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คำนำ
หนังสือนี้เกิดขึ้นเนื่องจากปจจุบันประชาชนมีความตระหนักในพิษภัยของการสูบบุหรี่

และการไดรับควันบุหรี่มือสองมากขึ้น แตผูที่ทำหนาที่ใหคำปรึกษายังเปนเฉพาะกลุมและ
ไมกระจายอยางทั่วถึง อีกทั้งยังมีหนาที่อื่น ๆ ควบคูไปดวย ทำใหการขยายผลไปยังคนสูบบุหรี่
ไมมากเทาทีค่วร มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรีซ่ึง่มเีครอืขายกระจายอยทูัว่ประเทศ ทกุสาขาอาชพี
และวิชาชีพสาธารณสุข หากเครือขายรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ของมูลนิธิฯ ซึ่งลวนมีความสนใจ
ในเรื่องการควบคุมยาสูบอยูแลว สามารถใหคำปรึกษาแกคนที่ตองการเลิกบุหรี่ และจูงใจใหคน
อยากเลิกสูบบุหรี่ได ก็จะสามารถขยายความชวยเหลือใหคนเลิกสูบบุหรี่ไดทั่วถึงมากขึ้น และ
ยังสามารถปองกันเยาวชนจากการเริ่มสูบบุหรี่ไดอีกดวย

ดวยเหตุนี้ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่จึงจัดทำโครงการ “หลักสูตรตนแบบเพื่อ
พัฒนาศักยภาพเครือขายในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
ศักยภาพเครือขายเกาและสรางเครือขายใหมที่หลากหลาย  สามารถขยายผลกิจกรรมชวยใหคน
เลกิสบูบหุรีใ่หกวางขวางและมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ และเพือ่สรางหลกัสตูรตนแบบในการพฒันา
ผูใหคำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่และวิทยากรเรื่องการเลิกสูบบุหรี่

หลักสูตรนี้ เปนหลักสูตรทฤษฎีและฝกทดลองปฎิบัติ 6 วัน และผูรับการอบรมปฏิบัติ
ใหคำปรกึษาเพือ่เลกิสบูบหุรีใ่นสถานการณจรงิกบัคนสบูบหุรี ่ทัง้รายบคุคลและรายกลมุ อกีคนละ
1 วัน จัดอบรม 3 รุน ในป พ.ศ. 2550 จำนวนคนที่เขารับการอบรม ทั้งสิ้น 56 คน เปนบุคลากร
วิชาชีพสาธารณสุข (พยาบาล เภสัชกร อาจารยพยาบาล) เจาหนาที่สาธารณสุข ผูใหญบาน
นายตำรวจ พระสงฆ คร ูและชาวบานจติอาสา จากทกุภาคของประเทศไทย

ขณะนี้ผูผานการอบรมสวนใหญ ไดมีโอกาสเปนวิทยากรใหความรูเรื่องการใหคำปรึกษา
เพื่อเลิกบุหรี่ และ/หรือเปนวิทยากรกลุมชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ ทั้งในสวนราชการ โรงเรียน
และบริษัทเอกชน หลายคนดำเนินโครงการทั้งเรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ (โรงพัก โรงพยาบาล) รวม
กับการเปนวิทยากรชวยใหเลิกบุหรี่ และหลายคนนำเรื่องการชวยใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่
เขาสูงานประจำ

ผมคิดวาหลักสูตรนี้เมื่อไดมีการปรับปรุงตามความคิดเห็นของผูเขารับการอบรมแลว ควร
จะขยายผลใหกับองคกรหรือหนวยงานตาง ๆ ที่สนใจและมีความพรอม ในการนำไปดำเนินการ
เองไดในอนาคต

(ศาสตราจารยเกยีรตคิณุ นายแพทยประกติ วาทสีาธกกจิ)
เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
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กติติกรรมประกาศ
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ ขอขอบคุณสถาบันสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

ที่ใหงบประมาณในการดำเนินการโครงการหลักสูตรพัฒนาศักยภาพเครือขายตนแบบฯ ผูชวย
ศาสตราจารยกรองจติ วาทสีาธกกจิ ผรูเิริม่และจดัการโครงการ

ขอขอบคุณ ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประกิต วาทีสาธกกิจ รองศาสตราจารย
ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย นายแพทยสมาน ฟูตระกูล นายแพทยชัยรัตน เตชะไตรศักดิ์
เภสชักรธนรตัน สรวลเสนห อาจารยกลัยกร ฉตัรแกว คณุแสงเดอืน สวุรรณรศัม ีคณุสญัชยั ตลุาบดี
ที่ใหความอนุเคราะหเปนวิทยากร และผูเขารับการอบรมทุกทาน ที่เขารวมโครงการและนำ
ความรูไปใชในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่

ขอขอบคุณทุกทานทั้งที่สูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ ที่แบงปนประสบการณเรื่องเลาใน
หนังสือฉบับนี้

ขอขอบคณุ คณุอลุยัลกัษณ ศรสีรุตัน ผปูระสานงานโครงการ และเจาหนาทีม่ลูนธิริณรงค
เพือ่การไมสบูบหุรีท่กุทาน ทีท่ำใหการดำเนนิโครงการ เปนไปอยางราบรืน่

นยิาม
บหุรี่ หมายถงึ ยาสบูทีส่บูรวมทกุประเภท  ไดแก บหุรีซ่อง ทีผ่ลติจากโรงงานทัง้ในประเทศ

และตางประเทศ บหุรีม่วนเองทกุชนดิ ซกิาร ไปป ขีโ้ย  ฯลฯ

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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ผเูขยีน
ศาสตราจารยเกยีรตคิณุนายแพทยประกติ วาทสีาธกกจิ
การศึกษา - แพทยศาตรบณัฑติ จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั

- แพทยผเูชีย่วชาญโรคปอด  สหรฐัอเมรกิา
ตำแหนงงาน - อดตีคณบดคีณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธบิดี

- เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

เภสชักรธนรตัน  สรวลเสนห
การศึกษา - เภสชัศาสตรบณัฑติ คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล

- เภสชัศาสตรมหาบณัฑติ (เภสชักรรมคลนิกิ) คณะเภสชัศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล

ตำแหนงงาน - รองคณบดฝีายพฒันาศกัยภาพนสิติ และอาจารยกลมุวชิาเภสชักรรมคลนิกิ
  คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ
- กรรมการ คณะอนกุรรมการจดัระบบการศกึษาตอเนือ่ง สภาเภสชักรรม
- กรรมการดานวชิาการและวชิาชพี สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล

(ประเทศไทย)
- รองประธานคณะทำงานเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมในการควบคุม
การบริโภคยาสูบ

- กรรมการ หลกัสตูรอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพของเครอืขาย
  ในการสงเสรมิการเลกิสบูบหุรี ่มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่
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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
- ครศุาสตรบณัฑติ (พยาบาลศกึษา) การพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชขัน้สงู
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

- ศกึษาศาสตรมหาบณัฑติ (จติวทิยาการศกึษาและการแนะแนว)
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

- ครศุาสตรดษุฎบีณัฑติ (อดุมศกึษา) จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
  ศกึษาหลงัปรญิญาเอก  การวจิยัทางพยาบาลศาสตร  School of Nursing,
  Indiana University, USA.

ตำแหนงงาน
อดตี - อาจารยพยาบาลภาควชิาจติเวชศาสตร วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย

- รองคณบดฝีายบรหิาร (พ.ศ. 2540 – 2545) คณะพยาบาลศาสตร
  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
- รองคณบดฝีายวจิยัและวเิทศสมัพนัธ (พ.ศ. 2545–2546)
  คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
- รองคณบดฝีายบรหิาร (พ.ศ.2547–2548) คณะพยาบาลศาสตร
  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
- รองคณบดฝีายวชิาการและกจิการนสิติ (พ.ศ.2548–2549)
  คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั

ปจจุบัน - รองคณบดฝีายวชิาการ  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
- นายกสมาคมพยาบาลจติเวชแหงประเทศไทย (2549–ปจจบุนั)
- กรรมการ หลกัสตูรอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพของเครอืขาย
  ในการสงเสรมิการเลกิสบูบหุรี ่  มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่
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อาจารยกลัยกร ฉตัรแกว
การศึกษา - พยาบาลศาสตรบณัฑติ  วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย

- พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล
- ศกึษาอบรมดงูาน การดแูลผปูวยระยะสดุทาย การนวดฝาเทา ดนตรบีำบดั
  ศลิปะบำบดั ประเทศแคนาดา
- Aromatherapy Certificate จาก  The  Aromathology and Osmology  School,
  Canada
- นวดไทยเพือ่สขุภาพ
- นวดฝาเทาเพือ่สขุภาพ จากสถาบนัการแพทยแผนไทย กรมพฒันาการแพทย
  แผนไทยและการแพทยทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ
- Spa Operation
- Basic Manual Lymph Drainage Massage จาก Chiva – Som Academy
- สปาตะวนัตก สาขาหตัถบำบดั: ทรตีเมนทหนาโครงการอบรมนกัสงเสรมิ
  สขุภาพแบบองครวม  มลูนธิกิารแพทยแผนไทยพฒันา กระทรวงสาธารณสขุ
- Spa Treatment, Ayuraveda, Ying Yang Massage จาก Lanna Spa
  Esthetiques Academy
- ดแูลสขุภาพหลงัคลอดแบบแผนไทย จาก ศนูยฝกอบรมดอยน้ำซบั
- Hot Stone massage จาก Lanna Spa Esthetiques Academy
- การตอกเสนเพือ่การดแูลรกัษาสขุภาพ จาก วทิยาลยัการแพทยพืน้บาน
  และการแพทยทางเลอืก  มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย

ตำแหนงงาน - อดตีอาจารยพยาบาล ภาควชิาการพยาบาลพืน้ฐาน
  วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย
- นกัวชิาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ฯ
- คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
- Comfort Care Nurse (professional volunteer)
- กรรมการ หลกัสตูรอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพของเครอืขายในการสงเสรมิการ
  เลกิสบูบหุรี ่มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่
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คำนำ     ก
กติติกรรมประกาศ     ข
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ตอนที ่1 การเสพตดิบหุรีแ่ละการประเมนิภาวะการเสพตดิ      31
ตอนที ่2 ยาและผลติภณัฑชวยเลกิบหุรี่      36

บทที ่3 การสงเสรมิการเลกิสบูบหุรีใ่นงานประจำ      44
บทที ่4 หลกัการใหคำปรกึษาและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ตอนที ่1 หลกัการใหคำปรกึษา      66
ตอนที ่2 ทฤษฏกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม      78

บทที ่ 5 การสรางแรงจงูใจและพฤตกิรรมบำบดัเพือ่การเลกิสบูบหุรี่      85
บทที ่6 รปูแบบตาง ๆ ในการสงเสรมิการเลกิสบูบหุรี่
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ศาสตราจารยเกยีรตคิณุ นายแพทยประกติ วาทสีาธกกจิ

พษิของบหุรี ่: ภยัทีพ่งึระวงั
บทนีจ้ะแบงออกเปน 2 ตอน เปนความรพูืน้ฐานทีค่วรทราบ เพือ่ใชในการพดูคยุกบั

คนสูบบุหรี่ เปนเหตุเปนผล จูงใจใหคนสูบอยากเลิกสูบบุหรี่ และปองกัน คนที่ยังไมสูบ
จากการเริม่สบู ซึง่ประกอบดวย

ตอนที ่1  สถานการณการสบูบหุรี ่และพษิภยัของบหุรี่
ตอนที ่2 พษิภยัของควนับหุรีม่อืสอง  และกฎหมายทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุ

     ยาสบู

∫∑∑’Ë 1

001-197 smoking pc1.pmd 24/1/2551, 10:191



2 การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

ตอนที ่1

สถานการณการสบูบหุรี่
และพิษภัยของบุหรี่

สถานการณการสูบบุหรี่
แนวโนมการใชยาสบูในโลก
ปจจุบันมีผูสูบบุหรี่ทั่วโลกประมาณ 1,100 ลานคน ภายในป พศ. 2568 จะเพิ่มขึ้น

เปนจำนวนมากกวา 1,600 ลานคน ในประเทศที่ประชากรโดยรวมมีรายไดสูง ปริมาณ
การสูบบุหรี่โดยรวมไดลดนอยลงมาเปนเวลาหลายทศวรรษแลว  แตในประเทศที่ประชากร
โดยรวมมีรายไดนอยและรายไดปานกลาง ผูคนจะสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้น การคาบุหรี่ที่เสรีขึ้น
ทำใหการสูบบุหรี่เพิ่มสูงขึ้นในประเทศเหลานี้  สถิติขององคการอนามัยโลกรายงานป พศ. 2545
รอยละ 80 ของคนสูบบุหรี่อาศัยอยูในประเทศที่กำลังพัฒนา รอยละ 50 ของผูที่เสียชีวิต
ดวยโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุรีอ่ยใูนประเทศทีก่ำลงัพฒันาและจะเพิม่เปนรอยละ 70 ในป พศ. 2570

จากสถิติขององคการอนามัยโลกปพศ. 2545 พบวา มีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ทั่วโลก
ปละ 4 ลานคน หรือวันละ 11,000 คน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป โดยมีการคาดคะเนทาง
ระบาดวทิยาวาในอกี 20 ปขางหนา จำนวนผเูสยีชวีติจากการสบูบหุรีจ่ะเพิม่ขึน้เปนปละ 10 ลานคน
หรอืนาทลีะ 20 คน

ทุก ๆ วันเยาวชนประมาณ 80,000 - 100,000 คนทั่วโลกเริ่มติดบุหรี่ หากแนวโนม
ยงัเปนเชนนีต้อไป เดก็ 250 ลานคนทีม่ชีวีติอยใูนขณะนีจ้ะตองเสยีชวีติเนือ่งมาจากพษิภยัของบหุรี่

ยังเปนที่นาสนใจวาสตรีในประเทศอุตสาหกรรมสูบบุหรี่ประมาณรอยละ 25 ขณะที่
สตรีในประเทศกำลังพัฒนาสูบบุหรี่รอยละ 7 เทานั้น สำหรับประเทศไทย พบวาหญิงไทยสูบบุหรี่
รอยละ 2.1 (0.52 ลานคน) แตมแีนวโนมจะสบูเพิม่ขึน้ทัว่โลก

โรคทีม่สีาเหตจุากบหุรีเ่ปนสาเหตหุลกัทีท่ำใหผใูหญเสยีชวีติ 1 ใน 10 คนทัว่โลก ภายในป
พศ. 2573 ตัวเลขจะเพิ่มเปน ในทุก ๆ 6 คนจะมีคนที่เสียชีวิตดวยโรคที่มีสาเหตุจากบุหรี่ 1 คน
ซึง่เปนอตัราการสญูเสยีชวีติทีม่ากกวาสาเหตอุืน่ ถาแนวโนมยงัเปนเชนนี ้คนจำนวนประมาณ 650
ลานคนที่ยังมีชีวิตอยูในวันนี้ จะเสียชีวิตดวยสาเหตุจากบุหรี่ในอนาคตขางหนา บุหรี่จะกลายเปน
สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตทั่วโลกมากกวาการเสียชีวิตจากโรคเอดส การเสียชีวิตของ
มารดาหลงัคลอด อบุตัเิหตทุางรถยนต การฆาตกรรม และการฆาตัวตายรวมกนั
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สถานการณการสบูบหุรีข่องประชากรไทย
จากขอมูลผลการวิจัยของศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)

(2550 ) พบวา
การสูบบุหรี่ของคนไทย  อายุ 15 ปขึ้นไป จำนวนผูสูบบุหรี่เปนประจำ 9.54 ลานคน

เปนผูชาย 9.02 ลานคน ผูหญิง  0.52 ลานคน และสูบเปนครั้งคราวรวม 1.5 ลานคน อัตราการ
สูบบุหรี่ปจจุบันของประชากรไทยคือ 21.91% โดยสูบเปนประจำ 18.94% ปริมาณการสูบเปน
ประจำเฉลีย่ 10 มวนตอวนั

อายทุีเ่ริม่สบูบหุรี ่คอื 18.25 +_ 4.34 ป  เริม่สบูเมือ่อาย ุ15-19 ปรอยละ 58.2  อาย ุ20-24
ปรอยละ 27.7 และ เริ่มสูบเมื่ออายุ 10-14 ปรอยละ 6.5 อัตราการสูบบุหรี่จำแนกตามระดับ
การศึกษาพบวาระดับการศึกษาที่ต่ำกวาอุดมศึกษา อัตราการสูบบุหรี่จะสูงกวาคนที่จบการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา

รอยละของการสูบบุหรี่ของคนไทยจำแนกตามภาค กรุงเทพมหานคร 15.7  ภาคกลาง
(ไมรวมกรงุเทพฯ) 19.9  ภาคเหนอื 23.5   ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 25.7  ภาคใต  24.4

พิษภัยของบุหรี่
บหุรีเ่ปนสิง่เสพตดิ
บุหรี่มีนิโคตินเปนสวนประกอบ ซึ่งมีฤทธิ์เสพติดรุนแรง ที่ผูเสพตองเสพอยางตอเนื่อง

ทกุวนัยกเวนขณะนอนหลบั วงการแพทยนานาชาตถิอืวาบหุรีเ่ปนสารเสพตดิ และในป พศ. 2548
องคการอนามยัโลกไดประกาศใหมกีารขึน้ทะเบยีนอยางเปนทางการวาการตดิบหุรีเ่ปนโรค
เรื้อรังชนิดหนึ่ง

อาการติดนิโคตินเกิดขึ้นไดเร็วในหมูผูเยาวซึ่งเริ่มสูบบุหรี่ไดไมนาน และจะพบสัดสวน
ของโคตินินที่เจือปนในน้ำลาย (โคตินินเปนสวนประกอบของนิโคติน) เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วจน
ถงึระดบัสงูทีพ่บในหมขูองผสูบูบหุรีม่านานแลว ปรมิาณนโิคตนิทีส่บูเขาไปนัน้ มากพอทีจ่ะมอีทิธพิล
ตอกย้ำใหสบูบหุรีอ่กีครัง้แลวครัง้เลา ซึง่วยัรนุสวนใหญจะคดิวาตวัเองไมเสพตดิบหุรี ่วยัรนุอเมรกินั
3 ใน 4 กลาววา  พวกเขาเคยพยายามที่จะเลิกอยางนอยก็หนึ่งครั้ง แตไมสำเร็จ จากการ
สำรวจในประเทศทีป่ระชากรโดยรวมมรีายไดสงู พบวา เยาวชนอาย ุ 16 ปจำนวนมาก รสูกึเสยีใจ
ที่เริ่มตนสูบบุหรี่ เพราะการเลิกสูบบุหรี่ใหสำเร็จทำไดยาก หากปราศจากคำแนะนำจากผูรู มีงาน
วิจัยระบุวาผูสูบบุหรี่ที่พยายามเลิกสูบบุหรี่ โดยไมไดรับคำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รอยละ 98 จะกลบัไปเริม่ตนสบูบหุรีอ่กีภายในเวลา 1 ป

ปจจยัทีส่งเสรมิใหมกีารเริม่สบูบหุรี่
ปจจัยที่สงเสริมใหมีการเริ่มสูบบุหรี่จะคลายกันทั่วโลก คือ
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4 การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

  1. ในวยัเดก็จนเตบิโตเปนผใูหญ ปจจยัหลกัคอื
1) มีคนในบานสูบบุหรี่ โดยเฉพาะอยางยิ่งบิดามารดาสูบ เพราะเห็นการสูบในบาน

มาแตเด็กจึงคิดวาเปนเรื่องธรรมดา  หรือวัยรุนหลายคนจะตามอยางญาติพี่นอง
คดิวาเปนการแสดงออกถงึความเปนผใูหญ  ความเปนชาย  มงีานวจิยัพบวา ถาบดิา/
มารดาสูบบุหรี่  จะทำใหลูกเมื่อเขาสูวัยรุนมีแนวโนมจะสูบบุหรี่สูงขึ้นถึง 3 เทา

2) อิทธิพลของสื่อโฆษณาโดยเฉพาะอยางยิ่งฉากสูบบุหรี่ของดาราดังในภาพยนตร
หรือโทรทัศน

3) ความอยากลอง  เยาวชนไทยที่สูบบุหรี่  รอยละ 38.4  เริ่มสูบบุหรี่ เพราะความ
อยากลอง  ซึง่เปนธรรมชาตขิองวยัรนุทีค่วามอยากลองเปนเรือ่งที ่ทาทาย  นาตืน่เตน
และสนุกสนาน

 2. ในวยั 7-14 ป ปจจยัหลกัคอืตามอยางเพือ่น  เยาวชนไทยทีส่บูบุหรี ่ รอยละ  35.9
เริม่สบูเพราะเพือ่นชวน บางคนมเีจตคตวิา  ถาไมสบูบหุรีจ่ะเขากบักลมุเพือ่นไมได   และหลายคน
ไมกลาเลกิสบูบหุรี ่  เพราะกลวัเพือ่นจะลอเลยีน  และไมใหเขากลมุ

3. วัยรุนและวัยผูใหญ ปจจัยที่ทำใหสูบบุหรี่จะหลากหลาย บางคนตองสูบบุหรี่
เพราะหนาที่การงานที่ตองเขาสังคม  ซึ่งมีผูสูบในสังคมนั้น ๆ เชิญชวนใหสูบ  บางคนสูบเพราะ
ความเชื่อที่วา ทำใหมีความมั่นใจ คุมน้ำหนัก เท ไมคิดวาจะเกิดโรคหรือเปนอันตราย และ
เพื่อคลายเครียด ทั้งนี้สารนิโคตินในควันบุหรี่เมื่อสูดเขาสูรางกายจะเขาสูสมองภายในเวลา 6 -10
วินาที  ซึ่งออกฤทธิ์ทำใหเสนเลือดแดงหดรัดตัว  ความดันโลหิตสูงขึ้นหายใจเร็วขึ้น  และกระตุน
สมองสวนกลางทำใหรสูกึผอนคลายในระยะตน  หลายคนจงึสบูบหุรีด่วยเหตผุลคลายเครยีด  เมือ่
ปรมิาณนโิคตนิในสมองลดลง  จะทำใหผสูบูเกดิอาการหงดุหงดิ  และเครยีดไดในเวลาตอมา  มงีาน
วิจัยระบุวาคนสูบบุหรี่มีความเครียดบอยกวาคนไมสูบบุหรี่ และวัยรุนที่สูบบุหรี่มีภาวะซึมเศรา
ตองพบจิตแพทยมากกวาวัยรุนที่ไมสูบบุหรี่

 4. ผลติภณัฑยาสบูทีม่กีารปรงุแตงรสชาตลิอใจทัง้เดก็ ผหูญิงและคนสบูใหตดิงาย
ขึ้นและเลิกยากขึ้น ทั้งบุหรี่รสผลไมหรือชอคโกแลต ที่ทำใหเด็กอยากลอง บุหรี่ทาร นิโคตินต่ำ
หรือบุหรี่กนกรอง ปจจุบัน 99% ของบุหรี่ที่ขายในสหรัฐอเมริกาเปนบุหรี่กนกรอง ที่ทำใหคนสูบ
คดิวาอนัตรายนอย และรปูรางของมวนบหุรีท่ีเ่พรยีวยาว ทำใหผหูญงิโยงไปถงึรปูรางทีส่ะโอดสะอง
สวยงามเมื่อสูบบุหรี่

ปจจัยเสี่ยงตอการติดบุหรี่
1. สารนโิคตนิ  บหุรีใ่ชใบยาสบูทีม่สีารนโิคตนิเปนสวนประกอบอยตูามธรรมชาต ิ รอยละ

85-95 ของสารแอลคาลอยดทัง้หมด  (ขึน้อยกูบัชนดิของใบยาสบู)  โดยสารนโิคตนิสามารถกระตนุ
สวนสมองทีเ่กีย่วกบัความอยาก  ความสขุสม  รวมทัง้การเสพตดิ  ปจจบุนัมงีานวจิยัทีพ่สิจูนได  และ
องคการอนามัยโลกก็ประกาศอยางเปนทางการแลววา “นิโคตินเปนสารเสพติด” และการสูบ
บุหรี่หรือการบริโภคยาสูบในรูปแบบอื่น ๆ เปนเพียงวิธีการที่ทำใหรางกายไดมา ซึ่งสิ่งเสพติด
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5การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

นโิคตนิ เปนสารเสพตดิทีม่ผีเูสพมากทีส่ดุ  และมอีำนาจการเสพตดิสงูเทยีบเทาเฮโรอนี เปนยาเสพตดิ
ซึง่ผทูีเ่สพตดิแลวตองใชตลอดเวลาและทกุวนัยกเวนเวลานอนหลบั มฤีทธิด์านด ี  คอื กระตนุตอม
พิทูอิทารีและอะดรีนัลใหเกิดความรูสึกคลายเครียด แตมีฤทธิ์ขางเคียงคือ ทำใหเสี่ยงตอการ
เกิดมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดหัวใจ ถุงลมโปงพองได นิโคตินอยูในรางกาย ประมาณ 2 ชั่วโมง
จะลดลงครึง่หนึง่ เมือ่ใดทีร่ะดบัของสารนโิคตนิลดลงจากทีเ่คยมอียใูนรางกาย  ซึง่จะมากหรอืนอย
ขึ้นอยูกับจำนวนมวนบุหรี่ที่ผูสูบสูบตอวัน จะทำใหเกิดอาการขาดนิโคติน คือ กระวนกระวาย
หงดุหงดิ ขาดสมาธ ิปวดศรีษะ เหนือ่ยลา ซมึเศรา งวง มนึศรีษะ เหมอลอย  บางคนนอนไมหลบั
และบางคนมีอาการปวดทองคลื่นไสอาเจียน ครั่นเนื้อครั่นตัว ถาผูสูบบุหรี่ไมมีความตั้งใจแนวแน
ในการเลิกสูบบุหรี่ก็จะหวนกลับไปสูบอีกเพื่อระงับอาการเหลานี้

ผลกระทบของนิโคตินตอรางกาย
การสูบบุหรี่ รางกายจะไดรับนิโคตินประมาณ1- 2 มก.ตอมวน เมื่อสูดควันบุหรี่เขาไป

นโิคตนิจะเขาสกูระแสโลหติอยางรวดเรว็และเขาสสูมอง โดยทัว่ไปคนสบูบหุรีจ่ะสดู 10 ครัง้ภาย   ใน
เวลา 5 นาท ีดงันัน้คนทีส่บูวนัละ  1-1    ซอง (20 - 30 มวน) ตอวนั จะสดูนโิคตนิเขาสสูมองถงึ 300
ครัง้ตอวนั

สำหรับคนที่สูบซิการ หรือใชบุหรี่ไรควัน นิโคตินจะดูดซึมเขาทางเยื่อบุชองปาก และ
เขาสูกระแสเลือดและสมองชากวา ทันทีที่สมองไดรับนิโคตินเขาจะรูสึกกระปรี้กระเปรา เพราะ
มีการกระตุนตอมอะดรีนาลใหหลั่งสารอดรีนาลีน ไปกระตุนใหรางกายหลั่งสารกลูโคส และเพิ่ม
ความดันโลหิต อัตราการหายใจและการเตนของหัวใจเร็วขึ้น นิโคตินยังไปกดการหลั่งอินซูลิน
ของตับออน ทำใหคนสูบบุหรี่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเล็กนอยอยูเสมอ

2.  บคุลกิภาพ  เดก็ผชูายทีช่อบกฬีาทีท่าทาย  เชน  การแขงแรลล ี มแีนวโนมทีจ่ะสบูบหุรี่
เปน 2 เทาของเด็กผูชายที่ไมสนใจกีฬาชนิดนี้ บุคคลที่มีบุคลิกภาพขาดความมั่นใจในตัวเอง
ประหมางาย วติกกงัวล และบคุคลทีช่อบความกาวราวรนุแรง ไมเกรงใจ ไมเคารพในสทิธผิอูืน่ ไม
รูสึกผิดในสิ่งที่ตนกระทำตอผูอื่น จะมีความเสี่ยงสูงตอการเสพติดบุหรี่

3.  สภาพแวดลอม  สถานทีท่ำงานทีม่ผีสูบูบหุรีจ่ำนวนมาก  มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะกระตนุให
ผูรวมงานสูบบุหรี่และเลิกสูบไดยาก โรงเรียนที่มีครูอาจารยสูบบุหรี่ก็จะมีความเสี่ยงที่นักเรียน
นกัศกึษาจะสบูบหุรีม่ากขึน้   ผทูีต่ดิบหุรีส่วนใหญจะเริม่สบูบหุรีก่อนจบชัน้มธัยมศกึษา  หากเลยอายุ
20 ปไปแลว เยาวชนคนนั้นจะมีแนวโนมเปนคนไมสูบบุหรี่ เยาวชนที่สูบบุหรี่จะมีผลเสียตอ
บคุลกิภาพ กลายเปนคนไมแขง็แรง และไมมัน่ใจในตวัเอง งานวจิยัระบวุา บหุรีเ่ปนยาเสพตดิชนดิ
แรกทีเ่ยาวชนใช  กอนทีจ่ะกาวไปสแูอลกอฮอล  ยาเสพตดิ และพฤตกิรรมเบีย่งเบนอืน่ ๆ

สารพิษในควันบุหรี่
ในบุหรี่ 1 มวน ประกอบดวย ใบยาสูบ กระดาษที่ใชมวน และสารเคมี หลายรอยชนิด

ทีใ่ชในการปรงุแตงกลิน่และรสชาตเิพือ่ลดการระคายเคอืง และเพือ่ใหบหุรีน่าสบู เมือ่เกดิการเผาไหม

1/2
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6 การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

จะทำใหเกดิสารเคมมีากกวา 4,000 ชนดิ ซึง่มผีลตอการทำงานของอวยัวะตาง ๆ ในรางกาย และ
มสีารกวา 60 ชนดิทีเ่ปน สารกอมะเรง็

19 โรคจากการสบูบหุรี่
องคการอนามยัโลกประกาศวาบหุรีเ่ปนสาเหตขุองโรครายตาง ๆ 19 โรค ไดแก
โรคมะเรง็
� ปาก ชองปาก และหลอดลม
� หลอดอาหาร
� ตบัออน
� กลองเสยีง
� ปอด หลอดลม และแขนงหลอดลม
� กระเพาะปสสาวะ
� ไตและอวยัวะของระบบทางเดนิ
    ปสสาวะอืน่ ๆ
โรคระบบทางเดินหายใจ
� วณัโรค
� ปอดบวมและไขหวัดใหญ
� หลอดลมอกัเสบ
   และถงุลมปอดโปงพอง
� หอบหดื
� ทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง
โรคระบบเสนเลอืดและหวัใจอกัเสบ
� โรคลิ้นหัวใจอักเสบ
� ความดนัเลอืดสงู
� โรคหวัใจขาดเลอืด
� โรคหวัใจทีเ่กดิจากโรคปอด
� โรคหัวใจอื่นๆ
� โรคหลอดเลอืดแดงใหญโปงพอง
� โรคเสนเลอืดแขง็ตวั โรคหลอดเลอืดอืน่ ๆ
โรคมะเรง็
ผูสูบบุหรี่มีโอกาสที่จะเกิดมะเร็งในอวัยวะตาง ๆ เพิ่มขึ้นมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ ไดแก

มะเรง็ชองปาก  โพรงจมกู  กลองเสยีง  หลอดลม  ปอด หลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร  ตบัออน ตบั
ไต กระเพาะปสสาวะ ลำไสใหญ ทวารหนัก เตานม ปากมดลูก รังไข ตอมลูกหมาก ทั้งนี้
คนสูบบุหรี่มีแนวโนมเกิดแผลในกระเพาะอาหารมากกวาคนไมสูบ 4 เทา หากสูบบุหรี่และดื่ม
สรุาดวยจะเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ของหลอดอาหารสงูกวาคนสบูบหุรีเ่พยีงอยางเดยีว 3 เทา

โรคทีเ่กดิจากการสบูบหุรี่
(มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี)่
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7การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

สาเหตุที่การสูบบุหรี่ทำใหเกิดโรคมะเร็งในอวัยวะหลาย ๆ แหง สวนหนึ่งเกิดจากสาร
กอมะเร็งในควันบุหรี่สัมผัสกับอวัยวะโดยตรง เชน กลองเสียง และปอด หรือสารกอมะเร็ง
ถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด  แลวไหลเวียนไปตามอวัยวะตาง ๆ โดยในภาพรวม พบวาประมาณ
รอยละ 30  ของมะเรง็ทีเ่กดิในคนมสีาเหตมุาจากการสบูบหุรี่

บุหรี่กับมะเร็งปอด
รอยละ 90 ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบ

บหุรี ่ผไูมสบูบหุรีท่ีเ่ปนมะเรง็ปอดรอยละ 30 เปนผลจากการ
ไดรับควันบุหรี่ที่ผูอื่นสูบ มีงานวิจัยระบุ ผูสูบบุหรี่จัดจะมี
ความเสีย่งตอการเปนมะเรง็ปอดมากกวาผไูมสบูถงึ 50 เทา
ความเสี่ยงจะขึ้นอยูกับปริมาณบุหรี่ที่สูบและวิธีการสูดควัน
บุหรี่ดวย

การฉายภาพรงัสปีอดแบบธรรมดาจะไมสามารถบอก
ไดวาคนสูบบุหรี่เริ่มเปนมะเร็งปอด  ซึ่งอาจยังรักษาไดทัน
และหากพบกอนเนื้อมะเร็งแสดงวาเปนมะเร็งปอดในระยะที่มากแลว

โดยเฉลี่ย ความเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอดของผูสูบบุหรี่เพศชายมากกวา
ผูไมสูบบุหรี่ 22 เทา และผูสูบบุหรี่เพศหญิงเสี่ยงสูงกวา 12 เทา แตหากสูบมานาน 21-40 ป
โอกาสเสีย่งมากกวาผไูมสบูถงึ 30 เทา  ผปูวยทีเ่ปนมะเรง็ปอดจะมชีวีติอยไูดหลงัจากเริม่มอีาการ
เปนเวลาประมาณ 6 เดอืน ประมาณรอยละ 80 จะเสยีชวีติภายใน 1 ป และแมวาจะใหการรกัษา
อยางด ีกจ็ะมอีตัราการรอดชวีติเพยีงรอยละ 2 ถงึ 5 เทานัน้

บหุรีก่บัโรคหวัใจ
รายงานการวิจัยในสหรัฐอเมริกา พบวา กลุมผูสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรค

หัวใจขาดเลือดมากกวาคนไมสูบบุหรี่ 2-4 เทา ผูสูบบุหรี่ที่เปนโรคความดันเลือดสูงหรือมี
ไขมันในเลือดสูง จะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจสูงขึ้น 8 เทา และมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
หัวใจวายจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากกวาคนที่ไมสูบ 10 เทา โดยเฉลี่ยการสูบบุหรี่จะ
ทำใหเสนเลอืดเสือ่มและเกดิความตบีตนัเรว็มากกวาผไูมสบู 10-15 ป

องคการอนามัยโลกระบุวา รอยละ 25 ของผูที่เสียชีวิตจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบเปน
ผลจากการสบูบหุรี ่และผหูญงิสบูบหุรีท่ีไ่ดรบัยาคมุกำเนดิ จะเสีย่งตอการเปนโรคเสนเลอืดหวัใจตบี
มากกวาสตรทีัว่ไปถงึ 40 เทา และยงัเสีย่งตอการเกดิโรคเสนเลอืดสมองตบีและโรคระบบหลอดเลอืด
สงูกวาสตรทีัว่ไปดวย

ควันบุหรี่เปนสาเหตุสำคัญที่สุดที่ทำใหเกิดโรคหัวใจวาย รอยละ 80 ของผูที่หัวใจวาย
กอนอาย ุ50 ป  เปนผลจากการสบูบหุรี ่ ความถีข่องการเกดิหวัใจวายของผทูีส่บูบหุรี ่เกดิขึน้ 80%
ในผสูบูบหุรีท่ีอ่ายรุะหวาง  30-49 ป  60% ในผสูบูบหุรีท่ีอ่ายรุะหวาง 50-59 ป

(ภาพคำเตอืนบนซองบหุรี)่
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8 การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

โรคหลอดเลอืดในสมองตบี
การเสื่อมของหลอดเลือดในสมอง มีกลไกการเกิดเหมือนกับที่เกิดกับเสนเลือดหัวใจ

และอวยัวะอืน่ของรางกาย  ผปูวยอาจเปนอมัพาตจากสมองขาดเลอืดไปเลีย้ง  หรอืมคีวามจำเสือ่ม
ลง  การสบูบหุรีท่ำใหอตัราเสีย่งตอเสนเลอืดสมองแตกเพิม่ขึน้ 2 เทา

โรคระบบทางเดินหายใจ
ควันบุหรี่ทำใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจอยางมาก  และทำให

เนือ้ปอดเสือ่มสมรรถภาพลง  เมือ่มกีารสะสมของควนับหุรีใ่นปอดอยางตอเนือ่ง โรคทีพ่บ  คอื  ถงุลม
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ถุงลมโปงพอง  หลอดลมอักเสบเรื้อรัง  เปนหวัดและหลอดลมอักเสบงาย และ
โรคทางเดินหายใจอื่น ๆ คนสูบบุหรี่เปนประจำจะเปนหวัดบอย และเมื่อเปนแลวจะหายชากวา
คนทั่วไป

บุหรี่กับโรคถุงลมปอดโปงพอง
โดยปกตภิายในปอดจะประกอบไปดวยถงุลมเลก็ ๆ

มากมาย ผใูหญปกตจิะมพีืน้ผวิของถงุลมในการแลกเปลีย่น
ออกซิเจนกวาง 100 ตารางหลาหรือขนาดเทากับ 1 สนาม
ฟุตบอล เพื่อทำหนาที่แลกเปลี่ยนออกซิเจนกับคารบอนได
ออกไซดที่เรียกวาฟอกเลือด คนสูบบุหรี่มีอัตราเสี่ยงของ
การเกดิโรคถงุลมโปงพองสงูขึน้เปน 10 เทา เมือ่เทยีบกบัคนไม
สูบบุหรี่

โรคถงุลมโปงพอง เปนโรคทีเ่นือ้ปอดคอย ๆ เสือ่มสมรรถภาพ จากการไดรบัควนับหุรี ่สาร
ไนโตรเจนไดออกไซดในควันบุหรี่จะทำลายเนื้อเยื่อในปอดและถุงลมใหอักเสบและฉีกขาดทีละ
นอย และรวมตัวกลายเปนถุงลมที่มีขนาดใหญขึ้น เกิดโรคถุงลมโปงพอง มีผลทำใหพื้นผิวเนื้อ
เยื่อภายในปอด ซึ่งเปนที่รับออกซิเจนเขาสูรางกายมีขนาดนอยลง จึงตองหายใจเร็วขึ้น เพื่อให
ออกซิเจนเขาสูรางกายเพียงพอ โรคถุงลมโปงพองนี้ในระยะทาย ๆ ของโรคจะทำใหผูปวยทรมาน
มาก เนื่องจากเหนื่อยจนทำอะไรไมไดตองนอนอยูกับที่ และตองไดรับออกซิเจนจากถังตลอด
เวลา จากรายงานการศึกษาพบวา ประมาณ 90% ของคนที่เสียชีวิตดวยโรคถุงลมปอดโปงพอง
มสีาเหตมุาจากการสบูบหุรี ่ รอยละ 70 ของผปูวยทีอ่าการอยใูนระยะสดุทายจะเสยีชวีติภายใน  10
ป  โดยมอีาการเหนือ่ยหอบตลอดเวลาจนกวาจะเสยีชวีติ

บุหรี่ทำใหเซ็กสเสื่อม
สาเหตุที่สมรรถภาพทางเพศเสื่อม เกิดจากเสนเลือดและเสนประสาทที่ควบคุมการ

แข็งตัวของอวัยวะเพศชายเสื่อม ซึ่งควันบุหรี่มีสารที่ทำใหรูหลอดเลือดตีบแคบลง การทำงาน
จึงเสื่อมลง นอกจากนี้ยังพบตัวอสุจิในผูสูบบุหรี่ มีการเคลื่อนไหวออนแรงลง รวมทั้งจำนวนอสุจิ
ลดลงดวย เมือ่เทยีบกบัผทูีไ่มสบูบหุรี ่ ในขณะเดยีวกนั การเจบ็ปวยอืน่ ๆ ของผทูีส่บูบหุรีก่ท็ำให

(ภาพคำเตอืนบนซองบหุรี)่
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(ภาพคำเตอืนบนซองบหุรี)่

เสือ่มสมรรถภาพทางเพศได เพราะโรคทีเ่กดิลวนเปนโรคเรือ้รงั ทำใหเหนือ่ยหอบรกัษาไมหาย เชน
โรคถงุลมโปงพอง โรคหวัใจขาดเลอืด โรคมะเรง็ของอวยัวะตาง ๆ ผปูวยสวนใหญจะมคีวามกงัวล
กับโรคที่เปน สมาคมการแพทยอังกฤษ สรุปผลงานวิจัยวาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุของการเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศของผชูายเริม่ตัง้แตวยั 30-50 ป

การสูบบุหรี่กับสุขภาพในชองปาก
สุขภาพในชองปากของคนสูบบุหรี่จะไมสะอาด มี

หนิปนูสะสม ฟนผ ุ เหงอืกรน และม ีโอกาสเปนโรคเหงอืกอกัเสบ
และโรคปรทินตมากกวาคนไมสบูบหุรี ่อาการของโรคในชองปาก
นี้เองที่เปนที่มาของกลิ่นปากของคนสูบบุหรี่ ซึ่งแมวาจะใช
ยาอมเพื่อระงับกลิ่น ก็สามารถระงับไดเพียงชั่วคราวเทานั้น
หากใชบุหรี่ไรควัน หรือสูบไปป ก็มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งชองปากเพิ่มขึ้น

ผูหญิงที่สูบบุหรี่
หญิงวัย 35 ปขึ้นไปที่สูบบุหรี่เปนประจำ เสี่ยงตอการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรค

มะเรง็ปอดสงูกวาหญงิทีไ่มสบูบหุรี ่12 เทา และจากโรคถงุลมปอดโปงพองสงูกวาหญงิทีไ่มสบูบหุรี่
10.5 เทา

หญิงที่สูบบุหรี่มีโอกาสตั้งครรภชากวาผูไมสูบ 3 เทา ถึงวัยหมดประจำเดือนเร็วกวาปกติ
2 ป ซึ่งมีผลตอภาวะกระดูกผุหรือเปราะเร็วขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น ทำใหกระดูกเชิงกรานหักงาย
เมื่อหกลม

มารดาที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภจากผลของควันบุหรี่ที่มี
ตอทารก เชน ครรภเปนพษิ ความดนัโลหติสงู รกเกาะต่ำ คลอดลำบาก เลอืดออกมาก มแีนวโนม
คลอดกอนกำหนดมากกวา 50% แทงงาย ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักตัวนอยกวาปกติ ประมาณ
150 -200 กรัม ทารกมีโอกาสตายตั้งแตอยูในครรภเพิ่มขึ้น 1.6 เทา และภาวะเสียชีวิตอยาง
เฉียบพลันของทารกเกิดไดมาก ผลิตน้ำนมไดนอยกวาปกติ และสารนิโคตินในเลือดสามารถ
ถายทอดไปสูทารกทางน้ำนมได นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังทำใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดงาย
อีกดวย  เนื่องจากสารเคมีในควันบุหรี่กระตุนกระเพาะอาหารใหมีการหลั่งน้ำยอยออกมามากกวา
ปกติ

การสูบบุหรี่ของมารดาขณะตั้งครรภ เปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหทารกที่คลอดออกมา
เปนเด็กพิการทางปญญาหรือปญญาออนได จากการศึกษาของศูนยควบคุมและปองกันโรค
รวมกับมหาวิทยาลัยเอมโมรี พบวา การสูบบุหรี่ระหวางตั้งครรภทำใหเสี่ยงตอการมีบุตรปญญา
ออนสูงขึ้น 50% และความเสี่ยงจะสูงขึ้นเปน 85% หากมารดาสูบบุหรี่วันละตั้งแต 1 ซองขึ้นไป
ที่เปนเชนนี้เพราะนิโคตินในควันบุหรี่ทำใหเสนเลือดบริเวณรกหดตัว และกาซคารบอนมอนอกไซด
ทำใหเลือดที่ไปเลี้ยงทารกมีออกซิเจนนอยลง ผลก็คือทารกในครรภจะไดรับทั้งเลือดและออกซิเจน
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นอยกวาปกติ ทำใหทารกตัวเล็กกวาปกติ และจะมีทารกจำนวนหนึ่งมีโครงสรางสมองไมสมบูรณ
ซึ่งจะมีผลตอระบบความคิด รางกายออนแอ มีโอกาสเปนโรคเรื้อรังสูงขึ้น จากการติดตามมารดา
ที่สูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวันขณะตั้งครรภ พบวา เมื่อเด็กอายุ 7-11 ป จะเตี้ยกวาเด็กที่
แมไมสบูบหุรี ่และความสามารถในการอานและคดิคำนวณชากวาเดก็ปกต ิ 3-5 เดอืน ไอควิลดลง
4 จุด ซึ่งแมวาจะดูเปนเรื่องเล็กนอย แตระดับไอคิวที่ลดลงนี้เทียบไดกับเด็กที่ไดรับผลกระทบ
ในระดบักลางจากพษิของสารตะกัว่ อนัมผีลตอระดบัไอควิหรอืพฒันาการของสมองของเดก็ ซึง่จะ
สงผลกระทบตอเดก็ในระยะยาวได

อวัยวะทั้งภายนอกและภายในของผูหญิงที่สูบบุหรี่ จะแกกอนวัยมากกวาคนไมสูบ
บุหรี่เฉลี่ยเปนเวลา 10 ป มีโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้นอยางมาก โดยเสี่ยง
ตออาการหัวใจลมเหลวมากกวาหญิงที่ไมสูบบุหรี่ 2-6 เทา เสี่ยงตอการเกิดหัวใจวายเฉียบพลัน
เพิ่มขึ้น 20 เทา และความเสี่ยงนี้จะทวีขึ้นตามจำนวนบุหรี่ที่สูบตอวัน

หญิงที่สูบบุหรี่จะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกสูงกวาหญิงทั่วไป 4 เทา เพราะ
การสูบบุหรี่ทำใหภูมิตานทานรางกายลดลง มีผลใหเกิดการติดเชื้อไวรัสแปบปวโลมางายขึ้น
เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมสูงกวาหญิงที่ไมสูบบุหรี่หรือเลิกสูบบุหรี่แลว 25% เพราะการ
สูบบุหรี่ทำใหระดับฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งมีหนาที่ในการปกปองมะเร็งเตานมลดลง หญิงสูบ
บุหรี่ที่รับประทานยาคุมกำเนิดเปนประจำ มีโอกาสเกิดอาการเสนเลือดหัวใจตีบเฉียบพลันหรือ
หัวใจวายสูงขึ้น 39 เทา และมีอัตราตายสูงกวาผูไมสูบบุหรี่ที่รับประทานยาคุมกำเนิดถึง 3 เทา
เพราะการสูบบุหรี่จะทำใหรางกายไดรับสารพิษที่ทำปฏิกิริยากับยาคุมกำเนิด มีผลใหเลือดแข็งตัว
งายขึ้น และอุดตันหลอดเลือดงายขึ้น โดยเฉพาะเสนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจและสมอง

ความสูญเสียที่เกิดจากการสูบบุหรี่
ดานเศรษฐกจิ
ผทูีส่บูบหุรีเ่ปนประจำจะมคีาใชจายประมาณวนัละ 10.8 บาทตอคน  โดยผชูายมรีายจาย

สงูกวาผหูญงิเกอืบเทาตวั  คอื  ประมาณ 11.0 บาท  และผหูญงิประมาณ  6.7  บาท  ถงึแมรายจาย
ตอคนตอวนัจะไมสงูมากนกั  แตถาพจิารณาใน พ.ศ. 2547  มผีสูบูบหุรีเ่ปนประจำจำนวน 9.6 ลาน
คน  ดงันัน้  ผสูบูบหุรีท่ัง้หมดสญูเสยีเงนิเปนคาใชจายรวมกนัประมาณ 5 หมืน่กวาลานบาทตอป

ความสูญเสียที่เกิดจากคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ประเทศไทย
ตองเสียคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ปละประมาณ 5 หมื่นลานบาท

ความสญูเสยีทีไ่มสามารถคำนวณได
� คุณภาพชีวิตของผูที่ปวยจากการสูบบุหรี่
� ความทุกขทรมานของผูปวยจากการสูบบุหรี่
� คณุภาพชวีติของครอบครวัผทูีป่วยและ / หรอืเสยีชวีติจากการสบูบหุรี่
� ความรำคาญ และความทกุขของผทูีต่องรบัควนับหุรีจ่ากผสูบูบหุรี่
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สรุป
บุหรี่มีสารเสพติด และการสูบบุหรี่นำมาซึ่งความเสี่ยงในการเกิดโรคตาง ๆ ไดมากมาย

ความสูญเสียจากการสูบบุหรี่ไมใชเพียงดานสุขภาพกายเทานั้น แตยังรวมไปถึงสุขภาพจิตของ
ผูสูบและคนใกลชิด และเศรษฐกิจของผูสูบและประเทศชาติอีกดวย
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ตอนที ่2

พิษภัยของควันบุหรี่มือสอง
และกฎหมายทีเ่กีย่วของ

บุหรี่เปนสาเหตุสำคัญอันดับสองของการเสียชีวิตทั่วโลก ครึ่งหนึ่งของคนที่สูบบุหรี่
ทัว่โลกในปจจบุนั คอืประมาณ 650 ลานคน จะเสยีชวีติจากการสบูบหุรี ่ แตทีน่าตกใจมากกวา คอื
คนไมสูบบุหรี่หลายแสนคนที่ตองเสียชีวิตในแตละปดวยโรคที่เกิดจากการไดรับควันบุหรี่มือสอง

ควันบุหรี่มือสองหมายถึงอะไร?
ควนับหุรีม่อืสอง (second hand smoke) หมายความรวมถงึควนัจากบหุรี ่ซกิาร หรอืไปป

เปนควันบุหรี่ที่ประกอบดวยสองลักษณะ คือ ควันจากปลายมวนที่ลอยอยูในอากาศขณะไม
มีการดูดบุหรี่ เรียกวาควันนอกมวน (side stream smoke) ประมาณรอยละ 85 และควันที่ผูสูบ
สดูเขาไปและปลอยควนัออกมาเรยีกวาควนัในมวน (main stream smoke) ประมาณรอยละ 15

ควันบุหรี่มือสองเรียกอีกชื่อหนึ่งวา ควันบุหรี่ในสภาพแวดลอม (environmental
smoke ETS) แตการใชคำวา “มอืสอง” ใหความหมายทีช่ดัเจนกวา

ในป พ.ศ. 2549 นายแพทยใหญสหรฐัอเมรกิา ใชคำวา “โดยไมสมคัรใจ”   (Involuntary
smoking หรอื Passive smoking) เพราะคนไมสบูบหุรีส่วนใหญไมตองการสดูควนับหุรี่

ควันบุหรี่มือสองพบไดที่ใดบาง?
คนทัว่ไปไดรบัควนับหุรีม่อืสองในบาน ยานพาหนะ ทีท่ำงาน และทีส่าธารณะตาง ๆ เชน

ภตัตาคาร บาร และบอนพนนัหรอืคาสโิน แตคนสวนใหญทีไ่ดรบัควนับหุรีม่อืสองไดรบัจากในบาน
และที่ทำงานมากที่สุด

ควนับหุรีม่อืสองในบาน
บาน เปนสถานที่ที่เด็กไดรับควันบุหรี่มือสองมากที่สุด และเปนแหลงใหญของการได

รบัควนับหุรีม่อืสองของผใูหญดวย เดก็ทีอ่ยใูนบานทีผ่ใูหญสบูบหุรีใ่นบาน  มรีะดบัโคตนินิในเลอืด
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น้ำลาย (ตัวที่ระบุวาไดรับควันบุหรี่มือสอง) สูงกวาเด็กที่อาศัยอยูในบานที่ไมมีการสูบบุหรี่ในบาน
และระดับโคตินินจะเพิ่มสูงขึ้นตามปริมาณมวนบุหรี่ที่มีการสูบในบาน และเด็กอายุ 3-11 ป ที่ได
รับควันบุหรี่มือสองในบาน มีระดับโคตินินมากกวาผูใหญที่ไมสูบบุหรี่ที่ไดรับควันบุหรี่มือสองใน
บานเหมอืนกนั ถงึ 2 เทา

การสำรวจประชากร สำนักงานสถิติแหงชาติสหรัฐอเมริกา พบวาอัตราสวนของบานที่
หามสบูบหุรีภ่ายในบานเพิม่ขึน้จาก 43% ในป 2535 -2536  เปน 66% ในป 2544-2545 นัน่คอื
ประชาชนตระหนักถึงพิษภัยของควันบุหรี่มือสองตอสุขภาพของคนในบานมากขึ้น ประกอบกับ
การบังคับใชกฎหมายหามสูบบุหรี่ในที่ตาง ๆ ทำใหคนเลิกสูบบุหรี่มากขึ้นอีกดวย

ที่ผานมาการศึกษาถึงระดับการไดรับควันบุหรี่มือสองของคนไทยยังมีนอยมาก แตเชื่อวา
คนไทยที่ไมสูบบุหรี่จำนวนมากไดรับควันบุหรี่มือสอง จากการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของคุณพอของเด็กระดับ ป.2-ป.4 จำนวน 1,000 คน พบวารอยละ 47 สูบในบาน รอยละ 25
สบูขณะดทูวีกีบัลกู และรอยละ 37 สบูในรถขณะทีล่กูอยดูวย

จากการสำรวจของศนูยวจิยัและจดัการความร ูสรปุผลการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง ป พ.ศ.
2549 จำนวนครัวเรือนของประเทศไทย 18 ลานครัวเรือน พบวารอยละ 40.88 หรือ 7.36 ลาน
ครัวเรือน มีสมาชิกตั้งแต 1 คนขึ้นไปสูบบุหรี่ นั่นคือ ประชากรไทยรอยละ 24.39 ของประชากร
ทัง้หมด 65.18 ลานคน มโีอกาสสมัผสัควนับหุรีใ่นบาน ในจำนวนนีเ้ปนเดก็ 2.28 ลานคน หรอืรอยละ
3.49 ของประชากรทัง้หมด

ควนับหุรีม่อืสองในทีท่ำงาน
ที่ทำงานเปนแหลงที่ผูใหญไดรับควันบุหรี่มือสองมากที่สุด ในป 2544-2545 มีพนักงาน

ประมาณ 30% ที่ทำงานในอาคารในสหรัฐอเมริกาที่ไมมีนโยบายหามสูบบุหรี่ พนักงานธนาคาร
และพนักงานสถานบริการตาง ๆ มีโอกาสที่จะไดรับควันบุหรี่มือสอง มากกวาพนักงานที่ทำงาน
ในอาคารที่มีนโยบายหามสูบบุหรี่ในที่ทำงาน

นายแพทยใหญสหรัฐอเมริกาไดสรุปวา นโยบายที่ทำงานปลอดบุหรี่ เปนทางเดียวที่
มีประสิทธิภาพในการขจัดโอกาสไดรับควันบุหรี่มือสองในที่ทำงาน การจัดเขตสูบบุหรี่ออกจาก
ที่หามสูบที่อยูในอาคารเดียวกัน การทำความสะอาดอากาศ และการใชเครื่องฟอกอากาศ เครื่อง
ระบายอากาศ ในอาคารที่ทำงานไมสามารถขจัดควันบุหรี่มือสองออกไดหมด และไมสามารถ
ปองกันคนไมสูบบุหรี่จากการไดรับควันบุหรี่มือสองได นอกจากนี้ ผลดีอีกขอหนึ่งของนโยบาย
ที่ทำงานปลอดบุหรี่คือกระตุนใหพนักงานอยากเลิกสูบบุหรี่ได

สารพิษในควันบุหรี่มือสอง
ควันบุหรี่มือสองเปนสวนผสมของกาซที่อยูในรูปของควัน และฝอยละอองเล็ก ๆ ที่

ซับซอนมีสารพิษมากกวา 4000 ชนิด เหมือนกับควันที่คนสูบบุหรี่สูดเขาไป และมีความเขมขน
มากกวา เนื่องจากควันจากปลายมวนบุหรี่ที่ลอยอยูในอากาศขณะไมมีการสูบ มีอุณหภูมิเผา
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ไหมที่ต่ำกวา (ความรอนของปลายมวนขณะที่สูดควัน  คือ 900 – 1,000 องศาเซลเซียส ขณะไม
มีการสูดควันมีความรอนประมาณ 600 องศาเซลเซียส)  และอยูในสภาพแวดลอมที่ไดรับ
ออกซิเจนและสารเคมีอื่น ๆ ในอากาศมากกวา ตางจากควันที่คนสูบบุหรี่สูดเขาไป สารพิษหลาย
ชนดิจงึมคีวามเขมขนมากกวา ดงันี ้คารบอนไดออกไซด เพิม่ขึน้ 8 เทา คารบอนมอนอกไซด เพิม่ขึน้
2.5 เทา ทารหรือน้ำมันดิน เพิ่มขึ้น 1.3 เทานิโคติน เพิ่มขึ้น 2.7 เทาและไดเมธิลไนโตรซามีน
ซึง่เปนสารกอมะเรง็ เพิม่ขึน้ 52 เทา

สถาบันพิษวิทยาแหงชาติสหรัฐอเมริกาคาดคะเนวา ควันบุหรี่มือสองมีสารเคมีอยาง
นอย 250 ชนิด ที่เปนสารพิษหรือสารกอมะเร็ง และสถาบันพิทักษสิ่งแวดลอมสหรัฐอเมริกา
และศูนยวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติพิสูจนแลววา ควันบุหรี่มือสองเปนสารกอมะเร็งในมนุษย เมื่อ
คนไมสูบบุหรี่ไดรับควันบุหรี่มือสอง เขาไดสูดดมสารกอมะเร็งเขาสูรางกายเชนเดียวกับคนสูบบุหรี่

ทั้งนี้ ไมมีระดับที่ปลอดภัยของการไดรับควันบุหรี่มือสอง ที่จะไมเกิดอันตรายตอ
สุขภาพ แมจะมปีรมิาณเพยีงเลก็นอยกต็าม สถานทีป่ลอดบหุรี ่100% เทานัน้ทีเ่ปนเพยีงมาตรการ
เดียวในการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ ที่จะปกปองคนไมสูบบุหรี่จากควันบุหรี่มือสองได
อยางมปีระสทิธภิาพ การแยกเขตสบูบหุรีแ่ละเขตปลอดบหุรีอ่ย ูในอาคารเดยีวกนั การระบายอากาศ
และการใชเครื่อฟอกอากาศในอาคารไมสามารถปองกันคนไมสูบบุหรี่จากควันบุหรี่มือสองได
ทั้งนี้ปริมาณควันบุหรี่ที่ผูไมสูบไดรับจะขึ้นกับจำนวนบุหรี่มีการสูบในหองนั้น ระยะเวลาที่อยูใน
หองเดียวกัน ขนาดของหองและการถายเทอากาศของหองนั้น

สารพิษและกาซพิษที่พบในควันบุหรี่มือสอง ไดแก ไฮโดรเจนไซยาไนด (ใชเปนอาวุธ
เคมใีนสงคราม) คารบอนมอนอกไซด (พบในทอไอเสยีรถยนต) บวิเทน (ใชจดุไฟแชค) แอมโมเนยี
(ใชในสารทำความสะอาดบาน) และโทลูอีน (พบในสีทาบาน) ฯลฯ  สารเคมีที่เปนโลหะและพบ
ในควันบุหรี่มือสองไดแก อารเซนิก (ใชเปนยาฆาแมลง) ตะกั่ว (พบในสีทาบาน) โครเมี่ยม
(ใชทำโลหะ) และ แคดเมีย่ม (ใชทำแบตเตอรร)ี ฯลฯ

สถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ องคการอนามัยโลก ไดพิสูจนแลวยืนยันวาสารประกอบ
11 ชนดิในควนับหุรี ่คอื 2- แนพธลีาไมน, 4- อมโินไบฟนลี, เบนซนิ, วนิลีคลอไรด, เอทธลีนีออกไซด,
อารเซนิค, เบอริลเลียม, นิคเกิลคอมพาวด, โครเมี่ยม, แคดเมี่ยม, และ โพโลเนี่ยม -210 เปน
สารกอมะเร็งในมนุษย

ผลกระทบตอสุขภาพ
องคการอนามัยโลกยืนยันวา การไดรับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งที่

อวยัวะตาง ๆ ของรางกายมากขึน้
กลุมนักวิทยาศาสตรที่มีชื่อเสียงระดับนานาชาติจำนวน 29 คน รวมกับหนวยวิจัย

วิทยาศาสตรเกี่ยวกับมะเร็ง (IARC) ขององคการอนามัยโลก ไดสรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับอันตราย
ของควันบุหรี่มือสองวา  ผูไมสูบบุหรี่ที่ไดรับควันบุหรี่มือสองจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งที่
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อวยัวะตาง ๆ มากขึน้ถงึรอยละ 20  ซึง่ไดแก กระเพาะอาหาร ตบั ไต มดลกู ปากมดลกู โพรงจมกู
ทอปสสาวะนอก และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด

จากการรวบรวมผลงานวจิยัทัว่โลกเรือ่งควนับหุรีม่อืสองกบัโรคมะเรง็ปอด พบวา คนไมสบู
บุหรี่ที่ไดรับควันบุหรี่มือสองในบานหรือที่ทำงานจะเสี่ยงตอการเปน มะเร็งปอดเพิ่มขึ้นรอยละ 20-
30  หญิงที่สามีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดทุกชนิดเพิ่มขึ้น 30% ความเสี่ยงจะ
เพิ่มขึ้นตามจำนวนมวนที่สามีสูบตอป

จากการรวบรวมผลงานวิจัยทั่วโลกเรื่องควันบุหรี่มือสองกับโรคหัวใจและหลอดเลือด
พบวา การสูดควันบุหรี่มือสองเขาสูรางกายแมเพียงระยะเวลาสั้น ๆ ก็สามารถกอใหเกิดผล
กระทบตอระบบหลอดเลือดและหัวใจทันที คนไมสูบบุหรี่ที่ไดรับควันบุหรี่มือสองในบาน หรือ
ที่ทำงานจะเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจเพิ่มขึ้น 25-30%

คนไมสูบบุหรี่ แมจะอยูในหองที่มีควันบุหรี่ในระยะเวลาสั้น ๆ ก็ทำใหเกร็ดเลือด
เกาะตัวกันงายขึ้น ผนังหลอดโลหิตถูกทำลาย เลือดไหลเวียนผานหัวใจชาลง และอัตราการเตน
ของหัวใจเปลี่ยนไป เมื่อไดรับเปนระยะเวลานานขึ้น หลอดเลือดจะแข็งตัวเร็วขึ้น เสี่ยงตอ
การเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบสูงเทากับคนสูบบุหรี่วันละ 1-9 มวน คนที่เปนโรคหัวใจอยูแลว
จะมีความเสี่ยงตอหัวใจวายสูงขึ้นหากไดรับควันบุหรี่มือสอง ผูหญิงที่สามีสูบบุหรี่มีความเสี่ยง
ที่จะมีอาการหัวใจขาดเลือดสูงกวาผูหญิงที่สามีไมสูบบุหรี่ 3-5 เทา  และจะตายเร็วกวาผูหญิง
ทีส่ามไีมสบูบหุรีโ่ดยเฉลีย่ 4 ป

ทีโอ (Teo) และคณะจากมหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร ทำวิจัยใน 52 ประเทศ ตัวอยาง
ประชากรมากกวา 27,000 คน พบวา การไดรับควันบุหรี่มือสองเพียงสัปดาหละ 1 ถึง 7 ชั่วโมง
เพิ่มความเสี่ยงตอหัวใจวายสูงขึ้น 24% หากไดรับควันบุหรี่มือสองมากกวา 21 ชั่วโมงตอสัปดาห
ความเสีย่งตอหวัใจวายจะสงูขึน้ 62%

แกลนซ และพรามลีย (Glantz and Parmly) รายงานวามีสารกอมะเร็ง โพลีไซคลิก
อะโรมาติก ไฮโดรคารบอน ในควันบุหรี่ ซึ่งปนสารที่ทำใหผนังหลอดเลือดแดงใหญและหนาขึ้น
สารกอมะเร็งในควันบุหรี่มือสอง เชน เบนโซ อะ ไพรีน ทำลายผนังบุดานในของหลอดเลือดแดง
และเปนสารหนึ่งที่เริ่มกอใหเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว

จากการรวบรวมผลงานวิจัยทั่วโลกเรื่องควันบุหรี่มือสองกับโรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน พบวา ควันบุหรี่มือสองมีสารพิษมากมายที่กอใหเกิดความระคายเคืองและทำ
อันตรายตอเยื่อบุทางเดินหายใจ แมจะไดรับควันบุหรี่มือสองในระยะเวลาสั้น ๆ ก็กระตุนอาการ
ทางระบบทางเดินหายใจได เชน ไอ มีเสมหะ หายใจลำบาก และหายใจขัด คนที่เปนโรคหอบ
หืด และโรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ อยูแลว การไดรับควันบุหรี่มือสองจะกระตุนใหอาการ
ของโรครนุแรงขึน้ได และผไูดรบัควนับหุรีม่อืสองเสีย่งตอการเกดิถงุลมปอดโปงพองเพิม่ขึน้ 25%
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ควันบุหรี่เปนอันตรายตอเด็ก
องคการอนามัยโลกประเมินวา ปจจุบันมีเด็กเกือบ 700 ลานคน หรือเกือบครึ่งหนึ่ง

ของประชากรเด็กทั่วโลกหายใจเอาอากาศปนเปอนควันบุหรี่มือสองเขาสูรางกาย โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเมื่ออยูในบาน จึงมีการรณรงคใหผูใหญไมสูบบุหรี่ในบาน ประเทศนิวซีแลนดและบางรัฐใน
สหรัฐอเมริกา กำลังดำเนินการออกกฎหมายหามสูบบุหรี่ในรถยนตสวนบุคคลขณะมีเด็กโดยสาร
อยดูวย

ทารกและเดก็เลก็ทีไ่ดรบัควนับหุรีม่อืสองจะไดรบัอนัตราย ดงันี้
เกิดอาการระคายเคืองตา จมูก และ คอ รวมไปถึงปอด ทำใหมีอาการไอ มีเสมหะมาก

แนนหนาอกและปอดมีสมรรถภาพลดลง เนื่องจากรางกายเด็กทารกและเด็กเล็กอยูในระยะกำลัง
เจรญิเตบิโต จงึรบัสารพษิและสารกอมะเรง็ จากควนับหุรีม่อืสองไดงายกวาผใูหญ

เด็กอายุนอยกวา 2 ป จะเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 57% เชนเปน
หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบหรือปอดบวม ความเสี่ยงนี้จะเพิ่มมากขึ้นอีกในเด็กที่มีมารดา
สูบบุหรี่มากกวาเด็กที่บิดาสูบบุหรี่ สันนิษฐานวาอาจเปนผลสงมาตั้งแตทารกอยูในครรภมารดาที่
สูบบุหรี่

ผลการวิจัยมากมายที่พบวา เด็กที่อยูในสภาพแวดลอมที่มีควันบุหรี่มีความเสี่ยงตอ
การเกดิโรคระบบทางเดนิหายใจอกัเสบเฉยีบพลนัสงูขึน้อยางมนียัสำคญั  ไดแก  เปนหวดังายและ
บอย  และการอกัเสบของระบทางเดนิหายใจสวนลางคอื หายใจลำบาก หายใจมเีสยีงดงั หลอดลม
อกัเสบ ปอดบวม หอบหดื ทอนซลิอกัเสบ

เด็กที่อยูในสภาพแวดลอมที่มีควันบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเกิดหูสวนกลางอักเสบหู
น้ำหนวก โดยควันบุหรี่จะไปรบกวนการทำงานของขนพัดโบกในหลอดลม และเนื่องจากหลอด
นำลมระหวางหลังจมูกกับหูสวนกลางที่เรียกวา ทอยูสตาเชียน ซึ่งมีหนาที่ในการปองกันเชื้อโรค
เมื่อขนพัดโบกทำหนาที่ลดลง จึงเพิ่มความเสี่ยงที่เชื้อแบคทีเรียหรือไวรัสจะเขาไปในชองหู
สวนกลางไดงาย เด็กทารกที่แมสูบบุหรี่ จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหูชั้นกลางอักเสบถึง 3 เทา
ในชวงขวบปแรก

งานวิจัยทางระบาดวิทยาหลายเรื่อง ที่แสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นกับการไดรับควันบุหรี่มือสอง คือ เด็กที่
มารดาสบูบหุรีม่ากกวา 10 มวนตอวนัมคีวามเสีย่งตอการเปนโรคหดืเพิม่ขึน้ 2 เทา  เดก็ทีอ่ยใูนบาน
ทีม่บีดิามารดาหรอืผปูกครองคนใดคนหนึง่หรอืทัง้สองคนสบูบหุรีจ่ะเสีย่งตอการเกดิ โรคหดืเพิม่ขึน้
60% และเด็กที่เปนโรคหอบหืดอยูแลวจะจับหืดบอยขึ้น และรุนแรงขึ้น รักษายากขึ้น

ผลการวิจัยของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเยลล พบวา เด็กที่มีผูปกครองสูบบุหรี่
จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดเมื่อโตขึ้นมากกวาครอบครัวที่ไมมีคนสูบบุหรี่ถึง 2 เทา
และถาในบานมคีนสบูบหุรีม่ากกวา 1 คน ระยะเวลาในการเกดิโรคจะเรว็ขึน้
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การไดรับควันบุหรี่มือสองยังเปนปจจัยเสริมใหเด็กมีโอกาสเปนโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด
และหัวใจ รวมทั้งการเปนโรคปอดเรื้อรังชนิดตาง ๆ เมื่อโตขึ้น และอาจมีพฤติกรรมบกพรอง เนื่อง
จากระบบประสาทผิดปกติ อยางไรก็ตาม การสูบบุหรี่ของพอแมจะมีผลตอพฤติกรรมการเลียน
แบบของลูกในอนาคตดวย โดยพบวาเด็กที่อยูในครอบครัวที่มีคนสูบบุหรี่ จะมีโอกาสที่จะคบ
เพื่อนที่สูบบุหรี่ เมื่อเขาสูวัยรุนและเปนคนสูบบุหรี่เมื่อเติบโตขึ้น มากกวาเด็กที่มาจากครอบครัว
ที่ไมมีคนสูบบุหรี่

เด็กทารกที่มารดาสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภและที่ไดรับควันบุหรี่มือสองจากมารดาหลังคลอด
เสี่ยงตอการเกิดโรคไหลตายสูงกวาทารกที่ไมไดรับควันบุหรี่มือสอง  พัฒนาการของทารกในครรภ
มารดาที่สูบบุหรี่ จากการไดรับสารตาง ๆ ในควันบุหรี่ผานมาทางรก สงผลใหทารกไดรับ
ออกซิเจนนอยลง เนื่องจากมีคารบอนมอนนอกไซดในฮีโมโกลบิน ทำใหเกิดคารบอกซี่ฮีโมโกลบิน
ขัดขวางออกซิเจนไมใหเขาสูรกสูงถึง 25% จึงสงผลใหทารกแรกคลอดมีน้ำหนักตัวนอยกวา
ที่ควรเปน 20 – 30% หรือต่ำกวาปกติ 150–200 กรัม คลอดกอนกำหนด 14 % และทารกตาย
แรกคลอด ประมาณ 10%

จากการที่ทารกมีน้ำหนักตัวแรกเกิดนอยกวาปกติ ซึ่งทำใหเด็กออนแอกวา และเสี่ยง
ตอการเกิดปญหาสุขภาพอื่น ๆ อีกมาก ทารกแรกเกิดของมารดาที่สูบบุหรี่หรือไดรับควันบุหรี่
มือสองขณะตั้งครรภ  จะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตระหวางคลอดหรือเกิดความพิการแตกำเนิด
รวมทัง้มคีวามเสีย่งในการเกดิโรคไหลตายในเดก็ (SIDS) สงูขึน้ มงีานศกึษาวจิยัมากกวา 15 ฉบบั
ที่ยืนยันความสัมพันธนี้ เด็กจากครอบครัวที่พอหรือแมสูบหรือทั้งสองคนสูบบุหรี่จะมีปญหา
สุขภาพสองเทาของเด็กที่อยูในครอบครัวปลอดบุหรี่

งานวิจัยที่เมืองโรเชสเตอร นิวยอรก พบวา การไดรับควันบุหรี่ จะทำใหเด็กเสี่ยงตอฟนผุ
งานวจิยัในฝรัง่เศส พบวา รอยละ 42 ของเดก็ทีม่พีอหรอื แมสบูบหุรี ่และรอยละ 51 ของเดก็ทีม่ทีัง้
พอและแมที่สูบบุหรี่จะมีปญหาเรื่องตอมทอนซิลอักเสบ เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่พอและแมไม
สบูบหุรีม่เีพยีงรอยละ 28

การปองกันควันบุหรี่มือสอง
จากอันตรายของควันบุหรี่มือสองตอสุขภาพดังตัวอยางที่กลาวมาแลว วิธีเดียวที่จะ

ปองกันตัวเองและคนใกลชิดจากควันบุหรี่มือสองไดอยางสมบูรณ  คือตองทำใหสภาพแวดลอม
ปลอดจากควันบุหรี่ 100 %  การเปดหนาตาง การแยกหองสูบบุหรี่ การใชเครื่องระบายอากาศ
เครือ่งปรบัอากาศ พดัลม กไ็มสามารถปองกนัการไดรบัควนับหุรีม่อืสองได

การปองกันตัวเองและคนรอบขางจากควันบุหรี่มือสองสามารถทำไดโดย
� ทำใหบานและรถยนตสวนตัวปลอดบุหรี่
� ขอรองคนสูบบุหรี่อยาสูบใกลทานและลูกของทาน
� เฝาระวงัดวูาทีร่บัเลีย้งเดก็และโรงเรยีนทีล่กูของคณุเรยีนอยเูปนสถานทีป่ลอดบหุรี่
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� เลือกรับประทานอาหารในภัตตาคารที่ปลอดบุหรี่ทั้งราน ขอบคุณเจาของรานที่เปน
 ภัตตาคารปลอดบุหรี่ บอกใหเจาของกิจการที่ยังอนุญาตใหมีการสูบบุหรี่ไดทราบวา
ควันบุหรี่มือสองเปนอันตรายตอสุขภาพของประชาชน
� สอนใหลูกของคุณอยูหางจากควันบุหรี่มือสอง
� หลกีเลีย่งควนับหุรีม่อืสองใหมาก หากคณุหรอืลกูของคณุเปนโรคของระบบทาง
เดินหายใจอยูแลว หรือคุณเปนโรคหัวใจ หรือตั้งครรภ

หากคุณเปนคนสูบบุหรี่ วิธีเดียวที่ดีที่สุดที่จะปกปองครอบครัวของคุณจากควันบุหรี่มือ
สองคอืการเลกิสบูบหุรี ่หรอืหากเลกิไมได  อยางนอยกไ็มสบูบหุรีใ่นบานและในรถยนตสวนตวั

กฎหมายทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุยาสบู
ประเทศไทยมกีารรณรงคเรือ่งพษิภยัของควนับหุรีม่อืสองมาอยางตอเนือ่ง และมกีฎหมาย

ควบคุมยาสูบมาตั้งแตป พ.ศ. 2535 แตเมื่อยอนประวัติศาสตร พบวามีบทบัญญัติของกรุงเทพฯ
ทีห่ามสบูบหุรีใ่นโรงภาพยนตร รถโดยสารและสวนสาธารณะมาตัง้แตป พ.ศ. 2519

กฎหมายควบคุมยาสูบของประเทศไทย
1. พระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑยาสบู พ.ศ. 2535
มวีตัถปุระสงคเพือ่ควบคมุมาตรการทางการตลาดของผลติภณัฑยาสบู ซึง่รวมถงึยาสบู
ทกุชนดิทีใ่ชสดู ดม อม เคีย้ว  สาระสำคญัของกฎหมาย คอื
� หามขายบหุรีแ่กผทูีม่อีายตุ่ำกวา 18 ป
� หามขายบุหรี่ดวยเครื่องขายอัตโนมัติ
� หามแจกบหุรีเ่พือ่เปนตวัอยาง  หรอื เพือ่ใหแพรหลาย
� หามโฆษณาบหุรีห่รอืแสดงเครือ่งหมายในสิง่พมิพ  วทิย ุ โทรทศัน หรอืสือ่อืน่
รวมทั้งหามแสดงซองบุหรี่ที่จุดขาย
� หามโฆษณาสินคาที่ใชชื่อบุหรี่ เปนเครื่องหมายของสินคานั้น
� หามผลติ นำเขา โฆษณา สนิคาทีเ่ลยีนแบบบหุรีห่รอืซองบหุรี่
� หามสงเสรมิการขายทกุรปูแบบ ไดแก การขายสนิคาโดยแจก แถม  ให แลกเปลีย่น
กบับุหรี ่หรอื การขายบหุรี ่โดยแจก แลก แถม ให แลกเปลีย่นกบัสนิคาอืน่ /
บริการ
� พมิพคำเตอืนสขุภาพขางซองบหุรี่
� เปดเผยสวนประกอบผลติภณัฑบหุรี่
� แสดงฉลากทีซ่องบหุรีต่ามหลกัเกณฑ
� หามขายบหุรีท่ีไ่มไดแสดงฉลากตามหลกัเกณฑ
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2. พระราชบญัญตัคิมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ.2535
กฎหมายฉบบันีใ้หอำนาจกระทรวงสาธารณสขุในการประกาศใหสถานทีต่าง ๆ เปนที่

ทีห่ามสบูบหุรี ่เพือ่คมุครองสทิธขิองผไูมสบูบหุรีใ่นการทีจ่ะไดรบัอากาศบรสิทุธิ ์และปลอดจากการ
ไดรบัอนัตรายจากควนับหุรีม่อืสอง สาระสำคญัของกฎหมาย คอื

� การจดัใหสวนใดสวนหนึง่หรอืทัง้หมดของสถานทีส่าธารณะเปนเขตสบูบหุรี ่และเปน
เขตปลอดบุหรี่

� การจดัใหเขตปลอดบหุรีม่สีภาพลกัษณะและมาตรฐานตามทีก่ำหนด
� การจดัใหมเีครือ่งหมายเขตสบูบหุรี ่หรอื เขตปลอดบหุรี ่ตามหลกัเกณฑ และ
วิธีการที่กำหนด

� การหามมใิหผใูดสบูบหุรีใ่นเขตปลอดบหุรี่
การหามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะมีประโยชนมากมาย ตั้งแตการคุมครองสุขภาพและ

สิทธิของผูไมสูบบุหรี่ในการที่จะไดรับอากาศที่ปราศจากสารพิษจากการเผาไหมของบุหรี่ที่ผูอื่น
สูบ การหามสูบบุหรี่ในที่ทำงานเปนปจจัยสำคัญที่ชวยใหผูสูบบุหรี่จำนวนมากเลิกสูบบุหรี่ได
สำเร็จ ลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุไฟไหม ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ที่สำคัญการหามสูบ
บุหรี่ในที่สาธารณะเปนการยืนยันวา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะไมใชพฤติกรรมที่สังคม
ยอมรับ ซึ่งสงผลใหเกิดคานิยมในทางลบตอการสูบบุหรี่ อันจะทำใหเยาวชนรุนใหมหันมาสูบบุหรี่
นอยลง

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ  ฉบบัที ่ 17
กระทรวงสาธารณสุข ไดออกประกาศฉบับที่ 17 กำหนดประเภทของสถานที่สาธารณะ

เพือ่ใหมกีารคมุครองสภุาพของผไูมสบูบหุรี ่   เปน 2 ประเภท ไดแก
ประเภทที่ 1 กำหนดใหเปนเขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด ไดแก รถโดยสารประจำทาง  รถโดย

สารรับจาง รถรับสงนักเรียน ที่พักผูโดยสารยานพาหนะทุกประเภท ลิฟตโดยสาร ตูโทรศัพท
สาธารณะ สขุา  โรงมหรสพ หองสมดุ หองประชมุสมัมนา รานขายยา สถานประกอบกจิการสปา /
การอบไอน้ำ  / อบสมนุไพร / การนวดไทย / การนวดเพือ่สขุภาพ / การนวดเพือ่เสรมิสวย  สถานกฬีา
ในรม อฒัจนัทรดกูฬีา / การแสดง  สนามเดก็เลน  สถานรบัเลีย้งเดก็กอนวยัเรยีน  โรงเรยีนบรเิวณ
ทีป่ระกอบศาสนกจิ สถานพยาบาลทีไ่มรบัผปูวยไวคางคนื  สถานทีท่ีเ่ปนเขตปลอดบหุรีเ่ฉพาะทีม่ี
ระบบปรบัอากาศ ไดแก พพิธิภณัฑ  หางสรรพสนิคา สถานทีแ่สดงนทิรรศการ  สถานเสรมิความงาม
สถานที่บริการคอมพิวเตอรอินเตอรเน็ต บริเวณโถงพักคอยของโรงแรม / รีสอรท สถานที่
จำหนายอาหาร

ประเภทที ่2  กำหนดใหเปนเขตปลอดบหุรี ่ยกเวน บรเิวณหองพกัสวนตวัของผปูฏบิตังิาน
และบรเิวณทีจ่ดัใหเปนเขตสบูบหุรีเ่ปนการเฉพาะ ไดแก สถานทีร่าชการ รฐัวสิาหกจิ  สถานทีท่ำงาน
เอกชนเฉพาะทีม่รีะบบปรบัอากาศ  สถานขีนสงผโูดยสารทกุประเภท  ปมน้ำมนั  มหาวทิยาลยั  สถาน
ฝกอาชพี  สถานกวดวชิา  สถานสอนศลิปะ / การแสดง / ดนตร ี/ กฬีา โรงพยาบาลทีร่บัผปูวยไวคาง
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ตัง้แตวนัที ่11 กมุภาพนัธ 2551 เปนตนไป
จะมีผลบังคับใชกฎหมายหามสูบบุหรี่ใน
ผบัและบาร

โปสเตอรทีไ่หนบางตองปลอดบหุรี่
(มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี)่

ปจจุบันจะเห็นขาวจากประเทศตาง ๆ ทยอยประกาศนโยบายปลอดบุหรี่ในที่สาธารณะ
อยางตอเนือ่ง แสดงใหเหน็วาทัว่โลกตืน่ตวัตอผลกระทบตาง ๆ ของการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง และ
นโยบายปลอดบุหรี่จะเปนตัวชวยที่ทำใหคนไมสูบบุหรี่มีสุขภาพดีขึ้น ชวยใหคนอยากเลิกสูบ
บุหรี่มากขึ้น ดังตัวอยางงานวิจัยในไอรแลนดเหนือ กฎหมายหามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ
ชวยคนใหเลิกสูบบุหรี่ไดถึงรอยละ 40 และงานวิจัยของรัฐบาลนอรเวยพบวา หลังจากการ
ประกาศใชกฎหมายหามสูบบุหรี่ในบาร ไนทคลับ และรานอาหารทั้งหมด ตั้งแตเดือนมิถุนายน
2547  สขุภาพของประชาชนดขีึน้ อตัราการสบูบหุรีล่ดลง คณุภาพของอากาศในสถานบนัเทงิดขีึน้
และประเทศออสเตรเลีย ระบุวา จำนวนผับ-บารปลอดบุหรี่ที่เพิ่มมากขึ้นทำใหวัยรุนทั้งหลาย
ตองการเลิกสูบบุหรี่ แสดงใหเห็นวา การหามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะเปนนโยบายที่มีประสิทธิภาพ
ในการปองกันปญหาการสูบบุหรี่

องคการอนามัยโลกเห็นความสำคัญของการควบคุมยาสูบ จึงมีอนุสัญญาควบคุมยาสูบ
(Framework Convention of Tobacco Control : FCTC) เปนกฎหมายโลกในการควบคุมยา
สบู  ซึง่ประเทศไทยเปนประเทศหนึง่ทีล่งนามใหสตัยาบนัดำเนนิการควบคมุยาสบูตามทีอ่นสุญัญา

คืน / ธนาคาร / สถาบันการเงิน สนามกีฬา / สถานที่ออกกำลังกายกลางแจง สวนสาธารณะ /
สวนสตัว / สวนพฤกษศาสตร  ทัง้นีม้ขีอกำหนดวาเจาของกจิการจะจดัเขตสบูบหุรี ่หรอืไมจดักไ็ด

ผูฝาฝนสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะมีโทษปรับไมเกิน 2,000 บาท  เจาของสถานที่
สาธารณะทีไ่มจดัเขตปลอดบหุรีม่โีทษปรบัไมเกนิ 20,000 บาท

ตั้งแต พ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศ กำหนดสถานที่สาธารณะที่หาม
สบูบุหรีเ่พิม่ขึน้เปนระยะ ๆ  จนปจจบุนันี ้สถานทีส่าธารณะและทีท่ำงานทัง้หมดถกูกำหนดใหเปนเขต
ปลอดบุหรี่แลว รวมถึงผับ บาร และสถานบันเทิงตาง ๆ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใหผับ
บาร เปนเขตปลอดบหุรี ่ตัง้แตวนัที ่11 กมุภาพนัธ 2551
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○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ควบคุมยาสูบกำหนด และในป พ.ศ. 2548 องคการอนามัยโลกไดกำหนดจรรยาปฏิบัติในการ
ควบคุมยาสูบสำหรับบุคลากรสาธารณสุข และเรียกรองใหบุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติ ซึ่งมีอยู 14
ขอ ดงันี้

1. เปนแบบอยางที่ดีในการไมบริโภคยาสูบ และสงเสริมวัฒนธรรมการไมบริโภคยาสูบ
2. สำรวจลักษณะการบริโภคยาสูบของบุคลากรในวิชาชีพและกำหนดนโยบายที่

 เหมาะสม
3. จัดเขตปลอดบุหรี่ในอาคารและสถานที่ที่จัดกิจกรรมตาง ๆ
4. ใหมีหัวขอเรื่องการควบคุมยาสูบในการประชุมวิชาการ
5. ซกัประวตักิารบรโิภคยาสบูและการไดรบัควนัยาสบูของผปูวย แนะนำวธิเีลกิสบูโดย

 สอดแทรกอยูในการปฏิบัติงานประจำ
6. สอดแทรกเนื้อหาการควบคุมยาสูบในการเรียนการสอน
7. เขารวมกิจกรรมวันไมสูบบุหรี่โลกอยางแข็งขัน
8. ไมรับการสนับสนุนทุนจากอุตสาหกรรมยาสูบ
9. ไมยงุเกีย่วกบัการคาหรอืผลประโยชนใด ๆ กบัอตุสาหกรรมยาสบู

10. หามจำหนายสินคายาสูบในอาคาร/หนวยงานที่ตนสังกัด
11. สนับสนุนการดำเนินโครงการควบคุมยาสูบของรัฐบาลอยางแขง็ขัน
12. ดำเนินการตามจรรยาปฏิบัตินี้และสนับสนุนทรัพยากรแกการควบคุมยาสูบ
13. เขารวมกิจกรรมการควบคุมยาสูบกับเครือขายองคกรวิชาชีพ
14. สนับสนุนการรณรงคเขตปลอดบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ

สรุป
ความรูเกี่ยวกับสถานการณการสูบบุหรี่ของคนไทย พิษภัยของบุหรี่และควันบุหรี่มือ

สอง และกฎหมายคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ สามารถนำมาใชในการใหเหตุผล และจูงใจ
ใหคนเลกิสบูบหุรี ่และเกดิคานยิมสงัคมไมสบูบหุรีข่ึน้ได  ซึง่บคุลกรสขุภาพและบุคคลทัว่ไปสามารถ
นำความรูพื้นฐานนี้ไปชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ และปกปองบุคคลในครอบครัวและคนใกลชิดจาก
การสัมผัสควันบุหรี่มือสองได
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บทนำ

บุหรี่จัดเปนสารที่ทำใหเกิดการเสพติดไดไมแตกตางจากการใชเฮโรอีน แตบุหรี่จะมี
ความสามารถในการทำใหเสพติดไดสูงมากกวาเฮโรอีน และยาเสพติดชนิดอื่น เชน ยาบา กัญชา
เปนตน ทั้งนี้เหตุผลสวนหนึ่งอาจเปนเพราะบุหรี่เปนสารเสพติดที่สามารถเขาถึงไดงาย หาซื้องาย
และยังไมถูกจัดเปนยาเสพติดตามกฎหมาย

ในบุหรี่สำเร็จรูปที่มีขายทั่วไปจะประกอบดวยสารเคมีตาง ๆ เปนจำนวนมาก ซึ่ง
สามารถแบงไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ สารที่ทำใหเกิดการเสพติด และสารปรุงแตงในบุหรี่
โดยสารที่ทำใหเกิดการเสพติดในบุหรี่ คือ นิโคติน (nicotine) ซึ่งเปนสารเคมีที่มีอยูในใบยาสูบ
ซึ่งทั่วไปในบุหรี่หนึ่งมวนจะมีนิโคตินอยูประมาณ 10-15 มิลลิกรัม ขึ้นกับชนิดของบุหรี่ สำหรับ
สารปรุงแตงในบุหรี่เปนสารที่ใชในการเติมแตงในบุหรี่ เพื่อชวยเพิ่มอรรถรสในการสูบใหดีย่ิง
ขึน้ ตวัอยางของสารปรงุแตง ไดแก polycyclic aromatic hydrocarbons, benzopyrene, phenol,
nitrosamine, vinyl chloride, และโลหะหนัก เชน nickel, arsenic, iron, และ copper เปนตน
สารตาง ๆ  ดังกลาวขางตนจะเขาสูรางกายไดหลายวิถีทาง ขึ้นกับลักษณะการบริโภคของผูใช
เชน สูบหรือดูดเขาทางระบบทางเดินหายใจ หรือนำมาหักเปนชิ้นแลวเคี้ยวเปนตน แตการสูบ
หรือดูดเขาทางระบบทางเดินหายใจเปนวิถีที่บุหรี่ถูกนำมาบริโภคมากที่สุด

เมื่อบุหรี่ถูกจุด และทำใหเกิดการเผาไหมขึ้น ควันบุหรี่ซึ่งเกิดจากการเผาไหมที่ไม
สมบูรณของใบยาสูบและสารปรุงแตงในบุหรี่จะเขาสูรางกายของผูสูบ รวมถึงคนรอบขางที่สูด
ดมควนับหุรีไ่ดดวย ซึง่ในควนับหุรีจ่ะประกอบดวยสารตาง ๆ และกาซมากกวา 4,000 ชนดิ และมี
อยางนอย 60 ชนิดที่เปนสารกอมะเร็ง (carcinogens) สำหรับนิโคตินซึ่งเปนสารที่สามารถระเหย
ไดก็จะเปนสวนผสมหนึ่งในควันบุหรี่ดวย โดยนิโคตินที่เขาสูรางกายจะถูกดูดซึมเขากระแส
เลือดที่ปอดเปนสวนใหญ และเมื่อนิโคตินเขาสูกระแสเลือดแลวก็จะไปออกฤทธิ์ที่สวนตาง ๆ ของ
รางกาย เชน สมอง ทางเดินอาหาร หัวใจ และหลอดเลือด เปนตน ทั้งนี้หากสูบบุหรี่หมดมวน
รางกายจะไดรบันโิคตนิเขาสกูระแสเลอืดประมาณ 1-3 มลิลกิรมั โดยนโิคตนิจะเขาสสูมองไดภายใน
เวลาประมาณ 6 วนิาท ีซึง่เรว็กวาการฉดีเฮโรอนีเขาเสนเลอืด
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ตอนที ่1

การเสพตดิบหุรี่
และการประเมนิภาวะการเสพตดิ

รปู 1 ปจจยัทีท่ำใหเกดิ
       การเสพตดิบหุรี่

ปจจยัทางอารมณ
และจติใจ

ปจจยัพฤตกิรรม
และสงัคม

ในที่นี้ขอแบงปจจัยในการเสพติดบุหรี่ออกเปน 3 ปจจัย ไดแก ฤทธิ์ของนิโคติน ปจจัย
ทางอารมณและจติใจ และปจจยัทางพฤตกิรรมและสงัคม โดยการเสพตดิบหุรีอ่าจเกดิจากกลไกใด
กลไกหนึง่เพยีงอยางเดยีว หรอือาจเกดิจากกลไกทัง้สอง หรอืสามกลไกดงักลาวรวมกนักไ็ด

การเสพตดิฤทธิข์องนโิคตนิ
ในสมองสวนที่อยูชั้นใน (limbic system) เปนสมองสวนที่ควบคุมอารมณและพฤติกรรม

ของมนุษย จะมีบริเวณที่ทำหนาที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ และความรูสึกสุขใจ หรือเรียกบริเวณนี้วา
brain reward pathway ซึง่จะมกีารทำงานทีอ่ยนูอกเหนอือำนาจการควบคมุของจติใจ โดย brain
reward pathway จดัเปนบรเิวณทีเ่ปนศนูยกลางของการตดิยาเสพตดิทกุชนดิ รวมถงึบหุรีด่วย

กระบวนการทำงานของ brain reward pathway เริ่มจากสมองบรเิวณทีเ่รยีกวา ventral
tegmental area (VTA) สงสัญญาณประสาทในรูปของสารสื่อประสาท ชื่อวา โดปามีน
(dopamine) ไปยงัสมองสวนทีช่ือ่วา nucleus accumbens (NA) แลวสงสญัญาณตอไปยงัสมอง
ชั้นนอกเพื่อ ทำใหรางกายรูสึกมีความสุข อิ่มเอิบใจ มีแรงจูงใจเกิดขึ้น โดยในสภาวะปกติ (ไมมี
การใชสารเสพตดิ) brain reward pathway สามารถถกูกระตนุไดจากสภาวะตาง ๆ  ทีท่ำใหเกดิความ
สขุไดดวย เชน ถกูหวย สอบไดอนัดบัหนึง่ สอบเขามหาวทิยาลยัได เลือ่นตำแหนงไดรางวลั ไดโบนสั
เปนตน

การเสพติดบุหรี่
การที่บุคคลหนึ่งจะเกิดการเสพติดบุหรี่ได มีปจจัยหลายดานที่มีสวนเกี่ยวของ ซึ่งการ

คนหาสาเหตขุองการเสพตดิบหุรีเ่ปนขอมลูพืน้ฐานทีส่ำคญัประการหนึง่ ซึง่จำเปนตองทราบ เพราะ
วิธีการเขาหาผูสูบ คำแนะนำที่จะใหแกผูสูบจะมีความแตกตางกัน

ฤทธิข์องนโิคตนิ
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ตาราง 1 ผลทางชวีภาพของสารสือ่ประสาทชนดิตาง ๆ ทีเ่พิม่ขึน้ดวยฤทธิข์องนโิคตนิในบหุรี่

สารสื่อประสาท ผลทางชีวภาพ
Dopamine ทำใหรูสึกพึงพอใจ สุขใจ ลดความอยากอาหาร
Acetylcholine ทำใหตื่นตัว ความจำดีขึ้น สมาธิดีขึ้น
Serotonin รกัษาระดบัอารมณ ลดความอยากอาหาร
Norepinephrine ทำใหตืน่ตวั มแีรงจงูใจ สดชืน่ ลดความอยากอาหาร
GABA ลดความเครยีด และความวติกกงัวล
endorphin ลดความเครยีด และความวติกกงัวล

สำหรับการเสพติดบุหรี่ เมื่อนิโคตินจากบุหรี่เขาสูรางกาย จะถูกสงตอเขาไปยังระบบ
ประสาทสวนกลาง แลวนิโคตินจะออกฤทธิ์โดยการจับกับตัวรับนิโคติน (nicotine receptor)
ซึ่งพบไดที่บริ เวณ  VTA ของ  brain reward pathway ผลที่ เกิดขึ้นเมื่อมีการจับของ
นิโคตินกับตัวรับนิโคติน คือ ทำใหมีการหลั่งของโดปามีนออกมาจากปลายประสาท VTA มากขึ้น
ทำใหผูสูบบุหรี่มีความรูสึกสุขใจ สบายใจขึ้น มีอารมณเปนสุข มีแรงจูงใจ และมีผลในการลด
ความอยากอาหารดวย นอกจากนโิคตนิจะมผีลเพิม่การหลัง่ของโดปามนีที ่brain reward pathway
แลว นโิคตนิยงัมผีลเพิม่การหลัง่ของสารสือ่ประสาทชนดิอืน่ ๆ ออกมาจากปลายประสาท อกีดวย
เชน acetylcholine, serotonin, norepinephrine และ GABA เปนตน ทัง้นี ้เนือ่งจากตวัรบันโิคตนิ
มีอยูที่ปลายประสาทของสารสื่อประสาทตางๆ ที่กลาวมาขางตนดวย ซึ่งผลที่เกิดขึ้นจากการเพิ่ม
ขึน้ของสารสือ่ประสาทตาง ๆ แสดงในตาราง 1

จากผลทางชีวภาพของนิโคตินดังกลาว แสดงใหเห็นวาผูที่สูบบุหรี่ คือ ผูที่ตองการ
ไดรับผลทางชีวภาพจากนิโคติน ทำใหผูสูบหลงใหลในผลดังกลาวเปนอยางมาก และตองกลับ
ไปสูบบุหรี่เพื่อใหมีนิโคตินในสมองอยูตลอดเวลา อีกประการหนึ่งที่ทำใหผูสูบบุหรี่ไมสามารถ
เลิกสูบได คือ เมื่อเลิกบุหรี่อยางเฉียบพลันจะทำใหเกิดอาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal
symptoms) ขึ้น โดยเฉพาะในผูที่ติดบุหรี่อยางมาก ซึ่งอาการถอนนิโคตินเปนความรูสึกเชิงลบ
เชน ปวดศีรษะ อารมณไมดี หงุดหงิด เศรา ไมมีเรี่ยวแรง ไมมีแรงจูงใจ สมาธิไมดี หิวบอย
น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น เปนตน ทั้งนี้เปนผลมาจากการที่รางกายไมไดรับนิโคตินจากบุหรี่ ทำใหมี
ระดับโดปามีนในสมองลดลง ซึ่งผลเชิงลบดังกลาวนี้มักทำใหผูสูบบุหรี่ที่พยายามหยุดสูบบุหรี่
ทนไมได ตองกลับไปสูบอีก หรือเรียกวาเกิดอาการอยากบุหรี่ (craving) ขึ้น ดังนั้น ในผูสูบ
บุหรี่ที่ตองการเลิกสูบ แตเกิดอาการถอนยาขึ้น อาจจำเปนตองใชยามาชวยในการลดอาการ
ถอนนิโคตินใหเกิดนอยที่สุด เพื่อใหสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดโดยไมทรมาน และประสบความสำเร็จ
ได
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การเสพตดิทางอารมณและจติใจ
ผูสูบบุหรี่บางสวนอาจเสพติดบุหรี่   เพราะติดใจในผลของนิโคตินซึ่งทำใหรูสึก

ผอนคลาย ลดความวิตกกังวล คลายเครียด ลดความกระวนกระวาย ทำใหมีสมาธิในการเรียน
หรือ การทำงานมากขึ้น มีชีวิตชีวา มีเรี่ยวแรง นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับทัศนคติ ความเชื่อ หรือ
ความรสูกึดตีาง ๆ ทีเ่กีย่วกบัการสบูบหุรีด่วย

การเสพตดิทางพฤตกิรรมหรอืสงัคม
การเสพติดแบบนี้บางครั้ง คือ ความเคยชินของผูสูบที่จะตองหยิบบุหรี่มาสูบเมื่ออยูใน

สถานการณหรือมีสิ่งกระตุนที่คุยเคย เชน หลังรับประทานอาหาร ระหวางการดื่มชาหรือกาแฟ
ในวงเหลา หลังเรียนหนังสือ หลังมีเพศสัมพันธ เปนตน ซึ่งบางครั้งการเสพติดแบบนี้ผูสูบ มัก
มองในเชิงบวกเนื่องจากผูสูบสามารถนำไปใช เพื่อสรางสัมพันธในสังคมได

การประเมินภาวะการเสพติด
เมื่อพบผูสูบบุหรี่ ผูใหคำปรึกษา/ผูใหการรักษาจำเปนตองประเมินสภาวะพื้นฐานของ

การสูบบุหรี่ในสิ่งตอไปนี้ ไดแก สาเหตุของการเสพติดบุหรี่ ความรุนแรงในการเสพติดบุหรี่
ปจจัยที่ทำใหสูบบุหรี่ และความพรอม/ความเต็มใจในการเลิกสูบบุหรี่ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวจะ
ถูกนำไปใชเพื่อใหคำปรึกษา หรือวางแผนแกไขเพื่อใหเลิกสูบบุหรี่ไดในที่สุด

สาเหตขุองการเสพตดิบุหรี่
การสอบถามผูสูบบุหรี่เกี่ยวกับอาการอยากยา (craving) หรือ อาการถอนนิโคติน

(nicotine withdrawal symptoms) เมื่อไมไดสูบบุหรี่ สิ่งที่รูสึกดีเมื่อไดสูบบุหรี่ รวมถึงชวงเวลา
ของการสูบบุหรี่จะสามารถทำใหแยกสาเหตุของการเสพติดบุหรี่ของผูสูบได ดังรายละเอียด
กลาวแลวขางตน โดยวัตถุประสงคในการคนหาสาเหตุของการเสพติดบุหรี่ คือ เพื่อพิจารณา
วาผูปวยจำเปนตองไดรับการรักษาดวยยารวมกับการใหคำปรึกษา และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือไม หรือผูสูบบุหรี่มีแนวโนมที่จะประสบความสำเร็จในการเลิกสูบไดมากเพียงใด

ความรนุแรงในการเสพตดิบหุรี่
การประเมินความรุนแรงในการเสพติดบุหรี่ในที่นี้เปนการประเมินระดับการเสพติด

นิโคตินในบุหรี่วามีมากนอยเพียงใด ทั้งนี้ดวยวัตถุประสงคเดียวกับการประเมินสาเหตุของ
การเสพติดบุหรี่ กลาวคือ หากผูสูบบุหรี่มีระดับการเสพติดนิโคตินคอนขางสูง แสดงวาหากหยุด
สูบบุหรี่แลวจะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคตินไดมาก และอาจเปนอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ได

การประเมินระดับการเสพติดนิโคตินทำไดดวยการใชแบบสัมภาษณที่ชื่อวา Fagerstrom
test for nicotine dependence (FTND) ซึง่เปนแบบประเมนิจำนวน 6 ขอ ดงัรายละเอยีดตาราง  2
สำหรบัการแปลผล FTND จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน หากประเมนิไดคะแนนอยางนอย 6 คะแนน
แสดงวาผสูบูบหุรีม่รีะดบัการเสพตดินโิคตนิคอนขางสงู แตหากประเมนิไดคะแนนไมเกนิ 4 คะแนน
แสดงวามรีะดบัการเสพตดินโิคตนิคอนขางต่ำ
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ตาราง  2   Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

ปจจยัทีท่ำใหสบูบหุรี่
ปจจัยในที่นี้ หมายถึง ปจจัยหรือเหตุการณที่กระตุนใหผูสูบบุหรี่เกิดความอยากสูบบุหรี่

ขึ้น เชน ความเครียด แอลกอฮอล การจราจรติดขัด เพื่อน ๆ เปนตน ซึ่งการไดมาซึ่งปจจัยตาง ๆ
ดังกลาวนี้จะทำใหสามารถใหคำปรึกษา หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับผูสูบบุหรี่
แตละรายไดอยางจำเพาะเจาะจง และตรงประเดน็มากขึน้

ความพรอม/ความเตม็ใจในการเลกิสบูบุหรี่
ความพรอมสำหรับผูสูบบุหรี่ในการจะเลิกสูบเปนเรื่องที่ตองประเมินใหได เพราะระดับ

ความพรอมในการเลิกสูบของผูสูบบุหรี่นั้นจะเปนตัวกำหนดแนวทางการใหคำปรึกษา และการ
แกไขเพื่อชวยใหเลิกบุหรี่ได โดยในการประเมินความพรอมเพื่อจะเลิกบุหรี่สามารถทำได
โดยอาศัยโมเดล ทางจิตวิทยาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของผูสูบบุหรี่ ชื่อวา
transtheoretical model of change หรอืเรยีกยอวา TTM model ซึง่แบงความพรอมในการเลกิบหุรี่
ของผสูบูออกเปน 5 ระดบั ดงัแสดงในตาราง 3

1. คณุสบูบหุรีม่วนแรกหลงัตืน่นอนตอนเชาเมือ่ใด
ก. สบูทนัทหีลงัตืน่นอนหรอืภายในเวลาไมเกนิ 5 นาท ี(3 คะแนน)
ข. สบูหลงัตืน่นอนเกนิ 5 นาท ีแตไมเกนิครึง่ชัว่โมง (2 คะแนน)
ค. สบูหลงัตืน่นอนเกนิครึง่ชัว่โมงแตไมเกนิ 1 ชัว่โมง (1 คะแนน)
ง. สบูหลงัตืน่นอนเกนิ 1 ชัว่โมง (0 คะแนน)

2. คณุรสูกึอยางไร หากไมสามารถสบูบุหรีไ่ดในทีท่ีห่ามสบูบุหรีเ่ปนระยะเวลานาน เชน ในหองสมดุ
   หรอืโรงภาพยนตร
ก. หงดุหงดิอดึอดั (1 คะแนน)
ข. เฉย ๆ   (0 คะแนน)

3. ในแตละวนับหุรีม่วนใดทีค่ณุคดิวา ถาไมไดสบูแลวจะหงดุหงดิมากทีส่ดุ
ก. มวนแรกทีส่บูในตอนเชา (1 คะแนน)
ข. มวนไหน ๆ  กเ็หมอืนกนั (0 คะแนน)

4. โดยปกตคิณุสบูบหุรีว่นัละกีม่วน
ก. มากกวา 31 มวนขึน้ไป  (3 คะแนน)
ข. 21-30 มวน  (2 คะแนน)
ค. 11-20 มวน  (1 คะแนน)
ง. ไมเกิน 10 มวน (0 คะแนน)

5. โดยเฉลีย่คณุสบูบหุรีม่ากทีส่ดุในชวง 2-3 ชัว่โมงแรก หลงัตืน่นอนมากกวาชวงอืน่ๆของวนัใชหรอืไม
ก. ใช (1 คะแนน)
ข. ไมใช  (0 คะแนน)

6. ขณะเมือ่คณุปวยตองนอนอยบูนเตยีงเกอืบตลอดเวลาคณุตองการสบูบหุรีห่รอืไม
ก. ตองการ  (1 คะแนน)
ข. ไมตองการ (0 คะแนน)
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รปู 2  แนวทางการใหบริการชวยผปูวยเลกิบหุรี ่ โดยใชเทคนคิ 5A
          (วราภรณ ภมูสิวสัดิ,์ จฑุามณ ีสทุธสิสีงัข, เนต ิสขุสมบรูณ, และคณะ (2546)

แตถาพบผูสูบบุหรี่ที่ยังไมเคยคิดหรือยังไมพรอมที่จะหยุดสูบบุหรี่ บุคลากรสาธารณสุข
จะตองสรางแรงจูงใจเพื่อใหยอมรับหรือเพื่อใหพรอมที่จะหยุดสูบบุหรี่ โดยแนวทางที่ทำให
ผสูบูบหุรีเ่หน็ความสำคญั เหน็ประโยชนของการเลกิสบูบหุรี ่โดยใชแรงจงูใจ คอื แนวทางทีเ่รยีกวา
5R (ตาราง 4)

บทนำ
การชวยใหผูปวยเลิกบุหรี่สามารถทำไดโดยบุคลากรสาธารณสุขทุกคน  รวมถึงอาสา

สมัครทั่วไปที่มีความสนใจดวย ทั้งนี้เพราะไดมีการกำหนดแนวทางในการดำเนินการ เพื่อให
ความชวยเหลอืผปูวยใหเลกิบหุรีท่ีช่ดัเจนเปนตนแบบอย ูซึง่แนวทางดงักลาว เรยีกวา “5A”

ตอนที ่2

ยาและผลติภณัฑชวยเลกิบหุรี่
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ตาราง 4  การสรางแรงจงูใจใหแกผปูวยทีไ่มพรอมจะเลกิสบูบหุรี ่โดยใชเทคนคิ 5R
  วราภรณ  ภมูสิวสัดิ,์ จฑุามณ ีสทุธสิสีงัข, เนต ิสขุสมบรูณ, และคณะ.(2546)
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วิธีการเลิกบุหรี่ประกอบดวยการใหคำแนะนำและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรักษา
ดวยยา โดยการใหคำแนะนำและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนวิธีที่แนะนำใหผูที่ตองการเลิกบุหรี่
ทุกคนปฏิบัติ ซึ่งสามารถชวยทำใหผูปวยสวนหนึ่งสามารถเลิกบุหรี่ได (ประมาณรอยละ 10-30 ที่
ระยะเวลา 1 ป) แตกจ็ะมผีปูวยอกีสวนหนึง่ทีอ่าจเกดิอาการถอนนโิคตนิขึน้ภายหลงัการ หยดุสบูบหุรี่
ซึง่ผปูวยกลมุนีจ้ำเปนตองอาศยัการรกัษาดวยยารวมดวย โดยการรกัษาดวยยานี ้จะมวีตัถปุระสงค
เพื่อชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ ชวยทำใหผูปวยทนตอการ
เปลี่ยนแปลง และไมหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหมได ทั้งนี้การรักษาดวยยาจะไมมีผลชวย ทำใหผูปวย
เลกิบหุรีไ่ดเลย หากผปูวยไมมคีวามตัง้ใจทีจ่ะเลกิเอง และไมมคีวามอดทนยอมรบัการเปลีย่นแปลง
ที่จะเกิดขึ้น

สำหรับยาที่ใชในการบำบัดแบงไดเปน 3 กลุมตามหลักฐานวิชาการทางคลินิกที่ปรากฏ
ดงัแสดงในตาราง 5
ตาราง 5 ยาและผลติภณัฑทีน่ำมาใชชวยเลกิบหุรี ่แบงตามหลกัฐานวชิาการทางคลนิกิ

กลมุที่        หลกัฐานวชิาการ ยาและผลิตภัณฑ
1            ไดรบัการรบัรองจากองคการอาหารและยา วามี  Nicotine replacement  therapy

         ประสทิธภิาพในการชวยเลกิบหุรีไ่ด ซึง่จดัเปน - Nicotine  gum (Nicorette R  )
         first-line drugs - Nicotine patch (Nicotinelle R  TTS)

Bupropion SR tablet  (Quomem R SR)
2              มกีารศกึษาทางคลนิกิแสดงวามปีระสทิธภิาพใน Nortriptyline tablet (Nortrilen R  )
               การชวยเลกิบหุรีไ่ด แตยงัไมไดรบัการรบัรองจาก Clonidine tablet (Catapress R )
                องคการอาหารและยาจดัเปน  Second-line drugs

3              ยงัไมมกีารศกึษาทางคลนิกิทีแ่สดงวามี สมนุไพร
                ประสทิธภิาพในการชวยเลกิบหุรีไ่ด แตมกีารนำ - ชาชงหญาดอกขาว
               มาใชในทางปฏบิตัแิลว น้ำยาบวนปาก 5% Sodium nitrate

NicoBloc R

Nicotine Replacement Therapy (NRT)
NRT เปนการใหนโิคตนิในรปูแบบอืน่ทีไ่มใชบหุรีแ่กผสูบู การใช NRT นีจ้ะทำใหผปูวยได

รับนิโคตินทดแทนจากที่ไดรับในบุหรี่ แตจะไมไดรับควันบุหรี่ หรือสารพิษ หรือสารกอมะเร็งที่พบ
ในควันบุหรี่เขาไปดวย ดังนั้นจึงมีความปลอดภัยมากกวาการสูบบุหรี่ ดังนั้น NRT จึงทำหนาที่
เหมือนกับนิโคติน กลาวคือ นิโคตินที่ไดรับจาก NRT สามารถเขาสูสมองแลวไปจับกับตัว
รับนิโคตินที่บริเวณ brain reward pathway ไดเชนเดียวกันกับนิโคตินที่ไดจากการสูบบุหรี่ แต
อาจจะใชระยะเวลามากกวา สำหรบัในประเทศไทย NRT มอีย ู2 รปูแบบ  คอื  หมากฝรัง่เคีย้วนโิคตนิ
(nicotine gum) และแผนตดิผวิหนงันโิคตนิ (nicotine patch) ซึง่มคีณุสมบตัดิงัแสดงในตาราง 6
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ตาราง 6 คณุสมบตัขิอง NRT ทีม่จีำหนายในประเทศไทย

รูปแบบของยา             ขนาดที่ใช           คำแนะนำในการใช    อาการขางเคยีงทีพ่บ

กรณีสูบ < 25 มวนตอวัน
ใหใชชิ้นละ 2 มิลลิกรัม 6 สัปดาหแรก
ใช 1 ชิ้น  ทุก 1-2 ชั่วโมง สวน 3
สัปดาหตอมาใช 1 ชิ้น  ทุก  2-4
ชั่วโมง  และใน  3  สัปดาหตอมาใช
1 ชิ้น  ทุก 4-8 ชั่วโมง แตตองไมเกนิ
30 ชิ้นตอวัน ใหใชไดนาน 2-6 เดือน
กรณีสูบ > 25 มวนตอวัน
ใหใชชิ้นละ 4 มิลลิกรัม 6 สัปดาหแรก
ใช 1 ชิ้น ทุก 1-2 ชั่วโมง สวน 3
สัปดาหตอมาใช 1 ชิ้น ทุก 2-4 ชั่วโมง
และใน 3 สัปดาหตอมาใช 1 ชิ้น ทุก
4-8 ชั่วโมง แตตองไมเกิน 15 ชิ้นตอ
วัน ใหใชไดนาน 2-6 เดือน

ผปูวยตองหยดุสบูบหุรีท่นัทกีอน
เริ่มใช และระหวางใชหมากฝรั่ง
สำหรับผูที่สูบบุหรี่จัด หรือติด
นิโคตินรุนแรง (>20 มวนตอวัน)
ใหคอย ๆ ลดบุหรี่รวมไปกับการ
ใชหมากฝรัง่
- งดเครื่องด่ืมที่มีความเปนกรด
   กอนเริ่มใชหมากฝรั่งอยางนอย
  15 นาที และระหวางเคี้ยว
- ตองเคี้ยวอยางชา ๆ จนกระทั่งรู
สกึมรีสเผด็ซา แลวหยดุเคีย้วให

  อมไวระหวางกระพุงแกมและ
   เหงือก เพื่อใหยาถูกดูดซึม
 จนกระทั่งรสซาหายไปแลว  จึง
 เคี้ยวใหม  โดยควรทำตอเนื่อง
 เปนเวลา 30 นาที

หมากฝรั่งเคี้ยว เมือ่ยขากรรไกร สะอกึ
เรอ คลื่นไส ปวดแสบ
ยอดอก

กรณีสูบ < 20 มวนตอวัน
ใหใชขนาดแผนละ 20 ตารางเซนติ
เมตร นาน 6-8 สัปดาห แลวเปลีย่น
เปนขนาด 10 ตารางเซนติเมตร อีก
3-4 สัปดาห โดยใชไดสูงสุดไมเกนิ
12 สปัดาห
กรณีสูบ > 20 มวนตอวัน
ใหใชขนาดแผนละ 30 ตารางเซนติ
เมตร นาน 3-4 สัปดาห แลวเปลีย่น
เปนขนาด 20 ตารางเซนติเมตร อีก
3-4 สปัดาห และเปลีย่นเปนขนาด
10 ตารางเซนติเมตร อีก 3-4 สปัดาห
โดยใชไดสงูสดุไมเกิน 12 สัปดาห

- ใหหยุดสูบบุหรี่กอนและระหวาง
 ใชแผนติดผิวหนัง

-  ในวันที่เริ่มตนหยุดสูบบุหรี่ให
 ติดแผนยาทันทีที่ตื่นนอน

- ใหติดแผนยาบริเวณที่ไมมีขน
 แตสำหรับผูหญิงไมใหติดที่
 หนาอก

-  เปลี่ยนที่ติดแผนยาทุกวัน อยา
ติดซำ้ที่เดิม

แผนตดิผวิหนงั ระคายเคอืงผวิหนงัเปนผืน่
คัน นอนไมหลับ
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ในการเลือกใช NRT ควรระวังในผูปวยโรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคของตอมไธรอยด
ทำงานมาก (hyperthyroidism) โรคเบาหวานชนดิที ่1 สำหรบัผปูวยทีไ่มควรใช NRT ไดแก ผปูวย
ทีเ่พิง่เกดิภาวะกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด หรอืกลามเนือ้หวัใจตายภายใน 2 สปัดาห ผทูีเ่ปนโรคหวัใจ
เตนผิดจังหวะ ผูที่แพสารนิโคติน ผูที่มีปญหาทางทันตกรรม (สำหรับหมากฝรั่ง) และผูที่เปนโรค
ผื่นแพสัมผัส (สำหรับแผนแปะ)

Bupropion HCl Sustained Release
Bupropion เปนยาตานอาการเศราในกลุม norepinephrine-dopamine reuptake

inhibitors ซึ่งเมื่อเขาสูระบบประสาทสวนกลางจะมีผลทำใหมีระดับของสารสื่อประสาท
norepinephrin และ dopamine เพิ่มมากขึ้น ซึ่ง dopamine เปนสารสื่อประสาทที่จะเพิ่มมาก
ขึ้น  ในบริเวณ brain reward pathway เมื่อไดรับการกระตุนจากนิโคติน ดังนั้นการใชยา
bupropion จึงสามารถชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินหลังจากหยุดสูบบุหรี่ได สำหรับรูปแบบยา
ที่มีจำหนายในประเทศไทยอยูในลักษณะของยาเม็ดออกฤทธิ์นาน (sustained release)
ทำใหการรบัประทานยานีต้องรบัประทานทัง้เมด็ หามบด หามเคีย้ว หรอืหามแบงเมด็ยา เพราะจะ
ทำใหเกิดอาการขางเคียงจากยามากขึ้นได อีกทั้งยังทำใหฤทธิ์ในการบรรเทาอาการถอน
นิโคตินลดลงอีกดวยเชนกัน

วิธีรับประทานยา bupropion SR คือ ใน 3 วันแรกใหผูปวยรับประทานยาในขนาด 150
มลิลกิรมั (1 เมด็) วนัละครัง้ ในตอนเชา  หลงัจากนัน้จงึเพิม่ขนาดรบัประทานเปนวนัละ 150 มลิลิ
กรัม วันละ 2 ครั้ง เชา และเย็น สำหรับวันหยุดบุหรี่ใหกำหนดภายหลังจากที่เริ่มรับประทานยา
ไปแลวอยางนอย 1-2 สัปดาห ทั้งนี้เพื่อใหยาออกฤทธิ์ไดเต็มที่เสียกอน สำหรับระยะเวลาในการ
รักษา คือ 7-12 สัปดาห แตหากใชยาติดตอกันแลว 7 สัปดาห ผูปวยยังไมสามารถหยุดสูบบุหรี่
ได แนะนำใหหยดุยา โดยไมจำเปนตองคอย ๆ ลดขนาดยาลง อาการไมพงึประสงคทีพ่บไดจากการ
ใชยา bupropion คอื ปากแหง คอแหง และนอนไมหลบั

ยา bupropion มีขอหามใชในผูปวยที่มีประวัติเปนโรคลมชัก หรือโรคเบื่ออาหาร (anor-
exia nervosa) และโรคหิว / อยากอาหาร (bulimia nervosa) แตสำหรับผูปวยที่มีประวัติ
โรคความดนัโลหติสงู และไมสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติไดควรระวงัในการใชยานี้

Second-line Drugs
Nortriptyline เปนยาตานอาการเศรา ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการเก็บกลับของสารสื่อประสาท

norepinephrine และ serotonin ทีป่ลายประสาทได ทำใหสามารถชวยบรรเทาอาการถอนนโิคตนิ
ได โดยอาการขางเคยีงทีพ่บ ไดแก หนามดื ปากแหง คอแหง ใจสัน่ มอืสัน่ มองเหน็ภาพไมชดั งวง
ซึม ปสสาวะลำบาก หากใชยาเกินขนาดอาจมีผลตอการทำงานของหัวใจได ดังนั้น จึงควร
ระวังการใชยา nortriptyline ในผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคตอหิน โรคตอม
ลกูหมากโต โรคของตอมไธรอยดทำงานมาก โรคทองผกูเรือ้รงั
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Clonidine เปนยาที่ใชเพื่อลดความดันโลหิต แตมีการนำมาใชเพื่อบรรเทาอาการถอนฝน
และแอลกอฮอลได แตกพ็บอาการขางเคยีงไดมากเชนกนั คอื งวงนอน หนามดื ออนเพลยี วงิเวยีน
ปากแหง ความดนัโลหติลดลงเมือ่เปลีย่นอริยิาบถ (postural hypotension)

ยาทั้งสองชนิดนี้ยังไมไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาใหใชเพื่อชวยเลิกบุหรี่
แตในทางปฏิบัติแลวสามารถนำมาใชเปนทางเลือกสำหรับผูปวยที่มีเศรษฐานะไมดี หรือใชเปน
ทางเลอืกสำหรบัผทูีไ่มตอบสนองจากการใช first-line drugs

แนวทางการเลือกใชยาชวยเลิกบุหรี่ในทางปฏิบัติ
ดังนั้นไดกลาวขางตนแลววา ยาชวยเลิกบุหรี่ที่ถูกนำมาใชเพื่อชวยลด หรือบรรเทาอาการ

ถอนนิโคติของผูปวยที่ตองการเลิกบุหรี่ ซึ่งสวนใหญจะมีประวัติการติดนิโคตินอยางรุนแรง
จากการแบงประเภทของยาชวยเลกิบหุรีข่างตน คอื first-line และ second-line drugs เมือ่นำมา
ปรบัใชสำหรบัในทางปฏบิตัแิลวจะแบงยาดงักลาวออกเปน 2 ประเภท (ตาราง 7) ดงันี้

1. ยาทีใ่ชเพือ่ควบคมุอาการถอนยานโิคตนิในระยะยาว (controlling agents) ซึง่ยาในกลมุ
นีจ้ะใหระดบั nicotine แกสมองอยางตอเนือ่งตลอดทัง้วนั เชน nicotine transdermal patch sys-
tem หรือมีผลทำใหระดับสารสื่อประสาทในสมอง (ซึ่งมีผลลดลงเมื่อหยุดสูบบุหรี่ เชน serotonin,
norepinephrine, dopamine) มปีรมิาณเพิม่ขึน้ แลวทำใหผปูวยมอีาการถอนนโิคตนิลดนอยลงได
เชน bupropion hydrochloride sustained-release formulation  และ varenicline

2. ยาที่ใชลด หรือบรรเทาอาการถอนนิโคติน (rescue agents) โดยยาในกลุมนี้
มีวัตถุประสงคการใชเพื่อชวยลด หรือบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นในระหวางที่ผูปวยไดรับ
controlling agents มกัใหผปูวยใชเฉพาะเวลาทีม่อีาการถอนนโิคตนิ เชน nicotine gum เปนตน
ดงันัน้ในทางปฏบิตัจิงึนยิมใหยาในกลมุนีร้วมกบัยาในกลมุ controlling agents และผปูวยตองไดรบั
คำแนะนำเกีย่วกบัวธิใีชทีถ่กูตองรวมดวยเสมอ มเิชนนัน้อาจทำใหมกีารนำยากลมุ rescue agents
ไปใชในทางที่ไมถูกตองได

โดยสรุป คือ ในการเลือกใชยาชวยเลิกบุหรี่ในผูปวยที่ติดนิโคตินในระดับรุนแรง
ควรพิจารณาเลือกใชยาในกลุม controlling agents รวมกับ rescue agents เพื่อชวยใหควบคุม
อาการถอนนโิคตนิทีอ่าจเกดิขึน้ในผปูวยไดตลอดวนั แตสำหรบัผปูวยทีม่อีาการตดินโิคตนิ ไมรนุแรง
หรอืมอีาการถอนนโิคตนิเพยีงเลก็นอย อาจพจิารณาใชยาในกลมุ 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 การแบงประเภทของยาชวยเลกิบหุรีท่ีน่ำมาใชในการปฏบิตัิ

*ยังไมมีจำหนายในประเทศไทย

ผลติภัณฑอืน่ ๆ
สมุนไพรหลายชนิดถูกนำมาศึกษาเพื่อใชชวยเลิกบุหรี่ เชน หญาดอกขาว ผักกาดน้ำ

ใบโปรงฟา บัวหิมะ เปนตน แตผลิตภัณฑสมุนไพรดังกลาวนี้ยังไมมีการศึกษาทางคลินิกยืนยัน
ถึงประสิทธิภาพในการชวยเลิกบุหรี่ได ยกเวนเพียงชาชงหญาดอกขาวที่ไดเริ่มมีการศึกษา
ทางคลินิกในประเทศไทยแลว ซึ่งเปนการศึกษาโดยใชชาหญาดอกขาวน้ำหนัก 3 กรัมตอซอง
ชงกับน้ำ 150 มิลลิลิตร แลวใหผูปวยรับประทานวันละ 3 ครั้ง ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่
ไดรับชาชงหญาดอกขาวสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดมากกวากลุมที่ไมไดรับ แตเนื่องจากการศึกษานี้
ยังมีขนาดผูปวยคอนขางนอย ดังนั้นอาจจำเปนตองรอใหมีการศึกษาที่ขนาดใหญกวานี้ เพื่อชวย
ยืนยันประสิทธิภาพ รวมถึงควรมีการอธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของชาชงใหไดดวย

สำหรบัน้ำยาบวนปากกเ็ปนอกีผลติภณัฑหนึง่ทีน่ำมาใช  ซึง่จากหลกัฐานทางคลนิกิ  พบวา
การใชน้ำยาบวนปาก 5% silver nitrate จะชวยใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่ไดมากกวากลุมที่ไมไดรับ
แตสำหรับในประเทศไทยไมมีน้ำยานี้จำหนาย เนื่องจากตนทุนการผลิตคอนขางแพง จึงได
มีการผลิตน้ำยาบวนปาก 5% sodium nitrate มาใชแทน แตก็ยังไมมีรายงานเกี่ยวกับผลการ
ศึกษาทางคลินิกที่ยืนยันประสิทธิภาพของน้ำยานี้

สวนผลติภณัฑอืน่ ๆ  เชน NicoBloc R  รวมถงึผลติภณัฑสมนุไพรอืน่ ยงัคงไมมหีลกัฐานทาง
วิชาการที่หนักแนนเพียงพอในการแนะนำใหใชเปนยาอันดับแรกในการชวยเลิกบุหรี่
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บทนำ

การทำหนาที่ประจำวันของทุกคน สามารถเชื่อมโยงการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่
ไดอยางกลมกลืน บทบาทที่เกิดในครอบครัว พอแมสอนลูกเรื่องพิษภัยของบุหรี่ และแนะนำ
ลูกใหไมสูบบุหรี่ หรือลูกขอรองพอหรือแมใหเลิกสูบบุหรี่ บทบาทในชุมชน ผูนำชุมชนบอกลูก
บานใหรณรงคสรางคานิยมไมสูบบุหรี่หรือประกาศนโยบายชุมชนปลอดบุหรี่ หรือลูกบาน
ขอรองใหผูนำชุมชนดำเนินการเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบหรือการแนะนำกันใหเลิกสูบบุหรี่ ทุก
กลุมสังคมสามารถแสดงบทบาทชวยใหผูอื่นเลิกสูบบุหรี่ หรือบทบาทของการไมสูบบุหรี่ได
ตลอดเวลาในชีวิตประจำวัน

ในบทบาทของกลุมคนตาง ๆ ดังกลาว บุคลากรสาธารณสุขเปนบุคคลที่มีความพรอม
ในดานความรู ความสามารถ และโอกาสที่จะแนะนำผูรับบริการใหเลิกสูบบุหรี่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ คำแนะนำอยางสั้น ๆ ใชเวลาไมกี่นาที ขณะทำการตรวจรักษาหรือใหการพยาบาล
ของบุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย สามารถจูงใจใหผูรับบริการอยากเลิกสูบบุหรี่
มากขึ้นได การสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่สามารถกระทำไดในงานประจำโดยไมตองเพิ่มแรงงาน
เพียงบุคลากรสาธารณสุขมีความรับผิดชอบตอหนาที่ในการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ และ
สนใจที่จะชวยใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่ในขณะปฏิบัติงานประจำวัน

เนือ้หาในบทนีจ้ะกลาวถงึความสำคญัของบคุลากรสาธารณสขุตอการควบคมุยาสบู และ
การใชหลกั 5A เพือ่สงเสริมการเลกิสูบบุหรี่ในงานประจำ

ความสำคัญของบุคลากรสาธารณสุขตอการควบคุมยาสูบ
องคการอนามัยโลกไดกำหนดใหการเสพติดบุหรี่เปนโรคเรื้อรังอยางหนึ่งที่ตองใหการ

รักษา และเรียกรองใหบุคลากรสาธารณสุขรวมพลังกันในการควบคุมการบริโภคยาสูบ จากจรรยา
ปฏิบัติสำหรับบุคลากรสาธารณสุขขององคการอนามัยโลกขอ 5 ที่วา “ซักประวัติการบริโภค
ยาสบูและการไดรบัควันบหุรีม่อืสองของผปูวยและแนะนำวธิเีลิกสบูบุหรีโ่ดยสอดแทรกอยู
ในการปฏบิตังิานประจำ” และขอ 6 ทีว่า  “สอดแทรกเนือ้หาการควบคมุยาสบูในการเรยีน
การสอน”  เปนจรรยาปฏิบัติที่องคการอนามัยโลกคาดหวังในบุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพ
ทั้งผูที่อยูในแวดวงการศึกษาและการบริการ

การสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในงานประจำ (ถนนปชต)
ปจจุบันมีการกระตุนใหบุคลากรสาธารณสุขใชหลักใหคำปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ที่เรียกวา

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

เพื่อใหจำงาย ๆ สำหรับคนไทย ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประกิต วาทีสาธกกิจ
เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ไดแนะนำผูเขียนใหใชคำวา ถนนปชต ซึ่งยอมาจากคำ
ภาษาไทยที่แปลจากภาษาอังกฤษดังนี้

มคีวามหมายทีต่รงประเดน็คอื ถนนประชาธปิไตย หมายถงึ ผปูฏบิตัจิะนำแนวทางไปใช
สงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในงานประจำแคไหนก็ได ตามขอบเขตงาน เวลาที่มี และความสามารถ
ของแตละคน ไมตองกระทำทัง้หมด เชน เพยีงถาม และ / หรอืแนะนำใหเลกิสบูอยางหนึง่อยางใด
หรือทั้งสองอยาง ก็เปนการสรางแรงจูงใจใหคนอยากเลิกสูบบุหรี่ไดแลว เปนตน

การใชหลัก “ถนนปชต” การสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ของผูรับบริการก็เพื่อใหบุคลากร
สาธารณสุขแตละสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีขอบเขตความรับผิดชอบแตกตางกัน และผูที่ปฏิบัติหนาที่ใน
หนวยงานตาง ๆ สามารถพิจารณาไดวาสามารถปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด และจะมีการเชื่อมโยง
บทบาทระหวางกนัอยางไร เพือ่ใหผรูบับริการไดรบัการชวยเหลอืครบถวนทกุกระบวนการ ถนนปชต
และสามารถเลกิสบูบุหรีไ่ดในทีส่ดุ ดงันี้

ถาม (ถ)
ถาม ประวัติการสูบบุหรี่ของผูรับบริการและ / หรือคนในครอบครัว/คนใกลชิด ของผูรับ

บรกิาร การถามซ้ำ ๆ เปนการสรางแรงจงูใจอยางหนึง่
เมือ่ถามประวตัผิรูบับรกิาร จะไดคำตอบเปนสามประเดน็คอื
1. สบู
2. ไมสบู
3. เคยสบู
หากคำตอบคอืสบู คำพูดตอไปคอื แนะนำ (นน) ใหเลกิสบู

ตาราง 8  5A  :  ถนนปชต
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หากคำตอบคือไมสูบ คำพูดตอไปคือชมเชย และคำถามตอไปคือ มีคนในบานหรือเพื่อน
สนทิสบูบหุรีห่รอืไม  หากคำตอบคอืม ีกแ็นะนำใหมาคลนิกิเลกิบหุรีห่รอืใหเอกสารวธิเีลกิบหุรีฝ่าก
ไปให หากไมมีก็ชมเชย

หากคำตอบคือ เคยสูบ คำถามตอไปคือ เลิกไดนานเทาไรแลว และชมเชย พรอมให
กำลังใจและแนะนำอยาประมาท

ตวัอยาง  ถาม ( Ask)
กรณีไมสูบและไมมีคนในบาน/ใกลชิดสูบ
ผใูหบริการ :        สบูบุหรีห่รอืเปลาคะ?
ผรูบับรกิาร :        ไมสบูครบั/คะ
ผใูหบริการ :        โชคดจีงัทีไ่มสบูบุหรี ่มคีนในบานสบูไหมคะ?
ผรูบับรกิาร :        ไมมคีรบั/คะ
ผใูหบรกิาร :        โชคดมีากเลยคะ แลวมเีพือ่นสนทิหรอืกลมุเพือ่นสบูไหมคะ?
ผรูบับรกิาร :        ไมมคีรบั/คะ
ผใูหบริการ :        คณุโชคดจีริง ๆ
กรณีไมสูบแตมีคนในบานสูบ
ผใูหบรกิาร : สูบบุหรี่หรือเปลาคะ?
ผรูบับรกิาร :        ไมสบูครบั/คะ
ผใูหบริการ :        โชคดจีงัทีไ่มสบูบุหรี ่มคีนในบานสบูไหมคะ?
ผรูบับรกิาร :        มคีรบั/คะ
ผใูหบรกิาร : ใครหรือคะ?
ผรูบับรกิาร : พอผมครบั
ผใูหบรกิาร : คณุพอเคยเลกิไหมคะ?
ผรูบับรกิาร : เคยครบัแตเลกิไมได
ผใูหบรกิาร : ที่นี่มีคลินิกใหคำปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่นะคะ ทุกวันราชการเวลา ...

