
สถานการณบริโภคยาสูบในประเทศไทยและสถานการณบริโภคยาสูบในประเทศไทยและ

ํ ั ิ ิ ี่ โ ีความสําคัญของงานบริการเลกิบหุรี โดยทมีสุขภาพ

โดย ภก. คทา บัณฑติานุกลู

่ประธานเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อการควบคุมการ

บรโิภคยาสูบสภาเภสัชกรรม และรองเลขาธิการคนที่ 1 เครอืขายู

วิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ โดยการสนับสนุนของ สสส.



บหรี่กับความตายบหรี่กับความตาย !!!!!!บุหรกบความตายบุหรกบความตาย !!!!!!
ีี ป  ป  

คนไทยเสียชีวิตจากโรคคนไทยเสียชีวิตจากโรค

ที่เกิดจากการสบบหรี่ปที่เกิดจากการสบบหรี่ป

อีกอีก2525  ปขางหนา ปขางหนา 

ทั่วโลกตายทั่วโลกตาย

ีี ทเกดจากการสูบบุหรปทเกดจากการสูบบุหรป

ละ ละ 5252,,000 000 คน หรือคน หรือ

นาทีละ นาทีละ 6 6 คนคน****

นาทีละ นาทีละ 20 20 คนคน**

นาทละ นาทละ 6 6 คนคน****

่่ทั่วโลกมีผูเสียชีวิตทั่วโลกมีผูเสียชีวิต
ดวยโรคอันเนือ่งมา ดวยโรคอันเนือ่งมา 

ี่ปี่ปจากบุหรีปละ จากบุหรีปละ 5 5 

ลานคน หรือลานคน หรือวันละ วันละ 
*WHO*WHO

****มูลนิธริณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ มูลนิธริณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ 20052005
1313,,700 700 คนคน**



ี่ ั ิ ิี่ ั ิ ิบุหร กบ เศรษฐกจชาตบุหร กบ เศรษฐกจชาต

ี่  ปยอดขายบุหร ี1,904 ลานซอง (ป 2546)

หากคิดเฉลี่ยซองละ 50 บาท คนไทยใชเงินซื้อหากคดเฉลยซองละ 50 บาท คนไทยใชเงนซอ

บหรี ่ ปละ 95,200 ลานบาท บุหร  ปละ 95,200 ลานบาท 

วันละ 260 ลานบาท 

• ตุลาคม 2548 คนไทยสูบบุหรี่ 197 ลานซอง 

• ยังไมรวมผูสูบบุหรี่มือสองอีกจํานวนมาก



ควันบหรี่มือสองคืออะไร?ควนบุหรมอสองคออะไร?

่ควนับหุรี่ในมวน (Mainstream smoke : 
MS) คือควนัที่สดเขาในรางกาย แลวพนออกมาMS) คอควนทสูดเขาในรางกาย แลวพนออกมา

ควนับหรีน่อกมวน (Sidestream smoke :ควนบหุรนอกมวน (Sidestream smoke : 
SS) คือควนับหุรี่ที่ลอยอยูดานนอกขณะที่ไมมกีารสูด
ควนั

ั ี่ ื ื ั ี่ ั้ ี่ ควนับหุรีมือสองคือควนับหุรีทังทีคนสูบพนออกมาและ

ที่ลอยอยระหวางไมดดทลอยอยูระหวางไมดดู



บหรี่มือสอง (secondhand smoking)บุหรมอสอง (secondhand smoking)

ในบรรยากาศของควันบุหรี่ที่ผูอื่นสูบ 20 มวน จะมีผลกระทบุ ู ู

ตอผูที่ไมสูบบุหรี่ เทากับการสูบบุหรี่ 1 มวน

1 ใน 3 ของมะเร็งปอดพบในผูที่ไมสูบบุหรี่แตอาศัยอยูรวมกับผู

ี่ ี่ทีสูบบุหรี



ควันบหรี่นอกมวนควนบุหรนอกมวน

คารบอนไดออกไซด เพิ่มขึ้น 8    เทา

คารบอนมอนอกไซด เพิ่มขึ้น 2.5 เทา
 ิ่ ึ้ 1 3 ทาร เพิมขึน 1.3 เทา

นิโคตนิ เพิ่มขึ้น 2 7 เทานโคตน เพมขน 2.7 เทา
ไดเมธิลไนโตรซามีน เพิ่มขึ้น 52    เทา



