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บทคัดย่อ 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการเป็นภัยเงียบที่คร่าชีวิต จากการที่ผู้ป่วยควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่ได้ คือ มีค่าความดันโลหิตมากกว่า 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
และเสี่ยงต่อการชีวิต การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบน้ีมีจุดประสงค์เพ่ือสรุปองค์ความรู้เก่ียวกับการลด
การสัมผัสควันบุหรี่สําหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยสืบค้นรายงานวิจัยที่มีรายงานไว้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2549 - 
2559 คัดเลือกเฉพาะรายงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประเมินคุณภาพงานวิจัย
และสกัดข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและแบบสกัดข้อมูลที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ 
สืบค้นอย่างเป็นระบบพบรายงานวิจัยทั้งหมด 15 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ 9 เรื่อง งานวิจัยเชิงคุณภาพ 6 
เรื่อง โดยใช้วิธีสรุปข้อมูลเชิงเน้ือหา 

 ผลการวิจัย พบว่า สารนิโคตินและสารพิษอ่ืนๆในควันบุหรี่ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตและระดับ
ไขมันในเลือดเพิ่มขึ้น การลดปัจจัยการสัมผัสบุหรี่ลงได้จะส่งผลให้ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและทําให้มี
ชีวิตยืนยาวขึ้น วิธีการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือหน่ึง คือ การสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยเพ่ือเลิกบุหรี่  การดึง
ครอบครัวหรือคนรอบข้างให้มีส่วนร่วมในการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ วิธีการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง คือ การ
ที่ผู้ป่วยรู้จักป้องกันตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างสิ่งแวดล้อมให้
เอ้ือต่อการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  
คําสําคญั: การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ  การลดสมัผัสควันบุหรี ่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
Abstract 

Hypertension is a disease that does not show a silent killer. Since the patient's blood 
pressure was not controlled, blood pressure was greater than 140/ 90 mmHg. This causes 
complications and risks for life.  This systematic review is intended to summarize the 
knowledge about the reduction of cigarette smoke exposure for hypertensive patients. The 
research report from 2006 to 2016 was selected for the research report, which involved both 
quantiPtative and qualitative research. Evaluate the quality of the research and extract the 
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data using a quality assurance and data extraction model developed by the Joan Briggs 
Institute. Systematic search found 15 research papers were quantitative research 9 subject 
Qualitative research 6 The results were narrative summarized. 

Research shows that nicotine and other toxins in cigarette smoke increase blood 
pressure and blood cholesterol levels. Reducing cigarette smoking can reduce the chance of 
complications and lead to longer lives. One way to reduce exposure to cigarette smoke is to 
motivate patients to quit smoking. Pulling family or peers into helping smokers quit smoking. 
How to reduce exposure to secondhand smoke is to know patients self-protection to avoid 
exposure to secondhand smoke.  Communities are involved in creating an environment 
conducive to reducing exposure to secondhand smoke. 
Keywords: Systematic review, Minimizing cigarette smoke exposure, Hypertensive patients 
 
บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของประชากรทั่วโลก จากการรายงานของ
องค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2556 พบว่ามีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จํานวน 1,000 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตด้วย
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 8 ล้านคน (World Health Organization [WHO], 2013) ขณะเดียวกัน
ประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูงในช่วง พ.ศ. 2556-2558 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน
เป็น 7.9; 10.9; 11.5 ต่อแสนประชากรตามลําดับ (สํานักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) ทั้งน้ี
เน่ืองจากเกิดโรคแทรกซ้อนเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่เกิดจาก
โรคหัวใจวายมากที่สุด ร้อยละ 60-70  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) ซึ่งเป็นโรคแทรกซ้อนสําคัญที่นําไปสู่ความพิการ               
และการเสียชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2555)  

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) คือ โรคหรือภาวะที่กระแสเลือดในหลอดเลือดแดงมีแรงดัน     
สูงกว่าค่ามาตรฐาน คือ ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic) สูงกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท มีระดับความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic) สูงกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท โดยข้ึนกับวิธีการวัดระดับความดันโลหิต 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2555) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้จนนําสู่การเกิดโรคแทรกซ้อน ได้แก่ การไม่มาตรวจตามนัด การไม่รับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ภาวะอ้วนหรือนํ้าหนักเกิน การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง ความเครียด 
ขาดการออกกําลังกาย การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ด่ืมชากาแฟที่มีคาเฟอีน และการสูบบุหรี่ หรือการ
สัมผัสควันบุหรี่ (สิริรัตน์ ลีลาจรัส, 2550; พัชรี รัศมีแจ่ม, ปริศนา อัครธนพล และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2556) 
ซึ่งการสัมผัสควันบุหรี่อย่างสม่ําเสมอ ส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้               
และทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนเร็วขึ้น 2-3 เท่า ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคเส้นเลือด
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หัวใจตีบ หัวใจวาย หัวใจโต หัวใจล้มเหลว เป็นต้นนอกจากนั้นยังทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคไตวาย
เรื้อรังได้อีกด้วย (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2551; มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 
2555)  

