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บทคัดย่อ
	 การสูบบหุรี่เปน็ปจัจยัเสี่ยงส�ำคญัที่ก่อใหเ้กดิผลเสยีทางสขุภาพโดยตรงต่อผูส้บู และก่อให้เกดิมลพษิทางอากาศ

จากควันบุหรี่มือสองและควันบุหรี่มือสาม อีกทั้งส่งผลกระทบทางสุขภาพของผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่ด้วย การจัดการสภาพ

แวดล้อมปลอดบุหรี่ในชุมชนในด้านกายภาพ ชีวภาพ สังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ในชุมชนจึงมีความ

ส�ำคญัต่อการสร้างสภาพแวดล้อมที่ช่วยลดปัจจยัเสี่ยงและป้องกนัการสมัผสัควนับหุรี่ของคนในชมุชนที่ไม่สบูบหุรี่ ส่งผล

ให้ลดอันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่ได้ พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการด�ำเนินการตามขอบเขตวิชาชีพการ

พยาบาลทั้งในการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้เกดิการจดัการสภาพ

แวดล้อมปลอดบุหรี่ในชุมชน บทความนี้รวบรวมองค์ความรู้จากการวิจัยและการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเสนอแนวทาง

การจดัการสภาพแวดล้อมปลอดบหุรี่ในชมุชนตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลซึ่งส่งผลต่อการลดความเสี่ยงทางสขุภาพ

และป้องกนัการเกดิโรคที่เป็นผลมาจากการสมัผสัควนับหุรี่

ค�ำส�ำคัญ: สภาพแวดล้อมปลอดบหุรี่, ชมุชน, บทบาทพยาบาล

Abstract
	 Smoking is a major risk factor for all current smokers and also produces air pollution of secondhand smoke 

and third-hand smoke which affects non-smokers’ health. Environmental management in community, including 

physical, biological, social, culture and community lifestyles, is important to diminish risk factors and prevent  

non-smokers’ health from tobacco hazards. Nurses possess important professional responsibilities of health promotion, 

disease prevention, treatment and rehabilitation to initiate smoke-free environmental management in community.  

This article gathers knowledge from researcher work and literature reviews to propose a nurse’s role guideline for 

smoke-free environmental management in community. This guideline might affect the reduction of health risks and 

health prevention from tobacco smoke hazard. 

Keywords: Smoke-Free Environment, Community, Nurse’s Roles
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บทน�ำ

	 การมีสภาพแวดล้อมที่ดี เป็นการส่งเสริมภาวะ

สขุภาพและการป้องกนัการเกดิโรค ส่งผลให้บคุคลมภีาวะ

สขุภาพที่ดขีึ้น องค์การอนามยัโลกได้นยิามปัจจยัก�ำหนด

สุขภาพ (determinant of health) ที่จะท�ำให้ประชาชนมี

สขุภาพที่ด ี(World Health Organization, 2017) ประกอบด้วย 

ลักษณะและพฤติกรรมของบุคคล สภาพแวดล้อมทาง

สงัคม สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกจิ และสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพ โดยสภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยภายนอกที่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพของบคุคล ทั้งทางกายภาพ 

เคม ีชวีภาพ และสงัคม รวมไปถงึวฒันธรรมวถิชีวีติ และ

ความเป็นอยูข่องบคุคลด้วย (แอนน์ จริะพงษ์สวุรรณ, 2561) 

ควันบุหรี่ก็ท�ำให้เกิดมลพิษทางอากาศที่ส�ำคัญซึ่งมีผล 

กระทบต่อสิ่งแวดล้อม และน�ำไปสู่การเกิดปัญหาทาง

สุขภาพของผู้ที่สูบบุหรี่โดยตรง และผู้ที่ได้รับหรือสัมผัส

ควันบุหรี่ การจัดการสภาพแวดล้อมที่ดีและเอื้อต่อภาวะ

สขุภาพ ให้เป็นสภาพแวดล้อมที่ปลอดควนับหุรี่ จงึถอืว่า

เป็นการสนบัสนนุและส่งเสรมิให้บคุคลปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

สขุภาพ และน�ำไปสู่การมสีขุภาพที่ดไีด้ 

	 การสร้างสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่เป็นส่วนหนึ่ง

ของยุทธศาสตร์การควบคุมการบริโภคยาสูบที่สามารถ

ปฏิบัติได้ภายใต้ขอบเขตและบทบาทหน้าที่ของพยาบาล

เพื่อช่วยให้ประชาชนสามารถเลกิสูบบหุรี่ได้ บทความนี้มี

วตัถปุระสงค์เพื่อเสนอแนวทางในการจดัการสภาพแวดล้อม

ปลอดบหุรี่ในชมุชน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อให้พยาบาลสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการจัดการ

