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คำนำ
หนังสือนี้เกิดขึ้นเนื่องจากปจจุบันประชาชนมีความตระหนักในพิษภัยของการสูบบุหรี่

และการไดรับควันบุหรี่มือสองมากขึ้น แตผูที่ทำหนาที่ใหคำปรึกษายังเปนเฉพาะกลุมและ
ไมกระจายอยางทั่วถึง อีกทั้งยังมีหนาที่อื่น ๆ ควบคูไปดวย ทำใหการขยายผลไปยังคนสูบบุหรี่
ไมมากเทาทีค่วร มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรีซ่ึง่มเีครอืขายกระจายอยทูัว่ประเทศ ทกุสาขาอาชพี
และวิชาชีพสาธารณสุข หากเครือขายรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ของมูลนิธิฯ ซึ่งลวนมีความสนใจ
ในเรื่องการควบคุมยาสูบอยูแลว สามารถใหคำปรึกษาแกคนที่ตองการเลิกบุหรี่ และจูงใจใหคน
อยากเลิกสูบบุหรี่ได ก็จะสามารถขยายความชวยเหลือใหคนเลิกสูบบุหรี่ไดทั่วถึงมากขึ้น และ
ยังสามารถปองกันเยาวชนจากการเริ่มสูบบุหรี่ไดอีกดวย

ดวยเหตุนี้ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่จึงจัดทำโครงการ “หลักสูตรตนแบบเพื่อ
พัฒนาศักยภาพเครือขายในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
ศักยภาพเครือขายเกาและสรางเครือขายใหมที่หลากหลาย  สามารถขยายผลกิจกรรมชวยใหคน
เลกิสบูบหุรีใ่หกวางขวางและมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ และเพือ่สรางหลกัสตูรตนแบบในการพฒันา
ผูใหคำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่และวิทยากรเรื่องการเลิกสูบบุหรี่

หลักสูตรนี้ เปนหลักสูตรทฤษฎีและฝกทดลองปฎิบัติ 6 วัน และผูรับการอบรมปฏิบัติ
ใหคำปรกึษาเพือ่เลกิสบูบหุรีใ่นสถานการณจรงิกบัคนสบูบหุรี ่ทัง้รายบคุคลและรายกลมุ อกีคนละ
1 วัน จัดอบรม 3 รุน ในป พ.ศ. 2550 จำนวนคนที่เขารับการอบรม ทั้งสิ้น 56 คน เปนบุคลากร
วิชาชีพสาธารณสุข (พยาบาล เภสัชกร อาจารยพยาบาล) เจาหนาที่สาธารณสุข ผูใหญบาน
นายตำรวจ พระสงฆ คร ูและชาวบานจติอาสา จากทกุภาคของประเทศไทย

ขณะนี้ผูผานการอบรมสวนใหญ ไดมีโอกาสเปนวิทยากรใหความรูเรื่องการใหคำปรึกษา
เพื่อเลิกบุหรี่ และ/หรือเปนวิทยากรกลุมชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ ทั้งในสวนราชการ โรงเรียน
และบริษัทเอกชน หลายคนดำเนินโครงการทั้งเรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ (โรงพัก โรงพยาบาล) รวม
กับการเปนวิทยากรชวยใหเลิกบุหรี่ และหลายคนนำเรื่องการชวยใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่
เขาสูงานประจำ

ผมคิดวาหลักสูตรนี้เมื่อไดมีการปรับปรุงตามความคิดเห็นของผูเขารับการอบรมแลว ควร
จะขยายผลใหกับองคกรหรือหนวยงานตาง ๆ ที่สนใจและมีความพรอม ในการนำไปดำเนินการ
เองไดในอนาคต

(ศาสตราจารยเกยีรตคิณุ นายแพทยประกติ วาทสีาธกกจิ)
เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
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กติติกรรมประกาศ
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ ขอขอบคุณสถาบันสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

ที่ใหงบประมาณในการดำเนินการโครงการหลักสูตรพัฒนาศักยภาพเครือขายตนแบบฯ ผูชวย
ศาสตราจารยกรองจติ วาทสีาธกกจิ ผรูเิริม่และจดัการโครงการ

ขอขอบคุณ ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประกิต วาทีสาธกกิจ รองศาสตราจารย
ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย นายแพทยสมาน ฟูตระกูล นายแพทยชัยรัตน เตชะไตรศักดิ์
เภสชักรธนรตัน สรวลเสนห อาจารยกลัยกร ฉตัรแกว คณุแสงเดอืน สวุรรณรศัม ีคณุสญัชยั ตลุาบดี
ที่ใหความอนุเคราะหเปนวิทยากร และผูเขารับการอบรมทุกทาน ที่เขารวมโครงการและนำ
ความรูไปใชในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่

ขอขอบคุณทุกทานทั้งที่สูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ ที่แบงปนประสบการณเรื่องเลาใน
หนังสือฉบับนี้

ขอขอบคณุ คณุอลุยัลกัษณ ศรสีรุตัน ผปูระสานงานโครงการ และเจาหนาทีม่ลูนธิริณรงค
เพือ่การไมสบูบหุรีท่กุทาน ทีท่ำใหการดำเนนิโครงการ เปนไปอยางราบรืน่

นยิาม
บหุรี่ หมายถงึ ยาสบูทีส่บูรวมทกุประเภท  ไดแก บหุรีซ่อง ทีผ่ลติจากโรงงานทัง้ในประเทศ

และตางประเทศ บหุรีม่วนเองทกุชนดิ ซกิาร ไปป ขีโ้ย  ฯลฯ

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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ผเูขยีน
ศาสตราจารยเกยีรตคิณุนายแพทยประกติ วาทสีาธกกจิ
การศึกษา - แพทยศาตรบณัฑติ จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั

- แพทยผเูชีย่วชาญโรคปอด  สหรฐัอเมรกิา
ตำแหนงงาน - อดตีคณบดคีณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธบิดี

- เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

เภสชักรธนรตัน  สรวลเสนห
การศึกษา - เภสชัศาสตรบณัฑติ คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล

- เภสชัศาสตรมหาบณัฑติ (เภสชักรรมคลนิกิ) คณะเภสชัศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล

ตำแหนงงาน - รองคณบดฝีายพฒันาศกัยภาพนสิติ และอาจารยกลมุวชิาเภสชักรรมคลนิกิ
  คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ
- กรรมการ คณะอนกุรรมการจดัระบบการศกึษาตอเนือ่ง สภาเภสชักรรม
- กรรมการดานวชิาการและวชิาชพี สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล

(ประเทศไทย)
- รองประธานคณะทำงานเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมในการควบคุม
การบริโภคยาสูบ

- กรรมการ หลกัสตูรอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพของเครอืขาย
  ในการสงเสรมิการเลกิสบูบหุรี ่มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่
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○

ง

กรองจติ  วาทีสาธกกจิ

การศึกษา - ประกาศนยีบัตรพยาบาลผดงุครรภแ์ละอนามยั (เกยีรตนิิยมอนัดบั 1)
  โรงเรยีนพยาบาลสภากาชาดไทย
-  วิทยาศาสตรบั์ณฑติ (พยาบาล) มหาวทิยาลยัมหดิล
-  ครศุาสตรม์หาบณัฑติ (บริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั
-  ประกาศนยีบตัรการดแูลผูสู้งอาย ุเมอืงเบอรม่ิ์งแฮม ประเทศองักฤษ

ตำแหน่งงาน -  ผู้ช่วยศาสตราจารยร์ะดบั 8
- อดตีหวัหนา้ภาควชิาการพยาบาลพืน้ฐาน วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย
-  อาสาสมคัรใหค้ำปรกึษาทางโทรศพัทเ์พือ่เลกิสูบบุหร่ี
   มูลนธิิรณรงคเ์พือ่การไมสู่บบุหรี่
-  วทิยากรกลุม่เลกิบหุรี ่มูลนธิิรณรงคเ์พือ่การไมสู่บบุหรี่
-  วิทยากร “การใหค้ำปรกึษาและสรา้งแรงจงูใจพฤตกิรรมบำบดัเพือ่เลิกสูบ
   บุหร่ี” และ “การนำหลกั 5A ส่งเสรมิการเลกิสูบบุหร่ีในงานประจำ”
   มูลนธิิรณรงคเ์พือ่การไมสู่บบุหรี่
-  ผู้รับผิดชอบ โครงการหลกัสตูรตน้แบบในการพฒันาศกัยภาพ เครอืขา่ย
  ในการสง่เสรมิการเลกิสบูบุหรี ่มูลนธิริณรงคเ์พือ่การไมสู่บบุหรี่
-  ผู้รับผิดชอบ โครงการโรงพยาบาลปลอดบหุร่ีต้นแบบ
   มูลนธิิรณรงคเ์พือ่การไมสู่บบุหรี่

เกียรติประวัติ -  อาจารยดี์เดน่ วิทยาลยัพยาบาล สภากาชาดไทย พ.ศ.2531
-  ศษิยเ์กา่พยาบาลดเีดน่ สาขาวชิาการ สมาคมศษิยเ์กา่พยาบาล
   สภากาชาดไทยฯ  พ.ศ.2534
-  แม่ดีเดน่แหง่ชาต ิสาขาผูบ้ำเพญ็ประโยชนต่์อสังคม
   สภาสงัคมสงเคราะหแ์หง่ประเทศไทยฯ  พ.ศ. 2544
-  พยาบาลดเีดน่ สาขาผูบ้ำเพญ็ประโยชน ์จากสภาการพยาบาลป ีพ.ศ.2550
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รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ    ลอืบญุธวชัชยั
การศึกษา - อนปุรญิญา พยาบาลศาสตร  การพยาบาล อนามยั และผดงุครรภ    วทิยา

ลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
- ครศุาสตรบณัฑติ (พยาบาลศกึษา) การพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชขัน้สงู
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

- ศกึษาศาสตรมหาบณัฑติ (จติวทิยาการศกึษาและการแนะแนว)
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

- ครศุาสตรดษุฎบีณัฑติ (อดุมศกึษา) จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
  ศกึษาหลงัปรญิญาเอก  การวจิยัทางพยาบาลศาสตร  School of Nursing,
  Indiana University, USA.

ตำแหนงงาน
อดตี - อาจารยพยาบาลภาควชิาจติเวชศาสตร วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย

- รองคณบดฝีายบรหิาร (พ.ศ. 2540 – 2545) คณะพยาบาลศาสตร
  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
- รองคณบดฝีายวจิยัและวเิทศสมัพนัธ (พ.ศ. 2545–2546)
  คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
- รองคณบดฝีายบรหิาร (พ.ศ.2547–2548) คณะพยาบาลศาสตร
  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
- รองคณบดฝีายวชิาการและกจิการนสิติ (พ.ศ.2548–2549)
  คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั

ปจจุบัน - รองคณบดฝีายวชิาการ  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
- นายกสมาคมพยาบาลจติเวชแหงประเทศไทย (2549–ปจจบุนั)
- กรรมการ หลกัสตูรอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพของเครอืขาย
  ในการสงเสรมิการเลกิสบูบหุรี ่  มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่
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อาจารยกลัยกร ฉตัรแกว
การศึกษา - พยาบาลศาสตรบณัฑติ  วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย

- พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล
- ศกึษาอบรมดงูาน การดแูลผปูวยระยะสดุทาย การนวดฝาเทา ดนตรบีำบดั
  ศลิปะบำบดั ประเทศแคนาดา
- Aromatherapy Certificate จาก  The  Aromathology and Osmology  School,
  Canada
- นวดไทยเพือ่สขุภาพ
- นวดฝาเทาเพือ่สขุภาพ จากสถาบนัการแพทยแผนไทย กรมพฒันาการแพทย
  แผนไทยและการแพทยทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ
- Spa Operation
- Basic Manual Lymph Drainage Massage จาก Chiva – Som Academy
- สปาตะวนัตก สาขาหตัถบำบดั: ทรตีเมนทหนาโครงการอบรมนกัสงเสรมิ
  สขุภาพแบบองครวม  มลูนธิกิารแพทยแผนไทยพฒันา กระทรวงสาธารณสขุ
- Spa Treatment, Ayuraveda, Ying Yang Massage จาก Lanna Spa
  Esthetiques Academy
- ดแูลสขุภาพหลงัคลอดแบบแผนไทย จาก ศนูยฝกอบรมดอยน้ำซบั
- Hot Stone massage จาก Lanna Spa Esthetiques Academy
- การตอกเสนเพือ่การดแูลรกัษาสขุภาพ จาก วทิยาลยัการแพทยพืน้บาน
  และการแพทยทางเลอืก  มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย

ตำแหนงงาน - อดตีอาจารยพยาบาล ภาควชิาการพยาบาลพืน้ฐาน
  วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย
- นกัวชิาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ฯ
- คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
- Comfort Care Nurse (professional volunteer)
- กรรมการ หลกัสตูรอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพของเครอืขายในการสงเสรมิการ
  เลกิสบูบหุรี ่มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่
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ศาสตราจารยเกยีรตคิณุ นายแพทยประกติ วาทสีาธกกจิ

พษิของบหุรี ่: ภยัทีพ่งึระวงั
บทนีจ้ะแบงออกเปน 2 ตอน เปนความรพูืน้ฐานทีค่วรทราบ เพือ่ใชในการพดูคยุกบั

คนสูบบุหรี่ เปนเหตุเปนผล จูงใจใหคนสูบอยากเลิกสูบบุหรี่ และปองกัน คนที่ยังไมสูบ
จากการเริม่สบู ซึง่ประกอบดวย

ตอนที ่1  สถานการณการสบูบหุรี ่และพษิภยัของบหุรี่
ตอนที ่2 พษิภยัของควนับหุรีม่อืสอง  และกฎหมายทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุ

     ยาสบู

∫∑∑’Ë 1
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ตอนที ่1

สถานการณการสบูบหุรี่
และพิษภัยของบุหรี่

สถานการณการสูบบุหรี่
แนวโนมการใชยาสบูในโลก
ปจจุบันมีผูสูบบุหรี่ทั่วโลกประมาณ 1,100 ลานคน ภายในป พศ. 2568 จะเพิ่มขึ้น

เปนจำนวนมากกวา 1,600 ลานคน ในประเทศที่ประชากรโดยรวมมีรายไดสูง ปริมาณ
การสูบบุหรี่โดยรวมไดลดนอยลงมาเปนเวลาหลายทศวรรษแลว  แตในประเทศที่ประชากร
โดยรวมมีรายไดนอยและรายไดปานกลาง ผูคนจะสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้น การคาบุหรี่ที่เสรีขึ้น
ทำใหการสูบบุหรี่เพิ่มสูงขึ้นในประเทศเหลานี้  สถิติขององคการอนามัยโลกรายงานป พศ. 2545
รอยละ 80 ของคนสูบบุหรี่อาศัยอยูในประเทศที่กำลังพัฒนา รอยละ 50 ของผูที่เสียชีวิต
ดวยโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุรีอ่ยใูนประเทศทีก่ำลงัพฒันาและจะเพิม่เปนรอยละ 70 ในป พศ. 2570

จากสถิติขององคการอนามัยโลกปพศ. 2545 พบวา มีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ทั่วโลก
ปละ 4 ลานคน หรือวันละ 11,000 คน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป โดยมีการคาดคะเนทาง
ระบาดวทิยาวาในอกี 20 ปขางหนา จำนวนผเูสยีชวีติจากการสบูบหุรีจ่ะเพิม่ขึน้เปนปละ 10 ลานคน
หรอืนาทลีะ 20 คน

ทุก ๆ วันเยาวชนประมาณ 80,000 - 100,000 คนทั่วโลกเริ่มติดบุหรี่ หากแนวโนม
ยงัเปนเชนนีต้อไป เดก็ 250 ลานคนทีม่ชีวีติอยใูนขณะนีจ้ะตองเสยีชวีติเนือ่งมาจากพษิภยัของบหุรี่

ยังเปนที่นาสนใจวาสตรีในประเทศอุตสาหกรรมสูบบุหรี่ประมาณรอยละ 25 ขณะที่
สตรีในประเทศกำลังพัฒนาสูบบุหรี่รอยละ 7 เทานั้น สำหรับประเทศไทย พบวาหญิงไทยสูบบุหรี่
รอยละ 2.1 (0.52 ลานคน) แตมแีนวโนมจะสบูเพิม่ขึน้ทัว่โลก

โรคทีม่สีาเหตจุากบหุรีเ่ปนสาเหตหุลกัทีท่ำใหผใูหญเสยีชวีติ 1 ใน 10 คนทัว่โลก ภายในป
พศ. 2573 ตัวเลขจะเพิ่มเปน ในทุก ๆ 6 คนจะมีคนที่เสียชีวิตดวยโรคที่มีสาเหตุจากบุหรี่ 1 คน
ซึง่เปนอตัราการสญูเสยีชวีติทีม่ากกวาสาเหตอุืน่ ถาแนวโนมยงัเปนเชนนี ้คนจำนวนประมาณ 650
ลานคนที่ยังมีชีวิตอยูในวันนี้ จะเสียชีวิตดวยสาเหตุจากบุหรี่ในอนาคตขางหนา บุหรี่จะกลายเปน
สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตทั่วโลกมากกวาการเสียชีวิตจากโรคเอดส การเสียชีวิตของ
มารดาหลงัคลอด อบุตัเิหตทุางรถยนต การฆาตกรรม และการฆาตัวตายรวมกนั
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สถานการณการสบูบหุรีข่องประชากรไทย
จากขอมูลผลการวิจัยของศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)

(2550 ) พบวา
การสูบบุหรี่ของคนไทย  อายุ 15 ปขึ้นไป จำนวนผูสูบบุหรี่เปนประจำ 9.54 ลานคน

เปนผูชาย 9.02 ลานคน ผูหญิง  0.52 ลานคน และสูบเปนครั้งคราวรวม 1.5 ลานคน อัตราการ
สูบบุหรี่ปจจุบันของประชากรไทยคือ 21.91% โดยสูบเปนประจำ 18.94% ปริมาณการสูบเปน
ประจำเฉลีย่ 10 มวนตอวนั

อายทุีเ่ริม่สบูบหุรี ่คอื 18.25 +_ 4.34 ป  เริม่สบูเมือ่อาย ุ15-19 ปรอยละ 58.2  อาย ุ20-24
ปรอยละ 27.7 และ เริ่มสูบเมื่ออายุ 10-14 ปรอยละ 6.5 อัตราการสูบบุหรี่จำแนกตามระดับ
การศึกษาพบวาระดับการศึกษาที่ต่ำกวาอุดมศึกษา อัตราการสูบบุหรี่จะสูงกวาคนที่จบการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา

รอยละของการสูบบุหรี่ของคนไทยจำแนกตามภาค กรุงเทพมหานคร 15.7  ภาคกลาง
(ไมรวมกรงุเทพฯ) 19.9  ภาคเหนอื 23.5   ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 25.7  ภาคใต  24.4

พิษภัยของบุหรี่
บหุรีเ่ปนสิง่เสพตดิ
บุหรี่มีนิโคตินเปนสวนประกอบ ซึ่งมีฤทธิ์เสพติดรุนแรง ที่ผูเสพตองเสพอยางตอเนื่อง

ทกุวนัยกเวนขณะนอนหลบั วงการแพทยนานาชาตถิอืวาบหุรีเ่ปนสารเสพตดิ และในป พศ. 2548
องคการอนามยัโลกไดประกาศใหมกีารขึน้ทะเบยีนอยางเปนทางการวาการตดิบหุรีเ่ปนโรค
เรื้อรังชนิดหนึ่ง

อาการติดนิโคตินเกิดขึ้นไดเร็วในหมูผูเยาวซึ่งเริ่มสูบบุหรี่ไดไมนาน และจะพบสัดสวน
ของโคตินินที่เจือปนในน้ำลาย (โคตินินเปนสวนประกอบของนิโคติน) เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วจน
ถงึระดบัสงูทีพ่บในหมขูองผสูบูบหุรีม่านานแลว ปรมิาณนโิคตนิทีส่บูเขาไปนัน้ มากพอทีจ่ะมอีทิธพิล
ตอกย้ำใหสบูบหุรีอ่กีครัง้แลวครัง้เลา ซึง่วยัรนุสวนใหญจะคดิวาตวัเองไมเสพตดิบหุรี ่วยัรนุอเมรกินั
3 ใน 4 กลาววา  พวกเขาเคยพยายามที่จะเลิกอยางนอยก็หนึ่งครั้ง แตไมสำเร็จ จากการ
สำรวจในประเทศทีป่ระชากรโดยรวมมรีายไดสงู พบวา เยาวชนอาย ุ 16 ปจำนวนมาก รสูกึเสยีใจ
ที่เริ่มตนสูบบุหรี่ เพราะการเลิกสูบบุหรี่ใหสำเร็จทำไดยาก หากปราศจากคำแนะนำจากผูรู มีงาน
วิจัยระบุวาผูสูบบุหรี่ที่พยายามเลิกสูบบุหรี่ โดยไมไดรับคำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รอยละ 98 จะกลบัไปเริม่ตนสบูบหุรีอ่กีภายในเวลา 1 ป

ปจจยัทีส่งเสรมิใหมกีารเริม่สบูบหุรี่
ปจจัยที่สงเสริมใหมีการเริ่มสูบบุหรี่จะคลายกันทั่วโลก คือ
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4 การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

  1. ในวยัเดก็จนเตบิโตเปนผใูหญ ปจจยัหลกัคอื
1) มีคนในบานสูบบุหรี่ โดยเฉพาะอยางยิ่งบิดามารดาสูบ เพราะเห็นการสูบในบาน

มาแตเด็กจึงคิดวาเปนเรื่องธรรมดา  หรือวัยรุนหลายคนจะตามอยางญาติพี่นอง
คดิวาเปนการแสดงออกถงึความเปนผใูหญ  ความเปนชาย  มงีานวจิยัพบวา ถาบดิา/
มารดาสูบบุหรี่  จะทำใหลูกเมื่อเขาสูวัยรุนมีแนวโนมจะสูบบุหรี่สูงขึ้นถึง 3 เทา

2) อิทธิพลของสื่อโฆษณาโดยเฉพาะอยางยิ่งฉากสูบบุหรี่ของดาราดังในภาพยนตร
หรือโทรทัศน

3) ความอยากลอง  เยาวชนไทยที่สูบบุหรี่  รอยละ 38.4  เริ่มสูบบุหรี่ เพราะความ
อยากลอง  ซึง่เปนธรรมชาตขิองวยัรนุทีค่วามอยากลองเปนเรือ่งที ่ทาทาย  นาตืน่เตน
และสนุกสนาน

 2. ในวยั 7-14 ป ปจจยัหลกัคอืตามอยางเพือ่น  เยาวชนไทยทีส่บูบุหรี ่ รอยละ  35.9
เริม่สบูเพราะเพือ่นชวน บางคนมเีจตคตวิา  ถาไมสบูบหุรีจ่ะเขากบักลมุเพือ่นไมได   และหลายคน
ไมกลาเลกิสบูบหุรี ่  เพราะกลวัเพือ่นจะลอเลยีน  และไมใหเขากลมุ

3. วัยรุนและวัยผูใหญ ปจจัยที่ทำใหสูบบุหรี่จะหลากหลาย บางคนตองสูบบุหรี่
เพราะหนาที่การงานที่ตองเขาสังคม  ซึ่งมีผูสูบในสังคมนั้น ๆ เชิญชวนใหสูบ  บางคนสูบเพราะ
ความเชื่อที่วา ทำใหมีความมั่นใจ คุมน้ำหนัก เท ไมคิดวาจะเกิดโรคหรือเปนอันตราย และ
เพื่อคลายเครียด ทั้งนี้สารนิโคตินในควันบุหรี่เมื่อสูดเขาสูรางกายจะเขาสูสมองภายในเวลา 6 -10
วินาที  ซึ่งออกฤทธิ์ทำใหเสนเลือดแดงหดรัดตัว  ความดันโลหิตสูงขึ้นหายใจเร็วขึ้น  และกระตุน
สมองสวนกลางทำใหรสูกึผอนคลายในระยะตน  หลายคนจงึสบูบหุรีด่วยเหตผุลคลายเครยีด  เมือ่
ปรมิาณนโิคตนิในสมองลดลง  จะทำใหผสูบูเกดิอาการหงดุหงดิ  และเครยีดไดในเวลาตอมา  มงีาน
วิจัยระบุวาคนสูบบุหรี่มีความเครียดบอยกวาคนไมสูบบุหรี่ และวัยรุนที่สูบบุหรี่มีภาวะซึมเศรา
ตองพบจิตแพทยมากกวาวัยรุนที่ไมสูบบุหรี่

 4. ผลติภณัฑยาสบูทีม่กีารปรงุแตงรสชาตลิอใจทัง้เดก็ ผหูญิงและคนสบูใหตดิงาย
ขึ้นและเลิกยากขึ้น ทั้งบุหรี่รสผลไมหรือชอคโกแลต ที่ทำใหเด็กอยากลอง บุหรี่ทาร นิโคตินต่ำ
หรือบุหรี่กนกรอง ปจจุบัน 99% ของบุหรี่ที่ขายในสหรัฐอเมริกาเปนบุหรี่กนกรอง ที่ทำใหคนสูบ
คดิวาอนัตรายนอย และรปูรางของมวนบหุรีท่ีเ่พรยีวยาว ทำใหผหูญงิโยงไปถงึรปูรางทีส่ะโอดสะอง
สวยงามเมื่อสูบบุหรี่

ปจจัยเสี่ยงตอการติดบุหรี่
1. สารนโิคตนิ  บหุรีใ่ชใบยาสบูทีม่สีารนโิคตนิเปนสวนประกอบอยตูามธรรมชาต ิ รอยละ

85-95 ของสารแอลคาลอยดทัง้หมด  (ขึน้อยกูบัชนดิของใบยาสบู)  โดยสารนโิคตนิสามารถกระตนุ
สวนสมองทีเ่กีย่วกบัความอยาก  ความสขุสม  รวมทัง้การเสพตดิ  ปจจบุนัมงีานวจิยัทีพ่สิจูนได  และ
องคการอนามัยโลกก็ประกาศอยางเปนทางการแลววา “นิโคตินเปนสารเสพติด” และการสูบ
บุหรี่หรือการบริโภคยาสูบในรูปแบบอื่น ๆ เปนเพียงวิธีการที่ทำใหรางกายไดมา ซึ่งสิ่งเสพติด
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นโิคตนิ เปนสารเสพตดิทีม่ผีเูสพมากทีส่ดุ  และมอีำนาจการเสพตดิสงูเทยีบเทาเฮโรอนี เปนยาเสพตดิ
ซึง่ผทูีเ่สพตดิแลวตองใชตลอดเวลาและทกุวนัยกเวนเวลานอนหลบั มฤีทธิด์านด ี  คอื กระตนุตอม
พิทูอิทารีและอะดรีนัลใหเกิดความรูสึกคลายเครียด แตมีฤทธิ์ขางเคียงคือ ทำใหเสี่ยงตอการ
เกิดมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดหัวใจ ถุงลมโปงพองได นิโคตินอยูในรางกาย ประมาณ 2 ชั่วโมง
จะลดลงครึง่หนึง่ เมือ่ใดทีร่ะดบัของสารนโิคตนิลดลงจากทีเ่คยมอียใูนรางกาย  ซึง่จะมากหรอืนอย
ขึ้นอยูกับจำนวนมวนบุหรี่ที่ผูสูบสูบตอวัน จะทำใหเกิดอาการขาดนิโคติน คือ กระวนกระวาย
หงดุหงดิ ขาดสมาธ ิปวดศรีษะ เหนือ่ยลา ซมึเศรา งวง มนึศรีษะ เหมอลอย  บางคนนอนไมหลบั
และบางคนมีอาการปวดทองคลื่นไสอาเจียน ครั่นเนื้อครั่นตัว ถาผูสูบบุหรี่ไมมีความตั้งใจแนวแน
ในการเลิกสูบบุหรี่ก็จะหวนกลับไปสูบอีกเพื่อระงับอาการเหลานี้

ผลกระทบของนิโคตินตอรางกาย
การสูบบุหรี่ รางกายจะไดรับนิโคตินประมาณ1- 2 มก.ตอมวน เมื่อสูดควันบุหรี่เขาไป

นโิคตนิจะเขาสกูระแสโลหติอยางรวดเรว็และเขาสสูมอง โดยทัว่ไปคนสบูบหุรีจ่ะสดู 10 ครัง้ภาย   ใน
เวลา 5 นาท ีดงันัน้คนทีส่บูวนัละ  1-1    ซอง (20 - 30 มวน) ตอวนั จะสดูนโิคตนิเขาสสูมองถงึ 300
ครัง้ตอวนั

สำหรับคนที่สูบซิการ หรือใชบุหรี่ไรควัน นิโคตินจะดูดซึมเขาทางเยื่อบุชองปาก และ
เขาสูกระแสเลือดและสมองชากวา ทันทีที่สมองไดรับนิโคตินเขาจะรูสึกกระปรี้กระเปรา เพราะ
มีการกระตุนตอมอะดรีนาลใหหลั่งสารอดรีนาลีน ไปกระตุนใหรางกายหลั่งสารกลูโคส และเพิ่ม
ความดันโลหิต อัตราการหายใจและการเตนของหัวใจเร็วขึ้น นิโคตินยังไปกดการหลั่งอินซูลิน
ของตับออน ทำใหคนสูบบุหรี่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเล็กนอยอยูเสมอ

2.  บคุลกิภาพ  เดก็ผชูายทีช่อบกฬีาทีท่าทาย  เชน  การแขงแรลล ี มแีนวโนมทีจ่ะสบูบหุรี่
เปน 2 เทาของเด็กผูชายที่ไมสนใจกีฬาชนิดนี้ บุคคลที่มีบุคลิกภาพขาดความมั่นใจในตัวเอง
ประหมางาย วติกกงัวล และบคุคลทีช่อบความกาวราวรนุแรง ไมเกรงใจ ไมเคารพในสทิธผิอูืน่ ไม
รูสึกผิดในสิ่งที่ตนกระทำตอผูอื่น จะมีความเสี่ยงสูงตอการเสพติดบุหรี่

3.  สภาพแวดลอม  สถานทีท่ำงานทีม่ผีสูบูบหุรีจ่ำนวนมาก  มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะกระตนุให
ผูรวมงานสูบบุหรี่และเลิกสูบไดยาก โรงเรียนที่มีครูอาจารยสูบบุหรี่ก็จะมีความเสี่ยงที่นักเรียน
นกัศกึษาจะสบูบหุรีม่ากขึน้   ผทูีต่ดิบหุรีส่วนใหญจะเริม่สบูบหุรีก่อนจบชัน้มธัยมศกึษา  หากเลยอายุ
20 ปไปแลว เยาวชนคนนั้นจะมีแนวโนมเปนคนไมสูบบุหรี่ เยาวชนที่สูบบุหรี่จะมีผลเสียตอ
บคุลกิภาพ กลายเปนคนไมแขง็แรง และไมมัน่ใจในตวัเอง งานวจิยัระบวุา บหุรีเ่ปนยาเสพตดิชนดิ
แรกทีเ่ยาวชนใช  กอนทีจ่ะกาวไปสแูอลกอฮอล  ยาเสพตดิ และพฤตกิรรมเบีย่งเบนอืน่ ๆ

สารพิษในควันบุหรี่
ในบุหรี่ 1 มวน ประกอบดวย ใบยาสูบ กระดาษที่ใชมวน และสารเคมี หลายรอยชนิด

ทีใ่ชในการปรงุแตงกลิน่และรสชาตเิพือ่ลดการระคายเคอืง และเพือ่ใหบหุรีน่าสบู เมือ่เกดิการเผาไหม

1/2
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จะทำใหเกดิสารเคมมีากกวา 4,000 ชนดิ ซึง่มผีลตอการทำงานของอวยัวะตาง ๆ ในรางกาย และ
มสีารกวา 60 ชนดิทีเ่ปน สารกอมะเรง็

19 โรคจากการสบูบหุรี่
องคการอนามยัโลกประกาศวาบหุรีเ่ปนสาเหตขุองโรครายตาง ๆ 19 โรค ไดแก
โรคมะเรง็

 ปาก ชองปาก และหลอดลม
 หลอดอาหาร
 ตบัออน
 กลองเสยีง
 ปอด หลอดลม และแขนงหลอดลม
 กระเพาะปสสาวะ
 ไตและอวยัวะของระบบทางเดนิ

    ปสสาวะอืน่ ๆ
โรคระบบทางเดินหายใจ

 วณัโรค
 ปอดบวมและไขหวัดใหญ
 หลอดลมอกัเสบ

   และถงุลมปอดโปงพอง
 หอบหดื
 ทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง

โรคระบบเสนเลอืดและหวัใจอกัเสบ
 โรคลิ้นหัวใจอักเสบ
 ความดนัเลอืดสงู
 โรคหวัใจขาดเลอืด
 โรคหวัใจทีเ่กดิจากโรคปอด
 โรคหัวใจอื่นๆ
 โรคหลอดเลอืดแดงใหญโปงพอง
 โรคเสนเลอืดแขง็ตวั โรคหลอดเลอืดอืน่ ๆ

โรคมะเรง็
ผูสูบบุหรี่มีโอกาสที่จะเกิดมะเร็งในอวัยวะตาง ๆ เพิ่มขึ้นมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ ไดแก

มะเรง็ชองปาก  โพรงจมกู  กลองเสยีง  หลอดลม  ปอด หลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร  ตบัออน ตบั
ไต กระเพาะปสสาวะ ลำไสใหญ ทวารหนัก เตานม ปากมดลูก รังไข ตอมลูกหมาก ทั้งนี้
คนสูบบุหรี่มีแนวโนมเกิดแผลในกระเพาะอาหารมากกวาคนไมสูบ 4 เทา หากสูบบุหรี่และดื่ม
สรุาดวยจะเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ของหลอดอาหารสงูกวาคนสบูบหุรีเ่พยีงอยางเดยีว 3 เทา

โรคทีเ่กดิจากการสบูบหุรี่
(มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี)่
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สาเหตุที่การสูบบุหรี่ทำใหเกิดโรคมะเร็งในอวัยวะหลาย ๆ แหง สวนหนึ่งเกิดจากสาร
กอมะเร็งในควันบุหรี่สัมผัสกับอวัยวะโดยตรง เชน กลองเสียง และปอด หรือสารกอมะเร็ง
ถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด  แลวไหลเวียนไปตามอวัยวะตาง ๆ โดยในภาพรวม พบวาประมาณ
รอยละ 30  ของมะเรง็ทีเ่กดิในคนมสีาเหตมุาจากการสบูบหุรี่

บุหรี่กับมะเร็งปอด
รอยละ 90 ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบ

บหุรี ่ผไูมสบูบหุรีท่ีเ่ปนมะเรง็ปอดรอยละ 30 เปนผลจากการ
ไดรับควันบุหรี่ที่ผูอื่นสูบ มีงานวิจัยระบุ ผูสูบบุหรี่จัดจะมี
ความเสีย่งตอการเปนมะเรง็ปอดมากกวาผไูมสบูถงึ 50 เทา
ความเสี่ยงจะขึ้นอยูกับปริมาณบุหรี่ที่สูบและวิธีการสูดควัน
บุหรี่ดวย

การฉายภาพรงัสปีอดแบบธรรมดาจะไมสามารถบอก
ไดวาคนสูบบุหรี่เริ่มเปนมะเร็งปอด  ซึ่งอาจยังรักษาไดทัน
และหากพบกอนเนื้อมะเร็งแสดงวาเปนมะเร็งปอดในระยะที่มากแลว

โดยเฉลี่ย ความเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอดของผูสูบบุหรี่เพศชายมากกวา
ผูไมสูบบุหรี่ 22 เทา และผูสูบบุหรี่เพศหญิงเสี่ยงสูงกวา 12 เทา แตหากสูบมานาน 21-40 ป
โอกาสเสีย่งมากกวาผไูมสบูถงึ 30 เทา  ผปูวยทีเ่ปนมะเรง็ปอดจะมชีวีติอยไูดหลงัจากเริม่มอีาการ
เปนเวลาประมาณ 6 เดอืน ประมาณรอยละ 80 จะเสยีชวีติภายใน 1 ป และแมวาจะใหการรกัษา
อยางด ีกจ็ะมอีตัราการรอดชวีติเพยีงรอยละ 2 ถงึ 5 เทานัน้

บหุรีก่บัโรคหวัใจ
รายงานการวิจัยในสหรัฐอเมริกา พบวา กลุมผูสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรค

หัวใจขาดเลือดมากกวาคนไมสูบบุหรี่ 2-4 เทา ผูสูบบุหรี่ที่เปนโรคความดันเลือดสูงหรือมี
ไขมันในเลือดสูง จะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจสูงขึ้น 8 เทา และมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
หัวใจวายจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากกวาคนที่ไมสูบ 10 เทา โดยเฉลี่ยการสูบบุหรี่จะ
ทำใหเสนเลอืดเสือ่มและเกดิความตบีตนัเรว็มากกวาผไูมสบู 10-15 ป

องคการอนามัยโลกระบุวา รอยละ 25 ของผูที่เสียชีวิตจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบเปน
ผลจากการสบูบหุรี ่และผหูญงิสบูบหุรีท่ีไ่ดรบัยาคมุกำเนดิ จะเสีย่งตอการเปนโรคเสนเลอืดหวัใจตบี
มากกวาสตรทีัว่ไปถงึ 40 เทา และยงัเสีย่งตอการเกดิโรคเสนเลอืดสมองตบีและโรคระบบหลอดเลอืด
สงูกวาสตรทีัว่ไปดวย

ควันบุหรี่เปนสาเหตุสำคัญที่สุดที่ทำใหเกิดโรคหัวใจวาย รอยละ 80 ของผูที่หัวใจวาย
กอนอาย ุ50 ป  เปนผลจากการสบูบหุรี ่ ความถีข่องการเกดิหวัใจวายของผทูีส่บูบหุรี ่เกดิขึน้ 80%
ในผสูบูบหุรีท่ีอ่ายรุะหวาง  30-49 ป  60% ในผสูบูบหุรีท่ีอ่ายรุะหวาง 50-59 ป

(ภาพคำเตอืนบนซองบหุรี)่
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โรคหลอดเลอืดในสมองตบี
การเสื่อมของหลอดเลือดในสมอง มีกลไกการเกิดเหมือนกับที่เกิดกับเสนเลือดหัวใจ

และอวยัวะอืน่ของรางกาย  ผปูวยอาจเปนอมัพาตจากสมองขาดเลอืดไปเลีย้ง  หรอืมคีวามจำเสือ่ม
ลง  การสบูบหุรีท่ำใหอตัราเสีย่งตอเสนเลอืดสมองแตกเพิม่ขึน้ 2 เทา

โรคระบบทางเดินหายใจ
ควันบุหรี่ทำใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจอยางมาก  และทำให

เนือ้ปอดเสือ่มสมรรถภาพลง  เมือ่มกีารสะสมของควนับหุรีใ่นปอดอยางตอเนือ่ง โรคทีพ่บ  คอื  ถงุลม
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ถุงลมโปงพอง  หลอดลมอักเสบเรื้อรัง  เปนหวัดและหลอดลมอักเสบงาย และ
โรคทางเดินหายใจอื่น ๆ คนสูบบุหรี่เปนประจำจะเปนหวัดบอย และเมื่อเปนแลวจะหายชากวา
คนทั่วไป

บุหรี่กับโรคถุงลมปอดโปงพอง
โดยปกตภิายในปอดจะประกอบไปดวยถงุลมเลก็ ๆ

มากมาย ผใูหญปกตจิะมพีืน้ผวิของถงุลมในการแลกเปลีย่น
ออกซิเจนกวาง 100 ตารางหลาหรือขนาดเทากับ 1 สนาม
ฟุตบอล เพื่อทำหนาที่แลกเปลี่ยนออกซิเจนกับคารบอนได
ออกไซดที่เรียกวาฟอกเลือด คนสูบบุหรี่มีอัตราเสี่ยงของ
การเกดิโรคถงุลมโปงพองสงูขึน้เปน 10 เทา เมือ่เทยีบกบัคนไม
สูบบุหรี่

โรคถงุลมโปงพอง เปนโรคทีเ่นือ้ปอดคอย ๆ เสือ่มสมรรถภาพ จากการไดรบัควนับหุรี ่สาร
ไนโตรเจนไดออกไซดในควันบุหรี่จะทำลายเนื้อเยื่อในปอดและถุงลมใหอักเสบและฉีกขาดทีละ
นอย และรวมตัวกลายเปนถุงลมที่มีขนาดใหญขึ้น เกิดโรคถุงลมโปงพอง มีผลทำใหพื้นผิวเนื้อ
เยื่อภายในปอด ซึ่งเปนที่รับออกซิเจนเขาสูรางกายมีขนาดนอยลง จึงตองหายใจเร็วขึ้น เพื่อให
ออกซิเจนเขาสูรางกายเพียงพอ โรคถุงลมโปงพองนี้ในระยะทาย ๆ ของโรคจะทำใหผูปวยทรมาน
มาก เนื่องจากเหนื่อยจนทำอะไรไมไดตองนอนอยูกับที่ และตองไดรับออกซิเจนจากถังตลอด
เวลา จากรายงานการศึกษาพบวา ประมาณ 90% ของคนที่เสียชีวิตดวยโรคถุงลมปอดโปงพอง
มสีาเหตมุาจากการสบูบหุรี ่ รอยละ 70 ของผปูวยทีอ่าการอยใูนระยะสดุทายจะเสยีชวีติภายใน  10
ป  โดยมอีาการเหนือ่ยหอบตลอดเวลาจนกวาจะเสยีชวีติ

บุหรี่ทำใหเซ็กสเสื่อม
สาเหตุที่สมรรถภาพทางเพศเสื่อม เกิดจากเสนเลือดและเสนประสาทที่ควบคุมการ

แข็งตัวของอวัยวะเพศชายเสื่อม ซึ่งควันบุหรี่มีสารที่ทำใหรูหลอดเลือดตีบแคบลง การทำงาน
จึงเสื่อมลง นอกจากนี้ยังพบตัวอสุจิในผูสูบบุหรี่ มีการเคลื่อนไหวออนแรงลง รวมทั้งจำนวนอสุจิ
ลดลงดวย เมือ่เทยีบกบัผทูีไ่มสบูบหุรี ่ ในขณะเดยีวกนั การเจบ็ปวยอืน่ ๆ ของผทูีส่บูบหุรีก่ท็ำให

(ภาพคำเตอืนบนซองบหุรี)่
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(ภาพคำเตอืนบนซองบหุรี)่

เสือ่มสมรรถภาพทางเพศได เพราะโรคทีเ่กดิลวนเปนโรคเรือ้รงั ทำใหเหนือ่ยหอบรกัษาไมหาย เชน
โรคถงุลมโปงพอง โรคหวัใจขาดเลอืด โรคมะเรง็ของอวยัวะตาง ๆ ผปูวยสวนใหญจะมคีวามกงัวล
กับโรคที่เปน สมาคมการแพทยอังกฤษ สรุปผลงานวิจัยวาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุของการเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศของผชูายเริม่ตัง้แตวยั 30-50 ป

การสูบบุหรี่กับสุขภาพในชองปาก
สุขภาพในชองปากของคนสูบบุหรี่จะไมสะอาด มี

หนิปนูสะสม ฟนผ ุ เหงอืกรน และม ีโอกาสเปนโรคเหงอืกอกัเสบ
และโรคปรทินตมากกวาคนไมสบูบหุรี ่อาการของโรคในชองปาก
นี้เองที่เปนที่มาของกลิ่นปากของคนสูบบุหรี่ ซึ่งแมวาจะใช
ยาอมเพื่อระงับกลิ่น ก็สามารถระงับไดเพียงชั่วคราวเทานั้น
หากใชบุหรี่ไรควัน หรือสูบไปป ก็มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งชองปากเพิ่มขึ้น

ผูหญิงที่สูบบุหรี่
หญิงวัย 35 ปขึ้นไปที่สูบบุหรี่เปนประจำ เสี่ยงตอการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรค

มะเรง็ปอดสงูกวาหญงิทีไ่มสบูบหุรี ่12 เทา และจากโรคถงุลมปอดโปงพองสงูกวาหญงิทีไ่มสบูบหุรี่
10.5 เทา

หญิงที่สูบบุหรี่มีโอกาสตั้งครรภชากวาผูไมสูบ 3 เทา ถึงวัยหมดประจำเดือนเร็วกวาปกติ
2 ป ซึ่งมีผลตอภาวะกระดูกผุหรือเปราะเร็วขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น ทำใหกระดูกเชิงกรานหักงาย
เมื่อหกลม

มารดาที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภจากผลของควันบุหรี่ที่มี
ตอทารก เชน ครรภเปนพษิ ความดนัโลหติสงู รกเกาะต่ำ คลอดลำบาก เลอืดออกมาก มแีนวโนม
คลอดกอนกำหนดมากกวา 50% แทงงาย ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักตัวนอยกวาปกติ ประมาณ
150 -200 กรัม ทารกมีโอกาสตายตั้งแตอยูในครรภเพิ่มขึ้น 1.6 เทา และภาวะเสียชีวิตอยาง
เฉียบพลันของทารกเกิดไดมาก ผลิตน้ำนมไดนอยกวาปกติ และสารนิโคตินในเลือดสามารถ
ถายทอดไปสูทารกทางน้ำนมได นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังทำใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดงาย
อีกดวย  เนื่องจากสารเคมีในควันบุหรี่กระตุนกระเพาะอาหารใหมีการหลั่งน้ำยอยออกมามากกวา
ปกติ

การสูบบุหรี่ของมารดาขณะตั้งครรภ เปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหทารกที่คลอดออกมา
เปนเด็กพิการทางปญญาหรือปญญาออนได จากการศึกษาของศูนยควบคุมและปองกันโรค
รวมกับมหาวิทยาลัยเอมโมรี พบวา การสูบบุหรี่ระหวางตั้งครรภทำใหเสี่ยงตอการมีบุตรปญญา
ออนสูงขึ้น 50% และความเสี่ยงจะสูงขึ้นเปน 85% หากมารดาสูบบุหรี่วันละตั้งแต 1 ซองขึ้นไป
ที่เปนเชนนี้เพราะนิโคตินในควันบุหรี่ทำใหเสนเลือดบริเวณรกหดตัว และกาซคารบอนมอนอกไซด
ทำใหเลือดที่ไปเลี้ยงทารกมีออกซิเจนนอยลง ผลก็คือทารกในครรภจะไดรับทั้งเลือดและออกซิเจน
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นอยกวาปกติ ทำใหทารกตัวเล็กกวาปกติ และจะมีทารกจำนวนหนึ่งมีโครงสรางสมองไมสมบูรณ
ซึ่งจะมีผลตอระบบความคิด รางกายออนแอ มีโอกาสเปนโรคเรื้อรังสูงขึ้น จากการติดตามมารดา
ที่สูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวันขณะตั้งครรภ พบวา เมื่อเด็กอายุ 7-11 ป จะเตี้ยกวาเด็กที่
แมไมสบูบหุรี ่และความสามารถในการอานและคดิคำนวณชากวาเดก็ปกต ิ 3-5 เดอืน ไอควิลดลง
4 จุด ซึ่งแมวาจะดูเปนเรื่องเล็กนอย แตระดับไอคิวที่ลดลงนี้เทียบไดกับเด็กที่ไดรับผลกระทบ
ในระดบักลางจากพษิของสารตะกัว่ อนัมผีลตอระดบัไอควิหรอืพฒันาการของสมองของเดก็ ซึง่จะ
สงผลกระทบตอเดก็ในระยะยาวได

อวัยวะทั้งภายนอกและภายในของผูหญิงที่สูบบุหรี่ จะแกกอนวัยมากกวาคนไมสูบ
บุหรี่เฉลี่ยเปนเวลา 10 ป มีโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้นอยางมาก โดยเสี่ยง
ตออาการหัวใจลมเหลวมากกวาหญิงที่ไมสูบบุหรี่ 2-6 เทา เสี่ยงตอการเกิดหัวใจวายเฉียบพลัน
เพิ่มขึ้น 20 เทา และความเสี่ยงนี้จะทวีขึ้นตามจำนวนบุหรี่ที่สูบตอวัน

หญิงที่สูบบุหรี่จะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกสูงกวาหญิงทั่วไป 4 เทา เพราะ
การสูบบุหรี่ทำใหภูมิตานทานรางกายลดลง มีผลใหเกิดการติดเชื้อไวรัสแปบปวโลมางายขึ้น
เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมสูงกวาหญิงที่ไมสูบบุหรี่หรือเลิกสูบบุหรี่แลว 25% เพราะการ
สูบบุหรี่ทำใหระดับฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งมีหนาที่ในการปกปองมะเร็งเตานมลดลง หญิงสูบ
บุหรี่ที่รับประทานยาคุมกำเนิดเปนประจำ มีโอกาสเกิดอาการเสนเลือดหัวใจตีบเฉียบพลันหรือ
หัวใจวายสูงขึ้น 39 เทา และมีอัตราตายสูงกวาผูไมสูบบุหรี่ที่รับประทานยาคุมกำเนิดถึง 3 เทา
เพราะการสูบบุหรี่จะทำใหรางกายไดรับสารพิษที่ทำปฏิกิริยากับยาคุมกำเนิด มีผลใหเลือดแข็งตัว
งายขึ้น และอุดตันหลอดเลือดงายขึ้น โดยเฉพาะเสนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจและสมอง

ความสูญเสียที่เกิดจากการสูบบุหรี่
ดานเศรษฐกจิ
ผทูีส่บูบหุรีเ่ปนประจำจะมคีาใชจายประมาณวนัละ 10.8 บาทตอคน  โดยผชูายมรีายจาย

สงูกวาผหูญงิเกอืบเทาตวั  คอื  ประมาณ 11.0 บาท  และผหูญงิประมาณ  6.7  บาท  ถงึแมรายจาย
ตอคนตอวนัจะไมสงูมากนกั  แตถาพจิารณาใน พ.ศ. 2547  มผีสูบูบหุรีเ่ปนประจำจำนวน 9.6 ลาน
คน  ดงันัน้  ผสูบูบหุรีท่ัง้หมดสญูเสยีเงนิเปนคาใชจายรวมกนัประมาณ 5 หมืน่กวาลานบาทตอป

ความสูญเสียที่เกิดจากคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ประเทศไทย
ตองเสียคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ปละประมาณ 5 หมื่นลานบาท

ความสญูเสยีทีไ่มสามารถคำนวณได
 คุณภาพชีวิตของผูที่ปวยจากการสูบบุหรี่
 ความทุกขทรมานของผูปวยจากการสูบบุหรี่
 คณุภาพชวีติของครอบครวัผทูีป่วยและ / หรอืเสยีชวีติจากการสบูบหุรี่
 ความรำคาญ และความทกุขของผทูีต่องรบัควนับหุรีจ่ากผสูบูบหุรี่
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สรุป
บุหรี่มีสารเสพติด และการสูบบุหรี่นำมาซึ่งความเสี่ยงในการเกิดโรคตาง ๆ ไดมากมาย

ความสูญเสียจากการสูบบุหรี่ไมใชเพียงดานสุขภาพกายเทานั้น แตยังรวมไปถึงสุขภาพจิตของ
ผูสูบและคนใกลชิด และเศรษฐกิจของผูสูบและประเทศชาติอีกดวย
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ตอนที ่2

พิษภัยของควันบุหรี่มือสอง
และกฎหมายทีเ่กีย่วของ

บุหรี่เปนสาเหตุสำคัญอันดับสองของการเสียชีวิตทั่วโลก ครึ่งหนึ่งของคนที่สูบบุหรี่
ทัว่โลกในปจจบุนั คอืประมาณ 650 ลานคน จะเสยีชวีติจากการสบูบหุรี ่ แตทีน่าตกใจมากกวา คอื
คนไมสูบบุหรี่หลายแสนคนที่ตองเสียชีวิตในแตละปดวยโรคที่เกิดจากการไดรับควันบุหรี่มือสอง

ควันบุหรี่มือสองหมายถึงอะไร?
ควนับหุรีม่อืสอง (second hand smoke) หมายความรวมถงึควนัจากบหุรี ่ซกิาร หรอืไปป

เปนควันบุหรี่ที่ประกอบดวยสองลักษณะ คือ ควันจากปลายมวนที่ลอยอยูในอากาศขณะไม
มีการดูดบุหรี่ เรียกวาควันนอกมวน (side stream smoke) ประมาณรอยละ 85 และควันที่ผูสูบ
สดูเขาไปและปลอยควนัออกมาเรยีกวาควนัในมวน (main stream smoke) ประมาณรอยละ 15

ควันบุหรี่มือสองเรียกอีกชื่อหนึ่งวา ควันบุหรี่ในสภาพแวดลอม (environmental
smoke ETS) แตการใชคำวา “มอืสอง” ใหความหมายทีช่ดัเจนกวา

ในป พ.ศ. 2549 นายแพทยใหญสหรฐัอเมรกิา ใชคำวา “โดยไมสมคัรใจ”   (Involuntary
smoking หรอื Passive smoking) เพราะคนไมสบูบหุรีส่วนใหญไมตองการสดูควนับหุรี่

ควันบุหรี่มือสองพบไดที่ใดบาง?
คนทัว่ไปไดรบัควนับหุรีม่อืสองในบาน ยานพาหนะ ทีท่ำงาน และทีส่าธารณะตาง ๆ เชน

ภตัตาคาร บาร และบอนพนนัหรอืคาสโิน แตคนสวนใหญทีไ่ดรบัควนับหุรีม่อืสองไดรบัจากในบาน
และที่ทำงานมากที่สุด

ควนับหุรีม่อืสองในบาน
บาน เปนสถานที่ที่เด็กไดรับควันบุหรี่มือสองมากที่สุด และเปนแหลงใหญของการได

รบัควนับหุรีม่อืสองของผใูหญดวย เดก็ทีอ่ยใูนบานทีผ่ใูหญสบูบหุรีใ่นบาน  มรีะดบัโคตนินิในเลอืด
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น้ำลาย (ตัวที่ระบุวาไดรับควันบุหรี่มือสอง) สูงกวาเด็กที่อาศัยอยูในบานที่ไมมีการสูบบุหรี่ในบาน
และระดับโคตินินจะเพิ่มสูงขึ้นตามปริมาณมวนบุหรี่ที่มีการสูบในบาน และเด็กอายุ 3-11 ป ที่ได
รับควันบุหรี่มือสองในบาน มีระดับโคตินินมากกวาผูใหญที่ไมสูบบุหรี่ที่ไดรับควันบุหรี่มือสองใน
บานเหมอืนกนั ถงึ 2 เทา

การสำรวจประชากร สำนักงานสถิติแหงชาติสหรัฐอเมริกา พบวาอัตราสวนของบานที่
หามสบูบหุรีภ่ายในบานเพิม่ขึน้จาก 43% ในป 2535 -2536  เปน 66% ในป 2544-2545 นัน่คอื
ประชาชนตระหนักถึงพิษภัยของควันบุหรี่มือสองตอสุขภาพของคนในบานมากขึ้น ประกอบกับ
การบังคับใชกฎหมายหามสูบบุหรี่ในที่ตาง ๆ ทำใหคนเลิกสูบบุหรี่มากขึ้นอีกดวย

ที่ผานมาการศึกษาถึงระดับการไดรับควันบุหรี่มือสองของคนไทยยังมีนอยมาก แตเชื่อวา
คนไทยที่ไมสูบบุหรี่จำนวนมากไดรับควันบุหรี่มือสอง จากการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของคุณพอของเด็กระดับ ป.2-ป.4 จำนวน 1,000 คน พบวารอยละ 47 สูบในบาน รอยละ 25
สบูขณะดทูวีกีบัลกู และรอยละ 37 สบูในรถขณะทีล่กูอยดูวย

จากการสำรวจของศนูยวจิยัและจดัการความร ูสรปุผลการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง ป พ.ศ.
2549 จำนวนครัวเรือนของประเทศไทย 18 ลานครัวเรือน พบวารอยละ 40.88 หรือ 7.36 ลาน
ครัวเรือน มีสมาชิกตั้งแต 1 คนขึ้นไปสูบบุหรี่ นั่นคือ ประชากรไทยรอยละ 24.39 ของประชากร
ทัง้หมด 65.18 ลานคน มโีอกาสสมัผสัควนับหุรีใ่นบาน ในจำนวนนีเ้ปนเดก็ 2.28 ลานคน หรอืรอยละ
3.49 ของประชากรทัง้หมด

ควนับหุรีม่อืสองในทีท่ำงาน
ที่ทำงานเปนแหลงที่ผูใหญไดรับควันบุหรี่มือสองมากที่สุด ในป 2544-2545 มีพนักงาน

ประมาณ 30% ที่ทำงานในอาคารในสหรัฐอเมริกาที่ไมมีนโยบายหามสูบบุหรี่ พนักงานธนาคาร
และพนักงานสถานบริการตาง ๆ มีโอกาสที่จะไดรับควันบุหรี่มือสอง มากกวาพนักงานที่ทำงาน
ในอาคารที่มีนโยบายหามสูบบุหรี่ในที่ทำงาน

นายแพทยใหญสหรัฐอเมริกาไดสรุปวา นโยบายที่ทำงานปลอดบุหรี่ เปนทางเดียวที่
มีประสิทธิภาพในการขจัดโอกาสไดรับควันบุหรี่มือสองในที่ทำงาน การจัดเขตสูบบุหรี่ออกจาก
ที่หามสูบที่อยูในอาคารเดียวกัน การทำความสะอาดอากาศ และการใชเครื่องฟอกอากาศ เครื่อง
ระบายอากาศ ในอาคารที่ทำงานไมสามารถขจัดควันบุหรี่มือสองออกไดหมด และไมสามารถ
ปองกันคนไมสูบบุหรี่จากการไดรับควันบุหรี่มือสองได นอกจากนี้ ผลดีอีกขอหนึ่งของนโยบาย
ที่ทำงานปลอดบุหรี่คือกระตุนใหพนักงานอยากเลิกสูบบุหรี่ได

สารพิษในควันบุหรี่มือสอง
ควันบุหรี่มือสองเปนสวนผสมของกาซที่อยูในรูปของควัน และฝอยละอองเล็ก ๆ ที่

ซับซอนมีสารพิษมากกวา 4000 ชนิด เหมือนกับควันที่คนสูบบุหรี่สูดเขาไป และมีความเขมขน
มากกวา เนื่องจากควันจากปลายมวนบุหรี่ที่ลอยอยูในอากาศขณะไมมีการสูบ มีอุณหภูมิเผา
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ไหมที่ต่ำกวา (ความรอนของปลายมวนขณะที่สูดควัน  คือ 900 – 1,000 องศาเซลเซียส ขณะไม
มีการสูดควันมีความรอนประมาณ 600 องศาเซลเซียส)  และอยูในสภาพแวดลอมที่ไดรับ
ออกซิเจนและสารเคมีอื่น ๆ ในอากาศมากกวา ตางจากควันที่คนสูบบุหรี่สูดเขาไป สารพิษหลาย
ชนดิจงึมคีวามเขมขนมากกวา ดงันี ้คารบอนไดออกไซด เพิม่ขึน้ 8 เทา คารบอนมอนอกไซด เพิม่ขึน้
2.5 เทา ทารหรือน้ำมันดิน เพิ่มขึ้น 1.3 เทานิโคติน เพิ่มขึ้น 2.7 เทาและไดเมธิลไนโตรซามีน
ซึง่เปนสารกอมะเรง็ เพิม่ขึน้ 52 เทา

สถาบันพิษวิทยาแหงชาติสหรัฐอเมริกาคาดคะเนวา ควันบุหรี่มือสองมีสารเคมีอยาง
นอย 250 ชนิด ที่เปนสารพิษหรือสารกอมะเร็ง และสถาบันพิทักษสิ่งแวดลอมสหรัฐอเมริกา
และศูนยวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติพิสูจนแลววา ควันบุหรี่มือสองเปนสารกอมะเร็งในมนุษย เมื่อ
คนไมสูบบุหรี่ไดรับควันบุหรี่มือสอง เขาไดสูดดมสารกอมะเร็งเขาสูรางกายเชนเดียวกับคนสูบบุหรี่

ทั้งนี้ ไมมีระดับที่ปลอดภัยของการไดรับควันบุหรี่มือสอง ที่จะไมเกิดอันตรายตอ
สุขภาพ แมจะมปีรมิาณเพยีงเลก็นอยกต็าม สถานทีป่ลอดบหุรี ่100% เทานัน้ทีเ่ปนเพยีงมาตรการ
เดียวในการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ ที่จะปกปองคนไมสูบบุหรี่จากควันบุหรี่มือสองได
อยางมปีระสทิธภิาพ การแยกเขตสบูบหุรีแ่ละเขตปลอดบหุรีอ่ย ูในอาคารเดยีวกนั การระบายอากาศ
และการใชเครื่อฟอกอากาศในอาคารไมสามารถปองกันคนไมสูบบุหรี่จากควันบุหรี่มือสองได
ทั้งนี้ปริมาณควันบุหรี่ที่ผูไมสูบไดรับจะขึ้นกับจำนวนบุหรี่มีการสูบในหองนั้น ระยะเวลาที่อยูใน
หองเดียวกัน ขนาดของหองและการถายเทอากาศของหองนั้น

สารพิษและกาซพิษที่พบในควันบุหรี่มือสอง ไดแก ไฮโดรเจนไซยาไนด (ใชเปนอาวุธ
เคมใีนสงคราม) คารบอนมอนอกไซด (พบในทอไอเสยีรถยนต) บวิเทน (ใชจดุไฟแชค) แอมโมเนยี
(ใชในสารทำความสะอาดบาน) และโทลูอีน (พบในสีทาบาน) ฯลฯ  สารเคมีที่เปนโลหะและพบ
ในควันบุหรี่มือสองไดแก อารเซนิก (ใชเปนยาฆาแมลง) ตะกั่ว (พบในสีทาบาน) โครเมี่ยม
(ใชทำโลหะ) และ แคดเมีย่ม (ใชทำแบตเตอรร)ี ฯลฯ

สถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ องคการอนามัยโลก ไดพิสูจนแลวยืนยันวาสารประกอบ
11 ชนดิในควนับหุรี ่คอื 2- แนพธลีาไมน, 4- อมโินไบฟนลี, เบนซนิ, วนิลีคลอไรด, เอทธลีนีออกไซด,
อารเซนิค, เบอริลเลียม, นิคเกิลคอมพาวด, โครเมี่ยม, แคดเมี่ยม, และ โพโลเนี่ยม -210 เปน
สารกอมะเร็งในมนุษย

ผลกระทบตอสุขภาพ
องคการอนามัยโลกยืนยันวา การไดรับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งที่

อวยัวะตาง ๆ ของรางกายมากขึน้
กลุมนักวิทยาศาสตรที่มีชื่อเสียงระดับนานาชาติจำนวน 29 คน รวมกับหนวยวิจัย

วิทยาศาสตรเกี่ยวกับมะเร็ง (IARC) ขององคการอนามัยโลก ไดสรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับอันตราย
ของควันบุหรี่มือสองวา  ผูไมสูบบุหรี่ที่ไดรับควันบุหรี่มือสองจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งที่
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อวยัวะตาง ๆ มากขึน้ถงึรอยละ 20  ซึง่ไดแก กระเพาะอาหาร ตบั ไต มดลกู ปากมดลกู โพรงจมกู
ทอปสสาวะนอก และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด

จากการรวบรวมผลงานวจิยัทัว่โลกเรือ่งควนับหุรีม่อืสองกบัโรคมะเรง็ปอด พบวา คนไมสบู
บุหรี่ที่ไดรับควันบุหรี่มือสองในบานหรือที่ทำงานจะเสี่ยงตอการเปน มะเร็งปอดเพิ่มขึ้นรอยละ 20-
30  หญิงที่สามีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดทุกชนิดเพิ่มขึ้น 30% ความเสี่ยงจะ
เพิ่มขึ้นตามจำนวนมวนที่สามีสูบตอป

จากการรวบรวมผลงานวิจัยทั่วโลกเรื่องควันบุหรี่มือสองกับโรคหัวใจและหลอดเลือด
พบวา การสูดควันบุหรี่มือสองเขาสูรางกายแมเพียงระยะเวลาสั้น ๆ ก็สามารถกอใหเกิดผล
กระทบตอระบบหลอดเลือดและหัวใจทันที คนไมสูบบุหรี่ที่ไดรับควันบุหรี่มือสองในบาน หรือ
ที่ทำงานจะเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจเพิ่มขึ้น 25-30%

คนไมสูบบุหรี่ แมจะอยูในหองที่มีควันบุหรี่ในระยะเวลาสั้น ๆ ก็ทำใหเกร็ดเลือด
เกาะตัวกันงายขึ้น ผนังหลอดโลหิตถูกทำลาย เลือดไหลเวียนผานหัวใจชาลง และอัตราการเตน
ของหัวใจเปลี่ยนไป เมื่อไดรับเปนระยะเวลานานขึ้น หลอดเลือดจะแข็งตัวเร็วขึ้น เสี่ยงตอ
การเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบสูงเทากับคนสูบบุหรี่วันละ 1-9 มวน คนที่เปนโรคหัวใจอยูแลว
จะมีความเสี่ยงตอหัวใจวายสูงขึ้นหากไดรับควันบุหรี่มือสอง ผูหญิงที่สามีสูบบุหรี่มีความเสี่ยง
ที่จะมีอาการหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูหญิงที่สามีไมสูบบุหรี่ 3-5 เทา  และจะตายเร็วกวาผูหญิง
ทีส่ามไีมสบูบหุรีโ่ดยเฉลีย่ 4 ป

ทีโอ (Teo) และคณะจากมหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร ทำวิจัยใน 52 ประเทศ ตัวอยาง
ประชากรมากกวา 27,000 คน พบวา การไดรับควันบุหรี่มือสองเพียงสัปดาหละ 1 ถึง 7 ชั่วโมง
เพิ่มความเสี่ยงตอหัวใจวายสูงขึ้น 24% หากไดรับควันบุหรี่มือสองมากกวา 21 ชั่วโมงตอสัปดาห
ความเสีย่งตอหวัใจวายจะสงูขึน้ 62%

แกลนซ และพรามลีย (Glantz and Parmly) รายงานวามีสารกอมะเร็ง โพลีไซคลิก
อะโรมาติก ไฮโดรคารบอน ในควันบุหรี่ ซึ่งปนสารที่ทำใหผนังหลอดเลือดแดงใหญและหนาขึ้น
สารกอมะเร็งในควันบุหรี่มือสอง เชน เบนโซ อะ ไพรีน ทำลายผนังบุดานในของหลอดเลือดแดง
และเปนสารหนึ่งที่เริ่มกอใหเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว

จากการรวบรวมผลงานวิจัยทั่วโลกเรื่องควันบุหรี่มือสองกับโรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน พบวา ควันบุหรี่มือสองมีสารพิษมากมายที่กอใหเกิดความระคายเคืองและทำ
อันตรายตอเยื่อบุทางเดินหายใจ แมจะไดรับควันบุหรี่มือสองในระยะเวลาสั้น ๆ ก็กระตุนอาการ
ทางระบบทางเดินหายใจได เชน ไอ มีเสมหะ หายใจลำบาก และหายใจขัด คนที่เปนโรคหอบ
หืด และโรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ อยูแลว การไดรับควันบุหรี่มือสองจะกระตุนใหอาการ
ของโรครนุแรงขึน้ได และผไูดรบัควนับหุรีม่อืสองเสีย่งตอการเกดิถงุลมปอดโปงพองเพิม่ขึน้ 25%
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ควันบุหรี่เปนอันตรายตอเด็ก
องคการอนามัยโลกประเมินวา ปจจุบันมีเด็กเกือบ 700 ลานคน หรือเกือบครึ่งหนึ่ง

ของประชากรเด็กทั่วโลกหายใจเอาอากาศปนเปอนควันบุหรี่มือสองเขาสูรางกาย โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเมื่ออยูในบาน จึงมีการรณรงคใหผูใหญไมสูบบุหรี่ในบาน ประเทศนิวซีแลนดและบางรัฐใน
สหรัฐอเมริกา กำลังดำเนินการออกกฎหมายหามสูบบุหรี่ในรถยนตสวนบุคคลขณะมีเด็กโดยสาร
อยดูวย

ทารกและเดก็เลก็ทีไ่ดรบัควนับหุรีม่อืสองจะไดรบัอนัตราย ดงันี้
เกิดอาการระคายเคืองตา จมูก และ คอ รวมไปถึงปอด ทำใหมีอาการไอ มีเสมหะมาก

แนนหนาอกและปอดมีสมรรถภาพลดลง เนื่องจากรางกายเด็กทารกและเด็กเล็กอยูในระยะกำลัง
เจรญิเตบิโต จงึรบัสารพษิและสารกอมะเรง็ จากควนับหุรีม่อืสองไดงายกวาผใูหญ

เด็กอายุนอยกวา 2 ป จะเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 57% เชนเปน
หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบหรือปอดบวม ความเสี่ยงนี้จะเพิ่มมากขึ้นอีกในเด็กที่มีมารดา
สูบบุหรี่มากกวาเด็กที่บิดาสูบบุหรี่ สันนิษฐานวาอาจเปนผลสงมาตั้งแตทารกอยูในครรภมารดาที่
สูบบุหรี่

ผลการวิจัยมากมายที่พบวา เด็กที่อยูในสภาพแวดลอมที่มีควันบุหรี่มีความเสี่ยงตอ
การเกดิโรคระบบทางเดนิหายใจอกัเสบเฉยีบพลนัสงูขึน้อยางมนียัสำคญั  ไดแก  เปนหวดังายและ
บอย  และการอกัเสบของระบทางเดนิหายใจสวนลางคอื หายใจลำบาก หายใจมเีสยีงดงั หลอดลม
อกัเสบ ปอดบวม หอบหดื ทอนซลิอกัเสบ

เด็กที่อยูในสภาพแวดลอมที่มีควันบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเกิดหูสวนกลางอักเสบหู
น้ำหนวก โดยควันบุหรี่จะไปรบกวนการทำงานของขนพัดโบกในหลอดลม และเนื่องจากหลอด
นำลมระหวางหลังจมูกกับหูสวนกลางที่เรียกวา ทอยูสตาเชียน ซึ่งมีหนาที่ในการปองกันเชื้อโรค
เมื่อขนพัดโบกทำหนาที่ลดลง จึงเพิ่มความเสี่ยงที่เชื้อแบคทีเรียหรือไวรัสจะเขาไปในชองหู
สวนกลางไดงาย เด็กทารกที่แมสูบบุหรี่ จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหูชั้นกลางอักเสบถึง 3 เทา
ในชวงขวบปแรก