อันตรายของบหรี่มือสองอันตรายของบหรี่มือสองอนตรายของบุหรมอสองอนตรายของบุหรมอสอง

• หญิงที่สบูบุหรีร่ะหวางตั้งครรภจะทําใหทารกที่เกิดมา 

•น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 

•พิการ เชน  ปากแหวง เพดานโหว

• หญิงที่สูบบุหรี่จะผลิตน้ํานมไดนอยกวาปกติ



 อันตรายของบหรี่มือสอง อนตรายของบหุรมอสอง

ี่ ื ิ่ ํบุหรีมือสองจะเพิมจํานวนและความรุนแรงของ asthma 
attacks และหูชั้นกลางอักเสบ ในเด็กู

เดก็ที่มีพอ-แมสูบบุหรี่ > 15 ตอวันจะเพิ่มความเสี่ยงตอการ
เขา รพ  ดวยอาการทางเดินหายใจ เปน 2 เทาเขา รพ. ดวยอาการทางเดนหายใจ เปน 2 เทา

เพิ่มความเสี่ยงตอโรคในผูไมสูบบุหรี่ 

โรคหวัใจและหลอดเลือด ~ 25 - 30 %

็ ป   20 %มะเรงปอด ~ 20 %



ควันบหรี่มือสามควนบุหรมอสาม

ฝ ี่ ื ป  ื้ ฝุนควันบุหรีติดมือ ปาก รางกายและเสือผา

มีผลตอ หญิงมีครรภ และเด็กๆ



S dh d S kiS dh d S kiSecondhand SmokingSecondhand Smoking

**การสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในป การสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในป 25432543--2549 2549 โดย ศจยโดย ศจย..



In In 20092009

WHO ประกาศคําขวัญวนังดสบบหรี่โลกWHO ประกาศคาขวญวนงดสูบบุหรโลก

“T b  H lth W i“Tobacco Health Warning



66    มาตรการ ลดการตายจากยาสบมาตรการ ลดการตายจากยาสบ66    มาตรการ ลดการตายจากยาสูบมาตรการ ลดการตายจากยาสูบ

1. เฝาระวังการใชยาสูบและนโยบายการปองกันการใชยาสูบ

2 ปกปองประชาชนจากการไดรับควันบหรี่มือสอง2. ปกปองประชาชนจากการไดรบควนบุหรมอสอง

3. ใหการชวยเหลือการเลิกสูบบุหรีู่ ุ

4. รณรงคใหประชาชนทราบถึงพิษภัยของการสูบบุหรี่

5. เขมงวดการบังคับใชกฎหมายหามโฆษณาและสงเสริมการขาย

6 ขึ้นภาษีบหรี่อยางตอเนือ่ง6. ขนภาษบุหรอยางตอเนอง

       องคการอนามัยโลก  7  กุมภาพันธ  2551



การดําเนินงานที่ผานมา การดําเนินงานที่ผานมา เนนเนน

  1  มาตรการทางนโยบาย ภาษี และการหามสบ  1  มาตรการทางนโยบาย ภาษ และการหามสูบ
บุหรี่ในที่สาธารณะุ

มากกวามากกวามากกวามากกวา

  ป ั ใ  ิ  ป ั ใ  ิ22 มาตรการชวยผูสูบปจจุบันใหเลิกสูบ           มาตรการชวยผูสูบปจจุบันใหเลิกสูบ           
ตองการการมีสวนรวมของบคลากรสาธารณสขตองการการมีสวนรวมของบคลากรสาธารณสขตองการการมสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขตองการการมสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุข
ทุกสาขาทุกสาขาุุ



We must do BOTH We must do BOTH 
i  & i  & prevention & treatmentprevention & treatment



โครงการบรณการโครงการบูรณการ

การเลกิบหรี่การเลกบุหร

โดยสหวิชาชีพสขภาพโดยสหวชาชพสุขภาพ



COM IPDOPD

ผ.ศ.กรองจิต วาทีสาธกกิจ  สงเสริมการเลิกสูบบหุรี่ในงานประจํา (2550)

COM

History History

IPDOPD

1 wk
1 3 A k Ad i

y
(Ask-Advise) (Ask-Advise)

Assess+5R

1-3-
6-12 
mo

Ask-Advise

Motivation

noEducation
(Assess+5R)

โรงเรียน
วัด ชุมชน yes no yes

Assist-smoker Assess-Assist 
(routine work)