สภาพแวดล้อมปลอดบหุรี่ ลดความเสี่ยงทางสขุภาพและ

ป้องกนัการเกดิโรคต่างๆ รวมไปถงึการลด ละ เลกิสบูบหุรี่

โดยการจดัการสภาพแวดล้อมที่ดไีด้ต่อไป

บหุรีแ่ละสถานการณ์การบรโิภคยาสบูในชมุชน

	 บุหรี่ (cigarette) เป็นยาสูบชนิดมีควันชนิดหนึ่ง

(smoke tobacco) โดยการมวนยาเส้นหรอืยาสูบที่อบแห้ง

และห่อหุม้ด้วยกระดาษ รสชาตแิตกต่างกนัออกไป จดัเป็น

สิ่งเสพตดิที่มผีูท้ี่ใช้และเสพตดิมากที่สดุ (สปุาณ ีเสนาดสิยั, 

และสรุนิธร กลมัพากร, 2563) การสูบบหุรี่เป็นพฤตกิรรม

เสี่ยงทางสขุภาพที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพและท�ำให้

เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ได้มาก ได้แก่ โรคมะเร็ง

ของอวยัวะต่างๆ โรคปอดอดุกั้นเรื้อรงั ถงุลมปอดโป่งพอง 

โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน ไขมนัไม่ดใีนเลอืดสูง 

เป็นต้น ในแต่ละปีพบผูท้ี่เสยีชวีติจากการสบูบหุรี่มากกว่า 

8 ล้านคน โดยใน 7 ล้านคนนั้นมผีลกระทบจากการสูบ

บหุรี่โดยตรง และอกี 1.2 ล้านคน ได้รบัผลกระทบจากการ

สัมผัสควันบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสอง (World Health  

Organization, 2020)

	 การส�ำรวจพฤตกิรรมการบรโิภคยาสบูในประเทศไทย

ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่สูบบหุรี่อายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มพีฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ และมีแนวโน้มที่จะมีอายุน้อยลงในการเริ่ม 

สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่สูบบุหรี่มวนเองหรือที่เรารู้จักกันในชื่อ

ของยาเส้น ร้อยละ 51.95 รองลงมาคอื บหุรี่โรงงาน/ก้นกรอง 

ร้อยละ 47.79 บหุรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 0.11 และอื่นๆ ร้อยละ 

0.15 กลุม่ผูท้ี่สบูบหุรี่จะได้รบัข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกบัอนัตราย

และผลกระทบของการสบูบหุรี่จากภาพบนซองบหุรี่ ร้อยละ 

62.8 รองลงมาคอืจากการบอกต่อ ร้อยละ 20.1 (ศูนย์วจิยั

และจดัการความรูเ้พื่อการควบคมุยาสบู, 2562) นอกจากนี้ 

ยงัพบว่ามผีูท้ี่สบูบหุรี่ในที่สาธารณะ ร้อยละ 19.2 สามารถ

เข้าถงึบหุรี่หรอืความสามารถในการซื้อบหุรี่จากร้านสะดวก

ซื้อ ร้อยละ 33.1 รองลงมาคอืร้านขายของช�ำ ร้อยละ 22.2 

โดยพบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่ในที่สาธารณะหรือเขตปลอดบุหรี่

นั้น เป็นผูท้ี่มกีารรบัรูเ้รื่องกฎหมายห้ามสบูบหุรี่ในที่สาธารณะ

ระดบัน้อย (ชณษิฐ์ชา บญุเสรมิ, ผกามาศ สฐุติวินชิ, และ

วรษา รวสิานนท์, 2552) เหตผุลและปัจจยัดงักล่าวส่งผล

ให้การสูบบหุรี่ในที่สาธารณะยงัคงเกดิขึ้นในชมุชน ท�ำให้

ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่จากสภาพ

แวดล้อมที่มคีวนับหุรี่ลอยอยู่ในอากาศ อนัจะน�ำไปสู่การ
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เกดิผลกระทบทั้งในระยะสั้นที่จะท�ำให้เกดิอาการแพ้ เช่น 

แสบตา คดัจมูก ไอ เป็นต้น และผลกระทบในระยะยาวที่

จะท�ำให้เกดิโรคต่างๆ มากมายเช่นเดยีวกบัผู้ที่สบูบหุรี่เอง

	 จากปัญหาการสบูบหุรี่ของคนในชมุชนข้างต้น โดย

เฉพาะการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะนั้นส่งผลกระทบต่อผู้ที่

ไม่สูบบุหรี่และน�ำไปสู่การเกิดโรคต่างๆ ตามมา ท�ำให้

หลายพื้นที่ของประเทศไทยก�ำหนดนโยบาย ข้อตกลง 

แนวทางปฏบิตั ิและมาตรการเพื่อควบคมุการบรโิภคยาสบู

ทั้งในระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชนในการส่งเสรมิให้

คนในชมุชนเลกิสบูบหุรี่โดยมุง่เน้นให้ชมุชนเป็นก�ำลงัส�ำคญั

ในการขบัเคลื่อนและส่งเสรมิให้กจิกรรมในการควบคมุการ

บรโิภคยาสูบในชมุชนเป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยนื เช่น 