งานวิจัยทางระบาดวิทยาหลายเรื่อง ที่แสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นกับการไดรับควันบุหรี่มือสอง คือ เด็กที่
มารดาสบูบหุรีม่ากกวา 10 มวนตอวนัมคีวามเสีย่งตอการเปนโรคหดืเพิม่ขึน้ 2 เทา  เดก็ทีอ่ยใูนบาน
ทีม่บีดิามารดาหรอืผปูกครองคนใดคนหนึง่หรอืทัง้สองคนสบูบหุรีจ่ะเสีย่งตอการเกดิ โรคหดืเพิม่ขึน้
60% และเด็กที่เปนโรคหอบหืดอยูแลวจะจับหืดบอยขึ้น และรุนแรงขึ้น รักษายากขึ้น

ผลการวิจัยของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเยลล พบวา เด็กที่มีผูปกครองสูบบุหรี่
จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดเมื่อโตขึ้นมากกวาครอบครัวที่ไมมีคนสูบบุหรี่ถึง 2 เทา
และถาในบานมคีนสบูบหุรีม่ากกวา 1 คน ระยะเวลาในการเกดิโรคจะเรว็ขึน้
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การไดรับควันบุหรี่มือสองยังเปนปจจัยเสริมใหเด็กมีโอกาสเปนโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด
และหัวใจ รวมทั้งการเปนโรคปอดเรื้อรังชนิดตาง ๆ เมื่อโตขึ้น และอาจมีพฤติกรรมบกพรอง เนื่อง
จากระบบประสาทผิดปกติ อยางไรก็ตาม การสูบบุหรี่ของพอแมจะมีผลตอพฤติกรรมการเลียน
แบบของลูกในอนาคตดวย โดยพบวาเด็กที่อยูในครอบครัวที่มีคนสูบบุหรี่ จะมีโอกาสที่จะคบ
เพื่อนที่สูบบุหรี่ เมื่อเขาสูวัยรุนและเปนคนสูบบุหรี่เมื่อเติบโตขึ้น มากกวาเด็กที่มาจากครอบครัว
ที่ไมมีคนสูบบุหรี่

เด็กทารกที่มารดาสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภและที่ไดรับควันบุหรี่มือสองจากมารดาหลังคลอด
เสี่ยงตอการเกิดโรคไหลตายสูงกวาทารกที่ไมไดรับควันบุหรี่มือสอง  พัฒนาการของทารกในครรภ
มารดาที่สูบบุหรี่ จากการไดรับสารตาง ๆ ในควันบุหรี่ผานมาทางรก สงผลใหทารกไดรับ
ออกซิเจนนอยลง เนื่องจากมีคารบอนมอนนอกไซดในฮีโมโกลบิน ทำใหเกิดคารบอกซี่ฮีโมโกลบิน
ขัดขวางออกซิเจนไมใหเขาสูรกสูงถึง 25% จึงสงผลใหทารกแรกคลอดมีน้ำหนักตัวนอยกวา
ที่ควรเปน 20 – 30% หรือต่ำกวาปกติ 150–200 กรัม คลอดกอนกำหนด 14 % และทารกตาย
แรกคลอด ประมาณ 10%

จากการที่ทารกมีน้ำหนักตัวแรกเกิดนอยกวาปกติ ซึ่งทำใหเด็กออนแอกวา และเสี่ยง
ตอการเกิดปญหาสุขภาพอื่น ๆ อีกมาก ทารกแรกเกิดของมารดาที่สูบบุหรี่หรือไดรับควันบุหรี่
มือสองขณะตั้งครรภ  จะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตระหวางคลอดหรือเกิดความพิการแตกำเนิด
รวมทัง้มคีวามเสีย่งในการเกดิโรคไหลตายในเดก็ (SIDS) สงูขึน้ มงีานศกึษาวจิยัมากกวา 15 ฉบบั
ที่ยืนยันความสัมพันธนี้ เด็กจากครอบครัวที่พอหรือแมสูบหรือทั้งสองคนสูบบุหรี่จะมีปญหา
สุขภาพสองเทาของเด็กที่อยูในครอบครัวปลอดบุหรี่

งานวิจัยที่เมืองโรเชสเตอร นิวยอรก พบวา การไดรับควันบุหรี่ จะทำใหเด็กเสี่ยงตอฟนผุ
งานวจิยัในฝรัง่เศส พบวา รอยละ 42 ของเดก็ทีม่พีอหรอื แมสบูบหุรี ่และรอยละ 51 ของเดก็ทีม่ทีัง้
พอและแมที่สูบบุหรี่จะมีปญหาเรื่องตอมทอนซิลอักเสบ เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่พอและแมไม
สบูบหุรีม่เีพยีงรอยละ 28

การปองกันควันบุหรี่มือสอง
จากอันตรายของควันบุหรี่มือสองตอสุขภาพดังตัวอยางที่กลาวมาแลว วิธีเดียวที่จะ

ปองกันตัวเองและคนใกลชิดจากควันบุหรี่มือสองไดอยางสมบูรณ  คือตองทำใหสภาพแวดลอม
ปลอดจากควันบุหรี่ 100 %  การเปดหนาตาง การแยกหองสูบบุหรี่ การใชเครื่องระบายอากาศ
เครือ่งปรบัอากาศ พดัลม กไ็มสามารถปองกนัการไดรบัควนับหุรีม่อืสองได

การปองกันตัวเองและคนรอบขางจากควันบุหรี่มือสองสามารถทำไดโดย
 ทำใหบานและรถยนตสวนตัวปลอดบุหรี่
 ขอรองคนสูบบุหรี่อยาสูบใกลทานและลูกของทาน
 เฝาระวงัดวูาทีร่บัเลีย้งเดก็และโรงเรยีนทีล่กูของคณุเรยีนอยเูปนสถานทีป่ลอดบหุรี่
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 เลือกรับประทานอาหารในภัตตาคารที่ปลอดบุหรี่ทั้งราน ขอบคุณเจาของรานที่เปน
 ภัตตาคารปลอดบุหรี่ บอกใหเจาของกิจการที่ยังอนุญาตใหมีการสูบบุหรี่ไดทราบวา
ควันบุหรี่มือสองเปนอันตรายตอสุขภาพของประชาชน
 สอนใหลูกของคุณอยูหางจากควันบุหรี่มือสอง
 หลกีเลีย่งควนับหุรีม่อืสองใหมาก หากคณุหรอืลกูของคณุเปนโรคของระบบทาง
เดินหายใจอยูแลว หรือคุณเปนโรคหัวใจ หรือตั้งครรภ

หากคุณเปนคนสูบบุหรี่ วิธีเดียวที่ดีที่สุดที่จะปกปองครอบครัวของคุณจากควันบุหรี่มือ
สองคอืการเลกิสบูบหุรี ่หรอืหากเลกิไมได  อยางนอยกไ็มสบูบหุรีใ่นบานและในรถยนตสวนตวั

กฎหมายทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุยาสบู
ประเทศไทยมกีารรณรงคเรือ่งพษิภยัของควนับหุรีม่อืสองมาอยางตอเนือ่ง และมกีฎหมาย

ควบคุมยาสูบมาตั้งแตป พ.ศ. 2535 แตเมื่อยอนประวัติศาสตร พบวามีบทบัญญัติของกรุงเทพฯ
ทีห่ามสบูบหุรีใ่นโรงภาพยนตร รถโดยสารและสวนสาธารณะมาตัง้แตป พ.ศ. 2519

กฎหมายควบคุมยาสูบของประเทศไทย
1. พระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑยาสบู พ.ศ. 2535
มวีตัถปุระสงคเพือ่ควบคมุมาตรการทางการตลาดของผลติภณัฑยาสบู ซึง่รวมถงึยาสบู
ทกุชนดิทีใ่ชสดู ดม อม เคีย้ว  สาระสำคญัของกฎหมาย คอื

 หามขายบหุรีแ่กผทูีม่อีายตุ่ำกวา 18 ป
 หามขายบุหรี่ดวยเครื่องขายอัตโนมัติ
 หามแจกบหุรีเ่พือ่เปนตวัอยาง  หรอื เพือ่ใหแพรหลาย
 หามโฆษณาบหุรีห่รอืแสดงเครือ่งหมายในสิง่พมิพ  วทิย ุ โทรทศัน หรอืสือ่อืน่
รวมทั้งหามแสดงซองบุหรี่ที่จุดขาย

 หามโฆษณาสินคาที่ใชชื่อบุหรี่ เปนเครื่องหมายของสินคานั้น
 หามผลติ นำเขา โฆษณา สนิคาทีเ่ลยีนแบบบหุรีห่รอืซองบหุรี่
 หามสงเสรมิการขายทกุรปูแบบ ไดแก การขายสนิคาโดยแจก แถม  ให แลกเปลีย่น
กบับุหรี ่หรอื การขายบหุรี ่โดยแจก แลก แถม ให แลกเปลีย่นกบัสนิคาอืน่ /
บริการ

 พมิพคำเตอืนสขุภาพขางซองบหุรี่
 เปดเผยสวนประกอบผลติภณัฑบหุรี่
 แสดงฉลากทีซ่องบหุรีต่ามหลกัเกณฑ
 หามขายบหุรีท่ีไ่มไดแสดงฉลากตามหลกัเกณฑ

001-197 smoking pc1.pmd 24/1/2551, 10:1920



21การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

2. พระราชบญัญตัคิมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ.2535
กฎหมายฉบบันีใ้หอำนาจกระทรวงสาธารณสขุในการประกาศใหสถานทีต่าง ๆ เปนที่

ทีห่ามสบูบหุรี ่เพือ่คมุครองสทิธขิองผไูมสบูบหุรีใ่นการทีจ่ะไดรบัอากาศบรสิทุธิ ์และปลอดจากการ
ไดรบัอนัตรายจากควนับหุรีม่อืสอง สาระสำคญัของกฎหมาย คอื

 การจดัใหสวนใดสวนหนึง่หรอืทัง้หมดของสถานทีส่าธารณะเปนเขตสบูบหุรี ่และเปน
เขตปลอดบุหรี่
 การจดัใหเขตปลอดบหุรีม่สีภาพลกัษณะและมาตรฐานตามทีก่ำหนด
 การจดัใหมเีครือ่งหมายเขตสบูบหุรี ่หรอื เขตปลอดบหุรี ่ตามหลกัเกณฑ และ
วิธีการที่กำหนด
 การหามมใิหผใูดสบูบหุรีใ่นเขตปลอดบหุรี่
การหามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะมีประโยชนมากมาย ตั้งแตการคุมครองสุขภาพและ

สิทธิของผูไมสูบบุหรี่ในการที่จะไดรับอากาศที่ปราศจากสารพิษจากการเผาไหมของบุหรี่ที่ผูอื่น
สูบ การหามสูบบุหรี่ในที่ทำงานเปนปจจัยสำคัญที่ชวยใหผูสูบบุหรี่จำนวนมากเลิกสูบบุหรี่ได
สำเร็จ ลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุไฟไหม ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ที่สำคัญการหามสูบ
บุหรี่ในที่สาธารณะเปนการยืนยันวา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะไมใชพฤติกรรมที่สังคม
ยอมรับ ซึ่งสงผลใหเกิดคานิยมในทางลบตอการสูบบุหรี่ อันจะทำใหเยาวชนรุนใหมหันมาสูบบุหรี่
นอยลง

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ  ฉบบัที ่ 17
กระทรวงสาธารณสุข ไดออกประกาศฉบับที่ 17 กำหนดประเภทของสถานที่สาธารณะ

เพือ่ใหมกีารคมุครองสภุาพของผไูมสบูบหุรี ่   เปน 2 ประเภท ไดแก
ประเภทที่ 1 กำหนดใหเปนเขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด ไดแก รถโดยสารประจำทาง  รถโดย

สารรับจาง รถรับสงนักเรียน ที่พักผูโดยสารยานพาหนะทุกประเภท ลิฟตโดยสาร ตูโทรศัพท
สาธารณะ สขุา  โรงมหรสพ หองสมดุ หองประชมุสมัมนา รานขายยา สถานประกอบกจิการสปา /
การอบไอน้ำ  / อบสมนุไพร / การนวดไทย / การนวดเพือ่สขุภาพ / การนวดเพือ่เสรมิสวย  สถานกฬีา
ในรม อฒัจนัทรดกูฬีา / การแสดง  สนามเดก็เลน  สถานรบัเลีย้งเดก็กอนวยัเรยีน  โรงเรยีนบรเิวณ
ทีป่ระกอบศาสนกจิ สถานพยาบาลทีไ่มรบัผปูวยไวคางคนื  สถานทีท่ีเ่ปนเขตปลอดบหุรีเ่ฉพาะทีม่ี
ระบบปรบัอากาศ ไดแก พพิธิภณัฑ  หางสรรพสนิคา สถานทีแ่สดงนทิรรศการ  สถานเสรมิความงาม
สถานที่บริการคอมพิวเตอรอินเตอรเน็ต บริเวณโถงพักคอยของโรงแรม / รีสอรท สถานที่
จำหนายอาหาร

ประเภทที ่2  กำหนดใหเปนเขตปลอดบหุรี ่ยกเวน บรเิวณหองพกัสวนตวัของผปูฏบิตังิาน
และบรเิวณทีจ่ดัใหเปนเขตสบูบหุรีเ่ปนการเฉพาะ ไดแก สถานทีร่าชการ รฐัวสิาหกจิ  สถานทีท่ำงาน
เอกชนเฉพาะทีม่รีะบบปรบัอากาศ  สถานขีนสงผโูดยสารทกุประเภท  ปมน้ำมนั  มหาวทิยาลยั  สถาน
ฝกอาชพี  สถานกวดวชิา  สถานสอนศลิปะ / การแสดง / ดนตร ี/ กฬีา โรงพยาบาลทีร่บัผปูวยไวคาง
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ตัง้แตวนัที ่11 กมุภาพนัธ 2551 เปนตนไป
จะมีผลบังคับใชกฎหมายหามสูบบุหรี่ใน
ผบัและบาร

โปสเตอรทีไ่หนบางตองปลอดบหุรี่
(มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี)่

ปจจุบันจะเห็นขาวจากประเทศตาง ๆ ทยอยประกาศนโยบายปลอดบุหรี่ในที่สาธารณะ
อยางตอเนือ่ง แสดงใหเหน็วาทัว่โลกตืน่ตวัตอผลกระทบตาง ๆ ของการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง และ
นโยบายปลอดบุหรี่จะเปนตัวชวยที่ทำใหคนไมสูบบุหรี่มีสุขภาพดีขึ้น ชวยใหคนอยากเลิกสูบ
บุหรี่มากขึ้น ดังตัวอยางงานวิจัยในไอรแลนดเหนือ กฎหมายหามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ
ชวยคนใหเลิกสูบบุหรี่ไดถึงรอยละ 40 และงานวิจัยของรัฐบาลนอรเวยพบวา หลังจากการ
ประกาศใชกฎหมายหามสูบบุหรี่ในบาร ไนทคลับ และรานอาหารทั้งหมด ตั้งแตเดือนมิถุนายน
2547  สขุภาพของประชาชนดขีึน้ อตัราการสบูบหุรีล่ดลง คณุภาพของอากาศในสถานบนัเทงิดขีึน้
และประเทศออสเตรเลีย ระบุวา จำนวนผับ-บารปลอดบุหรี่ที่เพิ่มมากขึ้นทำใหวัยรุนทั้งหลาย
ตองการเลิกสูบบุหรี่ แสดงใหเห็นวา การหามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะเปนนโยบายที่มีประสิทธิภาพ
ในการปองกันปญหาการสูบบุหรี่

องคการอนามัยโลกเห็นความสำคัญของการควบคุมยาสูบ จึงมีอนุสัญญาควบคุมยาสูบ
(Framework Convention of Tobacco Control : FCTC) เปนกฎหมายโลกในการควบคุมยา
สบู  ซึง่ประเทศไทยเปนประเทศหนึง่ทีล่งนามใหสตัยาบนัดำเนนิการควบคมุยาสบูตามทีอ่นสุญัญา

คืน / ธนาคาร / สถาบันการเงิน สนามกีฬา / สถานที่ออกกำลังกายกลางแจง สวนสาธารณะ /
สวนสตัว / สวนพฤกษศาสตร  ทัง้นีม้ขีอกำหนดวาเจาของกจิการจะจดัเขตสบูบหุรี ่หรอืไมจดักไ็ด

ผูฝาฝนสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะมีโทษปรับไมเกิน 2,000 บาท  เจาของสถานที่
สาธารณะทีไ่มจดัเขตปลอดบหุรีม่โีทษปรบัไมเกนิ 20,000 บาท

ตั้งแต พ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศ กำหนดสถานที่สาธารณะที่หาม
สบูบุหรีเ่พิม่ขึน้เปนระยะ ๆ  จนปจจบุนันี ้สถานทีส่าธารณะและทีท่ำงานทัง้หมดถกูกำหนดใหเปนเขต
ปลอดบุหรี่แลว รวมถึงผับ บาร และสถานบันเทิงตาง ๆ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใหผับ
บาร เปนเขตปลอดบหุรี ่ตัง้แตวนัที ่11 กมุภาพนัธ 2551
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○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ควบคุมยาสูบกำหนด และในป พ.ศ. 2548 องคการอนามัยโลกไดกำหนดจรรยาปฏิบัติในการ
ควบคุมยาสูบสำหรับบุคลากรสาธารณสุข และเรียกรองใหบุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติ ซึ่งมีอยู 14
ขอ ดงันี้

1. เปนแบบอยางที่ดีในการไมบริโภคยาสูบ และสงเสริมวัฒนธรรมการไมบริโภคยาสูบ
2. สำรวจลักษณะการบริโภคยาสูบของบุคลากรในวิชาชีพและกำหนดนโยบายที่

 เหมาะสม
3. จัดเขตปลอดบุหรี่ในอาคารและสถานที่ที่จัดกิจกรรมตาง ๆ
4. ใหมีหัวขอเรื่องการควบคุมยาสูบในการประชุมวิชาการ
5. ซกัประวตักิารบรโิภคยาสบูและการไดรบัควนัยาสบูของผปูวย แนะนำวธิเีลกิสบูโดย

 สอดแทรกอยูในการปฏิบัติงานประจำ
6. สอดแทรกเนื้อหาการควบคุมยาสูบในการเรียนการสอน
7. เขารวมกิจกรรมวันไมสูบบุหรี่โลกอยางแข็งขัน
8. ไมรับการสนับสนุนทุนจากอุตสาหกรรมยาสูบ
9. ไมยงุเกีย่วกบัการคาหรอืผลประโยชนใด ๆ กบัอตุสาหกรรมยาสบู

10. หามจำหนายสินคายาสูบในอาคาร/หนวยงานที่ตนสังกัด
11. สนับสนุนการดำเนินโครงการควบคุมยาสูบของรัฐบาลอยางแขง็ขัน
12. ดำเนินการตามจรรยาปฏิบัตินี้และสนับสนุนทรัพยากรแกการควบคุมยาสูบ
13. เขารวมกิจกรรมการควบคุมยาสูบกับเครือขายองคกรวิชาชีพ
14. สนับสนุนการรณรงคเขตปลอดบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ

สรุป
ความรูเกี่ยวกับสถานการณการสูบบุหรี่ของคนไทย พิษภัยของบุหรี่และควันบุหรี่มือ

สอง และกฎหมายคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ สามารถนำมาใชในการใหเหตุผล และจูงใจ
ใหคนเลกิสบูบหุรี ่และเกดิคานยิมสงัคมไมสบูบหุรีข่ึน้ได  ซึง่บคุลกรสขุภาพและบุคคลทัว่ไปสามารถ
นำความรูพื้นฐานนี้ไปชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ และปกปองบุคคลในครอบครัวและคนใกลชิดจาก
การสัมผัสควันบุหรี่มือสองได
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ตอนที ่1 การเสพตดิบหุรีแ่ละการประเมนิภาวะการเสพตดิ
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บทนำ

บุหรี่จัดเปนสารที่ทำใหเกิดการเสพติดไดไมแตกตางจากการใชเฮโรอีน แตบุหรี่จะมี
ความสามารถในการทำใหเสพติดไดสูงมากกวาเฮโรอีน และยาเสพติดชนิดอื่น เชน ยาบา กัญชา
เปนตน ทั้งนี้เหตุผลสวนหนึ่งอาจเปนเพราะบุหรี่เปนสารเสพติดที่สามารถเขาถึงไดงาย หาซื้องาย
และยังไมถูกจัดเปนยาเสพติดตามกฎหมาย

ในบุหรี่สำเร็จรูปที่มีขายทั่วไปจะประกอบดวยสารเคมีตาง ๆ เปนจำนวนมาก ซึ่ง
สามารถแบงไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ สารที่ทำใหเกิดการเสพติด และสารปรุงแตงในบุหรี่
โดยสารที่ทำใหเกิดการเสพติดในบุหรี่ คือ นิโคติน (nicotine) ซึ่งเปนสารเคมีที่มีอยูในใบยาสูบ
ซึ่งทั่วไปในบุหรี่หนึ่งมวนจะมีนิโคตินอยูประมาณ 10-15 มิลลิกรัม ขึ้นกับชนิดของบุหรี่ สำหรับ
สารปรุงแตงในบุหรี่เปนสารที่ใชในการเติมแตงในบุหรี่ เพื่อชวยเพิ่มอรรถรสในการสูบใหดีย่ิง
ขึน้ ตวัอยางของสารปรงุแตง ไดแก polycyclic aromatic hydrocarbons, benzopyrene, phenol,
nitrosamine, vinyl chloride, และโลหะหนัก เชน nickel, arsenic, iron, และ copper เปนตน
สารตาง ๆ  ดังกลาวขางตนจะเขาสูรางกายไดหลายวิถีทาง ขึ้นกับลักษณะการบริโภคของผูใช
เชน สูบหรือดูดเขาทางระบบทางเดินหายใจ หรือนำมาหักเปนชิ้นแลวเคี้ยวเปนตน แตการสูบ
หรือดูดเขาทางระบบทางเดินหายใจเปนวิถีที่บุหรี่ถูกนำมาบริโภคมากที่สุด

เมื่อบุหรี่ถูกจุด และทำใหเกิดการเผาไหมขึ้น ควันบุหรี่ซึ่งเกิดจากการเผาไหมที่ไม
สมบูรณของใบยาสูบและสารปรุงแตงในบุหรี่จะเขาสูรางกายของผูสูบ รวมถึงคนรอบขางที่สูด
ดมควนับหุรีไ่ดดวย ซึง่ในควนับหุรีจ่ะประกอบดวยสารตาง ๆ และกาซมากกวา 4,000 ชนดิ และมี
อยางนอย 60 ชนิดที่เปนสารกอมะเร็ง (carcinogens) สำหรับนิโคตินซึ่งเปนสารที่สามารถระเหย
ไดก็จะเปนสวนผสมหนึ่งในควันบุหรี่ดวย โดยนิโคตินที่เขาสูรางกายจะถูกดูดซึมเขากระแส
เลือดที่ปอดเปนสวนใหญ และเมื่อนิโคตินเขาสูกระแสเลือดแลวก็จะไปออกฤทธิ์ที่สวนตาง ๆ ของ
รางกาย เชน สมอง ทางเดินอาหาร หัวใจ และหลอดเลือด เปนตน ทั้งนี้หากสูบบุหรี่หมดมวน
รางกายจะไดรบันโิคตนิเขาสกูระแสเลอืดประมาณ 1-3 มลิลกิรมั โดยนโิคตนิจะเขาสสูมองไดภายใน
เวลาประมาณ 6 วนิาท ีซึง่เรว็กวาการฉดีเฮโรอนีเขาเสนเลอืด
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ตอนที ่1

การเสพตดิบหุรี่
และการประเมนิภาวะการเสพตดิ

รปู 1 ปจจยัทีท่ำใหเกดิ
       การเสพตดิบหุรี่

ปจจยัทางอารมณ
และจติใจ

ปจจยัพฤตกิรรม
และสงัคม

ในที่นี้ขอแบงปจจัยในการเสพติดบุหรี่ออกเปน 3 ปจจัย ไดแก ฤทธิ์ของนิโคติน ปจจัย
ทางอารมณและจติใจ และปจจยัทางพฤตกิรรมและสงัคม โดยการเสพตดิบหุรีอ่าจเกดิจากกลไกใด
กลไกหนึง่เพยีงอยางเดยีว หรอือาจเกดิจากกลไกทัง้สอง หรอืสามกลไกดงักลาวรวมกนักไ็ด

การเสพตดิฤทธิข์องนโิคตนิ
ในสมองสวนที่อยูชั้นใน (limbic system) เปนสมองสวนที่ควบคุมอารมณและพฤติกรรม

ของมนุษย จะมีบริเวณที่ทำหนาที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ และความรูสึกสุขใจ หรือเรียกบริเวณนี้วา
brain reward pathway ซึง่จะมกีารทำงานทีอ่ยนูอกเหนอือำนาจการควบคมุของจติใจ โดย brain
reward pathway จดัเปนบรเิวณทีเ่ปนศนูยกลางของการตดิยาเสพตดิทกุชนดิ รวมถงึบหุรีด่วย

กระบวนการทำงานของ brain reward pathway เริ่มจากสมองบรเิวณทีเ่รยีกวา ventral
tegmental area (VTA) สงสัญญาณประสาทในรูปของสารสื่อประสาท ชื่อวา โดปามีน
(dopamine) ไปยงัสมองสวนทีช่ือ่วา nucleus accumbens (NA) แลวสงสญัญาณตอไปยงัสมอง
ชั้นนอกเพื่อ ทำใหรางกายรูสึกมีความสุข อิ่มเอิบใจ มีแรงจูงใจเกิดขึ้น โดยในสภาวะปกติ (ไมมี
การใชสารเสพตดิ) brain reward pathway สามารถถกูกระตนุไดจากสภาวะตาง ๆ  ทีท่ำใหเกดิความ
สขุไดดวย เชน ถกูหวย สอบไดอนัดบัหนึง่ สอบเขามหาวทิยาลยัได เลือ่นตำแหนงไดรางวลั ไดโบนสั
เปนตน

การเสพติดบุหรี่
การที่บุคคลหนึ่งจะเกิดการเสพติดบุหรี่ได มีปจจัยหลายดานที่มีสวนเกี่ยวของ ซึ่งการ

คนหาสาเหตขุองการเสพตดิบหุรีเ่ปนขอมลูพืน้ฐานทีส่ำคญัประการหนึง่ ซึง่จำเปนตองทราบ เพราะ
วิธีการเขาหาผูสูบ คำแนะนำที่จะใหแกผูสูบจะมีความแตกตางกัน

ฤทธิข์องนโิคตนิ
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ตาราง 1 ผลทางชวีภาพของสารสือ่ประสาทชนดิตาง ๆ ทีเ่พิม่ขึน้ดวยฤทธิข์องนโิคตนิในบหุรี่

สารสื่อประสาท ผลทางชีวภาพ
Dopamine ทำใหรูสึกพึงพอใจ สุขใจ ลดความอยากอาหาร
Acetylcholine ทำใหตื่นตัว ความจำดีขึ้น สมาธิดีขึ้น
Serotonin รกัษาระดบัอารมณ ลดความอยากอาหาร
Norepinephrine ทำใหตืน่ตวั มแีรงจงูใจ สดชืน่ ลดความอยากอาหาร
GABA ลดความเครยีด และความวติกกงัวล
endorphin ลดความเครยีด และความวติกกงัวล

สำหรับการเสพติดบุหรี่ เมื่อนิโคตินจากบุหรี่เขาสูรางกาย จะถูกสงตอเขาไปยังระบบ
ประสาทสวนกลาง แลวนิโคตินจะออกฤทธิ์โดยการจับกับตัวรับนิโคติน (nicotine receptor)
ซึ่งพบไดที่บริ เวณ  VTA ของ  brain reward pathway ผลที่ เกิดขึ้นเมื่อมีการจับของ
นิโคตินกับตัวรับนิโคติน คือ ทำใหมีการหลั่งของโดปามีนออกมาจากปลายประสาท VTA มากขึ้น
ทำใหผูสูบบุหรี่มีความรูสึกสุขใจ สบายใจขึ้น มีอารมณเปนสุข มีแรงจูงใจ และมีผลในการลด
ความอยากอาหารดวย นอกจากนโิคตนิจะมผีลเพิม่การหลัง่ของโดปามนีที ่brain reward pathway
แลว นโิคตนิยงัมผีลเพิม่การหลัง่ของสารสือ่ประสาทชนดิอืน่ ๆ ออกมาจากปลายประสาท อกีดวย
เชน acetylcholine, serotonin, norepinephrine และ GABA เปนตน ทัง้นี ้เนือ่งจากตวัรบันโิคตนิ
มีอยูที่ปลายประสาทของสารสื่อประสาทตางๆ ที่กลาวมาขางตนดวย ซึ่งผลที่เกิดขึ้นจากการเพิ่ม
ขึน้ของสารสือ่ประสาทตาง ๆ แสดงในตาราง 1

จากผลทางชีวภาพของนิโคตินดังกลาว แสดงใหเห็นวาผูที่สูบบุหรี่ คือ ผูที่ตองการ
ไดรับผลทางชีวภาพจากนิโคติน ทำใหผูสูบหลงใหลในผลดังกลาวเปนอยางมาก และตองกลับ
ไปสูบบุหรี่เพื่อใหมีนิโคตินในสมองอยูตลอดเวลา อีกประการหนึ่งที่ทำใหผูสูบบุหรี่ไมสามารถ
เลิกสูบได คือ เมื่อเลิกบุหรี่อยางเฉียบพลันจะทำใหเกิดอาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal
symptoms) ขึ้น โดยเฉพาะในผูที่ติดบุหรี่อยางมาก ซึ่งอาการถอนนิโคตินเปนความรูสึกเชิงลบ
เชน ปวดศีรษะ อารมณไมดี หงุดหงิด เศรา ไมมีเรี่ยวแรง ไมมีแรงจูงใจ สมาธิไมดี หิวบอย
น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น เปนตน ทั้งนี้เปนผลมาจากการที่รางกายไมไดรับนิโคตินจากบุหรี่ ทำใหมี
ระดับโดปามีนในสมองลดลง ซึ่งผลเชิงลบดังกลาวนี้มักทำใหผูสูบบุหรี่ที่พยายามหยุดสูบบุหรี่
ทนไมได ตองกลับไปสูบอีก หรือเรียกวาเกิดอาการอยากบุหรี่ (craving) ขึ้น ดังนั้น ในผูสูบ
บุหรี่ที่ตองการเลิกสูบ แตเกิดอาการถอนยาขึ้น อาจจำเปนตองใชยามาชวยในการลดอาการ
ถอนนิโคตินใหเกิดนอยที่สุด เพื่อใหสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดโดยไมทรมาน และประสบความสำเร็จ
ได
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การเสพตดิทางอารมณและจติใจ
ผูสูบบุหรี่บางสวนอาจเสพติดบุหรี่   เพราะติดใจในผลของนิโคตินซึ่งทำใหรูสึก

ผอนคลาย ลดความวิตกกังวล คลายเครียด ลดความกระวนกระวาย ทำใหมีสมาธิในการเรียน
หรือ การทำงานมากขึ้น มีชีวิตชีวา มีเรี่ยวแรง นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับทัศนคติ ความเชื่อ หรือ
ความรสูกึดตีาง ๆ ทีเ่กีย่วกบัการสบูบหุรีด่วย

การเสพตดิทางพฤตกิรรมหรอืสงัคม
การเสพติดแบบนี้บางครั้ง คือ ความเคยชินของผูสูบที่จะตองหยิบบุหรี่มาสูบเมื่ออยูใน

สถานการณหรือมีสิ่งกระตุนที่คุยเคย เชน หลังรับประทานอาหาร ระหวางการดื่มชาหรือกาแฟ
ในวงเหลา หลังเรียนหนังสือ หลังมีเพศสัมพันธ เปนตน ซึ่งบางครั้งการเสพติดแบบนี้ผูสูบ มัก
มองในเชิงบวกเนื่องจากผูสูบสามารถนำไปใช เพื่อสรางสัมพันธในสังคมได

การประเมินภาวะการเสพติด
เมื่อพบผูสูบบุหรี่ ผูใหคำปรึกษา/ผูใหการรักษาจำเปนตองประเมินสภาวะพื้นฐานของ

การสูบบุหรี่ในสิ่งตอไปนี้ ไดแก สาเหตุของการเสพติดบุหรี่ ความรุนแรงในการเสพติดบุหรี่
ปจจัยที่ทำใหสูบบุหรี่ และความพรอม/ความเต็มใจในการเลิกสูบบุหรี่ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวจะ
ถูกนำไปใชเพื่อใหคำปรึกษา หรือวางแผนแกไขเพื่อใหเลิกสูบบุหรี่ไดในที่สุด

สาเหตขุองการเสพตดิบุหรี่
การสอบถามผูสูบบุหรี่เกี่ยวกับอาการอยากยา (craving) หรือ อาการถอนนิโคติน

(nicotine withdrawal symptoms) เมื่อไมไดสูบบุหรี่ สิ่งที่รูสึกดีเมื่อไดสูบบุหรี่ รวมถึงชวงเวลา
ของการสูบบุหรี่จะสามารถทำใหแยกสาเหตุของการเสพติดบุหรี่ของผูสูบได ดังรายละเอียด
กลาวแลวขางตน โดยวัตถุประสงคในการคนหาสาเหตุของการเสพติดบุหรี่ คือ เพื่อพิจารณา
วาผูปวยจำเปนตองไดรับการรักษาดวยยารวมกับการใหคำปรึกษา และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือไม หรือผูสูบบุหรี่มีแนวโนมที่จะประสบความสำเร็จในการเลิกสูบไดมากเพียงใด

ความรนุแรงในการเสพตดิบหุรี่
การประเมินความรุนแรงในการเสพติดบุหรี่ในที่นี้เปนการประเมินระดับการเสพติด

นิโคตินในบุหรี่วามีมากนอยเพียงใด ทั้งนี้ดวยวัตถุประสงคเดียวกับการประเมินสาเหตุของ
การเสพติดบุหรี่ กลาวคือ หากผูสูบบุหรี่มีระดับการเสพติดนิโคตินคอนขางสูง แสดงวาหากหยุด
สูบบุหรี่แลวจะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคตินไดมาก และอาจเปนอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ได

การประเมินระดับการเสพติดนิโคตินทำไดดวยการใชแบบสัมภาษณที่ชื่อวา Fagerstrom
test for nicotine dependence (FTND) ซึง่เปนแบบประเมนิจำนวน 6 ขอ ดงัรายละเอยีดตาราง  2
สำหรบัการแปลผล FTND จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน หากประเมนิไดคะแนนอยางนอย 6 คะแนน
แสดงวาผสูบูบหุรีม่รีะดบัการเสพตดินโิคตนิคอนขางสงู แตหากประเมนิไดคะแนนไมเกนิ 4 คะแนน
แสดงวามรีะดบัการเสพตดินโิคตนิคอนขางต่ำ
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ตาราง  2   Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

ปจจยัทีท่ำใหสบูบหุรี่
ปจจัยในที่นี้ หมายถึง ปจจัยหรือเหตุการณที่กระตุนใหผูสูบบุหรี่เกิดความอยากสูบบุหรี่

ขึ้น เชน ความเครียด แอลกอฮอล การจราจรติดขัด เพื่อน ๆ เปนตน ซึ่งการไดมาซึ่งปจจัยตาง ๆ
ดังกลาวนี้จะทำใหสามารถใหคำปรึกษา หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับผูสูบบุหรี่
แตละรายไดอยางจำเพาะเจาะจง และตรงประเดน็มากขึน้

ความพรอม/ความเตม็ใจในการเลกิสบูบุหรี่
ความพรอมสำหรับผูสูบบุหรี่ในการจะเลิกสูบเปนเรื่องที่ตองประเมินใหได เพราะระดับ

ความพรอมในการเลิกสูบของผูสูบบุหรี่นั้นจะเปนตัวกำหนดแนวทางการใหคำปรึกษา และการ
แกไขเพื่อชวยใหเลิกบุหรี่ได โดยในการประเมินความพรอมเพื่อจะเลิกบุหรี่สามารถทำได
โดยอาศัยโมเดล ทางจิตวิทยาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของผูสูบบุหรี่ ชื่อวา
transtheoretical model of change หรอืเรยีกยอวา TTM model ซึง่แบงความพรอมในการเลกิบหุรี่
ของผสูบูออกเปน 5 ระดบั ดงัแสดงในตาราง 3

1. คณุสบูบหุรีม่วนแรกหลงัตืน่นอนตอนเชาเมือ่ใด
ก. สบูทนัทหีลงัตืน่นอนหรอืภายในเวลาไมเกนิ 5 นาท ี(3 คะแนน)
ข. สบูหลงัตืน่นอนเกนิ 5 นาท ีแตไมเกนิครึง่ชัว่โมง (2 คะแนน)
ค. สบูหลงัตืน่นอนเกนิครึง่ชัว่โมงแตไมเกนิ 1 ชัว่โมง (1 คะแนน)
ง. สบูหลงัตืน่นอนเกนิ 1 ชัว่โมง (0 คะแนน)

2. คณุรสูกึอยางไร หากไมสามารถสบูบุหรีไ่ดในทีท่ีห่ามสบูบุหรีเ่ปนระยะเวลานาน เชน ในหองสมดุ
   หรอืโรงภาพยนตร
ก. หงดุหงดิอดึอดั (1 คะแนน)
ข. เฉย ๆ   (0 คะแนน)

3. ในแตละวนับหุรีม่วนใดทีค่ณุคดิวา ถาไมไดสบูแลวจะหงดุหงดิมากทีส่ดุ
ก. มวนแรกทีส่บูในตอนเชา (1 คะแนน)
ข. มวนไหน ๆ  กเ็หมอืนกนั (0 คะแนน)

4. โดยปกตคิณุสบูบหุรีว่นัละกีม่วน
ก. มากกวา 31 มวนขึน้ไป  (3 คะแนน)
ข. 21-30 มวน  (2 คะแนน)
ค. 11-20 มวน  (1 คะแนน)
ง. ไมเกิน 10 มวน (0 คะแนน)

5. โดยเฉลีย่คณุสบูบหุรีม่ากทีส่ดุในชวง 2-3 ชัว่โมงแรก หลงัตืน่นอนมากกวาชวงอืน่ๆของวนัใชหรอืไม
ก. ใช (1 คะแนน)
ข. ไมใช  (0 คะแนน)

6. ขณะเมือ่คณุปวยตองนอนอยบูนเตยีงเกอืบตลอดเวลาคณุตองการสบูบหุรีห่รอืไม
ก. ตองการ  (1 คะแนน)
ข. ไมตองการ (0 คะแนน)
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รปู 2  แนวทางการใหบริการชวยผปูวยเลกิบหุรี ่ โดยใชเทคนคิ 5A
          (วราภรณ ภมูสิวสัดิ,์ จฑุามณ ีสทุธสิสีงัข, เนต ิสขุสมบรูณ, และคณะ (2546)

แตถาพบผูสูบบุหรี่ที่ยังไมเคยคิดหรือยังไมพรอมที่จะหยุดสูบบุหรี่ บุคลากรสาธารณสุข
จะตองสรางแรงจูงใจเพื่อใหยอมรับหรือเพื่อใหพรอมที่จะหยุดสูบบุหรี่ โดยแนวทางที่ทำให
ผสูบูบหุรีเ่หน็ความสำคญั เหน็ประโยชนของการเลกิสบูบหุรี ่โดยใชแรงจงูใจ คอื แนวทางทีเ่รยีกวา
5R (ตาราง 4)

บทนำ
การชวยใหผูปวยเลิกบุหรี่สามารถทำไดโดยบุคลากรสาธารณสุขทุกคน  รวมถึงอาสา

สมัครทั่วไปที่มีความสนใจดวย ทั้งนี้เพราะไดมีการกำหนดแนวทางในการดำเนินการ เพื่อให
ความชวยเหลอืผปูวยใหเลกิบหุรีท่ีช่ดัเจนเปนตนแบบอย ูซึง่แนวทางดงักลาว เรยีกวา “5A”

ตอนที ่2

ยาและผลติภณัฑชวยเลกิบหุรี่
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ตาราง 4  การสรางแรงจงูใจใหแกผปูวยทีไ่มพรอมจะเลกิสบูบหุรี ่โดยใชเทคนคิ 5R
  วราภรณ  ภมูสิวสัดิ,์ จฑุามณ ีสทุธสิสีงัข, เนต ิสขุสมบรูณ, และคณะ.(2546)
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วิธีการเลิกบุหรี่ประกอบดวยการใหคำแนะนำและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรักษา
ดวยยา โดยการใหคำแนะนำและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนวิธีที่แนะนำใหผูที่ตองการเลิกบุหรี่
ทุกคนปฏิบัติ ซึ่งสามารถชวยทำใหผูปวยสวนหนึ่งสามารถเลิกบุหรี่ได (ประมาณรอยละ 10-30 ที่
ระยะเวลา 1 ป) แตกจ็ะมผีปูวยอกีสวนหนึง่ทีอ่าจเกดิอาการถอนนโิคตนิขึน้ภายหลงัการ หยดุสบูบหุรี่
ซึง่ผปูวยกลมุนีจ้ำเปนตองอาศยัการรกัษาดวยยารวมดวย โดยการรกัษาดวยยานี ้จะมวีตัถปุระสงค
เพื่อชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ ชวยทำใหผูปวยทนตอการ
เปลี่ยนแปลง และไมหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหมได ทั้งนี้การรักษาดวยยาจะไมมีผลชวย ทำใหผูปวย
เลกิบหุรีไ่ดเลย หากผปูวยไมมคีวามตัง้ใจทีจ่ะเลกิเอง และไมมคีวามอดทนยอมรบัการเปลีย่นแปลง
ที่จะเกิดขึ้น

สำหรับยาที่ใชในการบำบัดแบงไดเปน 3 กลุมตามหลักฐานวิชาการทางคลินิกที่ปรากฏ
ดงัแสดงในตาราง 5
ตาราง 5 ยาและผลติภณัฑทีน่ำมาใชชวยเลกิบหุรี ่แบงตามหลกัฐานวชิาการทางคลนิกิ

กลมุที่        หลกัฐานวชิาการ ยาและผลิตภัณฑ
1            ไดรบัการรบัรองจากองคการอาหารและยา วามี  Nicotine replacement  therapy

         ประสทิธภิาพในการชวยเลกิบหุรีไ่ด ซึง่จดัเปน - Nicotine  gum (Nicorette R  )
         first-line drugs - Nicotine patch (Nicotinelle R  TTS)

Bupropion SR tablet  (Quomem R SR)
2              มกีารศกึษาทางคลนิกิแสดงวามปีระสทิธภิาพใน Nortriptyline tablet (Nortrilen R  )
               การชวยเลกิบหุรีไ่ด แตยงัไมไดรบัการรบัรองจาก Clonidine tablet (Catapress R )
                องคการอาหารและยาจดัเปน  Second-line drugs

3              ยงัไมมกีารศกึษาทางคลนิกิทีแ่สดงวามี สมนุไพร
                ประสทิธภิาพในการชวยเลกิบหุรีไ่ด แตมกีารนำ - ชาชงหญาดอกขาว
               มาใชในทางปฏบิตัแิลว น้ำยาบวนปาก 5% Sodium nitrate

NicoBloc R

Nicotine Replacement Therapy (NRT)
NRT เปนการใหนโิคตนิในรปูแบบอืน่ทีไ่มใชบหุรีแ่กผสูบู การใช NRT นีจ้ะทำใหผปูวยได

รับนิโคตินทดแทนจากที่ไดรับในบุหรี่ แตจะไมไดรับควันบุหรี่ หรือสารพิษ หรือสารกอมะเร็งที่พบ
ในควันบุหรี่เขาไปดวย ดังนั้นจึงมีความปลอดภัยมากกวาการสูบบุหรี่ ดังนั้น NRT จึงทำหนาที่
เหมือนกับนิโคติน กลาวคือ นิโคตินที่ไดรับจาก NRT สามารถเขาสูสมองแลวไปจับกับตัว
รับนิโคตินที่บริเวณ brain reward pathway ไดเชนเดียวกันกับนิโคตินที่ไดจากการสูบบุหรี่ แต
อาจจะใชระยะเวลามากกวา สำหรบัในประเทศไทย NRT มอีย ู2 รปูแบบ  คอื  หมากฝรัง่เคีย้วนโิคตนิ
(nicotine gum) และแผนตดิผวิหนงันโิคตนิ (nicotine patch) ซึง่มคีณุสมบตัดิงัแสดงในตาราง 6
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ตาราง 6 คณุสมบตัขิอง NRT ทีม่จีำหนายในประเทศไทย

รูปแบบของยา             ขนาดที่ใช           คำแนะนำในการใช    อาการขางเคยีงทีพ่บ

กรณีสูบ < 25 มวนตอวัน
ใหใชชิ้นละ 2 มิลลิกรัม 6 สัปดาหแรก
ใช 1 ชิ้น  ทุก 1-2 ชั่วโมง สวน 3
สัปดาหตอมาใช 1 ชิ้น  ทุก  2-4
ชั่วโมง  และใน  3  สัปดาหตอมาใช
1 ชิ้น  ทุก 4-8 ชั่วโมง แตตองไมเกนิ
30 ชิ้นตอวัน ใหใชไดนาน 2-6 เดือน
กรณีสูบ > 25 มวนตอวัน
ใหใชชิ้นละ 4 มิลลิกรัม 6 สัปดาหแรก
ใช 1 ชิ้น ทุก 1-2 ชั่วโมง สวน 3
สัปดาหตอมาใช 1 ชิ้น ทุก 2-4 ชั่วโมง
และใน 3 สัปดาหตอมาใช 1 ชิ้น ทุก
4-8 ชั่วโมง แตตองไมเกิน 15 ชิ้นตอ
วัน ใหใชไดนาน 2-6 เดือน

ผปูวยตองหยดุสบูบหุรีท่นัทกีอน
เริ่มใช และระหวางใชหมากฝรั่ง
สำหรับผูที่สูบบุหรี่จัด หรือติด
นิโคตินรุนแรง (>20 มวนตอวัน)
ใหคอย ๆ ลดบุหรี่รวมไปกับการ
ใชหมากฝรัง่
- งดเครื่องด่ืมที่มีความเปนกรด
   กอนเริ่มใชหมากฝรั่งอยางนอย
  15 นาที และระหวางเคี้ยว
- ตองเคี้ยวอยางชา ๆ จนกระทั่งรู
สกึมรีสเผด็ซา แลวหยดุเคีย้วให

  อมไวระหวางกระพุงแกมและ
   เหงือก เพื่อใหยาถูกดูดซึม
 จนกระทั่งรสซาหายไปแลว  จึง
 เคี้ยวใหม  โดยควรทำตอเนื่อง
 เปนเวลา 30 นาที

หมากฝรั่งเคี้ยว เมือ่ยขากรรไกร สะอกึ
เรอ คลื่นไส ปวดแสบ
ยอดอก

กรณีสูบ < 20 มวนตอวัน
ใหใชขนาดแผนละ 20 ตารางเซนติ
เมตร นาน 6-8 สัปดาห แลวเปลีย่น
เปนขนาด 10 ตารางเซนติเมตร อีก
3-4 สัปดาห โดยใชไดสูงสุดไมเกนิ
12 สปัดาห
กรณีสูบ > 20 มวนตอวัน
ใหใชขนาดแผนละ 30 ตารางเซนติ
เมตร นาน 3-4 สัปดาห แลวเปลีย่น
เปนขนาด 20 ตารางเซนติเมตร อีก
3-4 สปัดาห และเปลีย่นเปนขนาด
10 ตารางเซนติเมตร อีก 3-4 สปัดาห
โดยใชไดสงูสดุไมเกิน 12 สัปดาห

- ใหหยุดสูบบุหรี่กอนและระหวาง
 ใชแผนติดผิวหนัง

-  ในวันที่เริ่มตนหยุดสูบบุหรี่ให
 ติดแผนยาทันทีที่ตื่นนอน

- ใหติดแผนยาบริเวณที่ไมมีขน
 แตสำหรับผูหญิงไมใหติดที่
 หนาอก

-  เปลี่ยนที่ติดแผนยาทุกวัน อยา
ติดซำ้ที่เดิม

แผนตดิผวิหนงั ระคายเคอืงผวิหนงัเปนผืน่
คัน นอนไมหลับ
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ในการเลือกใช NRT ควรระวังในผูปวยโรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคของตอมไธรอยด
ทำงานมาก (hyperthyroidism) โรคเบาหวานชนดิที ่1 สำหรบัผปูวยทีไ่มควรใช NRT ไดแก ผปูวย
ทีเ่พิง่เกดิภาวะกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด หรอืกลามเนือ้หวัใจตายภายใน 2 สปัดาห ผทูีเ่ปนโรคหวัใจ
เตนผิดจังหวะ ผูที่แพสารนิโคติน ผูที่มีปญหาทางทันตกรรม (สำหรับหมากฝรั่ง) และผูที่เปนโรค
ผื่นแพสัมผัส (สำหรับแผนแปะ)

Bupropion HCl Sustained Release
Bupropion เปนยาตานอาการเศราในกลุม norepinephrine-dopamine reuptake

inhibitors ซึ่งเมื่อเขาสูระบบประสาทสวนกลางจะมีผลทำใหมีระดับของสารสื่อประสาท
norepinephrin และ dopamine เพิ่มมากขึ้น ซึ่ง dopamine เปนสารสื่อประสาทที่จะเพิ่มมาก
ขึ้น  ในบริเวณ brain reward pathway เมื่อไดรับการกระตุนจากนิโคติน ดังนั้นการใชยา
bupropion จึงสามารถชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินหลังจากหยุดสูบบุหรี่ได สำหรับรูปแบบยา
ที่มีจำหนายในประเทศไทยอยูในลักษณะของยาเม็ดออกฤทธิ์นาน (sustained release)
ทำใหการรบัประทานยานีต้องรบัประทานทัง้เมด็ หามบด หามเคีย้ว หรอืหามแบงเมด็ยา เพราะจะ
ทำใหเกิดอาการขางเคียงจากยามากขึ้นได อีกทั้งยังทำใหฤทธิ์ในการบรรเทาอาการถอน
นิโคตินลดลงอีกดวยเชนกัน

วิธีรับประทานยา bupropion SR คือ ใน 3 วันแรกใหผูปวยรับประทานยาในขนาด 150
มลิลกิรมั (1 เมด็) วนัละครัง้ ในตอนเชา  หลงัจากนัน้จงึเพิม่ขนาดรบัประทานเปนวนัละ 150 มลิลิ
กรัม วันละ 2 ครั้ง เชา และเย็น สำหรับวันหยุดบุหรี่ใหกำหนดภายหลังจากที่เริ่มรับประทานยา
ไปแลวอยางนอย 1-2 สัปดาห ทั้งนี้เพื่อใหยาออกฤทธิ์ไดเต็มที่เสียกอน สำหรับระยะเวลาในการ
รักษา คือ 7-12 สัปดาห แตหากใชยาติดตอกันแลว 7 สัปดาห ผูปวยยังไมสามารถหยุดสูบบุหรี่
ได แนะนำใหหยดุยา โดยไมจำเปนตองคอย ๆ ลดขนาดยาลง อาการไมพงึประสงคทีพ่บไดจากการ
ใชยา bupropion คอื ปากแหง คอแหง และนอนไมหลบั

ยา bupropion มีขอหามใชในผูปวยที่มีประวัติเปนโรคลมชัก หรือโรคเบื่ออาหาร (anor-
exia nervosa) และโรคหิว / อยากอาหาร (bulimia nervosa) แตสำหรับผูปวยที่มีประวัติ
โรคความดนัโลหติสงู และไมสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติไดควรระวงัในการใชยานี้

Second-line Drugs
Nortriptyline เปนยาตานอาการเศรา ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการเก็บกลับของสารสื่อประสาท

norepinephrine และ serotonin ทีป่ลายประสาทได ทำใหสามารถชวยบรรเทาอาการถอนนโิคตนิ
ได โดยอาการขางเคยีงทีพ่บ ไดแก หนามดื ปากแหง คอแหง ใจสัน่ มอืสัน่ มองเหน็ภาพไมชดั งวง
ซึม ปสสาวะลำบาก หากใชยาเกินขนาดอาจมีผลตอการทำงานของหัวใจได ดังนั้น จึงควร
ระวังการใชยา nortriptyline ในผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคตอหิน โรคตอม
ลกูหมากโต โรคของตอมไธรอยดทำงานมาก โรคทองผกูเรือ้รงั
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Clonidine เปนยาที่ใชเพื่อลดความดันโลหิต แตมีการนำมาใชเพื่อบรรเทาอาการถอนฝน
และแอลกอฮอลได แตกพ็บอาการขางเคยีงไดมากเชนกนั คอื งวงนอน หนามดื ออนเพลยี วงิเวยีน
ปากแหง ความดนัโลหติลดลงเมือ่เปลีย่นอริยิาบถ (postural hypotension)

ยาทั้งสองชนิดนี้ยังไมไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาใหใชเพื่อชวยเลิกบุหรี่
แตในทางปฏิบัติแลวสามารถนำมาใชเปนทางเลือกสำหรับผูปวยที่มีเศรษฐานะไมดี หรือใชเปน
ทางเลอืกสำหรบัผทูีไ่มตอบสนองจากการใช first-line drugs

แนวทางการเลือกใชยาชวยเลิกบุหรี่ในทางปฏิบัติ
ดังนั้นไดกลาวขางตนแลววา ยาชวยเลิกบุหรี่ที่ถูกนำมาใชเพื่อชวยลด หรือบรรเทาอาการ

ถอนนิโคติของผูปวยที่ตองการเลิกบุหรี่ ซึ่งสวนใหญจะมีประวัติการติดนิโคตินอยางรุนแรง
จากการแบงประเภทของยาชวยเลกิบหุรีข่างตน คอื first-line และ second-line drugs เมือ่นำมา
ปรบัใชสำหรบัในทางปฏบิตัแิลวจะแบงยาดงักลาวออกเปน 2 ประเภท (ตาราง 7) ดงันี้

1. ยาทีใ่ชเพือ่ควบคมุอาการถอนยานโิคตนิในระยะยาว (controlling agents) ซึง่ยาในกลมุ
นีจ้ะใหระดบั nicotine แกสมองอยางตอเนือ่งตลอดทัง้วนั เชน nicotine transdermal patch sys-
tem หรือมีผลทำใหระดับสารสื่อประสาทในสมอง (ซึ่งมีผลลดลงเมื่อหยุดสูบบุหรี่ เชน serotonin,
norepinephrine, dopamine) มปีรมิาณเพิม่ขึน้ แลวทำใหผปูวยมอีาการถอนนโิคตนิลดนอยลงได
เชน bupropion hydrochloride sustained-release formulation  และ varenicline

2. ยาที่ใชลด หรือบรรเทาอาการถอนนิโคติน (rescue agents) โดยยาในกลุมนี้
มีวัตถุประสงคการใชเพื่อชวยลด หรือบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นในระหวางที่ผูปวยไดรับ
controlling agents มกัใหผปูวยใชเฉพาะเวลาทีม่อีาการถอนนโิคตนิ เชน nicotine gum เปนตน
ดงันัน้ในทางปฏบิตัจิงึนยิมใหยาในกลมุนีร้วมกบัยาในกลมุ controlling agents และผปูวยตองไดรบั
คำแนะนำเกีย่วกบัวธิใีชทีถ่กูตองรวมดวยเสมอ มเิชนนัน้อาจทำใหมกีารนำยากลมุ rescue agents
ไปใชในทางที่ไมถูกตองได

โดยสรุป คือ ในการเลือกใชยาชวยเลิกบุหรี่ในผูปวยที่ติดนิโคตินในระดับรุนแรง
ควรพิจารณาเลือกใชยาในกลุม controlling agents รวมกับ rescue agents เพื่อชวยใหควบคุม
อาการถอนนโิคตนิทีอ่าจเกดิขึน้ในผปูวยไดตลอดวนั แตสำหรบัผปูวยทีม่อีาการตดินโิคตนิ ไมรนุแรง
หรอืมอีาการถอนนโิคตนิเพยีงเลก็นอย อาจพจิารณาใชยาในกลมุ rescue agents เพยีงชนดิเดยีวได
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 (Controlling agents)

 

(Rescue agents)

- Nicotine transdermal patch system

- Bupropion hydrocholride sustained-release

  tablet

- Nicotine gum (polacrilex)

- Nicotine oral lozenge*

- Nicotine inhaler*

- Nicotine nasal spray*

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ตาราง 7 การแบงประเภทของยาชวยเลกิบหุรีท่ีน่ำมาใชในการปฏบิตัิ

*ยังไมมีจำหนายในประเทศไทย

ผลติภัณฑอืน่ ๆ
สมุนไพรหลายชนิดถูกนำมาศึกษาเพื่อใชชวยเลิกบุหรี่ เชน หญาดอกขาว ผักกาดน้ำ

ใบโปรงฟา บัวหิมะ เปนตน แตผลิตภัณฑสมุนไพรดังกลาวนี้ยังไมมีการศึกษาทางคลินิกยืนยัน
ถึงประสิทธิภาพในการชวยเลิกบุหรี่ได ยกเวนเพียงชาชงหญาดอกขาวที่ไดเริ่มมีการศึกษา
ทางคลินิกในประเทศไทยแลว ซึ่งเปนการศึกษาโดยใชชาหญาดอกขาวน้ำหนัก 3 กรัมตอซอง
ชงกับน้ำ 150 มิลลิลิตร แลวใหผูปวยรับประทานวันละ 3 ครั้ง ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่
ไดรับชาชงหญาดอกขาวสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดมากกวากลุมที่ไมไดรับ แตเนื่องจากการศึกษานี้
ยังมีขนาดผูปวยคอนขางนอย ดังนั้นอาจจำเปนตองรอใหมีการศึกษาที่ขนาดใหญกวานี้ เพื่อชวย
ยืนยันประสิทธิภาพ รวมถึงควรมีการอธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของชาชงใหไดดวย

สำหรบัน้ำยาบวนปากกเ็ปนอกีผลติภณัฑหนึง่ทีน่ำมาใช  ซึง่จากหลกัฐานทางคลนิกิ  พบวา
การใชน้ำยาบวนปาก 5% silver nitrate จะชวยใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่ไดมากกวากลุมที่ไมไดรับ
แตสำหรับในประเทศไทยไมมีน้ำยานี้จำหนาย เนื่องจากตนทุนการผลิตคอนขางแพง จึงได
มีการผลิตน้ำยาบวนปาก 5% sodium nitrate มาใชแทน แตก็ยังไมมีรายงานเกี่ยวกับผลการ
ศึกษาทางคลินิกที่ยืนยันประสิทธิภาพของน้ำยานี้

สวนผลติภณัฑอืน่ ๆ  เชน NicoBloc R  รวมถงึผลติภณัฑสมนุไพรอืน่ ยงัคงไมมหีลกัฐานทาง
วิชาการที่หนักแนนเพียงพอในการแนะนำใหใชเปนยาอันดับแรกในการชวยเลิกบุหรี่
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บทนำ

การทำหนาที่ประจำวันของทุกคน สามารถเชื่อมโยงการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่
ไดอยางกลมกลืน บทบาทที่เกิดในครอบครัว พอแมสอนลูกเรื่องพิษภัยของบุหรี่ และแนะนำ
ลูกใหไมสูบบุหรี่ หรือลูกขอรองพอหรือแมใหเลิกสูบบุหรี่ บทบาทในชุมชน ผูนำชุมชนบอกลูก
บานใหรณรงคสรางคานิยมไมสูบบุหรี่หรือประกาศนโยบายชุมชนปลอดบุหรี่ หรือลูกบาน
ขอรองใหผูนำชุมชนดำเนินการเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบหรือการแนะนำกันใหเลิกสูบบุหรี่ ทุก
กลุมสังคมสามารถแสดงบทบาทชวยใหผูอื่นเลิกสูบบุหรี่ หรือบทบาทของการไมสูบบุหรี่ได
ตลอดเวลาในชีวิตประจำวัน

ในบทบาทของกลุมคนตาง ๆ ดังกลาว บุคลากรสาธารณสุขเปนบุคคลที่มีความพรอม
ในดานความรู ความสามารถ และโอกาสที่จะแนะนำผูรับบริการใหเลิกสูบบุหรี่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ คำแนะนำอยางสั้น ๆ ใชเวลาไมกี่นาที ขณะทำการตรวจรักษาหรือใหการพยาบาล
ของบุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย สามารถจูงใจใหผูรับบริการอยากเลิกสูบบุหรี่
มากขึ้นได การสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่สามารถกระทำไดในงานประจำโดยไมตองเพิ่มแรงงาน
เพียงบุคลากรสาธารณสุขมีความรับผิดชอบตอหนาที่ในการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ และ
สนใจที่จะชวยใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่ในขณะปฏิบัติงานประจำวัน

เนือ้หาในบทนีจ้ะกลาวถงึความสำคญัของบคุลากรสาธารณสขุตอการควบคมุยาสบู และ
การใชหลกั 5A เพือ่สงเสริมการเลกิสูบบุหรี่ในงานประจำ

ความสำคัญของบุคลากรสาธารณสุขตอการควบคุมยาสูบ
องคการอนามัยโลกไดกำหนดใหการเสพติดบุหรี่เปนโรคเรื้อรังอยางหนึ่งที่ตองใหการ

รักษา และเรียกรองใหบุคลากรสาธารณสุขรวมพลังกันในการควบคุมการบริโภคยาสูบ จากจรรยา
ปฏิบัติสำหรับบุคลากรสาธารณสุขขององคการอนามัยโลกขอ 5 ที่วา “ซักประวัติการบริโภค
ยาสบูและการไดรบัควันบหุรีม่อืสองของผปูวยและแนะนำวธิเีลิกสบูบุหรีโ่ดยสอดแทรกอยู
ในการปฏบิตังิานประจำ” และขอ 6 ทีว่า  “สอดแทรกเนือ้หาการควบคมุยาสบูในการเรยีน
การสอน”  เปนจรรยาปฏิบัติที่องคการอนามัยโลกคาดหวังในบุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพ
ทั้งผูที่อยูในแวดวงการศึกษาและการบริการ

การสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในงานประจำ (ถนนปชต)
ปจจุบันมีการกระตุนใหบุคลากรสาธารณสุขใชหลักใหคำปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ที่เรียกวา

5 A (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange follow up)
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Ask A1

Advise A2

Assess A3

Assist A4

Arrange follow up A5

เพื่อใหจำงาย ๆ สำหรับคนไทย ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประกิต วาทีสาธกกิจ
เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ไดแนะนำผูเขียนใหใชคำวา ถนนปชต ซึ่งยอมาจากคำ
ภาษาไทยที่แปลจากภาษาอังกฤษดังนี้

มคีวามหมายทีต่รงประเดน็คอื ถนนประชาธปิไตย หมายถงึ ผปูฏบิตัจิะนำแนวทางไปใช
สงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในงานประจำแคไหนก็ได ตามขอบเขตงาน เวลาที่มี และความสามารถ
ของแตละคน ไมตองกระทำทัง้หมด เชน เพยีงถาม และ / หรอืแนะนำใหเลกิสบูอยางหนึง่อยางใด
หรือทั้งสองอยาง ก็เปนการสรางแรงจูงใจใหคนอยากเลิกสูบบุหรี่ไดแลว เปนตน

การใชหลัก “ถนนปชต” การสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ของผูรับบริการก็เพื่อใหบุคลากร
สาธารณสุขแตละสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีขอบเขตความรับผิดชอบแตกตางกัน และผูที่ปฏิบัติหนาที่ใน
หนวยงานตาง ๆ สามารถพิจารณาไดวาสามารถปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด และจะมีการเชื่อมโยง
บทบาทระหวางกนัอยางไร เพือ่ใหผรูบับริการไดรบัการชวยเหลอืครบถวนทกุกระบวนการ ถนนปชต
และสามารถเลกิสบูบุหรีไ่ดในทีส่ดุ ดงันี้

ถาม (ถ)
ถาม ประวัติการสูบบุหรี่ของผูรับบริการและ / หรือคนในครอบครัว/คนใกลชิด ของผูรับ

บรกิาร การถามซ้ำ ๆ เปนการสรางแรงจงูใจอยางหนึง่
เมือ่ถามประวตัผิรูบับรกิาร จะไดคำตอบเปนสามประเดน็คอื
1. สบู
2. ไมสบู
3. เคยสบู
หากคำตอบคอืสบู คำพูดตอไปคอื แนะนำ (นน) ใหเลกิสบู

ตาราง 8  5A  :  ถนนปชต
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หากคำตอบคือไมสูบ คำพูดตอไปคือชมเชย และคำถามตอไปคือ มีคนในบานหรือเพื่อน
สนทิสบูบหุรีห่รอืไม  หากคำตอบคอืม ีกแ็นะนำใหมาคลนิกิเลกิบหุรีห่รอืใหเอกสารวธิเีลกิบหุรีฝ่าก
ไปให หากไมมีก็ชมเชย

หากคำตอบคือ เคยสูบ คำถามตอไปคือ เลิกไดนานเทาไรแลว และชมเชย พรอมให
กำลังใจและแนะนำอยาประมาท

ตวัอยาง  ถาม ( Ask)
กรณีไมสูบและไมมีคนในบาน/ใกลชิดสูบ
ผใูหบริการ :        สบูบุหรีห่รอืเปลาคะ?
ผรูบับรกิาร :        ไมสบูครบั/คะ
ผใูหบริการ :        โชคดจีงัทีไ่มสบูบุหรี ่มคีนในบานสบูไหมคะ?
ผรูบับรกิาร :        ไมมคีรบั/คะ
ผใูหบรกิาร :        โชคดมีากเลยคะ แลวมเีพือ่นสนทิหรอืกลมุเพือ่นสบูไหมคะ?
ผรูบับรกิาร :        ไมมคีรบั/คะ
ผใูหบริการ :        คณุโชคดจีริง ๆ
กรณีไมสูบแตมีคนในบานสูบ
ผใูหบรกิาร : สูบบุหรี่หรือเปลาคะ?
ผรูบับรกิาร :        ไมสบูครบั/คะ
ผใูหบริการ :        โชคดจีงัทีไ่มสบูบุหรี ่มคีนในบานสบูไหมคะ?
ผรูบับรกิาร :        มคีรบั/คะ
ผใูหบรกิาร : ใครหรือคะ?
ผรูบับรกิาร : พอผมครบั
ผใูหบรกิาร : คณุพอเคยเลกิไหมคะ?
ผรูบับรกิาร : เคยครบัแตเลกิไมได
ผใูหบรกิาร : ที่นี่มีคลินิกใหคำปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่นะคะ ทุกวันราชการเวลา ...

