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บทคัดยอ
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในผูสูงอายุเปนผลมาจากการละเลยการดูแลสุขภาพต้ังแตอยูในวัยแรงงาน 

(อายุ 15-59 ป) ปญหาสุขภาพที่สะสมเปนระยะเวลานานจะปรากฏชัดเจนเมื่ออายุมากขึ้น ปจจุบันพบวา

ผูสูงอายุมากกวารอยละ 60 ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงและเกิดภาวะแทรกซอนเร็วขึ้นเนื่องจากสาเหตุ

สําคัญคือการสัมผัสควันบุหรี่ สารนิโคตินและสารพิษอื่น ๆ ในควันบุหรี่อาจจะทําใหผูที่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ทั้งนี้ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน

ขึ้นอยูกับปริมาณสารพิษในควันบุหรี่ท่ีผูสูงอายุไดรับจากการสูบบุหรี่หรือจากการสูดดมควันบุหรี่ท่ีผูอื่น

สบูเขาสูรางกาย ท้ังจากทีบ่าน ทีทํ่างานหรอืท่ีสาธารณะอยูเปนประจํา ดังนัน้พยาบาลชมุชนควรมีบทบาท

ในการลดการสมัผสัควนับุหรีใ่นผูสงูอายทุีเ่ปนโรคความดนัโลหติสูงดวยการสรางแรงจงูใจในการเลกิบุหรี่

การสงเสริมใหครอบครัวหรือคนในชุมชนไดมีสวนรวมในการชวยเลิกบุหรี่ และการสรางเครือขายใน
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Abstract
Chronic diseases in older adults are the consequences of insufficient self-healthcare during their working 

age (15-59 years old). Health problems that gradually accumulate over a long time will become apparent

when individuals are get older. Currently, sixty percent of older adults suffer from hypertension and 

are rapidly developing its related complications and exposure to tobacco smoke is one of the most 

important causes of this phenomenon. Nicotine and other toxins in tobacco smoke may cause uncontrolled 

hypertension. However, the severity of hypertension and its complications depend on level and frequency 

of tobacco smoke exposure in both first and second-hand smokers at home, the office, and in public places. 

Therefore, community nurses should play a role in reducing the exposure older adults with hypertension 

to smoke by motivating them to quit smoking, as well as encouraging their families and communities the 

help them quit smoking, and building networks in the community to create an environment conducive 

to reducing direct and second-hand exposure to tobacco smoke. 
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บทนํา
 ผูสูงอายใุนปจจบัุนมีจาํนวนเพิม่ข้ึนเรือ่ย ๆ  จนทําใหกลายเปนสังคมผูสูงอาย ุจากขอมูล ป พ.ศ. 2562 

พบวา ประชากรท้ังหมดของประเทศในเขตอาเซียนมผีูสูงอาย ุจาํนวน 70 ลานคน (รอยละ 11) โดยประเทศ

ในกลุมที่เขาสูสังคมผูสูงอายุมี 4 ประเทศ ประกอบดวย สิงคโปร ไทย เวียดนาม และมาเลเซีย ทั้งนี้องคการ

สหประชาชาติคาดการณวาประเทศในเขตอาเซียนจะกลายเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในอีก 

20 ปขางหนา (United Nations, 2019) สําหรับประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุมาตั้งแต ป พ.ศ. 2548 

และขอมูลในป พ.ศ. 2562 พบวาจากจํานวนประชากรไทยประมาณ 64.4 ลานคน เปนวัยผูสูงอายุมากถึง 

11.6 ลานคน (รอยละ 17.5) โดยไดรับการคาดการณวา ในป พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะเปน สังคมสูงอายุ

อยางสมบูรณ  และมีจํานวนผูสูงอายุมากขึ้นจนเปน สังคมสูงอายุระดับสุดยอด ในป พ.ศ. 2576 (สมศักดิ์ 

ชณุหรศัม์ิ, 2562) ซึง่ผูสูงอายุเหลาน้ีจะมกีารเสือ่มถอยดานรางกายและการทํางานของอวยัวะตาง ๆ  ตลอดจน

การเกิดโรคตาง ๆ ตามมา โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งเปน 1 ใน 8 ของโรคที่พบบอยในประชากร

กลุมนี้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ, 2563) สอดคลองผลการวิจัยท่ีพบวาผูท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูงสวนมาก (รอยละ 60.9) เปนวัยผูสูงอายุ (เสาวลักษณ ทาแจง และสมจิต แดนสีแกว, 2558) 

 โรคความดันโลหิตสูงเปรียบเสมือน เพชฌฆาตเงียบ เพราะเปนปญหาสุขภาพสําคัญท่ีมีผลตอ

การปวย การเกิดภาวะแทรกซอน และการตายหากไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได โดยจากการ

รวบรวมขอมูลอัตราการตายของประเทศไทย 3 ปยอนหลงัระหวางป พ.ศ. 2560 – 2562 พบวา มีอตัราการตาย

