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บทคัดย่อ  

	 การวิจยันีศ้กึษาผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลชมุชนเพ่ือบ้านปลอดบหุร่ีต่อการเลิกสบูบหุร่ีในครอบครัว  

ในชมุชนน�ำร่องอ�ำเภอธญับรีุ จงัหวดัปทมุธานี โปรแกรมบ้านปลอดบหุร่ีประกอบด้วย การประเมินครอบครัว การให้สมาชิก

ในครอบครัวเสริมแรงสนบัสนนุทางบวกเพ่ือช่วยเลิกบหุร่ี การกระตุ้นเตือนการปฏิบตัิตามกฎงดสบูบหุร่ี การปรับปรุง

สภาพแวดล้อมภายในบ้าน การให้ค�ำปรึกษาเพ่ือชว่ยเลกิบหุร่ีโดยพยาบาลวิชาชีพ การได้รับแรงสนบัสนนุและการตดิตาม

จากชมุชน การสง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลอ�ำเภอ หรือใช้สายดว่นชว่ยเลกิบหุร่ี 1600 เก็บข้อมลูโดยใช้แบบทดสอบการตดิ

นิโคติน และเคร่ืองเป่าวดัผู้สบูบหุร่ีใช้วดัระดบัคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติพรรณนา 

และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ�ำ้ ผลการวิจยัพบวา่ ผู้สบูบหุร่ี 122 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 88.5  

เพศหญิง ร้อยละ 11.5 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 18-83 ปี (M = 44.15, SD = 16.56) ใช้บหุร่ีจากโรงงาน ร้อยละ 83.6 บหุร่ี 

มวนเอง ร้อยละ 13.4 และใช้ทัง้สองประเภท ร้อยละ 3.3 รูปแบบการพยาบาลชมุชนเพ่ือบ้านปลอดบหุร่ี สามารถชว่ยให้

ผู้สบูบหุร่ี ร้อยละ 12.3 เลกิสบูบหุร่ีได้นานตอ่เน่ือง 6 เดือน และมีบ้านปลอดบหุร่ี ร้อยละ 77.05 คา่เฉลี่ยระดบัการตดิ

นิโคตนิ ก่อนและหลงัการทดลอง ในเดือนท่ี 1, 3 และ 6 พบวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 

(F = 21.663) 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการพยาบาลชมุชน, การเลกิสบูบหุร่ี, บ้านปลอดบหุร่ี, ระดบัการตดินิโคตนิ
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ควนับหุร่ีมือสองท�ำให้บคุคลเสยีชีวิตก่อนวยัอนัควร

และเป็นปัญหาท่ียงัไม่สามารถแก้ไขได้ (Aurrekoetxea  

et al., 2016; Owili et al., 2017) อีกทัง้ยงัเป็นเหตสุง่เสริม

ให้เกิดโรคท่ีเก่ียวเน่ืองจากการใช้ยาสบู เชน่ หืดหลอดลม 

หลอดลมอักเสบ โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ  

โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นต้น (Kleier, 2017; Merianos 

et al., 2017) ทัง้นีก้ารสมัผสัควนับหุร่ีมือสองพบมากใน

ครอบครัวท่ีมีผู้สบูบหุร่ี (Gallus et al., 2016)

	 สดัสว่นของผู้ ท่ีได้รับควนับหุร่ีมือสองภายในรัว้บ้าน

และในบ้านยงัคงมีมาก (David et al., 2017) และผู้สบู

บหุร่ีมีพฤติกรรมการเสพยาสบูภายในบ้าน ท�ำให้สมาชิก

ในครอบครัวได้รับควนับหุร่ีมือสองนานกวา่ 10 นาทีตอ่วนั 

(Kuntz & Lampert, 2016; Ossip et al., 2018; Xie  

et al., 2020) ทัง้นีบ้้านปลอดบหุร่ีควรมีการออกกฎห้าม

สบูบหุร่ี ไมค่วรมีการสบูบหุร่ีในทกุพืน้ท่ี (total smoking-ban 

rules) และควรมีการสนบัสนนุให้เลกิสบูบหุร่ี (Suteerangkul 

et al., 2019) แม้มีการพฒันาโปรแกรมบ้านปลอดบหุร่ี 

(the smoke-free house program) โดยให้หวัหน้าครอบครัว

ท่ีมีการสบูบหุร่ีเข้าร่วมจ�ำนวน 301 คน ในพืน้ท่ีท่ีก�ำหนด

ว่าเป็นพืน้ท่ีปลอดบหุร่ี เม่ือสิน้สดุโปรแกรมพบว่า ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัจ�ำนวนการสบูบหุร่ีต่อวนั (cigarette  

