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บทคัดยอ
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในผูสูงอายุเปนผลมาจากการละเลยการดูแลสุขภาพต้ังแตอยูในวัยแรงงาน 

(อายุ 15-59 ป) ปญหาสุขภาพที่สะสมเปนระยะเวลานานจะปรากฏชัดเจนเมื่ออายุมากขึ้น ปจจุบันพบวา

ผูสูงอายุมากกวารอยละ 60 ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงและเกิดภาวะแทรกซอนเร็วขึ้นเนื่องจากสาเหตุ

สําคัญคือการสัมผัสควันบุหรี่ สารนิโคตินและสารพิษอื่น ๆ ในควันบุหรี่อาจจะทําใหผูที่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ทั้งนี้ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน

ขึ้นอยูกับปริมาณสารพิษในควันบุหรี่ท่ีผูสูงอายุไดรับจากการสูบบุหรี่หรือจากการสูดดมควันบุหรี่ท่ีผูอื่น

สบูเขาสูรางกาย ท้ังจากทีบ่าน ทีทํ่างานหรอืท่ีสาธารณะอยูเปนประจํา ดังนัน้พยาบาลชมุชนควรมีบทบาท

ในการลดการสมัผสัควนับุหรีใ่นผูสงูอายทุีเ่ปนโรคความดนัโลหติสูงดวยการสรางแรงจงูใจในการเลกิบุหรี่

การสงเสริมใหครอบครัวหรือคนในชุมชนไดมีสวนรวมในการชวยเลิกบุหรี่ และการสรางเครือขายใน
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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
 ผูสูงอายใุนปจจบัุนมีจาํนวนเพิม่ข้ึนเรือ่ย ๆ  จนทําใหกลายเปนสังคมผูสูงอาย ุจากขอมูล ป พ.ศ. 2562 

พบวา ประชากรท้ังหมดของประเทศในเขตอาเซียนมผีูสูงอาย ุจาํนวน 70 ลานคน (รอยละ 11) โดยประเทศ

ในกลุมที่เขาสูสังคมผูสูงอายุมี 4 ประเทศ ประกอบดวย สิงคโปร ไทย เวียดนาม และมาเลเซีย ทั้งนี้องคการ

สหประชาชาติคาดการณวาประเทศในเขตอาเซียนจะกลายเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในอีก 

20 ปขางหนา (United Nations, 2019) สําหรับประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุมาตั้งแต ป พ.ศ. 2548 

และขอมูลในป พ.ศ. 2562 พบวาจากจํานวนประชากรไทยประมาณ 64.4 ลานคน เปนวัยผูสูงอายุมากถึง 

11.6 ลานคน (รอยละ 17.5) โดยไดรับการคาดการณวา ในป พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะเปน สังคมสูงอายุ

อยางสมบูรณ  และมีจํานวนผูสูงอายุมากขึ้นจนเปน สังคมสูงอายุระดับสุดยอด ในป พ.ศ. 2576 (สมศักดิ์ 

ชณุหรศัม์ิ, 2562) ซึง่ผูสูงอายุเหลาน้ีจะมกีารเสือ่มถอยดานรางกายและการทํางานของอวยัวะตาง ๆ  ตลอดจน

การเกิดโรคตาง ๆ ตามมา โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งเปน 1 ใน 8 ของโรคที่พบบอยในประชากร

กลุมนี้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ, 2563) สอดคลองผลการวิจัยท่ีพบวาผูท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูงสวนมาก (รอยละ 60.9) เปนวัยผูสูงอายุ (เสาวลักษณ ทาแจง และสมจิต แดนสีแกว, 2558) 

 โรคความดันโลหิตสูงเปรียบเสมือน เพชฌฆาตเงียบ เพราะเปนปญหาสุขภาพสําคัญท่ีมีผลตอ

การปวย การเกิดภาวะแทรกซอน และการตายหากไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได โดยจากการ

รวบรวมขอมูลอัตราการตายของประเทศไทย 3 ปยอนหลงัระหวางป พ.ศ. 2560 – 2562 พบวา มีอตัราการตาย

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องคือ 13.0, 13.1 และ 14.2 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (กองโรคไมติดตอ, 2563)

โดยปจจัยที่ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ไดแก  การไมมาตรวจตามนัด การไมรับ

ประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย ภาวะอวนหรอืนํา้หนกัเกนิ การรบัประทานอาหารทีมี่โซเดียมสงู 

ความเครยีด ขาดการออกกาํลงักาย การด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ด่ืมชากาแฟท่ีมีคาเฟอนี และการสบูบหุรี่

หรือการสัมผัสควันบุหรี่ (พัชรี รัศมีแจม, ปริศนา อัครธนพล, และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย, 2556) ซึ่งการ

สูบบุหรี่หรือการสัมผัสควันบุหรี่นั้นหากเกิดข้ึนอยางสม่ําเสมอจะสงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรค

แทรกซอนเรว็ขึน้อกี 2-3 เทา เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเรือ้รงั และโรคหวัใจและหลอดเลอืด ไดแก 

โรคเสนเลือดหัวใจตีบ หัวใจวาย หัวใจโต หัวใจลมเหลว เปนตน (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2555) 

 ปจจัยดานการสูบบุหรี่หรือการสัมผัสควันบุหรี่เปนปจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไดยากเนื่องจากผูสูงอายุ

ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถทําไดสําเร็จโดยลําพัง แตตองอาศัยความรวมมือจากผูอื่นในการ

