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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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บทคัดยอ 

ปจจุบันโรคมะเร็งยังคงเปนปญหาสาธารณสุขและเปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยในอันดับตน ๆ ปจจัยท่ีทําใหเกิด

มะเร็งมีท้ังปจจัยภายใน เชน ความผิดปกติของยีนสและพันธุกรรม ฮอรโมนและภูมิตานทาน และปจจัยภายนอก เชน 

การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ รังสี และการติดเชื้อตาง ๆ อยางไรก็ตามมะเร็งหลายชนิดเกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลท่ีสามารถปองกันได เชน การขาดการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม และการ

สูบบุหรี่ ซ่ึงตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกลาววาการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพหรือไมนั้น บุคคล

ตองมีความเชื่อวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค เชื่อวาถาเปนโรคแลวจะมีความรุนแรงตอชีวิตเชื่อวาถาตนปฏิบัติ

ตนได ถูกตองแลวจะเปนประโยชนตอตนเอง และ เชื่อวาการปฏิบัติตนดังกลาวจะไม เปนอุปสรรคใด ๆ  

กับตนเอง ดังนั้น บทความวิชาการนี้จึงไดจัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมขอมูลเชิงประจักษ เพ่ือเปนการฟนฟู

ความรูแกพยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุขเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีดีเพ่ือปองกันการเกิดมะเร็ง โดย

เนื้อหาของบทความแบงเปน 2 สวน คือ สาเหตุของการเกิดมะเร็งท่ีสามารถปองกันได และพฤติกรรมท่ีบุคคลพึงปฏิบัติ

เพ่ือปองกันการเกิดมะเร็ง 

 

คําสําคัญ: วิถีสุขภาพท่ีดี การปองกันการเกิดมะเร็ง 
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บทนํา 

 จากส ถิ ติ ของสมาคม โรคมะเร็ งแห ง

สหรัฐอเมริกา (The American Cancer Society; ACS, 2015) 

รายงานวาในป ค.ศ. 2015 พบผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เปนมะเร็งรายใหมถึงประมาณ 1,658,370 ราย และมี

ผู เสียชีวิตจากมะเร็งประมาณ 589,430 ราย และท่ี

นาสนใจมากกวานั้นคือในจํานวนผูท่ีเสียชีวิตท้ังหมด 

ประมาณ 1/3 เกิดจากภาวะอวน น้ําหนักเกิน การขาด

การออกกําลังกายและภาวะโภชนาการท่ีไมเหมาะสม 

และประมาณ 170,000 รายเกิดจากการสูบบุหรี่ สําหรับ

ในประเทศไทย จากรายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

(มปป.) พบวาในป 2556 มีคนไทยเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง

สูงกวาป 2549 ถึง 15,632 ราย โดยในป 2556 พบสถิติ

คนไทยเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งจํานวน 67,694 ราย 

ในขณะท่ีป 2549 มีคนไทยท่ีเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพียง 

52,062 ราย สมาคมโรคมะเร็ งแห งสหรัฐอเมริกา 

รายงานวาในปค.ศ. 2011 ประเทศสหรัฐอเมริกาตองเสีย

คาใชจายสําหรับการรักษาผูปวยมะเร็งโดยรวมท้ังหมด

ประมาณ 88.7 พันลานเหรียญสหรัฐตอปโดยประมาณ

ครึ่งหนึ่งเปนคารักษาสําหรับผูปวยนอก สวนอีกรอยละ 

35 เปนคารักษาผูปวยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 

และอีกรอยละ 11 เปนคายา อยางไรก็ตามจากสถิติท่ี

กลาวมาขางตนพบวาสาเหตุสวนหนึ่งของการเกิดมะเร็ง

เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสามารถปองกันได เชน  ภาวะ

โภชนาการท่ีไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกายการ

สูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงเม่ือบุคคล

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ เขาก็จะสามารถ

ปลอดภัยจากการเกิดโรคมะเร็งได (Mathers, 2003) 

 คําวา “วิ ถีสุขภาพท่ีดี” (Healthy Lifestyle) 

เปนคําท่ีมาจากแนวคิดท่ีวาวิถีชีวิตประจําวันของบุคคล

สามารถเปลี่ยนแปลงใหเปนไปในทางท่ีดีหรือไมดีก็ได 

ท้ังนี้ลักษณะวิถีสุขภาพท่ีดี หมายถึงความสมดุลของ

ชีวิตท่ีบุคคลคนนั้นตัดสินใจเลือกอยางชาญฉลาด 

โดยเฉพาะในเรื่องประสิทธิผลของการเลือกดําเนินชีวิต

ในดานตาง ๆ เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล (Lyons & 

Langille, 2000) ท้ังนี้ประโยชนของการมีวิถีสุขภาพท่ีดี

คือจะชวยลดอุบัติการณและผลกระทบท่ีเกิดจากปญหา

สุขภาพมากมาย การชวยฟนฟูสภาพรางกาย ชวยการ

ปรับตัวกับภาวะเครียดในชีวิต และชวยสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน อยางไรก็ตามการท่ีบุคคลแตละคนจะแสดง

พฤติกรรมสุขภาพออกมาเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็ง

หรือไมนั้น นักวิชาการหลาย ๆ สํานักไดพยายามอธิบาย

เหตุและผลของพฤติกรรมท่ีบุคคลเลือกแสดงออกมา

มากมาย อาทิเชน ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของ 

แบนดูรา ซ่ึงเนนวาการเรียนรูของคนเกิดจากการสังเกต

ตนแบบแลวนํามาปรับใชกับตนเอง นั่นหมายความวา

บุคคลดังกลาวจะเกิดการเรียนรูก็ตอเม่ือเขามีตนแบบ 

ท่ี สามารถสั งเกตได  ซ่ึ งอาจเป นขอจํ ากัดในบาง

สถานการณท่ีเราไมสามารถหาตนแบบท่ีดีท่ีจะใหบุคคล

เรียนรู ในขณะท่ีแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดาน

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

(Rosenstock, 1990) เชื่อวาบุคคลจะมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพหรือไม อยางไร ข้ึนอยูกับความเชื่อ