per day [CPD]) (Maulana et al., 2020) จงึควรเพ่ิมความ

ตระหนกัในการควบคมุการบริโภคยาสบู (Muzammil  

et al., 2015) และมีข้อเสนอแนะให้พฒันาโปรแกรมบ้าน

สบูบหุร่ี เพ่ือลดการสมัผสัควนับหุร่ีมือสองภายในบ้าน  

(Xie et al., 2020) 

	 จากการส�ำรวจ 450 ครัวเรือน ในพืน้ท่ีต�ำบลล�ำผกักดู 

อ�ำเภอธญับรีุ จงัหวดัปทมุธานีใน พ.ศ. 2563 มีประชากร

Abstract 
	 This study aims to examine the effect of a community nursing model for smoke-free home on quit 

smoking in the pilot community at Thanyaburi District, Pathum Thani Province. The smoke-free home program 

comprises family assessment, family support with positive reinforcement to quit smoking, reminder of  

the no smoking rule, home environment improvement, brief advice for quit smoking by nurses, providing 

community support and monitoring, and referring to community hospital or quit line 1600. Data collection  

was performed using the nicotine dependence test, and piCO Smokerlyzer for exhaled carbonmanoxide 

measurement. Descriptive statistics, and repeated measures ANOVA were employed for data analysis.  

The smoker of 122, are males (88.5%) and females (11.5%) aged 18-83 years old (M = 44.15, SD = 16.56), 

mostly used factory cigarettes (83.6 %), following by hand-rolled cigarettes (13.4 %) and both types  

of cigarettes (3.3 %). The community nursing model for smoke-free home could help smokers continuously 

quit smoking for 6 months (12.3%), and represented smoke-free homes (77.05%). Mean difference test  

for nicotine addiction level before and after the program implementation at the 1st, 3rd, and 6th month revealed 

statistically significances at p < .01 (F = 21.663). 

Keywords: Community Nursing Model, Quit Smoking, Smoke-free Home, Nicotine Dependence Level
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สบูบหุร่ี ร้อยละ 19.55 และมีพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีในบ้าน