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องคือ 13.0, 13.1 และ 14.2 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (กองโรคไมติดตอ, 2563)

โดยปจจัยที่ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ไดแก  การไมมาตรวจตามนัด การไมรับ

ประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย ภาวะอวนหรอืนํา้หนกัเกนิ การรบัประทานอาหารทีมี่โซเดียมสงู 

ความเครยีด ขาดการออกกาํลงักาย การด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ด่ืมชากาแฟท่ีมีคาเฟอนี และการสบูบหุรี่

หรือการสัมผัสควันบุหรี่ (พัชรี รัศมีแจม, ปริศนา อัครธนพล, และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย, 2556) ซึ่งการ

สูบบุหรี่หรือการสัมผัสควันบุหรี่นั้นหากเกิดข้ึนอยางสม่ําเสมอจะสงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรค

แทรกซอนเรว็ขึน้อกี 2-3 เทา เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเรือ้รงั และโรคหวัใจและหลอดเลอืด ไดแก 

โรคเสนเลือดหัวใจตีบ หัวใจวาย หัวใจโต หัวใจลมเหลว เปนตน (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2555) 

 ปจจัยดานการสูบบุหรี่หรือการสัมผัสควันบุหรี่เปนปจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไดยากเนื่องจากผูสูงอายุ

ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถทําไดสําเร็จโดยลําพัง แตตองอาศัยความรวมมือจากผูอื่นในการ

สรางสิง่แวดลอมปลอดควนับหุรี ่โดยเฉพาะควนับุหรีม่อืสองทีเ่ปนการสมัผสัควนับหุร่ีท่ีผูอืน่สูบ (Exhaled 

smoke) เพราะผูสงูอายมีุโอกาสไดรบัอันตรายจากสารพษิในควนับุหรีไ่ดเชนกนั แมวาจะไมไดเปนผูสบูบุหรี่

เองกต็าม ปญหานีจึ้งควรไดรบัความรวมมือจากคนในครอบครวัและชมุชนในการแกไข เพือ่ใหผูสูงอายซ่ึุง

เปนบุคคลทีมี่คุณคาใหกบัประเทศ ครอบครวั และชุมชน ไดมีสุขภาพท่ีดีหรอืชะลอการเกดิภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง และนับเปนบทบาทที่ทาทายการทํางานของพยาบาลชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุกลุมนี้ใหปลอดภัยจากควันบุหรี่ทั้งในบานและในที่สาธารณะ โดยการดําเนินการในหลายมิติ 
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เชน การแสวงหาความรวมมือของสมาชิกในชุมชน การใชประโยชนจากกฎหมายคุมครองผูไมสูบบุหรี่ 

และการสรางนโยบายสาธารณะในชุมชน เปนตน ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการแกไขปญหาโดยอาศัย

การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง
 โรคความดันโลหิตสูง คือโรคหรือภาวะท่ีกระแสเลือดในหลอดเลือดแดงมีแรงดันสูงกวา

คามาตรฐาน คือ คาความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic) สูงกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท 

มีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastol ic)  สูงกว าหรือเท ากับ 90 มิลลิ เมตรปรอท 

สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดมีการประชุมตกลงการแบงระดับคาความดันโลหิตตามรายงาน

ฉบับที ่7 ของคณะกรรมการนานาชาติเรือ่งการปองกนั การคัดกรอง การรกัษาและการประเมินผลโรคความ

ดันโลหิตสูง (The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, 

and Treatment of High Blood Pressure [JCN 7]) ไดจําแนกระยะตามคาระดับความดันโลหิต โดยเกณฑ

ท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงจะอยูที่คาระดับความดันโลหิตตัวบน/ ตัวลาง มากกวาหรือเทากับ 

140/90 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเหมือนกับเกณฑขององคการอนามัยโลก สวนผูท่ีเปนโรคเบาหวานหรือโรค

ไตที่ทํางานผิดปกติจะลดเกณฑคาระดับความดันโลหิตอยูที่ เทากับหรือมากกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

(Chobanian et al., 2003) โดยเกณฑการจําแนกระดับความดันโลหิตตามคํานิยามของ JCN-7 มีดังนี้ 

1) คาปกติ คือ คาความดันซิสโตลิคนอยกวาหรือเทากับ 120 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค

นอยกวาหรอืเทากบั 80 มิลลเิมตรปรอท 2) Pre- Hypertension คือ คาความดันซิสโตลคิ 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท 

และความดันไดแอสโตลิค  80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 3) Stage 1 Hypertension คือ คาความดันซิสโตลิค 

140 -159 มิลลเิมตรปรอท และความดันไดแอสโตลคิ 90 - 99 มิลลเิมตรปรอท และ 4) Stage 2 Hypertension

คือ คาความดันซิสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิคมากกวาหรือ

เทากับ 100 มิลลิเมตรปรอท

 การวัดคาระดับความดันโลหิตอาจไดคาที่แตกตางกันได ขึ้นอยูกับหลายปจจัย หลายองคประกอบ 

ไดแก 1) ปจจัยดานผูปวย เชน การกลัวสถานพยาบาล ภาวะเหน่ือย ภาวะเครียด การดื่มชากาแฟ 

การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตแขนทั้ง 2 ขาง ของผูปวยไมเทากัน เปนตน 2) ปจจัยดานเครื่องมือที่ใชวัด เชน 

เครื่องมือวัดชนิดปรอท เครื่องมือวัดแบบดิจิตอล ขนาดของผาพันแขน (Arm cuff) ที่ใชวัดแขนผูปวย 

3) ปจจัยดานวิธีการวัดและผู วัด เชน ความรู ในเรื่องวิธีการวัด การพันผาพันแขนท่ีหลวมเกินไป 

การลดระดับปรอทเร็วเกินไป (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2555) การไมใชหูฟง

ตรงตําแหนงเสนเลือดประกอบการวัดโดยใชมือจับบริเวณเสนเลือดแทน เปนตน แมเกณฑการวินิจฉัย

โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุไมแตกตางจากบุคคลทั่วไป แตมีขอควรระวัง เชน ตองใหผูสูงอายุนั่งพัก

กอนวัดอยางนอย 5 นาที โดยไมปวดปสสาวะหรืออุจจาระ ไมไดสูบบุหรี่ และไมดื่มกาแฟหรือแอลกอฮอล 

หรือออกกําลังกายมาภายใน 30 นาทีกอนวัด เครื่องวัดความดันโลหิตตองไดมาตรฐาน ตําแหนงการวาง
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ทอนแขนขณะวดัในทาน่ังและทายนืตองอยูในระดับเดียวกบัหวัใจ เม่ือทําการวนิิจฉัยครัง้แรกตองวดัแขน

ทั้งสองขางเสมอตางกันได 10 มิลลิเมตรปรอท และในผูสูงอายุที่มีชีพจรไมสมํ่าเสมอควรวัดหลาย ๆ  ครั้ง

เพื่อหาคาที่ตรงกันมากที่สุด (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) 

ลักษณะการสัมผัสควันบุหรี่ในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 การสัมผสัควนับุหรีจํ่าแนกไดเปน 3 ลกัษณะ คือ การสัมผสัควนับุหรีม่อืหน่ึง การสัมผสัควนับุหรี่

มือสอง และการสัมผัสควันบุหรี่มือสาม โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1. การสัมผัสควันบุหรี่มือหนึ่ง (First-hand smoke) หมายถึง การที่ผูสูบบุหรี่ไดสัมผัส สูดดมเอา

ควนับหุรีท่ีเ่ต็มไปดวยสารพษิกวา 7,000 ชนดิเขาสูรางกาย โดยตัวผูสูบบุหร่ีจะไดรบัควนับุหร่ีท้ัง 2 ชนิด คือ 

ชนิดที่ 1 ควันบุหรี่หลัก (Mainstream  smoke) ซึ่งเปนควันบุหรี่ที่มาจากการพนออกจากปากและจากการ

หายใจเอาควนับหุรีอ่อกทางจมูก  และชนดิท่ี 2 ควนับุหรีข่างเคียง (Side stream  smoke) ซ่ึงเปนควนับุหรีท่ี่

ออกมาจากปลายมวนบุหรี่ที่ถูกจุด  (Öberg, Jaakkola, Prüss-Üstün, Schweizer, & Woodward, 2010) ทั้งนี้

ปรมิาณสารพษิจากควนับุหรีท่ีไ่ดรบัข้ึนอยูกบัชนดิบุหร่ี ความถีใ่นการสูบบุหรี ่จาํนวนมวนตอวนัในการสูบ 

วิธีการสูบหรือสูดดมและอมควันบุหรี่ (Georg, 2012) เชน หากในแตละวันสูบบุหรี่จํานวนมวนมากจะทํา

ใหรางกายไดรับสารนิโคตินมากตามไปดวย เพราะในบุหรี่ 1 มวน มีสารนิโคตินที่เปนสารเสพติดอยางแรง

0.1- 2.8 มิลลิกรัม คิดเปนรอยละ 85-95 ของสารแอลคาลอยดท้ังหมดท่ีอยูในใบยาสูบ โดยการสูบบุหรี่ 

1-2 มวน เทากับการสูดเอาควันบุหรี่เขาสูรางกายประมาณ 10 ครั้ง และหากสูบบุหรี่มากกวา 20-30 มวน 

นั่นคือการสูดเอาควันบุหรี่เขาสูรางกายมากถึง 300 ครั้ง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552)

 2. การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง (Second-hand smoke) หมายถึง  การท่ีเปนผู รับควันบุหรี่

โดยไมไดเปนผูสูบบุหรี่ ซึ่งควันบุหรี่เขาสูรางกายจากการสูดดม โดยเปนควันบุหรี่หลักรอยละ 15 