การส่งเสริมให้คนในชุมชนรู้ถึงกฎหมายในการควบคุม

ยาสูบ การส่งเสริมและจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ 

ไม่สูบบหุรี่ ได้แก่ การตดิป้าย สติ๊กเกอร์ หรอืค�ำเตอืนเพื่อ

ไม่ให้สูบบหุรี่ รวมไปถงึการออกมารตรการหรอืบทลงโทษ

ส�ำหรบัผู้ไม่ปฏบิตักิารมาตราการที่ชมุชนก�ำหนดไว้

ผลกระทบของบหุร่ีต่อสภาพแวดล้อมและภาวะ

สุขภาพ

	 สภาพแวดล้อมในปัจจุบันส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพของบุคคลเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะปัญหามลพิษ

ทางอากาศซึ่งทุกประเทศทั่วโลกก�ำลังเผชิญกับปัญหานี้ 

อนัเกดิจากการสะสมของหมอกควนั สารเคมทีี่อยูใ่นอากาศ 

และที่ส�ำคญัคอื ฝุ่นละออง PM 2.5 หรอื ฝุ่นละอองขนาด

เล็ก ไม่เกิน 2.5 ไมครอนซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  

1) แหล่งก�ำเนดิฝุน่ละออง จากการเผาป่าและสารเคมจีาก

ยานพาหนะ เป็นต้น 2) การพัดพาและแปรสภาพของ

มลพษิ เช่น สภาพอากาศ ทศิทางลมประจ�ำฤดู อณุหภูม ิ

และความชื้น เป็นต้น และ 3) สภาพของผู้รบัมลพษิ เช่น 

ภาวะสุขภาพร่างกายที่เสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงหรือ

อนัตรายเมื่อได้รบัมลพษิ อาชพี แหล่งที่ตั้งของที่พกัอาศยั 

เป็นต้น (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคมุมลพษิ, 2561) 

	 นอกจากการสะสมของหมอกควนั ฝุน่ละออง หรอื

ฝุ่นละออง PM 2.5 แล้ว ควนับหุรี่ที่ลอยออกมาจากการ

พ่นควนัของผูส้บูหรอืจากปลายมวนบหุรี่ที่ถกูเผาไหม้แล้ว 

พบว่า บหุรี่ 1 มวน ท�ำให้เกดิมลพษิทางอาการเทยีบเท่ากบั 

ฝุ่นละออง PM 2.5 ไมโครกรมัต่อลูกบาศก์เมตร จากการ

ส�ำรวจพฤตกิรรมการสูบบหุรี่พบว่า ผู้สูบบหุรี่มกีารสูบบหุรี่

เฉลี่ยวันละ 10 มวน เทียบเท่ากับ ฝุ่นละออง PM 2.5 

จ�ำนวน 220 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งถือว่าเป็น

ปรมิาณที่มอีนัตรายต่อสขุภาพ นอกจากควนัพษิของบหุรี่

จะตกค้างในสภาพแวดล้อมโดยการลอยอยูใ่นอากาศ หรอื

ที่รู้จกักนัในชื่อของ ควนับหุรี่มอืสอง (secondhand smoke) 

ถอืเป็นการได้รบัควนับหุรี่ทางอ้อมที่ส่งผลกระทบต่อภาวะ

สขุภาพได้เช่นเดยีวกนั นอกจากนี้แล้วควนับหุรี่ที่ลอยออก

มาจากปลายมวนบหุรี่หรอืจากการดดูผ่านระบบดดูอากาศ

จากการมผีู้สูบบหุรี่ภายในตวัอาคาร ท�ำให้เกดิการสะสม

อยู่ในพื้นผวิของสิ่งต่างๆ เช่น เสื้อผ้า พื้นผวิ โซฟา พรม 

ซึ่งถือว่าเป็นสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคล หรือบน

ร่างกายของผู้สูบและผู้ที่ได้รับสัมผัสจากควันบุหรี่ หรือที่

เรยีกว่า ควนับหุรี่มอืสาม (third-hand smoke) ฝุ่นละออง

เหล่านี้สามารถผ่านเข้าสูป่อด และกระแสเลอืดในร่างกาย 

จากผลการส�ำรวจการได้รบัควนับหุรี่มอืสองในบ้านและที่

สาธารณะ พบว่า ประชาชน ร้อยละ 36.0 ได้รบัควนับหุรี่

ในบ้าน และคนท�ำงานได้รบัควนับหุรี่จากที่ท�ำงาน ร้อยละ 

27.2 ในส่วนของการได้รบัควนับหุรี่ในที่สาธารณะ พบว่า 

ได้รบัควนับหุรี่จากตลาดสดหรอืตลาดนดัและร้านอาหาร/

ภตัตาคาร/สถานที่ที่จ�ำหน่ายเครื่องดื่มเป็นสถานที่ที่มกีาร

พบเห็น/ได้กลิ่น/พบเห็นก้นบุหรี่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