ชวยบอกคุณพอวาถาอยากเลิกสูบบุหรี่ก็มาที่นี่ไดนะคะ
(ถามเีอกสารกเ็สรมิวา “ฝากเอกสารไปใหคณุพอดวยนะคะ”)

กรณีไมสูบแตมีคนใกลชิดสูบ
ผใูหบรกิาร : ขอโทษคะ คุณสูบบุหรี่หรือเปลาคะ?
ผรูบับรกิาร : ไมสบูครบั/คะ
ผใูหบรกิาร : โชคดีจังที่ไมสูบบุหรี่ มีคนในบานสูบไหมคะ?
ผรูบับรกิาร : ไมมีครับ/คะ
ผใูหบรกิาร : โชคดีมากเลยคะ แลวมีเพื่อนสนิทหรือกลุมเพื่อนสูบไหมคะ?
ผรูบับรกิาร : มคีรบั/คะ
ผใูหบรกิาร : ฝากเอกสารไปใหเขาดวยนะคะ และถาเขาอยากเลิกบอก ใหมาที่นี่

ไดนะคะ (ระบวุนัเวลาทีใ่หบรกิารคลนิกิเลิกบหุรี)่
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กรณเีคยสบูบุหรี่
ผใูหบรกิาร : ขอโทษคะ คุณสูบบุหรี่หรือเปลาคะ?
ผรูบับรกิาร : เคยแตเลิกสูบแลว
ผใูหบรกิาร : นานเทาไรแลวคะ
ผรูบับรกิาร : (บอกจำนวนระยะเวลาที่เลิกสูบ.....)
ผใูหบรกิาร : (หากเลกิสบูตัง้แต 6 เดอืนขึน้ไป) คณุโชคดจีงัคะทีเ่ลกิสบูบหุรีไ่ด

อยาเผลอกลบัไปสบูอกีนะคะ ซืด้เดยีวกอ็ยาลองคะ
(หากเลกิไดในระยะ 6 เดอืนลงมา พจิารณาตามระยะเวลาทีก่ำลงัเลกิ
สบู เชนในระยะไมเกนิ 1 เดอืน แนะนำใหไมกลบัไปสูบอีก
หากผูรับบริการถามความรูเรื่องการแกไขอาการไมสุขสบายก็ให
คำแนะนำสั้น ๆ และสงตอคลนิิกเลิกบหุรี ่หรือบอกวิธีแกอาการให
ทั้งนี้ ใหปฏิบัติตามขอบเขตความสามารถของตน)

กรณีสูบบุหรี่
ผใูหบริการ : ขอโทษคะ คณุสบูบุหรีห่รอืเปลาคะ?
ผรูบับรกิาร :  สบูครบั   เขาสกูาร แนะนำ (นน) ใหเลกิ

แนะนำ (นน) Advise ใหผรูบับรกิารเลกิสบูบหุรี่
การแนะนำคนสบูบหุรีใ่หเลกิสบู จะทำใหเกดิแรงจงูใจใหอยากเลกิสบูบหุรีไ่ด  การแนะนำ

มีหลายระดับดังนี้
1. ชดัเจน (clear) เปนการแนะนำตรงไปตรงมา งายๆ เชน

“เลิกบุหรี่เถอะนะ”
“อยากเลกิสบูไหม เรามคีลนิกิเลกิบหุรีน่ะคะ/ครบั หากตองการเลกิบหุรีก่เ็ชญิคะ/ครบั
ใหบริการทุกวัน........เวลา.....ที่........
“ถาอยากเลิกสูบเรามีบริการชวยใหเลกิใหบริการทุกวัน......เวลา ......ที่......”
(สำหรบัผปูวยใน) “ถาอยากเลกิ เราจะไดคยุกนัในรายละเอยีด ” แลวเขาสกูารประเมนิ
และชวยใหเลกิตอไป  เปนตน

2. เนน (strong) เปนการแนะนำที่เนนใหเห็นวาควรเลิกสูบบุหรี่
“ถงึเวลาตองเลกิแลว”
“ที่ทำงานก็ไมใหสูบใชไหม นาจะเลิกสูบนะ”
“เสียเงินไปกับบุหรี่วันละไมนอยนะ ถาเลิกสูบไดจะมีเงินไปใชอยางอื่นที่เปนประโยชน
ตอครอบครวัได”  และ มกัจะเชือ่มโยงกบัสภาพปจจบุนัของผรูบับรกิารดวย  เชน

3. เชือ่มโยงเขาสสูภาพปจบุนัของผรูบับรกิาร (personalized message)
“หากยังไมเลิกสุขภาพของคุณจะแยลง....”
“โรคที่คุณเปนอยูขณะนี้จะรักษายากหากยังสูบบุหรี่”
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“การสูบบุหรี่ทำใหโรคหอบหืดของลูกคุณแยลงนะ”
“อายยุงัไมมาก สบูมาไมนาน รบีเลกิซะเถอะ กอนทีจ่ะ ....(ตดิมาก  ตวัเหมน็ ฟนดำ
นิว้เหลอืง  ฯลฯ)
สำหรบัผปูวยใน “ถอืโอกาสนีเ้ลกิสบูบหุรีเ่ถอะ ไหน ๆ กต็องนอนอยโูรงพยาบาลแลว”
หรอื “โรงพยาบาลนีเ้ปนโรงพยาบาลปลอดบหุรี ่ถอืโอกาสนีเ้ลกิสบูบหุรีเ่ถอะ”

การแนะนำจะเนนใหเห็นความสำคัญของการเลิกสูบบุหรี่  ซึ่งจะไดคำตอบจำแนกได
สีป่ระเดน็คอื

1. ไมสนใจทีจ่ะเลกิ (Precontemplation)
2. สนใจทีจ่ะเลกิแตยงัไมแนใจวาจะเลกิเมือ่ใด (Contemplation)
3. พรอมทีจ่ะเลกิ (Preparation)
4. กำลงัเลกิอย ู(Action)
บคุลากรสาธารณสขุสามารถประเมนิเบือ้งตนไดวาคนสบูบหุรีค่นนัน้อยใูนระยะทีต่องการ

เลิกสูบบุหรี่ระยะใดจากคำตอบของคนสูบบุหรี่  ซึ่งหากอยูในในสองประเด็นแรก บุคลากร
สาธารณสขุกเ็ขาสรูะยะ ประเมนิ (ป ) และจงูใจ 5 R (บทที ่2)

สำหรับสองประเด็นหลัง บุคลากรสาธารณสุขก็เขาสูระยะประเมิน (ป) ชวยใหเลิก (ช)
และติดตาม (ต) หรือสงตอ ตามขอบเขตหนาที่ของตน โดยใชหลักการใหคำปรึกษาและสราง
แรงจูงใจในบทที่ 5

ประเมนิ (ป) Assess ลกัษณะการเสพตดิและความพรอมในการเลกิบหุรี่
ประเมนิการเสพตดิ ซึง่ตองมกีารบนัทกึในแบบฟอรมเพือ่เปนหลกัฐานในการตดิตาม ดงันี้
1. ประเมินลักษณะพื้นฐานของการติดบุหรี่
2. ประเมินความรุนแรงของการติดบุหรี่
3. ประเมินสิ่งกระตุนที่ทำใหสูบบุหรี่
4. ประเมินความเต็มใจ/ความพรอมในการเลิกบุหรี่
1. ประเมนิลกัษณะพืน้ฐานของการตดิบหุรี่
ประกอบดวยขอมูลประวัติการสูบบุหรี่และประวัติการเลิกสูบบุหรี่ เปนการประเมิน

เพื่อพิจารณาลักษณะการเสพติด ความตั้งใจที่จะเลิกสูบ และความสามารถสวนบุคคลในการ
เลกิสบูบหุรี ่ดงัตอไปนี้

� ชือ่ ทีอ่ย ูอาย ุเพศ ศาสนา อาชพี ลกัษณะงานทีท่ำ โรคประจำตวั และยาทีใ่ชเปนประจำ
� จำนวนมวนทีส่บูตอวนั  สบูตอนไหน/เวลาใดบาง
� ระยะเวลาตัง้แตเริม่สบูมานานกีป่ หรอืเริม่สบูตัง้แตอายเุทาไร
� เคยเลกิมาแลวกีค่รัง้ เลกิไดนานทีส่ดุเทาไร เลกิครัง้สดุทายเมือ่ไร และเหตผุลทีเ่ลกิ
� เลกิวธิไีหน มอีาการอยางไร แกไขอาการอยางไร
� กลบัไปสบูเพราะอะไร
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ขอมูลพื้นฐานดังกลาวมีความสำคัญในการเลือกวิธีในการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับแต
    ละบคุคล ดงันี้

 ชือ่ ทีอ่ย ู เพือ่เปนขอมลูในการตดิตาม
 เพศ
เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลมากกวาเพศชาย ติดบุหรี่งายกวาและเลิกยากกวา
ปญหาที่ทำใหผูหญิงเลิกยากกวาผูชาย มีงานวิจัยพบวาวงจรการมีรอบเดือน
ของหญงิวยัเจรญิพนัธ ุอาจมผีลตานการขาดนโิคตนิทีเ่สพตดิ ทำให เลกิบหุรีย่าก
และยังมีอิทธิพลทางจิตวิทยา  เชนกลัวน้ำหนักตัวเพิ่ม  รูสึกหอเหี่ยว
ภาระเลีย้งดบูตุร-เครยีด

 อายุ
วัยรุนสวนใหญติดบุหรี่เพราะเพื่อนชวน คิดวาเท เห็นแบบอยางจากคนที่เขาชื่น
ชอบ และเหงา กลมุนีม้กัจะมาขอคำปรกึษาเพราะพอแมบงัคบั หรอืสงสารแม หรอื
แฟนขอรอง หรือเลนกีฬาแลวเหนื่อยงายจึงกลัว หรือบุหรี่มีราคาแพงขึ้น กลุม
นี้ยังไมเห็นความสำคัญของพิษภัยของบุหรี่แตจะกลัวเรื่องแรงกดดันทางสังคม
ชวงอายุ 31-35 เปนชวงที่เลิกยากที่สุด เพราะติดมากขึ้น และมักจะอางเรื่อง
ความเครียดจากหนาที่การงานและภาวะเศรษฐกิจ อายุ 41 ขึ้นไป การงานและ
เศรษฐกจิเริม่เขาที ่สขุภาพเริม่เสือ่มลง เขาจะกงัวลเรือ่งโรคภยัไขเจบ็ (สวนใหญ
จะเลิกไดในชวงอายุนี้)

 อาชพี / ลกัษณะงาน
บางอาชพีจำเปนตองอยกูบักลมุคนสบูบหุรี ่เชน ไกด หรอืทีท่ำงานทีม่คีนสบูบหุรี่
มาก เชน ผับ บาร บางอาชีพตองมีการเดินทางตลอดเวลา เชน ขับแทกซี่ หรือ
รถบรรทุก หรือทำงานกลางคืน เชน ยาม คนงานโรงงาน การใหคำปรึกษาตอง
เหมาะกบัอาชพี ตองนำไปปฏบิตัไิดจรงิ

 โรคประจำตวั และยาทีใ่ชเปนประจำ
 จำเปนตองทราบในคนที่ตองใชยาหรือนิโคตินทดแทนในการเลิกบุหรี่
 จำนวนมวนที่สูบ และเวลาที่สูบ
จะบอกวา ตดินโิคตนิ หรอืพฤตกิรรม หรอือารมณ / สงัคมมากหรอืนอยกวากนั

 ระยะเวลาตัง้แตเริม่สบูมานานกีป่
จะบอกถงึการตดิความเคยชนิ ทีป่ฏบิตัมิาตามจำนวนปทีส่บู หากสบูเกนิ 20 ป
จะติดมากและเลิกยากกวา

  ประวตัคิวามพยายามเลกิสบูในอดตี จำนวนครัง้ทีพ่ยายาม
จะบอกถงึความตัง้ใจ หรอืภาวะตดิบหุรี่

  ระยะเวลาทีเ่ลกิได
จะบอกถงึระดบัการตดิบหุรี ่และความตัง้ใจ ความพยายามทีจ่ะเลกิบหุรี่
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  อาการทีเ่กดิขึน้
จะถูกนำมาวิเคราะหและใหขอมูลทางเลือกที่ถูกตองเหมาะสมกับแตละบุคคล

  สาเหตทุีก่ลบัไปสบูอกี
จะบอกถงึอปุสรรค ซึ่งควรนำมาเปนบทเรยีน หรอืตวักระตนุที่ควรปองกัน

 เลกิครัง้สดุทายเมือ่ใด จะบอกถงึความตัง้ใจทีจ่ะเลกิ
 เหตุผลที่อยากเลิกในครั้งนี้ จะบอกถึงแรงจูงใจ

 ความกลัวหรือขอสงสัยจากอาการที่จะเกิดขึ้น หรือรูสึกทอแทที่พยายามหลาย
ครั้งแลวไมสำเร็จ  จะนำมาเปนประเด็นในการจูงใจและแกปญหา

2. ประเมนิความรนุแรงของการตดิบหุรี่
การประเมินเพื่อทราบระดับการติดนิโคติน เปนขอมูลที่จะชวยตัดสินใจเลือกวิธี

ที่จะชวยใหเลิกบุหรี่ไดงายขึ้น เชนการใชยาหรือนิโคตินทดแทน ซึ่งประเมินไดหลายรูปแบบ เชน
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) ดงักลาวในบทที ่2 และภาคผนวก หรอื CAGE
2/4 โดยถามคนสบูบหุรี ่หากคำตอบไดตัง้แต 2 คะแนนขึน้ไปแสดงวาตดินโิคตนิมาก

อางองิ :  Family Practice Notebook.com/cage

การประเมินของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ ที่จะตัดสินวาติดมาก เลิกโดยการ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพยีงอยางเดยีวยากอาจตองใชยาชวย คอื

สบูมากกวา 2 ซองตอวนั
สบูมานานกวา 20 ป
เลกิหลายทเีลกิไมได (เกนิ 5 ครัง้) หรอืเลกิไดไมเกนิ 3 วนั
แมยามเจบ็ปวยเปนหวัดเจ็บคอ หรือเขาโรงพยาบาลก็ยังสูบ

ตาราง 9 ประเมนิความรนุแรงของการตดิบหุรี ่ CAGE
CAGE คำถาม               คะแนน              คะแนน

            (ตอบวาใช)      (ตอบวาไมใช)
Cut down            เคยรูสึกวาตองอดสูบบุหรี่ แตทำไมไดหรือไม?           1          0

Annoyed             เคยรูสึกรำคาญเมื่อมีคนมาบอกใหเลิกสูบบุหรี่หรือไม?           0          1

Guilty             เคยรูสึกผิดที่สูบบุหรี่หรือไม?           0          1

Eye-opener         ตองสูบบุหรี่ภายในครึ่งชั่วโมง หลังตื่นนอนหรือไม?           1          0
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3. ประเมนิสิง่กระตนุทีท่ำใหสบูบหุรี่
เปนขอมูลที่จะบอกใหทราบอุปสรรคที่จะทำใหเลิกยาก และหาทางแกไขเพื่อเอาชนะ

อปุสรรคดงักลาว ตลอดจนการปองกนัการกลบัไปสบูใหมอกีดวย ขอมลูทีจ่ำเปนคอื
� ประวัติการดื่มกาแฟและแอลกอฮอล คนที่ดื่มกาแฟจัดมักจะเลิกบุหรี่ยาก  เพราะ
เมื่อหยุดสูบบุหรี่ รางกายจะดูดซึมกาแฟอีนมากขึ้นเกือบสองเทา ซึ่งจะทำให
มอีาการกระสบักระสาย กระวนกระวาย และหงดุหงดิได อาการเหลานีจ้ะเหมอืนกบั
อาการขาดนิโคตินทั้ง ๆ ที่ไมใช และคนที่ดื่มเหลากับเพื่อนสวนใหญจะเลิกยาก
เพราะกลัวไมมีเพื่อน หรือหากเลิกไดแลวก็มักจะเผลอกลับไปสูบอีกเพราะขาด
สติหรือประมาท
� การอยูในสถานที่ที่มีการสูบบุหรี่ เชนที่ทำงาน หรือสถานที่ที่ไปเปนประจำ เชน

 สถานบนัเทงิ
� กลมุเพือ่น / ผรูวมงาน / คนในบาน สบูบหุรีห่รอืไม หากมจีะเปนตวักระตนุใหเลกิ
บุหรี่ยากขึ้นได

4. ประเมนิความพรอมในการเลกิบหุรี่
มกีารประเมนิไดหลายรปูแบบ ทีน่ยิม คอื ระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

(Transtheoretical model (TTM) of change)  5 ระยะดงันี้

ตาราง 10  ประเมนิระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

  ระยะของพฤตกิรรม             ตัวอยางคำพูด           หลกัการจงูใจ

ไมคดิจะเลกิสบู - ยงัมคีวามสขุกบัการสบู สรางจติสำนกึ ความระทกึใจ
(Pre-contemplation) - พอสบูมาตัง้นานแลวไมเหน็เปนอะไร

เริม่คดิถงึการเลกิสบู แตยงัไม - ขอเวลาหนอย สรางแรงจงูใจ คยุเหตผุลให
พรอมทีจ่ะเลกิ (Contemplation) - อยากเลกิแตเหน็คนอืน่เลกิแลวหนาบวม ขอมลูแกไขความเชือ่ทีท่ำใหลงัเลใจ

ตัง้ใจวาจะเลกิและพรอมทีจ่ะ - อยากเลกิ ชวยบอกวธิเีลกิใหดวย บอกวธิเีลกิ เสรมิแรงจงูใจ
เลกิสบู (Preparation) - มยีาเลกิบหุรีไ่หม

กำลงัลงมอืเลกิสบู (Action) กำลงัเลกิได.......วนั ประคบัประคองเสรมิแรงจงูใจ
ชวยแกไขอาการไมสขุสบาย

เลกิไดยงัไมคดิจะกลบัไปสบูอกี เลิกได.......วัน/เดือน/ป แลว ชมเชย ประคบัประคอง
(Maintenance) เสรมิวธิหีลกีเลีย่งพฤตกิรรมทีท่ำให

อยากสบู
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รูปแบบอื่น ๆ ในการประเมินระดับความพรอมที่จะเลิกบุหรี่

MacKay,Judith. WHO

แบงระดับเปนสี

ระยะที ่1 กลมุสแีดง
กลุมนี้ ยังไมพรอมที่จะเลิกสูบ ตองการคำแนะนำพูดคุยทั่วไปเปนเบื้องตน หนังสือ คูมือ

และคำเชิญชวนใหกลับมาหาไดหากเปลี่ยนใจหรือพรอมที่จะเลิก ถาเขาไมตองการ อะไรก็ไม
สามารถชวยใหเขาเลิกสูบได

เมื่อถามวาคิดจะเลิกสูบบุหรี่ไหม? หรือเมื่อแนะนำใหเลิกสูบบุหรี่ ถาคำตอบอยูใน
ความหมายวา ยังไมอยากเลิก ยังไมตองการความชวยเหลือ ยังไมรบกวนคุณ หรือยังมีความ
สขุกบัการสบู ฯลฯ แสดงวาคนสบูบุหรีน่ัน้อยใูนระยะไมพรอมทีจ่ะเลกิ อยใูนสแีดง

ระยะที ่2 กลมุสสีม
กลุมนี้อยากเลิกแตไมแนใจวาจะเลิกได ตองการขอมูลเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และวิธีเลิก

สบู หากมกีารกระตนุทีเ่หมาะสมและใหการประคบัประคองทีด่ ี เขาจะเลกิสบูได
หากคำตอบวาอยากเลิกแตไมแนใจจะเลิกได หรือมีเหตุผลแรงจูงใจที่เขมแข็ง หรือขอพูด

คุยใหเกิดความมั่นใจ ก็อยูในสีสม หากจูงใจไดเหมาะสมเขาก็จะกาวเขาสูระยะที่ 3 สีเขียว
คือพรอมที่จะเลกิได

ระยะที ่3 กลมุสเีขยีว
กลุมนี้พรอมที่จะเลิกสูบ ตองการคำแนะนำในการเลิกสูบและการประคับประคองติด

ตามใหกำลงัใจ ควรวางแผนตดิตามหลาย ๆ ครัง้ หรอือาจสงตอไปยงัคลนิกิทีอ่ยใูกลบานกไ็ด
หากตอบวา อยากเลิกอยูพอดี บอกวิธีเลิกมาเลย ก็บอกวิธีเลิกและวิธีปองกันการกลับ

ไปสูบอีก หากบอกวากำลงัเลกิอยหูรอืเลกิสูบแลว ก็ใหการประคบัประคองเชนกัน
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แบงระดบัเปนตวัเลข  0 – 10
วิธีนี้เหมาะสำหรับการประเมินในวิธีชวยใหเลิกบุหรี่เปนกลุม โดยแบงระดับความตอง

การอยากเลิกเปนตัวเลขตั้งแต  0 – 10  ใหคนสูบบุหรี่ระบุวาระดับความตองการเลิกของเขาอยู
ระดบัใด แลวอานคาดงันี้

0 - 2   ไมคดิเลกิ (Pre-contemplation)
3 - 5   คดิแตยงัไมแนใจวาจะเลกิได ขอความร ู(Contemplation)
6 - 8   คดิและพรอมทีจ่ะเลกิ ขอกำลงัใจ (Preparation)
9 - 10 ลงมอืเลกิ หรอื กำลงัเลกิอย ู(Action / Maintenance)
การพิจารณาเลือกรูปแบบใดไปใชขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและความพรอมของหนวยงาน

นัน้ ๆ ซึง่เลอืกใชอยางหนึง่อยางใดกเ็พียงพอแลว

ชวยใหเลกิ (ช) Assist
บุคลากรสาธารณสุขสามารถกระทำในงานประจำ เชนคลินิกเลิกบุหรี่ พยาบาลในหอ

ผปูวยใน สามารถชวยไดเตม็รปูแบบ สำหรบัคลนิกิแพทย ทนัตแพทย และพยาบาลแผนกผปูวยนอก
สามารถถาม แนะนำใหเลิก แลวสงตอ หรือแพทยสามารถถาม แนะนำใหเลิก ประเมินสั้น ๆ
และแนะวธิเีลกิสัน้ ๆ  ขณะตรวจรางกายผรูบับรกิาร บคุลากรสาธารณสขุในชมุชนสามารถ เลอืกทีจ่ะ
ชวยใหคนสูบบุหรี่เลิกสูบ หรือสงตอไปยังคลินิกเลิกบุหรี่ หรือรานขายยาที่มีเภสัชกรประจำได

หลกัการชวยใหเลกิม ีดงันี้
� หาแรงจงูใจ/กำลงัใจ  ซึง่จะทำใหคนสบูตดัสนิใจเลกิบหุรี ่ลงมอืเลกิ และเลกิไดไมกลบั
มาสบูอกี บคุลากรสาธารณสขุสามารถพดูคยุ 5R เพือ่สรางแรงจงูใจได และแนะนำให
คนสูบบุหรี่คิดวาใครหรืออะไรจะมาเปนกำลังใจใหเขาเลิกบุหรี่ได
�  กำหนดวนั ทีค่ดิวาพรอมจะลงมอืเลกิ อยาใหนานเกนิ 14 วนั เพราะจะทำใหเปลีย่นใจได
� หกัดบิ / คอย ๆ ลด หรอืใชยา นโิคตนิทดแทน คนสวนใหญทีเ่ลกิบหุรีไ่ด  อยาง
ถาวรโดยวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เลิกโดยวิธีหักดิบ คือทิ้งบุหรี่เลย เลิกคือเลิก
ทั้งนี้ควบคูไปกับการไดรับขอมูลวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย หากไมพรอมที่จะหักดิบ
ใหคอย ๆ ลด หรอืการใชยาบางตวัทีช่วยใหเลกิบหุรีง่ายขึน้กเ็ปนวธิคีอย ๆ ลด
หากลดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหคนสูบบุหรี่วางแผนเลิกมวนที่งายกอน แลว
คอย ๆ ลดลงไปจนมวนสดุทายภายใน 30 วนั จะดทีีส่ดุ หากนานกวานัน้อาจเลกิไมได
หรือกลับไปสูบเหมือนเดิมได คนสูบบุหรี่บางคนใชเทคนิคเลิกทีละมวนคือ มวน
ไหนอยากสูบก็ไมสูบ อดทนใหผานไปแตละวัน นั่นคือการหักดิบ
� วธิบีรรเทา / ตอสกูบัอาการขาดนโิคตนิ โดยใหคนสบูบหุรีเ่ลอืกวธิทีีป่ฏบิตัไิด และ
เหมาะสมกบัตนเอง  เพราะวธิปีฏบิตับิางอยางไมเหมาะ หรอืไมมปีระสทิธภิาพกบับาง
คน
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ตวัอยางวธิปีฏบิตัมิดีงันี้
เมื่อรูสึกเครียด ใหหยุดพักสมองชั่วครู สูดลมหายใจเขาออกลึก ๆ และชา ๆ  2-3 ครั้ง

ทำกิจกรรมอื่น เชน เดินไปมา ออกไปคุยกับคนอื่น รดน้ำตนไม โทรศัพทหาคนที่สบายใจ
เมื่อไดพูดดวย  อานหนังสือขำขัน ทำตัวใหไมวาง อานความตั้งใจเลิกบุหรี่ที่เขียนไว และเขียน
แรงจูงใจเพิ่ม จำไวเสมอวาคนไมสูบบุหรี่ก็มีความเครียดเชนกัน

หงดุหงดิ เกดิจากฤทธิข์องการขาดนโิคตนิ อาการจะหายไปภายใน 1 – 2 สัปดาห ให
ดืม่น้ำ อาบน้ำ เชด็ตวั ออกกำลงักาย ทำใหเหงือ่ออก เลีย่งจากสิง่ทีท่ำใหรสูกึหงดุหงดิ ทำกจิกรรมอืน่
ทำตัวเองใหไมวาง บอกตนเองวาเปนอาการขาดนิโคติน อีกไมนานอาการก็จะหายไป

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เปลี้ยเพลีย ออนแรง ซึม งวงนอน ไมมีสมาธ ิ  เปนอาการที่การ
ไหลเวียนของโลหิตกลับสูปกติ รางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้นเพราะไมมีคารบอนมอนอกไซด
ในควันบุหรี่มาแยงออกซิเจน อาจทำใหมีอาการดังกลาวไดชั่วคราว เมื่อรางกายปรับตัวกับระดับ
ออกซเิจนทีเ่ปนปกต ิอาการกจ็ะหายไป ใหลางหนา เชด็ตวั อาบน้ำ ใชผาเยน็เชด็หนา ตนคอ หรอื
ดมยาดม หรือนอนพัก อาการนี้จะไมเกิดขึ้นกับคนที่ออกกำลังกายสม่ำเสมอ กอนและขณะลงมือ
เลิกบุหรี่

เหงา วาง เบือ่ เศรา ให ลกุออกจากทีน่ัน้ ทำกจิกรรมทีเ่พลดิเพลนิ ทำงานบาน ออกกำลงักาย
ฟงเพลง คยุกบัคนถกูใจ ทำงานใหตวัเองไมวาง

หิวบอย  เมื่อเลิกสูบบุหรี่ตอมรับรสหวานจะฟนตัวกอน รูสึกหิวบอย บรรเทาโดยรับ
ประทานอาหารเปนเวลา กอนรับประทานใหคิดเสมอ มื้ออะไร รับประทานไดเทาไร เกินแลวหรือ
ยัง ใชเวลารับประทานใหนานขึ้น เคี้ยวอาหารชา ๆ รับประทานเสร็จลุกจากโตะทันที เลือกรับ
ประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย รับประทานผักและผลไมรสเปรี้ยวใหมาก เลี่ยงอาหาร
ที่มีแคลอรีสูง

ทองผูก เปนอาการที่เกิดกับคนสูบบุหรี่ที่ผูกติดพฤติกรรมขับถายคูไปกับการสูบบุหรี่
ดวยเหตุผลสวนบุคคลตาง ๆ นา ๆ แกไขโดย ดื่มน้ำอยางนอย 2 แกวทันทีที่ตื่นนอน เขาหองน้ำ
เวลาเดมิ ขณะขบัถายอานหนงัสอืหรอืฟงเพลงทีท่ำใหสบายใจ รบัประทานผกั ผลไมรสเปรีย้ว หรอื
มะละกอสุก   ออกกำลังกายสม่ำเสมอ เลี่ยงการใชยาถาย ทำอยางสม่ำเสมอ จะอุจจาระไดเอง
ภายใน 2-3 วนั

นอนไมหลับ  ทำสมาธิ นับหายใจ จัดสภาพแวดลอมใหสงบ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ
บอกตนเองวาการสูบบุหรี่ไมใชวิธีที่ดีที่จะชวยใหนอนหลับ และคิดถึงสิ่งดี ๆ ที่จะไดรับหากเลิก
บหุรีไ่ด

อยาก!!!  น้ำลายเหนียว เปรี้ยวปาก ให อมน้ำ ดื่มน้ำ บวนปาก แปรงฟน (หลังอาหาร
กาแฟ) รับประทานผลไมรสเปรี้ยว หลีกเลี่ยงจากคนสูบ หรือสถานที่ที่ทำใหอยากสูบ
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เหน็คนอืน่สบูกอ็ยากสบู  ใหเบีย่งเบนความสนใจ เลีย่งจากคนสบูบหุรี ่เลีย่งสถานทีท่ีม่กีาร
สบูบหุรี ่เลีย่งจากทีท่ีเ่คยสบูบหุรี ่เชน หลงัอาหาร เวลาพกังาน อมน้ำ บวนปาก ลางหนา แปรงฟน
บอกตวัเองวาไดตัง้ใจทีจ่ะไมสบูบหุรีแ่ลว พดูคยุกบัคนรใูจ หรอืทำงาน ทำตวัใหยงุ

อาการอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้น เปนอาการที่รางกายกำลังฟนตัวเมื่อไมมีควันบุหรี่ในรางกาย
อกีตอไป ซึง่อาการเหลานีจ้ะหายไปในเวลา 2-3 วนั หรอื 1 สปัดาห ทีพ่บบอยคอื ไอ   แนนหนาอก
ปากเปนแผล ปวดทอง มวนทอง ทองเสยี เปนไข ครัน่เนือ้ครัน่ตวั ชาปลายมอื

� ออกกำลงักาย เปนหลกัการเลกิบหุรีท่ีส่ำคญัอกีประการหนึง่ คนสบูบหุรีส่วนใหญไมออก
กำลังกาย ดวยเหตุผลวาไมมีเวลา หรือเหนื่อยงาย แตก็มีบางคนที่อางวาออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ ยิ่งเหงื่อออกยิ่งอยากสูบ แนะนำใหปรับพฤติกรรม การออกกำลังกายที่ใหกลามเนื้อ
มดัใหญไดทำงาน เชน เดนิ   หรอืวิง่ หรอืปนจกัรยาน ใหรางกายเคลือ่นไหวตอเนือ่งอยางนอย 15
นาท ี เปนเวลา 3-5 วนัตอสปัดาห จะชวยใหรางการมคีวามแขง็แรงขึน้ และเลกิบหุรีไ่ดงายขึน้

� ไมทาทายบหุรี ่ เปนหลกัการปองกนัการกลบัไปสบูอกี คนทีเ่ลกิสบูบหุรีไ่ดบางคนลอง
สูบใหมเพราะอยากทดลองตัวเองวาเลิกไดจริงหรือไม บางคนถูกเพื่อนทาทายวาถาเลิกไดสูบ
แลวตองเลิกไดอีก และบางคนก็ประมาท เมื่อมีคนยื่นบุหรี่ให คิดวามวนเดียวไมเปนไร หรือ
คิดวาเคยใชยาแลวเลิกไดถาติดอีกก็ใชยาอีก คนเหลานี้สวนใหญกลับไปติดบุหรี่อีก บางคนสูบ
เพิ่มขึ้นจากเดิม และเมื่อลงมือเลิกก็เลิกยากขึ้น

�  ยาและนโิคตนิทดแทน ใชในกรณทีีต่ดิมาก โดยปรกึษาแพทยหรอืเภสชักร  และควร
ควบคูไปกับการใหคำแนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

หากผรูบับรกิารกำลงัเลกิอยใูนขณะนัน้ ใชหลกัชวยเหลอืดงันี้
�  ชื่นชมใหกำลังใจ
�  แนะวิธีชวยเหลือตามอาการหรือกระตุนใหผูรับบริการคิดวิธีที่จะบรรเทาอาการ
       อยากสบู
�  ปองกนัการกลบัมาสบูอกี เนนหลกั 5 D คอื

Delay  การยดืเวลาออกไป ไมสบูบหุรีท่นัททีีน่กึอยากสบู ทำกจิกรรมอืน่ยดืเวลา
ประมาณ 3-5 นาท ีความรสูกึอยากสบูจะหายไป

Deep breath  หายใจเขาออกลกึ ๆ 2- 3 ครัง้
Drink water  ดืม่น้ำมาก ๆ หรอืบวนปาก อมน้ำใหปากชมุช้ืน
Do something else หาสิง่อืน่ทำแทนการสบูบหุรี ่ทำตวัใหยงุจนลมืบหุรี่
Destination / Discuss with family/ friend  บอกตวัเองเสมอวา เปนคนไมสบูบหุรีแ่ลว

คดิถงึเหตผุลหรอืแรงจงูใจทีเ่ลกิบหุรี ่ หรอืพดูคยุหากำลงัใจกบัคนในครอบครวั
หรือเพื่อน

� ปฏิเสธเมื่อมีผูอื่นยื่นบุหรี่ให เมื่อมีคนถามวาทำไมจึงไมสูบบุหรี่ ใหตอบวาไมสูบ ไม
ตองใหเหตผุล  จะไดไมมกีารโตแยง
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ตดิตาม (ต) Arrange follow up เพือ่ใหกำลงัใจและประคบัประคองใหเลกิไดอยางถาวร
การติดตามเปนการเพิ่มอัตราการเลิกสูบได ทั้งนี้ตองขออนุญาตจากคนสูบบุหรี่กอน

เสมอ หากเขาไมตองการก็ไมควรติดตาม การขออนุญาตติดตามใหบอกวาเพื่อใหกำลังใจตอ
เนื่อง ไมควรบอกวาติดตามผลวาเลิกไดหรือไม เพราะจะทำใหคนสูบบุหรี่กังวลใจและไมอนุญาต
ใหติดตาม

ควรติดตามครั้งที่ 1 ภายใน 1 สัปดาห เพราะ 40% ของคนที่กำลังเลิกสูบบุหรี่จะ
กลับไปสูบอีกในวันที่ 3 หากเขาไดรับการติดตามประคับประคองที่เหมาะสมจะทำใหเขาคงไมสูบ
บหุรีไ่วได การตดิตามระยะตอไปขึน้อยกูบัความพรอมของขอบเขตงานและลกัษณะของผรูบับรกิาร
เชน หากผูรับบริการอยูหางไกลในชนบท ก็นัดมาพบเพื่อติดตามอาการโรค หรือผลการรักษา
และมกีารตดิตามเรือ่งการเลกิสบูบหุรีด่วย ทกุ 1,3,6,9,12 เดอืน เปนตน

มีงานวิจัยการติดตามประคับประคองหลังใหคำปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ พบวา
การโทรศัพทติดตาม ในวันที่ 3, 7, 14 และ 1,3,6,12 เดือน หลังลงมือเลิกบุหรี่  สามารถเพิ่ม
อัตราการเลิกสูบบุหรี่ไดสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขสามารถนำมาปรับ
ใชวาจะติดตามทางโทรศัพท หรือทางไปรษณีย หรือนัดผูรับบริการมาพบ หรือออกเยี่ยมบาน
หรือสงตอการติดตามกับผูนำชุมชนหรือหนวยงานสาธารณสุขในชุมชน ตามความเหมาะสม
ทั้งนี้เปนถนนประชาธิปไตย บุคลากรสาธารณสุขจะดำเนินการกี่ A ก็ไดในขอบเขต
หนาทีข่องตน แตตองมกีารประสานงานใหคนสบูบหุรีไ่ดรบัครบ 5 A กระบวนการสงเสรมิ
การเลกิสบูบุหรี ่จงึจะสมบรูณ

หากตดิตามพบวาเลกิได ใหแสดงความยนิด ีและใหคงความเปนคนไมสูบบหุรีไ่ว  หากพบ
วากลับไปสูบอีกแตกำลังพยายามเลิกอีก ใหกำลังใจและชวยคิดวิธีแกปญหาที่ทำใหเลิกไมได
และหากพบวาไมสามารถเลิกไดใหพิจารณาสงตอตามความเหมาะสม

การเชื่อมโยงเครือขายสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่
บุคลากรสาธารณสุขสามารถใช 5 A มาสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ไดในงานประจำของ

ทกุคน ทกุหนาที ่ซึง่จะขึน้อยกูบัลกัษณะงาน และพืน้ฐานความรขูองบคุลากร ทัง้นีท้กุคนสามารถ
เชื่อมโยงบทบาทซึ่งกันและกัน เพื่อใหผูรับบริการผานกระบวนการชวยเหลืออยางครบถวนได

ระหวางหนวยงานภายในสถานบริการสุขภาพ
สามารถเชื่อมโยงการปฏิบัติงานสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ไดทุกหนวย ทั้งแผนกผูปวย

นอกและแผนกผูปวยใน บุคลากรทุกคนสามารถมีสวนรวมในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่โดยหลัก
ถนนปชต  ขั้นตอนหนึ่งขั้นตอนใดหรือทุกขั้นตอนก็ได
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แผนภาพ 1   การใช 5A เพือ่สงเสรมิการเลกิสบูบหุรีใ่นงานประจำ
          (ปรบัปรงุจากกรองจติ  วาทสีาธกกจิ; 2550)

ระหวางหนวยงาน / องคกรภายนอกกบัสถานบรกิารสขุภาพ
สถานบริการสาธารณสุขสามารถเชื่อมโยงการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่กับหนวยงาน/

องคกรภายนอกได ทั้งสวนราชการและเอกชน ซึ่งหากมีการเชื่อมโยงที่ดี ประสิทธิภาพของการ
ชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ก็จะยิ่งดีขึ้น การเชื่อมโยงกับหนวยงาน/องคกรภายนอกเปนสิ่งสำคัญ
อยางหนึ่ง เพราะประชาชนสวนใหญอยูในชุมชน หากมีการปลูกฝงคานิยมสังคมไมสูบบุหรี
ใหกบัชมุชนภายนอกได การดำเนนินโยบายโรงพยาบาลปลอดบหุรี ่และการสงเสรมิการเลกิสบูบหุรี่
ในงานประจำก็จะประสบผลสำเร็จไดงายขึ้น

การเชื่อมโยงนำเสนอในรูปแบบแผนภาพขยายดังนี้
ชุมชน
บคุลากรสาธารณสขุสามารถแสดงบทบาทของผนูำความคดิ ประสานงานกบัผนูำชมุชน /

รานคา / ภตัตาคาร / โรงงาน รวมทำงานกบัชมุชน ใหความร ูสรางกระแสคานยิมไมสบูบหุรี ่กระตนุ
ใหเกิดชุมชนปลอดบุหรี่และใหผูใหญเปนตัวอยางใหลูกหลาน เภสัชกรชุมชน หรือรานขายยา
คลินิกแพทยและทันตแพทยในชุมชน เปนแหลงที่มีโอกาสในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ไดอยางดี

โรงเรียน
ประสานงานกบัคร ู เสรมิทรพัยากรบคุคลดานความร ู  สรางแกนนำเยาวชน  สรางกระแส

ในโรงเรียน กระตุนใหมีการบังคับใชกฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ในโรงเรียน ซึ่งสามารถ
ขยายผลไปยังครอบครัวของนักเรียนได เปนการปองกันเด็กจากการเริ่มสูบบุหรี่
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ถามประวตักิารสบูบหุรี ่(ถ) + แนะนำใหเลกิสบู (นน)

ตองการ ไมตองการ

ใหความรูผานทางสื่อ
ผูนำชุมชน โรงเรียน
ใหขอมูลแหลงชวยให
เลิกบุหรี่และอบรมแจก
คูมือเลิกบุหรี่ดวยตนเอง
5R

สงตอคลินิกเลิกบุหรี่
หรือหนวยใหคำปรึกษา
เพื่อเลิกบุหรี่ หรือเภสัชกร
รานยา หรือคลินิกแพทย
หรือสายปลอดบุหรี่
(Quitline) (ป+ช)

ประเมนิภาวะเสพตดิ (ป)

ชวยใหเลกิ (ช)

ตดิตาม (ต)

สำหรับเด็กที่สูบบุหรี่ การทำประวัติสูบบุหรี่ของนักเรียน และแนะนำใหเลิกสูบบุหรี่ การ
จัดกลุมหรือกระบวนการในการประเมินและชวยใหเลิกสูบบุหรี่ ตลอดจนการติดตามใหกำลังใจ
ประคบัประคอง บคุลากรสาธารณสขุทีเ่กีย่วของสามารถปฏบิตัริวมกบัครไูดตลอดกระบวนการ

จากแผนภาพที ่1 กระบวนการสงเสรมิการเลกิสบูบหุรีใ่นชมุชนบคุลากรสาธารณสขุ ถาม
ประวัติการสูบบุหรี่ (ถ) และแนะนำใหเลิก (นน) หากไมตองการเลิกใชกระบวนการจูงใจ 5R
ไดหลายวิธีคือ บุคลากรสาธารณสุขสรางแรงจูงใจเปนรายบุคคลกับคนสูบบุหรี่ หรือ การให
ความรูและสรางแรงจูงใจเปนรายกลุม หรือผานทางผูนำชุมชน เด็กนักเรียนไปสูผูปกครอง หาก
ตองการเลกิ ทำประวตัปิระเมนิ (ป) และชวยใหเลกิ (ช) หรอืสงตอ สวนการตดิตาม (ต) บคุลากร
สาธารณสุขในชุมชนสามารถติดตามดวยตนเอง ดังรูปแบบขยาย

แผนภาพ 2 การสงเสรมิการเลกิสบูบหุรีใ่นชมุชน

OPD แผนกผปูวยนอก
บทบาทของพยาบาล มีจุดเดนคือ มีโอกาสพบปะกับผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง

และมีจำนวนบุคลากรมากที่สุดในกลุมสหวิชาชีพสาธารณสุข การถามประวัติสูบบุหรี่ของ
ผูรับบริการและครอบครัว และการแนะนำใหเลิกสูบบุหรี่ สามารถกระทำไดขณะรับบัตรหรือชั่ง
น้ำหนกัวดัสวนสงู วดัสญัญาณชพี หรอืขณะผรูบับรกิารรอตรวจ

บทบาทของแพทย มีจุดเดนคือ เปนที่ เชื่อถือของผูรับบริการ การถามประวัติสูบ
บุหรี่ของผูรับบริการและครอบครัว และการแนะนำใหเลิกสูบบุหรี่ สามารถกระทำไดควบคู
ไปกับการตรวจรางกายหรือใหการรักษา งานวิจัยระบุวาแพทยใหคำแนะนำสั้น ๆ (Brief Advise)
ใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่สามารถจูงใจใหผูรับบริการอยากเลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น
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หากแพทย สนใจที่จะชวยเหลือผูรับบริการที่เปนโรคที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่  โดย
เฉพาะก็ใชคำแนะนำสั้น ๆ ซึ่งจะรวมการประเมินภาวะการเสพติด และความพรอมในการเลิก
และใหคำแนะนำเพื่อชวยใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่ตามสภาพของผูรับบริการ และติดตามผล
โดยอาจทำเมื่อนัดมาตรวจ หรือถามแนะนำใหเลิกและสงตอคลินิกเลิกบุหรี่ก็ได

บทบาทของทันตแพทย จุดเดนคือ สามารถแสดงหลักฐานที่เชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่
ไดชัดเจน เชน ใหผูรับบริการดูหินปูนขณะขูดฟน เปนตน การถามประวัติสูบบุหรี่ของผูรับ
บริการและครอบครัว และการแนะนำใหเลิกสูบบุหรี่ และสงตอ กระทำไดทั้งกับผูปวยนอกและ
ผูปวยในที่มารับบริการที่คลิกนิกทันตกรรม และทันตแพทยสามารถชวยใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่
โดยใหคำแนะนำแบบสัน้ (Brief Advise) ได

บทบาทของเภสชักร มจีดุเดนคอื มคีวามรเูรือ่งยาเปนอยางด ีการถามประวตัสิบูบหุรีข่อง
ผรูบับรกิารและครอบครวั และการแนะนำใหเลกิสบูบหุรี ่สามารถกระทำไดขณะมกีารจายยา หรอื
อาจจัดกิจกรรมขึ้นเปนการเฉพาะก็ได และอาจมีการประเมิน และบอกวิธีเลิกสั้น ๆ ตลอดจนการ
ติดตามเชื่อมโยงกับคลินิกเลิกบุหรี่ หรืออาจใชแผนพับในการบอกวิธีเลิกสูบแทนการพูดก็ได

กายภาพบำบัดและการแพทยแผนไทยหรือแพทยทางเลือก ก็มีบทบาทสำคัญในการ
ชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ โดยการบรรเทาอาการไมสุขสบายจากการเลิกสูบ ซึ่งการนวดคลายเครียด
หลายวิธี สามารถสอนใหคนสูบบุหรี่และครอบครัวนำไปปฏิบัติดวยตนเอง ชวยใหคลายเครียด
ไดทั้งทางกายและทางจิต และยังมีสมุนไพรที่ชวยใหเลิกบุหรี่งายขึ้นอีกดวย  ในบางโรงพยาบาล
ที่อยูในเครือขายโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ตนแบบของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ นักกายภาพ
บำบัดและพยาบาลในหนวยการแพทยแผนไทยหรือแพทยทางเลือก สามารถใช 5A สงเสริม
การเลิกสูบบุหรี่ไดครบทุกขั้นตอน

หองอืน่ๆ ทกุที ่ทกุเวลา
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยงานสนับสนุน เชน หองตรวจพิเศษตาง ๆ หอง

X-ray,EKG หรือเทคนิคการแพทย  สามารถถามประวัติและแนะนำใหเลิกสูบได และเชื่อมโยงกับ
คลินิกเลิกบุหรี่  ก็จะจูงใจใหผูรับบริการอยากเลิกสูบบุหรี่ไดในระดับหนึ่ง

รูปแบบการเชื่อมโยงการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ของแผนกผูปวยนอกและคลินิกใน
โรงพยาบาล

ถาม + แนะนำใหเลกิ (A1 + A2)  Æ สงตอ  Æ คลนิกิเลกิบหุรีห่รอืหนวยงานให
คำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรี(่ A3 +A4 + A5)
หมายเหตุ  ควรมกีารบนัทกึ หรอืใสสญัลกัษณวามกีารคดักรอง ถามเรือ่งการสบูบหุรีแ่ลว จะเปนการ

เขยีนหรอืประทบัตราขึน้อยกูบันโยบายของแตละองคกร (ภาคผนวก)
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แผนกผูปวยใน
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับแผนกผูปวยใน ไมวาจะเปนแผนกสูตินรีเวชกรรม

กมุารเวชกรรม อายรุกรรม ศลัยกรรม หรอืจติเวช ทัง้ พยาบาล และ แพทย และบคุลากรสาธารณ
สุข วิชาชีพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของตางมีสวนรวมในการชวยเหลือผูรับบริการและญาติใหเลิกสูบบุหรี่
ได ทัง้นีจ้ะใชกระบวนการในรปูแบบใด ขึน้อยกูบัความพรอมในการบรหิารจดัการหนวยงาน  และ
ศกัยภาพของบคุลากร

รูปแบบการเชื่อมโยงการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ของแผนกผูปวยใน
รปูแบบที ่ 1
ถาม + แนะนำใหเลกิ (A1 + A2)  สงตอ คลนิกิเลกิบหุรีห่รอืหนวยงาน
ใหคำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรี ่เพือ่ประเมนิ ชวยใหเลกิ และตดิตาม (A3 +A4 + A5)
รปูแบบที ่ 2
ถาม + แนะนำใหเลกิ+ ประเมนิ  (A1 + A2+A3)   สงตอ  คลนิกิเลกิบหุรีห่รอื
หนวยงานใหคำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรี ่เพือ่ชวยใหเลกิและตดิตาม (A4 + A5)
รปูแบบที ่ 3
ถาม + แนะนำใหเลกิ+ ประเมนิ+ชวยใหเลกิ  (A1 + A2+A3+ A4)  สงตอ
คลนิกิเลกิบหุรีห่รอืหนวยงานใหคำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรี ่เพือ่ตดิตาม (A5)
รปูแบบที ่ 4
ถาม + แนะนำใหเลกิ+ ประเมนิ+ ชวยใหเลกิ + ตดิตาม (A1 + A2+A3+A4 + A5)
จากแผนภาพที ่1  เมือ่ผปูวยเขารกัษาตวัในโรงพยาบาล และผานกระบวนการ ถาม (A1)

แนะนำ (A2) มาจากแผนกผปูวยนอกแลว สบืเนือ่งองคการอนามยัโลกประกาศใหการเสพตดิบหุรี่
เปนโรคเรือ้รงัอยางหนึง่ทีต่องใหการรกัษา เมือ่เขามาสกูระบวนการรบัไวรกัษาในโรงพยาบาล แพทย
เจาของไขตองบนัทกึประวตัสิบูบหุรีใ่นแบบบนัทกึของแพทย  พยาบาลตองทำประวตั ิประเมนิ (A3)
และวางแผนการพยาบาลชวยใหเลิกบุหรี่ (A4) โดยบันทึกการดูแลอาการเลิกบุหรี่ ในบันทึกทาง
การพยาบาล และวางแผนการตดิตาม (A5) ตามรปูแบบตาง ๆ ดงักลาวตามความเหมาะสม ทัง้นี้
ตองมกีารประสานการดแูลกบัแพทยในเรือ่งวธิชีวยใหเลกิทีน่อกเหนอืไปจาก พฤตกิรรมบำบดั เชน
เรื่องยาหรือนิโคตินทดแทน การขอความรวมมือสงตอกับคลินิกเลิกบุหรี่ หรือการปรึกษา
นักจิตวิทยาหรือจิตแพทยในรายที่มีปญหามากหรือไมตองการเลิก  และการสงปรึกษากายภาพ
บำบัดในเรื่องคลายเครียดและบรรเทาอาการไมสุขสบายบางกรณี ขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล

สำหรับพยาบาล การสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่สามารถปฏิบัติไดในขณะปฏิบัติงานประจำ
เชนขณะวัดสัญญาณชีพ หรือเยี่ยมตรวจผูปวย หรือใหยา เช็ดตัว ทำแผล เพราะเปนการ
พูดคุยสอบถามอาการที่เกิดขึ้นจากการเลิกสูบบุหรี่เปนประเด็นหลัก ในบางกรณีพยาบาล
อาจวางเอกสารเลิกบุหรี่ไวใหอาน หรือเปดวีดีทัศน หรือนัดหมายเวลาพูดคุยกับผูปวย และญาติ
ในเวลาที่วางจากการใหการพยาบาลประจำ และวางแผนปฏิบัติตนเมื่อกลับบานที่จะเปนคน
ไมสูบบุหรี่อีกตอไป
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ทั้งนี้ หากผูปวยยืนยันไมตองการเลิกบุหรี่ ใหพยาบาลขอความรวมมือใหผูปวยไมสูบ
บุหรี่ขณะอยูในโรงพยาบาล ขอความรวมมือญาติไมใหนำบุหรี่มาใหและใหการประคับประคอง
เชนเดียวกับคนที่กำลังเลิกบุหรี่ หรือสงปรึกษาคลินิกเลิกบุหรี่ตามความเหมาะสม

ตัวอยางบันทึกทางการพยาบาล
ไมไดสบูบหุรีเ่ปนวนัที ่1 รสูกึหงดุหงดิเลก็นอย สงัเกตเหน็อาการเปนปกต ินอนพกัผอน

บนเตยีงเปนสวนใหญ พดูใหกำลงัใจ แนะนำใหดืม่น้ำมาก ๆ และแนะนำญาตใิหเชด็ตวั
ใหบอย ๆ

  ลงนามพยาบาล
ไมไดสบูบหุรีเ่ปนวนัที ่2 หรอื เลกิสบูบหุรีเ่ปนวนัที ่2
รสูกึหงดุหงดิเลก็นอย สงัเกตเหน็อาการเปนปกต ินอนพกัผอนบนเตยีงเปนสวนใหญ

พดูใหกำลงัใจ แนะนำใหดืม่น้ำมาก ๆ และแนะนำญาตใิหเชด็ตวัใหบอย ๆ
หรอื รสูกึอยากสบู เปรีย้วปาก ใหบวนปาก ใหกำลงัใจ ชวยเชด็หนาและหลงัให

รูสึกสบายขึ้น
ลงนามพยาบาล

เมื่อแพทยใหกลับบาน :  วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการติดตามประคับประคอง
เพื่อปองกันการกลับมาสูบอีก ใหกำลังใจ ทบทวนแรงจูงใจ ทบทวนการปองกันการ
กลับไปสูบอีก 5D แนะนำญาติใหประคับประคอง และขออนุญาตติดตามหรือสงตอการ
ติดตามไปยังคลินิกเลิกบุหรี่หรือหนวยงานในชุมชน
แนวทางปฏิบัติจะประสบผลสำเร็จไดอยางไร?
สิ่งที่ตองมีเพื่อใหการดำเนินงานประสบผลสำเร็จคือ
1. นโยบาย
2. โครงการ
3. แกนนำ / คณะทำงาน
4. การเพิม่ศกัยภาพ / ความตระหนกัในบทบาทหนาที ่ของผปูฏบิตัิ
5. คมูอืแนวทางปฏบิตัิ
6. แบบบันทึกประวัติและการใหคำปรึกษา
7. แบบตดิตามผลการเลกิสบู และแบบตดิตามใหกำลงัใจ

ความสำเร็จจะยั่งยืนไดอยางไร?
ความสำเร็จจะยั่งยืนไดหากมีระบบการดำเนินงานที่ชัดเจนปฏิบัติตามไดงาย มีการ

ทำงานเปนทีม และไมรูสึกวาเปนการเพิ่มงานเพราะเปนความรับผิดชอบในการทำงานประจำ
อยางหนึง่  และมกีารประสานการตดิตอทัง้ภายในและภายนอกองคกร เชน ควทิไลน สายปลอดบหุรี่
เปนตน
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สรุป
การสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติในงานประจำสามารถ

จูงใจใหผูรับบริการมีแรงจูงใจอยากเลิกสูบบุหรี่มากขึ้น ถึงลงมือเลิกสูบไดและไมกลับไปสูบอีก
การจะชวยใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่มีปจจัยเสริมหลายประเด็นคือ

1. มีนโนบายโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ทั้งหมด
2. มีโครงการชวยใหบุคลากรเลิกสูบบุหรี่ เพื่อเปนตัวอยางคนไมสูบบุหรี่ใหกับผูรับบริการ
3. มีการจัดตั้งหรือพัฒนาศักยภาพของคลิกนิกเลิกบุหรี่ หรือหนวยงานใหบริการ
คำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่

4. มกีารประชาสมัพนัธนโยบายและโครงการ การบรกิารเลกิบหุรี ่ ใหเปนทีร่บัรกูนั
อยางทั่วถึง

5. มีระบบการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในงานประจำ
6. มีการทำงานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ
7. มเีครือ่งมอืบนัทกึและตดิตามอยางเปนรปูธรรม
8. มีการดำเนินงานอยางเปนระบบและยั่งยืน
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รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย

บทนีแ้บงเปน 2 ตอน คอื
ตอนที่ 1 หลักการใหคำปรึกษา

 ซึ่งประกอบดวยทฤษฎีการใหคำปรึกษาตาง ๆ
ตอนที่ 2 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 ซึ่งจะชวยใหเขาใจจิตวิทยาของคนสูบบุหรี่และนำไปประยุกตใช
 ในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ได

∫∑∑’Ë 4
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ตอนที ่1

หลกัการใหคำปรกึษา

บทนำ
การใหคำปรึกษา เปนกระบวนการในการชวยเหลือผูรับบริการใหสามารถจัดการกับ

สภาพปญหา หรือความทุกขของตนเอง โดยอาศัยสัมพันธภาพ และเทคนิคของผูใหคำปรึกษา
ในการชวยใหผูรับบริการ รูและเขาใจตนเอง เขาใจสภาพปญหา และสามารถจัดการกับสภาพ
ปญหา และเลอืกวธิกีารเพือ่การดำรงชวีติไดอยางมคีวามสขุ มคีณุภาพและประสทิธภิาพ

ความหมายของการใหคำปรึกษา
นักทฤษฎีที่เกี่ยวกับการใหคำปรึกษาไดใหความหมายของการใหคำปรึกษา โดยเนนถึง

แนวคดิในลกัษณะตาง ๆ ไวหลายประเดน็พอสรปุไดดงันี้
Rogers (1942)  ผูริเริ่มทฤษฎีการใหคำปรึกษาที่เนนตัวผูขอรับคำปรึกษาเปนศูนย

กลาง (Client Centered  Approach)  เปนการใหคำปรกึษาในลกัษณะของสมัพนัธภาพ  Rogers
กลาววา การใหคำปรึกษา เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหคำปรึกษาและผูขอรับคำปรึกษา
โดยผูใหคำปรึกษาจะพยายามใชหลักของสัมพันธภาพในการชวยเหลือผูขอรับคำปรึกษาให
สามารถเขาใจตนเอง นำตนเองไปในทิศทางที่เหมาะสม

Patterson (1959)  ผรูเิริม่กระบวนการใหคำปรกึษาดานอาชพี เนนวา การใหคำปรกึษา
เปนกระบวนการที่เกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางผูใหคำปรึกษาและผูขอรับคำปรึกษาตั้งแตหนึ่ง
คนขึ้นไป หรือมากกวา โดยผูใหคำปรึกษาใชวิธีการทางจิตวิทยาและพื้นฐานความรูเกี่ยวกับ
ทฤษฎีบุคลิกภาพ เพื่อชวยเหลือใหผูมาขอรับคำปรึกษามีสุขภาพจิตดีขึ้น

Williamson  (1965)  ผรูเิริม่ทฤษฎกีารใหคำปรกึษากลมุยดึผใูหคำปรกึษาเปนศนูยกลาง
(Counselor Centered Approach) ไดใหความหมายของการใหคำปรกึษาไวในลกัษณะของการให
ความชวยเหลือผูมีปญหา โดยเนนวาการใหคำปรึกษาหมายถึง การที่ผูใหคำปรึกษา ซึ่งไดรับการ
ฝกอบรมใหมทีกัษะในการใหคำปรกึษา ชวยใหผมูปีญหาสามารถรบัรกูระจางแจง ในปญหาของตน
แกปญหาของตนไดอยางถูกตองเหมาะสม
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การใหคำปรึกษาเปนกระบวนการของสัมพันธภาพระหวางผูใหคำปรึกษากับผูขอรับ
คำปรกึษา เพือ่ชวยเหลอืผขูอรบัคำปรกึษาในปญหาใดปญหาหนึง่ โดยบคุคลตัง้แตสองคนขึน้ไปคอื
ผูใหคำปรึกษาเปนผูใชเทคนิค และทักษะในการใหคำปรึกษา ชวยใหผูขอรับคำปรึกษา รูเขาใจ
ปญหาของตน ยอมรับสภาพปญหาของตน ตลอดจนสามารถปรับตัว จัดการกับปญหา ตัดสินใจ
แกไขปญหา และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม  เปาหมายของการใหคำปรึกษานั้น
จะเนนทีส่มัพนัธภาพ การชวยใหผมูปีญหาหรอืผมูคีวามทกุขไดทเุลาหรอืผอนคลายทกุขเหลานัน้ลง
และสามารถดำเนนิชวีติอยางฉลาด เหมาะสม และมคีวามสขุไดสงูสดุตามศกัยภาพของแตละบคุคล

การใหคำปรึกษาทางสุขภาพ
การใหคำปรึกษาทางสุขภาพ เปนการใหคำปรึกษาที่เนนการชวยเหลือผูที่มีปญหา

เกีย่วกบัสขุภาพโดยตรง  คำวาสขุภาพ นัน้ มกีารใหความหมายในลกัษณะตาง ๆ ดงันี้
องคการอนามัยโลก ไดบัญญัติคำจำกัดความของคำวาสุขภาพ หรือ “Health” วา

หมายถงึ สขุภาวะทีส่มบรูณทัง้ทางรางกาย สงัคม และจติใจประกอบกนั  ไมใชแตเพยีงการปราศ
จากโรคภยัไขเจบ็หรอืความพกิารเทานัน้  (Ottawa Charter for Health Promotion; Geneva, 1986
อางในสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.2541)

Pender (1998) กลาววา สขุภาพ หมายถงึ ความพงึพอใจในศกัยภาพทีม่ตีามธรรมชาติ
และที่ไดมาจากการมีพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมายของบุคคล สามารถดูแลตนเองและมีความ
สัมพันธกับคนอื่นไดดี

คำวา “สุขภาพ”  ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (2545-2549)
กลาววา สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ และมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทาง
จติวญิญาณ ซึง่ตรงกบัที ่ประเวศ    วะส ี (2543)  ไดกลาววา สขุภาพ หมายถงึสขุภาวะทีป่ระกอบ
ดวยกาย จติ จติสงัคม และจติวญิญาณ

การใหคำปรึกษาทางสุขภาพ หมายถึง กระบวนการในการชวยเหลือบุคคลใหมีสุข
ภาวะทีด่ทีีส่ดุ  สมบรูณทีส่ดุ ทัง้สขุภาวะทางดานรางกาย จติใจ สตปิญญา สงัคม และจติวญิญาณ
โดยอาศยัเทคนคิวธิกีาร และทฤษฎขีองการใหคำปรกึษา และพืน้ฐานความรใูนศาสตรทางสขุภาพ
อนามัยของผูใหคำปรึกษา ในการชวยใหบุคคลรูและเขาใจตนเอง ยอมรับเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
ของตน สามารถดูแลสุขภาพของตนเองปรับตนเองในการดูแลสุขภาพ รวมถึงเจตคติ คานิยม
และการปฏิบัติตนอยางเหมาะสม และดำเนินชีวิตไดอยางมีความสุขเต็มตามศักยภาพของตน

การใหคำปรึกษาทางสุขภาพนั้น  เปนกระบวนการที่ผูใหคำปรึกษาจะตองระลึกเสมอวา
เปนการชวยใหบุคคลที่มีปญหาทางสุขภาพทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ
ประสบความสำเร็จในการดูแลและจัดการกับสุขภาพของตนเองได อยางมีความสุข มีความ
พึงพอใจในชีวิต และใชชีวิตอยางมีคุณภาพ  แมจะมีปญหาการเจ็บปวยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได
กส็ามารถตดัสนิใจเลอืกและจดัการกบัสภาวะปญหาการเจบ็ปวยนัน้ ๆ ได  ผใูหคำปรกึษาจะชวย
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ใหบคุคลสามารถดำรงชวีติอยใูนครอบครวั ทำประโยชนใหแกตนเอง ครอบครวั และสงัคม ไดอยาง
เหมาะสมเต็มตามศักยภาพ ดังนั้นผูที่ทำหนาที่ในการใหคำปรึกษาจะตองเปนผูที่มีความรู
ในศาสตรดานสุขภาพอนามัยและศาสตรดานการใหคำปรึกษา สามารถประยุกตทฤษฎีและ
หลักการ ตลอดจนเทคนิคการใหคำปรึกษามาใชในการจัดการกับปญหาดานสุขภาพอนามัยได
อยางเหมาะสม เพือ่การคงไวซึง่การมสีขุภาพทีด่ ีปรบัตวัตอภาวะการเจบ็ปวย  และดำรงชวีติอยาง
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

ปรัชญาและจรรยาบรรณของการใหคำปรึกษา
ปรัชญาของการใหคำปรกึษา
ในการใหคำปรึกษา ผูใหคำปรึกษาตองมีความเชื่อวา มนุษยเปนผูที่มีศักดิ์ศรี มีคุณคา

มีความสามารถในการดูแลตนเอง ชวยเหลือตนเอง ใหไดพัฒนาไปสูความสำเร็จตามเปาหมาย
ของแตละคน มนุษยทุกคนมีสิทธิในการคิด เลือก และตัดสินใจในการดำเนินชีวิตของตนเอง
เพือ่กาวไปสเูปาหมายของตนเอง ตามศกัยภาพ

ปรัชญาในการใหคำปรกึษามงุเนนถงึหลกัการ 10 ประการ ดงันี้
1. การใหคำปรึกษาควรอยูบนพื้นฐานของความเขาใจมนุษย  ผูใหคำปรึกษาจะตอง

มีความเขาใจถึงคุณลักษณะของความเปนมนุษย โดยคำนึงถึงวามนุษยเปนผูที่มีชีวิตจิตใจ มี
อารมณ มีความรูสึก และมีการพัฒนา ผูใหคำปรึกษาจะตองเขาใจถึงธรรมชาติของมนุษย
พัฒนาการของมนุษยแตละชวงวัย พรอมที่จะตอบสนองไดอยางเหมาะสม

2. การใหคำปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของสัมพันธภาพที่ดี ผูใหคำปรึกษาตองรับรูวา
มนษุยทกุคนตองการมสีมัพนัธภาพทีด่ ีการมสีมัพนัธภาพทีด่ตีองเกดิจากการยอมรบั การใหเกยีรติ
โดยแสดงออกใหรบัรไูดทัง้ทางสหีนา ทาทาง และคำพดู

3. การใหคำปรกึษาทีด่ตีองอยบูนพืน้ฐานของความจรงิใจ พฤติกรรมที่แสดงถึงความจริง
ใจของมนุษย สามารถสังเกตไดทั้งจากสีหนาทาทาง และคำพูด การแสดงออกตอบุคคลที่มา
รับบริการดวยความรูสึกที่ดี ไมเสแสรง โดยผูใหคำปรึกษาตองแสดงถึงความตั้งใจจริงของ
ผใูหคำปรกึษา  ผขูอรบัคำปรกึษาสามารถสงัเกตเหน็ได

4. การใหคำปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเห็นใจ การที่จะใหคำปรึกษาที่ดีไดผูให
บรกิารจะตองเกดิจากความรสูกึทีด่ ีและเหน็ใจผขูอรบัคำปรกึษา ความรสูกึเหน็ใจผขูอรบัคำปรกึษา
เกิดจากตัวผูใหคำปรึกษามีลักษณะของความอบอุน เขาใจมนุษยในสภาพที่เขาเปนอยู

5. การใหคำปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเขาใจและยอมรับตนเอง ผูใหคำปรึกษา
จะตองใชความรูทางจิตวิทยาในการทำความเขาใจตนเอง  การรูและเขาใจตนเองในแงมุมตาง ๆ
ทั้งจุดออน จุดแข็ง รูถึงบทบาทหนาที่ของตนเองในขณะนั้น เพื่อใหเกิดความพรอมที่จะทำหนาที่
ของผูใหคำปรึกษาไดอยางเหมาะสม
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6. การใหคำปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเขาใจและยอมรับผูอื่น ผูใหคำปรึกษา
จะตองมีความสามารถที่จะเขาใจถึงความคิดและความรูสึกของบุคคลอื่นไดดี ซึ่งจะทำใหยอมรับ
ผูอื่นไดโดยไมตองฝนความรูสึกที่แทจริง ผูใหคำปรึกษาจะตองยอมรับผูขอรับคำปรึกษาในฐานะ
ที่เขาเปนบุคคลคนหนึ่งที่มีคุณคา มีศักดิ์ศรี และแสดงออกใหผูขอรับคำปรึกษาทราบถึงความรูสึก
ความเขาใจและยอมรับในสิ่งที่ผูขอรับคำปรึกษาแสดงออก แมจะไมเห็นดวยกับพฤติกรรม
หรือการกระทำที่ไมเหมาะสมของผูขอรับคำปรึกษาก็ตาม แตก็ตองแสดงออกใหผูขอรับ
คำปรึกษารูวาเรายอมรับพฤติกรรมในเบื้องตน โดยเขาใจวาพฤติกรรมเหลานั้น มีสาเหตุที่ทำให
ผูขอรับคำปรึกษามีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม การยอมรับไมได หมายความวาเห็นดวยกับส่ิง
ที่ไมเหมาะสม แตเราจะแสดงใหรูวาเราเขาใจและพยายามชวยเหลือผูรับบริการตอไป

7. การใหคำปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเขาใจสภาพแวดลอมของผูรับบริการ
นอกจากผูใหคำปรึกษาตองเขาใจตนเอง เขาใจผูอื่นแลว ผูใหคำปรึกษาตองเขาใจถึงสภาพ
แวดลอมที่ดีดวย เพราะการเขาใจสภาพแวดลอมของผูรับบริการไดรวดเร็วเทาใด ยอมชวยใหผูให
คำปรึกษาเขาใจถึงสภาพปญหา สาเหตุและการแกไข ไดรวดเร็วขึ้นเทานั้น

8. การใหคำปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของการตัดสินใจที่เหมาะสม การตัดสินใจของผู
ใหคำปรึกษาที่เหมาะสมเปนสิ่งที่มีคาอยางยิ่งสำหรับผูขอรับคำปรึกษา เพราะการตัดสินใจ
ทีด่ยีอมนำไปสคูวามสามารถใ นการจดัการกบัปญหาตาง ๆ ไดดแีละสงผลถงึการจดัการกบัปญหา
ของผูขอรับคำปรึกษาที่ดีดวย

9. การใหคำปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง ถือเปนหลักการที่สำคัญยิ่งที่
ผใูหคำปรกึษาจะตองยดึหลกัการทีเ่ปนจรงิ  การใหขอมูลหรอืตอบคำถามแกผรูบับริการตองถกูตอง
และเปนจรงิ ไมพดูโกหก

10. การใหคำปรึกษาอยูบนพื้นฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ ผูใหคำปรึกษาทุกคนจะตอง
ยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพอยางเครงครัด จรรยาบรรณของผูใหคำปรึกษาจะเปนแนวทาง
สำหรับการปฏิบัติงานและปฏิบัติตนที่สรางความศรัทธาในตัวผูใหคำปรึกษาไดดี

จรรยาบรรณของการใหคำปรึกษา
ผูที่จะทำหนาที่ในการใหคำปรึกษาที่ดีจะตองมีจรรยาบรรณของผูใหคำปรึกษา จรรยา

บรรณของการใหคำปรึกษาจะเปนเครื่องยึดเหนี่ยวใหผูปฏิบัติงานดานการใหคำปรึกษาอยูใน
กรอบของคุณธรรมวิชาชีพที่เหมาะสม

ในทีน่ีผ้เูขยีนไดรวบรวมจรรยาบรรณของผใูหคำปรกึษาทีส่ำคญัไว  10 ประการ ดงันี้
1. ตองเคารพและรกัษาสวสัดภิาพของผขูอรบัคำปรกึษาทกุสถานการณ
ผูใหคำปรึกษาพึงใหเกียรติผูขอรับคำปรึกษาเสมอ ไมวาผูใหคำปรึกษาจะอยูในสถาน

ภาพสงูกวาผขูอรบัคำปรกึษาเพยีงใดกต็าม ผใูหคำปรกึษาจะตองเคารพในศกัดิศ์ร ีสทิธ ิเสรภีาพ  และ
ใหเกยีรตใินความเปนมนษุยทีม่คีณุคาของผขูอรบัคำปรกึษา นอกจากนัน้จะตองคำนงึถงึสวสัดภิาพ
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ของผูขอรับคำปรึกษาดวย  เพราะถือวาผูขอรับคำปรึกษาเปนลูกคาของเราที่จะตองรักษา
สวัสดิภาพของเขาดวย

2. ตองรกัษาขอมลูสวนตวัทีไ่ดจากการใหคำปรกึษาไวเปนความลบั
เปนหนาที่สำคัญโดยตรงของผูขอรับคำปรึกษาที่จะตองรักษาขอมูลสวนตัวของผู

ขอรับคำปรึกษาไวเปนความลับ ผูขอรับคำปรึกษาจะตองไดรับการปกปองคุมครองดานขอมูล
ขาวสารที่ไดบอกกลาวแกผูขอรับคำปรึกษา การรักษาความลับถือเปนสิ่งสำคัญที่จะสรางศรัทธา
ความเชื่อถือ และความไววางใจในตัวผูใหคำปรึกษา และชวยใหการใหคำปรึกษาเปนไปอยาง
ราบรื่นและประสบความสำเร็จ

3. การนำปญหาผขูอรบัคำปรกึษาไปปรกึษาผรูวมวชิาชพีทำไดแตตองใช
    วจิารณญาณในการใหและใชขอมลูอยางถกูตอง เหมาะสม
ในการใหคำปรกึษา อาจมเีหตกุารณหลายครัง้ทีผ่ใูหคำปรกึษาตองการนำสถานการณ

ทีเ่กดิขึน้จากการใหคำปรกึษา ไปปรกึษาผรูวมวชิาชพี  เปนสิง่ทีพ่งึกระทำไดแตตองใชวจิารณญาณ
ในการใหและใชขอมูลอยางถูกตองเหมาะสม และดวยความระมัดระวังโดยเฉพาะการรักษา
สวัสดิภาพของผูขอรับคำปรึกษา

4. การนำขอมลูจากการใหคำปรกึษาไปใชทางวชิาการตองระวงัไมกลาวชือ่-สกลุ
ของผูขอรับคำปรึกษา
 แมผูใหคำปรึกษาจะสามารถนำขอมูลจากการใหคำปรึกษาไปปรึกษาหรือไปใชทาง

วิชาการที่เปนประโยชนแกสังคม เชน การสอน ผูใหคำปรึกษาจะตองระมัดระวัง ไมกลาวถึงชื่อ
สกุลของผูรับการปรึกษาโดยเด็ดขาด

5. การบันทึกเสียงหรือใหผูอื่นสังเกตการณขึ้นอยูกับความยินยอมของ
   ผขูอรบัคำปรกึษา
      การบนัทกึเสยีงในการใหคำปรกึษาหรอืจะจดัใหมผีสูงัเกตการณการใหคำปรกึษาแตละ