และควันบุหรีข่างเคยีงรอยละ 85 ซ่ึงควนับุหรีข่างเคยีงนัน้จะมคีวามเขมขนของอนุภาคของควนัและสารพษิ

มากกวาควันบุหรี่หลัก ดวยอนุภาคของควันที่มีขนาดเล็กจึงสามารถเขาไปอยูในสวนลึกของปอดได  และ

สามารถกระจายไปไดตามบรรยากาศและส่ิงแวดลอมใกลเคียงสงผลกระทบตอบุคคลท่ีอยูใกลชิดหรืออยู

ในสถานที่เดียวกัน การสัมผัสควันบุหรี่มากหรือนอยนั้นขึ้นอยูกับระยะเวลาที่อยู ณ สถานที่ที่มีผูสูบบุหรี่ 

เชน นาที ช่ัวโมง จํานวนผูสูบบุหรี่ ความสม่ําเสมอที่ไดสัมผัสควันบุหรี่ เปนตน (Georg, 2012) โดย

ผลกระทบระยะสั้นทําใหเกิดความไมพอใจ กลิ่นติดเสื้อผา หายใจไมสะดวก ทําใหไอ เคืองตา ปวดศีรษะ

เปนตน สําหรับผลกระทบระยะยาวหากไดรับการสัมผัสควันบุหรี่มือสองเปนเวลานาน ๆ จะทําใหเส่ียง

เกดิโรคตาง ๆ  เชน โรคมะเรง็ (รอยละ 30) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (รอยละ 30) และโรคเสนเลือดสมองตีบ 

(รอยละ 27) เปนตน (สมพร สันติประสิทธิ์กุล, นุสรา นามเดช, และปริยศ กิตติธีระศักดิ์, 2555)

 3. การสัมผัสควันบุหรี่มือสาม  (Third-hand smoke) หมายถึง การที่บุคคลไดรับสารนิโคตินและ

สารพิษชนิดอื่นเขาสูรางกายจากการสัมผัสพื้นผิว สิ่งของตาง ๆ จากควันบุหรี่ที่ตกคางตามพื้นผิวตาง ๆ 

หลังจากที่ควันบุหรี่หายไป เชน ในบรรยากาศหองที่มีการสูบบุหรี่ พรมในหอง เบาะ ผนัง ผามาน เสื้อผา 
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หองพักในโรงแรม และพื้นผิวอื่น ๆ  ซึง่สารพิษทีต่กคางนีส้ามารถสงผลใหเกดิอนัตรายตอสขุภาพของเดก็ 

ผูใหญ และผูสูงอายุได หากมีการทําความสะอาดดวยนํ้ายาทําความสะอาดหรือผาชุบนํ้าอุนเช็ดตามพื้นผิว

ตาง ๆ อยางนอยเดือนละครั้งก็สามารถชวยลดผลกระทบตอสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากควันบุหรี่มือสามได 

(Berjer, 2012)

ผลกระทบของการสัมผัสควันบุหรี่ที่มีตอผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
 จากขอมูลองคการอนามัยโลก พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต

กอนวัยอันควรของประชากรท่ัวโลกและมีจํานวนผูปวยดวยมากถึง 1.13 พันลานคน (World Health 

Organization, 2019) ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของประเทศไทยจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2563 พบวา มีจํานวนผูปวยและอัตราการตายตอประชากรแสนคน

ของโรคความดันโลหิตสูง ยอนหลัง 3 ป พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2563 คือ 525 : 13.0, 590 : 13.1 และ 313 : 14.2 

ตามลาํดับ (กองโรคไมติดตอ, 2563) จะเหน็ไดวาการเจบ็ปวยดวยโรคความดันโลหิตสงูมแีนวโนมเพิม่ข้ึนทุกป 

ดังนัน้การทาํใหผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหติคาบน/ คาลางไดนอยกวา 140/90 มิลลเิมตรปรอท 

เปนเรือ่งท่ีสาํคัญ อกีท้ังเปาหมายประเทศตามเกณฑท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด คือ ผูปวย

ตองสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดไมตํ่ากวารอยละ 50 เพราะการที่ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไดจะชวยลดการเกิดโรคแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได (มูลนิธิรณรงค

เพื่อการไมสูบบุหรี่, 2555) 

 ผลกระทบตอสุขภาพของการสัมผัสควันบุหร่ีไมเพียงเกิดกับผูสูบบุหรี่หรือผูสัมผัสควันบุหรี่

มือหนึ่งยังสงผลตอผูไมไดสูบบุหรี่หรือผูที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองอีกดวย (Öberg et al., 2010) เพราะใน

ควันบุหรี่มีสารนิโคตินและกาซคารบอนมอนนอกไซดสงผลกระทบตอระบบไหลเวียนเลือด เม่ือรางกาย