37.7 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, และปวีณา ปั้นกระจ่าง, 

2561) ผู้ที่ได้รับฝุ่นละอองเหล่านี้ เกิดการเจ็บป่วย เช่น  

โรคปอด โรคในระบบทางเดนิหายใจ หอบหดื โรคหวัใจ

และหลอดเลือด และโรคมะเร็ง เป็นต้น (ศูนย์วิจัยและ

จดัการความรู้เพื่อการควบคมุยาสูบ, 2562)



56

วารสารพยาบาล, 71(1), 53-62, 2565	 Thai Journal of Nursing, 71(1), 53-62, 2022

	 การสะสมของควนับหุรี่มอืสอง และ/หรอื ควนับหุรี่

มือสามหรือการได้รับควันบุหรี่โดยไม่ได้เป็นผู้สูบบุหรี่เอง 

(passive smoking) ล้วนแต่ท�ำให้เกิดปัญหาทางสภาพ

แวดล้อมและท�ำให้เกดิมลพษิทางอากาศ ซึ่งเป็นการท�ำลาย

สภาพแวดล้อมโดยตรง นอกจากนี้แล้ว เมื่อบคุคลอยู่ใน

สภาพแวดล้อมดงักล่าว อาจท�ำให้เกดิผลกระทบต่อร่างกาย

และเกดิการเจบ็ป่วยในที่สดุ จากผลส�ำรวจผลกระทบทาง

สขุภาพที่เกดิจากปัญหาสภาพแวดล้อม พบว่า โรคที่พบ

ได้บ่อยคอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็ โรคปอด

อุดกั้นรื้อรัง โรคหอบหืด ภาวะผิดปกติในเด็กแรกเกิด  

โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และโรคซึมเศร้า (World 

Health Organization, 2016) การได้รับควันบุหรี่ในสภาพ

แวดล้อมนั้นท�ำให้ผูท้ี่ไม่ได้สบูบหุรี่ได้รบัสารพษิเช่นเดยีวกบั

ผูท้ี่สบูบหุรี่ โรคที่เกดิจากการสบูบหุรี่และผูท้ี่ได้รบัควนับหุรี่

ที่พบบ่อย ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  

โรคเส้นเลือดในสมองตีบ โรคถุงลมโป่งพอง และโรค 

หอบหดื (สปุาณ ีเสนาดสิยั และสรุนิธร กลมัพากร, 2563) 

ซึ่งสอดคล้องกับผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากปัญหา

สภาพแวดล้อม นอกจากนี้แล้วยงัส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

ของบคุคลทกุช่วงวยัในชมุชนเช่นกนั

	 ในบหุรี่ 1 มวนนั้น เมื่อเกดิการเผาไหม้ จะมสีาร

เคมีมากกว่า 7,000 ชนิด เป็นสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อ

สขุภาพ 250 ชนดิ และเป็นสารก่อมะเรง็ 70 ชนดิ ประกติ 

วาทสีาธกกจิ (2560) ได้สรปุสารพษิจากควนับหุรี่ที่ส�ำคญั 

จ�ำนวน 13 ชนดิที่เมื่อลอยไปสู่สภาพแวดล้อม ท�ำให้เกดิ

มลพษิทางอากาศ และเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ รวมไปถงึ

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของการเกิดโรคต่างๆ ได้ ดัง 

รายละเอยีดในตาราง 1

ตาราง 1 	สารพษิ อนัตราย และผลกระทบของสารพษิในควนับหุรี่ 

สารพิษจากควันบุหรี่	 อันตราย / ผลกระทบของสารพิษ

นโิคตนิ (Nicotine)	 เป็นสารที่ท�ำให้คนตดิบหุรี่ ท�ำให้เกดิโรคหวัใจ

แอมโมเนยี (Ammonia: NH3)	 สารที่ช่วยในการดูดซบันโิคตนิ เพิ่มการเสพตดิ

บวิเทน (Butane)	 เป็นสารที่ท�ำให้ตดิไฟง่าย เป็นส่วนประกอบของน�้ำมนั

สารหนู (Arsenic)	 เป็นสารก่อมะเรง็

เบนซนิ (Benzine)	 เป็นสารก่อมะเรง็

ฟอร์มาลนี (Formalin)	 เป็นสารก่อมะเรง็และเป็นอนัตรายต่อปอด ผวิหนงั และระบบย่อยอาหาร