ถงึ ร้อยละ 39.11 (พีรยา สธีุรางกรู และคณะ, 2565) เพ่ือ

ให้เป็นไปตามแผนยทุธศาสตร์ การควบคมุยาสบูแหง่ชาต ิ

ฉบบัท่ีสาม พ.ศ. 2563-2570 ยทุธศาสตร์ท่ี 2 ป้องกนัมิให้

เกิดผู้ เสพยาสบูรายใหม ่และเฝ้าระวงัธรุกิจยาสบู ยทุธวิธี

ข้อท่ี 2.2 การพฒันาศกัยภาพ/สร้างเครือขา่ยในการควบคมุ

ยาสบูในสถานศกึษา บ้านและชมุชน โดยมีกิจกรรมหลกั

ข้อ 2.3.3 คือการประชาสมัพนัธ์ การให้ความรู้ การจดัสถานท่ี 

ให้เป็นเขตปลอดบหุร่ี รณรงค์บ้านปลอดบหุร่ี และยทุธศาสตร์

ท่ี 5 ด้านการท�ำสิง่แวดล้อมให้ปลอดบหุร่ี ยทุธวิธีท่ี 5.3.1 

การปรับเปลี่ยนทศันคต ิคา่นิยม พฤตกิรรมการไมส่บูบหุร่ี

ในบ้าน (กรมควบคมุโรค กองงานคณะกรรมการควบคมุ

ผลติภณัฑ์ยาสบู, 2565) พยาบาลเป็นวิชาชีพทางสขุภาพ

ท่ีปฏิบตัิงานในชุมชน เป็นผู้ ท่ีอยู่ใกล้ชิดกลุ่มเด็กและ

ประชากรวยัผู้ใหญ่ ซึง่ควรมีการเน้นย�ำ้อยา่งตอ่เน่ืองถงึผล

ประโยชน์ของการเลิกสบูบหุร่ี และสถานท่ีท่ีเสี่ยงตอ่การ

ได้รับควนับหุร่ีมือสองโดยเฉพาะในบ้าน ทัง้นีย้งัไมมี่การ

พฒันารูปแบบการพยาบาลเพ่ือบ้านปลอดบหุร่ีและช่วย

ให้คนเลิกสบูบหุร่ีโดยเฉพาะ จงึเป็นโอกาสท่ีจะให้ข้อมลู

และการสือ่สารเพ่ือปรับเจตคตใิห้ถกูต้องแก่ผู้สบูบหุร่ีและ

ครอบครัวของผู้สบูบหุร่ี และช่วยลดการสมัผสัควนับหุร่ี 

มือสอง สนบัสนนุให้เลกิสบูบหุร่ี โดยใช้สมรรถนะหลกัของ

พยาบาลชมุชนเพ่ือสขุภาวะของประชาชน 

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 ศกึษาผลของรูปแบบการพยาบาลเพ่ือบ้านปลอด

บหุร่ีตอ่การเลกิสบูบหุร่ีในชมุชนน�ำร่องอ�ำเภอธญับรีุ จงัหวดั

ปทมุธานี

สมมตฐิานการวจิยั
	 ภายหลงัการทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลเพ่ือ

บ้านปลอดบหุร่ี ผู้ เสพยาสบูสามารถเลิกสบูบหุร่ีได้นาน

อยา่งน้อย 6 เดือน และมีระดบัการติดนิโคตินลดลงจาก

ก่อนการทดลอง

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั

รูปแบบการพยาบาลชมุชนเพ่ือบ้านปลอดบหุร่ี

การเลกิสบูบหุร่ี

ระดบัการตดินิโคตนิ

วธีิการด�ำเนินการวจิยั	

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยักึ่งทดลอง แบบ 

กลุม่เดียว วดัซ�ำ้ 4 ครัง้

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

		  ประชากร เป็นผู้ ท่ีอาศยัใน 3 ชมุชนต�ำบล 

ล�ำผกักดู อ�ำเภอธญับรีุ จงัหวดัปทมุธานี  ได้แก่ ชมุชน  

เอือ้อาทร 7/1 จ�ำนวน 201 คน ชมุชนวรรณวดีแสนสขุ  

177 คน และชมุชนสหกรณ์พฒันา 72 คน 

		  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สบูบหุร่ี 176 คน เลือก

แบบเจาะจง ได้แก่เป็นผู้ มีอาย ุ18 ขึน้ไป อาศยัอยูใ่นชมุชน

อยา่งน้อย 1 เดือน สบูบหุร่ีประเภทมีควนัภายในบ้าน และ

ใช้ยาสบูมาแล้วไม่ต�่ำกว่า 100 มวน ไม่เป็นโรคติดต่อ  

โรคติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ และโรคเรือ้รังซบัซ้อน 

หรือมีปัญหาสขุภาพจิต 

 	 ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ค�ำนวณจากสตูร n = N/(1+Ne2) 
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(วลัลภ รัฐฉตัรานนท์, 2562) เม่ือคดิตามสดัสว่น ได้จ�ำนวน 

128 คน เม่ือสิน้สดุโปรแกรม มีผู้สบูบหุร่ีย้ายไปตา่งจงัหวดั 

2 คน, ย้ายไปกรุงเทพฯ 1 คน, ย้ายไปหมูบ้่านอ่ืนในจงัหวดั

ปทมุธานี 3 คน คงเหลือ 122 คน

	 เคร่ืองมือวจิยั ได้แก่

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้ยาสบูและ

ครอบครัว สร้างโดยคณะผู้วิจยั 

	 2. แบบทดสอบการติดนิโคติน (Fagerstrom 

Test for Nicotine Dependence [FTND]) ใช้วดัระดบัการ

ตดิสารนิโคตนิ เป็นฉบบัมาตรฐานภาษาไทย จ�ำนวน 6 ข้อ 

เป็นแบบให้เลือกตอบ (อรสา พนัธ์ภกัดี, 2563) 

	 3.	 เคร่ือง piCO Smokerlyzer ใช้ประเมินการเลกิ

สบูบหุร่ีโดยวดัระดบัคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 

(Exhaled CO) ซึง่ผา่นการวดัเทียบเคร่ืองมือ (Calibration) 

