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การสร้างความตระหนักและส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพ่ือลด ละ เลิกบุหรี่ ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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บทคัดย่อ 

 
 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า โรคที่เกิดจากการใช้ชีวิตของคนในปัจจุบันทั่วโลกคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรค
กลุ่มนี้เกิดได้จากการใช้ชีวิตประจ าวันไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ ผู้ป่วยจึงมีคุณภาพชีวิตแย่ลง มีความพิการ 
หรือแม้แต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้  

การสูบบุหรี่เป็นภัยคุกคามอย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพคนทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ และท าให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการของโรครุนแรงเพ่ิมขึ้น การให้ความรู้และเพ่ิมทักษะการส่งเสริมภาวะสุขภาพช่วยเหลือผู้ป่วย
โรคเรื้อรังให้เลิกบุหรี่ เพ่ือลดความรุนแรงของโรค และสร้างความตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ให้กับผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังและประชาชน เป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลในการควบคุมยาสูบและเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดตอ่เรื้อรังด้วย 

บทความนี้กล่าวถึงความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่เพ่ือสร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
ค าส าคัญ : ลด ละ เลิกบุหรี่, ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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Raising Awareness and Promoting Behavior Change to Reduce  

and Stop Smoking in Patients with Chronic Non-Communicable Diseases 
Tippawan Teerasiriroj* 

 
 Abstract 
  
 The World Health Organization reports that diseases caused by people spending lives in 
the world today are chronic non-communicable diseases. These diseases are caused by 
inappropriate daily living such as smoking, resulting in a deterioration in quality of life, disability or 
even a cause of death. 
 Smoking is a global health threat, specifically, in people with chronic diseases, including 
chronic obstructive pulmonary disease, diabetes, hypertension, Stroke, and coronary heart disease 
and causing this group of patients to have more severe symptoms. Educating and enhancing health 
promotion skills to help patients with chronic diseases to quit smoking to reduce the severity of 
the disease and to raise awareness of the danger of cigarettes for non-communicable diseases 
patients and the public is an important role of nurses in tobacco control and is also an important 
component of NCD care. Smoking increases the severity of the disease among non-communicable 
diseases. Smoking increases the severity of the disease among non-communicable diseases.  
  This article discusses the knowledge about the dangers of smoking to raise awareness of 
behavioral modifications for smoking cessation in patients with chronic non-communicable 
diseases. This is to promote the quality of life of this group of patients. 
Keywords: Behairor change, quit smoking, Chronic non-communicable diseases Patients 
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บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
Disease, NCDs) สามารถป้องกันได้ เพราะสาเหตุหรือ
ปัจจัยเสี่ยงหลักเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง 
โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ จากการส ารวจอัตราการสูบ
บุหรี่ของผู้ที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ มีประวัติสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 17.9, 16.6, 14.1 และ 9.9 ตามล าดับ ซึ่ง
หากสามารถลดหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงนี้ได้ 
ก็เป็นการลดโอกาสเสี่ยงในการเป็นกลุ่มโรค NCDs 
ได้ร้อยละ 80 ลดโอกาสในการเป็นมะเร็งได้ร้อยละ 
40 โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ และโรคเบาหวาน 
ประเภทที่ 2 ได้ถึงร้อยละ 80 หากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังยังคงสูบบุหรี่ก็จะท าให้ร่างกายได้รับสารพิษ
จากบุหรี่มากขึ้นและจะเพ่ิมความรุนแรงของโรคมาก
ขึ้น รวมทั้งท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และอาจท าให้
เสียชีวิตในที่สุด เพราะการสูบบุหรี่ท าให้มีคนเสียชีวิต 
6 ล้านคน และท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
มากกว่า 500,000 ล้านเหรียญ นอกจากนี้ องค์การ
อนามัยโลกระบุว่า การสูบบุหรี่อาจจะเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตกว่าพันล้านคนในศตวรรษที่ 21 (World 
Health Organization, 2013) ดังนั้นหากผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
จะเป็นวิธีลดภาวะแทรกซ้อนและลดการเสียชีวิตที่
ต้นเหตุและมีความยั่งยืนที่สุด  
    
ปัญหาและความส าคัญ 

จากการที่ประชาชนเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
มากขึ้นก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ ทั้งในแง่ของ
ภาระค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษาพยาบาล และผลิต
ภาพของประชากรที่สูญเสียไปโดยมีการประมาณการ

ว่าในระหว่าง พ.ศ. 2554  ถึง 2573 นั้นต้นทุนของ
กลุ่มโรค NCDs ต่อสังคมโลกจะมีมูลค่าถึง 46.7 ล้าน
ล้านดอลล่าร์สหรัฐ หรือคิดเป็นประมาณ 1,401 ล้าน
ล้านบาท แสดงให้เห็นถึงการสูญเสียผลิตภาพอย่าง
ใหญ่หลวงของสังคมโดยรวม ยังไม่รวมถึงความสูญเสีย
ทางสังคมจากการขาดงานและปฏิบัติงานได้ไม่เต็มที่
จากผู้ป่วย NCDs และผู้ดูแล ส าหรับประเทศไทยนั้น 
การประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจาก
โรค NCDs ใน 4 กลุ่มโรคหลักได้แก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและโรคทาง
หายใจเรื้อรัง พบว่ามีมูลค่าทั้งสิ้น 198,512 ล้านบาท ใน 
พ.ศ. 2552 (ส านักวิจัยนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 
2557)  

