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บทคัดย่อ

	 งานวจิยัเชงิคณุภาพนี้ มวีตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาประสบการณ์ของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในชมุชนส�ำหรบัการเลกิบหุรี่

และการสร้างเสรมิบ้านปลอดบหุรี่ในชมุชน ผู้ให้ข้อมูล คอื ผู้สูบบหุรี่ ครอบครวัของผู้สูบบหุรี่ในบ้าน ผู้น�ำชมุชน และ

พยาบาลวชิาชพี รวม 24 คน ได้จากการเลอืกแบบเจาะจงจากผูท้ี่มปีระสบการณ์การควบคมุการบรโิภคยาสบู เกบ็ข้อมลู

โดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม วเิคราะห์ข้อมูลโดยการวเิคราะห์เนื้อหา ผลการศกึษาพบว่า การช่วยให้เลกิสูบบหุรี่และ

การส่งเสรมิบ้านปลอดบหุรี่ ได้แก่ 1) การสร้างแรงจูงใจและปรบัเจตคต ิ2) การประเมนิ 5As ความตั้งใจที่จะเลกิสูบบหุรี่

ตามทฤษฏกีารเปลี่ยนแปลง 3) การสร้างสิ่งแวดล้อมในบ้านให้ปลอดบหุรี่ ทั้งนี้ต้องท�ำให้บ้านเป็นพื้นที่ปลอดบหุรี่โดยมี

พยาบาลวชิาชพีช่วยดูแลสขุภาพครอบครวั และ 4) ชมุชนมสี่วนร่วมอย่างต่อเนื่องยั่งยนื โดยมกีารก�ำหนดนโยบายของ

ชมุชน การสร้างเครอืข่ายความร่วมมอืกบัภายใน-ภายนอกชมุชน รวมถงึการท�ำให้ชมุชนเข้มแขง็ 

ค�ำส�ำคัญ: การเลกิบหุรี่, บ้านปลอดบหุรี่, ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีในชมุชน, พยาบาลวชิาชพี
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 การสูบบหุรี่ ทั่วโลกยงัคงพบมากถงึ 1.3 ล้านคน 

โดยเฉพาะในแถบประเทศที่มีรายได้ต�่ำ (World Health 

Organization, 2021) ในประเทศไทย ค.ศ. 2022 มอีตัราการ

สูบบุหรี่ ร้อยละ 22.80 ในเพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่ 

ร้อยละ 40.9 เพศหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ 15.7 

(World Health Organization, 2022) นโยบายของประเทศ

ที่เกี่ยวข้องกบัการเลกิสูบบหุรี่ เช่น โครงการ 3 ล้าน 3 ปี 

เลกิบหุรี่ทั่วไทย มผีู้เข้าร่วม 1.7 ล้านคน มผีู้เลกิสูบบหุรี่ได้

ส�ำเร็จนาน 6 เดือน จ�ำนวน 7 หมื่นกว่าคน (4.42%)  

(HFocus, 2022) อกีทั้งนโยบายห้ามสูบบหุรี่ในที่สาธารณะ 

แม้ว่าจะประสบผลส�ำเรจ็เป็นอย่างด ีแต่พบว่าการสมัผสั

ควนับหุรี่มอืสองยงัพบมากในครอบครวั (Action on Smoking 

Health Foudation, 2015; Gallus et al., 2016) ควนับหุรี่ 

มอืสองท�ำให้มผีู้เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร และเป็นปัญหาที่

ยงัไม่สามารถแก้ไขได้ (Aurrekoetxea et al., 2016; Fischer, 

& Kraemer, 2017) 

	 การเลิกบุหรี่ท�ำได้ยากเนื่องจากนิโคตินที่อยู่ใน 

ใบยาสูบผ่านเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง ใช้เวลาเพยีง 

10 วนิาท ีเท่านั้น ท�ำให้เกดิวงจรการได้รบัรางวลัในสมอง 

(ชมนาด พจนามาตร์ และคณะ, 2563) ร้อยละ 97 ของ 

ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ มักล้มเหลวเพราะร่างกายต้องการ

สารนโิคตนิที่อยูใ่นบหุรี่ โดยเฉพาะคนที่มบีคุลกิเครยีดง่าย 

เมื่อปริมาณนิโคตินลดลง ท�ำให้ผู้สูบเกิดอาการหงุดหงิด

และเครยีดเพิ่มขึ้นอกี และท�ำให้ต้องสูบบหุรี่อยู่เสมอเพื่อ

คงระดับนิโคตินไว้ในร่างกาย (สุปาณี เสนาดิสัย, และ 

สุรินธร กลัมพากร, 2563) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ภายหลังการ