การสัมผัสควันบุหรี่น้ันเป็นภัยสําคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่สูบบุหรี่หรือผู้สัมผัสควันบุหรี่มือ
หน่ึง (First-hand smoke) และส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้ไม่ได้สูบบุหรี่ หรือผู้ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง
(Second-hand smoke) (WHO, 2010) และยังส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ และส่งผลให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ (Centers for Disease Control and  Prevention [CDC], 
2010)  

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาซึ่งการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกับวิธีการลดการสัมผัส               
ควันบุหรี่โดยไม่ใช้ยา เพ่ือนํามาใช้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่ และผู้ป่วยที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง 
พบว่า วิธีการในการช่วยให้เลิกบุหรี่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานรัฐบาล           
ในการกําหนดนโยบายเลิกบุหรี่ อีกทั้งมีการเพ่ิมราคาของผลิตภัณฑ์ยาสูบ เพ่ิมสื่อรณรงค์ผ่านสื่อมวลชน 
สําหรับหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้ผู้ให้บริการด้านสุขภาพเปิดคลินิกบริการให้คําปรึกษา
และมีการให้คําปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์สําหรับผู้ที่สนใจเลิกบุหรี่ มีการรักษาโดยให้ยาเลิกบุหรี่ วิธีการน้ีทําให้
มีผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุระหว่าง 25-64 ปี มีความพยายามเลิกสูบบุหรี่มากขึ้น นอกจากน้ีประโยชน์ของการเลิกสูบ
บุหรี่ก่อนอายุ 35 ปี ยังส่งผลให้มีอายุยืนยาวเทียบเคียงกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพที่มุ่งควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้ตํ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยการลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว แต่สําหรับผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ยังคง
เลิกสูบบุหรี่ไม่ได้เน่ืองจากติดบุหรี่และผู้ป่วยที่เป็นผู้สัมผัสควันบุหรี่มือสองจากที่บ้าน ที่ทํางาน และที่สาธารณะ
ยังคงให้ความสําคัญกับการหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่น้อย ทําให้มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนได้สูงขึ้น โดยมี
การศึกษาของ Bartecchi, C, et al (2006) พบว่าการรับควันบุหรี่มือสองเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โดยมีเปรียบเทียบอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างบุคคลที่อยู่
ในเขตเมือง และเขตนอกเมือง โดยเขตนอกเมืองได้มีคําสั่งห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะโดยในช่วงระยะเวลา 3 ปี 
พบว่าบุคคลที่อยู่ในเขตนอกเมืองมีอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง ส่วนบุคคลที่อยู่ในเขตเมือง
ยังคงมีไม่แตกต่างจากเดิม  ดังน้ันการลดการสัมผัสควันบุหรี่อย่างต่อเน่ืองจึงมีความสําคัญต่อผู้ป่วย                  
ความดันโลหิตสูง แม้ว่าโรคความดันโลหิตสูงน้ันเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จึงจําเป็นต้อง
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือยืดระยะเวลาการเกิดโรคแทรกซ้อน เพ่ือความยืนยาวของชีวิต  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทําการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ เก่ียวกับการลดการสัมผัสควันบุหรี่สําหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้ได้ข้อสรุปองค์ความรู้ที่จะนําไปสู่การสร้างแนวปฏิบัติในการลดการสัมผัส
ควันบุหรี่ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพ่ือศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ในการสรุปองค์ความรู้เก่ียวกับการลดการสัมผัสควันบุหรี่สําหรับผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง  
 
วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ จากรายงานการวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับ                
การลดการสัมผัสควันบุหรี่สําหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์โดยสถาบัน             
โจแอนนาบริกส์  (The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing & Midwifery, 2014) 
กําหนด ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี 1) เป็นรายงานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งในประเทศไทย และใน
ต่างประเทศ ที่รายงานการศึกษาเป็นภาษาอังกฤษ 2)เป็นรายงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับการลดการสัมผัส               
ควันบุหรี่สําหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็นตัวแปรต้น 3)เป็นรายงานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรผลลัพธ์ทุกรูปแบบ 
เช่น ผลของการสัมผัสควันบุหรี่ต่อสุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูง วิธีการลดการการสัมผัสควันบุหรี่ เป็นต้น           
4) เป็นรายงานวิจัยที่มีลักษณะข้อมูลเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และ 5) เป็นรายงานวิจัยที่
เผยแพร่ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 2016)  

การได้มาของกลุ่มตัวอย่างมีการดําเนินการตามขั้นตอนการสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์ที่ 
กําหนด ดังน้ี 

 1. กําหนดคําสําคัญในการสืบค้น ดังน้ี 1.1) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกับการลด
การสัมผัสควันบุหรี่ ลักษณะการสัมผัสควันบุหรี่ Systematic review, Minimizing cigarette smoke 
exposure for Hypertensive patients เป็นต้น 1.2) วิธีการทดลอง ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่
การช่วยเลิกบุหรี่  การดึงครอบครัว หรือคนรอบข้างให้มีส่วนร่วมในการช่วยเลิกบุหรี่ เป็นต้น 1.3) ตัวแปร
ผลลัพธ์ ได้แก่ วิธีการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือหน่ึง วิธีการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง โดยการระบุคําสําคัญ
ทั้งเป็นภาษาไทย และภาษาอังกฤษอาจปรับเปลี่ยนตามผลการสืบค้นแต่ละครั้ง เพ่ือนํามาใช้ในการระบุคํา
สําคัญในการสืบค้นครั้งถัดไป  

2. กําหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ดังน้ี PubMed, Science direct, Cochrane library, CINAHL, BMJ, 
American Heart Association, American Journal of Cardiology, PMC, Wiley Online Library, Dove 
press, Ingenta, Bio Med Central, AJPH และ Thai- Jo  

3. สืบค้นงานวิจัยโดยใช้คําสืบค้นตามที่กําหนดด้วยวิธีการต่างๆ ดังน้ี 3.1) การสืบค้นด้วยมือ โดย
สํารวจจากรายช่ือวิทยานิพนธ์ วารสารต่างๆ รายการเอกสารอ้างอิงและบรรณานุกรมของงานวิจัย ที่รายงาน
การศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลชุมชนในการลดการสัมผัสควันบุหรี่ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง      
3.2) การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ในห้องสมุด มหาวิทยาลัยต่างๆ ในประเทศไทย ฐานข้อมูล
วิทยานิพนธ์ไทย และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์วิทยาศาสตร์สุขภาพ ผ่านทางระบบข้อมูลที่มีบริการในห้องสมุด  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีมี 3 ประเภท ได้แก่ 1) แบบคัดกรอง

งานวิจัย (research screening form) เป็นเครื่องมือที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย               
2) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (critical appraisal form) และ 3) แบบบันทึกการสกัดข้อมูล (data 
extraction form) ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute for 
Evidence Based Nursing and Midwifery, 2014) มีการควบคุมคุณภาพของการรวบรวมข้อมูลโดยทดสอบ
ความตรงกันของผู้บันทึก 3 คน โดยมีการใช้แบบคัดกรองงานวิจัย แบบประเมินคุณภาพรายงานวิจัย และแบบ
บันทึกผลการสกัดข้อมูลไปทดลองรวบรวมข้อมูลจากงานการวิจัยจํานวน 15 เรื่อง หลังจากน้ันนําผลการ            
ลงบันทึกมาเปรียบเทียบเพ่ือหาความสอดคล้องตรงกันของการบันทึก (interrater agreement) กรณีที่พบ
ความแตกต่างได้พิจารณาหาข้อบกพร่อง เพ่ือปรับปรุงจนได้ความเห็นที่ตรงกันก่อนนําไปทบทวน และใช้วิธี
สรุปเชิงเน้ือหาในการสรุปข้อมูล  
 
ผลการวิจัย  
         งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกโดยใช้แบบคัดกรองงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
จํานวน 15 เรื่อง สืบค้นรายงานวิจัยที่มีรายงานไว้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2549 - 2559 โดยเป็นวิจัยที่มีเน้ือหาเกี่ยวข้อง
กับการศึกษาในครั้งน้ี โดยเป็นรายงานวิจัยที่ศึกษาในต่างประเทศและตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ จํานวน 
9 เรื่อง และรายงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย จํานวน 6 เรื่อง งานวิจัยส่วนใหญ่มีลักษณะข้อมูลเป็นวิจัยเชิง
ปริมาณ และมีพยาบาลหรือผู้ให้บริการทางสุขภาพเป็นผู้ดําเนินการ  
          การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งน้ี สะท้อนให้เห็นถึงองค์ความรู้เก่ียวกับการลดการสัมผัสควัน
บุหรี่ที่เหมาะในการนํามาประยุกต์ใช้สําหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยสามารถแบ่งองค์ความรู้ในวิธีการลด
สัมผัสควันบุหรี่สําหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) วิธีการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือหน่ึง คือ 
การสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่การช่วยเลิกบุหรี่ การดึงครอบครัวหรือคนรอบข้างให้มีส่วนร่วมในการช่วยเลิก
บุหรี่ 2) วิธีการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง คือ การท่ีผู้ป่วยรู้จักป้องกันตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสควัน
บุหรี่มือสอง ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 

1. วิธีการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือหนึ่ง หัวใจสําคัญในการเลิกบุหรี่อย่างมีประสิทธิภาพต้องเกิดจาก
ความต้องการอยากเลิกสูบจากใจจริงของผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ มิใช่เกิดจากแรงกดดันจากพยาบาล แรงกดดันจาก
ครอบครัว หรือแรงกดดันจากบุคคลรอบข้าง เพราะหากการเลิกบุหรี่ที่เกิดขึ้นจากสิ่งที่กล่าวมาน้ี จะทําให้
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่เกิดขึ้นน้ันเป็นเพียงช่ัวคราว เมื่อแรงกดดันน้ันลดลงผู้ป่วยก็มีแนวโน้มที่จะกลับมาสูบ
บุหรี่ซ้ําได้ทุกเมื่อ เน่ืองจากความรู้สึกที่แท้จริงของผู้ป่วยยังไม่ได้ต้องการเลิกบุหรี่ และยังคงติดสุขในการสูบ
บุหรี่ แม้ว่าผู้ป่วยเคยได้รับความรู้เรื่องโทษของบุหรี่ และเห็นรูปคนป่วยข้างซองบุหรี่ซึ่งสิ่งเหล่าน้ียังไม่สามารถ
ลดความอยากบุหรี่ที่อยู่ในใจ และเมื่อใดท่ีผู้ป่วยได้รับสิ่งกระตุ้นที่เป็นปัจจัยเชิงสังคม หรือสิ่งแวดล้อมที ่                    
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เย้ายวน เช่น เพ่ือนสนิทยังสูบบุหรี่อยู่ (นงนุช บุญอยู่, 2541) เพ่ือนที่สูบบุหรี่วนเวียนมาชักชวนให้สูบ การด่ืม
สุราและมีคนสูบบุหรี่ในวงสุรา การได้กลิ่นควันบุหรี่โดยเฉพาะหน่ึงเดือนแรกหลังจากเลิกสูบบุหรี่ การเดินผ่าน
ร้านค้าที่มีบุหรี่จําหน่าย เป็นต้น ดังน้ันวิธีการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือหน่ึงให้มีประสิทธิภาพดีและเกิดความ
ย่ังยืน ได้แก่ 1) การสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่การช่วยเลิกบุหรี่ 2) การดึงครอบครัวหรือคนรอบข้างให้มีส่วน
ร่วมในการช่วยเลิกบุหรี่ มีรายละเอียด ดังน้ี  
 1.1 การสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่การช่วยเลิกบุหรี่ เป็นการสร้างแรงจูงใจ สร้างพลังอํานาจผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มาเป็นเวลานาน ต้ังแต่เข้าสู่
วัยรุ่นจนถึงวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยบางคนได้พยายามเลิก
สูบบุหรี่ตามแผนการรักษา บางคนได้รับการขอร้องจากคนในครอบครัว บางคนเกิดกลัวเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
จากภาวะแทรกซ้อนของโรค จึงได้พยายามเลิกบุหรี่เมื่อได้พยายามเลิกบุหรี่ได้สักระยะ เช่น 3 วัน 1 สัปดาห์ 3 
เดือน 6 เดือน เป็นต้น แต่สุดท้ายกลับล้มเหลว เพราะพลังใจของผู้ป่วยไม่เข้มแข็งพอ และกลับมาสูบบุหรี่ซ้ํา 
ทั้งน้ีการสร้างแรงจูงใจให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เขากระทํามาอย่างยาวนานนั้นเป็นเรื่องที่ยาก                 
และท้าทายมาก โดยเริ่มจากการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้ตระหนักถึงอันตรายต่อสุขภาพ
ที่เกิดจากการสัมผัสควันบุหรี่ เพ่ือต้องการให้เกิดพฤติกรรมการลดการสัมผัสควันบุหรี่ สิ่งสําคัญ 3 ประการที่
จะทําให้การสร้างแรงจูงในผู้ป่วยให้ลดการสัมผัสควันบุหรี่ได้สําเร็จ คือ ความเต็มใจของผู้ป่วยที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (willingness) ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองว่าจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ (ability)    
และการตระหนักถึงความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (readiness) (Kate, H., Tania, G.,Dan I, L., 
2012)   
 สําหรับเทคนิคในการสร้างแรงจูงใจที่นิยมใช้กันมามากกว่า 20 ปี คือ เทคนิค 5As โดยเป็นวิธีการให้
คําแนะนําในเวลาส้ันๆ ที่ใช้ในการให้คําปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ซึ่งประกอบด้วย (กรองจิต 
วาทีสาธกกิจ, 2552; HSE, 2014) 

1) Ask (ถาม) คือ การถามเก่ียวกับผู้สูบบุหรี่ทั้งหมดที่อยู่รอบตัวของผู้สูบบุหรี่ ทุกครั้งที่ให้คําปรึกษา 
และจดบันทึกข้อมูลไว้ เช่น ลักษณะการสูบบุหรี่ คุณสูบบุหรี่หรือไม่ สูบเวลาไหน สูบก่ีมวนต่อวัน สัปดาห์หน่ึง
สูบก่ีครั้ง มีคนในบ้านสูบบุหรี่หรือไม่ มีเพ่ือนสนิทที่สูบบุหรี่หรือไม่ เป็นต้น  

2) Advise (แนะนํา) คือ กระตุ้นให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ โดยการแนะนําต้องมีความสอดคล้องกับ
ปัญหาของแต่ละบุคคลด้วย เช่น “คุณอยากเลิกสูบบุหรี่ไหมคะ”“เลิกสูบบุหรี่เถอะนะคะการสูบบุหรี่ทําให้โรค
ความดันโลหิตสูงที่คุณเป็นอยู่เกิดโรคแทรกซ้อนเร็วมากขึ้นนะคะ” เป็นต้น 

 3) Assess (ประเมิน) คือ ประเมินความต้ังใจและความเชื่อมั่นของผู้สูบบุหรี่ว่าจะสามารถเลิกสูบบุหรี่
ได้ อาจพิจารณาจากประวัติการพยายามเลิกบุหรี่ วิธีการต่างๆที่เคยใช้ในการเลิกบุหรี่ เช่น การใช้ยา การใช้
สมุนไพร การหักดิบ หรือการค่อยๆลดจํานวนมวนบุหรี่ในการแต่ละวัน เป็นต้น  