แคดเมยีม (Cadmium)	 เป็นอนัตรายต่อตบั ไต และสมอง

อะซโิตน (Acetone)	 เป็นอนัตรายต่อตบั และไต ท�ำให้คลื่นไส้

เมโทรพรนี (Methoprene)	 เป็นสารก�ำจดัหมดัในสตัว์เลี้ยง

เบนโซไพรนี (Benzopyrene)	 เป็นสารก่อมะเรง็

ตะกั่ว (Lead)	 เป็นอนัตรายต่อสมอง และท�ำให้เกดิภาวะโลหติจาง

โพรพลินีไกลคอล (Propylene Glycol)	 ช่วยกระตุ้นให้สารในบหุรี่ไปสู่สมองได้ดขีึ้น

คาร์บอนมอนนอกไซด์ (Carbon Monoxide)	 ขดัขวางการล�ำเลยีงออกซเิจน ท�ำให้หวัใจเต้นเรว็ขึ้น

	 และท�ำงานหนกัมากขึ้น

แหล่งที่มา: ประกติ วาทสีาธกกจิ, 2560
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	 จะเห็นได้ว่า สารพิษจากควันบุหรี่เมื่อลอยเข้าไป

สู่อากาศแล้ว จะส่งผลให้สภาพแวดล้อมเป็นพิษ หรือ  

เกดิมลพษิทางอากาศได้ นอกจากนี้แล้วยงัส่งผลให้ผู้ที่ได้

รับควันบุหรี่เกิดโรคต่างๆ ตามมาได้ ดังนั้น จึงจ�ำเป็น 

อย่างยิ่งในการลดจ�ำนวนการสูบบหุรี่ เพื่อลดจ�ำนวนควนั

บุหรี่ และเป็นการจัดการสภาพแวดล้อมในชุมชนให้ 

เอื้อต่อการมภีาวะสขุภาพที่ดตี่อไป

การจัดการสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 

	 การออกกฎหมายหรอืข้อบงัคบัในการห้ามสบูบหุรี่

ในที่สาธารณะเป็นมาตรการที่ส�ำคัญของการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยห้ามผู้ที่สูบบุหรี่เข้าไปสูบบุหรี่ในเขต

ปลอดบหุรี่ ได้แก่ สถานที่ท�ำงานยานพาหนะ และสถานที่

สาธารณะซึ่งจดัเป็นสถานที่ที่ประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่มีความชอบธรรมในการเข้าไปท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ได้ เพื่อเป็นการคุ้มครองสขุภาพของผู้ที่ไม่สูบบหุรี่

ในการลดปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพจากสภาพแวดล้อมปลอด

บหุรี่ (กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค ศนูย์กฎหมาย, 

2560)

	 การอยูใ่นสภาพแวดล้อมที่ปลอดควนับหุรี่ จะช่วย

ให้บคุคลสามารถลดความเสี่ยงทางสขุภาพที่เกดิจากการ

ได้รบัควนับหุรี่ องค์การอนามยัโลกได้ให้ความส�ำคญัของ

การจัดสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ โดยเชื่อว่า การที่

บุคคลอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดบุหรี่ จะช่วยป้องกัน 

ผูส้บูบหุรี่และผูท้ี่ไม่สบูบหุรี่ ลดการสบูบหุรี่และผูท้ี่ต้องการ

เลกิสูบบหุรี่ได้ส�ำเรจ็ สอดคล้องกบัการควบคมุยาสูบตาม

กรอบอนสุญัญาเพื่อการควบคมุยาสบูขององค์การอนามยั

โลกที่มกีารก�ำหนดให้มกีารก�ำหนดให้ภาค ีเครอืข่าย หรอื

หน่วยงานต่าง ๆ ออกกฎหมายสาธารณะเพื่อป้องกนัให้ 

ผูท้ี่ไม่สบูบหุรี่มกีารสมัผสัควนับหุรี่ในที่สาธารณะ และเพื่อ

เป็นการสร้างสภาพแวดล้อมให้เป็นสภาพแวดล้อมให้ปลอด

ควนับหุรี่ ด้วยเช่นกนั (World Health Organization, 2013)

	 องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดแนวปฏบิตัใิห้สภาพ

แวดล้อมปลอดควนับหุรี่ไว้ ภายใต้การ ด�ำเนนิงานในการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบตามกรอบอนุสัญญาเพื่อการ

ควบคมุยาสูบ (Framework convention on tobacco control 

[FCTC]) ขององค์การอนามยัโลก ในประเดน็ที่ 8 ด้านการ

ป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่เพื่อเป็นการป้องกันผู้ที่ไม่สูบ

บหุรี่จากควนับหุรี่มอืสองในสถานที่สาธารณะ โดยเชื่อว่า

ควนับหุรี่มอืสอง เป็นอนัตรายต่อสขุภาพของผูท้ี่ไม่สบูบหุรี่

และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ ได้เช่นเดียวกับผู้ที่

สบูบหุรี่โดยมแีนวทางปฏบิตัใินการจดัการสภาพแวดล้อม

ปลอดบหุรี่ตามหลกั MPOWER (World Health Organization, 

2009) ดงันี้

การตดิตามการด�ำเนนิงานการควบคมุการบรโิภคยาสูบตามกฎหมาย/นโยบายที่ก�ำหนดไว้ 

	 (Monitor tobacco use of prevention policies) 