รักษาแล้วมีการกลับไปเสพติดอีก ฤทธิ์ของสารเสพติดนี้ 

มคีณุสมบตัทิ�ำให้ผูเ้สพเกดิความต้องการซ�้ำอกีและรนุแรง

ขึ้น (craving) มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือบางคน 

ไม่สามารถควบคมุตนเองได้ เกดิภาวะเสพตดิกลบัคนืมา 

หรอืเรยีก “โรคสมองตดิยา” (Chitasombat, 1998 ) ผู้ที่เป็น

โรคเสพยาสูบ แม้ใช้ยาช่วยบ�ำบดั แต่มอีาการข้างเคยีงได้

Abstract

	 The purpose of this qualitative research was to study the experiences of stakeholders in community 

for smoking cessation and promotion of smoke-free home. The participants were smokers, families of smokers at 

home, community leaders, and registered nurses. A total of 24 informants was purposively selected from those with 

experience in tobacco control. Data were collected using a focus group guideline. Data were analyzed by content 

analysis. The results showed that quitting smoking and promoting smoke-free homes were as follows. 1) Motivating 

and adjusting attitudes, 2) assessing the 5As, intention to quit, and the stage of change, 3) creating a smoke-free 

environment for the health of people. However, the home must be strictly smoke-free and professional nurses take 

care of family health, and 4) the community has sustained continuous participation with community policies building 

a network of cooperation with internal and external communities including strengthening the community and  

continuing to be sustainable. 

Keywords: Smoking Cessation, Smoke-free Home, Community Stakeholders, Professional Nurse 



39

วารสารพยาบาล, 71(1), 37-44, 2565	 Thai Journal of Nursing, 71(1), 37-44, 2022

มากถงึ ร้อยละ 13.5 และมอีตัราการเลกิสูบบหุรี่ได้ส�ำเรจ็

เพยีงร้อยละ 45.2 ผู้สูบบหุรี่ในบ้านยงัพบมากถงึ ร้อยละ 

45.7 (Esen, Soylem, Arica, Belgin, & Gonultas, 2020) 

ผลกระทบจากการสูบบหุรี่ในบ้าน คอื สมาชกิได้รบัควนั

บหุรี่มอืสอง (passive smoking) ซึ่งมสีารก่อมะเรง็ มากกว่า 

70 ชนดิ (Mansour, 2017) ท�ำให้สมาชกิในครอบครวัเจบ็ป่วย

และเป็นโรคที่เกี่ยวเนื่องกบัการสบูบหุรี่ ผูท้ี่เป็นโรคเบาหวาน

พบว่าควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดได้ยากขึ้น (Kim, Choy, 

& Park, 2017) สดัส่วนของผู้ที่ได้รบัควนับหุรี่มอืสองภาย

บ้านยังคงมีมากโดยเฉพาะในเด็ก (Aurrekoetxea et al., 

2016; Saito et al., 2018) อกีทั้งยงัอาจเป็นสาเหตใุห้เดก็

และเยาวชนเกิดเป็นนักสูบรายใหม่ ดังนั้น การพัฒนา

มาตรการป้องกนัและควบคมุการบรโิภคยาสบูในครอบครวั

จงึเป็นสิ่งจ�ำเป็น

	 การเลิกบุหรี่ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อการ

ได้รบัควนับหุรี่มอืสองของคนในบ้าน (Saito et al., 2018) 

และขึ้นอยู่กับความพร้อมตามทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง 

(stage of change) การใช้ 5As เพื่อให้ค�ำปรกึษาและช่วย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Kumar, & Prasad, 2014; Mak, 

Loke, & Wong, 2018) อาจท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จของการ

ควบคมุยาสบูได้เพิ่มขึ้น พยาบาลวชิาชพีเป็นหนึ่งในบคุลากร

ทางสุขภาพที่ส�ำคัญและอยู่ใกล้ชิดประชาชนในชุมชน  

เป็นผู้ที่มีส่วนช่วยให้ประชาชนในชุมชนเกิดความรู้และ

ตระหนกัในการควบคมุการบรโิภคยาสบูและรูจ้กัหาความรู้

ด้วยวธิกีารของตนที่เหมาะสม ดงันั้นจงึควรประเมนิความ

สนใจที่จะเลกิสบูบหุรี่ของผูส้บูบหุรี่ และใช้หลกัและเทคนคิ

ในการให้ค�ำปรกึษา (ชมนาด พจนามาตร์ และคณะ, 2563) 