การใช้เทคนิคการให้คําปรึกษา 5As จะมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นในการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ที่คิดจะ
เลิกสูบบุหรี่ คือ การใช้เทคนิค 5Rs เข้ามาช่วยประเมินความพร้อมของผู้ที่สูบบุหรี่ เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ 
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5Rs ประกอบ ด้วย  Relevance  Risks Rewards Road-blocks และ  Repetition มี รายละเอียด ดัง น้ี                 
(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; HSE, 2014) 

 - Relevance (ความสัมพันธ์) คือ การอธิบาย การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริง
ของตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือทําให้ผู้ป่วยเห็นความสําคัญของปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่  

 - Risks (ความเสี่ยง) คือ บอกหรือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้ทราบถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรก
ซ้อนจากการสูบบุหรี่ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ  

- Rewards (รางวัล) คือ บอกให้ผู้ป่วยทราบถึงรางวัลหรือผลประโยชน์ที่รับจากการเลิกสูบบุหรี่ เช่น 
ทําให้สุขภาพดีขึ้น และมีชีวิตที่ยืนยาวเพ่ือได้อยู่กับครอบครัวอย่างมีความสุขโดยไร้โรคภัยเบียดเบียน เป็นต้น 

 - Road-blocks (อุปสรรค) คือ การบอกให้ผู้ป่วยทราบถึงอุปสรรคหรือโทษที่จะเกิดขึ้นในการเลิก
บุหรี่ เช่น บอกอาการถอนนิโคติน แนะนําวิธีการบรรเทาอาการถอนนิโคติน ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้ป่วยที่ต้องการเลิกสูบ
บุหรี่ได้เตรียมความพร้อมที่จะต่อสู้กับเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการเลิกบุหรี่ไว้ล่วงหน้า 

-  Repetition (การเน้นยํ้า) คือ เวลาสนทนากับผู้สูบบุหรี่  ผู้ให้คําปรึกษาควรบอกถึงความสําคัญต่อ
การเลิกสูบบุหรี่ให้ผู้สูบบุหรี่ฟังซ้ําๆ การพูดเน้นยํ้าความสําคัญจะช่วยให้ผู้ป่วยมุ่งสู่เป้าหมาย เพ่ือเลิกสูบบุหรี่ได้
สําเร็จในที่สุด 

4) Assist (ช่วยให้เลิกสูบ) คือ การช่วยให้เลิกสูบบุหรี่โดยวิธีการข้ึนอยู่กับความพยายามเลิกสูบบุหรี่
และการรุนแรงของการติดสารนิโคตินในบุหรี่ โดยในข้ันน้ีควรใช้เทคนิค 5Ds ในการจัดการความอยากสูบบุหรี่ 
ประกอบด้วย (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; ฉันทนา แรงสิงห์, 2556) 

- Delay คือ ยืดเวลาในการสูบบุหรี่ออกไปเม่ือเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ให้ประมาณ 3-5 นาที ห้ามใจ
ตัวเองไม่ให้ในสูบบุหรี่ทันทีทีอ่ยากสูบ แล้วความรู้สึกอยากสูบบุหรี่น้ันจะค่อยๆหายไปภายใน 1 นาท ี

- Deep breathe คือ พยายามหายใจเข้าออกลึกๆ เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหรี่อย่างน้อย 10 ครั้ง 
เพ่ือห้ามใจตนเองไม่ให้อยากสูบบุหรี่ 

- Drink water คือ เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ให้ด่ืมนํ้ามากๆ หรือบ้วนปาก หรือใช้วิธีอมนํ้าเพ่ือให้
อาการอยากสูบบุหรี่น้ันหายไป 

- Do something else คือ ทําตัวให้ยุ่ง หากิจกรรมอ่ืนทําเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจของตนเองและลืม
คิดอยากสูบบุหรี่ เช่น ออกกําลังกาย การเคี้ยวมะนาวหรือผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เป็นต้น 

- Destination/ Discuss with family and friend คือ บอกกับตนเองเสมอว่า “เราเลิกสูบบุหรี่ได้
แล้ว” และสร้างแรงจูงใจให้ตนเองที่ทําให้คิดเลิกบุหรี่ หรือปรึกษากับคนในครอบครัว หรือเพ่ือนสนิทเพ่ือให้
กําลังใจในการเลิกบุหรี่จนสําเร็จ 

5) Arrange (วางแผนติดตาม) คือ การติดตามผลเป็นระยะเป็นการช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเลิกสูบได้
สําเร็จมากย่ิงขึ้น เช่น ภายใน 1 สัปดาห์แรก ภายในสัปดาห์ที่ 4 หรือ 1 เดือน ภายใน 3 เดือน ครั้งที่ 4 ภายใน 
6 เดือน และสุดท้ายภายใน 1 ปี เมื่อสามารถเลิกได้ครบ 1 ปี ถือว่าเป็นผู้เลิกบุหรี่ได้แล้ว ทั้งน้ีการติดตามผล
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ขึ้นอยู่กับความยินยอมของผู้ป่วยว่าต้องการให้ติดตามผลหรือไม่ นอกจากน้ันผู้ช่วยเลิกบุหรี่ยังสามารถส่ง
จดหมายหรือโทรศัพท์เพ่ือติดตามสอบถามได้ตามความเหมาะสม 