การป้องกนัประชาชนจากควนับหุรี่   (Protect from tobacco smoke) 

การให้ความช่วยเหลอืประชาชนในการเลกิสูบบหุรี่   (Offer help to quit smoke) 

การเตอืนให้เลง็เหน็ถงึอนัตรายและผลกระทบจากการสูบบหุรี่   (Warn about the dangers of tobacco) 

การบงัคบัใช้แนวปฏบิตัใินการควบคมุการบรโิภคยาสูบในการส่งเสรมิการขายและการสนบัสนนุ

	 การโฆษณายาสูบ   (Enforce bans on tobacco advertising promotion and sponsorship) 

การขึ้นภาษยีาสูบ  (Raise taxes on tobacco) 
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	 นอกจากนี้ สมาคมโรคปอดแห่งอเมรกิา (American 

Lung Association, 2020)ได้ก�ำหนดเป้าหมายส�ำคัญของ

การจดัการสภาพแวดล้อมปลอดควนับหุรี่ไว้ว่า เพื่อเป็นการ

ป้องกันประชาชนจากอันตรายของควันบุหรี่มือสอง ลด

การเสยีชวีติและการเกดิโรคที่มคีวามสมัพนัธ์จากควนับหุรี่

มือสอง ส่งเสริมให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ และลดจ�ำนวน

ของผูท้ี่เริ่มสบูบหุรี่ ทั้งนี้ด�ำเนนิการโดยออกกฎหมายอากาศ

ปลอดบุหรี่ ส่งเสริมนโยบายสถานที่พักปลอดควันบุหรี่ 

ขยายพื้นที่ของชมุชนปลอดควนับหุรี่ และการด�ำเนนิงาน

สขุภาพดใีนที่ท�ำงาน (workplace wellness) 

	 การสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่เป็นยุทธวิธี

หนึ่งของยทุธศาสตร์การควบคมุยาสบูแห่งชาตสิูก่ารพฒันา

ให้สังคมไทยปลอดบุหรี่อย่างยั่งยืนโดยมีการก�ำหนดการ

ด�ำเนินงานในการสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่โดย

การปรับปรุงกฎหมายให้สถานที่สาธารณะและสถานที่

ท�ำงานทกุแห่งปลอดควนับหุรี่ ส่งเสรมิสนบัสนนุให้ประชาชน

มกีารปฏบิตัติามกฎระเบยีบที่ก�ำหนดไว้ให้ปลอดควนับหุรี่ 

การปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรม และค่านิยมของ 

การสูบบุหรี่เพื่อให้เลิกสูบบุหรี่ในสถานที่ปลอดควันบุหรี่ 

การด�ำเนนิ การใช้กฎหมายอย่างจรงิจงัและมปีระสทิธภิาพ 

และเฝ้าระวัง ควบคุม ก�ำกับ และประเมินผลการท�ำ 

สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 

(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย, 2562) เช่น การจับ 

ปรบั หรอืทั้งจ�ำและปรบั ส�ำหรบัผู้ที่สูบบหุรี่ในเขตปลอด

บหุรี่โดยเฉพาะอย่างยิ่งในที่สาธารณะ จะมคีวามผดิตาม

หมวด 5 ว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 

แห่งพระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 

(ศูนย์วจิยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคมุยาสูบ, 2563)

	 การสร้างสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี่เป็นสิ่ง

ส�ำคญั โดยเริ่มจากตวับคุคลหรอืผู้ที่สูบบหุรี่จากการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ ร่วมกับการจัดการ

สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อผู้สูบบหุรี่ในการลด ละ เลกิการ

สูบบหุรี่ได้ เพื่อน�ำไปสู่สภาพแวดล้อมปลอดบหุรี่ได้ต่อไป

บทบาทพยาบาลในการจดัการสภาพแวดล้อม

ปลอดบุหรี่

	 ถึงแม้ว่าการด�ำเนินงานในการควบคุมการบริโภค

ยาสูบโดยพยาบาลที่ผ่านมา เป็นการส่งเสรมิและช่วยให้

บุคคลมีการเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างส�ำเร็จนั้น การสร้าง 

สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่โดยพยาบาลยังเป็นอีกหนึ่งองค์

ประกอบส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ที่สูบบุหรี่สามารถเลิก

สูบบุหรี่ได้อย่างส�ำเร็จและต่อเนื่องมากขึ้นโดยสามารถ

ปฏบิตัติามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลทั้ง 4 มติ ิเพื่อสร้าง

สิ่งแวดล้อมปลอดควนับหุรี่ ดงันี้ (สปุาณ ีเสนาดสิยั และ

สรุนิธร กลมัพากร, 2563)

	 1.	 มติกิารสร้างเสรมิสขุภาพ (health promotion) 