สรางสิง่แวดลอมปลอดควนับหุรี ่โดยเฉพาะควนับุหรีม่อืสองทีเ่ปนการสมัผสัควนับหุร่ีท่ีผูอืน่สูบ (Exhaled 

smoke) เพราะผูสงูอายมีุโอกาสไดรบัอันตรายจากสารพษิในควนับุหรีไ่ดเชนกนั แมวาจะไมไดเปนผูสบูบุหรี่

เองกต็าม ปญหานีจึ้งควรไดรบัความรวมมือจากคนในครอบครวัและชมุชนในการแกไข เพือ่ใหผูสูงอายซ่ึุง

เปนบุคคลทีมี่คุณคาใหกบัประเทศ ครอบครวั และชุมชน ไดมีสุขภาพท่ีดีหรอืชะลอการเกดิภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง และนับเปนบทบาทที่ทาทายการทํางานของพยาบาลชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุกลุมนี้ใหปลอดภัยจากควันบุหรี่ทั้งในบานและในที่สาธารณะ โดยการดําเนินการในหลายมิติ 
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เชน การแสวงหาความรวมมือของสมาชิกในชุมชน การใชประโยชนจากกฎหมายคุมครองผูไมสูบบุหรี่ 

และการสรางนโยบายสาธารณะในชุมชน เปนตน ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการแกไขปญหาโดยอาศัย

การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง
 โรคความดันโลหิตสูง คือโรคหรือภาวะท่ีกระแสเลือดในหลอดเลือดแดงมีแรงดันสูงกวา

คามาตรฐาน คือ คาความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic) สูงกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท 

มีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastol ic)  สูงกว าหรือเท ากับ 90 มิลลิ เมตรปรอท 

สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดมีการประชุมตกลงการแบงระดับคาความดันโลหิตตามรายงาน

ฉบับที ่7 ของคณะกรรมการนานาชาติเรือ่งการปองกนั การคัดกรอง การรกัษาและการประเมินผลโรคความ

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

and Treatment of High Blood Pressure [JCN 7]) ไดจําแนกระยะตามคาระดับความดันโลหิต โดยเกณฑ

ท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงจะอยูที่คาระดับความดันโลหิตตัวบน/ ตัวลาง มากกวาหรือเทากับ 

140/90 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเหมือนกับเกณฑขององคการอนามัยโลก สวนผูท่ีเปนโรคเบาหวานหรือโรค

ไตที่ทํางานผิดปกติจะลดเกณฑคาระดับความดันโลหิตอยูที่ เทากับหรือมากกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

(Chobanian et al., 2003) โดยเกณฑการจําแนกระดับความดันโลหิตตามคํานิยามของ JCN-7 มีดังนี้ 

1) คาปกติ คือ คาความดันซิสโตลิคนอยกวาหรือเทากับ 120 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค

นอยกวาหรอืเทากบั 80 มิลลเิมตรปรอท 2) Pre- Hypertension คือ คาความดันซิสโตลคิ 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท 

และความดันไดแอสโตลิค  80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 3) Stage 1 Hypertension คือ คาความดันซิสโตลิค 

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

คือ คาความดันซิสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิคมากกวาหรือ

เทากับ 100 มิลลิเมตรปรอท

 การวัดคาระดับความดันโลหิตอาจไดคาที่แตกตางกันได ขึ้นอยูกับหลายปจจัย หลายองคประกอบ 

ไดแก 1) ปจจัยดานผูปวย เชน การกลัวสถานพยาบาล ภาวะเหน่ือย ภาวะเครียด การดื่มชากาแฟ 

การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตแขนทั้ง 2 ขาง ของผูปวยไมเทากัน เปนตน 2) ปจจัยดานเครื่องมือที่ใชวัด เชน 

เครื่องมือวัดชนิดปรอท เครื่องมือวัดแบบดิจิตอล ขนาดของผาพันแขน (Arm cuff) ที่ใชวัดแขนผูปวย 

3) ปจจัยดานวิธีการวัดและผู วัด เชน ความรู ในเรื่องวิธีการวัด การพันผาพันแขนท่ีหลวมเกินไป 

การลดระดับปรอทเร็วเกินไป (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2555) การไมใชหูฟง

ตรงตําแหนงเสนเลือดประกอบการวัดโดยใชมือจับบริเวณเสนเลือดแทน เปนตน แมเกณฑการวินิจฉัย

โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุไมแตกตางจากบุคคลทั่วไป แตมีขอควรระวัง เชน ตองใหผูสูงอายุนั่งพัก

กอนวัดอยางนอย 5 นาที โดยไมปวดปสสาวะหรืออุจจาระ ไมไดสูบบุหรี่ และไมดื่มกาแฟหรือแอลกอฮอล 

หรือออกกําลังกายมาภายใน 30 นาทีกอนวัด เครื่องวัดความดันโลหิตตองไดมาตรฐาน ตําแหนงการวาง
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ทอนแขนขณะวดัในทาน่ังและทายนืตองอยูในระดับเดียวกบัหวัใจ เม่ือทําการวนิิจฉัยครัง้แรกตองวดัแขน

ทั้งสองขางเสมอตางกันได 10 มิลลิเมตรปรอท และในผูสูงอายุที่มีชีพจรไมสมํ่าเสมอควรวัดหลาย ๆ  ครั้ง

เพื่อหาคาที่ตรงกันมากที่สุด (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) 