ชวยบอกคุณพอวาถาอยากเลิกสูบบุหรี่ก็มาที่นี่ไดนะคะ
(ถามเีอกสารกเ็สรมิวา “ฝากเอกสารไปใหคณุพอดวยนะคะ”)

กรณีไมสูบแตมีคนใกลชิดสูบ
ผใูหบรกิาร : ขอโทษคะ คุณสูบบุหรี่หรือเปลาคะ?
ผรูบับรกิาร : ไมสบูครบั/คะ
ผใูหบรกิาร : โชคดีจังที่ไมสูบบุหรี่ มีคนในบานสูบไหมคะ?
ผรูบับรกิาร : ไมมีครับ/คะ
ผใูหบรกิาร : โชคดีมากเลยคะ แลวมีเพื่อนสนิทหรือกลุมเพื่อนสูบไหมคะ?
ผรูบับรกิาร : มคีรบั/คะ
ผใูหบรกิาร : ฝากเอกสารไปใหเขาดวยนะคะ และถาเขาอยากเลิกบอก ใหมาที่นี่

ไดนะคะ (ระบวุนัเวลาทีใ่หบรกิารคลนิกิเลิกบหุรี)่
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กรณเีคยสบูบุหรี่
ผใูหบรกิาร : ขอโทษคะ คุณสูบบุหรี่หรือเปลาคะ?
ผรูบับรกิาร : เคยแตเลิกสูบแลว
ผใูหบรกิาร : นานเทาไรแลวคะ
ผรูบับรกิาร : (บอกจำนวนระยะเวลาที่เลิกสูบ.....)
ผใูหบรกิาร : (หากเลกิสบูตัง้แต 6 เดอืนขึน้ไป) คณุโชคดจีงัคะทีเ่ลกิสบูบหุรีไ่ด

อยาเผลอกลบัไปสบูอกีนะคะ ซืด้เดยีวกอ็ยาลองคะ
(หากเลกิไดในระยะ 6 เดอืนลงมา พจิารณาตามระยะเวลาทีก่ำลงัเลกิ
สบู เชนในระยะไมเกนิ 1 เดอืน แนะนำใหไมกลบัไปสูบอีก
หากผูรับบริการถามความรูเรื่องการแกไขอาการไมสุขสบายก็ให
คำแนะนำสั้น ๆ และสงตอคลนิิกเลิกบหุรี ่หรือบอกวิธีแกอาการให
ทั้งนี้ ใหปฏิบัติตามขอบเขตความสามารถของตน)

กรณีสูบบุหรี่
ผใูหบริการ : ขอโทษคะ คณุสบูบุหรีห่รอืเปลาคะ?
ผรูบับรกิาร :  สบูครบั   เขาสกูาร แนะนำ (นน) ใหเลกิ

แนะนำ (นน) Advise ใหผรูบับรกิารเลกิสบูบหุรี่
การแนะนำคนสบูบหุรีใ่หเลกิสบู จะทำใหเกดิแรงจงูใจใหอยากเลกิสบูบหุรีไ่ด  การแนะนำ

มีหลายระดับดังนี้
1. ชดัเจน (clear) เปนการแนะนำตรงไปตรงมา งายๆ เชน

“เลิกบุหรี่เถอะนะ”
“อยากเลกิสบูไหม เรามคีลนิกิเลกิบหุรีน่ะคะ/ครบั หากตองการเลกิบหุรีก่เ็ชญิคะ/ครบั
ใหบริการทุกวัน........เวลา.....ที่........
“ถาอยากเลิกสูบเรามีบริการชวยใหเลกิใหบริการทุกวัน......เวลา ......ที่......”
(สำหรบัผปูวยใน) “ถาอยากเลกิ เราจะไดคยุกนัในรายละเอยีด ” แลวเขาสกูารประเมนิ
และชวยใหเลกิตอไป  เปนตน

2. เนน (strong) เปนการแนะนำที่เนนใหเห็นวาควรเลิกสูบบุหรี่
“ถงึเวลาตองเลกิแลว”
“ที่ทำงานก็ไมใหสูบใชไหม นาจะเลิกสูบนะ”
“เสียเงินไปกับบุหรี่วันละไมนอยนะ ถาเลิกสูบไดจะมีเงินไปใชอยางอื่นที่เปนประโยชน
ตอครอบครวัได”  และ มกัจะเชือ่มโยงกบัสภาพปจจบุนัของผรูบับรกิารดวย  เชน

3. เชือ่มโยงเขาสสูภาพปจบุนัของผรูบับรกิาร (personalized message)
“หากยังไมเลิกสุขภาพของคุณจะแยลง....”
“โรคที่คุณเปนอยูขณะนี้จะรักษายากหากยังสูบบุหรี่”
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“การสูบบุหรี่ทำใหโรคหอบหืดของลูกคุณแยลงนะ”
“อายยุงัไมมาก สบูมาไมนาน รบีเลกิซะเถอะ กอนทีจ่ะ ....(ตดิมาก  ตวัเหมน็ ฟนดำ
นิว้เหลอืง  ฯลฯ)
สำหรบัผปูวยใน “ถอืโอกาสนีเ้ลกิสบูบหุรีเ่ถอะ ไหน ๆ กต็องนอนอยโูรงพยาบาลแลว”
หรอื “โรงพยาบาลนีเ้ปนโรงพยาบาลปลอดบหุรี ่ถอืโอกาสนีเ้ลกิสบูบหุรีเ่ถอะ”

การแนะนำจะเนนใหเห็นความสำคัญของการเลิกสูบบุหรี่  ซึ่งจะไดคำตอบจำแนกได
สีป่ระเดน็คอื

1. ไมสนใจทีจ่ะเลกิ (Precontemplation)
2. สนใจทีจ่ะเลกิแตยงัไมแนใจวาจะเลกิเมือ่ใด (Contemplation)
3. พรอมทีจ่ะเลกิ (Preparation)
4. กำลงัเลกิอย ู(Action)
บคุลากรสาธารณสขุสามารถประเมนิเบือ้งตนไดวาคนสบูบหุรีค่นนัน้อยใูนระยะทีต่องการ

เลิกสูบบุหรี่ระยะใดจากคำตอบของคนสูบบุหรี่  ซึ่งหากอยูในในสองประเด็นแรก บุคลากร
สาธารณสขุกเ็ขาสรูะยะ ประเมนิ (ป ) และจงูใจ 5 R (บทที ่2)

สำหรับสองประเด็นหลัง บุคลากรสาธารณสุขก็เขาสูระยะประเมิน (ป) ชวยใหเลิก (ช)
และติดตาม (ต) หรือสงตอ ตามขอบเขตหนาที่ของตน โดยใชหลักการใหคำปรึกษาและสราง
แรงจูงใจในบทที่ 5

ประเมนิ (ป) Assess ลกัษณะการเสพตดิและความพรอมในการเลกิบหุรี่
ประเมนิการเสพตดิ ซึง่ตองมกีารบนัทกึในแบบฟอรมเพือ่เปนหลกัฐานในการตดิตาม ดงันี้
1. ประเมินลักษณะพื้นฐานของการติดบุหรี่
2. ประเมินความรุนแรงของการติดบุหรี่
3. ประเมินสิ่งกระตุนที่ทำใหสูบบุหรี่
4. ประเมินความเต็มใจ/ความพรอมในการเลิกบุหรี่
1. ประเมนิลกัษณะพืน้ฐานของการตดิบหุรี่
ประกอบดวยขอมูลประวัติการสูบบุหรี่และประวัติการเลิกสูบบุหรี่ เปนการประเมิน

เพื่อพิจารณาลักษณะการเสพติด ความตั้งใจที่จะเลิกสูบ และความสามารถสวนบุคคลในการ
เลกิสบูบหุรี ่ดงัตอไปนี้

 ชือ่ ทีอ่ย ูอาย ุเพศ ศาสนา อาชพี ลกัษณะงานทีท่ำ โรคประจำตวั และยาทีใ่ชเปนประจำ
 จำนวนมวนทีส่บูตอวนั  สบูตอนไหน/เวลาใดบาง
 ระยะเวลาตัง้แตเริม่สบูมานานกีป่ หรอืเริม่สบูตัง้แตอายเุทาไร
 เคยเลกิมาแลวกีค่รัง้ เลกิไดนานทีส่ดุเทาไร เลกิครัง้สดุทายเมือ่ไร และเหตผุลทีเ่ลกิ
 เลกิวธิไีหน มอีาการอยางไร แกไขอาการอยางไร
 กลบัไปสบูเพราะอะไร
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ขอมูลพื้นฐานดังกลาวมีความสำคัญในการเลือกวิธีในการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับแต
    ละบคุคล ดงันี้

 ชือ่ ทีอ่ย ู เพือ่เปนขอมลูในการตดิตาม
 เพศ
เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลมากกวาเพศชาย ติดบุหรี่งายกวาและเลิกยากกวา
ปญหาที่ทำใหผูหญิงเลิกยากกวาผูชาย มีงานวิจัยพบวาวงจรการมีรอบเดือน
ของหญงิวยัเจรญิพนัธ ุอาจมผีลตานการขาดนโิคตนิทีเ่สพตดิ ทำให เลกิบหุรีย่าก
และยังมีอิทธิพลทางจิตวิทยา  เชนกลัวน้ำหนักตัวเพิ่ม  รูสึกหอเหี่ยว
ภาระเลีย้งดบูตุร-เครยีด

 อายุ
วัยรุนสวนใหญติดบุหรี่เพราะเพื่อนชวน คิดวาเท เห็นแบบอยางจากคนที่เขาชื่น
ชอบ และเหงา กลมุนีม้กัจะมาขอคำปรกึษาเพราะพอแมบงัคบั หรอืสงสารแม หรอื
แฟนขอรอง หรือเลนกีฬาแลวเหนื่อยงายจึงกลัว หรือบุหรี่มีราคาแพงขึ้น กลุม
นี้ยังไมเห็นความสำคัญของพิษภัยของบุหรี่แตจะกลัวเรื่องแรงกดดันทางสังคม
ชวงอายุ 31-35 เปนชวงที่เลิกยากที่สุด เพราะติดมากขึ้น และมักจะอางเรื่อง
ความเครียดจากหนาที่การงานและภาวะเศรษฐกิจ อายุ 41 ขึ้นไป การงานและ
เศรษฐกจิเริม่เขาที ่สขุภาพเริม่เสือ่มลง เขาจะกงัวลเรือ่งโรคภยัไขเจบ็ (สวนใหญ
จะเลิกไดในชวงอายุนี้)

 อาชพี / ลกัษณะงาน
บางอาชพีจำเปนตองอยกูบักลมุคนสบูบหุรี ่เชน ไกด หรอืทีท่ำงานทีม่คีนสบูบหุรี่
มาก เชน ผับ บาร บางอาชีพตองมีการเดินทางตลอดเวลา เชน ขับแทกซี่ หรือ
รถบรรทุก หรือทำงานกลางคืน เชน ยาม คนงานโรงงาน การใหคำปรึกษาตอง
เหมาะกบัอาชพี ตองนำไปปฏบิตัไิดจรงิ

 โรคประจำตวั และยาทีใ่ชเปนประจำ
 จำเปนตองทราบในคนที่ตองใชยาหรือนิโคตินทดแทนในการเลิกบุหรี่
 จำนวนมวนที่สูบ และเวลาที่สูบ
จะบอกวา ตดินโิคตนิ หรอืพฤตกิรรม หรอือารมณ / สงัคมมากหรอืนอยกวากนั

 ระยะเวลาตัง้แตเริม่สบูมานานกีป่
จะบอกถงึการตดิความเคยชนิ ทีป่ฏบิตัมิาตามจำนวนปทีส่บู หากสบูเกนิ 20 ป
จะติดมากและเลิกยากกวา

  ประวตัคิวามพยายามเลกิสบูในอดตี จำนวนครัง้ทีพ่ยายาม
จะบอกถงึความตัง้ใจ หรอืภาวะตดิบหุรี่

  ระยะเวลาทีเ่ลกิได
จะบอกถงึระดบัการตดิบหุรี ่และความตัง้ใจ ความพยายามทีจ่ะเลกิบหุรี่
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  อาการทีเ่กดิขึน้
จะถูกนำมาวิเคราะหและใหขอมูลทางเลือกที่ถูกตองเหมาะสมกับแตละบุคคล

  สาเหตทุีก่ลบัไปสบูอกี
จะบอกถงึอปุสรรค ซึ่งควรนำมาเปนบทเรยีน หรอืตวักระตนุที่ควรปองกัน

 เลกิครัง้สดุทายเมือ่ใด จะบอกถงึความตัง้ใจทีจ่ะเลกิ
 เหตุผลที่อยากเลิกในครั้งนี้ จะบอกถึงแรงจูงใจ

 ความกลัวหรือขอสงสัยจากอาการที่จะเกิดขึ้น หรือรูสึกทอแทที่พยายามหลาย
ครั้งแลวไมสำเร็จ  จะนำมาเปนประเด็นในการจูงใจและแกปญหา

2. ประเมนิความรนุแรงของการตดิบหุรี่
การประเมินเพื่อทราบระดับการติดนิโคติน เปนขอมูลที่จะชวยตัดสินใจเลือกวิธี

ที่จะชวยใหเลิกบุหรี่ไดงายขึ้น เชนการใชยาหรือนิโคตินทดแทน ซึ่งประเมินไดหลายรูปแบบ เชน
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) ดงักลาวในบทที ่2 และภาคผนวก หรอื CAGE
2/4 โดยถามคนสบูบหุรี ่หากคำตอบไดตัง้แต 2 คะแนนขึน้ไปแสดงวาตดินโิคตนิมาก

อางองิ :  Family Practice Notebook.com/cage

การประเมินของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ ที่จะตัดสินวาติดมาก เลิกโดยการ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพยีงอยางเดยีวยากอาจตองใชยาชวย คอื

สบูมากกวา 2 ซองตอวนั
สบูมานานกวา 20 ป
เลกิหลายทเีลกิไมได (เกนิ 5 ครัง้) หรอืเลกิไดไมเกนิ 3 วนั
แมยามเจบ็ปวยเปนหวัดเจ็บคอ หรือเขาโรงพยาบาลก็ยังสูบ

ตาราง 9 ประเมนิความรนุแรงของการตดิบหุรี ่ CAGE
CAGE คำถาม               คะแนน              คะแนน

            (ตอบวาใช)      (ตอบวาไมใช)
Cut down            เคยรูสึกวาตองอดสูบบุหรี่ แตทำไมไดหรือไม?           1          0

Annoyed             เคยรูสึกรำคาญเมื่อมีคนมาบอกใหเลิกสูบบุหรี่หรือไม?           0          1

Guilty             เคยรูสึกผิดที่สูบบุหรี่หรือไม?           0          1

Eye-opener         ตองสูบบุหรี่ภายในครึ่งชั่วโมง หลังตื่นนอนหรือไม?           1          0
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3. ประเมนิสิง่กระตนุทีท่ำใหสบูบหุรี่
เปนขอมูลที่จะบอกใหทราบอุปสรรคที่จะทำใหเลิกยาก และหาทางแกไขเพื่อเอาชนะ

อปุสรรคดงักลาว ตลอดจนการปองกนัการกลบัไปสบูใหมอกีดวย ขอมลูทีจ่ำเปนคอื
 ประวัติการดื่มกาแฟและแอลกอฮอล คนที่ดื่มกาแฟจัดมักจะเลิกบุหรี่ยาก  เพราะ
เมื่อหยุดสูบบุหรี่ รางกายจะดูดซึมกาแฟอีนมากขึ้นเกือบสองเทา ซึ่งจะทำให
มอีาการกระสบักระสาย กระวนกระวาย และหงดุหงดิได อาการเหลานีจ้ะเหมอืนกบั
อาการขาดนิโคตินทั้ง ๆ ที่ไมใช และคนที่ดื่มเหลากับเพื่อนสวนใหญจะเลิกยาก
เพราะกลัวไมมีเพื่อน หรือหากเลิกไดแลวก็มักจะเผลอกลับไปสูบอีกเพราะขาด
สติหรือประมาท
 การอยูในสถานที่ที่มีการสูบบุหรี่ เชนที่ทำงาน หรือสถานที่ที่ไปเปนประจำ เชน
 สถานบนัเทงิ
 กลมุเพือ่น / ผรูวมงาน / คนในบาน สบูบหุรีห่รอืไม หากมจีะเปนตวักระตนุใหเลกิ
บุหรี่ยากขึ้นได

4. ประเมนิความพรอมในการเลกิบหุรี่
มกีารประเมนิไดหลายรปูแบบ ทีน่ยิม คอื ระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

(Transtheoretical model (TTM) of change)  5 ระยะดงันี้

ตาราง 10  ประเมนิระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

  ระยะของพฤตกิรรม             ตัวอยางคำพูด           หลกัการจงูใจ

ไมคดิจะเลกิสบู - ยงัมคีวามสขุกบัการสบู สรางจติสำนกึ ความระทกึใจ
(Pre-contemplation) - พอสบูมาตัง้นานแลวไมเหน็เปนอะไร

เริม่คดิถงึการเลกิสบู แตยงัไม - ขอเวลาหนอย สรางแรงจงูใจ คยุเหตผุลให
พรอมทีจ่ะเลกิ (Contemplation) - อยากเลกิแตเหน็คนอืน่เลกิแลวหนาบวม ขอมลูแกไขความเชือ่ทีท่ำใหลงัเลใจ

ตัง้ใจวาจะเลกิและพรอมทีจ่ะ - อยากเลกิ ชวยบอกวธิเีลกิใหดวย บอกวธิเีลกิ เสรมิแรงจงูใจ
เลกิสบู (Preparation) - มยีาเลกิบหุรีไ่หม

กำลงัลงมอืเลกิสบู (Action) กำลงัเลกิได.......วนั ประคบัประคองเสรมิแรงจงูใจ
ชวยแกไขอาการไมสขุสบาย

เลกิไดยงัไมคดิจะกลบัไปสบูอกี เลิกได.......วัน/เดือน/ป แลว ชมเชย ประคบัประคอง
(Maintenance) เสรมิวธิหีลกีเลีย่งพฤตกิรรมทีท่ำให

อยากสบู
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รูปแบบอื่น ๆ ในการประเมินระดับความพรอมที่จะเลิกบุหรี่

MacKay,Judith. WHO

แบงระดับเปนสี

ระยะที ่1 กลมุสแีดง
กลุมนี้ ยังไมพรอมที่จะเลิกสูบ ตองการคำแนะนำพูดคุยทั่วไปเปนเบื้องตน หนังสือ คูมือ

และคำเชิญชวนใหกลับมาหาไดหากเปลี่ยนใจหรือพรอมที่จะเลิก ถาเขาไมตองการ อะไรก็ไม
สามารถชวยใหเขาเลิกสูบได

เมื่อถามวาคิดจะเลิกสูบบุหรี่ไหม? หรือเมื่อแนะนำใหเลิกสูบบุหรี่ ถาคำตอบอยูใน
ความหมายวา ยังไมอยากเลิก ยังไมตองการความชวยเหลือ ยังไมรบกวนคุณ หรือยังมีความ
สขุกบัการสบู ฯลฯ แสดงวาคนสบูบุหรีน่ัน้อยใูนระยะไมพรอมทีจ่ะเลกิ อยใูนสแีดง

ระยะที ่2 กลมุสสีม
กลุมนี้อยากเลิกแตไมแนใจวาจะเลิกได ตองการขอมูลเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และวิธีเลิก

สบู หากมกีารกระตนุทีเ่หมาะสมและใหการประคบัประคองทีด่ ี เขาจะเลกิสบูได
หากคำตอบวาอยากเลิกแตไมแนใจจะเลิกได หรือมีเหตุผลแรงจูงใจที่เขมแข็ง หรือขอพูด

คุยใหเกิดความมั่นใจ ก็อยูในสีสม หากจูงใจไดเหมาะสมเขาก็จะกาวเขาสูระยะที่ 3 สีเขียว
คือพรอมที่จะเลกิได

ระยะที ่3 กลมุสเีขยีว
กลุมนี้พรอมที่จะเลิกสูบ ตองการคำแนะนำในการเลิกสูบและการประคับประคองติด

ตามใหกำลงัใจ ควรวางแผนตดิตามหลาย ๆ ครัง้ หรอือาจสงตอไปยงัคลนิกิทีอ่ยใูกลบานกไ็ด
หากตอบวา อยากเลิกอยูพอดี บอกวิธีเลิกมาเลย ก็บอกวิธีเลิกและวิธีปองกันการกลับ

ไปสูบอีก หากบอกวากำลงัเลกิอยหูรอืเลกิสูบแลว ก็ใหการประคบัประคองเชนกัน
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แบงระดบัเปนตวัเลข  0 – 10
วิธีนี้เหมาะสำหรับการประเมินในวิธีชวยใหเลิกบุหรี่เปนกลุม โดยแบงระดับความตอง

การอยากเลิกเปนตัวเลขตั้งแต  0 – 10  ใหคนสูบบุหรี่ระบุวาระดับความตองการเลิกของเขาอยู
ระดบัใด แลวอานคาดงันี้

0 - 2   ไมคดิเลกิ (Pre-contemplation)
3 - 5   คดิแตยงัไมแนใจวาจะเลกิได ขอความร ู(Contemplation)
6 - 8   คดิและพรอมทีจ่ะเลกิ ขอกำลงัใจ (Preparation)
9 - 10 ลงมอืเลกิ หรอื กำลงัเลกิอย ู(Action / Maintenance)
การพิจารณาเลือกรูปแบบใดไปใชขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและความพรอมของหนวยงาน

นัน้ ๆ ซึง่เลอืกใชอยางหนึง่อยางใดกเ็พียงพอแลว

ชวยใหเลกิ (ช) Assist
บุคลากรสาธารณสุขสามารถกระทำในงานประจำ เชนคลินิกเลิกบุหรี่ พยาบาลในหอ

ผปูวยใน สามารถชวยไดเตม็รปูแบบ สำหรบัคลนิกิแพทย ทนัตแพทย และพยาบาลแผนกผปูวยนอก
สามารถถาม แนะนำใหเลิก แลวสงตอ หรือแพทยสามารถถาม แนะนำใหเลิก ประเมินสั้น ๆ
และแนะวธิเีลกิสัน้ ๆ  ขณะตรวจรางกายผรูบับรกิาร บคุลากรสาธารณสขุในชมุชนสามารถ เลอืกทีจ่ะ
ชวยใหคนสูบบุหรี่เลิกสูบ หรือสงตอไปยังคลินิกเลิกบุหรี่ หรือรานขายยาที่มีเภสัชกรประจำได

หลกัการชวยใหเลกิม ีดงันี้
 หาแรงจงูใจ/กำลงัใจ  ซึง่จะทำใหคนสบูตดัสนิใจเลกิบหุรี ่ลงมอืเลกิ และเลกิไดไมกลบั
มาสบูอกี บคุลากรสาธารณสขุสามารถพดูคยุ 5R เพือ่สรางแรงจงูใจได และแนะนำให
คนสูบบุหรี่คิดวาใครหรืออะไรจะมาเปนกำลังใจใหเขาเลิกบุหรี่ได
  กำหนดวนั ทีค่ดิวาพรอมจะลงมอืเลกิ อยาใหนานเกนิ 14 วนั เพราะจะทำใหเปลีย่นใจได
 หกัดบิ / คอย ๆ ลด หรอืใชยา นโิคตนิทดแทน คนสวนใหญทีเ่ลกิบหุรีไ่ด  อยาง
ถาวรโดยวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เลิกโดยวิธีหักดิบ คือทิ้งบุหรี่เลย เลิกคือเลิก
ทั้งนี้ควบคูไปกับการไดรับขอมูลวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย หากไมพรอมที่จะหักดิบ
ใหคอย ๆ ลด หรอืการใชยาบางตวัทีช่วยใหเลกิบหุรีง่ายขึน้กเ็ปนวธิคีอย ๆ ลด
หากลดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหคนสูบบุหรี่วางแผนเลิกมวนที่งายกอน แลว
คอย ๆ ลดลงไปจนมวนสดุทายภายใน 30 วนั จะดทีีส่ดุ หากนานกวานัน้อาจเลกิไมได
หรือกลับไปสูบเหมือนเดิมได คนสูบบุหรี่บางคนใชเทคนิคเลิกทีละมวนคือ มวน
ไหนอยากสูบก็ไมสูบ อดทนใหผานไปแตละวัน นั่นคือการหักดิบ
 วธิบีรรเทา / ตอสกูบัอาการขาดนโิคตนิ โดยใหคนสบูบหุรีเ่ลอืกวธิทีีป่ฏบิตัไิด และ
เหมาะสมกบัตนเอง  เพราะวธิปีฏบิตับิางอยางไมเหมาะ หรอืไมมปีระสทิธภิาพกบับาง
คน
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ตวัอยางวธิปีฏบิตัมิดีงันี้
เมื่อรูสึกเครียด ใหหยุดพักสมองชั่วครู สูดลมหายใจเขาออกลึก ๆ และชา ๆ  2-3 ครั้ง

ทำกิจกรรมอื่น เชน เดินไปมา ออกไปคุยกับคนอื่น รดน้ำตนไม โทรศัพทหาคนที่สบายใจ
เมื่อไดพูดดวย  อานหนังสือขำขัน ทำตัวใหไมวาง อานความตั้งใจเลิกบุหรี่ที่เขียนไว และเขียน
แรงจูงใจเพิ่ม จำไวเสมอวาคนไมสูบบุหรี่ก็มีความเครียดเชนกัน

หงดุหงดิ เกดิจากฤทธิข์องการขาดนโิคตนิ อาการจะหายไปภายใน 1 – 2 สัปดาห ให
ดืม่น้ำ อาบน้ำ เชด็ตวั ออกกำลงักาย ทำใหเหงือ่ออก เลีย่งจากสิง่ทีท่ำใหรสูกึหงดุหงดิ ทำกจิกรรมอืน่
ทำตัวเองใหไมวาง บอกตนเองวาเปนอาการขาดนิโคติน อีกไมนานอาการก็จะหายไป

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เปลี้ยเพลีย ออนแรง ซึม งวงนอน ไมมีสมาธ ิ  เปนอาการที่การ
ไหลเวียนของโลหิตกลับสูปกติ รางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้นเพราะไมมีคารบอนมอนอกไซด
ในควันบุหรี่มาแยงออกซิเจน อาจทำใหมีอาการดังกลาวไดชั่วคราว เมื่อรางกายปรับตัวกับระดับ
ออกซเิจนทีเ่ปนปกต ิอาการกจ็ะหายไป ใหลางหนา เชด็ตวั อาบน้ำ ใชผาเยน็เชด็หนา ตนคอ หรอื
ดมยาดม หรือนอนพัก อาการนี้จะไมเกิดขึ้นกับคนที่ออกกำลังกายสม่ำเสมอ กอนและขณะลงมือ
เลิกบุหรี่

เหงา วาง เบือ่ เศรา ให ลกุออกจากทีน่ัน้ ทำกจิกรรมทีเ่พลดิเพลนิ ทำงานบาน ออกกำลงักาย
ฟงเพลง คยุกบัคนถกูใจ ทำงานใหตวัเองไมวาง

หิวบอย  เมื่อเลิกสูบบุหรี่ตอมรับรสหวานจะฟนตัวกอน รูสึกหิวบอย บรรเทาโดยรับ
ประทานอาหารเปนเวลา กอนรับประทานใหคิดเสมอ มื้ออะไร รับประทานไดเทาไร เกินแลวหรือ
ยัง ใชเวลารับประทานใหนานขึ้น เคี้ยวอาหารชา ๆ รับประทานเสร็จลุกจากโตะทันที เลือกรับ
ประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย รับประทานผักและผลไมรสเปรี้ยวใหมาก เลี่ยงอาหาร
ที่มีแคลอรีสูง

ทองผูก เปนอาการที่เกิดกับคนสูบบุหรี่ที่ผูกติดพฤติกรรมขับถายคูไปกับการสูบบุหรี่
ดวยเหตุผลสวนบุคคลตาง ๆ นา ๆ แกไขโดย ดื่มน้ำอยางนอย 2 แกวทันทีที่ตื่นนอน เขาหองน้ำ
เวลาเดมิ ขณะขบัถายอานหนงัสอืหรอืฟงเพลงทีท่ำใหสบายใจ รบัประทานผกั ผลไมรสเปรีย้ว หรอื
มะละกอสุก   ออกกำลังกายสม่ำเสมอ เลี่ยงการใชยาถาย ทำอยางสม่ำเสมอ จะอุจจาระไดเอง
ภายใน 2-3 วนั

นอนไมหลับ  ทำสมาธิ นับหายใจ จัดสภาพแวดลอมใหสงบ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ
บอกตนเองวาการสูบบุหรี่ไมใชวิธีที่ดีที่จะชวยใหนอนหลับ และคิดถึงสิ่งดี ๆ ที่จะไดรับหากเลิก
บหุรีไ่ด

อยาก!!!  น้ำลายเหนียว เปรี้ยวปาก ให อมน้ำ ดื่มน้ำ บวนปาก แปรงฟน (หลังอาหาร
กาแฟ) รับประทานผลไมรสเปรี้ยว หลีกเลี่ยงจากคนสูบ หรือสถานที่ที่ทำใหอยากสูบ
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เหน็คนอืน่สบูกอ็ยากสบู  ใหเบีย่งเบนความสนใจ เลีย่งจากคนสบูบหุรี ่เลีย่งสถานทีท่ีม่กีาร
สบูบหุรี ่เลีย่งจากทีท่ีเ่คยสบูบหุรี ่เชน หลงัอาหาร เวลาพกังาน อมน้ำ บวนปาก ลางหนา แปรงฟน
บอกตวัเองวาไดตัง้ใจทีจ่ะไมสบูบหุรีแ่ลว พดูคยุกบัคนรใูจ หรอืทำงาน ทำตวัใหยงุ

อาการอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้น เปนอาการที่รางกายกำลังฟนตัวเมื่อไมมีควันบุหรี่ในรางกาย
อกีตอไป ซึง่อาการเหลานีจ้ะหายไปในเวลา 2-3 วนั หรอื 1 สปัดาห ทีพ่บบอยคอื ไอ   แนนหนาอก
ปากเปนแผล ปวดทอง มวนทอง ทองเสยี เปนไข ครัน่เนือ้ครัน่ตวั ชาปลายมอื

 ออกกำลงักาย เปนหลกัการเลกิบหุรีท่ีส่ำคญัอกีประการหนึง่ คนสบูบหุรีส่วนใหญไมออก
กำลังกาย ดวยเหตุผลวาไมมีเวลา หรือเหนื่อยงาย แตก็มีบางคนที่อางวาออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ ยิ่งเหงื่อออกยิ่งอยากสูบ แนะนำใหปรับพฤติกรรม การออกกำลังกายที่ใหกลามเนื้อ
มดัใหญไดทำงาน เชน เดนิ   หรอืวิง่ หรอืปนจกัรยาน ใหรางกายเคลือ่นไหวตอเนือ่งอยางนอย 15
นาท ี เปนเวลา 3-5 วนัตอสปัดาห จะชวยใหรางการมคีวามแขง็แรงขึน้ และเลกิบหุรีไ่ดงายขึน้

 ไมทาทายบหุรี ่ เปนหลกัการปองกนัการกลบัไปสบูอกี คนทีเ่ลกิสบูบหุรีไ่ดบางคนลอง
สูบใหมเพราะอยากทดลองตัวเองวาเลิกไดจริงหรือไม บางคนถูกเพื่อนทาทายวาถาเลิกไดสูบ
แลวตองเลิกไดอีก และบางคนก็ประมาท เมื่อมีคนยื่นบุหรี่ให คิดวามวนเดียวไมเปนไร หรือ
คิดวาเคยใชยาแลวเลิกไดถาติดอีกก็ใชยาอีก คนเหลานี้สวนใหญกลับไปติดบุหรี่อีก บางคนสูบ
เพิ่มขึ้นจากเดิม และเมื่อลงมือเลิกก็เลิกยากขึ้น

  ยาและนโิคตนิทดแทน ใชในกรณทีีต่ดิมาก โดยปรกึษาแพทยหรอืเภสชักร  และควร
ควบคูไปกับการใหคำแนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

หากผรูบับรกิารกำลงัเลกิอยใูนขณะนัน้ ใชหลกัชวยเหลอืดงันี้
  ชื่นชมใหกำลังใจ
  แนะวิธีชวยเหลือตามอาการหรือกระตุนใหผูรับบริการคิดวิธีที่จะบรรเทาอาการ

       อยากสบู
  ปองกนัการกลบัมาสบูอกี เนนหลกั 5 D คอื

Delay  การยดืเวลาออกไป ไมสบูบหุรีท่นัททีีน่กึอยากสบู ทำกจิกรรมอืน่ยดืเวลา
ประมาณ 3-5 นาท ีความรสูกึอยากสบูจะหายไป

Deep breath  หายใจเขาออกลกึ ๆ 2- 3 ครัง้
Drink water  ดืม่น้ำมาก ๆ หรอืบวนปาก อมน้ำใหปากชมุช้ืน
Do something else หาสิง่อืน่ทำแทนการสบูบหุรี ่ทำตวัใหยงุจนลมืบหุรี่
Destination / Discuss with family/ friend  บอกตวัเองเสมอวา เปนคนไมสบูบหุรีแ่ลว

คดิถงึเหตผุลหรอืแรงจงูใจทีเ่ลกิบหุรี ่ หรอืพดูคยุหากำลงัใจกบัคนในครอบครวั
หรือเพื่อน

 ปฏิเสธเมื่อมีผูอื่นยื่นบุหรี่ให เมื่อมีคนถามวาทำไมจึงไมสูบบุหรี่ ใหตอบวาไมสูบ ไม
ตองใหเหตผุล  จะไดไมมกีารโตแยง
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ตดิตาม (ต) Arrange follow up เพือ่ใหกำลงัใจและประคบัประคองใหเลกิไดอยางถาวร
การติดตามเปนการเพิ่มอัตราการเลิกสูบได ทั้งนี้ตองขออนุญาตจากคนสูบบุหรี่กอน

เสมอ หากเขาไมตองการก็ไมควรติดตาม การขออนุญาตติดตามใหบอกวาเพื่อใหกำลังใจตอ
เนื่อง ไมควรบอกวาติดตามผลวาเลิกไดหรือไม เพราะจะทำใหคนสูบบุหรี่กังวลใจและไมอนุญาต
ใหติดตาม

ควรติดตามครั้งที่ 1 ภายใน 1 สัปดาห เพราะ 40% ของคนที่กำลังเลิกสูบบุหรี่จะ
กลับไปสูบอีกในวันที่ 3 หากเขาไดรับการติดตามประคับประคองที่เหมาะสมจะทำใหเขาคงไมสูบ
บหุรีไ่วได การตดิตามระยะตอไปขึน้อยกูบัความพรอมของขอบเขตงานและลกัษณะของผรูบับรกิาร
เชน หากผูรับบริการอยูหางไกลในชนบท ก็นัดมาพบเพื่อติดตามอาการโรค หรือผลการรักษา
และมกีารตดิตามเรือ่งการเลกิสบูบหุรีด่วย ทกุ 1,3,6,9,12 เดอืน เปนตน

มีงานวิจัยการติดตามประคับประคองหลังใหคำปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ พบวา
การโทรศัพทติดตาม ในวันที่ 3, 7, 14 และ 1,3,6,12 เดือน หลังลงมือเลิกบุหรี่  สามารถเพิ่ม
อัตราการเลิกสูบบุหรี่ไดสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขสามารถนำมาปรับ
ใชวาจะติดตามทางโทรศัพท หรือทางไปรษณีย หรือนัดผูรับบริการมาพบ หรือออกเยี่ยมบาน
หรือสงตอการติดตามกับผูนำชุมชนหรือหนวยงานสาธารณสุขในชุมชน ตามความเหมาะสม
ทั้งนี้เปนถนนประชาธิปไตย บุคลากรสาธารณสุขจะดำเนินการกี่ A ก็ไดในขอบเขต
หนาทีข่องตน แตตองมกีารประสานงานใหคนสบูบหุรีไ่ดรบัครบ 5 A กระบวนการสงเสรมิ
การเลกิสบูบุหรี ่จงึจะสมบรูณ

หากตดิตามพบวาเลกิได ใหแสดงความยนิด ีและใหคงความเปนคนไมสูบบหุรีไ่ว  หากพบ
วากลับไปสูบอีกแตกำลังพยายามเลิกอีก ใหกำลังใจและชวยคิดวิธีแกปญหาที่ทำใหเลิกไมได
และหากพบวาไมสามารถเลิกไดใหพิจารณาสงตอตามความเหมาะสม

การเชื่อมโยงเครือขายสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่
บุคลากรสาธารณสุขสามารถใช 5 A มาสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ไดในงานประจำของ

ทกุคน ทกุหนาที ่ซึง่จะขึน้อยกูบัลกัษณะงาน และพืน้ฐานความรขูองบคุลากร ทัง้นีท้กุคนสามารถ
เชื่อมโยงบทบาทซึ่งกันและกัน เพื่อใหผูรับบริการผานกระบวนการชวยเหลืออยางครบถวนได

ระหวางหนวยงานภายในสถานบริการสุขภาพ
สามารถเชื่อมโยงการปฏิบัติงานสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ไดทุกหนวย ทั้งแผนกผูปวย

นอกและแผนกผูปวยใน บุคลากรทุกคนสามารถมีสวนรวมในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่โดยหลัก
ถนนปชต  ขั้นตอนหนึ่งขั้นตอนใดหรือทุกขั้นตอนก็ได
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แผนภาพ 1   การใช 5A เพือ่สงเสรมิการเลกิสบูบหุรีใ่นงานประจำ
          (ปรบัปรงุจากกรองจติ  วาทสีาธกกจิ; 2550)

ระหวางหนวยงาน / องคกรภายนอกกบัสถานบรกิารสขุภาพ
สถานบริการสาธารณสุขสามารถเชื่อมโยงการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่กับหนวยงาน/

องคกรภายนอกได ทั้งสวนราชการและเอกชน ซึ่งหากมีการเชื่อมโยงที่ดี ประสิทธิภาพของการ
ชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ก็จะยิ่งดีขึ้น การเชื่อมโยงกับหนวยงาน/องคกรภายนอกเปนสิ่งสำคัญ
อยางหนึ่ง เพราะประชาชนสวนใหญอยูในชุมชน หากมีการปลูกฝงคานิยมสังคมไมสูบบุหรี
ใหกบัชมุชนภายนอกได การดำเนนินโยบายโรงพยาบาลปลอดบหุรี ่และการสงเสรมิการเลกิสบูบหุรี่
ในงานประจำก็จะประสบผลสำเร็จไดงายขึ้น

การเชื่อมโยงนำเสนอในรูปแบบแผนภาพขยายดังนี้
ชุมชน
บคุลากรสาธารณสขุสามารถแสดงบทบาทของผนูำความคดิ ประสานงานกบัผนูำชมุชน /

รานคา / ภตัตาคาร / โรงงาน รวมทำงานกบัชมุชน ใหความร ูสรางกระแสคานยิมไมสบูบหุรี ่กระตนุ
ใหเกิดชุมชนปลอดบุหรี่และใหผูใหญเปนตัวอยางใหลูกหลาน เภสัชกรชุมชน หรือรานขายยา
คลินิกแพทยและทันตแพทยในชุมชน เปนแหลงที่มีโอกาสในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ไดอยางดี

โรงเรียน
ประสานงานกบัคร ู เสรมิทรพัยากรบคุคลดานความร ู  สรางแกนนำเยาวชน  สรางกระแส

ในโรงเรียน กระตุนใหมีการบังคับใชกฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ในโรงเรียน ซึ่งสามารถ
ขยายผลไปยังครอบครัวของนักเรียนได เปนการปองกันเด็กจากการเริ่มสูบบุหรี่
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ถามประวตักิารสบูบหุรี ่(ถ) + แนะนำใหเลกิสบู (นน)

ตองการ ไมตองการ

ใหความรูผานทางสื่อ
ผูนำชุมชน โรงเรียน
ใหขอมูลแหลงชวยให
เลิกบุหรี่และอบรมแจก
คูมือเลิกบุหรี่ดวยตนเอง
5R

สงตอคลินิกเลิกบุหรี่
หรือหนวยใหคำปรึกษา
เพื่อเลิกบุหรี่ หรือเภสัชกร
รานยา หรือคลินิกแพทย
หรือสายปลอดบุหรี่
(Quitline) (ป+ช)

ประเมนิภาวะเสพตดิ (ป)

ชวยใหเลกิ (ช)

ตดิตาม (ต)

สำหรับเด็กที่สูบบุหรี่ การทำประวัติสูบบุหรี่ของนักเรียน และแนะนำใหเลิกสูบบุหรี่ การ
จัดกลุมหรือกระบวนการในการประเมินและชวยใหเลิกสูบบุหรี่ ตลอดจนการติดตามใหกำลังใจ
ประคบัประคอง บคุลากรสาธารณสขุทีเ่กีย่วของสามารถปฏบิตัริวมกบัครไูดตลอดกระบวนการ

จากแผนภาพที ่1 กระบวนการสงเสรมิการเลกิสบูบหุรีใ่นชมุชนบคุลากรสาธารณสขุ ถาม
ประวัติการสูบบุหรี่ (ถ) และแนะนำใหเลิก (นน) หากไมตองการเลิกใชกระบวนการจูงใจ 5R
ไดหลายวิธีคือ บุคลากรสาธารณสุขสรางแรงจูงใจเปนรายบุคคลกับคนสูบบุหรี่ หรือ การให
ความรูและสรางแรงจูงใจเปนรายกลุม หรือผานทางผูนำชุมชน เด็กนักเรียนไปสูผูปกครอง หาก
ตองการเลกิ ทำประวตัปิระเมนิ (ป) และชวยใหเลกิ (ช) หรอืสงตอ สวนการตดิตาม (ต) บคุลากร
สาธารณสุขในชุมชนสามารถติดตามดวยตนเอง ดังรูปแบบขยาย

แผนภาพ 2 การสงเสรมิการเลกิสบูบหุรีใ่นชมุชน

OPD แผนกผปูวยนอก
บทบาทของพยาบาล มีจุดเดนคือ มีโอกาสพบปะกับผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง

และมีจำนวนบุคลากรมากที่สุดในกลุมสหวิชาชีพสาธารณสุข การถามประวัติสูบบุหรี่ของ
ผูรับบริการและครอบครัว และการแนะนำใหเลิกสูบบุหรี่ สามารถกระทำไดขณะรับบัตรหรือชั่ง
น้ำหนกัวดัสวนสงู วดัสญัญาณชพี หรอืขณะผรูบับรกิารรอตรวจ

บทบาทของแพทย มีจุดเดนคือ เปนที่ เชื่อถือของผูรับบริการ การถามประวัติสูบ
บุหรี่ของผูรับบริการและครอบครัว และการแนะนำใหเลิกสูบบุหรี่ สามารถกระทำไดควบคู
ไปกับการตรวจรางกายหรือใหการรักษา งานวิจัยระบุวาแพทยใหคำแนะนำสั้น ๆ (Brief Advise)
ใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่สามารถจูงใจใหผูรับบริการอยากเลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น
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หากแพทย สนใจที่จะชวยเหลือผูรับบริการที่เปนโรคที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่  โดย
เฉพาะก็ใชคำแนะนำสั้น ๆ ซึ่งจะรวมการประเมินภาวะการเสพติด และความพรอมในการเลิก
และใหคำแนะนำเพื่อชวยใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่ตามสภาพของผูรับบริการ และติดตามผล
โดยอาจทำเมื่อนัดมาตรวจ หรือถามแนะนำใหเลิกและสงตอคลินิกเลิกบุหรี่ก็ได

บทบาทของทันตแพทย จุดเดนคือ สามารถแสดงหลักฐานที่เชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่
ไดชัดเจน เชน ใหผูรับบริการดูหินปูนขณะขูดฟน เปนตน การถามประวัติสูบบุหรี่ของผูรับ
บริการและครอบครัว และการแนะนำใหเลิกสูบบุหรี่ และสงตอ กระทำไดทั้งกับผูปวยนอกและ
ผูปวยในที่มารับบริการที่คลิกนิกทันตกรรม และทันตแพทยสามารถชวยใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่
โดยใหคำแนะนำแบบสัน้ (Brief Advise) ได

บทบาทของเภสชักร มจีดุเดนคอื มคีวามรเูรือ่งยาเปนอยางด ีการถามประวตัสิบูบหุรีข่อง
ผรูบับรกิารและครอบครวั และการแนะนำใหเลกิสบูบหุรี ่สามารถกระทำไดขณะมกีารจายยา หรอื
อาจจัดกิจกรรมขึ้นเปนการเฉพาะก็ได และอาจมีการประเมิน และบอกวิธีเลิกสั้น ๆ ตลอดจนการ
ติดตามเชื่อมโยงกับคลินิกเลิกบุหรี่ หรืออาจใชแผนพับในการบอกวิธีเลิกสูบแทนการพูดก็ได

กายภาพบำบัดและการแพทยแผนไทยหรือแพทยทางเลือก ก็มีบทบาทสำคัญในการ
ชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ โดยการบรรเทาอาการไมสุขสบายจากการเลิกสูบ ซึ่งการนวดคลายเครียด
หลายวิธี สามารถสอนใหคนสูบบุหรี่และครอบครัวนำไปปฏิบัติดวยตนเอง ชวยใหคลายเครียด
ไดทั้งทางกายและทางจิต และยังมีสมุนไพรที่ชวยใหเลิกบุหรี่งายขึ้นอีกดวย  ในบางโรงพยาบาล
ที่อยูในเครือขายโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ตนแบบของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ นักกายภาพ
บำบัดและพยาบาลในหนวยการแพทยแผนไทยหรือแพทยทางเลือก สามารถใช 5A สงเสริม
การเลิกสูบบุหรี่ไดครบทุกขั้นตอน

หองอืน่ๆ ทกุที ่ทกุเวลา
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยงานสนับสนุน เชน หองตรวจพิเศษตาง ๆ หอง

X-ray,EKG หรือเทคนิคการแพทย  สามารถถามประวัติและแนะนำใหเลิกสูบได และเชื่อมโยงกับ
คลินิกเลิกบุหรี่  ก็จะจูงใจใหผูรับบริการอยากเลิกสูบบุหรี่ไดในระดับหนึ่ง

รูปแบบการเชื่อมโยงการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ของแผนกผูปวยนอกและคลินิกใน
โรงพยาบาล

ถาม + แนะนำใหเลกิ (A1 + A2)   สงตอ   คลนิกิเลกิบหุรีห่รอืหนวยงานให
คำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรี(่ A3 +A4 + A5)
หมายเหตุ  ควรมกีารบนัทกึ หรอืใสสญัลกัษณวามกีารคดักรอง ถามเรือ่งการสบูบหุรีแ่ลว จะเปนการ

เขยีนหรอืประทบัตราขึน้อยกูบันโยบายของแตละองคกร (ภาคผนวก)
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แผนกผูปวยใน
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับแผนกผูปวยใน ไมวาจะเปนแผนกสูตินรีเวชกรรม

กมุารเวชกรรม อายรุกรรม ศลัยกรรม หรอืจติเวช ทัง้ พยาบาล และ แพทย และบคุลากรสาธารณ
สุข วิชาชีพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของตางมีสวนรวมในการชวยเหลือผูรับบริการและญาติใหเลิกสูบบุหรี่
ได ทัง้นีจ้ะใชกระบวนการในรปูแบบใด ขึน้อยกูบัความพรอมในการบรหิารจดัการหนวยงาน  และ
ศกัยภาพของบคุลากร

รูปแบบการเชื่อมโยงการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ของแผนกผูปวยใน
รปูแบบที ่ 1
ถาม + แนะนำใหเลกิ (A1 + A2)  สงตอ คลนิกิเลกิบหุรีห่รอืหนวยงาน
ใหคำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรี ่เพือ่ประเมนิ ชวยใหเลกิ และตดิตาม (A3 +A4 + A5)
รปูแบบที ่ 2
ถาม + แนะนำใหเลกิ+ ประเมนิ  (A1 + A2+A3)   สงตอ  คลนิกิเลกิบหุรีห่รอื
หนวยงานใหคำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรี ่เพือ่ชวยใหเลกิและตดิตาม (A4 + A5)
รปูแบบที ่ 3
ถาม + แนะนำใหเลกิ+ ประเมนิ+ชวยใหเลกิ  (A1 + A2+A3+ A4)  สงตอ
คลนิกิเลกิบหุรีห่รอืหนวยงานใหคำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรี ่เพือ่ตดิตาม (A5)
รปูแบบที ่ 4
ถาม + แนะนำใหเลกิ+ ประเมนิ+ ชวยใหเลกิ + ตดิตาม (A1 + A2+A3+A4 + A5)
จากแผนภาพที ่1  เมือ่ผปูวยเขารกัษาตวัในโรงพยาบาล และผานกระบวนการ ถาม (A1)

แนะนำ (A2) มาจากแผนกผปูวยนอกแลว สบืเนือ่งองคการอนามยัโลกประกาศใหการเสพตดิบหุรี่
เปนโรคเรือ้รงัอยางหนึง่ทีต่องใหการรกัษา เมือ่เขามาสกูระบวนการรบัไวรกัษาในโรงพยาบาล แพทย
เจาของไขตองบนัทกึประวตัสิบูบหุรีใ่นแบบบนัทกึของแพทย  พยาบาลตองทำประวตั ิประเมนิ (A3)
และวางแผนการพยาบาลชวยใหเลิกบุหรี่ (A4) โดยบันทึกการดูแลอาการเลิกบุหรี่ ในบันทึกทาง
การพยาบาล และวางแผนการตดิตาม (A5) ตามรปูแบบตาง ๆ ดงักลาวตามความเหมาะสม ทัง้นี้
ตองมกีารประสานการดแูลกบัแพทยในเรือ่งวธิชีวยใหเลกิทีน่อกเหนอืไปจาก พฤตกิรรมบำบดั เชน
เรื่องยาหรือนิโคตินทดแทน การขอความรวมมือสงตอกับคลินิกเลิกบุหรี่ หรือการปรึกษา
นักจิตวิทยาหรือจิตแพทยในรายที่มีปญหามากหรือไมตองการเลิก  และการสงปรึกษากายภาพ
บำบัดในเรื่องคลายเครียดและบรรเทาอาการไมสุขสบายบางกรณี ขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล

สำหรับพยาบาล การสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่สามารถปฏิบัติไดในขณะปฏิบัติงานประจำ
เชนขณะวัดสัญญาณชีพ หรือเยี่ยมตรวจผูปวย หรือใหยา เช็ดตัว ทำแผล เพราะเปนการ
พูดคุยสอบถามอาการที่เกิดขึ้นจากการเลิกสูบบุหรี่เปนประเด็นหลัก ในบางกรณีพยาบาล
อาจวางเอกสารเลิกบุหรี่ไวใหอาน หรือเปดวีดีทัศน หรือนัดหมายเวลาพูดคุยกับผูปวย และญาติ
ในเวลาที่วางจากการใหการพยาบาลประจำ และวางแผนปฏิบัติตนเมื่อกลับบานที่จะเปนคน
ไมสูบบุหรี่อีกตอไป
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ทั้งนี้ หากผูปวยยืนยันไมตองการเลิกบุหรี่ ใหพยาบาลขอความรวมมือใหผูปวยไมสูบ
บุหรี่ขณะอยูในโรงพยาบาล ขอความรวมมือญาติไมใหนำบุหรี่มาใหและใหการประคับประคอง
เชนเดียวกับคนที่กำลังเลิกบุหรี่ หรือสงปรึกษาคลินิกเลิกบุหรี่ตามความเหมาะสม

ตัวอยางบันทึกทางการพยาบาล
ไมไดสบูบหุรีเ่ปนวนัที ่1 รสูกึหงดุหงดิเลก็นอย สงัเกตเหน็อาการเปนปกต ินอนพกัผอน

บนเตยีงเปนสวนใหญ พดูใหกำลงัใจ แนะนำใหดืม่น้ำมาก ๆ และแนะนำญาตใิหเชด็ตวั
ใหบอย ๆ

  ลงนามพยาบาล
ไมไดสบูบหุรีเ่ปนวนัที ่2 หรอื เลกิสบูบหุรีเ่ปนวนัที ่2
รสูกึหงดุหงดิเลก็นอย สงัเกตเหน็อาการเปนปกต ินอนพกัผอนบนเตยีงเปนสวนใหญ

พดูใหกำลงัใจ แนะนำใหดืม่น้ำมาก ๆ และแนะนำญาตใิหเชด็ตวัใหบอย ๆ
หรอื รสูกึอยากสบู เปรีย้วปาก ใหบวนปาก ใหกำลงัใจ ชวยเชด็หนาและหลงัให

รูสึกสบายขึ้น
ลงนามพยาบาล

เมื่อแพทยใหกลับบาน :  วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการติดตามประคับประคอง
เพื่อปองกันการกลับมาสูบอีก ใหกำลังใจ ทบทวนแรงจูงใจ ทบทวนการปองกันการ
กลับไปสูบอีก 5D แนะนำญาติใหประคับประคอง และขออนุญาตติดตามหรือสงตอการ
ติดตามไปยังคลินิกเลิกบุหรี่หรือหนวยงานในชุมชน
แนวทางปฏิบัติจะประสบผลสำเร็จไดอยางไร?
สิ่งที่ตองมีเพื่อใหการดำเนินงานประสบผลสำเร็จคือ
1. นโยบาย
2. โครงการ
3. แกนนำ / คณะทำงาน
4. การเพิม่ศกัยภาพ / ความตระหนกัในบทบาทหนาที ่ของผปูฏบิตัิ
5. คมูอืแนวทางปฏบิตัิ
6. แบบบันทึกประวัติและการใหคำปรึกษา
7. แบบตดิตามผลการเลกิสบู และแบบตดิตามใหกำลงัใจ

ความสำเร็จจะยั่งยืนไดอยางไร?
ความสำเร็จจะยั่งยืนไดหากมีระบบการดำเนินงานที่ชัดเจนปฏิบัติตามไดงาย มีการ

ทำงานเปนทีม และไมรูสึกวาเปนการเพิ่มงานเพราะเปนความรับผิดชอบในการทำงานประจำ
อยางหนึง่  และมกีารประสานการตดิตอทัง้ภายในและภายนอกองคกร เชน ควทิไลน สายปลอดบหุรี่
เปนตน
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สรุป
การสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติในงานประจำสามารถ

จูงใจใหผูรับบริการมีแรงจูงใจอยากเลิกสูบบุหรี่มากขึ้น ถึงลงมือเลิกสูบไดและไมกลับไปสูบอีก
การจะชวยใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่มีปจจัยเสริมหลายประเด็นคือ

1. มีนโนบายโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ทั้งหมด
2. มีโครงการชวยใหบุคลากรเลิกสูบบุหรี่ เพื่อเปนตัวอยางคนไมสูบบุหรี่ใหกับผูรับบริการ
3. มีการจัดตั้งหรือพัฒนาศักยภาพของคลิกนิกเลิกบุหรี่ หรือหนวยงานใหบริการ
คำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่

4. มกีารประชาสมัพนัธนโยบายและโครงการ การบรกิารเลกิบหุรี ่ ใหเปนทีร่บัรกูนั
อยางทั่วถึง

5. มีระบบการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในงานประจำ
6. มีการทำงานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ
7. มเีครือ่งมอืบนัทกึและตดิตามอยางเปนรปูธรรม
8. มีการดำเนินงานอยางเปนระบบและยั่งยืน
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บทนีแ้บงเปน 2 ตอน คอื
ตอนที่ 1 หลักการใหคำปรึกษา

 ซึ่งประกอบดวยทฤษฎีการใหคำปรึกษาตาง ๆ
ตอนที่ 2 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 ซึ่งจะชวยใหเขาใจจิตวิทยาของคนสูบบุหรี่และนำไปประยุกตใช
 ในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ได
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ตอนที ่1

หลกัการใหคำปรกึษา

บทนำ
การใหคำปรึกษา เปนกระบวนการในการชวยเหลือผูรับบริการใหสามารถจัดการกับ

สภาพปญหา หรือความทุกขของตนเอง โดยอาศัยสัมพันธภาพ และเทคนิคของผูใหคำปรึกษา
ในการชวยใหผูรับบริการ รูและเขาใจตนเอง เขาใจสภาพปญหา และสามารถจัดการกับสภาพ
ปญหา และเลอืกวธิกีารเพือ่การดำรงชวีติไดอยางมคีวามสขุ มคีณุภาพและประสทิธภิาพ

ความหมายของการใหคำปรึกษา
นักทฤษฎีที่เกี่ยวกับการใหคำปรึกษาไดใหความหมายของการใหคำปรึกษา โดยเนนถึง

แนวคดิในลกัษณะตาง ๆ ไวหลายประเดน็พอสรปุไดดงันี้
Rogers (1942)  ผูริเริ่มทฤษฎีการใหคำปรึกษาที่เนนตัวผูขอรับคำปรึกษาเปนศูนย

กลาง (Client Centered  Approach)  เปนการใหคำปรกึษาในลกัษณะของสมัพนัธภาพ  Rogers
กลาววา การใหคำปรึกษา เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหคำปรึกษาและผูขอรับคำปรึกษา
โดยผูใหคำปรึกษาจะพยายามใชหลักของสัมพันธภาพในการชวยเหลือผูขอรับคำปรึกษาให
สามารถเขาใจตนเอง นำตนเองไปในทิศทางที่เหมาะสม

Patterson (1959)  ผรูเิริม่กระบวนการใหคำปรกึษาดานอาชพี เนนวา การใหคำปรกึษา
เปนกระบวนการที่เกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางผูใหคำปรึกษาและผูขอรับคำปรึกษาตั้งแตหนึ่ง
คนขึ้นไป หรือมากกวา โดยผูใหคำปรึกษาใชวิธีการทางจิตวิทยาและพื้นฐานความรูเกี่ยวกับ
ทฤษฎีบุคลิกภาพ เพื่อชวยเหลือใหผูมาขอรับคำปรึกษามีสุขภาพจิตดีขึ้น

Williamson  (1965)  ผรูเิริม่ทฤษฎกีารใหคำปรกึษากลมุยดึผใูหคำปรกึษาเปนศนูยกลาง
(Counselor Centered Approach) ไดใหความหมายของการใหคำปรกึษาไวในลกัษณะของการให
ความชวยเหลือผูมีปญหา โดยเนนวาการใหคำปรึกษาหมายถึง การที่ผูใหคำปรึกษา ซึ่งไดรับการ
ฝกอบรมใหมทีกัษะในการใหคำปรกึษา ชวยใหผมูปีญหาสามารถรบัรกูระจางแจง ในปญหาของตน
แกปญหาของตนไดอยางถูกตองเหมาะสม
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การใหคำปรึกษาเปนกระบวนการของสัมพันธภาพระหวางผูใหคำปรึกษากับผูขอรับ
คำปรกึษา เพือ่ชวยเหลอืผขูอรบัคำปรกึษาในปญหาใดปญหาหนึง่ โดยบคุคลตัง้แตสองคนขึน้ไปคอื
ผูใหคำปรึกษาเปนผูใชเทคนิค และทักษะในการใหคำปรึกษา ชวยใหผูขอรับคำปรึกษา รูเขาใจ
ปญหาของตน ยอมรับสภาพปญหาของตน ตลอดจนสามารถปรับตัว จัดการกับปญหา ตัดสินใจ
แกไขปญหา และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม  เปาหมายของการใหคำปรึกษานั้น
จะเนนทีส่มัพนัธภาพ การชวยใหผมูปีญหาหรอืผมูคีวามทกุขไดทเุลาหรอืผอนคลายทกุขเหลานัน้ลง
และสามารถดำเนนิชวีติอยางฉลาด เหมาะสม และมคีวามสขุไดสงูสดุตามศกัยภาพของแตละบคุคล

การใหคำปรึกษาทางสุขภาพ
การใหคำปรึกษาทางสุขภาพ เปนการใหคำปรึกษาที่เนนการชวยเหลือผูที่มีปญหา

เกีย่วกบัสขุภาพโดยตรง  คำวาสขุภาพ นัน้ มกีารใหความหมายในลกัษณะตาง ๆ ดงันี้
องคการอนามัยโลก ไดบัญญัติคำจำกัดความของคำวาสุขภาพ หรือ “Health” วา

หมายถงึ สขุภาวะทีส่มบรูณทัง้ทางรางกาย สงัคม และจติใจประกอบกนั  ไมใชแตเพยีงการปราศ
จากโรคภยัไขเจบ็หรอืความพกิารเทานัน้  (Ottawa Charter for Health Promotion; Geneva, 1986
อางในสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.2541)

Pender (1998) กลาววา สขุภาพ หมายถงึ ความพงึพอใจในศกัยภาพทีม่ตีามธรรมชาติ
และที่ไดมาจากการมีพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมายของบุคคล สามารถดูแลตนเองและมีความ
สัมพันธกับคนอื่นไดดี

คำวา “สุขภาพ”  ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (2545-2549)
กลาววา สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ และมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทาง
จติวญิญาณ ซึง่ตรงกบัที ่ประเวศ    วะส ี (2543)  ไดกลาววา สขุภาพ หมายถงึสขุภาวะทีป่ระกอบ
ดวยกาย จติ จติสงัคม และจติวญิญาณ

การใหคำปรึกษาทางสุขภาพ หมายถึง กระบวนการในการชวยเหลือบุคคลใหมีสุข
ภาวะทีด่ทีีส่ดุ  สมบรูณทีส่ดุ ทัง้สขุภาวะทางดานรางกาย จติใจ สตปิญญา สงัคม และจติวญิญาณ
โดยอาศยัเทคนคิวธิกีาร และทฤษฎขีองการใหคำปรกึษา และพืน้ฐานความรใูนศาสตรทางสขุภาพ
อนามัยของผูใหคำปรึกษา ในการชวยใหบุคคลรูและเขาใจตนเอง ยอมรับเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
ของตน สามารถดูแลสุขภาพของตนเองปรับตนเองในการดูแลสุขภาพ รวมถึงเจตคติ คานิยม
และการปฏิบัติตนอยางเหมาะสม และดำเนินชีวิตไดอยางมีความสุขเต็มตามศักยภาพของตน

การใหคำปรึกษาทางสุขภาพนั้น  เปนกระบวนการที่ผูใหคำปรึกษาจะตองระลึกเสมอวา
เปนการชวยใหบุคคลที่มีปญหาทางสุขภาพทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ
ประสบความสำเร็จในการดูแลและจัดการกับสุขภาพของตนเองได อยางมีความสุข มีความ
พึงพอใจในชีวิต และใชชีวิตอยางมีคุณภาพ  แมจะมีปญหาการเจ็บปวยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได
กส็ามารถตดัสนิใจเลอืกและจดัการกบัสภาวะปญหาการเจบ็ปวยนัน้ ๆ ได  ผใูหคำปรกึษาจะชวย
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ใหบคุคลสามารถดำรงชวีติอยใูนครอบครวั ทำประโยชนใหแกตนเอง ครอบครวั และสงัคม ไดอยาง
เหมาะสมเต็มตามศักยภาพ ดังนั้นผูที่ทำหนาที่ในการใหคำปรึกษาจะตองเปนผูที่มีความรู
ในศาสตรดานสุขภาพอนามัยและศาสตรดานการใหคำปรึกษา สามารถประยุกตทฤษฎีและ
หลักการ ตลอดจนเทคนิคการใหคำปรึกษามาใชในการจัดการกับปญหาดานสุขภาพอนามัยได
อยางเหมาะสม เพือ่การคงไวซึง่การมสีขุภาพทีด่ ีปรบัตวัตอภาวะการเจบ็ปวย  และดำรงชวีติอยาง
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

ปรัชญาและจรรยาบรรณของการใหคำปรึกษา
ปรัชญาของการใหคำปรกึษา
ในการใหคำปรึกษา ผูใหคำปรึกษาตองมีความเชื่อวา มนุษยเปนผูที่มีศักดิ์ศรี มีคุณคา

มีความสามารถในการดูแลตนเอง ชวยเหลือตนเอง ใหไดพัฒนาไปสูความสำเร็จตามเปาหมาย
ของแตละคน มนุษยทุกคนมีสิทธิในการคิด เลือก และตัดสินใจในการดำเนินชีวิตของตนเอง
เพือ่กาวไปสเูปาหมายของตนเอง ตามศกัยภาพ

ปรัชญาในการใหคำปรกึษามงุเนนถงึหลกัการ 10 ประการ ดงันี้
1. การใหคำปรึกษาควรอยูบนพื้นฐานของความเขาใจมนุษย  ผูใหคำปรึกษาจะตอง

มีความเขาใจถึงคุณลักษณะของความเปนมนุษย โดยคำนึงถึงวามนุษยเปนผูที่มีชีวิตจิตใจ มี
อารมณ มีความรูสึก และมีการพัฒนา ผูใหคำปรึกษาจะตองเขาใจถึงธรรมชาติของมนุษย
พัฒนาการของมนุษยแตละชวงวัย พรอมที่จะตอบสนองไดอยางเหมาะสม

2. การใหคำปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของสัมพันธภาพที่ดี ผูใหคำปรึกษาตองรับรูวา
มนษุยทกุคนตองการมสีมัพนัธภาพทีด่ ีการมสีมัพนัธภาพทีด่ตีองเกดิจากการยอมรบั การใหเกยีรติ
โดยแสดงออกใหรบัรไูดทัง้ทางสหีนา ทาทาง และคำพดู

3. การใหคำปรกึษาทีด่ตีองอยบูนพืน้ฐานของความจรงิใจ พฤติกรรมที่แสดงถึงความจริง
ใจของมนุษย สามารถสังเกตไดทั้งจากสีหนาทาทาง และคำพูด การแสดงออกตอบุคคลที่มา
รับบริการดวยความรูสึกที่ดี ไมเสแสรง โดยผูใหคำปรึกษาตองแสดงถึงความตั้งใจจริงของ
ผใูหคำปรกึษา  ผขูอรบัคำปรกึษาสามารถสงัเกตเหน็ได

4. การใหคำปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเห็นใจ การที่จะใหคำปรึกษาที่ดีไดผูให
บรกิารจะตองเกดิจากความรสูกึทีด่ ีและเหน็ใจผขูอรบัคำปรกึษา ความรสูกึเหน็ใจผขูอรบัคำปรกึษา
เกิดจากตัวผูใหคำปรึกษามีลักษณะของความอบอุน เขาใจมนุษยในสภาพที่เขาเปนอยู

5. การใหคำปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเขาใจและยอมรับตนเอง ผูใหคำปรึกษา
จะตองใชความรูทางจิตวิทยาในการทำความเขาใจตนเอง  การรูและเขาใจตนเองในแงมุมตาง ๆ
ทั้งจุดออน จุดแข็ง รูถึงบทบาทหนาที่ของตนเองในขณะนั้น เพื่อใหเกิดความพรอมที่จะทำหนาที่
ของผูใหคำปรึกษาไดอยางเหมาะสม
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6. การใหคำปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเขาใจและยอมรับผูอื่น ผูใหคำปรึกษา
จะตองมีความสามารถที่จะเขาใจถึงความคิดและความรูสึกของบุคคลอื่นไดดี ซึ่งจะทำใหยอมรับ
ผูอื่นไดโดยไมตองฝนความรูสึกที่แทจริง ผูใหคำปรึกษาจะตองยอมรับผูขอรับคำปรึกษาในฐานะ
ที่เขาเปนบุคคลคนหนึ่งที่มีคุณคา มีศักดิ์ศรี และแสดงออกใหผูขอรับคำปรึกษาทราบถึงความรูสึก
ความเขาใจและยอมรับในสิ่งที่ผูขอรับคำปรึกษาแสดงออก แมจะไมเห็นดวยกับพฤติกรรม
หรือการกระทำที่ไมเหมาะสมของผูขอรับคำปรึกษาก็ตาม แตก็ตองแสดงออกใหผูขอรับ
คำปรึกษารูวาเรายอมรับพฤติกรรมในเบื้องตน โดยเขาใจวาพฤติกรรมเหลานั้น มีสาเหตุที่ทำให
ผูขอรับคำปรึกษามีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม การยอมรับไมได หมายความวาเห็นดวยกับส่ิง
ที่ไมเหมาะสม แตเราจะแสดงใหรูวาเราเขาใจและพยายามชวยเหลือผูรับบริการตอไป

7. การใหคำปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเขาใจสภาพแวดลอมของผูรับบริการ
นอกจากผูใหคำปรึกษาตองเขาใจตนเอง เขาใจผูอื่นแลว ผูใหคำปรึกษาตองเขาใจถึงสภาพ
แวดลอมที่ดีดวย เพราะการเขาใจสภาพแวดลอมของผูรับบริการไดรวดเร็วเทาใด ยอมชวยใหผูให
คำปรึกษาเขาใจถึงสภาพปญหา สาเหตุและการแกไข ไดรวดเร็วขึ้นเทานั้น

8. การใหคำปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของการตัดสินใจที่เหมาะสม การตัดสินใจของผู
ใหคำปรึกษาที่เหมาะสมเปนสิ่งที่มีคาอยางยิ่งสำหรับผูขอรับคำปรึกษา เพราะการตัดสินใจ
ทีด่ยีอมนำไปสคูวามสามารถใ นการจดัการกบัปญหาตาง ๆ ไดดแีละสงผลถงึการจดัการกบัปญหา
ของผูขอรับคำปรึกษาที่ดีดวย

9. การใหคำปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง ถือเปนหลักการที่สำคัญยิ่งที่
ผใูหคำปรกึษาจะตองยดึหลกัการทีเ่ปนจรงิ  การใหขอมูลหรอืตอบคำถามแกผรูบับริการตองถกูตอง
และเปนจรงิ ไมพดูโกหก

10. การใหคำปรึกษาอยูบนพื้นฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ ผูใหคำปรึกษาทุกคนจะตอง
ยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพอยางเครงครัด จรรยาบรรณของผูใหคำปรึกษาจะเปนแนวทาง
สำหรับการปฏิบัติงานและปฏิบัติตนที่สรางความศรัทธาในตัวผูใหคำปรึกษาไดดี

จรรยาบรรณของการใหคำปรึกษา
ผูที่จะทำหนาที่ในการใหคำปรึกษาที่ดีจะตองมีจรรยาบรรณของผูใหคำปรึกษา จรรยา

บรรณของการใหคำปรึกษาจะเปนเครื่องยึดเหนี่ยวใหผูปฏิบัติงานดานการใหคำปรึกษาอยูใน
กรอบของคุณธรรมวิชาชีพที่เหมาะสม

ในทีน่ีผ้เูขยีนไดรวบรวมจรรยาบรรณของผใูหคำปรกึษาทีส่ำคญัไว  10 ประการ ดงันี้
1. ตองเคารพและรกัษาสวสัดภิาพของผขูอรบัคำปรกึษาทกุสถานการณ
ผูใหคำปรึกษาพึงใหเกียรติผูขอรับคำปรึกษาเสมอ ไมวาผูใหคำปรึกษาจะอยูในสถาน

ภาพสงูกวาผขูอรบัคำปรกึษาเพยีงใดกต็าม ผใูหคำปรกึษาจะตองเคารพในศกัดิศ์ร ีสทิธ ิเสรภีาพ  และ
ใหเกยีรตใินความเปนมนษุยทีม่คีณุคาของผขูอรบัคำปรกึษา นอกจากนัน้จะตองคำนงึถงึสวสัดภิาพ
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ของผูขอรับคำปรึกษาดวย  เพราะถือวาผูขอรับคำปรึกษาเปนลูกคาของเราที่จะตองรักษา
สวัสดิภาพของเขาดวย

2. ตองรกัษาขอมลูสวนตวัทีไ่ดจากการใหคำปรกึษาไวเปนความลบั
เปนหนาที่สำคัญโดยตรงของผูขอรับคำปรึกษาที่จะตองรักษาขอมูลสวนตัวของผู

ขอรับคำปรึกษาไวเปนความลับ ผูขอรับคำปรึกษาจะตองไดรับการปกปองคุมครองดานขอมูล
ขาวสารที่ไดบอกกลาวแกผูขอรับคำปรึกษา การรักษาความลับถือเปนสิ่งสำคัญที่จะสรางศรัทธา
ความเชื่อถือ และความไววางใจในตัวผูใหคำปรึกษา และชวยใหการใหคำปรึกษาเปนไปอยาง
ราบรื่นและประสบความสำเร็จ

3. การนำปญหาผขูอรบัคำปรกึษาไปปรกึษาผรูวมวชิาชพีทำไดแตตองใช
    วจิารณญาณในการใหและใชขอมลูอยางถกูตอง เหมาะสม
ในการใหคำปรกึษา อาจมเีหตกุารณหลายครัง้ทีผ่ใูหคำปรกึษาตองการนำสถานการณ

ทีเ่กดิขึน้จากการใหคำปรกึษา ไปปรกึษาผรูวมวชิาชพี  เปนสิง่ทีพ่งึกระทำไดแตตองใชวจิารณญาณ
ในการใหและใชขอมูลอยางถูกตองเหมาะสม และดวยความระมัดระวังโดยเฉพาะการรักษา
สวัสดิภาพของผูขอรับคำปรึกษา

4. การนำขอมลูจากการใหคำปรกึษาไปใชทางวชิาการตองระวงัไมกลาวชือ่-สกลุ
ของผูขอรับคำปรึกษา
 แมผูใหคำปรึกษาจะสามารถนำขอมูลจากการใหคำปรึกษาไปปรึกษาหรือไปใชทาง

วิชาการที่เปนประโยชนแกสังคม เชน การสอน ผูใหคำปรึกษาจะตองระมัดระวัง ไมกลาวถึงชื่อ
สกุลของผูรับการปรึกษาโดยเด็ดขาด

5. การบันทึกเสียงหรือใหผูอื่นสังเกตการณขึ้นอยูกับความยินยอมของ
   ผขูอรบัคำปรกึษา
      การบนัทกึเสยีงในการใหคำปรกึษาหรอืจะจดัใหมผีสูงัเกตการณการใหคำปรกึษาแตละ

ครั้งที่เปนไป เพื่อการเรียนการสอนและถายทอดทางวิชาการหรือการวิจัยก็ตาม จะตองไดรับการ
ยินยอมจากผูขอคำปรึกษากอนจัดกระทำ

6.  ตองเคารพในสทิธ ิและยอมรบัในความสามารถของผขูอรบัคำปรกึษา
ไมบงัคบั ขมขใูหผขูอรบัคำปรกึษาปฏบิตัติาม
ในการใหคำปรึกษา นอกจากผูใหคำปรึกษาจะมีความเชื่อในศักยภาพของผูขอ

รับคำปรึกษาแลว ผูใหคำปรึกษาจะตองเคารพในสิทธิของผูขอรับคำปรึกษา ไมลวงล้ำสิทธิของ
ผูขอรับคำปรึกษา ตองไมบังคับขมขูผูขอรับคำปรึกษาใหปฏิบัติตามที่ตนเสนอแนะ