โดยการเน้นย�้ำ กระตุน้เตอืน การให้ความรูเ้กี่ยวกบัพษิภยั

ยาสูบ และป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในชุมชน การชี้น�ำเชิง

นโยบายสุขภาพสาธารณะ (public health policy) และ 

การจดักจิกรรมรณรงค์เพื่อการไม่สูบบหุรี่ในชมุชน

	 2.	 มติกิารป้องกนัโรค (disease prevention) โดย

เน้นให้ผูท้ี่สูบบหุรี่เลง็เหน็ถงึพษิภยั อนัตรายและผลกระทบ

ของการสูบบุหรี่ต่อภาวะสุขภาพและการเกิดโรคต่างๆ  

รวมไปถึงการช่วยให้ผู้ที่สูบบุหรี่ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ 

และการจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้ที่สูบบุหรี่เห็นถึงอันตราย

ของการสูบบหุรี่

	 3.	 มิติการรักษาพยาบาล (treatment) โดยการ 

ร่วมกบัทมีสขุภาพในการบ�ำบดัรกัษาผูท้ี่สบูบหุรี่ให้สามารถ

เลกิสบูบหุรี่ได้ส�ำเรจ็ ตามบรบิทและวธิกีารของผูท้ี่สูบบหุรี่

แต่ละบคุคล 

	 4.	 มติกิารฟ้ืนฟสูภาพ (rehabilitation) โดยเน้นการ

ให้ค�ำแนะน�ำ การให้ค�ำปรกึษาแก่ผูท้ี่ก�ำลงัอยูร่ะหว่างการ

เลกิสูบบหุรี่ และการฟื้นฟู ปรบัเปลี่ยนสภาพแวดล้อมใน

ชมุชนให้เอื้อต่อการลด ละ เลกิ สูบบหุรี่ของประชาชนใน

ชมุชนมากขึ้น

	 ทั้งนี้การด�ำเนนิการควบคมุยาสบูตามบทบาทหน้าที่

ของพยาบาลข้างต้นสามารถด�ำเนนิการร่วมกบัการด�ำเนนิการ
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ในการควบคุมการบริโภคยาสูบตามแนวคิด MPOWER 

ขององค์การอนามยัโลก เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบหุรี่

ในชมุชน โดยมกีารจดัการด้านกายภาพ ชวีภาพ สงัคม 

วฒันธรรม และวถิชีวีติความเป็นอยู่ของคนในชมุชน สรปุ

ได้ดงัในตาราง 2

ตาราง 2 	ตวัอย่างการด�ำเนนิการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบหุรี่ตามบทบาทของพยาบาลร่วมกบั MPOWER

	บทบาทของพยาบาล	 MPOWER	 รายละเอียด	 ตัวอย่างการด�ำเนินการ

การสร้างเสรมิสขุภาพ 

(health promotion)

การป้องกนัโรค 

(disease prevention)

การรกัษาพยาบาล

(treatment)

การฟื้นฟูสภาพ

(rehabilitation)

M: Monitor	

P: Protect

O: Offer

การตดิตามการด�ำเนนิ

การควบคมุการบรโิภค

ยาสูบตามกฎหมาย/

นโยบายของชุมชนที่

ก�ำหนดไว้

การป้องกนัประชาชน

ในชมุชนจากบหุรี่และ

ควนับหุรี่

การให้ความช่วยเหลอื

ประชาชนในชมุชน

เลกิสูบบหุรี่

-	ตดิตามผลการด�ำเนนิการควบคมุบรโิภคยาสูบ

	 ในชมุชนจากประชาชน ผู้น�ำชมุชนและ

	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

-	สังเกตพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชน 

	 ในชมุชน และการด�ำเนนิ การชมุชนปลอดควนั 

	 บหุรี่

-	จดัสภาพแวดล้อมให้ประชาชนเหน็ถงึอนัตราย 

	 และผลกระทบของบหุรี่ต่อสขุภาพ เช่น แปะ 

	 โปสเตอร์ สติ๊กเกอร์ หรือการแจกแผ่นพับ/ 

	 เอกสารความรูต่้างๆ รวมไปถงึการตดิป้ายห้าม 

	 สบูบหุรี่ในสถานที่สาธารณะอย่างชดัเจน เป็นต้น 

-	จดักจิกรรมให้ความรู้แก่ผู้ที่สูบบหุรี่หรอืผู้ป่วย 

	 ที่สูบบุหรี่ให้เห็นถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ 

	 ต่อภาวะสุขภาพและความรุนแรงของโรค 

	 ประจ�ำตวั

-	ประเมนิความพร้อมของผูท้ี่ต้องการเลกิสบูบหุรี่

-	ส่งต่อผู้ต้องการเลกิสูบบหุรี่

-	ร่วมดูแลรกัษาผู้ที่ก�ำลงัเลกิสูบบหุรี่

-	ตดิตามและประเมนิผลแก่ผูท้ี่เลกิสบูบหุรี่อย่าง

	 ต่อเนื่อง

-	ให้ค�ำปรกึษา ค�ำแนะน�ำ และให้ก�ำลงัใจแก่

	 ผู้ที่เลกิสูบบหุรี่อย่างสม�่ำเสมอและการปรบั

	 เปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพในชวีติประจ�ำวนั

	 ให้ลด ละ เลกิการสูบบหุรี่อย่างต่อเนื่อง
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บทสรุป