ไดรับสารนิโคตินและสารพิษอื่น ๆ เขาสูกระแสเลือดจะสงผลใหระดับไขมันไมดีชนิดแอลดีแอล 

(Low-density lipoproteins [LDL]) ในเลือดสูงข้ึน และสงผลใหระดับไขมันที่ดีชนิดเอชดีแอล (High-

density lipoprotein [HDL]) ในเลือดตํา่ลง (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ [ศจย.], 2555) 

เม่ือระดบัไขมนัในเลอืดสูงข้ึน ทาํใหมีคราบไขมันลอยไปเกาะตามเยือ่บุผนงัหลอดเลือดและเกดิการสะสม

รวมตัวเปนกอนไขมัน ทําใหหลอดเลือดแดงแข็ง เกิดการหดเกร็งและตีบตัวลง หัวใจตองทํางานหนักใน

การใชแรงบีบตัวในการสูบฉีดเลือดที่ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย จึงทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 

(ทัศนา บุญทอง, ผองศรี ศรีมรกต, และสุรินธร กลัมพากร, 2551) ซึ่งทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

เกิดโรคแทรกซอนที่เปนอันตรายตอชีวิตได เชน โรคเสนเลือดหัวใจตีบ หัวใจวาย หัวใจโต หัวใจลมเหลว 

เปนตน โรคหลอดเลือดสมองและโรคไตวายเรื้อรัง เปนตน
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บทบาทพยาบาลชุมชนกับการลดการสัมผัสควันบุหรี่ในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

 บทบาทพยาบาลชุมชน การลดการสัมผัสควันบุหรี่ มี 3 ลักษณะ ไดแก การสรางแรงจูงใจเพื่อ

เลกิบหุรี ่ การสงเสรมิใหครอบครวัหรอืชมุชนมีสวนรวมในการชวยเลกิบุหรี ่และการสรางเครอืขายในชุมชน

เพื่อสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้

การสรางแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่

 การสรางแรงจูงใจใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เขากระทํามาอยางยาวนานนั้นเปนเรื่องที่ยาก

และทาทายมากท่ีสุด โดยเฉพาะการสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยความดันโลหิตสูงไดตระหนักถึงอันตราย

ของการสัมผัสควันบุหรี่ท่ีสงผลตอสุขภาพ ซึ่งตองอาศัยสิ่งสําคัญ 3 ประการ ประกอบดวย ความเต็มใจ

ของผูปวยท่ีจะเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (Willingness) ความเชือ่ม่ันในความสามารถของตนเองวาจะเปลีย่น

แปลงพฤติกรรมได (Ability)  และการตระหนกัถึงความสําคัญของการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (Readiness) 

เพื่อใหสามารถเลิกสูบบุหรี่ (Kate, Tania, & Dan, 2012)  ในชวง 20 ป ที่ผานมาเทคนิคการสรางแรงจูงใจที่

นยิมใช คอื เทคนคิ 5As ประกอบดวย Ask, Advise, Assess, Assist และ Arrange เปนการใหคําแนะนาํแบบ

สั้น ๆ ในการใหคําปรึกษาเพื่อสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ดังนี้ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; Health 

Service Executive is Tobacco Control Framework [HSE], 2014) 

 1.1 Ask (ถาม) คือ การถามเกี่ยวกับขอมูลการสูบบุหรี่ท้ังหมดของผูสูบบุหรี่ในทุกครั้งท่ีให

คําปรึกษา และทําการจดบันทึกขอมูลไว เชน “คุณสูบบุหรี่หรือไม” “สูบเวลาไหน” ลักษณะการสูบบุหรี่ 

“สูบกีม่วนตอวนั” “สัปดาหหน่ึงสบูกีค่รัง้” “มีเพือ่นสนทิท่ีสบูบหุรีห่รอืไม” และ “คนในบานสูบบุหรีห่รอืไม” 

เปนตน 

 1.2 Advise (แนะนํา) คือ การแนะนําตองมีความสอดคลองกับปญหาของแตละบุคคล

และคอยกระตุนใหผูสูบบุหรี่มีความคิดในการเลิกสูบบุหร่ี เชน “คุณเคยคิดอยากเลิกสูบบุหรี่ไหมคะ” 

“คุณอยากเลิกสูบบุหรี่หรือไม” “เลิกสูบบุหรี่เถอะเพื่อสุขภาพของคุณนะคะ” และ “การสูบบุหรี่สงผลให

โรคความดันโลหิตสูงที่คุณเปนอยูเกิดภาวะหลอดเลือดสมองแตกไดนะคะ” เปนตน

 1.3 Assess (ประเมิน) คือ ประเมินจากประวัติการพยายามเลิกบุหรี่ ประเมินความตั้งใจและความ

เชื่อมั่นของผูสูบบุหรี่ในการมุงมั่นปฏิบัติในการเลิกสูบบุหรี่ ประเมินวิธีการตาง ๆ  ที่เคยใชในการเลิกบุหรี่ 

เชน การหักดิบ การใชยาเลิกบุหรี่ การใชสมุนไพรชวยเลิกบุหรี่ หรือการคอย ๆ ลดจํานวนการสูบตอวัน 