เพื่อให้เลกิบหุรี่ได้ส�ำเรจ็ ต่อเนื่อง 6 เดอืน การช่วยเหลอื

ให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกบริโภคยาสูบ 

พยาบาลควรสร้างแรงจงูใจ แกไ้ขอปุสรรคและสร้างความ

ตระหนกัต่อผลที่จะเกดิขึ้นต่อตนเองและบคุคลรอบข้าง ใช้

กระบวนการเผชิญเงื่อนไขทางพฤติกรรม ค้นหาปัญหา

อุปสรรคที่เกิดจากการเลิกใช้ยาสูบ กระตุ้นให้ผู้บริโภค

ยาสูบได้ระบายความรู้สึก และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 

ที่เหมาะสมเพื่อให้ได้รับรู้ความสามารถของตนเองและ 

มีความคาดหวังในความสามารถของตนเพิ่มขึ้น และ  

การติดตามผล เพื่อป้องกันการกลับมาบริโภคยาสูบซ�้ำ  

ควรให้ก�ำลงัใจ รบัฟงั ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเตมิ เปิดโอกาสให้

ญาตพิี่น้องเข้ามามส่ีวนร่วมแก้ไขปัญหา (สปุาณ ีเสนาดสิยั 

และสรุนิธร กลมัพากร, 2563) 

	 การสร้างการรับรู้และบรรทัดฐานให้เลิกสูบบุหรี่

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการได้รับควันบุหรี่ในบ้าน  

(Saito et al., 2018) การศกึษาที่ผ่านมา มกีารใช้ผงัแนวคดิ

ที่แสดงการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม (Intervention Mapping[IM]) 

เป็นกรอบแนวคดิในการช่วยให้เลกิสบูบหุรี่ร่วมกบัโปรแกรม

บ้านปลอดบหุรี่ ช่วยปรบัเปลี่ยนเจตคตใินการบรโิภคยาสบู 

แต่ก็ยังไม่สามารถลดจ�ำนวนการสูบบุหรี่ต่อวันลงได้  

(Maulana et al., 2020) เป้าหมายของของประเทศไทย คอื

ลดอตัราการสบูบหุรี่ในปัจจบุนัของประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไป 

ไม่เกนิ ร้อยละ 16 ในปี พ.ศ. 2564 (ส�ำนกัควบคมุการ

บรโิภคยาสูบ, 2564)

	 พยาบาลเป็นบคุลากรวชิาชพีทางสขุภาพที่ปฏบิตัิ

งานในชุมชนและมีบทบาทส�ำคัญในการให้ข้อมูลและ

สื่อสารแก่ประชาชนถึงพิษภัยยาสูบและการช่วยเลิกบุหรี่ 

พยาบาลมสีมรรถนะในการส่งเสรมิสขุภาวะของประชาชน 

ทั้งยงัสร้างการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในชมุชน แต่ยงั

ไมม่รีปูแบบการพยาบาลที่ชดัเจนเปน็รปูธรรม คณะผูว้จิยั 

จึงสนใจศึกษาเรื่องนี้เพื่อน�ำมาพัฒนาเป็นรูปแบบการ

พยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมให้บ้านปลอด

บหุรี่และช่วยให้คนเลกิสูบบหุรี่ให้ส�ำเรจ็ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 บรรยายประสบการณ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

ชมุชนที่ช่วยให้สมาชกิของชมุชนเลกิสบูบหุรี่และสร้างเสรมิ

บ้านปลอดบหุรี่ในชมุชน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 24 คนเลอืก

แบบเจาะจง โดยเป็นผู้น�ำชุมชนแบบที่เป็นทางการและ 

ไม่เป็นทางการ มคีวามเป็นผู้น�ำจ�ำนวน 6 คน พยาบาล

วิชาชีพที่มปีระสบการณ์การควบคมุยาสูบจ�ำนวน 6 คน 

ผูส้บูบหุรี่จ�ำนวน 6 คน และครอบครวัของผูส้บูบหุรี่ที่มกีาร

สูบบหุรี่ภายในบ้าน จ�ำนวน 6 คน 

	 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม 

(focus group guideline) เป็นแบบค�ำถามปลายเปิด พฒันา

โดยผู้วิจัยตามกรอบการรับรู้พิษภัยยาสูบ การสูบบุหรี่  

การได้รับควันบุหรี่มือสองและการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่  

การบนัทกึภาคสนาม และการบนัทกึเทปสมัภาษณ์ ค�ำถาม

ผู้น�ำชุมชน ได้แก่ “ บ้านปลอดบุหรี่ควรเป็นอย่างไร ”  

“ จากประสบการณ์ของท่าน เคยท�ำงานเกี่ยวกับการ

ควบคมุยาสูบบ้างหรอืไม่ อย่างไร ” ค�ำถามสมาชกิของ

ครอบครวัที่มกีารสูบบหุรี่ในบ้าน ได้แก่ “ ท่านมวีธิกีารใด

ที่ท�ำให้สามี/บุตร/ญาติที่สูบบุหรี่อยู่ เลิกสูบบุหรี่ได้ ”  