ของบุคคล 4 ประการ คือ 1) บุคคลนั้นจะตองมีความ

เชื่อวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค 2) เชื่อวาถา

เปนโรคแลวจะมีความรุนแรงตอชีวิต 3) เชื่อวาถาตน

ปฏิบัติตนไดถูกตองแลวจะชวยใหปลอดภัยจากการเกิด

โรคได และ 4) เชื่อวาการปฏิบัติตนดังกลาวจะไมเปน

อุปสรรคใด ๆ กับตนเอง เชน การเสียคาใชจาย เสียเวลา 

เปนตน วัตถุประสงคของบทความฉบับนี้ เพ่ือตองการ

ใชขอมูลเชิงประจักษท่ีเก่ียวของกับวิถีสุขภาพท่ีดีเพ่ือ

ปองกันมะเร็ง โดยขอบเขตเนื้อหาของบทความฉบับนี้มี 

2 ประเด็น คือ 1) สาเหตุของการเกิดมะเร็งท่ีสามารถ

ปองกันได และ 2) พฤติกรรมท่ีบุคคลพึงปฏิบัติเพ่ือ

ปองกันการเกิดมะเร็ง ซ่ึงจากแนวคิดของแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพท่ีกลาวมาขางตนผูเขียนเชื่อวาถาบุคคล

รับทราบสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งวาสวนใหญแลว
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เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวันของตนเอง 

ไมวาจะเปนการขาดการออกกําลังกาย การรับประทาน

อาหารท่ีมีสารกอมะเร็ง การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

หรือการสูบบุหรี่ จะทําใหบุคคลนั้นตระหนักวาตนเอง

กําลังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง และทําให

บุคคลตระหนักไดวาพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม

ดังกลาวจะทําใหตนเกิดมะเร็งชนิดใดไดบาง ซ่ึงแนนอน

ผลกระทบท่ีตามมาก็จะมีความรุนแรงแตกตางกัน

แล วแต ชนิ ดของมะเร็ งท่ี เป น เช น บุ คคลใดท่ี มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่เปนประจําอาจมีความเสี่ยงตอ

การเกิดมะเร็งปอด ซ่ึงมีความรุนแรงและตองอาศัยเวลา

ในการรักษาท่ียาวนานมากกวาบุคคลท่ีเปนมะเร็ง

ผิวหนัง เปนตน (Anand et al., 2008) 

 นอกจากนี้ในบทความฉบับนี้ผู เขียนยังได

สรุปพฤติกรรมสุขภาพท่ีบุคคลพึงปฏิบัติ อันจะเปน

ประโยชนตอการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง โดยเปน

พฤติกรรมท่ีอยูในวิถีชีวิตประจําวันของคนเราโดยท่ัวไป

ท่ีบุคคลสามารถปฏิบัติได เชน การออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ีถูกตอง หรือการ

หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เปนตน  

 

สาเหตุของการเกิดมะเร็งท่ีสามารถปองกันได 

 ปจจัยท่ีทําใหเกิดมะเร็งมีท้ังปจจัยภายใน 

เชน ความผิดปกติของยีนสและพันธุกรรม ฮอรโมนและ

ภูมิตานทาน และปจจัยภายนอก เชน การรับประทาน

อาหาร การสูบบุหรี่ รังสี และการติดเชื้อตาง ๆ อยางไร

ก็ตาม อนันดและคณะ (Anand et al., 2008) รายงานวามี

เพียง รอยละ 5–10 เทานั้นท่ีเกิดจากความผิดปกติของ

ยีนส ในขณะท่ีประมาณรอยละ 90–95 มีสาเหตุจากวิถี

ชีวิตและสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น ๆ ท้ังนี้เม่ือพิจารณา

สาเหตุท่ีเก่ียวของกับปจจัยทางดานวิถีชีวิตของบุคคล

พบวา อุบัติการณ การเสียชีวิตจากมะเร็งท้ั งหมด 

ประมาณรอยละ 30–35 เก่ียวของการรับประทาน

อาหาร รอยละ 25-30 เก่ียวของกับการสูบบุหรี่ และ

รอยละ 15–20 เก่ียวของกับการติดเชื้อ สวนท่ีเหลือ

เก่ียวของกับสาเหตุอ่ืน ๆ เชน รังสี ความเครียด การไม

ออกกําลงักาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ภาวะอวนหรือน้ําหนักเกิน ภาวะอวน

หรือน้ําหนักเกินเปนปจจัยหนึ่งท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงตอ

การเกิดมะเร็ง สมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (The 

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

สหรัฐอเมริกา ภาวะอวนและน้ําหนักเกินเก่ียวของกับ

อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งถึงรอยละ 14-20 นอกจากนี้

ยังพบวาภาวะอวนและน้ําหนักเกินมีสวนเก่ียวของกับ

ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งหลายชนิด เชน มะเร็งเตานม 

มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งไต และมะเร็งหลอดอาหาร เปน

ตน (ACS, 2009; Byers, 2002; Demark-Wahnefried, Rock, 
Patrick, & Byers, 2008; Mahoney, Bevers, Linos, & Willett, 
2008; Stein & Colditz, 2004) 
 นอกจากนี้ยังมีหลักฐานรายงานพบวาภาวะ

อวนยังกอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งตับออน 

มะเร็งถุงน้ําดี มะเร็งตอมไทรอยด มะเร็งรังไข และ

มะเร็งปากมดลูก รวมท้ังมะเร็งผิวหนัง มะเร็งตอม

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

การศึกษาท่ีผานมาพบวา ลักษณะของภาวะอวนตอการ

เกิดมะเร็งเก่ียวของกับหลายสวน เชน สารเคมีท่ีสื่อ

ระบบประสาท (Neurochemicals) ฮอรโมน เชน อินซูลิน 

ฮอรโมนท่ีมีสูตรโครงสรางคลายอินซูลิน (Insulin Like 

Growth Factor 1: IGF-1) เล็พติน (Leptin) ฮอรโมนเพศ 

(Sex Steroids) สารตานอินซูลิน และการอักเสบ (Anand 
et al., 2008; Kushi et al., 2006) 
 2. การบริโภคอาหาร ในสวนของการบริโภค

อาหารวาเก่ียวของกับการเกิดมะเร็งไดอยางไร จาก

การศึกษาท่ีผานมา พบวา สวนประกอบของอาหารเกือบ 

500 ชนิดสามารถปรับเปลี่ยนเปนเซลมะเร็งได (Milner, 

2002) นอกจากนี้ยังพบวาสารกอมะเร็งสวนใหญท่ีเรา

รับประทานเขาไป เชน ไนเตรต ไนโตรซามิน สารไดออก

ซิน และสารกําจัดศัตรูพืชสวนใหญมาจากอาหาร วัตถุท่ี

เจือปนมากับอาหารหรือจากกระบวนการปรุงอาหาร 

(Anand et al., 2008) คี ย แ ล ะค ณ ะ  (Key et al., 2004) 
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รายงานวา มีกลไกหลายข้ันตอนท่ีทําใหบุคคลท่ีชอบ

รับประทานเนื้อสัตวเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง ยกตัวอยาง

เชน พบวาในการปรุงอาหารประเภทเนื้อสัตวดวย

อุณหภูมิสูง ๆ จะทําใหเกิดการกลายพันธุของสารเอมีน

และไฮโดรคารบอน (Mutagenic Heterocyclic Amines and 

Polycyclic Aromatic Hydrocarbons) ดั งนั้ น  คน ท่ี ชอบ

รับประทานเนื้อแดงและรับประทานไขมันโอเมกา 3 และ

โอเมกา 6 ไมสมดุลจึงมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็ง 

โดยเฉพาะมะเร็งระบบทางเดินอาหาร และรวมท้ังมะเร็ง

ลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งเตานม มะเร็ง

กระเพาะปสสาวะ มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตับออน 

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

กลไกท่ีอาจสามารถอธิบายความสัมพันธระหวางอาหาร

ท่ีมีไขมันสูงกับความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญ 

คือ การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงอาจเพ่ิมระดับกรด

ไขมันอิสระท่ีไมดี (Cytotoxic Free Fatty Acids) หรือเพ่ิม

กรดน้ําดีในลําไสจนกอตัวเปนมะเร็งลําไสใหญในท่ีสุด 
(Key et al., 2004) 
 3. การดื่มแอลกอฮอล ในกรณีของการดื่ม

แอลกอฮอล  การศึกษาหลายเรื่ องพบว าการด่ืม

แอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งระบบ

ทางเดินอาหารสวนบน เชน มะเร็งชองปาก มะเร็ง 

ชองคอ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกลองเสียง มะเร็งตับ 

และมะเร็งเตานม (Anand et al., 2008; Key et al., 2004; Williams, 

Williams, & Weisburger, 1999) การด่ืมแอลกอฮอลทําใหเกิด

มะเร็งไดอยางไรยังไมมีใครสามารถอธิบายไดชัดเจน แตมีการ

อธิบายวา เอธานอลอาจมีบทบาทสําคัญในการเกิดมะเร็งบาง

ชนิด เชน มะเร็งตับ มะเร็งตับออน โดย Anand et al. (2008) 

อธิบายวา เม่ือเอธานอลถูกเผาผลาญอะซิติลดีไฮด 

(Acetaldehyde) และสารอนุมูลอิสระจะถูกกอตัวข้ึน โดย

เชื่อวาสารอนุมูลอิสระดังกลาวมีสวนเก่ียวของท่ีสําคัญ

ในการเกิดมะเร็งท่ีเก่ียวของกับการดื่มแอลกอฮอล โดย

การไปจับกับดีเอ็นเอและโปรตีนซ่ึงเปนตัวทําลายโฟเลต

ทําใหเกิดการเพ่ิมจํานวนเซลลมะเร็ง  

 4. การสูบบุหรี่ จากการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวของพบวาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุท่ีมีความสัมพันธ

กับความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งอยางนอย 15 ชนิด ไดแก 

ชองจมูก มะเร็งโพรงจมูก มะเร็งรูจมูก มะเร็งปาก มะเร็ง

ชองปาก มะเร็งคอหอย มะเร็งกลองเสียง มะเร็งปอด 

มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตับออน มะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งไต มะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็งกระเพาะอาหาร 

และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (ACS, 2009) 

จากสถิติพบวาเกือบรอยละ 90 ของผูปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนมะเร็งปอดคือผู ท่ี มีประวัติ สูบบุหรี่ 