Assess-
Assist Unit

Assist

Arrange Arrange ArrangeArrange Arrange Arrange

quit no nosmoking yes yes



กิจกรรมที่สําคัญกิจกรรมที่สําคัญ

ผลักดันใหตัวชวยในการเลิกบุหรี่

– Nortriptyline

ผลักดันใหเปน ตัวชี้วัดหนึ่งในการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล

– HA



5 5 A’sA’s
Step Step 11: Ask: Ask –– systematically systematically 

identify all tobacco users at identify all tobacco users at yy

every visitevery visiteve y v s teve y v s t

St  St  22  Ad i Ad i t l   t l   Step Step 22: Advise: Advise –– strongly urge strongly urge 

ll t b   t  itll t b   t  itall tobacco users to quitall tobacco users to quit



5 5 A’A’5 5 A’sA’s
Step Step 33: Assess: Assess –– determine willingness to determine willingness to 

make a quit attemptmake a quit attempt

Step Step 44: Assist: Assist –– aid the patient in quittingaid the patient in quitting

Step Step 55: Arrange: Arrange –– schedule follow up schedule follow up 

contactcontact



จรรยาปฏิบัติ

ํ ั ัสําหรับบุคคลากรสาธารณสุขกับการควบคุมยาสูบ

เปนแบบอยางที่ดีในการไมบริโภคยาสูบและสงเสริมวัฒนธรรม
การไมบริโภคยาสบการไมบรโภคยาสูบ

สํารวจลักษณะการบริโภคยาสูบของบุคคลากรในวิชาชีพและ
กําหนดนโยบายที่เหมาะสม

จัดเขตปลอดบหรี่ในอาคารและสถานที่จดักิจกรรมตางๆจดเขตปลอดบุหรในอาคารและสถานทจดกจกรรมตางๆ

จัดใหมีการประชุมวิชาการเกีย่วกับการควบคุมยาสูบ

ซักประวัตกิารบริโภคยาสูบและการไดรับควันบุหรี่ของผูปวย 
แนะนาํวิธเีลิกสบ โดยสอดแทรกอยในการปฏิบัติงานประจําแนะนาวธเลกสูบ โดยสอดแทรกอยูในการปฏบตงานประจา



จรรยาปฏิบัติ

้

สําหรับบุคคลากรสาธารณสุขกับการควบคุมยาสูบ

สอดแทรกเนื้อหาการควบคุมยาสูบในการเรียนการสอน

  ิ ั ี่โ  ็ ัเขารวมกิจกรรมวนังดสูบบุหรีโลกอยางแข็งขนั

ไมรบัการสนับสนนจากอตสาหกรรมยาสบไมรบการสนบสนุนจากอุตสาหกรรมยาสูบ

ไมยุงเกี่ยวกับการคาหรอืผลประโยชนใดๆ กับอตุสาหกรรมยาสูบ

หามจาํหนายสินคายาสูบในอาคาร/ หนวยงานที่ตนสังกัด

สนับสนุนการดาํเนินโครงการควบคุมยาสูบของรัฐบาลอยางแขง็

ขันขน



จรรยาปฏิบัติ

สําหรับบุคคลากรสาธารณสุขกับการควบคุมยาสูบ

ดําเนนิการตามจรรยาปฏิบัตินี้และสนบัสนุนทรัพยากร

แกการควบคมุยาสบู

เขารวมกิจกรรมการควบคมยาสบกับเครือขายองคกรเขารวมกจกรรมการควบคมุยาสบูกบเครอขายองคกร

วิชาชีพ

สนบัสนุนการรณรงคเขตปลอดบุหรี่ในสถานที่

สาธารณะ



ิ ใกิจกรรมในการควบคุมยาสูบ

ปฏิบัตติามจรรยาบรรณ

กระบวนการตางๆในการสงเสริมการใหบริการเลิกบหรี่กระบวนการตางๆในการสงเสรมการใหบรการเลกบุหร

โครงการของมูลนิธิฯ

โครงการ smart clinic

Quitline 1600 ใ ิ ิบทบาทของ Quitline 1600 ในการเสริมงานบริการ
เลิกบุหรี่ใหเข็มแข็งุ

การสนับสนนุการทําโตรงการ หรือการทํางานวิจัยตางๆ

อื่นๆ





Th k  f  N  kiThank you for No smoking


