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Abstract 
Currently, cancer remains a major health problem and a leading cause of death of Thai people. Cancer is 
caused by both internal factors (e.g., inherited mutations, hormones, and immune conditions) and 
environmental/acquired factors (e.g., diet, tobacco, radiation, and infectious organisms). However, many 
types of cancer caused by behaviors of individuals that can be prevented, such as lack of exercise, 
inappropriate consuming, and smoking. According to the Health Belief Model, the probability of a 
person performing a particular health-related behavior depends on his/her perceptions of susceptibility to 
the health threat, the severity of the threat, the benefit to action, and the barrier of the behavior. 
Therefore, this article has been prepared to review related evidence-based data for the purpose of 
refreshing the understanding for nurses and public health personnel about modifying lifestyle to prevent 
cancer. The article is divided into two parts: the causes of cancer that can be prevented, and the personal 
health behaviors to prevent cancer. 
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วิถีสุขภาพท่ีดีสําหรับปองกันการเกิดมะเร็ง2
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บทคัดยอ 

ปจจุบันโรคมะเร็งยังคงเปนปญหาสาธารณสุขและเปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยในอันดับตน ๆ ปจจัยท่ีทําใหเกิด

มะเร็งมีท้ังปจจัยภายใน เชน ความผิดปกติของยีนสและพันธุกรรม ฮอรโมนและภูมิตานทาน และปจจัยภายนอก เชน 

การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ รังสี และการติดเชื้อตาง ๆ อยางไรก็ตามมะเร็งหลายชนิดเกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลท่ีสามารถปองกันได เชน การขาดการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม และการ

สูบบุหรี่ ซ่ึงตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกลาววาการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพหรือไมนั้น บุคคล

ตองมีความเชื่อวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค เชื่อวาถาเปนโรคแลวจะมีความรุนแรงตอชีวิตเชื่อวาถาตนปฏิบัติ

ตนได ถูกตองแลวจะเปนประโยชนตอตนเอง และ เชื่อวาการปฏิบัติตนดังกลาวจะไม เปนอุปสรรคใด ๆ  

กับตนเอง ดังนั้น บทความวิชาการนี้จึงไดจัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมขอมูลเชิงประจักษ เพ่ือเปนการฟนฟู

ความรูแกพยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุขเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีดีเพ่ือปองกันการเกิดมะเร็ง โดย

เนื้อหาของบทความแบงเปน 2 สวน คือ สาเหตุของการเกิดมะเร็งท่ีสามารถปองกันได และพฤติกรรมท่ีบุคคลพึงปฏิบัติ

เพ่ือปองกันการเกิดมะเร็ง 
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บทนํา 

 จากส ถิ ติ ของสมาคม โรคมะเร็ งแห ง

สหรัฐอเมริกา (The American Cancer Society; ACS, 2015) 

รายงานวาในป ค.ศ. 2015 พบผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เปนมะเร็งรายใหมถึงประมาณ 1,658,370 ราย และมี

ผู เสียชีวิตจากมะเร็งประมาณ 589,430 ราย และท่ี

นาสนใจมากกวานั้นคือในจํานวนผูท่ีเสียชีวิตท้ังหมด 

ประมาณ 1/3 เกิดจากภาวะอวน น้ําหนักเกิน การขาด

การออกกําลังกายและภาวะโภชนาการท่ีไมเหมาะสม 

และประมาณ 170,000 รายเกิดจากการสูบบุหรี่ สําหรับ

ในประเทศไทย จากรายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

(มปป.) พบวาในป 2556 มีคนไทยเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง

สูงกวาป 2549 ถึง 15,632 ราย โดยในป 2556 พบสถิติ

คนไทยเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งจํานวน 67,694 ราย 

ในขณะท่ีป 2549 มีคนไทยท่ีเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพียง 

52,062 ราย สมาคมโรคมะเร็ งแห งสหรัฐอเมริกา 

รายงานวาในปค.ศ. 2011 ประเทศสหรัฐอเมริกาตองเสีย

คาใชจายสําหรับการรักษาผูปวยมะเร็งโดยรวมท้ังหมด

ประมาณ 88.7 พันลานเหรียญสหรัฐตอปโดยประมาณ

ครึ่งหนึ่งเปนคารักษาสําหรับผูปวยนอก สวนอีกรอยละ 

35 เปนคารักษาผูปวยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 

และอีกรอยละ 11 เปนคายา อยางไรก็ตามจากสถิติท่ี

กลาวมาขางตนพบวาสาเหตุสวนหนึ่งของการเกิดมะเร็ง

เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสามารถปองกันได เชน  ภาวะ

โภชนาการท่ีไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกายการ

สูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงเม่ือบุคคล

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ เขาก็จะสามารถ

ปลอดภัยจากการเกิดโรคมะเร็งได (Mathers, 2003) 

 คําวา “วิ ถีสุขภาพท่ีดี” (Healthy Lifestyle) 

เปนคําท่ีมาจากแนวคิดท่ีวาวิถีชีวิตประจําวันของบุคคล

สามารถเปลี่ยนแปลงใหเปนไปในทางท่ีดีหรือไมดีก็ได 

ท้ังนี้ลักษณะวิถีสุขภาพท่ีดี หมายถึงความสมดุลของ

ชีวิตท่ีบุคคลคนนั้นตัดสินใจเลือกอยางชาญฉลาด 

โดยเฉพาะในเรื่องประสิทธิผลของการเลือกดําเนินชีวิต

ในดานตาง ๆ เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล (Lyons & 

Langille, 2000) ท้ังนี้ประโยชนของการมีวิถีสุขภาพท่ีดี

คือจะชวยลดอุบัติการณและผลกระทบท่ีเกิดจากปญหา

สุขภาพมากมาย การชวยฟนฟูสภาพรางกาย ชวยการ

ปรับตัวกับภาวะเครียดในชีวิต และชวยสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน อยางไรก็ตามการท่ีบุคคลแตละคนจะแสดง

พฤติกรรมสุขภาพออกมาเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็ง

หรือไมนั้น นักวิชาการหลาย ๆ สํานักไดพยายามอธิบาย

เหตุและผลของพฤติกรรมท่ีบุคคลเลือกแสดงออกมา

มากมาย อาทิเชน ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของ 

แบนดูรา ซ่ึงเนนวาการเรียนรูของคนเกิดจากการสังเกต

ตนแบบแลวนํามาปรับใชกับตนเอง นั่นหมายความวา

บุคคลดังกลาวจะเกิดการเรียนรูก็ตอเม่ือเขามีตนแบบ 

ท่ี สามารถสั งเกตได  ซ่ึ งอาจเป นขอจํ ากัดในบาง

สถานการณท่ีเราไมสามารถหาตนแบบท่ีดีท่ีจะใหบุคคล

เรียนรู ในขณะท่ีแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดาน

สุ ขภ าพ  (Health Belief Model) ข อ งโร เซ น ส ต อ ค 

(Rosenstock, 1990) เชื่อวาบุคคลจะมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพหรือไม อยางไร ข้ึนอยูกับความเชื่อ

ของบุคคล 4 ประการ คือ 1) บุคคลนั้นจะตองมีความ

เชื่อวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค 2) เชื่อวาถา

เปนโรคแลวจะมีความรุนแรงตอชีวิต 3) เชื่อวาถาตน

ปฏิบัติตนไดถูกตองแลวจะชวยใหปลอดภัยจากการเกิด

โรคได และ 4) เชื่อวาการปฏิบัติตนดังกลาวจะไมเปน

อุปสรรคใด ๆ กับตนเอง เชน การเสียคาใชจาย เสียเวลา 

เปนตน วัตถุประสงคของบทความฉบับนี้ เพ่ือตองการ

ใชขอมูลเชิงประจักษท่ีเก่ียวของกับวิถีสุขภาพท่ีดีเพ่ือ

ปองกันมะเร็ง โดยขอบเขตเนื้อหาของบทความฉบับนี้มี 

2 ประเด็น คือ 1) สาเหตุของการเกิดมะเร็งท่ีสามารถ

ปองกันได และ 2) พฤติกรรมท่ีบุคคลพึงปฏิบัติเพ่ือ

ปองกันการเกิดมะเร็ง ซ่ึงจากแนวคิดของแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพท่ีกลาวมาขางตนผูเขียนเชื่อวาถาบุคคล

รับทราบสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งวาสวนใหญแลว
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เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวันของตนเอง 

ไมวาจะเปนการขาดการออกกําลังกาย การรับประทาน

อาหารท่ีมีสารกอมะเร็ง การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

หรือการสูบบุหรี่ จะทําใหบุคคลนั้นตระหนักวาตนเอง

กําลังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง และทําให

บุคคลตระหนักไดวาพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม

ดังกลาวจะทําใหตนเกิดมะเร็งชนิดใดไดบาง ซ่ึงแนนอน

ผลกระทบท่ีตามมาก็จะมีความรุนแรงแตกตางกัน

แล วแต ชนิ ดของมะเร็ งท่ี เป น เช น บุ คคลใดท่ี มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่เปนประจําอาจมีความเสี่ยงตอ

การเกิดมะเร็งปอด ซ่ึงมีความรุนแรงและตองอาศัยเวลา

ในการรักษาท่ียาวนานมากกวาบุคคลท่ีเปนมะเร็ง

ผิวหนัง เปนตน (Anand et al., 2008) 

 นอกจากนี้ในบทความฉบับนี้ผู เขียนยังได

สรุปพฤติกรรมสุขภาพท่ีบุคคลพึงปฏิบัติ อันจะเปน

ประโยชนตอการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง โดยเปน

พฤติกรรมท่ีอยูในวิถีชีวิตประจําวันของคนเราโดยท่ัวไป

ท่ีบุคคลสามารถปฏิบัติได เชน การออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ีถูกตอง หรือการ

หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เปนตน  

 

สาเหตุของการเกิดมะเร็งท่ีสามารถปองกันได 

 ปจจัยท่ีทําใหเกิดมะเร็งมีท้ังปจจัยภายใน 

เชน ความผิดปกติของยีนสและพันธุกรรม ฮอรโมนและ

ภูมิตานทาน และปจจัยภายนอก เชน การรับประทาน

อาหาร การสูบบุหรี่ รังสี และการติดเชื้อตาง ๆ อยางไร

ก็ตาม อนันดและคณะ (Anand et al., 2008) รายงานวามี

เพียง รอยละ 5–10 เทานั้นท่ีเกิดจากความผิดปกติของ

ยีนส ในขณะท่ีประมาณรอยละ 90–95 มีสาเหตุจากวิถี

ชีวิตและสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น ๆ ท้ังนี้เม่ือพิจารณา

สาเหตุท่ีเก่ียวของกับปจจัยทางดานวิถีชีวิตของบุคคล

พบวา อุบัติการณ การเสียชีวิตจากมะเร็งท้ั งหมด 

ประมาณรอยละ 30–35 เก่ียวของการรับประทาน

อาหาร รอยละ 25-30 เก่ียวของกับการสูบบุหรี่ และ

รอยละ 15–20 เก่ียวของกับการติดเชื้อ สวนท่ีเหลือ

เก่ียวของกับสาเหตุอ่ืน ๆ เชน รังสี ความเครียด การไม

ออกกําลงักาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ภาวะอวนหรือน้ําหนักเกิน ภาวะอวน

หรือน้ําหนักเกินเปนปจจัยหนึ่งท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงตอ

การเกิดมะเร็ง สมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (The 

American Cancer Society; ACS, 2009) ร าย งาน ว า ใน

สหรัฐอเมริกา ภาวะอวนและน้ําหนักเกินเก่ียวของกับ

อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งถึงรอยละ 14-20 นอกจากนี้

ยังพบวาภาวะอวนและน้ําหนักเกินมีสวนเก่ียวของกับ

ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งหลายชนิด เชน มะเร็งเตานม 

มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งไต และมะเร็งหลอดอาหาร เปน

ตน (ACS, 2009; Byers, 2002; Demark-Wahnefried, Rock, 
Patrick, & Byers, 2008; Mahoney, Bevers, Linos, & Willett, 
2008; Stein & Colditz, 2004) 
 นอกจากนี้ยังมีหลักฐานรายงานพบวาภาวะ

อวนยังกอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งตับออน 

มะเร็งถุงน้ําดี มะเร็งตอมไทรอยด มะเร็งรังไข และ

มะเร็งปากมดลูก รวมท้ังมะเร็งผิวหนัง มะเร็งตอม

น้ํ าเหลื อง และมะเร็ งต อมลู กหมาก (ACS, 2009) 

การศึกษาท่ีผานมาพบวา ลักษณะของภาวะอวนตอการ

เกิดมะเร็งเก่ียวของกับหลายสวน เชน สารเคมีท่ีสื่อ

ระบบประสาท (Neurochemicals) ฮอรโมน เชน อินซูลิน 

ฮอรโมนท่ีมีสูตรโครงสรางคลายอินซูลิน (Insulin Like 

Growth Factor 1: IGF-1) เล็พติน (Leptin) ฮอรโมนเพศ 

(Sex Steroids) สารตานอินซูลิน และการอักเสบ (Anand 
et al., 2008; Kushi et al., 2006) 
 2. การบริโภคอาหาร ในสวนของการบริโภค

อาหารวาเก่ียวของกับการเกิดมะเร็งไดอยางไร จาก

การศึกษาท่ีผานมา พบวา สวนประกอบของอาหารเกือบ 

500 ชนิดสามารถปรับเปลี่ยนเปนเซลมะเร็งได (Milner, 

2002) นอกจากนี้ยังพบวาสารกอมะเร็งสวนใหญท่ีเรา

รับประทานเขาไป เชน ไนเตรต ไนโตรซามิน สารไดออก

ซิน และสารกําจัดศัตรูพืชสวนใหญมาจากอาหาร วัตถุท่ี

เจือปนมากับอาหารหรือจากกระบวนการปรุงอาหาร 

(Anand et al., 2008) คี ย แ ล ะค ณ ะ  (Key et al., 2004) 
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รายงานวา มีกลไกหลายข้ันตอนท่ีทําใหบุคคลท่ีชอบ

รับประทานเนื้อสัตวเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง ยกตัวอยาง

เชน พบวาในการปรุงอาหารประเภทเนื้อสัตวดวย

อุณหภูมิสูง ๆ จะทําใหเกิดการกลายพันธุของสารเอมีน

และไฮโดรคารบอน (Mutagenic Heterocyclic Amines and 

Polycyclic Aromatic Hydrocarbons) ดั งนั้ น  คน ท่ี ชอบ

รับประทานเนื้อแดงและรับประทานไขมันโอเมกา 3 และ

โอเมกา 6 ไมสมดุลจึงมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็ง 

โดยเฉพาะมะเร็งระบบทางเดินอาหาร และรวมท้ังมะเร็ง

ลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งเตานม มะเร็ง

กระเพาะปสสาวะ มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตับออน 

และมะเร็ งปาก (Anand et al., 2008; Donaldson, 2004) 

กลไกท่ีอาจสามารถอธิบายความสัมพันธระหวางอาหาร

ท่ีมีไขมันสูงกับความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญ 

คือ การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงอาจเพ่ิมระดับกรด

ไขมันอิสระท่ีไมดี (Cytotoxic Free Fatty Acids) หรือเพ่ิม

กรดน้ําดีในลําไสจนกอตัวเปนมะเร็งลําไสใหญในท่ีสุด 
(Key et al., 2004) 
 3. การดื่มแอลกอฮอล ในกรณีของการดื่ม

แอลกอฮอล  การศึกษาหลายเรื่ องพบว าการด่ืม

แอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งระบบ

ทางเดินอาหารสวนบน เชน มะเร็งชองปาก มะเร็ง 

ชองคอ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกลองเสียง มะเร็งตับ 

และมะเร็งเตานม (Anand et al., 2008; Key et al., 2004; Williams, 

Williams, & Weisburger, 1999) การด่ืมแอลกอฮอลทําใหเกิด

มะเร็งไดอยางไรยังไมมีใครสามารถอธิบายไดชัดเจน แตมีการ

อธิบายวา เอธานอลอาจมีบทบาทสําคัญในการเกิดมะเร็งบาง

ชนิด เชน มะเร็งตับ มะเร็งตับออน โดย Anand et al. (2008) 

อธิบายวา เม่ือเอธานอลถูกเผาผลาญอะซิติลดีไฮด 

(Acetaldehyde) และสารอนุมูลอิสระจะถูกกอตัวข้ึน โดย

เชื่อวาสารอนุมูลอิสระดังกลาวมีสวนเก่ียวของท่ีสําคัญ

ในการเกิดมะเร็งท่ีเก่ียวของกับการดื่มแอลกอฮอล โดย

การไปจับกับดีเอ็นเอและโปรตีนซ่ึงเปนตัวทําลายโฟเลต

ทําใหเกิดการเพ่ิมจํานวนเซลลมะเร็ง  

 4. การสูบบุหรี่ จากการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวของพบวาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุท่ีมีความสัมพันธ

กับความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งอยางนอย 15 ชนิด ไดแก 

ชองจมูก มะเร็งโพรงจมูก มะเร็งรูจมูก มะเร็งปาก มะเร็ง

ชองปาก มะเร็งคอหอย มะเร็งกลองเสียง มะเร็งปอด 

มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตับออน มะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งไต มะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็งกระเพาะอาหาร 

และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (ACS, 2009) 

จากสถิติพบวาเกือบรอยละ 90 ของผูปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนมะเร็งปอดคือผู ท่ี มีประวัติ สูบบุหรี่ 

(Anand  et al., 2008) แตกลไกการเกิดมะเร็งจากการสูบ

บุหรี่วาเกิดไดอยางไรนั้น ยังไมมีใครสามารถอธิบายได

ชัดเจน นอกจากมีเพียงการสันนิษฐานวา การสูบบุหรี่

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลจํานวนมาก อาทิ

เชนในผูปวยมะเร็งปอด เซลมะเร็งท่ีคอย ๆ เจริญเติบโต

จะไปแยงพ้ืนท่ีในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอดทําให

ไมสามารถแลกเปลี่ยนแกสไดตามปกติ นอกจากนี้ยัง

พบวา การสูบบุหรี่รวมกับการดื่มแอลกอฮอลยังสามารถ

ทําใหเกิดกระบวนการเกิดเซลลมะเร็งไดดวย (Anand et 
al., 2008) 
 5. ปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก มลพิษทางสิ่งแวดลอม

ท้ังในและนอกอาคารลวนมีสวนเก่ียวของกับการเกิด

มะเร็งท้ังสิ้น อนันดและคณะ (Anand et al., 2008) อธิบาย

วามลพิษทางอากาศภายนอกอาคารท่ีเก่ียวของกับการ

เกิดมะเร็งคือ อนุภาคคารบอนท่ีมีไฮโดรคารบอนจํานวน

มาก ในขณะท่ีมลพิษอากาศภายในอาคารท่ีเก่ียวของกับ

การเกิดมะเร็ งคือ การสูบบุ หรี่  สารฟอมัลดี ไฮด 

(Formaldehyde) สารระเหยอินทรีย  เชน สารเบนซิน  

สาร 1,3 บูตาดิน (1, 3-butadiene) และมลพิษจากกลิ่น

อาหาร นอกจากนี้การสัมผัสกับสารรังสี ก็สามารถ

กอใหเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง 

มะเร็งไทรอยด มะเร็งผิวหนัง มะเร็งปอด และมะเร็งเตา

นมไดเชนกัน (Anand et al., 2008) 
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แนวคิดเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือ

การแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการ

กระทําในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง ซ่ึงมีผลกระทบ

โดยตรงตอปญหาสุขภาพหรือปญหาสาธารณสุขท้ังใน

สวนท่ีเปนปญหาสุขภาพของบุคคลครอบครัวและชุมชน 

ดังนั้นในบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขจึงควรตองมี

ความรูความเขาใจเก่ียวกับแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใหถูกตองเหมาะสมและ

สอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนโดยการประยุกตใช

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ใหสอดคลองและเหมาะสมกับกลุมเปาหมายท่ีตองการ 

ท้ังนี้ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถ

แบงได 3 ระดับคือ 1) ทฤษฎีหรือโมเดลระดับบุคคล  

2) ทฤษฎีระดับระหวางบุคคล และ 3) ทฤษฎีระดับ

ชุมชนสังคม (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2556) 

 สําหรับในบทความฉบับนี้ผูเขียนจะขอกลาว

เฉพาะทฤษฎีระดับบุคคล ซ่ึงเปนทฤษฎี ท่ีมองการ

ปรับเปลี่ยนปจจัยภายในตัวคน เชน ความรู เจตคต ิ

ความเชื่อ แรงจูงใจ อัตมโนทัศน พัฒนาการของมนุษย 

ประสบการณในอดีต ทักษะ และพฤติกรรม อาทิเชน 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโมเดลการประมวล

ขาวสารขอมูลของผูบริโภค ทฤษฎีการกระทําดวย

เหตุผล ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และโมเดลข้ันตอน

การเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมหรือแบบจําลองการ

เปลี่ยนแปลง (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2556) 

 ท้ังนี้ผูเขียนไดเลือกแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพมาเปนกรอบในการสังเคราะหประมวลความรู

เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปองกันการเกิด

โรคมะเร็ง เนื่องจากโมเดลนี้เปนโมเดลท่ีพัฒนามาจาก

พฤติกรรมศาสตร เพ่ื อศึกษาปญหาสุขภาพโดยมี

สมมติฐานวาเม่ือบุคคลเกิดความกลัว รับรูภาวะคุกคาม

ท่ีจะถึงตัวบุคคล จะปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือปองกัน

โรคและจัดการกับปญหาโดยคํานึงถึงประโยชนท่ีตนจะ

ได รับ จึ งมีความเชื่ อว าถ าบุ คคลรับรู ว าตนเองมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง บุคคลนั้นจะมี

แนวโนมในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็ง

ไดอยางเหมาะสม 

 

พฤติกรรมท่ีบุคคลพึงปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดมะเร็ง 

 ในการลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งสิ่งท่ี

บุคคลพึงปฏิบัติมีดังตอไปนี้ คือ 1) การควบคุมน้ําหนัก

และการออกกํ าลั งกายอย างส มํ่ าเสมอ 2) การ

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 3) การลดปริมาณการ

ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และ 4) การงดการสูบบุหรี่ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. การควบคุมน้ําหนักและการออกกําลัง

กาย ในประเด็นของการควบคุมน้ําหนัก มาโฮเนย และ

คณะ (Mahoney et al., 2008) เสนอแนะวาทุกคนควร

ตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมน้ําหนัก เพราะ

บุคคลวัยผูใหญท่ีมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนมากกวา 20 ปอนด 

(44 กิโลกรัม) จะสงผลใหบุคคลนั้นมีภาวะเสี่ยงตอการ

เกิดมะเร็งเตานมเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการปองกันและควบคุม

น้ําหนักจึงควรเริ่มตั้งแตวัยเด็ก โดยควรควบคุม BMI ให

อยู ในช วง 18.5- 25 (Bianchini, Kaaks, & Vainio, 2002; 

Uauy & Solomons, 2005) นอกจากนี้ ไบแอนชิ ไน และ

คณะ (Bianchini et al., 2002) ยังใหขอเสนอแนะวาบุคคล

ท่ีมีภาวะสุขภาพแข็งแรง น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในชวยวัย

ผูใหญไมควรเกิน 5 กิโลกรัม เพ่ือลดความเสี่ยงตอการ

เกิดมะเร็งหลาย ๆ ชนิด ในทางตรงกันขามสําหรับบุคคล

ท่ีมีภาวะอวนหรือน้ําหนักเกินควรพยายามควบคุม

น้ําหนักไมใหเพ่ิมข้ึน และพยายามลดน้ําหนักใหได

ประมาณรอยละ 5-10 ซ่ึงจากการศึกษาของปากเกอร

และฟอลสัม (Parker & Folsom, 2003) พบวาคนท่ีลด

น้ําหนักใหไดมากกวา 20 ปอนดข้ึนไปมีความเสี่ยงตอ

การเกิดมะเร็งชนิดตาง ๆ ไดถึงรอยละ 11  
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 สมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (ACS, 

2009) และคู เชี ยตและคณ ะ (Kushiet al., 2006) ให

ขอเสนอแนะวาแนวทางท่ีดีท่ีสุดในการควบคุมน้ําหนัก 

คือ การรักษาสมดุลระหวางการรับประทานอาหารกับ

การเผาผลาญพลังงานของรางกาย ซ่ึงหมายถึงปริมาณ

พลังงานของสารอาหารท่ีรับประทานเขาไปสามารถจะ

ลดลงไดโดยการลดปริมาณอาหารท่ีรับประทานลงและ

จํากัดการรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณพลังงานสูง ๆ 

เชน อาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลสูง อาทิเชน ของทอด 

คุกก้ี ขนมเคก ลูกอม ไอศกรีม และเครื่องดื่มพวก

น้ําอัดลม และเปลี่ยนไปรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

เชน ผัก ผลไม อาหารท่ีมีกากใยสูง และรวมท้ังถ่ัวชนิด

ตาง ๆ (Byers et al., 2002; Ressel, 2002) 

 อีกแนวทางหนึ่งในการควบคุมน้ําหนัก คือ

การออกกําลังกาย ซ่ึงไบเยอสและคณะ (Byers  et al., 

2002) เสนอแนะวาการออกกําลังกายหลายประเภท

สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งได ท้ังนี้การออก

กําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยลดความเสี่ยงในการเกิด

มะเร็งไดหลายทาง อยางแรก คือ การออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอจะชวยใหเราสามารถรักษาน้ําหนัก

รางกายโดยการทําใหเกิดความสมดุลระหวางการรับ

พลังงานกับการใชพลังงานของรางกาย และสวนอ่ืน 

ท่ีเปนผลโดยตรงและโดยออม อาทิเชน ในผูปวยมะเร็ง

ลําไส ใหญ  การออกกําลังกายจะชวยทําใหลําไส มี 

การเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึน ทําใหสามารถขับเคลื่อนอาหาร

ไปสูลําไสเร็วข้ึน สงผลใหลดระยะเวลาท่ีลําไสจะดูดซึม

สารกอมะเร็งลง (Kushi et al., 2006) หรือในผูปวยมะเร็ง

เตานม การออกกําลังกายจะชวยลดการสัมผัสของ

เนื้อเยื่อเตานมตอฮอรโมนเอสโตรเจนในเลือด ซ่ึงจาก

การศึกษาของมาสซาลาและคณะ (Masala et al., 2009) ท่ี

พบวาการทําแมมโมแกรมในสตรีท่ีมีการออกกําลังกาย

อยางหนักเปนประจําจะมีความหนาแนนของเนื้อเตานม

ต่ํากวาสตรีท่ีไมไดมีการออกกําลังกาย ซ่ึงแสดงใหเห็น

วาการออกกําลังกายอาจมีบทบาทสาํคัญในการลดความ

เสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม นอกจากนี้การออกกําลัง

กายยังสามารถลดอัตราความเสี่ยงจากการเกิดมะเร็ง

หลาย ๆ ชนิดโดยการเพ่ิมขบวนการเผาผลาญในรางกาย 

และลดความเขมขนของอินซูลินและปจจัยท่ีเก่ียวของ

กั บการเจริญ เติ บ โตของร างกาย (Friedenreich & 

Orenstein, 2002) 
 สมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (2009) 

เสนอแนะวาเพ่ือปองกันความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง 

ผูใหญควรออกกําลังกายในระดับปานกลางและอยาง

หนักอยางนอย 30 นาที 5 วันตอสัปดาห และท่ีนาสนใจ

คือ มีหลักฐานเชิงประจักษวาการออกกําลังกายในระดับ

ปานกลางและอยางหนักอยางนอย 45 นาที 5 วันตอ

สัปดาห จะชวยลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม

และมะเร็งลําไสใหญได (Byers et al., 2002) เชนเดียวกัน

ในเด็กและวัยรุนควรออกกําลังกายในระดับปานกลาง

และอยางหนักอยางนอย 60 นาทีตอวัน เปนเวลาอยาง

น อย 5 วันตอสัปดาห  (Ressel, 2002) โดยตั วอย าง 

ของการออกกําลังกายในระดับปานกลาง เชน การเดิน 

การเตนรํา การเลนสเก็ต การถีบจักรยาน การข่ีมา  

การเลนโยคะ การเลนวอลเลยบอล การเลนเบสบอล 

แบดมินตัน เทนนิส การเลนสกี การตีกอลฟ การตัด

หญา หรือการทําสวน เปนตน สวนตัวอยางการออก

กําลังกายอยางหนัก เชน การวิ่งเหยาะ การวิ่ง การถีบ

จักรยานอยางเร็ว การเตนแอโรบิค การกระโดดเชือก 

การวายน้ํา การเลนบาสเก็ตบอล และการทํางานบาน 

อ่ืน ๆ เชน การขุดดิน การยายของ หรือการกออิฐ เปน

ตน (Byers et al., 2002; Demark-Wahnefried, Rock, Patrick, 

& Byers, 2008). 
 2. การรับประทานอาหาร ในสวนของ 

การบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพนั้น มีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตรท่ียืนยันแนชัดวาพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชนรวมกับการออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอจะชวยทําใหบุคคลควบคุมน้ําหนักได และชวย

ลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งได (ACS, 2009; Kushi et 

al., 2006) ซ่ึงจากรายงานทางระบาดวิทยาหลายฉบับ
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พบวา การรับประทานอาหารท่ีมีผักและผลไมสูง และมี

ไขมันจากสัตวหรือเนื้อสัตวหรือมีพลังงานต่ําจะชวยลด

ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งบางชนิด อยางไรก็ตามยังไม

มีรายงานท่ีแสดงชัดเจนวาการรับประทานอาหารเพียง

ประเภทเดียว การรับประทานอาหารหลายประเภท  

การรับประทานอาหารมากเกินไป หรือความไมสมดุล

ของพลังงาน หรือปริมาณไขมันในรางกายในแตละชวง

อายุขัยมีผลตอความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งแตละชนิด

อยางไร แตสมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (2009) 

ไดแนะนําวาแนวทางท่ีดีท่ีสุดในการรับประทานอาหาร

เพ่ือปองกันการเกิดมะเร็ง ดังนี้  

 1) รับประทานผักและผลไมหลากชนิด 5 

สวนในหนึ่งวัน โดยควรมีการรับประทานผักและผลไมใน

ทุกม้ือ รับประทานผักและผลไมเปนอาหารวาง จํากัด

การรับประทานมันฝรั่ งทอด ขนมขบเค้ียว หรือ

ผลิตภัณฑอาหารพวกผักทอดตาง ๆ และเลือกดื่มน้ํา

ผลไมท่ีมีความเขมขนรอยละ 100 ซ่ึงไบเยอสและคณะ 

(Byers et al., 2002) สไตนและโคลดิส (Stein & Colditz, 

2004) รายงานวาประโยชนของการรับประทานผักและ

ผลไม คือ ในผักและผลไมประกอบดวยวิตามิน เกลือแร 

กากใยและสารอาหารอ่ืน ๆ ท่ีอาจชวยปองกันการเกิด

มะเร็งได นอกจากนี้สารเคมีบางตัว เชน แคโรตินอยด 

(Carotenoids) ฟลาโวนอยด  (Flavonoids) เทอป เนส

(Terpenes) สเตอรอล (Sterols) อินดอลส (Indols) และ 

ฟนอล (Phenols) ซ่ึงมีฤทธิ์ชวยตอตานการเกิดมะเร็งยัง

พบเฉพาะในผักและผลไม เท านั้น (Byerset al., 2002; 

Donaldson, 2004) 
 วิลเลียมสและคณะ (Williams et al., 1999) ได

เสนอรายงานทางระบาดวิทยาวาการรับประทานผักและ

ผลไมท่ีไมเพียงพอ เชน การรับประทานผักและผลไม

เพียง 2 สวนตอวัน มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการ

เกิดมะเร็งบางชนิด เชน มะเร็งชองปาก มะเร็งกระเพาะ

อาหาร มะเร็งปอดและมะเร็งเตานมเนื่องจากไดรับสาร

ตานอนุมูลอิสระ เชน วิตามินเอ วิตามินอีและคาโร 

ตินอยดไมเพียงพอ  

 2) เลื อกรั บประทานธั ญ พื ช ท่ี ไม ผ าน

กระบวนการฟอกหรือขัดสีแทนการรับประทานธัญพืช

หรือน้ําตาลท่ีผานการฟอกหรือขัดสี มีขอแนะนําวาใน

การปองกันการเกิดมะเร็งเราควรรับประทานขาว ธัญพืช 

ขนมป ง หรือพาสตาท่ี ไมผานการขัดสี  และจํากัด 

การบริโภคคารโบไฮเดรตท่ีผานการขัดหรือฟอกสี เชน 

พาสตา อาหารเชาท่ีมีรสหวาน เครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน

และน้ํ าตาล ซ่ึงไบเยอสและคณะ (Byers et al., 2002) 

อธิบายวาธัญพืชท่ีไมผานการขัดสีหรือฟอกขาวจะมีกาก

ใยสูงและมีปริมาณวิตามินและเกลือแรสูงกวาอาหาร

พวกแปงท่ีผานกระบวนการฟอกสี แมวาการอธิบาย

กลไกความสัมพันธระหวางกากใยอาหารกับการปองกัน

การเกิดมะเร็งยั งไมสามารถอธิบายไดชัดเจน แต

คําแนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงยังคงมี

ความสําคัญเนื่องจากประโยชนของอาหารท่ีมีกากใยสูง

ยังมีสวนประกอบของสารอาหารอ่ืน ๆ ท่ีมีประโยชนกับ

ร างกาย นอกจากนี้  โดนั ลด สั น (Donaldson, 2004)  

ชี้ประเด็นวาควรหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารท่ีอาจทําให