ลักษณะการสัมผัสควันบุหรี่ในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 การสัมผสัควนับุหรีจํ่าแนกไดเปน 3 ลกัษณะ คือ การสัมผสัควนับุหรีม่อืหน่ึง การสัมผสัควนับุหรี่

มือสอง และการสัมผัสควันบุหรี่มือสาม โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1. การสัมผัสควันบุหรี่มือหนึ่ง (First-hand smoke) หมายถึง การที่ผูสูบบุหรี่ไดสัมผัส สูดดมเอา

ควนับหุรีท่ีเ่ต็มไปดวยสารพษิกวา 7,000 ชนดิเขาสูรางกาย โดยตัวผูสูบบุหร่ีจะไดรบัควนับุหร่ีท้ัง 2 ชนิด คือ 

ชนิดที่ 1 ควันบุหรี่หลัก (Mainstream  smoke) ซึ่งเปนควันบุหรี่ที่มาจากการพนออกจากปากและจากการ

หายใจเอาควนับหุรีอ่อกทางจมูก  และชนดิท่ี 2 ควนับุหรีข่างเคียง (Side stream  smoke) ซ่ึงเปนควนับุหรีท่ี่

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

ปรมิาณสารพษิจากควนับุหรีท่ีไ่ดรบัข้ึนอยูกบัชนดิบุหร่ี ความถีใ่นการสูบบุหรี ่จาํนวนมวนตอวนัในการสูบ 

วิธีการสูบหรือสูดดมและอมควันบุหรี่ (Georg, 2012) เชน หากในแตละวันสูบบุหรี่จํานวนมวนมากจะทํา

ใหรางกายไดรับสารนิโคตินมากตามไปดวย เพราะในบุหรี่ 1 มวน มีสารนิโคตินที่เปนสารเสพติดอยางแรง

0.1- 2.8 มิลลิกรัม คิดเปนรอยละ 85-95 ของสารแอลคาลอยดท้ังหมดท่ีอยูในใบยาสูบ โดยการสูบบุหรี่ 

1-2 มวน เทากับการสูดเอาควันบุหรี่เขาสูรางกายประมาณ 10 ครั้ง และหากสูบบุหรี่มากกวา 20-30 มวน 

นั่นคือการสูดเอาควันบุหรี่เขาสูรางกายมากถึง 300 ครั้ง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552)

 2. การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง (Second-hand smoke) หมายถึง  การท่ีเปนผู รับควันบุหรี่

โดยไมไดเปนผูสูบบุหรี่ ซึ่งควันบุหรี่เขาสูรางกายจากการสูดดม โดยเปนควันบุหรี่หลักรอยละ 15 

และควันบุหรีข่างเคยีงรอยละ 85 ซ่ึงควนับุหรีข่างเคยีงนัน้จะมคีวามเขมขนของอนุภาคของควนัและสารพษิ

มากกวาควันบุหรี่หลัก ดวยอนุภาคของควันที่มีขนาดเล็กจึงสามารถเขาไปอยูในสวนลึกของปอดได  และ

สามารถกระจายไปไดตามบรรยากาศและส่ิงแวดลอมใกลเคียงสงผลกระทบตอบุคคลท่ีอยูใกลชิดหรืออยู

ในสถานที่เดียวกัน การสัมผัสควันบุหรี่มากหรือนอยนั้นขึ้นอยูกับระยะเวลาที่อยู ณ สถานที่ที่มีผูสูบบุหรี่ 

เชน นาที ช่ัวโมง จํานวนผูสูบบุหรี่ ความสม่ําเสมอที่ไดสัมผัสควันบุหรี่ เปนตน (Georg, 2012) โดย

ผลกระทบระยะสั้นทําใหเกิดความไมพอใจ กลิ่นติดเสื้อผา หายใจไมสะดวก ทําใหไอ เคืองตา ปวดศีรษะ

เปนตน สําหรับผลกระทบระยะยาวหากไดรับการสัมผัสควันบุหรี่มือสองเปนเวลานาน ๆ จะทําใหเส่ียง

เกดิโรคตาง ๆ  เชน โรคมะเรง็ (รอยละ 30) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (รอยละ 30) และโรคเสนเลือดสมองตีบ 

(รอยละ 27) เปนตน (สมพร สันติประสิทธิ์กุล, นุสรา นามเดช, และปริยศ กิตติธีระศักดิ์, 2555)

 3. การสัมผัสควันบุหรี่มือสาม  (Third-hand smoke) หมายถึง การที่บุคคลไดรับสารนิโคตินและ

สารพิษชนิดอื่นเขาสูรางกายจากการสัมผัสพื้นผิว สิ่งของตาง ๆ จากควันบุหรี่ที่ตกคางตามพื้นผิวตาง ๆ 

หลังจากที่ควันบุหรี่หายไป เชน ในบรรยากาศหองที่มีการสูบบุหรี่ พรมในหอง เบาะ ผนัง ผามาน เสื้อผา 
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หองพักในโรงแรม และพื้นผิวอื่น ๆ  ซึง่สารพิษทีต่กคางนีส้ามารถสงผลใหเกดิอนัตรายตอสขุภาพของเดก็ 

ผูใหญ และผูสูงอายุได หากมีการทําความสะอาดดวยนํ้ายาทําความสะอาดหรือผาชุบนํ้าอุนเช็ดตามพื้นผิว

ตาง ๆ อยางนอยเดือนละครั้งก็สามารถชวยลดผลกระทบตอสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากควันบุหรี่มือสามได 

(Berjer, 2012)