1.2 การดึงครอบครัวหรือคนรอบข้างให้มีส่วนร่วมในการช่วยเลิกบุหรี่  สิ่งที่ท้าทายความสามารถ
ของพยาบาล คือ การปฏิบัติหน้าที่เพ่ือดูแลสุขภาพผู้ป่วยให้ครบทั้ง 4 มิติ (กัลยา โสนทอง, 2559) ได้แก่ การ
ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยสุขภาพดีและมีชีวิตยืนยาว การป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการลดการสัมผัสควันบุหรี่ การรักษาโรคโดยการให้ยาต่อเน่ืองและการส่งต่อเข้า
พบแพทย์ และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจหลังจากรอดชีวิตจากการเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหลอด
เลือดสมองแตก ตีบ ตัน โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคไตวาย เป็นต้น ดังน้ันการดึงครอบครัว ได้แก่ คู่ชีวิต 
ลูก หลาน เพ่ือนสนิท อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) พยาบาลชุมชน ผู้นําชุมชน ต้นแบบที่เลิก
บุหรี่ได้สําเร็จ เป็นต้น มาเป็นส่วนร่วมในการสร้างความตระหนักให้กับผู้ป่วยโดยเกิดจากความรัก ความห่วงใย
จากคนรอบข้างและท่ีสําคัญจากคนในครอบครัวย่ิงเป็นสิ่งที่ทําให้ผู้ป่วยเกิดความสมัครใจอยากเลิกบุหรี่ด้วย
ตนเองและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากวิธีการน้ีจะนําไปสู่ความยังยืน ดังภาพที่ 1 
 

 
 

ภาพท่ี 1 การดึงครอบครัวหรือคนรอบข้างให้มีส่วนร่วมในการช่วยเลิกบุหรี่   
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2. วิธีการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง คือ การที่ผู้ป่วยรู้จักป้องกันตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสอง ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 
      2.1 การที่ผู้ป่วยรู้จักป้องกันตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง อันดับแรกผู้ป่วยที่
เป็นผู้สัมผัสควันบุหรี่มือสองเองควรรู้จักวิธีป้องกันตัวเองเพ่ือหลีกเลี่ยงจากควันบุหรี่มือสอง เช่น การเดินหนี  
การทําท่าปิดปาก ปิดจมูก การบอกให้ผู้สูบบุหรี่ไปสูบไกลๆ การขอร้องเลิกสูบบุหรี่ และการหลีกเลี่ยงบริเวณท่ี
มีผู้กําลังสูบบุหรี่อยู่ (เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง และ สมจิต แดนสีแก้ว, 2559) เป็นต้น กล้าที่จะพิทักษ์สิทธิของ
ตนเองในการเป็นผู้ไม่สูบบุหรี่ซึ่งมีพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 แต่โดยท่ัวไป
ผู้ป่วยกลับไม่เห็นความสําคัญในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่เพราะมีความคิดว่าตนเองไม่ได้เป็นผู้สูบบุหรี่ ดังน้ัน 
การเพ่ิมความรู้เก่ียวกับผลของการสัมผัสควันบุหรี่มือสองกับสุขภาพของผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
จึงมีความสําคัญในการทําให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจและนําสู่พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่
อย่างย่ังยืน อย่างไรก็ตามการลดการสัมผัสควันบุหรี่มิใช่มีเพียงในบ้านตนเองเท่าน้ัน แต่ยังรวมถึงที่ทํางานและ
ที่สาธารณะต่างๆ จึงจําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากคนทุกฝ่ายและชุมชนร่วมด้วย 
 2.2 ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง สําหรับ
การลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในที่สาธารณะต้องเกิดจากความร่วมมือของคนในชุมชนที่ต้องการสร้าง
สิ่งแวดล้อมร่วมกัน โดยพยาบาลชุมชนควรมีแนวทางดําเนินการ ดังน้ี 

1) จัดประชุมระดมสมองสะท้อนคิดร่วมกับคนในชุมชน โดยเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมประชุม 
ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง คนในครอบครัวผู้ป่วย อสม. ผู้นําชุมชน เป็นต้น เพ่ือมา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

2) สร้างข้อตกลงร่วมกัน ซึ่งอาจเป็นกติกาชุมชน การประชาสัมพันธ์ของผู้นําชุมชน การเกิดกลุ่ม     
แกนนําพิทักษ์สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ การติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ตามสถานที่ราชการ สถานที่สาธารณะทั่วไป 
เช่น ตลาดนัด ตลาดสด ป้ายรอรถประจําทาง เป็นต้น 

3) การให้ความรู้เรื่องพิษภัยของควันบุหรี่ต่อผู้ป่วยและบุคคลทั่วไป ทั้งน้ีอาจมีการจัดอบรมคนใน
ชุมชน การทําคู่มือความรู้แจกคนในชุมชน การติดป้ายความรู้ตามสถานที่ต่างๆ ที่มีคนพุกพล่าน เช่น ตลาดนัด 
ตลาดสด ป้ายรอรถประจําทาง ศาลากลางบ้าน เป็นต้น  