ครั้งที่เปนไป เพื่อการเรียนการสอนและถายทอดทางวิชาการหรือการวิจัยก็ตาม จะตองไดรับการ
ยินยอมจากผูขอคำปรึกษากอนจัดกระทำ

6.  ตองเคารพในสทิธ ิและยอมรบัในความสามารถของผขูอรบัคำปรกึษา
ไมบงัคบั ขมขใูหผขูอรบัคำปรกึษาปฏบิตัติาม
ในการใหคำปรึกษา นอกจากผูใหคำปรึกษาจะมีความเชื่อในศักยภาพของผูขอ

รับคำปรึกษาแลว ผูใหคำปรึกษาจะตองเคารพในสิทธิของผูขอรับคำปรึกษา ไมลวงล้ำสิทธิของ
ผูขอรับคำปรึกษา ตองไมบังคับขมขูผูขอรับคำปรึกษาใหปฏิบัติตามที่ตนเสนอแนะ

7. ตองชวยผขูอรบัคำปรกึษาใหพฒันาตนเองเตม็ศกัยภาพไมพึง่พงิ
ผูขอรับคำปรึกษาตลอดไป
ในการใหคำปรึกษา ผูใหคำปรึกษาจะตองชวยเหลือผูขอรับคำปรึกษาใหพัฒนา

ศกัยภาพของตนเอง แทนทีจ่ะคอยพึง่พาผใูหคำปรกึษาตลอดไป
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8. เมือ่พจิารณาวาตนไมสามารถชวยเหลอืผขูอรบัคำปรกึษาได ควรสงตอใหผทูีม่ี
    ความชำนาญเฉพาะ  ภายใตการยนิยอมของผปูกครองของผขูอรบัคำปรกึษา
เพื่อใหผูขอรับคำปรึกษาไดรับบริการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพที่สุด เมื่อผูให

คำปรึกษารูตัววาตนไมสามารถชวยเหลือผูขอรับคำปรึกษาได จะตองสงตอใหผูที่มีความสามารถ
เฉพาะในปญหานั้น ๆ ชวยเหลือ  เชน เมื่อพบวาผูขอรับคำปรึกษามีปญหาสุขภาพจิตรุนแรงใน
ระดบัทีต่องการการบำบดัรกัษาชนดิอืน่ เชนการรกัษาดวยยา  ผใูหคำปรกึษาจะตองไมรรีอทีจ่ะสง
ตอทันที

9. กรณีที่ปญหาของผูขอรับคำปรึกษาเกี่ยวโยงกับการกระทำผิดทางกฎหมายจะ
    ตองใช วจิารณญาณ ทีเ่หมาะสมเพือ่ใหผขูอรบัคำปรกึษาไดรบัผลรายนอยทีส่ดุ
โดยบทบาท ผูใหคำปรึกษาจะตองรูและเขาใจตนเองวา ตนทำหนาที่ของผูใหคำ

ปรึกษาเพื่อชวยใหผูขอรับคำปรึกษาจัดการกับปญหาและความทุกข เลือกดำเนินชีวิตที่ถูก
ตองเหมาะสมและฉลาดก็ตาม แตในบางกรณีที่หากทราบวาผูขอรับคำปรึกษาไดกระทำผิด
กฎหมายเกิดขึ้น ผูใหคำปรึกษาจะตองใชวิจารณญาณในการตัดสินใจที่จะชวยผูขอรับคำปรึกษา
ใหไดรับผลกระทบนอยที่สุด

10.  ผใูหคำปรกึษาตองปฏบิตัตินใหเหมาะสมในขอบเขตของศลีธรรมจรรยาทีด่งีาม
    กอใหเกดิความศรทัธาตอผขูอรบัคำปรกึษา
การที่ผูใหคำปรึกษาจะตองประพฤติปฏิบัติตนในกรอบของศีลธรรมจรรยา ที่ดีงาม

จะรักษาความเชื่อถือศรัทธาตอตัวผูใหคำปรึกษา และสรางความไววางใจในกระบวนการให
คำปรึกษาทั้งตอตนเองและประเทศชาติ

เทคนิคการใหคำปรึกษา
การใหคำปรึกษา เปนกระบวนการที่ผูใหคำปรึกษาจะตองใชทั้งคุณลักษณะของการ

เปนที่ปรึกษาที่ดี สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับคำปรึกษา มีความรูเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวกับ
การใหคำปรึกษา เรียนรูเทคนิค และพัฒนาทักษะการใหคำปรึกษาไดอยางเหมาะสม  ในบทนี้จะ
ขอกลาวถึงเทคนิคการใหคำปรึกษาที่มีประสิทธิภาพไวดังนี้

สมัพนัธภาพการใหคำปรกึษา
ในการใหคำปรึกษา ไมวาจะใชทฤษฎีใดก็ตาม  สิ่งสำคัญที่ถือเปนหัวใจของการให

คำปรึกษาก็คือ “สัมพันธภาพ” ผูใหคำปรึกษาจะตองพยายามสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูรับ
คำปรกึษา  ในการสรางสมัพนัธภาพทีด่นีัน้จะตองอาศยัสิง่ตาง ๆ ดงัตอไปนี้

1.  การสรางบรรยากาศ  (Rapport)
ผูใหคำปรึกษาจะตองพยายามสรางบรรยากาศที่เปนมิตรอบอุนเปนกันเอง มีความ

จรงิใจ  แสดงออกถงึความสนใจในปญหาของผมูารบับรกิารอยางจรงิจงั  ตองไวตออารมณ ความ
รสูกึและความตองการของผรูบัคำปรกึษาสามารถทำใหผรูบับรกิารเกดิความรสูกึสบายใจ ไววางใจ
ในตัวผูใหคำปรึกษา
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2. การยอมรบั  (Acceptance)
ผูใหคำปรึกษาจะตองยอมรับผูรับคำปรึกษาโดยไมมีเงื่อนไข ไมวาจะอยูในสภาพ

อยางไร รูสึกอยางไร จะตองใหความเคารพนับถือในสิทธิและความมีคุณคาของบุคคล ซึ่งจะ
แสดงออกใหเห็นถึงความปรารถนาและความจริงใจที่จะชวยเหลือ

3. ความเขาใจ (Understanding)
เปนหนาที่ของผูใหคำปรึกษาที่จะตองพยายามติดตามทำความเขาใจถึงความรูสึก

ความคิด และสิ่งที่ผูรับคำปรึกษาพยายามจะบงบอกใหทราบทั้งทางตรงหรือทางออม
4. การมคีวามรสูกึรวม  (Empathy)
ผูใหคำปรึกษาจะตองพยายามนำความรูสึกของตนเขาไปรวมกับผูรับคำปรึกษาดวย

เปนการเอาใจเขามาใสใจเรา สามารถที่จะรูสึกและบรรยายถึงความนึกคิดของผูรับคำปรึกษาได
5. การแสดงความเอาใจใส  (Attentiveness)
เปนทาทแีละบคุลกิภาพของผใูหคำปรกึษาทีจ่ะตองใหความสนใจ เอาใจใส และอาศยั

ทักษะในการฟงและสังเกตติดตามเรื่องราวของผูรับคำปรึกษา  ซึ่งจะนำไปสูบรรยากาศของ
สัมพันธภาพที่ดี

6. ความเชือ่  (Beliefs)
ผใูหคำปรกึษาควรมคีวามเชือ่วา  มนษุยทกุคนมคีวามสามารถทีจ่ะเผชญิปญหาตาง ๆ

ได ถาเขาอยูในสถานการณที่เหมาะสม และเชื่อวามนุษยทุกคนยอมตองการมีอิสระที่จะคิดและ
ทำสิง่ตาง ๆ ไดดวยตนเอง

การที่ผูใหคำปรึกษาสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับคำปรึกษาได ก็เทากับวา
งานบริการใหคำปรึกษาประสบความสำเร็จไปเกือบครึ่งหนึ่ง สิ่งสำคัญในขั้นตอไปก็คือ
ความสามารถของผูใหคำปรึกษาที่จะใชเทคนิคและวิธีการเพื่อนำเขาสูปญหา และ
ชวยเหลือใหประสบความสำเร็จ ในการตัดสินใจอยางเหมาะสม

เทคนคิเฉพาะในการใหคำปรกึษา
นอกจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหคำปรึกษาและผูรับคำปรึกษาแลว ผูที่จะ

ทำหนา ที่ใหคำปรึกษาควรจะฝกตนเองเกี่ยวกับเทคนิคตาง ๆ ของการใหคำปรึกษา เพื่อสามารถ
ใหคำปรึกษาแกผูรับคำปรึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ

ไดมีผูกลาวถึงเทคนิคและกลวิธีในการใหคำปรึกษาไวมากมาย ผูเขียนไดรวบรวมและ
สรุปไวเปนแนวทางเพื่อการนำไปใช ดังตอไปนี้

1. การเริม่ตนใหคำปรกึษา (Opening the interview)
ในระยะแรกผูใหคำปรึกษาและผูรับคำปรึกษาทั้ง 2 ฝายอาจจะยังมีความรูสึกใหม

ตอกนัหรอืรสูกึตืน่เตน ผรูบัคำปรกึษาอาจจะเริม่ตนไมถกู ผใูหคำปรกึษาจะตองหาทางสรางบรรยา
กาศใหรูสึกผอนคลาย อบอุน  เปนกันเองและใชคำถามเริ่มตนนำการสนทนา ดวยการทักทาย
ดวยเรื่องทั่ว ๆ ไปกอน เชน ใชคำวา “สวัสดี” หรือทักทายเชื้อเชิญ เชน “เชิญคะ คุณมีอะไรจะให
ชวยเหลอื”  เปนตน
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2.  การตัง้คำถาม  (Questioning)
ผูใหคำปรึกษาอาจใชเทคนิคการตั้งคำถามเพื่อหาขอมูลจากผูรับคำปรึกษา หรืออาจ

ใชคำถามเพื่อชวยใหผูรับคำปรึกษาเขาใจตัวเอง หรือใชเพื่อสะทอนความรูสึกและทัศนคติ เพื่อ
ใหผูรับคำปรึกษารูและยอมรับตนเอง ในการตั้งคำถามควรใชคำถามในลักษณะกลาง ๆ และเปน
คำถามปลายเปด  จะดีกวาการใชคำถามปลายปดที่จำกัดการตอบ  เชน  ถามวา “คุณปวด
ศรีษะใชไหม”  จะไดผลนอยกวาการพดูวา “ลองเลาใหฟงถงึอาการทีค่ณุบอกวาปวดศรีษะ”

3.  การซกัถามตรง ๆ  (Probing)
เปนการตั้งคำถามตรงที่ปญหาเพื่อถามขอมูล กลวิธีนี้ใชไดผลดีในกรณีที่ผูรับ

คำปรึกษาพยายามเลี่ยงที่จะกลาวถึงจุดสำคัญของปญหาตลอดเวลา  การใชวิธีนี้ผูใหคำ
ปรึกษาจะตองระมัดระวังไมใชฟุมเฟอย เพราะการรีบเรงกระบวนการใหคำปรึกษาเร็วเกินกวาที่
ผรูบัคำปรกึษาจะพรอมทีจ่ะพดูถงึปญหาของเขา อาจทำใหสมัพนัธภาพลมเหลว การซกัถามตรง ๆ
นี้ ถือเปนกลวิธีใหคำปรึกษาแบบนำทาง

4. การเสนอแนะ (Suggestion)
วิธีนี้เปนวิธีที่ผูใหคำปรึกษาใชบอย เพราะผูรับคำปรึกษามักเขามาหาผูใหคำปรึกษา

เพื่อหวังวาจะไดรับขอเสนอแนะตาง ๆ แตการเสนอแนะของผูใหคำปรึกษานั้นจะตองหาวิธีการ
ทีส่งเสรมิใหผรูบัคำปรกึษารจูกันำตนเอง มวีนิยัในตนเอง และจดัการกบัปญหาดวยตนเอง มากกวา
การเสนอการแกปญหาใหโดยตรง  เชน

ผรูบัคำปรกึษา : “ดฉินัรสูกึมกีอนทีบ่รเิวณเตานมขางขวา ควรทำอยางไรด”ี
ผใูหคำปรกึษา : “คณุเคยคดิจะไปพบแพทยเพือ่ตรวจดบูางไหม ? จะดกีวาพดูวา

   “คณุควรไปพบแพทยตรวจดกูอน”
5. การตคีวามหมาย  (Interpretation)
เปนกลวิธีที่ผูใหคำปรึกษากลาวบางอยางที่มีความหมายสืบเนื่องจากที่ผูรับคำ

ปรึกษาไดกลาวไปแลว การตีความหมายจะชวยใหผูรับคำปรึกษาเขาใจแจมแจงเร็วขึ้น โดยที่
ผรูบัคำปรกึษายงัคดิไมถงึ และถาสมัพนัธภาพระหวางผรูบัคำปรกึษาดจีะมปีระโยชนมาก  เชน

ผรูบัคำปรกึษา : “ดฉินัรสูกึปวดศรีษะทกุวนัและทกุครัง้ทีม่อีารมณหงดุหงดิทำอะไร
   ไมไดเลย”

ผใูหคำปรกึษา  : “คณุรสูกึวาการปวดศรีษะและหงดุหงดิ เปนปญหาทีค่ณุรสูกึทกุข
   มากใชไหม”

6. การเงยีบและการฟง (Silence and Listening)
เปนกลวิธีที่ผูใหคำปรึกษาใหผูรับคำปรึกษาพูดหรือเลาเรื่องราวของตน โดยผูให

คำปรึกษาใชวิธีเงียบ เพื่อคอยฟงเรื่องราวตาง ๆ แสดงถึงความสนใจและยอมรับ ผูใหคำปรึกษา
ไมควรวิตกกังวลวา บรรยากาศจะเงียบเกินไป และไมจำเปนตองหาวิธีทำลายความเงียบ เพราะ
จะเปนการขดัขวางความรสูกึของผรูบั บรกิารทีก่ำลงันกึคดิทบทวนเรือ่งราวอย ู  แตตองดจูงัหวะไม
ทิ้งชวงจนเกิดความเงียบนานเกินไป
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7. การใหความกระจางแจง (Clarification)
เปนกลวิธีที่ผูใหคำปรึกษาพยายามสะทอนความรูสึกนึกคิดของผูรับคำปรึกษาแสดง

ใหผูรับคำปรึกษาเห็นวาตนเขาใจและแจมแจงในเนื้อเรื่องที่เปนปญหานั้น ๆ โดยสรุปคำพูด
เรือ่งราวและสิง่ทีส่งัเกตไดใหผรูบัคำปรกึษากระจางแจง  เขาใจในปญหาของเขา ซึง่อาจจะเปนผล
ใหสามารถมองเห็นแนวทางในการแกปญหาได

8. การแสดงความเหน็ชอบดวย (Approval)
เปนกลวิธีที่สงเสริมสนับสนุนหรือใหกำลังใจแกผูรับคำปรึกษาในการคิดและตัดสินใจ

ของเขา อาจแสดงความเห็นชอบดวย  วิธีการนี้เปนการพัฒนาทักษะในการนำตนเองของผูรับ
คำปรกึษา ตวัอยางเชน

ผรูบัคำปรกึษา : “ดฉินัคดิวาการตดัมดลกูจะชวยใหดฉินัปลอดภยัจากการลกุลามของ
  มะเรง็มดลกูตามทีค่ณุหมอแนะนำ อยางไรกต็ามดฉินัขอนำเรือ่งนีไ้ป
  ปรกึษากบัสามดีอูกีครัง้หนึง่”

ผใูหคำปรกึษา  :  เนนวา  “เปนการตดัสนิใจทีด่ทีีส่ดุสำหรบัคณุ”
วิธีนี้ถาผูใหคำปรึกษา ไมเห็นดวยจะตองวางตัวเปนกลางและใชวิธีอื่นตอไป

9. การใหความมัน่ใจ  (Assurance)
 เปนการใหความมั่นใจแกผูรับคำปรึกษาในการเลือกและตัดสินใจในเรื่องราวของตน

จะใชวิธีนี้ก็ตอเมื่อผูใหคำปรึกษามีจุดประสงคในใจ  และไดใครครวญแลววาจะไมเกิดผลเสียที
หลงั  เชน

ผรูบัคำปรกึษา  :  “ดฉินัรสูกึกงัวลใจเรือ่งสขุภาพของตนมากเกนิไป”
ผใูหคำปรกึษา  : “นัน่ซคิะ ถาผลการตรวจสขุภาพของคณุเปนปกตติามทีแ่พทยบอก

    กไ็มนาจะกงัวลมากนกั”
10.  การย้ำเพือ่ใหเกดิความมัน่ใจ (Reassurance)

เปนการใหกำลังใจแกผูรับคำปรึกษาในกิจกรรมตาง ๆ เพื่อลดความเครียดความกังวล
ใจ  เชน  ผรูบัคำปรกึษาระบายความกงัวลใจเกีย่วกบัหวัหนางาน

ผรูบัคำปรกึษา : “ฉนัไมทราบจะทำอยางไรด ีทีห่วัหนาแสดงทาทเีฉยเมยตอฉนั ควร
   ถามหวัหนาไปเลยดไีหม”

ผใูหคำปรกึษาอาจพดูใหความมัน่ใจวา  : “นาจะเปนการด ีถาคณุรสูาเหตขุองเรือ่งนี้
   คณุคง สบายใจขึน้”

11.  การสะทอนความรสูกึ  (Reflection of feeling)
เปนการทำความเขาใจขอความหรือคำพูดของผูรับคำปรึกษา โดยผูใหคำปรึกษาใช

ขอความที่ไมแสดงความรูสึกของผูพูดมากกวาเนื้อหาสาระแสดงถึงความเขาใจอยางลึกซึ้งถึง
ความรสูกึของผรูบัคำปรกึษา  วธินีีใ้ชเพือ่ใหผรูบัคำปรกึษาเผชญิกบัความรสูกึของตน  สามารถแสดง
ออกดวยวาจาโดยปราศจากความวติกกงัวล  ดงัตวัอยาง
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ผรูบัคำปรกึษา  :  “เขาพยายามปฏเิสธดฉินั  ไมยอมรบัฟงเหตผุลใด ๆ  ของดฉินัเลย
    แมจะพยายามอธบิาย ชีแ้จง อยางไรกต็าม เขากย็งัทำทาทางราว
    กบัดฉินัสรางความผดิอยางมหาศาล  ดฉินัรสูกึอดึอดัจะทนไมไหว
    อยแูลว”

ผใูหคำปรกึษา  : “คณุรสูกึอดึอดัใจมาก  ทีเ่ขาไมยอมฟงเหตผุลของคณุและคดิวา
   คณุผดิโดยตลอด  เชนนัน้หรอื”

12. การสงัเกต (Observation)
เปนการสงัเกตถงึพฤตกิรรม  กระแสเสยีง  สหีนา  ทาทาง ในขณะสนทนา  จะชวยใหผู

ใหคำปรึกษาสามารถ เขาใจความรูสึก และอารมณของผูรับคำปรึกษา ชวยใหสามารถจับ
ประเด็นปญหาที่แทจริงของผูรับคำปรึกษาได  พฤติกรรมของผูรับคำปรึกษาแมกระทั่งคำพูดที่
พยายามเนนบางคำยอมมีความหมายทั้งสิ้น ผูใหคำปรึกษาตองใชความสังเกตตลอดเวลา

13. การแนะนำ (Advising)
เปนการใหคำชีแ้นะโดยตรงเพือ่ชวยแกปญหาโดยอาศยัความร ูทกัษะ และประสบการณ

ของผใูหคำปรกึษาเอง  เชน
ผรูบัคำปรกึษา  : “คณุวาดฉินัควรจะบอกลกูอยางไรดทีีต่องกลบับานเยน็ทกุวนั”
ผใูหคำปรกึษา  :  “คณุนาจะบอกเหตผุลและความจำเปนทีแ่ทจรงิใหลกูเขาใจวาคณุตอง

   อยทูำงานเยน็ดวยเหตผุลใด”
14.  การกระตนุใหกำลงัใจ  (Encouragement)

การกระตนุใหกำลงัใจ  มกัใชกบัผทูีข่าดความมัน่ใจวาจะทำกจิกรรมตาง ๆ ได อาจยก
ตวัอยางหรอืสถานการณทีเ่ขาเคยทำไดสำเรจ็ประกอบ  เชน  “ดจูากเหตกุารณทีผ่านมาแลว ดฉินั
คดิวาคณุตองทำไดแน ถาพยายาม”

15. การชกัชวน (Persuation)
เปนวิธีการที่ผูใหคำปรึกษาพยายามทำใหผูรับคำปรึกษายอมรับความเห็นของตน ซึ่ง

ผใูหคำปรกึษาจะตองระมดัระวงัมาก  อาจเกดิการขดัขนืได  ตวัอยางเชน
ผรูบัคำปรกึษา  :  “ดฉินักำลงัคดิจะไปพบแพทยเพือ่ตรวจด ู แตยงัไมมัน่ใจ”
ผใูหคำปรกึษา  :  “นัน่เปนสิง่ทีด่ ี  นาจะรบีกระทำโดยเรว็”

16. การทาทาย (Challenge)
วิธีนี้เปนวิธีที่คอนขางเสี่ยง เพราะเปนการใชคำพูดในลักษณะ ปฏิเสธ ดูหมิ่น ตำหนิ

ผรูบัคำปรกึษาตรง ๆ เปนการดถูกูอยางสภุาพ ผใูหคำปรกึษาทีใ่ชวธินีีจ้ะตองมัน่ใจในสมัพนัธภาพ
ระหวางผใูหคำปรกึษาและผรูบัคำปรกึษาเปนอยางดแีลว  ดงัตวัอยาง

ผรูบัคำปรกึษา  : “ดฉินัเหน็จะตองไปพบแพทยเสยีท”ี
ผใูหคำปรกึษา  :  “คณุจะเริม่ไดจรงิจงัเหมอืนทีค่ณุพดูหรอื  ฉนัวาคงลมเหลวอกีเชนเคย”
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โดยสรุป การใชทฤษฎีและเทคนิคในการใหคำปรึกษาตาง ๆ เหลานี้ ผูใหคำปรึกษาจะ
เลือกใชตามความถนัดของตนตามสถานการณและลักษณะของปญหาที่พบแตละราย ซึ่ง
ทุกขั้นตอนจะตองอาศัยการฝกหัดเพื่อใหเกิดความคลองตัวและสามารถใชไดทันที เมื่อถึง
จังหวะที่เหมาะสม กลวิธีเหลานี้เรามักใชอยูเสมอในการสนทนาโตตอบกับบุคคลตาง ๆ ในชีวิต
ประจำวนั แตในการใหคำปรกึษานัน้จะตองฝกหดัใหตามจงัหวะทีเ่หมาะสมถกูตอง ตองใชทัง้เทคนคิ
การคิด การฟง การเงียบ และการตอบโตอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี จึงนำไปสู
การชวยเหลือไดอยางมีประสิทธิภาพ

การใหคำปรกึษาเพือ่เลกิสบูบหุรี่
การใหคำปรึกษาผูที่อยูในภาวะติดบุหรี่ ที่ไดผลดีที่สุดก็คือการจัดการกับผูที่มีความตั้งใจ

จริงในการเลิกสูบบุหรี่ แตมีปญหาบางประการ การใหคำปรึกษาจะชวยใหประสบความสำเร็จ
เปนอยางด ี  เนือ่งจากการทีบ่คุคลจะยอมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองตองมาจากเจตคต ิ ความตัง้ใจ
และมุงมั่นในการจัดการกับตนเองอยางจริงจัง

เทคนคิทีใ่ชในการใหคำปรกึษาเพือ่เลกิสบูบหุรี่
กระบวนการในการใหคำปรึกษา  เปนความสามารถรวมกันระหวางผูใหคำปรึกษา

และผูรับคำปรึกษาที่จะนำไปสูความสำเร็จ การใชเทคนิคการใหคำปรึกษาสำหรับบุคคลเพื่อเลิก
สูบบุหรี่นั้น ควรดำเนินการเปนขั้นตอนดังนี้

1. สรางสมัพนัธภาพ และความไววางใจตวัผใูหคำปรกึษา
2. สรางบรรยากาศอบอุนเปนกันเอง ใหผูรับบริการรูสึกวา เขามีมิตรพรอมที่จะชวยเหลือ
3. แสดงความจริงใจที่จะชวยเหลือ พูดคุยดวยความเห็นอกเห็นใจ ไมหัวเราะเยาะ
หรือตำหนิในพฤติกรรมที่เคยชินของผูรับบริการ

4. สรางเจตคต ิ  และความมงุมัน่ในการลดสบูบหุรี่
5. ใหความรูถึงโทษ และพิษภัยของบุหรี่ ทั้งทางตรงและทางออม
6. สรางพลงัจงูใจในการเลกิบหุรี ่เชน บตุร ภรรยา มสีวนรวม
7. ในวัยรุนหาแนวรวม เชน กิจกรรมในโรงเรียน  เพื่อนปรึกษาเพื่อน หรือการให
    คำปรกึษาแบบกลมุ
8. จดัหาสิง่ทดแทน  เชน กจิกรรมทีพ่งึพอใจ  การเลนกฬีาทีช่อบ รองเพลง
9. สรางความหวงั และเปาหมายในอนาคต ทีเ่ปนจรงิ

10. การใหกำลงัใจ
11. การพรอมที่จะเปนที่ปรึกษาไดเสมอ
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สถานการณการใหคำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรี่
1. ความตัง้ใจจรงิ
2. ความรูสึกขัดแยงในใจ
3. ความทุกขทรมาน
4. อาการและผลกระทบ

สรุป
จากทฤษฏกีารใหคำปรกึษาตาง ๆ  บคุลากรสาธารณสขุสามารถเลอืกนำไปใชใหเหมาะสม

กับลักษณะของคนสูบบุหรี่ และยึดหลักจรรยาบรรณของการใหคำปรึกษา ผูขอคำปรึกษาจะเกิด
ความเชือ่ถอื กลาเปดเผยความรสูกึ และมพีลงัใจในการเลกิบหุรีไ่ดอยางปลอดภยั
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ตอนที ่2

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

บทนำ
พฤติกรรมทุกพฤติกรรมมีความหมาย มีสาเหตุและความเปนมาที่นาสนใจ สามารถ

พิสูจนได ซึ่งเปนแนวความคิดของนักทฤษฎีกลุมพฤติกรรมนิยม โดยมีความเชื่อวา พฤติกรรม
ทั้งหลายเกิดจากการเรียนรู พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกิดจากการเรียนรูมาผิด ๆ  เราสามารถลบ
พฤติกรรมที่เรียนรูมาผิด ๆ ไดดวยการทำใหเกิดการเรียนรูใหมที่ถูกตอง วิธีการนี้เรียกวาการปรับ
พฤติกรรม หรือพฤติกรรมบำบัด   พฤติกรรมบำบัดถือเปนวิธีการบำบัดทางจิตเวชอยางหนึ่ง
มุงที่การควบคุมพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยพยายามขจัดหรือลดพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสม  อาศัยหลักการทางจิตเวชศาสตร จิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม และผลการ
ทดลองเรื่องการเรียนรูในสัตวและมนุษย

การปรับพฤติกรรม (Bebavior modification)  เปนวิธีการทางจิตวิทยาอยางหนึ่ง ที่มุง
แกปญหาผปูวยอยางตรงไปตรงมาและเปนไปได มากกวาการมงุแกขอขดัแยง โดยพยายามขจดั หรอื
ลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ดวยการใชทฤษฎีการเรียนรูกลุมพฤติกรรมนิยม ทฤษฎีที่นำมาใชคือ
ทฤษฎ ีClassical conditioning   เนนทีส่ิง่เราและการตอบสนอง โดยอาศยัการฝกหดั   และทฤษฎี
Operant conditioning เนนที่ผู เรียนเปนผูกระทำพฤติกรรมกอนแลวจึงไดรับรางวัล เมื่อ
ผูกระทำทำแลวไดรางวัลจึงเกิดการกระทำอีก เทคนิคที่ใชเนนที่การเสริมแรง (Reinforcement)
ซึ่งมีวิธีการและขั้นตอนในการดำเนินการประกอบดวย  การประเมินและรายงานตนเอง (Self-
monitoring), การเสริมแรง (Reinforcement), การลงโทษ (Punishment), เทคนิคการตกแตง
พฤติกรรม (Shaping technique), เทคนิคการวางเงื่อนไขโดย Counter conditioning, การ
ใชเทคนิคการเลียนแบบ  (Modeling technique),  การใชการฝกพฤติกรรมกลาแสดงออก
(Assertive training)

ความหมาย
การปรบัพฤตกิรรม หรอืทีเ่รยีกวา   Behavior  Modification   คอืการบำบดัทางจติชนดิ

หนึง่ ทีม่งุเนนการควบคมุพฤตกิรรม ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีส่งัเกตได โดยใชหลกัการเรยีนร ูและ
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ผลการทดลองทางจิตวิทยา มาใชกับพฤติกรรมที่เปนปญหา การแกไขพฤติกรรมเนนการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีส่งัเกตได โดยไมคำนงึถงึสาเหตขุองพฤตกิรรมในอดตี

หลกัการพืน้ฐาน  (Basic Principle)
หลักการของการปรับพฤติกรรม  อาศัยพื้นฐานทางทฤษฎีการเรียนรู ของนักจิตวิทยา

กลมุพฤตกิรรมนยิม (Behaviorism) ไดมกีารศกึษาทดลองเกีย่วกบัพฤตกิรรมของมนษุยมากมาย
โดยอาศัยวิธีทางวิทยาศาสตร ผูริเริ่มคือ วัตสัน (John B. Watson)  เชื่อวา “พฤติกรรมที่เปน
ปญหาทัง้หลายเกดิจากการเรยีนร ูถาเราใชวธิกีารเรยีนรเูขาไป กจ็ะสามารถลบพฤตกิรรม
ที่เปนปญหาได” (Deviant behavior is learned so it can be unlearned) ทฤษฎีการเรียนรู
ที่นำมาใช คือ ทฤษฎีการเรียนรู ในกลุม Associationism เชื่อวาการเรียนรูเกิดจากการเชื่อมโยง
ระหวาง สิง่เราและการตอบสนอง

ลักษณะทฤษฎีที่นำมาใช
1. Classical Conditioning  เปนการเรยีนรทูีเ่กดิจาก การทีม่สีิง่เราภายนอกมากระตนุให

เกิดพฤติกรรมมักจะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ ซึ่งอาศัยความใกลชิดและการฝกหัด โดยการนำเอาสิ่ง
เราที่เปนกลางมาควบคูกับสิ่งเราที่ทำใหเกิดการตอบสนอง ทำในเวลาใกลเคียงกันและทำบอย ๆ
จนสิ่งเราที่เปนกลางสามารถทำใหเกิดการตอบสนองได ดังเชนการทดลองของพาฟลอฟ (Pavlov)
โดยใชเสียงกระดิ่งมาควบคูกับอาหาร ทุกครั้งที่สั่นกระดิ่งจะใหอาหารสุนัข ทำหลาย ๆ ครั้ง จน
กระทัง่ตอมาสัน่กระดิง่เพยีงอยางเดยีวสามารถทำใหสนุขัน้ำลายไหลได แสดงวา สนุขัเกดิการเรยีน
รูจากการเชื่อมโยงระหวางเสียงกระดิ่งและอาหาร

ตอมา วัตสัน  นำความคิดของ พาฟลอฟ มาทดลองกับคนเพื่อศึกษาการเรียนรูของ
คน โดยทดลองกับเด็กชายอัลเบิต (Albert) ซึ่งอายุ 2 ป ในขณะที่เด็กชายอัลเบิตเลนกับหนู
ขาวกำลังจะเอื้อมมือไปจับหนูขาว วัตสันจะใชฆอนตีแผนเหล็กใหเกิดเสียงดัง จนเด็กชายอัลเบิต
ตกใจทำเชนนี้ทุกครั้ง ตอมาเด็กชาย อัลเบิต เกิดอาการกลัวหนูขาว เพราะเกิดการเรียนรูชนิด
เชื่อมโยงระหวางเสียงดังกับการจับหนูขาว  ตอมาวัตสันไดทดลองใหมโดยทุกครั้งที่เด็กจับหนูขาว
เอาเสียงฆอนตีเหล็กออกไปแลวใหมารดาอยูดวย โดยมารดาคอยโอบกอดใหความอบอุน
และใหรางวัลเขามาแทนที่ ทำเชนนี้หลาย ๆ ครั้งจนกระทั่งเด็กชายอัลเบิตไมกลัวหนูขาวและ
สามารถเลนกับหนูขาวไดเชนเดิม

สรุปไดวา พฤติกรรมทั้งหลายเกิดจากการเรียนรู ดังนั้น เราสามารถใชการเรียนรูใหม
เขาไปลบพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคได  การเรียนรูแบบ Classical Conditioning นี้ จะเนน
การจัดการกับพฤติกรรมดานอารมณและความรูสึก ดังการทดลองของ มาควิส (Marquis, 1931)
ทดลองกับเด็กอายุ 2-9 วัน โดยปกติเด็กเล็ก ๆ เมื่อนำหัวนมมาถูกบริเวณปาก เด็กจะอาปาก
และดดูหวันมซึง่เปนพฤตกิรรมรเีฟลก็ (reflex)  แต มาควสิ ทำเสยีงหึง่ ๆ กอนใหนมเดก็ ดวยทกุครัง้
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ตอมาเมือ่ทำเสยีงหึง่ ๆ เพยีงอยางเดยีว เดก็กจ็ะอาปากและทำอาการเหมอืนดดูนม  หรอืจากการ
ทดลองใหคนไขปสสาวะเมือ่ไดยนิเสยีงกริง่  โดยครัง้แรก ๆ อาศยัการสอดทอยางเขาไปในกระเพาะ
ปสสาวะ แลวเปาลมเขาทอปสสาวะ กอนเปาลมใหกดกริง่ 2-3 นาท ีทำเชนนีห้ลาย ๆ ครัง้ จนใน
ทีส่ดุคนไขจะถายปสสาวะไดเมือ่ไดยนิเสยีงกริง่

2. Operant Conditioning เปนการเรียนรูที่เกิดจากผูเรียนเปนผูกระทำพฤติกรรมเอง
โดยมิตองรอใหมีสิ่งเราจากภายนอกมากระตุน เชน การเดิน การพูด การรับประทานอาหาร เมื่อ
ผเูรยีนกระทำพฤตกิรรมแลวจะไดรบัรางวลั ซึง่รางวลัจะเปนผลใหผเูรยีนกระทำพฤตกิรรมนัน้ ๆ อกี
สกินเนอร เห็นวาพฤติกรรมของคนสวนใหญเปนการเรียนรูเเบบ operant conditioning และ
สิง่สำคญัทีท่ำใหคนแสดงพฤตกิรรมซ้ำ ๆ อกีกค็อื การไดรบัแรงเสรมิ (reinforcement) การทดลอง
ของสกินเนอร โดยการจับหนูที่กำลังหิวใสกลองทดลอง “skinner’s box” ปรากฏวาหนูวิ่งไปมา
บังเอิญไปเหยียบคานเขาและมีเสียงดังแกรก มีอาหารตกลงมาหนูไดรับอาหารเปนรางวัล ตอมา
หนจูะเฝากดคานไดในระยะเวลาสัน้ขึน้เรือ่ย ๆ แสดงใหเหน็วา พฤตกิรรมเกดิจากการเรยีนรู

ตอมา สกินเนอร ทดลองกับนกพิราบ โดยการนำหลักการเสริมแรง มาปรับพฤติกรรม
(shaping) เพื่อใหสัตวแสดงพฤติกรรมตามที่ตนตองการ และตอมาสกินเนอร ไดนำวิธีการ
ปรบัพฤตกิรรม (shaping)  มาใชกบัการปรบัพฤตกิรรมในผปูวยโรคจติในโรงพยาบาลประสาท

สรปุแนวคดิ
การทดลองของพาฟลอฟ  เปนทฤษฎีการเรียนรูโดยการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค

(Classical Conditioning) เนนหลักการนำสิ่งเราสองสิ่งมาควบคูกันในเวลาใกลเคียงกัน และทำ
บอย ๆ จนสามารถทำใหสิ่งเราที่ เปนกลางกลายเปนสิ่งเราที่สามารถทำใหเกิดการตอบ
สนองไดดวยตัวของมันเอง ดังเชนการทดลองในสุนัขที่ทำใหเกิดอาการน้ำลายไหลไดดวยเสียง
กระดิง่ เปนตน

การทดลองของวัตสัน ซึ่งทดลองในเด็กชาย อัลเบิต กับหนูขาว ทำใหเกิดการถายโยง
ไปยงัสตัวอืน่ ๆ ทีม่ลีกัษณะคลายหนขูาว (Generalization)

การทดลองของสกนิเนอร   ทฤษฎกีารเรยีนรแูบบ Operant Conditioning   ไดแนวคดิเรือ่ง
การเสรมิแรง (Reinforcement)  มาใชในการปรบัพฤตกิรรม

โจเซฟ วลูเป (Joseph Wolpe) ไดนำวธิกีารกระบวนการลดความวติกกงัวลอยางมรีะบบ
(Systematic Desensitization) โดยลดความสัมพันธระหวางสิ่งที่ทำใหเกิดความกังวลใจกับ
ปฏิกิริยาตอบสนอง ทำใหพฤติกรรมที่ไมตองการคอย ๆ หายไปอยางมีระบบ วิธีนี้มักใชรวมกับ
เทคนิคอื่น ๆ เชน การผอนคลาย (Relaxation)  หรือการฝกพฤติกรรมกลาแสดงออกอยาง
เหมาะสม (Assertive training) เปนตน

จอหน ลอ็ก (John Locke,1650)  ไดทดลองพบวา ถาเดก็กลวักบ จะแกไขโดยใหจบักบ
วางในระยะที่หางพอดีที่จะไมตกใจ จากนั้นใหเด็กมองกบกระโดดมาหาทีละนอย ๆ เมื่อกบ
คอย ๆ กระโดดมาเด็กทีละนอยในขณะที่เด็กไมรูสึกตกใจกลัว ทำเรื่อย ๆ จนสามารถในที่สุดเด็ก
สามารถจบักบไดเอง วธินีีต้อมาเรยีกวา Exposure in VIVO
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Reinforcement Positive Reinfocer Negative Reinfocer

Punishment Negative Reinforcer Positive Reinfocer

สกนิเนอร และลนิสซ ี(Skinner & Lindsley, 1954)  ทดลองทางจติวทิยา เกีย่วกบัวธิคีวบคมุ
และเปลีย่นพฤตกิรรมของคน  และใชคำวา Behavior Therapy

ขั้นตอนในการปรับพฤติกรรม
Functional Analysis ในขั้นแรกจะตองเริ่มโดยทำการวิเคราะหเหตุการณและ

สถานการณกอน เพือ่ศกึษาขอมลูพืน้ฐาน โดยดำเนนิการดงันี้
1. วดัความถี ่(frequency) ของพฤตกิรรมทีต่องการจะเปลีย่น ตรวจสอบพฤตกิรรม
ที่เปนปญหา

2. ศกึษาสถานการณ (situation) ทีเ่กดิพฤตกิรรมนัน้
3. ศกึษาถงึผลทีต่ามมา (consequence) ของพฤตกิรรมนัน้
เมือ่แนใจวาพฤตกิรรมนัน้เปนปญหาและตองการปรบัจรงิ โดยทราบถงึพฤตกิรรมทีต่องการ

จะปรบัแก  สาเหต ุและผลลพัท  เราจะเลอืกวธิกีารทีจ่ะใชในการปรบัไดเหมาะสม

เทคนิคและวิธีการของการปรับพฤติกรรม
1. การควบคมุและรายงานผลตนเอง (Self- monitoring)  เปนการประเมนิตนเอง  ตรวจ
สอบพฤติกรรมที่เปนปญหา

2. การเสรมิแรง (Reinforcement)
เปนการเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมโดยการใหแรงเสริมบวกหรือลดแรงเสริมลบทันทีที่
เกดิพฤตกิรรมทีพ่งึพอใจ  (แรงเสรมิบวกเปนสิง่ทีผ่รูบัพงึพอใจ   สวนแรงเสรมิลบเปนสิง่
ที่ผูรับไมพึงพอใจ)

3  การลงโทษ  (Punishment)
เปนการลดความถี่ของพฤติกรรมโดยการใหสิ่งที่ผูรับไมพึงพอใจ หรือการลด
สิง่เราทีพ่งึพอใจ เชน  เดก็เกเร  แมด ุหรอืบางครัง้แมอาจใชวธิกีารเมนิเฉยแทน
หลกัการเสรมิแรงและการลงโทษ ( Reinforcement and Punishment )
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4. เทคนคิการปรบัแตง (Shaping Technique)
คือการปรับแตงพฤติกรรมจากพฤติกรรมงาย ๆ ไปสูพฤติกรรมที่ซับซอน อาจอาศัย
ขบวนการ 2 ขบวนการ คอื
1. Successive approximation เปนการใชเทคนคิการเสรมิแรง (Reinforcement) กบั
พฤติกรรมที่เหมือนหรือใกลเคียงกับพฤติกรรมที่เราตองการโดย ดำเนินการเปน
ขัน้ตอน เริม่ตนดวยพฤตกิรรมแรก ๆ ไปจนถงึพฤตกิรรมขัน้สดุทาย

2. Chaining  เปนการนำพฤติกรรมยอย ๆ ตาง ๆ มาเรียงลำดับจาก พฤติกรรมแรก
(initial) จนถึงพฤติกรรมขั้นสุดทาย (terminal) แลวเริ่มฝกจากพฤติกรรมขั้นสุดทาย
ขึ้นมา

5. การวางเงือ่นไขแบบเคาเตอร (Counter Conditioning)
เปนการนำหลกัการเรยีนรดูวยการวางเงือ่นไขแบบคลาสสคิ (Classical Conditioning)
มาใชในการปรับพฤติกรรมที่เปนปญหา โดยการจับคูระหวางสิ่งเราที่เปนกลางกับ
สิ่งเราที่ทำใหเกิดพฤติกรรมดวยตัวของมันเอง โดยการทำซ้ำ ๆ กัน จนกระทั่งสิ่งเรา
ที่เปนกลางกลายเปนเงื่อนไขของพฤติกรรม การใชเทคนิคนี้เปนการเปลี่ยนคุณคา
ของสิ่งเรา Joseph Wolpe ไดนำวิธีการ Counter Conditioning มาใช เพื่อลดความ
สมัพนัธระหวางสิง่ทีท่ำใหเกดิความกงัวลใจกบัปฏกิริยิาตอบสนองดงัเชน วธิ ี Systemic
Desensitization
Systematic Desensitization  คอื การลดความรสูกึวติกกงัวลอยางมรีะบบประกอบดวย

    3  ขัน้ตอนคอื
1. Hierrachy construction การจดัลำดบัความกงัวลจาก มากทีส่ดุไปนอยทีส่ดุ
2. Relaxation training การฝกการผอนคลายความเครยีด
3. Pairing of relaxation and anxiety scence การจบัคกูนัระหวางการผอนคลาย

       กบัความวติกกงัวล
6. เทคนคิการใชตวัแบบ (Modeling technique)
คือ เทคนิคการลดความกลัว หรือ ความวิตกกังวลโดยการใหดูตัวแบบ หรือตัวอยาง
ที่อยูใกลเคียงกับคนไขแลวใหเลียนแบบ อาจใชหลักของ relaxation เขาชวย โดยมี
ความเชื่อวา “มนุษยเรียนรูสิ่งตาง ๆ จากการสังเกตและปฏิบัติตามปกติพฤติกรรม
ของมนุษยมักเกิดจากการไดสังเกตพฤติกรรมของผูอื่น” วิธีนี้อาจใชคูกับ Systematic
Desensitization เชน การทดลองของ  Bandura   ในเดก็กลวัสนุขั  ผบูำบดัสราง  Model
ที่ดีใหเด็กดู เลนกับสุนัขอยางสนุกสนานใหเด็กดู จัด hierrachy ความกลัวของเด็ก
จากนอยไปมาก  จากนั้นเอา Model ใหเด็กดู คอย ๆ ใหเด็กปฏิบัติทีละขั้นตอนจาก
นอยไปมาก ถาเด็กรูสึกเครียดมากใหเด็กทำ relaxation โดยผูบำบัดสอนหรือให บิดา
มารดา อยใูกลชดิ
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7. การฝกพฤตกิรรมกลาแสดงออกอยางเหมาะสม (Assertive training)
เปนการฝกใหคนไขกลาแสดงออกถึงความรูสึกที่ควรจะแสดงออกในสังคม โดยไม
วิตกกังวล เพื่อขจัดปฏิกริยาตอบสนองที่มีความรูสึกกังวล (เปนการขจัด Unadaptive
anxiety response) Wolpe ไดใชวิธีการAssertive training โดยใหผูปวยกับ
ผูรักษาผลัดกันเลนบทบาท ใหผูปวยชวยดูจุดบกพรองจากการแสดงบทบาทนั้น จน
ผปูวยจะเหน็วาควรจะแกไขพฤตกิรรมของตนเองตรงไหน และนำไปฝกหดัในทางจติเวช

การปรับพฤติกรรมมักนิยมใชใน
1. เด็กที่มีพฤติกรรมที่เปนปญหา (Conduct behaviors in children) เด็กที่มีปญหา

พฤตกิรรมตาง ๆ เชน ปญหาการขบัถาย  การควบคมุกลามเนือ้ขบัถาย เดก็ดดูนิว้ เดก็กลวัโรงเรยีน
เปนตน ใชวธิกีารเสรมิแรง จะไดผลดี

2. ผปูวยทีม่พีฤตกิรรมพึง่พา (Dependent patient) ในพวกแอลกอฮอล พวกตดิยา ตดิ
บหุรี ่เปนตน ใช Classical conditioning technique หรอือาจใชยาบางชนดิ เชน พวก Antabuse
(disulfiram) ทำใหผปูวยคลืน่ไส อาเจยีนรนุแรง ผปูวยจะเกดิความกลวั

3. ผูที่มีความพิการหรือบกพรองทางปญญา (Mental retardation) ถือเปนบทบาท
ทีพ่ยาบาลทำได พยาบาลยอมรบัและสนบัสนนุใหผปูวยกระทำสิง่ตาง ๆ ดวยตนเอง

4. พวกโรคอวน (Obesity)  พวกทีร่บัประทานอาหารมากเกนิไป ทำพฤตกิรรมบำบดั   โดย
วธิกีารดงันี้

� การประเมนิและกำกบัตนเอง (Self- monitoring)  จดเวลารบัประทานอาหารไว
         ทกุครัง้
�  แยกแยะสิง่เราทีท่ำใหอยากอาหาร จำกดัเวลา สถานที่
�  ผลัดผอนเวลารบัประทานใหเลือ่นไปเรือ่ย ๆ
�  การใชแบบอยาง (Modeling)

5.  โรคกลวัผดิปกต ิ(Phobia)  ในผปูวยทีก่ลวัผดิปกติ
6.  โรคทีเ่จบ็ปวดจากสภาวะทางจติใจ  (Psychogenic pain)
7.  ผปูวยจติเภท ผปูวยหวาดระแวง  (Schizophrenia & Paranoid)

การปรับพฤติกรรมเพื่อเลิกสูบบุหรี่
หลกัการปรบัพฤตกิรรมเพือ่เลกิสบูบหุรี ่  ดำเนนิการดงันี้
1.  Self – Monotoring  โดย
� Fequency  ศกึษาความถีข่องการสบูบหุรี่
� Situation   ศกึษาสถานการณทีส่บูบหุรี่
� Consequence  ศกึษาผลของการสบูบหุรี่

2. Heirrachy Construction  จดัลำดบัของความตองการสบูบหุรี่
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3. หาตวัเสรมิแรง ทีผ่รูบับรกิารพงึพอใจ
4. ดำเนนิการ ตามขัน้ตอนของการปรบัพฤตกิรรม
การจัดการกับพฤติกรรมปญหาที่เกิดข้ึนในการดำเนินการ
1. ความมุงมั่นและตั้งใจจริง
2. ความขัดแยงในใจ
3. ผลกระทบทางรางกายและจิตใจ

สรุป
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเปนวธิหีนึง่ทีม่ปีระสทิธภิาพในการเลกิสบูบหุรี ่  โดยเปลีย่นจาก

สูบบุหรี่เปนไมสูบบุหรี่ ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขสามารถนำหลักการ และตัวอยางไปประยุกต
ใชในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ ได โดยเนนที่การกระตุนใหคนสูบบุหรี่หาวิธีที่ เหมาะสม
กับตัวเขามากที่สุด

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

เมือ่พดูถงึคนสบูบหุรี ่คนสวนใหญจะรสูกึตาง ๆ กนั บคุลากรสาธารณสขุจะรสูกึเปนหวง
สขุภาพของคนสบู และอยากชวยใหเขาเลกิสบู จะเพราะสงสาร หรอืรำคาญกลิน่ควนั หรอืรังเกยีจ
ความรายกาจของควันบุหรี่ มือสองก็ตาม

คนบางคนอาจรูสึกรังเกียจถึงขั้นจะไมเลือกเปนคูครอง บางคนอาจรูสึกเฉย ๆ จะเพราะ
เปนคนในครอบครัวสูบไดรับควันบุหรี่มือสองจนชิน หรือปลอยวาง ทำใจ เพราะขอรองให
เขาเลกิสบูทไีรกจ็ะเกดิความขดัแยงตามมา มภีรรยาบางคนถงึขัน้ซือ้บหุรีใ่หสามสีบู บอกวา เพราะ
สงสารที่เห็นสามีเลิกสูบแลวหงุดหงิด ซึ่งจริง ๆ แลวภรรยาไมตองการใหเกิดความขัดแยงจาก
การเลิกสูบ คิดแลวก็รูสึกถึงความรายกาจของควันบุหรี่ เพราะไมเพียงทำรายสุขภาพของคนสูบ
ของคนทีไ่ดรบัควนับหุรีท่ีผ่อูืน่สบู สญูเสยีเงนิโดยใชเหตแุลว  ยงัทำลายสขุภาพจติและความสงบสขุ
ของครอบครวัอกีดวย

ความรูสึกของเด็กบางคนที่ไดรับอิทธิพลของคานิยมไมสูบบุหรี่ทั้งจากสื่อตาง ๆ จาก
โรงเรียน และในบานที่พอแมไมสูบบุหรี่  จะถึงขั้นแสดงออกตรง ๆ กับคนที่สูบบุหรี่ใกล  ๆ เขา
“เหมน็” เดก็บางคนเหน็พอสบูบหุรีเ่มือ่ไรกจ็ะรองไห “ไมอยากใหพอตาย”  ซึง่ทำใหพอหลายคนเลกิ
สบูบหุรีไ่ดจากถอยคำไรเดยีงสาของลกู

แตเมือ่คดิถงึการชวยใหคนเลกิสบูบหุรี ่สวนใหญจะบอกวา ไมทราบวาจะบอกเขาอยางไร
ใหเลกิสบูบหุรี ่หลายคนประสบปญหาใหญคอืคณุพอหรอืสาม/ีภรรยาสบู และไมสามารถทำใหเขา
เหลานัน้เลกิสบูได จงึเกดิความรสูกึคบัของใจ เพราะหวงใยทัง้สขุภาพคนสบูและสขุภาพของตวัเอง

บุคลากรสาธารณสุขหลายคน ก็ประสบปญหาดังกลาว เกิดความไมแนใจวา “แลวจะ
ไปชวยคนอืน่ใหเลกิไดอยางไร ขนาดคนใกลชดิเขายงัไมฟงเลย” “ยงัชวยใหพอเลกิไมไดเลย”

ก็อยากจะบอกวา อยาทอใจ และจงฝกประสบการณชวยใหคนอื่นเลิกสูบบุหรี่ใหได
กอน คอยมาชวยใหคนใกลชิดเลิกตอไป เพราะจากประสบการณใหคำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่
ทางโทรศัพทของผูเขียน ที่ผูใกลชิดคนสูบขอคำปรึกษา และจากรายงานเรื่องเลิกบุหรี่ของตาง
ประเทศ พบวา คนในครอบครัวคือผูที่ชวยใหเลิกยากที่สุด หากเขาไมเกิดแรงบันดาลใจอยางจริง
จังที่จะรักและหวงใยความรูสึกของเรา

ประสบการณของผูเขียนที่ไดพูดคุยกับคนสูบบุหรี่มานานหลายป ทั้งการใหคำปรึกษา
ทาง โทรศพัท การเปนวทิยากรกลมุเพือ่ชวยใหพนกังานเลกิสบูบหุรีใ่หกบับรษิทั โรงงาน หนวยงาน
รัฐ และโรงเรียน พบวาคนสูบบุหรี่ตองการกำลังใจและแนวทางปรับพฤติกรรม และหากเขา
คนหาแรงบันดาลใจได เขาจะเลิกไดงายมาก ถึงแมวาบางคนตองพยายามหลายครั้งก็ตาม ระยะ
หลัง ๆ ที่มียาชวยใหเลิกออกมามากขึ้น คนสูบบุหรี่หลายคนก็ตองการยาหรือนิโคตินทดแทน
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คนทีจ่ะชวยใหผอูืน่เลกิสบูบหุรีจ่งึตองมคีวามอดทน มหีวัใจทีจ่ะใหเปนสำคญั ตามมา
ดวยความรแูละความกลาทีจ่ะทำ และบคุลากรสาธารณสขุเปนกลมุบคุคลทีม่คีวามพรอมทีส่ดุ และ
มปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุทีจ่ะจงูใจใหคนเลกิสบูบุหรี ่เพยีงวาจาไมกีป่ระโยค เวลาไมกีน่าท ีกส็ามารถ
ทำใหผูรับบริการอยากเลิกสูบบุหรี่มากขึ้นได และมีโอกาสที่จะปฏิบัติไดในงานประจำ โดย
ไมไดเพิ่มแรงกายใด ๆ เพราะการชวยใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่เปนกระบวนการของการ
ดูแลดานจิตสังคมและจิตวิญญาณเปนหลัก

หนังสือเลมนี้จึงเนนบุคลกรสาธารณสุขเปนสำคัญ และเนนที่การสรางแรงจูงใจและ
พฤติกรรมบำบัดในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่

การจงูใจ : หวัใจสำคญัของการสงเสริมการเลกิสบูบหุรี่
“ไมมีใครทำใหคนสูบบุหรี่เลิกสูบไดหากคนสูบบุหรี่คนนั้นไมตองการเลิกสูบ การเลิกสูบ

บุหรี่ตองมีสิ่งจูงใจใหเกิดแรงบันดาลใจที่อยากเลิก และหากเกิดแรงบันดาลใจ คนสูบบุหรี่นั้น ก็
จะเลิกบุหรี่ไดอยางงาย ๆ” เปนคำพูดของคนเคยสูบบุหรี่คนหนึ่งที่เขารวมกลุมกระบวนการกลุม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกสูบบุหรี่ ที่ผูเขียนเปนผูดำเนินการกลุม

จากประสบการณทั้งการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท และเปนวิทยากรกลุมเพื่อเลิกบุหรี่
สรปุไดวา แรงจงูใจทีเ่กดิจากสขุภาพของตวัผสูบูเอง หรอืผใูกลชดิ (โดยเฉพาะอยางยิง่ลกู) ขอรอง
ราคาบุหรี่ที่แพงขึ้น กระแสสังคม จากสภาพแวดลอมเชน “ที่ทำงานไมใหสูบ” และที่สำคัญ
อีกอยางหนึ่งคือจากบุคลากรสุขภาพ สามารถกอใหเกิดแรงบันดาลใจ ใหผูสูบบุหรี่ลงมือเลิก
สูบและเลิกไดอยางถาวรในที่สุด การสรางแรงจูงใจจึงเปนประเด็นหลักขอหนึ่งของพื้นฐาน
การชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่

หลักพื้นฐานของการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่โดยพฤติกรรมบำบัด
ประกอบดวยสามประเดน็หลกั คอื
1. การจงูใจ
มีเปาหมาย เพื่อใหคนสูบบุหรี่เกิดความตองการเลิกสูบบุหรี่

2. การใหความรเูพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
มเีปาหมาย เพือ่ใหคนสบูบหุรีเ่กดิความเชือ่มัน่ในตน สามารถควบคมุตนเองและลงมอื

เลกิสบูอยางถาวร
3. การแสดงบทบาทของผูใหคำปรึกษา
มเีปาหมายเพือ่เสรมิแรงจงูใจและใหการประคบัประคองทัง้ระยะตองการเลกิ กำลงัเลกิ

และเลกิไดแลว เพือ่ใหเลกิสบูไดอยางถาวร
ดังรายละเอียดตอไปนี้
1. การจงูใจ   การสรางแรงจงูใจ – ชวยใหเลกิบหุรีง่ายขึน้
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แรงจูงใจหมายถึง สิ่งหนึ่งสิ่งใดหรือสถานการณใด ๆ ที่เกิดขึ้นภายในใจบุคคล แลว
สงผลใหบุคคลนั้นพรอมที่จะเริ่มตนกระทำสิ่งหนึ่งสิ่งใดหรือคงไวซึ่งการกระทำอยางหนึ่งอยางใด
เชนแรงจูงใจที่ทำใหคิดอยากเลิกสูบบุหรี่หรือลงมือเลิกและไมกลับไปสูบอีก เปนตน

คำวาเกิดแรงจูงใจอธิบายกระบวนการไดดังนี้
� กระตนุและสงเสรมิใหเกดิพฤตกิรรม
� ใหทิศทางและเปาหมายของพฤติกรรม
� ทำใหพฤตกิรรมนัน้ ๆ คงอยตูามเปาหมาย
�  นำไปสพูฤตกิรรมทีไ่ดเลอืกแลว

มีทฤษฎีแรงจูงใจมากมาย แตในแนวคิดการนำมาใชแลวคลายคลึงกัน เมื่อผูรับคำ
ปรึกษาเกิดแรงจูงใจจะทำใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามมา ตัวอยางการสรางแรงจูงใจ
ของบุคลากรสาธารณสุข ทำใหรับฟงเรื่องราวของผูรับบริการ การออกกลังกายสม่ำเสมอ การ
อานหนงัสอืหรอืวารสารความร ูลวนเพราะมแีรงจงูใจใหกระทำ สำหรบัคนสบูบหุรี ่การคดิจะเลกิสบู
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการสูบบุหรี่เปนไมสูบ ก็มีผลมาจากแรงจูงใจที่สรางขึ้นทั้งสิ้น

ปจจยัสำคญั 6 ประการทีจ่ะสรางแรงจงูใจบคุคลอืน่ คอื
1. เจตคต ิ(Attitude)

“เปนการรวมมโนทัศน ขอมูล และอารมณ เขาดวยกัน และเกิดเปนความรูสึกที่ดี
หรอืไมดตีอบคุคลหนึง่บคุคลใด กลมุบคุคล เหตกุารณหรอืสิง่หนึง่สิง่ใด “

เจตคตถิกูสรางขึน้จากการเรยีนร ูประสบการณ การบอกเลา และการตามอยางตนแบบ
เชน คนสูบบุหรี่คิดวาการสูบบุหรี่เปนของเท หรือสูบตามอยางพอแมหรือบุคคลที่เขาชื่นชอบ
เปนตน การใหคำปรกึษาผสูบูบหุรีจ่ำเปนตองมกีารสรางเจตคตทิีด่ตีอคนสบูบหุรี ่การใหคำปรกึษา
จึงจะเกิดความจริงใจและบรรยากาศของความเปนมิตร ซึ่งเปนพื้นฐานสำคัญอยางหนึ่งของการ
ใหคำปรึกษาที่จะจูงใจใหคนเลิกสูบบุหรี่

การเปนตัวอยางที่ดีในการไมสูบบุหรี่ก็เปนการสรางแรงจูงใจไดอยางดี การใหความ
รูแกผูสูบบุหรี่ถึงขอเสียของการสูบบุหรี่และขอดีของการเลิกสูบบุหรี่ ก็จะสรางแรงจูงใจใหผู
สบูบุหรีต่องการเลกิสบูได

เจตคติเกิดจากการเรียนรู จึงสามารถเปลี่ยนได หากผูสูบบุหรี่ไมตองการเลิกหรือไม
มีความคิดที่จะเลิกสูบบุหรี่ ผูใหคำปรึกษาสามารถชวยใหเขาเปลี่ยนเจตคติไปเปนคิดจะเลิก
หรือลงมือเลิกสูบบุหรี่ได ปจจัยที่จะนำมาใชในการเปลี่ยนเจตคติไดมีหลายประเด็น

2. ความตองการ (Need)
“เปนแรงขับเคลื่อนภายในตัวบุคคลที่ทำใหบุคคลนั้นกาวไปยังจุดหมายที่ไดกำหนดไว”
มนุษยทุกคนมีความตองการ ความตองการของบุคคลจะผลักดันใหเขาพยายามไปถึง

จุดที่ตองการหรือสมหวังในสิ่งที่ตองการ เมื่อบุคคลนั้นหิว เขาก็จะไปหาอาหาร เมื่อเขาอิ่ม เขา
กไ็มตองการอาหารอกีตอไป เพราะเขาไปถงึจดุหมายคอืไดอาหารมารบัประทานแลว  คนสบูบหุรี่
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เมื่อตองการเลิกสูบบุหรี่ เขาจะอดทนทุกวิถีทางที่จะไมกลับไปสูบอีก และเมื่อเขารูสึกอยากสูบ
เขาจะไมกลบัไปสูบเพราะเขาตองการเลกิสบู และเขาเลกิสบูไดระยะหนึง่แลว เปนตน

การอภิปรายตัวอยางของความตองการที่นิยมมากที่สุดคือ ระดับความตองการ
ของมาสโลว  (Maslow’s hierarchy of needs) ซึง่เรือ่งการเลกิสบูบุหรีอ่ยใูนทกุระยะของทฤษฎคีวาม
ตองการของมาสโลว เชน คนตองการอาหารเพื่อใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี แตบุหรี่ทำให
สขุภาพเสือ่มลง และเกดิโรครายตาง ๆ นานา หรอืเรือ่งการยอมรบันบัถอืตนเอง การเลกิสบูบหุรีไ่ด
จะทำใหผูนั้นเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และมีความเชื่อมั่นมากขึ้น

เมื่อผูใหคำปรึกษาตองการใหคนสูบบุหรี่เลิกสูบ ก็ตองชวยใหคนสูบบุหรี่รับรูถึงความ
ตองการของเขาเสียกอน และชวยใหเขาไปถึงจุดหมายปลายทางคือเลิกสูบบุหรี่ไดในที่สุด

3. การกระตนุ (Stimulation)
“การเปล่ียนแปลงการรบัรหูรอืประสบการณกระตนุใหบคุคลรสูกึตืน่ตวั” เชน ตวักระตนุ

ที่ทำใหคนสูบบุหรี่ไมอยากเลิกคือกลุมเพื่อนที่สูบบุหรี่ หรือความเชื่อ/เจตคติเดิมที่ไดมาจาก
การเรยีนรหูรอืประสบการณ และตวักระตนุทีอ่ยากใหเลกิคอืความตองการมสีขุภาพด ี เปนตน

มีงานวิจัยระบุวาตลอดชีวิตของมนุษยตองการตัวกระตุน เพื่อใหการดำเนินชีวิตเปน
ไปตามปกติหรือตามที่เขาตั้งเปาหมายไว ตัวอยางการวิจัยเด็กเล็กที่อยูในสถานเลี้ยง เด็กกำพรา
และไมไดรับการอุมหรือกอดจากผูดูแล เด็กจะมีพัฒนาการทุกดานชากวาปกติ เปนตน คนสูบ
บุหรี่ก็เชนเดียวกัน หากไดรับการกระตุนที่เหมาะสมกับระยะความตองการเลิกสูบอยางสม่ำเสมอ
เขาจะกลายเปนคนไมสูบบุหรี่ไดในที่สุด สิ่งที่จะกระตุนมีทั้งการใหคำปรึกษา การประคับประคอง
เปนกำลังใจ การใหความรูทางแผนพับ กระแสรณรงค การจัดเขตปลอดบุหรี่ และคานิยมสังคม
ไมสูบบุหรี่เปนตน  คนสูบบุหรี่สวนใหญตองการเลิกสูบบุหรี่ แตมีเพียง 30% ที่ลงมือเลิก และ
เลกิไดสำเรจ็นอยกวา 10% สำหรบั คนทีไ่มมกีารกระตนุอยางตอเนือ่ง

4. ผลกระทบ (Affect )
“เปนเรื่องเกี่ยวกับอารมณ หรือความรูสึกจากประสบการณ ความสนใจ และความรัก

ความโกรธที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด การเรียนรูจะเกิดขึ้นเมื่อมีอารมณรวมรับรู และจะไมเกิดขึ้นขณะที่
ความรสูกึวางเปลา“

ผูใหคำปรึกษาและผูสูบบุหรี่ตางมีผลกระทบทางอารมณดวยกันทั้งสองฝาย อารมณ
สามารถควบคุมไดแตตองไมปดอารมณ เพราะหากปดอารมณจะกลายเปนไรอารมณ ก็จะเกิด
ความรูสึกวางเปลา ไมรับรู ไมตองการเรียนรูใด ๆ ตอไป ดังนั้นเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน
การใหคำปรึกษา ผูใหคำปรึกษาตองทราบระดับอารมณหรือระยะความตองการเลิกของคนสูบ
บุหรี่เสียกอน เชน หากเขากำลังมีปญหาอื่นอยูมาก เชนกำลังเจ็บปวดจากอาการของโรค ก็ยังไม
ควรแนะนำใหเขาเลกิสบูบหุรี ่เพราะเขาจะไมตองการรบัรเูรือ่งประโยชนของการเลกิสบูบหุรี ่เขารบัรู
แตวาตองการใหความเจ็บปวดหายไป ในทางตรงขามหาก เขาเกิดความเจ็บปวยและหวงสุขภาพ
เขากจ็ะลงเมอืเลกิ เปนตน
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5. ความสามารถ (Competence)
“เปนปจจัยหลักของการสรางแรงจูงใจ ที่จะทำใหบุคคลหนึ่งเกิดความตองการที่จะลง

มือกระทำสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมปลอยใหสภาพแวดลอมนำทางหรือควบคุม
พฤติกรรมของเขา”

ตัวอยางเชนการสังเกตเด็กเล็กที่พยายามตอภาพ เขาอาจใชเวลานานในการตอภาพ
แตเมื่อเขาทำไดสำเร็จ เด็กจะรูสึกพึงพอใจใจความสามารถของตนอยางมาก ผูใหญจะเขามา
ตรงนั้นโดยแสดงความชื่นชม เด็กนั้นจะเกิดการเรียนรูและใชความพยายามของเขาในกิจกรรม
อื่น ๆ ตอไป ผูใหญก็เชนเดียวกัน ตางมีความสามารถในการแกปญหาหรือทำกิจกรรมใด ๆ
หากมีความพยายามและใหเวลาตนเองพอ

การใหคำปรึกษาผูสูบบุหรี่ที่มารับคำปรึกษาก็เชนเดียวกัน ผูใหคำปรึกษาตองเปด
โอกาสใหผูสูบบุหรี่คิดวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง ตามความสามารถของตนเอง และลงมือเลิกสูบ
บุหรี่ ดวยวิธีของเขาไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อใดก็ตามที่เขาสามารถเลิกบุหรี่ไดสำเร็จเขา
จะรูสึกภาคภมูิใจ มีความพึงพอใจที่จะเปนแรงจูงใจใหเขาคงความเปนคนไมสูบบุหรี่ตลอดไปได

6. การเสรมิแรงจงูใจ (Reinforcement)
“เปนเหตกุารณใด ๆ ทีจ่ะคงไวหรอืเพิม่พลงัในการกระทำกจิกรรมใด ๆ”
การเสรมิแรงม ี2 ชนดิคอื เสรมิแรงเชงิบวกและเชงิลบ
การเสริมแรงเชิงบวก จะเกิดขึ้นเมื่อผลที่ตามมากอใหเกิดความสุข ความนายินดี เชน

เมื่อทำโครงการหนึ่งสำเร็จ ไดรับการยอมรับใหนำผลงานไปเสนอในที่ประชุมใหญ และไดรับการ
ยกยอง เปนการเสริมแรงเชิงบวก ใหเกิดแรงจูงใจที่จะดำเนินโครงการหรือกิจกรรมที่ดีตอไป ผูสูบ
บุหรี่ ก็เชนกัน การที่เลิกสูบบุหรี่แลวมีเงินเหลือเก็บ สามารถนำไปใชประโยชนอื่น ๆ ที่จำเปน
หรือไป ทองเที่ยว หรือเมื่อเลิกสูบบุหรี่แลวรูสึกวาสุขภาพดีขึ้น หายใจโลงขึ้น ก็เปนแรงเสริมเชิง
บวก เชนกนั

การเสริมแรงเชิงลบจะเกิดขึ้นเมื่อตองการลดหรือหลีกเลี่ยงผลเสียที่จะตามมาหลัง
การกระทำใด ๆ เชน หากขับรถไมถูกตามกฎจราจรจะตองเสียคาปรับ เขาจึงขับรถอยางถูกตอง
ตามกฎจราจร การกระทำดังกลาวมีแรงเสริมเชิงลบคือถูกปรับ จึงเลี่ยงไมกระทำ ผูสูบบุหรี่ก็
เชนเดยีวกนั แรงเสรมิเชงิลบคอื ความเสีย่งตอการเกดิโรครายตาง ๆ อนัเปนผลมาจากการสบูบหุรี่
หรือสังคมรังเกียจ จะเปนแรงเสริมเชิงลบใหเขาเลิกสูบบุหรี่