เปนตน 

 สําหรบัในการประเมินจะมปีระสิทธิภาพมากขึน้ตองใชเทคนิคการสรางแรงจงูใจ 5Rs ประกอบดวย 

Relevance, Risks, Rewards, Road-blocks และ Repetition เพิ่มเขามาชวยประเมินความพรอมในการเลิก

บุหรี่ของผูที่สูบบุหรี่ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; HSE, 2014) ดังนี้

  1.3.1 Relevance (ความสัมพันธ) คือ การอธิบายใหผูปวยเห็นถึงปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจาก

การสูบบุหรี่ การเปดโอกาสใหผูปวยไดเรียนรูจากประสบการณจริงของตนเองและผูอื่น เพื่อใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูถึงขอดี ขอเสียที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่
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  1.3.2 Risks (ความเส่ียง) คือ การบอกใหผูสูบบุหรี่ทราบถึงโทษและโอกาสเส่ียงตอการเกิด

โรคแทรกซอนตอภาวะสุขภาพจากการสูบบุหรี่

  1.3.3 Rewards (รางวัล) คือ บอกใหผูสูบบุหรี่ทราบถึงผลประโยชนหรือรางวัลท่ีรับจากการ

เลิกสูบบุหรี่ เชน รางวัลท่ีไดจากการเลิกสูบบุหรี่คือ การมีสุขภาพท่ีดี บุคคลรอบขางมีสุขภาพดี ชวย

ประหยัดเงินจากการนําไปซื้อบุหรี่ เปนตน

  1.3.4 Road-blocks (อุปสรรค) คือ การบอกใหผูสูบบุหรี่ทราบถึงโทษหรืออุปสรรคที่เกิดข้ึน

ในขณะทําการเลิกบุหรี่ เชน บอกใหทราบอาการถอนนิโคติน และแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทา

อาการถอนนิโคติน เปนตน เพื่อใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ไดมีการเตรียมความพรอมที่จะเผชิญกับปญหา

และอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการเลิกบุหรี่และคิดหาทางแกไขปญหาไวลวงหนา

  1.3.5 Repetition (การเนนยํ้า) คือ ทุกครั้งที่ไดพูดคุยหรือสนทนากับผูสูบบุหรี่ ผูใหคําปรึกษา

ควรเนนยํ้าซํ้า ๆ กับผูสูบบุหรี่ถึงความสําคัญตอการเลิกสูบบุหรี่ การพูดเนนยํ้าความสําคัญจะชวยจูงใจให

ผูสูบบุหรี่ตระหนักและมุงสูเปาหมายเพื่อการเลิกสูบบุหรี่จนสําเร็จ

 1.4 Assist (ชวยใหเลิกสูบ) คือ การชวยใหเลิกสูบบุหรี่ตองข้ึนอยูกับความพรอม ความพยายาม 

และความรุนแรงของการติดสารนิโคตินในบุหรี่ของผู อยากเลิกสูบบุหร่ีดวย ท้ังน้ีควรใชเทคนิค 

การจัดการความอยากสูบบุหรี่ 5Ds ประกอบดวย   Delay, Deep breath, Drink water, Do something else 

และ Destination/ Discuss with family and friend (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; ฉันทนา แรงสิงห, 2556) 

มีรายละเอียด ดังนี้

  1.4.1 Delay คือ การยืดเวลาในการสูบบุหรี่ โดยเมื่อผูสูบบุหรี่เกิดอาการอยากสูบบุหรี่ใหยืด

ระยะหางการสูบออกไปประมาณ 3-5 นาที พยายามหักหามใจตัวเองไมใหจุดบุหรี่สูบในทันทีที่อยากสูบ 

เพราะความรูสึกอยากสูบบุหรี่จะเกิดขึ้นและคอย ๆ หายไปภายในเวลา 1 นาที แตในชวงที่เลิกบุหรี่แรก ๆ 

อาการนี้จะเกิดขึ้นถี่ จึงตองหาวิธีอื่น ๆ มาชวยยืดระยะเวลาการสูบตามวิธีในขอตอไป

  1.4.2 Deep breath คือ การพยายามหายใจเขาออกลึก ๆ ขณะท่ีเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ 

ปฏิบัติอยางนอย 10 ครั้ง เพื่อยืดระยะเวลาและหามใจตนเองไมใหอยากจุดบุหรี่มาสูบ

  1.4.3 Drink water คือ การด่ืมนํ้ามาก ๆ หรือบวนปาก การใชสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิชวยลดการ

อยากสูบบุหรี่ เชน การด่ืมชาหญาดอกขาว การเค้ียวเปลือกมะนาว การอมมะขามปอม ผลไมรสเปรี้ยว 

เปนตน เพื่อลดอาการอยากสูบบุหรี่ ฤทธิ์ของสมุนไพรจะทําใหรสชาติบุหรี่เปลี่ยน ทําใหไมอยากสูบ และ