4) การให้ความรู้ด้านกฎหมายเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ โดยทั่วไปคนส่วนใหญ่มัก 
คิดว่าการสูบบุหรี่เป็นสิทธิส่วนบุคคล ซึ่งแท้จริงแล้วผู้สูบบุหรี่หรือหลายคนกลับมองข้ามสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
โดยพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 สรุปสาระสําคัญได้ดังน้ี การจัดเขตปลอดบุหรี่
ตามที่สถานที่สาธารณะให้มีสภาพตามมาตรฐานกําหนด ห้ามฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ การจัดให้มี
เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ หรือเขตสูบบุหรี่ตามหลักเกณฑ์ (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ, 
2555) ทั้งน้ีหากผู้สูบบุหรี่ได้คํานึงถึงสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ตามกฎหมาย จะทําให้จํานวนผู้สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ
ลดลงซึ่งทําให้ลดโอกาสการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในที่สาธารณะลงด้วย   
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สรุปและอภิปรายผล 
 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ เก่ียวกับการลดการสัมผัสควันบุหรี่สําหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง พบงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก จํานวน 15 เรื่อง โดยเป็นรายงานวิจัยที่ศึกษาในต่างประเทศ
และตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ จํานวน 9 เรื่อง และรายงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย จํานวน 6 เรื่อง 
งานวิจัยส่วนใหญ่มีลักษณะข้อมูลเป็นวิจัยเชิงปริมาณ โดยสามารถสรุปองค์ความรู้เก่ียวกับวิธีการลดสัมผัสควัน
บุหรี่สําหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) วิธีการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือหน่ึง คือ การสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่การช่วยเลิกบุหรี่ การดึงครอบครัวหรือคนรอบข้างให้มีส่วนร่วมในการช่วยเลิกบุหรี่                  
2) วิธีการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง คือ การท่ีผู้ป่วยรู้จักป้องกันตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่ 
มือสอง ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  โดยความสัมพันธ์
ของการสัมผัสควันบุหรี่ที่ส่งผลระดับความดันโลหิตสูงจากข้อมูลของมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ (2555)  
พบว่าสารนิโคติน และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์ร่วมกับสารพิษอ่ืนๆในควันบุหรี่มีการออกฤทธ์ิโดยตรงต่อระบบ
ไหลเวียนเลือด จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการสัมผัสควันบุหรี่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ (มีค่าความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท) และนําไปสู่โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคแทรกซ้อนและการเสียชีวิตกะทันหัน ได้แก่ โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEME  
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวายเรื้อรังได้   
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 2. ควรมีการทําวิจัยเพ่ิมเติมในการลดการสัมผัสควันบุหรี่โดยไม่ใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดและกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี ที่สนับสนุนทุนการวิจัยและขอขอบคุณผู้ที่มีส่วน
เก่ียวข้องและให้การช่วยเหลือทุกท่านจนทําให้งานวิจัยน้ีสําเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 
เอกสารอ้างอิง 
กรองจิต วาทีสาธกกิจ. (2552).  ถนน ปชต การส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจํา.กรุงเทพฯ: มูลนิธิรณรงค์

เพ่ือการไม่สูบบุหรี่. 
กระท รวงสาธารณ สุ ข . (2557). ระบบข้ อมู ล ตั ว ช้ี วัดสํ าคัญ . ค้ น เมื่ อ  1  กรกฎาคม  2560,จาก  

http://healthdata.moph.go.th/kpi/2557/KpiDetail.php?topic_id=40 



  การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานีวิชาการ คร้ังที่ 2  
  “การวิจัย 4.0 เพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน”                                               

ห น้ า  | 268 

 

กัลยา โสนทอง. (2559). การพยาบาลอนามัยชุมชนและบทบาทหน้าที่ของพยาบาลอนามัยชุมชน. ค้นเมื่อ 25 
มิถุนายน 2560, จากhttp://myblogcomnurse.blogspot.com/2016/01/blog-post.html 

ฉันทนา แรงสิงห์. (2556). การดูแลวัยรุ่นที่สูบบุหรี่ :บทบาทท่ีท้าทายของพยาบาล. วารสารพยาบาลทหารบก, 
14 (2), 17-24. 

แฉล้ม รัตนพันธ์ุ, จิราพร เขียวอยู่, สุรศักด์ิ ไร่วิบูลย์ และอิศรา อนุฤทธ์ิ. (2557). ความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่    
ทํางานปลอดบุหรี่กับความสําเร็จในการเลิกบุหรี่ ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดมหาสารคาม. วารสาร
สาธารณสุขศาสตร์, 44 (3). 300-312. 

นงนุช บุญอยู่. (2541). ปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกหรือกลับมาสูบของผู้รับบริการอดบุหรี่. วิทยานิพนธ์ศึกษา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการส่งเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ทัศนา บุญทอง, ผ่องศรี ศรีมรกต, & สุรินธร กลัมพากร. (2551). บุหรี่กับสุขภาพ:บทบาทของพยาบาลต่อการ
สร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่. เชียงราย: กรรมการเครือข่ายพยาบาลเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ สมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย. 