7. ตองชวยผขูอรบัคำปรกึษาใหพฒันาตนเองเตม็ศกัยภาพไมพึง่พงิ
ผูขอรับคำปรึกษาตลอดไป
ในการใหคำปรึกษา ผูใหคำปรึกษาจะตองชวยเหลือผูขอรับคำปรึกษาใหพัฒนา

ศกัยภาพของตนเอง แทนทีจ่ะคอยพึง่พาผใูหคำปรกึษาตลอดไป
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8. เมือ่พจิารณาวาตนไมสามารถชวยเหลอืผขูอรบัคำปรกึษาได ควรสงตอใหผทูีม่ี
    ความชำนาญเฉพาะ  ภายใตการยนิยอมของผปูกครองของผขูอรบัคำปรกึษา
เพื่อใหผูขอรับคำปรึกษาไดรับบริการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพที่สุด เมื่อผูให

คำปรึกษารูตัววาตนไมสามารถชวยเหลือผูขอรับคำปรึกษาได จะตองสงตอใหผูที่มีความสามารถ
เฉพาะในปญหานั้น ๆ ชวยเหลือ  เชน เมื่อพบวาผูขอรับคำปรึกษามีปญหาสุขภาพจิตรุนแรงใน
ระดบัทีต่องการการบำบดัรกัษาชนดิอืน่ เชนการรกัษาดวยยา  ผใูหคำปรกึษาจะตองไมรรีอทีจ่ะสง
ตอทันที

9. กรณีที่ปญหาของผูขอรับคำปรึกษาเกี่ยวโยงกับการกระทำผิดทางกฎหมายจะ
    ตองใช วจิารณญาณ ทีเ่หมาะสมเพือ่ใหผขูอรบัคำปรกึษาไดรบัผลรายนอยทีส่ดุ
โดยบทบาท ผูใหคำปรึกษาจะตองรูและเขาใจตนเองวา ตนทำหนาที่ของผูใหคำ

ปรึกษาเพื่อชวยใหผูขอรับคำปรึกษาจัดการกับปญหาและความทุกข เลือกดำเนินชีวิตที่ถูก
ตองเหมาะสมและฉลาดก็ตาม แตในบางกรณีที่หากทราบวาผูขอรับคำปรึกษาไดกระทำผิด
กฎหมายเกิดขึ้น ผูใหคำปรึกษาจะตองใชวิจารณญาณในการตัดสินใจที่จะชวยผูขอรับคำปรึกษา
ใหไดรับผลกระทบนอยที่สุด

10.  ผใูหคำปรกึษาตองปฏบิตัตินใหเหมาะสมในขอบเขตของศลีธรรมจรรยาทีด่งีาม
    กอใหเกดิความศรทัธาตอผขูอรบัคำปรกึษา
การที่ผูใหคำปรึกษาจะตองประพฤติปฏิบัติตนในกรอบของศีลธรรมจรรยา ที่ดีงาม

จะรักษาความเชื่อถือศรัทธาตอตัวผูใหคำปรึกษา และสรางความไววางใจในกระบวนการให
คำปรึกษาทั้งตอตนเองและประเทศชาติ

เทคนิคการใหคำปรึกษา
การใหคำปรึกษา เปนกระบวนการที่ผูใหคำปรึกษาจะตองใชทั้งคุณลักษณะของการ

เปนที่ปรึกษาที่ดี สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับคำปรึกษา มีความรูเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวกับ
การใหคำปรึกษา เรียนรูเทคนิค และพัฒนาทักษะการใหคำปรึกษาไดอยางเหมาะสม  ในบทนี้จะ
ขอกลาวถึงเทคนิคการใหคำปรึกษาที่มีประสิทธิภาพไวดังนี้

สมัพนัธภาพการใหคำปรกึษา
ในการใหคำปรึกษา ไมวาจะใชทฤษฎีใดก็ตาม  สิ่งสำคัญที่ถือเปนหัวใจของการให

คำปรึกษาก็คือ “สัมพันธภาพ” ผูใหคำปรึกษาจะตองพยายามสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูรับ
คำปรกึษา  ในการสรางสมัพนัธภาพทีด่นีัน้จะตองอาศยัสิง่ตาง ๆ ดงัตอไปนี้

1.  การสรางบรรยากาศ  (Rapport)
ผูใหคำปรึกษาจะตองพยายามสรางบรรยากาศที่เปนมิตรอบอุนเปนกันเอง มีความ

จรงิใจ  แสดงออกถงึความสนใจในปญหาของผมูารบับรกิารอยางจรงิจงั  ตองไวตออารมณ ความ
รสูกึและความตองการของผรูบัคำปรกึษาสามารถทำใหผรูบับรกิารเกดิความรสูกึสบายใจ ไววางใจ
ในตัวผูใหคำปรึกษา
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2. การยอมรบั  (Acceptance)
ผูใหคำปรึกษาจะตองยอมรับผูรับคำปรึกษาโดยไมมีเงื่อนไข ไมวาจะอยูในสภาพ

อยางไร รูสึกอยางไร จะตองใหความเคารพนับถือในสิทธิและความมีคุณคาของบุคคล ซึ่งจะ
แสดงออกใหเห็นถึงความปรารถนาและความจริงใจที่จะชวยเหลือ

3. ความเขาใจ (Understanding)
เปนหนาที่ของผูใหคำปรึกษาที่จะตองพยายามติดตามทำความเขาใจถึงความรูสึก

ความคิด และสิ่งที่ผูรับคำปรึกษาพยายามจะบงบอกใหทราบทั้งทางตรงหรือทางออม
4. การมคีวามรสูกึรวม  (Empathy)
ผูใหคำปรึกษาจะตองพยายามนำความรูสึกของตนเขาไปรวมกับผูรับคำปรึกษาดวย

เปนการเอาใจเขามาใสใจเรา สามารถที่จะรูสึกและบรรยายถึงความนึกคิดของผูรับคำปรึกษาได
5. การแสดงความเอาใจใส  (Attentiveness)
เปนทาทแีละบคุลกิภาพของผใูหคำปรกึษาทีจ่ะตองใหความสนใจ เอาใจใส และอาศยั

ทักษะในการฟงและสังเกตติดตามเรื่องราวของผูรับคำปรึกษา  ซึ่งจะนำไปสูบรรยากาศของ
สัมพันธภาพที่ดี

6. ความเชือ่  (Beliefs)
ผใูหคำปรกึษาควรมคีวามเชือ่วา  มนษุยทกุคนมคีวามสามารถทีจ่ะเผชญิปญหาตาง ๆ

ได ถาเขาอยูในสถานการณที่เหมาะสม และเชื่อวามนุษยทุกคนยอมตองการมีอิสระที่จะคิดและ
ทำสิง่ตาง ๆ ไดดวยตนเอง

การที่ผูใหคำปรึกษาสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับคำปรึกษาได ก็เทากับวา
งานบริการใหคำปรึกษาประสบความสำเร็จไปเกือบครึ่งหนึ่ง สิ่งสำคัญในขั้นตอไปก็คือ
ความสามารถของผูใหคำปรึกษาที่จะใชเทคนิคและวิธีการเพื่อนำเขาสูปญหา และ
ชวยเหลือใหประสบความสำเร็จ ในการตัดสินใจอยางเหมาะสม

เทคนคิเฉพาะในการใหคำปรกึษา
นอกจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหคำปรึกษาและผูรับคำปรึกษาแลว ผูที่จะ

ทำหนา ที่ใหคำปรึกษาควรจะฝกตนเองเกี่ยวกับเทคนิคตาง ๆ ของการใหคำปรึกษา เพื่อสามารถ
ใหคำปรึกษาแกผูรับคำปรึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ

ไดมีผูกลาวถึงเทคนิคและกลวิธีในการใหคำปรึกษาไวมากมาย ผูเขียนไดรวบรวมและ
สรุปไวเปนแนวทางเพื่อการนำไปใช ดังตอไปนี้

1. การเริม่ตนใหคำปรกึษา (Opening the interview)
ในระยะแรกผูใหคำปรึกษาและผูรับคำปรึกษาทั้ง 2 ฝายอาจจะยังมีความรูสึกใหม

ตอกนัหรอืรสูกึตืน่เตน ผรูบัคำปรกึษาอาจจะเริม่ตนไมถกู ผใูหคำปรกึษาจะตองหาทางสรางบรรยา
กาศใหรูสึกผอนคลาย อบอุน  เปนกันเองและใชคำถามเริ่มตนนำการสนทนา ดวยการทักทาย
ดวยเรื่องทั่ว ๆ ไปกอน เชน ใชคำวา “สวัสดี” หรือทักทายเชื้อเชิญ เชน “เชิญคะ คุณมีอะไรจะให
ชวยเหลอื”  เปนตน
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2.  การตัง้คำถาม  (Questioning)
ผูใหคำปรึกษาอาจใชเทคนิคการตั้งคำถามเพื่อหาขอมูลจากผูรับคำปรึกษา หรืออาจ

ใชคำถามเพื่อชวยใหผูรับคำปรึกษาเขาใจตัวเอง หรือใชเพื่อสะทอนความรูสึกและทัศนคติ เพื่อ
ใหผูรับคำปรึกษารูและยอมรับตนเอง ในการตั้งคำถามควรใชคำถามในลักษณะกลาง ๆ และเปน
คำถามปลายเปด  จะดีกวาการใชคำถามปลายปดที่จำกัดการตอบ  เชน  ถามวา “คุณปวด
ศรีษะใชไหม”  จะไดผลนอยกวาการพดูวา “ลองเลาใหฟงถงึอาการทีค่ณุบอกวาปวดศรีษะ”

3.  การซกัถามตรง ๆ  (Probing)
เปนการตั้งคำถามตรงที่ปญหาเพื่อถามขอมูล กลวิธีนี้ใชไดผลดีในกรณีที่ผูรับ

คำปรึกษาพยายามเลี่ยงที่จะกลาวถึงจุดสำคัญของปญหาตลอดเวลา  การใชวิธีนี้ผูใหคำ
ปรึกษาจะตองระมัดระวังไมใชฟุมเฟอย เพราะการรีบเรงกระบวนการใหคำปรึกษาเร็วเกินกวาที่
ผรูบัคำปรกึษาจะพรอมทีจ่ะพดูถงึปญหาของเขา อาจทำใหสมัพนัธภาพลมเหลว การซกัถามตรง ๆ
นี้ ถือเปนกลวิธีใหคำปรึกษาแบบนำทาง

4. การเสนอแนะ (Suggestion)
วิธีนี้เปนวิธีที่ผูใหคำปรึกษาใชบอย เพราะผูรับคำปรึกษามักเขามาหาผูใหคำปรึกษา

เพื่อหวังวาจะไดรับขอเสนอแนะตาง ๆ แตการเสนอแนะของผูใหคำปรึกษานั้นจะตองหาวิธีการ
ทีส่งเสรมิใหผรูบัคำปรกึษารจูกันำตนเอง มวีนิยัในตนเอง และจดัการกบัปญหาดวยตนเอง มากกวา
การเสนอการแกปญหาใหโดยตรง  เชน

ผรูบัคำปรกึษา : “ดฉินัรสูกึมกีอนทีบ่รเิวณเตานมขางขวา ควรทำอยางไรด”ี
ผใูหคำปรกึษา : “คณุเคยคดิจะไปพบแพทยเพือ่ตรวจดบูางไหม ? จะดกีวาพดูวา

   “คณุควรไปพบแพทยตรวจดกูอน”
5. การตคีวามหมาย  (Interpretation)
เปนกลวิธีที่ผูใหคำปรึกษากลาวบางอยางที่มีความหมายสืบเนื่องจากที่ผูรับคำ

ปรึกษาไดกลาวไปแลว การตีความหมายจะชวยใหผูรับคำปรึกษาเขาใจแจมแจงเร็วขึ้น โดยที่
ผรูบัคำปรกึษายงัคดิไมถงึ และถาสมัพนัธภาพระหวางผรูบัคำปรกึษาดจีะมปีระโยชนมาก  เชน

ผรูบัคำปรกึษา : “ดฉินัรสูกึปวดศรีษะทกุวนัและทกุครัง้ทีม่อีารมณหงดุหงดิทำอะไร
   ไมไดเลย”

ผใูหคำปรกึษา  : “คณุรสูกึวาการปวดศรีษะและหงดุหงดิ เปนปญหาทีค่ณุรสูกึทกุข
   มากใชไหม”

6. การเงยีบและการฟง (Silence and Listening)
เปนกลวิธีที่ผูใหคำปรึกษาใหผูรับคำปรึกษาพูดหรือเลาเรื่องราวของตน โดยผูให

คำปรึกษาใชวิธีเงียบ เพื่อคอยฟงเรื่องราวตาง ๆ แสดงถึงความสนใจและยอมรับ ผูใหคำปรึกษา
ไมควรวิตกกังวลวา บรรยากาศจะเงียบเกินไป และไมจำเปนตองหาวิธีทำลายความเงียบ เพราะ
จะเปนการขดัขวางความรสูกึของผรูบั บรกิารทีก่ำลงันกึคดิทบทวนเรือ่งราวอย ู  แตตองดจูงัหวะไม
ทิ้งชวงจนเกิดความเงียบนานเกินไป
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7. การใหความกระจางแจง (Clarification)
เปนกลวิธีที่ผูใหคำปรึกษาพยายามสะทอนความรูสึกนึกคิดของผูรับคำปรึกษาแสดง

ใหผูรับคำปรึกษาเห็นวาตนเขาใจและแจมแจงในเนื้อเรื่องที่เปนปญหานั้น ๆ โดยสรุปคำพูด
เรือ่งราวและสิง่ทีส่งัเกตไดใหผรูบัคำปรกึษากระจางแจง  เขาใจในปญหาของเขา ซึง่อาจจะเปนผล
ใหสามารถมองเห็นแนวทางในการแกปญหาได

8. การแสดงความเหน็ชอบดวย (Approval)
เปนกลวิธีที่สงเสริมสนับสนุนหรือใหกำลังใจแกผูรับคำปรึกษาในการคิดและตัดสินใจ

ของเขา อาจแสดงความเห็นชอบดวย  วิธีการนี้เปนการพัฒนาทักษะในการนำตนเองของผูรับ
คำปรกึษา ตวัอยางเชน

ผรูบัคำปรกึษา : “ดฉินัคดิวาการตดัมดลกูจะชวยใหดฉินัปลอดภยัจากการลกุลามของ
  มะเรง็มดลกูตามทีค่ณุหมอแนะนำ อยางไรกต็ามดฉินัขอนำเรือ่งนีไ้ป
  ปรกึษากบัสามดีอูกีครัง้หนึง่”

ผใูหคำปรกึษา  :  เนนวา  “เปนการตดัสนิใจทีด่ทีีส่ดุสำหรบัคณุ”
วิธีนี้ถาผูใหคำปรึกษา ไมเห็นดวยจะตองวางตัวเปนกลางและใชวิธีอื่นตอไป

9. การใหความมัน่ใจ  (Assurance)
 เปนการใหความมั่นใจแกผูรับคำปรึกษาในการเลือกและตัดสินใจในเรื่องราวของตน

จะใชวิธีนี้ก็ตอเมื่อผูใหคำปรึกษามีจุดประสงคในใจ  และไดใครครวญแลววาจะไมเกิดผลเสียที
หลงั  เชน

ผรูบัคำปรกึษา  :  “ดฉินัรสูกึกงัวลใจเรือ่งสขุภาพของตนมากเกนิไป”
ผใูหคำปรกึษา  : “นัน่ซคิะ ถาผลการตรวจสขุภาพของคณุเปนปกตติามทีแ่พทยบอก

    กไ็มนาจะกงัวลมากนกั”
10.  การย้ำเพือ่ใหเกดิความมัน่ใจ (Reassurance)

เปนการใหกำลังใจแกผูรับคำปรึกษาในกิจกรรมตาง ๆ เพื่อลดความเครียดความกังวล
ใจ  เชน  ผรูบัคำปรกึษาระบายความกงัวลใจเกีย่วกบัหวัหนางาน

ผรูบัคำปรกึษา : “ฉนัไมทราบจะทำอยางไรด ีทีห่วัหนาแสดงทาทเีฉยเมยตอฉนั ควร
   ถามหวัหนาไปเลยดไีหม”

ผใูหคำปรกึษาอาจพดูใหความมัน่ใจวา  : “นาจะเปนการด ีถาคณุรสูาเหตขุองเรือ่งนี้
   คณุคง สบายใจขึน้”

11.  การสะทอนความรสูกึ  (Reflection of feeling)
เปนการทำความเขาใจขอความหรือคำพูดของผูรับคำปรึกษา โดยผูใหคำปรึกษาใช

ขอความที่ไมแสดงความรูสึกของผูพูดมากกวาเนื้อหาสาระแสดงถึงความเขาใจอยางลึกซึ้งถึง
ความรสูกึของผรูบัคำปรกึษา  วธินีีใ้ชเพือ่ใหผรูบัคำปรกึษาเผชญิกบัความรสูกึของตน  สามารถแสดง
ออกดวยวาจาโดยปราศจากความวติกกงัวล  ดงัตวัอยาง
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ผรูบัคำปรกึษา  :  “เขาพยายามปฏเิสธดฉินั  ไมยอมรบัฟงเหตผุลใด ๆ  ของดฉินัเลย
    แมจะพยายามอธบิาย ชีแ้จง อยางไรกต็าม เขากย็งัทำทาทางราว
    กบัดฉินัสรางความผดิอยางมหาศาล  ดฉินัรสูกึอดึอดัจะทนไมไหว
    อยแูลว”

ผใูหคำปรกึษา  : “คณุรสูกึอดึอดัใจมาก  ทีเ่ขาไมยอมฟงเหตผุลของคณุและคดิวา
   คณุผดิโดยตลอด  เชนนัน้หรอื”

12. การสงัเกต (Observation)
เปนการสงัเกตถงึพฤตกิรรม  กระแสเสยีง  สหีนา  ทาทาง ในขณะสนทนา  จะชวยใหผู

ใหคำปรึกษาสามารถ เขาใจความรูสึก และอารมณของผูรับคำปรึกษา ชวยใหสามารถจับ
ประเด็นปญหาที่แทจริงของผูรับคำปรึกษาได  พฤติกรรมของผูรับคำปรึกษาแมกระทั่งคำพูดที่
พยายามเนนบางคำยอมมีความหมายทั้งสิ้น ผูใหคำปรึกษาตองใชความสังเกตตลอดเวลา

13. การแนะนำ (Advising)
เปนการใหคำชีแ้นะโดยตรงเพือ่ชวยแกปญหาโดยอาศยัความร ูทกัษะ และประสบการณ

ของผใูหคำปรกึษาเอง  เชน
ผรูบัคำปรกึษา  : “คณุวาดฉินัควรจะบอกลกูอยางไรดทีีต่องกลบับานเยน็ทกุวนั”
ผใูหคำปรกึษา  :  “คณุนาจะบอกเหตผุลและความจำเปนทีแ่ทจรงิใหลกูเขาใจวาคณุตอง

   อยทูำงานเยน็ดวยเหตผุลใด”
14.  การกระตนุใหกำลงัใจ  (Encouragement)

การกระตนุใหกำลงัใจ  มกัใชกบัผทูีข่าดความมัน่ใจวาจะทำกจิกรรมตาง ๆ ได อาจยก
ตวัอยางหรอืสถานการณทีเ่ขาเคยทำไดสำเรจ็ประกอบ  เชน  “ดจูากเหตกุารณทีผ่านมาแลว ดฉินั
คดิวาคณุตองทำไดแน ถาพยายาม”

15. การชกัชวน (Persuation)
เปนวิธีการที่ผูใหคำปรึกษาพยายามทำใหผูรับคำปรึกษายอมรับความเห็นของตน ซึ่ง

ผใูหคำปรกึษาจะตองระมดัระวงัมาก  อาจเกดิการขดัขนืได  ตวัอยางเชน
ผรูบัคำปรกึษา  :  “ดฉินักำลงัคดิจะไปพบแพทยเพือ่ตรวจด ู แตยงัไมมัน่ใจ”
ผใูหคำปรกึษา  :  “นัน่เปนสิง่ทีด่ ี  นาจะรบีกระทำโดยเรว็”

16. การทาทาย (Challenge)
วิธีนี้เปนวิธีที่คอนขางเสี่ยง เพราะเปนการใชคำพูดในลักษณะ ปฏิเสธ ดูหมิ่น ตำหนิ

ผรูบัคำปรกึษาตรง ๆ เปนการดถูกูอยางสภุาพ ผใูหคำปรกึษาทีใ่ชวธินีีจ้ะตองมัน่ใจในสมัพนัธภาพ
ระหวางผใูหคำปรกึษาและผรูบัคำปรกึษาเปนอยางดแีลว  ดงัตวัอยาง

ผรูบัคำปรกึษา  : “ดฉินัเหน็จะตองไปพบแพทยเสยีท”ี
ผใูหคำปรกึษา  :  “คณุจะเริม่ไดจรงิจงัเหมอืนทีค่ณุพดูหรอื  ฉนัวาคงลมเหลวอกีเชนเคย”
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โดยสรุป การใชทฤษฎีและเทคนิคในการใหคำปรึกษาตาง ๆ เหลานี้ ผูใหคำปรึกษาจะ
เลือกใชตามความถนัดของตนตามสถานการณและลักษณะของปญหาที่พบแตละราย ซึ่ง
ทุกขั้นตอนจะตองอาศัยการฝกหัดเพื่อใหเกิดความคลองตัวและสามารถใชไดทันที เมื่อถึง
จังหวะที่เหมาะสม กลวิธีเหลานี้เรามักใชอยูเสมอในการสนทนาโตตอบกับบุคคลตาง ๆ ในชีวิต
ประจำวนั แตในการใหคำปรกึษานัน้จะตองฝกหดัใหตามจงัหวะทีเ่หมาะสมถกูตอง ตองใชทัง้เทคนคิ
การคิด การฟง การเงียบ และการตอบโตอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี จึงนำไปสู
การชวยเหลือไดอยางมีประสิทธิภาพ

การใหคำปรกึษาเพือ่เลกิสบูบหุรี่
การใหคำปรึกษาผูที่อยูในภาวะติดบุหรี่ ที่ไดผลดีที่สุดก็คือการจัดการกับผูที่มีความตั้งใจ

จริงในการเลิกสูบบุหรี่ แตมีปญหาบางประการ การใหคำปรึกษาจะชวยใหประสบความสำเร็จ
เปนอยางด ี  เนือ่งจากการทีบ่คุคลจะยอมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองตองมาจากเจตคต ิ ความตัง้ใจ
และมุงมั่นในการจัดการกับตนเองอยางจริงจัง

เทคนคิทีใ่ชในการใหคำปรกึษาเพือ่เลกิสบูบหุรี่
กระบวนการในการใหคำปรึกษา  เปนความสามารถรวมกันระหวางผูใหคำปรึกษา

และผูรับคำปรึกษาที่จะนำไปสูความสำเร็จ การใชเทคนิคการใหคำปรึกษาสำหรับบุคคลเพื่อเลิก
สูบบุหรี่นั้น ควรดำเนินการเปนขั้นตอนดังนี้

1. สรางสมัพนัธภาพ และความไววางใจตวัผใูหคำปรกึษา
2. สรางบรรยากาศอบอุนเปนกันเอง ใหผูรับบริการรูสึกวา เขามีมิตรพรอมที่จะชวยเหลือ
3. แสดงความจริงใจที่จะชวยเหลือ พูดคุยดวยความเห็นอกเห็นใจ ไมหัวเราะเยาะ
หรือตำหนิในพฤติกรรมที่เคยชินของผูรับบริการ

4. สรางเจตคต ิ  และความมงุมัน่ในการลดสบูบหุรี่
5. ใหความรูถึงโทษ และพิษภัยของบุหรี่ ทั้งทางตรงและทางออม
6. สรางพลงัจงูใจในการเลกิบหุรี ่เชน บตุร ภรรยา มสีวนรวม
7. ในวัยรุนหาแนวรวม เชน กิจกรรมในโรงเรียน  เพื่อนปรึกษาเพื่อน หรือการให
    คำปรกึษาแบบกลมุ
8. จดัหาสิง่ทดแทน  เชน กจิกรรมทีพ่งึพอใจ  การเลนกฬีาทีช่อบ รองเพลง
9. สรางความหวงั และเปาหมายในอนาคต ทีเ่ปนจรงิ

10. การใหกำลงัใจ
11. การพรอมที่จะเปนที่ปรึกษาไดเสมอ

001-197 smoking pc1.pmd 30/1/2551, 21:1976



77การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

บรรณานุกรม

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ. (2541). นยิามศพัทสงเสรมิสขุภาพฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. 2541. กรงุเทพฯ: บรษิทัดไีซร
จำกัด.

สำนกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต.ิ2545 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาตฉิบบัที ่9
(2545-2549). สำนกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต.ิ สำนกันายกรฐัมนตร.ี

สำนกังานปฏริปูระบบสขุภาพแหงชาต.ิ (2545).
นโยบายสาธารณสขุทีเ่อือ้ตอสุขภาพประชาชนจะมสีวนรวมอยางไร (เอกสาร).
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ: สำนกังานปฏริปูระบบสขุภาพแหงชาต.ิ

อาภา  จนัทรสกลุ.  (2535).  ทฤษฎกีารใหคำปรกึษา. กรงุเทพฯ : มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร.
อรพรรณ  ลอืบญุธวชัชยั. (2545) . การพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช. กรงุเทพฯ :

สำนกัพมิพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.
อรพรรณ  ลอืบญุธวชัชยั. (2549). การใหคำปรกึษาทางสขุภาพ.   กรงุเทพฯ: ธนาเพรสการพมิพ.
Belkin, G.S.(1982).  An Introduction to Counseling. California : Wm. C. Brown Co.
Gilliland, B.E., James, R.K. and Bowman, J.T. (1994).  Theories and Strategies in Counseling  and Psycho-

therapy.  3rd ed.   Boston: Allyn and Bacon A Division of Simon & Schuster, Inc. Pender. (1998).
Rogers, C.R. (1976).  Client-Centered Therapy.  London : Redwood Burn Limited.
Stefflre, B.S. (1965). Theories of Counseling.  New York : McGraw-Hill.
Stone, J.  (1979).  “ The Nurse counsellor’s role at St. Thomas,”  Nursing Times  9 (August 1979) : 1344.
Stuart, G. W. and  Laraia, M. T. (1998). Stuaart & Sundeen’s Principle and Pratice of  Psychiatric  Nursing .

6th ed.  St. Louis :  Mosby comp.
Verena T. (1995) Counseling Skills for Nurses. 4th ed. London : Bailliere Tindall.
Stefflre, B.S. (1965). Theories of Counseling.  New York : McGraw-Hill.
Stone, J.  (1979).  “ The Nurse counsellor’s role at St. Thomas,”  Nursing Times  9 (August 1979) : 1344.

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

สถานการณการใหคำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรี่
1. ความตัง้ใจจรงิ
2. ความรูสึกขัดแยงในใจ
3. ความทุกขทรมาน
4. อาการและผลกระทบ

สรุป
จากทฤษฏกีารใหคำปรกึษาตาง ๆ  บคุลากรสาธารณสขุสามารถเลอืกนำไปใชใหเหมาะสม

กับลักษณะของคนสูบบุหรี่ และยึดหลักจรรยาบรรณของการใหคำปรึกษา ผูขอคำปรึกษาจะเกิด
ความเชือ่ถอื กลาเปดเผยความรสูกึ และมพีลงัใจในการเลกิบหุรีไ่ดอยางปลอดภยั

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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ตอนที ่2

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

บทนำ
พฤติกรรมทุกพฤติกรรมมีความหมาย มีสาเหตุและความเปนมาที่นาสนใจ สามารถ

พิสูจนได ซึ่งเปนแนวความคิดของนักทฤษฎีกลุมพฤติกรรมนิยม โดยมีความเชื่อวา พฤติกรรม
ทั้งหลายเกิดจากการเรียนรู พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกิดจากการเรียนรูมาผิด ๆ  เราสามารถลบ
พฤติกรรมที่เรียนรูมาผิด ๆ ไดดวยการทำใหเกิดการเรียนรูใหมที่ถูกตอง วิธีการนี้เรียกวาการปรับ
พฤติกรรม หรือพฤติกรรมบำบัด   พฤติกรรมบำบัดถือเปนวิธีการบำบัดทางจิตเวชอยางหนึ่ง
มุงที่การควบคุมพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยพยายามขจัดหรือลดพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสม  อาศัยหลักการทางจิตเวชศาสตร จิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม และผลการ
ทดลองเรื่องการเรียนรูในสัตวและมนุษย

การปรับพฤติกรรม (Bebavior modification)  เปนวิธีการทางจิตวิทยาอยางหนึ่ง ที่มุง
แกปญหาผปูวยอยางตรงไปตรงมาและเปนไปได มากกวาการมงุแกขอขดัแยง โดยพยายามขจดั หรอื
ลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ดวยการใชทฤษฎีการเรียนรูกลุมพฤติกรรมนิยม ทฤษฎีที่นำมาใชคือ
ทฤษฎ ีClassical conditioning   เนนทีส่ิง่เราและการตอบสนอง โดยอาศยัการฝกหดั   และทฤษฎี
Operant conditioning เนนที่ผู เรียนเปนผูกระทำพฤติกรรมกอนแลวจึงไดรับรางวัล เมื่อ
ผูกระทำทำแลวไดรางวัลจึงเกิดการกระทำอีก เทคนิคที่ใชเนนที่การเสริมแรง (Reinforcement)
ซึ่งมีวิธีการและขั้นตอนในการดำเนินการประกอบดวย  การประเมินและรายงานตนเอง (Self-
monitoring), การเสริมแรง (Reinforcement), การลงโทษ (Punishment), เทคนิคการตกแตง
พฤติกรรม (Shaping technique), เทคนิคการวางเงื่อนไขโดย Counter conditioning, การ
ใชเทคนิคการเลียนแบบ  (Modeling technique),  การใชการฝกพฤติกรรมกลาแสดงออก
(Assertive training)

ความหมาย
การปรบัพฤตกิรรม หรอืทีเ่รยีกวา   Behavior  Modification   คอืการบำบดัทางจติชนดิ

หนึง่ ทีม่งุเนนการควบคมุพฤตกิรรม ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีส่งัเกตได โดยใชหลกัการเรยีนร ูและ
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ผลการทดลองทางจิตวิทยา มาใชกับพฤติกรรมที่เปนปญหา การแกไขพฤติกรรมเนนการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีส่งัเกตได โดยไมคำนงึถงึสาเหตขุองพฤตกิรรมในอดตี

หลกัการพืน้ฐาน  (Basic Principle)
หลักการของการปรับพฤติกรรม  อาศัยพื้นฐานทางทฤษฎีการเรียนรู ของนักจิตวิทยา

กลมุพฤตกิรรมนยิม (Behaviorism) ไดมกีารศกึษาทดลองเกีย่วกบัพฤตกิรรมของมนษุยมากมาย
โดยอาศัยวิธีทางวิทยาศาสตร ผูริเริ่มคือ วัตสัน (John B. Watson)  เชื่อวา “พฤติกรรมที่เปน
ปญหาทัง้หลายเกดิจากการเรยีนร ูถาเราใชวธิกีารเรยีนรเูขาไป กจ็ะสามารถลบพฤตกิรรม
ที่เปนปญหาได” (Deviant behavior is learned so it can be unlearned) ทฤษฎีการเรียนรู
ที่นำมาใช คือ ทฤษฎีการเรียนรู ในกลุม Associationism เชื่อวาการเรียนรูเกิดจากการเชื่อมโยง
ระหวาง สิง่เราและการตอบสนอง

ลักษณะทฤษฎีที่นำมาใช
1. Classical Conditioning  เปนการเรยีนรทูีเ่กดิจาก การทีม่สีิง่เราภายนอกมากระตนุให

เกิดพฤติกรรมมักจะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ ซึ่งอาศัยความใกลชิดและการฝกหัด โดยการนำเอาสิ่ง
เราที่เปนกลางมาควบคูกับสิ่งเราที่ทำใหเกิดการตอบสนอง ทำในเวลาใกลเคียงกันและทำบอย ๆ
จนสิ่งเราที่เปนกลางสามารถทำใหเกิดการตอบสนองได ดังเชนการทดลองของพาฟลอฟ (Pavlov)
โดยใชเสียงกระดิ่งมาควบคูกับอาหาร ทุกครั้งที่สั่นกระดิ่งจะใหอาหารสุนัข ทำหลาย ๆ ครั้ง จน
กระทัง่ตอมาสัน่กระดิง่เพยีงอยางเดยีวสามารถทำใหสนุขัน้ำลายไหลได แสดงวา สนุขัเกดิการเรยีน
รูจากการเชื่อมโยงระหวางเสียงกระดิ่งและอาหาร

ตอมา วัตสัน  นำความคิดของ พาฟลอฟ มาทดลองกับคนเพื่อศึกษาการเรียนรูของ
คน โดยทดลองกับเด็กชายอัลเบิต (Albert) ซึ่งอายุ 2 ป ในขณะที่เด็กชายอัลเบิตเลนกับหนู
ขาวกำลังจะเอื้อมมือไปจับหนูขาว วัตสันจะใชฆอนตีแผนเหล็กใหเกิดเสียงดัง จนเด็กชายอัลเบิต
ตกใจทำเชนนี้ทุกครั้ง ตอมาเด็กชาย อัลเบิต เกิดอาการกลัวหนูขาว เพราะเกิดการเรียนรูชนิด
เชื่อมโยงระหวางเสียงดังกับการจับหนูขาว  ตอมาวัตสันไดทดลองใหมโดยทุกครั้งที่เด็กจับหนูขาว
เอาเสียงฆอนตีเหล็กออกไปแลวใหมารดาอยูดวย โดยมารดาคอยโอบกอดใหความอบอุน
และใหรางวัลเขามาแทนที่ ทำเชนนี้หลาย ๆ ครั้งจนกระทั่งเด็กชายอัลเบิตไมกลัวหนูขาวและ
สามารถเลนกับหนูขาวไดเชนเดิม

สรุปไดวา พฤติกรรมทั้งหลายเกิดจากการเรียนรู ดังนั้น เราสามารถใชการเรียนรูใหม
เขาไปลบพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคได  การเรียนรูแบบ Classical Conditioning นี้ จะเนน
การจัดการกับพฤติกรรมดานอารมณและความรูสึก ดังการทดลองของ มาควิส (Marquis, 1931)
ทดลองกับเด็กอายุ 2-9 วัน โดยปกติเด็กเล็ก ๆ เมื่อนำหัวนมมาถูกบริเวณปาก เด็กจะอาปาก
และดดูหวันมซึง่เปนพฤตกิรรมรเีฟลก็ (reflex)  แต มาควสิ ทำเสยีงหึง่ ๆ กอนใหนมเดก็ ดวยทกุครัง้
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ตอมาเมือ่ทำเสยีงหึง่ ๆ เพยีงอยางเดยีว เดก็กจ็ะอาปากและทำอาการเหมอืนดดูนม  หรอืจากการ
ทดลองใหคนไขปสสาวะเมือ่ไดยนิเสยีงกริง่  โดยครัง้แรก ๆ อาศยัการสอดทอยางเขาไปในกระเพาะ
ปสสาวะ แลวเปาลมเขาทอปสสาวะ กอนเปาลมใหกดกริง่ 2-3 นาท ีทำเชนนีห้ลาย ๆ ครัง้ จนใน
ทีส่ดุคนไขจะถายปสสาวะไดเมือ่ไดยนิเสยีงกริง่

2. Operant Conditioning เปนการเรียนรูที่เกิดจากผูเรียนเปนผูกระทำพฤติกรรมเอง
โดยมิตองรอใหมีสิ่งเราจากภายนอกมากระตุน เชน การเดิน การพูด การรับประทานอาหาร เมื่อ
ผเูรยีนกระทำพฤตกิรรมแลวจะไดรบัรางวลั ซึง่รางวลัจะเปนผลใหผเูรยีนกระทำพฤตกิรรมนัน้ ๆ อกี
สกินเนอร เห็นวาพฤติกรรมของคนสวนใหญเปนการเรียนรูเเบบ operant conditioning และ
สิง่สำคญัทีท่ำใหคนแสดงพฤตกิรรมซ้ำ ๆ อกีกค็อื การไดรบัแรงเสรมิ (reinforcement) การทดลอง
ของสกินเนอร โดยการจับหนูที่กำลังหิวใสกลองทดลอง “skinner’s box” ปรากฏวาหนูวิ่งไปมา
บังเอิญไปเหยียบคานเขาและมีเสียงดังแกรก มีอาหารตกลงมาหนูไดรับอาหารเปนรางวัล ตอมา
หนจูะเฝากดคานไดในระยะเวลาสัน้ขึน้เรือ่ย ๆ แสดงใหเหน็วา พฤตกิรรมเกดิจากการเรยีนรู

ตอมา สกินเนอร ทดลองกับนกพิราบ โดยการนำหลักการเสริมแรง มาปรับพฤติกรรม
(shaping) เพื่อใหสัตวแสดงพฤติกรรมตามที่ตนตองการ และตอมาสกินเนอร ไดนำวิธีการ
ปรบัพฤตกิรรม (shaping)  มาใชกบัการปรบัพฤตกิรรมในผปูวยโรคจติในโรงพยาบาลประสาท

สรปุแนวคดิ
การทดลองของพาฟลอฟ  เปนทฤษฎีการเรียนรูโดยการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค

(Classical Conditioning) เนนหลักการนำสิ่งเราสองสิ่งมาควบคูกันในเวลาใกลเคียงกัน และทำ
บอย ๆ จนสามารถทำใหสิ่งเราที่ เปนกลางกลายเปนสิ่งเราที่สามารถทำใหเกิดการตอบ
สนองไดดวยตัวของมันเอง ดังเชนการทดลองในสุนัขที่ทำใหเกิดอาการน้ำลายไหลไดดวยเสียง
กระดิง่ เปนตน

การทดลองของวัตสัน ซึ่งทดลองในเด็กชาย อัลเบิต กับหนูขาว ทำใหเกิดการถายโยง
ไปยงัสตัวอืน่ ๆ ทีม่ลีกัษณะคลายหนขูาว (Generalization)

การทดลองของสกนิเนอร   ทฤษฎกีารเรยีนรแูบบ Operant Conditioning   ไดแนวคดิเรือ่ง
การเสรมิแรง (Reinforcement)  มาใชในการปรบัพฤตกิรรม

โจเซฟ วลูเป (Joseph Wolpe) ไดนำวธิกีารกระบวนการลดความวติกกงัวลอยางมรีะบบ
(Systematic Desensitization) โดยลดความสัมพันธระหวางสิ่งที่ทำใหเกิดความกังวลใจกับ
ปฏิกิริยาตอบสนอง ทำใหพฤติกรรมที่ไมตองการคอย ๆ หายไปอยางมีระบบ วิธีนี้มักใชรวมกับ
เทคนิคอื่น ๆ เชน การผอนคลาย (Relaxation)  หรือการฝกพฤติกรรมกลาแสดงออกอยาง
เหมาะสม (Assertive training) เปนตน

จอหน ลอ็ก (John Locke,1650)  ไดทดลองพบวา ถาเดก็กลวักบ จะแกไขโดยใหจบักบ
วางในระยะที่หางพอดีที่จะไมตกใจ จากนั้นใหเด็กมองกบกระโดดมาหาทีละนอย ๆ เมื่อกบ
คอย ๆ กระโดดมาเด็กทีละนอยในขณะที่เด็กไมรูสึกตกใจกลัว ทำเรื่อย ๆ จนสามารถในที่สุดเด็ก
สามารถจบักบไดเอง วธินีีต้อมาเรยีกวา Exposure in VIVO
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Reinforcement Positive Reinfocer Negative Reinfocer

Punishment Negative Reinforcer Positive Reinfocer

สกนิเนอร และลนิสซ ี(Skinner & Lindsley, 1954)  ทดลองทางจติวทิยา เกีย่วกบัวธิคีวบคมุ
และเปลีย่นพฤตกิรรมของคน  และใชคำวา Behavior Therapy

ขั้นตอนในการปรับพฤติกรรม
Functional Analysis ในขั้นแรกจะตองเริ่มโดยทำการวิเคราะหเหตุการณและ

สถานการณกอน เพือ่ศกึษาขอมลูพืน้ฐาน โดยดำเนนิการดงันี้
1. วดัความถี ่(frequency) ของพฤตกิรรมทีต่องการจะเปลีย่น ตรวจสอบพฤตกิรรม
ที่เปนปญหา

2. ศกึษาสถานการณ (situation) ทีเ่กดิพฤตกิรรมนัน้
3. ศกึษาถงึผลทีต่ามมา (consequence) ของพฤตกิรรมนัน้
เมือ่แนใจวาพฤตกิรรมนัน้เปนปญหาและตองการปรบัจรงิ โดยทราบถงึพฤตกิรรมทีต่องการ

จะปรบัแก  สาเหต ุและผลลพัท  เราจะเลอืกวธิกีารทีจ่ะใชในการปรบัไดเหมาะสม

เทคนิคและวิธีการของการปรับพฤติกรรม
1. การควบคมุและรายงานผลตนเอง (Self- monitoring)  เปนการประเมนิตนเอง  ตรวจ
สอบพฤติกรรมที่เปนปญหา

2. การเสรมิแรง (Reinforcement)
เปนการเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมโดยการใหแรงเสริมบวกหรือลดแรงเสริมลบทันทีที่
เกดิพฤตกิรรมทีพ่งึพอใจ  (แรงเสรมิบวกเปนสิง่ทีผ่รูบัพงึพอใจ   สวนแรงเสรมิลบเปนสิง่
ที่ผูรับไมพึงพอใจ)

3  การลงโทษ  (Punishment)
เปนการลดความถี่ของพฤติกรรมโดยการใหสิ่งที่ผูรับไมพึงพอใจ หรือการลด
สิง่เราทีพ่งึพอใจ เชน  เดก็เกเร  แมด ุหรอืบางครัง้แมอาจใชวธิกีารเมนิเฉยแทน
หลกัการเสรมิแรงและการลงโทษ ( Reinforcement and Punishment )
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4. เทคนคิการปรบัแตง (Shaping Technique)
คือการปรับแตงพฤติกรรมจากพฤติกรรมงาย ๆ ไปสูพฤติกรรมที่ซับซอน อาจอาศัย
ขบวนการ 2 ขบวนการ คอื
1. Successive approximation เปนการใชเทคนคิการเสรมิแรง (Reinforcement) กบั
พฤติกรรมที่เหมือนหรือใกลเคียงกับพฤติกรรมที่เราตองการโดย ดำเนินการเปน
ขัน้ตอน เริม่ตนดวยพฤตกิรรมแรก ๆ ไปจนถงึพฤตกิรรมขัน้สดุทาย

2. Chaining  เปนการนำพฤติกรรมยอย ๆ ตาง ๆ มาเรียงลำดับจาก พฤติกรรมแรก
(initial) จนถึงพฤติกรรมขั้นสุดทาย (terminal) แลวเริ่มฝกจากพฤติกรรมขั้นสุดทาย
ขึ้นมา

5. การวางเงือ่นไขแบบเคาเตอร (Counter Conditioning)
เปนการนำหลกัการเรยีนรดูวยการวางเงือ่นไขแบบคลาสสคิ (Classical Conditioning)
มาใชในการปรับพฤติกรรมที่เปนปญหา โดยการจับคูระหวางสิ่งเราที่เปนกลางกับ
สิ่งเราที่ทำใหเกิดพฤติกรรมดวยตัวของมันเอง โดยการทำซ้ำ ๆ กัน จนกระทั่งสิ่งเรา
ที่เปนกลางกลายเปนเงื่อนไขของพฤติกรรม การใชเทคนิคนี้เปนการเปลี่ยนคุณคา
ของสิ่งเรา Joseph Wolpe ไดนำวิธีการ Counter Conditioning มาใช เพื่อลดความ
สมัพนัธระหวางสิง่ทีท่ำใหเกดิความกงัวลใจกบัปฏกิริยิาตอบสนองดงัเชน วธิ ี Systemic
Desensitization
Systematic Desensitization  คอื การลดความรสูกึวติกกงัวลอยางมรีะบบประกอบดวย

    3  ขัน้ตอนคอื
1. Hierrachy construction การจดัลำดบัความกงัวลจาก มากทีส่ดุไปนอยทีส่ดุ
2. Relaxation training การฝกการผอนคลายความเครยีด
3. Pairing of relaxation and anxiety scence การจบัคกูนัระหวางการผอนคลาย

       กบัความวติกกงัวล
6. เทคนคิการใชตวัแบบ (Modeling technique)
คือ เทคนิคการลดความกลัว หรือ ความวิตกกังวลโดยการใหดูตัวแบบ หรือตัวอยาง
ที่อยูใกลเคียงกับคนไขแลวใหเลียนแบบ อาจใชหลักของ relaxation เขาชวย โดยมี
ความเชื่อวา “มนุษยเรียนรูสิ่งตาง ๆ จากการสังเกตและปฏิบัติตามปกติพฤติกรรม
ของมนุษยมักเกิดจากการไดสังเกตพฤติกรรมของผูอื่น” วิธีนี้อาจใชคูกับ Systematic
Desensitization เชน การทดลองของ  Bandura   ในเดก็กลวัสนุขั  ผบูำบดัสราง  Model
ที่ดีใหเด็กดู เลนกับสุนัขอยางสนุกสนานใหเด็กดู จัด hierrachy ความกลัวของเด็ก
จากนอยไปมาก  จากนั้นเอา Model ใหเด็กดู คอย ๆ ใหเด็กปฏิบัติทีละขั้นตอนจาก
นอยไปมาก ถาเด็กรูสึกเครียดมากใหเด็กทำ relaxation โดยผูบำบัดสอนหรือให บิดา
มารดา อยใูกลชดิ
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7. การฝกพฤตกิรรมกลาแสดงออกอยางเหมาะสม (Assertive training)
เปนการฝกใหคนไขกลาแสดงออกถึงความรูสึกที่ควรจะแสดงออกในสังคม โดยไม
วิตกกังวล เพื่อขจัดปฏิกริยาตอบสนองที่มีความรูสึกกังวล (เปนการขจัด Unadaptive
anxiety response) Wolpe ไดใชวิธีการAssertive training โดยใหผูปวยกับ
ผูรักษาผลัดกันเลนบทบาท ใหผูปวยชวยดูจุดบกพรองจากการแสดงบทบาทนั้น จน
ผปูวยจะเหน็วาควรจะแกไขพฤตกิรรมของตนเองตรงไหน และนำไปฝกหดัในทางจติเวช

การปรับพฤติกรรมมักนิยมใชใน
1. เด็กที่มีพฤติกรรมที่เปนปญหา (Conduct behaviors in children) เด็กที่มีปญหา

พฤตกิรรมตาง ๆ เชน ปญหาการขบัถาย  การควบคมุกลามเนือ้ขบัถาย เดก็ดดูนิว้ เดก็กลวัโรงเรยีน
เปนตน ใชวธิกีารเสรมิแรง จะไดผลดี

2. ผปูวยทีม่พีฤตกิรรมพึง่พา (Dependent patient) ในพวกแอลกอฮอล พวกตดิยา ตดิ
บหุรี ่เปนตน ใช Classical conditioning technique หรอือาจใชยาบางชนดิ เชน พวก Antabuse
(disulfiram) ทำใหผปูวยคลืน่ไส อาเจยีนรนุแรง ผปูวยจะเกดิความกลวั

3. ผูที่มีความพิการหรือบกพรองทางปญญา (Mental retardation) ถือเปนบทบาท
ทีพ่ยาบาลทำได พยาบาลยอมรบัและสนบัสนนุใหผปูวยกระทำสิง่ตาง ๆ ดวยตนเอง

4. พวกโรคอวน (Obesity)  พวกทีร่บัประทานอาหารมากเกนิไป ทำพฤตกิรรมบำบดั   โดย
วธิกีารดงันี้

 การประเมนิและกำกบัตนเอง (Self- monitoring)  จดเวลารบัประทานอาหารไว
         ทกุครัง้

  แยกแยะสิง่เราทีท่ำใหอยากอาหาร จำกดัเวลา สถานที่
  ผลัดผอนเวลารบัประทานใหเลือ่นไปเรือ่ย ๆ
  การใชแบบอยาง (Modeling)

5.  โรคกลวัผดิปกต ิ(Phobia)  ในผปูวยทีก่ลวัผดิปกติ
6.  โรคทีเ่จบ็ปวดจากสภาวะทางจติใจ  (Psychogenic pain)
7.  ผปูวยจติเภท ผปูวยหวาดระแวง  (Schizophrenia & Paranoid)

การปรับพฤติกรรมเพื่อเลิกสูบบุหรี่
หลกัการปรบัพฤตกิรรมเพือ่เลกิสบูบหุรี ่  ดำเนนิการดงันี้
1.  Self – Monotoring  โดย

 Fequency  ศกึษาความถีข่องการสบูบหุรี่
 Situation   ศกึษาสถานการณทีส่บูบหุรี่
 Consequence  ศกึษาผลของการสบูบหุรี่

2. Heirrachy Construction  จดัลำดบัของความตองการสบูบหุรี่
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3. หาตวัเสรมิแรง ทีผ่รูบับรกิารพงึพอใจ
4. ดำเนนิการ ตามขัน้ตอนของการปรบัพฤตกิรรม
การจัดการกับพฤติกรรมปญหาที่เกิดข้ึนในการดำเนินการ
1. ความมุงมั่นและตั้งใจจริง
2. ความขัดแยงในใจ
3. ผลกระทบทางรางกายและจิตใจ

สรุป
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเปนวธิหีนึง่ทีม่ปีระสทิธภิาพในการเลกิสบูบหุรี ่  โดยเปลีย่นจาก

สูบบุหรี่เปนไมสูบบุหรี่ ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขสามารถนำหลักการ และตัวอยางไปประยุกต
ใชในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ ได โดยเนนที่การกระตุนใหคนสูบบุหรี่หาวิธีที่ เหมาะสม
กับตัวเขามากที่สุด

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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บทนำ

เมือ่พดูถงึคนสบูบหุรี ่คนสวนใหญจะรสูกึตาง ๆ กนั บคุลากรสาธารณสขุจะรสูกึเปนหวง
สขุภาพของคนสบู และอยากชวยใหเขาเลกิสบู จะเพราะสงสาร หรอืรำคาญกลิน่ควนั หรอืรังเกยีจ
ความรายกาจของควันบุหรี่ มือสองก็ตาม

คนบางคนอาจรูสึกรังเกียจถึงขั้นจะไมเลือกเปนคูครอง บางคนอาจรูสึกเฉย ๆ จะเพราะ
เปนคนในครอบครัวสูบไดรับควันบุหรี่มือสองจนชิน หรือปลอยวาง ทำใจ เพราะขอรองให
เขาเลกิสบูทไีรกจ็ะเกดิความขดัแยงตามมา มภีรรยาบางคนถงึขัน้ซือ้บหุรีใ่หสามสีบู บอกวา เพราะ
สงสารที่เห็นสามีเลิกสูบแลวหงุดหงิด ซึ่งจริง ๆ แลวภรรยาไมตองการใหเกิดความขัดแยงจาก
การเลิกสูบ คิดแลวก็รูสึกถึงความรายกาจของควันบุหรี่ เพราะไมเพียงทำรายสุขภาพของคนสูบ
ของคนทีไ่ดรบัควนับหุรีท่ีผ่อูืน่สบู สญูเสยีเงนิโดยใชเหตแุลว  ยงัทำลายสขุภาพจติและความสงบสขุ
ของครอบครวัอกีดวย

ความรูสึกของเด็กบางคนที่ไดรับอิทธิพลของคานิยมไมสูบบุหรี่ทั้งจากสื่อตาง ๆ จาก
โรงเรียน และในบานที่พอแมไมสูบบุหรี่  จะถึงขั้นแสดงออกตรง ๆ กับคนที่สูบบุหรี่ใกล  ๆ เขา
“เหมน็” เดก็บางคนเหน็พอสบูบหุรีเ่มือ่ไรกจ็ะรองไห “ไมอยากใหพอตาย”  ซึง่ทำใหพอหลายคนเลกิ
สบูบหุรีไ่ดจากถอยคำไรเดยีงสาของลกู

แตเมือ่คดิถงึการชวยใหคนเลกิสบูบหุรี ่สวนใหญจะบอกวา ไมทราบวาจะบอกเขาอยางไร
ใหเลกิสบูบหุรี ่หลายคนประสบปญหาใหญคอืคณุพอหรอืสาม/ีภรรยาสบู และไมสามารถทำใหเขา
เหลานัน้เลกิสบูได จงึเกดิความรสูกึคบัของใจ เพราะหวงใยทัง้สขุภาพคนสบูและสขุภาพของตวัเอง

บุคลากรสาธารณสุขหลายคน ก็ประสบปญหาดังกลาว เกิดความไมแนใจวา “แลวจะ
ไปชวยคนอืน่ใหเลกิไดอยางไร ขนาดคนใกลชดิเขายงัไมฟงเลย” “ยงัชวยใหพอเลกิไมไดเลย”

ก็อยากจะบอกวา อยาทอใจ และจงฝกประสบการณชวยใหคนอื่นเลิกสูบบุหรี่ใหได
กอน คอยมาชวยใหคนใกลชิดเลิกตอไป เพราะจากประสบการณใหคำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่
ทางโทรศัพทของผูเขียน ที่ผูใกลชิดคนสูบขอคำปรึกษา และจากรายงานเรื่องเลิกบุหรี่ของตาง
ประเทศ พบวา คนในครอบครัวคือผูที่ชวยใหเลิกยากที่สุด หากเขาไมเกิดแรงบันดาลใจอยางจริง
จังที่จะรักและหวงใยความรูสึกของเรา

ประสบการณของผูเขียนที่ไดพูดคุยกับคนสูบบุหรี่มานานหลายป ทั้งการใหคำปรึกษา
ทาง โทรศพัท การเปนวทิยากรกลมุเพือ่ชวยใหพนกังานเลกิสบูบหุรีใ่หกบับรษิทั โรงงาน หนวยงาน
รัฐ และโรงเรียน พบวาคนสูบบุหรี่ตองการกำลังใจและแนวทางปรับพฤติกรรม และหากเขา
คนหาแรงบันดาลใจได เขาจะเลิกไดงายมาก ถึงแมวาบางคนตองพยายามหลายครั้งก็ตาม ระยะ
หลัง ๆ ที่มียาชวยใหเลิกออกมามากขึ้น คนสูบบุหรี่หลายคนก็ตองการยาหรือนิโคตินทดแทน
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คนทีจ่ะชวยใหผอูืน่เลกิสบูบหุรีจ่งึตองมคีวามอดทน มหีวัใจทีจ่ะใหเปนสำคญั ตามมา
ดวยความรแูละความกลาทีจ่ะทำ และบคุลากรสาธารณสขุเปนกลมุบคุคลทีม่คีวามพรอมทีส่ดุ และ
มปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุทีจ่ะจงูใจใหคนเลกิสบูบุหรี ่เพยีงวาจาไมกีป่ระโยค เวลาไมกีน่าท ีกส็ามารถ
ทำใหผูรับบริการอยากเลิกสูบบุหรี่มากขึ้นได และมีโอกาสที่จะปฏิบัติไดในงานประจำ โดย
ไมไดเพิ่มแรงกายใด ๆ เพราะการชวยใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่เปนกระบวนการของการ
ดูแลดานจิตสังคมและจิตวิญญาณเปนหลัก

หนังสือเลมนี้จึงเนนบุคลกรสาธารณสุขเปนสำคัญ และเนนที่การสรางแรงจูงใจและ
พฤติกรรมบำบัดในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่

การจงูใจ : หวัใจสำคญัของการสงเสริมการเลกิสบูบหุรี่
“ไมมีใครทำใหคนสูบบุหรี่เลิกสูบไดหากคนสูบบุหรี่คนนั้นไมตองการเลิกสูบ การเลิกสูบ

บุหรี่ตองมีสิ่งจูงใจใหเกิดแรงบันดาลใจที่อยากเลิก และหากเกิดแรงบันดาลใจ คนสูบบุหรี่นั้น ก็
จะเลิกบุหรี่ไดอยางงาย ๆ” เปนคำพูดของคนเคยสูบบุหรี่คนหนึ่งที่เขารวมกลุมกระบวนการกลุม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกสูบบุหรี่ ที่ผูเขียนเปนผูดำเนินการกลุม

จากประสบการณทั้งการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท และเปนวิทยากรกลุมเพื่อเลิกบุหรี่
สรปุไดวา แรงจงูใจทีเ่กดิจากสขุภาพของตวัผสูบูเอง หรอืผใูกลชดิ (โดยเฉพาะอยางยิง่ลกู) ขอรอง
ราคาบุหรี่ที่แพงขึ้น กระแสสังคม จากสภาพแวดลอมเชน “ที่ทำงานไมใหสูบ” และที่สำคัญ
อีกอยางหนึ่งคือจากบุคลากรสุขภาพ สามารถกอใหเกิดแรงบันดาลใจ ใหผูสูบบุหรี่ลงมือเลิก
สูบและเลิกไดอยางถาวรในที่สุด การสรางแรงจูงใจจึงเปนประเด็นหลักขอหนึ่งของพื้นฐาน
การชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่

หลักพื้นฐานของการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่โดยพฤติกรรมบำบัด
ประกอบดวยสามประเดน็หลกั คอื
1. การจงูใจ
มีเปาหมาย เพื่อใหคนสูบบุหรี่เกิดความตองการเลิกสูบบุหรี่

2. การใหความรเูพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
มเีปาหมาย เพือ่ใหคนสบูบหุรีเ่กดิความเชือ่มัน่ในตน สามารถควบคมุตนเองและลงมอื

เลกิสบูอยางถาวร
3. การแสดงบทบาทของผูใหคำปรึกษา
มเีปาหมายเพือ่เสรมิแรงจงูใจและใหการประคบัประคองทัง้ระยะตองการเลกิ กำลงัเลกิ

และเลกิไดแลว เพือ่ใหเลกิสบูไดอยางถาวร
ดังรายละเอียดตอไปนี้
1. การจงูใจ   การสรางแรงจงูใจ – ชวยใหเลกิบหุรีง่ายขึน้
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แรงจูงใจหมายถึง สิ่งหนึ่งสิ่งใดหรือสถานการณใด ๆ ที่เกิดขึ้นภายในใจบุคคล แลว
สงผลใหบุคคลนั้นพรอมที่จะเริ่มตนกระทำสิ่งหนึ่งสิ่งใดหรือคงไวซึ่งการกระทำอยางหนึ่งอยางใด
เชนแรงจูงใจที่ทำใหคิดอยากเลิกสูบบุหรี่หรือลงมือเลิกและไมกลับไปสูบอีก เปนตน

คำวาเกิดแรงจูงใจอธิบายกระบวนการไดดังนี้
 กระตนุและสงเสรมิใหเกดิพฤตกิรรม
 ใหทิศทางและเปาหมายของพฤติกรรม
 ทำใหพฤตกิรรมนัน้ ๆ คงอยตูามเปาหมาย
  นำไปสพูฤตกิรรมทีไ่ดเลอืกแลว

มีทฤษฎีแรงจูงใจมากมาย แตในแนวคิดการนำมาใชแลวคลายคลึงกัน เมื่อผูรับคำ
ปรึกษาเกิดแรงจูงใจจะทำใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามมา ตัวอยางการสรางแรงจูงใจ
ของบุคลากรสาธารณสุข ทำใหรับฟงเรื่องราวของผูรับบริการ การออกกลังกายสม่ำเสมอ การ
อานหนงัสอืหรอืวารสารความร ูลวนเพราะมแีรงจงูใจใหกระทำ สำหรบัคนสบูบหุรี ่การคดิจะเลกิสบู
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการสูบบุหรี่เปนไมสูบ ก็มีผลมาจากแรงจูงใจที่สรางขึ้นทั้งสิ้น

ปจจยัสำคญั 6 ประการทีจ่ะสรางแรงจงูใจบคุคลอืน่ คอื
1. เจตคต ิ(Attitude)

“เปนการรวมมโนทัศน ขอมูล และอารมณ เขาดวยกัน และเกิดเปนความรูสึกที่ดี
หรอืไมดตีอบคุคลหนึง่บคุคลใด กลมุบคุคล เหตกุารณหรอืสิง่หนึง่สิง่ใด “

เจตคตถิกูสรางขึน้จากการเรยีนร ูประสบการณ การบอกเลา และการตามอยางตนแบบ
เชน คนสูบบุหรี่คิดวาการสูบบุหรี่เปนของเท หรือสูบตามอยางพอแมหรือบุคคลที่เขาชื่นชอบ
เปนตน การใหคำปรกึษาผสูบูบหุรีจ่ำเปนตองมกีารสรางเจตคตทิีด่ตีอคนสบูบหุรี ่การใหคำปรกึษา
จึงจะเกิดความจริงใจและบรรยากาศของความเปนมิตร ซึ่งเปนพื้นฐานสำคัญอยางหนึ่งของการ
ใหคำปรึกษาที่จะจูงใจใหคนเลิกสูบบุหรี่

การเปนตัวอยางที่ดีในการไมสูบบุหรี่ก็เปนการสรางแรงจูงใจไดอยางดี การใหความ
รูแกผูสูบบุหรี่ถึงขอเสียของการสูบบุหรี่และขอดีของการเลิกสูบบุหรี่ ก็จะสรางแรงจูงใจใหผู
สบูบุหรีต่องการเลกิสบูได

เจตคติเกิดจากการเรียนรู จึงสามารถเปลี่ยนได หากผูสูบบุหรี่ไมตองการเลิกหรือไม
มีความคิดที่จะเลิกสูบบุหรี่ ผูใหคำปรึกษาสามารถชวยใหเขาเปลี่ยนเจตคติไปเปนคิดจะเลิก
หรือลงมือเลิกสูบบุหรี่ได ปจจัยที่จะนำมาใชในการเปลี่ยนเจตคติไดมีหลายประเด็น

2. ความตองการ (Need)
“เปนแรงขับเคลื่อนภายในตัวบุคคลที่ทำใหบุคคลนั้นกาวไปยังจุดหมายที่ไดกำหนดไว”
มนุษยทุกคนมีความตองการ ความตองการของบุคคลจะผลักดันใหเขาพยายามไปถึง

จุดที่ตองการหรือสมหวังในสิ่งที่ตองการ เมื่อบุคคลนั้นหิว เขาก็จะไปหาอาหาร เมื่อเขาอิ่ม เขา
กไ็มตองการอาหารอกีตอไป เพราะเขาไปถงึจดุหมายคอืไดอาหารมารบัประทานแลว  คนสบูบหุรี่
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เมื่อตองการเลิกสูบบุหรี่ เขาจะอดทนทุกวิถีทางที่จะไมกลับไปสูบอีก และเมื่อเขารูสึกอยากสูบ
เขาจะไมกลบัไปสูบเพราะเขาตองการเลกิสบู และเขาเลกิสบูไดระยะหนึง่แลว เปนตน

การอภิปรายตัวอยางของความตองการที่นิยมมากที่สุดคือ ระดับความตองการ
ของมาสโลว  (Maslow’s hierarchy of needs) ซึง่เรือ่งการเลกิสบูบุหรีอ่ยใูนทกุระยะของทฤษฎคีวาม
ตองการของมาสโลว เชน คนตองการอาหารเพื่อใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี แตบุหรี่ทำให
สขุภาพเสือ่มลง และเกดิโรครายตาง ๆ นานา หรอืเรือ่งการยอมรบันบัถอืตนเอง การเลกิสบูบหุรีไ่ด
จะทำใหผูนั้นเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และมีความเชื่อมั่นมากขึ้น

เมื่อผูใหคำปรึกษาตองการใหคนสูบบุหรี่เลิกสูบ ก็ตองชวยใหคนสูบบุหรี่รับรูถึงความ
ตองการของเขาเสียกอน และชวยใหเขาไปถึงจุดหมายปลายทางคือเลิกสูบบุหรี่ไดในที่สุด

3. การกระตนุ (Stimulation)
“การเปล่ียนแปลงการรบัรหูรอืประสบการณกระตนุใหบคุคลรสูกึตืน่ตวั” เชน ตวักระตนุ

ที่ทำใหคนสูบบุหรี่ไมอยากเลิกคือกลุมเพื่อนที่สูบบุหรี่ หรือความเชื่อ/เจตคติเดิมที่ไดมาจาก
การเรยีนรหูรอืประสบการณ และตวักระตนุทีอ่ยากใหเลกิคอืความตองการมสีขุภาพด ี เปนตน

มีงานวิจัยระบุวาตลอดชีวิตของมนุษยตองการตัวกระตุน เพื่อใหการดำเนินชีวิตเปน
ไปตามปกติหรือตามที่เขาตั้งเปาหมายไว ตัวอยางการวิจัยเด็กเล็กที่อยูในสถานเลี้ยง เด็กกำพรา
และไมไดรับการอุมหรือกอดจากผูดูแล เด็กจะมีพัฒนาการทุกดานชากวาปกติ เปนตน คนสูบ
บุหรี่ก็เชนเดียวกัน หากไดรับการกระตุนที่เหมาะสมกับระยะความตองการเลิกสูบอยางสม่ำเสมอ
เขาจะกลายเปนคนไมสูบบุหรี่ไดในที่สุด สิ่งที่จะกระตุนมีทั้งการใหคำปรึกษา การประคับประคอง
เปนกำลังใจ การใหความรูทางแผนพับ กระแสรณรงค การจัดเขตปลอดบุหรี่ และคานิยมสังคม
ไมสูบบุหรี่เปนตน  คนสูบบุหรี่สวนใหญตองการเลิกสูบบุหรี่ แตมีเพียง 30% ที่ลงมือเลิก และ
เลกิไดสำเรจ็นอยกวา 10% สำหรบั คนทีไ่มมกีารกระตนุอยางตอเนือ่ง

4. ผลกระทบ (Affect )
“เปนเรื่องเกี่ยวกับอารมณ หรือความรูสึกจากประสบการณ ความสนใจ และความรัก

ความโกรธที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด การเรียนรูจะเกิดขึ้นเมื่อมีอารมณรวมรับรู และจะไมเกิดขึ้นขณะที่
ความรสูกึวางเปลา“

ผูใหคำปรึกษาและผูสูบบุหรี่ตางมีผลกระทบทางอารมณดวยกันทั้งสองฝาย อารมณ
สามารถควบคุมไดแตตองไมปดอารมณ เพราะหากปดอารมณจะกลายเปนไรอารมณ ก็จะเกิด
ความรูสึกวางเปลา ไมรับรู ไมตองการเรียนรูใด ๆ ตอไป ดังนั้นเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน
การใหคำปรึกษา ผูใหคำปรึกษาตองทราบระดับอารมณหรือระยะความตองการเลิกของคนสูบ
บุหรี่เสียกอน เชน หากเขากำลังมีปญหาอื่นอยูมาก เชนกำลังเจ็บปวดจากอาการของโรค ก็ยังไม
ควรแนะนำใหเขาเลกิสบูบหุรี ่เพราะเขาจะไมตองการรบัรเูรือ่งประโยชนของการเลกิสบูบหุรี ่เขารบัรู
แตวาตองการใหความเจ็บปวดหายไป ในทางตรงขามหาก เขาเกิดความเจ็บปวยและหวงสุขภาพ
เขากจ็ะลงเมอืเลกิ เปนตน

001-197 smoking pc1.pmd 30/1/2551, 22:2589



90 การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

5. ความสามารถ (Competence)
“เปนปจจัยหลักของการสรางแรงจูงใจ ที่จะทำใหบุคคลหนึ่งเกิดความตองการที่จะลง

มือกระทำสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมปลอยใหสภาพแวดลอมนำทางหรือควบคุม
พฤติกรรมของเขา”

ตัวอยางเชนการสังเกตเด็กเล็กที่พยายามตอภาพ เขาอาจใชเวลานานในการตอภาพ
แตเมื่อเขาทำไดสำเร็จ เด็กจะรูสึกพึงพอใจใจความสามารถของตนอยางมาก ผูใหญจะเขามา
ตรงนั้นโดยแสดงความชื่นชม เด็กนั้นจะเกิดการเรียนรูและใชความพยายามของเขาในกิจกรรม
อื่น ๆ ตอไป ผูใหญก็เชนเดียวกัน ตางมีความสามารถในการแกปญหาหรือทำกิจกรรมใด ๆ
หากมีความพยายามและใหเวลาตนเองพอ

การใหคำปรึกษาผูสูบบุหรี่ที่มารับคำปรึกษาก็เชนเดียวกัน ผูใหคำปรึกษาตองเปด
โอกาสใหผูสูบบุหรี่คิดวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง ตามความสามารถของตนเอง และลงมือเลิกสูบ
บุหรี่ ดวยวิธีของเขาไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อใดก็ตามที่เขาสามารถเลิกบุหรี่ไดสำเร็จเขา
จะรูสึกภาคภมูิใจ มีความพึงพอใจที่จะเปนแรงจูงใจใหเขาคงความเปนคนไมสูบบุหรี่ตลอดไปได

6. การเสรมิแรงจงูใจ (Reinforcement)
“เปนเหตกุารณใด ๆ ทีจ่ะคงไวหรอืเพิม่พลงัในการกระทำกจิกรรมใด ๆ”
การเสรมิแรงม ี2 ชนดิคอื เสรมิแรงเชงิบวกและเชงิลบ
การเสริมแรงเชิงบวก จะเกิดขึ้นเมื่อผลที่ตามมากอใหเกิดความสุข ความนายินดี เชน

เมื่อทำโครงการหนึ่งสำเร็จ ไดรับการยอมรับใหนำผลงานไปเสนอในที่ประชุมใหญ และไดรับการ
ยกยอง เปนการเสริมแรงเชิงบวก ใหเกิดแรงจูงใจที่จะดำเนินโครงการหรือกิจกรรมที่ดีตอไป ผูสูบ
บุหรี่ ก็เชนกัน การที่เลิกสูบบุหรี่แลวมีเงินเหลือเก็บ สามารถนำไปใชประโยชนอื่น ๆ ที่จำเปน
หรือไป ทองเที่ยว หรือเมื่อเลิกสูบบุหรี่แลวรูสึกวาสุขภาพดีขึ้น หายใจโลงขึ้น ก็เปนแรงเสริมเชิง
บวก เชนกนั

การเสริมแรงเชิงลบจะเกิดขึ้นเมื่อตองการลดหรือหลีกเลี่ยงผลเสียที่จะตามมาหลัง
การกระทำใด ๆ เชน หากขับรถไมถูกตามกฎจราจรจะตองเสียคาปรับ เขาจึงขับรถอยางถูกตอง
ตามกฎจราจร การกระทำดังกลาวมีแรงเสริมเชิงลบคือถูกปรับ จึงเลี่ยงไมกระทำ ผูสูบบุหรี่ก็
เชนเดยีวกนั แรงเสรมิเชงิลบคอื ความเสีย่งตอการเกดิโรครายตาง ๆ อนัเปนผลมาจากการสบูบหุรี่
หรือสังคมรังเกียจ จะเปนแรงเสริมเชิงลบใหเขาเลิกสูบบุหรี่