ในทางจิตวิทยาแลว แรงเสริมเชิงบวกจะมีประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนพฤติกรรม
มากกวาแรงเสริมเชิงลบ

ปจจยัหลากหลายทีไ่ดจากการพดูคยุกบัคนสบูบหุรีท่ีเ่ปนแรงจงูใจใหเขาอยากเลกิ
และลงมือเลิกบุหรี่ในที่สุด มีดังนี้

กระแสรณรงค องคกรภาครฐัและเอกชน สามารถจงูใจโดยการสรางกระแสรณรงคเพือ่
ใหเกิดคานิยมไมสูบบุหรี่ในสังคม ไดแก
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การประชาสัมพันธทุกรูปแบบ ทั้งทางตรงและทางออม เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และ
ควันบุหรี่มือสอง วิธีเลิกสูบบุหรี่ ผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ตอสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ
ครอบครวัและชาต ิและการปองกนัเดก็และผหูญงิจากการเริม่สบูบหุรี ่กฎหมายทีเ่กีย่วของกบัยาสบู
และความกาวหนาดานการควบคุมยาสูบของชาติและของโลก ฯลฯ ประสิทธิภาพของการ
ประชาสัมพันธที่มีการออกแบบ และวางแผนอยางดี จะเปนการใหความรูและจูงใจประชาชนใน
วงกวางใหคดิอยากเลกิสบูบหุรี ่และลงมอืเลกิได คนสบูบหุรีห่ลายคนทีต่องการเลกิเพราะ “ผมเหน็
โฆษณาทางทวี ีหรอืฟงวทิย”ุ หรอืบางคน “รถตดิ ผมเหน็โฆษณาทีร่ถเมล” “ไปทีไ่หนกม็แีตปายหาม
สบูบุหรี”่ และยงัมโีปสเตอรทีเ่ปนสือ่ ประชาสมัพนัธทีก่ระจายไดอยางกวางขวาง

การใหความรทูกุรปูแบบ  ทัง้อยางเปนระบบและทัว่ไป ทัง้สวนบคุคล สวนทองถิน่ และ
สื่อมวลชนทุกรูปแบบ การใหความรูที่จะเกิดประสิทธภาพมากที่สุดและซึมลึกวิธีหนึ่งคือ การสอด
แทรกเรื่องยาสูบเขาในหลักสูตรหรือวิชาหนึ่งวิชาใดอยางตอเนื่องเหมาะสมกับระดับการศึกษา
ตั้งแตชั้นอนุบาล เพราะเปนเรื่องในชีวิตประจำวันของเด็กที่จะกอใหเกิดความตระหนัก
ในพิษภัยของบุหรี่และไมเริ่มสูบบุหรี่ ซึ่งขณะนี้มีเครือขายครูรวมกับมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบ
บุหรี่ไดทำบทเรียนการสอนเรื่องยาสูบและนำไปใชแลว และกำลังดำเนินการจัดทำคูมือครูเพื่อ
นำไปใชในการกระตุนใหครูแสดงบทบาทชวยใหนักเรียนเลิกสุบบุหรี่ นับวาเปนการปูพื้นฐาน
คานิยมในระดับตน สวนระดับอุดมศึกษาการใสเรื่องยาสูบเขาในหลักสูตรการเรียนการสอน
ระดับปริญญาตรี โดยเฉพาะอยางยิ่งหลักสูตรวิชาชีพสาธารณสุข เปนสิ่งที่องคการอนามัยโลก
เรียกรองความรูจะเปนสิ่งที่กอใหเกิดความตระหนัก และลงมือเลิกบุหรี่ หรือไมเริ่มสูบบุหรี่ได

โครงการชวยใหเลิกบุหรี่
ไมวาจะเปนการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ ที่เจาะ

จงเฉพาะเรื่องการเลิกสูบบุหรี่  การใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลที่คลินิกอดบุหรี่หรือหนวยสงเสริม
สขุภาพของโรงพยาบาลตาง ๆ ทัง้ของรฐัและเอกชน  และการทำกลมุเพ่ือเลกิบหุรี ่หรอืการเขาคาย
ลวนเปนวิธีชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ ไดทั้งสิ้น คนสูบบุหรี่และหนวยงานที่ตองการชวยใหพนักงาน
หรือเจาหนาที่เลิกบุหรี่ตางมีความสนใจในโครงการเลิกสูบบุหรี่ และคิดวาจะสามารถชวยใหเขา
เลิกบหุรีไ่ด

กฎหมายควบคุมยาสูบ
กฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ กฎหมายคุมครองสิทธิเด็ก (มาตรา 45) และ

กฎหมายสรรพสามิต ตางเปนปจจัยที่จูงใจใหคนอยากเลิกสูบบุหรี่มากขึ้น
ภาพคำเตือนขางซองบุหรี่  เปนมาตรการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ  ในการจูงใจใหอยาก

เลกิบหุรี ่ จากงานวจิัยของประเทศไทยและตางประเทศ เรือ่งความรสูกึ ตอภาพคำเตอืนขางซองบหุรี่
พบวาทำใหคนสูบบุหรี่อยากเลิกสูบมากขึ้น จากรายงานการศึกษา ของนายแพทยสุภกร บัวสาย
และคณะ (2540) เรือ่งอทิธพิลของภาพคำเตอืนขางซองบหุรีต่อ เยาวชนไทย พบวาเยาวชนอาย ุ15
และ 22 ป ทีส่บูบุหรี ่ประมาณรอยละ 30 รสูกึเกดิความยัง้คดิในการสบูบุหรี ่และรอยละ 10 ไดความรู
เกีย่วกบัพษิภยัของบหุรี ่  ในกลมุทีไ่มสบูบหุรีร่อยละ 42 บอกวาทำใหไมรสูกึอยากลอง และรอยละ
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31.5 บอกวาไดความรู นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของประเทศแคนาดา ซึ่งเปนประเทศแรกที่มี
ภาพคำเตือนขางซองบุหรี่ในป 2543 หลังจากบังคับใชได 1 ป สถาบันโรคมะเร็งแหงแคนาดา
ไดสำรวจผลของภาพคำเตือนขางซองบุหรี่พบวา ผูสูบบุหรี่รอยละ 44 อยากเลิกสูบบุหรี่มากขึ้น
ผูที่ตั้งใจจะเลิกอยูแลวรอยละ 38 ระบุวาภาพคำเตือนเปนปจจัยหนึ่งที่ทำใหเขาอยากเลิก
ผสูบูบหุรีร่อยละ 58 คดิถงึผลกระทบของการสบูบหุรีต่อสขุภาพ

กฎหมายคมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรี่ การหามสบูบหุรีใ่นทีท่ำงานและทีส่าธารณะ เปน
อีกมาตรการหนึ่งที่กระตุนใหคนเลิกสูบบุหรี่ มีงานวิจัยที่ทำในโรงพยาบาลสหรัฐอเมริกา พบวา
โรงพยาบาลที่ประกาศนโยบายปลอดบุหรี่และบังคับใชเขมงวด โดยไมมีโครงการชวยใหบุคลากร
เลิกสูบบุหรี่ สามารถจูงใจใหบุคลากรเลิกสูบบุหรี่ไดสูงกวา  โรงพยาบาลที่ไมมีนโยบายโรง
พยาบาลปลอดบุหรี่หรือมีการบังคับใชไมเขมแข็ง แตทำโครงการชวยบุคลากรใหเลิกบุหรี่ และ
การขยายเขตปลอดบุหรี่ในที่ทำงานและที่สาธารณะทำใหคนอยากเลิกบุหรี่มากขึ้น ดังตัวอยาง
ที่จะกลาวตอไป

การขึ้นภาษีบุหรี่ เปนแรงจูงใจใหคนอยากเลิกสูบบุหรี่อีกอยางหนึ่ง และคนที่อยาก
เลกิอยแูลวจะลงมอืเลกิสบู เพราะคนสบูบหุรีส่วนใหญทัว่โลก เปนกลมุทีม่รีายไดนอย ในประเทศไทย
ผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติ ป 2547 พบวา ประชากรที่มีระดับการศึกษา
ยิ่งต่ำอัตราการสูบยิ่งสูง โดยเฉพาะหญิงที่ไมไดรับการศึกษาจะมีอัตราการสูบบุหร่ีสูงกวาหญิง
ที่ไดรับการศึกษาระดับอุดมศึกษา 20 เทา ในจำนวนผูสูบบุหรี่ 9.6 ลานคน เปนประชากรที่
ไดรบัการศกึษา ระดบัประถมศกึษาและต่ำกวา รอยละ 64  และอยใูนกลมุอาชพีคนงานรบัจาง เกษตร
ประมง ผูปฏิบัติงานดานความสามารถทางฝมือและเครื่องจักรโรงงาน  คิดเปนรอยละ 74
ของจำนวนผูสูบบุหรี่ทั้งหมด

ทั้งนี้มีความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับอาชีพ ซึ่งผลการสำรวจนี้ก็เห็น
ไดอยางชัดเจน เมื่อใดที่มีการขึ้นภาษีบุหรี่ผูที่โทรศัพทมาขอคำปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ ดวย
เหตุผลวาบุหรี่มีราคาแพงทำใหเขาอยากเลิก หรือบางคนจะลดจำนวนมวนลงใหเหลือเทา
ที่เงินเทาเดิมจะซื้อได และรายงานของกรมสรรพสามิตก็แสดงใหเห็นวายอดขายบุหรี่ลดลง แต
รายไดจากการเก็บภาษีไมลดลงเพราะบุหรี่ราคาแพงขึ้น การขึ้นภาษีบุหรี่จึงเปนมาตรการหนึ่ง
ที่จูงใจใหคนเลิกสูบบุหรี่

บุคลากรสาธารณสุข สามารถใชแรงจูงใจในเรื่องที่เกี่ยวกับแตละบุคคล ซึ่งจาก
ประสบการณพดูคยุกบัคนสบูบหุรี ่  และจากเอกสารงานวจิยั พบวา ปจจยัทีส่ามารถนำมาจงูใจให
คนลงมอืเลกิสบูบหุรีแ่ละอาจทำใหเลกิไดอยางถาวรตอไป  คอื

ความกลัว สวนใหญเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพและภาพลักษณ ตัวอยางเชน
� กลัวเปนโรค  ผูเลิกสูบบุหรี่รายหนึ่งบอกวาไดดูวิดีทัศนของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไม
สบูบหุรี“่ เหน็ภาพผาปอดแลวกลวัจบัใจ” กลวัเปนมะเรง็ปอด
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� กลัวเปนถุงลมปอดโปงพอง เพราะเห็นบิดาเปน “ไมอยากเปนเหมือนพอ นอกจาก
จะทรมาน หายใจเหนือ่ยหอบ ตองอยโูรงพยาบาลเปนเวลานานๆ ลกูและเมยีคอยเฝา
ผมเคยเฝาพอแลวเพื่อนชวนเที่ยวไปไมได คับของใจมาก สงสารลูกถาผมเปน
เหมือนพอ แลวเขาตองมาดูแลผม ไมใชเรื่องสบายใจเลย”

� กลัวภาพจากซองบุหรี่ “ผมเลือกครับ ไมเอาซองที่มีภาพถุงลมปอด นากลัว ภาพ
ปากผมก็ไมเอา” หรือไดยินคำบอกเลา หรือเห็นผูปวยในโรงพยาบาล “ไปเยี่ยม
เพื่อนที่โรงพยาบาล คนไขเตียงขาง ๆ เขาใสสายระโยงระยาง ดมออกซิเจนดวย
เพื่อนบอกวานาสงสาร เขาเปนถุงลมปอดโปงพอง ผมไมอยากเปนอยางนั้นเลย”

� กลวัลกูตามอยาง “ไมเคยสนใจใครเวลาจะสบูบหุรี ่สบูวนัละ 2 -3 ซอง วนัหนึง่วาง ๆ
ผมจุดบุหรี่สูบ กำลังดูดควันสบายใจ ลูกชายอายุ 2 ขวบกวา คลานไปหยิบ
กานไมขีดที่พื้นแลวทำมาสูบเหมือนผม ใจผมหายวาบ เหมือนหัวใจจะหยุดเตน
ไปเลย กลวัลกูโตขึน้จะสบูบหุรี”่

� กลัวเมียเปนอันตราย “ติดบุหรี่มาตั้งแตวัยรุน แตงงานก็บอกเมียวา จะขออะไรก็ให
ทั้งหมด ยกเวนอยาขอใหเลิกบุหรี่ เมียผมก็ไมเคยขอเลยครับ จนวันหนึ่งผม
ไดความรเูกีย่วกบัพษิภยัของควนับหุรีม่อืสอง ผมเลกิเลย กลวัเขาเปนอนัตราย ”

� กลวัแมเสยีใจ “อยากเลกิ กอนทีแ่มจะร ูกลวัแมเสยีใจ”
� กลวัเสยีภาพลกัษณ “สบูบหุรีม่า 4 ป เลกิทไีรกป็วดหวัมาก นัง่ใกลแฟนเขากบ็อกวา
ตวัเหมน็ เขาไมมานัง่ใกลผม รมิฝปากกด็ำขึน้ดวย อยากเลกิแลว จะไดหลอขึน้ครบั”

� ไมเคยรูวาเหม็นอยางนี้  “ไปเที่ยวผับกับเพื่อน กลับบานตีสอง ไมอาบน้ำ เขานอน
เลยครับเหงื่อเต็มตัว นอนไมหลับเลยเพราะเหม็นตัวเองมาก ผมไมรูเลยวาตัวเหม็น
อยางนี้

� นกึวาศพ  “ไปออกกำลงักายแลวลมืผาเชด็เหงือ่ไวทายรถ  วนัรงุขึน้เปดทายรถ จะ
หยิบของ นึกวามีใครเอาศพมาไวทายรถ เหม็นจริง ๆ ไมเคยรูเลยวาตัวเองเหม็น
อยางนี้”

� กลวัแกเรว็  “อาย ุ30 ป เพือ่น ๆ ในกลมุยงัดดู ี(เพือ่นไมสบูบหุรี)่  กลวัแกเรว็
� กลวัผวิพรรณหมอง “บหุรีม่สีวนเกีย่วใชไหม?”
� กลวัเตีย้  “สบูบหุรีแ่ลวตวัเตีย้ใชไหม อยากตวัสงู”
� กลวัหางานยาก  “เพิง่เรยีนจบ เดีย๋วนีไ้ปทีไ่หนกห็ามสบูบหุรี ่กลวัหางานยาก”
เรื่องหางานยากสามารถนำมาจูงใจไดกับคนสูบบุหรี่ที่เปนเยาวชน เพราะเปนระยะ
ที่เรียนหนังสือ และตองหางานทำในอนาคต
นอกจากเรือ่งหางานยาก แลวยงัมเีรือ่งหาแฟนยาก มบีตุรยาก สมรรถภาพทางเพศ
เสื่อมซ่ึงลวนมีงานวิจัยพิสูจนแลวทั้งสิ้น ทั้งนี้ตองใชใหเหมาะสมกับคนสูบแตละคน
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สุขภาพสวนใหญจะเปนกลุมวัยผูใหญขึ้นไปที่แรงจูงใจเรื่องสุขภาพจะกระตุนใหเลิก
สบูบหุรี ่ตวัอยางเชน

� เริม่มอีาการ
“ปกตเิตะบอลกบัเพือ่นไดสบาย เดีย๋วนีว้ิง่แปบเดยีวกเ็หนือ่ย ไมถงึครึง่สนาม
วิ่งไมทันเพื่อนแลว”

“ไมไหวแลว นอนหงายไมไดเลย หายใจไมออก ตองนอนตะแคงตลอด”
“รูสึกเปนหวัดบอยขึ้น ออนแอลง”
“เปนหวดันาน ๆ คร้ัง แตเปนแลวหายชาลง แตกอนเปนไมกีว่นักห็าย นีเ่ปนครึง่
เดือนยังไมหายเลย”

“ฟนผุเร็วจัง หมอฟนเขาบอกใหเลิก”
“ตอนกลางคืนก็หายใจไมคอยออก หายใจไมเต็มปอดเลย มีเสมหะมากตอนตื่นนอน
สกีด็ำ ผมจะเปนมะเรง็ปอดไหม”
เจ็บปวย
ความเจบ็ปวยอาจจงูใจไดบางคน เพราะคนทีย่งัไมปวยอาจไมคดิเรือ่งนี ้แตประเดน็คอื

บุคลากรสาธารณสุขมีสวนอยางมากในการจูงใจใหผูรับบริการเลิกสูบบุหรี่ ยิ่งมีการติดตาม
ประคบัประคองตอ โอกาสเลกิไดจะยิง่สงูขึน้

“ไปอยูโรงพยาบาลหมอ/พยาบาลบอกใหเลิก ออกมาจากโรงพยาบาลก็ไมสูบอีก”
“เปนอะไรกไ็มร ูเจบ็หนาอกเปนพกั ๆ คงตองเลกิสบู”
“ไปผาตดั ไมไดสบูเลย 7 วนั ออกมากเ็ลยไมสบู”
รูสึกผิด
หลกัการจงูใจขอหนึง่คอื อยาประณาม หรอืกลาวโทษคนสบูบหุรี ่การจงูใจในประเดน็นี้

หากจะใชควรกระตุนใหเขาบอกเลาประสบการณออกมาเอง แลวเสริมแรงจูงใจเชิงบวก
ลูกไมเคยขอ  “ลกูผมอาย ุ 12 ป เขาไมเคยพดูเรือ่งผมสบูบหุรีเ่ลย วนัหนึง่ผมสบายใจ

บอกลูกวาพอจะอยูกับเขาจนอายุ 80 เขาตอบกลับวา สูบบุหรี่อยางนี้หรือคิดจะอยูถึง 80
ผมรูสึกผิดมากที่เพิ่งทราบวาลูกอยากใหผมเลิกบุหรี่แตไมกลาบอกตรง ๆ”

น้ำตาแม “สูบบุหรี่ตั้งแตเปนนักเรียน กอนกลับบานตางจังหวัดทุกเดือน จะเลิกบุหรี่ 7
วัน เพื่อไมใหแมรูวาสูบ ตอมารูสึกวาเลิกยากขึ้น ไมพนวัน เลยใชวิธีอมยาอมดับกลิ่นปากกอน
กลับบาน เขาไปกราบแม แมรองไหถามวายังไมเลิกสูบบุหรี่หรือ ผมรูสึกวา เปนคนอกตัญู
ที่ทำใหแมตองเสียน้ำตา”

สังคม
เปนพลเมืองชั้นสอง “แยจังครับผมรูสึกวาเปนพลเมืองชั้นสอง แตกอนผมสูบไมเห็น

มีใครมอง เดี๋ยวนี้ผมจุดบุหรี่เทานั้น ผูคนหันมามองแบบรังเกียจกันมากมาย”
ทีท่ำงานไมใหสบู  “เคยเลกิไดมา 3 ป เพราะทีท่ำงานเดมิไมใหสบู ตอนนีก้ลบัไปสูบอกี

เพราะที่ทำงานใหมไมหาม แตอยากเลิกคะ”
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“เจานายผมไมสูบ เขาขอใหผมเลิก ที่ทำงานผมก็หามสูบ ผมวาเลิกดีกวา”
หาที่สูบยากมาก  “เลิกดีกวา หาที่สูบยากเหลือเกิน ที่ทำงานก็หาม รานอาหารก็หาม

ที่ไหน ๆ ก็หาม แตผมวาดีนะทำใหอยากเลิกบุหรี่”
“คงตองเลกิแลว ทีท่ำงานผมจดัทีส่บูบหุรีเ่หลอืทีเ่ดยีวตรงขางบอบำบดัน้ำเสยี รอนกร็อน

เสยีงกด็งั เลกิดกีวา”
ทำไมชีวิตตองเปนอยางนี้  “ผมติดบุหรี่มานานมาก คิดวาคงเลิกไมได แตตอนนี้ไปที่

ไหน ๆ กห็ามสบูบหุรี ่จะสบูแตละทกีต็องระวงัไมใกลคนอืน่ เขาจะมองแบบไมเปนมติรเลย ผมเหน็
คนอื่นที่ไมสูบบุหรี่เขาสุขสบายใจ ไมตองลุกลนอยางผม ผมก็คิดวาทำไมชีวิตผมตองเปนอยางนี้
คงตองเลกิบหุรีแ่ลว”

ปจจุบันการไมสูบบุหรี่เปนคานิยมของสังคม คนไทย ประมาณ 7 คน ในทุก 10 คน
เปนคนไมสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ในกลุมผูคนจึงเปนเรื่องที่ไมเปนที่ยอมรับอีกตอไป และกฎหมาย
หามสูบบุหรี่ที่บังคับใชในประเทศตาง ๆ ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ก็เปนสิ่งที่บอกคนสูบบุหรี่วา
สังคมไมยอมรับการสูบบุหรี่ ป พ.ศ. 2550 องคการอนามัยโลกเรียกรองใหนานาประเทศทั่วโลก
รณรงคเรือ่งสภาพแวดลอมปลอดบหุรี ่ 100% กจ็ะยิง่ผลกัดนัใหสงัคมมคีานยิมไมสบูบหุรีม่ากขึน้

เศรษฐกจิ
มกัจะใชกบัผมูรีายไดนอย เดก็ และแมบาน ซึง่สามารถจงูใจได
40:30 “เมยีใหเงนิมาทำงานวนัละ 70 บาท ซือ้บหุรี ่40 บาท ทีเ่หลอืกซ็ือ้ขาวและคารถ

คดิดแูลวถาไมสบูบหุรีผ่มจะซือ้อาหารด ีๆ ทานได และมเีงนิเกบ็อกีดวย”
ลองเกบ็เงนิ “ลองเกบ็เงนิเทากบัทีซ่ือ้บหุรีส่บู เดอืนหนึง่เปนพนั นาเสยีดาย เลยเลกิสบู”
ขาวถกูวา “ทานขาวผดัจานหนึง่ 20 บาท แลวผมกค็ดิวา ขาวผดัทำใหอิม่ มปีระโยชน

ตอรางกาย ราคายงัถกูกวาทีซ่ือ้บหุรีอ่กี ทัง้ ๆ ทีบ่หุรีม่นัทำอนัตรายเรา เลยเลกิสบู”
เพื่อคนอื่นๆ/เหตุผลอื่น
ครอบครัว (แฟน แม เมีย ลูก) ขอรอง คนที่เลิกเพื่อลูกสวนใหญ มักเปนแรงจูงใจ

ที่เขมแข็งกวาคนอื่นขอ “ผมวาผมจะเลิกเพื่อลูกนะ ผมไมอยากใหลูกสูบบุหรี่เหมือนผม”
“ลกูผมขอหลายครัง้แลว ผมเลกิใหเขาไมได ครัง้นีเ้ขาอาย ุ10 ป แลว ผมจะเลกิใหเขา”
“แฟน/ภรรยาขอใหเลิกครับ ผมจะเลิกใหเขา”
“ผมจะเลิกใหแม แมจะไดดีใจ”
“อยากมลีกูคะ แฟนกส็บู จะชวนกนัเลกิ”
เพือ่น ๆ เลกิหมดแลว กเ็ปนแรงจงูใจใหอยากเลกิ เชนกนั “เพือ่นผมเลกิหมดแลวครบั

เขาบอกผมใหเลิกสูบบุหรี่ดวย”
อยากเลกิ ไมมเีหตผุล “เบือ่สบูแลว สบูมาพอแลว อยากเลกิเองไมมเีหตผุล” คนพวกนี้

มักจะเกิดจิตใตสำนึกจากกระแสรณรงค แตจะไมยอมรับ จะยืนยันวา อยากเลิกเองไมมีเหตุลอื่น
และมีหลายคนที่กลับไปสูบอีกดวยเหตุผลที่วาหายเบื่อแลว ซึ่งผูใหคำปรึกษาตองใชหลัก 5R
ในการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ
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คำบอกเลาแรงจูงใจที่ทำใหอยากเลิกที่ไดจากคนสูบ บุคลากรสาธารณสุขตองเสริม
ขอมูลหรือชมเชยเพื่อเสริมแรงจูงใจนั้น ๆ ใหเขมแข็งขึ้น และแนะใหจำแรงจูงใจไวเสมอ

วิธีการใหไดมาซึ่งแรงจูงใจของแตละคนโดยการตั้งคำถามหรือจับประเด็นขณะพูด
คุยกับคนสูบบุหรี่  ในคนที่อยากเลิกใหถามวา

 เคยเลกิมากอนไหม? และเพราะอะไรจงึเลกิ?
 เพราะอะไรจงึคดิจะเลกิครัง้นี?้
 มีอะไร หรือใครที่ทำใหอยากเลิกสูบ?

สำหรับคนที่ไมอยากเลิกหรือไมแนใจใหพูดคุยเหตุผลใช 5R โดยเนนการกระตุนให
คิด และเชื่อมโยงเขาสูปจจัยตาง ๆ ที่ทำใหคนสูบบุหรี่ทั่วไปอยากเลิกสูบ โดยจับประเด็นที่คน
สูบบุหรี่รักหรือกลัวหรือกังวลมากมากระตุนใหเหมาะสมกับคนสูบบุหรี่คนนั้นใหมากที่สุด

2. การใหความรูเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การใหความรทูีเ่หมาะสม ตองประเมนิระยะความตองการเลกิของคนสบูกอน และใหความ

รูหรือจูงใจใหเหมาะสมกับระยะตองการเลิกของคนสูบบุหรี่ จึงจะมีประสิทธิภาพและไมเสียเวลา
ในแตละระยะของความตองการเลิกจะใหความรู เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการเสริมแรงจูงใจ
ที่เนนตางกัน แตหลักการเลิกจะครบถวนเหมือนกัน

การประเมนิระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม TTM (Transtheoretical Model)
แบงเปน  5 ระยะ คอื

ระยะไมคดิจะเลกิสบู (pre-contemplation)
ระยะเริม่คดิถงึการเลกิสบู แตยงัไมพรอมทีจ่ะเลกิ (contemplation)
ระยะตัง้ใจวาจะเลกิและพรอมทีจ่ะเลกิสบู (Preparation)
ระยะลงมอืเลกิสบู (Action)
ระยะเลกิไดและไมคดิจะกลบัไปสูบอกี (maintenance)
ซึง่ในแตละกลมุจะเนนหลกัการใหความรทูีแ่ตกตางกนั แตเนือ้หาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เหมือนกัน
หลกัของการใหความรเูพือ่สรางแรงจงูใจและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลมุคนสบู

บุหรี่ที่แตกตาง
เด็กและวัยรุน

  ฟงอยางตัง้ใจ
 ใหความเมตตา ความเขาใจ เปนพวก
 เชือ่มโยงภาพลกัษณ เงนิ อนาคต เปนหลกั
 กระตนุสญัชาตญิาณของการเอาชนะ
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ผหูญงิ
  เนนทีภ่าพลกัษณ ความสวยความงาม สขุภาพ
 ใหคำแนะนำเนนที่ปองกันน้ำหนักตัวเพิ่ม
 ฟงอยางตัง้ใจ จบัประเดน็ปญหาใหคงที่
 ประคบัประคองตอเนือ่ง

กลุมที่มีความเชื่อ
กลุมนี้ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอาจอยูที่ไมคิดจะเลิก (Pre-contemplation)

หรอืลงัเลใจไมพรอมทีจ่ะเลกิ (Contemplation) หลกัการใหคำแนะนำคอื
  ถามประสบการณ
  ไมโตแยง ใหเหตผุล เสรมิขอมลู
  กระตนุใหคดิ
  จงูใจตอเนือ่ง

กลุมที่อยากเลิก พรอมที่จะเลิก
  ถามประสบการณ
  เสรมิแรงจงูใจ
  แนะวธิเีลกิ

กลุมที่กำลังลงมือเลิก
 .ใหกำลังใจ ชมเชย
  ถามอาการและความรสูกึปจจบุนั
  เสรมิแรงจงูใจ
  ชวยกนัคนหาทางเลอืก ใหความรเูพิม่
   ประคบัประคองตอเนือ่ง

กลุมผูใกลชิดคนสูบบุหรี่
..ใหความเห็นใจ
   รบัฟงปญหา
   คนหาประสบการณ
   แนะวธิปีฏบิตัตินเพือ่สงเสรมิการเลกิสบูบหุรีข่องคนใกลชดิ
   กระตนุใหคดิ เสรมิกำลงัใจ

ตัวอยางการใหความรู  เปนประโยคนำเสนอในภาษาที่เขาใจงายอยางสมบูรณ
ในการนำไปใชพดูคยุกบัคนสบูบหุรี ่ไมจำเปนตองพดูทัง้หมดในทกุคน เลอืกเฉพาะทีจ่ะทำใหคนสบู
จับประเด็นไดและเกิดความรูเพื่อคิด และเกิดแรงจูงใจ และใชหลักของการใหความรูในแตละ
กลุมดังกลาวขางตน
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ระยะไมคดิจะเลกิสบู  (สรางจติสำนกึ สรางความระทกึใจ)
คนสบูบหุรี่ : ทำไมพูดกันแตบุหรี่ไมดีที่ดีทำไมไมพูด
ผูใหคำปรึกษา : ที่วาบุหรี่ดีคืออะไร?
คำตอบของคนสบูบหุรีจ่ะคลายคลงึกนัคอื “สบูแลวสบายใจคลายเหงา”  “บหุรีช่วยคลาย

เครยีด” “การเลกิทำใหมอีาการหงดุหงดิ”  “สบูแลวทำใหทำงานได, คดิออก, มสีมาธ”ิ
ผูใหคำปรึกษาใหความรูเพื่อเกิดความเขาใจ
“ในควนับหุรีม่สีารนโิคตนิซึง่เปนสารเสพตดิ ซึง่สารเสพตดิทกุชนดิจะทำใหผเูสพเกดิความ

รสูกึสบาย ผอนคลาย สมองปลอดโปรง คลายเครยีด แตสารเสพตดิทกุชนดิจะไมคงอยใูนรางกาย
เมือ่ระดบัสารเสพตดิลดลงรางกายจะเกดิอาการไมสขุสบาย รสูกึหงดุหงดิ และจติใจจะเรยีกรองใหมี
การเสพซ้ำ นิโคตินในบุหรี่ก็เชนเดียวกัน เมื่อสูดบุหรี่เขาไป นิโคตินจะเขาสูกระแสเลือดและไปยัง
สมองภายในเวลา6 วินาทีเองถาสูดลึก จะทำใหผูสูบรูสึกผอนคลาย คลายเครียดทันที แตหลังสูบ
2 ชั่วโมง ระดับนิโคตินในรางกายจะลดลงครึ่งหนึ่ง และภายใน 2 วัน หากไมไดรับควันบุหรี่เลย
นิโคตินจะไมเหลือในรางกายเลย

ในคนที่สูบจัด หลังสูบ 2 ชั่วโมงเขาจะรูสึกกระวนกระวายแลว จิตใจจะคิดแตวาอยาก
สบูบหุรี ่คนทีท่ำงานกบัเครือ่งจกัรมโีอกาสเกดิอบุตัเิหตมุากกวาคนไมสบูบหุรี ่2 เทา   เพราะใจอยู
กับบุหรี่แลว ไมอยูกับเนื้อกับตัว และคนที่พยายามเลิกบุหรี่อาการที่เปนสูงสุดคือวันที่ 3 เพราะ
จติทีถ่กูนโิคตนิควบคมุไวเรยีกหา “อยาทิง้ฉนัไป เอาฉนักลบัมาอกี แลวคณุจะรสูกึสขุสบาย” หลาย
คนตองพายแพและกลับไปสูบอีก วนเวียนเปนทาษสารเสพติดนิโคตินตอไป เพราะคิดวาดี “มัน
ชวยใหฉันรูสึกสบาย” แตที่คิดอยางนั้น เปนเชนนั้นจริงหรือบุหรี่ดีจริงหรือ?

เพราะคนทุกคนตางมคีวามเครียด ตางมีปญหาตาง ๆ นานา ที่ตองเผชิญและแกไข และ
คนไทยทีส่บูบหุรีม่ ีประมาณ 9.6 ลานคน ทีเ่หลอือกี 40 กวาลานคน ไมสบูบหุรีเ่ขาม ิเครยีดแยหรอื
บางคนเครียดมากกวาคุณอีก แตเขาใหเวลา และสติในการแกไขปญหา ไมใชนิโคตินมาแก
ทีว่าบหุรีท่ำใหคลายเครยีด มงีานวจิยัวา คนสบูบหุรีเ่ครยีดงายและเครยีดบอยกวาคนไมสบูบหุรี ่แลว
ที่คุณวาบุหรี่ดีนั้น เปนเพราะสารเสพติดนิโคตินควบคุมคุณไวนั่นเอง ทำใหคุณตองพึ่งบุหรี่ตลอด”
(สรางจติสำนกึ)

สำหรับเรื่องสูบแลวสบายใจคลายเหงา ผูใหคำปรึกษาก็พูดเรื่องผลจากสารเสพติด
นโิคตนิทีท่ำใหรสูกึผอนคลาย แตสรุปทีว่า “การสบูบุหรีเ่พือ่คลายเหงา เปนความเสีย่งทีไ่มคมุ”

พรอม ยกตัวอยางโรค ภาพลักษณ เศรษฐกิจ การรูจักใชเวลาวาง การติดมากขึ้น “หาก
สูบนานขึ้นจะทำใหเลิกยากขึ้น  มีวิธีอื่น ๆ อีกมากมายที่จะทำใหคลายเหงาได” และชวยใหคน
สูบคิดวามีอะไรบาง ที่จะทำแทนการสูบบุหรี่เมื่อรูสึกเหงา

ตวัอยางสบูเมือ่วาง เหงา เบือ่
“ไมรเูปนอะไร ไมสบูไดทัง้วนั พอกลบัถงึบานจะอยากสบูทนัท ีและจะดดูตดิ ๆ กนัเลย 2

มวน อกี 2 มวนกอนนอน (อยหูอพกัคนเดยีว)”
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“นอนดูทีวีปบตองดูดบุหรี่”
“รสูกึวาง ๆ เบือ่ ๆ เมือ่ไร ตองเดนิออกจากบานไปดดูบหุรี ่ (ชายมภีรรยาและลกู)”
คุณจะจูงใจเขาอยางไรดี?
ขอมลูเพ่ิมเตมิ การสบูบหุรี ่รางกายจะไดรบันโิคตนิประมาณ 1- 2 มก.ตอมวน  เมือ่สดู

ควันบุหรี่เขาไป นิโคตินจะเขาสูกระแสโลหิตอยางรวดเร็วและเขาสูสมอง โดยทั่วไปคนสูบบุหรี่
จะสดู 10 ครัง้ ภายในเวลา 5 นาท ีดงันัน้คนทีส่บูวนัละ 1   ซอง (30 มวน) ตอวนั จะสดูนโิคตนิ
เขาสสูมองถงึ 300 ครัง้ตอวนั  ทนัททีีส่มองไดรบันโิคตนิเขาจะรสูกึกระปรีก้ระเปรา เพราะมกีารกระตนุ
ตอมอะดรนีาลนีใหหลัง่สารอะดรนีาลนี ไปกระตนุใหรางกายหลัง่สารกลโูคส และเพิม่ความดนัโลหติ
อตัราการหายใจและการเตนของหวัใจเรว็ขึน้ นโิคตนิยงัไปกดการหลัง่อนิซลูนิของตบัออน ทำใหคน
สูบบหุรีม่รีะดบัน้ำตาลในเลอืดสงูเลก็นอยอยเูสมอ ขอมลูนีส้ำหรบัเนนในผปูวยโรคเบาหวานหรอืคน
ที่เสี่ยงตอโรคเบาหวาน

คนสบูบหุรี ่ : รอูยวูาการสบูบุหรีไ่มด ีจะเลกิสบูเมือ่ไรกไ็ด
ผูใหคำปรึกษา : ในบุหรี่มีสารเสพติด อาจทำใหเลิกไมงายอยางที่คิด การเสพติดบุหรี่ก็

เหมอืนกบัการเสพตดิสิง่เสพตดิอืน่ เชน เฮโรอนี ยาบา กวารอยละ 90 ของผทูีเ่สพตดิบหุรี ่รวูาบหุรีไ่ม
ด ีรอยละ 80 อยากเลกิ เพยีงรอยละ 30 ทีล่งมอืพยายามเลกิ นอยกวารอยละ 5 ทีเ่ลกิสบูไดสำเรจ็
แตถาไดรับคำแนะนำวิธีปรับพฤติกรรมจะเลิกไดมากขึ้น บุหรี่เปนสิ่งเสพติดที่มีอำนาจการเสพติด
สูงสุดในหมูยาเสพติดดวยกัน และเลิกยากที่สุด ผูที่ติดบุหรี่จะตกอยูภายใตอิทธิพลของนิโคติน
ไมมีอิสระในการควบคุมพฤติกรรมตัวเอง คุณสูบมา ...ปแลวรีบเลิกเสียเถอะ ถาสูบตอไปจะ
ตดิมากขึน้ เลกิยากขึน้ได

คนสบูบุหรี ่ : สบูแลวถายสะดวก สบูอยไูมกีม่วนเฉพาะตอนถายอจุจาระ
ผูใหคำปรึกษา : จริง เพราะบุหรี่มีนิโคตินที่ เปนสารเสพติด และมีฤทธิ์ทำใหเสน

เลือดหดรัดตัว จึงกระตุนการทำงานของกระเพาะอาหารและลำไสใหหลั่งกรดออกมามากกวาปกติ
คนสูบบุหรี่จึงเสี่ยงตอการเปนแผลในกระเพาะอาหารมากกวาคนไมสูบบุหรี่ และหากสูบบุหรี่ดวย
ดืม่สุราดวยยิง่เสีย่งสงูขึน้ 4 เทา (สรางความระทกึใจ)

สำหรับลำไสก็ทำใหลำไสมีการเคลื่อนไหวมากขึ้นได แตคนสูบบุหรี่ทุกคน ไมตองสูบบุหรี่
เพื่อใหถายอุจจาระจะมีเฉพาะคนที่ผูกบุหรี่เขากับการขับถาย เหมือนบางคนผูกกาแฟ เขากับการ
ขับถาย ยังไมไดดื่มกาแฟจะถายไมออก บางคนยึดความเปนสวนตัว เมื่อออกนอกสถานที่ หาก
มีเสียงอึกทึก ก็จะถายไมออก เปนการเชื่อมโยงจนเปนนิสัย หรือความเคยชิน หากบุหรี่ดีจริงที่
ทำใหถายอุจจาระได คนไมสูบบุหรี่อีกมากมายท่ัวโลก และคนสูบบุหรี่อีกมากมายที่ไมตอง
สูบบุหรี่เพื่อขับถาย มิทองผูกกันหมดหรือ (สรางจิตสำนึก) ลองสรางพฤติกรรมใหม โดยวางแผน
ออกกำลังกาย รับประทานผักมากขึ้น ผลไมรสเปรี้ยว ดื่มน้ำวันละอยางนอย 10 แกว นั่งหองน้ำ
เวลาเดมิ นั่งนานเทาเดิม ขณะนั่งหองน้ำ อานหนังสือหรือฟงเพลงที่ไมเครียด อุจจาระยังไมออก
ไมเปนไร ทำอยางตอเนื่อง ประมาณ 2-3 วัน อุจจาระจะออกมาเองโดยไมตองพึ่งบุหรี่ (บอกวิธี
เพื่อจูงใจ)
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คนสูบบุหรี่: สูบบุหรี่ไมทำใหถึงตาย
ผใูหคำปรกึษา : คนสบูหรอืไมสบูกต็องตายทกุคน การสบูบหุรีท่ีค่ณุคดิวาขณะนีย้งัไมทำ

ใหถึงตาย มิหนำซ้ำยังทำใหคุณรูสึกสบายใจซะอีก จริง ๆ แลวเปนปศาจรายเลย พิษของ
บหุรีเ่ปนพษิสะสม คอย ๆ กรอนทำลายสขุภาพคนสบูทลีะนอย เผาเงนิทีค่วรเหลอืเกบ็ ไปทกุวนั

50% (หรือครึ่งหนึ่ง) ของคนที่สูบบุหรี่จะปวยและตายดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เชน
โรคหวัใจ มะเรง็ปอด ถงุลมปอดโปงพอง หากเปนโรคหวัใจกต็ายเรว็หนอย  ไมคอยทรมาน จะทรมาน
ก็หัวใจของคนที่รักคุณที่ยังอยูโดยไมมีคุณ

หากเปนมะเร็ง ก็ทรมานขึ้นมาอีกหนอย เพราะผูปวยที่เปนมะเร็งปอดจะมีชีวิตอยูได
หลังจากเริ่มมีอาการเปนเวลาประมาณ 6 เดือน ประมาณรอยละ 80 จะเสียชีวิตภายใน 1 ป
และแมวาจะใหการรกัษาอยางด ีกจ็ะมอีตัราการรอดชวีติเพยีงรอยละ 2 ถงึ 5 เทานัน้

หากเปนถุงลมปอดโปงพอง ตอนนี้คุณรูสึกหนื่อยงายไหม? โรคนี้ทรมานสุด ๆ ตองเขา
ออกโรงพยาบาลเปนวาเลน ครอบครัวเศราใจ สงสาร อาการคือหายใจลำบาก เพราะปอดถูก
ทำลายจนความสามารถในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง ตองพยายามหายใจใหรางกาย
ไดออกซิเจนพอ ลักษณะเหมอืนคนจมน้ำ ที่ไดโผลขึ้นมาหายใจเดี๋ยวเดียวก็จมลงไปอีก ประมาณ
90% ของคนที่เสียชีวิตดวยโรคถุงลมปอดโปงพองมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่  รอยละ 70  ของ
ผูปวยที่อาการอยูในระยะสุดทายจะเสียชีวิตภายใน 10 ป  โดยมีอาการเหนื่อยหอบตลอดเวลา
จนกวาจะเสียชีวิต การสูบบุหรี่ไมไดทำใหถึงตายทันที แตจะสงผลรายที่ทำใหตายทรมานในอีก
20-30 ปขางหนา (สรางความระทึกใจ) ทำใหคนสูบบุหรี่ไมคอยกลัวเพราะสงผลชา กวาจะรูตัว
ก็สายเสียแลว (ทดลองใหหายใจผานหลอดกาแฟชนิดยาว)

 คนสบูบุหรี ่ : คนมากมายทีส่บูแลวไมเหน็เปนอะไร
คนสบูบหุรี ่ : พอผมสบูตัง้แตผมเกดิไมเหน็เปนอะไร แขง็แรงดวย
ผูใหคำปรึกษา : 50% (หรือครึ่งหนึ่ง) ของคนสูบบุหรี่จะปวยและตายดวยโรคที่เกิดจาก

การสูบบุหรี่ คนที่ไมปวยดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ อายุจะสั้นกวาที่ควรเปนประมาณ 8 ป
และในระยะสงูวยัขึน้รางกายจะทรดุโทรมเรว็กวาคนไมสบูบหุรี ่10-20  ป โดยทดสอบสมรรถภาพปอด
เชน คนสูบบุหรี่อายุ 60 ป สมรรถภาพปอดจะเทากับคนไมสูบบุหรี่อายุ 70-80 ป หากคุณคิด
วาจะโชคดีไมเปนโรคจากการสูบบุหรี่  เพราะคิดวาคงจะเหมือนคุณพอ หรือคนสูบบุหรี่คนอื่น ๆ
ที่อายุมากแลวไมเห็นเปนอะไร คุณแนใจไหมคะวามวนตอไปที่คุณจุดขึ้นสูบ จะไมใชมวนแรก
ที่เริ่มโรครายใหกับคุณ (สรางความระทึกใจ) เราไมทราบหรอกวามวนไหนจะเริ่มความรายกาจ
เพราะทกุมวนสะสมพษิมาทลีะนอย เมือ่ถงึจดุหนึง่ทีร่างกายรบัไมไหวแลว ซึง่กไ็มทราบวามวนไหน
โรคตาง ๆ กจ็ะถามหา

บุหรี่ที่คุณพอเริ่มตนสูบในสมัยนั้น มีพิษนอยกวาบุหรี่ที่คุณสูบมาในรอบ 10-15  ปมานี้
เพราะบรษิทับหุรีม่กีารใสสารปรงุแตงรสชาต ิกลบความฉนุ ตาง ๆ นานา นัน่หมายถงึ เพิม่สารเคมี
ที่มีพิษและสารกอมะเร็งขึ้นดวย แตกอนสารกอมะเร็งในบุหรี่มีเพียง 43 ชนิด ปจจุบันเพิ่มเปน
มากกวา 60 ชนดิแลว พษิของบหุรีท่ีค่ณุสบูทีม่ากกวาบหุรีใ่นอดตีจงึจะสงผลรายไดเรว็กวา
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อีกประเด็นคือ คุณแนใจไหมวาคุณมีการดำเนินชีวิตเหมือนคุณพอหรือคนสูบบุหรี่คน
อืน่ ๆ ทีอ่ายมุากแลวไมเหน็เปนอะไร อากาศรอบตวัคณุขณะนี ้มมีลพษิมากกวาสมยักอน ไหนจะ
ความเครียดจากการดิ้นรนในชีวิตประจำวัน อาหารลวนไมปลอดสารพิษมากขึ้น อยาประมาท
และคิดวาจะไมเปนไร เพราะมลภาวะตาง ๆ ในชีวิตประจำวันของคุณที่เปน ปจจัยเสริมใหเกิด
โรครายเพิ่มสูงขึ้นอยางมากมายเมื่อเทียบกับสมัยคุณพอ เลิกสูบบุหรี่เถอะ ไมมีคำวาสายหรอก
คณุยงัโชคดทีีส่บูมาหลายปยงัไมมอีาการอะไร รบีเลกิเสยีกอนจะโชคไมดเีถอะ

มรีายงานผลการ    วจิยัเรือ่งผลดขีองการเลกิสบูบุหรี ่พบวา ถาชายอาย ุ50 -54 ป เลกิสบูบหุรี่
ความเสีย่งตอการ เปนมะเรง็ปอด ถงุลมปอดโปงพอง หลอดเลอืดสมองแตก หรอืหวัใจวาย จะลดลง
40% หลัง เลิกสูบบุหรี่ 10 ป จะเห็นวาผลรายของบุหรี่สะสมใชเวลานาน จึงตองใหเวลานานใน
การฟนตวั เชนกนั ถาเลกิสบูไดเรว็โอกาสฟนตวักเ็รว็

คนสบูบหุรี ่ : ทำไมรฐับาลไมปดโรงงานยาสบู
ผูใหคำปรึกษา : หากรัฐบาลปดโรงงานยาสูบ คุณอาจเลิกสูบบุหรี่ได แตไมแนใจวา

คนสูบบุหรี่อีก 9.6 ลานลบ 1 คน จะเลิกไดเหมือนคุณไหม เพราะบุหรี่มีสารเสพติดนิโคติน ผูเสพ
ตองพยายามหามาเสพใหเกิดความพึงพอใจอยูเสมอ ถาเปรียบเหมือนยาบาเอเยนตหนึ่งถูก
ปดลงคนที่ซื้อยาบาจากเอเยนตนั้นยอมตองเปลี่ยนไปซื้อจากเอเยนตอื่น บุหรี่ก็เชนเดียวกัน
ถาปดโรงงานยาสบูไทย คนสบูบหุรีค่นอืน่จะหนัไปสบูบหุรีน่อก หรอืบหุรีเ่ถือ่น เงนิทีค่นสบูบหุรีไ่ทย
วนัละประมาณ 90 ลานมวน หรอืวนัละประมาณเกอืบ 200 ลานบาท จะยายออกนอกประเทศทนัที
คดิเปนปละเกอืบ 5 หมืน่ลานบาท นีย่งัไมรวมคนสบูบหุรีน่อก หรอืบุหรีเ่ถือ่นเปนประจำอยแูลวนะ

แตถาลองคิดอีกดานวา หากคนไทยทุกคนไมสูบบุหรี่ บุหรี่ก็จะขายไมออก ไมนานก็รา
ขึ้น บริษัทที่ผลิตของออกมาขายแลวขายไมออก ไมนานก็ตองปดกิจการเอง ลองคิดดู หาก
คนไทยทุกคนไมสูบบุหรี่ ไมวาบุหรี่นอก บุหรี่เถื่อนหรือบุหรี่ไทยก็ขายไมออก เขาก็เปลี่ยนไปผลิต
อยางอื่นที่ขายออกแทน การเลิกสูบบุหรี่นอกจากจะเปนการประหยัดเงินของตนเอง แลวยัง
ปองกันเงินไมใหรั่วไหลออกนอกประเทศ และยังชวยชาติประหยัดเงินที่ใชในการรักษาโรค
ทีเ่กดิจากการสบูบหุรีไ่ดปละกวา 5 หมืน่ลานบาทอกีดวย (สรางจติสำนกึ)

คนสบูบุหรี่ : ไดรบัควนัทีค่นอืน่สบูกเ็ปนอนัตรายสบูเองดกีวา “เพือ่นผมมนัสบูทกุคน”
ผูใหคำปรึกษา : ไมเหมือนกัน เพราะหากคุณไมสูบบุหรี่ คุณสามารถเดินออกจากกลุม

เพือ่นพาปอดไปรบัอากาศบรสิทุธิไ์ด ไปลางหนา บวนปาก แลวกลบัเขากลมุใหม หากเปนเรือ่งงาน
หรือกลับบานหากเปนเรื่องสังสรรค พยายามเลิกบุหรี่ใหได แลวมาชวนเพื่อนใหเลิกภายหลัง

หากคณุสบูบหุรีส่บูเสยีเอง ปอดคณุหนไีมได ตองทนรบัควนับหุรีเ่ตม็ ๆ  และยงัตองรบัควนั
จากทีค่นอืน่สบูดวย อตัรายมากกวา (สรางจติสำนกึ)

คนสบูบหุรี ่ :ใหเลกิบหุรี ่ เลกิกบัเมยีดกีวา
ผใูหคำปรกึษา : คณุพดูเลนหรอืจรงิ เพราะจรงิ ๆ แลวคนสบูบหุรีท่ัว่โลกพดูเหมอืนคณุนา

สงสารคนเปนภรรยา สารพดัจะรกัเขา  ทนเขา  ทำใหเขาทกุอยาง ยงัตองทนควนับหุรี ่   หรอืกลิน่
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บุหรี่ที่ติดตัวของสามีอีก เสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก สารพัดลองคิดดูนะวา หากคุณคิด
อยางที่พูดจริง ๆ คุณกำลังตีคาภรรยาของคุณ (แมของลูกคุณ) วาต่ำกวาบุหรี่มวนเดียว (สราง
จิตสำนึก)

คนสบูบหุรี ่ : คนไมเคยสบูไมรหูรอกวาลำบากเพยีงใดในการเลกิสบู
ผูใหคำปรึกษา : คนสวนใหญที่พยายามเลิกสูบบุหรี่ตองตอสูกับสองอยาง คือ รางกาย

ที่เกิดอาการขาดนิโคติน และจิตใจที่เปนความเคยชิน ทั้งนี้ในแตละบุคคลความรุนแรงของสอง
อยางจะไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับความแตกตางของบุคคลในดานตาง ๆ

อาการทางกายที่เกิดเพราะการเสพติดนิโคติน ซึ่งเมื่อสูบเขาไปแลวทำใหรูสึกผอนคลาย
เมือ่ไมไดสบูกจ็ะทำใหมอีาการเครยีดหงดุหงดิ กระวนกระวายใจ รสูกึครัน่เนือ้ครัน่ตวัไมสขุสบายเลย

อาการทางใจคอืความเคยชนิ ไดคบีบหุรี ่มองดคูวนัทีล่อยอยอูบอวล การสดูควนัเขาพนควนั
ออก รสชาติของบุหรี่ อรอยเหลือเกิน และความคิด อารมณ หรือพฤติกรรมอื่น ๆ ที่เชื่อมโยง
กบัการไดสบูบหุรี ่คดิวาเปนเพือ่นคลายเหงา หรอืขณะดืม่แอลกอฮอลคดิวา “เปนของคกูนั”

เมื่อหยุดสูบบุหรี่ จิตสำนึกของคนสูบบุหรี่จะบอกวา  “ฉันจะเลิกสูบบุหรี่ ฉันจะเลิกใหได
ไมมีปญหา “แตเมื่อลงมือ จิตใตสำนึกที่เคยชินและจากการเสพติดนิโคตินที่รูสึกผอนคลาย
สบายใจคลายเครียด จะบอกวา ‘เอาบุหรี่กลับมา สูบเดี๋ยวนี้เลย’ แลวคนสูบบุหรี่ที่กำลังมีอาการ
ไมสุขสบายจากการขาดนิโคตินก็จะไมคิดถึงอะไรอีก นอกจากหยิบบุหรี่ขึ้นมาจุดสูบโดยไมรูตัว
คุณเปนแบบไหนมากกวากัน

ดังนั้น หากมีการเตรียมตัวปรับพฤติกรรมเดิม ๆ ไปเปนพฤติกรรมใหมแทนการสูบบุหรี่
ก็จะชวยใหเลิกสูบบุหรี่ไดงายขึ้น ลองดูไหมคะ

คนสบูบหุรี่ : จะสบูไมสบูกเ็รือ่งของคนสบูอยามายงุ จะสบูจนตาย
ผูใหคำปรึกษา : คนสูบบุหรี่ไมไดเสี่ยงคนเดียว ยังมีคนรอบขางที่ไดรับควันบุหรี่ที่คุณสูบ

ซึ่งทำอันตรายเขาดวย ที่อยากใหคุณเลิกสูบบุหรี่ก็ดวยเหตุนี้ (โยงเขากับประวัติครอบครัว ลูกเมีย
สขุภาพ ทีท่ำงาน และเศรษฐกจิของคนสบู เพือ่สรางจติสำนกึ หากจดุเสรมิแรงจงูใจไมม ีหรอืคนสบู
ยังยืนยันไมเลิกก็ใหความหวงใยและหยุดการสนทนา)

คนสบูบหุรี ่ : เปนสทิธขิองคนสบู
ผูใหคำปรึกษา : เนื่องจากควันบุหรี่เปนอันตรายตอผูอื่นที่ไดรับควันบุหรี่ที่ผูอื่นสูบดวย

และควันบุหรี่นั้นก็ทำอันตรายตอสุขภาพของคนไมสูบ  ผูหญิงผูชายลูกเด็กเล็กแดง ถาไดรับ
ควันบุหรี่ของคุณทั้ง ๆ ที่เขาไมอยากได เขาก็จะเสี่ยงตอการเกิดโรคแลว ประเทศไทยมีคน
สูบบุหรี่เพียง 10 ลานคน คนไมสูบบุหรี่มากกวาคนสูบบุหรี่ หากจะเรียกวาเปนสิทธิ สิ่งที่ทำนั้น
ตองไมกอใหเกิดความเดือดรอน หรืออันตรายตอผูอ่ืน แตควันบุหรี่ที่คุณพนออกมา สามารถทำ
อนัตรายตอผอูืน่ได

การสบูบหุรีเ่ปนทางเลอืกของคนสบูบหุรี ่ เพราะบหุรีเ่ปนสนิคาถกูกฎหมาย แตทัว่โลกรกูนั
ดีถึงอันตรายของควันบุหรี่มือสอง ประเทศตาง ๆ ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยจึงมีกฎหมาย
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คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ เพื่อที่คนสูบจะสูบในที่ที่จะไมทำอันตรายตอคนไมสูบ เพราะทุก
คนยอมมีสิทธิในการปกปองสุขภาพของตัวเอง (สรางจิตสำนึก)

คนสบูบหุรี่ :ยังมีความสุขกับการสูบ
ผูใหคำปรึกษา : สูบมานานกี่ปแลว สุขที่วาก็เปนสุขจอมปลอม อยารอใหสายเกินไป

กอนจะเลกิสบู (คยุเรือ่งภาพขางซองบหุรี ่ถามความเหน็ และใหความรเูพิม่ เพือ่สรางความระทกึใจ)
คนสบูบหุรี ่ : สายไปแลวสูบมาตั้งนานแลวแกแลว
ผูใหคำปรึกษา : ไมมีคำวาสายเกินไปที่จะเลิกสูบ เพราะหยุดสูบเมื่อไร สุขภาพก็จะฟน

ตัวเมื่อนั้น ถายังไมเปนโรคอยูแลว คุณยังดูเหมือนโชคดี ที่ยังไมมีอาการของโรค แตทุกอยางไม
แนนอนหรอก เพราะคุณแนใจหรือคะวามวนตอไปที่คุณจุดสูบ จะไมใชมวนแรกที่กอโรคใหกับคุณ

คนสูบบุหรี่บางคนรูวาบุหรี่ไมดี กลัวอันตรายจากการสูบบุหรี่แตยังไมคิดจะเลิก
จงึมวีธิตีาง ๆ ทีค่ดิวาสบูแลวปลอดภยั ดงันี้

คนสบูบหุรี ่ : ผมสบูบหุรีม่วนเองคงไมเปนอนัตราย
ผูใหคำปรึกษา : อันตรายอยูที่นิโคตินและน้ำมันดินในใบยาสูบยังคงมีเหมือนกัน และยัง

มสีารกอมะเรง็จากยาฆาแมลงทีต่ดิมากบัใบยาสบูหรอือะไรกต็ามทีใ่ชมวนยาสบู หากเปนกระดาษ
ก็จะมีสารเคมีที่ใชในกระบวนการผลิตกระดาษติดมาดวย อันตรายที่จะนอยกวาบุหรี่มวน โรงคือ
ไมมสีารปรงุแตง แตสารพษิสำคญั ๆ และนโิคตนิ ทีเ่ปนสารเสพตดิยงัมเีหมอืนกนัเปนอนัตรายคะ

คนสบูบหุรี ่ : ผมสบูบหุรีท่ีม่ทีาร และนโิคตนิต่ำไมอนัตราย
ผูใหคำปรึกษา  : ในความเปนจริงแลว คนติดบุหรี่คือ ตองสูบใหไดรับดับนิโคตินคงที่ใน

สมอง จึงจะเกิดความพึงพอใจ เมื่อไปสูบบุหรี่ที่มีนิโคตินต่ำ เขาตองสูดมากขึ้น และสูดลึกขึ้น
โดยไมรูตัว เพื่อใหนิโคตินเขาในสมองระดับเดิม การสูดมากขึ้น ทำใหไดรับสารพิษอื่น ๆ ในควัน
บุหรี่มากขึ้น และการสูดลึกขึ้นทำใหเกิดอันตรายตอปอดมากขึ้น เหมือน การฉีดน้ำ หากฉีดคอย
ก็ไมเกิดการฟกช้ำมากเทาฉีดรุนแรง

บุหรี่ที่บริษัทบุหรี่ ระบุวา รสออน รสนุมหรือทารต่ำนิโคตินต่ำนั้นเปนการทดสอบดวย
เครือ่งจกัรตรวจวดั แตในความเปนจรงิคนสบูบหุรี ่จะสดูควนับหุรีใ่หไดปรมิาณนโิคตนิ ในระดบัเดมิ
จึงสูดลึกและเร็ว เขาจะไดนิโคตินมากขึ้นกวาที่เครื่องจักรวัด

คนสบูบหุรี ่ : ใชกนกรอง/อปุกรณกรองมนักรองคราบเหลอืงเลย
ผูใหคำปรึกษา : กนกรองจะกรองไดเฉพาะอนุภาคใหญ ๆ ไมสามารถกรองสารที่อยูใน

รูปกาซได ซึ่งสารพิษและสารกอมะเร็งสวนใหญอยูในรูปของกาซที่เกิดจากการเผาไหมบุหรี่
หากคุณสูดควันบุหรี่ผานกนกรองได ก็ไมปลอดภัยแนนอน

คนสบูบหุรี ่ : ผมอมไวแลวพนออกไมเคยสดูเขาปอดเลย
ผูใหคำปรึกษา : สารในควันบุหรี่สามารถดูดซึมเขาสูกระแสเลือดไดทางเยื่อบุและผิวหนัง

อันตรายที่จะเกิดกับปอดคุณอาจจะนอยลงแตจะมาที่มะเร็งปากมากขึ้น หรือโรคอื่น ๆ ของปาก
และฟน จะสบูแบบไหนกเ็ปนอนัตราย ไหน ๆ ไมสดูแลวกเ็ลกิดกีวาคะ
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คนสบูบหุรี ่ : ไมไดสบูเอง เจาสบู (อาชพีเขาทรง) เมือ่เจาออกไปกไ็มเคยสบูเองเลย
ผูใหคำปรึกษา : ควันบุหรี่เมื่อเขาสูรางกายจะถูกดูดซึมเขาในเลือดและทำอันตราย

ตอรางกายทันที ถึงไมไดสูบเองคุณก็ไดรับอันตรายจากบุหรี่ที่เจาสูบ โชคดีที่คุณไมไดสูบเองดวย
คุณจะบอกเจาวาใหสูบลดลง จนเลิกสูบไดไหม เพื่อที่คุณจะไดมีสุขภาพ ดีและเขาทรงเจาได
นาน ๆ

ระยะเริม่คดิถงึการเลกิสบู แตยงัไมพรอมทีจ่ะเลกิ (จงูใจ คยุเหตผุล)
คนสบูบหุรี่ : เลกิตัง้หลายครัง้แลวไมสำเรจ็สกัที
ผูใหคำปรึกษา : โดยทั่วไปคนสูบบุหรี่ตองใชความพยายามหลายครั้งกวาจะเลิกได

สำเร็จ ลองเลาวาเพราะเหตุใดที่ทำใหคุณเคยพยายามเลิกมาแลว (หาแรงจูงใจ) คุณเลิกอยางไร
(ประเมินวิธีเลิก) เลิกไดนานเทาไร (ประเมินภาวะการเสพติด และความอดทน) มีอาการ
อยางไรขณะเลิก (ประเมินประสบการณเพื่อนำมาเสริมจุดแข็งและซอมจุดออน) และเพราะ
อะไรจงึกลบัไปสบูอกี (ประเมนิอปุสรรคหรอืตวักระตนุ)

การพูดคุยถามทีละเรื่อง แตละเรื่องใหชมเชยหากถูกวิธี และชวยเสริมหากการปรับ
พฤตกิรรมยงัไมสมบรูณหรอืไมถกูตอง

คนสบูบหุรี ่ : กลวัวาจะทนอาการไมได
ผใูหคำปรกึษา : คณุเคยเลกิมาแลวกีค่รัง้ เลกิไดนานทีส่ดุเทาไร อาการทีค่ดิวาจะทน ไมได

คอือะไร (ชวยกระตนุใหคนสบูบหุรีค่ดิวธิแีกไขอาการ)
คนบางคนไมมีอาการถอนยามากนัก แตบางคนมีอาการมาก ผูใหคำปรึกษาตองรูวาเปน

เพราะอะไรแลวชวยใหคนสบูเผชญิกบัอาการไดดขีึน้ สวนใหญแลวอาการจะหายไปภายใน 2-3 วนั
แตบางคนก็มีอาการนานถึง 2-3 สัปดาห ถาคนสูบนั้นมีประวัติสูบบุหรี่จัดควรแนะนำใหไป
พบแพทยหรือเภสัชกร เพื่อขอยา หรือนิโคตินทดแทน มาชวยบรรเทาอาการ และใหนึกถึงแตสิ่ง
ด ีๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ตามมาภายหลงัเลกิสบูบหุรี่

คนสบูบหุรี ่: คณุคดิวาผมจะเลกิไดไหม
ผูใหคำปรึกษา : ตอบไมไดวาคุณจะเลิกไดไหม แตตอบไดวาคุณจะชนะนิโคตินเมื่อไร

ประมาณ 5 -7 วนัอาการขาดนโิคตนิจะทเุลาลง บางคนกห็ายเลย เลกิไดเลย  แตความอยากยงัคงอยู
สวนใหญอาการทางกายจะหายไปภายใน 1 เดือน ตอจากนั้น คุณเทานั้นจะเปนผูรับประกันวา
จะเลิกไดหรือไม เพราะยังมีอาการทางใจคือ ความเคยชินอยูอีกที่จะเราใหคุณอยากสูบบุหรี่
(บอกวธิปีองกนัการกลบัไปสบูอกี)

คนสบูบหุรี ่ : เลกิเองไมไดแนตองใชยา
ผูใหคำปรึกษา : ประเมินประสบการณเลิกบุหรี่ เพื่อคนหาอุปสรรค ประเมินระดับการ

เสพติดนิโคติน และใหคำแนะนำตามความเหมาะสม หากติดนิโคตินไมมาก แนะนำเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและใหเขาลองใหเวลาตนเองลงมือเลิกสูบโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประมาณ  2 สปัดาห หากเลกิไมไดจงึแนะนำยา
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คนสบูบหุรี ่ : ปญหาผมหลายอยางยงัเลกิตอนนีไ้มได
ผใูหคำปรกึษา : กระตนุใหคนสบูบหุรีบ่อกปญหาตาง ๆ ของเขาออกมา ใชคำถามทวนคำ

ในประเด็นปญหา คอย ๆ ใหคนสูบบุหรี่ระบุความสำคัญของปญหาการเลิกสูบบุหรี่ที่เกี่ยวพัน
กบัปญหาอืน่ ๆ และประเมนิ หากพบวา ปญหาทีเ่กีย่วพนัตองใชเวลาแกไข อยาแนะนำใหคนเลกิ
สูบบุหรี่ขณะที่เขามีปญหายุงเหยิง บอกวิธีใหเขา แนะใหเขากลับมาขอคำปรึกษาอีก

คนสบูบหุรี ่ : อยากเลกิแตจะอวนไหม / กลวัอวน
ผูใหคำปรึกษา : คำถามนี้มักพบในเพศหญิง และในคนที่มีน้ำหนักตัวมากอยูแลว สอบ

ถามน้ำหนักและสวนสูง หรือประเมินภาวะความอวน ใหขอมูล และบอกวาไมมีอะไรยากไปกวา
การเลิกสูบบุหรี่ หากเลิกสูบบุหรี่ได การลดน้ำหนักตัวจะเปนเรื่องไมยาก และหากปฏิบัติตาม
วธิทีีแ่นะนำน้ำหนกัตวัจะขึน้ไมเกนิ 1-2  กโิลกรมั

ขอมูลที่ควรทราบและเลือกใหคำแนะนำคือ ตามขอเท็จจริง  ที่วาผูที่หยุดสูบบุหรี่ไมใช
วา จะมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นทุกคน หนึ่งในสามของผูหญิงที่เลิกสูบบุหรี่ น้ำหนักตัวจะไมเพิ่มขึ้นเลย
หนึ่งในสามจะมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นเล็กนอยคือ 1-2 กิโลกรัม มีเพียง หนึ่งในสามเทานั้นที่น้ำหนัก
ตวัจะเพิม่เกนิ 2 กโิลกรมั และหนึง่ในสบิทีน่้ำหนกัตวัจะเพิม่มากกวา 2 กโิลกรมั จากการวจิยัพบวา
ผูหญิงที่เลิกสูบบุหรี่ไดสำเร็จ จะแกปญหาทีละเรื่อง โดยขั้นแรกจะเลิกบุหรี่ใหไดกอน และจึงมา
แกปญหาน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น

จากการศึกษาพบวา การกินจุบกินจิบหลังเลิกสูบบุหรี่จะเพิ่มขึ้นในเพศชาย 50% และ
เพศหญงิ 94 % ถามคีำแนะนำดานโภชนาการและออกกำลงักายน้ำหนกัตวักจ็ะลดลงได

คนสบูบหุรี ่: อยากเลกิแตคดิวาเลกิไมได
ผูใหคำปรึกษา : เพราะอะไรจึงคิดวาเลิกไมได (จากนั้นใหขอมูลและเสริมกำลังใจตาม

ความเหมาะสมของแตละคน) ไมมคีำวาแพถามคีวามพยายาม ไมมคีำวาลมเหลวถา ไมลมเลกิ
คนสูบบุหร่ี : สูบลดลงแลวเหลือไมกี่มวนไปตรวจรางกายประจำปปอดปกติ หมอบอก

สบูไดไมเปนไร
ผใูหคำปรกึษา : มวนเดยีวกเ็ปนไร เพราะในควนับหุรีแ่ตละมวนมสีารพษิมากกวา 4,000

ชนิด มีสารกอมะเร็งมากกวา 60 ชนิด ที่วาลดลงแลวจากเดิมกี่มวน? ใชเวลาลดลงนานเทาไร?
และที่เหลืออยูไมกี่มวนนี้นานเทาไรแลว? จากนั้นจูงใจใหลงมือลดตอ โดยวางแผนลดมวนที่คิดวา
เลกิงายกอน กำหนดระยะเวลาไมควรเกนิ 1 เดอืน ทีเ่ลกิสบูทัง้หมด

คนสบูบหุรี ่ : คดิวาจะเลกิแตขอเวลาหนอย
ผูใหคำปรึกษา : ที่วาขอเวลาคาดวาจะเปนเมื่อใด
สูบมานานเทาไรแลว ถาเลิกเร็วเทาไรก็จะเลิกงายกวาเพราะติดนอยกวา
ไมลองใหโอกาสตัวเองกอนจะถึงเวลาที่กำหนดหรือ ลองลงมือเลิกดูกอน หากสำเร็จ

ก็นับวาเปนโชคดี หากไมสำเร็จก็จะไดเปนประสบการณ นำมาหาทางปองกัน หรือแกไขอุปสรรค
ที่ทำใหเลิกไมสำเร็จได คนสวนใหญลงมือเลิกหลายครั้งกวาจะสำเร็จ
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อยารอเวลาเลย เพราะทุก ๆ มวนที่คุณสูบ พิษภัยก็จะสะสมมากขึ้น ที่สำคัญคือ คุณจะ
ตดิมากขึน้ เมือ่ไรทีค่ณุวาถงึเวลาแลว เวลานัน้อาจมาไมถงึกไ็ด

คนสบูบหุรี่ : จะเลกิอกี 10 ป ขางหนาเมือ่อายเุทากบัทีพ่อเลกิบหุรี ่เพราะพอไมเปนอะไร
ผใูหคำปรกึษา : ตอบเชนเดยีวกบั “พอผมสบูตัง้แตผมเกดิไมเหน็เปนอะไร แขง็แรงด”ี
คนสบูบหุรี ่ : ทีจ่รงิการเลกิบหุรีไ่มยากเลย เพราะอยทูีใ่จเทานัน้ ใจเปนใหญ ใจเปนตวันำ

หากใจคิดจะเลิกก็เลิกได แตมันเปนอะไรไมรู พอเดินผานคนสูบบุหรี่ตองสูบดวยทุกที : แตมันเปน
อะไรก็ไมรู พอมีเศษสตางคอยูในกระเปา แมเพียงหาบาทก็ไมได ตองควักออกไปซื้อบุหรี่สูบทุกที
บอกไมถกูวาเปนเพราะอะไร (ผมไมมบีหุรีไ่วตดิตวัเลยนะ)

ผูใหคำปรึกษา : นาสนใจมากคะที่วาไมรูเปนอะไร เพราะตัวคุณเองยังไมรูนี่ก็นาเปน
หวงนะคะ ลองมาคดิกนัดวูาจะแกไขหรอืปองกนัอยางไรใหไมไปสบู  ใหไมไปซือ้ ดไีหมคะ?