องค์การอนามัยโลก (WHO) ตระหนักว่ากลุ่ม
โรค NCDs นั้น ถือเป็นปัญหาใหญ่ที่ก าลังทวีความ
รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ สังเกตจากสถิติผู้เสียชีวิตจากกลุ่ม
โรค NCDs ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรโลกทั้งหมด มีถึงร้อยละ 71 ที่เกิดจาก
กลุ่มโรค NCDs (World Health Organization, 2021) 
และที่ส าคัญกว่านั้นคือ กว่าร้อยละ 80 เป็นประชากร
ของประเทศที่ก าลังพัฒนา (ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) ส าหรับประเทศไทย จาก
รายงานสถานการณ์โรค NCDs พ.ศ. 2562 (กองโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) พบว่าอัตราการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อของคนไทยเพ่ิมขึ้นจาก 
343.06 ต่อประชากรแสนรายใน พ.ศ.2552 เป็น 
355.30 ต่อประชากรแสนรายใน พ.ศ.2556 และใน 
พ.ศ. 2559 ที่มีการรายงานล่าสุดพบอัตราการเสียชีวิต
สูงถึง 427.40 ต่อประชากรแสนราย  จากสถิติการ
เสียชีวิตดังกล่าวยังแสดงว่า ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิต
มากกว่าค่าเฉลี่ยของทั้งโลกและมีแนวโน้มจะสูงขึ้น
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เรื่อยๆ ในอนาคต ซึ่งโรคในกลุ่มโรค NCDs ที่มีอัตรา
ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตสูงสุด 6 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน 
(Diabetes mellitus) โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ  
(Cardiovascular & Cerebrovascular diseases)    โรค
ถุงลมโป่งพอง (Emphysema)   โรคมะเร็ง (Cancer)    
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และโรคอ้วน 
(Obesity) (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2563) ผู้ป่ วยกลุ่ มโรค NCDs เหล่ านี้ มี
พฤติกรรมเสี่ยงที่ส าคัญคือ การสูบบุหรี่ จากการวิจัย
เรื่องผู้ป่วยด้วย NCDs มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยู่
มากน้อย แค่ไหน: รายงานจากการส ารวจอนามัยและ
สวัสดิการ พ.ศ. 2558 ของอมรรัตน์ มานะวัฒนวงศ์ 
และคณะ (2560) พบว่า ผู้ป่วย NCDs ใน 4 กลุ่มโรค
หลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน มะเร็ง
และทางเดินหายใจเรื้อรัง ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงในการ
สูบบุหรี่ร้อยละ 10.7 ซึ่งนอกจากผู้ป่วยต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาโรคแล้วควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือช่วยในการรักษาและป้องกันปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่จะตามมาด้วย (อมรรัตน์   
มานะวัฒนวงศ์ และคณะ, 2560) เพราะหากผู้ป่วย
เหล่านี้ยังสูบบุหรี่อยู่ จะท าให้การด าเนินชีวิตกับโรคที่
เป็นอยู่มีความยากต่อการรักษา จากภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากบหุรี่ และโรครุนแรงขึ้นท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตใน
ที่สุด ดังนั้นการสร้างความตระหนักถึงโทษและพิษภัย
ของบุหรี่ โดยเฉพาะจากสารพิษในบุหรี่ ให้กับผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและประชาชนจึงมีความจ าเป็น โดย
พยาบาลมีบทบาทให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการเลิกบุหรี่ 
และสร้ างค ว ามตร ะหนั ก ให้ แ ก่ ผู้ ป่ ว ย เ พ่ื อลด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น จะน ามาซึ่ งการลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
 
 

สารพิษในบุหรี่ 
ควันบุหรี่ที่ เกิดขึ้นจากการเผาไหม้บุหรี่มี

สารประกอบทางเคมีมากกว่า 7,000 ชนิด ในจ านวน
นี้เป็นสารพิษและสารก่อมะเร็งไม่ต่ ากว่า 72 ชนิด 
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2554) ตัวผู้สูบบุหรี่จะได้รับ
ควันบุหรี่ทั้ง 2 ชนิด คือ ชนิดที่  1 ควันบุหรี่หลัก 
(Mainstream  smoke) ซึ่งเป็นควันบุหรี่ที่มาจากการ
พ่นออกจากปากและจากการหายใจเอาควันบุหรี่ออก
ทางจมูก และชนิดที่  2 ควันบุหรี่ ข้างเคียง (Side 
stream smoke) ซึ่งเป็นควันบุหรี่ที่ออกมาจากปลาย
มวนบุหรี่ที่ถูกจุด  (Öberg, Jaakkola, Prüss-Üstün, 
Schweizer, & Woodward, 2010 อ้างในเสาวลักษณ ์
ทาแจ้ง, นฤมล เปรมาสวัสดิ์ และกาญจนา ปัญญาธร, 
2564) ในบุหรี่ 1 มวน ซึ่งในบุหรี่มีสารพิษที่มีผลต่อ
ร่างกายดังนี้ สารนิโคตินที่เป็นสารเสพติดอย่างแรง 
0.1-2.8 มิลลิกรัม คิดเป็นร้อยละ 85-95 ของสารแอล
คาลอยดทั้งหมดที่อยู่ในใบยาสูบ โดยการสูบบุหรี่ 1-2 
มวน เท่ากับการสูดเอาควันบุหรี่เข้าสู่ร่างกายประมาณ 
10 ครั้ง และหากสูบบุหรี่มากกว่า 20-30 มวน นั่นคือ
การสูดเอาควันบุหรี่ เข้าสู่ร่างกายมากถึง 300 ครั้ง 
(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552 อ้างในเสาวลักษณ์  
ทาแจ้ง, นฤมล เปรมาสวัสดิ์ และกาญจนา ปัญญาธร, 
2564) นอกจากนี้นิโคตินมีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไต 
ท าให้มีการหลั่งสารเอพิเนฟริน ท าให้หลอดเลือดแดง
หดตัว เกิดภาวะความดันโลหิตสูง หัวใจต้องออกแรง
บีบตัวเพ่ิมขึ้น เพ่ือสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย ท าให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาที
ลดลง ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ใน ควันบุหรี่
จะจับกับฮีโมลโกบินได้ดีกว่าออกซิเจน เม็ดเลือด 
แดงน าพาออกซิเจนไปให้เซลล์ต่างๆ  ในร่างกายได้
น ้อย เนื้อเยื่อในร่างกายจึงได้รับออกซิเจนลดลง 
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(เสาวลักษณ์  ทาแจ้ ง,  นฤมล เปรมาสวัสดิ์  และ
กาญจนา ปัญญาธร, 2564) 
 
ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่าทุกปีทั่วโลกพบ
กา ร เสี ย ชี วิ ต ด้ ว ย โ ร ค ไม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
communicable diseases [NCDs]) ประมาณ 36 
ล้านคน (ส านักสารนิเทศกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
ส าหรับประเทศไทย พบว่าภาระจากกลุ่มโรคไม่
ติดต่อ เรื้ อรั งมี แนวโน้มสู งขึ้นทุกปี  ทั้ งที่ มี การ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย
มาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
สอดคล้องกับผลการส ารวจสุขภาพและพฤติกรรม
เสี่ยงของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (ส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) การสูบบุหรี่ในป่วย
กลุ่มนี้ จึ งมีความส าคัญเพราะส่งผลกระทบจน
กลายเป็นโรคหรือภาวะแทรกซ้อนได้   

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
 โรคเบาหวาน  เป็นกลุ่มอาการทางเมแทบอลิซึม 
ที่มีลักษณะส าคัญ คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงซึ่ง
เป็นผลมาจากความผิดปกติที่ส าคัญ 2 ประการ คือ 1) 
การตอบสนองต่ออินซูลินในเนื้อเยื่อเป้าหมายลดลง 
( Resistance to insulin actions in peripheral 
tissues)    ห รื อภ าว ะดื้ อ ต่ อ อิ นซู ลิ น  ( Insulin 
resistance) และ 2) การหลั่งอินซูลินจากเบต้าเซลล์
ของตับอ่อนไม่เพียงพอ หรือภาวะพร่องอินซูลิน 
(ADA, 2014) อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ก ล่ า ว ว่ า  
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) เป็นโรค
เรื้อรังที่เกิดขึ้นเมื่อตับอ่อนผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ 
หรือเมื่อร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินที่ผลิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือน้ าตาลใน

เลือดสูงขึ้น เป็นผลทั่วไปของโรคเบาหวานที่ ไม่
สามารถควบคุมได้ และเมื่อเวลาผ่านไปจะน าไปสู่
ความเสียหายร้ายแรงต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 
โดยเฉพาะเส้นประสาทและหลอดเลือด (WHO, 
2020b) จากสถานการณ์พบว่า คนไทยเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานมากถึง 200 รายต่อวัน นอกจากนี้ยัง
พบว่า 1 ใน 11 คนไทยที่อายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็น
โรคเบาหวานประมาณ 5 ล้านคน (กองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2563) 

จากการส ารวจอัตราการสูบบุหรี่ของผู้ที่เป็น
โรคเรื้อรังพบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสูบบุหรี่ร้อยละ 
17.9 ซึ่งโรคนี้ไม่ควรสูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่จะท า
ให้หลอดเลือดแข็งตัว ระบบไหลเวียนเลือดไม่ดีจน
เลือดไปเลี้ยงร่างกายส่วนล่างไม่เพียงพอท าให้มี
โอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนสูงขึ้น การสูบบุหรี่ท าให้เกิด
โรคแทรกซ้อนเร็วขึ้นโดยเฉพาะการขาดเลือด ท าให้
ผู้ป่วยถูกตัดเท้าหรือขา และพบว่าส่วนมากผู้ป่วยไม่
ทราบว่าการสูบบุหรี่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ได้ (อารยา หาอุปละ และน้ าเพชร สายบัวทอง, 2561) 
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ความส าคัญ เพ่ือผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติ 
โดยหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2559) 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
diseases) 
 โรคหลอดเลื อดสมอง (Cerebrovascular 
disease, Stroke) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือดบริเวณสมอง ท าให้เกิดภาวะขาด
เลือดของสมองจนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต หรือ
การเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือท าให้ เกิดความ
ผิดปกติต่อสมอง   (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2558) หาก
ผู้ป่วยสูบบุหรี่จะท าให้เกิดอาการรุนแรงขึ้น เพราะ
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การสูบบุหรี่มีผลต่อการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด การ
แข็ งตั วของ เลื อด   การ เ พ่ิ มและการหลั่ งของ 
Catecholamine และปริมาณ Carbon monoxide ที่
เพ่ิมขึ้นในเลือดในผู้ที่สูบบุหรี่ยังมีผลเสียต่อการท าลาย 
Endothelial cell ท าให้เส้นเลือดสมองตีบตันง่ายขึ้น  
(อิทธิพงฒ์ ศรีธรวรรณกูล และพิชามญชุ์ค้าแพรดี, 
2557) จากสถานการณ์พบว่า ทุกปีมีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก 5 ล้านคน
พิการถาวร 5 ล้านคนเสียชีวิต  และ 2/3 อยู่ ใน
ประเทศก าลังพัฒนา และใน พ.ศ.2563 จะเพ่ิมขึ้น
เป็น 2 เท่า (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 2563) 
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน พ.ศ. 2561 
ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีจ านวนรวม 78,254 
ราย  อั ต ร า ป่ ว ย  ( Incidence rate) 160.28 ต่ อ
ประชากรแสนคน อัตราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศ
ชาย 1:1.3 กลุ่มอายุที่ป่วยสูงสุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 
70 ปี ร้อยละ 50.31 กลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 26.46 
กลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 15.89 กลุ่มอายุ 40-49 ปี 
ร้อยละ 5.61 กลุ่มอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 1.35 และกลุ่ม
อายุ 15-29 ปี ร้อยละ 0.38 (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 