ในทางจิตวิทยาแลว แรงเสริมเชิงบวกจะมีประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนพฤติกรรม
มากกวาแรงเสริมเชิงลบ

ปจจยัหลากหลายทีไ่ดจากการพดูคยุกบัคนสบูบหุรีท่ีเ่ปนแรงจงูใจใหเขาอยากเลกิ
และลงมือเลิกบุหรี่ในที่สุด มีดังนี้

กระแสรณรงค องคกรภาครฐัและเอกชน สามารถจงูใจโดยการสรางกระแสรณรงคเพือ่
ใหเกิดคานิยมไมสูบบุหรี่ในสังคม ไดแก
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การประชาสัมพันธทุกรูปแบบ ทั้งทางตรงและทางออม เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และ
ควันบุหรี่มือสอง วิธีเลิกสูบบุหรี่ ผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ตอสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ
ครอบครวัและชาต ิและการปองกนัเดก็และผหูญงิจากการเริม่สบูบหุรี ่กฎหมายทีเ่กีย่วของกบัยาสบู
และความกาวหนาดานการควบคุมยาสูบของชาติและของโลก ฯลฯ ประสิทธิภาพของการ
ประชาสัมพันธที่มีการออกแบบ และวางแผนอยางดี จะเปนการใหความรูและจูงใจประชาชนใน
วงกวางใหคดิอยากเลกิสบูบหุรี ่และลงมอืเลกิได คนสบูบหุรีห่ลายคนทีต่องการเลกิเพราะ “ผมเหน็
โฆษณาทางทวี ีหรอืฟงวทิย”ุ หรอืบางคน “รถตดิ ผมเหน็โฆษณาทีร่ถเมล” “ไปทีไ่หนกม็แีตปายหาม
สบูบุหรี”่ และยงัมโีปสเตอรทีเ่ปนสือ่ ประชาสมัพนัธทีก่ระจายไดอยางกวางขวาง

การใหความรทูกุรปูแบบ  ทัง้อยางเปนระบบและทัว่ไป ทัง้สวนบคุคล สวนทองถิน่ และ
สื่อมวลชนทุกรูปแบบ การใหความรูที่จะเกิดประสิทธภาพมากที่สุดและซึมลึกวิธีหนึ่งคือ การสอด
แทรกเรื่องยาสูบเขาในหลักสูตรหรือวิชาหนึ่งวิชาใดอยางตอเนื่องเหมาะสมกับระดับการศึกษา
ตั้งแตชั้นอนุบาล เพราะเปนเรื่องในชีวิตประจำวันของเด็กที่จะกอใหเกิดความตระหนัก
ในพิษภัยของบุหรี่และไมเริ่มสูบบุหรี่ ซึ่งขณะนี้มีเครือขายครูรวมกับมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบ
บุหรี่ไดทำบทเรียนการสอนเรื่องยาสูบและนำไปใชแลว และกำลังดำเนินการจัดทำคูมือครูเพื่อ
นำไปใชในการกระตุนใหครูแสดงบทบาทชวยใหนักเรียนเลิกสุบบุหรี่ นับวาเปนการปูพื้นฐาน
คานิยมในระดับตน สวนระดับอุดมศึกษาการใสเรื่องยาสูบเขาในหลักสูตรการเรียนการสอน
ระดับปริญญาตรี โดยเฉพาะอยางยิ่งหลักสูตรวิชาชีพสาธารณสุข เปนสิ่งที่องคการอนามัยโลก
เรียกรองความรูจะเปนสิ่งที่กอใหเกิดความตระหนัก และลงมือเลิกบุหรี่ หรือไมเริ่มสูบบุหรี่ได

โครงการชวยใหเลิกบุหรี่
ไมวาจะเปนการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ ที่เจาะ

จงเฉพาะเรื่องการเลิกสูบบุหรี่  การใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลที่คลินิกอดบุหรี่หรือหนวยสงเสริม
สขุภาพของโรงพยาบาลตาง ๆ ทัง้ของรฐัและเอกชน  และการทำกลมุเพ่ือเลกิบหุรี ่หรอืการเขาคาย
ลวนเปนวิธีชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ ไดทั้งสิ้น คนสูบบุหรี่และหนวยงานที่ตองการชวยใหพนักงาน
หรือเจาหนาที่เลิกบุหรี่ตางมีความสนใจในโครงการเลิกสูบบุหรี่ และคิดวาจะสามารถชวยใหเขา
เลิกบหุรีไ่ด

กฎหมายควบคุมยาสูบ
กฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ กฎหมายคุมครองสิทธิเด็ก (มาตรา 45) และ

กฎหมายสรรพสามิต ตางเปนปจจัยที่จูงใจใหคนอยากเลิกสูบบุหรี่มากขึ้น
ภาพคำเตือนขางซองบุหรี่  เปนมาตรการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ  ในการจูงใจใหอยาก

เลกิบหุรี ่ จากงานวจิัยของประเทศไทยและตางประเทศ เรือ่งความรสูกึ ตอภาพคำเตอืนขางซองบหุรี่
พบวาทำใหคนสูบบุหรี่อยากเลิกสูบมากขึ้น จากรายงานการศึกษา ของนายแพทยสุภกร บัวสาย
และคณะ (2540) เรือ่งอทิธพิลของภาพคำเตอืนขางซองบหุรีต่อ เยาวชนไทย พบวาเยาวชนอาย ุ15
และ 22 ป ทีส่บูบุหรี ่ประมาณรอยละ 30 รสูกึเกดิความยัง้คดิในการสบูบุหรี ่และรอยละ 10 ไดความรู
เกีย่วกบัพษิภยัของบหุรี ่  ในกลมุทีไ่มสบูบหุรีร่อยละ 42 บอกวาทำใหไมรสูกึอยากลอง และรอยละ
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31.5 บอกวาไดความรู นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของประเทศแคนาดา ซึ่งเปนประเทศแรกที่มี
ภาพคำเตือนขางซองบุหรี่ในป 2543 หลังจากบังคับใชได 1 ป สถาบันโรคมะเร็งแหงแคนาดา
ไดสำรวจผลของภาพคำเตือนขางซองบุหรี่พบวา ผูสูบบุหรี่รอยละ 44 อยากเลิกสูบบุหรี่มากขึ้น
ผูที่ตั้งใจจะเลิกอยูแลวรอยละ 38 ระบุวาภาพคำเตือนเปนปจจัยหนึ่งที่ทำใหเขาอยากเลิก
ผสูบูบหุรีร่อยละ 58 คดิถงึผลกระทบของการสบูบหุรีต่อสขุภาพ

กฎหมายคมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรี่ การหามสบูบหุรีใ่นทีท่ำงานและทีส่าธารณะ เปน
อีกมาตรการหนึ่งที่กระตุนใหคนเลิกสูบบุหรี่ มีงานวิจัยที่ทำในโรงพยาบาลสหรัฐอเมริกา พบวา
โรงพยาบาลที่ประกาศนโยบายปลอดบุหรี่และบังคับใชเขมงวด โดยไมมีโครงการชวยใหบุคลากร
เลิกสูบบุหรี่ สามารถจูงใจใหบุคลากรเลิกสูบบุหรี่ไดสูงกวา  โรงพยาบาลที่ไมมีนโยบายโรง
พยาบาลปลอดบุหรี่หรือมีการบังคับใชไมเขมแข็ง แตทำโครงการชวยบุคลากรใหเลิกบุหรี่ และ
การขยายเขตปลอดบุหรี่ในที่ทำงานและที่สาธารณะทำใหคนอยากเลิกบุหรี่มากขึ้น ดังตัวอยาง
ที่จะกลาวตอไป

การขึ้นภาษีบุหรี่ เปนแรงจูงใจใหคนอยากเลิกสูบบุหรี่อีกอยางหนึ่ง และคนที่อยาก
เลกิอยแูลวจะลงมอืเลกิสบู เพราะคนสบูบหุรีส่วนใหญทัว่โลก เปนกลมุทีม่รีายไดนอย ในประเทศไทย
ผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติ ป 2547 พบวา ประชากรที่มีระดับการศึกษา
ยิ่งต่ำอัตราการสูบยิ่งสูง โดยเฉพาะหญิงที่ไมไดรับการศึกษาจะมีอัตราการสูบบุหร่ีสูงกวาหญิง
ที่ไดรับการศึกษาระดับอุดมศึกษา 20 เทา ในจำนวนผูสูบบุหรี่ 9.6 ลานคน เปนประชากรที่
ไดรบัการศกึษา ระดบัประถมศกึษาและต่ำกวา รอยละ 64  และอยใูนกลมุอาชพีคนงานรบัจาง เกษตร
ประมง ผูปฏิบัติงานดานความสามารถทางฝมือและเครื่องจักรโรงงาน  คิดเปนรอยละ 74
ของจำนวนผูสูบบุหรี่ทั้งหมด

ทั้งนี้มีความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับอาชีพ ซึ่งผลการสำรวจนี้ก็เห็น
ไดอยางชัดเจน เมื่อใดที่มีการขึ้นภาษีบุหรี่ผูที่โทรศัพทมาขอคำปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ ดวย
เหตุผลวาบุหรี่มีราคาแพงทำใหเขาอยากเลิก หรือบางคนจะลดจำนวนมวนลงใหเหลือเทา
ที่เงินเทาเดิมจะซื้อได และรายงานของกรมสรรพสามิตก็แสดงใหเห็นวายอดขายบุหรี่ลดลง แต
รายไดจากการเก็บภาษีไมลดลงเพราะบุหรี่ราคาแพงขึ้น การขึ้นภาษีบุหรี่จึงเปนมาตรการหนึ่ง
ที่จูงใจใหคนเลิกสูบบุหรี่

บุคลากรสาธารณสุข สามารถใชแรงจูงใจในเรื่องที่เกี่ยวกับแตละบุคคล ซึ่งจาก
ประสบการณพดูคยุกบัคนสบูบหุรี ่  และจากเอกสารงานวจิยั พบวา ปจจยัทีส่ามารถนำมาจงูใจให
คนลงมอืเลกิสบูบหุรีแ่ละอาจทำใหเลกิไดอยางถาวรตอไป  คอื

ความกลัว สวนใหญเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพและภาพลักษณ ตัวอยางเชน
 กลัวเปนโรค  ผูเลิกสูบบุหรี่รายหนึ่งบอกวาไดดูวิดีทัศนของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไม
สบูบหุรี“่ เหน็ภาพผาปอดแลวกลวัจบัใจ” กลวัเปนมะเรง็ปอด
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 กลัวเปนถุงลมปอดโปงพอง เพราะเห็นบิดาเปน “ไมอยากเปนเหมือนพอ นอกจาก
จะทรมาน หายใจเหนือ่ยหอบ ตองอยโูรงพยาบาลเปนเวลานานๆ ลกูและเมยีคอยเฝา
ผมเคยเฝาพอแลวเพื่อนชวนเที่ยวไปไมได คับของใจมาก สงสารลูกถาผมเปน
เหมือนพอ แลวเขาตองมาดูแลผม ไมใชเรื่องสบายใจเลย”

 กลัวภาพจากซองบุหรี่ “ผมเลือกครับ ไมเอาซองที่มีภาพถุงลมปอด นากลัว ภาพ
ปากผมก็ไมเอา” หรือไดยินคำบอกเลา หรือเห็นผูปวยในโรงพยาบาล “ไปเยี่ยม
เพื่อนที่โรงพยาบาล คนไขเตียงขาง ๆ เขาใสสายระโยงระยาง ดมออกซิเจนดวย
เพื่อนบอกวานาสงสาร เขาเปนถุงลมปอดโปงพอง ผมไมอยากเปนอยางนั้นเลย”

 กลวัลกูตามอยาง “ไมเคยสนใจใครเวลาจะสบูบหุรี ่สบูวนัละ 2 -3 ซอง วนัหนึง่วาง ๆ
ผมจุดบุหรี่สูบ กำลังดูดควันสบายใจ ลูกชายอายุ 2 ขวบกวา คลานไปหยิบ
กานไมขีดที่พื้นแลวทำมาสูบเหมือนผม ใจผมหายวาบ เหมือนหัวใจจะหยุดเตน
ไปเลย กลวัลกูโตขึน้จะสบูบหุรี”่

 กลัวเมียเปนอันตราย “ติดบุหรี่มาตั้งแตวัยรุน แตงงานก็บอกเมียวา จะขออะไรก็ให
ทั้งหมด ยกเวนอยาขอใหเลิกบุหรี่ เมียผมก็ไมเคยขอเลยครับ จนวันหนึ่งผม
ไดความรเูกีย่วกบัพษิภยัของควนับหุรีม่อืสอง ผมเลกิเลย กลวัเขาเปนอนัตราย ”

 กลวัแมเสยีใจ “อยากเลกิ กอนทีแ่มจะร ูกลวัแมเสยีใจ”
 กลวัเสยีภาพลกัษณ “สบูบหุรีม่า 4 ป เลกิทไีรกป็วดหวัมาก นัง่ใกลแฟนเขากบ็อกวา
ตวัเหมน็ เขาไมมานัง่ใกลผม รมิฝปากกด็ำขึน้ดวย อยากเลกิแลว จะไดหลอขึน้ครบั”

 ไมเคยรูวาเหม็นอยางนี้  “ไปเที่ยวผับกับเพื่อน กลับบานตีสอง ไมอาบน้ำ เขานอน
เลยครับเหงื่อเต็มตัว นอนไมหลับเลยเพราะเหม็นตัวเองมาก ผมไมรูเลยวาตัวเหม็น
อยางนี้

 นกึวาศพ  “ไปออกกำลงักายแลวลมืผาเชด็เหงือ่ไวทายรถ  วนัรงุขึน้เปดทายรถ จะ
หยิบของ นึกวามีใครเอาศพมาไวทายรถ เหม็นจริง ๆ ไมเคยรูเลยวาตัวเองเหม็น
อยางนี้”

 กลวัแกเรว็  “อาย ุ30 ป เพือ่น ๆ ในกลมุยงัดดู ี(เพือ่นไมสบูบหุรี)่  กลวัแกเรว็
 กลวัผวิพรรณหมอง “บหุรีม่สีวนเกีย่วใชไหม?”
 กลวัเตีย้  “สบูบหุรีแ่ลวตวัเตีย้ใชไหม อยากตวัสงู”
 กลวัหางานยาก  “เพิง่เรยีนจบ เดีย๋วนีไ้ปทีไ่หนกห็ามสบูบหุรี ่กลวัหางานยาก”
เรื่องหางานยากสามารถนำมาจูงใจไดกับคนสูบบุหรี่ที่เปนเยาวชน เพราะเปนระยะ
ที่เรียนหนังสือ และตองหางานทำในอนาคต
นอกจากเรือ่งหางานยาก แลวยงัมเีรือ่งหาแฟนยาก มบีตุรยาก สมรรถภาพทางเพศ
เสื่อมซ่ึงลวนมีงานวิจัยพิสูจนแลวทั้งสิ้น ทั้งนี้ตองใชใหเหมาะสมกับคนสูบแตละคน
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สุขภาพสวนใหญจะเปนกลุมวัยผูใหญขึ้นไปที่แรงจูงใจเรื่องสุขภาพจะกระตุนใหเลิก
สบูบหุรี ่ตวัอยางเชน

 เริม่มอีาการ
“ปกตเิตะบอลกบัเพือ่นไดสบาย เดีย๋วนีว้ิง่แปบเดยีวกเ็หนือ่ย ไมถงึครึง่สนาม
วิ่งไมทันเพื่อนแลว”

“ไมไหวแลว นอนหงายไมไดเลย หายใจไมออก ตองนอนตะแคงตลอด”
“รูสึกเปนหวัดบอยขึ้น ออนแอลง”
“เปนหวดันาน ๆ คร้ัง แตเปนแลวหายชาลง แตกอนเปนไมกีว่นักห็าย นีเ่ปนครึง่
เดือนยังไมหายเลย”

“ฟนผุเร็วจัง หมอฟนเขาบอกใหเลิก”
“ตอนกลางคืนก็หายใจไมคอยออก หายใจไมเต็มปอดเลย มีเสมหะมากตอนตื่นนอน
สกีด็ำ ผมจะเปนมะเรง็ปอดไหม”
เจ็บปวย
ความเจบ็ปวยอาจจงูใจไดบางคน เพราะคนทีย่งัไมปวยอาจไมคดิเรือ่งนี ้แตประเดน็คอื

บุคลากรสาธารณสุขมีสวนอยางมากในการจูงใจใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่ ยิ่งมีการติดตาม
ประคบัประคองตอ โอกาสเลกิไดจะยิง่สงูขึน้

“ไปอยูโรงพยาบาลหมอ/พยาบาลบอกใหเลิก ออกมาจากโรงพยาบาลก็ไมสูบอีก”
“เปนอะไรกไ็มร ูเจบ็หนาอกเปนพกั ๆ คงตองเลกิสบู”
“ไปผาตดั ไมไดสบูเลย 7 วนั ออกมากเ็ลยไมสบู”
รูสึกผิด
หลกัการจงูใจขอหนึง่คอื อยาประณาม หรอืกลาวโทษคนสบูบหุรี ่การจงูใจในประเดน็นี้

หากจะใชควรกระตุนใหเขาบอกเลาประสบการณออกมาเอง แลวเสริมแรงจูงใจเชิงบวก
ลูกไมเคยขอ  “ลกูผมอาย ุ 12 ป เขาไมเคยพดูเรือ่งผมสบูบหุรีเ่ลย วนัหนึง่ผมสบายใจ

บอกลูกวาพอจะอยูกับเขาจนอายุ 80 เขาตอบกลับวา สูบบุหรี่อยางนี้หรือคิดจะอยูถึง 80
ผมรูสึกผิดมากที่เพิ่งทราบวาลูกอยากใหผมเลิกบุหรี่แตไมกลาบอกตรง ๆ”

น้ำตาแม “สูบบุหรี่ตั้งแตเปนนักเรียน กอนกลับบานตางจังหวัดทุกเดือน จะเลิกบุหรี่ 7
วัน เพื่อไมใหแมรูวาสูบ ตอมารูสึกวาเลิกยากขึ้น ไมพนวัน เลยใชวิธีอมยาอมดับกลิ่นปากกอน
กลับบาน เขาไปกราบแม แมรองไหถามวายังไมเลิกสูบบุหรี่หรือ ผมรูสึกวา เปนคนอกตัญู
ที่ทำใหแมตองเสียน้ำตา”

สังคม
เปนพลเมืองชั้นสอง “แยจังครับผมรูสึกวาเปนพลเมืองชั้นสอง แตกอนผมสูบไมเห็น

มีใครมอง เดี๋ยวนี้ผมจุดบุหรี่เทานั้น ผูคนหันมามองแบบรังเกียจกันมากมาย”
ทีท่ำงานไมใหสบู  “เคยเลกิไดมา 3 ป เพราะทีท่ำงานเดมิไมใหสบู ตอนนีก้ลบัไปสูบอกี

เพราะที่ทำงานใหมไมหาม แตอยากเลิกคะ”
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“เจานายผมไมสูบ เขาขอใหผมเลิก ที่ทำงานผมก็หามสูบ ผมวาเลิกดีกวา”
หาที่สูบยากมาก  “เลิกดีกวา หาที่สูบยากเหลือเกิน ที่ทำงานก็หาม รานอาหารก็หาม

ที่ไหน ๆ ก็หาม แตผมวาดีนะทำใหอยากเลิกบุหรี่”
“คงตองเลกิแลว ทีท่ำงานผมจดัทีส่บูบหุรีเ่หลอืทีเ่ดยีวตรงขางบอบำบดัน้ำเสยี รอนกร็อน

เสยีงกด็งั เลกิดกีวา”
ทำไมชีวิตตองเปนอยางนี้  “ผมติดบุหรี่มานานมาก คิดวาคงเลิกไมได แตตอนนี้ไปที่

ไหน ๆ กห็ามสบูบหุรี ่จะสบูแตละทกีต็องระวงัไมใกลคนอืน่ เขาจะมองแบบไมเปนมติรเลย ผมเหน็
คนอื่นที่ไมสูบบุหรี่เขาสุขสบายใจ ไมตองลุกลนอยางผม ผมก็คิดวาทำไมชีวิตผมตองเปนอยางนี้
คงตองเลกิบหุรีแ่ลว”

ปจจุบันการไมสูบบุหรี่เปนคานิยมของสังคม คนไทย ประมาณ 7 คน ในทุก 10 คน
เปนคนไมสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ในกลุมผูคนจึงเปนเรื่องที่ไมเปนที่ยอมรับอีกตอไป และกฎหมาย
หามสูบบุหรี่ที่บังคับใชในประเทศตาง ๆ ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ก็เปนสิ่งที่บอกคนสูบบุหรี่วา
สังคมไมยอมรับการสูบบุหรี่ ป พ.ศ. 2550 องคการอนามัยโลกเรียกรองใหนานาประเทศทั่วโลก
รณรงคเรือ่งสภาพแวดลอมปลอดบหุรี ่ 100% กจ็ะยิง่ผลกัดนัใหสงัคมมคีานยิมไมสบูบหุรีม่ากขึน้

เศรษฐกจิ
มกัจะใชกบัผมูรีายไดนอย เดก็ และแมบาน ซึง่สามารถจงูใจได
40:30 “เมยีใหเงนิมาทำงานวนัละ 70 บาท ซือ้บหุรี ่40 บาท ทีเ่หลอืกซ็ือ้ขาวและคารถ

คดิดแูลวถาไมสบูบหุรีผ่มจะซือ้อาหารด ีๆ ทานได และมเีงนิเกบ็อกีดวย”
ลองเกบ็เงนิ “ลองเกบ็เงนิเทากบัทีซ่ือ้บหุรีส่บู เดอืนหนึง่เปนพนั นาเสยีดาย เลยเลกิสบู”
ขาวถกูวา “ทานขาวผดัจานหนึง่ 20 บาท แลวผมกค็ดิวา ขาวผดัทำใหอิม่ มปีระโยชน

ตอรางกาย ราคายงัถกูกวาทีซ่ือ้บหุรีอ่กี ทัง้ ๆ ทีบ่หุรีม่นัทำอนัตรายเรา เลยเลกิสบู”
เพื่อคนอื่นๆ/เหตุผลอื่น
ครอบครัว (แฟน แม เมีย ลูก) ขอรอง คนที่เลิกเพื่อลูกสวนใหญ มักเปนแรงจูงใจ

ที่เขมแข็งกวาคนอื่นขอ “ผมวาผมจะเลิกเพื่อลูกนะ ผมไมอยากใหลูกสูบบุหรี่เหมือนผม”
“ลกูผมขอหลายครัง้แลว ผมเลกิใหเขาไมได ครัง้นีเ้ขาอาย ุ10 ป แลว ผมจะเลกิใหเขา”
“แฟน/ภรรยาขอใหเลิกครับ ผมจะเลิกใหเขา”
“ผมจะเลิกใหแม แมจะไดดีใจ”
“อยากมลีกูคะ แฟนกส็บู จะชวนกนัเลกิ”
เพือ่น ๆ เลกิหมดแลว กเ็ปนแรงจงูใจใหอยากเลกิ เชนกนั “เพือ่นผมเลกิหมดแลวครบั

เขาบอกผมใหเลิกสูบบุหรี่ดวย”
อยากเลกิ ไมมเีหตผุล “เบือ่สบูแลว สบูมาพอแลว อยากเลกิเองไมมเีหตผุล” คนพวกนี้

มักจะเกิดจิตใตสำนึกจากกระแสรณรงค แตจะไมยอมรับ จะยืนยันวา อยากเลิกเองไมมีเหตุลอื่น
และมีหลายคนที่กลับไปสูบอีกดวยเหตุผลที่วาหายเบื่อแลว ซึ่งผูใหคำปรึกษาตองใชหลัก 5R
ในการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ
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คำบอกเลาแรงจูงใจที่ทำใหอยากเลิกที่ไดจากคนสูบ บุคลากรสาธารณสุขตองเสริม
ขอมูลหรือชมเชยเพื่อเสริมแรงจูงใจนั้น ๆ ใหเขมแข็งขึ้น และแนะใหจำแรงจูงใจไวเสมอ

วิธีการใหไดมาซึ่งแรงจูงใจของแตละคนโดยการตั้งคำถามหรือจับประเด็นขณะพูด
คุยกับคนสูบบุหรี่  ในคนที่อยากเลิกใหถามวา

 เคยเลกิมากอนไหม? และเพราะอะไรจงึเลกิ?
 เพราะอะไรจงึคดิจะเลกิครัง้นี?้
 มีอะไร หรือใครที่ทำใหอยากเลิกสูบ?

สำหรับคนที่ไมอยากเลิกหรือไมแนใจใหพูดคุยเหตุผลใช 5R โดยเนนการกระตุนให
คิด และเชื่อมโยงเขาสูปจจัยตาง ๆ ที่ทำใหคนสูบบุหรี่ทั่วไปอยากเลิกสูบ โดยจับประเด็นที่คน
สูบบุหรี่รักหรือกลัวหรือกังวลมากมากระตุนใหเหมาะสมกับคนสูบบุหรี่คนนั้นใหมากที่สุด

2. การใหความรูเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การใหความรทูีเ่หมาะสม ตองประเมนิระยะความตองการเลกิของคนสบูกอน และใหความ

รูหรือจูงใจใหเหมาะสมกับระยะตองการเลิกของคนสูบบุหรี่ จึงจะมีประสิทธิภาพและไมเสียเวลา
ในแตละระยะของความตองการเลิกจะใหความรู เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการเสริมแรงจูงใจ
ที่เนนตางกัน แตหลักการเลิกจะครบถวนเหมือนกัน

การประเมนิระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม TTM (Transtheoretical Model)
แบงเปน  5 ระยะ คอื

ระยะไมคดิจะเลกิสบู (pre-contemplation)
ระยะเริม่คดิถงึการเลกิสบู แตยงัไมพรอมทีจ่ะเลกิ (contemplation)
ระยะตัง้ใจวาจะเลกิและพรอมทีจ่ะเลกิสบู (Preparation)
ระยะลงมอืเลกิสบู (Action)
ระยะเลกิไดและไมคดิจะกลบัไปสูบอกี (maintenance)
ซึง่ในแตละกลมุจะเนนหลกัการใหความรทูีแ่ตกตางกนั แตเนือ้หาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เหมือนกัน
หลกัของการใหความรเูพือ่สรางแรงจงูใจและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลมุคนสบู

บุหรี่ที่แตกตาง
เด็กและวัยรุน

  ฟงอยางตัง้ใจ
 ใหความเมตตา ความเขาใจ เปนพวก
 เชือ่มโยงภาพลกัษณ เงนิ อนาคต เปนหลกั
 กระตนุสญัชาตญิาณของการเอาชนะ
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ผหูญงิ
  เนนทีภ่าพลกัษณ ความสวยความงาม สขุภาพ
 ใหคำแนะนำเนนที่ปองกันน้ำหนักตัวเพิ่ม
 ฟงอยางตัง้ใจ จบัประเดน็ปญหาใหคงที่
 ประคบัประคองตอเนือ่ง

กลุมที่มีความเชื่อ
กลุมนี้ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอาจอยูที่ไมคิดจะเลิก (Pre-contemplation)

หรอืลงัเลใจไมพรอมทีจ่ะเลกิ (Contemplation) หลกัการใหคำแนะนำคอื
  ถามประสบการณ
  ไมโตแยง ใหเหตผุล เสรมิขอมลู
  กระตนุใหคดิ
  จงูใจตอเนือ่ง

กลุมที่อยากเลิก พรอมที่จะเลิก
  ถามประสบการณ
  เสรมิแรงจงูใจ
  แนะวธิเีลกิ

กลุมที่กำลังลงมือเลิก
 .ใหกำลังใจ ชมเชย
  ถามอาการและความรสูกึปจจบุนั
  เสรมิแรงจงูใจ
  ชวยกนัคนหาทางเลอืก ใหความรเูพิม่
   ประคบัประคองตอเนือ่ง

กลุมผูใกลชิดคนสูบบุหรี่
..ใหความเห็นใจ
   รบัฟงปญหา
   คนหาประสบการณ
   แนะวธิปีฏบิตัตินเพือ่สงเสรมิการเลกิสบูบหุรีข่องคนใกลชดิ
   กระตนุใหคดิ เสรมิกำลงัใจ

ตัวอยางการใหความรู  เปนประโยคนำเสนอในภาษาที่เขาใจงายอยางสมบูรณ
ในการนำไปใชพดูคยุกบัคนสบูบหุรี ่ไมจำเปนตองพดูทัง้หมดในทกุคน เลอืกเฉพาะทีจ่ะทำใหคนสบู
จับประเด็นไดและเกิดความรูเพื่อคิด และเกิดแรงจูงใจ และใชหลักของการใหความรูในแตละ
กลุมดังกลาวขางตน
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ระยะไมคดิจะเลกิสบู  (สรางจติสำนกึ สรางความระทกึใจ)
คนสบูบหุรี่ : ทำไมพูดกันแตบุหรี่ไมดีที่ดีทำไมไมพูด
ผูใหคำปรึกษา : ที่วาบุหรี่ดีคืออะไร?
คำตอบของคนสบูบหุรีจ่ะคลายคลงึกนัคอื “สบูแลวสบายใจคลายเหงา”  “บหุรีช่วยคลาย

เครยีด” “การเลกิทำใหมอีาการหงดุหงดิ”  “สบูแลวทำใหทำงานได, คดิออก, มสีมาธ”ิ
ผูใหคำปรึกษาใหความรูเพื่อเกิดความเขาใจ
“ในควนับหุรีม่สีารนโิคตนิซึง่เปนสารเสพตดิ ซึง่สารเสพตดิทกุชนดิจะทำใหผเูสพเกดิความ

รสูกึสบาย ผอนคลาย สมองปลอดโปรง คลายเครยีด แตสารเสพตดิทกุชนดิจะไมคงอยใูนรางกาย
เมือ่ระดบัสารเสพตดิลดลงรางกายจะเกดิอาการไมสขุสบาย รสูกึหงดุหงดิ และจติใจจะเรยีกรองใหมี
การเสพซ้ำ นิโคตินในบุหรี่ก็เชนเดียวกัน เมื่อสูดบุหรี่เขาไป นิโคตินจะเขาสูกระแสเลือดและไปยัง
สมองภายในเวลา6 วินาทีเองถาสูดลึก จะทำใหผูสูบรูสึกผอนคลาย คลายเครียดทันที แตหลังสูบ
2 ชั่วโมง ระดับนิโคตินในรางกายจะลดลงครึ่งหนึ่ง และภายใน 2 วัน หากไมไดรับควันบุหรี่เลย
นิโคตินจะไมเหลือในรางกายเลย

ในคนที่สูบจัด หลังสูบ 2 ชั่วโมงเขาจะรูสึกกระวนกระวายแลว จิตใจจะคิดแตวาอยาก
สบูบหุรี ่คนทีท่ำงานกบัเครือ่งจกัรมโีอกาสเกดิอบุตัเิหตมุากกวาคนไมสบูบหุรี ่2 เทา   เพราะใจอยู
กับบุหรี่แลว ไมอยูกับเนื้อกับตัว และคนที่พยายามเลิกบุหรี่อาการที่เปนสูงสุดคือวันที่ 3 เพราะ
จติทีถ่กูนโิคตนิควบคมุไวเรยีกหา “อยาทิง้ฉนัไป เอาฉนักลบัมาอกี แลวคณุจะรสูกึสขุสบาย” หลาย
คนตองพายแพและกลับไปสูบอีก วนเวียนเปนทาษสารเสพติดนิโคตินตอไป เพราะคิดวาดี “มัน
ชวยใหฉันรูสึกสบาย” แตที่คิดอยางนั้น เปนเชนนั้นจริงหรือบุหรี่ดีจริงหรือ?

เพราะคนทุกคนตางมคีวามเครียด ตางมีปญหาตาง ๆ นานา ที่ตองเผชิญและแกไข และ
คนไทยทีส่บูบหุรีม่ ีประมาณ 9.6 ลานคน ทีเ่หลอือกี 40 กวาลานคน ไมสบูบหุรีเ่ขาม ิเครยีดแยหรอื
บางคนเครียดมากกวาคุณอีก แตเขาใหเวลา และสติในการแกไขปญหา ไมใชนิโคตินมาแก
ทีว่าบหุรีท่ำใหคลายเครยีด มงีานวจิยัวา คนสบูบหุรีเ่ครยีดงายและเครยีดบอยกวาคนไมสบูบหุรี ่แลว
ที่คุณวาบุหรี่ดีนั้น เปนเพราะสารเสพติดนิโคตินควบคุมคุณไวนั่นเอง ทำใหคุณตองพึ่งบุหรี่ตลอด”
(สรางจติสำนกึ)

สำหรับเรื่องสูบแลวสบายใจคลายเหงา ผูใหคำปรึกษาก็พูดเรื่องผลจากสารเสพติด
นโิคตนิทีท่ำใหรสูกึผอนคลาย แตสรุปทีว่า “การสบูบุหรีเ่พือ่คลายเหงา เปนความเสีย่งทีไ่มคมุ”

พรอม ยกตัวอยางโรค ภาพลักษณ เศรษฐกิจ การรูจักใชเวลาวาง การติดมากขึ้น “หาก
สูบนานขึ้นจะทำใหเลิกยากขึ้น  มีวิธีอื่น ๆ อีกมากมายที่จะทำใหคลายเหงาได” และชวยใหคน
สูบคิดวามีอะไรบาง ที่จะทำแทนการสูบบุหรี่เมื่อรูสึกเหงา

ตวัอยางสบูเมือ่วาง เหงา เบือ่
“ไมรเูปนอะไร ไมสบูไดทัง้วนั พอกลบัถงึบานจะอยากสบูทนัท ีและจะดดูตดิ ๆ กนัเลย 2

มวน อกี 2 มวนกอนนอน (อยหูอพกัคนเดยีว)”
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“นอนดูทีวีปบตองดูดบุหรี่”
“รสูกึวาง ๆ เบือ่ ๆ เมือ่ไร ตองเดนิออกจากบานไปดดูบหุรี ่ (ชายมภีรรยาและลกู)”
คุณจะจูงใจเขาอยางไรดี?
ขอมลูเพ่ิมเตมิ การสบูบหุรี ่รางกายจะไดรบันโิคตนิประมาณ 1- 2 มก.ตอมวน  เมือ่สดู

ควันบุหรี่เขาไป นิโคตินจะเขาสูกระแสโลหิตอยางรวดเร็วและเขาสูสมอง โดยทั่วไปคนสูบบุหรี่
จะสดู 10 ครัง้ ภายในเวลา 5 นาท ีดงันัน้คนทีส่บูวนัละ 1   ซอง (30 มวน) ตอวนั จะสดูนโิคตนิ
เขาสสูมองถงึ 300 ครัง้ตอวนั  ทนัททีีส่มองไดรบันโิคตนิเขาจะรสูกึกระปรีก้ระเปรา เพราะมกีารกระตนุ
ตอมอะดรนีาลนีใหหลัง่สารอะดรนีาลนี ไปกระตนุใหรางกายหลัง่สารกลโูคส และเพิม่ความดนัโลหติ
อตัราการหายใจและการเตนของหวัใจเรว็ขึน้ นโิคตนิยงัไปกดการหลัง่อนิซลูนิของตบัออน ทำใหคน
สูบบหุรีม่รีะดบัน้ำตาลในเลอืดสงูเลก็นอยอยเูสมอ ขอมลูนีส้ำหรบัเนนในผปูวยโรคเบาหวานหรอืคน
ที่เสี่ยงตอโรคเบาหวาน

คนสบูบหุรี ่ : รอูยวูาการสบูบุหรีไ่มด ีจะเลกิสบูเมือ่ไรกไ็ด
ผูใหคำปรึกษา : ในบุหรี่มีสารเสพติด อาจทำใหเลิกไมงายอยางที่คิด การเสพติดบุหรี่ก็

เหมอืนกบัการเสพตดิสิง่เสพตดิอืน่ เชน เฮโรอนี ยาบา กวารอยละ 90 ของผทูีเ่สพตดิบหุรี ่รวูาบหุรีไ่ม
ด ีรอยละ 80 อยากเลกิ เพยีงรอยละ 30 ทีล่งมอืพยายามเลกิ นอยกวารอยละ 5 ทีเ่ลกิสบูไดสำเรจ็
แตถาไดรับคำแนะนำวิธีปรับพฤติกรรมจะเลิกไดมากขึ้น บุหรี่เปนสิ่งเสพติดที่มีอำนาจการเสพติด
สูงสุดในหมูยาเสพติดดวยกัน และเลิกยากที่สุด ผูที่ติดบุหรี่จะตกอยูภายใตอิทธิพลของนิโคติน
ไมมีอิสระในการควบคุมพฤติกรรมตัวเอง คุณสูบมา ...ปแลวรีบเลิกเสียเถอะ ถาสูบตอไปจะ
ตดิมากขึน้ เลกิยากขึน้ได

คนสบูบุหรี ่ : สบูแลวถายสะดวก สบูอยไูมกีม่วนเฉพาะตอนถายอจุจาระ
ผูใหคำปรึกษา : จริง เพราะบุหรี่มีนิโคตินที่ เปนสารเสพติด และมีฤทธิ์ทำใหเสน

เลือดหดรัดตัว จึงกระตุนการทำงานของกระเพาะอาหารและลำไสใหหลั่งกรดออกมามากกวาปกติ
คนสูบบุหรี่จึงเสี่ยงตอการเปนแผลในกระเพาะอาหารมากกวาคนไมสูบบุหรี่ และหากสูบบุหรี่ดวย
ดืม่สุราดวยยิง่เสีย่งสงูขึน้ 4 เทา (สรางความระทกึใจ)

สำหรับลำไสก็ทำใหลำไสมีการเคลื่อนไหวมากขึ้นได แตคนสูบบุหรี่ทุกคน ไมตองสูบบุหรี่
เพื่อใหถายอุจจาระจะมีเฉพาะคนที่ผูกบุหรี่เขากับการขับถาย เหมือนบางคนผูกกาแฟ เขากับการ
ขับถาย ยังไมไดดื่มกาแฟจะถายไมออก บางคนยึดความเปนสวนตัว เมื่อออกนอกสถานที่ หาก
มีเสียงอึกทึก ก็จะถายไมออก เปนการเชื่อมโยงจนเปนนิสัย หรือความเคยชิน หากบุหรี่ดีจริงที่
ทำใหถายอุจจาระได คนไมสูบบุหรี่อีกมากมายท่ัวโลก และคนสูบบุหรี่อีกมากมายที่ไมตอง
สูบบุหรี่เพื่อขับถาย มิทองผูกกันหมดหรือ (สรางจิตสำนึก) ลองสรางพฤติกรรมใหม โดยวางแผน
ออกกำลังกาย รับประทานผักมากขึ้น ผลไมรสเปรี้ยว ดื่มน้ำวันละอยางนอย 10 แกว นั่งหองน้ำ
เวลาเดมิ นั่งนานเทาเดิม ขณะนั่งหองน้ำ อานหนังสือหรือฟงเพลงที่ไมเครียด อุจจาระยังไมออก
ไมเปนไร ทำอยางตอเนื่อง ประมาณ 2-3 วัน อุจจาระจะออกมาเองโดยไมตองพึ่งบุหรี่ (บอกวิธี
เพื่อจูงใจ)
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คนสูบบุหรี่: สูบบุหรี่ไมทำใหถึงตาย
ผใูหคำปรกึษา : คนสบูหรอืไมสบูกต็องตายทกุคน การสบูบหุรีท่ีค่ณุคดิวาขณะนีย้งัไมทำ

ใหถึงตาย มิหนำซ้ำยังทำใหคุณรูสึกสบายใจซะอีก จริง ๆ แลวเปนปศาจรายเลย พิษของ
บหุรีเ่ปนพษิสะสม คอย ๆ กรอนทำลายสขุภาพคนสบูทลีะนอย เผาเงนิทีค่วรเหลอืเกบ็ ไปทกุวนั

50% (หรือครึ่งหนึ่ง) ของคนที่สูบบุหรี่จะปวยและตายดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เชน
โรคหวัใจ มะเรง็ปอด ถงุลมปอดโปงพอง หากเปนโรคหวัใจกต็ายเรว็หนอย  ไมคอยทรมาน จะทรมาน
ก็หัวใจของคนที่รักคุณที่ยังอยูโดยไมมีคุณ

หากเปนมะเร็ง ก็ทรมานขึ้นมาอีกหนอย เพราะผูปวยที่เปนมะเร็งปอดจะมีชีวิตอยูได
หลังจากเริ่มมีอาการเปนเวลาประมาณ 6 เดือน ประมาณรอยละ 80 จะเสียชีวิตภายใน 1 ป
และแมวาจะใหการรกัษาอยางด ีกจ็ะมอีตัราการรอดชวีติเพยีงรอยละ 2 ถงึ 5 เทานัน้

หากเปนถุงลมปอดโปงพอง ตอนนี้คุณรูสึกหนื่อยงายไหม? โรคนี้ทรมานสุด ๆ ตองเขา
ออกโรงพยาบาลเปนวาเลน ครอบครัวเศราใจ สงสาร อาการคือหายใจลำบาก เพราะปอดถูก
ทำลายจนความสามารถในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง ตองพยายามหายใจใหรางกาย
ไดออกซิเจนพอ ลักษณะเหมอืนคนจมน้ำ ที่ไดโผลขึ้นมาหายใจเดี๋ยวเดียวก็จมลงไปอีก ประมาณ
90% ของคนที่เสียชีวิตดวยโรคถุงลมปอดโปงพองมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่  รอยละ 70  ของ
ผูปวยที่อาการอยูในระยะสุดทายจะเสียชีวิตภายใน 10 ป  โดยมีอาการเหนื่อยหอบตลอดเวลา
จนกวาจะเสียชีวิต การสูบบุหรี่ไมไดทำใหถึงตายทันที แตจะสงผลรายที่ทำใหตายทรมานในอีก
20-30 ปขางหนา (สรางความระทึกใจ) ทำใหคนสูบบุหรี่ไมคอยกลัวเพราะสงผลชา กวาจะรูตัว
ก็สายเสียแลว (ทดลองใหหายใจผานหลอดกาแฟชนิดยาว)

 คนสบูบุหรี ่ : คนมากมายทีส่บูแลวไมเหน็เปนอะไร
คนสบูบหุรี ่ : พอผมสบูตัง้แตผมเกดิไมเหน็เปนอะไร แขง็แรงดวย
ผูใหคำปรึกษา : 50% (หรือครึ่งหนึ่ง) ของคนสูบบุหรี่จะปวยและตายดวยโรคที่เกิดจาก

การสูบบุหรี่ คนที่ไมปวยดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ อายุจะสั้นกวาที่ควรเปนประมาณ 8 ป
และในระยะสงูวยัขึน้รางกายจะทรดุโทรมเรว็กวาคนไมสบูบหุรี ่10-20  ป โดยทดสอบสมรรถภาพปอด
เชน คนสูบบุหรี่อายุ 60 ป สมรรถภาพปอดจะเทากับคนไมสูบบุหรี่อายุ 70-80 ป หากคุณคิด
วาจะโชคดีไมเปนโรคจากการสูบบุหรี่  เพราะคิดวาคงจะเหมือนคุณพอ หรือคนสูบบุหรี่คนอื่น ๆ
ที่อายุมากแลวไมเห็นเปนอะไร คุณแนใจไหมคะวามวนตอไปที่คุณจุดขึ้นสูบ จะไมใชมวนแรก
ที่เริ่มโรครายใหกับคุณ (สรางความระทึกใจ) เราไมทราบหรอกวามวนไหนจะเริ่มความรายกาจ
เพราะทกุมวนสะสมพษิมาทลีะนอย เมือ่ถงึจดุหนึง่ทีร่างกายรบัไมไหวแลว ซึง่กไ็มทราบวามวนไหน
โรคตาง ๆ กจ็ะถามหา

บุหรี่ที่คุณพอเริ่มตนสูบในสมัยนั้น มีพิษนอยกวาบุหรี่ที่คุณสูบมาในรอบ 10-15  ปมานี้
เพราะบรษิทับหุรีม่กีารใสสารปรงุแตงรสชาต ิกลบความฉนุ ตาง ๆ นานา นัน่หมายถงึ เพิม่สารเคมี
ที่มีพิษและสารกอมะเร็งขึ้นดวย แตกอนสารกอมะเร็งในบุหรี่มีเพียง 43 ชนิด ปจจุบันเพิ่มเปน
มากกวา 60 ชนดิแลว พษิของบหุรีท่ีค่ณุสบูทีม่ากกวาบหุรีใ่นอดตีจงึจะสงผลรายไดเรว็กวา
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อีกประเด็นคือ คุณแนใจไหมวาคุณมีการดำเนินชีวิตเหมือนคุณพอหรือคนสูบบุหรี่คน
อืน่ ๆ ทีอ่ายมุากแลวไมเหน็เปนอะไร อากาศรอบตวัคณุขณะนี ้มมีลพษิมากกวาสมยักอน ไหนจะ
ความเครียดจากการดิ้นรนในชีวิตประจำวัน อาหารลวนไมปลอดสารพิษมากขึ้น อยาประมาท
และคิดวาจะไมเปนไร เพราะมลภาวะตาง ๆ ในชีวิตประจำวันของคุณที่เปน ปจจัยเสริมใหเกิด
โรครายเพิ่มสูงขึ้นอยางมากมายเมื่อเทียบกับสมัยคุณพอ เลิกสูบบุหรี่เถอะ ไมมีคำวาสายหรอก
คณุยงัโชคดทีีส่บูมาหลายปยงัไมมอีาการอะไร รบีเลกิเสยีกอนจะโชคไมดเีถอะ

มรีายงานผลการ    วจิยัเรือ่งผลดขีองการเลกิสบูบุหรี ่พบวา ถาชายอาย ุ50 -54 ป เลกิสบูบหุรี่
ความเสีย่งตอการ เปนมะเรง็ปอด ถงุลมปอดโปงพอง หลอดเลอืดสมองแตก หรอืหวัใจวาย จะลดลง
40% หลัง เลิกสูบบุหรี่ 10 ป จะเห็นวาผลรายของบุหรี่สะสมใชเวลานาน จึงตองใหเวลานานใน
การฟนตวั เชนกนั ถาเลกิสบูไดเรว็โอกาสฟนตวักเ็รว็

คนสบูบหุรี ่ : ทำไมรฐับาลไมปดโรงงานยาสบู
ผูใหคำปรึกษา : หากรัฐบาลปดโรงงานยาสูบ คุณอาจเลิกสูบบุหรี่ได แตไมแนใจวา

คนสูบบุหรี่อีก 9.6 ลานลบ 1 คน จะเลิกไดเหมือนคุณไหม เพราะบุหรี่มีสารเสพติดนิโคติน ผูเสพ
ตองพยายามหามาเสพใหเกิดความพึงพอใจอยูเสมอ ถาเปรียบเหมือนยาบาเอเยนตหนึ่งถูก
ปดลงคนที่ซื้อยาบาจากเอเยนตนั้นยอมตองเปลี่ยนไปซื้อจากเอเยนตอื่น บุหรี่ก็เชนเดียวกัน
ถาปดโรงงานยาสบูไทย คนสบูบหุรีค่นอืน่จะหนัไปสบูบหุรีน่อก หรอืบหุรีเ่ถือ่น เงนิทีค่นสบูบหุรีไ่ทย
วนัละประมาณ 90 ลานมวน หรอืวนัละประมาณเกอืบ 200 ลานบาท จะยายออกนอกประเทศทนัที
คดิเปนปละเกอืบ 5 หมืน่ลานบาท นีย่งัไมรวมคนสบูบหุรีน่อก หรอืบุหรีเ่ถือ่นเปนประจำอยแูลวนะ

แตถาลองคิดอีกดานวา หากคนไทยทุกคนไมสูบบุหรี่ บุหรี่ก็จะขายไมออก ไมนานก็รา
ขึ้น บริษัทที่ผลิตของออกมาขายแลวขายไมออก ไมนานก็ตองปดกิจการเอง ลองคิดดู หาก
คนไทยทุกคนไมสูบบุหรี่ ไมวาบุหรี่นอก บุหรี่เถื่อนหรือบุหรี่ไทยก็ขายไมออก เขาก็เปลี่ยนไปผลิต
อยางอื่นที่ขายออกแทน การเลิกสูบบุหรี่นอกจากจะเปนการประหยัดเงินของตนเอง แลวยัง
ปองกันเงินไมใหรั่วไหลออกนอกประเทศ และยังชวยชาติประหยัดเงินที่ใชในการรักษาโรค
ทีเ่กดิจากการสบูบหุรีไ่ดปละกวา 5 หมืน่ลานบาทอกีดวย (สรางจติสำนกึ)

คนสบูบุหรี่ : ไดรบัควนัทีค่นอืน่สบูกเ็ปนอนัตรายสบูเองดกีวา “เพือ่นผมมนัสบูทกุคน”
ผูใหคำปรึกษา : ไมเหมือนกัน เพราะหากคุณไมสูบบุหรี่ คุณสามารถเดินออกจากกลุม

เพือ่นพาปอดไปรบัอากาศบรสิทุธิไ์ด ไปลางหนา บวนปาก แลวกลบัเขากลมุใหม หากเปนเรือ่งงาน
หรือกลับบานหากเปนเรื่องสังสรรค พยายามเลิกบุหรี่ใหได แลวมาชวนเพื่อนใหเลิกภายหลัง

หากคณุสบูบหุรีส่บูเสยีเอง ปอดคณุหนไีมได ตองทนรบัควนับหุรีเ่ตม็ ๆ  และยงัตองรบัควนั
จากทีค่นอืน่สบูดวย อตัรายมากกวา (สรางจติสำนกึ)

คนสบูบหุรี ่ :ใหเลกิบหุรี ่ เลกิกบัเมยีดกีวา
ผใูหคำปรกึษา : คณุพดูเลนหรอืจรงิ เพราะจรงิ ๆ แลวคนสบูบหุรีท่ัว่โลกพดูเหมอืนคณุนา

สงสารคนเปนภรรยา สารพดัจะรกัเขา  ทนเขา  ทำใหเขาทกุอยาง ยงัตองทนควนับหุรี ่   หรอืกลิน่

001-197 smoking pc1.pmd 30/1/2551, 22:21101



102 การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

บุหรี่ที่ติดตัวของสามีอีก เสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก สารพัดลองคิดดูนะวา หากคุณคิด
อยางที่พูดจริง ๆ คุณกำลังตีคาภรรยาของคุณ (แมของลูกคุณ) วาต่ำกวาบุหรี่มวนเดียว (สราง
จิตสำนึก)

คนสบูบหุรี ่ : คนไมเคยสบูไมรหูรอกวาลำบากเพยีงใดในการเลกิสบู
ผูใหคำปรึกษา : คนสวนใหญที่พยายามเลิกสูบบุหรี่ตองตอสูกับสองอยาง คือ รางกาย

ที่เกิดอาการขาดนิโคติน และจิตใจที่เปนความเคยชิน ทั้งนี้ในแตละบุคคลความรุนแรงของสอง
อยางจะไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับความแตกตางของบุคคลในดานตาง ๆ

อาการทางกายที่เกิดเพราะการเสพติดนิโคติน ซึ่งเมื่อสูบเขาไปแลวทำใหรูสึกผอนคลาย
เมือ่ไมไดสบูกจ็ะทำใหมอีาการเครยีดหงดุหงดิ กระวนกระวายใจ รสูกึครัน่เนือ้ครัน่ตวัไมสขุสบายเลย

อาการทางใจคอืความเคยชนิ ไดคบีบหุรี ่มองดคูวนัทีล่อยอยอูบอวล การสดูควนัเขาพนควนั
ออก รสชาติของบุหรี่ อรอยเหลือเกิน และความคิด อารมณ หรือพฤติกรรมอื่น ๆ ที่เชื่อมโยง
กบัการไดสบูบหุรี ่คดิวาเปนเพือ่นคลายเหงา หรอืขณะดืม่แอลกอฮอลคดิวา “เปนของคกูนั”

เมื่อหยุดสูบบุหรี่ จิตสำนึกของคนสูบบุหรี่จะบอกวา  “ฉันจะเลิกสูบบุหรี่ ฉันจะเลิกใหได
ไมมีปญหา “แตเมื่อลงมือ จิตใตสำนึกที่เคยชินและจากการเสพติดนิโคตินที่รูสึกผอนคลาย
สบายใจคลายเครียด จะบอกวา ‘เอาบุหรี่กลับมา สูบเดี๋ยวนี้เลย’ แลวคนสูบบุหรี่ที่กำลังมีอาการ
ไมสุขสบายจากการขาดนิโคตินก็จะไมคิดถึงอะไรอีก นอกจากหยิบบุหรี่ขึ้นมาจุดสูบโดยไมรูตัว
คุณเปนแบบไหนมากกวากัน

ดังนั้น หากมีการเตรียมตัวปรับพฤติกรรมเดิม ๆ ไปเปนพฤติกรรมใหมแทนการสูบบุหรี่
ก็จะชวยใหเลิกสูบบุหรี่ไดงายขึ้น ลองดูไหมคะ

คนสบูบหุรี่ : จะสบูไมสบูกเ็รือ่งของคนสบูอยามายงุ จะสบูจนตาย
ผูใหคำปรึกษา : คนสูบบุหรี่ไมไดเสี่ยงคนเดียว ยังมีคนรอบขางที่ไดรับควันบุหรี่ที่คุณสูบ

ซึ่งทำอันตรายเขาดวย ที่อยากใหคุณเลิกสูบบุหรี่ก็ดวยเหตุนี้ (โยงเขากับประวัติครอบครัว ลูกเมีย
สขุภาพ ทีท่ำงาน และเศรษฐกจิของคนสบู เพือ่สรางจติสำนกึ หากจดุเสรมิแรงจงูใจไมม ีหรอืคนสบู
ยังยืนยันไมเลิกก็ใหความหวงใยและหยุดการสนทนา)

คนสบูบหุรี ่ : เปนสทิธขิองคนสบู
ผูใหคำปรึกษา : เนื่องจากควันบุหรี่เปนอันตรายตอผูอื่นที่ไดรับควันบุหรี่ที่ผูอื่นสูบดวย

และควันบุหรี่นั้นก็ทำอันตรายตอสุขภาพของคนไมสูบ  ผูหญิงผูชายลูกเด็กเล็กแดง ถาไดรับ
ควันบุหรี่ของคุณทั้ง ๆ ที่เขาไมอยากได เขาก็จะเสี่ยงตอการเกิดโรคแลว ประเทศไทยมีคน
สูบบุหรี่เพียง 10 ลานคน คนไมสูบบุหรี่มากกวาคนสูบบุหรี่ หากจะเรียกวาเปนสิทธิ สิ่งที่ทำนั้น
ตองไมกอใหเกิดความเดือดรอน หรืออันตรายตอผูอ่ืน แตควันบุหรี่ที่คุณพนออกมา สามารถทำ
อนัตรายตอผอูืน่ได

การสบูบหุรีเ่ปนทางเลอืกของคนสบูบหุรี ่ เพราะบหุรีเ่ปนสนิคาถกูกฎหมาย แตทัว่โลกรกูนั
ดีถึงอันตรายของควันบุหรี่มือสอง ประเทศตาง ๆ ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยจึงมีกฎหมาย
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คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ เพื่อที่คนสูบจะสูบในที่ที่จะไมทำอันตรายตอคนไมสูบ เพราะทุก
คนยอมมีสิทธิในการปกปองสุขภาพของตัวเอง (สรางจิตสำนึก)

คนสบูบหุรี่ :ยังมีความสุขกับการสูบ
ผูใหคำปรึกษา : สูบมานานกี่ปแลว สุขที่วาก็เปนสุขจอมปลอม อยารอใหสายเกินไป

กอนจะเลกิสบู (คยุเรือ่งภาพขางซองบหุรี ่ถามความเหน็ และใหความรเูพิม่ เพือ่สรางความระทกึใจ)
คนสบูบหุรี ่ : สายไปแลวสูบมาตั้งนานแลวแกแลว
ผูใหคำปรึกษา : ไมมีคำวาสายเกินไปที่จะเลิกสูบ เพราะหยุดสูบเมื่อไร สุขภาพก็จะฟน

ตัวเมื่อนั้น ถายังไมเปนโรคอยูแลว คุณยังดูเหมือนโชคดี ที่ยังไมมีอาการของโรค แตทุกอยางไม
แนนอนหรอก เพราะคุณแนใจหรือคะวามวนตอไปที่คุณจุดสูบ จะไมใชมวนแรกที่กอโรคใหกับคุณ

คนสูบบุหรี่บางคนรูวาบุหรี่ไมดี กลัวอันตรายจากการสูบบุหรี่แตยังไมคิดจะเลิก
จงึมวีธิตีาง ๆ ทีค่ดิวาสบูแลวปลอดภยั ดงันี้

คนสบูบหุรี ่ : ผมสบูบหุรีม่วนเองคงไมเปนอนัตราย
ผูใหคำปรึกษา : อันตรายอยูที่นิโคตินและน้ำมันดินในใบยาสูบยังคงมีเหมือนกัน และยัง

มสีารกอมะเรง็จากยาฆาแมลงทีต่ดิมากบัใบยาสบูหรอือะไรกต็ามทีใ่ชมวนยาสบู หากเปนกระดาษ
ก็จะมีสารเคมีที่ใชในกระบวนการผลิตกระดาษติดมาดวย อันตรายที่จะนอยกวาบุหรี่มวน โรงคือ
ไมมสีารปรงุแตง แตสารพษิสำคญั ๆ และนโิคตนิ ทีเ่ปนสารเสพตดิยงัมเีหมอืนกนัเปนอนัตรายคะ

คนสบูบหุรี ่ : ผมสบูบหุรีท่ีม่ทีาร และนโิคตนิต่ำไมอนัตราย
ผูใหคำปรึกษา  : ในความเปนจริงแลว คนติดบุหรี่คือ ตองสูบใหไดรับดับนิโคตินคงที่ใน

สมอง จึงจะเกิดความพึงพอใจ เมื่อไปสูบบุหรี่ที่มีนิโคตินต่ำ เขาตองสูดมากขึ้น และสูดลึกขึ้น
โดยไมรูตัว เพื่อใหนิโคตินเขาในสมองระดับเดิม การสูดมากขึ้น ทำใหไดรับสารพิษอื่น ๆ ในควัน
บุหรี่มากขึ้น และการสูดลึกขึ้นทำใหเกิดอันตรายตอปอดมากขึ้น เหมือน การฉีดน้ำ หากฉีดคอย
ก็ไมเกิดการฟกช้ำมากเทาฉีดรุนแรง

บุหรี่ที่บริษัทบุหรี่ ระบุวา รสออน รสนุมหรือทารต่ำนิโคตินต่ำนั้นเปนการทดสอบดวย
เครือ่งจกัรตรวจวดั แตในความเปนจรงิคนสบูบหุรี ่จะสดูควนับหุรีใ่หไดปรมิาณนโิคตนิ ในระดบัเดมิ
จึงสูดลึกและเร็ว เขาจะไดนิโคตินมากขึ้นกวาที่เครื่องจักรวัด

คนสบูบหุรี ่ : ใชกนกรอง/อปุกรณกรองมนักรองคราบเหลอืงเลย
ผูใหคำปรึกษา : กนกรองจะกรองไดเฉพาะอนุภาคใหญ ๆ ไมสามารถกรองสารที่อยูใน

รูปกาซได ซึ่งสารพิษและสารกอมะเร็งสวนใหญอยูในรูปของกาซที่เกิดจากการเผาไหมบุหรี่
หากคุณสูดควันบุหรี่ผานกนกรองได ก็ไมปลอดภัยแนนอน

คนสบูบหุรี ่ : ผมอมไวแลวพนออกไมเคยสดูเขาปอดเลย
ผูใหคำปรึกษา : สารในควันบุหรี่สามารถดูดซึมเขาสูกระแสเลือดไดทางเยื่อบุและผิวหนัง

อันตรายที่จะเกิดกับปอดคุณอาจจะนอยลงแตจะมาที่มะเร็งปากมากขึ้น หรือโรคอื่น ๆ ของปาก
และฟน จะสบูแบบไหนกเ็ปนอนัตราย ไหน ๆ ไมสดูแลวกเ็ลกิดกีวาคะ
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คนสบูบหุรี ่ : ไมไดสบูเอง เจาสบู (อาชพีเขาทรง) เมือ่เจาออกไปกไ็มเคยสบูเองเลย
ผูใหคำปรึกษา : ควันบุหรี่เมื่อเขาสูรางกายจะถูกดูดซึมเขาในเลือดและทำอันตราย

ตอรางกายทันที ถึงไมไดสูบเองคุณก็ไดรับอันตรายจากบุหรี่ที่เจาสูบ โชคดีที่คุณไมไดสูบเองดวย
คุณจะบอกเจาวาใหสูบลดลง จนเลิกสูบไดไหม เพื่อที่คุณจะไดมีสุขภาพ ดีและเขาทรงเจาได
นาน ๆ

ระยะเริม่คดิถงึการเลกิสบู แตยงัไมพรอมทีจ่ะเลกิ (จงูใจ คยุเหตผุล)
คนสบูบหุรี่ : เลกิตัง้หลายครัง้แลวไมสำเรจ็สกัที
ผูใหคำปรึกษา : โดยทั่วไปคนสูบบุหรี่ตองใชความพยายามหลายครั้งกวาจะเลิกได

สำเร็จ ลองเลาวาเพราะเหตุใดที่ทำใหคุณเคยพยายามเลิกมาแลว (หาแรงจูงใจ) คุณเลิกอยางไร
(ประเมินวิธีเลิก) เลิกไดนานเทาไร (ประเมินภาวะการเสพติด และความอดทน) มีอาการ
อยางไรขณะเลิก (ประเมินประสบการณเพื่อนำมาเสริมจุดแข็งและซอมจุดออน) และเพราะ
อะไรจงึกลบัไปสบูอกี (ประเมนิอปุสรรคหรอืตวักระตนุ)

การพูดคุยถามทีละเรื่อง แตละเรื่องใหชมเชยหากถูกวิธี และชวยเสริมหากการปรับ
พฤตกิรรมยงัไมสมบรูณหรอืไมถกูตอง

คนสบูบหุรี ่ : กลวัวาจะทนอาการไมได
ผใูหคำปรกึษา : คณุเคยเลกิมาแลวกีค่รัง้ เลกิไดนานทีส่ดุเทาไร อาการทีค่ดิวาจะทน ไมได

คอือะไร (ชวยกระตนุใหคนสบูบหุรีค่ดิวธิแีกไขอาการ)
คนบางคนไมมีอาการถอนยามากนัก แตบางคนมีอาการมาก ผูใหคำปรึกษาตองรูวาเปน

เพราะอะไรแลวชวยใหคนสบูเผชญิกบัอาการไดดขีึน้ สวนใหญแลวอาการจะหายไปภายใน 2-3 วนั
แตบางคนก็มีอาการนานถึง 2-3 สัปดาห ถาคนสูบนั้นมีประวัติสูบบุหรี่จัดควรแนะนำใหไป
พบแพทยหรือเภสัชกร เพื่อขอยา หรือนิโคตินทดแทน มาชวยบรรเทาอาการ และใหนึกถึงแตสิ่ง
ด ีๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ตามมาภายหลงัเลกิสบูบหุรี่

คนสบูบหุรี ่: คณุคดิวาผมจะเลกิไดไหม
ผูใหคำปรึกษา : ตอบไมไดวาคุณจะเลิกไดไหม แตตอบไดวาคุณจะชนะนิโคตินเมื่อไร

ประมาณ 5 -7 วนัอาการขาดนโิคตนิจะทเุลาลง บางคนกห็ายเลย เลกิไดเลย  แตความอยากยงัคงอยู
สวนใหญอาการทางกายจะหายไปภายใน 1 เดือน ตอจากนั้น คุณเทานั้นจะเปนผูรับประกันวา
จะเลิกไดหรือไม เพราะยังมีอาการทางใจคือ ความเคยชินอยูอีกที่จะเราใหคุณอยากสูบบุหรี่
(บอกวธิปีองกนัการกลบัไปสบูอกี)

คนสบูบหุรี ่ : เลกิเองไมไดแนตองใชยา
ผูใหคำปรึกษา : ประเมินประสบการณเลิกบุหรี่ เพื่อคนหาอุปสรรค ประเมินระดับการ

เสพติดนิโคติน และใหคำแนะนำตามความเหมาะสม หากติดนิโคตินไมมาก แนะนำเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและใหเขาลองใหเวลาตนเองลงมือเลิกสูบโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประมาณ  2 สปัดาห หากเลกิไมไดจงึแนะนำยา
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คนสบูบหุรี ่ : ปญหาผมหลายอยางยงัเลกิตอนนีไ้มได
ผใูหคำปรกึษา : กระตนุใหคนสบูบหุรีบ่อกปญหาตาง ๆ ของเขาออกมา ใชคำถามทวนคำ

ในประเด็นปญหา คอย ๆ ใหคนสูบบุหรี่ระบุความสำคัญของปญหาการเลิกสูบบุหรี่ที่เกี่ยวพัน
กบัปญหาอืน่ ๆ และประเมนิ หากพบวา ปญหาทีเ่กีย่วพนัตองใชเวลาแกไข อยาแนะนำใหคนเลกิ
สูบบุหรี่ขณะที่เขามีปญหายุงเหยิง บอกวิธีใหเขา แนะใหเขากลับมาขอคำปรึกษาอีก

คนสบูบหุรี ่ : อยากเลกิแตจะอวนไหม / กลวัอวน
ผูใหคำปรึกษา : คำถามนี้มักพบในเพศหญิง และในคนที่มีน้ำหนักตัวมากอยูแลว สอบ

ถามน้ำหนักและสวนสูง หรือประเมินภาวะความอวน ใหขอมูล และบอกวาไมมีอะไรยากไปกวา
การเลิกสูบบุหรี่ หากเลิกสูบบุหรี่ได การลดน้ำหนักตัวจะเปนเรื่องไมยาก และหากปฏิบัติตาม
วธิทีีแ่นะนำน้ำหนกัตวัจะขึน้ไมเกนิ 1-2  กโิลกรมั

ขอมูลที่ควรทราบและเลือกใหคำแนะนำคือ ตามขอเท็จจริง  ที่วาผูที่หยุดสูบบุหรี่ไมใช
วา จะมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นทุกคน หนึ่งในสามของผูหญิงที่เลิกสูบบุหรี่ น้ำหนักตัวจะไมเพิ่มขึ้นเลย
หนึ่งในสามจะมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นเล็กนอยคือ 1-2 กิโลกรัม มีเพียง หนึ่งในสามเทานั้นที่น้ำหนัก
ตวัจะเพิม่เกนิ 2 กโิลกรมั และหนึง่ในสบิทีน่้ำหนกัตวัจะเพิม่มากกวา 2 กโิลกรมั จากการวจิยัพบวา
ผูหญิงที่เลิกสูบบุหรี่ไดสำเร็จ จะแกปญหาทีละเรื่อง โดยขั้นแรกจะเลิกบุหรี่ใหไดกอน และจึงมา
แกปญหาน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น

จากการศึกษาพบวา การกินจุบกินจิบหลังเลิกสูบบุหรี่จะเพิ่มขึ้นในเพศชาย 50% และ
เพศหญงิ 94 % ถามคีำแนะนำดานโภชนาการและออกกำลงักายน้ำหนกัตวักจ็ะลดลงได

คนสบูบหุรี ่: อยากเลกิแตคดิวาเลกิไมได
ผูใหคำปรึกษา : เพราะอะไรจึงคิดวาเลิกไมได (จากนั้นใหขอมูลและเสริมกำลังใจตาม

ความเหมาะสมของแตละคน) ไมมคีำวาแพถามคีวามพยายาม ไมมคีำวาลมเหลวถา ไมลมเลกิ
คนสูบบุหร่ี : สูบลดลงแลวเหลือไมกี่มวนไปตรวจรางกายประจำปปอดปกติ หมอบอก

สบูไดไมเปนไร
ผใูหคำปรกึษา : มวนเดยีวกเ็ปนไร เพราะในควนับหุรีแ่ตละมวนมสีารพษิมากกวา 4,000

ชนิด มีสารกอมะเร็งมากกวา 60 ชนิด ที่วาลดลงแลวจากเดิมกี่มวน? ใชเวลาลดลงนานเทาไร?
และที่เหลืออยูไมกี่มวนนี้นานเทาไรแลว? จากนั้นจูงใจใหลงมือลดตอ โดยวางแผนลดมวนที่คิดวา
เลกิงายกอน กำหนดระยะเวลาไมควรเกนิ 1 เดอืน ทีเ่ลกิสบูทัง้หมด

คนสบูบหุรี ่ : คดิวาจะเลกิแตขอเวลาหนอย
ผูใหคำปรึกษา : ที่วาขอเวลาคาดวาจะเปนเมื่อใด
สูบมานานเทาไรแลว ถาเลิกเร็วเทาไรก็จะเลิกงายกวาเพราะติดนอยกวา
ไมลองใหโอกาสตัวเองกอนจะถึงเวลาที่กำหนดหรือ ลองลงมือเลิกดูกอน หากสำเร็จ

ก็นับวาเปนโชคดี หากไมสำเร็จก็จะไดเปนประสบการณ นำมาหาทางปองกัน หรือแกไขอุปสรรค
ที่ทำใหเลิกไมสำเร็จได คนสวนใหญลงมือเลิกหลายครั้งกวาจะสำเร็จ
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อยารอเวลาเลย เพราะทุก ๆ มวนที่คุณสูบ พิษภัยก็จะสะสมมากขึ้น ที่สำคัญคือ คุณจะ
ตดิมากขึน้ เมือ่ไรทีค่ณุวาถงึเวลาแลว เวลานัน้อาจมาไมถงึกไ็ด

คนสบูบหุรี่ : จะเลกิอกี 10 ป ขางหนาเมือ่อายเุทากบัทีพ่อเลกิบหุรี ่เพราะพอไมเปนอะไร
ผใูหคำปรกึษา : ตอบเชนเดยีวกบั “พอผมสบูตัง้แตผมเกดิไมเหน็เปนอะไร แขง็แรงด”ี
คนสบูบหุรี ่ : ทีจ่รงิการเลกิบหุรีไ่มยากเลย เพราะอยทูีใ่จเทานัน้ ใจเปนใหญ ใจเปนตวันำ

หากใจคิดจะเลิกก็เลิกได แตมันเปนอะไรไมรู พอเดินผานคนสูบบุหรี่ตองสูบดวยทุกที : แตมันเปน
อะไรก็ไมรู พอมีเศษสตางคอยูในกระเปา แมเพียงหาบาทก็ไมได ตองควักออกไปซื้อบุหรี่สูบทุกที
บอกไมถกูวาเปนเพราะอะไร (ผมไมมบีหุรีไ่วตดิตวัเลยนะ)

ผูใหคำปรึกษา : นาสนใจมากคะที่วาไมรูเปนอะไร เพราะตัวคุณเองยังไมรูนี่ก็นาเปน
หวงนะคะ ลองมาคดิกนัดวูาจะแกไขหรอืปองกนัอยางไรใหไมไปสบู  ใหไมไปซือ้ ดไีหมคะ?