“ ท่านต้องการให้พยาบาล/พยาบาลชุมชน ช่วยเหลือ

ครอบครัวของท่านอย่างไร ” ค�ำถามผู้สูบบุหร่ี ได้แก่  

“ ท่านเคยเลกิสูบบหุรี่หรอืไม่ ใช้วธิกีารใด กรณุาอธบิาย ” 

ค�ำถามพยาบาล ได้แก่ “ ท่านใช้วธิกีารใดบ้างที่ช่วยให้

ผู้สูบบหุรี่ เลกิสูบบหุรี่ได้ ” “ ท่านรู้จกั 5As และเคยใช้

หรอืไม่ อย่างไร ” 

	 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญการควบคมุยาสูบและการพยาบาล

สาธารณสขุ จ�ำนวน 3 ท่าน 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการ ณ ที่ท�ำการ

ชมุชนแห่งหนึ่ง โดยนกัวจิยั 4 คน ประกอบด้วยผูส้มัภาษณ์

หลัก 1 คน ผู้จดบันทึกข้อมูลและบันทึกเทป 2 คน  

ผู้สังเกตการณ์ และช่วยเหลือทั่วไป 1 คน เก็บข้อมูล  

4 ครั้ง ๆ ละ 1 กลุ่ม ๆ ละ 6 คน ใช้เวลาครั้งละ 60 นาท ี

เริ่มต้นจากการสร้างสัมพันธภาพ ถามค�ำถามเริ่มต้น  

น�ำเข้าสู่ค�ำถามตามที่ก�ำหนดไว้ 

	 การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยั

รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร 

เลขที่ COA.No.MUPH 2021-056 ผู้วิจัยรักษาความลับ 

สมัภาษณ์ในที่เป็นสดัส่วน ผู้ให้ข้อมูลสามารถยกเลกิการ

เข้าร่วมโครงการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการท�ำงาน

แต่อย่างใด การบนัทกึเทป แบบบนัทกึจะถูกท�ำลายเมื่อ

การวจิยัเสรจ็แล้ว

	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา 

และการวเิคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย 

	 1.	 ผู้ให้ข้อมูล 24 ราย ประกอบด้วย ผู้สูบบหุรี่ (S) 

จ�ำนวน 6 ราย ช่วงอายุระหว่าง 25-47 ปี อายุเฉลี่ย  

33.83 ปี ส่วนใหญ่จบระดบัประถมศกึษา สมาชกิครอบครวั

ของผู้สูบบหุรี่ (F) จ�ำนวน 6 ราย อายรุะหว่าง 25-65 ปี 

อายเุฉลี่ย 41.67 ปี ส่วนใหญ่จบระดบัประถมศกึษา ผู้น�ำ

ในชุมชน (L) จ�ำนวน 6 ราย อายุระหว่าง 59-70 ปี  

อายเุฉลี่ย 62.5 ปี ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา 

และพยาบาลวชิาชพี (N) 6 ราย อายรุะหว่าง 27-33 ปี  

อายุเฉลี่ย 29.83 ปี ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับ 

ปรญิญาตรี

	 2.	 ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกบัการช่วยให้เลกิสบู

บุหรี่และส่งเสริมบ้านปลอดบุหรี่ของผู้ให้ข้อมูลในชุมชน 

แบ่งเป็น 4 ประเดน็หลกั ดงันี้

		  2.1	 การสร้างแรงจูงใจและปรับเจตคติ 

ครอบครวัของผูส้บูบหุรี่ ผูน้�ำชมุชน รวมทั้งพยาบาลวชิาชพี

ไม่ชอบการสูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพของทุกคนในครอบครัว โดยเฉพาะการสูบบุหรี่

ภายในบ้าน จึงควรเลิกสูบบุหรี่ ไม่เพียงแต่สูบบุหรี่ 

นอกบ้านเท่านั้น โดยแนะน�ำให้มีการสร้างแรงจูงใจหรือ
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ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนั ควรปรบัเจตคตขิองตนเอง ปรบั

เปลี่ยนความเชื่อที่ผดิเกี่ยวกบัการบรโิภคยาสูบ เช่น การใช้

บหุรี่ไฟฟ้าเพื่อช่วยเลกิบหุรี่ หรอืรอให้แสดงอาการเจบ็ป่วย

ก่อน ค่อยเลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น ดังตัวอย่างค�ำพูด  