โรคหลอดเลื อดหั วใจ (Cardiovascular 
diseases) 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute 
Myocardial Infarction) เป็นภาวะฉุกเฉินของหัวใจ
ขาดเลือด ซึ่ งองค์การอนามัยโลกรายงานว่ามี
ผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวถึงร้อยละ 70 ของสาเหตุการ
เสียชีวิตทุกสาเหตุ (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2553) เมื่อ
จ าแนกตามคลื่ น ไฟ ฟ้ าหั ว ใจพบ ST-Segment 
elevation myocardial infarction (STEMI) ร้อยละ 
67 และ Non ST-Segment elevation myocardial 
infarction (NSTEMI)   ร้อยละ 20  (วิวรรณ ทังสุบุตร 

และคณะ, 2550) หากผู้ป่วยสูบบุหรี่จะท าให้เกิด
อาการรุนแรงขึ้น เนื่องจากในบุหรี่ยังมีทาร์ (Tar) เป็น
คราบน้ ามันข้นเหนียว สะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด 
มีผลให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในของหัวใจต าแหน่ง
นั้นจะหนาตัวขึ้ น ท าให้หลอดเลื อดแดงที่ เลี้ ยง
กล้ามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน และคาร์บอนมอนอกไซด์  
(Carbon monoxide) เป็นก๊าซที่ไม่มีสีไม่มีกลิ่นเกิด
จากการเผาไหม้ของใบยาสูบอย่างไม่สมบูรณ์ซึ่งก๊าซนี้
มีคุณสมบัติในการจับตัวกับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin)  
ในเม็ดเลือดแดง (Red blood cell) ท าให้เลือดข้น
และหนืดมากขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้นและท างานมากขึ้น   
(สุปาณี เสนาดิสัย  และสุรินธร กลัมพากร, 2555) 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกรายงาน
ภารกิจร่วมขององค์การอนามัยโลกและประเทศจีน 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจและหลอดเลือด หรือ
ระบบทางเดินหายใจอื่นๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ จะมี
ความเสี่ยงสูงและมีอาการรุนแรงหากติดเชื้อไวรัส   
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ SARS-CoV-2 ที่เป็นสาเหตุของ
โรค COVID-19 (โรงพยาบาลสมิติเวช, 2563) 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือโรคถุงลมโป่ง
พอง (Emphysema) 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ COPD (Chronic 
obstructive pulmonary disease)   เป็นหนึ่งในโรค
เรื้อรัง โดยทั่วไปรวมโรค 2 โรค คือ โรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรังและโรคถุงลมโป่งพอง มีการด าเนินของ
โรคเป็นไปอย่างช้าๆ  และไม่กลับคืนสู่สภาพปกติ สาเหตุ
หลักมาจากควันบุหรี่และมลพิษ ส่งผลให้มีการระคาย
เคื องอย่ างต่ อเนื่ องของหลอดลมและเนื้ อปอด 
(คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข      
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) 

โรคถุงลมโป่งพองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญโรคหนึ่งของประเทศ มีสาเหตุส าคัญมาจากการ
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ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดต่างๆ หรือการสูบบุหรี่ซึ่งมีผู้สูบ
บุหรี่ทั่วโลกเพ่ิมขึ้นมากกว่า 1.6 พันล้านคน และอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ เพ่ิมขึ้นเป็น 10 
ล้านคน (ส านักงานนิเทศ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2563)   โดยสารไนโตรเจนไดออกไซด์ในควันบุหรี่ จะ
ท าลายเนื้อเยื่อในปอด และในถุงลมให้ฉีกขาด ทีละ
น้อยๆ และรวมตัวกลายเป็นถุงลม ที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 
เกิดโรค ถุงลมโป่งพอง มีผลท าให้พื้นที่ผิวเนื้อเยื่อภายใน
ปอด ซึ่งเป็นที่รับออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายมีขนาดเล็กลง 
จึงต้องหายใจเร็วขึ้น เพ่ือให้ออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย
เพียงพอ โรคถุงลมโป่งพองนี้ในระยะท้ายๆ ของโรค จะ
ท าให้ผู้ป่วยทรมานมาก เนื่องจากเหนื่อย จนท าอะไร
ไม่ได้ ต้องนอนอยู่กับที่ และอาจต้องได้รับออกซิเจน
จากถังตลอดเวลา จากรายงานการศึกษาพบว่า ร้อยละ 
70 ของผู้ป่วยที่อาการอยู่ในระยะสุดท้าย จะเสียชีวิต
ภายใน 10 ปี  โดยมีอาการเหนื่อยหอบตลอดเวลา 
จนกว่าจะเสียชีวิต (มูลนิธิโครงการสารานุกรมไทย
ส าหรับเยาวชน, 2563) 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ยังคงสูบ
บุหรี่จะท าให้เกิดอาการเสพติดซึ่งก่อให้เกิดภาวะ
รุนแรงขึ้นหรืออาการก าเริบขึ้น (คอลิด ครุนันท์ , 
จารุวรรรณ  มานะสุรการ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, 
2559) เนื่องจากสารทาร์มาจับกับบริเวณปอดส่งผล
การละคายเคืองในปอดท าให้ไอเรื้อรังและมีเสมหะ 
(ทัศนา บุญทอง, ผ่องศรี ศรีมรกต และสุรินธร กลัมพากร, 
2551) 