ผลกระทบของการสัมผัสควันบุหรี่ที่มีตอผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
 จากขอมูลองคการอนามัยโลก พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต

กอนวัยอันควรของประชากรท่ัวโลกและมีจํานวนผูปวยดวยมากถึง 1.13 พันลานคน (World Health 

Organization, 2019) ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของประเทศไทยจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2563 พบวา มีจํานวนผูปวยและอัตราการตายตอประชากรแสนคน

ของโรคความดันโลหิตสูง ยอนหลัง 3 ป พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2563 คือ 525 : 13.0, 590 : 13.1 และ 313 : 14.2 

ตามลาํดับ (กองโรคไมติดตอ, 2563) จะเหน็ไดวาการเจบ็ปวยดวยโรคความดันโลหิตสงูมแีนวโนมเพิม่ข้ึนทุกป 

ดังนัน้การทาํใหผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหติคาบน/ คาลางไดนอยกวา 140/90 มิลลเิมตรปรอท 

เปนเรือ่งท่ีสาํคัญ อกีท้ังเปาหมายประเทศตามเกณฑท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด คือ ผูปวย

ตองสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดไมตํ่ากวารอยละ 50 เพราะการที่ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไดจะชวยลดการเกิดโรคแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได (มูลนิธิรณรงค

เพื่อการไมสูบบุหรี่, 2555) 

 ผลกระทบตอสุขภาพของการสัมผัสควันบุหร่ีไมเพียงเกิดกับผูสูบบุหรี่หรือผูสัมผัสควันบุหรี่

มือหนึ่งยังสงผลตอผูไมไดสูบบุหรี่หรือผูที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองอีกดวย (Öberg et al., 2010) เพราะใน

ควันบุหรี่มีสารนิโคตินและกาซคารบอนมอนนอกไซดสงผลกระทบตอระบบไหลเวียนเลือด เม่ือรางกาย

ไดรับสารนิโคตินและสารพิษอื่น ๆ เขาสูกระแสเลือดจะสงผลใหระดับไขมันไมดีชนิดแอลดีแอล 

(Low-density lipoproteins [LDL]) ในเลือดสูงข้ึน และสงผลใหระดับไขมันที่ดีชนิดเอชดีแอล (High-

density lipoprotein [HDL]) ในเลือดตํา่ลง (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ [ศจย.], 2555) 

เม่ือระดบัไขมนัในเลอืดสูงข้ึน ทาํใหมีคราบไขมันลอยไปเกาะตามเยือ่บุผนงัหลอดเลือดและเกดิการสะสม

รวมตัวเปนกอนไขมัน ทําใหหลอดเลือดแดงแข็ง เกิดการหดเกร็งและตีบตัวลง หัวใจตองทํางานหนักใน

การใชแรงบีบตัวในการสูบฉีดเลือดที่ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย จึงทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 

(ทัศนา บุญทอง, ผองศรี ศรีมรกต, และสุรินธร กลัมพากร, 2551) ซึ่งทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

เกิดโรคแทรกซอนที่เปนอันตรายตอชีวิตได เชน โรคเสนเลือดหัวใจตีบ หัวใจวาย หัวใจโต หัวใจลมเหลว 

เปนตน โรคหลอดเลือดสมองและโรคไตวายเรื้อรัง เปนตน
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บทบาทพยาบาลชุมชนกับการลดการสัมผัสควันบุหรี่ในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

 บทบาทพยาบาลชุมชน การลดการสัมผัสควันบุหรี่ มี 3 ลักษณะ ไดแก การสรางแรงจูงใจเพื่อ

เลกิบหุรี ่ การสงเสรมิใหครอบครวัหรอืชมุชนมีสวนรวมในการชวยเลกิบุหรี ่และการสรางเครอืขายในชุมชน

เพื่อสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้

การสรางแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่

 การสรางแรงจูงใจใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เขากระทํามาอยางยาวนานนั้นเปนเรื่องที่ยาก

และทาทายมากท่ีสุด โดยเฉพาะการสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยความดันโลหิตสูงไดตระหนักถึงอันตราย

ของการสัมผัสควันบุหรี่ท่ีสงผลตอสุขภาพ ซึ่งตองอาศัยสิ่งสําคัญ 3 ประการ ประกอบดวย ความเต็มใจ

ของผูปวยท่ีจะเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (Willingness) ความเชือ่ม่ันในความสามารถของตนเองวาจะเปลีย่น

แปลงพฤติกรรมได (Ability)  และการตระหนกัถึงความสําคัญของการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (Readiness) 

เพื่อใหสามารถเลิกสูบบุหรี่ (Kate, Tania, & Dan, 2012)  ในชวง 20 ป ที่ผานมาเทคนิคการสรางแรงจูงใจที่

นยิมใช คอื เทคนคิ 5As ประกอบดวย Ask, Advise, Assess, Assist และ Arrange เปนการใหคําแนะนาํแบบ

สั้น ๆ ในการใหคําปรึกษาเพื่อสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ดังนี้ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; Health 

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

 1.1 Ask (ถาม) คือ การถามเกี่ยวกับขอมูลการสูบบุหรี่ท้ังหมดของผูสูบบุหรี่ในทุกครั้งท่ีให

คําปรึกษา และทําการจดบันทึกขอมูลไว เชน “คุณสูบบุหรี่หรือไม” “สูบเวลาไหน” ลักษณะการสูบบุหรี่ 