(Anand  et al., 2008) แตกลไกการเกิดมะเร็งจากการสูบ

บุหรี่วาเกิดไดอยางไรนั้น ยังไมมีใครสามารถอธิบายได

ชัดเจน นอกจากมีเพียงการสันนิษฐานวา การสูบบุหรี่

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลจํานวนมาก อาทิ

เชนในผูปวยมะเร็งปอด เซลมะเร็งท่ีคอย ๆ เจริญเติบโต

จะไปแยงพ้ืนท่ีในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอดทําให

ไมสามารถแลกเปลี่ยนแกสไดตามปกติ นอกจากนี้ยัง

พบวา การสูบบุหรี่รวมกับการดื่มแอลกอฮอลยังสามารถ

ทําใหเกิดกระบวนการเกิดเซลลมะเร็งไดดวย (Anand et 
al., 2008) 
 5. ปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก มลพิษทางสิ่งแวดลอม

ท้ังในและนอกอาคารลวนมีสวนเก่ียวของกับการเกิด

มะเร็งท้ังสิ้น อนันดและคณะ (Anand et al., 2008) อธิบาย

วามลพิษทางอากาศภายนอกอาคารท่ีเก่ียวของกับการ

เกิดมะเร็งคือ อนุภาคคารบอนท่ีมีไฮโดรคารบอนจํานวน

มาก ในขณะท่ีมลพิษอากาศภายในอาคารท่ีเก่ียวของกับ

การเกิดมะเร็ งคือ การสูบบุ หรี่  สารฟอมัลดี ไฮด 

(Formaldehyde) สารระเหยอินทรีย  เชน สารเบนซิน  

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

อาหาร นอกจากนี้การสัมผัสกับสารรังสี ก็สามารถ

กอใหเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง 

มะเร็งไทรอยด มะเร็งผิวหนัง มะเร็งปอด และมะเร็งเตา

นมไดเชนกัน (Anand et al., 2008) 
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แนวคิดเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือ

การแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการ

กระทําในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง ซ่ึงมีผลกระทบ

โดยตรงตอปญหาสุขภาพหรือปญหาสาธารณสุขท้ังใน

สวนท่ีเปนปญหาสุขภาพของบุคคลครอบครัวและชุมชน 

ดังนั้นในบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขจึงควรตองมี

ความรูความเขาใจเก่ียวกับแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใหถูกตองเหมาะสมและ

สอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนโดยการประยุกตใช

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ใหสอดคลองและเหมาะสมกับกลุมเปาหมายท่ีตองการ 

ท้ังนี้ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถ

แบงได 3 ระดับคือ 1) ทฤษฎีหรือโมเดลระดับบุคคล  

2) ทฤษฎีระดับระหวางบุคคล และ 3) ทฤษฎีระดับ

ชุมชนสังคม (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2556) 

 สําหรับในบทความฉบับนี้ผูเขียนจะขอกลาว

เฉพาะทฤษฎีระดับบุคคล ซ่ึงเปนทฤษฎี ท่ีมองการ

ปรับเปลี่ยนปจจัยภายในตัวคน เชน ความรู เจตคต ิ

ความเชื่อ แรงจูงใจ อัตมโนทัศน พัฒนาการของมนุษย 

ประสบการณในอดีต ทักษะ และพฤติกรรม อาทิเชน 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโมเดลการประมวล

ขาวสารขอมูลของผูบริโภค ทฤษฎีการกระทําดวย

เหตุผล ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และโมเดลข้ันตอน

การเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมหรือแบบจําลองการ

เปลี่ยนแปลง (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2556) 

 ท้ังนี้ผูเขียนไดเลือกแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพมาเปนกรอบในการสังเคราะหประมวลความรู

เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปองกันการเกิด

โรคมะเร็ง เนื่องจากโมเดลนี้เปนโมเดลท่ีพัฒนามาจาก

พฤติกรรมศาสตร เพ่ื อศึกษาปญหาสุขภาพโดยมี

สมมติฐานวาเม่ือบุคคลเกิดความกลัว รับรูภาวะคุกคาม

ท่ีจะถึงตัวบุคคล จะปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือปองกัน

โรคและจัดการกับปญหาโดยคํานึงถึงประโยชนท่ีตนจะ

ได รับ จึ งมีความเชื่ อว าถ าบุ คคลรับรู ว าตนเองมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง บุคคลนั้นจะมี

แนวโนมในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็ง

ไดอยางเหมาะสม 

 

พฤติกรรมท่ีบุคคลพึงปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดมะเร็ง 

 ในการลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งสิ่งท่ี

บุคคลพึงปฏิบัติมีดังตอไปนี้ คือ 1) การควบคุมน้ําหนัก

และการออกกํ าลั งกายอย างส มํ่ าเสมอ 2) การ

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 3) การลดปริมาณการ

ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และ 4) การงดการสูบบุหรี่ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. การควบคุมน้ําหนักและการออกกําลัง

กาย ในประเด็นของการควบคุมน้ําหนัก มาโฮเนย และ

คณะ (Mahoney et al., 2008) เสนอแนะวาทุกคนควร

ตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมน้ําหนัก เพราะ

บุคคลวัยผูใหญท่ีมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนมากกวา 20 ปอนด 

(44 กิโลกรัม) จะสงผลใหบุคคลนั้นมีภาวะเสี่ยงตอการ

เกิดมะเร็งเตานมเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการปองกันและควบคุม

น้ําหนักจึงควรเริ่มตั้งแตวัยเด็ก 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) ยังใหขอเสนอแนะวาบุคคล

ท่ีมีภาวะสุขภาพแข็งแรง น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในชวยวัย

ผูใหญไมควรเกิน 5 กิโลกรัม เพ่ือลดความเสี่ยงตอการ

เกิดมะเร็งหลาย ๆ ชนิด ในทางตรงกันขามสําหรับบุคคล

ท่ีมีภาวะอวนหรือน้ําหนักเกินควรพยายามควบคุม

น้ําหนักไมใหเพ่ิมข้ึน และพยายามลดน้ําหนักใหได

ประมาณรอยละ 5-10 ซ่ึงจากการศึกษาของปากเกอร

และฟอลสัม (Parker & Folsom, 2003) พบวาคนท่ีลด

น้ําหนักใหไดมากกวา 20 ปอนดข้ึนไปมีความเสี่ยงตอ

การเกิดมะเร็งชนิดตาง ๆ ไดถึงรอยละ 11  
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 สมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (ACS, 

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

ขอเสนอแนะวาแนวทางท่ีดีท่ีสุดในการควบคุมน้ําหนัก 

คือ การรักษาสมดุลระหวางการรับประทานอาหารกับ

การเผาผลาญพลังงานของรางกาย ซ่ึงหมายถึงปริมาณ

พลังงานของสารอาหารท่ีรับประทานเขาไปสามารถจะ

ลดลงไดโดยการลดปริมาณอาหารท่ีรับประทานลงและ

จํากัดการรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณพลังงานสูง ๆ 

เชน อาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลสูง อาทิเชน ของทอด 

คุกก้ี ขนมเคก ลูกอม ไอศกรีม และเครื่องดื่มพวก

น้ําอัดลม และเปลี่ยนไปรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

เชน ผัก ผลไม อาหารท่ีมีกากใยสูง และรวมท้ังถ่ัวชนิด

ตาง ๆ (Byers et al., 2002; Ressel, 2002) 

 อีกแนวทางหนึ่งในการควบคุมน้ําหนัก คือ

การออกกําลังกาย ซ่ึงไบเยอสและคณะ (Byers  et al., 

2002) เสนอแนะวาการออกกําลังกายหลายประเภท

สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งได ท้ังนี้การออก

กําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยลดความเสี่ยงในการเกิด

มะเร็งไดหลายทาง อยางแรก คือ การออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอจะชวยใหเราสามารถรักษาน้ําหนัก

รางกายโดยการทําใหเกิดความสมดุลระหวางการรับ

พลังงานกับการใชพลังงานของรางกาย และสวนอ่ืน 

ท่ีเปนผลโดยตรงและโดยออม อาทิเชน ในผูปวยมะเร็ง

ลําไส ใหญ  การออกกําลังกายจะชวยทําใหลําไส มี 

การเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึน ทําใหสามารถขับเคลื่อนอาหาร

ไปสูลําไสเร็วข้ึน สงผลใหลดระยะเวลาท่ีลําไสจะดูดซึม

สารกอมะเร็งลง (Kushi et al., 2006) หรือในผูปวยมะเร็ง

เตานม การออกกําลังกายจะชวยลดการสัมผัสของ

เนื้อเยื่อเตานมตอฮอรโมนเอสโตรเจนในเลือด ซ่ึงจาก

การศึกษาของมาสซาลาและคณะ (Masala et al., 2009) ท่ี

พบวาการทําแมมโมแกรมในสตรีท่ีมีการออกกําลังกาย

อยางหนักเปนประจําจะมีความหนาแนนของเนื้อเตานม

ต่ํากวาสตรีท่ีไมไดมีการออกกําลังกาย ซ่ึงแสดงใหเห็น

วาการออกกําลังกายอาจมีบทบาทสาํคัญในการลดความ

เสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม นอกจากนี้การออกกําลัง

กายยังสามารถลดอัตราความเสี่ยงจากการเกิดมะเร็ง

หลาย ๆ ชนิดโดยการเพ่ิมขบวนการเผาผลาญในรางกาย 

และลดความเขมขนของอินซูลินและปจจัยท่ีเก่ียวของ

กั บการเจริญ เติ บ โตของร างกาย (Friedenreich & 

Orenstein, 2002) 
 สมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (2009) 

เสนอแนะวาเพ่ือปองกันความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง 

ผูใหญควรออกกําลังกายในระดับปานกลางและอยาง

หนักอยางนอย 30 นาที 5 วันตอสัปดาห และท่ีนาสนใจ

คือ มีหลักฐานเชิงประจักษวาการออกกําลังกายในระดับ

ปานกลางและอยางหนักอยางนอย 45 นาที 5 วันตอ

สัปดาห จะชวยลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม

และมะเร็งลําไสใหญได (Byers et al., 2002) เชนเดียวกัน

ในเด็กและวัยรุนควรออกกําลังกายในระดับปานกลาง

และอยางหนักอยางนอย 60 นาทีตอวัน เปนเวลาอยาง

น อย 5 วันตอสัปดาห  (Ressel, 2002) โดยตั วอย าง 

ของการออกกําลังกายในระดับปานกลาง เชน การเดิน 

การเตนรํา การเลนสเก็ต การถีบจักรยาน การข่ีมา  

การเลนโยคะ การเลนวอลเลยบอล การเลนเบสบอล 

แบดมินตัน เทนนิส การเลนสกี การตีกอลฟ การตัด

หญา หรือการทําสวน เปนตน สวนตัวอยางการออก

กําลังกายอยางหนัก เชน การวิ่งเหยาะ การวิ่ง การถีบ

จักรยานอยางเร็ว การเตนแอโรบิค การกระโดดเชือก 

การวายน้ํา การเลนบาสเก็ตบอล และการทํางานบาน 

อ่ืน ๆ เชน การขุดดิน การยายของ หรือการกออิฐ เปน

ตน (Byers et al., 2002; Demark-Wahnefried, Rock, Patrick, 

& Byers, 2008). 
 2. การรับประทานอาหาร ในสวนของ 

การบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพนั้น มีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตรท่ียืนยันแนชัดวาพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชนรวมกับการออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอจะชวยทําใหบุคคลควบคุมน้ําหนักได และชวย

ลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งได (ACS, 2009; Kushi et 

al., 2006) ซ่ึงจากรายงานทางระบาดวิทยาหลายฉบับ
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พบวา การรับประทานอาหารท่ีมีผักและผลไมสูง และมี

ไขมันจากสัตวหรือเนื้อสัตวหรือมีพลังงานต่ําจะชวยลด

ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งบางชนิด อยางไรก็ตามยังไม

มีรายงานท่ีแสดงชัดเจนวาการรับประทานอาหารเพียง

ประเภทเดียว การรับประทานอาหารหลายประเภท  

การรับประทานอาหารมากเกินไป หรือความไมสมดุล

ของพลังงาน หรือปริมาณไขมันในรางกายในแตละชวง

อายุขัยมีผลตอความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งแตละชนิด

อยางไร แตสมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (2009) 

ไดแนะนําวาแนวทางท่ีดีท่ีสุดในการรับประทานอาหาร

เพ่ือปองกันการเกิดมะเร็ง ดังนี้  

 1) รับประทานผักและผลไมหลากชนิด 5 

สวนในหนึ่งวัน โดยควรมีการรับประทานผักและผลไมใน

ทุกม้ือ รับประทานผักและผลไมเปนอาหารวาง จํากัด

การรับประทานมันฝรั่ งทอด ขนมขบเค้ียว หรือ

ผลิตภัณฑอาหารพวกผักทอดตาง ๆ และเลือกดื่มน้ํา

ผลไมท่ีมีความเขมขนรอยละ 100 ซ่ึงไบเยอสและคณะ 

(Byers et al., 2002) สไตนและโคลดิส (Stein & Colditz, 

2004) รายงานวาประโยชนของการรับประทานผักและ

ผลไม คือ ในผักและผลไมประกอบดวยวิตามิน เกลือแร 

กากใยและสารอาหารอ่ืน ๆ ท่ีอาจชวยปองกันการเกิด

มะเร็งได นอกจากนี้สารเคมีบางตัว เชน แคโรตินอยด 

(Carotenoids) ฟลาโวนอยด  (Flavonoids) เทอป เนส

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

ฟนอล (Phenols) ซ่ึงมีฤทธิ์ชวยตอตานการเกิดมะเร็งยัง

พบเฉพาะในผักและผลไม เท านั้น (Byerset al., 2002; 

Donaldson, 2004) 
 วิลเลียมสและคณะ (Williams et al., 1999) ได

เสนอรายงานทางระบาดวิทยาวาการรับประทานผักและ

ผลไมท่ีไมเพียงพอ เชน การรับประทานผักและผลไม

เพียง 2 สวนตอวัน มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการ

เกิดมะเร็งบางชนิด เชน มะเร็งชองปาก มะเร็งกระเพาะ

อาหาร มะเร็งปอดและมะเร็งเตานมเนื่องจากไดรับสาร

ตานอนุมูลอิสระ เชน วิตามินเอ วิตามินอีและคาโร 

ตินอยดไมเพียงพอ  

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

กระบวนการฟอกหรือขัดสีแทนการรับประทานธัญพืช

หรือน้ําตาลท่ีผานการฟอกหรือขัดสี มีขอแนะนําวาใน

การปองกันการเกิดมะเร็งเราควรรับประทานขาว ธัญพืช 

ขนมป ง หรือพาสตาท่ี ไมผานการขัดสี  และจํากัด 

การบริโภคคารโบไฮเดรตท่ีผานการขัดหรือฟอกสี เชน 

พาสตา อาหารเชาท่ีมีรสหวาน เครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน

และน้ํ าตาล ซ่ึงไบเยอสและคณะ (Byers et al., 2002) 

อธิบายวาธัญพืชท่ีไมผานการขัดสีหรือฟอกขาวจะมีกาก

ใยสูงและมีปริมาณวิตามินและเกลือแรสูงกวาอาหาร

พวกแปงท่ีผานกระบวนการฟอกสี แมวาการอธิบาย

กลไกความสัมพันธระหวางกากใยอาหารกับการปองกัน

การเกิดมะเร็งยั งไมสามารถอธิบายไดชัดเจน แต

คําแนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงยังคงมี

ความสําคัญเนื่องจากประโยชนของอาหารท่ีมีกากใยสูง

ยังมีสวนประกอบของสารอาหารอ่ืน ๆ ท่ีมีประโยชนกับ

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

ชี้ประเด็นวาควรหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารท่ีอาจทําให

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เชน อาหารท่ีมีน้ําตาลเปน

สวนประกอบ อาหารพวกแปงท่ีผานกระบวนการฟอกสี 

เนื่องจากอาหารเหลานี้ ทําใหกระบวนการเผาผลาญ

กลูโคสในรางกายเปลี่ยนแปลงจนกอใหเกิดโรคเบาหวาน

ได ซ่ึงมีรายงานการวิจัยหลายฉบับท่ีพบวาโรคเบาหวาน

มีสวนท่ีเก่ียวของทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง

ลําไส มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และมะเร็งตับออน  

 3) จํากัดการบริโภคเนื้อแดง โดยเฉพาะท่ีมี

ไขมันสูง แตควรรับประทานเนื้อปลาหรือสัตวปกแทน

การรับประทานเนื้อวัว เนื้อหมูและเนื้อแกะ แตถา

ตองการรับประทานเนื้อสัตวจริง ๆ ก็ควรรับประทาน

เนื้อสัตวท่ีไมมีไขมันแทรก ในปริมาณนอย ๆ และผาน

การปรุงโดยการอบ หรือตมแทนการทอด หรือผัด เพราะ

มีหลั กฐานเชิ งประจักษ รายงานชัดเจนว าแม ว า 

การบริโภคเนื้อสัตวจะเปนแหลงพลังงานท่ีดีเนื่องจากมี

โปรตีนคุณภาพดีและทําใหรางกายไดรับวิตามินและ
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เกลือแรท่ีสําคัญมากมาย แตการบริโภคเนื้อแดงก็มี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไส 

มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (Byers 

et al., 2002; Riboli & Norat, 2001) 
 4) เลือกรับประทานอาหารท่ีชวยควบคุม

น้ําหนักรางกาย เชน อาหารท่ีมีไขมัน พลังงานและ

น้ําตาลต่ํา และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารใน

ปริมาณมาก ๆ แตควรรับประทานผัก ผลไมและอาหาร

ท่ีมีพลังงานต่ําแทนอาหารท่ีใหพลังงานสูง เชนมันฝรั่ง

ทอด แฮมเบอเกอร พิซซา ไอศกรีม โดนัท และอาหาร

หวานอ่ืน ๆ ท้ังนี้  เพราะการรับประทานอาหารท่ีมี

น้ําตาลและคารโบไฮเดรตสูงอาจสงผลใหการทํางานของ

อิน ซู ลิ นลดลง ทํ าให ปริ มาณ ไขมั นในร างกาย

เปลี่ยนแปลง และเพ่ิมปริมาณความเขมขนของปจจัย 

ท่ีเก่ียวของกับการเจริญเติบโตของเซลล สงผลใหเกิด

เซลลมะเร็งได (Byers et al., 2002)  

 3. การลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มท่ี มี

แอลกอฮอล  สํ าหรับการจํ ากั ดปริมาณการดื่ ม

แอลกอฮอล สมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (2009) 

แนะนําวาบุคคลท่ีดื่มแอลกอฮอลควรด่ืมไมเกินวันละ 2 

ดริ๊งคตอวันสําหรับสุภาพบุรุษ และไมควรดื่มเกินวันละ 

1 ดริ๊งคตอวันสําหรับสุภาพสตรี เนื่องจากสตรีมีขนาด

รางกายและการเผาผลาญแอลกอฮอลท่ีตํ่ากวาเพศชาย 

อยางไรก็ตาม เด็กและวัยรุนไมควรดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอลโดยเด็ดขาด ท้ังนี้การด่ืม 1 ดริ๊งค หมายถึง 

การดื่มเบียร 12 ออนซ ไวน 5 ออนซ หรือวิสก้ีบรั่นดี 

1.5 ออนซ (Byers et al., 2002) จากการศึกษาวิจัยของ

ยุพา จิ๋วพัฒนกุล และอุบลวรรณา เรือนทองดี (2556) 

ไดเสนอแนวทางการลดการดื่มแอลกอฮอลของเยาวชน

เม่ืออยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวท่ีดื่มแอลกอฮอลไว 5 

แนวทาง ไดแก 1) สมาชิกในครอบครัวควรเปนตนแบบ

ใหเยาวชน 2) ฝกทักษะการควบคุมตัวเองในการลดการ

ดื่มแอลกอฮอลให เยาวชน 3) สรางขอตกลงภายใน

ครอบครั ว 4) ควรมีการสื่ อสารเก่ี ยวกับการดื่ ม

แอลกอฮอล  และ 5) เสริมสรางความอยูดี มีสุขใน

ครอบครัว นอกจากนี้ พิชัย แสงชาญชัย (2555) ไดเสนอ

แนวทางสําหรับบุคคลท่ีตองการลดปริมาณการดื่ม

แอลกอฮอลไวดังนี้  

 1. กําหนดและจํากัดปริมาณท่ีจะดื่มแลวให

ดื่มชา ๆ เพ่ือจะไดมีสติในการยั้งคิด 

 2. รับประทานอาหารกอนด่ืมหรือดื่มพรอม

อาหารเพ่ือทําใหการดูดซึมของแอลกอฮอลชาลง 

 3. หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มเพราะจะทําให

กระหายน้ําจนตองดื่มบอยข้ึน 

 4. เลือกเครื่องดื่ มท่ี มีความเขมขนของ

แอลกอฮอลต่ํา เชน การดื่มเบียรแทนสุราหรือไวน เปน

ตน 

 5. ดื่มแบบผสมให เจือจางเพ่ือลดความ

เขมขนของแอลกอฮอล 

 6. ดื่มน้ําเปลาสลับในระหวางท่ีดื่มสุราเพ่ือ

ท้ิงชวงในการดื่มใหหางข้ึน 

 7. วางแผนกิจกรรมท่ีใหความสุขใจอยางอ่ืน

ทดแทน เชน กิจกรรมดนตรีเลนกีฬา ทํางานศิลปะ งาน

อดิเรกตาง ๆ ปฏิบัติธรรมโดยเฉพาะในชวงเวลาท่ีเคยดื่ม

เปนประจํา 

 8. หลีกเลี่ยงกลุมเพ่ือนท่ีเคยดื่มดวยกัน 

พบปะหรือเขารวมกิจกรรมกับเพ่ือนท่ีไมดื่มแทน 

 9. หากถูกชักชวนใหดื่ม ปฏิเสธโดยตรงวามี

ปญหาสุขภาพ แพทยสั่งไมใหดื่ม 

 10.  ไมควรขับข่ียานพาหนะหลังดื่มสุรา 

 11. งดการดื่ม เม่ือมีปญหาสุขภาพเกิดข้ึน 

และไมควรดื่มสุราเม่ือมีการรับประทานยาทุกชนิด 

 4. การงดสูบบุหรี่ ทายสุดแนวทางท่ีดีท่ีสุด

วิธีหนึ่งสําหรับการปองกันการเกิดมะเร็ง คือ การไมสูบ

บุหรี่ และการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ (Fayed, 2009) ซ่ึงใน