โรคมะเร็ง (Cancer) 
 โรคมะเร็ง คือ โรคที่มีความผิดปกติของเซลล์
ใ น อวั ย ว ะต่ า ง ๆ  ขอ ง ร่ า ง ก า ย  โ ด ย เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเซลล์ก่อให้เกิดเป็น
เซลล์มะเร็งที่มีการเจริญเติบโตโดยไม่อยู่ภายใต้การ

ควบคุมที่เหมาะสม (มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศ
ไทย, 2562)  

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลก 
เป็นสาเหตุการตายประมาณ 13% ของคนตาย ทั้งหมด
ซึ่งเป็นจ านวนมากกว่า 6 ล้านคน ในปี 2537 มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งมากกว่า 18 ล้านคน  และมีผู้ป่วยใหม่
ประมาณ 9 ล้านคน ในทุกๆ ปี และองค์การอนามัยโลก
ได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี 2563  ทั่วโลก จะมีคนตายด้วย
โรคมะเร็งมากกว่า 11 ล้านคน และจะเกิดขึ้นในประเทศ
ที่ก าลังพัฒนามากกว่า 7 ล้านคน เนื่องจากมีปัจจัย
หลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็ง (ฝ่าย
แผนงานและสถิติ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2563) 

การสูบบุหรี่ท าให้เกิดการเสียชีวิตจากมะเร็ง
ปอดได้ถึงร้อยละ 87  นอกจากนี้ยังสามารถท าให้เกิด
มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งช่องปาก มะเร็ง คอหอย มะเร็ง
หลอดอาหาร (สาขารังสีรักษา และมะเร็งวิทยา ฝ่าย
รังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2564ก)  

มะเร็งปอด (Lung Cancer) 
มะเร็งปอดเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อย อุบัติการณ์

ของผู้ป่วยใหม่ที่เป็นมะเร็งปอดในปี 1999 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา คาดว่าจะมีประมาณ 171,600 ราย โดย
เป็นเพศชาย 94,000 ราย และเพศหญิง 77,600 ราย 
มะเร็งปอดจัดเป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 2 ทั้งในเพศ
ชายและเพศหญิง (สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2564ข) ซึ่งสาเหตุของการเกิด
โรคมะเร็งปอดส่วนใหญ่มาจากการสูบบุหรี่หรือได้รับ
ควันบุหรี่จากผู้อื่น (สาธิต อินต๊ะ, 2560) 

โรคมะเร็งกล่องเสียง (Laryngeal cancer)  
โรคมะเร็งกล่องเสียง สามารถเกิดได้กับ

เนื้อเยื่อกล่องเสียงในทุกต าแหน่ง โดยในคนไทยพบ
เกิดโรคกับเนื้อเยื่อต าแหน่งเหนือสายเสียงมากที่สุด 
รองลงไป คือ ในเนื้อเยื่อต าแหน่งสายเสียง และใน
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เนื้อเยื่อต าแหน่งอยู่ใต้ต่อสายเสียง ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ
ที่สุด  คือ  การสูบบุหรี่  (โรงพยาบาลมะเร็งฟูด้า ใน
สังกัดมหาวิทยาลัยจี้หนาน, 2564)   
 มะเร็งกล่องเสียง พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง
ประมาณ 10 เท่า และพบบ่อยในผู้สูงอายุที่มีประวัติ
สูบบุหรี่จ านวนมากมานาน โดยเฉลี่ยอายุของผู้ป่วย
โรคนี้ประมาณ 50-70 ปี (คณะแพทย์ศาสตร์  ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
เป็นโรคที่ส าคัญมาก โดยจะตรวจพบได้จาก

การวัดความดันโลหิต ได้ในระดับที่สูงกว่าปกติเรื้อรัง
อยู่เป็นเวลานาน องค์การอนามัยโลก ก าหนดไว้ตั้งแต่ 
พ.ศ.2542 ว่า ผู้ใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดได้
มากกว่า 140/90 มม.ปรอท ถือว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่
รักษาให้ถูกต้องจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ 
เช่น โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ โรค
หลอดเลื อดในสมองแตก โรคหัว ใจขาดเลือด 
โรคหัวใจวาย โรคไตวาย หลอดเลือดแดงใหญ่โป่ง
พอง เป็นต้น โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบได้
บ่อยโดยปัจจุบันส ารวจพบว่าคนไทยประมาณร้อยละ 
20 เป็นโรคความดันโลหิตสูง คนส่วนใหญ่ที่มีความ
ดันโลหิตสูงมักจะไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค เมื่อรู้ตัวว่าเป็น
ส่วนมากจะไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่วนหนึ่งอาจจะ
เนื่องจากไม่มีอาการท าให้คนส่วนใหญ่ ไม่ได้ให้ความ
สนใจ เมื่อเริ่มมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนแล้วจึงจะ
เริ่มสนใจและรักษา ซึ่ งบางครั้ งก็อาจจะท าให้
ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร การควบคุมความดัน
โลหิตให้ปกติอย่างสม่ าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิด
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ได้อย่างชัดเจน เป็นข้อเท็จจริงทางการแพทย์ที่