	 การจัดการสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ เป็น

กลวิธีที่ส�ำคัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบโดยการจัด

สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพของคนในชุมชนให้มี

สขุภาพกายและสขุภาพจติใจที่ด ีการจดัการสภาพแวดล้อม

ปลอดควนับหุรี่ นอกจะช่วยให้ผู้ที่สูบบหุรี่สามารถเลกิสูบ

บหุรี่ได้ส�ำเรจ็แล้ว ยงัช่วยให้ผู้ที่ไม่สบูบหุรี่ลดการได้รบัหรอื

สมัผสัควนับหุรี่มอืสองและควนับหุรี่มอืสามได้ตามแนวทาง

การคุม้ครองสขุภาพของผูท้ี่ไม่ได้สบูบหุรี่ พยาบาลวชิาชพี

เป็นอีกหนึ่งวิชาชีพที่ส�ำคัญในการจัดการสภาพแวดล้อม

ให้ปลอดบหุรี่ได้ โดยใช้แนวคดิในการพยาบาลที่ครอบคลมุ 

4 มติ ิคอืการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การรกัษา 

พยาบาลและการฟ้ืนฟสูภาพ ร่วมกบัการด�ำเนนิการในการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบตามแนวคิด MPOWER ของ

องค์การอนามัยโลก ซึ่งสามารถช่วยลดพื้นที่การสูบบุหรี่

การสร้างเสรมิสขุภาพ 

(health promotion)

การสร้างเสรมิสขุภาพ 

(health promotion)

การสร้างเสรมิสขุภาพ 

(health promotion)

W: Warn

E: Enforce

R: Raise

การเตอืนให้ประชาชน

และชมุชน เลง็เหน็

ถงึอนัตรายและผล

กระทบจากการสบูบหุรี่

การบงัคบัใช้กฎหมาย

สาธารณะในการ

ควบคมุการบรโิภค

ยาสูบ

การเพิ่มโทษส�ำหรบั

ผู้ที่ฝ่าฝืนนโยบาย/

กฎหมายของชมุชน

ที่ก�ำหนดไว้

การขึ้นภาษบีหุรี่

- จดักจิกรรมรณรงค์งดสูบบหุรี่

- จดัโครงการอบรม/อบรมเชงิปฏบิตักิารเกี่ยวกบั 

	 การให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ พิษภัยของบุหรี่  

	 ผลกระทบของบุหรี่ต่อสุขภาพและเทคนิคการ 

	 ช่วยเลกิบหุรี่ เป็นต้น

-	จัดกิจกรรมรณรงค์ลด ละ เลิกบุหรี่/ป้องกัน 

	 นกัสบูหน้าใหม่ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายทางสขุภาพ  

	 ในชุมชน เช่น การติดป้าย สติ๊กเกอร์ หรือ 

	 ค�ำเตือนเพื่อไม่ให้สูบบุหรี่ในเขตพื้นที่ห้ามสูบ 

	 บหุรี่

-	ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย/หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

	 ในการเสนอข้อมูลด้านสุขภาพที่มีผลกระทบ 

	 จากบหุรี่ในการบงัคบัใช้นโยบายสาธารณะหรอื 

	 กฎหมายของชุมชน รวมไปถึงบทลงโทษที่ 

	 ด�ำเนนิการแก่ผู้ที่ฝ่าฝืน

-	พดูจงูใจให้ผูท้ี่สบูบหุรี่เลกิสบูบหุรี่ โดยชี้ให้เหน็

	 ถงึค่าใช้จ่ายจากการซื้อบหุรี่ การค�ำนวณราคา 

	 บหุรี่ และการท�ำบญัชรีายจ่ายที่สูญเสยีไปกบั 

	 การซื้อบหุรี่ เป็นต้น

	บทบาทของพยาบาล	 MPOWER	 รายละเอียด	 ตัวอย่างการด�ำเนินการ
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และลดสถานที่มีควันบุหรี่ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่

ส�ำคญัและเป็นสาเหตขุองการเกดิโรคต่างๆ ได้ ทั้งนี้เมื่อ

ประชาชนสามารถเลกิสบูบหุรี่ได้ส�ำเรจ็ และไม่มกีารสมัผสั

ควนับหุรี่ สขุภาพร่างกายของประชาชนจะดขีึ้น อตัราการ

เจ็บป่วยลดลง น�ำไปสู่สุขภาพชุมชนที่ดีและเป็นชุมชน

ปลอดควนับหุรี่ได้อย่างยั่งยนื
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