“สูบกีม่วนตอวนั” “สัปดาหหน่ึงสบูกีค่รัง้” “มีเพือ่นสนทิท่ีสบูบหุรีห่รอืไม” และ “คนในบานสูบบุหรีห่รอืไม” 

เปนตน 

 1.2 Advise (แนะนํา) คือ การแนะนําตองมีความสอดคลองกับปญหาของแตละบุคคล

และคอยกระตุนใหผูสูบบุหรี่มีความคิดในการเลิกสูบบุหร่ี เชน “คุณเคยคิดอยากเลิกสูบบุหรี่ไหมคะ” 

“คุณอยากเลิกสูบบุหรี่หรือไม” “เลิกสูบบุหรี่เถอะเพื่อสุขภาพของคุณนะคะ” และ “การสูบบุหรี่สงผลให

โรคความดันโลหิตสูงที่คุณเปนอยูเกิดภาวะหลอดเลือดสมองแตกไดนะคะ” เปนตน

 1.3 Assess (ประเมิน) คือ ประเมินจากประวัติการพยายามเลิกบุหรี่ ประเมินความตั้งใจและความ

เชื่อมั่นของผูสูบบุหรี่ในการมุงมั่นปฏิบัติในการเลิกสูบบุหรี่ ประเมินวิธีการตาง ๆ  ที่เคยใชในการเลิกบุหรี่ 

เชน การหักดิบ การใชยาเลิกบุหรี่ การใชสมุนไพรชวยเลิกบุหรี่ หรือการคอย ๆ ลดจํานวนการสูบตอวัน 

เปนตน 

 สําหรบัในการประเมินจะมปีระสิทธิภาพมากขึน้ตองใชเทคนิคการสรางแรงจงูใจ 5Rs ประกอบดวย 

Relevance, Risks, Rewards, Road-blocks และ Repetition เพิ่มเขามาชวยประเมินความพรอมในการเลิก

บุหรี่ของผูที่สูบบุหรี่ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; HSE, 2014) ดังนี้

  1.3.1 Relevance (ความสัมพันธ) คือ การอธิบายใหผูปวยเห็นถึงปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจาก

การสูบบุหรี่ การเปดโอกาสใหผูปวยไดเรียนรูจากประสบการณจริงของตนเองและผูอื่น เพื่อใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูถึงขอดี ขอเสียที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่
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  1.3.2 Risks (ความเส่ียง) คือ การบอกใหผูสูบบุหรี่ทราบถึงโทษและโอกาสเส่ียงตอการเกิด

โรคแทรกซอนตอภาวะสุขภาพจากการสูบบุหรี่

  1.3.3 Rewards (รางวัล) คือ บอกใหผูสูบบุหรี่ทราบถึงผลประโยชนหรือรางวัลท่ีรับจากการ

เลิกสูบบุหรี่ เชน รางวัลท่ีไดจากการเลิกสูบบุหรี่คือ การมีสุขภาพท่ีดี บุคคลรอบขางมีสุขภาพดี ชวย

ประหยัดเงินจากการนําไปซื้อบุหรี่ เปนตน

  1.3.4 Road-blocks (อุปสรรค) คือ การบอกใหผูสูบบุหรี่ทราบถึงโทษหรืออุปสรรคที่เกิดข้ึน

ในขณะทําการเลิกบุหรี่ เชน บอกใหทราบอาการถอนนิโคติน และแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทา

อาการถอนนิโคติน เปนตน เพื่อใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ไดมีการเตรียมความพรอมที่จะเผชิญกับปญหา

และอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการเลิกบุหรี่และคิดหาทางแกไขปญหาไวลวงหนา

  1.3.5 Repetition (การเนนยํ้า) คือ ทุกครั้งที่ไดพูดคุยหรือสนทนากับผูสูบบุหรี่ ผูใหคําปรึกษา

ควรเนนยํ้าซํ้า ๆ กับผูสูบบุหรี่ถึงความสําคัญตอการเลิกสูบบุหรี่ การพูดเนนยํ้าความสําคัญจะชวยจูงใจให

ผูสูบบุหรี่ตระหนักและมุงสูเปาหมายเพื่อการเลิกสูบบุหรี่จนสําเร็จ

 1.4 Assist (ชวยใหเลิกสูบ) คือ การชวยใหเลิกสูบบุหรี่ตองข้ึนอยูกับความพรอม ความพยายาม 

และความรุนแรงของการติดสารนิโคตินในบุหรี่ของผู อยากเลิกสูบบุหร่ีดวย ท้ังน้ีควรใชเทคนิค 

การจัดการความอยากสูบบุหรี่ 5Ds ประกอบดวย   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 โดยเมื่อผูสูบบุหรี่เกิดอาการอยากสูบบุหรี่ใหยืด

ระยะหางการสูบออกไปประมาณ 3-5 นาที พยายามหักหามใจตัวเองไมใหจุดบุหรี่สูบในทันทีที่อยากสูบ 

เพราะความรูสึกอยากสูบบุหรี่จะเกิดขึ้นและคอย ๆ หายไปภายในเวลา 1 นาที แตในชวงที่เลิกบุหรี่แรก ๆ 