จากนั้นใชหลักการสรางแรงจูงใจและการตั้งคำถามใหคิด พรอมการใหแงคิดเพิ่ม เพื่อให
คนสบูบหุรีต่ัง้สต ิคนหาคำตอบ จนรวูาเปนอะไร ชวยกนัคดิวธิแีกหรอืปองกนั โดยใหคนสบูบหุรีค่ดิ
หาวิธีของเขาและยอมรับในวิธีคิดของผูใหคำปรึกษาที่เสริมให เชน คนที่มีเหรียญสตางค
ตองไปซื้อบุหรี่สูบ มีหลานอายุ 5 ขวบ และซื้อบุหรี่ที่รานสะดวกซื้อ ใหขอเสนอแนะวา แทนที่
จะซื้อบุหรี่ ซื้อขนมหรือน้ำใหหลานดีไหม เปนตน

คนสบูบุหรี ่: ผมสูบวนัละ 6 มวน อยากเลกิมากแตไมสำเรจ็ซกัท ีตอนนีพ้อผมสบูแตละมวน
กค็กุเขาสารภาพบาปกบัพระเจาทกุครัง้ (เดก็นกัเรยีน)

ผใูหคำปรกึษา :  ทกุศาสนาลวนแตอยากใหทกุคนมสีขุภาพด ีศาสนาครสิตเชนเดยีวกนัคะ
พระเจากอ็ยากใหหนมูสีขุภาพด ีหนบูอกวาสบูวนัละ 6 มวนใชไหมคะ  ถาอยางนัน้หนกูต็องคกุเขา
สารภาพบาปวันละ 6 ครั้งใชไหมคะ  หนูไมกลัวพระเจาเบื่อหรือที่ตองรับคำสารภาพบาปในเรื่อง
เดมิทัง้วนั วนัละ 6 ครัง้   ลองใหมดไีหมคะ ทกุเชาทีห่นสูวดสรรเสรญิพระเจาแลวใหหนขูอพระเจาวา
“พระเจาโปรดเปนกำลงัใจใหลกูดวย ลกูจะเลกิสบูบหุรี”่  หนวูาจะดกีวาไหมคะ

คนสูบบุหรี่หลายคนมีประสบการณจากคนที่เลิกบุหรี่ไมสำเร็จ ทำใหเกิดความ
เชื่อและกลัวการเลิกบุหรี่วาจะสงผลรายตอเขา ทั้ง ๆ ที่อยากเลิกบุหรี่  ใหใชหลักในกลุม
ที่มีความเชื่อในการพูดคุยใหความรูและสรางแรงจูงใจ ดังตัวอยาง

คนสูบบุหร่ี : ลุงขางบานเลิกสูบแลวหนาบวม
คนสบูบุหรี ่: เหน็เขาวาควนับหุรีเ่ปนอาหารของมะเรง็ ถาเลกิสบูมะเรง็ไมมอีาหารกนิกจ็ะกนิ

รางกายแทน
คนสบูบหุรี ่: คนทีส่บูมานาน ๆ  ปอดจะอนุ หากเลกิสบูจะทำใหปอดชืน้เปนปอดบวมตายได
ผู ใหคำปรึกษา : นำผลการวิจัยยืนยันพิษภัยของบุหรี่ โดยไมคัดคานหรือหัวเราะ

ความเชือ่ของคนสบู และใหขอมลูเปรยีบเทยีบประวตักิารสบู กระตนุใหคดิ และลองลงมอืเลกิ
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คนสบูบหุรี่ : เลกิแลวจะตายไหม
ผูใหคำปรึกษา : เลิกบุหรี่แลวรางกายจะฟนตัวทันที สุขภาพถายังไมเสียไปก็จะดีขึ้น

การเลกิสบูบหุรีอ่าจมอีาการไมสขุสบายจากการถอนยาในชวง 1-2 สปัดาห ซึง่มวีธิบีรรเทาอาการได
ไมตายเพราะเลกิบหุรีค่ะ

ในกรณทีีม่กีารยนืยนัวา รจูกัคนเลกิบหุรีแ่ลวตายจรงิ ๆ  (เพือ่น) กใ็หตอบวานาเสยีดายทีเ่ขา
เลกิชาไป บหุรีก่อใหเกดิโรคแลว และการเลกิบหุรีไ่มไดหมายความวาจะปลอดภยัจากโรคตาง ๆ  ทนัที
เพราะขึ้นอยูกับวาเขาเปนโรคอยูแลวเมื่อเลิกหรือไม และรางกายตองใชเวลาในการฟนตัว
หรอืขจดัพษิของบหุรีอ่อกขึน้อยกูบัอายทุีห่ยดุสบู พืน้ฐานสขุภาพ ระยะเวลาทีส่บูมานานและจำนวน
มวนทีส่บูตอวนั “คณุโชคดนีะทีส่บูมาพรอม ๆ กบัเขา แตยงัไมเปนอะไร รบีเลกิเสยีกอนจะสายเกนิ
ไปเถอะคะ”

โฟลเซท, ทเวอรดัน และ เกซซิง (2549) รายงานผลการวิจัยวา การสูบบุหรี่เปนประจำ
เพิ่มความเสี่ยงตอการเสียชีวิตในวัยกลางคน และการเลิกสูบบุหรี่ลดความเสี่ยงลงได ทั้งเพศ
ชายและหญงิ  โดยเฉพาะอยางยิง่คนทีเ่ลกิสบูบหุรีไ่ดในวยั 40 ป จะลดความเสีย่งลงมากกวาเลกิ
สบูในวยั 50 หรอื 60 ป

งานวิจัยของ Koon K. Teo (2549)   สรุปวา การบริโภคยาสูบทุกรูปแบบไมวาจะเปน
แบบสูดควันหรือเคี้ยวหรืออม หรือควันบุหรี่มือสองลวนเปนความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ คือเสี่ยงตอหัวใจวายเพิ่มขึ้น 3 เทา และความเสี่ยงจะสูงขึ้นอีก 5.6% ตอจำนวน
มวนที่สูบตอวัน คนที่สูบบุหรี่ไมจัดความเสี่ยงจะลดลงเกือบเทาคนไมสูบบุหรี่ภายใน 3-5 ปหลัง
หยุดสูบบุหรี่ คนสูบบุหรี่จัดที่เลิกสูบบุหรี่ อัตราการเกิดหัวใจวายลดลงอยางรวดเร็ว แตยังคง
มีความเสี่ยงอยูบางนาน 20 ปหลังเลิกสูบบุหรี่ การเคี้ยวยาสูบเสี่ยงตอหัวใจวายสูงขึ้นมากกวา 2
เทาเมื่อเทียบกับคนไมใชยาสูบ ถาทั้งเคี้ยวยาสูบและสูบบุหรี่ ความเสี่ยงจะสูงขึ้นมากกวา 4 เทา
การไดรับควันบุหรี่มือสองเพียงสัปดาหละ 1 ถึง 7 ชั่วโมง เพิ่มความเสี่ยงตอหัวใจวายสูงขึ้น 24%
หากไดรบัควนับหุรีม่อืสองมากกวา 21 ชัว่โมงตอสปัดาห ความเสีย่งตอหวัใจวายจะสงูขึน้ 62%

ระยะตัง้ใจวาจะเลกิและพรอมทีจ่ะเลกิสบู (บอกวธิเีลกิ)
คนสบูบหุรี ่ : จะเลกิอยางไร
ผใูหคำปรกึษา : ประเมนิประวตักิารสบูบหุรี ่การเลกิสบู ตวักระตนุและระดบัเสพตดินโิคตนิ

เสพตดิอารมณ จติใจ แลวบอกวธิเีลกิใหเหมาะสมกบัแตละคน
คนสบูบหุรี ่ : มยีาเลกิบหุรีไ่หม
ผูใหคำปรึกษา : ประเมินประวัติการสูบบุหรี่ การเลิกสูบ ตัวกระตุนและระดับเสพติด

นิโคตินแลวบอกวิธีเลิกหรือสงตอใหเหมาะสมกับแตละคน
คนสบูบหุรี ่: ผมวาจะคอย ๆ ลดลง
ผใูหคำปรกึษา : ประเมนิประวตักิารสบูบหุรี ่การเลกิสบู ตวักระตนุและระดบัเสพตดินโิคตนิ

เสพติดอารมณ จิตใจ แลวจูงใจใหเลิกโดยวิธีหักดิบ หรือวางแผนลดจำนวนมวน ตามความ
เหมาะสมของแตละคน
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คนสบูบหุรี ่ : อยากเลกิเคยลองอานหนงัสอืวธิเีลกิแลวไมสำเรจ็คณุมวีธิไีหนใหเลกิได
ผใูหคำปรกึษา : ประเมนิประวตักิารสบูบหุรี ่การเลกิสบู ตวักระตนุและระดบัเสพตดินโิคตนิ

เสพตดิอารมณ จติใจ แลวบอกวธิเีลกิใหเหมาะสมกบัแตละคน
คนสบูบหุรี ่ : มวีธิไีหนทีจ่ะเลกิไดตลอดชวีติ
ผูใหคำปรึกษา : ไมมีวิธีใดที่จะทำใหคนสูบบุหรี่เลิกสูบไดอยางถาวรหากแรงบันดาลใจ

ไมมากพอ และไมคงทน  (ประเมนิประวตักิารสบูบหุรี ่การเลกิสบู ตวักระตนุและระดบัเสพตดิ นโิคตนิ
เสพตดิอารมณ จติใจ แลวบอกวธิเีลกิใหเหมาะสมกบัแตละคน)

ระยะลงมอืเลกิสบู (ประคบัประคอง  เสรมิแรงจงูใจ)
คนสบูบหุรี ่ : กำลงัเลกิได 3 วนั....เครยีดหงดุหงดิ....
ผูใหคำปรึกษา : ชมเชย แนะนำใหดืม่น้ำ อาบน้ำ เชด็ตวั บอย ๆ ออกกำลงักาย หายใจ

เขาออกลกึ ๆ 3-4 ครัง้ หางานอดเิรกทำ ทำอยางอืน่ใหเพลนิ พดูคยุกบัคนถกูใจ นวดคอศรีษะไหล
นอนพกั คดิถงึสิง่ด ีๆ ทีจ่ะเกดิตามมา บอกตวัเองวาจะไมยอมแพ อกีไมนาน อาการจะดขีึน้ คดิวา
คนอื่นก็เครียดเหมือนกันแตเขาก็ไมสูบบุหรี่ ฯลฯ

คนสบูบหุรี ่: เลกิได 1 เดอืนยงัรสูกึอยากยงัหอมอยู
ผูใหคำปรึกษา : คุณชนะบุหรี่แลว แตคุณยังคิดถึงเขาใชไหม ใจคุณยังอาลัยอาวรณ

คดิถงึวนัเกา ๆ ทีเ่คยอยกูบัเขา จงึยงัหอมอย ูตอนนีโ้ดยทัว่ไปรางกายจะฟนตวั อวยัวะรบัรสรบักลิน่
จะทำหนาที่ตามปกติ คนสวนใหญที่เลิกบุหรี่ไดนานเทานี้จะเหม็นบุหรี่แลว ยกเวนคนที่ยังคิดถึง
บหุรีอ่ย ูลองปรบัใหมดไีหม เมือ่ไรทีห่อมบหุรีใ่หคดิถงึความรายกาจของเขาแทน หกัใจใหไดสใูหชนะ

คนสบูบหุรี ่ : ตัง้แตเชายงัไมไดสบูเลย 3 มวนแลว ขณะนีร้สูกึอยากสบู
ผใูหคำปรกึษา : ถามขอมลูสิง่กระตนุ อาการอยากสบู ( Craving) ปากแหง น้ำลายเหนยีว

เปรี้ยวปาก อาการนี้จะเกิดขึ้นเปนระยะสั้น ๆ 2-3 นาที มากหรือนอยแลวแตสิ่งกระตุนอาการ
จะลดลงเรือ่ย ๆ ตามระยะเวลาทีเ่ลกิสบู กระตนุใหคดิวธิแีกอาการและความรสูกึ

คนสบูบหุรี่ : กำลังเลิกได 2 วันมึนหัวมาก งวงนอน เปลี้ยไปหมด ไมมีแรง  เจานายเขา
วาผมขี้เกียจ

ผูใหคำปรึกษา : ใหขอมูลวาเปนอาการฟนตัวของรางกาย ที่คารบอนมอนอกไซด
ในควันบุหรี่หมดไป ออกซิเจนในรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งในสมองกลับสูระดับปกติ  แนะนำให
ลางหนา เช็ดตัว อาบน้ำ ใชผาเย็น ยาดม ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และนอนพัก ตามลักษณะ
อาชีพของแตละคนอาการนี้จะไมเกิดกับคนที่สูขภาพแข็งแรง และการออกกำลังกายจะทำให
อาการหายไปเรว็ขึน้ พงึระวงัตวัไว  40% ของการกลบัไปสบูเกดิขึน้ในชวง 3 วนัแรก

สำหรับคนทำงาน ใหบอกเจานายทราบวา กำลังเลิกสูบบุหรี่ หรือเลือกวันเลิกกอนวัน
หยดุ 1-2 วนั อาการจะเปนมากในวนัที ่3 หลังเลกิสบูบหุรี ่จะตรงกบัวนัหยดุพอด ีใหนอนพกั อาบ
น้ำ ดืม่น้ำ ออกกำลงักาย อยกูบับาน อาการจะคอย ๆ ลดลงและหายไปเมือ่กลบัมาทำงาน
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ระยะเลกิไดและไมคดิจะกลบัไปสบูอกี (ใหกำลงัใจ)
คนสบูบหุรี ่: เลกิไดเกนิ 6 เดอืนแลว
ผใูหคำปรกึษา : ชมเชย ทบทวนตวักระตนุ แนะใหเลีย่ง บอกเขาวาอยาประมาท อยาลอง

อยาพนัน ซื้ดเดียวก็ไมได ใหเขาบอกตนเองวาเปนคนไมสูบบุหรี่แลว
คนสบูบหุรี่ : เลกิแลวแตไปดืม่เหลากบัเพือ่นจงึกลบัไปสบูอกี
ผูใหคำปรึกษา : แนะใหระวังครั้งตอไป เลิกดื่มไดจะดีที่สุด เขากลุมก็ไมดื่มได  หากเขา

กลมุเหลาใหนัง่เหนอืลม บอกเขาวามคีนมากมายทีด่ืม่เหลาแตไมสบูบหุรี ่และสบูบหุรี ่แตไมดืม่เหลา
ขอมูล 25% ของคนที่เผลอกลับไปสูบก็เพราะดื่มแอลกอฮอล  คนมักจะลืมตัวและเผลอ

สูบบุหรี่เมื่อดื่มเหลา การปรับพฤติกรรมคือ เปลี่ยนไปดื่มอยางอื่นแทน  หรือดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลนอย หรอื ดืม่เพยีงแกวเดยีว อยาใหเมา แลวเปลีย่นเปนดืม่อยางอืน่ทีไ่มมแีอลกอฮอล
หรือออกจากวงเหลาทำอยางอื่นแทน  ทั้งนี้เหตุผลที่คนสูบบุหรี่มากขึ้นหากดื่มเหลาเพราะ
แอลกอฮอลจะกระตนุการทำงานของอดรนีาลนีทำใหมกีารปสสาวะบอยขึน้ นโิคตนิในรางกายจะถกู
ขจัดออกเร็วขึ้น ทำใหระดับนิโคตินในเลือดลดลงอยางรวดเร็วจึงตองสูบบุหรี่บอยขึ้น เพื่อเติม
นิโคตินใหอยูในระดับเดิม

คนสบูบหุรี ่ : เลกิแลวแตรถสตารตไมตดิเลยสบูไปตวัหนึง่
ผูใหคำปรึกษา : สูบบุหรี่เสร็จแลวรถสตารตติดไหม? เปนการกระตุนใหเขาคิดเองวา

บุหรี่ไมใชตัวแกปญหาแตเปนตัวเพิ่มปญหาตางหาก
ตัวอยางทั้งหมดที่กลาวมาเปนประสบการณตรงของผูเขียน ซึ่งคำตอบอาจมีหลาก

หลายกวานี้ กระบวนการพูดคุย ใหคำปรึกษาหากยึดหลักใหความรูใหเหมาะสมกับแตละกลุม
ประสิทธิภาพ ในการสรางแรงจูงใจจะสูงขึ้น

3. การแสดงบทบาทของผูใหคำปรึกษา
มเีปาหมายเพือ่เสรมิแรงจงูใจและใหการประคบัประคอง เพือ่ใหเลกิสบูไดอยางถาวร ผใูห

คำปรกึษาทีด่ ีคอืการเหน็คนเปนคน เคารพคน รกัคน  เขาใจคน
คุณสมบัติที่จำเปนของผูใหคำปรึกษา

 มทีาทอีบอนุ เปนมติร ทำใหคนสบูบหุรีร่สูกึสบายใจ ไมเครยีด
 ยอมรบัพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่มเีจตคตทิีด่ตีอคนสบูบหุรี่
 มีความจริงใจ ที่จะชวยใหเขาเลิก ใหเขารูสึกวามีคนเขาใจ มีเพื่อนรูใจ
 ยอมรับโดยไมมีเงื่อนไข ไมตำหนิ ชวยใหคนสูบบุหรี่มีกำลังใจ
 เขาใจและเห็นอกเห็นใจ โดยเฉพาะคนที่พยายามหลายครั้งแลวไมสำเร็จ
 ใหกำลงัใจเสมอ และกระตุนสญัชาตญิาณของการเอาชนะ
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ขอควรคำนึงในการใหคำปรึกษา
� ผูใหคำปรึกษาเปนเพียงกระจกเงา สะทอนใหผูรับคำปรึกษาเห็นภาพตนเอง
� ใหการยอมรบัและเคารพในสทิธสิวนบคุคลของ ผรูบัคำปรกึษา
� การใหคำปรึกษาเนนความเขาใจตนเองมากกวาการแกปญหา
� ใหผูรับคำปรึกษาเปนผูตัดสินใจเลือกแนวทาง

หัวใจสำคัญของการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่
1. รจูกัตนเอง
2. รจูกัคนสบูบหุรี่
1. รจูกัตนเอง
เราทำได  จิตแพทยวิทยา นาควัชระ ไดเขียนคำที่เพิ่มพลังในตนไว ใหทองจำเสมอ

วา เราดี เราเกง เราทำได การชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ เราดี ตั้งแตคิดจะชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่
เพียงคิดเราก็ดีแลว แผเมตตาแลว ยิ่งลงมือชวย ก็ยิ่ง เราดี มากขึ้น  เพราะการชวยใหคนเลิก
สบูบหุรีเ่ปนการชวยใหคนคนหนึง่มสีขุภาพทีด่ขีึน้ ปองกนัโรครายทีส่ามารถปองกนัได มอีายยุนืขึน้
มีเงินเหลือเก็บมากขึ้น ครอบครัวมีสุขภาพจิตดีขึ้น และยังชวยชาติประหยัดเงินคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่

การชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ขอเพียงมีความจริงใจ บวกความรูเกี่ยวกับการเสพติด
และโรคภัยจากบุหรี่ และวิธีบรรเทาอาการขาดนิโคติน มีความเปนมิตร มีเจตคติที่ดีตอคนสูบและ
มีความอดทน ซึ่งทั้งหมดที่กลาวมา เราเกง กวาคนสูบบุหรี่แนนอน เรามีสติและสามารถชวยให
คนเลกิสบูบหุรีไ่ด เราเกง กวาแน ๆ

ปจจุบันมีตัวยาหลายรูปแบบที่จะชวยใหคนสูบบุหรี่อยากเลิกสูบ และชวยใหเลิก
สูบบุหรี่ไดงายขึ้น แตในผลลัพธยังไมมีตัวยาใดที่รับประกันวาทำใหคนเลิกสูบบุหรี่ไดอยางถาวร
คนสูบบุหรี่ที่เลิกโดยใชนิโคตินทดแทนไมวาจะเปนชนิดแผนแปะ หรือชนิดหมากฝรั่ง 85%จะ
กลบัไปสบูอกีภายใน 1 ป คนสบูบหุรีท่ีเ่ลกิดวยตนเองโดยไมไดรบัแนะนำหรอืเขาโครงการใด  ๆ  95%
จะกลับไปสูบอีกภายใน 1 ป หากไดรับคำปรึกษาแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโอกาส
เลกิไดสงูขึน้เปน 15% ซึง่สงูขึน้ถงึ 3 เทา  หากเราสามารถชวยใหคนเลกิสบูบหุรีไ่ดเราเกงแน ๆ

การชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ขอเพียงมีหัวใจที่จะให ไมคาดหวังวาเขาตองเลิกได ขอเพียง
ไดทำ ขอเพียงไดพูด และขอเพียงไดดูแล ซึ่งเปนคุณสมบัติของบุคลากรสาธารณสุขอยูแลว
เราจึงทำได หากมีหัวใจที่จะชวยเหลือผูอื่น หากมีความรับผิดชอบตอหนาที่ของบุคลากรวิชาชีพ
เราทำได แน ๆ

เคล็ดลับ
� ตอบคำถามอยางมเีหตมุผีล แกไขความเชือ่ดวยเหตผุล ใหเขาอธบิายกอน
� ไมโตแยง ตัง้คำถามใหเขาคดิ และเลอืกทางเอง
� บอกใหเขารูวาไมมีใครสามารถทำใหเขาเลิกสูบไดนอกจากตัวเขาเอง

001-197 smoking pc1.pmd 24/1/2551, 11:13110



111การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

ตาราง 11  ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรทูนับหุรี่

วนั เดอืน ป    เหตกุารณเวลาทีส่บู   ระดบัความอยากในการสบูบหุรี ่     การทำพฤตกิรรมอืน่           ผล
           มาก     ปานกลาง       นอย          แทนการสบูบหุรี่   สบู         ไมสบู

� กระตนุสญัชาตญิาณเอาชนะ และความภาคภมูใิจในตนเอง
� ใชถอยคำงาย ๆ ใชคำพูดที่เหมาะสมกับวัย เชื่อมโยงกับสิ่งที่เปนปจจุบัน เห็นภาพ

ชัดเจน
� สงัเกตวาคนนัน้กลวัอะไรหรอืรกัอะไรมากทีส่ดุ เพือ่จบัสิง่นัน้มาตอกย้ำ เชน หวงลกู

ก็เนนถึงอันตราย ของควันบุหรี่ที่จะเกิดกับลูก
� ใหกำลังใจอยางเต็มที่ โดยเฉพาะคนที่เขามาขอคำปรึกษาเอง สามารถบอกไดวา

เขาเลกิได 50% แลว
� คนทีต่องการยาทัง้ ๆ  ทีเ่ลกิไดเอง ประเมนิและหากตดิมากหรอืแรงจงูใจนอย กแ็นะนำ

ยาหรืออาจจัดน้ำยาบวนปากให หรือสงตอ ตามขอบเขตความรับผิดชอบของตน
� ระมดัระวงัเรือ่งความสมัพนัธสวนตวั
� ฝกใหมเีจตคตทิีด่ตีอคนสบูบหุรี่

ตวัอยางคำแนะนำพืน้ฐาน
วางแผนกอนหยดุสบูบหุรี ่ (ภายในไมเกนิ 15 วนั)
� เขียนขอดีของการเลิกสูบบุหรี่และขอเสียของการสูบบุหรี่
� หาแรงบันดาลใจที่จะเลิกสูบบุหรี่
� ปรกึษาผรูเูรือ่งการเลกิสบูบหุรี ่เชนพยาบาล แพทย เภสชักร  หรอืบรกิารใหคำปรกึษา

ทางโทรศัพท  ในประเทศอังกฤษคนสูบบุหรี่ที่เลิกดวยตนเองโดยไมปรึกษาใคร สามารถเลิกได
เพยีง 3% หากไดรบัคำปรกึษาหรอืเขากลมุเลกิบหุรี ่จะสามารถเลกิไดสงูขึน้ 4 เทา

� กำหนดรายชื่อเพื่อนหรือคนในครอบครัวที่คิดวาจะชวยเปนกำลังใจใหได
� ระบตุวักระตนุทีท่ำใหสบูบหุรี ่เชน หลงัอาหาร เมือ่ดืม่กาแฟ หรอื เหลา เมือ่อยคูนเดยีว

เปนตน  เพือ่วางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
� วางแผนออกกำลงักาย
� ทำตารางรทูนับหุรี ่สบูเวลาใด ความรสูกึเปนอยางไรความอยากสบูมากนอยเพยีงใด

ทำกิจกรรมอยางอื่นแทนการสูบไดไหม ผลที่ไดคือสูบหรือไมสูบ แลวติดตามดูพฤติกรรมการ
สบูบหุรีข่องตน แตละวนัจะเปนการลดการสบูลงโดยปรยิาย ดงัตาราง 11
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� กำหนดวันที่จะเลิกสูบ วางแผนทิ้งบุหรี่และอุปกรณที่เกี่ยวของ
� เรียนรูวิธีแกไขอาการขาดนิโคติน
� ฝกวธิคีลายเครยีด ดงันี้
ก. หายใจคลายเครยีด

วธิปีฏบิตัิ  สูดหายใจเขาลึกอยางชา ๆ ทางจมูก กลั้นไว 2-3 วินาที ปลอยลม
หายใจออกชา ๆ ทางปาก โดยใหลิ้นแตะเพดานปากเผยอยิ้มเล็ก
นอย จะรสูกึวาตนคอและไหลผอนคลาย ทำซ้ำ 3-4 ครัง้

ข. สรางภาพในใจ
วธิปีฏบิตัิ  หลับตา หายใจเขาทางจมูกอยางชา ๆ นึกถึงภาพวาอยูในที่ที่สุข

สบายและสงบ หายใจออกอยางชา ๆ ทางปาก โดยใหลิน้แตะเพดาน
ปากเผยอยิ้มเล็กนอย ยังคงนึกถึงภาพวาอยูในที่ที่สุขสบาย และ
สงบเชนเดมิ ลมืตาขึน้และรสูกึสดชืน่  ทำซ้ำ 3-4 ครัง้

1 วนักอนเลกิสบูบุหรี่
� เริ่มออกกำลังกาย เชน เดินเร็ว การออกกำลังกายเปนกิจกรรมที่จะชวยใหเลิก

บุหรี่ไดอยางดี เพราะเมื่อออกกำลังกายรางกายจะหลั่งสารโดปามีนที่ทำใหรูสึกมีความสุข คลาย
เครียด เหมือนที่นิโคตินไปกระตุนสมองใหมีการหลั่งสารโดปามีน เชนกัน

� ทบทวนความตั้งใจที่จะเลิก วางแผนสิ่งที่จะทำวันรุงขึ้นแทนการสูบบุหรี่ เตรียม
ผลไมรสเปรีย้ว หรอืของขบเคีย้วทีไ่มหวานใหพรอม วางแผนใหรางวลัตนเอง เมือ่เลกิสบูได 1,3,6,9
และ12 เดอืน

� ทบทวนสิง่ด ีๆ ทีจ่ะเกดิกบัตนเองเมือ่เลกิสบูบหุรี ่ สขุภาพ เงนิ  ความภมูใิจ “ไมมี
ความภูมิใจครั้งใดมากเทากับเลิกสูบบุหรี่ได เปนความภาคภูมิใจที่ยิ่งใหญในชีวิต เพราะการเลิก
สบูบุหรีไ่ด คอืการเอาชนะใจตนเองได” เปนคำพูดของคนสบูบุหรีค่นหนึง่ทีเ่ลกิสบูเพือ่ลูกไดอยางถาวร
เตือนตนเองเสมอวาหากกลับไปสูบอีกก็ตองเริ่มนับหนึ่งใหม

� บอกเพื่อนสนิทหรือคนในครอบครัววา คุณจะเลิกสูบบุหรี่ตั้งแตพรุงนี้ เปนตนไป
ขอกำลังใจจากเขา หากไมมีก็ปรึกษาผูรูเพื่อขอคำแนะนำและกำลังใจ

� ทิง้บหุรีแ่ละเครือ่งมอืในการสบูบหุรีใ่หหมด “ผมทิง้บหุรีห่มด ไฟแชคไวจดุธปูเทยีน”
เขานอนดวยความสบายใจ วันรุงขึ้นจะมีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้นกับฉัน ฉันจะเปนคนไมสูบบุหรี่แลว

วนัทีเ่ลกิบหุรี่
�  ตืน่นอนดืม่น้ำ 2 แกว แปรงฟน แปรงลิน้ อาบน้ำ
�  เตรยีมผลไมหรอืของขบเคีย้วทีไ่มหวานไวในทีท่ีเ่คยวางบหุรี ่ เชน ในรถ กระเปา
�  ทัง้วนัใหดืม่อกีอยางนอย 10 แกว (ปรบัเปลีย่นตามอาชพี)
�  หลงักาแฟใหบวนปาก
�  .หลงัอาหารทกุมือ้ให ลกุออกจากโตะ ไปบวนปากหรอืแปรงฟน หรอืรบัประทาน ผลไม

(รสเปรีย้ว)
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�  รบัประทานผกัใหมาก และเลีย่งอาหารรสเผด็จดั หวาน เคม็จดั
�  รบัประทานอาหารเทาเดมิ
�  เมื่อรูสึกหิวใหดื่มน้ำหรือรับประทานผลไมรสเปรี้ยว หรือของขบเคี้ยวที่ไมหวาน
�  เลีย่งสิง่เราปาก เชนลกูอม ใชขบเคีย้วผลไมแทน
�  เลีย่งวงเหลา / คนสบู
�  ออกกำลงักายสม่ำเสมอ
� ปรับพฤติกรรมเปนคนไมสูบบุหรี่ อดทนกับอาการขาดนิโคติน ใชวิธีตาง ๆ ในการ

บรรเทาอาการดงักลาวมาแลว และใชหลกั 5D ปองกนัการกลบัไปสบูอกี
การพัฒนาศักยภาพของผูใหคำปรึกษา
เมื่อไดลงมือชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่แลว ใหนำขอ เสนอแนะตอไปนี้มาพิจารณา เพื่อ

ปรบัปรงุพฒันาความสามารถในการชวยใหคนเลกิสบูบหุรีต่อไป ไมมใีครทีท่ำอะไรไดสมบรูณทีส่ดุ
แตคนทีน่ำการกระทำมาวเิคราะห จะสามารถพฒันาศกัยภาพของตนใหดขีึน้ได

ตอง
� ตอง...มีความรู และมีไหวพริบ ความรูในขอบเขตที่กลาวมาสามารถใหคำแนะนำ

ไดแลว ไหวพริบเพื่อใหรูทันอารมณของคนสูบบุหรี่และตอบคำถามหรือใหคำแนะนำไดเหมาะสม
กบัแตละบคุคล และสอดแทรก การใหคำปรกึษาไดเหมาะสมกบัสถานการณ

�  ตอง...ใหความเปนมิตร มีเจตคติที่ดีตอคนสูบ ชวยใหคนสูบบุหรี่รูสึกสบายใจ
มีเพื่อนรูใจ

� ตอง...สรางความไววางใจ ความเชือ่มัน่ใหคนสบู เพือ่ลงมอืสบูไดโดยเรว็
� ตอง...สภุาพ ออนโยน เขาใจ เตม็ใจ ใหเวลา มเีมตตา
� ตอง...ใชภาษาที่เขาใจงาย
� ตอง...รับฟง ประคับประคอง อดทน  เขาใจวาการเลิกสูบบุหรี่ไมใชเพียงหยุดสูบ

แตเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สะสมมานาน
� ตอง...ใหโอกาสแตละคนหาทางเลกิทีเ่หมาะสมกบัตนเอง อยายดัเยยีดวธิใีดวธิหีนึง่ให

อยาหัวเราะเยาะ วิธีการที่คนสูบเลือก
� ตอง...กระตุนและใหโอกาสในการขอคำปรึกษาอยางตอเนื่อง
� ควร...ใหคำปรึกษาที่เหมาะกับระยะความตองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูสูบ
� ตองใหเกยีรต ิเมือ่ทกัทายตอหนาคนอืน่ ไมควรพดูเรือ่งบหุรีก่อน ตองถอืเปนความลบั

ระหวางสองคน ยกเวนเขาพดูกอน
อยา
� อยา...เหนบ็แนม เยาะเยย ถากถาง พดูใหเขารสูกึผดิ
� อยา...ถกเถียง ในความเชื่อของเขา
� อยา...สัง่สอน
� อยา...ใหสนิบน หรอืคำสญัญา
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� อยา...บอกวาการเลิกบุหรี่เปนเรื่องงายๆ
� อยา...แสดงทาหงดุหงดิ รำคาญ กบัคนทีเ่ลกิไมได
� อยา...คาดหวงัวาเขาตองเลกิได
การนำสิง่ทีไ่ดปฏบิตัไิปแลวมาวเิคราะหเพือ่พฒันา คอืการรจูกัตน

2. รจูกัคนสบูบหุรี่
ใหคิดวาคนสูบบุหรี่คือเพื่อนรวมชาติ / สังคมของเรา เปนคนดี ๆ ที่มีบุคลิกกาวราว

ไมอดทน ชอบทาทาย หรือขาดความเชื่อมั่น ไมมั่นใจ ชอบอางคนอื่นหรือสิ่งอื่นเปนเหตุผลที่
ทำใหเขาสูบบุหรี่หรือเลิกบุหรี่ไมได  เปนคนที่เผลอไปติดบุหรี่ และเราอยากชวยใหเขาเลิก

คนสูบบุหรี่ทุกคนตองการความจริง กำลังใจ และความจริงใจ ที่จะทำใหเขา
เลกิสบูบหุรีไ่ด เมือ่พดูคยุกบัคนสบูบหุรี ่บางครัง้คำทีไ่ดยนิไมไดหมายความวาอยางนัน้เลย เชน

คนสูบบุหรี่ที่พูดวา “ดีสิจะไดตายเร็ว ๆ” เมื่อเราแนะนำใหเขาเลิกสูบบุหรี่ดวย
เหตผุลทางสขุภาพ จรงิ ๆ แลวเขาอยากเลกิแตกลวัวาจะเลกิไมได

หรือที่พูดวา “ฉันชอบสูบบุหรี่” จริง ๆ แลวไมใช  แตเขากลัวอาการไมสุขสบาย
เมื่อไมสูบบุหรี่ เปนตน

ดังนั้น การชวยเหลือใหคนเลิกสูบบุหรี่ ผูใหคำปรึกษาตองพิเคราะหระยะของความ
ตองการเลิก ปญหาอุปสรรคของคนสูบบุหรี่ที่จะทำใหเลิกยาก แรงจูงใจที่จะชวยใหเลิกไดงายขึ้น
และการตั้งคำถามใหเขาคิด ใหเขาเกิดเแรงจูงใจ และใหเขาเลือกวิธีที่เหมาะสมกับเขาใน
กระบวนการเลิกสูบบุหรี่

การแสดงบทบาทผูใหคำปรึกษาพึงตระหนักใน สิ่งที่คนสูบบุหรี่ชอบและ
ไมชอบ คอื

สิ่งที่คนสูบบุหรี่ตองการ
คนสบูบหุรีส่วนใหญตองการคำแนะนำทีเ่ขาใจงาย กำลงัใจ และตวัชวยใหเลกิงายขึน้

เชน นิโคตินทดแทน
สิ่งที่คนสูบบุหรี่ไมชอบ
คนสูบบุหรี่สวนใหญไมชอบคำสอน เพราะรอยละ 80 ทราบเรื่องพิษภัยของบุหรี่

การพูดคุยควรเปนการถามมากกวาสั่งสอน คำประณาม การดูถูก ไมบอกความจริง หรือ โตเถียง
แตบางคน การดูถูกความสามารถหรือทาทายก็ทำใหเขาเลิกบุหรี่ได เพราะไมชอบจึงฮึดสู
การทักทายตอหนาคนอื่น “เลิกไดหรือยัง / ยังไมเริ่มเลยหรือ” “อาวกลับไปสูบอีกหรือ / ยังเลิก
ไมไดอีกหรือ” ก็เปนสิ่งที่คนเลิกบุหรี่ไมไดไมชอบ เพราะทำใหเขารูสึกอาย
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กรณีศึกษา
แนวทางการวิเคราะหประเด็นหลักในการใหคำปรึกษา
� ประเมินระยะของการเปลี่ยนพฤติกรรม จากขอมูลคิดวาเขาอยูในระยะใด?
� ปจจัยอะไรที่เปนจุดแข็งที่จะเปนแรงจูงใจใหเลิกสูบ และจุดออนที่จะเปนอุปสรรค

ในการเลิกสูบ?
� จะจูงใจอยางไร? จะดึงประเด็นเดนใดออกมาสรางแรงจูงใจ?
� ฝกตัง้คำถาม และใหคำปรกึษา
กรณศีกึษาที ่1
นายพวง อาย ุ62 ป อาชพีขาราชการบำนาญ มาตรวจรางกายประจำป ผลเลอืดปกต ิภาพ

รังสีปอดปกติ  สูบบุหรี่วันละ 3-4 มวน จากอดีต 20 มวน สูบมานาน 40 ป เคยเลิกหลายครั้ง
แตไมสำเร็จ เพราะการงานเครียด จึงลดจำนวนมวนลงจนเหลือ 3-4 มวน ดื่มกาแฟวันละ 2 แกว
ไมดื่มแอลกอออล ออกกำลังกายโดยเดินทุกวันวันละ 30 นาที ดื่มน้ำผลไมคั้นวันละแกว แพทยที่
ตรวจรางกายบอกวาสูบตอไดไมมากไมเปนไร ผมสูบตอไดใชไหม?

กรณศีกึษาที ่2
นายกำ อาย ุ 25 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการเจบ็หนาอก ไอ สบูบหุรีม่าตัง้แตอาย ุ 17 ป

เริ่มตนวันละ 4-5 มวน ตอมาเพิ่มขึ้นเปนวันละซอง เมื่อเขามหาวิทยาลัยเรียนหนักยิ่งสูบจัดขึ้น
หากดื่มเหลาดวยจะสูบ 3 ซองตอวัน ปากดำ ฟนเปนคราบเหลือง นิ้วชี้กับนิ้วกลางที่คีบบุหรี่
เปนสีเนื้อไหม  ไมเคยเลิกเลย พอเจ็บหนาอกจึงเลิกสูบได1 วัน กลับไปสูบอีกทนไมได ไอมากขึ้น
จึงมาโรงพยาบาลกลัวเปนถุงลมปอดโปงพอง

กรณศีกึษาที ่3
นายมา อายุ 38 ป มาพบแพทยดวยโรคความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่วันละ 15-20 มวน สูบมานาน
20 ป ดื่มกาแฟวันละ 2-3 แกว ดื่มแอลกอฮอลกับกลุมเพื่อนเปนครั้งคราว เพื่อนสนิททุกคนสูบ
บหุรีเ่คยเลกิสบูบหุรีไ่ด 1 เดอืน เพราะบวช สกึแลวเขากลมุเพือ่นจงึกลบัมาสบูอกี รสูกึอยากสบูมาก
ขึ้น เคยพยายามเลิกอีกแตเลิกไมได ลูกสาวอายุ 6 ขวบ ขอใหเลิกสูบ ไมยอมใหอุม บอกวา
ตัวพอเหม็น

กรณศีกึษาที ่4
นางวานอาย ุ52 ป โรคประจำตวัคอืความดนัโลหติสงู 140/94 คงทีม่า 1 ป รกัษาตอเนือ่ง

รูปรางทวม สูบวันละ 15 มวน สูบมานาน 30 ป เคยพยายามเลิกมาหลายครั้ง มีครั้งหนึ่งใช
นิโคตินแผนปะ เลิกไดนาน 3 เดือน กลับไปสูบอีกเพราะตกงาน กำลังเริ่มงานใหม ที่ทำงานหาม
สบูบหุรี ่คดิวาจะลดการสบูลงไปเรือ่ย ๆ
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สรุป
บุคลากรสาธารณสุขและคนไมสูบบุหรี่ทุกคน สามารถชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ได เพียงมี

หัวใจที่จะชวย ไมมีคำวาผิดในการพูดคุยเพื่อชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ มีเพียงวาจะสามารถจูงใจ
เขาไดมากนอยเพียงใดเทานั้น ความสามารถในการจูงใจจะเพิ่มขึ้นตามจำนวนครั้ง จำนวน
คนสูบบุหรี่ที่ไดพูดคุยดวย เพราะคนสูบบุหรี่ทุกคนมีความแตกตางกันไป ดังนั้น ทุกครั้งที่ได
ชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ จะไดเรียนรูเพิ่มขึ้น เปนประสบการณที่มากขึ้น ที่สามารถนำไปใชใน
การใหคำปรกึษาครัง้ตอ ๆ ไป คนตอ ๆ ไป และความเชีย่วชาญกจ็ะเพิม่พนูขึน้เชนกนั

BE WE
No limit to what we can DREAM

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

มาชวยกันสรางสังคมที่ปราศจากควันบุหรี่กันเถอะ
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กรองจติ วาทสีาธกกจิ

บทนีแ้บงออกเปน 3 ตอน คอื
ตอนที ่1  การใหคำปรกึษาเปนรายบคุคล
ตอนที ่2  การใหคำปรกึษาทางโทรศพัท
ตอนที ่3  การใหคำปรกึษาเปนกลมุ
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บทนำ

รูปแบบของการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่มีหลากหลาย ทั้งการใหเอกสารแนะนำวิธี
เลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง การใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล เชน ในคลินิกเลิกบุหรี่ หรือหนวยใหคำ
ปรึกษาทางสุขภาพหรือสุขภาพจิตในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลทั่วไป หรือที่รานขายยา
คลินิกแพทย ทันตแพทย ก็ใชไดทั้งการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลและการแจกเอกสารวิธีเลิก
สูบบุหรี่ การใหคำปรึษาทางโทรศัพท เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพอีกวิธีหนึ่ง และการใหคำปรึกษาเปน
กลุมหรือการใชกระบวนการกลุมในการเลิกสูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังมียาและนิโคตินทดแทน
ที่จะชวยสงเสริมใหการเลิกสูบบุหรี่งายขึ้น การใชหลาย ๆ วิธีรวมกันจะทำใหการเลิกบุหรี่มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นได เชน ใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลแลวติดตามทางโทรศัพท ใหคำปรึกษา
ทางโทรศัพทแลวสงเอกสารคูมือเลิกบุหรี่ให หรือใหคำปรึกษาเปนกลุมพรอมเอกสารวิธีเลิก
หรือใหคำปรึกษารายบุคคลหรือทางโทรศัพทพรอมแจกนิโคตินทดแทน เปนตน ทั้งนี้การจะใชวิธี
ใดจะตองเหมาะสมกบับคุคลนัน้ ๆ การเลกิสบูบหุรีจ่งึจะมปีระสทิธภิาพสงูสดุ

บทนี้จะแบงออกเปน 3 ตอนคือ การใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล การใหคำปรึกษาทาง
โทรศัพท และการใหคำปรึกษาปนกลุม

ตอนที ่1

การใหคำปรกึษาเปนรายบคุคล

เปนวิธีที่คนสูบบุหรี่ชอบมากที่สุด เพราะเปนการพูดคุยกันระหวางบุคคลสองคนมอง
เห็นหนากัน สามารถซักถามขอมูลไดโดยตรง ผูใหคำปรึกษาสามารถประเมินความรูสึกของ
ผูสูบบุหรี่ไดชัดเจน ทั้งทางภาษาพูดและการแสดงออกทางรางกาย และในทางกลับกันผูสูบ
บุหรี่ก็สามารถมองเห็นความตั้งใจ จริงใจ และความหวงใยของผูใหคำปรึกษาที่มีตอเขา สราง
ความรูสึกไววางใจและความเชื่อมั่น ซึ่งจะสามารถกระตุนใหผูสูบบุหรี่สรางแรงจูงใจในการ
เลิกสูบบุหรี่ไดมากขึ้น เปนวิธีที่บุคลากรสาธารณสุขมีโอกาสใชมากที่สุด
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เทคนิคใหคำปรึกษา
ทานั่ง หรือยืน อยูในทาที่สบาย ผอนคลาย ไมกอดอก ระยะหางพอพูดธรรมดาไดยิน

ประมาณ ฟตุ – ฟตุครึง่ หนัหนาเขาหาคนสบูบหุรีใ่หมองตากนัได ระวงัภาษากายใหเหมาะสม
การมอง ไมจองตาตลอดเวลา สบสายตาเปนระยะเมื่อตองใหกำลังใจหรือสราง

ความเชื่อม่ัน แสดงความจริงใจ อยาละสายตาออกจากใบหนาของอีกฝายหนึ่งโดยไมจำเปน
เพราะจะทำใหรูสึกวาอีกฝายหนึ่งเกิดความเบื่อหนาย หรือไมตั้งใจฟง

ภาษาพูด ใชภาษาที่เขาใจงาย เหมาะกับวัยของผูสูบบุหรี่
การฟง ฟงดวยความตั้งใจ ใสใจ ไมแปลความหมายแทน พูดใหนอย และใชความเงียบ

เมื่อตองการใหผูสูบบุหรี่มีโอกาสคิด หรือกระตุนใหเลาเรื่องตอ การฟงเปนเครื่องมือที่สำคัญ
อยางหนึ่งในการใหคำปรึกษา เพราะจะทำใหทราบเรื่องราวทั้งหมดจากผูสูบบุหรี่

การตัง้คำถาม
ใชคำถามปดเมื่อตองการคำตอบที่กระชับหรือเฉพาะเจาะจง เชน “คุณสูบบุหรี่วันละกี่

มวน” “คุณออกกำลังกายเปนประจำหรือไม”
ใชคำถามเปดเปนสวนใหญ เชน “เพราะอะไรจงึคดิวา......”  “อะไรคอืแรงจงูใจใหคณุอยาก

เลิกสูบบุหรี่” เปนตน คำถามเปดจะทำใหเกิดความอิสระในการแสดงความคิดเห็นใหใชคำวา
“เพราะเหตใุด หรอืเพราะอะไร” หลกีเลีย่งคำวา “ทำไม”

ใชคำพดูทวนคำ เพือ่ใหคนสบูบุหรีค่ดิทบทวนคำพดู เกดิ “สต”ิ หรอืเขาใจตนเอง เชน “ที่
คุณพูดวา .........” “หรือคลายกับคุณคิดวา............”.

การพูดทวนคำ เพื่อใหโอกาสผูพูดหรือคนสูบบุหรี่ไดอธิบายความเพิ่มเติม หรือรับรูวา
ผูใหคำปรึกษาเขาใจตรงกัน และยังเปนการทำใหผูสูบบุหรี่รูวาผูใหคำปรึกษาฟงเรื่องราวที่เขาเลา

การใหกำลังใจ กระทำอยางตอเนื่องไมแสดงความเบื่อหนาย แมวาจะพยายามหลาย
ครั้งแลว กระตุนและใหกำลังใจ เมื่อเห็นวาผูสูบบุหรี่สามารถตัดสินใจดวยตนเองไดแลว หรือ
เมื่อเขาพรอมในการแกปญหาที่เกิดขึ้นจากการเลิกสูบบุหรี่

การใหเวลา ประมาณ 15-20 นาท ีสำหรบัการใหคำปรกึษาทัว่ไป หากนอยกวา 10 นาที
การจูงใจยงัไมพอ และ ระยะเวลาหากเกนิกวา 30 นาท ีจะเริม่เขาสเูรือ่งสวนตวั

 แตหากคนสูบบุหรี่ที่อยูในระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยังไมตองการเลิกหรือ
ระยะที่ตองการเลิกแตยังไมพรอมที่จะเลิกอาจใชเวลานานถึง 30 – 50 นาที  สำหรับคนที่อยูใน
ระยะกำลงัเลกิ หรอืการตดิตามประคบัประคองขณะเลกิหรอืหลงัจากเลกิไดแลวระยะหนึง่ ใชเวลา
3-5 นาที
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ขอด ี  ของการใหคำปรกึษาเปนรายบคุคลแบบซึง่หนา คอื
1. สามารถมองเห็นหนากัน เห็นสีหนาทาทางของคนสูบบุหรี่ จะชวยใหการประเมิน

ระยะตองการเลิกไดชัดเจนขึ้น
2. ผูรับคำปรึกษามองเห็นผูใหคำปรึกษา ที่มีทาทางนาเชื่อถือ สีหนาหวงใย และมคีวาม

ตั้งใจ จริงใจ ในการชวยใหเขาเลิกสูบบุหรี่
3. สามารถใชเวลาจูงใจไดเหมาะสมกับระยะตองการเลิกของคนสูบบุหรี่

ขอเสยี
1. มีขีดจำกัดของบริการ  เพราะตองใหคำปรึกษาทีละคนและใชเวลา  ทำใหจำนวนที่

ชวยเหลือมีจำกัด
2. ผใูหคำปรกึษาซึง่หนาตองเปนผทูีม่คีวามรคูวามสามารถเฉพาะในเรือ่งการใหคำปรกึษา

ทำใหคาใชจายรายหัวสูงกวาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท
3. ผูรับคำปรึกษาตองเดินทางมายังหนวยใหคำปรึกษา ซึ่งทำใหกลุมที่อยูหางไกลกลุม

แมบานและกลุมที่มีรายไดนอยไมสามารถเขาถึงไดอยางที่ควร

สรุป
การใหคำปรึกษาแบบซึ่งหนาเปนรูปแบบที่บุคลากรสาธารณสุขมีโอกาสใชมากที่สุด

ในงานประจำ ไมวาจะเปนคลนิกิเลกิบหุรีห่รอืการดแูลผปูวยทัว่ไป เพราะคนสบูบหุรีป่ระมาณรอยละ
70 จะเขามายงัสถานบรกิารสาธารณสขุ โรงพยาบาล หรอืคลนิกิตาง ๆ
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ตอนที ่2

การใหคำปรกึษาทางโทรศพัท

ปจจุบัน เปนที่ยอมรับอยางกวางขวางทั่วโลกวาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท หรือ
Quitline เปนวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการจูงใจใหคนเลิกสูบบุหรี่ สามารถใชเปนเครื่องมือ
สนับสนุนการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ของชาติ และเปนแหลงทรัพยากรใหความรูและแรงจูงใจ
เพื่อการเลิกสูบบุหรี่ที่ทำใหสังคมไทยตระหนักถึงความสำคัญของการเลิกสูบบุหรี่

จุดแข็งและจุดออนของการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทเพื่อเลิกสูบบุหรี่
จดุแขง็
1. การใหคำปรึกษาทางโทรศัพท สามารถชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ได ปกปองบุคคลจาก

ควนับหุรีม่อืสองได และสรางคานยิมไมสบูบหุรีไ่ด เขาถงึทกุกลมุอาย ุ ระดบัการศกึษา อาชพี และ
ฐานะเศรษฐกจิ ทัง้คนสบูและไมสบู เปนการพดูคยุทีไ่มเหน็หนากนั และเปนความลบั ทำใหสือ่สาร
กันไดอยางไมตองเขินอาย ผูสูบเปดใจ เขาถึงไดงาย เสียคาใชจายนอย และบุคลกรสาธารณ
สขุสามารถสงตอผรูบับรกิารมาทีส่ายปลอดบหุรีไ่ด ตดิตามผลได

2. สามารถใหบรกิารประชาชนจำนวนมากได อยางทัว่ถงึทกุพืน้ที ่ ทกุเวลา ทกุวนั ไมตอง
มีการนัดหมายใหรอคอยเหมือนโครงการชวยเหลือเปนกลุมหรือการใหคำปรึกษาเปนราย
บุคคล เพราะปญหาหนึ่งของคนที่ตองการแสวงหาความชวยเหลือเพื่อเลิกสูบบุหรี่คือ ไมสามารถ
เขาถึงบริการได เชน มีแหลงชวยเหลือนอย อยูหางไกล และตองใชเวลามากในการมาขอ
ความชวยเหลือ หรือการเดินทางลำบาก หรือมีภาระหนาที่ เชน ตองทำงาน ดูแลบุตร หรือไมมี
เงินในการรับความชวยเหลือ เชนการเขากลุมเลิกบุหรี่ คลินิกอดบุหรี่ หรือรานขายยา

3. สามารถจัดระบบบริการเปนศูนยกลางควิทไลนได ทำใหประหยัด และพัฒนาใหเปน
แหลงทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลไดงาย โดยมีการฝกอบรมที่มีมาตรฐานเดียวกัน
มีการควบคุมคุณภาพการบริการที่ดีกวา และงายตอการประเมินผล งายตอการประชาสัมพันธ
ไมวาจะประชาสัมพันธในรูปแบบใด ก็งายตอการรับรูและจดจำหมายเลขเดียว ศูนยควิทไลน
สามารถใหขอมูลหรือ สงตอผูรับบริการไปยังโครงการอื่น ๆ ในการชวยใหเลิกสูบบุหรี่ที่อยู

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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ในพื้นที่ของคนสูบบุหรี่ไดอีกดวย  ในหลาย ๆ ประเทศ เชน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด อังกฤษ และ
สหรัฐอเมริกา ไดจัดตั้งศูนยควิทไลนเปนบริการของรัฐหรือของประเทศแลว

4. ควิทไลน มีตนทุนการดำเนินงานต่ำ และมีประสิทธิภาพในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่
สงู โดยเฉพาะอยางยิง่ใชในการตดิตามหลงัใหคำปรกึษา จะยิง่มปีระสทิธภิาพมากขึน้  ตนทนุทีจ่ะ
สงูขึน้ ขึน้อยกูบัการจดัตัง้ระบบใหคำปรกึษาตอบรบัดวยเครือ่ง หรอืการเปด Quitnet

จดุออน
1. เปนการพูดคุยที่ไมเห็นหนากัน อาจทำใหการประเมินไมชัดเจน ผูใหคำปรึกษาตอง

ใชทักษะในการประเมินภาวะอารมณหรือความจริงใจ ตั้งใจ ของผูขอคำปรึกษาจากน้ำเสียง
และถอยคำเพียงอยางเดียว ไมสามารถประเมินสีหนาทาทางหรือการแสดงออกอื่น ๆ ของผูขอ
คำปรกึษาได

2. ระบบควทิไลนเปนระบบใหบริการซ้ำ ๆ เพราะถงึแมวา รปูแบบการเสพตดิ วธิกีารเลกิ
และปญหาตาง ๆ จากการเลิกสูบ แรงจูงใจ จะแตกตางกันในคนสูบบุหรี่แตละคนก็ตาม แตใน
ภาพรวมแลวทุกสิ่งที่กลาวมาไมมีความหลากหลายในคำตอบ หากผูใหคำปรึกษาไมไดพัก หรือ
ไดระบาย อาจเกดิความเครยีด จากการรบัทราบขอมลูตาง ๆ และการตอบคำถามซ้ำ ๆ ได

3. หากระบบการติดตามไมชัดเจน ประสิทธิภาพของการใหคำปรึกษาก็นอยลง เพราะ
เปนการพดูคยุกนัเพยีงครัง้เดยีว

การดำเนนิงาน quit line สายปลอดบหุรีใ่นประเทศไทย
ความเปนมา สืบเนื่องมาจากการกอตั้งมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ในป พ.ศ.2529

เมื่อการรณรงคสรางกระแสคานิยมไมสูบบุหรี่ไดผล ประชาชนเกิดความตระหนักในพิษภัยของ
บุหรี่และควันบุหรี่มือสอง ทำใหคนสูบบุหรี่ตองการเลิกสูบบุหรี่มากข้ึน  ประกอบกับประเทศไทยมี
กฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ในป พ.ศ.2535 ประชาชนเริ่มเรียกรองมายังมูลนิธิรณรงค
เพือ่การไมสบูบหุรีว่า ใหมบีรกิารชวยใหเลกิบหุรีด่วย  สายปลอดบหุรี ่1600 รวม 3 สายเบอรเดยีว
จึงเกิดขึ้นในป พ.ศ.2536 โดยความรวมมือจากองคการโทรศัพทแหงประเทศไทย ที่ใหความ
อนเุคราะหเบอร 1600 โดยผขูอคำปรกึษาไมตองเสยีคาใชจายใด ๆ  2 ปตอมา จงึคดิ คาบรกิารครัง้ละ
3 บาท ทัว่ประเทศ

มีเจาหนาที่ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่เปนผูใหคำปรึกษาหลัก และมีพยาบาล
วชิาชพีเปนอาสาสมคัร เปดบรกิารครัง้แรกตลอด 24 ชัว่โมง  ปจจบุนัใหบรกิาร 08.30 – 17.00 น.
และมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูใหคำปรึกษา

การใหคำปรึกษา เนนการใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการแกไขหรือบรรเทา
อาการทีเ่กดิจากรางกายขาดสารนโิคตนิเปนหลกั เนนการรบัฟง การใหกำลงัใจ การสรางแรงจงูใจ
และมเีอกสารคมูอื “คณุทำได” สงใหกบัผทูีต่องการทกุคนทางไปรษณยีโดยไมคดิคาใชจาย บางราย
มีการสงแผนพับหรือโปสเตอรใหตามคำขอ
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ผูที่ขอรับบริการสวนใหญเปนคนสูบบุหรี่เพศชายประมาณรอยละ 85 เพศหญิงที่โทร
เขามาสวนใหญเปนผใูกลชดิคนสบู  ผลการตดิตาม ยิง่มกีารรณรงค ผลสำเรจ็ยิง่สงูขึน้ ตดิตาม ระยะ
1 ป พ.ศ.2544-45   พบวามีผูเลิกได   2%  ป พ.ศ.2545-46 เลิกได 4% และเพิ่มมากขึ้น ในป
พ.ศ.2548 เนือ่งจากการรณรงคทางสือ่วทิยแุละโทรทศันของ สสส. และมผีตูอบกลบัมากขึน้

หลักในการใหคำปรึกษา
การใหคำปรึกษาทางโทรศัพท ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
1.ใชหลักเหมือนการใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลแบบซึ่งหนา คือใหความเปนมิตร มี

เจตคตทิีด่ตีอผขูอคำปรกึษา มคีวามเตม็ใจ ตัง้ใจ และจรงิใจ
2. เนนการจูงใจใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนหลัก และสงตอตามความจำเปน
3. การใหความรูจะสอดแทรกไปกับการคนหาประสบการณโดยมีหลักกระตุนใหผูขอ

คำปรึกษาคิดหาแนวทางกอน แลวจึงเสริมแรงจูงใจ และใหความรูเพิ่ม
4. ใชภาษาที่เขาใจงาย สุภาพ เหมาะสมกับผูขอคำปรึกษา
5. ไมขัดแยงความเชื่อของผูขอคำปรึกษา แตจะใหเหตุผล และเสริมความรูใหเกิดความ

เชื่อมั่น
6. การจูงใจและใหความรูจะเหมาะกับเพศ วัย และภูมิหลัง ประสบการณของผูขอคำ

ปรึกษา
7. ไมคาดคัน้ หรอืผดิหวงัหากผขูอคำปรกึษาไมตองการเลกิสบูหลงัการพดูคยุ
8. มกีารบนัทกึขอมลูเพือ่ตดิตามและประเมนิผล (ภาคผนวก)

สรุป
การใหคำปรึกษาทางโทรศัพท เปนชองทางที่ดีในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ ทั้งตอคน

สูบบุหรี่และผูใกลชิด ตลอดจนเปนแหลงความรูสำหรับประชาชนที่สนใจ และยังเปนแหลง
ที่บุคลากรสาธารณสุขสามารถสงตอผูรับบริการและญาติที่สูบบุหรี่ใหไดรับการปรึกษาอีกดวย
คนสูบบุหรี่สามารถโทรกลับมากี่ครั้งก็ได ไมตองเสียเวลาเดินทาง ประหยัดเงิน จากประสบการณ
พบวาคนสูบบุหรี่สวนใหญที่ทำงาน จะโทรมาชวงเชาขณะเดินทางไปทำงาน ชวงพักระหวางวัน
และชวงเยน็ สวนชวงเวลาอืน่จะเปนคนทีม่ธีรุกจิสวนตวั และคนทีเ่กษยีณ หรอืแมบาน หลายประเทศ
ไดจัดตั้งสายปลอดบุหรี่แหงชาติ และจัดใหเปนโครงการควบคุมยาสูบของชาติอยางหนึ่ง

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

ตอนที ่3

การใหคำปรกึษาเปนกลมุ

ความหมาย
การใหคำปรกึษาเปนรายกลมุ (Group - Counseling) หมายถงึ การใหคำปรกึษาตัง้แต 2

คนขึ้นไปพรอมกัน การใหคำปรึกษาเปนกลุมที่จะมีประสิทธิภาพ กลุมควรมีขนาด  6-12 คน  มี
การเขากลมุ 4-7 ครัง้ ระยะเวลาอยางนอย 2 สปัดาห

ขอดีขอเสียของการใหคำปรึกษาเปนกลุม
ขอดี
1. ความหลากหลายของคนในกลุมจะชวยกันใหเลิกสูบไดดวยวิธีที่เหมาะสมกับแตละคน
2. มกีารประคบัประคอง สนบัสนนุซึง่กนัและกนัทำใหเกดิพลงัของการเปลีย่นแปลง เพราะ

เปนกิจกรรมที่ทุกคนตองรวมกันทำ ชวยเหลือกัน เกิดความผูกพัน หวงใย แมวาอาจกอใหเกิด
ความเครียดในคนที่เลิกไมไดแตก็ยังทำใหเกิดความพยายามได

ขอเสีย
1. หากการดำเนินกลุมไมดี อาจทำใหการจูงใจไมไดผลในคนที่ไมกลาแสดงออก
2. ความหลากหลายของคนในกลุมอาจเกิดความขัดแยงกันได

ขั้นตอนการจัดใหคำปรึกษาเปนกลุมเพื่อเลิกบุหรี่
1. วางแผนเตรียมความพรอมของการทำกลุม
2. เลือกสถานที่ที่เหมาะสมและเห็นไดชัดเจน เพื่ออำนวยความสะดวกแกผูมารับบริการ

และเปนการประชาสัมพันธการใหบริการอีกดวย
3. เลอืกเวลาทีเ่หมาะสมทัง้กบัตวัทมีงานและผมูารบับรกิาร โดยกำหนดเปนวนัและเวลา

ดำเนินการที่แนนอน อาจเปนวันใดวันหนึ่งของสัปดาห
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4. กำหนดเงื่อนไขของการจัดกิจกรรมวาจะคิดคาบริการหรือไม (การคิดคาบริการเล็ก
นอยอาจเปนแรงจูงใจใหพยายามเลิกสูบใหได)

5. กำหนดกระบวนการในการดำเนินกิจกรรมและการติดตามผล

คุณสมบัติของผูดำเนินโครงการ
� มคีวามรลูกึซึง้เกีย่วกบับหุรีแ่ละวธิเีลกิสบู
� มีประสบการณทำงานเปนกลุม
� มีทักษะการเปนผูนำ
� มีความเขาใจในพลวัตรกลุม
� ถาผดูำเนนิการกลมุไมมปีระสบการณ กลมุอาจไมมปีระสทิธภิาพในการชวยกนัใหเลกิ

สบูบหุรีไ่ด
� นอกจากการมคีวามรแูละประสบการณซึง่เปนสิง่สำคญัแลว ผดูำเนนิโครงการยงัตองมี

ความรับผิดชอบในการปรับอารมณ และการสรางความคุนเคย ความเชื่อถือตอกันของคนใน
กลุมผูดำเนินโครงการเปนแรงจูงใจใหคนสนใจโครงการ และยังเปนปจจัยที่ทำใหคนในกลุมกลับ
มาเขากลุมตอหรือเลิกมาเขากลุมได

การจัดกิจกรรมเลิกบุหรี่แบบกระบวนการกลุม
ในการดำเนนิกระบวนการใหคำปรกึษาเปนกลมุ ผดูำเนนิการกลมุจะตองกระตนุ ควบคมุ

ใหกลุมมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณกันอยางราบรื่น การเสนอแนะวิธีเลิกสูบ
บุหรี่ ควรใหผูขอคำปรึกษาในกลุมชวยคิดหาวิธีการเลิกสูบบุหรี่ที่เหมาะสมกับตัวเขา ซึ่งจะ
ชวยลดการโตแยงหรือบายเบี่ยงไมยอมปฏิบัติ เชน ลองกระตุนใหคิดวาถารูสึกเปรี้ยวปาก
อยากสูบควรจะทำอยางไรดี วิธีนี้จะดีกวาการบอกวาเขาควรทำอยางนั้นอยางนี้ เปนตน

ผูรับการปรึกษาบางคนในกลุม อาจโทษสิ่งตาง ๆ ไปเรื่อย หรืออาจยอนถามผูให
คำปรึกษาวาเคยสูบบุหรี่หรือไม ถาไมเคยจะมาใหคำปรึกษาไดอยางไร  หรือบอกวาขอคำปรึกษา
มาหลายหนแลวก็ยังเลิกไมไดสักที  ผูใหคำปรึกษาจะตองใหกำลังใจ และหาทางแกไขตามสาเหตุ
ที่ทำใหเลิกสูบไมได โดยใหกลุมชวยคิดเพื่อใหเขาเห็นดวย

ในกรณีที่คนสูบบุหรี่ในกลุมมีปญหาที่ทำใหเครียด  ซึ่งไมเหมาะที่จะเริ่มตนเลิกสูบ
บุหรี่ อาจตองสงตอเพื่อปรึกษาผูเชี่ยวชาญ และใหลดจำนวนสูบลงกอน หากมีขอมูลการเลิกที่ผิด
ซึ่งทำใหเกิดความลังเลใจ ตองใหขอมูลที่ถูกตองและทำใหเขายอมรับขอมูลใหม

การเสริมกำลังใจ และกระตุนใหกลุมกำหนดวันที่จะลงมือเลิกรวมกัน ตองหมั่นกระตุน
สม่ำเสมอ เพื่อใหผูขอคำปรึกษาแตละคนลงมือเลิกสูบตามที่ไดกำหนดวันไว และหาแนวรวมใน
กลมุ /นอกกลมุ ทีจ่ะหยดุสบูดวยกนั
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ขั้นตอนของการจัดกิจกรรมกระบวนการกลุม
กอนเริ่มกิจกรรมควรทำประวัติการสูบบุหรี่ของผูเขากลุมทุกคน โดยมีแบบฟอรมบันทึกที่

จะเก็บไวเปนฐานขอมูลเพื่อการติดตามประเมินผลได
ขัน้ที ่1 แลกเปลีย่นขอมลู
� จากประวัติการสูบบุหรี่จะเปนการเปดใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนขอมูลของตัวเอง อายุ

จำนวนมวนที่สูบ จำนวนป  เหตุผลที่สูบบุหรี่ และเหตุผลที่ตองการเลิกสูบ วิธีที่ใชเลิกในอดีต
ระยะเวลาที่เลิกได อาการที่เกิดขึ้น และวิธีแกไข ในบางกรณีอาจลงลึกไปถึงพฤติกรรมในการสูบ
และวิธีแกไขพฤติกรรมเปนไมสูบ

�  วิทยากรใหเหตุผลแกไขความเชื่อที่ผิด เสริมแรงจูงใจเพิ่ม และเสริมขอมูลวิธี
เลิกสูบบุหรี่ที่กลุมไมไดพูดถึง และใหกลุมรวมกันสรุปวิธีที่ดีที่สุดสำหรับตัวเองที่จะนำไปใชได

� ใหกลุมพูดคุยเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดโรคตาง ๆ จากการสูบบุหรี่ ซึ่งสมาชิก
บางคนอาจเริ่มมีปญหาสุขภาพแลว รวมถึงปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมอันเนื่องมาจาก
การสูบบุหรี่ ซึ่งสมาชิกกำลังประสบอยู เพื่อใหเหตุผลของการเลิกสูบบุหรี่มีน้ำหนักมากขึ้น

� วิทยากรใหขอมูลเพิ่มเติมทั้งเรื่องโรคและเรื่องตัวเลขของผูที่เลิกสูบได เพื่อเพิ่มความ
มั่นใจใหสมาชิก

� ลองคุยกันวาหากตองการเลิกสูบบุหรี่แลวจะมีผลดีอยางไรบาง สมาชิกแตละคนจะ
เปนอยางไร

� กระตุนใหสมาชิกกลุมระบุแรงจูงใจของตน และแหลงกำลังใจที่จะเลิกสูบบุหรี่
� ชักชวนใหกำหนดวันที่จะลงมือเลิกสูบบุหรี่ซึ่งไมควรเกินสองอาทิตยถัดไป ดีที่สุดคือ