นํา้ท่ีด่ืมเขาไปจะชวยใหขับสารนิโคตินออกจากรางกายออกไปกบันํา้ปสสาวะ ทําใหความตองการอยากสบู

บุหรี่ลดลงไปเรื่อย ๆ เชนกัน

  1.4.4 Do something else คือ การหางานหรือกิจกรรมใหตัวเองไมวาง เพื่อเบ่ียงเบนความ

สนใจไมใหนกึถงึบหุรี่และลืมความอยากสบูบหุรี่เพราะมวัเพลิดเพลินไปกบังานหรือกิจกรรมทีท่าํอยู เชน 

ออกกําลังกาย การทํางานบาน การทํางานสวน การปลูกตนไม การมุงม่ันต้ังใจทํางานท่ีทําอยูใหสําเร็จ

เปนตน
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  1.4.5 Destination/ Discuss with family and friend คือ การใหกําลังใจตนเองในการเลิกบุหรี่ 

การบอกกลาวกับครอบครัวหรือเพื่อนวาตนเองเลิกบุหรี่ได เชน “ฉันเลิกบุหรี่ไดแลว” เพื่อสรางแรงจูงใจ

ใหตนเองที่ทําใหคิดเลิกบุหรี่จนสําเร็จ

 1.5 Arrange (วางแผนติดตาม) คือ การวางแผนติดตามอยางตอเนื่อง เปนการชวยกระตุนเตือนให

ผูที่กําลังเลิกสูบบุหรี่ทําการเลิกสูบบุหรี่ใหสําเร็จมากขึ้น เชน ติดตามใน 1 สัปดาหแรก สัปดาหที่ 4 หรือ 

1 เดือน และติดตามตอในเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน หลังเลิกสูบบุหร่ี และครั้งสุดทายคือเม่ือครบ 1 ป 

เพราะถาสามารถเลกิสบูบหุรีไ่ดครบ 1 ป จะถอืวาเปนผูท่ีเลกิบุหรีไ่ดแลว แตท้ังนีก้ารติดตามผลตองข้ึนอยูกบั

ความสมัครใจของผูที่กําลังเลิกสูบบุหรี่ดวยวายินยอมใหติดตามผลเปนระยะหรือไม และในปจจุบัน

สามารถติดตามผลผานจดหมาย โทรศัพท แอปพลิเคชันไลน ไดตามความเหมาะสม

การสงเสริมใหครอบครัวหรือชุมชนมีสวนรวมในการชวยเลิกบุหรี่

 การมีสวนรวมของครอบครัวและคนในชุมชน ไดแก คูชีวิต ลูก หลาน เพื่อนสนิท อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พยาบาลชุมชน ผูนําชุมชน บุคคลตนแบบที่เลิกบุหรี่ไดสําเร็จ เปนตน 

สามารถชวยสรางความตระหนักใหกับผูปวยไดเปนอยางดี เพราะความรัก ความหวงใยจากคนรอบขาง 

เหนือส่ิงอื่นใดกําลังใจจากคนในครอบครัวเปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหผูปวยเกิดความสมัครใจอยากเลิกบุหรี่

ดวยตนเอง ซึ่งจะสงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน 

 หัวใจสําคัญในการเลิกบุหรี่อยางมีประสิทธิภาพตองเกิดจากความตองการอยากเลิกสูบจากใจจริง

ของผูปวยท่ีสูบบุหรี่ มิใชเกิดจากแรงกดดันจากพยาบาล จากครอบครัวหรือจากบุคคลรอบขาง เพราะ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่เกิดข้ึนนั้นอาจเปนเพียงชั่วคราว เม่ือแรงกดดันนั้นลดลงแนวโนมที่จะกลับมา

สูบบุหรี่ซ้ําเกิดไดทุกเมื่อ เนื่องจากความรูสึกที่แทจริงของผูปวยยังไมไดตองการเลิกบุหร่ีและยังคงติดสุข

ในการสบูบหุรี ่แมวาผูปวยเคยไดรบัความรูเรือ่งโทษของบุหรีแ่ละเหน็รูปคนปวยขางซองบุหรี ่ซึง่สิง่เหลานี้

ยังไมสามารถลดความอยากบุหรี่ที่อยูในใจและเม่ือใดที่ผูปวยไดรับส่ิงกระตุนท่ีเปนปจจัยเชิงสังคมหรือ

ส่ิงแวดลอมทีเ่ยายวน เชน เพือ่นสนทิยงัสูบบหุรีอ่ยู (นงนุช บุญอยู, 2541) เพือ่นท่ีสบูบุหรีว่นเวยีนมาชกัชวน

ใหสูบ การดื่มสุราและมีคนสูบบุหรี่ในวงสุรา การไดกลิ่นควันบุหรี่โดยเฉพาะหนึ่งเดือนแรกหลังจากเลิก