อาการนี้จะเกิดขึ้นถี่ จึงตองหาวิธีอื่น ๆ มาชวยยืดระยะเวลาการสูบตามวิธีในขอตอไป

  1.4.2 Deep breath คือ การพยายามหายใจเขาออกลึก ๆ ขณะท่ีเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ 

ปฏิบัติอยางนอย 10 ครั้ง เพื่อยืดระยะเวลาและหามใจตนเองไมใหอยากจุดบุหรี่มาสูบ

  1.4.3 Drink water คือ การด่ืมนํ้ามาก ๆ หรือบวนปาก การใชสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิชวยลดการ

อยากสูบบุหรี่ เชน การด่ืมชาหญาดอกขาว การเค้ียวเปลือกมะนาว การอมมะขามปอม ผลไมรสเปรี้ยว 

เปนตน เพื่อลดอาการอยากสูบบุหรี่ ฤทธิ์ของสมุนไพรจะทําใหรสชาติบุหรี่เปลี่ยน ทําใหไมอยากสูบ และ

นํา้ท่ีด่ืมเขาไปจะชวยใหขับสารนิโคตินออกจากรางกายออกไปกบันํา้ปสสาวะ ทําใหความตองการอยากสบู

บุหรี่ลดลงไปเรื่อย ๆ เชนกัน

  1.4.4 Do something else คือ การหางานหรือกิจกรรมใหตัวเองไมวาง เพื่อเบ่ียงเบนความ

สนใจไมใหนกึถงึบหุรี่และลืมความอยากสบูบหุรี่เพราะมวัเพลิดเพลินไปกบังานหรือกิจกรรมทีท่าํอยู เชน 

ออกกําลังกาย การทํางานบาน การทํางานสวน การปลูกตนไม การมุงม่ันต้ังใจทํางานท่ีทําอยูใหสําเร็จ

เปนตน
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  1.4.5 Destination/ Discuss with family and friend คือ การใหกําลังใจตนเองในการเลิกบุหรี่ 

การบอกกลาวกับครอบครัวหรือเพื่อนวาตนเองเลิกบุหรี่ได เชน “ฉันเลิกบุหรี่ไดแลว” เพื่อสรางแรงจูงใจ

ใหตนเองที่ทําใหคิดเลิกบุหรี่จนสําเร็จ

 1.5 Arrange (วางแผนติดตาม) คือ การวางแผนติดตามอยางตอเนื่อง เปนการชวยกระตุนเตือนให

ผูที่กําลังเลิกสูบบุหรี่ทําการเลิกสูบบุหรี่ใหสําเร็จมากขึ้น เชน ติดตามใน 1 สัปดาหแรก สัปดาหที่ 4 หรือ 

1 เดือน และติดตามตอในเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน หลังเลิกสูบบุหร่ี และครั้งสุดทายคือเม่ือครบ 1 ป 

เพราะถาสามารถเลกิสบูบหุรีไ่ดครบ 1 ป จะถอืวาเปนผูท่ีเลกิบุหรีไ่ดแลว แตท้ังนีก้ารติดตามผลตองข้ึนอยูกบั

ความสมัครใจของผูที่กําลังเลิกสูบบุหรี่ดวยวายินยอมใหติดตามผลเปนระยะหรือไม และในปจจุบัน

สามารถติดตามผลผานจดหมาย โทรศัพท แอปพลิเคชันไลน ไดตามความเหมาะสม

การสงเสริมใหครอบครัวหรือชุมชนมีสวนรวมในการชวยเลิกบุหรี่

 การมีสวนรวมของครอบครัวและคนในชุมชน ไดแก คูชีวิต ลูก หลาน เพื่อนสนิท อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พยาบาลชุมชน ผูนําชุมชน บุคคลตนแบบที่เลิกบุหรี่ไดสําเร็จ เปนตน 

สามารถชวยสรางความตระหนักใหกับผูปวยไดเปนอยางดี เพราะความรัก ความหวงใยจากคนรอบขาง 

เหนือส่ิงอื่นใดกําลังใจจากคนในครอบครัวเปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหผูปวยเกิดความสมัครใจอยากเลิกบุหรี่

ดวยตนเอง ซึ่งจะสงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน 

 หัวใจสําคัญในการเลิกบุหรี่อยางมีประสิทธิภาพตองเกิดจากความตองการอยากเลิกสูบจากใจจริง

ของผูปวยท่ีสูบบุหรี่ มิใชเกิดจากแรงกดดันจากพยาบาล จากครอบครัวหรือจากบุคคลรอบขาง เพราะ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่เกิดข้ึนนั้นอาจเปนเพียงชั่วคราว เม่ือแรงกดดันนั้นลดลงแนวโนมที่จะกลับมา

สูบบุหรี่ซ้ําเกิดไดทุกเมื่อ เนื่องจากความรูสึกที่แทจริงของผูปวยยังไมไดตองการเลิกบุหร่ีและยังคงติดสุข

ในการสบูบหุรี ่แมวาผูปวยเคยไดรบัความรูเรือ่งโทษของบุหรีแ่ละเหน็รูปคนปวยขางซองบุหรี ่ซึง่สิง่เหลานี้

ยังไมสามารถลดความอยากบุหรี่ที่อยูในใจและเม่ือใดที่ผูปวยไดรับส่ิงกระตุนท่ีเปนปจจัยเชิงสังคมหรือ

ส่ิงแวดลอมทีเ่ยายวน เชน เพือ่นสนทิยงัสูบบหุรีอ่ยู (นงนุช บุญอยู, 2541) เพือ่นท่ีสบูบุหรีว่นเวยีนมาชกัชวน

ใหสูบ การดื่มสุราและมีคนสูบบุหรี่ในวงสุรา การไดกลิ่นควันบุหรี่โดยเฉพาะหนึ่งเดือนแรกหลังจากเลิก