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เชน อาหารท่ีมีน้ําตาลเปน

สวนประกอบ อาหารพวกแปงท่ีผานกระบวนการฟอกสี 

เนื่องจากอาหารเหลานี้ ทําใหกระบวนการเผาผลาญ

กลูโคสในรางกายเปลี่ยนแปลงจนกอใหเกิดโรคเบาหวาน

ได ซ่ึงมีรายงานการวิจัยหลายฉบับท่ีพบวาโรคเบาหวาน

มีสวนท่ีเก่ียวของทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง

ลําไส มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และมะเร็งตับออน  

 3) จํากัดการบริโภคเนื้อแดง โดยเฉพาะท่ีมี

ไขมันสูง แตควรรับประทานเนื้อปลาหรือสัตวปกแทน

การรับประทานเนื้อวัว เนื้อหมูและเนื้อแกะ แตถา

ตองการรับประทานเนื้อสัตวจริง ๆ ก็ควรรับประทาน

เนื้อสัตวท่ีไมมีไขมันแทรก ในปริมาณนอย ๆ และผาน

การปรุงโดยการอบ หรือตมแทนการทอด หรือผัด เพราะ

มีหลั กฐานเชิ งประจักษ รายงานชัดเจนว าแม ว า 

การบริโภคเนื้อสัตวจะเปนแหลงพลังงานท่ีดีเนื่องจากมี

โปรตีนคุณภาพดีและทําใหรางกายไดรับวิตามินและ
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เกลือแรท่ีสําคัญมากมาย แตการบริโภคเนื้อแดงก็มี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไส 

มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (Byers 

et al., 2002; Riboli & Norat, 2001) 
 4) เลือกรับประทานอาหารท่ีชวยควบคุม

น้ําหนักรางกาย เชน อาหารท่ีมีไขมัน พลังงานและ

น้ําตาลต่ํา และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารใน

ปริมาณมาก ๆ แตควรรับประทานผัก ผลไมและอาหาร

ท่ีมีพลังงานต่ําแทนอาหารท่ีใหพลังงานสูง เชนมันฝรั่ง

ทอด แฮมเบอเกอร พิซซา ไอศกรีม โดนัท และอาหาร

หวานอ่ืน ๆ ท้ังนี้  เพราะการรับประทานอาหารท่ีมี

น้ําตาลและคารโบไฮเดรตสูงอาจสงผลใหการทํางานของ

อิน ซู ลิ นลดลง ทํ าให ปริ มาณ ไขมั นในร างกาย

เปลี่ยนแปลง และเพ่ิมปริมาณความเขมขนของปจจัย 

ท่ีเก่ียวของกับการเจริญเติบโตของเซลล สงผลใหเกิด

เซลลมะเร็งได (Byers et al., 2002)  

 3. การลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มท่ี มี

แอลกอฮอล  สํ าหรับการจํ ากั ดปริมาณการดื่ ม

แอลกอฮอล สมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (2009) 

แนะนําวาบุคคลท่ีดื่มแอลกอฮอลควรด่ืมไมเกินวันละ 2 

ดริ๊งคตอวันสําหรับสุภาพบุรุษ และไมควรดื่มเกินวันละ 

1 ดริ๊งคตอวันสําหรับสุภาพสตรี เนื่องจากสตรีมีขนาด

รางกายและการเผาผลาญแอลกอฮอลท่ีตํ่ากวาเพศชาย 

อยางไรก็ตาม เด็กและวัยรุนไมควรดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอลโดยเด็ดขาด ท้ังนี้การด่ืม 1 ดริ๊งค หมายถึง 

การดื่มเบียร 12 ออนซ ไวน 5 ออนซ หรือวิสก้ีบรั่นดี 

1.5 ออนซ (Byers et al., 2002) จากการศึกษาวิจัยของ

ยุพา จิ๋วพัฒนกุล และอุบลวรรณา เรือนทองดี (2556) 

ไดเสนอแนวทางการลดการดื่มแอลกอฮอลของเยาวชน

เม่ืออยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวท่ีดื่มแอลกอฮอลไว 5 

แนวทาง ไดแก 1) สมาชิกในครอบครัวควรเปนตนแบบ

ใหเยาวชน 2) ฝกทักษะการควบคุมตัวเองในการลดการ

ดื่มแอลกอฮอลให เยาวชน 3) สรางขอตกลงภายใน

ครอบครั ว 4) ควรมีการสื่ อสารเก่ี ยวกับการดื่ ม

แอลกอฮอล  และ 5) เสริมสรางความอยูดี มีสุขใน

ครอบครัว นอกจากนี้ พิชัย แสงชาญชัย (2555) ไดเสนอ

แนวทางสําหรับบุคคลท่ีตองการลดปริมาณการดื่ม

แอลกอฮอลไวดังนี้  

 1. กําหนดและจํากัดปริมาณท่ีจะดื่มแลวให

ดื่มชา ๆ เพ่ือจะไดมีสติในการยั้งคิด 

 2. รับประทานอาหารกอนด่ืมหรือดื่มพรอม

อาหารเพ่ือทําใหการดูดซึมของแอลกอฮอลชาลง 

 3. หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มเพราะจะทําให

กระหายน้ําจนตองดื่มบอยข้ึน 

 4. เลือกเครื่องดื่ มท่ี มีความเขมขนของ

แอลกอฮอลต่ํา เชน การดื่มเบียรแทนสุราหรือไวน เปน

ตน 

 5. ดื่มแบบผสมให เจือจางเพ่ือลดความ

เขมขนของแอลกอฮอล 

 6. ดื่มน้ําเปลาสลับในระหวางท่ีดื่มสุราเพ่ือ

ท้ิงชวงในการดื่มใหหางข้ึน 

 7. วางแผนกิจกรรมท่ีใหความสุขใจอยางอ่ืน

ทดแทน เชน กิจกรรมดนตรีเลนกีฬา ทํางานศิลปะ งาน

อดิเรกตาง ๆ ปฏิบัติธรรมโดยเฉพาะในชวงเวลาท่ีเคยดื่ม

เปนประจํา 

 8. หลีกเลี่ยงกลุมเพ่ือนท่ีเคยดื่มดวยกัน 

พบปะหรือเขารวมกิจกรรมกับเพ่ือนท่ีไมดื่มแทน 

 9. หากถูกชักชวนใหดื่ม ปฏิเสธโดยตรงวามี

ปญหาสุขภาพ แพทยสั่งไมใหดื่ม 

 10.  ไมควรขับข่ียานพาหนะหลังดื่มสุรา 

 11. งดการดื่ม เม่ือมีปญหาสุขภาพเกิดข้ึน 

และไมควรดื่มสุราเม่ือมีการรับประทานยาทุกชนิด 

 4. การงดสูบบุหรี่ ทายสุดแนวทางท่ีดีท่ีสุด

วิธีหนึ่งสําหรับการปองกันการเกิดมะเร็ง คือ การไมสูบ

บุหรี่ และการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ (Fayed, 2009) ซ่ึงใน