สูบบุหรี ่การเดินผานรานคาท่ีมีบหุรีจ่าํหนาย เปนตน กเ็ปนส่ิงกระตุนสําคัญท่ีทําใหผูปวยกลับไปสูบบุหรีซ้ํ่า

การสรางเครือขายในชุมชนเพื่อสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง

 ความรวมมือของคนทุกฝายในชุมชนและตัวผูปวยเองท่ีรู จักวิธีปองกันตัวเองเพื่อหลีกเลี่ยง

จากควันบุหรี่มือสอง เชน การเดินหนี  การทําทาปดปาก ปดจมูก การบอกใหผูสูบบุหรี่ไปสูบไกล ๆ  

การขอรองเลิกสูบบุหรี่ และการหลีกเล่ียงบริเวณที่มีผูกําลังสูบบุหรี่อยู (เสาวลักษณ ทาแจง และสมจิต 

แดนสีแกว, 2559) เปนสิ่งสําคัญในการสรางเครือขายในชุมชนและส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการลดการ

สัมผัสควันบุหรี่มือสอง โดยบทบาทพยาบาลชุมชนควรมีแนวทางดําเนินการ ดังนี้

 1. จัดประชุมระดมสมองสะทอนคิด โดยการเชิญผูมีสวนไดสวนเสียมาประชุมรวมกัน ไดแก 

ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ผูดูแลหรือคนในครอบครัวผูปวย อสม. ผูนําชุมชน เปนตน 
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เพื่อมาแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองและหา

แนวทางแกไขปญหารวมกัน 

 2. กําหนดพันธะสัญญาและสรางขอตกลงรวมกัน โดยการใหผูเขารวมกิจกรรมชวยกันกําหนด

กติกาชุมชน และนํามาเผยแพรโดยการประชาสัมพันธของผูนําชุมชน การสรางกลุมแกนนําพิทักษ

ส่ิงแวดลอมปลอดควันบุหรี่ การติดปายหามสูบบุหรี่ตามสถานท่ีราชการ สถานที่สาธารณะทั่วไป เชน 

ตลาดนัด ตลาดสด ปายรอรถประจําทาง เปนตน

 3. การใหความรู  เรื่องพิษภัยของควันบุหรี่ต อผู ป วยและบุคคลท่ัวไป โดยการจัดอบรม

ความรูคนในชุมชน การทําคูมือความรูแจกคนในชุมชน การติดปายความรูตามสถานที่ตาง ๆ ที่มีคน

พลุกพลาน เชน ตลาดนัด ตลาดสด ปายรอรถประจําทาง ศาลากลางบาน เปนตน 

 4. การใหความรูดานกฎหมายเก่ียวกบัการพทัิกษสทิธ์ิของผูไมสูบบุหรี ่เพราะคนสวนใหญยงัคิดวา

การสูบบุหรี่เปนสิทธิสวนบุคคล แตแทจริงแลวผูสูบบุหรี่หรือหลายคนกลับมองขามและไมพิทักษสิทธ์ิ

ของผูไมสูบบุหรี่ โดยพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 มีขอกําหนด คือ ควรมี

การจัดเขตปลอดบุหรี่ตามสถานที่สาธารณะใหมีสภาพตามมาตรฐานกําหนด หามฝาฝนสูบบุหรี่ในเขต

ปลอดบุหรี่ การจัดใหมีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ หรือเขตสูบบุหรี่ ตามหลักเกณฑ (ศูนยวิจัยและจัดการ

ความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ, 2555) เพื่อใหผูสูบบุหรี่ไดคํานึงถึงสิทธิของผูไมสูบบุหรี่ตามกฎหมายจะ

ชวยลดการสูบบุหรีใ่นทีส่าธารณะ และทาํใหประชาชนลดโอกาสการสมัผสัควนับหุรีมื่อสองในทีส่าธารณะ

ลงดวย  

สรุป 
 ผูสูงอายุมีลักษณะทางคลินิกท่ีตางไปจากบุคคลในวัยอื่น ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

เน่ืองจากความชรา การมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีไมจําเพาะ การมีโรครวมหลาย ๆ โรค

ในเวลาเดียวกนั หรอืการไดรบัยาหลายชนดิในเวลาเดียวกัน ตลอดจนการมีปจจัยทางดานสังคมอืน่ ๆ  ท่ีมีผล

ตอสุขภาพผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังการสัมผัสควันบุหรี่อยางสม่ําเสมอจะย่ิงสงผลให

ผูสูงอายุไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได การลดการสัมผัสควันบุหรี่ในผูสูงอายุเปนการลด

โอกาสการเกิดโรคแทรกซอน ชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีและอายุยืนยาวยิ่งขึ้น ดังนั้นพยาบาลชุมชนควร

มีบทบาทในการสรางความตระหนักรวมกนักับผูสงูอายุท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและคนในชมุชน 

เพื่อสรางสิ่งแวดลอมที่ดีและสามารถลดการสัมผัสควันบุหรี่ไดอยางยั่งยืน 
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