ได้รับการพิสูจน์แล้วและเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลก 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2563)  

สภาวะของระดับความดันโลหิต ที่สูงกว่า
ระดับปกติ โดยทั่วไปแล้ว ผู้ที่มีความดันเลือดปกติ 
จะวัดค่าความดัน ได้ 120/80 มิลลิเมตรปรอท แต่ผู้
ที่มีความดันโลหิตสูง จะวัดค่าความดันได้ ตั้งแต่ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป และถือว่าเป็นสภาวะที่
ต้องได้รับการควบคุม ตั้งแต่เนิ่นๆ เนื่องจากอาจน ามา
ซึ่ งภาวะแทรกซ้อนและโรคต่างๆ มากมาย เช่น 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือด
ในสมอง โรคไตเสื่อม เป็นต้น (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) 

สถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
จากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 
5 ปีที่ผ่านมา  (พ.ศ. 2556-2560)  เพ่ิมขึ้นจาก 
12,342.14 (จ านวน 3,936,171 คน)  เป็น 14,926.47 
(จ านวน 5,597,671 คน)  และจากข้อมูลศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขอัตราการป่วยรายใหม่ของ
โรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 คน ใน
รอบ 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2558-2560) เพ่ิมขึ้นจาก 916.89 
(จ านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ านวน 
813,485 คน) และนอกจากนี้รายงานการตรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2552 
และ 2557 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.4 (ชาย
ร้อยละ 21.5 และหญิงร้อยละ 21.3) เป็นร้อยละ 24.7 
(ผู้ชายร้อยละ 25.6 และผู้หญิงร้อยละ 23.9) (กลุ่มพัฒนา
ระบบสาธารณสุขส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2563) 
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การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จะท า
ให้เกิดความผิดปกติระบบการไหลเวียนเลือดและท า
ให้มีไขมันในเลือดสูงขึ้น เลือดมีความหนืดและเข้มข้น
มากขึ้น ชีพจรเต้นเร็ว ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกาย
น้อยลง เกิดการอักเสบชองผนังหลอดเลือด ท าให้
หลอดเลือดแข็งตัว เป้นต้น ซึ่งเป็นผลมาจากสารพิษ
ต่างๆ ในควันบุหรี่ (จุฑารัตน์ อยู่สุขเจริญ, 2560)   
ถ้าเป็นความดันโลหิตสูงและสูบบุหรี่ผลเสียที่จะเกิด
จากสารพิษต่างๆ ในควันบุหรี่จะท าให้ไขมันในเลือด

นิดไม่ดี (LDL) เพ่ิมขึ้น ไขมันในเลือดชนิดดี (HDL) 
ลดลง (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2563) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 1.50 เท่า และ
เพ่ิมข้ึนเป็น 8 เท่า หากมีไขมันในเลือดสูง รวมทั้งเพ่ิม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.28 
เท่าของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่สูบบุหรี่      
(ไชยสิทธิ์ วงศ์วิภาพร, 2552) 

โรคอ้วน (Obesity)  
 คนที่มีภาวะอ้วน คือผู้ที่มีไขมันที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพในอัตราส่วนที่สูงในร่างกาย วิธีการวัดภาวะ
โรคอ้วนโดยมากจะค านวณจากน้ าหนักและส่วนสูง ที่
เรียกว่า "ดัชนีมวลกาย (Body mass Index :BMI)" 
ค่า BMI คือ อัตราส่วนระหว่าง     

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)2 

นอกจากนี้ค่า BMI ยังแสดงถึงภาวะอ้วน
หรือภาวะน้ าหนักเกินได้แม่นย ากว่าการประเมินจาก
น้ าหนัก อย่างเดียว แนวทางการประเมินค่า BMI ใน
ผู้ที่มีอายุมากกว่า หรือเท่ากับ 20 ปี มีดังนี้ 

ค่า BMI การแปลผล 
<18.5 ผอม (Underweight) 
18.5-22.9  สมส่วน (Healthy) 
23.0-24.9 น้ าหนักเกิน (Overweight) (อ้วนระดับ 1) 
25.0-29.9 โรคอ้วน (อ้วนระดับ 2) 
>30.0   โรคอ้วนอันตราย (อ้วนระดับ 3) 

ที่มา:  กลุ่มพัฒนานโยบายสาธารณะ และสื่อสารความเสี่ยง กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
        (2564) 
 

การส ารวจสุขภาพประชากรไทยปี 2551-
2552 แสดงให้เห็นชัดเจนว่า สังคมไทยก าลังเผชิญกับ
ปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนในประชากรทุกเพศ 
ทุกวัย ทุกพ้ืนที่ เด็กอายุ 2-5 ปี มีน้ าหนักเกินและอ้วน
ร้อยละ 8.5 ในเด็กวัยเรียนพบร้อยละ 9.7 ในประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไปพบโรคอ้วน (ดัชนีมวลกาย, โครงการ