สูบบุหรี ่การเดินผานรานคาท่ีมีบหุรีจ่าํหนาย เปนตน กเ็ปนส่ิงกระตุนสําคัญท่ีทําใหผูปวยกลับไปสูบบุหรีซ้ํ่า

การสรางเครือขายในชุมชนเพื่อสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง

 ความรวมมือของคนทุกฝายในชุมชนและตัวผูปวยเองท่ีรู จักวิธีปองกันตัวเองเพื่อหลีกเลี่ยง

จากควันบุหรี่มือสอง เชน การเดินหนี  การทําทาปดปาก ปดจมูก การบอกใหผูสูบบุหรี่ไปสูบไกล ๆ  

การขอรองเลิกสูบบุหรี่ และการหลีกเล่ียงบริเวณที่มีผูกําลังสูบบุหรี่อยู (เสาวลักษณ ทาแจง และสมจิต 

แดนสีแกว, 2559) เปนสิ่งสําคัญในการสรางเครือขายในชุมชนและส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการลดการ

สัมผัสควันบุหรี่มือสอง โดยบทบาทพยาบาลชุมชนควรมีแนวทางดําเนินการ ดังนี้

 1. จัดประชุมระดมสมองสะทอนคิด โดยการเชิญผูมีสวนไดสวนเสียมาประชุมรวมกัน ไดแก 

ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ผูดูแลหรือคนในครอบครัวผูปวย อสม. ผูนําชุมชน เปนตน 
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เพื่อมาแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองและหา

แนวทางแกไขปญหารวมกัน 

 2. กําหนดพันธะสัญญาและสรางขอตกลงรวมกัน โดยการใหผูเขารวมกิจกรรมชวยกันกําหนด

กติกาชุมชน และนํามาเผยแพรโดยการประชาสัมพันธของผูนําชุมชน การสรางกลุมแกนนําพิทักษ

ส่ิงแวดลอมปลอดควันบุหรี่ การติดปายหามสูบบุหรี่ตามสถานท่ีราชการ สถานที่สาธารณะทั่วไป เชน 

ตลาดนัด ตลาดสด ปายรอรถประจําทาง เปนตน

 3. การใหความรู  เรื่องพิษภัยของควันบุหรี่ต อผู ป วยและบุคคลท่ัวไป โดยการจัดอบรม

ความรูคนในชุมชน การทําคูมือความรูแจกคนในชุมชน การติดปายความรูตามสถานที่ตาง ๆ ที่มีคน

พลุกพลาน เชน ตลาดนัด ตลาดสด ปายรอรถประจําทาง ศาลากลางบาน เปนตน 

 4. การใหความรูดานกฎหมายเก่ียวกบัการพทัิกษสทิธ์ิของผูไมสูบบุหรี ่เพราะคนสวนใหญยงัคิดวา

การสูบบุหรี่เปนสิทธิสวนบุคคล แตแทจริงแลวผูสูบบุหรี่หรือหลายคนกลับมองขามและไมพิทักษสิทธ์ิ

ของผูไมสูบบุหรี่ โดยพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 มีขอกําหนด คือ ควรมี

การจัดเขตปลอดบุหรี่ตามสถานที่สาธารณะใหมีสภาพตามมาตรฐานกําหนด หามฝาฝนสูบบุหรี่ในเขต

ปลอดบุหรี่ การจัดใหมีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ หรือเขตสูบบุหรี่ ตามหลักเกณฑ (ศูนยวิจัยและจัดการ

ความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ, 2555) เพื่อใหผูสูบบุหรี่ไดคํานึงถึงสิทธิของผูไมสูบบุหรี่ตามกฎหมายจะ

ชวยลดการสูบบุหรีใ่นทีส่าธารณะ และทาํใหประชาชนลดโอกาสการสมัผสัควนับหุรีมื่อสองในทีส่าธารณะ

ลงดวย  

สรุป 
 ผูสูงอายุมีลักษณะทางคลินิกท่ีตางไปจากบุคคลในวัยอื่น ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

เน่ืองจากความชรา การมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีไมจําเพาะ การมีโรครวมหลาย ๆ โรค

ในเวลาเดียวกนั หรอืการไดรบัยาหลายชนดิในเวลาเดียวกัน ตลอดจนการมีปจจัยทางดานสังคมอืน่ ๆ  ท่ีมีผล

ตอสุขภาพผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังการสัมผัสควันบุหรี่อยางสม่ําเสมอจะย่ิงสงผลให

ผูสูงอายุไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได การลดการสัมผัสควันบุหรี่ในผูสูงอายุเปนการลด

โอกาสการเกิดโรคแทรกซอน ชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีและอายุยืนยาวยิ่งขึ้น ดังนั้นพยาบาลชุมชนควร

มีบทบาทในการสรางความตระหนักรวมกนักับผูสงูอายุท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและคนในชมุชน 

เพื่อสรางสิ่งแวดลอมที่ดีและสามารถลดการสัมผัสควันบุหรี่ไดอยางยั่งยืน 



229»‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2564
Vol. 27 No. 1 (January-June) 2021

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

เอกสารอางอิง
กองโรคไมติดตอ. (2563). จํานวนอัตราปวย ตาย ป 2559-2562. สบืคนจาก http://www.thaincd.com /2016/

 mission/documents-detail.php?id=13893&tid=32 &gid=1-020

กรองจติ วาทีสาธกกจิ. (2552). ถนน ปชต การสงเสริมการเลิกบุหร่ีในงานประจํา. กรงุเทพฯ: มลูนิธิรณรงค

 เพื่อการไมสูบบุหรี่.