“ ไม่ปลอดภยั ” S1-4 “ ไม่ชอบคนสูบบหุรี่ มนัเหมน็ เวลา

อยู่ใกล้ เวยีนหวั...บ้านปลอดบหุรี่ ทกุคนต้องไม่สูบ ไม่ว่า

จะข้างนอก ในบ้าน หรอืสถานที่ต่างๆ ออกไปท�ำงานกค็อื

ไม่สูบ ต้องเลกิ ” N1 “ เคยใช้บหุรี่ไฟฟ้า คดิว่าจะเลกิได้ 

แต่ไม่ช่วยอะไร ” F1 “ ถามเขาสูบท�ำไม เราไปพูดกบัเค้า 

ถ้าไม่รูจ้กั โดนด่า.... ใครจะเลกิ ท�ำไมไม่ให้รฐับาลเลกิผลติ

ไปเลย ” L1 “ พูดว่าไม่มเีหตจุูงใจมากกว่า ... แต่ถ้ามเีหตุ

จูงใจ แฟนท้อง มลีูกเลก็ เค้าจะเลกิได้ ส่วนใหญ่มอีาการ 

ไอ เริ่มป่วย จากที่เจอมานะ ที่เลกิได้ ” N2 

		  2.2	 การประเมิน 5As ความตั้งใจที่จะเลิก

สบูบหุรีต่ามทฤษฏีการเปล่ียนแปลง ผู้สูบบหุรี่ส่วนใหญ่

ไม่มีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ อย่างน้อยใน 6 เดือน 

ข้างหน้านี้ บางคนเคยทดลองเลกิด้วยวธิหีกัดบิ แต่กก็ลบั

มาสูบซ�้ำและไม่คดิจะเลกิสบู อย่างไรกต็ามมคีวามต้องการ

ให้คนเข้าไปช่วย โดยอาจแนะน�ำเพิ่มเตมิถงึวธิกีารที่ได้ผล

ส�ำเรจ็จรงิจงั ส�ำหรบัพยาบาลบางคนไม่เคยผ่านการอบรม

วธิกีารประเมนิ 5As แต่สามารถให้ค�ำแนะน�ำในเบื้องต้น

แก่ผู้สบูบหุรี่โดยให้ใช้สมนุไพรช่วยลดอาการอยากบหุรี่ได้ 

เช่น กานพลู ชาหญ้าดอกขาว เป็นต้น ดงัตวัอย่างค�ำพูด 

“ ยงัไม่อยากเลกิ เลยไม่มวีธิกีารว่าจะเลกิแบบไหน ” S6 

“ เคยหกัดบิ มา 3 ปี แต่กลบัมาสูบใหม่เพราะแม่เสยี... 

เครยีด หลงัจากนั้นสูบมากขึ้น ทกุหน่วยงานที่บอกวธิกีาร

เลิกสูบบุหรี่มาเคยลองหมดแล้ว เคยใช้หมากฝรั่ง ท�ำให้

หายอยากได้ แต่ไม่ถาวร...อยากให้มีคนมาช่วย..แนะน�ำ

วธิ ี” S1 “ ลูกบอกว่าถงึเวลากจ็ะเลกิเอง” F2 “ น่าจะอยู่

ที่ความสมคัรใจ ” F3 “ เราอยากจะเลกิกต็้องเลกิ ถ้าคน

อยากจะเลกิ จะอยู่ที่ใจ ” L3 “ ไม่ม ี5As ไม่เคยผ่านการ

อบรม ” “ วนิเมอร์เตอร์ไซด์ ฝั่งนู้น… มาขอกานพลู .... 

เพื่อนเค้าสบูจะเอาไปให้เพื่อน มเีหต ุเพราะมผีลกระทบต่อ

ตนเอง ” N2 “ เราได้รบัสนบัสนนุมาเป็นชาหญ้าดอกขาว 

แจกไป ...” N1

		  2.3	 การสร้างสิง่แวดล้อมในบ้านให้ปลอด

บุหรี่ ควรท�ำให้บ้านเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่โดยมีพยาบาล

วชิาชพีคอยช่วยดแูลสขุภาพของคนในครอบครวัทั้งนี้ผูน้�ำ

ชมุชน ผูส้บูบหุรี่และสมาชกิในครอบครวัต่างกม็คีวามเชื่อมั่น

ในพยาบาลที่ให้การช่วยเหลือ แสดงความห่วงใยอย่าง

สม�่ำเสมอ มกีารตดิตามเป็นระยะพร้อมกบัแนะน�ำวธิเีลกิ

บุหรี่ให้ ดังตัวอย่างค�ำพูด “ ให้ความรู้ ให้คนในบ้านม ี

ส่วนร่วม คอยดูคนสูบบหุรี่เหมอืนผู้ป่วยหนึ่งคน จากหนกั

จะเป็นเบาได้ อยากได้ก�ำลงัใจ ” S1 “ กต็้องไม่มคีนสูบ

บุหรี่เลย” F3-4 “บอกกับคนที่สูบว่าอย่าสูบในบ้าน 

เดด็ขาด ” F2 “...ไม่สูบในบ้าน ” L1, 3, 6 “...ลูกชายมนั

ไปชวนเพื่อน...มนัมา เราไม่ให้เข้าบ้าน ” L5 “ ทกุคนต้อง

ไม่สูบ ไม่ว่าจะข้างนอก ในบ้าน หรือสถานที่ต่างๆ.. 