จากนั้นใชหลักการสรางแรงจูงใจและการตั้งคำถามใหคิด พรอมการใหแงคิดเพิ่ม เพื่อให
คนสบูบหุรีต่ัง้สต ิคนหาคำตอบ จนรวูาเปนอะไร ชวยกนัคดิวธิแีกหรอืปองกนั โดยใหคนสบูบหุรีค่ดิ
หาวิธีของเขาและยอมรับในวิธีคิดของผูใหคำปรึกษาที่เสริมให เชน คนที่มีเหรียญสตางค
ตองไปซื้อบุหรี่สูบ มีหลานอายุ 5 ขวบ และซื้อบุหรี่ที่รานสะดวกซื้อ ใหขอเสนอแนะวา แทนที่
จะซื้อบุหรี่ ซื้อขนมหรือน้ำใหหลานดีไหม เปนตน

คนสบูบุหรี ่: ผมสูบวนัละ 6 มวน อยากเลกิมากแตไมสำเรจ็ซกัท ีตอนนีพ้อผมสบูแตละมวน
กค็กุเขาสารภาพบาปกบัพระเจาทกุครัง้ (เดก็นกัเรยีน)

ผใูหคำปรกึษา :  ทกุศาสนาลวนแตอยากใหทกุคนมสีขุภาพด ีศาสนาครสิตเชนเดยีวกนัคะ
พระเจากอ็ยากใหหนมูสีขุภาพด ีหนบูอกวาสบูวนัละ 6 มวนใชไหมคะ  ถาอยางนัน้หนกูต็องคกุเขา
สารภาพบาปวันละ 6 ครั้งใชไหมคะ  หนูไมกลัวพระเจาเบื่อหรือที่ตองรับคำสารภาพบาปในเรื่อง
เดมิทัง้วนั วนัละ 6 ครัง้   ลองใหมดไีหมคะ ทกุเชาทีห่นสูวดสรรเสรญิพระเจาแลวใหหนขูอพระเจาวา
“พระเจาโปรดเปนกำลงัใจใหลกูดวย ลกูจะเลกิสบูบหุรี”่  หนวูาจะดกีวาไหมคะ

คนสูบบุหรี่หลายคนมีประสบการณจากคนที่เลิกบุหรี่ไมสำเร็จ ทำใหเกิดความ
เชื่อและกลัวการเลิกบุหรี่วาจะสงผลรายตอเขา ทั้ง ๆ ที่อยากเลิกบุหรี่  ใหใชหลักในกลุม
ที่มีความเชื่อในการพูดคุยใหความรูและสรางแรงจูงใจ ดังตัวอยาง

คนสูบบุหร่ี : ลุงขางบานเลิกสูบแลวหนาบวม
คนสบูบุหรี ่: เหน็เขาวาควนับหุรีเ่ปนอาหารของมะเรง็ ถาเลกิสบูมะเรง็ไมมอีาหารกนิกจ็ะกนิ

รางกายแทน
คนสบูบหุรี ่: คนทีส่บูมานาน ๆ  ปอดจะอนุ หากเลกิสบูจะทำใหปอดชืน้เปนปอดบวมตายได
ผู ใหคำปรึกษา : นำผลการวิจัยยืนยันพิษภัยของบุหรี่ โดยไมคัดคานหรือหัวเราะ

ความเชือ่ของคนสบู และใหขอมลูเปรยีบเทยีบประวตักิารสบู กระตนุใหคดิ และลองลงมอืเลกิ
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คนสบูบหุรี่ : เลกิแลวจะตายไหม
ผูใหคำปรึกษา : เลิกบุหรี่แลวรางกายจะฟนตัวทันที สุขภาพถายังไมเสียไปก็จะดีขึ้น

การเลกิสบูบหุรีอ่าจมอีาการไมสขุสบายจากการถอนยาในชวง 1-2 สปัดาห ซึง่มวีธิบีรรเทาอาการได
ไมตายเพราะเลกิบหุรีค่ะ

ในกรณทีีม่กีารยนืยนัวา รจูกัคนเลกิบหุรีแ่ลวตายจรงิ ๆ  (เพือ่น) กใ็หตอบวานาเสยีดายทีเ่ขา
เลกิชาไป บหุรีก่อใหเกดิโรคแลว และการเลกิบหุรีไ่มไดหมายความวาจะปลอดภยัจากโรคตาง ๆ  ทนัที
เพราะขึ้นอยูกับวาเขาเปนโรคอยูแลวเมื่อเลิกหรือไม และรางกายตองใชเวลาในการฟนตัว
หรอืขจดัพษิของบหุรีอ่อกขึน้อยกูบัอายทุีห่ยดุสบู พืน้ฐานสขุภาพ ระยะเวลาทีส่บูมานานและจำนวน
มวนทีส่บูตอวนั “คณุโชคดนีะทีส่บูมาพรอม ๆ กบัเขา แตยงัไมเปนอะไร รบีเลกิเสยีกอนจะสายเกนิ
ไปเถอะคะ”

โฟลเซท, ทเวอรดัน และ เกซซิง (2549) รายงานผลการวิจัยวา การสูบบุหรี่เปนประจำ
เพิ่มความเสี่ยงตอการเสียชีวิตในวัยกลางคน และการเลิกสูบบุหรี่ลดความเสี่ยงลงได ทั้งเพศ
ชายและหญงิ  โดยเฉพาะอยางยิง่คนทีเ่ลกิสบูบหุรีไ่ดในวยั 40 ป จะลดความเสีย่งลงมากกวาเลกิ
สบูในวยั 50 หรอื 60 ป

งานวิจัยของ Koon K. Teo (2549)   สรุปวา การบริโภคยาสูบทุกรูปแบบไมวาจะเปน
แบบสูดควันหรือเคี้ยวหรืออม หรือควันบุหรี่มือสองลวนเปนความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ คือเสี่ยงตอหัวใจวายเพิ่มขึ้น 3 เทา และความเสี่ยงจะสูงขึ้นอีก 5.6% ตอจำนวน
มวนที่สูบตอวัน คนที่สูบบุหรี่ไมจัดความเสี่ยงจะลดลงเกือบเทาคนไมสูบบุหรี่ภายใน 3-5 ปหลัง
หยุดสูบบุหรี่ คนสูบบุหรี่จัดที่เลิกสูบบุหรี่ อัตราการเกิดหัวใจวายลดลงอยางรวดเร็ว แตยังคง
มีความเสี่ยงอยูบางนาน 20 ปหลังเลิกสูบบุหรี่ การเคี้ยวยาสูบเสี่ยงตอหัวใจวายสูงขึ้นมากกวา 2
เทาเมื่อเทียบกับคนไมใชยาสูบ ถาทั้งเคี้ยวยาสูบและสูบบุหรี่ ความเสี่ยงจะสูงขึ้นมากกวา 4 เทา
การไดรับควันบุหรี่มือสองเพียงสัปดาหละ 1 ถึง 7 ชั่วโมง เพิ่มความเสี่ยงตอหัวใจวายสูงขึ้น 24%
หากไดรบัควนับหุรีม่อืสองมากกวา 21 ชัว่โมงตอสปัดาห ความเสีย่งตอหวัใจวายจะสงูขึน้ 62%

ระยะตัง้ใจวาจะเลกิและพรอมทีจ่ะเลกิสบู (บอกวธิเีลกิ)
คนสบูบหุรี ่ : จะเลกิอยางไร
ผใูหคำปรกึษา : ประเมนิประวตักิารสบูบหุรี ่การเลกิสบู ตวักระตนุและระดบัเสพตดินโิคตนิ

เสพตดิอารมณ จติใจ แลวบอกวธิเีลกิใหเหมาะสมกบัแตละคน
คนสบูบหุรี ่ : มยีาเลกิบหุรีไ่หม
ผูใหคำปรึกษา : ประเมินประวัติการสูบบุหรี่ การเลิกสูบ ตัวกระตุนและระดับเสพติด

นิโคตินแลวบอกวิธีเลิกหรือสงตอใหเหมาะสมกับแตละคน
คนสบูบหุรี ่: ผมวาจะคอย ๆ ลดลง
ผใูหคำปรกึษา : ประเมนิประวตักิารสบูบหุรี ่การเลกิสบู ตวักระตนุและระดบัเสพตดินโิคตนิ

เสพติดอารมณ จิตใจ แลวจูงใจใหเลิกโดยวิธีหักดิบ หรือวางแผนลดจำนวนมวน ตามความ
เหมาะสมของแตละคน
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คนสบูบหุรี ่ : อยากเลกิเคยลองอานหนงัสอืวธิเีลกิแลวไมสำเรจ็คณุมวีธิไีหนใหเลกิได
ผใูหคำปรกึษา : ประเมนิประวตักิารสบูบหุรี ่การเลกิสบู ตวักระตนุและระดบัเสพตดินโิคตนิ

เสพตดิอารมณ จติใจ แลวบอกวธิเีลกิใหเหมาะสมกบัแตละคน
คนสบูบหุรี ่ : มวีธิไีหนทีจ่ะเลกิไดตลอดชวีติ
ผูใหคำปรึกษา : ไมมีวิธีใดที่จะทำใหคนสูบบุหรี่เลิกสูบไดอยางถาวรหากแรงบันดาลใจ

ไมมากพอ และไมคงทน  (ประเมนิประวตักิารสบูบหุรี ่การเลกิสบู ตวักระตนุและระดบัเสพตดิ นโิคตนิ
เสพตดิอารมณ จติใจ แลวบอกวธิเีลกิใหเหมาะสมกบัแตละคน)

ระยะลงมอืเลกิสบู (ประคบัประคอง  เสรมิแรงจงูใจ)
คนสบูบหุรี ่ : กำลงัเลกิได 3 วนั....เครยีดหงดุหงดิ....
ผูใหคำปรึกษา : ชมเชย แนะนำใหดืม่น้ำ อาบน้ำ เชด็ตวั บอย ๆ ออกกำลงักาย หายใจ

เขาออกลกึ ๆ 3-4 ครัง้ หางานอดเิรกทำ ทำอยางอืน่ใหเพลนิ พดูคยุกบัคนถกูใจ นวดคอศรีษะไหล
นอนพกั คดิถงึสิง่ด ีๆ ทีจ่ะเกดิตามมา บอกตวัเองวาจะไมยอมแพ อกีไมนาน อาการจะดขีึน้ คดิวา
คนอื่นก็เครียดเหมือนกันแตเขาก็ไมสูบบุหรี่ ฯลฯ

คนสบูบหุรี ่: เลกิได 1 เดอืนยงัรสูกึอยากยงัหอมอยู
ผูใหคำปรึกษา : คุณชนะบุหรี่แลว แตคุณยังคิดถึงเขาใชไหม ใจคุณยังอาลัยอาวรณ

คดิถงึวนัเกา ๆ ทีเ่คยอยกูบัเขา จงึยงัหอมอย ูตอนนีโ้ดยทัว่ไปรางกายจะฟนตวั อวยัวะรบัรสรบักลิน่
จะทำหนาที่ตามปกติ คนสวนใหญที่เลิกบุหรี่ไดนานเทานี้จะเหม็นบุหรี่แลว ยกเวนคนที่ยังคิดถึง
บหุรีอ่ย ูลองปรบัใหมดไีหม เมือ่ไรทีห่อมบหุรีใ่หคดิถงึความรายกาจของเขาแทน หกัใจใหไดสใูหชนะ

คนสบูบหุรี ่ : ตัง้แตเชายงัไมไดสบูเลย 3 มวนแลว ขณะนีร้สูกึอยากสบู
ผใูหคำปรกึษา : ถามขอมลูสิง่กระตนุ อาการอยากสบู ( Craving) ปากแหง น้ำลายเหนยีว

เปรี้ยวปาก อาการนี้จะเกิดขึ้นเปนระยะสั้น ๆ 2-3 นาที มากหรือนอยแลวแตสิ่งกระตุนอาการ
จะลดลงเรือ่ย ๆ ตามระยะเวลาทีเ่ลกิสบู กระตนุใหคดิวธิแีกอาการและความรสูกึ

คนสบูบหุรี่ : กำลังเลิกได 2 วันมึนหัวมาก งวงนอน เปลี้ยไปหมด ไมมีแรง  เจานายเขา
วาผมขี้เกียจ

ผูใหคำปรึกษา : ใหขอมูลวาเปนอาการฟนตัวของรางกาย ที่คารบอนมอนอกไซด
ในควันบุหรี่หมดไป ออกซิเจนในรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งในสมองกลับสูระดับปกติ  แนะนำให
ลางหนา เช็ดตัว อาบน้ำ ใชผาเย็น ยาดม ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และนอนพัก ตามลักษณะ
อาชีพของแตละคนอาการนี้จะไมเกิดกับคนที่สูขภาพแข็งแรง และการออกกำลังกายจะทำให
อาการหายไปเรว็ขึน้ พงึระวงัตวัไว  40% ของการกลบัไปสบูเกดิขึน้ในชวง 3 วนัแรก

สำหรับคนทำงาน ใหบอกเจานายทราบวา กำลังเลิกสูบบุหรี่ หรือเลือกวันเลิกกอนวัน
หยดุ 1-2 วนั อาการจะเปนมากในวนัที ่3 หลังเลกิสบูบหุรี ่จะตรงกบัวนัหยดุพอด ีใหนอนพกั อาบ
น้ำ ดืม่น้ำ ออกกำลงักาย อยกูบับาน อาการจะคอย ๆ ลดลงและหายไปเมือ่กลบัมาทำงาน
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ระยะเลกิไดและไมคดิจะกลบัไปสบูอกี (ใหกำลงัใจ)
คนสบูบหุรี ่: เลกิไดเกนิ 6 เดอืนแลว
ผใูหคำปรกึษา : ชมเชย ทบทวนตวักระตนุ แนะใหเลีย่ง บอกเขาวาอยาประมาท อยาลอง

อยาพนัน ซื้ดเดียวก็ไมได ใหเขาบอกตนเองวาเปนคนไมสูบบุหรี่แลว
คนสบูบหุรี่ : เลกิแลวแตไปดืม่เหลากบัเพือ่นจงึกลบัไปสบูอกี
ผูใหคำปรึกษา : แนะใหระวังครั้งตอไป เลิกดื่มไดจะดีที่สุด เขากลุมก็ไมดื่มได  หากเขา

กลมุเหลาใหนัง่เหนอืลม บอกเขาวามคีนมากมายทีด่ืม่เหลาแตไมสบูบหุรี ่และสบูบหุรี ่แตไมดืม่เหลา
ขอมูล 25% ของคนที่เผลอกลับไปสูบก็เพราะดื่มแอลกอฮอล  คนมักจะลืมตัวและเผลอ

สูบบุหรี่เมื่อดื่มเหลา การปรับพฤติกรรมคือ เปลี่ยนไปดื่มอยางอื่นแทน  หรือดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลนอย หรอื ดืม่เพยีงแกวเดยีว อยาใหเมา แลวเปลีย่นเปนดืม่อยางอืน่ทีไ่มมแีอลกอฮอล
หรือออกจากวงเหลาทำอยางอื่นแทน  ทั้งนี้เหตุผลที่คนสูบบุหรี่มากขึ้นหากดื่มเหลาเพราะ
แอลกอฮอลจะกระตนุการทำงานของอดรนีาลนีทำใหมกีารปสสาวะบอยขึน้ นโิคตนิในรางกายจะถกู
ขจัดออกเร็วขึ้น ทำใหระดับนิโคตินในเลือดลดลงอยางรวดเร็วจึงตองสูบบุหรี่บอยขึ้น เพื่อเติม
นิโคตินใหอยูในระดับเดิม

คนสบูบหุรี ่ : เลกิแลวแตรถสตารตไมตดิเลยสบูไปตวัหนึง่
ผูใหคำปรึกษา : สูบบุหรี่เสร็จแลวรถสตารตติดไหม? เปนการกระตุนใหเขาคิดเองวา

บุหรี่ไมใชตัวแกปญหาแตเปนตัวเพิ่มปญหาตางหาก
ตัวอยางทั้งหมดที่กลาวมาเปนประสบการณตรงของผูเขียน ซึ่งคำตอบอาจมีหลาก

หลายกวานี้ กระบวนการพูดคุย ใหคำปรึกษาหากยึดหลักใหความรูใหเหมาะสมกับแตละกลุม
ประสิทธิภาพ ในการสรางแรงจูงใจจะสูงขึ้น

3. การแสดงบทบาทของผูใหคำปรึกษา
มเีปาหมายเพือ่เสรมิแรงจงูใจและใหการประคบัประคอง เพือ่ใหเลกิสบูไดอยางถาวร ผใูห

คำปรกึษาทีด่ ีคอืการเหน็คนเปนคน เคารพคน รกัคน  เขาใจคน
คุณสมบัติที่จำเปนของผูใหคำปรึกษา

 มทีาทอีบอนุ เปนมติร ทำใหคนสบูบหุรีร่สูกึสบายใจ ไมเครยีด
 ยอมรบัพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่มเีจตคตทิีด่ตีอคนสบูบหุรี่
 มีความจริงใจ ที่จะชวยใหเขาเลิก ใหเขารูสึกวามีคนเขาใจ มีเพื่อนรูใจ
 ยอมรับโดยไมมีเงื่อนไข ไมตำหนิ ชวยใหคนสูบบุหรี่มีกำลังใจ
 เขาใจและเห็นอกเห็นใจ โดยเฉพาะคนที่พยายามหลายครั้งแลวไมสำเร็จ
 ใหกำลงัใจเสมอ และกระตุนสญัชาตญิาณของการเอาชนะ
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ขอควรคำนึงในการใหคำปรึกษา
 ผูใหคำปรึกษาเปนเพียงกระจกเงา สะทอนใหผูรับคำปรึกษาเห็นภาพตนเอง
 ใหการยอมรบัและเคารพในสทิธสิวนบคุคลของ ผรูบัคำปรกึษา
 การใหคำปรึกษาเนนความเขาใจตนเองมากกวาการแกปญหา
 ใหผูรับคำปรึกษาเปนผูตัดสินใจเลือกแนวทาง

หัวใจสำคัญของการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่
1. รจูกัตนเอง
2. รจูกัคนสบูบหุรี่
1. รจูกัตนเอง
เราทำได  จิตแพทยวิทยา นาควัชระ ไดเขียนคำที่เพิ่มพลังในตนไว ใหทองจำเสมอ

วา เราดี เราเกง เราทำได การชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ เราดี ตั้งแตคิดจะชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่
เพียงคิดเราก็ดีแลว แผเมตตาแลว ยิ่งลงมือชวย ก็ยิ่ง เราดี มากขึ้น  เพราะการชวยใหคนเลิก
สบูบหุรีเ่ปนการชวยใหคนคนหนึง่มสีขุภาพทีด่ขีึน้ ปองกนัโรครายทีส่ามารถปองกนัได มอีายยุนืขึน้
มีเงินเหลือเก็บมากขึ้น ครอบครัวมีสุขภาพจิตดีขึ้น และยังชวยชาติประหยัดเงินคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่

การชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ขอเพียงมีความจริงใจ บวกความรูเกี่ยวกับการเสพติด
และโรคภัยจากบุหรี่ และวิธีบรรเทาอาการขาดนิโคติน มีความเปนมิตร มีเจตคติที่ดีตอคนสูบและ
มีความอดทน ซึ่งทั้งหมดที่กลาวมา เราเกง กวาคนสูบบุหรี่แนนอน เรามีสติและสามารถชวยให
คนเลกิสบูบหุรีไ่ด เราเกง กวาแน ๆ

ปจจุบันมีตัวยาหลายรูปแบบที่จะชวยใหคนสูบบุหรี่อยากเลิกสูบ และชวยใหเลิก
สูบบุหรี่ไดงายขึ้น แตในผลลัพธยังไมมีตัวยาใดที่รับประกันวาทำใหคนเลิกสูบบุหรี่ไดอยางถาวร
คนสูบบุหรี่ที่เลิกโดยใชนิโคตินทดแทนไมวาจะเปนชนิดแผนแปะ หรือชนิดหมากฝรั่ง 85%จะ
กลบัไปสบูอกีภายใน 1 ป คนสบูบหุรีท่ีเ่ลกิดวยตนเองโดยไมไดรบัแนะนำหรอืเขาโครงการใด  ๆ  95%
จะกลับไปสูบอีกภายใน 1 ป หากไดรับคำปรึกษาแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโอกาส
เลกิไดสงูขึน้เปน 15% ซึง่สงูขึน้ถงึ 3 เทา  หากเราสามารถชวยใหคนเลกิสบูบหุรีไ่ดเราเกงแน ๆ

การชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ขอเพียงมีหัวใจที่จะให ไมคาดหวังวาเขาตองเลิกได ขอเพียง
ไดทำ ขอเพียงไดพูด และขอเพียงไดดูแล ซึ่งเปนคุณสมบัติของบุคลากรสาธารณสุขอยูแลว
เราจึงทำได หากมีหัวใจที่จะชวยเหลือผูอื่น หากมีความรับผิดชอบตอหนาที่ของบุคลากรวิชาชีพ
เราทำได แน ๆ

เคล็ดลับ
 ตอบคำถามอยางมเีหตมุผีล แกไขความเชือ่ดวยเหตผุล ใหเขาอธบิายกอน
 ไมโตแยง ตัง้คำถามใหเขาคดิ และเลอืกทางเอง
 บอกใหเขารูวาไมมีใครสามารถทำใหเขาเลิกสูบไดนอกจากตัวเขาเอง
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ตาราง 11  ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรทูนับหุรี่

วนั เดอืน ป    เหตกุารณเวลาทีส่บู   ระดบัความอยากในการสบูบหุรี ่     การทำพฤตกิรรมอืน่           ผล
           มาก     ปานกลาง       นอย          แทนการสบูบหุรี่   สบู         ไมสบู

 กระตนุสญัชาตญิาณเอาชนะ และความภาคภมูใิจในตนเอง
 ใชถอยคำงาย ๆ ใชคำพูดที่เหมาะสมกับวัย เชื่อมโยงกับสิ่งที่เปนปจจุบัน เห็นภาพ

ชัดเจน
 สงัเกตวาคนนัน้กลวัอะไรหรอืรกัอะไรมากทีส่ดุ เพือ่จบัสิง่นัน้มาตอกย้ำ เชน หวงลกู

ก็เนนถึงอันตราย ของควันบุหรี่ที่จะเกิดกับลูก
 ใหกำลังใจอยางเต็มที่ โดยเฉพาะคนที่เขามาขอคำปรึกษาเอง สามารถบอกไดวา

เขาเลกิได 50% แลว
 คนทีต่องการยาทัง้ ๆ  ทีเ่ลกิไดเอง ประเมนิและหากตดิมากหรอืแรงจงูใจนอย กแ็นะนำ

ยาหรืออาจจัดน้ำยาบวนปากให หรือสงตอ ตามขอบเขตความรับผิดชอบของตน
 ระมดัระวงัเรือ่งความสมัพนัธสวนตวั
 ฝกใหมเีจตคตทิีด่ตีอคนสบูบหุรี่

ตวัอยางคำแนะนำพืน้ฐาน
วางแผนกอนหยดุสบูบหุรี ่ (ภายในไมเกนิ 15 วนั)

 เขียนขอดีของการเลิกสูบบุหรี่และขอเสียของการสูบบุหรี่
 หาแรงบันดาลใจที่จะเลิกสูบบุหรี่
 ปรกึษาผรูเูรือ่งการเลกิสบูบหุรี ่เชนพยาบาล แพทย เภสชักร  หรอืบรกิารใหคำปรกึษา

ทางโทรศัพท  ในประเทศอังกฤษคนสูบบุหรี่ที่เลิกดวยตนเองโดยไมปรึกษาใคร สามารถเลิกได
เพยีง 3% หากไดรบัคำปรกึษาหรอืเขากลมุเลกิบหุรี ่จะสามารถเลกิไดสงูขึน้ 4 เทา

 กำหนดรายชื่อเพื่อนหรือคนในครอบครัวที่คิดวาจะชวยเปนกำลังใจใหได
 ระบตุวักระตนุทีท่ำใหสบูบหุรี ่เชน หลงัอาหาร เมือ่ดืม่กาแฟ หรอื เหลา เมือ่อยคูนเดยีว

เปนตน  เพือ่วางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
 วางแผนออกกำลงักาย
 ทำตารางรทูนับหุรี ่สบูเวลาใด ความรสูกึเปนอยางไรความอยากสบูมากนอยเพยีงใด

ทำกิจกรรมอยางอื่นแทนการสูบไดไหม ผลที่ไดคือสูบหรือไมสูบ แลวติดตามดูพฤติกรรมการ
สบูบหุรีข่องตน แตละวนัจะเปนการลดการสบูลงโดยปรยิาย ดงัตาราง 11
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 กำหนดวันที่จะเลิกสูบ วางแผนทิ้งบุหรี่และอุปกรณที่เกี่ยวของ
 เรียนรูวิธีแกไขอาการขาดนิโคติน
 ฝกวธิคีลายเครยีด ดงันี้
ก. หายใจคลายเครยีด

วธิปีฏบิตัิ  สูดหายใจเขาลึกอยางชา ๆ ทางจมูก กลั้นไว 2-3 วินาที ปลอยลม
หายใจออกชา ๆ ทางปาก โดยใหลิ้นแตะเพดานปากเผยอยิ้มเล็ก
นอย จะรสูกึวาตนคอและไหลผอนคลาย ทำซ้ำ 3-4 ครัง้

ข. สรางภาพในใจ
วธิปีฏบิตัิ  หลับตา หายใจเขาทางจมูกอยางชา ๆ นึกถึงภาพวาอยูในที่ที่สุข

สบายและสงบ หายใจออกอยางชา ๆ ทางปาก โดยใหลิน้แตะเพดาน
ปากเผยอยิ้มเล็กนอย ยังคงนึกถึงภาพวาอยูในที่ที่สุขสบาย และ
สงบเชนเดมิ ลมืตาขึน้และรสูกึสดชืน่  ทำซ้ำ 3-4 ครัง้

1 วนักอนเลกิสบูบุหรี่
 เริ่มออกกำลังกาย เชน เดินเร็ว การออกกำลังกายเปนกิจกรรมที่จะชวยใหเลิก

บุหรี่ไดอยางดี เพราะเมื่อออกกำลังกายรางกายจะหลั่งสารโดปามีนที่ทำใหรูสึกมีความสุข คลาย
เครียด เหมือนที่นิโคตินไปกระตุนสมองใหมีการหลั่งสารโดปามีน เชนกัน

 ทบทวนความตั้งใจที่จะเลิก วางแผนสิ่งที่จะทำวันรุงขึ้นแทนการสูบบุหรี่ เตรียม
ผลไมรสเปรีย้ว หรอืของขบเคีย้วทีไ่มหวานใหพรอม วางแผนใหรางวลัตนเอง เมือ่เลกิสบูได 1,3,6,9
และ12 เดอืน

 ทบทวนสิง่ด ีๆ ทีจ่ะเกดิกบัตนเองเมือ่เลกิสบูบหุรี ่ สขุภาพ เงนิ  ความภมูใิจ “ไมมี
ความภูมิใจครั้งใดมากเทากับเลิกสูบบุหรี่ได เปนความภาคภูมิใจที่ยิ่งใหญในชีวิต เพราะการเลิก
สบูบุหรีไ่ด คอืการเอาชนะใจตนเองได” เปนคำพูดของคนสบูบุหรีค่นหนึง่ทีเ่ลกิสบูเพือ่ลูกไดอยางถาวร
เตือนตนเองเสมอวาหากกลับไปสูบอีกก็ตองเริ่มนับหนึ่งใหม

 บอกเพื่อนสนิทหรือคนในครอบครัววา คุณจะเลิกสูบบุหรี่ตั้งแตพรุงนี้ เปนตนไป
ขอกำลังใจจากเขา หากไมมีก็ปรึกษาผูรูเพื่อขอคำแนะนำและกำลังใจ

 ทิง้บหุรีแ่ละเครือ่งมอืในการสบูบหุรีใ่หหมด “ผมทิง้บหุรีห่มด ไฟแชคไวจดุธปูเทยีน”
เขานอนดวยความสบายใจ วันรุงขึ้นจะมีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้นกับฉัน ฉันจะเปนคนไมสูบบุหรี่แลว

วนัทีเ่ลกิบหุรี่
  ตืน่นอนดืม่น้ำ 2 แกว แปรงฟน แปรงลิน้ อาบน้ำ
  เตรยีมผลไมหรอืของขบเคีย้วทีไ่มหวานไวในทีท่ีเ่คยวางบหุรี ่ เชน ในรถ กระเปา
  ทัง้วนัใหดืม่อกีอยางนอย 10 แกว (ปรบัเปลีย่นตามอาชพี)
  หลงักาแฟใหบวนปาก
  .หลงัอาหารทกุมือ้ให ลกุออกจากโตะ ไปบวนปากหรอืแปรงฟน หรอืรบัประทาน ผลไม

(รสเปรีย้ว)
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  รบัประทานผกัใหมาก และเลีย่งอาหารรสเผด็จดั หวาน เคม็จดั
  รบัประทานอาหารเทาเดมิ
  เมื่อรูสึกหิวใหดื่มน้ำหรือรับประทานผลไมรสเปรี้ยว หรือของขบเคี้ยวที่ไมหวาน
  เลีย่งสิง่เราปาก เชนลกูอม ใชขบเคีย้วผลไมแทน
  เลีย่งวงเหลา / คนสบู
  ออกกำลงักายสม่ำเสมอ
 ปรับพฤติกรรมเปนคนไมสูบบุหรี่ อดทนกับอาการขาดนิโคติน ใชวิธีตาง ๆ ในการ

บรรเทาอาการดงักลาวมาแลว และใชหลกั 5D ปองกนัการกลบัไปสบูอกี
การพัฒนาศักยภาพของผูใหคำปรึกษา
เมื่อไดลงมือชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่แลว ใหนำขอ เสนอแนะตอไปนี้มาพิจารณา เพื่อ

ปรบัปรงุพฒันาความสามารถในการชวยใหคนเลกิสบูบหุรีต่อไป ไมมใีครทีท่ำอะไรไดสมบรูณทีส่ดุ
แตคนทีน่ำการกระทำมาวเิคราะห จะสามารถพฒันาศกัยภาพของตนใหดขีึน้ได

ตอง
 ตอง...มีความรู และมีไหวพริบ ความรูในขอบเขตที่กลาวมาสามารถใหคำแนะนำ

ไดแลว ไหวพริบเพื่อใหรูทันอารมณของคนสูบบุหรี่และตอบคำถามหรือใหคำแนะนำไดเหมาะสม
กบัแตละบคุคล และสอดแทรก การใหคำปรกึษาไดเหมาะสมกบัสถานการณ

 ตอง...ใหความเปนมิตร มีเจตคติที่ดีตอคนสูบ ชวยใหคนสูบบุหรี่รูสึกสบายใจ
มีเพื่อนรูใจ

 ตอง...สรางความไววางใจ ความเชือ่มัน่ใหคนสบู เพือ่ลงมอืสบูไดโดยเรว็
 ตอง...สภุาพ ออนโยน เขาใจ เตม็ใจ ใหเวลา มเีมตตา
 ตอง...ใชภาษาที่เขาใจงาย
 ตอง...รับฟง ประคับประคอง อดทน  เขาใจวาการเลิกสูบบุหรี่ไมใชเพียงหยุดสูบ

แตเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สะสมมานาน
 ตอง...ใหโอกาสแตละคนหาทางเลกิทีเ่หมาะสมกบัตนเอง อยายดัเยยีดวธิใีดวธิหีนึง่ให

อยาหัวเราะเยาะ วิธีการที่คนสูบเลือก
 ตอง...กระตุนและใหโอกาสในการขอคำปรึกษาอยางตอเนื่อง
 ควร...ใหคำปรึกษาที่เหมาะกับระยะความตองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูสูบ
 ตองใหเกยีรต ิเมือ่ทกัทายตอหนาคนอืน่ ไมควรพดูเรือ่งบหุรีก่อน ตองถอืเปนความลบั

ระหวางสองคน ยกเวนเขาพดูกอน
อยา

 อยา...เหนบ็แนม เยาะเยย ถากถาง พดูใหเขารสูกึผดิ
 อยา...ถกเถียง ในความเชื่อของเขา
 อยา...สัง่สอน
 อยา...ใหสนิบน หรอืคำสญัญา
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 อยา...บอกวาการเลิกบุหรี่เปนเรื่องงายๆ
 อยา...แสดงทาหงดุหงดิ รำคาญ กบัคนทีเ่ลกิไมได
 อยา...คาดหวงัวาเขาตองเลกิได

การนำสิง่ทีไ่ดปฏบิตัไิปแลวมาวเิคราะหเพือ่พฒันา คอืการรจูกัตน
2. รจูกัคนสบูบหุรี่

ใหคิดวาคนสูบบุหรี่คือเพื่อนรวมชาติ / สังคมของเรา เปนคนดี ๆ ที่มีบุคลิกกาวราว
ไมอดทน ชอบทาทาย หรือขาดความเชื่อมั่น ไมมั่นใจ ชอบอางคนอื่นหรือสิ่งอื่นเปนเหตุผลที่
ทำใหเขาสูบบุหรี่หรือเลิกบุหรี่ไมได  เปนคนที่เผลอไปติดบุหรี่ และเราอยากชวยใหเขาเลิก

คนสูบบุหรี่ทุกคนตองการความจริง กำลังใจ และความจริงใจ ที่จะทำใหเขา
เลกิสบูบหุรีไ่ด เมือ่พดูคยุกบัคนสบูบหุรี ่บางครัง้คำทีไ่ดยนิไมไดหมายความวาอยางนัน้เลย เชน

คนสูบบุหรี่ที่พูดวา “ดีสิจะไดตายเร็ว ๆ” เมื่อเราแนะนำใหเขาเลิกสูบบุหรี่ดวย
เหตผุลทางสขุภาพ จรงิ ๆ แลวเขาอยากเลกิแตกลวัวาจะเลกิไมได

หรือที่พูดวา “ฉันชอบสูบบุหรี่” จริง ๆ แลวไมใช  แตเขากลัวอาการไมสุขสบาย
เมื่อไมสูบบุหรี่ เปนตน

ดังนั้น การชวยเหลือใหคนเลิกสูบบุหรี่ ผูใหคำปรึกษาตองพิเคราะหระยะของความ
ตองการเลิก ปญหาอุปสรรคของคนสูบบุหรี่ที่จะทำใหเลิกยาก แรงจูงใจที่จะชวยใหเลิกไดงายขึ้น
และการตั้งคำถามใหเขาคิด ใหเขาเกิดเแรงจูงใจ และใหเขาเลือกวิธีที่เหมาะสมกับเขาใน
กระบวนการเลิกสูบบุหรี่

การแสดงบทบาทผูใหคำปรึกษาพึงตระหนักใน สิ่งที่คนสูบบุหรี่ชอบและ
ไมชอบ คอื

สิ่งที่คนสูบบุหรี่ตองการ
คนสบูบหุรีส่วนใหญตองการคำแนะนำทีเ่ขาใจงาย กำลงัใจ และตวัชวยใหเลกิงายขึน้

เชน นิโคตินทดแทน
สิ่งที่คนสูบบุหรี่ไมชอบ
คนสูบบุหรี่สวนใหญไมชอบคำสอน เพราะรอยละ 80 ทราบเรื่องพิษภัยของบุหรี่

การพูดคุยควรเปนการถามมากกวาสั่งสอน คำประณาม การดูถูก ไมบอกความจริง หรือ โตเถียง
แตบางคน การดูถูกความสามารถหรือทาทายก็ทำใหเขาเลิกบุหรี่ได เพราะไมชอบจึงฮึดสู
การทักทายตอหนาคนอื่น “เลิกไดหรือยัง / ยังไมเริ่มเลยหรือ” “อาวกลับไปสูบอีกหรือ / ยังเลิก
ไมไดอีกหรือ” ก็เปนสิ่งที่คนเลิกบุหรี่ไมไดไมชอบ เพราะทำใหเขารูสึกอาย
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กรณีศึกษา
แนวทางการวิเคราะหประเด็นหลักในการใหคำปรึกษา

 ประเมินระยะของการเปลี่ยนพฤติกรรม จากขอมูลคิดวาเขาอยูในระยะใด?
 ปจจัยอะไรที่เปนจุดแข็งที่จะเปนแรงจูงใจใหเลิกสูบ และจุดออนที่จะเปนอุปสรรค

ในการเลิกสูบ?
 จะจูงใจอยางไร? จะดึงประเด็นเดนใดออกมาสรางแรงจูงใจ?
 ฝกตัง้คำถาม และใหคำปรกึษา

กรณศีกึษาที ่1
นายพวง อาย ุ62 ป อาชพีขาราชการบำนาญ มาตรวจรางกายประจำป ผลเลอืดปกต ิภาพ

รังสีปอดปกติ  สูบบุหรี่วันละ 3-4 มวน จากอดีต 20 มวน สูบมานาน 40 ป เคยเลิกหลายครั้ง
แตไมสำเร็จ เพราะการงานเครียด จึงลดจำนวนมวนลงจนเหลือ 3-4 มวน ดื่มกาแฟวันละ 2 แกว
ไมดื่มแอลกอออล ออกกำลังกายโดยเดินทุกวันวันละ 30 นาที ดื่มน้ำผลไมคั้นวันละแกว แพทยที่
ตรวจรางกายบอกวาสูบตอไดไมมากไมเปนไร ผมสูบตอไดใชไหม?

กรณศีกึษาที ่2
นายกำ อาย ุ 25 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการเจบ็หนาอก ไอ สบูบหุรีม่าตัง้แตอาย ุ 17 ป

เริ่มตนวันละ 4-5 มวน ตอมาเพิ่มขึ้นเปนวันละซอง เมื่อเขามหาวิทยาลัยเรียนหนักยิ่งสูบจัดขึ้น
หากดื่มเหลาดวยจะสูบ 3 ซองตอวัน ปากดำ ฟนเปนคราบเหลือง นิ้วชี้กับนิ้วกลางที่คีบบุหรี่
เปนสีเนื้อไหม  ไมเคยเลิกเลย พอเจ็บหนาอกจึงเลิกสูบได1 วัน กลับไปสูบอีกทนไมได ไอมากขึ้น
จึงมาโรงพยาบาลกลัวเปนถุงลมปอดโปงพอง

กรณศีกึษาที ่3
นายมา อายุ 38 ป มาพบแพทยดวยโรคความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่วันละ 15-20 มวน สูบมานาน
20 ป ดื่มกาแฟวันละ 2-3 แกว ดื่มแอลกอฮอลกับกลุมเพื่อนเปนครั้งคราว เพื่อนสนิททุกคนสูบ
บหุรีเ่คยเลกิสบูบหุรีไ่ด 1 เดอืน เพราะบวช สกึแลวเขากลมุเพือ่นจงึกลบัมาสบูอกี รสูกึอยากสบูมาก
ขึ้น เคยพยายามเลิกอีกแตเลิกไมได ลูกสาวอายุ 6 ขวบ ขอใหเลิกสูบ ไมยอมใหอุม บอกวา
ตัวพอเหม็น

กรณศีกึษาที ่4
นางวานอาย ุ52 ป โรคประจำตวัคอืความดนัโลหติสงู 140/94 คงทีม่า 1 ป รกัษาตอเนือ่ง

รูปรางทวม สูบวันละ 15 มวน สูบมานาน 30 ป เคยพยายามเลิกมาหลายครั้ง มีครั้งหนึ่งใช
นิโคตินแผนปะ เลิกไดนาน 3 เดือน กลับไปสูบอีกเพราะตกงาน กำลังเริ่มงานใหม ที่ทำงานหาม
สบูบหุรี ่คดิวาจะลดการสบูลงไปเรือ่ย ๆ
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สรุป
บุคลากรสาธารณสุขและคนไมสูบบุหรี่ทุกคน สามารถชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ได เพียงมี

หัวใจที่จะชวย ไมมีคำวาผิดในการพูดคุยเพื่อชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ มีเพียงวาจะสามารถจูงใจ
เขาไดมากนอยเพียงใดเทานั้น ความสามารถในการจูงใจจะเพิ่มขึ้นตามจำนวนครั้ง จำนวน
คนสูบบุหรี่ที่ไดพูดคุยดวย เพราะคนสูบบุหรี่ทุกคนมีความแตกตางกันไป ดังนั้น ทุกครั้งที่ได
ชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ จะไดเรียนรูเพิ่มขึ้น เปนประสบการณที่มากขึ้น ที่สามารถนำไปใชใน
การใหคำปรกึษาครัง้ตอ ๆ ไป คนตอ ๆ ไป และความเชีย่วชาญกจ็ะเพิม่พนูขึน้เชนกนั

BE WE
No limit to what we can DREAM

No end to what we can DO
If we just believe WE CAN DO

มาชวยกันสรางสังคมที่ปราศจากควันบุหรี่กันเถอะ
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ตอนที ่1  การใหคำปรกึษาเปนรายบคุคล
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บทนำ

รูปแบบของการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่มีหลากหลาย ทั้งการใหเอกสารแนะนำวิธี
เลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง การใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล เชน ในคลินิกเลิกบุหรี่ หรือหนวยใหคำ
ปรึกษาทางสุขภาพหรือสุขภาพจิตในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลทั่วไป หรือที่รานขายยา
คลินิกแพทย ทันตแพทย ก็ใชไดทั้งการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลและการแจกเอกสารวิธีเลิก
สูบบุหรี่ การใหคำปรึษาทางโทรศัพท เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพอีกวิธีหนึ่ง และการใหคำปรึกษาเปน
กลุมหรือการใชกระบวนการกลุมในการเลิกสูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังมียาและนิโคตินทดแทน
ที่จะชวยสงเสริมใหการเลิกสูบบุหรี่งายขึ้น การใชหลาย ๆ วิธีรวมกันจะทำใหการเลิกบุหรี่มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นได เชน ใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลแลวติดตามทางโทรศัพท ใหคำปรึกษา
ทางโทรศัพทแลวสงเอกสารคูมือเลิกบุหรี่ให หรือใหคำปรึกษาเปนกลุมพรอมเอกสารวิธีเลิก
หรือใหคำปรึกษารายบุคคลหรือทางโทรศัพทพรอมแจกนิโคตินทดแทน เปนตน ทั้งนี้การจะใชวิธี
ใดจะตองเหมาะสมกบับคุคลนัน้ ๆ การเลกิสบูบหุรีจ่งึจะมปีระสทิธภิาพสงูสดุ

บทนี้จะแบงออกเปน 3 ตอนคือ การใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล การใหคำปรึกษาทาง
โทรศัพท และการใหคำปรึกษาปนกลุม

ตอนที ่1

การใหคำปรกึษาเปนรายบคุคล

เปนวิธีที่คนสูบบุหรี่ชอบมากที่สุด เพราะเปนการพูดคุยกันระหวางบุคคลสองคนมอง
เห็นหนากัน สามารถซักถามขอมูลไดโดยตรง ผูใหคำปรึกษาสามารถประเมินความรูสึกของ
ผูสูบบุหรี่ไดชัดเจน ทั้งทางภาษาพูดและการแสดงออกทางรางกาย และในทางกลับกันผูสูบ
บุหรี่ก็สามารถมองเห็นความตั้งใจ จริงใจ และความหวงใยของผูใหคำปรึกษาที่มีตอเขา สราง
ความรูสึกไววางใจและความเชื่อมั่น ซึ่งจะสามารถกระตุนใหผูสูบบุหรี่สรางแรงจูงใจในการ
เลิกสูบบุหรี่ไดมากขึ้น เปนวิธีที่บุคลากรสาธารณสุขมีโอกาสใชมากที่สุด
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เทคนิคใหคำปรึกษา
ทานั่ง หรือยืน อยูในทาที่สบาย ผอนคลาย ไมกอดอก ระยะหางพอพูดธรรมดาไดยิน

ประมาณ ฟตุ – ฟตุครึง่ หนัหนาเขาหาคนสบูบหุรีใ่หมองตากนัได ระวงัภาษากายใหเหมาะสม
การมอง ไมจองตาตลอดเวลา สบสายตาเปนระยะเมื่อตองใหกำลังใจหรือสราง

ความเชื่อม่ัน แสดงความจริงใจ อยาละสายตาออกจากใบหนาของอีกฝายหนึ่งโดยไมจำเปน
เพราะจะทำใหรูสึกวาอีกฝายหนึ่งเกิดความเบื่อหนาย หรือไมตั้งใจฟง

ภาษาพูด ใชภาษาที่เขาใจงาย เหมาะกับวัยของผูสูบบุหรี่
การฟง ฟงดวยความตั้งใจ ใสใจ ไมแปลความหมายแทน พูดใหนอย และใชความเงียบ

เมื่อตองการใหผูสูบบุหรี่มีโอกาสคิด หรือกระตุนใหเลาเรื่องตอ การฟงเปนเครื่องมือที่สำคัญ
อยางหนึ่งในการใหคำปรึกษา เพราะจะทำใหทราบเรื่องราวทั้งหมดจากผูสูบบุหรี่

การตัง้คำถาม
ใชคำถามปดเมื่อตองการคำตอบที่กระชับหรือเฉพาะเจาะจง เชน “คุณสูบบุหรี่วันละกี่

มวน” “คุณออกกำลังกายเปนประจำหรือไม”
ใชคำถามเปดเปนสวนใหญ เชน “เพราะอะไรจงึคดิวา......”  “อะไรคอืแรงจงูใจใหคณุอยาก

เลิกสูบบุหรี่” เปนตน คำถามเปดจะทำใหเกิดความอิสระในการแสดงความคิดเห็นใหใชคำวา
“เพราะเหตใุด หรอืเพราะอะไร” หลกีเลีย่งคำวา “ทำไม”

ใชคำพดูทวนคำ เพือ่ใหคนสบูบุหรีค่ดิทบทวนคำพดู เกดิ “สต”ิ หรอืเขาใจตนเอง เชน “ที่
คุณพูดวา .........” “หรือคลายกับคุณคิดวา............”.

การพูดทวนคำ เพื่อใหโอกาสผูพูดหรือคนสูบบุหรี่ไดอธิบายความเพิ่มเติม หรือรับรูวา
ผูใหคำปรึกษาเขาใจตรงกัน และยังเปนการทำใหผูสูบบุหรี่รูวาผูใหคำปรึกษาฟงเรื่องราวที่เขาเลา

การใหกำลังใจ กระทำอยางตอเนื่องไมแสดงความเบื่อหนาย แมวาจะพยายามหลาย
ครั้งแลว กระตุนและใหกำลังใจ เมื่อเห็นวาผูสูบบุหรี่สามารถตัดสินใจดวยตนเองไดแลว หรือ
เมื่อเขาพรอมในการแกปญหาที่เกิดขึ้นจากการเลิกสูบบุหรี่

การใหเวลา ประมาณ 15-20 นาท ีสำหรบัการใหคำปรกึษาทัว่ไป หากนอยกวา 10 นาที
การจูงใจยงัไมพอ และ ระยะเวลาหากเกนิกวา 30 นาท ีจะเริม่เขาสเูรือ่งสวนตวั

 แตหากคนสูบบุหรี่ที่อยูในระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยังไมตองการเลิกหรือ
ระยะที่ตองการเลิกแตยังไมพรอมที่จะเลิกอาจใชเวลานานถึง 30 – 50 นาที  สำหรับคนที่อยูใน
ระยะกำลงัเลกิ หรอืการตดิตามประคบัประคองขณะเลกิหรอืหลงัจากเลกิไดแลวระยะหนึง่ ใชเวลา
3-5 นาที
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ขอด ี  ของการใหคำปรกึษาเปนรายบคุคลแบบซึง่หนา คอื
1. สามารถมองเห็นหนากัน เห็นสีหนาทาทางของคนสูบบุหรี่ จะชวยใหการประเมิน

ระยะตองการเลิกไดชัดเจนขึ้น
2. ผูรับคำปรึกษามองเห็นผูใหคำปรึกษา ที่มีทาทางนาเชื่อถือ สีหนาหวงใย และมคีวาม

ตั้งใจ จริงใจ ในการชวยใหเขาเลิกสูบบุหรี่
3. สามารถใชเวลาจูงใจไดเหมาะสมกับระยะตองการเลิกของคนสูบบุหรี่

ขอเสยี
1. มีขีดจำกัดของบริการ  เพราะตองใหคำปรึกษาทีละคนและใชเวลา  ทำใหจำนวนที่

ชวยเหลือมีจำกัด
2. ผใูหคำปรกึษาซึง่หนาตองเปนผทูีม่คีวามรคูวามสามารถเฉพาะในเรือ่งการใหคำปรกึษา

ทำใหคาใชจายรายหัวสูงกวาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท
3. ผูรับคำปรึกษาตองเดินทางมายังหนวยใหคำปรึกษา ซึ่งทำใหกลุมที่อยูหางไกลกลุม

แมบานและกลุมที่มีรายไดนอยไมสามารถเขาถึงไดอยางที่ควร

สรุป
การใหคำปรึกษาแบบซึ่งหนาเปนรูปแบบที่บุคลากรสาธารณสุขมีโอกาสใชมากที่สุด

ในงานประจำ ไมวาจะเปนคลนิกิเลกิบหุรีห่รอืการดแูลผปูวยทัว่ไป เพราะคนสบูบหุรีป่ระมาณรอยละ
70 จะเขามายงัสถานบรกิารสาธารณสขุ โรงพยาบาล หรอืคลนิกิตาง ๆ

001-197 smoking pc1.pmd 24/1/2551, 11:13122



123การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

ตอนที ่2

การใหคำปรกึษาทางโทรศพัท

ปจจุบัน เปนที่ยอมรับอยางกวางขวางทั่วโลกวาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท หรือ
Quitline เปนวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการจูงใจใหคนเลิกสูบบุหรี่ สามารถใชเปนเครื่องมือ
สนับสนุนการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ของชาติ และเปนแหลงทรัพยากรใหความรูและแรงจูงใจ
เพื่อการเลิกสูบบุหรี่ที่ทำใหสังคมไทยตระหนักถึงความสำคัญของการเลิกสูบบุหรี่

จุดแข็งและจุดออนของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทเพื่อเลิกสูบบุหรี่
จดุแขง็
1. การใหคำปรึกษาทางโทรศัพท สามารถชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ได ปกปองบุคคลจาก

ควนับหุรีม่อืสองได และสรางคานยิมไมสบูบหุรีไ่ด เขาถงึทกุกลมุอาย ุ ระดบัการศกึษา อาชพี และ
ฐานะเศรษฐกจิ ทัง้คนสบูและไมสบู เปนการพดูคยุทีไ่มเหน็หนากนั และเปนความลบั ทำใหสือ่สาร
กันไดอยางไมตองเขินอาย ผูสูบเปดใจ เขาถึงไดงาย เสียคาใชจายนอย และบุคลกรสาธารณ
สขุสามารถสงตอผรูบับรกิารมาทีส่ายปลอดบหุรีไ่ด ตดิตามผลได

2. สามารถใหบรกิารประชาชนจำนวนมากได อยางทัว่ถงึทกุพืน้ที ่ ทกุเวลา ทกุวนั ไมตอง
มีการนัดหมายใหรอคอยเหมือนโครงการชวยเหลือเปนกลุมหรือการใหคำปรึกษาเปนราย
บุคคล เพราะปญหาหนึ่งของคนที่ตองการแสวงหาความชวยเหลือเพื่อเลิกสูบบุหรี่คือ ไมสามารถ
เขาถึงบริการได เชน มีแหลงชวยเหลือนอย อยูหางไกล และตองใชเวลามากในการมาขอ
ความชวยเหลือ หรือการเดินทางลำบาก หรือมีภาระหนาที่ เชน ตองทำงาน ดูแลบุตร หรือไมมี
เงินในการรับความชวยเหลือ เชนการเขากลุมเลิกบุหรี่ คลินิกอดบุหรี่ หรือรานขายยา

3. สามารถจัดระบบบริการเปนศูนยกลางควิทไลนได ทำใหประหยัด และพัฒนาใหเปน
แหลงทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลไดงาย โดยมีการฝกอบรมที่มีมาตรฐานเดียวกัน
มีการควบคุมคุณภาพการบริการที่ดีกวา และงายตอการประเมินผล งายตอการประชาสัมพันธ
ไมวาจะประชาสัมพันธในรูปแบบใด ก็งายตอการรับรูและจดจำหมายเลขเดียว ศูนยควิทไลน
สามารถใหขอมูลหรือ สงตอผูรับบริการไปยังโครงการอื่น ๆ ในการชวยใหเลิกสูบบุหรี่ที่อยู

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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ในพื้นที่ของคนสูบบุหรี่ไดอีกดวย  ในหลาย ๆ ประเทศ เชน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด อังกฤษ และ
สหรัฐอเมริกา ไดจัดตั้งศูนยควิทไลนเปนบริการของรัฐหรือของประเทศแลว

4. ควิทไลน มีตนทุนการดำเนินงานต่ำ และมีประสิทธิภาพในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่
สงู โดยเฉพาะอยางยิง่ใชในการตดิตามหลงัใหคำปรกึษา จะยิง่มปีระสทิธภิาพมากขึน้  ตนทนุทีจ่ะ
สงูขึน้ ขึน้อยกูบัการจดัตัง้ระบบใหคำปรกึษาตอบรบัดวยเครือ่ง หรอืการเปด Quitnet

จดุออน
1. เปนการพูดคุยที่ไมเห็นหนากัน อาจทำใหการประเมินไมชัดเจน ผูใหคำปรึกษาตอง

ใชทักษะในการประเมินภาวะอารมณหรือความจริงใจ ตั้งใจ ของผูขอคำปรึกษาจากน้ำเสียง
และถอยคำเพียงอยางเดียว ไมสามารถประเมินสีหนาทาทางหรือการแสดงออกอื่น ๆ ของผูขอ
คำปรกึษาได

2. ระบบควทิไลนเปนระบบใหบริการซ้ำ ๆ เพราะถงึแมวา รปูแบบการเสพตดิ วธิกีารเลกิ
และปญหาตาง ๆ จากการเลิกสูบ แรงจูงใจ จะแตกตางกันในคนสูบบุหรี่แตละคนก็ตาม แตใน
ภาพรวมแลวทุกสิ่งที่กลาวมาไมมีความหลากหลายในคำตอบ หากผูใหคำปรึกษาไมไดพัก หรือ
ไดระบาย อาจเกดิความเครยีด จากการรบัทราบขอมลูตาง ๆ และการตอบคำถามซ้ำ ๆ ได

3. หากระบบการติดตามไมชัดเจน ประสิทธิภาพของการใหคำปรึกษาก็นอยลง เพราะ
เปนการพดูคยุกนัเพยีงครัง้เดยีว

การดำเนนิงาน quit line สายปลอดบหุรีใ่นประเทศไทย
ความเปนมา สืบเนื่องมาจากการกอตั้งมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ในป พ.ศ.2529

เมื่อการรณรงคสรางกระแสคานิยมไมสูบบุหรี่ไดผล ประชาชนเกิดความตระหนักในพิษภัยของ
บุหรี่และควันบุหรี่มือสอง ทำใหคนสูบบุหรี่ตองการเลิกสูบบุหรี่มากข้ึน  ประกอบกับประเทศไทยมี
กฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ในป พ.ศ.2535 ประชาชนเริ่มเรียกรองมายังมูลนิธิรณรงค
เพือ่การไมสบูบหุรีว่า ใหมบีรกิารชวยใหเลกิบหุรีด่วย  สายปลอดบหุรี ่1600 รวม 3 สายเบอรเดยีว
จึงเกิดขึ้นในป พ.ศ.2536 โดยความรวมมือจากองคการโทรศัพทแหงประเทศไทย ที่ใหความ
อนเุคราะหเบอร 1600 โดยผขูอคำปรกึษาไมตองเสยีคาใชจายใด ๆ  2 ปตอมา จงึคดิ คาบรกิารครัง้ละ
3 บาท ทัว่ประเทศ

มีเจาหนาที่ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่เปนผูใหคำปรึกษาหลัก และมีพยาบาล
วชิาชพีเปนอาสาสมคัร เปดบรกิารครัง้แรกตลอด 24 ชัว่โมง  ปจจบุนัใหบรกิาร 08.30 – 17.00 น.
และมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูใหคำปรึกษา

การใหคำปรึกษา เนนการใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการแกไขหรือบรรเทา
อาการทีเ่กดิจากรางกายขาดสารนโิคตนิเปนหลกั เนนการรบัฟง การใหกำลงัใจ การสรางแรงจงูใจ
และมเีอกสารคมูอื “คณุทำได” สงใหกบัผทูีต่องการทกุคนทางไปรษณยีโดยไมคดิคาใชจาย บางราย
มีการสงแผนพับหรือโปสเตอรใหตามคำขอ
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ผูที่ขอรับบริการสวนใหญเปนคนสูบบุหรี่เพศชายประมาณรอยละ 85 เพศหญิงที่โทร
เขามาสวนใหญเปนผใูกลชดิคนสบู  ผลการตดิตาม ยิง่มกีารรณรงค ผลสำเรจ็ยิง่สงูขึน้ ตดิตาม ระยะ
1 ป พ.ศ.2544-45   พบวามีผูเลิกได   2%  ป พ.ศ.2545-46 เลิกได 4% และเพิ่มมากขึ้น ในป
พ.ศ.2548 เนือ่งจากการรณรงคทางสือ่วทิยแุละโทรทศันของ สสส. และมผีตูอบกลบัมากขึน้

หลักในการใหคำปรึกษา
การใหคำปรึกษาทางโทรศัพท ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
1.ใชหลักเหมือนการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลแบบซึ่งหนา คือใหความเปนมิตร มี

เจตคตทิีด่ตีอผขูอคำปรกึษา มคีวามเตม็ใจ ตัง้ใจ และจรงิใจ
2. เนนการจูงใจใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนหลัก และสงตอตามความจำเปน
3. การใหความรูจะสอดแทรกไปกับการคนหาประสบการณโดยมีหลักกระตุนใหผูขอ

คำปรึกษาคิดหาแนวทางกอน แลวจึงเสริมแรงจูงใจ และใหความรูเพิ่ม
4. ใชภาษาที่เขาใจงาย สุภาพ เหมาะสมกับผูขอคำปรึกษา
5. ไมขัดแยงความเชื่อของผูขอคำปรึกษา แตจะใหเหตุผล และเสริมความรูใหเกิดความ

เชื่อมั่น
6. การจูงใจและใหความรูจะเหมาะกับเพศ วัย และภูมิหลัง ประสบการณของผูขอคำ

ปรึกษา
7. ไมคาดคัน้ หรอืผดิหวงัหากผขูอคำปรกึษาไมตองการเลกิสบูหลงัการพดูคยุ
8. มกีารบนัทกึขอมลูเพือ่ตดิตามและประเมนิผล (ภาคผนวก)

สรุป
การใหคำปรึกษาทางโทรศัพท เปนชองทางที่ดีในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ ทั้งตอคน

สูบบุหรี่และผูใกลชิด ตลอดจนเปนแหลงความรูสำหรับประชาชนที่สนใจ และยังเปนแหลง
ที่บุคลากรสาธารณสุขสามารถสงตอผูรับบริการและญาติที่สูบบุหรี่ใหไดรับการปรึกษาอีกดวย
คนสูบบุหรี่สามารถโทรกลับมากี่ครั้งก็ได ไมตองเสียเวลาเดินทาง ประหยัดเงิน จากประสบการณ
พบวาคนสูบบุหรี่สวนใหญที่ทำงาน จะโทรมาชวงเชาขณะเดินทางไปทำงาน ชวงพักระหวางวัน
และชวงเยน็ สวนชวงเวลาอืน่จะเปนคนทีม่ธีรุกจิสวนตวั และคนทีเ่กษยีณ หรอืแมบาน หลายประเทศ
ไดจัดตั้งสายปลอดบุหรี่แหงชาติ และจัดใหเปนโครงการควบคุมยาสูบของชาติอยางหนึ่ง

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ตอนที ่3

การใหคำปรกึษาเปนกลมุ

ความหมาย
การใหคำปรกึษาเปนรายกลมุ (Group - Counseling) หมายถงึ การใหคำปรกึษาตัง้แต 2

คนขึ้นไปพรอมกัน การใหคำปรึกษาเปนกลุมที่จะมีประสิทธิภาพ กลุมควรมีขนาด  6-12 คน  มี
การเขากลมุ 4-7 ครัง้ ระยะเวลาอยางนอย 2 สปัดาห

ขอดีขอเสียของการใหคำปรึกษาเปนกลุม
ขอดี
1. ความหลากหลายของคนในกลุมจะชวยกันใหเลิกสูบไดดวยวิธีที่เหมาะสมกับแตละคน
2. มกีารประคบัประคอง สนบัสนนุซึง่กนัและกนัทำใหเกดิพลงัของการเปลีย่นแปลง เพราะ

เปนกิจกรรมที่ทุกคนตองรวมกันทำ ชวยเหลือกัน เกิดความผูกพัน หวงใย แมวาอาจกอใหเกิด
ความเครียดในคนที่เลิกไมไดแตก็ยังทำใหเกิดความพยายามได

ขอเสีย
1. หากการดำเนินกลุมไมดี อาจทำใหการจูงใจไมไดผลในคนที่ไมกลาแสดงออก
2. ความหลากหลายของคนในกลุมอาจเกิดความขัดแยงกันได

ขั้นตอนการจัดใหคำปรึกษาเปนกลุมเพื่อเลิกบุหรี่
1. วางแผนเตรียมความพรอมของการทำกลุม
2. เลือกสถานที่ที่เหมาะสมและเห็นไดชัดเจน เพื่ออำนวยความสะดวกแกผูมารับบริการ

และเปนการประชาสัมพันธการใหบริการอีกดวย
3. เลอืกเวลาทีเ่หมาะสมทัง้กบัตวัทมีงานและผมูารบับรกิาร โดยกำหนดเปนวนัและเวลา

ดำเนินการที่แนนอน อาจเปนวันใดวันหนึ่งของสัปดาห
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4. กำหนดเงื่อนไขของการจัดกิจกรรมวาจะคิดคาบริการหรือไม (การคิดคาบริการเล็ก
นอยอาจเปนแรงจูงใจใหพยายามเลิกสูบใหได)

5. กำหนดกระบวนการในการดำเนินกิจกรรมและการติดตามผล

คุณสมบัติของผูดำเนินโครงการ
 มคีวามรลูกึซึง้เกีย่วกบับหุรีแ่ละวธิเีลกิสบู
 มีประสบการณทำงานเปนกลุม
 มีทักษะการเปนผูนำ
 มีความเขาใจในพลวัตรกลุม
 ถาผดูำเนนิการกลมุไมมปีระสบการณ กลมุอาจไมมปีระสทิธภิาพในการชวยกนัใหเลกิ

สบูบหุรีไ่ด
 นอกจากการมคีวามรแูละประสบการณซึง่เปนสิง่สำคญัแลว ผดูำเนนิโครงการยงัตองมี

ความรับผิดชอบในการปรับอารมณ และการสรางความคุนเคย ความเชื่อถือตอกันของคนใน
กลุมผูดำเนินโครงการเปนแรงจูงใจใหคนสนใจโครงการ และยังเปนปจจัยที่ทำใหคนในกลุมกลับ
มาเขากลุมตอหรือเลิกมาเขากลุมได

การจัดกิจกรรมเลิกบุหรี่แบบกระบวนการกลุม
ในการดำเนนิกระบวนการใหคำปรกึษาเปนกลมุ ผดูำเนนิการกลมุจะตองกระตนุ ควบคมุ

ใหกลุมมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณกันอยางราบรื่น การเสนอแนะวิธีเลิกสูบ
บุหรี่ ควรใหผูขอคำปรึกษาในกลุมชวยคิดหาวิธีการเลิกสูบบุหรี่ที่เหมาะสมกับตัวเขา ซึ่งจะ
ชวยลดการโตแยงหรือบายเบี่ยงไมยอมปฏิบัติ เชน ลองกระตุนใหคิดวาถารูสึกเปรี้ยวปาก
อยากสูบควรจะทำอยางไรดี วิธีนี้จะดีกวาการบอกวาเขาควรทำอยางนั้นอยางนี้ เปนตน

ผูรับการปรึกษาบางคนในกลุม อาจโทษสิ่งตาง ๆ ไปเรื่อย หรืออาจยอนถามผูให
คำปรึกษาวาเคยสูบบุหรี่หรือไม ถาไมเคยจะมาใหคำปรึกษาไดอยางไร  หรือบอกวาขอคำปรึกษา
มาหลายหนแลวก็ยังเลิกไมไดสักที  ผูใหคำปรึกษาจะตองใหกำลังใจ และหาทางแกไขตามสาเหตุ
ที่ทำใหเลิกสูบไมได โดยใหกลุมชวยคิดเพื่อใหเขาเห็นดวย

ในกรณีที่คนสูบบุหรี่ในกลุมมีปญหาที่ทำใหเครียด  ซึ่งไมเหมาะที่จะเริ่มตนเลิกสูบ
บุหรี่ อาจตองสงตอเพื่อปรึกษาผูเชี่ยวชาญ และใหลดจำนวนสูบลงกอน หากมีขอมูลการเลิกที่ผิด
ซึ่งทำใหเกิดความลังเลใจ ตองใหขอมูลที่ถูกตองและทำใหเขายอมรับขอมูลใหม

การเสริมกำลังใจ และกระตุนใหกลุมกำหนดวันที่จะลงมือเลิกรวมกัน ตองหมั่นกระตุน
สม่ำเสมอ เพื่อใหผูขอคำปรึกษาแตละคนลงมือเลิกสูบตามที่ไดกำหนดวันไว และหาแนวรวมใน
กลมุ /นอกกลมุ ทีจ่ะหยดุสบูดวยกนั
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ขั้นตอนของการจัดกิจกรรมกระบวนการกลุม
กอนเริ่มกิจกรรมควรทำประวัติการสูบบุหรี่ของผูเขากลุมทุกคน โดยมีแบบฟอรมบันทึกที่

จะเก็บไวเปนฐานขอมูลเพื่อการติดตามประเมินผลได
ขัน้ที ่1 แลกเปลีย่นขอมลู
 จากประวัติการสูบบุหรี่จะเปนการเปดใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนขอมูลของตัวเอง อายุ

จำนวนมวนที่สูบ จำนวนป  เหตุผลที่สูบบุหรี่ และเหตุผลที่ตองการเลิกสูบ วิธีที่ใชเลิกในอดีต
ระยะเวลาที่เลิกได อาการที่เกิดขึ้น และวิธีแกไข ในบางกรณีอาจลงลึกไปถึงพฤติกรรมในการสูบ
และวิธีแกไขพฤติกรรมเปนไมสูบ

 วิทยากรใหเหตุผลแกไขความเชื่อที่ผิด เสริมแรงจูงใจเพิ่ม และเสริมขอมูลวิธี
เลิกสูบบุหรี่ที่กลุมไมไดพูดถึง และใหกลุมรวมกันสรุปวิธีที่ดีที่สุดสำหรับตัวเองที่จะนำไปใชได

 ใหกลุมพูดคุยเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดโรคตาง ๆ จากการสูบบุหรี่ ซึ่งสมาชิก
บางคนอาจเริ่มมีปญหาสุขภาพแลว รวมถึงปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมอันเนื่องมาจาก
การสูบบุหรี่ ซึ่งสมาชิกกำลังประสบอยู เพื่อใหเหตุผลของการเลิกสูบบุหรี่มีน้ำหนักมากขึ้น

 วิทยากรใหขอมูลเพิ่มเติมทั้งเรื่องโรคและเรื่องตัวเลขของผูที่เลิกสูบได เพื่อเพิ่มความ
มั่นใจใหสมาชิก

 ลองคุยกันวาหากตองการเลิกสูบบุหรี่แลวจะมีผลดีอยางไรบาง สมาชิกแตละคนจะ
เปนอยางไร

 กระตุนใหสมาชิกกลุมระบุแรงจูงใจของตน และแหลงกำลังใจที่จะเลิกสูบบุหรี่
 ชักชวนใหกำหนดวันที่จะลงมือเลิกสูบบุหรี่ซึ่งไมควรเกินสองอาทิตยถัดไป ดีที่สุดคือ

วนันีห้รอืในระยะไมเกนิ 2-3 วนั
 แจกใบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกแตละคน รวมทั้งแจกแผนพับ เพื่อ

ใหสมาชิกนำไปอานทบทวนที่บาน
 กำหนดวนันดัครัง้ตอไป ซึง่ควรถดัจากวนัแรกนีไ้ป 2-3 วนั

ขัน้ที ่2 วางแผนการเลกิสบูบหุรี่
 ใหสมาชิกแลกเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ไดบันทึกไวของแตละคน และชวยกันหา

แนวทางปฏิบัติตัวในชวงที่ชอบสูบบุหรี่เสมอ ๆ เมื่อจะตองหยุดสูบจริง ๆ
 พดูคยุวธิกีารเลกิของแตละคนทีค่ดิวานาจะนำไปใชได
 วิทยากรใหขอมูลอาการขาดบุหรี่ที่จะเกิดขึ้นรวมทั้งคำแนะนำในการปฏิบัติตัว เพื่อ

แกไขอาการดังกลาว
 ใหกลุมแลกเปลี่ยนวิธีการที่ควรใชในการแกอาการขาดบุหรี่ของแตละคน รวมถึงขอ

กงัวลใจอืน่ ๆ ดวย
 กำหนดวันนัดครั้งตอไปควรเปนวันหลังจากเริ่มหยุดสูบบุหรี่แลว
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ขัน้ที ่3 ลงมอืหยดุสบูบหุรี่
 พูดคุยถึงอาการขาดบุหรี่ของแตละคนที่เกิดขึ้นและความสำเร็จในการแกไขอาการ

ดงักลาว
 วทิยากรแนะนำวธิแีกไขอาการขาดบหุรีอ่ยางงาย ๆ รวดเรว็และไดผลดี
 วิทยากรใหกำลังใจแกสมาชิกอยางเต็มที่ รวมถึงอำนวยความสะดวกในกรณีตอง

การความชวยเหลือฉุกเฉิน อาจจะเปนหมายเลขโทรศัพทฉุกเฉิน
 อาจตรวจสุขภาพเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