วนันีห้รอืในระยะไมเกนิ 2-3 วนั
�  แจกใบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกแตละคน รวมทั้งแจกแผนพับ เพื่อ

ใหสมาชิกนำไปอานทบทวนที่บาน
� กำหนดวนันดัครัง้ตอไป ซึง่ควรถดัจากวนัแรกนีไ้ป 2-3 วนั
ขัน้ที ่2 วางแผนการเลกิสบูบหุรี่
� ใหสมาชิกแลกเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ไดบันทึกไวของแตละคน และชวยกันหา

แนวทางปฏิบัติตัวในชวงที่ชอบสูบบุหรี่เสมอ ๆ เมื่อจะตองหยุดสูบจริง ๆ
� พดูคยุวธิกีารเลกิของแตละคนทีค่ดิวานาจะนำไปใชได
� วิทยากรใหขอมูลอาการขาดบุหรี่ที่จะเกิดขึ้นรวมทั้งคำแนะนำในการปฏิบัติตัว เพื่อ

แกไขอาการดังกลาว
� ใหกลุมแลกเปลี่ยนวิธีการที่ควรใชในการแกอาการขาดบุหรี่ของแตละคน รวมถึงขอ

กงัวลใจอืน่ ๆ ดวย
� กำหนดวันนัดครั้งตอไปควรเปนวันหลังจากเริ่มหยุดสูบบุหรี่แลว
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ขัน้ที ่3 ลงมอืหยดุสบูบหุรี่
 พูดคุยถึงอาการขาดบุหรี่ของแตละคนที่เกิดขึ้นและความสำเร็จในการแกไขอาการ

ดงักลาว
 วทิยากรแนะนำวธิแีกไขอาการขาดบหุรีอ่ยางงาย ๆ รวดเรว็และไดผลดี
 วิทยากรใหกำลังใจแกสมาชิกอยางเต็มที่ รวมถึงอำนวยความสะดวกในกรณีตอง

การความชวยเหลือฉุกเฉิน อาจจะเปนหมายเลขโทรศัพทฉุกเฉิน
 อาจตรวจสุขภาพเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

ขัน้ที ่4 ตอสกูบัอาการขาดบหุรีห่ลงัจากเริม่หยดุสบูบหุรีแ่ลว
 สมาชิกแลกเปลี่ยนอาการขาดบุหรี่ที่เกิดขึ้นและวิธีแกไขที่ใช รวมถึงผลที่เกิดขึ้นวาได

ผลหรือไมและใหสมาชิกไดชวยกันหาแนวทางแกไขใหม ๆ ที่อาจไดผล
 สมาชิกสรุปปญหาหรือสถานการณที่ทำใหอยากสูบบุหรี่รวมกัน เพื่อชวยกันหาทาง

หลกีเลีย่งหรอืปองกนัไมใหตกอยใูนภาวะเหลานัน้ เชน เพือ่นชวนเทีย่วกลางคนื เครยีดจากการทำงาน
 วิทยากรสนับสนุนใหสมาชิกไดพูดคุยกัน ใหกำลังใจซึ่งกันและกันและชวยกันหาทาง

แกปญหาดวยกัน
 กำหนดวนันดัครัง้ตอไป ซึง่คาดวาทกุคนจะสามารถเลกิสบูไดเดด็ขาดแลว

ขัน้ที ่5 ยนืหยดัทีจ่ะเปนผไูมสบูบหุรีต่ลอดไป
 วิทยากรสอบถามความสำเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ของสมาชิกและแกไขปญหาที่อาจ

หลงเหลืออยูรวมกัน
  วิทยากรใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อยืนหยัดที่จะเปนผูไมสูบบุหรี่ตลอดไป
  สมาชกิพดูคยุถงึขอดขีองการเลกิสบูบหุรีท่ีเ่กดิขึน้ทีแ่ตละคนรสูกึได และใหกำลงัใจกนั

เพือ่ยนืหยดัไมสบูตลอดไป
  นดัวนัพบกนัครัง้ตอไป ซึง่จะเปนการตดิตามผล อาจเปน 1 เดอืนถดัไป

ขัน้ที ่6 ขัน้การตดิตามผล
 เพื่อใหกลุมสมาชิกไดมาพบกัน แลกเปลี่ยนประสบการณดี ๆ ที่เกิดขึ้น หลังจาก

เลิกสูบบุหรี่
 สำหรับคนที่กลับไปสูบอีก การกลับมาพบกันจะทำใหไดเรียนรูและแกไขขอบกพรอง

ของตัวเอง โดยเรียนรูจากสมาชิกที่เลิกได จะทำใหเขามีกำลังใจที่จะเริ่มตนเลิกใหมอีกครั้งหนึ่ง
 จากนั้นสมาชิกอาจนัดพบกันเอง สวนวิทยากรอาจใชการติดตามผลระยะยาวตอไป

โดยใชจดหมายหรือไปรษณียบัตร

การทำกลุมเพียงครั้งเดียว

ของมลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบุหรีท่ีจ่ดัใหกบัองคกรภาครฐัและเอกชน จะดำเนนิกระบวน
การกลมุใชเวลาประมาณ 1-2 ชัว่โมงขึน้อยกูบัขนาดกลมุ แบงเนือ้หาดำเนนิการเปนสามระยะ คอื
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ระยะที ่1
� ใหสมาชกิไดแลกเปลีย่นขอมลูของตวัเอง อาย ุโรคประจำตวั จำนวนมวนทีส่บู จำนวนป

เหตผุลทีส่บูบหุรี ่และเหตผุลทีต่องการเลกิสบู วธิทีีใ่ชเลกิในอดตี ระยะเวลาทีเ่ลกิได อาการทีเ่กดิขึน้
และวิธีแกไข

� ในบางกรณีที่มีผูสูบจำนวนมวนไมมากอาจลงลึกไปถึงพฤติกรรมในการสูบ  และอาจ
ใหคนใดคนหนึ่งหรือสองคน ที่มีประวัติเปนจุดเดน เชน สูบมานาน หรือเคยเลิกแลวหลายครั้ง
หรือไมเคยเลิกมากอนเลย เปนผูเริ่มเปดประเด็นการสนทนาและการเลิกสูบบุหรี่

�  วิทยากรใหเหตุผลแกไขความเชื่อที่ผิด เสริมแรงจูงใจเพิ่ม ใหเหมาะสมกับประวัติ
ของแตละคน

� วิทยากรกระตุนใหกลุมแสดงความคิดเห็น และคนหาวิธีเลิกสูบบุหรี่รวมกัน
� วทิยากรเสรมิขอมลูวธิเีลกิสบูบหุรีท่ีก่ลมุไมไดพดูถงึ
เปาหมายของการดำเนินการกลุมในชวงนี้คือ กลุมไดวิธีการบรรเทาอาการไมสุขสบาย

จากการเลกิสบูบหุรี ่และเคลด็ลบัการเลกิสบู
ระยะที ่2
� ใหแตละคนเขียนขอดีของการสูบบุหรี่ ขอดีของการเลิกสูบบุหรี่ และใหแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น
� วิทยากรใหขอมูลเพิ่มเติม ใหตรงกับประเด็นของกลุม และเสริมแรงจูงใจ
� ใหแตละคนระบุแรงจูงใจของตน
เปาหมายของการดำเนินการกลุมในชวงนี้คือ แตละคนไดระบุแรงจูงใจของตนที่จะทำให

เลิกสูบบุหรี่
ระยะที ่3
� ใหกลุมระบุความตั้งใจที่จะเลิกสูบ วันที่จะลงมือเลิก วิธีการที่เลือก และกำลังใจที่

ตองการ
�  วิทยากรขออนุญาตติดตามใหกำลังใจ อาจเปนทางโทรศัพท ซึ่งมีงานวิจัยระบุวา

มีประสิทธิภาพ ตามในระยะ 3,7,14 วัน และ 1,3,6,12 เดือน ทั้งนี้หากวิทยากรไมพรอม ก็อาจ
ติดตามทางไปรษณีย ซึ่งระยะเวลาติดตามเปนไปตามความพรอมของวิทยากร มูลนิธิรณรงคฯ
ตดิตาม 1,3,6,12 เดอืน

หนาที่ความรับผิดชอบของผูดำเนินการกลุมเลิกสูบบุหรี่ มีดังนี้
� แกความเขาใจผิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และการเลิกสูบ
� ชวยใหผูเขากลุมเขาใจกระบวนการเลิกสูบบุหรี่
� ใหขอมูลที่ถูกตองและขอมูลที่ทันตอเหตุการณ
� สรางความสมดลุระหวางการพดูคยุเกีย่วกบัเรือ่งสวนตวัและประสบการณของผเูขากลมุ

กับการใหความรูและทักษะในการเลิกสูบ
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 รักษาสมดุลภายในกลุม ไมวาจะเปนกลุมปดหรือเปดรับสมาชิกใหมตลอดเวลา ไมวา
จะเปนสมาชิกเดิมมาเขากลุมใหมหรือเปนสมาชิกใหมก็ตาม

 มีความเห็นอกเห็นใจ รูถึงประสบการณการเลิกสูบบุหรี่ที่แตกตางกัน
 สรางบรรยากาศของการแบงปนประสบการณและมีความเขาใจกัน
 ชวยใหสมาชิกในกลุมประคับประคองซึ่งกันและกัน
 ใหแรงเสรมิพฤตกิรรมเชงิบวก
 เผชิญและแกไขพฤติกรรมที่เปนปญหา
 ชวยสมาชิกในการตรวจสอบตนเอง

สรุป
วิธีที่สงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ที่นิยมมีหลายวิธี ไดแก การจัดทำเอกสารเลิกบุหรี่ดวยตนเอง

การใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลแบบซึ่งหนา และทางโทรศัพท การใหคำปรึกษาเปนกลุม
การใชกระบวนการกลุมในการชวยใหเลิกสูบบุหรี่ การใชยา ฯลฯ ทั้งนี้ ไมวาจะเปนการใชวิธี
ใดเปนหลัก มีหลักฐานยืนยันวาการใชหลาย ๆ รูปแบบ จะสงเสริมประสิทธิภาพของอัตราการ
เลิกสูบบุหรี่ไดมากขึ้น ซึ่งบุคลากรสุขภาพ และผูที่เกี่ยวของกับโครงการสงเสริมการเลิกสูบ
บุหรี่จะพิจารณาเลือกวิธีตามความเหมาะสม ของขอบเขตความรับผิดชอบของตน
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กลัยกร  ฉตัรแกว

การดูแลเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบาย
บทที่ 7

สำหรับ...ผูเลิกสูบบุหรี่
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บทนำ

ผู ที่ตองการเลิกสูบบุหรี่สวนใหญมักทราบถึงขอเสียหรือพิษภัยของบุหรี่ ซึ่งหลาย
ครั้งที่ไดพยายามเลิกแตไมสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดสำเร็จเนื่องจากหลายสาเหตุ แตสาเหตุที่
พบไดบอยคือ ความไมมั่นใจในตัวเองกับความเคยชินในรูปแบบหรือสถานการณตาง ๆ ที่ใชบุหรี่
เชน เปนการระบายอารมณเมื่อรูสึก โกรธ หงุดหงิด เศรา เหงา เบื่อ การอยูรวมกับสังคม
เพือ่นหรอืทีท่ำงานทีใ่ชบหุรี ่และทีส่ำคญัทีส่ดุ คอื กลวัทนอาการถอนยาในชวงทีเ่ลกิสบูใหม ๆ  ไมได
รวมทั้งตองการที่พึ่งพิงและกำลังใจจากผูที่เปนที่รักหรือเปนผูที่มีความหมายสำหรับผูเลิกสูบบุหรี่

ดังนั้น การที่จะชวยใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ใหสำเร็จนั้น จึงมีหลายมิติทั้งดานของ
ความเปนมนษุยทีม่กีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา (Dynamic) ทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ ความคดิ
จิตวิญญาณ ดานสังคมศาสตร ทั้งครอบครัว เพื่อนที่ทำงาน ชุมชน ดานเศรษฐศาสตร คาใชจาย
ที่ใชกับการสูบบุหรี่ คารักษาพยาบาล รวมทั้งความมั่นคงของครอบครัวในอนาคต ผูที่จะชวย
ใหผูที่ตองการเลิกบุหรี่ จึงตองใชความรูที่หลากหลายมาบูรณาการใชอยางเหมาะสมสอดรับกับ
ปญหาที่มีความเฉพาะตัวสำหรับบุคคลแตละราย โดยคำนึงถึงปญหาและความตองการ
ของผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่เปนสำคัญ และมีความจริงใจที่จะชวยแกไขปญหาใหเพื่อสามารถ
เลิกบุหรี่ไดสำเร็จ

ความไมสุขสบายกับผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่
ดังไดกลาวมาขางตนถึงการที่ผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่มีความกลัว และวิตกกังวล

มากกับการเผชิญความไมสุขสบายตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นในชวงถอนยาและเปนสาเหตุสำคัญ
ประการหนึ่งที่ทำใหเลิกบุหรี่ไมสำเร็จตองกลับมาสูบบุหรี่อีกถึงรอยละ 40 ของการกลับไปสูบ
เกิดขึ้นในชวง 3 วันแรก ผูที่ติดนิโคตินจะมีความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นเกิดจากการที่รางกาย
มีปฏิกิริยาตอการขับสารนิโคตินและสารพิษอื่น ๆ ที่ลดระดับในกระแสเลือด และแสดงอาการ
ออกมาในรูปแบบตาง ๆ ตั้งแต 2 ชั่วโมงแรก เนื่องจากฤทธิ์ของนิโคติน ในระยะแรกที่ออก
ฤทธิ์กระตุนสมอง ทำใหสบายใจคลายเครียดระยะสั้น ๆ ตอมาจะกดระบบประสาท ทำใหเครียด
ขาดสมาธิ กระวนกระวายใจ ทำใหตองสูดควันเติมนิโคตินใหอยูในระดับเดิมที่เกิดความสุข
และคลายเครียด เกิดเปนวงจรที่ทำใหเอาชนะใจตัวเองที่จะไมกลับไปสูบอีกไดยาก

สวนผู ท่ีติดความเคยชินหรือนิสัย จะเลิกไดงายหรือยากอยูที่แรงบันดาลใจของคน
ที่อยากเลิกบุหรี่ ตองใช วิธีสรางแรงจูงใจและแนะวิธีปรับพฤติกรรมไปทำอยางอื่นแทนการสูบบุหรี่
ดังนั้นทำอยางไร จึงจะชวยใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่สามารถบรรเทาอาการที่ทำใหไมสุขสบาย
อาจจะเกิดขึ้น จึงเปนขั้นตอนหนึ่งของวิธีการเลิกสูบบุหรี่
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ความหวังและจิตวิญญาณของผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่
ความหวงัทีจ่ะมสีิง่ด ีๆ เกดิขึน้จากการเปนคนไมสบูบหุรี ่(กรองจติ  วาทสีาธกกจิ :2549 )
� หายใจสะดวกขึน้ การรบักลิน่ดขีึน้ ไมเหนือ่ยงาย
� มอีสิระเปนตวัของตวัเองมากขึน้ ไมตองพึง่พาบหุรีอ่กีตอไป
� สามารถที่จะควบคุมตนเองไดจากการไมสูบบุหรี่ แทนที่จะใหบุหรี่มาควบคุม
� ไดทำหนาที่ปกปองครอบครัวจากอันตรายที่จะเกิดจากควันบุหรี่ และเปนตัวอยาง
   ทีด่ใีหกบับตุร
� มีความภาคภูมิใจที่ประสบความสำเร็จในสิ่งที่ยาก และสำคัญกับตนเอง
� รสูกึด ีนบัถอืตนเอง และควบคมุตนเองไดมากขึน้
� สามารถใชเงินเก็บจากการไมสูบบุหรี่ไดหลายอยาง

ปจจัยที่มีผลตอความหวัง
� ความสขุสบาย

- ดานรางกาย  จติใจ-สิง่แวดลอม-สงัคม -จติวญิญาณ
� ความผกูพนั

- ระหวางผปูวยและครอบครวั/เพือ่น
� ความมคีณุคา

- ของตนเองและผอูืน่
- จากประสบการณในอดตี
-  การรบัรตูอความเจบ็ปวย
-  การวางแผนสำหรบัอนาคต
-  จติวญิญาณและความเชือ่ทางศาสนา

จติวญิญาณและความเชือ่ทางศาสนา
จติวญิญาณ (Spirituality)   คอื  พลงัชวีติ
เปาหมายของชวีติ (Purpose of Life)
ความหมายของชวีติ (Meaning of Life)
การอโหสกิรรม (Forgiveness)
ความรกั  ความหวงั  ความผกูพนั
ความเชือ่ ความศรทัธา ศาสนา
สิ่งที่อยูเหนือธรรมชาติ
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จติวญิญาณ   หมายถงึ  …
 ประสบการณที่เปนแกนแทของชีวิตของบุคคลที่รวมทั้งความสำเร็จ ความผิดหวัง

ความสุข และความทุกข
 สิ่งที่เปนภูมิหลัง วัฒนธรรม ประสบการณดานการงาน ดานชีวิตในครอบครัว และ

ชีวิตสังคม รวมทั้ง ทุกสิ่งทุกอยางที่ชวยเสริมสรางความเปนหนึ่งของบุคคล และความสามารถ
ในการตอบรับเหตุการณ หรือ สถานการณที่ผานเขามาในชีวิต

เมื่อผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ สามารถควบคุมบรรเทาอาการที่ไมสุขสบายได จะทำใหเกิด
ความหวังและมีกำลังใจมีพลังความมุงมั่นที่จะเลิกบุหรี่ใหสำเร็จ ทั้งนี้ความรักความผูกพันเปน
สิ่งที่ยึดเหนี่ยวหรือเปนที่พึ่งเปนกำลังใจ จากผูที่เปนที่รักหรือมีความหมายตอผูที่ตองการเลิกสูบ
บหุรี ่กเ็ปนสิง่สำคญัทีต่องคำนงึถงึดวยเชนเดยีวกนั

การบำบัดทางเลือกเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายภายหลังการเลิกบุหรี่
การบำบัดทางเลือกเปนอีกทางเลือกหนึ่ง สำหรับผูที่ตองการเลิกบุหรี่สามารถนำไปใช

เพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายตาง ๆ ในชวงถอนยา รวมกับวิธีปฏิบัติอื่น ๆ ได และสามารถ
นำไปเปนทางเลือกในการปรับพฤติกรรมแทนการสูบบุหรี่รวมทั้งการปองกันกลับมาสูบอีก เพื่อ
คงความสมดุลระหวางรางกาย-จิตใจ-จิตวิญญาณ บรรเทาอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้น  ภายหลัง
การเลิกบุหรี่โดยเฉพาะบรรเทาอาการเครียด ชวยใหผานพนชวงถอนยาไดอยางราบรื่น และ
ใหรางกายไดปรบัตวัเปนปกตโิดยเรว็ เปนการสงเสรมิคณุภาพชวีติ

การบำบดัทางเลอืก (Complementary and  Alternative Medicine : CAM)
เปนการดูแลสุขภาพบนพื้นฐานของปรัชญาการดูแลแบบองครวมและความเปนมนุษย

สวนหนึ่งในการดูแลสุขภาพเขามาเปนที่รวมทั้งสังคม วัฒนธรรม เพื่อคงความสมดุลระหวาง
รางกาย จติใจ จติวญิญาณ สงเสรมิการเยยีวยาตนเอง การสงเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค การบำบดั
ความเจบ็ปวย สงเสรมิสขุภาวะและคุณภาพชวีติ

Alternative Medicine เปนการดูแลรักษาสุขภาพตามภูมิปญญาทองถิ่นประกอบกับ
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่ปฏิบัติสืบตอกันมา

1. การแพทยแผนไทย (Traditional  Thai  Medicine)
ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย กลาววา คนเราเกิดมาในรางกายประกอบดวย

ธาตุหลักเปนธาตุประจำตัว เรียกวา “ธาตุเจาเรือน” ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ ธาตุเจาเรือนเกิด ซึ่ง
จะเปนไปตาม วนัเดอืนปเกดิ และธาตเุจาเรอืนปจจบุนั ทีพ่จิารณาจากบคุลกิลกัษณะอปุนสิยั และ
ภาวะสขุภาพกายและใจ วาสอดคลองกบัลกัษณะของบคุคลในธาตเุจาเรอืนใด (นบัเดอืนแบบไทย)

ธาตดุนิ  คอื คนทีเ่กดิเดอืน 11, 12, 1 หรอื ตลุาคม พฤศจกิายน ธนัวาคม
ลกัษณะรปูราง  สงูใหญ กระดกูแขง็แรง เสยีงดงัหนกัแนน
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ควรรบัประทานอาหารรส  ฝาด หวาน มนั เคม็ (เชน มงัคดุ ฝร่ัง ฟกทอง เผอืก ถัว่ เงาะ
ผกัหวาน  สะตอ ผกัโขม โสน ขจร ยอดฟกทอง บวบ กระถนิ เปนตน)
ธาตนุ้ำ  คอื คนทีเ่กดิเดอืน 8, 9, 10 หรอื กรกฎาคม สงิหาคม กนัยายน
ลักษณะรูปราง   สมบูรณ สมสวน ทาเดินมั่นคง ผิวพรรณสดใส ทนหิว ทนรอน
ทนเยน็ไดด ีอากปักริยิามกัเฉือ่ย และคอนขางเกยีจคราน
ควรรบัประทานอาหารรส  เปรีย้ว ขม ( มะนาว สม สบัปะรด มะเขอืเทศ มะยม มะกอก
มะดนั กระทอน มะระ ใบยอ ขีเ้หลก็ แคบาน สะเดาบาน ผกัติว้)
ธาตลุม  คอื คนทีเ่กดิเดอืน 5, 6, 7 หรอื เมษายน พฤษภาคม มถินุายน
ลกัษณะรปูราง    ผอมบาง รปูรางโปรง ผวิหนงัหยาบแหง ทนหนาวไมคอยได นอนไม
คอยหลบั  ชางพดู  ทำอะไรเรว็
ควรรบัประทานอาหารรส   เผด็รอน ( ขงิขา ตะไตร กระชาย พรกิไทย โหระพา ขมิน้ชนั
ชาพล ูพรกิขีห้น ู  ยีห่รา)
ธาตไุฟ   คอื คนทีเ่กดิเดอืน 2, 3, 4 หรอื มกราคม กมุภาพนัธ มนีาคม
ลกัษณะรปูราง   ปานกลาง ขีร้อน หวิบอย ไมคอยอดทน ใจรอน
ควรรบัประทานอาหารรส     ขม เยน็ จดื (แตงโม มนัแกว พทุรา แอปเปล ผกับงุ ตำลงึ
ผกักระเฉด สายบวั ผกักาด มะรมุ มะเขอืยาว กยุชาย สะเดา )

การแพทยแผนไทย นอกจากจะกลาวถึงการดูแลรักษาสุขภาพใหสมดุลดวยการปฏิบัติ
ตนตามธาตุเจาเรือนแลว ยังรวมถึงการใชสมุนไพร และการนวด (แนวเสนประธานสิบ คือเสนเอ็น
มีลักษณะเปนรูใหลมเลือดไหลไปได ถาเลือดลมดีจะทำใหสุขสบายไมเปนโรค) ในการดูแลรักษา
สุขภาพดวย

2. การแพทยแผนจนี (Traditional Chinese Medicine)
กลาวถึงการมองรางกายมนุษยทั่วทุกสวน มีทรรศนะการมองฟา มนุษย ดิน เปน

เอกภาพ เพราะมนษุยกบัสงัคมมนษุยเปนเอกภาพไมสามารถแบงแยกได เปนการสะทอนใหเหน็ถงึ
ธาตุแทธรรมชาติของมนุษย และเปนตัวกำหนดความคิด จิตใจของมนุษย สรรพสิ่งตาง ๆ ตอง
ประกอบดวยปจจัยหลักสามประการคือ

รูปลักษณ วัตถุธาตุ ชี่ ที่มีพรอมแตไมแยกจากกันชี่ คือ วัตถุธาตุมูลฐานอันเปน
สวนประกอบของสรรพสิ่งที่เปนวัตถุในจักรวาล ชีวิตของคน เกิด โต แก และตาย ลวนเปน
ผลจากการเปลี่ยนแปลงของชี่ทั้งสิ้น ชี่เปนการแสดงออกถึงการทำงานของระบบกำลังภาย
ในของรางกาย สภาวะจติรบัร ูความคดิวารสูกึอยางไร มคีวามหมายอยางไร ตอตวัเรา จติคลาย -
กายผอน จิตอยูในภาวะนิ่งสงบ เขาใจความจริงแทของชีวิตในฐานะสวนหนึ่งของธรรมชาติ
เกิดปญญาตื่นรู ชี่กง เนนการปรับจิตใจ ปรับรางกาย และปรับวิธีการหายใจเปนการฝกฝน การ
ควบคุมจิตใจ และอารมณ ปรับปรุงวิธีการหายใจ และการเคลื่อนไหวกลามเนื้อรางกาย สามารถ
เรียนรูการเคลื่อนพลังชี่ ใชจิตควบคุมขับเคลื่อนชี่  นำการแสดงออกเปนลักษณะทาทาง เพื่อเพิ่ม
สมรรถนะของพลังชี่ในรางกาย  เพื่อปรับปรุงแกไขสุขภาพรางกายและจิตใจของตนใหดีขึ้น
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ทฤษฎีหยิน หยาง (Yin Yang) (โรงเรียนความงามลานนา เอกสารประกอบ
การอบรมหลกัสตูร Yin Yang massage : 2548)  ทกุสิง่ทกุอยางและปรากฏการตาง ๆ ในโลกมี
ทั้งหยิน และหยาง เปนหลักปรัชญาแนวความคิด

 หยนิ : เยน็ /รม มดื หยดุนิง่ หยดุเคลือ่นไหว สงบนิง่ เกบ็กด ความตาย  ผรูบั อวยัวะเตม็
 หยาง : รอน / แจง เคลือ่นไหว สิง่ทีเ่คลือ่นไหว ตืน่เตน  เปนผใูหชวีติ อวยัวะกลวง

ลกัษณะ หยนิ  หยาง
1. 2  ดานขดัแยงกนั : สงผลใหรางกายของคนรกัษาสภาวะสมดลุ
2. แบงไดแตแยกไมได
3. พึ่งพาอาศัยกัน : หยิน หมายถงึ สิ่งที่มีรูปรางลักษณะใน

รางกายของคน หยาง หมายถึง สมรรถนะในรางกายของคน ความ
สัมพันธพึ่งพาอาศัยกันของ หยินและหยาง เพื่อผลของบทบาทการแสดง
ออกของแตละฝาย

4. แปรเปลี่ยนซึ่งกันและกัน : ผลการเพิ่มลดของหยินหยาง หยินหยางเปลี่ยนแปลง
ซึ่งกันและกัน จึงเกิดขั้นตอนพัฒนาการเปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่งถึงระดับที่สุดของวัตถุ คือ
วัตถุเมื่อพัฒนาไปถึงที่สุดแลวก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพลิกกลับหยินเปนหยาง หยางเปนหยิน

5. ตางควบคมุซึง่กนัและกนั : เพือ่รกัษาสภาวะปกตทิางกายภาพ หากเพิม่หรอืลดเกนิ
ขอบเขต ก็จะปรากฏอาการปวยไข

ทฤษฎ ีธาตทุัง้หา คอื  ไฟ  ดนิ  โลหะ  น้ำ   ไม  เปนธาตทุีม่คีวามเกีย่วของสมัพนัธกนั
สงผลกระทบเชือ่มโยงตอกนัเปนสายใยระหวางธาตทุัง้หา ทัง้ใหกำเนดิซึง่กนัและกนั (สมัพนัธภาพ
แมลกู) และกพ็ชิติซึง่กนัและกนั (ควบคมุ/ทำลาย) ดวย

■   Wood = liver, gall bladder    ■   Earth = spleen, stomach   ■   Fire = heart, small intestine
■   Metal = lungs, large intestine    ■   Water = bladder, kidneys
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การเปลี่ยนแปลงของอาการปวยทางพยาธิวิทยา เกิดจากบทบาทระหวางโครงสราง
อวัยวะของรางกายเปนไปตามกฎเกณฑการเปลี่ยนแปลงของธาตุทั้งหาที่สงผลกระทบซึ่งกัน
และกนั เชน โรคตบั ตดิตอไปถงึมาม เนือ่งจากไมพชิติดนิ ดงันัน้ การเจบ็ปวยจงึเกดิจากการพชิติ
รุกรานซึ่งกันและกัน โรคธาตุไฟก็ตองพิทักษปกปองโลหะ โรคโลหะตองบำรุงไม โรคไมตอง
บำรุงอนุรักษดิน โรคดินก็ตองลอกทางเดินน้ำใหปลอดโปรง เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดจาก
ทางเดินน้ำอุดตัน

ดังนั้น ชีวิตมนุษย จึงมีความสัมพันธกับ ชี่ หยินหยาง ของธาตุทั้งหาอยางใกลชิด
รวมทัง้การฝกชีก่ง การบำรงุสขุภาพรางกาย ตลอดจนการนวด การฝงเขม็ และสมนุไพร

ตาราง 12  ความสมัพนัธกนัของธาตทุัง้หา
(ศริ ิ ทรวงแสวง ชกีง สมบตักิารแพทยโบราณของจนี : 2548)

ทฤษฎ ีธาตท้ัุงหา :  ไฟ  ดนิ  โลหะ  น้ำ   ไม
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3. การแพทยแผนอินเดีย  (ศีขริน อายุรเวท ศาสตรแหงชีวิต:2546)  (อายุรเวท
Ayurvedic) เปนศาสตรแหงความเปนผูมีอายุยืน เปนการรักษาระดับความสมดุลของพลัง 3
ประการ คอื

วาตะ (Vata) : พลังและทิศทางที่วัตถุธาตุนั้นเคลื่อนที่ไปรวมทั้งการควบคุมจิต สวน
ประกอบ ทีส่ำคญั คือ ปราณ

�  รบัผดิชอบเกีย่วกบัการแบงเซล การกอตวัของอวยัวะ ขจดัของเสยี การไหลเวยีนโล
หติ การหายใจเขา-ออก การสงกระแสประสาท การเคลือ่นไหวของกลามเนือ้

�  ควบคมุอารมณและความรสูกึ
�  อวยัวะ: ลำไสใหญ องุเชงิกราน กระดกู ผวิหนงั ตนขา หู
ปตะ (Pitta) : สภาวะการเปลีย่นสภาพของวตัถธุาตนุัน้
�  รับผิดชอบเกี่ยวกับการยอย การเผาผลาญ การดูดซับและดูดซึมของรางกาย

ควบคุมอุณหภูมิ การมองเห็น สีผิว ความหิว กระหาย ความตองการทางเพศ
ความวติกกงัวล

� มสีตปิญญา ความเขาใจ ยอมรบัความจรงิไดงาย ควบคมุอารมณทางบวก (กลาหาญ
ความเปนผนูำ มไีมตรจีติ)

�  ในทางตรงกนัขาม เปนตวัเรงเราความโกรธ เกลยีด รษิยา หงึหวง
�  อวยัวะ: ลำไสเลก็ กระเพาะอาหาร ตอมเหงือ่ เลอืด ไขมนั ดวงตา ผวิหนงั
คะฟะ (Kapha) : วตัถธุาตทุกุรปูแบบ
� รับผิดชอบเกี่ยวกับการเจริญเติบโต ความแข็งแรงของกลามเนื้อ รักษาภูมิตานทาน

ใหความชุมช้ืนผิวหนัง ชวยรักษาบาดแผล กระตุนของเหลวออกจากรางกาย
� อารมณความรสูกึผกูพนั ความรกั การใหอภยั ความเหน็อกเหน็ใจ
� ในทางตรงกนัขาม ทำใหขี้เกียจ มองโลกในแงราย นิง่เฉย
� อวยัวะ: ทรวงอก ศรีษะ โพรงจมกู ปาก กระเพาะอาหาร ขอตอ คอหอย
สิ่งมีชีวิตทั้งหลายลวนแลวแตมีคุณสมบัติตาง ๆ ดังกลาวอยูภายในตัว จุดประสงค

ของอายุรเวทคือ การนำพลังเหลานี้เขามาประสานกันอยางราบรื่น เพื่อที่จะไดเสริมสรางสุขภาพ
รางกาย อารมณ และความเจริญเติบโตทางจิตวิญญาณไดอยางเต็มที่ พลังทั้งสามนี้ จึงมี
ความสำคัญอยางยิ่งตอชีวิตปรับวิถีชีวิต มุงรักษาสุขภาพรางกายมนุษย

มารมา พอยท (Marma Point )คอื จดุสำคญัตาง ๆ ทีอ่ยตูามสวนตาง ๆ บนรางกาย
บริเวณเสนโลหติดำ เสนโลหิตแดง เสนเอ็นและกระดูก เปนจุดบรรจบของพลัง วาตะ ปตะ คะฟะ
เมื่อ Marma Point เปดออก  ปราณ (พลังแหงชีวิตควบคุมทั้งรางกาย จิตใจ ความจำ ความคิด
อารมณ) จะไหลไดสมบูรณ

จักระ : ศูนยกลางแหงพลังทั้งมวล อยูตามแนวเสนกลางของรางกาย 7 ตำแหนง
เชือ่มโยงกบั จดุ Marma Point ซึง่รบัพลงังานทีส่งมาจากจกัระ จกัระตอบสนองตอเสนทางของสมอง
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 จักระที่ 7 สหัสธารจักระ : อยูกลางกระหมอมบริเวณตอมไพเนียล ดูดซับพลังจาก
จกัรวาลมาหลอเลีย้งรางกาย  เปนจกัระสมีวง

 จกัระที ่ 6   อาชณะจกัระ : อยตูรงเหนอืระหวางคิว้ถอืเปนดวงตาที ่3 (หนาผาก) เกีย่วกบั
การหยัง่รคูวามนกึคดิ เปนจกัระสคีราม

 จกัระที ่5 วสิทุธจิกัระ  : อยตูรงคอหอย หรอืตอมไทรอยด เกีย่วกบัระบบหายใจและผวิ
หนงั  เปนจกัระสฟีาหรอืน้ำเงนิ

 จกัระที ่4  อนาหตะจกัระ :  อยตูรงบรเิวณกลางหนาอก หรอืตอมไธมสั  และเกีย่วกบัการ
ควบคุมการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต เปนจักระสีเขียว

 จกัระที ่ 3  มณปีรุะจกัระ : อยตูรงจดุสะดอืเปนศนูยรวมของใยประสาท หรอืบรเิวณ
ตบัออน  ระบบยอยอาหาร  เปนจกัระสเีหลอืง

 จักระที่ 2  สวาธิษฐานจักระ : อยูบริเวณปลายกระดูกกนกบตอมหมวกไตและมาม
เกี่ยวกับระบบขับถายและระบบสืบพันธุ เปนจักระสีสม

 จกัระที ่1  มลูธารจกัระ  : อยบูรเิวณรอบรทูวารหนกั ตอมสืบพนัธ ุดดูซบัพลงังานจาก
พื้นดินขึ้นมาหลอเลี้ยงรางกาย เปนจักระสีแดง

รางกายของคนเราถูกควบคุมโดยสมอง ไขสันหลัง และระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งจะสง
คำสั่งมา ยังอวัยวะตาง ๆ เพื่อกระตุนใหเกิดการทำงานตามหนาที่ ซึ่งตองอาศัยพลังงานที่
หมุนเวียนอยางสมดุลในรางกาย (ปราณ/ชี่)

และระบบภูมิคุมกัน เมื่อใดก็ตามที่ศูนยกลางแหงพลังนี้สะอาด สดใส มีสุขภาพดี
และอยใูน สภาวะแหงความสขุสงบแลว เมือ่นัน้บคุคลยอมถงึซึง่ความสขุทกุประการ (Well Being)

จกัระทัง้ 7 มดีงันี้
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พลังงานที่หมุนเวียนในรางกาย มีเสนทางโคจรที่แนนอนสม่ำเสมอ เมื่อไรก็ตามที่เกิด
การสะดุดหรือติดขัดจะเกิดการเจ็บปวย การกระตุนใหพลังงานในรางกายหมุนเวียนอยาง
สม่ำเสมอทำไดหลายวธิ ี เชน การกำหนดจติ เปนตน

อายุรเวทจึงเนนที่การปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพทั้งในดานการเลือกอาหาร
รับประทาน การดำเนินชีวิต การกำจัดสิ่งที่เกิดโทษตอรางกาย การนวด การฝกจิตใหดำรงอยูใน
ความสงบ

4. การแพทยทเิบต  (นาถศริ ิโกมลพนัธ ุ Be Well : 2550)
การแพทยทิเบต (Traditional Tibet Medicine) เปนทั้งศาสตรและศิลปในการดู

สุขภาพอยางเปนองครวมที่ผสมผสาน ปรัชญา วิถีชีวิต วัฒนธรรม และความเชื่อของชาว
ทิเบตไวอยางลงตัว โดยเฉพาะในสวนของการแพทยกับพุทธศาสนา (วัชรยาน : สอนใหเรารัก
ผูอื่นและรูจักทำประโยชนใหกับผูอื่น) ที่มิอาจแยกจากกัน

เปาหมายที่แทจริงในการเยียวยารักษาโรคไมไดมุงหวังใหหายเจ็บปวยทางกาย
เทานั้น แตมุงรักษาใหหายจากโรคทางใจ เขาใจความจริงของชีวิต และพิชิตกิเลสตาง ๆ เพื่อเขา
สูการหลุดพนจากความทุกขทั้งปวง

ทฤษฎีการแพทยทิเบต
�  สรรพสิ่งทั้งหลายในจักรวาลลวนประกอบขึ้นจากธาตุหรือขันธทั้ง 5 ไดแก ดิน น้ำ

ลม ไฟ อากาศธาตหุรอืวาง
�  สิง่ทีค่วบคมุการทำงานของรางกาย คอื พลงัชวีติทัง้ 3 (ตรโีทษ) คอื ลงุ ทปิะ และ

แบบกัน
�   พลังทั้ง 3 อยูในภาวะสมดุล รางกายจะแข็งแรง แตหากตรีโทษทั้ง 3 เกิด

ความแปรปรวนก็จะเกิดความไมสมดุลของรางกายและทำใหเกิดความเจ็บปวย
�  เหตปุจจยัทีก่อใหเกดิความไมสมดลุ เชน พฤตกิรรมการดำเนนิชวีติ สภาพอากาศ

การรบัประทานอาหารทีไ่มเหมาะสม รวมทัง้ โลภะ โทสะ โมหะ
�   การรกัษา : การวนิจิฉยัทีล่ะเอยีดจากการสงัเกต สมัผสั สอบถามเปนหลกั
แนะนำวธิกีารดำเนนิชวีติ สมนุไพร การนวด ดวยน้ำมนั ฝงเขม็รมยา การระบายเลอืดเสยี

พธิกีรรม
5. โฮมิโอพาธี (Homeopathy) เปนการรักษาโรคดวยการกระตุนภูมิคุมกัน เปน

การใชกรรมวิธีที่ใชพืช แรธาตุที่ปรุงพิเศษในปริมาณเล็กนอยมากระตุน   กลไกลการปองกัน
ตนเองของรางกาย และกระตุนใหเกิดกระบวนการเยียวยารักษาตนเองใหหายจากโรค
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Complementary Therapy
เปนการดูแลแบบองครวมกาย-จิต-อารมณ-สังคม-จิตวิญญาณ เนน Healing > Curing

รวมกับการรักษาแผนปจจุบัน
ประโยชน
1. เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
2. เสรมิพลงัอำนาจ
3. ควบคมุอาการ/ลดผลขางเคยีงของการรกัษา
4. ลดความกลวั ความวติกกงัวล
5. เพิม่สขุภาวะ (Well- Being)
6. เพิม่คณุภาพชวีติ
ประเภทของ Complementary Therapies
การผอนคลายและการสรางจนิตนาการ (Relaxation & Imagery)
การบำบดัดวยความหอม (Aromatherapy)
การนวด (Massage)
พลงัเรก ิ (Reiki)
ดนตรบีำบดั (Music Therapy)
ศลิปะบำบดั (Art Therapy)
การหวัเราะ (Humor Therapy)
สมาธ ิ(Meditation) / สวดมนต (Prayer)
การฝงเขม็ (Acupuncture) ฯลฯ

การผอนคลาย (Relaxation)
การผอนคลายกับผูที่ตองการเลิกบุหรี่ เปนทักษะที่สามารถชวยผูที่ตองการเลิก

บุหรี่ไดมีโอกาสผอนคลายความตึงเครียด ความหงุดหงิด ในชวงถอนยาไดดวยตนเอง และ
สามารถพฒันาขึน้ไดเมือ่ฝกบอย ๆ  เพราะรางกายและจติใจจะคนุเคยกบัการปลดปลอยความเครยีด

ประโยชน : ชวยใหรางกายไดฟนฟซูอมแซม เสรมิสรางพลงั และปลดปลอยความเครยีด

การสรางจินตภาพและจิตใตสำนึก
การเลิกบุหรี่ไดสำเร็จอยางถาวร สิ่งที่สำคัญประการหนึ่ง คือ ความเข็มแข็งของจิตใจ

ที่จะเอาชนะตอสิ่งที่เปนเหตุแหงการกระตุนดังไดกลาวมาแลว ในขางตนที่ทำใหผูที่จะเลิกสูบ
บุหรี่ตองกลับไปติดอยูกับวังวนและความทุรนทุราย ของจิตที่ไมสงบสุขและความเสื่อมถอย
ของสุขภาพที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งนี้สาเหตุสวนใหญที่ทำใหตองกลับไปสูบอีกเกิดจากการสั่งสม
เรื่องราวของชีวิตจากอดีตที่อยูในจิตใตสำนึกของแตละคนโดยไมรูตัว ดังนั้นอิทธิพลของจิตใต
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สำนกึจงึมผีลตอพฤตกิรรมการดำเนนิชวีติในปจจุบนั การสรางจนิตภาพและจติใตสำนกึ จงึเปนทาง
เลือกอีกวิธีหนึ่งที่นำมาใชเพื่อชวยใหผูที่จะเลิกสูบบุหรี่ไดคนพบและเขาใจตนเอง เกิดกำลังใจ
ที่จะหาวิธีที่เหมาะสมของตนที่จะเลิกบุหรี่ไดสำเร็จ

จติของคนเราแบงเปน 2 สวน คอื จติสำนกึ และ จติใตสำนกึ (พงศปกรณ  พชิติฉตัรธนา
: 2548)

จิตสำนึก   ครอบครองความสามารถและการทำงานของจิตใจ รอยละ 5 เปนสวนของ
ความรสูกึนกึคดิทีเ่รารบัรไูดทัว่ ๆ ไป เชน ความรสูกึรอน-หนาว ด-ีเลว ฯลฯ กจิกรรมตาง ๆ ในชวีติ
ประจำวนั  เชน การพกัผอนหยอนใจ ฯลฯ

จิตใตสำนึก  ครอบครองความสามารถและการทำงานของจิตใจรอยละ 95 เปน
แหลงขอมูลและความทรงจำตาง ๆ ในอดีตที่เราไดรับและถูกเก็บไวในจิตสวนนี้ ขอมูลพวกนี้
จะมีอิทธิพลตออารมณและความรูสึกในดานตาง ๆ ของคนเรา ไดแก ความกลัว ความกลา
ความเกลียด ความชอบ ฯลฯ ขอมูลและประสบการณแตละคนไมเหมือนกัน ทำใหคนแตละคนมี
อุปนิสัยใจคอ บุคลิกลักษณะไมเหมือนกัน

 มกีารคนพบวา ถาเราสามารถเขาไปเปดจติใตสำนกึเพือ่ปอนขอมลูเชงิบวก จะชวยใหเรา
สามารถแกไขพฤติกรรมที่ไมดีหรือปญหาสุขภาพของคน ๆ นั้นได

  รางกาย คอื รถยนต สมอง คอื พวงมาลยัรถ จติ คอื คนขบัรถ ทีน่ัง่บงัคบัอยหูลงัพวงมาลยั
  จติใตสำนกึ จะเปดเมือ่เราดใีจ/ตกใจ/ขณะกำลงัเพลดิเพลนิกบักจิกรรมใดกจิกรรมหนึง่/

กำหนดจิตขณะทำสมาธิ

หลักการปฏิบัต ิ
1. ทำสมาธ ิ  ควบคมุลมหายใจเขา-ออก พรอมสรางจนิตภาพ
2. ปอนขอมูลเชิงบวกใหกับตัวเองกอนเปดจิตใตสำนึก ขึ้นอยูกับปญหาแตละคน

“เราตั้งใจเลิกบุหรี่ บุหรี่มีกลิ่นเหม็น บุหรี่มีอันตรายตอสุขภาพ เราเกลียดมัน เราหยุด
พึ่งพามัน เรามีจิตใจแนวแน สามารถตัดขาดสิ่งเสพติดออกจากชีวิตได สุขภาพ
ของเราจะดขีึน้ ดขีึน้ ดขีึน้เรือ่ย ๆ”
พูดกับตัวเอง ซ้ำ10 ครั้ง และสรางจินตภาพเชิงบวกที่ตองการขึ้นในความคิดภาพ
ที่ตัวเองแข็งแรง วิ่งไดไมเหนื่อย หนาตายิ้มแยมแจมใl

3.  เปดจติใตสำนกึตวัเอง เพือ่รบัขอมลูทีป่อนเขาไป
กำหนดจิตนิ่งที่กลางกระหมอม/หนาผาก หลับตาและกำหนดจิตนิ่ง 3-5 นาที ไมคิด
เรื่องอะไรทั้งนั้น จิตใตสำนึกจะเปดออกและรับเอาขอมูลที่ปอนไวเขาไปในจิตใต
สำนึกทันทีและเก็บไว และจะทำงานโดยอัตโนมัติ เพื่อผลักดันใหรางกาย/จิตใจ
ไปสสูภาพทีเ่ราตองการ

  ทำขัน้ 1-3 วนัละ 2 ครัง้ ตอนเชาเมือ่ตืน่นอน ยงัไมตองลกุจากทีน่อน และกอนนอน
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ขั้นตอนการฝกสั่งจิตตนเอง
1. เลอืกสถานทีส่งบ นัง่หรอืนอน
2. คอย ๆ หลับตาลงอยางชา ๆ หายใจเขาชา ๆ  เมื่อหายใจเขาใหดันหนาทองพอง

ออกใหมากทีส่ดุ สดูลมหายใจเขายาว ๆ ลกึ ๆ ใหลกึถงึศนูยกลางกายตรงสะดอื หลบัตา เหน็ภาพ
ลมสีขาวเขาไปพรอมลมหายใจเขาไปอยูเต็มปอด แลวกระจายไปทั่วรางกาย ลมสีขาวเปน
ตัวแทนของสิ่งที่ดีมีประโยชน

เมื่อหายใจออก ใหดึงหนาทองเขามาใหแฟบมากที่สุด ปลอยลมหายใจออกทางปาก
ชา ๆ เบา ๆ หลับตาเห็นภาพลมสีดำออกมาพรอมกับลมหายใจ ลมสีดำเปนตัวแทนของสิ่งที่ไมดี
ของเสียตาง ๆ ในรางกายถูกระบายออกมาพรอมกับลมหายใจ

  ทำ 10 ครัง้
3. สั่งจิตใหผอนคลายเริ่มตนที่ศีรษะไปจนถึงปลายเทา(พูดในใจ)

  กลามเนือ้ทีบ่รเิวณศรีษะผอนคลาย กลามเนือ้ทีบ่รเิวณศรีษะผอนคลายลง กลามเนือ้
ที่บริเวณศีรษะผอนคลายลงแลว

  กลามเนือ้ทีบ่รเิวณหนาผากผอนคลาย
  กลามเนือ้ทีร่อบดวงตาผอนคลายลง
  กลามเนือ้ทีบ่รเิวณจมกู ปาก คาง ผอนคลายลง
  กลามเนือ้ทีบ่รเิวณแกมและกรามผอนคลายลง
  กลามเนือ้ทีบ่รเิวณทายทอย สมองนอย ทัว่บรเิวณแผนหลงัผอนคลาย
  กลามเนือ้หวัไหล แขน ตลอดลงไปถงึปลายนิว้มอืผอนคลายลง
  กลามเนือ้หนาอกและทอง ผอนคลายลง
  กลามเนือ้เอว ตะโพก นอง จรดปลายนิว้เทา ผอนคลายลง

นบั 3-2-1 กลามเนือ้ทกุสวนทัว่รางกายและระบบประสาททัว่รางกาย จะตองผอนคลาย
ลงจนหมดสิ้น

         3  กลามเนือ้ทัว่รางกาย  ผอนคลายลงหมดสิน้แลว…
         2  ประสาททกุสวนทัว่รางกาย  ผอนคลายลงหมดสิน้แลว…
         1  กลามเนือ้และระบบประสาทรวมตวัเปนหนึง่  และผอนคลายลง หมดสิน้แลว เรา

รสูกึโลงโปรง เบาสบายอยางทีเ่ราไมเคยรสูกึมากอนเลย…
4…เวลานี้เรากำลังเดินอยูในสวนดอกไมแหงหนึ่ง เปนสวนขนาดใหญ อยูบนยอดเขาสูง

เสียดฟา เราแทบจะควาเอาปุยเมฆมาอยูในอุงมือได ทองฟาสีฟาเวิ้งวางกวางใหญไพศาล
ขอบฟาทางทิศตะวันตก มีดวงอาทิตยสีสมใกลจะลาลับไปแลว ฝูงนกบินกลับรังกันเปนพวก ๆ
ชางเปนภาพที่สวยงามประทับใจเหลือเกิน รอบ ๆ ตัวเราเวลานี้มี แตตนไมใหญใหความ
รมรื่นเย็นสบาย มองไปทางไหนก็มีแตธรรมชาติสีเขียวสดชื่นสบายใจ
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…เวลานีเ้รากำลงัอยใูนโลกสวนตวัทีต่ดัขาดจากโลกภายนอก ทีแ่หงนีม้แีตความเงยีบสงบ
ไมมีอุปสรรค ไมมีความทุกขรอน ไมมีเรื่องใด ๆ มารบกวนเราเลย เรากำลังเดินเลนอยู
บนทงุหญาเขยีวขจ ี  กวางใหญสดุลกูหลูกูตา เราเดนิไปเรือ่ย ๆ อยางไมรบีรอน ยิง่รสูกึสบายมากขึน้
ผอนคลายมากขึ้น ตนหญาที่เรากำลังเดินย่ำลงไปใหความรูสึกนุมที่ฝาเทา และหยดน้ำคาง
 ที่เกาะอยูบนยอดหญาใหความ รูสึกเย็นสบายเหลือเกิน ลมเย็น ๆ พัดมาลูบไลใบหนาและลำตัว
ของเราอยางแผวเบา เรารูสึกเย็นสบายสดชื่น

…ตอไปนี้จะนับถอยหลังจาก10-0 ใหจินตนาการวาฉันคือขนนกสีขาวบางเบา
ที่สามารถลอยอยูกลางสายลมเย็นแหงนี้อยางอิสระเสรี 10-9-8-7-6-5-4-3-2-1-0 นับถึง 0 แลว
ความคิด ความรูสึก และอารมณ ในทางลบที่มีอยูในจิตใตสำนึก เปนอุปสรรคตอความสำเร็จใน
ทกุเรือ่งทกุอยางตอชวีติของฉนั จงออกไปจากจติใตสำนกึของฉนัจนหมดสิน้  ฉนัร ูฉนั เขาใจดแีลววา
ความโกรธ ความเกลียด ความอิจฉาริษยา ความผูกพยาบาทอาฆาต มีผลเสียตอสุขภาพจิตและ
สขุภาพกายของฉนั นบัแตนีเ้ปนตนไป ความโกรธ ความเกลยีด ความอจิฉารษิยา ความผกูพยาบาท
อาฆาตแคนทีม่อียใูนกนบึง้ของจติใตสำนกึของฉนั... ออกไปหมดสิน้แลว (พดูซ้ำ ๆ 4-5 ครัง้ ไดยิง่ด)ี

...จิตใตสำนึกของฉันรับรูและขจัด ความคิด คำพูด การกระทำ และอารมณดานลบ
ตาง ๆ ออกไปหมดสิน้แลว

...บัดนี้ ฉันรูสึกปลอยวาง ผอนคลาย สงบและสบาย ฉันรูวาจิตใตสำนึกของเราพรอม
จะเปดกวางตลอดเวลา เมื่อไดยินเสียงนับถอยหลังอีกครั้งหนึ่ง จิตใตสำนึกก็คอย ๆ เปดกวาง
ออกทลีะนอย ๆ 10-9-8-7-6-5-4-3-2-1-0 แลวบดันีจ้ติใตสำนกึเปดกวางเตม็ทีแ่ลว

…นบัจากวันนี้เปนตนไป ฉันมีสุขภาพดี แข็งแรงขึ้น สดชื่นขึ้น หลับงายหลับลึกหลับ
นานตามทีร่างกายตองการ ฉนัขอบรรจจุติใตสำนกึของฉนัดวยความรกั ความเมตตา  ความเขาใจ
ชีวิตทั้งของตนเองและผูอื่น

...ฉันอภัยใหแกตัวของฉันในทุกสิ่งและทุกเรื่องที่ฉันคิดผิด พูดผิด หรือไดกระทำผิดไป
ทั้งแกตัวฉันเองและผูอื่น

 ...ตอไปนี้ฉันจะยึดหลักของ การคิดดี เลิกเครียด เลิกกังวล เลิกคิดฟุงซาน พูดแต
สิ่งที่มีสาระและสิ่งที่ดีทั้งแกตนเองและผูอื่น โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ฉันตองรักและเขาใจ
และใหอภัยแกเขา

...ขณะนี้ฉันมีความมั่นใจในตนเองแลวและมีความมั่นใจในตนเองมากยิ่งขึ้น

...ฉันตองประสบความสำเร็จและมีความสุข นับตั้งแตวันนี้เปนตนไป ฉันตองประสบ
ความสขุและความสำเรจ็ในสิง่ทีฉ่นัปรารถนา...นบัตัง้แตวนันีเ้ปนตนไป ฉนัคดิ พดู และกระทำ แตสิง่
ที่ดี ๆ ที่เต็มไปดวยความรัก ความเมตตา และความชอบธรรม เพื่อความสงบสุขของจิตใจทั้งของ
ฉันเอง

บคุคลในครอบครวั ผรูวมงาน และบคุคลในสงัคมทัว่ไป เพือ่เราทกุคน จะไดอยรูวมกนัได
อยางมีความสุขและสันติสุข ฉันมีอารมณแจมใสมีสมาธิและความจำดี จิตใตสำนึกบันทึกขอมูล
เหลานีแ้ลว และจะสงคำสัง่ไปยงัสมองทกุครัง้ทีร่างกายตองการ
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5. ตอไปนีจ้ะนบั 1-5 เพือ่กลบัสกูารตืน่ตวัในทกุระบบของรางกาย ทกุสวนเปนปกติ
  กลามเนือ้ทัว่รางกายกลบัสปูกตแิลว กลามเนือ้ทกุสวนแขง็แรงมพีละกำลงั
  ระบบประสาทตืน่ตวัรบัรแูละสมัผสัความรสูกึไดดขีึน้ ชดัเจน วองไว
  ระบบหายใจคลองตวั พลงังานของปราณ พลงังานแหงชวีติไดกระจายไปทัว่รางกาย

ชวยใหอวัยวะทุกสวนของรางกายมีความสมดุล
  สมองมคีวามคดิดขีึน้ มคีวามจำดขีึน้ มคีวามเชือ่มัน่ในพลงัจติใตสำนกึและมคีวาม

เชื่อม่ันในตนเองดีขึ้นและมากขึ้น สมองสดชื่น ปลอดโปรงแจมใส
  ลมืตาขึน้สคูวามปกต ิมคีวามสมบรูณทกุสวนของรางกาย…

...หายใจลึก ๆ ผอนคลาย

...ขยบัตวั ยดืแขน ยดืขา ใหรสูกึสบาย ลมืตาดวยความเชือ่มัน่ จติใจ ปลอดโปรง
โลง   สบาย...

สคุนธบำบดั (Aromatherapy)
การนำสุคนธบำบัดมาใชกับผูที่ตองการเลิกบุหรี่ เพื่อชวยบรรเทาอาการไมสุขสบาย

ที่เกิดขึ้นในชวงถอนยา นอกจากนั้นสุคนธบำบัดชวยใหรางกายปรับสมดุลไดดีขึ้น และชวยให
ผอนคลายจากความตึงเครียดในชวงถอนยาดวย

สุคนธบำบัด (Aromatherapy) คือ การนำกลิ่นหอมจากธรรมชาติมาใชในการดูแลรักษา
หรือ  การใชกลิน่บำบดั

ประโยชน
1. ปรบัสมดลุของรางกาย
2. ชวยระบบไหลเวียนของโลหิต
3. ชวยใหผิวเนียนนุม ชุมชื้น
4. ผอนคลายความตงึเครยีด
5. ชวยใหหลับสบาย
6. สดชืน่ กระฉบักระเฉง
7. ปลกุเราใหเกดิอารมณรกัใคร
8. ชวยใหรสูกึมัน่คง ปลอดภยัในภาวะจติวติกจรติ
9. เกิดความมั่นใจ
10. สรางความอบอนุ มติรภาพ
น้ำมนัหอมระเหย (Essential Oil)
 * ดอก : กหุลาบ มะล ิกระดงังา  การพลู
 * ราก  : กระชาย แฝกหอม ขงิ ขา  ขมิน้
 * เนือ้ไม / เปลอืกไม  :  อบเชย  สน
 * ผล+เมลด็ : ผกัช ียีห่รา จนัทนเทศ กระวาน
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 * ใบ  : มะนาว   ตะไครหอม   ยคูาลปิตสั  ตะไคร
* เรซนิ :  กำยาน ยางไมหอม
* เปลอืกผลไม  :  สม มะนาว มะกรดู
การสกัดน้ำมันหอมระเหย
1. การกลัน่ดวยไอน้ำ  (Steam Distillation)
2. การสกดัดวยน้ำมนัสตัว (Maceration)
3. การสกดัดวยสารเคม ี (ใชแอลกอฮอล/อืน่ ๆ)
4. การคัน้ หรอื บบีโดยใชแรงบบี
5. การสกดัดวยคารบอนไดออกไซดเหลว

หลักการทางวิทยาศาสตร
โมเลกุลของกลิ่นหอม จะกระตุนเซลประสาทในโพรงจมูกและสงกระแสประสาท

ไปทีศ่นูยรบัรกูลิน่ในสมอง ใหปลอยสาร Endorphin (ความเจบ็ปวด) Encephaline (อารมณด)ี และ
Serotonin (สงบเยอืกเยน็และผอนคลาย)

การเลอืกใชน้ำมนัหอมระเหยตามลกัษณะธาตเุจาเรอืน
(Martin Henglein และ จงกชพร  พนิจิอกัษร เอกสารประกอบการบรรยาย
หลักสูตรน้ำมันหอมระเหยเพื่อสุขภาพเบื้องตน: 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 สม
Tea tree

Ecuclyptus
กระเพรา

ลาเวนเดอร

Rosemary กำยาน
ไมจันทน มะล ิ กระดงังา

พิมเสนตน ไพล กฤษณา
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ธาตลุม (พ.ค. ม.ิย. ก.ค.)
มะกรดู (Thai  Bergamot)
• ยาฝาดสมาน บำรงุผวิ
• แกรงัแค บำรงุผม
• *ผอนคลายกลามเนือ้
• *คลายความวติกกงัวล
ตะไคร (Lemongrass)
• *อาการปวดศรีษะ
• *ผอนคลายกลามเนือ้
• *คลายความวติกกงัวล
• ขับแกสในกระเพาะ
• Antiinflammatory
กระเพรา (Holy Basil)
•  บำรงุผวิ- ผม
• *ชวยขบัลม – เหงือ่ - เสมหะ
• *กระตนุการไหลเวยีนโลหติ
• *ผอนคลายความเครยีด
เปปเปอรมนิท (Peppermint)
• *อาการปวดศรีษะ
•  ปวดฟน - กลามเนือ้
• *หลอดลมอกัเสบ หวดั ไอ ไซนสั หดื
• *ผอนคลายความเครยีด
โหระพา (Sweet Basil)
• แกปวดฟน
• *แกไอ
• *ลดอาการหดหู
• ฆาเชือ้
• *กระตนุการไหลเวยีนของโลหติ
ขมิน้ (Tumeric)
• *คลายความปวดเมือ่ย
• แกปญหาระบบยอยอาหาร
• ฆาเชื้อ/ปองกันแผลติดเชื้อ
• *แกวิงเวียน บรรเทาอาการเมารถ/เรือ/เครื่องบิน
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เปลอืกสม  (Orange Peel)
• *ผอนคลายความเครยีด
• *ลดอาการออนเพลยี
• *บรรเทาอาการนอนไมหลับ
• *แกปวดเมือ่ย
ธาตนุ้ำ (ส.ค. ก.ย. ต.ค.)
ลาเวนเดอร  (Lavender)
• *หวดั หลอดลมอกัเสบ
•  ลดความเจบ็ปวด อกัเสบ
• *แกปวดเมือ่ย
• *ชวยใหนอนหลับ
เจอราเนยีม (Geranium)
• *ลดความเครยีด
• *ผอนคลายกลามเนือ้
• *อาการนอนไมหลับ
• ปญหาวัยหมดประจำเดือน
กำยาน (Siam Benzoin)
•  ยาฝาดสมาน ยาฆาเชือ้
•  อาการปวดตามขอ
•  อาการหอบหดื
•  *ความเครยีด
•  antioxidant
มะล ิ(Jasmine)
• * หลอดลมอกัเสบ
• * ปวดศรีษะ
• หยอนสมรรถภาพ
• เหมาะกับวัยหมดประจำเดือน
• แกแผลเปน
กระดงังา (Ylang ylang)
•  *ลดความตงึเครยีด
•  *ความออนเพลยี- ออนลา
•  *นอนไมหลบั
•  antiseptic
•  ความดนั
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ธาตดุนิ (พ.ย. ธ.ค. ม.ค.)
ไพล (Plai)
• *อาการวงิเวยีน
• คลายกลามเนือ้  แกบวม เคลด็ยอก
• ขบัลม
พมิเสนตน (Patchouli)
•  ยาฆาเชือ้
• *สงบสตอิารมณ
• *เครยีด
จนัทนหอม(Sandal wood)
•  ชวยลดไข
• *แกอาเจยีน/ คลืน่ไส
• *นอนไมหลับ
• *ประสาทตงึเครยีด
ธาตไุฟ  (ก.พ. ม.ีค. เม.ย.)
ยคูาลบิตสั (Eucalyptus)
• *แกหอบหดื หวดั ปวดไมเกรน
• *แกปวดเมื่อยกลามเนื้อ
• แกการอกัเสบ แผลไฟไหม
การบรู (Camphor)
• ผวิแตก แกสวิ
• แกอาการตดิเชือ้
• *แกไข หรอื แกไอ
• หลอดลมอกัเสบ
• *การไหลเวยีนโลหติ
โรสแมรี ่(Rosemary)
• *แกหอบหดื หลอดลมอกัเสบ ไอ
• *แกปวดเมื่อยกลามเนื้อ
• *แกการปวดศรีษะ
ท ีทร ี(Tea Tree)
• *ลดเจบ็คอ หวดั หลอดลมอกัเสบ
• *ผอนคลายกลามเนือ้
• แผลบวมจากการอักเสบ
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ขงิ  (Ginger)
• แกปวดกลามเนือ้ - ฟน
• *การอกัเสบทางเดนิหายใจ แกไอ ไซนสั
• *แกอาการเมือ่ยลา
•  *ความตงึเครยีด
กานพล ู (Colve)
• แกปวดฟน
• *การอกัเสบทางเดนิหายใจ แกหวดั แกไอ
• ไฟลวก แผลตดิเชือ้ ระบบภมูคิมุกนั
สนสองใบสามใบ(Pine)
• *แกหวดั ไอ เจบ็คอ
• *แกปวดเมื่อยกลามเนื้อ
• *แกเครยีด
วธิกีารใช
� นำหวัน้ำมนัหอมระเหยเจอืจางดวยตวันำพา (Carriers) : น้ำ  (ดอกไมลอยน้ำ)
    : น้ำมนั (น้ำมนัพืน้ฐาน,น้ำมนัเสรมิ Base oil, Blend oil = 9:1)
� สวนผสม – Essential Oil 3 drops : Carriers 10 cc.(2 ชช.)