ตอ้งเลกิ...” N1 “ ชาวบา้นคยุกนัเองไม่ฟัง ถา้พยาบาลเขา้

มาพดูคยุ รณรงค์จะช่วยให้คนเลกิบหุรี่ได้มากกว่า...พยาบาล

จะช่วยได้มาก เอาคนที่มีความรู้เข้ามาในชมุชน รณรงค์ 

ถี่ขึ้น เมื่อก่อนหนึ่งปี เข้ามาที ไม่ได้ช่วยอะไร ถ้ามีคน 

มาแนะน�ำกอ็ยากจะเลกิ ให้ชาวบ้านดูแลกนัเอง อาจจะ 

ตีกัน ” S5 “...ไม่ปลอดภัยกับคนในครอบครัว ควรงด.. 

เป็นห่วงสขุภาพ ” F2, F4 “... เพื่อนบ้าน ภาษาเดยีวกนั 

ฟังเข้าใจ...หาช่องทางในการอธบิายให้เค้าเข้าใจ ” N1

		  2.4	 ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องยั่งยืน 

การด�ำเนินงานที่ต่อเนื่องก�ำหนดเป็นนโยบายของชุมชน 

เช่น การตดิป้ายในที่สาธารณะ การประสานความร่วมมอื

กับหน่วยงานภายใน-ภายนอกชุมชน ได้แก่ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กรรมการชุมชน และ 

หน่วยงานของทางราชการโดยหากลวธิตี่าง ๆ  เพื่อช่วยให้

เข้าถึงชุมชนได้ง่ายและแสดงถึงความเข้มแข็ง ต่อเนื่อง

ยั่งยืน ถึงแม้จะมีการปรับเปลี่ยนต�ำแหน่งผู้รับผิดชอบ 

ในงาน ดังตัวอย่างค�ำพูด “ มีการติดป้ายตามสถานที่
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ราชการ และตามวัด...มี อสม.ช่วยส�ำรวจตามตัวชี้วัด  

เช่น ผู้ที่ได้รบัการช่วยเหลอืให้เลกิบหุรี่ ” N1 “ อาจจะมี

สญัลกัษณ์ ตดิตามซอย ” N2 “ ถ้าเกดิจากความร่วมมอื

ในชมุชนกท็�ำได้ ” N5 “ ได้ข้อมูลเบื้องต้นจาก อสม. ให้

หนึ่งคนต่อสาม..ต่อเดอืน อสม 1 คน หาคนสามคนมาที่

ยนิดลีด ละ เลกิบหุรี่ ในหนึ่งเดอืน มคีวามคดิที่จะเลกิ ” 

N1 “ ประธานชมุชน ประธานหมูช่่วยดอูยู ่แต่ไม่ครอบคลมุ

มาก...” N2 “ ในใบ อสม. ม ี3 ล้านคนเลกิ แต่แค่ส่งชื่อ... 

เราเป็น อสม. นะเราต้องแนะน�ำเค้า ” L6 “ ต้องมแีนว

ปฏิบัติ...ยากกว่างานรักษา เพราะเป็นงานกับคน...เรา 

บรูณาการร่วมกบัฝ่ายปกครอง... รพ. ธญับรุ ีตดิตามหน้าเคส 

รพ.สต. ท�ำบางส่วนที่ไม่ได้ไป รพ ...ไม่มเีคสส่งต่อ...ไม่ส่ง

มา รพ.สต. ” N1 “ ...สสจ. เค้าจดัเป็นกลุ่มงาน ท�ำทกุปี 

แต่เจ้าหน้าที่มกีารโยกย้าย ไม่ใช่คนเดมิ ” N5 

การอภิปรายผลการวิจัย 

	 การสร้างสิ่งแวดล้อมในบ้านให้ปลอดบุหรี่ ทั้ง

สมาชกิในครอบครวั ผู้น�ำชมุชนและพยาบาลมคีวามเหน็

ตรงกนัว่า ผูส้บูบหุรี่ควรเลกิสบูบหุรี่ หากไม่สามารถเลกิได้ 

ควรสูบบุหรี่นอกบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มาระบวุ่าทกุพื้นที่ในบ้านไม่อนญุาตให้มกีารสบูบหุรี่ มกีาร