บุษริน เพ็งบุญ. (2557). การช่วยเลิกบุหรี่แบบการให้บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ในคลินิกโรคเร้ือรัง. วารสาร
พยาบาล, 63(1).  

ประเสริฐ อัสสันตชัย. พิมพ์ครั้งที่ 2. (2554). ปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและการป้องกัน. กรุงเทพฯ: ยูเน่ียน 
ครีเอช่ัน.             

ปราโมทย์ ประสาทกุล. (บรรณาธิการ). (2557). รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2556. กรุงเทพฯ: 
อมรินทร์พริ้นต้ิง. 

พัชรี รัศมีแจ่ม, ปริศนา อัครธนพล, &  วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย. (2556). ปัจจัยทํานายก่อนภาวะความดันโลหิตสูง  
และความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ตําบลนาเกลือ อําเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัด
สมุทรปราการ. วารสารการพยาบาลสาธารณสุข, 27(1), 102-114. 

มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่. (2555). ความดันโลหิตสูงต้องเลิกบุหรี่, ค้นเมื่อ 25 มิถุนายน 2560, จาก 
http://www.ashthailand.or.th/old/th/information 

รุจิกรณ์  รัตนธรรม นงนุช เศรษฐเสถียร ชาตรี เศรษฐเสถียร ปรารถนา ยงสกุลชัย อิงครัตน์ ศรุติไพบูลย์ นิสา 
เดชาราชกุล และศศิธร ไขชัยภูมิ. (2557). MT2A ยีนโพลิมอร์ฟิซึมและปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในคนไทย สุขภาพดีที่สูบและไม่สูบบุหรี่. วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบําบัด, 
26(3), 222-237. 

วิจิตร ศรีสุพรรณ. (2556). คู่มือปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล. กรุงเทพฯ: 
บริษัทจุดทองจํากัด. 

ศิรินาถ ตงศิริ.(2556).บุหรี่กับโรคหลอดเลือดสมอง: ย่ิงสูบย่ิงเสี่ยง. วารสารสาธารณสุขศาสตร์, 43(3). 11-22. 
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ. (2554). สถานการณ์การบริโภคยาสูบรายจังหวัด พ.ศ. 

2554. กรุงเทพฯ: เจริญดีมั่นคงการพิมพ์. 



การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานีวิชาการ คร้ังที่ 2 

             “การวิจัย 4.0 เพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน”                                               

ห น้ า  | 269 

 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์.(2555). คู่มือการให้ความรู้ เพ่ือจัดการภาวะความ          
ดันโลหิตสูงด้วยตนเอง. กรุงเทพฯ: กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข.  

สํานักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค.(2558).ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ. ค้นเมื่อ 16 กรกฎาคม 2558, จากสถิติ
ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

          http://www.thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease-data.php 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. (2551). คู่มือเลิกบุหรี่ด้วยตัวเอง: คุณสามารถทําได้. ฝ่าย

ข้อมูลและการเผยแพร่ มูลนิธิรณรงค์ เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ . ค้นเมื่อ 5 พฤษภาคม 2560, จาก 
http://resource.thaihealth.or.th/library/10379 

เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง และ สมจิต แดนสีแก้ว. (2559). การเสริมสร้างพลังอํานาจผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ือลด
การสัมผัสควันบุหรี่. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 34(4), 87-94. 

Berjer, D. (2012). The dangers of third-hand smoke in hotels. Lodging Hospitality, Retrieved 
May 2, 2015, from http://search.proquest.com/docview/916367890?accountid=27797     

Bartecchi, C., Alsever, R. N., Nevin-Woods, C., Thomas, W. M., Estacio, R. O., Bartelson, B. B., &  
Krantz, M.  J.  ( 2006) .  Reduction in the Incidence of Acute Myocardial Infarction 
Associated With a Citywide Smoking Ordinance.  Circulation, 114( 14) , 1490–1496. 
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.615245 

Centers  for  Disease  Control  and  Prevention. (2010). A report of  the  Surgeon General :  
How  tobacco  smoke  causes  disease.  Retrieved December 25, 2014,  from 
http://www.cdc.gov/tobacco 

Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green LA, Izzo JL Jr, et.  Al.  ( 2003) .  And 
The National High Blood Pressure Education Program Coordinating  Committee. 
Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. Circulation. 42 (6), 1206-52.             

Georg E. Matt.  ( 2012) .  Overview: Defining Third-hand Smoke.  Retrieved February 3, 2015, 
from http://otru.org/wp-content/uploads/2012/11/OTRU_THS_part2.pdf 

Health Service  Executive  is  Tobacco Control Framework, HSE.(2014). Brief Intervention for 
Smoking Cessation  National  Training  Programme.  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 behavior 
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 



  การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานีวิชาการ คร้ังที่ 2  
  “การวิจัย 4.0 เพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน”                                               

ห น้ า  | 270 

 

World Health Organization, WHO .  ( 2010) .  Second-hand smoke:  assessing the burden of 
disease at national and local levels. WHO Environmental Burden of Disease Series, 
No. 18: 1-59 

World  Health  Organization, (WHO). (2013) .New data highlight increases in hypertension, 
diabetes incidence URL. Retrieved August 15, 2016, from http://www.who.int 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