   การนำน้ำมนัหอมระเหยไปใช
1. การสดูดม(Inhalation) :
� หยดน้ำมันใสสำลี
� อางน้ำรอน

2. การจดุตะเกยีงเผา(Burner) : ใสน้ำใน Burner  หยดน้ำมนั 3-4 หยด
3. ใช  Steamer
4. ใชในการอาบน้ำ (Bathing) : หยดน้ำมนัในอางอาบน้ำ ใชน้ำอนุจดั
5. ใชในการนวดตวั (Body Massage) : หยดEssential oil 3 หยดใน Carrier oil 10 cc.
6. การพอก (Mask) การหอตวั (Body wrap)
7. การอบไอน้ำ (Steaming)
8. การประคบรอน/เยน็ (Hot/Cold Compress)
9. การแช : แชมอื แชเทา นัง่แช (Sitz Bath) : น้ำมนั 3-4 หยด แชนาน 10 นาที

10. การพนละอองฝอยในหอง : น้ำมนั 150 หยด  : น้ำกลัน่ 100 มล.
11. การผสมในเครือ่งสำอาง
12. เทียนหอม
13. กำจดัแมลง/ทำยา
14. น้ำยาทำความสะอาด

001-197 smoking pc1.pmd 24/1/2551, 11:13153



154 การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

15. สารกันบูดในอาหาร
ขอหาม

• หามสดูดมโดยตรง
• หามสมัผสัผวิหนงัโดยตรง
• น้ำมันหอมระเหยที่หามใชระหวางตั้งครรภ

- มะล ิ -  เจอราเนยีม  - ลาเวนเดอร
- โรสแมรี ่ - โรส   - จนัทนหอม

การนวด  (Massage)
การนวด กบัผทูีต่องการเลกิบหุรี ่ในชวงถอนยาผตูดิบหุรีจ่ะมคีวามตงึเครยีดทัง้จากอาการ

ไมสุขสบายและจากความรูสึกกดดันจากความรูสึกภายในของตนและภายนอก การนวดจึงเปน
อีกวิธีหนึ่งที่จะชวยใหผอนคลายและกระตุนระบบตาง ๆ ของรางกายในการปรับสมดุลไดดีขึ้น

ประโยชนของการนวด  เพือ่
1. สรางพลงัชวีติ
2. ผอนคลาย
3. ความสขุสบาย
4. กระตนุระบบการไหลเวยีนโลหติ กลามเนือ้ ระบบประสาท ขจดัสารพษิ เพิม่ภมูติานทาน
5. สรางสมัพนัธภาพ
ปฏิกิริยาของรางกายที่ตอบสนองตอการนวด (ชนินทร ลีวานันท เอกสารประกอบ

การอบรมผดูำเนนิการสปาเพือ่สขุภาพครัง้ที ่2 : 2548)  คือ
1. ผลทางกลศาสตร

 การนวดทำใหมีการเคลื่อนไหวของใยกลามเนื้อ
 ชวยยดืเนือ้เยือ่ทีย่ดึตดิกนัอยใูหลดความตงึตวัลง ทำใหคลายจดุปวดเมือ่ยไดดี
 ชวยบีบไลหลอดเลือดและทอน้ำเหลืองทำใหการไหลเวียนของโลหิต และน้ำเหลือง

ดขีึน้  7 -10 เทา
 การนวดระดับลึกสงผลตอพังผืดและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันสามารถแกไขการจำกัด การ

เคลื่อนไหวของขอ ขอยึดติดที่ไมรุนแรง
2. ผลทางระบบประสาทและรเีฟลก็

 การนวดเปนการกระตุนที่ peripheral receptor เกิดปฏิกิริยาโดยตรงของบริเวณที่
ถกูนวด ทำใหกลามเนือ้คลายตวั และสงกระแสประสาทไปตามเสนประสาทขนาดใหญ   (beta nerve
fiber) ไปยงัประสาทไขสนัหลงัและสมอง ซึง่สามารถยบัยัง้อาการปวดได (Gate Control Theory)

 การนวดสามารถเพิ่มความทนทานตออาการปวดไดดีขึ้น
 การนวดกระตนุใหมกีารหลัง่ endorphin ชวยใหผรูบับรกิารรสูกึสบายขึน้
 ลดอาการปวด  โดยกระตนุใหรางกายหลัง่ encephalins
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3. ผลทางจติใจ
การนวดในบรรยากาศที่สบายทำใหผอนคลาย  เจริญอาหาร  อารมณดี  ลดความ

วติกกงัวล ความตงึเครยีดของจติใจ เพิม่ความเชือ่มัน่ในตนเอง นอนหลบังายขึน้
ขอหาม / ขอควรระวงัสำหรบัการนวดทัว่ไป
1. การบาดเจบ็หรอืเลอืดออกทีเ่พิง่เปนใหม ๆ
2. บรเิวณทีม่คีวามผดิปกตขิองระบบหลอดเลอืด
3. มคีวามผดิปกตใินการแขง็ตวัของเลอืดรวมทัง้การไดรบัยา anticoagulant
4. บริเวณที่มีรอยโรคบนผิวหนังที่ยังไมหายสนิทดี จะทำใหแผลแยก และอาจติดเชื้อได
5. บรเิวณทีม่กีารอกัเสบ ตดิเชือ้ จะทำใหอกัเสบมากขึน้และแพรกระจายเชือ้ได
6. มีปญหาดานกระดูก เชน กระดูกหักที่ยังติดไมดี กระดูกพรุน เสนประสาทไขสันหลัง

และกระดูกสันหลัง
7. บรเิวณทีม่กีารเปลีย่นขอตอ ตองระมดัระวงัและตองรกูารเคลือ่นไหวในองศาทีจ่ะทำได
8. มะเรง็ เพราะจะทำใหเซลลมะเรง็กระจายไปอวยัวะอืน่ได
9. มไีขขึน้สงูมากกวาหรอืเทากบั 38.5 องศาเซลเซยีส

10. ผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการนวด
ชนดิของการนวด
นวดไทย (Thai Massage) : เชลยศกัดิ ์(ใชการบบี กด ดดั ดวยมอื ศอก ทองแขน สนเทา),

ราชสำนัก (นวดเรียบรอย ไมหายใจรดหรือเงยหนามาก แขนเหยียดตรง ใชมือและนิ้วกด ไมมี
ทานอนคว่ำ)

นวดสวดีชิ  (Swedish Massage) : เพือ่บรหิารกลามเนือ้ ขอตอตาง ๆ ลงน้ำหนกั ไมมาก
อายรุเวท (Ayurveda Massage) : Abhyanga (นวดตวั), Shirobhyanga (นวดศรีษะ คอ

บา ไหล) ชวยกระตนุการไหลเวยีนของพลงัภายในรางกาย
*นวดชอิตัส ึ(Shiatsu Massage)  : กดจดุแบบญีป่นุ ใชแรงกดจากนิว้มอื สนมอื ฝามอื

ปลายแขน ขอศอก เขา เทา กดจุด สึโบ (Tsubo) บนรางกาย ตามแนวเสนพลัง กระตุนการไหล
เวยีน ชี่

นวดอโรมา (Aroma) : นวดเพือ่ผอนคลาย โดยใชน้ำมนัหอมระเหย
นวดระบายน้ำเหลืองดวยมือ (Manual Lymph Drainage Massage) : กระตุนการ

ไหลเวียนระบบน้ำเหลือง การขจัดสารพิษ และระบบภูมิคุมกัน
นวดดวยหินรอน (Hot Stone Massage) : พลังแสงออราเกิดจากพลังที่ปลดปลอย

ออกมาจากตวัของมนัเอง เชน พลงังานแสง พลงังานความรอน คลืน่แมเหลก็ไฟฟา การรบัและถาย
เท พลงังานของรางกายสงผลกบัสขุภาพ เนือ่งจากความไมสมดลุของพลงังาน หรอืการไหลเวยีนที่
ผดิปกตใินรางกาย การนำหนิรตันชาตมิาใชในการบำบดัตามคณุสมบตัขิองหนิ นอกจากนัน้ การนำ
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3.2  แขนทอนบน
1.  รดี-ยดื

3.3   มอื  - ตัง้ศอก
1.  รดีฝามอื
2.  โยกนิว้
3.  รดีรองนิว้
4.  คลงึ + หมนุนิว้

– ตามเข็มนาฬิกา ,ทวนเข็มนาฬิกา
- ลบูทัง้แขน

* เปลีย่นนวดแขนอกีขาง ทำตามขอ 1-3
4. ขา -  ลบูทัง้ขา

4.1  เทา
1. รดี + กด + คลงึ ฝาเทา
2. รดีรองนิว้
3. คลงึ + หมนุนิว้ – ตามเขม็นาฬกิา ,ทวนเขม็นาฬกิา
4. คลงึรอบตาตมุ

4.2. ขาสวนลาง
1. รดี + ยดื
2. 2 มอืสลบัรดูขึน้
3. ตัง้ขาสาวนอง
4. กด + รดีเสนขางกระดกูดานนอก

4.3. ขาสวนบน
1. รดี-ยดื
2. ขอนิว้คลงึ
3. ขอนิว้รดีไล

– ลบูทัง้ขา
* เปลีย่นนวดขาอกีขาง ทำตามขอ 1-3
*นอนคว่ำ

5.  ขาหลงั - ลบูทัง้ขา
5.1  รดีคลงึ ฝาเทา
5.2 นิว้โปง - นิว้ชี ้รดี + ดงึแนวเอน็รอยหวาย
5.3  ขาหลงัสวนลาง

1. รดี-ยดื
2. ขอนิว้ฃลงึ
3. นิว้หวัแมมอืกด + รดี + คลงึ
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5.4  ขาหลงัสวนบน
1. รดี - ยดื
2. ขอนิว้คลงึ

                        3. ขอนิว้รดีไล
- ลบูทัง้ขา

     * เปลีย่นนวดขาอกีขาง ทำตามขอ 5.1-5.4
6. หลงั

6.1  มอืซอนโยกตวั
6.2  ลบูตามแนวขางกระดกูสนัหลงั
6.3  สนมอืคลงึสะบกั
6.4  สนมอืคลงึบัน้เอว (สะโพก)
6.5. หมนุสะบกั
6.6  นิว้โปงกดใตกระดกูสะบกั
6.7  กดขางรองกระดกูสนัหลงั
6.8  ฝามอืกดหลงั วางดานขางกระดกูสนัหลงัจากเอวสะบกั (ขึน้ไปคกุเคากดบนเตยีง)
6.9  สนัมอืรดัไลจากสะโพกจากกระดกูสนัหลงั ขางลำตวัจากสะโพก คอ, แขน

6.10  2 นิว้หวัแมมอื รดี + คลงึรองกระดกูสนัหลงั
6.11  2 นิว้หวัแมมอื รดี + ไล รองสะบกั
6.12  2 นิว้หวัแมมอื กด + รดี กลามเนือ้บา
6.13  ลบูทัง้หลงั
* เปลีย่นนวดหลงัอกีขาง ทำตามขอ 6.2 – 6.13

ขอควรจำ
� ควรรนวดหลงัรบัประทานอาหารอยางนอย 1 ชัว่โมง
� ไมควรนวดขณะไมสบาย หรอืมปีญหาอวยัวะภายในไดรบับาดเจบ็

พลงัเรก ิ(Reiki)
เปนการฟนฟูพลังชีวิตจากธรรมชาติ สรางความสมดุลของพลังงานในรางกาย เปนการ

เยียวยาตัวเอง โดย วางมือบนรางกายของผูรับการบำบัด (ผูรับจะรูสึกเหมือนมีการไหลเวียนของ
พลงัอนุ ๆ เบา ๆ ออกจากมอืของผใูหการบำบดั)

หลกัการเรกิ
1. เฝาดคูวามโกรธ ปลอยไปไมยดึเอาไว
2. ทำสิ่งที่เปนปจจุบันใหมีความสดใสและไววางใจตนเอง
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3. รกัและตระหนกัถงึคณุคาของตนเอง
4. เรียนรูที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณและแบงปนชวยเหลือผูอื่น
5. แสดงความขอบคุณสำหรับทุกคนที่มีความรักความปรารถนาดีใหกับเรา

ดนตรบีำบดั (Music Therapy)
การใชดนตรีบำบัดกับผูเลิกสูบบุหรี่ เพื่อใหผูที่ตองการเลิกบุหรี่ไดผอนคลายความเครียด

ในชวงถอนยา ดวยวธิกีารแสดงออกระบายความเครยีด โดยใชดนตรบีำบดั
Music : a part of human expression & language &  spirituality
: การใชดนตรเีพือ่การบำบดั / สือ่กระตนุ/พฒันา การแสดงออกทาง...
ดานรางกาย
� การเคลือ่นไหว
� การนอนหลบั
� ความจำ
� อยากรับประทานอาหาร
� ระบบประสาท
� ความเจบ็ปวด
ดานจติใจ จติวญิญาณ อารมณ ความคดิร ูพฤตกิรรม สงัคม
☺ สรางสมัพนัธภาพ
☺ การสือ่สาร
☺ การแสดงความรสูกึ (ไว) - อารมณเหมาะสม
☺ ความรสูกึมคีณุคาในตนเอง
☺ พลงัชวีติ
☺ ความเครยีด ความวติกกงัวล (relaxation)
☺ พฤตกิรรมแยกตวั มปีฏสิมัพนัธกบัสงัคม กระฉบักระเฉง มคีวามคดิสรางสรรค
☺ การใชยา…บรรเทาปวด กลอมประสาท  บรรเทาความไมสขุสบาย
☺ คนพบอารมณตนเอง
☺ เกดิสมาธ ิมสีต ิรวูาตนกำลงัทำอะไร
☺ มคีวามพงึพอใจในชวีติ ควบคมุชวีติ
☺ ของตนเองได  มคีณุภาพชวีติ
ปจจัยที่ตองคำนึงถึง
☺  อายุ
☺ สตปิญญา
☺ บคุลกิภาพ
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☺ การศกึษา
☺ เศรษฐกจิ
☺  ศาสนา
☺ สิง่แวดลอม
☺  วฒันธรรม
ประเภทดนตรี
☺  มคีวามหมาย – ชอบ
☺  นมุนวล  ผอนคลาย
☺  สดชืน่  มชีวีติชวีา
☺  เปนธรรมชาติ
รปูแบบการใชดนตรบีำบดั
☺  ฟงดนตร/ี โคลงกลอน
☺  รองเพลง / แตงเพลง
☺  เลนอปุกรณ / เครือ่งดนตรี
☺  เคลือ่นไหว
☺  ระลกึถงึความหลงั / สิง่ของ
☺  จนิตนาการ / รปูภาพ / ส ี/ กลิน่

วธิกีารใชดนตรบีำบดั
1. มคีวามคนุเคย

- สถานที ่(เปนสวนตวัเงยีบสงบ สบายปลอดภยั)
- เวลา อปุกรณ เพลง บคุลากร  การเรยีกชือ่ผปูวย

2. ใหโอกาสเลอืกเพลงทีช่อบ /คนุเคย /ตองการ มคีวามหมายสรางสรรค สวยงามไมตองใช
    ความคดิตามมาก
3. ใชเพลงบรรเลงชา ๆ ระยะเวลาฟงไมนอยกวา 20นาที
4. รองตามได เปนการขจดัความคดิฟงุซาน ผอนคลาย ฝกหายใจ
5. วางเปาหมายระยะสัน้ (กระตนุใหสำเรจ็)
6. กำหนดหวัขอพดูคยุและสอดคลองกบัเพลง กจิกรรมและความเหมาะสม ใหแสดง
    ความรสูกึ

ศลิปะบำบดั (Art Therapy)
การใชศลิปะเปนสือ่กลางทีใ่ชกระตนุใหแสดงออกถงึความรสูกึ อารมณ  ความคดิ    ความ

ฝน ความหวงั
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วธิกีาร โดย
1. การกำหนดหวัเรือ่ง
2. ใหเวลาคดิทบทวน ถายทอดออกมาเปนงานศลิปะ ทีใ่หความรสูกึผอนคลาย
3. กระตนุใหแสดงความรสูกึตอผลงานของตนและแปลความหมายจาก ภาพ ส ีและรปูทรง

หวัเราะบำบดั (Humor Therapy)
ความเครยีดคอื สาเหตหุนึง่ทีท่ำใหผสูบูบหุรีไ่มสามารถเลกิบหุรีไ่ดสำเรจ็ และอกีสาเหตหุนึง่

ที่ทำใหผูสูบบุหรี่ตองการเลิกบุหรี่ใหไดอยางเด็ดขาดคือ ความรูสึกวาสุขภาพไมดี เหนื่อยงาย
หายใจไมเต็มอิ่ม ดังนั้นการบำบัดทางเลือกดวยหัวเราะบำบัด จึงเปนอีกวิธีหนึ่งที่จะเปนกิจกรรม
ทีเ่หมาะสมสามารถ นำมาใชรวมกบัเคลด็ลบั 5 Ds (Delay,Deep breath,Do something else, D
estination / Discuss with a friend or family) ฝกผูที่ตองการเลิกบุหรี่ใหมีสติอยูกับความเปน
ปจจุบันของตนเอง ผอนคลายความตึงเครียดของรางกายไดดวยตนเอง และฟนฟูระบบตาง ๆ ใน
รางกายโดยเฉพาะปอด หัวใจ และระบบประสาท รางกายสดชื่นแข็งแรงขึ้น  ชวยใหผานพน
ระยะถอนยาไดอยางราบรื่น

การหัวเราะบำบัด เปนการออกกำลังภายใน หรือการขยับขับเคลื่อนเสนประสาท สรีระ
ภายในของรางกาย ใหเปนจังหวะอยางรูสึก รูตัว เกิดความแข็งแกรง แข็งแรง มีพลัง โดยผู
หัวเราะจะควบคุมอวัยวะสวนตาง ๆ ของตนเอง โดยเฉพาะในสวนของระบบการหายใจของ
ตนเองใหขยบัเขยือ้นอยางตัง้ใจ (ดร.วลัลภ ปยะมโนธรรมและดร.จติรา ดษุฎเีมธา : 2550)

เสียงหัวเราะ เปนเสียงกองที่เกิดจากการขยับขับเคลื่อนจนเปนคลื่นเสียง กระแสเสียง
จากอวยัวะหลกั 4 สวน คอื ภายในทอง ภายในอก ภายในลำคอ ภายในปากและใบหนา

�  เปลงเสยีง  “โอ”  ทำให ภายในทองขยบัขบัเคลือ่น
�        “          “อา”  ทำให ภายในอกขยบัขยาย
�        “         “อ”ู   ทำให ภายในลำคอเปดโลง
�        “         “เอ”  ทำใหบรเิวณใบหนาเบกิบาน
เสียงหัวเราะที่เปลงออกมาจากกำลังภายใน จากการขยับกลามเนื้อแตละชุด แตละสวน

ใหผลิตเสียงออกมาอยางรูสึกตัวและไมตองใชความนึกคิดใด ๆ จึงเปนเทคนิคสำคัญที่สามารถ
ทำให อารมณขยายออก มาเปนความรสูกึสด ๆ  ความคดิกข็บัเคลือ่นตามออกมาเปนพลวตั เรยีกวา
เมื่อเรารูตัววาตัวเรากำลังทำอะไรอยูในปจจุบัน คือ ณ ขณะนี้ เดี๋ยวนี้ ที่ตรงนี้ สติ ก็เกิดได
รวมทั้งสัญชาติญาณของความมีชีวิตใหกลับสูธรรมชาติ  เปนการรูจักใชสมองซีกขวาสลับขึ้นมา
ความตงึเครยีดกบ็รรเทาลง ชวีติเราจงึไมมอีะไรคัง่คางในใจ คาใจ คบัของใจใด ๆ

…เมือ่อยกูบัปจจบุนั ชวีติกเ็ปยมไปดวยพลงั ทกุปญหามทีางออก…อนาคต กม็คีวามหวงั
เสยีงหวัเราะ จงึเปนเสยีงทีเ่ปลงออกมาแลว มผีลทำให…
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1. กระบวนการหายใจ ชวงกายใจออกยาวกวาชวงหายใจเขา 2 เทา ยิ่งกลั้นหายใจ
ไวไดนาน (การฟอกโลหติดำใหเปนแดง และระบบประสาทบรเิวณนีแ้ขง็แรง)

2. กระบวนการยอยอาหารและการขับถายทำงานเปนระบบ
3. กระบวนการไหลเวียนของโลหิต หัวใจเตนเปนจังหวะการสูบฉีดดี การไหลเวียนของ

โลหติไปเลีย้งสวนตาง ๆ ดตีามไปดวย
4. การพักผอนและผิวพรรณ การหัวเราะเปนรีเฟล็กตอความเครียดสงผลใหอารมณดี

หนกัแนน มองโลกในแงด ี  พกัผอนนอนหลบัด ีผวิพรรณดี
5.  กระบวนการเจรญิพนัธ ุเมือ่รางกายทกุสวนไดขยบั สงผลใหระบบสมองทำงานไดดเีปน

ระบบ ทำใหสมองปลอดโปรง คดิในแงด ีอารมณด ีพฒันาอารมณรกั การเจรญิพนัธดุี
6. กระบวนการทำงานของตอมไรทอ เมื่อเซลลประสาทไดถูกกระตุน รางกายหลั่งสาร

เอนโดฟน ทำใหอารมณด ีคดิด ีความคดิสรางสรรค
7. สญัชาตญิาณการอยรูอด การกระตนุอวยัวะตาง ๆ  ระบบตาง ๆ  ทำงานประสานสมัพนัธ

กนัเปนอยางด ี เสรมิสรางภมูคิมุกนัรางกาย

ขัน้ตอนการขยบัอยางมสีติ
1.อนุเครือ่ง จากลางขึน้บน 5-10นาทแีรก ทาละ 10-15 ครัง้

1. เดนิย่ำอยกูบัที ่ขายก แขนแกวง มอืกบัขา ขยบัสลบักนั
2. ขยบัยกัสะโพก ลำตวัตรง
3. โยกหนา (ขมบิกน แขมวทอง) ขยบักนโดงไปขางหลงั (คลายขมบิออก)
4. แกวงแขน เหวีย่งไปดานขาง (แขนไมเกรง็)
5. หมนุคอ เลข 8 แนวนอน (ลมืตา)
6. บรหิารสมองและใบหนาดวยทาบาน (ยิม้กวางแลวคอย ๆ ปลอยคนืกลบัชาๆ) -เบกิ

(เลกิหนาผากขึน้สงูแลวคอย ๆ ปลอยฃนืกลบัชา ๆ)  แขง็แรง
2.  การหายใจ  สดูลมหายใจเขา ใหอากาศหรอืออกซเิจนเขาไป เตม็ แนน ลกึหายใจลง

เตม็คอ  เตม็อก เตม็ทอง ถาใหดดีนัลงใหถงึทองนอย กลัน้ไวเลก็นอย แลวจงึเปลงเสยีงหวัเราะ เพือ่ให
รางกายสวนนั้นขยับตามจังหวะของเสียงที่เปลงออก ขณะหายใจเขาไมเมมปาก หรือปดปากแนน
ใหขากรรไกรผอนคลาย

…เสยีงหวัเราะทีเ่ปลงออกมา จากภายในทอง กอง กงัวาน ไกล มพีลงั มจีงัหวะ 12-
16 ครัง้

…1 รอบของการหวัเราะ นบัตัง้แตหายใจเขา จนสิน้สดุการเปลงเสยีง แตละเสยีง ฝก
4 รอบ

3.  ทาเปลงพลงัเสยีงหวัเราะ
1. ทองหวัเราะ ยกนิว้โปง 2 ขางกำมอืหลวม ๆ เสยีงโอ
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2. อกหัวเราะ กางแขนทั้ง 2 ขางออกไปดานขางระดับอก ฝามือเปดหงายขึ้น
เสยีง อา

3. คอหวัเราะ ทำนิว้เหมอืนยงิปนทัง้ 2 ขาง เสยีง อู
4. ใบหนาหวัเราะ ยกมอืขึน้ระดบัใบหนา ขยบันิว้ทกุนิว้ทลีะนิว้เสยีง เอ
5. ขาหัวเราะ เดินย่ำอยูกับที่ มือกับขายกสลับกัน หรือ ขาซายยกขึ้น เอามือ

ขวาแตะที่หนาขาหัวเขา ซาย แขนซายยกสูงดานบน ทำสลับอีกขาง เสียงโอ
6. แขนหัวเราะ ยกแขนสองขางชูสูงขึ้นขนานกันตลอดโบกไปมา ขาซายยก

แขนทัง้ 2 ขางโบกทางขวาทำสลบัอกีขาง เสยีงอา
7. สะโพกหวัเราะ ลำตวัตรงหมนุสะโพกเปนวงกลมยอขาเลก็นอย เสยีง อู
8. ไหลหัวเราะ หมุนไหลทั้ง 2 ขาง รอบแรกหมุนไปดานหลัง รอบสองหมุนกลับ

มาขางหนา เสยีง เอ
9. สมองหัวเราะ ยืนตรงหลับตา ขณะหายใจเขา สูดลมหายใจเขาลึก เต็ม แนน

และกลั้นลมหายใจไว สักครู จึงเปลงเสียง อึม..อึม.อึม…ในทาปดปาก เพื่อตองการดัน เสียง
อมึ ๆ ๆ กองทัว่สมอง ไมขบฟน

10. ความคดิหวัเราะ ยนืตรงหลบัตา ขณะหายใจเขา สดูลมหายใจเขาลกึ เตม็ แนน
และกลั้นลม หายใจไวสักครู จากนั้น เปดปากออกเสียง โอ…แลวปดปากออกเสียงตอเนื่อง
เปนโอม… ดันเสียงใหขึ้นไปสูสมองสวนบนและใหรูสึกวาเสียงโอมลอยออกจากศีรษะ หรือออก
จากใบหู แลวจึงเปดปาก

�  การฟงเสียงรางกาย ยืนหลับตาสักครูเพื่อสำรวจและรับรูรางกายวา มีการ
เปลีย่นแปลงอยางไรบาง การไหลเวยีนสบูฉดี อนุรอนดทีีจ่ดุใด หรอืสวนไหน ตงึ ชา หนกั เยน็ กร็ตูวั

11. ทัง้ตวัหวัเราะ เคาะโรคออกจากตวั  ยอเขากระโดดพรอมกนั มอืผลกัออกไปขาง
หนาเหมอืนตบแผะ หวัเราะแบบสดุเสยีง เปลงใหเตม็ทีย่าวตอเนือ่ง 1 นาที

ภายหลังการฝกหัวเราะบำบัดไประยะหนึ่งจะทำใหผูตองการเลิกสูบบุหรี่สัมผัสไดถึง
การเปลี่ยนแปลงของทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีขึ้น สบายขึ้น คนพบตัวตนของตนเอง
ทำใหมีความหวังและกำลังใจ ที่จะอดทนในการเลิกบุหรี่ใหไดตลอดไป

บทบาทของผูเกี่ยวของกับการดูแลผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่
ความสำเร็จของการเลิกบุหรี่ขึ้นอยูกับปจจัยที่สำคัญที่สุดคือ ตัวของผูที่ตองการเลิก

บุหรี่และความรัก ความเขาใจ ความเอาใจใสจากครอบครัว โดยผูดูแลเปนเพียงสวนหนึ่งที่จะ
ชวยกระตนุ ชีแ้นะแนวทาง ใหกำลงัใจ กบัทัง้ผทูีต่องการเลกิบหุรีแ่ละครอบครวั

บทบาทหนาทีข่องผดูแูล ผทูีต่องการเลกิสบูบหุรี ่และครอบครวั
ผดูแูล
1. หมั่นสำรวจคนหาตนเอง มีทัศนะเกี่ยวกับชีวิต
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2. ดูแลสุขภาพกาย-จิตของตนเองใหแข็งแรงพัฒนาจิตวิญญาณของตนและปรับชีวิตให
มคีวามสมดลุ มพีลงัชวีติ มคีวามมัน่คง

3. เปดใจเรียนรูและพัฒนาทักษะที่ตองใชดูแล
4. ใชศักยภาพทั้งหมดของตนในการดูแล
5. รสูกึวาเปนความทาทาย อยากทำมคีวามปตสิขุ มกีำลงัใจ
6. บุคลิกภาพเหมาะสม มีความเปนมิตร สุภาพ ออนโยน เขาใจ เต็มใจ ใหเวลา รับฟง

เปดใจรบัรคูวามรสูกึของผปูวยและญาต ิฝกการฟงอยางลมุลกึ (สนุทรยีสนทนา)
7. ประคับประคอง อดทน มีเจตคติที่ดีตอคนสูบชวยใหคนสูบบุหรี่รูสึกสบายใจ

มีเพื่อนรูใจมีไหวพริบ
8. สรางความไววางใจ และความเชือ่มัน่
9. ใหโอกาสแตละคนหาทางเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับตนเอง

10. ใหเกยีรต ิไมพดูเรือ่งบหุรีต่อหนาคนอืน่
11. สามารถทำงานเปนทีม

ผูที่ตองการเลิกบุหรี่และครอบครัวเนน การสื่อสาร และสัมพันธภาพ
� ชวยใหตระหนกั-สงเสรมิคณุคาของชวีติ และคงความเปนบคุคล
� ชวยคนหาความตองการ   เปาหมาย ความหมายของชวีติ
� ชวยตอบสนองความตองการและสนับสนุนใหสามารถปรับตัวตอสถานการณที่เกิดขึ้น

อยางเหมาะสม
� ชวยประคบัประคองใหผานพนชวงถอนยา ไดอยางราบรืน่
� ใหความรัก เปนกำลังใจใหเสมอ
� ใหความมั่นใจวาครอบครัวพรอมที่จะอยูเคียงขาง

พลงัชวีติ  (Empowerment)
�  เปนความมสีวนรวมของบคุคลและสงัคม
�  เปนความสามารถในการตัดสินสถานการณที่เผชิญอยูอยางเหมาะสม
�  สามารถเผชญิหนากบัสถานการณ ยอมรบัความเปนจรงิ และควบคมุชวีติของตนเอง

ได
�  การไดรบัการสนบัสนนุจากครอบครวั- เพือ่น
การปรับชีวิตใหสมดุล มีความหวัง มีพลังที่จะดำเนินชีวิตไดอยางพึงพอใจและมี

ความหมาย
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การชวยเหลอืประคบัประคองใหผตูดิบหุรีส่ามารถผานพนระยะถอนยาไดดวย หลากหลาย
วิธีที่ไดกลาวมาขางตนที่ผูใหการดูแลรวมกับครอบครัวไดปฏิบัติตอผูที่ตองการเลิกบุหรี่ เปนการ
แสดงถึงความเขาใจ ความตั้งใจ ความเอื้ออาทร ความจริงใจที่ใหการดูแลชวยเหลือดวยหัวใจ
ของความเปนมนุษย (Humanize Health Care) ที่เติมเต็มพลังที่เขมแข็ง มั่นใจใหผูที่ตองการ
เลิกบุหรี่คนพบตัวตนที่แทจริงของตนเอง มีชีวิตที่มีความหวังมีความพึงพอใจในชีวิต และมีชีวิต
อยูอยางมีความหมาย เกิดพลังชีวิต (Empowerment) ที่จะกาวเดินตอไปและหันหลังใหกับบุหรี่
อยางถาวร
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หลกัสตูรอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพของเครอืขายในการสงเสรมิการเลกิสบูบหุรี่
มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่
................................................

ชือ่โครงการ การอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของเครือขายในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่
ลกัษณะของโครงการ

เปนโครงการขยายผลจากโครงการ 1600 ควทิไลน สายปลอดบหุรี่
โครงการทีท่ำงานปลอดบหุรี ่วดัปลอดบหุรี ่ โรงเรยีนปลอดบหุรี่
โรงพยาบาลปลอดบหุรี ่และโครงการ TATของมลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบบหุรี่

ผูรับผิดชอบโครงการ
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

ระยะเวลาดำเนนิการ    2 ป
กลุมเปาหมาย บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข ประชาชนทั่วไปและอาสาสมัครในชุมชน จำนวน

80 คน (อบรมปละ 4 ครัง้ ครัง้ละ 10 คน)
วตัถปุระสงคของโครงการ

1. พัฒนาศักยภาพเครือขายรณรงคที่หลากหลายในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ที่
หลากหลายรูปแบบ

2. ผูที่ไดรับการอบรมสามารถขยายผลไปยังเครือขายของตน
3. กิจกรรมการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่กระจายกวางขวางขึ้น ทั้งในสถาบันและในชุมชน

แผนดำเนินการ
1. สำรวจความตองการของเครอืขายและความเปนไปไดของมลูนธิริณรงคเพือ่การ
ไมสูบบุหรี่

2. วางแผนดำเนินการ
3. สรางหลกัสตูร
4. ประชาสัมพันธและรับสมัครผูเขาอบรม
5. ดำเนนิการอบรมตามหลกัสตูร
6. ตดิตามประเมนิผลโครงการ
7. สรุปงานพรอมขอเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนางาน

ผสูนบัสนนุงบประมาณ  สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.)
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หลกัสตูร
อบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพของเครอืขายในการสงเสรมิการเลกิสบูบุหรี่

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

ความรเูรือ่งระบาดวทิยาของยาสบู พษิภยัของบหุรีต่อสขุภาพ ผลกระทบตอเศรษฐกจิและ
สภาพแวดลอม พษิภยัของควนับหุรีม่อืสองและการปองกนั กฎหมายทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุยาสบู
กลไกการเสพติดบุหรี่  ยาและนิโคตินทดแทนและตัวชวยอื่น ๆ ใหเลิกบุหรี่งายขึ้น รูปแบบตาง ๆ
ในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่และการเชื่อมโยงสหสาขา หลักการใหคำปรึกษาและจูงใจใหคนเลิก
สบูบุหรี ่“5เอ” กบังานประจำ ทกัษะการชวยใหเลกิบหุรีใ่นรปูแบบกระบวนการกลมุ การใหคำปรกึษา
เปนรายบุคคล และการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท การแพทยทางเลือกและวิธีตาง ๆ ในการดูแล
เพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบาย จากการสูบบุหรี่
ระยะเวลา     ในขอบเขต 3 เดอืน ประกอบดวย

  � ภาคทฤษฎ ี 36 ชัว่โมง
        � ภาคปฏบิตัิ
            - การใชกระบวนการกลมุเพือ่ชวยใหเลกิบหุรี ่ 1 ครัง้
            - การใหคำปรกึษาเปนรายบคุคลอยางนอย 3 ราย

- การใหคำปรกึษาทางโทรศพัท อยางนอย 3 ราย
วธิกีาร บรรยาย อภปิราย แลกเปลีย่นประสบการณ ทดลองปฏบิตั ิและปฏบิตัใินสถานกาณจรงิ
สังเขปเรื่อง
ภาคทฤษฎี

ความรทูัว่ไป   (15 ชัว่โมง)
(2  ชัว่โมง)

�  พษิภยัของบหุรีต่อสขุภาพ
�  ผลกระทบตอเศรษฐกจิและสภาพแวดลอม
�  พษิภยัของควนับหุรีม่อืสองและการปองกนั
�  ผลดขีองการเลกิสบูบหุรี่

(3  ชัว่โมง)
�  กฎหมายทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุยาสบู
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(3 1/2  ชัว่โมง)
�  การเสพตดิบหุรี่
�  ยาและนโิคตนิทดแทน และตวัชวยอืน่ ๆ ใหเลกิบหุรีง่ายขึน้

(6 1/2 ชัว่โมง)
�  ทฤษฎีการใหคำปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและฝกปฏิบัติ

ความรเูฉพาะ   (21 ชัว่โมง)
(3  ชัว่โมง)

�  หลกัการใชคำปรกึษาและจงูใจใหคนเลกิสบูบหุรี ่/ ความเชือ่ ความจรงิเกีย่วกบั
    การเลกิสบูบหุรี่

(3  ชัว่โมง)
�  5เอ กบังานประจำ
�  การเชื่อมโยงวิธีเลิกสูบบุหรี่ในกลุมสหสาขา

(3  ชัว่โมง)
�  รปูแบบตาง ๆ ในการชวยใหคนเลกิสบูบหุรี่

- การใชกระบวนการกลมุ
- เทคนคิการใหคำปรกึษาเปนรายบคุคล
- เทคนิคการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท

(3  ชัว่โมง)
�  ฝกทดลองปฏบิตักิารใหคำปรกึษารปูแบบตาง ๆ

(6  ชัว่โมง)
�  การแพทยทางเลอืกและวธิตีาง ๆ  ในการบรรเทาอาการไมสขุสบายจากการเลกิ
    สบูบหุรี่

(3  ชัว่โมง)
�  รจูกัตวัตน  (KM)
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รปูแบบหลกัสตูร
..........................

ชวงเวลา รนุที ่1 เดอืนมกราคม - มนีาคม  2550
รนุที ่2 เดอืนเมษายน - มถินุายน 2550
รนุที ่3 เดอืนกรกฎาคม - กนัยายน 2550
รนุที ่4 เดอืนตลุาคม - ธนัวาคม 2550

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

ภาคปฏิบัติ
 การใชกระบวนการกลมุเพือ่ชวยใหเลกิบหุรี ่สงัเกตการณ 1 ครัง้ ปฏบิตัจิรงิ 1 ครัง้
แหลงฝก  โรงงาน หรอื บรษิทั หรอื โรงเรยีน หรอื ในชมุชน หรอื โรงพยาบาล

 การใชคำปรกึษาเปนรายบคุคลอยางนอย 3 ราย
แหลงฝก  โรงงาน หรอื บรษิทั หรอื โรงเรยีน หรอื โรงพยาบาล

 การใหคำปรกึษาทางโทรศพัท อยางนอย 3 ราย
แหลงฝก  1600 ควทิไลนสายปลอดบหุรีข่องมลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่

 ตดิตามผลการปฏบิตัอิยางนอย 2 ครัง้ ภายใน 1 เดอืน
เกณฑการประเมนิผล

 ผลการสอบภาคทฤษฎผีานอยางนอย 75%
 ภาคปฏบิตั ิผานการปฏบิตัติามจำนวนครัง้และเกณฑทีก่ำหนด

ผูรับผิดชอบโครงการ
นางสาวแสงเดอืน  สวุรรณรศัม ี ผจูดัการมลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่
นางกรองจติ  วาทสีาธกกจิ  อาสาสมคัรมลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่
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ผูประสานงานโครงการ
นางสาวอลุยัลกัษณ  ศรสีรุตัน

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั
1. เกิดหลักสูตรตนแบบเรื่องการชวยคนใหเลิกสูบบุหรี่
2. เครือขายที่เขารับการอบรมมีความรูและทักษะในการชวยคนใหเลิกสูบบุหรี่

ผูทรงคุณวุฒิจัดทำหลักสูตร
1. ศ.นพ.ประกติ  วาทสีาธกกจิ เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
2. ผศ.กรองจติ  วาทสีาธกกจิ อาสาสมัครมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

(ผรูบัผดิชอบดำเนนิโครงการ)
3. อาจารยเภสชักรธนรตัน  สรวลเสนห มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
4. นายแพทยสมาน  ฟตูระกลู กระทรวงสาธารณสุข
5. รศ.ดร.อรพรรณ  ลอืบญุธวชัชยั คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
6. อาจารยกลัยกร  ฉตัรแกว ผจูดัการ Comfort Care
7. นางสาวแสงเดอืน  สวุรรรณรศัมี ผูจัดการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
8. นางสาวอลุยัลกัษณ  ศรสีรุตัน มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

(ผปูระสานงาน)
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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

○

174

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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เกณฑการประเมนิผลการปฏบิตั ิการใหคำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรีเ่ปนกลมุ
หลักสูตรตนแบบเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือขายในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่

มลูนธิริณรงคเพ่ือการไมสบูบุหรี่
................................................

                        รายการ                         คะแนนเต็ม    คะแนนได    หมายเหตุ

1. การเตรียมอุปกรณครบถวนเหมาะสม          10
2. การจัดสถานที่เหมาะกับการดำเนินกลุมที่เปนกันเอง          10
3. แนะนำตัวผูดำเนินการ                           5
4. กลุมแนะนำตัว สรางความคุนเคย                           5
5. กลุมมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ                           5
6. กลุมระบุขอดีหรือขอเสียของการสูบบุหรี่                           6
7. กลุมมีการระบุขอดีของการเลิกสูบบหุรี่                           6
8. มีการคนหาวิธีเลิกรวมกัน                           6
9. ผูใหคำปรึกษาใหความรูเพื่อสรางแรงจูงใจ                         15
10. กลุมระบุแรงจูงใจที่จะเลิก                           5
11. กลุมระบุวันเลิกสูบ                           6
12. มีการขออนุญาตติดตาม                           6
13. มีแผนการติดตาม                           6
14. บุคลิกของผูใหคำปรึกษา                         10

รวม                  100

สรุปภาพรวมและขอเสนอแนะ....................................................................................

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

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

ลงชื่อผูประเมิน.....................................
       (                                    )

ลงชื่อผูถูกประเมิน.............................................
 (                                          )
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เกณฑการประเมนิผลการปฏบิตั ิการใหคำปรกึษาเปนรายบคุคล
หลักสูตรตนแบบเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือขายในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่

มลูนธิริณรงคเพ่ือการไมสบูบุหรี่
................................................

                     รายการ           คะแนนเต็ม         คะแนนได         หมายเหตุ

1. ทานัง่        8

2. น้ำเสยีง        8

3. สายตา        8

4. การแนะนำตัว        6

5. การซักประวัติครบถวน      10

6. การตั้งคำถามใหคิด      10

7. การจูงใจ      10

8. การใหความรู     10

9. ความมัน่ใจ       8

10. ระยะเวลาที่ใช       7

11. การขออนุญาตติดตาม       7

12. การวางแผนติดตาม       8

รวม   100

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ.........................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

ลงชื่อผูประเมิน.....................................
       (                                    )

ลงชื่อผูถูกประเมิน.............................................
 (                                          )
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หนิภเูขาไฟมาทำใหรอนและใชนวด จะชวยใหคลายความตงึเครยีดของกลามเนือ้ กระตนุการ ไหล
เวยีนโลหติไดดี

นวดเพือ่สงเสรมิความสขุสบายและบรรเทาอาการสำหรบัผทูีต่องการเลกิบหุรี่
นอนหงาย
1. เปดระบายตอมน้ำเหลอืง  อยางละ    5 ครัง้

1.1  Effeurage : นิว้โปงลบูใตไหปลารา  Æ รกัแร
1.2  Terminus (แองบนไหปลารา) : นิว้ชี ้,นิว้กลาง วนทางดานนิว้กอย
1.3. Profundus (หลงัห)ู Æ Middle (ขากรรไกร) ÆTerminus (แองบนไหปลารา)

2. นวดศรีษะ
2.1 สะบดัมอืชา ๆ แนวเหนอืใบห ู  Æ กลางศรีษะ
2.2 ปลายนิว้นวดซกิแซก (แนวกลางศรีษะ, แนวกลางคิว้, แนวหางคิว้, แนวขมบั,

แนวขอบกะโหลกศรีษะ (หลงัห)ู)
2.3 แบงผมชอใหญ 3 แนว ดงึนบั 1-30 แตละชอ (กลาง,ซาย,ขวา)
2.4 สางผม
2.5 ซกิ-แซก หนาผาก 4 แนวนิว้มอื
2.6 2 นิว้หวัแมมอืรดีหนาผาก
2.7 2 นิว้หวัแมมอืคลงึขมบั, ไรผม
2.8 รอบดวงตา (ลากนิว้ 4 นิว้ ไปทีÆ่ โหนกแกม Æ นิว้ชีล้ากขางจมกู Æ กดรองหวั

คิว้ Æ รดีบนคิว้ )
2.9 Third eyes  นิว้โปงสลบัซกิแซก

2.10 นิว้โปง - ชีบ้บีคิว้  (หวัคิว้ Æ หางคิว้)
2.11 นิว้โปงคลงึเปลอืกตา (หวัตา Æ หางตา)
2.12 จมกู (นิว้โปง 2 นิว้ลากสนัจมกู  Æ กดดัง้จมกู (ทีร่องแวน)

ออมกดเหนอืรมิฝปาก Æ  ออมกดกลางคาง Æ นิว้โปงและนิว้ชีห้นบีคาง ติง่ห+ูคลงึ
2.13  กดฐานกะโหลก 3 จดุ +ดงึ
2.14  ปลายนิว้ทกุนิว้ ทัง้ 2 มอื กดทีศ่รีษะ
2.15  Vibration ศรีษะ  + บบีแนบ
2.16  ฝามอืกดบา-โยกสลบั+รดี
2.17  ลูบอกสวนบน+แขน+บาสวนบน

3. แขน - ลบูทัง้แขน
3.1  แขนทอนลาง

1. กด+รดีเสนขางกระดกูดานนอก
2. รดีคว่ำมอื-หงายมอื
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เครื่องมือที่ใชในการบันทึก

ถาม (ASK) บนัทกึทีแ่ฟมประวตัผิรูบับริการทีแ่ผนกผปูวยนอก

ตวัอยาง      สญัลกัษณ

สบู      ไมสบู

อักษร สบู        ไมสูบ     เคยสบู 

อักษรยอ     S =   สบู
    NS =    ไมสบู
    ES =     เคยสบู

อางองิจาก  : มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี ่(2550) :
      โครงการโรงพยาบาลตนแบบปลอดบหุรีส่รปุบทเรยีน 6 เดอืน
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รายที่...................
วันที่เก็บขอมูล........................

ประวัติสวนตัว
1. ชื่อ .........................................................................   อายุ............ป  โรคประจำตัว..................................................
2. เพศ � ชาย � หญงิ
3. สถานภาพการสมรส �  โสด    � คู  � หมาย           � อื่น .................................................................
4. ศาสนา � พุทธ � อสิลาม � อื่น ๆ......................................................................................
5. ระดับการศึกษา �  ชั้นประถมศึกษา � ชัน้มธัยมศกึษา �  ปวช. หรือ ปวส.

�  ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา �  อื่น ๆ  ระบุ..............................................................................................
6. อาชพี / ตำแหนงงานทีร่บัผดิชอบ  ………………....…………………....................................………………….........
หมายเหต ุการแนะวธิเีลกิสบู
สอดแทรกไปกับการถามขอมูลพฤติกรรม.....................................................................................................................
ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่
7.  สูบบุหรี่วันละ....................มวน/ซอง     สูบมานาน ..................ป         เริ่มสูบอายุ....................ป
 �  สบูเปนประจำทกุวนั �  ไมไดสูบทุกวัน  �  อื่น ๆ ระบุ......................................................................................
8.  ชนิดของบุหรี่ที่สูบ  � บหุรีโ่รงงานไทย  �  บุหรี่โรงงานนอก  � บหุรีม่วนเอง  �  อื่น ๆ ระบุ........................
9. ระยะเวลาตั้งแตตื่นนอนตอนเชาจนกระทั่งสูบบุหรี่มวนแรกของวัน
      �  ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน  �  ชวงระยะเวลา 6 -30 นาท ี�  นานมากกวา 30 นาทีขึ้นไป ระบุ ....................
10. ทานชอบสบูบหุรีใ่นชวงเวลาใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
     �  หลงัรบัประทานอาหารเสรจ็ �   ขณะเขาหองน้ำ         �  หลังตื่นนอนตอนเชา �   ขณะดืม่สรุา
     �  เมื่ออยูในงานเลี้ยง หรือกลุมเพื่อน �   เวลาเครยีด ใชความคดิ �  หงุดหงิดหรืออารมณเสีย �   ขณะขับรถ
     �  กอนเขานอน �   ขณะ / หลังดื่มกาแฟ   �  เหงา ๆ / อยูวาง ๆ  / เมื่อรูสึกผอนคลาย �   อื่น ๆ...............................
11. จำนวนสมาชิกในครอบครัวที่อยูดวยกันทั้งหมด............................คน
12. นอกจากทานแลวสมาชกิในครอบครวัมใีครบางทีส่บูบหุรี่ �   ไมมี   �    มี ระบุ.............................................
13. เคยมใีครขอรองใหทานเลกิสบูบหุรีห่รอืไม  �    ไมมี �   มี ระบุ..................................................
14. ทานเคยเลกิสบูบหุรีม่าแลวหรอืไม � เคยมาแลว ระบุจำนวน.................ครั้ง � ยงัไมเคย ขามไปตอบขอ 20
15. แรงจงูใจหรอืสาเหตทุีท่ำใหทานเคยเลกิสบูบหุรี ่(ตอบไดมากกวา 1 ขอ )
 � สขุภาพไมดี � กลัวอันตรายจากบุหรี่  � สิ้นเปลืองคาใชจาย � มคีนขอรองใหเลกิสบูในบางสถานที่
     � หาทีส่บูยาก � มกีลิน่ตดิตวัหรอืมกีลิน่ปาก � ลูกขอรองใหเลิก � สงัคมรงัเกยีจ �  อื่น ๆ.............................
16. วธิกีารทีท่านเคยใชในการเลกิสบูบหุรี ่คอื
 � เลกิสบูทนัที � คอย ๆ  ลดจำนวนลงเรื่อย ๆ � มีการวางแผนลดจำนวนมวนบุหรี่ที่สูบในแตละวันลวงหนา
 � ใชยา �  อื่น ๆ ....................................................................................................................................
17. สาเหตทุีท่านกลบัไปสบูบหุรีอ่กีเพราะ � จิตใจไมเขมแข็ง    � เพือ่เขาสงัคม � หงดุหงดิ ไมมสีมาธใินการทำงาน
 � เครยีด � เห็นผูอื่น / เพื่อนสูบ  � คดิวาการเลกิสบูบหุรีไ่มไดทำใหสขุภาพรางกายดขีึน้ �  แอลกอฮอล   � อื่น ๆ........
18. ทานเคยไดรับคำแนะนำวิธีการเลิกสูบบุหรี่มากอนหรือไม � ไมเคย   �  เคย จาก...........................................
19. ครัง้นีท้านอยากเลกิสบูเพราะ   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ )  � สขุภาพไมด ี � กลวัเปนโรค  � สิ้นเปลืองคาใชจาย
 � ครอบครัว   � สงัคมรงัเกยีจ � มกีลิน่ตดิตวัหรอืมกีลิน่ปาก � ลูกขอรองใหเลิก � หาที่สูบยาก �  อื่น ๆ..................
20. ผลการคยุ � เลกิวนันีเ้ลย   � คอย ๆ ลด   � คิดดูกอน / ไมแนใจ  � จะเลิก (ระบุวัน)..........................................
  � ตองการยา � ไมตองการยา �  อื่น ๆ ....................................................................................................
ชือ่ผใูหคำปรกึษา.....................................................หนวยงาน..............................................................................................

แบบบันทึกประวัติผูไดรับคำแนะนำใหเลิกสูบบุหรี่
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�  เพือ่ตนเอง �  เพือ่  .................      ระบเุพศผโูทร  �  ชาย �  หญงิ
ทราบขาวจาก   �  วทิย ุ(ระบ)ุ.......................... �  สิง่พมิพ  (ระบ)ุ........................�  โทรทศัน  (ระบ)ุ.........................
�  1133   �  สติก๊เกอร  (ระบ)ุ........................�  มคีนบอก (ระบ)ุ....................... �  อืน่ ๆ  (ระบ)ุ...............................
ขอมลูของคนสบูบหุรี ่�  หญงิ    �  ชาย    อาย ุ  ........... ป
อาชพี  �  รบัราชการ / รฐัวสิาหกจิ    �  บรษิทัเอกชน / โรงงาน     �  คาขาย    �  กจิการสวนตวั  �  นสิติ / นกัศกึษา
ระบ ุ    อาชพี / ตำแหนง  ................................................. �  อืน่ ๆ ..........................................................
ขอมูลการสูบ/การเลิกสูบ
สบูวนัละ ................ มวน/ซอง สบูตัง้แตอาย ุ ................ ป สบูมานาน  ................ ป
เคยลองเลกิมาแลว
�    ครัง้แรก �   ........ ครัง้  เลกิไดนานทีส่ดุ........วนั/เดอืน/ป �   กำลงัเลกิอยไูด................วนั/เดอืน/ป
เคยเลกิโดยวธิไีหน
�    หกัดบิ  �    คอย ๆ  ลด  �   ใชยา  �    อืน่ ๆ   ระบ.ุ.........................................................................................
สาเหตทุีเ่คยเลกิ  ........................................................................................................................................................
ถาเคยเลกิแลวทำไมจงึกลบัไปสูบอกี
�  เครยีด  �  หงดุหงดิ  �  แอลกอฮอล �  เหน็คนอืน่/เพือ่นสบู  �  คดิวามวนเดยีวไมเปนไร  �  อืน่ ๆ  ระบ.ุ.............
ครัง้นีอ้ยากเลกิเพราะ
�  สงัคมไมยอมรบั .....................................................�  สขุภาพ ............................................................................
�  กลวัตาย ............................................................... �  ครอบครวั ........................................................................
�  ถกูจำกดับรเิวณ  ....................................................�  ราคาแพง ........................................................................
�  รวูามนัไมด.ี............................................................ �  อืน่ ๆ  ระบ ุ .......................................................................

ใหคำแนะนำวิธีเลิก  และการแกปญหาในชวงสัปดาหแรกหลังจากเลิกสูบบุหรี่
ผลการคยุ
�  ตองการยา   �  ไมตองการยา    �  ตองการใหเปดอบรมเลกิบหุรี่
�   เลกิเลยวนันี ้  �  คอย ๆ ลด    �  คดิดกูอน / ไมแนใจ  �  จะเลกิ (ระบวุนั) .............................................
ทีอ่ยสูำหรบัสงเอกสารเพิม่เตมิ �  ตองการ �  ไมตองการ
เอกสารสำหรบั �   ผโูทร   �  ผสูบู
ชือ่.....................................................................ทีอ่ย.ู.................................................................................................
 ..................................................................................................... โทร .....................................................................
เวลาสนทนาเริม่  ..............น.ถงึ  ..........น.  วนัที ่................................  ผรูบัโทรศพัท ....................................................
ขอมลูอืน่ ๆ  เพิม่เตมิ...............................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

ประวัติ Quitline
แบบบันทึกประวัติผูไดรับคำแนะนำใหเลิกสูบบุหรี่
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ตัวอยาง
แบบบนัทกึรายวนั รทูนัพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

อางอิง :  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 ุ  : ความรสูกึอยากสบูใหคะแนน นอยทีส่ดุถงึมากทีส่ดุระดบั 0-3

 วนัที่ Day : � จ � อ � พ � พฤ � ศ
� ส � อา

จำนวนมวน
ทีส่บู

ความรูสึก
อยากสบู

สถานทีอ่ยู
ขณะนั้น

กำลังทำ
อะไร
อย?ู

คุณสูบ
เพราะคน
อื่นชวน
หรือเห็น

คนอืน่สบูใช
หรอืไม?

ความรูสึก
และอารมณ
ขณะนั้น
เปน

อยางไร? ระบคุวามรสูกึและความกงัวลใจเวลา
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เกณฑการประเมนิผลการปฏบิตั ิการใหคำปรกึษาทางโทรศพัทเพือ่เลกิบหุรี่
หลักสูตรตนแบบเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือขายในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่

มลูนธิริณรงคเพ่ือการไมสบูบุหรี่
................................................

                     รายการ           คะแนนเต็ม         คะแนนได         หมายเหตุ

1. น้ำเสียงเปนมิตร      10

2. ภาษาเขาใจงาย      10

3. ขอมูลประวัติครบถวน      15

4. ใหความรูสอดคลองกับคนสูบ      10

5. ใหการจูงใจเหมาะสมกับคนสูบ      10

6. บอกวิธีเลิกเหมาะสมกับประวัติคนสูบ      15

7. ขออนญุาตตดิตาม      10

8. ระยะเวลาไมเกนิ 30 นาที      10

9. ความมัน่ใจ      10

รวม   100

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

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

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

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

ลงชื่อผูประเมิน.....................................
       (                                    )

ลงชื่อผูถูกประเมิน.............................................
 (                                          )
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       ครัง้ที่       วนัที่       เลกิได         กลบัไปสบูอกี      ปญหา/อปุสรรค

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
แบบบันทึกการติดตามผลหลังการใหคำปรึกษาครั้งแรก

1 (3 วนั)

2 (7 วนั)

3 (14 วนั)

4 (1 เดอืน)

5 (3 เดอืน)

6 (6 เดอืน)

7 (12 เดอืน)

หมายเหต ุ  อาจจดัใหอยใูนใบบนัทกึประวตั ิและระยะเวลายดืหยนุได ตามนโยบายของสถาบนั
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แบบบันทึกในการทำกลุมเพื่อเลิกบุหรี่
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

แบบบันทึกประวัติผูสูบ
ชื่อ................................................................................................... อายุ................ป

1. จำนวนมวนที่สูบตอวัน...............มวน/ซอง  ระยะเวลาที่สูบ.......................ป

2. เคยเลิกมาแลว........................................ ครั้ง

3. เลิกไดนานที่สุด....................................... วัน

4. เลกิโดยวธิ ี                {  หกัดบิ { คอย ๆ ลดลง   { ใชยา หรอือืน่ ๆ

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

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

7. เหตผุลจงึกลบัไปสบูอกี
................................................................................................................................
................................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
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แบบบันทึกในการทำกลุมเพื่อเลิกบุหรี่
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

ตารางรูทันบุหรี่ของคนสูบแตละคน

สูบบุหรี่ตอนไหน อยากมากแคไหน
มาก     ปานกลาง    นอย

ถาไมสบูจะทำอะไร
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แบบบันทึกในการทำกลุมเพื่อเลิกบุหรี่
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่
แบบบันทึกประสบการณของกลุม

อาการที่เกิดขึ้นเมื่อเลิกบุหรี่         การแกไข

เหตุผลที่กลับไปสูบอีก การแกไขที่จะทำใหไมสูบอีก
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แบบบันทึกในการทำกลุมเพื่อเลิกบุหรี่
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

แบบบันทึกความคิดเห็นและความรูสึกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

     ขอดขีองการสบูบหุรี่                     ขอดขีองการเลกิบหุรี่

001-197 smoking pc1.pmd 24/1/2551, 11:13187



188 การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ

แบบบันทึกในการทำกลุมเพื่อเลิกบุหรี่
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

สญัญาใจ
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 /  /  / 

แบบประเมินการเสพติดบุหรี่
ประเมินลักษณะการเสพติดของผูสูบบุหรี่

คนสูบบุหรี่จะเสพติด 3 อยางคือ นิโคติน อารมณ และความเคยชิน ซึ่งแตละคนจะติดอยางหนึ่ง
อยางใดมากนอยกวากัน
คำชีแ้จง ขอความใดทีต่รงกบัคณุบาง (ขอใหทำเครือ่งหมาย ✓หนาขอทีเ่ลอืก)
� ฉนัไมสามารถอยถูงึครัง้วนัโดยไมสบูบุหรี่
{ บางครัง้ฉนัพบวา ตนเองกำลงัสบูบหุรีอ่ยโูดยจำไมไดวาฉนัจดุมนัตัง้แตเมือ่ไร

   ฉนัสบูบหุรีเ่พราะมนัชวยใหฉนัคดิไดดขีึน้ มชีวีติชวีาขึน้
{ ฉนัชอบมองควนับหุรีเ่มือ่เวลาทีฉ่นัพนออกมา
� ฉนัรสูกึอยากสบูบหุรีอ่ยางมาก ถาฉนัไมไดสบูมนัประมาณ 2-3 ชัว่โมง

   การสูบบุหรี่เปนหนึ่งในสิ่งพอใจในชีวิตของฉัน
{ ฉนัมคีวามสขุในการจดุบหุรีข่ึน้มาสบู เชน การสมัผสับหุรีแ่ละการไดจดุไฟแชค็
� ฉนัตองการสบูบหุรีท่นัทหีลงัจากทีฉ่นัตืน่นอนในตอนเชา
 เวลาทีฉ่นัรสูกึสบาย ผอนคลาย เปนชวงเวลาทีฉ่นัตองการบหุรีม่ากทีส่ดุ
{ ฉนัชอบสบูบหุรีร่ะหวางชวงพกัของฉนั หรอืหลงัอาหาร

   ฉนัสบูบหุรีเ่มือ่ฉนัโกรธหรอืทกุขใจ
�   ถาฉนัไมไดสบูบหุรี ่ฉนัจะรสูกึออนเพลยี ดงันัน้ฉนัจงึตองสบูมนัตอไป
 การสบูบหุรีช่วยใหฉนัรสูกึผอนคลายในเวลาทีฉ่นัตงึเครยีด
{ ฉนัรสูกึสบายและอบอนุใจมากกวาเมือ่มบีหุรีอ่ยใูนมอื
�   เมื่อบุหรี่หมดมันทำใหฉันเกือบจะทนไมไดจนกวาจะไดมันเพิ่ม

นับคะแนนจากจำนวนสัญลักษณ ใสในตารางคะแนนรวม คะแนนที่มากกวาแสดงถึงลักษณะ
การเสพติดที่มากกวา  ซึ่งจะนำไปใชในการเลือกวิธีเลิกที่เหมาะสมกับแตละคนได

อางองิจาก : ศนูยขอมลู มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี ่ : กรงุเทพฯ 10400
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  ลำดบั                      คำถาม                    ระดับ            ระดับ          ระดับ      คะแนน

แบบทดสอบ วัดระดับการติดนิโคติน
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

1        หลงัตืน่นอนตอนเชาคณุสบู              เกนิกวา 30 นาท ี  ภายใน 30 นาที
             มวนแรกเมือ่ไร?                    หลงัตืน่นอน       หลงัตืน่นอน

อางอิง   :  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.ฟาเกอรสตรอม เริ่มนำตีพิมพ
เผยแพรครัง้แรกในป พ.ศ. 2521 ไดมกีารปรบัปรงุตดัคำถามทีไ่มสำคญัออกในป พ.ศ. 2534 เปนลขิสทิธิ์
ของ ดร.ฟาเกอรสตรอม แตอนุญาตใหนำมาใชทางคลินิกได และมีนักวิจัยนำมาดัดแปลงใชเพื่อ
ความเหมาะสมกับสถานการณหรือหนวยงานนั้น ๆ สวนใหญจะคลายคลึงกัน แตกตางกันที่การอานคา
คะแนน ดังจะนำเสนอเปนตัวอยางแบบดั้งเดิมตอไปนี้

   คะแนน          คะแนน      คะแนน       ที่ได
       0                  1          2

2         คุณรูสึกลำบากหรือยุงยากใจ                     ไมรูสึก                 รูสึก
           ทีต่องอยใูนเขตปลอดบหุรี ่เชน
          หองสมดุ โรงภาพยนตร โรงพยาบาล
3         บุหรี่มวนไหนที่ทานพึงพอใจ                        มวนอื่น ๆ          มวนแรกใน
           ในการสบูมากที่สุด   ในชวงวัน              ตอนเชา
4        คณุสบูบหุรีว่นัละกีม่วน?                     1-15                    16-25         26 มวนขึน้ไป

5          คุณสูบบุหรี่จัดภายในชวงเชา                          ไมใช                  ใช
           มากกวาในชวงเวลาอื่นของวนั
6          คุณยังตองสูบบุหรี่แมจะเจ็บปวย                    ไมใช                    ใช
            ตองนอนพกับนเตยีง
7         บหุรีท่ีค่ณุสบูเปนชนดิใด                         ต่ำ                   กลาง                 สูง
           นโิคตนิต่ำ (ไมเกิน 0.4 มก.)
           นโิคตนิปานกลาง (0.5-0.9 มก.)
           นโิคตนิสงู (ตัง้แต 1 มก.ขึน้ไป
8        คณุสดูควนับหุรีเ่ขาปอดบอยเพยีงใด  ไมเคยสดู             บางครัง้          ทกุครัง้ที่

  เขาปอด                        สูดควัน
คะแนนรวม (14 คะแนน)

คะแนนรวม ระดับการเสพติดนิโคติน
ตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป ติดระดับมาก
ตั้งแต 6 คะแนนลงมา ติดระดับปานกลางและนอย

อานคาคะแนน
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รปูแบบปรบัปรงุ
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

ลำดับ คำถาม             คำตอบ    คะแนน

 1. หลงัตืน่นอนตอนเชาคณุสบูมวนแรกเมือ่ไร?        ภายใน 5 นาที      3
           5-30 นาที      2
          31-60 นาที      1
     มากกวา 60 นาที      0

 2. คณุรสูกึลำบากหรอืยงุยากใจทีต่องอยใูนเขตปลอด              รสูกึ      1
บหุรี ่(ทีท่ำงาน โบสถ  โรงเรยีน ฯลฯ)

           ไมรสูกึ      0

 3. บหุรีม่วนไหนทีค่ณุไมอยากเลกิมากทีส่ดุ        มวนแรกในตอนเชา      1
             มวนอืน่ ๆ      0

 4. โดยปกต ิคณุสบูบหุรีก่ีม่วนตอวนั?     10 มวนหรอืนอยกวา      0
          11-20 มวน      1
          21-30 มวน      2
          31 มวนขึน้ไป      3

 5. คณุสบูบหุรีจ่ดัภายใน 1 ชัว่โมงหลงัตืน่นอน                ใช      1
มากกวาในชวงเวลาอืน่ของวนั

               ไมใช      0
 6. คณุยงัตองสบูบหุรีแ่มจะเจบ็ปวยนอนพกับนเตยีง                 ใช      1

เปนสวนใหญ
               ไมใช      0

คะแนนรวม (เตม็ 10)

อางองิ   :  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
     ต่ำกวา 4          ติดนิโคตินนอย

อานคะคะแนนรวม
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รปูแบบที ่3
คลายกับแบบปรับปรุง มีความแตกตางในตัวเลขและการยกตัวอยาง และการอานระดับคะแนน

ลำดับ คำถาม             คำตอบ    คะแนน

 1. หลงัตืน่นอนตอนเชาคณุสบูมวนแรกเมือ่ไร?        ภายใน 5 นาที      3
           6-30 นาที      2
          31-60 นาที      1
     มากกวา 60 นาที      0

 2. คณุรสูกึลำบากหรอืยงุยากใจทีต่องอยใูนเขตปลอด              รสูกึ      1
บหุรี ่(โบสถ  โรงภาพยนตร หองสมดุ ฯลฯ)

           ไมรสูกึ      0

 3. บหุรีม่วนไหนทีค่ณุไมอยากเลกิมากทีส่ดุ        มวนแรกในตอนเชา      1
             มวนอืน่ ๆ      0

 4. โดยปกต ิคณุสบูบหุรีก่ีม่วนตอวนั?     10 มวนหรอืนอยกวา      0
          11-20 มวน      1
          21-30 มวน      2
          31 มวนขึน้ไป      3

 5. คณุสบูบหุรีจ่ดัภายใน 1 ชัว่โมงหลงัตืน่นอน                ใช      1
มากกวาในชวงเวลาอืน่ของวนั

               ไมใช      0
 6. คณุยงัตองสบูบหุรีแ่มจะเจบ็ปวยนอนพกับนเตยีง                 ใช      1

เปนสวนใหญ
               ไมใช      0

คะแนนรวม (เตม็ 10)

อางองิ   :  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
     ต่ำกวา 4          ติดนิโคตินนอย

อานคะคะแนนรวม
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รปูแบบที ่4
ดดัแปลง Fagerstrom Test for Nicotine Dependence เพือ่ประเมนิเดก็และวยัรนุ

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

1      คุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน?          นอยกวา      1-15            -          16-25           -         มากกวา
          1 มวน         มวน            มวน                       26 มวน

2      คุณสูดควันเขาปอดหรือไม?           ไมเคย           -              -          นาน ๆ        บอย         ทุกครั้ง
             เลย            ครั้ง          ครั้ง           ที่สูบ

3      หลังตื่นนอนตอนเชา คุณสูบ         ชวงบาย     ชวงเย็น    มากกวา    ภายใน           -               -
        มวนแรกเมื่อไร?          30 นาที    30 นาที
4      บุหรี่มวนไหนที่คุณไมอยากเลิก     มวนอื่นๆ    มวนอื่น     มวนอื่น    มวนแรก        -               -
        มากที่สุด          กอนบาย    หลังบาย    ชวงเย็น    ตอนเชา

          โมง
5      คุณรูสึกลำบากหรือยุงยากใจที่     ไมลำบาก    ไมคอย          -         คอนขาง    ลำบาก           -
        ตองอยูในเขตปลอดบุหรี่ (โบสถ     ใจเลย         ลำบาก          ลำบาก      ใจมาก
        โรงภาพยนตร หองสมุด ฯลฯ)              ใจ              ใจ

6      คุณยังตองสูบบุหรี่ แมจะเจ็บปวย    ไมเคย     บางครั้ง          -         บอยครั้ง      เปน            -
        นอนพักบนเตียงเปนสวนใหญ                                                          ประจำ
7      คุณสูบบุหรี่จัดภายใน 2 ชั่วโมง           -              -            ไมใช           ใช             -              -
        หลังตื่นนอนมากกวาในชวงเวลา
        อื่นของวัน

อางอิง  : 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
ดดัแปลงฟาเกอรสตรอม โดยศนูยขอมลู มลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่

1. โดยปกตคิณุสบูบหุรีก่ีม่วนตอวนั
� 10 มวนหรอืนอยกวา  (0 คะแนน) � 11 - 20 มวน   (1 คะแนน)
� 21-30 มวน    (2 คะแนน) � 31 มวนขึน้ไป  (3 คะแนน)

2. หลงัตืน่นอนตอนเชาคณุสบูมวนแรกเมือ่ไร
� ภายใน 5 นาทหีลงัตืน่นอน (3 คะแนน) � 6-30 นาทหีลงัตืน่   (2 คะแนน)
� 31-60 นาทหีลงัตืน่          (1 คะแนน) � มากกวา 60 นาทหีลงัตืน่  (0 คะแนน)

3. คณุสบูบหุรีจ่ดัในชัว่โมงหลงัตืน่นอน (สบูมากกวาในชวงเวลาอืน่ของวนั)
� ใช  (1 คะแนน) � ไมใช  (0 คะแนน)

4. บหุรีม่วนไหนทีค่ณุไมอยากเลกิมากทีส่ดุ
� มวนแรกในตอนเชา (1 คะแนน) � มวนอืน่ ๆ   (0 คะแนน)

5. คณุรสูกึลำบากหรอืยงุยากไหมทีต่องอยใูนเขตปลอดบหุรี ่เชน โรงภาพยนตร
    รถโดยสาร
� รสูกึลำบาก (1 คะแนน) � ไมรสูกึลำบาก   (0 คะแนน)

6. คณุยงัตองสบูบหุรีแ่มจะเจบ็ปวยนอนพกัตลอดในโรงพยาบาล
� ใช   (1 คะแนน) � ไมใช  (0 คะแนน)

คะแนนรวม
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แปลผลคะแนน
คะแนน  0 - 3 ไมนับวาคุณติดสารนิโคติน คุณสามารถเลิกไดดวยตนเอง หากเคยลมเหลวจาก

ความพยายามในการเลิกดวยตนเองใหลองใชโปรแกรมการปรับพฤติกรรมเขา
ชวย

คะแนน 4 - 5 คุณติดสารนิโคตินในระดับปานกลางคุณสามารถเลิกไดดวยตนเอง หากเคย
ลมเหลวจากความพยายามในการเลิกดวนตนเองใหลองใชโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมเขาชวย

คะแนน 6 -7 คุณติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง และมีแนวโนมอยางมากในการพัฒนา
ไปเปนการตดิสารนโิคตนิในระดบัสงู การเลกิบหุรีเ่สยีตัง้แตวนันีจ้ะทำไดงายกวา
การที่คุณจะยังสูบตอไป และจะมีแผนการเลิกในอนาคต หากคุณเคยลมเหลว
จากการพยายามเลิกบุหรี่ดวยตนเอง หรือรวมกับการใชพฤติกรรมบำบัดเสริม
คุณควรไปพบแพทยเพื่อรับคำปรึกษาเพื่อใชยาในการเลิกบุหรี่

คะแนน 8 -9 คุณติดสารนิโคตินในระดับสูง คุณควรใสใจ และใหความสำคัญกับสุขภาพของ
คณุ และเอาจรงิเอาจงัในการเลกิบหุรี ่เพือ่ชวีติทีด่ขีึน้ สำหรบัคณุการเลกิบหุรีด่วย
ตนเอง หรือการใชกำลังใจเพียงอยางเดียวไมเพียงพอในการรักษา หากคุณ
เคยลมเหลวจากการพยายามเลิกบุหรี่ดวยตนเอง หรือรวมกับการใชพฤติกรรม
บำบัดเสริม หรือวิธีอื่น ๆ รวมทั้งการใชแผนปะนิโคติน หรือหมากฝรั่งนิโคติน
มาแลว คุณควรไปพบแพทยเพื่อรับคำปรึกษาเพื่อใชยาในการเลิกบุหรี่ เพื่อผล
สำเร็จที่ดี

คะแนน 10 คุณติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก คุณควรใสใจ และใหความสำคัญกับสุขภาพ
ของคณุ และเอาจรงิเอาจงัในการเลกิบหุรีเ่พือ่ชวีติทีด่ขีึน้ สำหรบัคณุการเลกิบหุรี่
ดวยตนเอง  หรือการใชกำลังใจเพียงอยางเดียวไมเพียงพอในการรักษา
หากคุณเคยลมเหลวจากการพยายามเลิกบุหรี่ดวยตนเอง หรือรวมกับการใช
พฤติกรรมบำบัดเสริม หรือวิธีอื่น ๆ รวมทั้งการใชแผนปะนิโคติน หรือหมากฝรั่ง
นิโคตินมาแลว คุณควรไปพบแพทยเพื่อรับคำปรึกษาเพื่อใชยาในการเลิกบุหรี่
เพือ่ผลสำเรจ็ทีด่ี
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ทั้งนี้มีการอานคาคะแนนที่แตกตางกันอีกดังนี้

http://www.medceu.com/index.php  Smoking Cessation Methods and Facilitation
www.appi.org อานคาคะแนน ตัง้แต 6 ขึน้ไป แปลวาตดินโิคตนิระดบัสงู ตองใชยาใน

การบรรเทาอาการขาดนิโคตินขณะเลิกบุหรี่

Heatherton (1991) Br J Addict 86 : 1119-27.  อานคาคะแนน
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.
อานคาคะแนนดังนี้

คะแนน     ระดบัตดินโิคตนิ
   0 ไมตดิ
 1 - 2            ตดินอย
 3 - 5         ตดิปานกลาง
 6 - 8            ตดิมาก
9 -10         ตดิมากทีส่ดุ

หมายเหต ุ : ตวัอยางของภาคผนวกนี ้เพิม่เตมิจากบทที ่2
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