ออกกฏห้ามสูบบุหรี่ในทุกพื้นที่ภายในบ้านและบริเวณ 

รั้วบ้าน (Suteerangkul, Lagampan, Auemaneekul, &  

Kalampakorn, 2019) ทั้งนี้ เพื่อเป็นการส่งเสรมิสขุภาพที่ดี

ของสมาชกิทกุคนภายในบ้าน อาจมกีารก�ำหนดเป้าหมาย

ร่วมกัน ปรับเจตคติของตนและมีความรู้ความเข้าใจที่ 

ถูกต้องเกี่ยวกบัการควบคมุยาสูบ การช่วยให้เลกิสูบบหุรี่ 

รวมถงึการลดโอกาสสมัผสักบัควนับหุรี่มอืสอง (Mak et al., 

2018) 

	 จากผลการวจิยัครั้งนี้พบวา่ พยาบาลวชิาชพีไดร้บั

ความไว้วางใจจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน โดยเป็น 

ผู้ที่มีความรู้ ให้การดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวได้ 

สามารถให้การช่วยเหลือตลอดจนการแสดงความห่วงใย

และเข้าไปตดิตามเป็นระยะ ๆ  พร้อมกบัแนะน�ำวธิเีลกิบหุรี่

ให้ ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาที่ผ่านมาระบวุ่าพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนช่วยให้ผู้สูบบุหรี่รับรู้และเน้นย�้ำให้เห็น

ความส�ำคญัของการเลกิบหุรี่อย่างจรงิจงั (ธนะวฒัน์ รวมสกุ, 

ณิชมน หล�ำรอด, และบุญทิพย์ ลิขิตพงษ์วิทย์, 2563) 

นอกจากนี้ พยาบาลยังเป็นตัวอย่างในด้านการควบคุม

ยาสูบ การสนับสนุน/ช่วยให้เลิกใช้ยาสูบ ช่วยให้บุคคล

เข้าใจว่าการตดิยาสูบเป็นโรคที่ต้องการการรกัษา กลยทุธ์

ที่ช่วยโน้มน้าวใจผู้สูบบหุรี่ให้เกดิแรงจูงใจ (Bialous et al., 

2020; Kumar, & Prasad, 2014; Mak et al., 2018) 

ข้อเสนอแนะ 

	 ผูส้บูบหุรี่และครอบครวั ควรตั้งใจเลกิสบูบหุรี่อย่าง

แท้จรงิ ผูน้�ำชมุชนควรร่วมกบัทกุหน่วยงานทั้งจากภายนอก

และภายในองค์กรชุมชน เครือข่ายการควบคุมยาสูบ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน ควรพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลให้เป็นรปูธรรมชดัเจนที่ช่วยให้เกดิการเลกิสบูบหุรี่

ได้ส�ำเร็จ และส่งเสริมให้บ้านหรือครอบครัวอยู่ในสภาพ

แวดล้อมที่ปลอดภัยจากควันบุหรี่มือสองเพื่อให้เกิดการ

พฒันาอย่างยั่งยนืต่อไป



43

วารสารพยาบาล, 71(1), 37-44, 2565	 Thai Journal of Nursing, 71(1), 37-44, 2022

เอกสารอ้างอิง

ชมนาด พจนามาตร์, โสภาพรรณ อินต๊ะเผือก, พงษ์ภัทร์ รัตนสุวรรณ, บุบผา วิริยรัตนกุล, นภมน ยารวง,  

	 ขนิษฐา พิศฉลาด, และมัลลิกา มาตระกูล. (2563). การจัดการเรียนการสอนเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ:  

	 หมวดวชิาการสร้างเสรมิสขุภาพ (พมิพ์ครั้งที่ 2). นนทบรุ:ี สื่อตะวนั.

ธนะวฒัน์ รวมสกุ, ณิชมน หล�ำรอด, และบุญทพิย์ ลขิิตพงษ์วิทย์. (2563). บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัตชิมุชนกับการ 

	 ช่วยเลกิบหุรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั. วารสารพยาบาล, 70(1), 34-42. 

สปุาณ ี เสนาดสิยั, และสรุนิธร กลมัพากร. (2563). บหุรี่กบัสขุภาพ: พยาบาลกบัการควบคมุการบรโิภคยาสูบ (พมิพ์ 

	 ครั้งที่ 3). นนทบรุ:ี สื่อตะวนั. 