ปจจุบันมีวิธีการทางธรรมชาติมากมายท่ีชวยใหบุคคล

เลิกบุหรี่ได เชน การฝงเข็ม การทําเลเซอร เปนตน 

นอกจากนี้สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
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สุขภาพ (2558) ไดเสนอแนวทางในการเลิกบุหรี่สําหรับ

บุคคลท่ีตองการเลิกบุหรี่ดวยตนเอง ดังนี้ คือ 

 1. สรางแรงจูงใจใหกับตัวเอง เพราะแรงจูงใจ

เปนสิ่งสําคัญ เชน ทําเพ่ือสุขภาพ เพ่ือคนท่ีคุณรัก หรือ

ประหยัดเงินจากคาบหุรี่ 

 2. ขอคําปรึกษาจากใครสักคนเพ่ือเปนแนว

ทางการเลิกบุหรี่อยางถูกวิธีซ่ึงปจจุบันก็มีองคกรให

คําปรึกษาการเลิกบุหรี่มากมาย อาทิ Quit Line 1600 

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

สถานพยาบาลท่ัวไป 

 3. ตั้งเปาหมายใหตัวเองคุณควรวางแผนใน

การเลิกบุหรี่ โดยกําหนดวันท่ีจะลงมือเลิกบุหรี่เพ่ือไมให

เกิดการผัดวันประกันพรุง 

 4. ใหลงมือทันทีโดยเตรียมตัวใหพรอม เชน 

ท้ิงอุปกรณท่ีเก่ียวของกับบุหรี่ท้ังหมดและหาตัวชวยลด

ความอยากบุหรี่ไวใกล ๆ ตัว เชน ขนมขบเค้ียว ลูกอม 

หมากฝรั่ง ผลไมรสเปรี้ยว 

 5. หางไกลสิ่งกระตุนโดยในระหวางท่ีกําลัง

อยูในชวงเลิกบุหรี่ ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมหรือสถานท่ี 

ท่ีเปนเขตสูบบุหรี่ รวมถึงสภาพแวดลอมท่ีมีคนสูบบุหรี่ 

 6. ไมทําใหตัวเองเครียด เพราะความเครียด

เปนสาเหตุของการติดบุหรี่สาเหตุหนึ่ง 

 7. ทําจิตใจใหม่ันคงเม่ือรูสึกอยากสูบบุหรี่ให

ทบทวนถึงแรงจูงใจหรือเหตุผลท่ีทําใหตัดสินใจเลิกบุหรี่ 

 8. หม่ันออกกําลังกายเพราะการออกกําลัง

กายนอกจากจะชวยควบคุมน้ําหนักแลว ยังชวยใหสมอง

ปลอดโปรง คลายความตึงเครียด 

 9. ไมทาทายตนเองดวยการกลับไปสูบบุหรี่

อีกครั้ง 

 10. ไมทอกับการตองเริ่มตนใหม แตควรให

กําลังใจตัวเองเสมอ 

 อยางไรก็ตามการเลิกบุหรี่เปนสิ่งท่ีทาทาย

สําหรับคนท่ีตองการเลิก ดังนั้นบุคคลนั้น ๆ ตองมีความ

มุงม่ันและเตรียมสภาพจิตใจใหพรอมเปนอยางดีจึงจะ

ทําใหการเลิกบุหรี่ประสบผลสําเร็จ (Parker, n.d.) 

 

สรุป 

 หลักฐานเชิงประจักษเสนอแนะชัดเจนวา

แมวาความผิดปกติทางพันธุกรรมจะสงผลตอการเกิด

มะเร็ง และมะเร็งสามารถเกิดข้ึนไดจากการเปลี่ยนแปลง

ของยีนสในระดับเซลล แตปจจัยสวนใหญท่ีกอใหเกิด

มะเร็งเปนปจจัยท่ีสามารถปองกันได เชน การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย หรือการสูบบุหรี่ ดังนั้น เพ่ือให

ประชาชนตระหนักถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งเหลานี้ 

บุคลากรสาธารณสุขจึงควรมีการเนนย้ําใหประชาชน

ตระหนักถึงความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง ความ

รุนแรงท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายถึงข้ันเสียชีวิต ประโยชน

ของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีสามารถกระทําไดดวยตัว

ของเขาเอง เชน การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

หรือการหยุดสูบบุหรี่และการคนหาแนวทางเพ่ือลด

ปจจัยท่ีประชาชนอาจมองวาเปนอุปสรรคในการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตดังกลาว สิ่งตาง ๆ เหลานี้จะชวยให

ประชาชนลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง นอกจากนี ้

ท่ีสําคัญ คือ การเนนย้ําใหประชาชนแตละคนเขาใจ 

ใหชัดเจนวาการมีวิถีชีวิตท่ีดีสามารถกระทําไดตลอด

ชวงอายุตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยผูสูงอายุ เหมือนคํากลาว 

ของสมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (ACS, 2006, 

p.310) ท่ีวา “ไมสําคัญวาคุณจะเริ่มเม่ือไร แตเม่ือไรท่ี

คุณเริ่ม คุณจะมีสุขภาพท่ีแข็งแรงข้ึน และคุณจะลด

ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลง”  
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