ก�ำหนดให้คา่ Exhaled CO เป็น 0-1 ppm จงึถือวา่เลกิสบู

บหุร่ีได้ส�ำเร็จ คณะผู้ วิจยัผ่านการอบรมการใช้เคร่ืองมือ 

มาแล้วเป็นผู้ใช้เคร่ืองมือนี ้

	 4.	 รูปแบบการพยาบาลชุมชนเพื่อบ้านปลอด

บุหร่ี ได้รับการพฒันามาจากระยะท่ี 1 ของชดุโครงการ

การวิจยัเร่ือง “ การพฒันารูปแบบการพยาบาลเพ่ือบ้าน

ปลอดบหุร่ีโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน: ศกึษาในชมุชนน�ำร่อง 

อ�ำเภอธญับรีุ จงัหวดัปทมุธานี ” ประกอบด้วย 1) การ

ประเมินครอบครัวผู้สบูบหุร่ีซึง่ประเมินประเภท ของครอบครัว 

สมัพนัธภาพในครอบครัว ผู้ ท่ีมีผลตอ่การสร้างแรงจงูให้

เลกิสบูบหุร่ี ลกัษณะและสิง่แวดล้อมภายในบ้าน บริเวณ

พืน้ท่ีท่ีใช้สบูบหุร่ีภายในบ้านเป็นประจ�ำ และพฤติกรรม

การสบูบหุร่ี  2) การให้ค�ำปรึกษาจากพยาบาลเพ่ือชว่ยเลกิ

บหุร่ี ซึง่ผู้สบูบหุร่ีสามารถพดูคยุโดยตรงตลอดระยะเวลา

การท�ำวิจยั 3) สมาชิกในครอบครัวให้แรงสนบัสนนุเพ่ือ

ช่วยให้เลิกสบูบุหร่ี 4) การกระตุ้นเตือนเป็นระยะผ่าน 

แอปพลิเคชัน่ไลน์ และสง่รูปภาพสญัลกัษณ์บ้านปลอด

บหุร่ี ภาพประกอบ 5D (Delayed 3-5 minutes, Deep 

breath, Drink water, Do something else, Destination) 

รูปภาพ/สติ๊กเกอร์ไลน์ให้ก�ำลงัใจ “ น้องห่วงใยช่วยเลิก 

บหุร่ี ” ลขิสทิธ์ิของเครือขา่ยพยาบาลเพ่ือการควบคมุยาสบู

แหง่ประเทศไทย โดยสง่เป็นประจ�ำ สม�่ำเสมออยา่งน้อย

สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ตลอด 6 เดือน 5) การปฏิบตัติามกฎงด

สบูบหุร่ีภายในบริเวณบ้าน/รัว้บ้าน 6) การจดัสภาพแวดล้อม

ภายในบ้านให้เหมาะสมกบัการเลกิสบูบหุร่ี 7) การได้รับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากชมุชนและการติดตามเย่ียม

บ้านและการสง่ต่อ โดยให้เครือข่ายชมุชน ได้แก่ คณะ

กรรมการชมุชนหรืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) ชว่ยตดิตาม เย่ียมบ้านและคอยกระตุ้นเตือนผู้สบู

บหุร่ีทกุ 1 เดือน และเม่ือพบผู้สบูบหุร่ีท่ีตดินิโคตนิในระดบั

สงู จะสง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลอ�ำเภอ รวมถงึแนะน�ำให้ใช้ 

U-refer หรือโทรสายดว่น 1600 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั การตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒิุจ�ำนวน 3 คน ในเครือขา่ย

วิชาชีพพยาบาลเพ่ือการควบคมุยาสบู การสร้างเสริม 

สขุภาพในครอบครัว และการพยาบาลสาธารณสขุ หาคา่

ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาได้ เทา่กบั 0.73 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล คณะนกัวิจยัเก็บข้อมลู

ในชมุชน ระหวา่งเดือนตลุาคม 2564-เมษายน 2565 และ

ตดิตามผลหลงัการทดลองตอ่อีก 6 เดือน

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนษุย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เอกสาร