ขัน้ที ่4 ตอสกูบัอาการขาดบหุรีห่ลงัจากเริม่หยดุสบูบหุรีแ่ลว
 สมาชิกแลกเปลี่ยนอาการขาดบุหรี่ที่เกิดขึ้นและวิธีแกไขที่ใช รวมถึงผลที่เกิดขึ้นวาได

ผลหรือไมและใหสมาชิกไดชวยกันหาแนวทางแกไขใหม ๆ ที่อาจไดผล
 สมาชิกสรุปปญหาหรือสถานการณที่ทำใหอยากสูบบุหรี่รวมกัน เพื่อชวยกันหาทาง

หลกีเลีย่งหรอืปองกนัไมใหตกอยใูนภาวะเหลานัน้ เชน เพือ่นชวนเทีย่วกลางคนื เครยีดจากการทำงาน
 วิทยากรสนับสนุนใหสมาชิกไดพูดคุยกัน ใหกำลังใจซึ่งกันและกันและชวยกันหาทาง

แกปญหาดวยกัน
 กำหนดวนันดัครัง้ตอไป ซึง่คาดวาทกุคนจะสามารถเลกิสบูไดเดด็ขาดแลว

ขัน้ที ่5 ยนืหยดัทีจ่ะเปนผไูมสบูบหุรีต่ลอดไป
 วิทยากรสอบถามความสำเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ของสมาชิกและแกไขปญหาที่อาจ

หลงเหลืออยูรวมกัน
  วิทยากรใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อยืนหยัดที่จะเปนผูไมสูบบุหรี่ตลอดไป
  สมาชกิพดูคยุถงึขอดขีองการเลกิสบูบหุรีท่ีเ่กดิขึน้ทีแ่ตละคนรสูกึได และใหกำลงัใจกนั

เพือ่ยนืหยดัไมสบูตลอดไป
  นดัวนัพบกนัครัง้ตอไป ซึง่จะเปนการตดิตามผล อาจเปน 1 เดอืนถดัไป

ขัน้ที ่6 ขัน้การตดิตามผล
 เพื่อใหกลุมสมาชิกไดมาพบกัน แลกเปลี่ยนประสบการณดี ๆ ที่เกิดขึ้น หลังจาก

เลิกสูบบุหรี่
 สำหรับคนที่กลับไปสูบอีก การกลับมาพบกันจะทำใหไดเรียนรูและแกไขขอบกพรอง

ของตัวเอง โดยเรียนรูจากสมาชิกที่เลิกได จะทำใหเขามีกำลังใจที่จะเริ่มตนเลิกใหมอีกครั้งหนึ่ง
 จากนั้นสมาชิกอาจนัดพบกันเอง สวนวิทยากรอาจใชการติดตามผลระยะยาวตอไป

โดยใชจดหมายหรือไปรษณียบัตร

การทำกลุมเพียงครั้งเดียว

ของมลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบุหรีท่ีจ่ดัใหกบัองคกรภาครฐัและเอกชน จะดำเนนิกระบวน
การกลมุใชเวลาประมาณ 1-2 ชัว่โมงขึน้อยกูบัขนาดกลมุ แบงเนือ้หาดำเนนิการเปนสามระยะ คอื
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ระยะที ่1
 ใหสมาชกิไดแลกเปลีย่นขอมลูของตวัเอง อาย ุโรคประจำตวั จำนวนมวนทีส่บู จำนวนป

เหตผุลทีส่บูบหุรี ่และเหตผุลทีต่องการเลกิสบู วธิทีีใ่ชเลกิในอดตี ระยะเวลาทีเ่ลกิได อาการทีเ่กดิขึน้
และวิธีแกไข

 ในบางกรณีที่มีผูสูบจำนวนมวนไมมากอาจลงลึกไปถึงพฤติกรรมในการสูบ  และอาจ
ใหคนใดคนหนึ่งหรือสองคน ที่มีประวัติเปนจุดเดน เชน สูบมานาน หรือเคยเลิกแลวหลายครั้ง
หรือไมเคยเลิกมากอนเลย เปนผูเริ่มเปดประเด็นการสนทนาและการเลิกสูบบุหรี่

 วิทยากรใหเหตุผลแกไขความเชื่อที่ผิด เสริมแรงจูงใจเพิ่ม ใหเหมาะสมกับประวัติ
ของแตละคน

 วิทยากรกระตุนใหกลุมแสดงความคิดเห็น และคนหาวิธีเลิกสูบบุหรี่รวมกัน
 วทิยากรเสรมิขอมลูวธิเีลกิสบูบหุรีท่ีก่ลมุไมไดพดูถงึ

เปาหมายของการดำเนินการกลุมในชวงนี้คือ กลุมไดวิธีการบรรเทาอาการไมสุขสบาย
จากการเลกิสบูบหุรี ่และเคลด็ลบัการเลกิสบู

ระยะที ่2
 ใหแตละคนเขียนขอดีของการสูบบุหรี่ ขอดีของการเลิกสูบบุหรี่ และใหแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น
 วิทยากรใหขอมูลเพิ่มเติม ใหตรงกับประเด็นของกลุม และเสริมแรงจูงใจ
 ใหแตละคนระบุแรงจูงใจของตน

เปาหมายของการดำเนินการกลุมในชวงนี้คือ แตละคนไดระบุแรงจูงใจของตนที่จะทำให
เลิกสูบบุหรี่

ระยะที ่3
 ใหกลุมระบุความตั้งใจที่จะเลิกสูบ วันที่จะลงมือเลิก วิธีการที่เลือก และกำลังใจที่

ตองการ
 วิทยากรขออนุญาตติดตามใหกำลังใจ อาจเปนทางโทรศัพท ซึ่งมีงานวิจัยระบุวา

มีประสิทธิภาพ ตามในระยะ 3,7,14 วัน และ 1,3,6,12 เดือน ทั้งนี้หากวิทยากรไมพรอม ก็อาจ
ติดตามทางไปรษณีย ซึ่งระยะเวลาติดตามเปนไปตามความพรอมของวิทยากร มูลนิธิรณรงคฯ
ตดิตาม 1,3,6,12 เดอืน

หนาที่ความรับผิดชอบของผูดำเนินการกลุมเลิกสูบบุหรี่ มีดังนี้
 แกความเขาใจผิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และการเลิกสูบ
 ชวยใหผูเขากลุมเขาใจกระบวนการเลิกสูบบุหรี่
 ใหขอมูลที่ถูกตองและขอมูลที่ทันตอเหตุการณ
 สรางความสมดลุระหวางการพดูคยุเกีย่วกบัเรือ่งสวนตวัและประสบการณของผเูขากลมุ

กับการใหความรูและทักษะในการเลิกสูบ
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 รักษาสมดุลภายในกลุม ไมวาจะเปนกลุมปดหรือเปดรับสมาชิกใหมตลอดเวลา ไมวา
จะเปนสมาชิกเดิมมาเขากลุมใหมหรือเปนสมาชิกใหมก็ตาม

 มีความเห็นอกเห็นใจ รูถึงประสบการณการเลิกสูบบุหรี่ที่แตกตางกัน
 สรางบรรยากาศของการแบงปนประสบการณและมีความเขาใจกัน
 ชวยใหสมาชิกในกลุมประคับประคองซึ่งกันและกัน
 ใหแรงเสรมิพฤตกิรรมเชงิบวก
 เผชิญและแกไขพฤติกรรมที่เปนปญหา
 ชวยสมาชิกในการตรวจสอบตนเอง

สรุป
วิธีที่สงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ที่นิยมมีหลายวิธี ไดแก การจัดทำเอกสารเลิกบุหรี่ดวยตนเอง

การใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลแบบซึ่งหนา และทางโทรศัพท การใหคำปรึกษาเปนกลุม
การใชกระบวนการกลุมในการชวยใหเลิกสูบบุหรี่ การใชยา ฯลฯ ทั้งนี้ ไมวาจะเปนการใชวิธี
ใดเปนหลัก มีหลักฐานยืนยันวาการใชหลาย ๆ รูปแบบ จะสงเสริมประสิทธิภาพของอัตราการ
เลิกสูบบุหรี่ไดมากขึ้น ซึ่งบุคลากรสุขภาพ และผูที่เกี่ยวของกับโครงการสงเสริมการเลิกสูบ
บุหรี่จะพิจารณาเลือกวิธีตามความเหมาะสม ของขอบเขตความรับผิดชอบของตน
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กลัยกร  ฉตัรแกว

การดูแลเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบาย
บทที่ 7

สำหรับ...ผูเลิกสูบบุหรี่
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บทนำ

ผู ที่ตองการเลิกสูบบุหรี่สวนใหญมักทราบถึงขอเสียหรือพิษภัยของบุหรี่ ซึ่งหลาย
ครั้งที่ไดพยายามเลิกแตไมสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดสำเร็จเนื่องจากหลายสาเหตุ แตสาเหตุที่
พบไดบอยคือ ความไมมั่นใจในตัวเองกับความเคยชินในรูปแบบหรือสถานการณตาง ๆ ที่ใชบุหรี่
เชน เปนการระบายอารมณเมื่อรูสึก โกรธ หงุดหงิด เศรา เหงา เบื่อ การอยูรวมกับสังคม
เพือ่นหรอืทีท่ำงานทีใ่ชบหุรี ่และทีส่ำคญัทีส่ดุ คอื กลวัทนอาการถอนยาในชวงทีเ่ลกิสบูใหม ๆ  ไมได
รวมทั้งตองการที่พึ่งพิงและกำลังใจจากผูที่เปนที่รักหรือเปนผูที่มีความหมายสำหรับผูเลิกสูบบุหรี่

ดังนั้น การที่จะชวยใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ใหสำเร็จนั้น จึงมีหลายมิติทั้งดานของ
ความเปนมนษุยทีม่กีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา (Dynamic) ทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ ความคดิ
จิตวิญญาณ ดานสังคมศาสตร ทั้งครอบครัว เพื่อนที่ทำงาน ชุมชน ดานเศรษฐศาสตร คาใชจาย
ที่ใชกับการสูบบุหรี่ คารักษาพยาบาล รวมทั้งความมั่นคงของครอบครัวในอนาคต ผูที่จะชวย
ใหผูที่ตองการเลิกบุหรี่ จึงตองใชความรูที่หลากหลายมาบูรณาการใชอยางเหมาะสมสอดรับกับ
ปญหาที่มีความเฉพาะตัวสำหรับบุคคลแตละราย โดยคำนึงถึงปญหาและความตองการ
ของผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่เปนสำคัญ และมีความจริงใจที่จะชวยแกไขปญหาใหเพื่อสามารถ
เลิกบุหรี่ไดสำเร็จ

ความไมสุขสบายกับผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่
ดังไดกลาวมาขางตนถึงการที่ผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่มีความกลัว และวิตกกังวล

มากกับการเผชิญความไมสุขสบายตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นในชวงถอนยาและเปนสาเหตุสำคัญ
ประการหนึ่งที่ทำใหเลิกบุหรี่ไมสำเร็จตองกลับมาสูบบุหรี่อีกถึงรอยละ 40 ของการกลับไปสูบ
เกิดขึ้นในชวง 3 วันแรก ผูที่ติดนิโคตินจะมีความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นเกิดจากการที่รางกาย
มีปฏิกิริยาตอการขับสารนิโคตินและสารพิษอื่น ๆ ที่ลดระดับในกระแสเลือด และแสดงอาการ
ออกมาในรูปแบบตาง ๆ ตั้งแต 2 ชั่วโมงแรก เนื่องจากฤทธิ์ของนิโคติน ในระยะแรกที่ออก
ฤทธิ์กระตุนสมอง ทำใหสบายใจคลายเครียดระยะสั้น ๆ ตอมาจะกดระบบประสาท ทำใหเครียด
ขาดสมาธิ กระวนกระวายใจ ทำใหตองสูดควันเติมนิโคตินใหอยูในระดับเดิมที่เกิดความสุข
และคลายเครียด เกิดเปนวงจรที่ทำใหเอาชนะใจตัวเองที่จะไมกลับไปสูบอีกไดยาก

สวนผู ท่ีติดความเคยชินหรือนิสัย จะเลิกไดงายหรือยากอยูที่แรงบันดาลใจของคน
ที่อยากเลิกบุหรี่ ตองใช วิธีสรางแรงจูงใจและแนะวิธีปรับพฤติกรรมไปทำอยางอื่นแทนการสูบบุหรี่
ดังนั้นทำอยางไร จึงจะชวยใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่สามารถบรรเทาอาการที่ทำใหไมสุขสบาย
อาจจะเกิดขึ้น จึงเปนขั้นตอนหนึ่งของวิธีการเลิกสูบบุหรี่
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ความหวังและจิตวิญญาณของผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่
ความหวงัทีจ่ะมสีิง่ด ีๆ เกดิขึน้จากการเปนคนไมสบูบหุรี ่(กรองจติ  วาทสีาธกกจิ :2549 )

 หายใจสะดวกขึน้ การรบักลิน่ดขีึน้ ไมเหนือ่ยงาย
 มอีสิระเปนตวัของตวัเองมากขึน้ ไมตองพึง่พาบหุรีอ่กีตอไป
 สามารถที่จะควบคุมตนเองไดจากการไมสูบบุหรี่ แทนที่จะใหบุหรี่มาควบคุม
 ไดทำหนาที่ปกปองครอบครัวจากอันตรายที่จะเกิดจากควันบุหรี่ และเปนตัวอยาง

   ทีด่ใีหกบับตุร
 มีความภาคภูมิใจที่ประสบความสำเร็จในสิ่งที่ยาก และสำคัญกับตนเอง
 รสูกึด ีนบัถอืตนเอง และควบคมุตนเองไดมากขึน้
 สามารถใชเงินเก็บจากการไมสูบบุหรี่ไดหลายอยาง

ปจจัยที่มีผลตอความหวัง
 ความสขุสบาย
- ดานรางกาย  จติใจ-สิง่แวดลอม-สงัคม -จติวญิญาณ
 ความผกูพนั
- ระหวางผปูวยและครอบครวั/เพือ่น

 ความมคีณุคา
- ของตนเองและผอูืน่
- จากประสบการณในอดตี
-  การรบัรตูอความเจบ็ปวย
-  การวางแผนสำหรบัอนาคต
-  จติวญิญาณและความเชือ่ทางศาสนา

จติวญิญาณและความเชือ่ทางศาสนา
จติวญิญาณ (Spirituality)   คอื  พลงัชวีติ
เปาหมายของชวีติ (Purpose of Life)
ความหมายของชวีติ (Meaning of Life)
การอโหสกิรรม (Forgiveness)
ความรกั  ความหวงั  ความผกูพนั
ความเชือ่ ความศรทัธา ศาสนา
สิ่งที่อยูเหนือธรรมชาติ
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จติวญิญาณ   หมายถงึ  …
 ประสบการณที่เปนแกนแทของชีวิตของบุคคลที่รวมทั้งความสำเร็จ ความผิดหวัง

ความสุข และความทุกข
 สิ่งที่เปนภูมิหลัง วัฒนธรรม ประสบการณดานการงาน ดานชีวิตในครอบครัว และ

ชีวิตสังคม รวมทั้ง ทุกสิ่งทุกอยางที่ชวยเสริมสรางความเปนหนึ่งของบุคคล และความสามารถ
ในการตอบรับเหตุการณ หรือ สถานการณที่ผานเขามาในชีวิต

เมื่อผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ สามารถควบคุมบรรเทาอาการที่ไมสุขสบายได จะทำใหเกิด
ความหวังและมีกำลังใจมีพลังความมุงมั่นที่จะเลิกบุหรี่ใหสำเร็จ ทั้งนี้ความรักความผูกพันเปน
สิ่งที่ยึดเหนี่ยวหรือเปนที่พึ่งเปนกำลังใจ จากผูที่เปนที่รักหรือมีความหมายตอผูที่ตองการเลิกสูบ
บหุรี ่กเ็ปนสิง่สำคญัทีต่องคำนงึถงึดวยเชนเดยีวกนั

การบำบัดทางเลือกเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายภายหลังการเลิกบุหรี่
การบำบัดทางเลือกเปนอีกทางเลือกหนึ่ง สำหรับผูที่ตองการเลิกบุหรี่สามารถนำไปใช

เพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายตาง ๆ ในชวงถอนยา รวมกับวิธีปฏิบัติอื่น ๆ ได และสามารถ
นำไปเปนทางเลือกในการปรับพฤติกรรมแทนการสูบบุหรี่รวมทั้งการปองกันกลับมาสูบอีก เพื่อ
คงความสมดุลระหวางรางกาย-จิตใจ-จิตวิญญาณ บรรเทาอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้น  ภายหลัง
การเลิกบุหรี่โดยเฉพาะบรรเทาอาการเครียด ชวยใหผานพนชวงถอนยาไดอยางราบรื่น และ
ใหรางกายไดปรบัตวัเปนปกตโิดยเรว็ เปนการสงเสรมิคณุภาพชวีติ

การบำบดัทางเลอืก (Complementary and  Alternative Medicine : CAM)
เปนการดูแลสุขภาพบนพื้นฐานของปรัชญาการดูแลแบบองครวมและความเปนมนุษย

สวนหนึ่งในการดูแลสุขภาพเขามาเปนที่รวมทั้งสังคม วัฒนธรรม เพื่อคงความสมดุลระหวาง
รางกาย จติใจ จติวญิญาณ สงเสรมิการเยยีวยาตนเอง การสงเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค การบำบดั
ความเจบ็ปวย สงเสรมิสขุภาวะและคุณภาพชวีติ

Alternative Medicine เปนการดูแลรักษาสุขภาพตามภูมิปญญาทองถิ่นประกอบกับ
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่ปฏิบัติสืบตอกันมา

1. การแพทยแผนไทย (Traditional  Thai  Medicine)
ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย กลาววา คนเราเกิดมาในรางกายประกอบดวย

ธาตุหลักเปนธาตุประจำตัว เรียกวา “ธาตุเจาเรือน” ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ ธาตุเจาเรือนเกิด ซึ่ง
จะเปนไปตาม วนัเดอืนปเกดิ และธาตเุจาเรอืนปจจบุนั ทีพ่จิารณาจากบคุลกิลกัษณะอปุนสิยั และ
ภาวะสขุภาพกายและใจ วาสอดคลองกบัลกัษณะของบคุคลในธาตเุจาเรอืนใด (นบัเดอืนแบบไทย)

ธาตดุนิ  คอื คนทีเ่กดิเดอืน 11, 12, 1 หรอื ตลุาคม พฤศจกิายน ธนัวาคม
ลกัษณะรปูราง  สงูใหญ กระดกูแขง็แรง เสยีงดงัหนกัแนน
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ควรรบัประทานอาหารรส  ฝาด หวาน มนั เคม็ (เชน มงัคดุ ฝร่ัง ฟกทอง เผอืก ถัว่ เงาะ
ผกัหวาน  สะตอ ผกัโขม โสน ขจร ยอดฟกทอง บวบ กระถนิ เปนตน)
ธาตนุ้ำ  คอื คนทีเ่กดิเดอืน 8, 9, 10 หรอื กรกฎาคม สงิหาคม กนัยายน
ลักษณะรูปราง   สมบูรณ สมสวน ทาเดินมั่นคง ผิวพรรณสดใส ทนหิว ทนรอน
ทนเยน็ไดด ีอากปักริยิามกัเฉือ่ย และคอนขางเกยีจคราน
ควรรบัประทานอาหารรส  เปรีย้ว ขม ( มะนาว สม สบัปะรด มะเขอืเทศ มะยม มะกอก
มะดนั กระทอน มะระ ใบยอ ขีเ้หลก็ แคบาน สะเดาบาน ผกัติว้)
ธาตลุม  คอื คนทีเ่กดิเดอืน 5, 6, 7 หรอื เมษายน พฤษภาคม มถินุายน
ลกัษณะรปูราง    ผอมบาง รปูรางโปรง ผวิหนงัหยาบแหง ทนหนาวไมคอยได นอนไม
คอยหลบั  ชางพดู  ทำอะไรเรว็
ควรรบัประทานอาหารรส   เผด็รอน ( ขงิขา ตะไตร กระชาย พรกิไทย โหระพา ขมิน้ชนั
ชาพล ูพรกิขีห้น ู  ยีห่รา)
ธาตไุฟ   คอื คนทีเ่กดิเดอืน 2, 3, 4 หรอื มกราคม กมุภาพนัธ มนีาคม
ลกัษณะรปูราง   ปานกลาง ขีร้อน หวิบอย ไมคอยอดทน ใจรอน
ควรรบัประทานอาหารรส     ขม เยน็ จดื (แตงโม มนัแกว พทุรา แอปเปล ผกับงุ ตำลงึ
ผกักระเฉด สายบวั ผกักาด มะรมุ มะเขอืยาว กยุชาย สะเดา )

การแพทยแผนไทย นอกจากจะกลาวถึงการดูแลรักษาสุขภาพใหสมดุลดวยการปฏิบัติ
ตนตามธาตุเจาเรือนแลว ยังรวมถึงการใชสมุนไพร และการนวด (แนวเสนประธานสิบ คือเสนเอ็น
มีลักษณะเปนรูใหลมเลือดไหลไปได ถาเลือดลมดีจะทำใหสุขสบายไมเปนโรค) ในการดูแลรักษา
สุขภาพดวย

2. การแพทยแผนจนี (Traditional Chinese Medicine)
กลาวถึงการมองรางกายมนุษยทั่วทุกสวน มีทรรศนะการมองฟา มนุษย ดิน เปน

เอกภาพ เพราะมนษุยกบัสงัคมมนษุยเปนเอกภาพไมสามารถแบงแยกได เปนการสะทอนใหเหน็ถงึ
ธาตุแทธรรมชาติของมนุษย และเปนตัวกำหนดความคิด จิตใจของมนุษย สรรพสิ่งตาง ๆ ตอง
ประกอบดวยปจจัยหลักสามประการคือ

รูปลักษณ วัตถุธาตุ ชี่ ที่มีพรอมแตไมแยกจากกันชี่ คือ วัตถุธาตุมูลฐานอันเปน
สวนประกอบของสรรพสิ่งที่เปนวัตถุในจักรวาล ชีวิตของคน เกิด โต แก และตาย ลวนเปน
ผลจากการเปลี่ยนแปลงของชี่ทั้งสิ้น ชี่เปนการแสดงออกถึงการทำงานของระบบกำลังภาย
ในของรางกาย สภาวะจติรบัร ูความคดิวารสูกึอยางไร มคีวามหมายอยางไร ตอตวัเรา จติคลาย -
กายผอน จิตอยูในภาวะนิ่งสงบ เขาใจความจริงแทของชีวิตในฐานะสวนหนึ่งของธรรมชาติ
เกิดปญญาตื่นรู ชี่กง เนนการปรับจิตใจ ปรับรางกาย และปรับวิธีการหายใจเปนการฝกฝน การ
ควบคุมจิตใจ และอารมณ ปรับปรุงวิธีการหายใจ และการเคลื่อนไหวกลามเนื้อรางกาย สามารถ
เรียนรูการเคลื่อนพลังชี่ ใชจิตควบคุมขับเคลื่อนชี่  นำการแสดงออกเปนลักษณะทาทาง เพื่อเพิ่ม
สมรรถนะของพลังชี่ในรางกาย  เพื่อปรับปรุงแกไขสุขภาพรางกายและจิตใจของตนใหดีขึ้น
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ทฤษฎีหยิน หยาง (Yin Yang) (โรงเรียนความงามลานนา เอกสารประกอบ
การอบรมหลกัสตูร Yin Yang massage : 2548)  ทกุสิง่ทกุอยางและปรากฏการตาง ๆ ในโลกมี
ทั้งหยิน และหยาง เปนหลักปรัชญาแนวความคิด

 หยนิ : เยน็ /รม มดื หยดุนิง่ หยดุเคลือ่นไหว สงบนิง่ เกบ็กด ความตาย  ผรูบั อวยัวะเตม็
 หยาง : รอน / แจง เคลือ่นไหว สิง่ทีเ่คลือ่นไหว ตืน่เตน  เปนผใูหชวีติ อวยัวะกลวง

ลกัษณะ หยนิ  หยาง
1. 2  ดานขดัแยงกนั : สงผลใหรางกายของคนรกัษาสภาวะสมดลุ
2. แบงไดแตแยกไมได
3. พึ่งพาอาศัยกัน : หยิน หมายถงึ สิ่งที่มีรูปรางลักษณะใน

รางกายของคน หยาง หมายถึง สมรรถนะในรางกายของคน ความ
สัมพันธพึ่งพาอาศัยกันของ หยินและหยาง เพื่อผลของบทบาทการแสดง
ออกของแตละฝาย

4. แปรเปลี่ยนซึ่งกันและกัน : ผลการเพิ่มลดของหยินหยาง หยินหยางเปลี่ยนแปลง
ซึ่งกันและกัน จึงเกิดขั้นตอนพัฒนาการเปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่งถึงระดับที่สุดของวัตถุ คือ
วัตถุเมื่อพัฒนาไปถึงที่สุดแลวก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพลิกกลับหยินเปนหยาง หยางเปนหยิน

5. ตางควบคมุซึง่กนัและกนั : เพือ่รกัษาสภาวะปกตทิางกายภาพ หากเพิม่หรอืลดเกนิ
ขอบเขต ก็จะปรากฏอาการปวยไข

ทฤษฎ ีธาตทุัง้หา คอื  ไฟ  ดนิ  โลหะ  น้ำ   ไม  เปนธาตทุีม่คีวามเกีย่วของสมัพนัธกนั
สงผลกระทบเชือ่มโยงตอกนัเปนสายใยระหวางธาตทุัง้หา ทัง้ใหกำเนดิซึง่กนัและกนั (สมัพนัธภาพ
แมลกู) และกพ็ชิติซึง่กนัและกนั (ควบคมุ/ทำลาย) ดวย

■   Wood = liver, gall bladder    ■   Earth = spleen, stomach   ■   Fire = heart, small intestine
■   Metal = lungs, large intestine    ■   Water = bladder, kidneys
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การเปลี่ยนแปลงของอาการปวยทางพยาธิวิทยา เกิดจากบทบาทระหวางโครงสราง
อวัยวะของรางกายเปนไปตามกฎเกณฑการเปลี่ยนแปลงของธาตุทั้งหาที่สงผลกระทบซึ่งกัน
และกนั เชน โรคตบั ตดิตอไปถงึมาม เนือ่งจากไมพชิติดนิ ดงันัน้ การเจบ็ปวยจงึเกดิจากการพชิติ
รุกรานซึ่งกันและกัน โรคธาตุไฟก็ตองพิทักษปกปองโลหะ โรคโลหะตองบำรุงไม โรคไมตอง
บำรุงอนุรักษดิน โรคดินก็ตองลอกทางเดินน้ำใหปลอดโปรง เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดจาก
ทางเดินน้ำอุดตัน

ดังนั้น ชีวิตมนุษย จึงมีความสัมพันธกับ ชี่ หยินหยาง ของธาตุทั้งหาอยางใกลชิด
รวมทัง้การฝกชีก่ง การบำรงุสขุภาพรางกาย ตลอดจนการนวด การฝงเขม็ และสมนุไพร

ตาราง 12  ความสมัพนัธกนัของธาตทุัง้หา
(ศริ ิ ทรวงแสวง ชกีง สมบตักิารแพทยโบราณของจนี : 2548)

ทฤษฎ ีธาตท้ัุงหา :  ไฟ  ดนิ  โลหะ  น้ำ   ไม
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3. การแพทยแผนอินเดีย  (ศีขริน อายุรเวท ศาสตรแหงชีวิต:2546)  (อายุรเวท
Ayurvedic) เปนศาสตรแหงความเปนผูมีอายุยืน เปนการรักษาระดับความสมดุลของพลัง 3
ประการ คอื

วาตะ (Vata) : พลังและทิศทางที่วัตถุธาตุนั้นเคลื่อนที่ไปรวมทั้งการควบคุมจิต สวน
ประกอบ ทีส่ำคญั คือ ปราณ

  รบัผดิชอบเกีย่วกบัการแบงเซล การกอตวัของอวยัวะ ขจดัของเสยี การไหลเวยีนโล
หติ การหายใจเขา-ออก การสงกระแสประสาท การเคลือ่นไหวของกลามเนือ้

  ควบคมุอารมณและความรสูกึ
  อวยัวะ: ลำไสใหญ องุเชงิกราน กระดกู ผวิหนงั ตนขา หู

ปตะ (Pitta) : สภาวะการเปลีย่นสภาพของวตัถธุาตนุัน้
 รับผิดชอบเกี่ยวกับการยอย การเผาผลาญ การดูดซับและดูดซึมของรางกาย
ควบคุมอุณหภูมิ การมองเห็น สีผิว ความหิว กระหาย ความตองการทางเพศ
ความวติกกงัวล
 มสีตปิญญา ความเขาใจ ยอมรบัความจรงิไดงาย ควบคมุอารมณทางบวก (กลาหาญ
ความเปนผนูำ มไีมตรจีติ)

  ในทางตรงกนัขาม เปนตวัเรงเราความโกรธ เกลยีด รษิยา หงึหวง
  อวยัวะ: ลำไสเลก็ กระเพาะอาหาร ตอมเหงือ่ เลอืด ไขมนั ดวงตา ผวิหนงั

คะฟะ (Kapha) : วตัถธุาตทุกุรปูแบบ
 รับผิดชอบเกี่ยวกับการเจริญเติบโต ความแข็งแรงของกลามเนื้อ รักษาภูมิตานทาน
ใหความชุมช้ืนผิวหนัง ชวยรักษาบาดแผล กระตุนของเหลวออกจากรางกาย

 อารมณความรสูกึผกูพนั ความรกั การใหอภยั ความเหน็อกเหน็ใจ
 ในทางตรงกนัขาม ทำใหขี้เกียจ มองโลกในแงราย นิง่เฉย
 อวยัวะ: ทรวงอก ศรีษะ โพรงจมกู ปาก กระเพาะอาหาร ขอตอ คอหอย

สิ่งมีชีวิตทั้งหลายลวนแลวแตมีคุณสมบัติตาง ๆ ดังกลาวอยูภายในตัว จุดประสงค
ของอายุรเวทคือ การนำพลังเหลานี้เขามาประสานกันอยางราบรื่น เพื่อที่จะไดเสริมสรางสุขภาพ
รางกาย อารมณ และความเจริญเติบโตทางจิตวิญญาณไดอยางเต็มที่ พลังทั้งสามนี้ จึงมี
ความสำคัญอยางยิ่งตอชีวิตปรับวิถีชีวิต มุงรักษาสุขภาพรางกายมนุษย

มารมา พอยท (Marma Point )คอื จดุสำคญัตาง ๆ ทีอ่ยตูามสวนตาง ๆ บนรางกาย
บริเวณเสนโลหติดำ เสนโลหิตแดง เสนเอ็นและกระดูก เปนจุดบรรจบของพลัง วาตะ ปตะ คะฟะ
เมื่อ Marma Point เปดออก  ปราณ (พลังแหงชีวิตควบคุมทั้งรางกาย จิตใจ ความจำ ความคิด
อารมณ) จะไหลไดสมบูรณ

จักระ : ศูนยกลางแหงพลังทั้งมวล อยูตามแนวเสนกลางของรางกาย 7 ตำแหนง
เชือ่มโยงกบั จดุ Marma Point ซึง่รบัพลงังานทีส่งมาจากจกัระ จกัระตอบสนองตอเสนทางของสมอง
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 จักระที่ 7 สหัสธารจักระ : อยูกลางกระหมอมบริเวณตอมไพเนียล ดูดซับพลังจาก
จกัรวาลมาหลอเลีย้งรางกาย  เปนจกัระสมีวง

 จกัระที ่ 6   อาชณะจกัระ : อยตูรงเหนอืระหวางคิว้ถอืเปนดวงตาที ่3 (หนาผาก) เกีย่วกบั
การหยัง่รคูวามนกึคดิ เปนจกัระสคีราม

 จกัระที ่5 วสิทุธจิกัระ  : อยตูรงคอหอย หรอืตอมไทรอยด เกีย่วกบัระบบหายใจและผวิ
หนงั  เปนจกัระสฟีาหรอืน้ำเงนิ

 จกัระที ่4  อนาหตะจกัระ :  อยตูรงบรเิวณกลางหนาอก หรอืตอมไธมสั  และเกีย่วกบัการ
ควบคุมการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต เปนจักระสีเขียว

 จกัระที ่ 3  มณปีรุะจกัระ : อยตูรงจดุสะดอืเปนศนูยรวมของใยประสาท หรอืบรเิวณ
ตบัออน  ระบบยอยอาหาร  เปนจกัระสเีหลอืง

 จักระที่ 2  สวาธิษฐานจักระ : อยูบริเวณปลายกระดูกกนกบตอมหมวกไตและมาม
เกี่ยวกับระบบขับถายและระบบสืบพันธุ เปนจักระสีสม

 จกัระที ่1  มลูธารจกัระ  : อยบูรเิวณรอบรทูวารหนกั ตอมสืบพนัธ ุดดูซบัพลงังานจาก
พื้นดินขึ้นมาหลอเลี้ยงรางกาย เปนจักระสีแดง

รางกายของคนเราถูกควบคุมโดยสมอง ไขสันหลัง และระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งจะสง
คำสั่งมา ยังอวัยวะตาง ๆ เพื่อกระตุนใหเกิดการทำงานตามหนาที่ ซึ่งตองอาศัยพลังงานที่
หมุนเวียนอยางสมดุลในรางกาย (ปราณ/ชี่)

และระบบภูมิคุมกัน เมื่อใดก็ตามที่ศูนยกลางแหงพลังนี้สะอาด สดใส มีสุขภาพดี
และอยใูน สภาวะแหงความสขุสงบแลว เมือ่นัน้บคุคลยอมถงึซึง่ความสขุทกุประการ (Well Being)

จกัระทัง้ 7 มดีงันี้
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พลังงานที่หมุนเวียนในรางกาย มีเสนทางโคจรที่แนนอนสม่ำเสมอ เมื่อไรก็ตามที่เกิด
การสะดุดหรือติดขัดจะเกิดการเจ็บปวย การกระตุนใหพลังงานในรางกายหมุนเวียนอยาง
สม่ำเสมอทำไดหลายวธิ ี เชน การกำหนดจติ เปนตน

อายุรเวทจึงเนนที่การปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทั้งในดานการเลือกอาหาร
รับประทาน การดำเนินชีวิต การกำจัดสิ่งที่เกิดโทษตอรางกาย การนวด การฝกจิตใหดำรงอยูใน
ความสงบ

4. การแพทยทเิบต  (นาถศริ ิโกมลพนัธ ุ Be Well : 2550)
การแพทยทิเบต (Traditional Tibet Medicine) เปนทั้งศาสตรและศิลปในการดู

สุขภาพอยางเปนองครวมที่ผสมผสาน ปรัชญา วิถีชีวิต วัฒนธรรม และความเชื่อของชาว
ทิเบตไวอยางลงตัว โดยเฉพาะในสวนของการแพทยกับพุทธศาสนา (วัชรยาน : สอนใหเรารัก
ผูอื่นและรูจักทำประโยชนใหกับผูอื่น) ที่มิอาจแยกจากกัน

เปาหมายที่แทจริงในการเยียวยารักษาโรคไมไดมุงหวังใหหายเจ็บปวยทางกาย
เทานั้น แตมุงรักษาใหหายจากโรคทางใจ เขาใจความจริงของชีวิต และพิชิตกิเลสตาง ๆ เพื่อเขา
สูการหลุดพนจากความทุกขทั้งปวง

ทฤษฎีการแพทยทิเบต
  สรรพสิ่งทั้งหลายในจักรวาลลวนประกอบขึ้นจากธาตุหรือขันธทั้ง 5 ไดแก ดิน น้ำ

ลม ไฟ อากาศธาตหุรอืวาง
  สิง่ทีค่วบคมุการทำงานของรางกาย คอื พลงัชวีติทัง้ 3 (ตรโีทษ) คอื ลงุ ทปิะ และ

แบบกัน
  พลังทั้ง 3 อยูในภาวะสมดุล รางกายจะแข็งแรง แตหากตรีโทษทั้ง 3 เกิด

ความแปรปรวนก็จะเกิดความไมสมดุลของรางกายและทำใหเกิดความเจ็บปวย
  เหตปุจจยัทีก่อใหเกดิความไมสมดลุ เชน พฤตกิรรมการดำเนนิชวีติ สภาพอากาศ

การรบัประทานอาหารทีไ่มเหมาะสม รวมทัง้ โลภะ โทสะ โมหะ
   การรกัษา : การวนิจิฉยัทีล่ะเอยีดจากการสงัเกต สมัผสั สอบถามเปนหลกั

แนะนำวธิกีารดำเนนิชวีติ สมนุไพร การนวด ดวยน้ำมนั ฝงเขม็รมยา การระบายเลอืดเสยี
พธิกีรรม

5. โฮมิโอพาธี (Homeopathy) เปนการรักษาโรคดวยการกระตุนภูมิคุมกัน เปน
การใชกรรมวิธีที่ใชพืช แรธาตุที่ปรุงพิเศษในปริมาณเล็กนอยมากระตุน   กลไกลการปองกัน
ตนเองของรางกาย และกระตุนใหเกิดกระบวนการเยียวยารักษาตนเองใหหายจากโรค
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Complementary Therapy
เปนการดูแลแบบองครวมกาย-จิต-อารมณ-สังคม-จิตวิญญาณ เนน Healing > Curing

รวมกับการรักษาแผนปจจุบัน
ประโยชน
1. เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
2. เสรมิพลงัอำนาจ
3. ควบคมุอาการ/ลดผลขางเคยีงของการรกัษา
4. ลดความกลวั ความวติกกงัวล
5. เพิม่สขุภาวะ (Well- Being)
6. เพิม่คณุภาพชวีติ
ประเภทของ Complementary Therapies
การผอนคลายและการสรางจนิตนาการ (Relaxation & Imagery)
การบำบดัดวยความหอม (Aromatherapy)
การนวด (Massage)
พลงัเรก ิ (Reiki)
ดนตรบีำบดั (Music Therapy)
ศลิปะบำบดั (Art Therapy)
การหวัเราะ (Humor Therapy)
สมาธ ิ(Meditation) / สวดมนต (Prayer)
การฝงเขม็ (Acupuncture) ฯลฯ

การผอนคลาย (Relaxation)
การผอนคลายกับผูที่ตองการเลิกบุหรี่ เปนทักษะที่สามารถชวยผูที่ตองการเลิก

บุหรี่ไดมีโอกาสผอนคลายความตึงเครียด ความหงุดหงิด ในชวงถอนยาไดดวยตนเอง และ
สามารถพฒันาขึน้ไดเมือ่ฝกบอย ๆ  เพราะรางกายและจติใจจะคนุเคยกบัการปลดปลอยความเครยีด

ประโยชน : ชวยใหรางกายไดฟนฟซูอมแซม เสรมิสรางพลงั และปลดปลอยความเครยีด

การสรางจินตภาพและจิตใตสำนึก
การเลิกบุหรี่ไดสำเร็จอยางถาวร สิ่งที่สำคัญประการหนึ่ง คือ ความเข็มแข็งของจิตใจ

ที่จะเอาชนะตอสิ่งที่เปนเหตุแหงการกระตุนดังไดกลาวมาแลว ในขางตนที่ทำใหผูที่จะเลิกสูบ
บุหรี่ตองกลับไปติดอยูกับวังวนและความทุรนทุราย ของจิตที่ไมสงบสุขและความเสื่อมถอย
ของสุขภาพที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งนี้สาเหตุสวนใหญที่ทำใหตองกลับไปสูบอีกเกิดจากการสั่งสม
เรื่องราวของชีวิตจากอดีตที่อยูในจิตใตสำนึกของแตละคนโดยไมรูตัว ดังนั้นอิทธิพลของจิตใต
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สำนกึจงึมผีลตอพฤตกิรรมการดำเนนิชวีติในปจจุบนั การสรางจนิตภาพและจติใตสำนกึ จงึเปนทาง
เลือกอีกวิธีหนึ่งที่นำมาใชเพื่อชวยใหผูที่จะเลิกสูบบุหรี่ไดคนพบและเขาใจตนเอง เกิดกำลังใจ
ที่จะหาวิธีที่เหมาะสมของตนที่จะเลิกบุหรี่ไดสำเร็จ

จติของคนเราแบงเปน 2 สวน คอื จติสำนกึ และ จติใตสำนกึ (พงศปกรณ  พชิติฉตัรธนา
: 2548)

จิตสำนึก   ครอบครองความสามารถและการทำงานของจิตใจ รอยละ 5 เปนสวนของ
ความรสูกึนกึคดิทีเ่รารบัรไูดทัว่ ๆ ไป เชน ความรสูกึรอน-หนาว ด-ีเลว ฯลฯ กจิกรรมตาง ๆ ในชวีติ
ประจำวนั  เชน การพกัผอนหยอนใจ ฯลฯ

จิตใตสำนึก  ครอบครองความสามารถและการทำงานของจิตใจรอยละ 95 เปน
แหลงขอมูลและความทรงจำตาง ๆ ในอดีตที่เราไดรับและถูกเก็บไวในจิตสวนนี้ ขอมูลพวกนี้
จะมีอิทธิพลตออารมณและความรูสึกในดานตาง ๆ ของคนเรา ไดแก ความกลัว ความกลา
ความเกลียด ความชอบ ฯลฯ ขอมูลและประสบการณแตละคนไมเหมือนกัน ทำใหคนแตละคนมี
อุปนิสัยใจคอ บุคลิกลักษณะไมเหมือนกัน

 มกีารคนพบวา ถาเราสามารถเขาไปเปดจติใตสำนกึเพือ่ปอนขอมลูเชงิบวก จะชวยใหเรา
สามารถแกไขพฤติกรรมที่ไมดีหรือปญหาสุขภาพของคน ๆ นั้นได

  รางกาย คอื รถยนต สมอง คอื พวงมาลยัรถ จติ คอื คนขบัรถ ทีน่ัง่บงัคบัอยหูลงัพวงมาลยั
  จติใตสำนกึ จะเปดเมือ่เราดใีจ/ตกใจ/ขณะกำลงัเพลดิเพลนิกบักจิกรรมใดกจิกรรมหนึง่/

กำหนดจิตขณะทำสมาธิ

หลักการปฏิบัต ิ
1. ทำสมาธ ิ  ควบคมุลมหายใจเขา-ออก พรอมสรางจนิตภาพ
2. ปอนขอมูลเชิงบวกใหกับตัวเองกอนเปดจิตใตสำนึก ขึ้นอยูกับปญหาแตละคน

“เราตั้งใจเลิกบุหรี่ บุหรี่มีกลิ่นเหม็น บุหรี่มีอันตรายตอสุขภาพ เราเกลียดมัน เราหยุด
พึ่งพามัน เรามีจิตใจแนวแน สามารถตัดขาดสิ่งเสพติดออกจากชีวิตได สุขภาพ
ของเราจะดขีึน้ ดขีึน้ ดขีึน้เรือ่ย ๆ”
พูดกับตัวเอง ซ้ำ10 ครั้ง และสรางจินตภาพเชิงบวกที่ตองการขึ้นในความคิดภาพ
ที่ตัวเองแข็งแรง วิ่งไดไมเหนื่อย หนาตายิ้มแยมแจมใl

3.  เปดจติใตสำนกึตวัเอง เพือ่รบัขอมลูทีป่อนเขาไป
กำหนดจิตนิ่งที่กลางกระหมอม/หนาผาก หลับตาและกำหนดจิตนิ่ง 3-5 นาที ไมคิด
เรื่องอะไรทั้งนั้น จิตใตสำนึกจะเปดออกและรับเอาขอมูลที่ปอนไวเขาไปในจิตใต
สำนึกทันทีและเก็บไว และจะทำงานโดยอัตโนมัติ เพื่อผลักดันใหรางกาย/จิตใจ
ไปสสูภาพทีเ่ราตองการ

  ทำขัน้ 1-3 วนัละ 2 ครัง้ ตอนเชาเมือ่ตืน่นอน ยงัไมตองลกุจากทีน่อน และกอนนอน
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ขั้นตอนการฝกสั่งจิตตนเอง
1. เลอืกสถานทีส่งบ นัง่หรอืนอน
2. คอย ๆ หลับตาลงอยางชา ๆ หายใจเขาชา ๆ  เมื่อหายใจเขาใหดันหนาทองพอง

ออกใหมากทีส่ดุ สดูลมหายใจเขายาว ๆ ลกึ ๆ ใหลกึถงึศนูยกลางกายตรงสะดอื หลบัตา เหน็ภาพ
ลมสีขาวเขาไปพรอมลมหายใจเขาไปอยูเต็มปอด แลวกระจายไปทั่วรางกาย ลมสีขาวเปน
ตัวแทนของสิ่งที่ดีมีประโยชน

เมื่อหายใจออก ใหดึงหนาทองเขามาใหแฟบมากที่สุด ปลอยลมหายใจออกทางปาก
ชา ๆ เบา ๆ หลับตาเห็นภาพลมสีดำออกมาพรอมกับลมหายใจ ลมสีดำเปนตัวแทนของสิ่งที่ไมดี
ของเสียตาง ๆ ในรางกายถูกระบายออกมาพรอมกับลมหายใจ

  ทำ 10 ครัง้
3. สั่งจิตใหผอนคลายเริ่มตนที่ศีรษะไปจนถึงปลายเทา(พูดในใจ)

  กลามเนือ้ทีบ่รเิวณศรีษะผอนคลาย กลามเนือ้ทีบ่รเิวณศรีษะผอนคลายลง กลามเนือ้
ที่บริเวณศีรษะผอนคลายลงแลว

  กลามเนือ้ทีบ่รเิวณหนาผากผอนคลาย
  กลามเนือ้ทีร่อบดวงตาผอนคลายลง
  กลามเนือ้ทีบ่รเิวณจมกู ปาก คาง ผอนคลายลง
  กลามเนือ้ทีบ่รเิวณแกมและกรามผอนคลายลง
  กลามเนือ้ทีบ่รเิวณทายทอย สมองนอย ทัว่บรเิวณแผนหลงัผอนคลาย
  กลามเนือ้หวัไหล แขน ตลอดลงไปถงึปลายนิว้มอืผอนคลายลง
  กลามเนือ้หนาอกและทอง ผอนคลายลง
  กลามเนือ้เอว ตะโพก นอง จรดปลายนิว้เทา ผอนคลายลง

นบั 3-2-1 กลามเนือ้ทกุสวนทัว่รางกายและระบบประสาททัว่รางกาย จะตองผอนคลาย
ลงจนหมดสิ้น

         3  กลามเนือ้ทัว่รางกาย  ผอนคลายลงหมดสิน้แลว…
         2  ประสาททกุสวนทัว่รางกาย  ผอนคลายลงหมดสิน้แลว…
         1  กลามเนือ้และระบบประสาทรวมตวัเปนหนึง่  และผอนคลายลง หมดสิน้แลว เรา

รสูกึโลงโปรง เบาสบายอยางทีเ่ราไมเคยรสูกึมากอนเลย…
4…เวลานี้เรากำลังเดินอยูในสวนดอกไมแหงหนึ่ง เปนสวนขนาดใหญ อยูบนยอดเขาสูง

เสียดฟา เราแทบจะควาเอาปุยเมฆมาอยูในอุงมือได ทองฟาสีฟาเวิ้งวางกวางใหญไพศาล
ขอบฟาทางทิศตะวันตก มีดวงอาทิตยสีสมใกลจะลาลับไปแลว ฝูงนกบินกลับรังกันเปนพวก ๆ
ชางเปนภาพที่สวยงามประทับใจเหลือเกิน รอบ ๆ ตัวเราเวลานี้มี แตตนไมใหญใหความ
รมรื่นเย็นสบาย มองไปทางไหนก็มีแตธรรมชาติสีเขียวสดชื่นสบายใจ
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…เวลานีเ้รากำลงัอยใูนโลกสวนตวัทีต่ดัขาดจากโลกภายนอก ทีแ่หงนีม้แีตความเงยีบสงบ
ไมมีอุปสรรค ไมมีความทุกขรอน ไมมีเรื่องใด ๆ มารบกวนเราเลย เรากำลังเดินเลนอยู
บนทงุหญาเขยีวขจ ี  กวางใหญสดุลกูหลูกูตา เราเดนิไปเรือ่ย ๆ อยางไมรบีรอน ยิง่รสูกึสบายมากขึน้
ผอนคลายมากขึ้น ตนหญาที่เรากำลังเดินย่ำลงไปใหความรูสึกนุมที่ฝาเทา และหยดน้ำคาง
 ที่เกาะอยูบนยอดหญาใหความ รูสึกเย็นสบายเหลือเกิน ลมเย็น ๆ พัดมาลูบไลใบหนาและลำตัว
ของเราอยางแผวเบา เรารูสึกเย็นสบายสดชื่น

…ตอไปนี้จะนับถอยหลังจาก10-0 ใหจินตนาการวาฉันคือขนนกสีขาวบางเบา
ที่สามารถลอยอยูกลางสายลมเย็นแหงนี้อยางอิสระเสรี 10-9-8-7-6-5-4-3-2-1-0 นับถึง 0 แลว
ความคิด ความรูสึก และอารมณ ในทางลบที่มีอยูในจิตใตสำนึก เปนอุปสรรคตอความสำเร็จใน
ทกุเรือ่งทกุอยางตอชวีติของฉนั จงออกไปจากจติใตสำนกึของฉนัจนหมดสิน้  ฉนัร ูฉนั เขาใจดแีลววา
ความโกรธ ความเกลียด ความอิจฉาริษยา ความผูกพยาบาทอาฆาต มีผลเสียตอสุขภาพจิตและ
สขุภาพกายของฉนั นบัแตนีเ้ปนตนไป ความโกรธ ความเกลยีด ความอจิฉารษิยา ความผกูพยาบาท
อาฆาตแคนทีม่อียใูนกนบึง้ของจติใตสำนกึของฉนั... ออกไปหมดสิน้แลว (พดูซ้ำ ๆ 4-5 ครัง้ ไดยิง่ด)ี

...จิตใตสำนึกของฉันรับรูและขจัด ความคิด คำพูด การกระทำ และอารมณดานลบ
ตาง ๆ ออกไปหมดสิน้แลว

...บัดนี้ ฉันรูสึกปลอยวาง ผอนคลาย สงบและสบาย ฉันรูวาจิตใตสำนึกของเราพรอม
จะเปดกวางตลอดเวลา เมื่อไดยินเสียงนับถอยหลังอีกครั้งหนึ่ง จิตใตสำนึกก็คอย ๆ เปดกวาง
ออกทลีะนอย ๆ 10-9-8-7-6-5-4-3-2-1-0 แลวบดันีจ้ติใตสำนกึเปดกวางเตม็ทีแ่ลว

…นบัจากวันนี้เปนตนไป ฉันมีสุขภาพดี แข็งแรงขึ้น สดชื่นขึ้น หลับงายหลับลึกหลับ
นานตามทีร่างกายตองการ ฉนัขอบรรจจุติใตสำนกึของฉนัดวยความรกั ความเมตตา  ความเขาใจ
ชีวิตทั้งของตนเองและผูอื่น

...ฉันอภัยใหแกตัวของฉันในทุกสิ่งและทุกเรื่องที่ฉันคิดผิด พูดผิด หรือไดกระทำผิดไป
ทั้งแกตัวฉันเองและผูอื่น

 ...ตอไปนี้ฉันจะยึดหลักของ การคิดดี เลิกเครียด เลิกกังวล เลิกคิดฟุงซาน พูดแต
สิ่งที่มีสาระและสิ่งที่ดีทั้งแกตนเองและผูอื่น โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ฉันตองรักและเขาใจ
และใหอภัยแกเขา

...ขณะนี้ฉันมีความมั่นใจในตนเองแลวและมีความมั่นใจในตนเองมากยิ่งขึ้น

...ฉันตองประสบความสำเร็จและมีความสุข นับตั้งแตวันนี้เปนตนไป ฉันตองประสบ
ความสขุและความสำเรจ็ในสิง่ทีฉ่นัปรารถนา...นบัตัง้แตวนันีเ้ปนตนไป ฉนัคดิ พดู และกระทำ แตสิง่
ที่ดี ๆ ที่เต็มไปดวยความรัก ความเมตตา และความชอบธรรม เพื่อความสงบสุขของจิตใจทั้งของ
ฉันเอง

บคุคลในครอบครวั ผรูวมงาน และบคุคลในสงัคมทัว่ไป เพือ่เราทกุคน จะไดอยรูวมกนัได
อยางมีความสุขและสันติสุข ฉันมีอารมณแจมใสมีสมาธิและความจำดี จิตใตสำนึกบันทึกขอมูล
เหลานีแ้ลว และจะสงคำสัง่ไปยงัสมองทกุครัง้ทีร่างกายตองการ
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5. ตอไปนีจ้ะนบั 1-5 เพือ่กลบัสกูารตืน่ตวัในทกุระบบของรางกาย ทกุสวนเปนปกติ
  กลามเนือ้ทัว่รางกายกลบัสปูกตแิลว กลามเนือ้ทกุสวนแขง็แรงมพีละกำลงั
  ระบบประสาทตืน่ตวัรบัรแูละสมัผสัความรสูกึไดดขีึน้ ชดัเจน วองไว
  ระบบหายใจคลองตวั พลงังานของปราณ พลงังานแหงชวีติไดกระจายไปทัว่รางกาย

ชวยใหอวัยวะทุกสวนของรางกายมีความสมดุล
  สมองมคีวามคดิดขีึน้ มคีวามจำดขีึน้ มคีวามเชือ่มัน่ในพลงัจติใตสำนกึและมคีวาม

เชื่อม่ันในตนเองดีขึ้นและมากขึ้น สมองสดชื่น ปลอดโปรงแจมใส
  ลมืตาขึน้สคูวามปกต ิมคีวามสมบรูณทกุสวนของรางกาย…

...หายใจลึก ๆ ผอนคลาย

...ขยบัตวั ยดืแขน ยดืขา ใหรสูกึสบาย ลมืตาดวยความเชือ่มัน่ จติใจ ปลอดโปรง
โลง   สบาย...

สคุนธบำบดั (Aromatherapy)
การนำสุคนธบำบัดมาใชกับผูที่ตองการเลิกบุหรี่ เพื่อชวยบรรเทาอาการไมสุขสบาย

ที่เกิดขึ้นในชวงถอนยา นอกจากนั้นสุคนธบำบัดชวยใหรางกายปรับสมดุลไดดีขึ้น และชวยให
ผอนคลายจากความตึงเครียดในชวงถอนยาดวย

สุคนธบำบัด (Aromatherapy) คือ การนำกลิ่นหอมจากธรรมชาติมาใชในการดูแลรักษา
หรือ  การใชกลิน่บำบดั

ประโยชน
1. ปรบัสมดลุของรางกาย
2. ชวยระบบไหลเวียนของโลหิต
3. ชวยใหผิวเนียนนุม ชุมชื้น
4. ผอนคลายความตงึเครยีด
5. ชวยใหหลับสบาย
6. สดชืน่ กระฉบักระเฉง
7. ปลกุเราใหเกดิอารมณรกัใคร
8. ชวยใหรสูกึมัน่คง ปลอดภยัในภาวะจติวติกจรติ
9. เกิดความมั่นใจ
10. สรางความอบอนุ มติรภาพ
น้ำมนัหอมระเหย (Essential Oil)
 * ดอก : กหุลาบ มะล ิกระดงังา  การพลู
 * ราก  : กระชาย แฝกหอม ขงิ ขา  ขมิน้
 * เนือ้ไม / เปลอืกไม  :  อบเชย  สน
 * ผล+เมลด็ : ผกัช ียีห่รา จนัทนเทศ กระวาน
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 * ใบ  : มะนาว   ตะไครหอม   ยคูาลปิตสั  ตะไคร
* เรซนิ :  กำยาน ยางไมหอม
* เปลอืกผลไม  :  สม มะนาว มะกรดู
การสกัดน้ำมันหอมระเหย
1. การกลัน่ดวยไอน้ำ  (Steam Distillation)
2. การสกดัดวยน้ำมนัสตัว (Maceration)
3. การสกดัดวยสารเคม ี (ใชแอลกอฮอล/อืน่ ๆ)
4. การคัน้ หรอื บบีโดยใชแรงบบี
5. การสกดัดวยคารบอนไดออกไซดเหลว

หลักการทางวิทยาศาสตร
โมเลกุลของกลิ่นหอม จะกระตุนเซลประสาทในโพรงจมูกและสงกระแสประสาท

ไปทีศ่นูยรบัรกูลิน่ในสมอง ใหปลอยสาร Endorphin (ความเจบ็ปวด) Encephaline (อารมณด)ี และ
Serotonin (สงบเยอืกเยน็และผอนคลาย)

การเลอืกใชน้ำมนัหอมระเหยตามลกัษณะธาตเุจาเรอืน
(Martin Henglein และ จงกชพร  พนิจิอกัษร เอกสารประกอบการบรรยาย
หลักสูตรน้ำมันหอมระเหยเพื่อสุขภาพเบื้องตน: 2544)

ธาตุลม
(พ.ค. มิ.ย. ก.ค.)

ธาตุดิน
(พ.ย. ธ.ค. ม.ค.)

ธาตุไฟ
(ก.พ. มี.ค. เม.ย.)

ธาตุน้ำ
(ส.ค. ก.ย. ต.ค.)

mint

chamomild

cedar wood

มะนาว สม
Tea tree

Ecuclyptus
กระเพรา

ลาเวนเดอร

Rosemary กำยาน
ไมจันทน มะล ิ กระดงังา

พิมเสนตน ไพล กฤษณา
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ธาตลุม (พ.ค. ม.ิย. ก.ค.)
มะกรดู (Thai  Bergamot)
• ยาฝาดสมาน บำรงุผวิ
• แกรงัแค บำรงุผม
• *ผอนคลายกลามเนือ้
• *คลายความวติกกงัวล
ตะไคร (Lemongrass)
• *อาการปวดศรีษะ
• *ผอนคลายกลามเนือ้
• *คลายความวติกกงัวล
• ขับแกสในกระเพาะ
• Antiinflammatory
กระเพรา (Holy Basil)
•  บำรงุผวิ- ผม
• *ชวยขบัลม – เหงือ่ - เสมหะ
• *กระตนุการไหลเวยีนโลหติ
• *ผอนคลายความเครยีด
เปปเปอรมนิท (Peppermint)
• *อาการปวดศรีษะ
•  ปวดฟน - กลามเนือ้
• *หลอดลมอกัเสบ หวดั ไอ ไซนสั หดื
• *ผอนคลายความเครยีด
โหระพา (Sweet Basil)
• แกปวดฟน
• *แกไอ
• *ลดอาการหดหู
• ฆาเชือ้
• *กระตนุการไหลเวยีนของโลหติ
ขมิน้ (Tumeric)
• *คลายความปวดเมือ่ย
• แกปญหาระบบยอยอาหาร
• ฆาเชื้อ/ปองกันแผลติดเชื้อ
• *แกวิงเวียน บรรเทาอาการเมารถ/เรือ/เครื่องบิน
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เปลอืกสม  (Orange Peel)
• *ผอนคลายความเครยีด
• *ลดอาการออนเพลยี
• *บรรเทาอาการนอนไมหลับ
• *แกปวดเมือ่ย
ธาตนุ้ำ (ส.ค. ก.ย. ต.ค.)
ลาเวนเดอร  (Lavender)
• *หวดั หลอดลมอกัเสบ
•  ลดความเจบ็ปวด อกัเสบ
• *แกปวดเมือ่ย
• *ชวยใหนอนหลับ
เจอราเนยีม (Geranium)
• *ลดความเครยีด
• *ผอนคลายกลามเนือ้
• *อาการนอนไมหลับ
• ปญหาวัยหมดประจำเดือน
กำยาน (Siam Benzoin)
•  ยาฝาดสมาน ยาฆาเชือ้
•  อาการปวดตามขอ
•  อาการหอบหดื
•  *ความเครยีด
•  antioxidant
มะล ิ(Jasmine)
• * หลอดลมอกัเสบ
• * ปวดศรีษะ
• หยอนสมรรถภาพ
• เหมาะกับวัยหมดประจำเดือน
• แกแผลเปน
กระดงังา (Ylang ylang)
•  *ลดความตงึเครยีด
•  *ความออนเพลยี- ออนลา
•  *นอนไมหลบั
•  antiseptic
•  ความดนั
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ธาตดุนิ (พ.ย. ธ.ค. ม.ค.)
ไพล (Plai)
• *อาการวงิเวยีน
• คลายกลามเนือ้  แกบวม เคลด็ยอก
• ขบัลม
พมิเสนตน (Patchouli)
•  ยาฆาเชือ้
• *สงบสตอิารมณ
• *เครยีด
จนัทนหอม(Sandal wood)
•  ชวยลดไข
• *แกอาเจยีน/ คลืน่ไส
• *นอนไมหลับ
• *ประสาทตงึเครยีด
ธาตไุฟ  (ก.พ. ม.ีค. เม.ย.)
ยคูาลบิตสั (Eucalyptus)
• *แกหอบหดื หวดั ปวดไมเกรน
• *แกปวดเมื่อยกลามเนื้อ
• แกการอกัเสบ แผลไฟไหม
การบรู (Camphor)
• ผวิแตก แกสวิ
• แกอาการตดิเชือ้
• *แกไข หรอื แกไอ
• หลอดลมอกัเสบ
• *การไหลเวยีนโลหติ
โรสแมรี ่(Rosemary)
• *แกหอบหดื หลอดลมอกัเสบ ไอ
• *แกปวดเมื่อยกลามเนื้อ
• *แกการปวดศรีษะ
ท ีทร ี(Tea Tree)
• *ลดเจบ็คอ หวดั หลอดลมอกัเสบ
• *ผอนคลายกลามเนือ้
• แผลบวมจากการอักเสบ
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ขงิ  (Ginger)
• แกปวดกลามเนือ้ - ฟน
• *การอกัเสบทางเดนิหายใจ แกไอ ไซนสั
• *แกอาการเมือ่ยลา
•  *ความตงึเครยีด
กานพล ู (Colve)
• แกปวดฟน
• *การอกัเสบทางเดนิหายใจ แกหวดั แกไอ
• ไฟลวก แผลตดิเชือ้ ระบบภมูคิมุกนั
สนสองใบสามใบ(Pine)
• *แกหวดั ไอ เจบ็คอ
• *แกปวดเมื่อยกลามเนื้อ
• *แกเครยีด
วธิกีารใช

 นำหวัน้ำมนัหอมระเหยเจอืจางดวยตวันำพา (Carriers) : น้ำ  (ดอกไมลอยน้ำ)
    : น้ำมนั (น้ำมนัพืน้ฐาน,น้ำมนัเสรมิ Base oil, Blend oil = 9:1)

 สวนผสม – Essential Oil 3 drops : Carriers 10 cc.(2 ชช.)
   การนำน้ำมนัหอมระเหยไปใช

1. การสดูดม(Inhalation) :
 หยดน้ำมันใสสำลี
 อางน้ำรอน

2. การจดุตะเกยีงเผา(Burner) : ใสน้ำใน Burner  หยดน้ำมนั 3-4 หยด
3. ใช  Steamer
4. ใชในการอาบน้ำ (Bathing) : หยดน้ำมนัในอางอาบน้ำ ใชน้ำอนุจดั
5. ใชในการนวดตวั (Body Massage) : หยดEssential oil 3 หยดใน Carrier oil 10 cc.
6. การพอก (Mask) การหอตวั (Body wrap)
7. การอบไอน้ำ (Steaming)
8. การประคบรอน/เยน็ (Hot/Cold Compress)
9. การแช : แชมอื แชเทา นัง่แช (Sitz Bath) : น้ำมนั 3-4 หยด แชนาน 10 นาที

10. การพนละอองฝอยในหอง : น้ำมนั 150 หยด  : น้ำกลัน่ 100 มล.
11. การผสมในเครือ่งสำอาง
12. เทียนหอม
13. กำจดัแมลง/ทำยา
14. น้ำยาทำความสะอาด
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15. สารกันบูดในอาหาร
ขอหาม

• หามสดูดมโดยตรง
• หามสมัผสัผวิหนงัโดยตรง
• น้ำมันหอมระเหยที่หามใชระหวางตั้งครรภ

- มะล ิ -  เจอราเนยีม  - ลาเวนเดอร
- โรสแมรี ่ - โรส   - จนัทนหอม

การนวด  (Massage)
การนวด กบัผทูีต่องการเลกิบหุรี ่ในชวงถอนยาผตูดิบหุรีจ่ะมคีวามตงึเครยีดทัง้จากอาการ

ไมสุขสบายและจากความรูสึกกดดันจากความรูสึกภายในของตนและภายนอก การนวดจึงเปน
อีกวิธีหนึ่งที่จะชวยใหผอนคลายและกระตุนระบบตาง ๆ ของรางกายในการปรับสมดุลไดดีขึ้น

ประโยชนของการนวด  เพือ่
1. สรางพลงัชวีติ
2. ผอนคลาย
3. ความสขุสบาย
4. กระตนุระบบการไหลเวยีนโลหติ กลามเนือ้ ระบบประสาท ขจดัสารพษิ เพิม่ภมูติานทาน
5. สรางสมัพนัธภาพ
ปฏิกิริยาของรางกายที่ตอบสนองตอการนวด (ชนินทร ลีวานันท เอกสารประกอบ

การอบรมผดูำเนนิการสปาเพือ่สขุภาพครัง้ที ่2 : 2548)  คือ
1. ผลทางกลศาสตร

 การนวดทำใหมีการเคลื่อนไหวของใยกลามเนื้อ
 ชวยยดืเนือ้เยือ่ทีย่ดึตดิกนัอยใูหลดความตงึตวัลง ทำใหคลายจดุปวดเมือ่ยไดดี
 ชวยบีบไลหลอดเลือดและทอน้ำเหลืองทำใหการไหลเวียนของโลหิต และน้ำเหลือง

ดขีึน้  7 -10 เทา
 การนวดระดับลึกสงผลตอพังผืดและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันสามารถแกไขการจำกัด การ

เคลื่อนไหวของขอ ขอยึดติดที่ไมรุนแรง
2. ผลทางระบบประสาทและรเีฟลก็

 การนวดเปนการกระตุนที่ peripheral receptor เกิดปฏิกิริยาโดยตรงของบริเวณที่
ถกูนวด ทำใหกลามเนือ้คลายตวั และสงกระแสประสาทไปตามเสนประสาทขนาดใหญ   (beta nerve
fiber) ไปยงัประสาทไขสนัหลงัและสมอง ซึง่สามารถยบัยัง้อาการปวดได (Gate Control Theory)

 การนวดสามารถเพิ่มความทนทานตออาการปวดไดดีขึ้น
 การนวดกระตนุใหมกีารหลัง่ endorphin ชวยใหผรูบับรกิารรสูกึสบายขึน้
 ลดอาการปวด  โดยกระตนุใหรางกายหลัง่ encephalins
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3. ผลทางจติใจ
การนวดในบรรยากาศที่สบายทำใหผอนคลาย  เจริญอาหาร  อารมณดี  ลดความ

วติกกงัวล ความตงึเครยีดของจติใจ เพิม่ความเชือ่มัน่ในตนเอง นอนหลบังายขึน้
ขอหาม / ขอควรระวงัสำหรบัการนวดทัว่ไป
1. การบาดเจบ็หรอืเลอืดออกทีเ่พิง่เปนใหม ๆ
2. บรเิวณทีม่คีวามผดิปกตขิองระบบหลอดเลอืด
3. มคีวามผดิปกตใินการแขง็ตวัของเลอืดรวมทัง้การไดรบัยา anticoagulant
4. บริเวณที่มีรอยโรคบนผิวหนังที่ยังไมหายสนิทดี จะทำใหแผลแยก และอาจติดเชื้อได
5. บรเิวณทีม่กีารอกัเสบ ตดิเชือ้ จะทำใหอกัเสบมากขึน้และแพรกระจายเชือ้ได
6. มีปญหาดานกระดูก เชน กระดูกหักที่ยังติดไมดี กระดูกพรุน เสนประสาทไขสันหลัง

และกระดูกสันหลัง
7. บรเิวณทีม่กีารเปลีย่นขอตอ ตองระมดัระวงัและตองรกูารเคลือ่นไหวในองศาทีจ่ะทำได
8. มะเรง็ เพราะจะทำใหเซลลมะเรง็กระจายไปอวยัวะอืน่ได
9. มไีขขึน้สงูมากกวาหรอืเทากบั 38.5 องศาเซลเซยีส

10. ผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการนวด
ชนดิของการนวด
นวดไทย (Thai Massage) : เชลยศกัดิ ์(ใชการบบี กด ดดั ดวยมอื ศอก ทองแขน สนเทา),

ราชสำนัก (นวดเรียบรอย ไมหายใจรดหรือเงยหนามาก แขนเหยียดตรง ใชมือและนิ้วกด ไมมี
ทานอนคว่ำ)

นวดสวดีชิ  (Swedish Massage) : เพือ่บรหิารกลามเนือ้ ขอตอตาง ๆ ลงน้ำหนกั ไมมาก
อายรุเวท (Ayurveda Massage) : Abhyanga (นวดตวั), Shirobhyanga (นวดศรีษะ คอ

บา ไหล) ชวยกระตนุการไหลเวยีนของพลงัภายในรางกาย
*นวดชอิตัส ึ(Shiatsu Massage)  : กดจดุแบบญีป่นุ ใชแรงกดจากนิว้มอื สนมอื ฝามอื

ปลายแขน ขอศอก เขา เทา กดจุด สึโบ (Tsubo) บนรางกาย ตามแนวเสนพลัง กระตุนการไหล
เวยีน ชี่

นวดอโรมา (Aroma) : นวดเพือ่ผอนคลาย โดยใชน้ำมนัหอมระเหย
นวดระบายน้ำเหลืองดวยมือ (Manual Lymph Drainage Massage) : กระตุนการ

ไหลเวียนระบบน้ำเหลือง การขจัดสารพิษ และระบบภูมิคุมกัน
นวดดวยหินรอน (Hot Stone Massage) : พลังแสงออราเกิดจากพลังที่ปลดปลอย

ออกมาจากตวัของมนัเอง เชน พลงังานแสง พลงังานความรอน คลืน่แมเหลก็ไฟฟา การรบัและถาย
เท พลงังานของรางกายสงผลกบัสขุภาพ เนือ่งจากความไมสมดลุของพลงังาน หรอืการไหลเวยีนที่
ผดิปกตใินรางกาย การนำหนิรตันชาตมิาใชในการบำบดัตามคณุสมบตัขิองหนิ นอกจากนัน้ การนำ
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3.2  แขนทอนบน
1.  รดี-ยดื