ปจจุบันมีวิธีการทางธรรมชาติมากมายท่ีชวยใหบุคคล

เลิกบุหรี่ได เชน การฝงเข็ม การทําเลเซอร เปนตน 

นอกจากนี้สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
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สุขภาพ (2558) ไดเสนอแนวทางในการเลิกบุหรี่สําหรับ

บุคคลท่ีตองการเลิกบุหรี่ดวยตนเอง ดังนี้ คือ 

 1. สรางแรงจูงใจใหกับตัวเอง เพราะแรงจูงใจ

เปนสิ่งสําคัญ เชน ทําเพ่ือสุขภาพ เพ่ือคนท่ีคุณรัก หรือ

ประหยัดเงินจากคาบหุรี่ 

 2. ขอคําปรึกษาจากใครสักคนเพ่ือเปนแนว

ทางการเลิกบุหรี่อยางถูกวิธีซ่ึงปจจุบันก็มีองคกรให

คําปรึกษาการเลิกบุหรี่มากมาย อาทิ Quit Line 1600 

สถาบั นธั ญ ญ ารั กษ  และคลิ นิ ก เลิ กบุ หรี่ ต าม

สถานพยาบาลท่ัวไป 

 3. ตั้งเปาหมายใหตัวเองคุณควรวางแผนใน

การเลิกบุหรี่ โดยกําหนดวันท่ีจะลงมือเลิกบุหรี่เพ่ือไมให

เกิดการผัดวันประกันพรุง 

 4. ใหลงมือทันทีโดยเตรียมตัวใหพรอม เชน 

ท้ิงอุปกรณท่ีเก่ียวของกับบุหรี่ท้ังหมดและหาตัวชวยลด

ความอยากบุหรี่ไวใกล ๆ ตัว เชน ขนมขบเค้ียว ลูกอม 

หมากฝรั่ง ผลไมรสเปรี้ยว 

 5. หางไกลสิ่งกระตุนโดยในระหวางท่ีกําลัง

อยูในชวงเลิกบุหรี่ ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมหรือสถานท่ี 

ท่ีเปนเขตสูบบุหรี่ รวมถึงสภาพแวดลอมท่ีมีคนสูบบุหรี่ 

 6. ไมทําใหตัวเองเครียด เพราะความเครียด

เปนสาเหตุของการติดบุหรี่สาเหตุหนึ่ง 

 7. ทําจิตใจใหม่ันคงเม่ือรูสึกอยากสูบบุหรี่ให

ทบทวนถึงแรงจูงใจหรือเหตุผลท่ีทําใหตัดสินใจเลิกบุหรี่ 

 8. หม่ันออกกําลังกายเพราะการออกกําลัง

กายนอกจากจะชวยควบคุมน้ําหนักแลว ยังชวยใหสมอง

ปลอดโปรง คลายความตึงเครียด 

 9. ไมทาทายตนเองดวยการกลับไปสูบบุหรี่

อีกครั้ง 

 10. ไมทอกับการตองเริ่มตนใหม แตควรให

กําลังใจตัวเองเสมอ 

 อยางไรก็ตามการเลิกบุหรี่เปนสิ่งท่ีทาทาย

สําหรับคนท่ีตองการเลิก ดังนั้นบุคคลนั้น ๆ ตองมีความ

มุงม่ันและเตรียมสภาพจิตใจใหพรอมเปนอยางดีจึงจะ

ทําใหการเลิกบุหรี่ประสบผลสําเร็จ (Parker, n.d.) 

 

สรุป 

 หลักฐานเชิงประจักษเสนอแนะชัดเจนวา

แมวาความผิดปกติทางพันธุกรรมจะสงผลตอการเกิด

มะเร็ง และมะเร็งสามารถเกิดข้ึนไดจากการเปลี่ยนแปลง

ของยีนสในระดับเซลล แตปจจัยสวนใหญท่ีกอใหเกิด

มะเร็งเปนปจจัยท่ีสามารถปองกันได เชน การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย หรือการสูบบุหรี่ ดังนั้น เพ่ือให

ประชาชนตระหนักถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งเหลานี้ 

บุคลากรสาธารณสุขจึงควรมีการเนนย้ําใหประชาชน

ตระหนักถึงความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง ความ

รุนแรงท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายถึงข้ันเสียชีวิต ประโยชน

ของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีสามารถกระทําไดดวยตัว

ของเขาเอง เชน การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

หรือการหยุดสูบบุหรี่และการคนหาแนวทางเพ่ือลด

ปจจัยท่ีประชาชนอาจมองวาเปนอุปสรรคในการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตดังกลาว สิ่งตาง ๆ เหลานี้จะชวยให

ประชาชนลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง นอกจากนี ้

ท่ีสําคัญ คือ การเนนย้ําใหประชาชนแตละคนเขาใจ 

ใหชัดเจนวาการมีวิถีชีวิตท่ีดีสามารถกระทําไดตลอด

ชวงอายุตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยผูสูงอายุ เหมือนคํากลาว 

ของสมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (ACS, 2006, 

p.310) ท่ีวา “ไมสําคัญวาคุณจะเริ่มเม่ือไร แตเม่ือไรท่ี

คุณเริ่ม คุณจะมีสุขภาพท่ีแข็งแรงข้ึน และคุณจะลด

ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลง”  
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