ส�ำนกัควบคมุการบรโิภคยาสูบ. (2564). แผนงานควบคมุการบรโิภคยาสูบ ปี 2560-2564. สบืค้นเมื่อ 1 พฤศจกิายน 2564,  

	 จาก www.http://plan.ddc.moph.go.th

Action on Smoking and Health Foundation. (2015). Secondhand smoke in the home. Retrieved January 26, 2021,  

	 from https://ash.org.uk/wp-content/uploads/2019/10/SecondhandSmoke-Home.pdf

Aurrekoetxea, J. J., Murcia, M., Rebagliato, M., Guxens, M., Fernandez-Somoano, A., Lopez, M. J,... Santa-Marina, L.  

	 (2016). Second-hand smoke exposure in 4-year-old children in Spain: Sources, associated factors and urinary  

	 cotinine. Environmental Research, 145, 116-125. doi: 10.1016/j.envres.2015.11.028

Bialous, S. A., Nohavova, I., Kralikova, E., Wells, M. J., Brook, J., & Sarna, L. (2020). Building capacity in tobacco  

	 control by establishing the Eastern Europe Nurses' Center of Excellence for Tobacco Control. Tobacco  

	 Prevention & Cessation, 6, 68. doi: 10.18332/tpc/128190

Chitasombat, P. (1998 ). Brain mechanisms involved in drug addiction (in Thai). Journal of the Psychiatrist Association  

	 of Thailand, 43(2), 150-158. 

Esen, A. D., Soylem, Y., Arica, S., Belgin, G., & Gonultas, N. (2020). Factors affecting success and abstinence  

	 within a smoking cessation clinic: A one-year follow-up study in Turkey. Tobacco Prevention & Cessation, 6,  

	 1-8. doi: 10.18332/tpc/130471

Fischer, F., & Kraemer, A. (2017). Secondhand smoke exposure at home among middle and high school students  

	 in the United States - does the type of tobacco product matter? BMC Public Health, 17(1), 1-8. 

	 doi: 10.1186/s12889-017-4019-z

Gallus, S., Lugo, A., Gorini, G., Colombo, P., Pacifici, R., & Fernandez, E. (2016). Voluntary home smoking ban:  

	 Prevalence, trend and determinants in Italy. European Journal of Public Health, 26(5), 841-844. 

	 doi: 10.1093/eurpub/ckw146

HFocus. (2022). Focus on health system. Retrieved February 15, 2022, from 

	 https://www.hfocus.org /content/2019/01/16778

Kim, D., Choy, Y. S., & Park, E. C. (2017). Association between secondhand smoke and glycemic control in adult  

	 diabetes patients. Preventive Medicine, 94, 48-54. doi: 10.1016/j.ypmed.2016.11.009



44

วารสารพยาบาล, 71(1), 37-44, 2565	 Thai Journal of Nursing, 71(1), 37-44, 2022

Kumar, R., & Prasad, R. (2014). Smoking cessation: An update. The Indian Journal of Chest Diseases and Allied  

	 Science, 56(3), 161-169. 

Mak, Y. W., Loke, A. Y., & Wong, F. K. Y. (2018). Nursing intervention practices for smoking cessation: A large  

	 survey in Hong Kong. International Journal of Environmental Research and Public Health, 15(5), 1-14.  

	 doi: 10.3390/ijerph15051046

Mansour, A. Y. (2017). Determinants of willingness to accept secondhand smoke exposure. American Journal of  

	 Health Behavior, 41(5), 571-578. doi: 10.5993/AJHB.41.5.6

Maulana, M., Jatmika, S. E. D., Kuntoro, Martini, S., Widiarti, S., & Azizah, S. N. (2020). Smoke-free home program  

	 with number of cigarettes in Yogyakarta. Advances in Health Sciences Research, 22, 398-402.

Saito, J., Shibanuma, A., Yasuoka, J., Kondo, N., Takagi, D., & Jimba, M. (2018). Education and indoor smoking among  

	 parents who smoke: The mediating role of perceived social norms of smoking. BMC Public Health, 18(211),  

	 1-12. doi: 10.1186/s12889-018-5082-9

Suteerangkul, P., Lagampan, S., Auemaneekul, N., & Kalampakorn, S. (2019). Thai community perspectives on  

	 suburban smoke-free homes: Qualitative fif indings from a mixed method study. Pacifif ic Rim International  

	 Journal of Nursing Research, 23(2), 106-117. doi: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/PRIJNR/article/view/121040

World Health Organization. (2021). Tobacco factsheets. Retrieved October 20, 2021, from 

	 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

World Health Organization. (2022). Smoking rates by country. Retrieved February 15, 2022, from  

	 https://worldpopulationreview.com/country-rankings/smoking-rates-by-country