การพัฒนา) ร้อยละ 34.7 โดยอัตราโรคอ้วนพบสูงสุด
ในช่วงอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 42.4) รองลงมาคือ ช่วง
อายุ 30-44 ปี (ร้อยละ 38.4) และในช่วงอายุ 60-69 ปี 
(ร้อยละ 35.6)  (สุรัตน์ โคมินทร, รุ่งชัย ชวนไชยะกูล, 
สุรัสวดี สมนึก และคณะ, 2557) 
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 ผลการวิจัยที่น าโดยทีมนักวิทยาศาสตร์จาก
มหาวิทยาลัย แอนท์เวอร์บ (Antwerp university) 
ในประเทศเบลเยี่ยม ซึ่งก่อนหน้านี้เคยมีการวิจัย
หลายอันที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่และ
ปัญหาที่เกิดกับการได้ยินแต่ผลจากการศึกษาครั้ง
ล่าสุดนี้นับว่าเป็นข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือและ
ชัดเจนที่สุด โดยเป็นการศึกษาที่ท าขึ้นในคนทั้งผู้หญิง
และผู้ชายจ านวน 4,000 คน ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 53 ถึง 
67 ปี ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดถูกให้ท าแบบทดสอบ
การได้ยินและให้ตอบค าถามเกี่ยวกับวิถีชีวิตของ
ตัวเองรวมทั้งประวัติการท างานในช่วงที่ผ่านมาด้วย   
ดร.อีริค ฟรานเซน หัวหน้าทีมนักวิจัยจากประเทศเบล
เยี่ยมนี้กล่าวว่า “การวิจัยนี้พบว่าความสามารถในการ
ได้ยินเสียงความถี่สูงถูกท าลายไปอย่างเห็นได้ชัดในคน
ที่สูบบุหรี่และคนเป็นโรคอ้วน ถึงแม้ว่าจะไม่มาก
เท่ากับคนที่ต้องท างานในทีมีเสียงดังอยู่ตลอดเวลาก็
ตาม การสูญเสียความสามารถในการได้ยินมี
ความสัมพันธ์กันตามสัดส่วนกับปริมาณการสูบบุหรี่
และความมากน้อยของโรคอ้วนที่วัดจากดัชนีมวลกาย 
และปัญหาเรื่องการได้ยินนี้พบว่ายิ่งมีความรุนแรง
มากขึ้นตามจ านวนปีที่สูบบุหรี่มาอีกด้วย” (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2551) 
      
การปรับพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
 ผู้ป่ วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรั งที่สูบบุหรี่หาก
สามารถเลิกบุหรี่ได้ร่างกายจะได้รับประโยชน์ อาทิ 
ภายใน 1-2 วัน ความดันโลหิตและชีพจรจะกลับเข้าสู่
ระดับปกติ ภายใน 3 วัน รับประทานอาหารได้อร่อย
ขึ้นเนื่องจากตุ่มรับรสที่ลิ้นท างานได้ดีขึ้น ภายใน 3 

สัปดาห์ สามารถออกก าลังกายได้มากและนานขึ้น 
เพราะเลือดสามารถไหลเวียนไปสู่แขนและขาได้ดีขึ้น 
ภายใน 3 เดือน การหายใจดีขึ้น ระบบการก าจัดสิ่ง
สกปรกของปอดท างานได้เป็นปกติ ภายใน 5 ปี 
อัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจะลดลง
เหลือเพียงครึ่งหนึ่ง เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เลิกสูบบุหรี่และ
ภายใน 10-15 ปี การหยุดสูบบุหรี่จะลดโอกาสของการ
เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และลดการ
เสียชีวิตอย่างกะทันหันลงอย่างมาก (Chouinard & 
Robichaud-Ekstrand, 2005) การเลิกสูบบุหรี่ จะ
ช่วยชะลอการเสื่อมของสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Wu & Sin, 2011) ดังนั้นการเลิก
สูบบุหรี่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs ได้ (สุนิดา ปรีดาวงค์ และคณะ, 
2558) 

พยาบาลมีบทบาทที่ช่วยให้ เลิกบุหรี่ ได้  
โดยเฉพาะพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่มีบทบาทส าคัญที่
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถเลิกบุหรี่ได้
โดยจากการศึกษาบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่  
พบว่า บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย 6 
ด้าน ดังนี้  1)  ผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล ประกอบด้วย 
การให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนทั้งใน
กลุ่มผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ 2) ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่ ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วย
ติดบุหรี่อย่างครบองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล 
3) ผู้ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่  
ประกอบด้วย การติดต่อสื่อประสานงานกับบุคลากรและ
หน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกเลิก
บุหรี่ 4) ผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย 
การจัดท าแผนงานการบริหารข้อมูลและการมีส่วนร่วม
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ในกิจกรรมต่างๆ  ที่เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ 5) ผู้พิทักษ์
สิทธิ์ผู้ป่วย ประกอบด้วย การดูแลผู้ที่มารับบริการที่
คลินิกเลิกบุหรี่อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการ
พยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพ และ 6) ผู้พัฒนางาน
และนวัตกรรมทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่  
ประกอบด้วย การพัฒนาและน าเสนองานด้าน
วิชาการเกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่ (เนติกาญจน์ เปาโสภา 
และอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2562) 

ในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ รวมทั้งช่วยลดความรุนแรงของโรค ลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ดียิ่งขึ้น
นั้น พยาบาลควรมีการประเมินความพร้อมในการเลิก
สูบบุหรี่ของผู้ป่วย เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
ให้การช่วยเหลือขั้นต่อไป (ธนะวัฒน์ รวมสุก, ณิชมน 
หล ารอด และบุญทิพย์ ลิขิตพงษ์วิทย์, 2564)   จาก
การวิจัยผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
บู รณาการสมรรถนะแห่ งตนในการเลิกบุหรี่ ต่ อ
พฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ของ
ผู้ ป่ วยปอดอุดกั้ นเรื้ อรั ง พบว่ าการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมโดยใช้โปรแกรมการเลิกบุหรี่มี  5 ขั้นตอน 
คือ 1) การประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 2) 
การถามประวัติการเลิกบุหรี่ 3) แนะน าการเลิกบุหรี่ 
4) การช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ที่บูรณาการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน และ 5) การติดตามผลการเลิก
บุหรี่ และติดตามผลเป็นเวลา 8 สัปดาห์ คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ 
ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (คอลิด ครุนันท์, จารุวรรรณ 