3.3   มอื  - ตัง้ศอก
1.  รดีฝามอื
2.  โยกนิว้
3.  รดีรองนิว้
4.  คลงึ + หมนุนิว้

– ตามเข็มนาฬิกา ,ทวนเข็มนาฬิกา
- ลบูทัง้แขน

* เปลีย่นนวดแขนอกีขาง ทำตามขอ 1-3
4. ขา -  ลบูทัง้ขา

4.1  เทา
1. รดี + กด + คลงึ ฝาเทา
2. รดีรองนิว้
3. คลงึ + หมนุนิว้ – ตามเขม็นาฬกิา ,ทวนเขม็นาฬกิา
4. คลงึรอบตาตมุ

4.2. ขาสวนลาง
1. รดี + ยดื
2. 2 มอืสลบัรดูขึน้
3. ตัง้ขาสาวนอง
4. กด + รดีเสนขางกระดกูดานนอก

4.3. ขาสวนบน
1. รดี-ยดื
2. ขอนิว้คลงึ
3. ขอนิว้รดีไล

– ลบูทัง้ขา
* เปลีย่นนวดขาอกีขาง ทำตามขอ 1-3
*นอนคว่ำ

5.  ขาหลงั - ลบูทัง้ขา
5.1  รดีคลงึ ฝาเทา
5.2 นิว้โปง - นิว้ชี ้รดี + ดงึแนวเอน็รอยหวาย
5.3  ขาหลงัสวนลาง

1. รดี-ยดื
2. ขอนิว้ฃลงึ
3. นิว้หวัแมมอืกด + รดี + คลงึ
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5.4  ขาหลงัสวนบน
1. รดี - ยดื
2. ขอนิว้คลงึ

                        3. ขอนิว้รดีไล
- ลบูทัง้ขา

     * เปลีย่นนวดขาอกีขาง ทำตามขอ 5.1-5.4
6. หลงั

6.1  มอืซอนโยกตวั
6.2  ลบูตามแนวขางกระดกูสนัหลงั
6.3  สนมอืคลงึสะบกั
6.4  สนมอืคลงึบัน้เอว (สะโพก)
6.5. หมนุสะบกั
6.6  นิว้โปงกดใตกระดกูสะบกั
6.7  กดขางรองกระดกูสนัหลงั
6.8  ฝามอืกดหลงั วางดานขางกระดกูสนัหลงัจากเอวสะบกั (ขึน้ไปคกุเคากดบนเตยีง)
6.9  สนัมอืรดัไลจากสะโพกจากกระดกูสนัหลงั ขางลำตวัจากสะโพก คอ, แขน

6.10  2 นิว้หวัแมมอื รดี + คลงึรองกระดกูสนัหลงั
6.11  2 นิว้หวัแมมอื รดี + ไล รองสะบกั
6.12  2 นิว้หวัแมมอื กด + รดี กลามเนือ้บา
6.13  ลบูทัง้หลงั
* เปลีย่นนวดหลงัอกีขาง ทำตามขอ 6.2 – 6.13

ขอควรจำ
 ควรรนวดหลงัรบัประทานอาหารอยางนอย 1 ชัว่โมง
 ไมควรนวดขณะไมสบาย หรอืมปีญหาอวยัวะภายในไดรบับาดเจบ็

พลงัเรก ิ(Reiki)
เปนการฟนฟูพลังชีวิตจากธรรมชาติ สรางความสมดุลของพลังงานในรางกาย เปนการ

เยียวยาตัวเอง โดย วางมือบนรางกายของผูรับการบำบัด (ผูรับจะรูสึกเหมือนมีการไหลเวียนของ
พลงัอนุ ๆ เบา ๆ ออกจากมอืของผใูหการบำบดั)

หลกัการเรกิ
1. เฝาดคูวามโกรธ ปลอยไปไมยดึเอาไว
2. ทำสิ่งที่เปนปจจุบันใหมีความสดใสและไววางใจตนเอง
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3. รกัและตระหนกัถงึคณุคาของตนเอง
4. เรียนรูที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณและแบงปนชวยเหลือผูอื่น
5. แสดงความขอบคุณสำหรับทุกคนที่มีความรักความปรารถนาดีใหกับเรา

ดนตรบีำบดั (Music Therapy)
การใชดนตรีบำบัดกับผูเลิกสูบบุหรี่ เพื่อใหผูที่ตองการเลิกบุหรี่ไดผอนคลายความเครียด

ในชวงถอนยา ดวยวธิกีารแสดงออกระบายความเครยีด โดยใชดนตรบีำบดั
Music : a part of human expression & language &  spirituality
: การใชดนตรเีพือ่การบำบดั / สือ่กระตนุ/พฒันา การแสดงออกทาง...
ดานรางกาย

 การเคลือ่นไหว
 การนอนหลบั
 ความจำ
 อยากรับประทานอาหาร
 ระบบประสาท
 ความเจบ็ปวด

ดานจติใจ จติวญิญาณ อารมณ ความคดิร ูพฤตกิรรม สงัคม
☺ สรางสมัพนัธภาพ
☺ การสือ่สาร
☺ การแสดงความรสูกึ (ไว) - อารมณเหมาะสม
☺ ความรสูกึมคีณุคาในตนเอง
☺ พลงัชวีติ
☺ ความเครยีด ความวติกกงัวล (relaxation)
☺ พฤตกิรรมแยกตวั มปีฏสิมัพนัธกบัสงัคม กระฉบักระเฉง มคีวามคดิสรางสรรค
☺ การใชยา…บรรเทาปวด กลอมประสาท  บรรเทาความไมสขุสบาย
☺ คนพบอารมณตนเอง
☺ เกดิสมาธ ิมสีต ิรวูาตนกำลงัทำอะไร
☺ มคีวามพงึพอใจในชวีติ ควบคมุชวีติ
☺ ของตนเองได  มคีณุภาพชวีติ
ปจจัยที่ตองคำนึงถึง
☺  อายุ
☺ สตปิญญา
☺ บคุลกิภาพ
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☺ การศกึษา
☺ เศรษฐกจิ
☺  ศาสนา
☺ สิง่แวดลอม
☺  วฒันธรรม
ประเภทดนตรี
☺  มคีวามหมาย – ชอบ
☺  นมุนวล  ผอนคลาย
☺  สดชืน่  มชีวีติชวีา
☺  เปนธรรมชาติ
รปูแบบการใชดนตรบีำบดั
☺  ฟงดนตร/ี โคลงกลอน
☺  รองเพลง / แตงเพลง
☺  เลนอปุกรณ / เครือ่งดนตรี
☺  เคลือ่นไหว
☺  ระลกึถงึความหลงั / สิง่ของ
☺  จนิตนาการ / รปูภาพ / ส ี/ กลิน่

วธิกีารใชดนตรบีำบดั
1. มคีวามคนุเคย

- สถานที ่(เปนสวนตวัเงยีบสงบ สบายปลอดภยั)
- เวลา อปุกรณ เพลง บคุลากร  การเรยีกชือ่ผปูวย

2. ใหโอกาสเลอืกเพลงทีช่อบ /คนุเคย /ตองการ มคีวามหมายสรางสรรค สวยงามไมตองใช
    ความคดิตามมาก
3. ใชเพลงบรรเลงชา ๆ ระยะเวลาฟงไมนอยกวา 20นาที
4. รองตามได เปนการขจดัความคดิฟงุซาน ผอนคลาย ฝกหายใจ
5. วางเปาหมายระยะสัน้ (กระตนุใหสำเรจ็)
6. กำหนดหวัขอพดูคยุและสอดคลองกบัเพลง กจิกรรมและความเหมาะสม ใหแสดง
    ความรสูกึ

ศลิปะบำบดั (Art Therapy)
การใชศลิปะเปนสือ่กลางทีใ่ชกระตนุใหแสดงออกถงึความรสูกึ อารมณ  ความคดิ    ความ

ฝน ความหวงั
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วธิกีาร โดย
1. การกำหนดหวัเรือ่ง
2. ใหเวลาคดิทบทวน ถายทอดออกมาเปนงานศลิปะ ทีใ่หความรสูกึผอนคลาย
3. กระตนุใหแสดงความรสูกึตอผลงานของตนและแปลความหมายจาก ภาพ ส ีและรปูทรง

หวัเราะบำบดั (Humor Therapy)
ความเครยีดคอื สาเหตหุนึง่ทีท่ำใหผสูบูบหุรีไ่มสามารถเลกิบหุรีไ่ดสำเรจ็ และอกีสาเหตหุนึง่

ที่ทำใหผูสูบบุหรี่ตองการเลิกบุหรี่ใหไดอยางเด็ดขาดคือ ความรูสึกวาสุขภาพไมดี เหนื่อยงาย
หายใจไมเต็มอิ่ม ดังนั้นการบำบัดทางเลือกดวยหัวเราะบำบัด จึงเปนอีกวิธีหนึ่งที่จะเปนกิจกรรม
ทีเ่หมาะสมสามารถ นำมาใชรวมกบัเคลด็ลบั 5 Ds (Delay,Deep breath,Do something else, D
estination / Discuss with a friend or family) ฝกผูที่ตองการเลิกบุหรี่ใหมีสติอยูกับความเปน
ปจจุบันของตนเอง ผอนคลายความตึงเครียดของรางกายไดดวยตนเอง และฟนฟูระบบตาง ๆ ใน
รางกายโดยเฉพาะปอด หัวใจ และระบบประสาท รางกายสดชื่นแข็งแรงขึ้น  ชวยใหผานพน
ระยะถอนยาไดอยางราบรื่น

การหัวเราะบำบัด เปนการออกกำลังภายใน หรือการขยับขับเคลื่อนเสนประสาท สรีระ
ภายในของรางกาย ใหเปนจังหวะอยางรูสึก รูตัว เกิดความแข็งแกรง แข็งแรง มีพลัง โดยผู
หัวเราะจะควบคุมอวัยวะสวนตาง ๆ ของตนเอง โดยเฉพาะในสวนของระบบการหายใจของ
ตนเองใหขยบัเขยือ้นอยางตัง้ใจ (ดร.วลัลภ ปยะมโนธรรมและดร.จติรา ดษุฎเีมธา : 2550)

เสียงหัวเราะ เปนเสียงกองที่เกิดจากการขยับขับเคลื่อนจนเปนคลื่นเสียง กระแสเสียง
จากอวยัวะหลกั 4 สวน คอื ภายในทอง ภายในอก ภายในลำคอ ภายในปากและใบหนา

  เปลงเสยีง  “โอ”  ทำให ภายในทองขยบัขบัเคลือ่น
        “          “อา”  ทำให ภายในอกขยบัขยาย
        “         “อ”ู   ทำให ภายในลำคอเปดโลง
        “         “เอ”  ทำใหบรเิวณใบหนาเบกิบาน

เสียงหัวเราะที่เปลงออกมาจากกำลังภายใน จากการขยับกลามเนื้อแตละชุด แตละสวน
ใหผลิตเสียงออกมาอยางรูสึกตัวและไมตองใชความนึกคิดใด ๆ จึงเปนเทคนิคสำคัญที่สามารถ
ทำให อารมณขยายออก มาเปนความรสูกึสด ๆ  ความคดิกข็บัเคลือ่นตามออกมาเปนพลวตั เรยีกวา
เมื่อเรารูตัววาตัวเรากำลังทำอะไรอยูในปจจุบัน คือ ณ ขณะนี้ เดี๋ยวนี้ ที่ตรงนี้ สติ ก็เกิดได
รวมทั้งสัญชาติญาณของความมีชีวิตใหกลับสูธรรมชาติ  เปนการรูจักใชสมองซีกขวาสลับขึ้นมา
ความตงึเครยีดกบ็รรเทาลง ชวีติเราจงึไมมอีะไรคัง่คางในใจ คาใจ คบัของใจใด ๆ

…เมือ่อยกูบัปจจบุนั ชวีติกเ็ปยมไปดวยพลงั ทกุปญหามทีางออก…อนาคต กม็คีวามหวงั
เสยีงหวัเราะ จงึเปนเสยีงทีเ่ปลงออกมาแลว มผีลทำให…
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1. กระบวนการหายใจ ชวงกายใจออกยาวกวาชวงหายใจเขา 2 เทา ยิ่งกลั้นหายใจ
ไวไดนาน (การฟอกโลหติดำใหเปนแดง และระบบประสาทบรเิวณนีแ้ขง็แรง)

2. กระบวนการยอยอาหารและการขับถายทำงานเปนระบบ
3. กระบวนการไหลเวียนของโลหิต หัวใจเตนเปนจังหวะการสูบฉีดดี การไหลเวียนของ

โลหติไปเลีย้งสวนตาง ๆ ดตีามไปดวย
4. การพักผอนและผิวพรรณ การหัวเราะเปนรีเฟล็กตอความเครียดสงผลใหอารมณดี

หนกัแนน มองโลกในแงด ี  พกัผอนนอนหลบัด ีผวิพรรณดี
5.  กระบวนการเจรญิพนัธ ุเมือ่รางกายทกุสวนไดขยบั สงผลใหระบบสมองทำงานไดดเีปน

ระบบ ทำใหสมองปลอดโปรง คดิในแงด ีอารมณด ีพฒันาอารมณรกั การเจรญิพนัธดุี
6. กระบวนการทำงานของตอมไรทอ เมื่อเซลลประสาทไดถูกกระตุน รางกายหลั่งสาร

เอนโดฟน ทำใหอารมณด ีคดิด ีความคดิสรางสรรค
7. สญัชาตญิาณการอยรูอด การกระตนุอวยัวะตาง ๆ  ระบบตาง ๆ  ทำงานประสานสมัพนัธ

กนัเปนอยางด ี เสรมิสรางภมูคิมุกนัรางกาย

ขัน้ตอนการขยบัอยางมสีติ
1.อนุเครือ่ง จากลางขึน้บน 5-10นาทแีรก ทาละ 10-15 ครัง้

1. เดนิย่ำอยกูบัที ่ขายก แขนแกวง มอืกบัขา ขยบัสลบักนั
2. ขยบัยกัสะโพก ลำตวัตรง
3. โยกหนา (ขมบิกน แขมวทอง) ขยบักนโดงไปขางหลงั (คลายขมบิออก)
4. แกวงแขน เหวีย่งไปดานขาง (แขนไมเกรง็)
5. หมนุคอ เลข 8 แนวนอน (ลมืตา)
6. บรหิารสมองและใบหนาดวยทาบาน (ยิม้กวางแลวคอย ๆ ปลอยคนืกลบัชาๆ) -เบกิ

(เลกิหนาผากขึน้สงูแลวคอย ๆ ปลอยฃนืกลบัชา ๆ)  แขง็แรง
2.  การหายใจ  สดูลมหายใจเขา ใหอากาศหรอืออกซเิจนเขาไป เตม็ แนน ลกึหายใจลง

เตม็คอ  เตม็อก เตม็ทอง ถาใหดดีนัลงใหถงึทองนอย กลัน้ไวเลก็นอย แลวจงึเปลงเสยีงหวัเราะ เพือ่ให
รางกายสวนนั้นขยับตามจังหวะของเสียงที่เปลงออก ขณะหายใจเขาไมเมมปาก หรือปดปากแนน
ใหขากรรไกรผอนคลาย

…เสยีงหวัเราะทีเ่ปลงออกมา จากภายในทอง กอง กงัวาน ไกล มพีลงั มจีงัหวะ 12-
16 ครัง้

…1 รอบของการหวัเราะ นบัตัง้แตหายใจเขา จนสิน้สดุการเปลงเสยีง แตละเสยีง ฝก
4 รอบ

3.  ทาเปลงพลงัเสยีงหวัเราะ
1. ทองหวัเราะ ยกนิว้โปง 2 ขางกำมอืหลวม ๆ เสยีงโอ
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2. อกหัวเราะ กางแขนทั้ง 2 ขางออกไปดานขางระดับอก ฝามือเปดหงายขึ้น
เสยีง อา

3. คอหวัเราะ ทำนิว้เหมอืนยงิปนทัง้ 2 ขาง เสยีง อู
4. ใบหนาหวัเราะ ยกมอืขึน้ระดบัใบหนา ขยบันิว้ทกุนิว้ทลีะนิว้เสยีง เอ
5. ขาหัวเราะ เดินย่ำอยูกับที่ มือกับขายกสลับกัน หรือ ขาซายยกขึ้น เอามือ

ขวาแตะที่หนาขาหัวเขา ซาย แขนซายยกสูงดานบน ทำสลับอีกขาง เสียงโอ
6. แขนหัวเราะ ยกแขนสองขางชูสูงขึ้นขนานกันตลอดโบกไปมา ขาซายยก

แขนทัง้ 2 ขางโบกทางขวาทำสลบัอกีขาง เสยีงอา
7. สะโพกหวัเราะ ลำตวัตรงหมนุสะโพกเปนวงกลมยอขาเลก็นอย เสยีง อู
8. ไหลหัวเราะ หมุนไหลทั้ง 2 ขาง รอบแรกหมุนไปดานหลัง รอบสองหมุนกลับ

มาขางหนา เสยีง เอ
9. สมองหัวเราะ ยืนตรงหลับตา ขณะหายใจเขา สูดลมหายใจเขาลึก เต็ม แนน

และกลั้นลมหายใจไว สักครู จึงเปลงเสียง อึม..อึม.อึม…ในทาปดปาก เพื่อตองการดัน เสียง
อมึ ๆ ๆ กองทัว่สมอง ไมขบฟน

10. ความคดิหวัเราะ ยนืตรงหลบัตา ขณะหายใจเขา สดูลมหายใจเขาลกึ เตม็ แนน
และกลั้นลม หายใจไวสักครู จากนั้น เปดปากออกเสียง โอ…แลวปดปากออกเสียงตอเนื่อง
เปนโอม… ดันเสียงใหขึ้นไปสูสมองสวนบนและใหรูสึกวาเสียงโอมลอยออกจากศีรษะ หรือออก
จากใบหู แลวจึงเปดปาก

 การฟงเสียงรางกาย ยืนหลับตาสักครูเพื่อสำรวจและรับรูรางกายวา มีการ
เปลีย่นแปลงอยางไรบาง การไหลเวยีนสบูฉดี อนุรอนดทีีจ่ดุใด หรอืสวนไหน ตงึ ชา หนกั เยน็ กร็ตูวั

11. ทัง้ตวัหวัเราะ เคาะโรคออกจากตวั  ยอเขากระโดดพรอมกนั มอืผลกัออกไปขาง
หนาเหมอืนตบแผะ หวัเราะแบบสดุเสยีง เปลงใหเตม็ทีย่าวตอเนือ่ง 1 นาที

ภายหลังการฝกหัวเราะบำบัดไประยะหนึ่งจะทำใหผูตองการเลิกสูบบุหรี่สัมผัสไดถึง
การเปลี่ยนแปลงของทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีขึ้น สบายขึ้น คนพบตัวตนของตนเอง
ทำใหมีความหวังและกำลังใจ ที่จะอดทนในการเลิกบุหรี่ใหไดตลอดไป

บทบาทของผูเกี่ยวของกับการดูแลผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่
ความสำเร็จของการเลิกบุหรี่ขึ้นอยูกับปจจัยที่สำคัญที่สุดคือ ตัวของผูที่ตองการเลิก

บุหรี่และความรัก ความเขาใจ ความเอาใจใสจากครอบครัว โดยผูดูแลเปนเพียงสวนหนึ่งที่จะ
ชวยกระตนุ ชีแ้นะแนวทาง ใหกำลงัใจ กบัทัง้ผทูีต่องการเลกิบหุรีแ่ละครอบครวั

บทบาทหนาทีข่องผดูแูล ผทูีต่องการเลกิสบูบหุรี ่และครอบครวั
ผดูแูล
1. หมั่นสำรวจคนหาตนเอง มีทัศนะเกี่ยวกับชีวิต
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2. ดูแลสุขภาพกาย-จิตของตนเองใหแข็งแรงพัฒนาจิตวิญญาณของตนและปรับชีวิตให
มคีวามสมดลุ มพีลงัชวีติ มคีวามมัน่คง

3. เปดใจเรียนรูและพัฒนาทักษะที่ตองใชดูแล
4. ใชศักยภาพทั้งหมดของตนในการดูแล
5. รสูกึวาเปนความทาทาย อยากทำมคีวามปตสิขุ มกีำลงัใจ
6. บุคลิกภาพเหมาะสม มีความเปนมิตร สุภาพ ออนโยน เขาใจ เต็มใจ ใหเวลา รับฟง

เปดใจรบัรคูวามรสูกึของผปูวยและญาต ิฝกการฟงอยางลมุลกึ (สนุทรยีสนทนา)
7. ประคับประคอง อดทน มีเจตคติที่ดีตอคนสูบชวยใหคนสูบบุหรี่รูสึกสบายใจ

มีเพื่อนรูใจมีไหวพริบ
8. สรางความไววางใจ และความเชือ่มัน่
9. ใหโอกาสแตละคนหาทางเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับตนเอง

10. ใหเกยีรต ิไมพดูเรือ่งบหุรีต่อหนาคนอืน่
11. สามารถทำงานเปนทีม

ผูที่ตองการเลิกบุหรี่และครอบครัวเนน การสื่อสาร และสัมพันธภาพ
 ชวยใหตระหนกั-สงเสรมิคณุคาของชวีติ และคงความเปนบคุคล
 ชวยคนหาความตองการ   เปาหมาย ความหมายของชวีติ
 ชวยตอบสนองความตองการและสนับสนุนใหสามารถปรับตัวตอสถานการณที่เกิดขึ้น

อยางเหมาะสม
 ชวยประคบัประคองใหผานพนชวงถอนยา ไดอยางราบรืน่
 ใหความรัก เปนกำลังใจใหเสมอ
 ใหความมั่นใจวาครอบครัวพรอมที่จะอยูเคียงขาง

พลงัชวีติ  (Empowerment)
  เปนความมสีวนรวมของบคุคลและสงัคม
  เปนความสามารถในการตัดสินสถานการณที่เผชิญอยูอยางเหมาะสม
  สามารถเผชญิหนากบัสถานการณ ยอมรบัความเปนจรงิ และควบคมุชวีติของตนเอง

ได
  การไดรบัการสนบัสนนุจากครอบครวั- เพือ่น

การปรับชีวิตใหสมดุล มีความหวัง มีพลังที่จะดำเนินชีวิตไดอยางพึงพอใจและมี
ความหมาย
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การชวยเหลอืประคบัประคองใหผตูดิบหุรีส่ามารถผานพนระยะถอนยาไดดวย หลากหลาย
วิธีที่ไดกลาวมาขางตนที่ผูใหการดูแลรวมกับครอบครัวไดปฏิบัติตอผูที่ตองการเลิกบุหรี่ เปนการ
แสดงถึงความเขาใจ ความตั้งใจ ความเอื้ออาทร ความจริงใจที่ใหการดูแลชวยเหลือดวยหัวใจ
ของความเปนมนุษย (Humanize Health Care) ที่เติมเต็มพลังที่เขมแข็ง มั่นใจใหผูที่ตองการ
เลิกบุหรี่คนพบตัวตนที่แทจริงของตนเอง มีชีวิตที่มีความหวังมีความพึงพอใจในชีวิต และมีชีวิต
อยูอยางมีความหมาย เกิดพลังชีวิต (Empowerment) ที่จะกาวเดินตอไปและหันหลังใหกับบุหรี่
อยางถาวร
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หลกัสตูรอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพของเครอืขายในการสงเสรมิการเลกิสบูบหุรี่
มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่
................................................

ชือ่โครงการ การอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของเครือขายในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่
ลกัษณะของโครงการ

เปนโครงการขยายผลจากโครงการ 1600 ควทิไลน สายปลอดบหุรี่
โครงการทีท่ำงานปลอดบหุรี ่วดัปลอดบหุรี ่ โรงเรยีนปลอดบหุรี่
โรงพยาบาลปลอดบหุรี ่และโครงการ TATของมลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบบหุรี่

ผูรับผิดชอบโครงการ
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

ระยะเวลาดำเนนิการ    2 ป
กลุมเปาหมาย บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข ประชาชนทั่วไปและอาสาสมัครในชุมชน จำนวน

80 คน (อบรมปละ 4 ครัง้ ครัง้ละ 10 คน)
วตัถปุระสงคของโครงการ

1. พัฒนาศักยภาพเครือขายรณรงคที่หลากหลายในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ที่
หลากหลายรูปแบบ

2. ผูที่ไดรับการอบรมสามารถขยายผลไปยังเครือขายของตน
3. กิจกรรมการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่กระจายกวางขวางขึ้น ทั้งในสถาบันและในชุมชน

แผนดำเนินการ
1. สำรวจความตองการของเครอืขายและความเปนไปไดของมลูนธิริณรงคเพือ่การ
ไมสูบบุหรี่

2. วางแผนดำเนินการ
3. สรางหลกัสตูร
4. ประชาสัมพันธและรับสมัครผูเขาอบรม
5. ดำเนนิการอบรมตามหลกัสตูร
6. ตดิตามประเมนิผลโครงการ
7. สรุปงานพรอมขอเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนางาน

ผสูนบัสนนุงบประมาณ  สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.)
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หลกัสตูร
อบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพของเครอืขายในการสงเสรมิการเลกิสบูบุหรี่

......................................
ขอบเขตของหลักสูตร

ความรเูรือ่งระบาดวทิยาของยาสบู พษิภยัของบหุรีต่อสขุภาพ ผลกระทบตอเศรษฐกจิและ
สภาพแวดลอม พษิภยัของควนับหุรีม่อืสองและการปองกนั กฎหมายทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุยาสบู
กลไกการเสพติดบุหรี่  ยาและนิโคตินทดแทนและตัวชวยอื่น ๆ ใหเลิกบุหรี่งายขึ้น รูปแบบตาง ๆ
ในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่และการเชื่อมโยงสหสาขา หลักการใหคำปรึกษาและจูงใจใหคนเลิก
สบูบุหรี ่“5เอ” กบังานประจำ ทกัษะการชวยใหเลกิบหุรีใ่นรปูแบบกระบวนการกลมุ การใหคำปรกึษา
เปนรายบุคคล และการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท การแพทยทางเลือกและวิธีตาง ๆ ในการดูแล
เพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบาย จากการสูบบุหรี่
ระยะเวลา     ในขอบเขต 3 เดอืน ประกอบดวย

   ภาคทฤษฎ ี 36 ชัว่โมง
         ภาคปฏบิตัิ
            - การใชกระบวนการกลมุเพือ่ชวยใหเลกิบหุรี ่ 1 ครัง้
            - การใหคำปรกึษาเปนรายบคุคลอยางนอย 3 ราย

- การใหคำปรกึษาทางโทรศพัท อยางนอย 3 ราย
วธิกีาร บรรยาย อภปิราย แลกเปลีย่นประสบการณ ทดลองปฏบิตั ิและปฏบิตัใินสถานกาณจรงิ
สังเขปเรื่อง
ภาคทฤษฎี

ความรทูัว่ไป   (15 ชัว่โมง)
(2  ชัว่โมง)

  พษิภยัของบหุรีต่อสขุภาพ
  ผลกระทบตอเศรษฐกจิและสภาพแวดลอม
  พษิภยัของควนับหุรีม่อืสองและการปองกนั
  ผลดขีองการเลกิสบูบหุรี่

(3  ชัว่โมง)
  กฎหมายทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุยาสบู
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(3 1/2  ชัว่โมง)
  การเสพตดิบหุรี่
  ยาและนโิคตนิทดแทน และตวัชวยอืน่ ๆ ใหเลกิบหุรีง่ายขึน้

(6 1/2 ชัว่โมง)
  ทฤษฎีการใหคำปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและฝกปฏิบัติ

ความรเูฉพาะ   (21 ชัว่โมง)
(3  ชัว่โมง)

  หลกัการใชคำปรกึษาและจงูใจใหคนเลกิสบูบหุรี ่/ ความเชือ่ ความจรงิเกีย่วกบั
    การเลกิสบูบหุรี่

(3  ชัว่โมง)
  5เอ กบังานประจำ
  การเชื่อมโยงวิธีเลิกสูบบุหรี่ในกลุมสหสาขา

(3  ชัว่โมง)
  รปูแบบตาง ๆ ในการชวยใหคนเลกิสบูบหุรี่
- การใชกระบวนการกลมุ
- เทคนคิการใหคำปรกึษาเปนรายบคุคล
- เทคนิคการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท

(3  ชัว่โมง)
  ฝกทดลองปฏบิตักิารใหคำปรกึษารปูแบบตาง ๆ

(6  ชัว่โมง)
  การแพทยทางเลอืกและวธิตีาง ๆ  ในการบรรเทาอาการไมสขุสบายจากการเลกิ

    สบูบหุรี่
(3  ชัว่โมง)

  รจูกัตวัตน  (KM)
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รปูแบบหลกัสตูร
..........................

ชวงเวลา รนุที ่1 เดอืนมกราคม - มนีาคม  2550
รนุที ่2 เดอืนเมษายน - มถินุายน 2550
รนุที ่3 เดอืนกรกฎาคม - กนัยายน 2550
รนุที ่4 เดอืนตลุาคม - ธนัวาคม 2550

ตัวเลือกภาคทฤษฎี
1. วนัธรรมดาหรอืวนัเสาร - อาทติย สปัดาหละ 2 วนั รวม 3 สปัดาห
2. วนัธรรมดา สปัดาหละ 3 วนั รวม 2 สปัดาห

ภาคปฏิบัติ
 การใชกระบวนการกลมุเพือ่ชวยใหเลกิบหุรี ่สงัเกตการณ 1 ครัง้ ปฏบิตัจิรงิ 1 ครัง้
แหลงฝก  โรงงาน หรอื บรษิทั หรอื โรงเรยีน หรอื ในชมุชน หรอื โรงพยาบาล

 การใชคำปรกึษาเปนรายบคุคลอยางนอย 3 ราย
แหลงฝก  โรงงาน หรอื บรษิทั หรอื โรงเรยีน หรอื โรงพยาบาล

 การใหคำปรกึษาทางโทรศพัท อยางนอย 3 ราย
แหลงฝก  1600 ควทิไลนสายปลอดบหุรีข่องมลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่

 ตดิตามผลการปฏบิตัอิยางนอย 2 ครัง้ ภายใน 1 เดอืน
เกณฑการประเมนิผล

 ผลการสอบภาคทฤษฎผีานอยางนอย 75%
 ภาคปฏบิตั ิผานการปฏบิตัติามจำนวนครัง้และเกณฑทีก่ำหนด

ผูรับผิดชอบโครงการ
นางสาวแสงเดอืน  สวุรรณรศัม ี ผจูดัการมลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่
นางกรองจติ  วาทสีาธกกจิ  อาสาสมคัรมลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่
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ผูประสานงานโครงการ
นางสาวอลุยัลกัษณ  ศรสีรุตัน

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั
1. เกิดหลักสูตรตนแบบเรื่องการชวยคนใหเลิกสูบบุหรี่
2. เครือขายที่เขารับการอบรมมีความรูและทักษะในการชวยคนใหเลิกสูบบุหรี่

ผูทรงคุณวุฒิจัดทำหลักสูตร
1. ศ.นพ.ประกติ  วาทสีาธกกจิ เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
2. ผศ.กรองจติ  วาทสีาธกกจิ อาสาสมัครมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

(ผรูบัผดิชอบดำเนนิโครงการ)
3. อาจารยเภสชักรธนรตัน  สรวลเสนห มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
4. นายแพทยสมาน  ฟตูระกลู กระทรวงสาธารณสุข
5. รศ.ดร.อรพรรณ  ลอืบญุธวชัชยั คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
6. อาจารยกลัยกร  ฉตัรแกว ผจูดัการ Comfort Care
7. นางสาวแสงเดอืน  สวุรรรณรศัมี ผูจัดการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
8. นางสาวอลุยัลกัษณ  ศรสีรุตัน มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

(ผปูระสานงาน)
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ได้ปรับปรุงหลักสูตรให้เหมาะสมเพ่ือให้เวลาและเน้ือหาวิชาการกระชับมากข้ึน

จึงได้ปรับหลกัสตูรเป็น 3 วันดังน้ี

วันท่ี 1 09.00 - 11.00 น.                  12.00 - 13.00 น.    13.00 - 16.30 น.
พ้ืนความรู้ท่ีควรมีในการช่วยให้คนเลิกสูบบุหร่ี อาหารกลางวนั        การเสพตดิบหุร่ี การประเมนิ

               และหลกัการแกไ้ข
11.00 - 12.00 น.                counseling  5A   ยาและ
โรงพยาบาลปลอดบหุรี ่ : บทบาทของ                นิโคตนิทดแทน
มูลนิธิรณรงค์ฯ

               18.00 - 20.00 น.
               รู้จักตวัตน   ชีวิตนีมี้
               ความหมาย(KM)

วันท่ี 3 08.30 - 12.00 น. 12.00 - 13.00 น.    13.00 - 15.00 น.
การดูแลเพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบาย อาหารกลางวนั        ฝึกปฏบัิตกิารใหค้ำปรกึษา
สำหรับ...ผู้เลิกสูบบุหร่ี               กบัผู้สูบบุหรีจ่ริง

              15.30 - 16.00 น.
              สุนทรยีสนทนา

วันท่ี 4 09.00 - 16.00 น.
ผู้เข้าร่วมอบรมฝึกปฏิบัติการให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคลและรายกลุม่ในสถานการณจ์ริง  คนละ 1 วัน

การส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

○
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วันท่ี 2 08.30 - 10.00 น. 12.00  - 13.00 น.   13.00 - 15.00 น.
การนำทักษะ 5A ไปใช้ในการส่งเสริมการ อาหารกลางวนั       บรรยายรปูแบบตา่ง ๆ ในการ
เลิกสูบบุหร่ีในงานประจำ               ช่วยใหค้นเลกิสูบบุหรี่

10.30 - 12.00 น.               15.30 - 17.30 น.
หลักการให้คำปรึกษาและสร้างแรงจูงใจให้เลิกบุหร่ี               ฝึกปฏบัิติสถานการณจ์ำลอง

              รูปแบบตา่ง ๆในการชว่ย
              ใหค้นเลกิสูบบุหรี่
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เกณฑการประเมนิผลการปฏบิตั ิการใหคำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรีเ่ปนกลมุ
หลักสูตรตนแบบเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือขายในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่

มลูนธิริณรงคเพ่ือการไมสบูบุหรี่
................................................

                        รายการ                         คะแนนเต็ม    คะแนนได    หมายเหตุ

1. การเตรียมอุปกรณครบถวนเหมาะสม          10
2. การจัดสถานที่เหมาะกับการดำเนินกลุมที่เปนกันเอง          10
3. แนะนำตัวผูดำเนินการ                           5
4. กลุมแนะนำตัว สรางความคุนเคย                           5
5. กลุมมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ                           5
6. กลุมระบุขอดีหรือขอเสียของการสูบบุหรี่                           6
7. กลุมมีการระบุขอดีของการเลิกสูบบหุรี่                           6
8. มีการคนหาวิธีเลิกรวมกัน                           6
9. ผูใหคำปรึกษาใหความรูเพื่อสรางแรงจูงใจ                         15
10. กลุมระบุแรงจูงใจที่จะเลิก                           5
11. กลุมระบุวันเลิกสูบ                           6
12. มีการขออนุญาตติดตาม                           6
13. มีแผนการติดตาม                           6
14. บุคลิกของผูใหคำปรึกษา                         10

รวม                  100

สรุปภาพรวมและขอเสนอแนะ....................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

ลงชื่อผูประเมิน.....................................
       (                                    )

ลงชื่อผูถูกประเมิน.............................................
 (                                          )
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เกณฑการประเมนิผลการปฏบิตั ิการใหคำปรกึษาเปนรายบคุคล
หลักสูตรตนแบบเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือขายในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่

มลูนธิริณรงคเพ่ือการไมสบูบุหรี่
................................................

                     รายการ           คะแนนเต็ม         คะแนนได         หมายเหตุ

1. ทานัง่        8

2. น้ำเสยีง        8

3. สายตา        8

4. การแนะนำตัว        6

5. การซักประวัติครบถวน      10

6. การตั้งคำถามใหคิด      10

7. การจูงใจ      10

8. การใหความรู     10

9. ความมัน่ใจ       8

10. ระยะเวลาที่ใช       7

11. การขออนุญาตติดตาม       7

12. การวางแผนติดตาม       8

รวม   100

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ.........................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

ลงชื่อผูประเมิน.....................................
       (                                    )

ลงชื่อผูถูกประเมิน.............................................
 (                                          )
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หนิภเูขาไฟมาทำใหรอนและใชนวด จะชวยใหคลายความตงึเครยีดของกลามเนือ้ กระตนุการ ไหล
เวยีนโลหติไดดี

นวดเพือ่สงเสรมิความสขุสบายและบรรเทาอาการสำหรบัผทูีต่องการเลกิบหุรี่
นอนหงาย
1. เปดระบายตอมน้ำเหลอืง  อยางละ    5 ครัง้

1.1  Effeurage : นิว้โปงลบูใตไหปลารา   รกัแร
1.2  Terminus (แองบนไหปลารา) : นิว้ชี ้,นิว้กลาง วนทางดานนิว้กอย
1.3. Profundus (หลงัห)ู  Middle (ขากรรไกร) Terminus (แองบนไหปลารา)

2. นวดศรีษะ
2.1 สะบดัมอืชา ๆ แนวเหนอืใบห ู   กลางศรีษะ
2.2 ปลายนิว้นวดซกิแซก (แนวกลางศรีษะ, แนวกลางคิว้, แนวหางคิว้, แนวขมบั,

แนวขอบกะโหลกศรีษะ (หลงัห)ู)
2.3 แบงผมชอใหญ 3 แนว ดงึนบั 1-30 แตละชอ (กลาง,ซาย,ขวา)
2.4 สางผม
2.5 ซกิ-แซก หนาผาก 4 แนวนิว้มอื
2.6 2 นิว้หวัแมมอืรดีหนาผาก
2.7 2 นิว้หวัแมมอืคลงึขมบั, ไรผม
2.8 รอบดวงตา (ลากนิว้ 4 นิว้ ไปที่  โหนกแกม  นิว้ชีล้ากขางจมกู  กดรองหวั

คิว้  รดีบนคิว้ )
2.9 Third eyes  นิว้โปงสลบัซกิแซก

2.10 นิว้โปง - ชีบ้บีคิว้  (หวัคิว้  หางคิว้)
2.11 นิว้โปงคลงึเปลอืกตา (หวัตา  หางตา)
2.12 จมกู (นิว้โปง 2 นิว้ลากสนัจมกู   กดดัง้จมกู (ทีร่องแวน)

ออมกดเหนอืรมิฝปาก   ออมกดกลางคาง  นิว้โปงและนิว้ชีห้นบีคาง ติง่ห+ูคลงึ
2.13  กดฐานกะโหลก 3 จดุ +ดงึ
2.14  ปลายนิว้ทกุนิว้ ทัง้ 2 มอื กดทีศ่รีษะ
2.15  Vibration ศรีษะ  + บบีแนบ
2.16  ฝามอืกดบา-โยกสลบั+รดี
2.17  ลูบอกสวนบน+แขน+บาสวนบน

3. แขน - ลบูทัง้แขน
3.1  แขนทอนลาง

1. กด+รดีเสนขางกระดกูดานนอก
2. รดีคว่ำมอื-หงายมอื
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เครื่องมือที่ใชในการบันทึก

ถาม (ASK) บนัทกึทีแ่ฟมประวตัผิรูบับริการทีแ่ผนกผปูวยนอก

ตวัอยาง      สญัลกัษณ

สบู      ไมสบู

อักษร สบู        ไมสูบ     เคยสบู 

อักษรยอ     S =   สบู
    NS =    ไมสบู
    ES =     เคยสบู

อางองิจาก  : มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี ่(2550) :
      โครงการโรงพยาบาลตนแบบปลอดบหุรีส่รปุบทเรยีน 6 เดอืน
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รายที่...................
วันที่เก็บขอมูล........................

ประวัติสวนตัว
1. ชื่อ .........................................................................   อายุ............ป  โรคประจำตัว..................................................
2. เพศ  ชาย  หญงิ
3. สถานภาพการสมรส   โสด     คู   หมาย            อื่น .................................................................
4. ศาสนา  พุทธ  อสิลาม  อื่น ๆ......................................................................................
5. ระดับการศึกษา   ชั้นประถมศึกษา  ชัน้มธัยมศกึษา   ปวช. หรือ ปวส.

  ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา   อื่น ๆ  ระบุ..............................................................................................
6. อาชพี / ตำแหนงงานทีร่บัผดิชอบ  ………………....…………………....................................………………….........
หมายเหต ุการแนะวธิเีลกิสบู
สอดแทรกไปกับการถามขอมูลพฤติกรรม.....................................................................................................................
ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่
7.  สูบบุหรี่วันละ....................มวน/ซอง     สูบมานาน ..................ป         เริ่มสูบอายุ....................ป
   สบูเปนประจำทกุวนั   ไมไดสูบทุกวัน    อื่น ๆ ระบุ......................................................................................
8.  ชนิดของบุหรี่ที่สูบ   บหุรีโ่รงงานไทย    บุหรี่โรงงานนอก   บหุรีม่วนเอง    อื่น ๆ ระบุ........................
9. ระยะเวลาตั้งแตตื่นนอนตอนเชาจนกระทั่งสูบบุหรี่มวนแรกของวัน
        ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน    ชวงระยะเวลา 6 -30 นาท ี   นานมากกวา 30 นาทีขึ้นไป ระบุ ....................
10. ทานชอบสบูบหุรีใ่นชวงเวลาใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
       หลงัรบัประทานอาหารเสรจ็    ขณะเขาหองน้ำ           หลังตื่นนอนตอนเชา    ขณะดืม่สรุา
       เมื่ออยูในงานเลี้ยง หรือกลุมเพื่อน    เวลาเครยีด ใชความคดิ   หงุดหงิดหรืออารมณเสีย    ขณะขับรถ
       กอนเขานอน    ขณะ / หลังดื่มกาแฟ     เหงา ๆ / อยูวาง ๆ  / เมื่อรูสึกผอนคลาย    อื่น ๆ...............................
11. จำนวนสมาชิกในครอบครัวที่อยูดวยกันทั้งหมด............................คน
12. นอกจากทานแลวสมาชกิในครอบครวัมใีครบางทีส่บูบหุรี่    ไมมี       มี ระบุ.............................................
13. เคยมใีครขอรองใหทานเลกิสบูบหุรีห่รอืไม      ไมมี    มี ระบุ..................................................
14. ทานเคยเลกิสบูบหุรีม่าแลวหรอืไม  เคยมาแลว ระบุจำนวน.................ครั้ง  ยงัไมเคย ขามไปตอบขอ 20
15. แรงจงูใจหรอืสาเหตทุีท่ำใหทานเคยเลกิสบูบหุรี ่(ตอบไดมากกวา 1 ขอ )
  สขุภาพไมดี  กลัวอันตรายจากบุหรี่   สิ้นเปลืองคาใชจาย  มคีนขอรองใหเลกิสบูในบางสถานที่
      หาทีส่บูยาก  มกีลิน่ตดิตวัหรอืมกีลิน่ปาก  ลูกขอรองใหเลิก  สงัคมรงัเกยีจ   อื่น ๆ.............................
16. วธิกีารทีท่านเคยใชในการเลกิสบูบหุรี ่คอื
  เลกิสบูทนัที  คอย ๆ  ลดจำนวนลงเรื่อย ๆ  มีการวางแผนลดจำนวนมวนบุหรี่ที่สูบในแตละวันลวงหนา
  ใชยา   อื่น ๆ ....................................................................................................................................
17. สาเหตทุีท่านกลบัไปสบูบหุรีอ่กีเพราะ  จิตใจไมเขมแข็ง     เพือ่เขาสงัคม  หงดุหงดิ ไมมสีมาธใินการทำงาน
  เครยีด  เห็นผูอื่น / เพื่อนสูบ   คดิวาการเลกิสบูบหุรีไ่มไดทำใหสขุภาพรางกายดขีึน้   แอลกอฮอล    อื่น ๆ........
18. ทานเคยไดรับคำแนะนำวิธีการเลิกสูบบุหรี่มากอนหรือไม  ไมเคย     เคย จาก...........................................
19. ครัง้นีท้านอยากเลกิสบูเพราะ   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ )   สขุภาพไมด ี  กลวัเปนโรค   สิ้นเปลืองคาใชจาย
  ครอบครัว    สงัคมรงัเกยีจ  มกีลิน่ตดิตวัหรอืมกีลิน่ปาก  ลูกขอรองใหเลิก  หาที่สูบยาก   อื่น ๆ..................
20. ผลการคยุ  เลกิวนันีเ้ลย    คอย ๆ ลด    คิดดูกอน / ไมแนใจ   จะเลิก (ระบุวัน)..........................................
   ตองการยา  ไมตองการยา   อื่น ๆ ....................................................................................................
ชือ่ผใูหคำปรกึษา.....................................................หนวยงาน..............................................................................................

แบบบันทึกประวัติผูไดรับคำแนะนำใหเลิกสูบบุหรี่
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  เพือ่ตนเอง   เพือ่  .................      ระบเุพศผโูทร    ชาย   หญงิ
ทราบขาวจาก     วทิย ุ(ระบ)ุ..........................   สิง่พมิพ  (ระบ)ุ........................   โทรทศัน  (ระบ)ุ.........................

  1133     สติก๊เกอร  (ระบ)ุ........................   มคีนบอก (ระบ)ุ.......................   อืน่ ๆ  (ระบ)ุ...............................
ขอมลูของคนสบูบหุรี ่   หญงิ      ชาย    อาย ุ  ........... ป
อาชพี    รบัราชการ / รฐัวสิาหกจิ      บรษิทัเอกชน / โรงงาน       คาขาย      กจิการสวนตวั    นสิติ / นกัศกึษา
ระบ ุ    อาชพี / ตำแหนง  .................................................   อืน่ ๆ ..........................................................
ขอมูลการสูบ/การเลิกสูบ
สบูวนัละ ................ มวน/ซอง สบูตัง้แตอาย ุ ................ ป สบูมานาน  ................ ป
เคยลองเลกิมาแลว

    ครัง้แรก    ........ ครัง้  เลกิไดนานทีส่ดุ........วนั/เดอืน/ป    กำลงัเลกิอยไูด................วนั/เดอืน/ป
เคยเลกิโดยวธิไีหน

    หกัดบิ      คอย ๆ  ลด     ใชยา      อืน่ ๆ   ระบ.ุ.........................................................................................
สาเหตทุีเ่คยเลกิ  ........................................................................................................................................................
ถาเคยเลกิแลวทำไมจงึกลบัไปสูบอกี

  เครยีด    หงดุหงดิ    แอลกอฮอล   เหน็คนอืน่/เพือ่นสบู    คดิวามวนเดยีวไมเปนไร    อืน่ ๆ  ระบ.ุ.............
ครัง้นีอ้ยากเลกิเพราะ

  สงัคมไมยอมรบั .....................................................   สขุภาพ ............................................................................
  กลวัตาย ...............................................................   ครอบครวั ........................................................................
  ถกูจำกดับรเิวณ  ....................................................   ราคาแพง ........................................................................
  รวูามนัไมด.ี............................................................   อืน่ ๆ  ระบ ุ .......................................................................

ใหคำแนะนำวิธีเลิก  และการแกปญหาในชวงสัปดาหแรกหลังจากเลิกสูบบุหรี่
ผลการคยุ

  ตองการยา     ไมตองการยา      ตองการใหเปดอบรมเลกิบหุรี่
   เลกิเลยวนันี ้    คอย ๆ ลด      คดิดกูอน / ไมแนใจ    จะเลกิ (ระบวุนั) .............................................

ทีอ่ยสูำหรบัสงเอกสารเพิม่เตมิ   ตองการ   ไมตองการ
เอกสารสำหรบั    ผโูทร     ผสูบู
ชือ่.....................................................................ทีอ่ย.ู.................................................................................................
 ..................................................................................................... โทร .....................................................................
เวลาสนทนาเริม่  ..............น.ถงึ  ..........น.  วนัที ่................................  ผรูบัโทรศพัท ....................................................
ขอมลูอืน่ ๆ  เพิม่เตมิ...............................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

ประวัติ Quitline
แบบบันทึกประวัติผูไดรับคำแนะนำใหเลิกสูบบุหรี่
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ตัวอยาง
แบบบนัทกึรายวนั รทูนัพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

อางอิง :  Heatherton, T. F., et al. 1991.  The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence.
A  revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. British Journal of Addictions
86(9) : 1119-1127.

หมายเหต ุ  : ความรสูกึอยากสบูใหคะแนน นอยทีส่ดุถงึมากทีส่ดุระดบั 0-3

 วนัที่ Day :  จ  อ  พ  พฤ  ศ
 ส  อา

จำนวนมวน
ทีส่บู

ความรูสึก
อยากสบู

สถานทีอ่ยู
ขณะนั้น

กำลังทำ
อะไร
อย?ู

คุณสูบ
เพราะคน
อื่นชวน
หรือเห็น

คนอืน่สบูใช
หรอืไม?

ความรูสึก
และอารมณ
ขณะนั้น
เปน

อยางไร? ระบคุวามรสูกึและความกงัวลใจเวลา
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เกณฑการประเมนิผลการปฏบิตั ิการใหคำปรกึษาทางโทรศพัทเพือ่เลกิบหุรี่
หลักสูตรตนแบบเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือขายในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่

มลูนธิริณรงคเพ่ือการไมสบูบุหรี่
................................................

                     รายการ           คะแนนเต็ม         คะแนนได         หมายเหตุ

1. น้ำเสียงเปนมิตร      10

2. ภาษาเขาใจงาย      10

3. ขอมูลประวัติครบถวน      15

4. ใหความรูสอดคลองกับคนสูบ      10

5. ใหการจูงใจเหมาะสมกับคนสูบ      10

6. บอกวิธีเลิกเหมาะสมกับประวัติคนสูบ      15

7. ขออนญุาตตดิตาม      10

8. ระยะเวลาไมเกนิ 30 นาที      10

9. ความมัน่ใจ      10

รวม   100

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

ลงชื่อผูประเมิน.....................................
       (                                    )

ลงชื่อผูถูกประเมิน.............................................
 (                                          )
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       ครัง้ที่       วนัที่       เลกิได         กลบัไปสบูอกี      ปญหา/อปุสรรค

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
แบบบันทึกการติดตามผลหลังการใหคำปรึกษาครั้งแรก

1 (3 วนั)

2 (7 วนั)

3 (14 วนั)

4 (1 เดอืน)

5 (3 เดอืน)

6 (6 เดอืน)

7 (12 เดอืน)

หมายเหต ุ  อาจจดัใหอยใูนใบบนัทกึประวตั ิและระยะเวลายดืหยนุได ตามนโยบายของสถาบนั
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แบบบันทึกในการทำกลุมเพื่อเลิกบุหรี่
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

แบบบันทึกประวัติผูสูบ
ชื่อ................................................................................................... อายุ................ป

1. จำนวนมวนที่สูบตอวัน...............มวน/ซอง  ระยะเวลาที่สูบ.......................ป

2. เคยเลิกมาแลว........................................ ครั้ง

3. เลิกไดนานที่สุด....................................... วัน

4. เลกิโดยวธิ ี                  หกัดบิ  คอย ๆ ลดลง    ใชยา หรอือืน่ ๆ

5. อาการทีเ่กดิขึน้ขณะเลกิบหุรี่
................................................................................................................................
................................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

6. ทีเ่คยพยายามเลกิเพราะเหตผุลใด
................................................................................................................................
................................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

7. เหตผุลจงึกลบัไปสบูอกี
................................................................................................................................
................................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
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แบบบันทึกในการทำกลุมเพื่อเลิกบุหรี่
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

ตารางรูทันบุหรี่ของคนสูบแตละคน

สูบบุหรี่ตอนไหน อยากมากแคไหน
มาก     ปานกลาง    นอย

ถาไมสบูจะทำอะไร
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แบบบันทึกในการทำกลุมเพื่อเลิกบุหรี่
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
แบบบันทึกประสบการณของกลุม

อาการที่เกิดขึ้นเมื่อเลิกบุหรี่         การแกไข

เหตุผลที่กลับไปสูบอีก การแกไขที่จะทำใหไมสูบอีก
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แบบบันทึกในการทำกลุมเพื่อเลิกบุหรี่
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

แบบบันทึกความคิดเห็นและความรูสึกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

     ขอดขีองการสบูบหุรี่                     ขอดขีองการเลกิบหุรี่
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แบบบันทึกในการทำกลุมเพื่อเลิกบุหรี่
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

สญัญาใจ
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 /  /  / 

แบบประเมินการเสพติดบุหรี่
ประเมินลักษณะการเสพติดของผูสูบบุหรี่

คนสูบบุหรี่จะเสพติด 3 อยางคือ นิโคติน อารมณ และความเคยชิน ซึ่งแตละคนจะติดอยางหนึ่ง
อยางใดมากนอยกวากัน
คำชีแ้จง ขอความใดทีต่รงกบัคณุบาง (ขอใหทำเครือ่งหมาย ✓หนาขอทีเ่ลอืก)
 ฉนัไมสามารถอยถูงึครัง้วนัโดยไมสบูบุหรี่
 บางครัง้ฉนัพบวา ตนเองกำลงัสบูบหุรีอ่ยโูดยจำไมไดวาฉนัจดุมนัตัง้แตเมือ่ไร
   ฉนัสบูบหุรีเ่พราะมนัชวยใหฉนัคดิไดดขีึน้ มชีวีติชวีาขึน้
 ฉนัชอบมองควนับหุรีเ่มือ่เวลาทีฉ่นัพนออกมา
 ฉนัรสูกึอยากสบูบหุรีอ่ยางมาก ถาฉนัไมไดสบูมนัประมาณ 2-3 ชัว่โมง
   การสูบบุหรี่เปนหนึ่งในสิ่งพอใจในชีวิตของฉัน
 ฉนัมคีวามสขุในการจดุบหุรีข่ึน้มาสบู เชน การสมัผสับหุรีแ่ละการไดจดุไฟแชค็
 ฉนัตองการสบูบหุรีท่นัทหีลงัจากทีฉ่นัตืน่นอนในตอนเชา
 เวลาทีฉ่นัรสูกึสบาย ผอนคลาย เปนชวงเวลาทีฉ่นัตองการบหุรีม่ากทีส่ดุ
 ฉนัชอบสบูบหุรีร่ะหวางชวงพกัของฉนั หรอืหลงัอาหาร
   ฉนัสบูบหุรีเ่มือ่ฉนัโกรธหรอืทกุขใจ
   ถาฉนัไมไดสบูบหุรี ่ฉนัจะรสูกึออนเพลยี ดงันัน้ฉนัจงึตองสบูมนัตอไป
 การสบูบหุรีช่วยใหฉนัรสูกึผอนคลายในเวลาทีฉ่นัตงึเครยีด
 ฉนัรสูกึสบายและอบอนุใจมากกวาเมือ่มบีหุรีอ่ยใูนมอื
   เมื่อบุหรี่หมดมันทำใหฉันเกือบจะทนไมไดจนกวาจะไดมันเพิ่ม

นับคะแนนจากจำนวนสัญลักษณ ใสในตารางคะแนนรวม คะแนนที่มากกวาแสดงถึงลักษณะ
การเสพติดที่มากกวา  ซึ่งจะนำไปใชในการเลือกวิธีเลิกที่เหมาะสมกับแตละคนได

อางองิจาก : ศนูยขอมลู มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี ่ : กรงุเทพฯ 10400
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  ลำดบั                      คำถาม                    ระดับ            ระดับ          ระดับ      คะแนน

แบบทดสอบ วัดระดับการติดนิโคติน
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

1        หลงัตืน่นอนตอนเชาคณุสบู              เกนิกวา 30 นาท ี  ภายใน 30 นาที
             มวนแรกเมือ่ไร?                    หลงัตืน่นอน       หลงัตืน่นอน

อางอิง   :  American Institute for Preventive Medicine & Don R. Powell Ph.D.Health Hint#191.
 Test developed by Karl-Olov Fagerstrom, Ph.D.,Smoking Withdrawal Clinic, Ulleraker Hospital,

             Uppsala, Sweden.
 Fagerstrom, K.O. (1978). Measuring the degree of physical dependency to tobacoo smoking with
 reference to individulization of treatment. Addictive Behaviors. 3, 235-241.

แบบทดสอบวัดระดับการเสพติดนิโคตินมาตรฐานเดิมของ ดร.ฟาเกอรสตรอม เริ่มนำตีพิมพ
เผยแพรครัง้แรกในป พ.ศ. 2521 ไดมกีารปรบัปรงุตดัคำถามทีไ่มสำคญัออกในป พ.ศ. 2534 เปนลขิสทิธิ์
ของ ดร.ฟาเกอรสตรอม แตอนุญาตใหนำมาใชทางคลินิกได และมีนักวิจัยนำมาดัดแปลงใชเพื่อ
ความเหมาะสมกับสถานการณหรือหนวยงานนั้น ๆ สวนใหญจะคลายคลึงกัน แตกตางกันที่การอานคา
คะแนน ดังจะนำเสนอเปนตัวอยางแบบดั้งเดิมตอไปนี้

   คะแนน          คะแนน      คะแนน       ที่ได
       0                  1          2

2         คุณรูสึกลำบากหรือยุงยากใจ                     ไมรูสึก                 รูสึก
           ทีต่องอยใูนเขตปลอดบหุรี ่เชน
          หองสมดุ โรงภาพยนตร โรงพยาบาล
3         บุหรี่มวนไหนที่ทานพึงพอใจ                        มวนอื่น ๆ          มวนแรกใน
           ในการสบูมากที่สุด   ในชวงวัน              ตอนเชา
4        คณุสบูบหุรีว่นัละกีม่วน?                     1-15                    16-25         26 มวนขึน้ไป

5          คุณสูบบุหรี่จัดภายในชวงเชา                          ไมใช                  ใช
           มากกวาในชวงเวลาอื่นของวนั
6          คุณยังตองสูบบุหรี่แมจะเจ็บปวย                    ไมใช                    ใช
            ตองนอนพกับนเตยีง
7         บหุรีท่ีค่ณุสบูเปนชนดิใด                         ต่ำ                   กลาง                 สูง
           นโิคตนิต่ำ (ไมเกิน 0.4 มก.)
           นโิคตนิปานกลาง (0.5-0.9 มก.)
           นโิคตนิสงู (ตัง้แต 1 มก.ขึน้ไป
8        คณุสดูควนับหุรีเ่ขาปอดบอยเพยีงใด  ไมเคยสดู             บางครัง้          ทกุครัง้ที่

  เขาปอด                        สูดควัน
คะแนนรวม (14 คะแนน)

คะแนนรวม ระดับการเสพติดนิโคติน
ตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป ติดระดับมาก
ตั้งแต 6 คะแนนลงมา ติดระดับปานกลางและนอย

อานคาคะแนน
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รปูแบบปรบัปรงุ
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

ลำดับ คำถาม             คำตอบ    คะแนน

 1. หลงัตืน่นอนตอนเชาคณุสบูมวนแรกเมือ่ไร?        ภายใน 5 นาที      3
           5-30 นาที      2
          31-60 นาที      1
     มากกวา 60 นาที      0

 2. คณุรสูกึลำบากหรอืยงุยากใจทีต่องอยใูนเขตปลอด              รสูกึ      1
บหุรี ่(ทีท่ำงาน โบสถ  โรงเรยีน ฯลฯ)

           ไมรสูกึ      0

 3. บหุรีม่วนไหนทีค่ณุไมอยากเลกิมากทีส่ดุ        มวนแรกในตอนเชา      1
             มวนอืน่ ๆ      0

 4. โดยปกต ิคณุสบูบหุรีก่ีม่วนตอวนั?     10 มวนหรอืนอยกวา      0
          11-20 มวน      1
          21-30 มวน      2
          31 มวนขึน้ไป      3

 5. คณุสบูบหุรีจ่ดัภายใน 1 ชัว่โมงหลงัตืน่นอน                ใช      1
มากกวาในชวงเวลาอืน่ของวนั

               ไมใช      0
 6. คณุยงัตองสบูบหุรีแ่มจะเจบ็ปวยนอนพกับนเตยีง                 ใช      1

เปนสวนใหญ
               ไมใช      0

คะแนนรวม (เตม็ 10)

อางองิ   :  Healtherton TF et al. The Fagerstrom test for nicotine dependence : a revision of the
  Fagerstrom Tolerance Questionnare. Br J Addict 1991; 86 : 1119-27.

    คะแนนรวม            ระดับการเสพติดนิโคติน
         7-10            นิโคตินมาก
         4-6     ติดนิโคตินปานกลาง
     ต่ำกวา 4          ติดนิโคตินนอย

อานคะคะแนนรวม
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รปูแบบที ่3
คลายกับแบบปรับปรุง มีความแตกตางในตัวเลขและการยกตัวอยาง และการอานระดับคะแนน

ลำดับ คำถาม             คำตอบ    คะแนน

 1. หลงัตืน่นอนตอนเชาคณุสบูมวนแรกเมือ่ไร?        ภายใน 5 นาที      3
           6-30 นาที      2
          31-60 นาที      1
     มากกวา 60 นาที      0

 2. คณุรสูกึลำบากหรอืยงุยากใจทีต่องอยใูนเขตปลอด              รสูกึ      1
บหุรี ่(โบสถ  โรงภาพยนตร หองสมดุ ฯลฯ)

           ไมรสูกึ      0

 3. บหุรีม่วนไหนทีค่ณุไมอยากเลกิมากทีส่ดุ        มวนแรกในตอนเชา      1
             มวนอืน่ ๆ      0

 4. โดยปกต ิคณุสบูบหุรีก่ีม่วนตอวนั?     10 มวนหรอืนอยกวา      0
          11-20 มวน      1
          21-30 มวน      2
          31 มวนขึน้ไป      3

 5. คณุสบูบหุรีจ่ดัภายใน 1 ชัว่โมงหลงัตืน่นอน                ใช      1
มากกวาในชวงเวลาอืน่ของวนั

               ไมใช      0
 6. คณุยงัตองสบูบหุรีแ่มจะเจบ็ปวยนอนพกับนเตยีง                 ใช      1

เปนสวนใหญ
               ไมใช      0

คะแนนรวม (เตม็ 10)

อางองิ   :  J L Tang, M Law, N Wald. How effective is nicotine replacement therapy in helping people to
 stop Smoking? BMJ 1994; 308: 21-26

    คะแนนรวม            ระดับการเสพติดนิโคติน
         8-10            นิโคตินมาก
         4-7     ติดนิโคตินปานกลาง
     ต่ำกวา 4          ติดนิโคตินนอย

อานคะคะแนนรวม
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รปูแบบที ่4
ดดัแปลง Fagerstrom Test for Nicotine Dependence เพือ่ประเมนิเดก็และวยัรนุ

ลำดับ             คำถาม               ระดับ        ระดับ        ระดับ        ระดับ         ระดับ         ระดับ             คะแนน
 คะแนน  คะแนน  คะแนน     คะแนน     คะแนน  คะแนน     ที่ได
    0     0     0    1               1     2

1      คุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน?          นอยกวา      1-15            -          16-25           -         มากกวา
          1 มวน         มวน            มวน                       26 มวน

2      คุณสูดควันเขาปอดหรือไม?           ไมเคย           -              -          นาน ๆ        บอย         ทุกครั้ง
             เลย            ครั้ง          ครั้ง           ที่สูบ

3      หลังตื่นนอนตอนเชา คุณสูบ         ชวงบาย     ชวงเย็น    มากกวา    ภายใน           -               -
        มวนแรกเมื่อไร?          30 นาที    30 นาที
4      บุหรี่มวนไหนที่คุณไมอยากเลิก     มวนอื่นๆ    มวนอื่น     มวนอื่น    มวนแรก        -               -
        มากที่สุด          กอนบาย    หลังบาย    ชวงเย็น    ตอนเชา

          โมง
5      คุณรูสึกลำบากหรือยุงยากใจที่     ไมลำบาก    ไมคอย          -         คอนขาง    ลำบาก           -
        ตองอยูในเขตปลอดบุหรี่ (โบสถ     ใจเลย         ลำบาก          ลำบาก      ใจมาก
        โรงภาพยนตร หองสมุด ฯลฯ)              ใจ              ใจ

6      คุณยังตองสูบบุหรี่ แมจะเจ็บปวย    ไมเคย     บางครั้ง          -         บอยครั้ง      เปน            -
        นอนพักบนเตียงเปนสวนใหญ                                                          ประจำ
7      คุณสูบบุหรี่จัดภายใน 2 ชั่วโมง           -              -            ไมใช           ใช             -              -
        หลังตื่นนอนมากกวาในชวงเวลา
        อื่นของวัน

อางอิง  : Prokhorv, AV, Pallonen, UE, Fava, JL, Ding, L, & Niaura, R. (1996).
Measuring nicotine dependence among high-risk adolescent smokers.
Addictive Behaviors, 21, 117-127.
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รปูแบบที ่5
ดดัแปลงฟาเกอรสตรอม โดยศนูยขอมลู มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่

1. โดยปกตคิณุสบูบหุรีก่ีม่วนตอวนั
 10 มวนหรอืนอยกวา  (0 คะแนน)  11 - 20 มวน   (1 คะแนน)
 21-30 มวน    (2 คะแนน)  31 มวนขึน้ไป  (3 คะแนน)

2. หลงัตืน่นอนตอนเชาคณุสบูมวนแรกเมือ่ไร
 ภายใน 5 นาทหีลงัตืน่นอน (3 คะแนน)  6-30 นาทหีลงัตืน่   (2 คะแนน)
 31-60 นาทหีลงัตืน่          (1 คะแนน)  มากกวา 60 นาทหีลงัตืน่  (0 คะแนน)

3. คณุสบูบหุรีจ่ดัในชัว่โมงหลงัตืน่นอน (สบูมากกวาในชวงเวลาอืน่ของวนั)
 ใช  (1 คะแนน)  ไมใช  (0 คะแนน)

4. บหุรีม่วนไหนทีค่ณุไมอยากเลกิมากทีส่ดุ
 มวนแรกในตอนเชา (1 คะแนน)  มวนอืน่ ๆ   (0 คะแนน)

5. คณุรสูกึลำบากหรอืยงุยากไหมทีต่องอยใูนเขตปลอดบหุรี ่เชน โรงภาพยนตร
    รถโดยสาร

 รสูกึลำบาก (1 คะแนน)  ไมรสูกึลำบาก   (0 คะแนน)
6. คณุยงัตองสบูบหุรีแ่มจะเจบ็ปวยนอนพกัตลอดในโรงพยาบาล

 ใช   (1 คะแนน)  ไมใช  (0 คะแนน)

คะแนนรวม
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แปลผลคะแนน
คะแนน  0 - 3 ไมนับวาคุณติดสารนิโคติน คุณสามารถเลิกไดดวยตนเอง หากเคยลมเหลวจาก

ความพยายามในการเลิกดวยตนเองใหลองใชโปรแกรมการปรับพฤติกรรมเขา
ชวย

คะแนน 4 - 5 คุณติดสารนิโคตินในระดับปานกลางคุณสามารถเลิกไดดวยตนเอง หากเคย
ลมเหลวจากความพยายามในการเลิกดวนตนเองใหลองใชโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมเขาชวย

คะแนน 6 -7 คุณติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง และมีแนวโนมอยางมากในการพัฒนา
ไปเปนการตดิสารนโิคตนิในระดบัสงู การเลกิบหุรีเ่สยีตัง้แตวนันีจ้ะทำไดงายกวา
การที่คุณจะยังสูบตอไป และจะมีแผนการเลิกในอนาคต หากคุณเคยลมเหลว
จากการพยายามเลิกบุหรี่ดวยตนเอง หรือรวมกับการใชพฤติกรรมบำบัดเสริม
คุณควรไปพบแพทยเพื่อรับคำปรึกษาเพื่อใชยาในการเลิกบุหรี่

คะแนน 8 -9 คุณติดสารนิโคตินในระดับสูง คุณควรใสใจ และใหความสำคัญกับสุขภาพของ
คณุ และเอาจรงิเอาจงัในการเลกิบหุรี ่เพือ่ชวีติทีด่ขีึน้ สำหรบัคณุการเลกิบหุรีด่วย
ตนเอง หรือการใชกำลังใจเพียงอยางเดียวไมเพียงพอในการรักษา หากคุณ
เคยลมเหลวจากการพยายามเลิกบุหรี่ดวยตนเอง หรือรวมกับการใชพฤติกรรม
บำบัดเสริม หรือวิธีอื่น ๆ รวมทั้งการใชแผนปะนิโคติน หรือหมากฝรั่งนิโคติน
มาแลว คุณควรไปพบแพทยเพื่อรับคำปรึกษาเพื่อใชยาในการเลิกบุหรี่ เพื่อผล
สำเร็จที่ดี

คะแนน 10 คุณติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก คุณควรใสใจ และใหความสำคัญกับสุขภาพ
ของคณุ และเอาจรงิเอาจงัในการเลกิบหุรีเ่พือ่ชวีติทีด่ขีึน้ สำหรบัคณุการเลกิบหุรี่
ดวยตนเอง  หรือการใชกำลังใจเพียงอยางเดียวไมเพียงพอในการรักษา
หากคุณเคยลมเหลวจากการพยายามเลิกบุหรี่ดวยตนเอง หรือรวมกับการใช
พฤติกรรมบำบัดเสริม หรือวิธีอื่น ๆ รวมทั้งการใชแผนปะนิโคติน หรือหมากฝรั่ง
นิโคตินมาแลว คุณควรไปพบแพทยเพื่อรับคำปรึกษาเพื่อใชยาในการเลิกบุหรี่
เพือ่ผลสำเรจ็ทีด่ี

001-197 smoking pc1.pmd 24/1/2551, 11:13196



197การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

ทั้งนี้มีการอานคาคะแนนที่แตกตางกันอีกดังนี้

http://www.medceu.com/index.php  Smoking Cessation Methods and Facilitation
www.appi.org อานคาคะแนน ตัง้แต 6 ขึน้ไป แปลวาตดินโิคตนิระดบัสงู ตองใชยาใน

การบรรเทาอาการขาดนิโคตินขณะเลิกบุหรี่

Heatherton (1991) Br J Addict 86 : 1119-27.  อานคาคะแนน
คะแนน 5-6 ตดินโิคตนิระดบัสงู
คะแนน 3-4 ตดินโิคตนิระดบัปานกลาง
คะแนน 0-2 ตดินโิคตนิระดบัต่ำ

Mallin (2002) Am Fam Physician65(6) : 1107-17 Review of Tobacco Cessation Measures.
อานคาคะแนนดังนี้

คะแนน     ระดบัตดินโิคตนิ
   0 ไมตดิ
 1 - 2            ตดินอย
 3 - 5         ตดิปานกลาง
 6 - 8            ตดิมาก
9 -10         ตดิมากทีส่ดุ

หมายเหต ุ : ตวัอยางของภาคผนวกนี ้เพิม่เตมิจากบทที ่2
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