ฉนัทนา   แรงสงิห. (2556). การดูแลวัยรุนท่ีสูบบุหรี ่: บทบาททีท่าทายของพยาบาล. วารสารพยาบาลทหารบก, 

 14(2), 17-24.

นงนุช บุญอยู. (2541). ปจจัยที่มีผลตอการเลิกหรือกลับมาสูบของผูรับบริการอดบุหรี่ (วิทยานิพนธ

 ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการสงเสริมสุขภาพ). มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม.

ทัศนา บุญทอง, ผองศรี ศรีมรกต, และสุรินธร กลัมพากร. (2551). บุหรี่กับสุขภาพ: บทบาทของพยาบาล

 ตอการสรางสังคมไทยปลอดบุหรี่. เชียงราย: กรรมการเครือขายพยาบาลเพื่อสังคมไทยปลอด

 บุหรี่ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย.

ประเสริฐ อัสสันตชัย. (2554). ปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุและการปองกัน (พิมพครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: 

 ยูเนี่ยน ครีเอชั่น.

พชัร ีรศัมีแจม, ปรศินา อคัรธนพล, และวนดิา ดุรงคฤทธิชัย. (2556). ปจจยัทํานายกอนภาวะความดันโลหติสงู

 และความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุตําบลนาเกลือ อําเภอพระสมุทรเจดีย จังหวัด

 สมุทรปราการ. วารสารการพยาบาลสาธารณสุข, 27(1), 102-114.

มูลนิธิรณรงคเพือ่การไมสูบบหุรี.่ (2555). ความดันโลหิตสูงตองเลิกบุหร่ี. สืบคนจาก  http://www.ashthailand.

 or.th/old/th/information

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ. (2563). 8 โรคที่พบบอยในผูสูงอายุ. สืบคนจาก https://thaitgri.

 org/?p=39092

ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ [ศจย.]. (2555). สรุปสถานการณการควบคุมการบริโภค

 ยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2555. กรุงเทพฯ: เจริญดีมั่นคงการพิมพ.

สมพร สันติประสิทธิ์กุล, นุสรา นามเดช, และปริยศ กิตติธีระศักดิ์. (2555). บุหรี่กับสุขภาพ: พยาบาลกับ

 การควบคุมการบริโภคยาสูบ หนวยท่ี 2 พิษภัยยาสูบตอสุขภาพ (พมิพครัง้ท่ี 2). กรงุเทพฯ: เครอืขาย 

 พยาบาลเพื่อควบคุมยาสูบแหงประเทศไทย.

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย. (2555). คูมือการใหความรู เพื่อจัดการภาวะความดัน

 โลหิตสูงดวยตนเอง. กรุงเทพฯ: กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.

เสาวลกัษณ ทาแจง, และสมจติ แดนสแีกว. (2559). การเสรมิสรางพลงัอาํนาจผูปวยความดันโลหติสูงเพือ่ลด

 การสัมผัสควันบุหรี่. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 34 (4), 73-79.

สมศักด์ิ ชณุหรศัม์ิ. (2562). สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2562. กรงุเทพฯ: สถาบันวจิยัประชากรและสังคม 

 มหาวิทยาลัยมหิดลและมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย.



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

230 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2564
Vol. 27 No. 1 (January-June) 2021

Berjer, D. (2012). The dangers of third-hand smoke in hotels. Lodging Hospitality, Retrieved from http://

 search.proquest.com/docview/916367890?accountid=27797

Centers for Disease Control and Prevention. (2010). A report of the Surgeon General: How tobacco smoke 

 causes disease. Retrieved from http://www.cdc.gov/tobacco

Chobanian, A. V., Bakris, G. L., Black, H. R., Cushman, W. C., Green, L. A., Izzo, J. L., . . . Roccella, E. J. 

 (2003). The seventh report of the joint national committee on prevention, detection, evaluation, and tre

 atment of high blood pressure: The JNC 7 Report. JAMA, 289(19), 2560–2572. https://doi.org/10.

 1001/jama.289.19.2560 

Georg, E. M. (2012). Overview: Defining third-hand smoke. Retrieved from http://otru.org/wp-content/

 uploads/2012/11/OTRU_THS_part2.pdf

Health Service Executive is Tobacco Control Framework. (2014). Brief intervention for smoking 

 cessation national training programmer (2nd Edition). Retrieved from http://www.hse.ie/eng/

 about/Who/TobaccoControl/news/Briefreport.pdf

Kate, H., Tania, G., & Dan I., L. (2012). Motivational interviewing techniques: Facilitating behaviour 

 change in the general practice setting. Australian Family Physician, 41(9). Retrieved from http://

 www.racgp.org.au/download/documents/ AFP/2012/September/201209hall.pdf

Öberg, M., Jaakkola, M. S., Prüss-Üstün, A., Schweizer, C., & Woodward, A. (2010). Second-hand smoke: 

 Assessing the burden of disease at national and local levels, environmental burden of disease 

 series, No. 18 (pp.1-59). Retrieved from https://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/

 ebd18/en/

United Nations. (2019). 2019 UNIDOP Celebrates “The Journey to Age Equality”. Retrieved from https://

 www.un.org/development/desa/ageing/international-day-of-older-persons-homepage/2019

 unidop.html

World Health Organization. (2019). Hypertension. Retrieved from https://www.who.int/news-room/

 fact-sheets/detail/hypertension