มานะสุรการ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, 2559) ทั้งนี้
การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยมีการติดตามต่อเนื่อง 6 
เดือน จนถึงขั้นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Maintenance) 
สามารถป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ 
(อรวัลย์ เมฆเคลื่อน, 2561) 

 
 

การสร้างความตระหนักในการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก 31 พฤษภาคม
ของทุกปี โดยใน พ.ศ. 2564 ที่ผ่านมา องค์การ
อนามัยโลกก าหนดค าขวัญว่า “COMMIT TO QUIT” 
ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนด
ค าขวัญว่า “เลิกสูบ ลดเสี่ยง คุณท าได้” สสส. ได้
ประสานพลังร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
ขับเคลื่อนให้สังคมไทยปลอดควันบุหรี่ โดยสนับสนุน
มาตรควบคุมยาสูบในทุกระดับ ส่งเสริมมาตรการ
สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ ให้ความรู้สร้างความตระหนัก
ถึงอันตรายของบุหรี่ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิก
บุหรี่ (กรมสุขภาพจิต, 2564) ซึ่งสอดคล้องกับค าขวัญใน 
พ.ศ. 2565 ที่ว่า “TOBACCO: THREAT TO OUR 
ENVIRONMENT” (World Health Organization, 2022)  

ดังนั้นผู้ ป่ วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั งจึ งควร
ตระหนักถึงผลของการสูบบุหรี่อย่างมากเพ่ือสุขภาพ
ของตนเอง และยังจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและการ
เสียชีวิตได้ (สุนิดา ปรีชาวงษ์, ฟอระดี นุชส่งสิน 
และศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2558)    
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การช่วยเลิกสูบบุหรี่ 
การช่วยเลิกสูบบุหรี่จึงมีความเฉพาะเจาะจง

ในการเพ่ิมความตระหนัก ความเสี่ยง และผลกระทบ
ของบุหรี่ต่อโรคที่ผู้ป่วยเป็น ซึ่งมีหลักการช่วยเหลือ
โดยใช้หลักการ 5A, 5R, STAR และ 5D ในการช่วย
เลิกบุหรี่ประกอบด้วย 

1. หลักการ 5A เพ่ือช่วยเลิกบุหรี่ ได้แก่ ถาม
ว่าสูบบุหรี่หรือไม่ (Ask) แนะน าให้เลิกบุหรี่ (Advise) 
ประเมินการติ ดนิ โคติ น/การติ ดบุหรี่  ( Assess) 
ช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ได้ (Assist) และติดตามประเมินผล
การเลิกบุหรี่เป็นระยะๆ (Arrange follow-up)  

2. หลักการ 5R การสร้างแรงจูงใจในการเลิก
บุหรี่  ได้แก่  หาความเชื่อมโยงอันตรายจากบุหรี่  
(Relevance) ความเสี่ยงของผู้สูบบุหรี่และผู้ใกล้ชิด 
(Risk) รางวัลเมื่อเลิกบุหรี่ได้ (Rewards) อุปสรรคของ
การเลิกบุหรี่ (Roadblocks) และบอกซ้ าๆ ทุกครั้ง 
(Repetition)  

3. การช่วยให้เลิกตามเทคนิค STAR ได้แก่ ตั้ง
เป้าวันบอกลาบุหรี่ (Set a target quit date) บอกกล่าว
ทุ กคนว่ าจะเลิ กบุ หรี่   (Tell family and others) 
คาดการณ์ว่าจะเกิดความท้าทายอะไรบ้าง (Anticipate 
challenges) และทิ้งทุกอย่างที่เกี่ยวกับบุหรี่ (Remove 
all tobacco related products)  

4 การปฏิบัติตัวขณะเลิกบุหรี่ เมื่ออยากสูบ
บุหรี่ โดยใช้หลักการ 5D ได้แก่ ถ่วงเวลาสูบบุหรี่ออกไป 
(Delay), สูดหายใจลึก (Deep Breath), ดื่มน้ าบ่อยๆ 
(Drink water), หางานอ่ืนท า (Do something else) 
และก าหนดเป้าหมายวันเลิกบุหรี่ (Destination)  
 จากการวิจัยของคอลิด ครุนันท์, จารุวรรรณ 
มานะสุรการ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2559) 
พบว่า การใช้โปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
บูรณาการสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ต่อ
พฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ของ
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง หากผู้ป่วยมีความตระหนัก มี
ความมุ่งมั่นและเชื่อว่าการเลิกบุหรี่ท าได้จริง พร้อม
ทั้งพยาบาลแนะน าเทคนิคการดูแลสุขภาพระหว่าง
การเลิกบุหรี่ จะท าให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ 
 ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการช่วยเหลือ
ให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
อย่างส าเร็จ โดยการให้ความรู้เรื่องของพิษภัยของ
บุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือสร้างความ
ตระหนัก ประเมินความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการเลิกสูบบุหรี่  
น าสู่ขั้นตอนการช่วยเลิกบุหรี่      และผู้ป่วยสามารถ
ลด ละ เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ดียิ่งขึ้น  
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