เลขท่ี COA.No.MUPH 2021-056 ผู้วิจยัรักษาความลบั 

และผู้ให้ข้อมลูสามารถยกเลกิการเข้าร่วมโครงการวิจยัได้

โดยไมมี่ผลกระทบตอ่การท�ำงานแตอ่ยา่งใด 

	 ระยะก่อนการทดลอง ในช่วงเดือน ตลุาคม-

พฤศจิกายน 2564 คณะผู้ วิจยั พยาบาลวิชาชีพจาก 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลล�ำผกักดู และอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ร่วมกนัส�ำรวจ ประเมิน

ลกัษณะ สมัพนัธภาพและสิ่งแวดล้อมของครอบครัว ให้ 

ผู้สบูบหุร่ีตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบทดสอบการ
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ติดนิโคติน วดัระดบัการติดนิโคติน และใช้เคร่ือง piCO 

Smokerlyzer วดัคา่ Exhaled CO จ�ำนวนคนละ 1 ครัง้ 

	 ระยะการทดลอง ในชว่งเดือนพฤศจิกายน 2564-

เมษายน 2565 น�ำรูปแบบการพยาบาลชมุชนเพ่ือบ้าน

ปลอดบหุร่ีไปใช้กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 122 คน เป็น 

เวลา 6 เดือน โดยคณะผู้วิจยัร่วมกบัผู้ มีสว่นได้สว่นเสียใน

ชมุชน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ กรรมการชมุชน จิตอาสา 

และ อสม. และครอบครัวของผู้สบูบหุร่ี รวม 122 ครอบครัว 

	 ระยะหลังการทดลอง คณะผู้ วิจยัตดิตามผลและ

เก็บรวบรวมข้อมลู แจกแบบทดสอบการติดนิโคตินให้ 

ผู้สบูบหุร่ีตอบ และใช้เคร่ือง piCO Smokerlyzer วดัคา่ 

Exhaled CO จ�ำนวน 3 ครัง้ คือเม่ือสิน้สดุโปรแกรมฯ ใน

ระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ซึง่ในระหวา่งการ

ติดตามผล คณะผู้ วิจยัมีการสง่ข้อมลูความรู้เร่ืองพิษภยั

ยาสบู การให้ก�ำลงัใจผา่นทางแอปพลเิคชัน่ไลน์และโทรศพัท์

ตดิตาม โดยคณะผู้ วิจยัประสานงานกบัพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบตังิานในชมุชน เพ่ือนดัหมายกบัผู้สบูบหุร่ีและครอบครัว 

ผา่นผู้น�ำชมุชน และอสม. ในการตดิตามเย่ียมบ้าน จ�ำนวน 

1 ครัง้/1 ครัวเรือน 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้สถิตเิชิงพรรณนา และการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ�ำ้ (One-way 

repeated measures ANOVA)

ผลการวจิยั
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ครัวเรือนตวัอย่างจ�ำนวน 122  

ครัวเรือน มีผู้สบูบหุร่ีจ�ำนวนละ 1 คน/1 ครัวเรือน รวมมี 

ผู้สบูบหุร่ี 122 คน เป็นเพศชาย 108 คน (ร้อยละ 88.5) 

และเพศหญิง 14 คน (ร้อยละ 11.5) อายรุะหวา่ง 18-83 ปี 

(M = 44.15, SD = 16.56) สบูบหุร่ีประเภทบหุร่ีโรงงาน

ร้อยละ 83.6 รองลงมาเป็นบหุร่ีมวนเอง ร้อยละ 13.4  

และสบูบหุร่ีทัง้สองประเภทร่วมกนั ร้อยละ 3.3 

	 2.	 ผลของรูปแบบการพยาบาลเพื่อบ้านปลอด

บุหร่ีต่อการเลกิสูบบุหร่ีในชุมชนน�ำร่องอ�ำเภอธัญบุรี 

จงัหวัดปทมุธานี

		  2.1	 เม่ือเร่ิมต้นโปรแกรมฯ มีบ้านท่ีไม่ปลอด

จากควนับหุร่ี 122 ครัวเรือน และเม่ือสิน้สดุโปรแกรมนาน 

6 เดือน พบวา่ มีบ้านปลอดบหุร่ี (หมายถงึ บ้านท่ีไมมี่คน

สบูบหุร่ี ภายในทกุพืน้ท่ีบริเวณบ้านและรอบรัว้บ้าน และ

ตลอดเวลาแม้ไม่มีคนอยู่ในบ้าน) จ�ำนวน 94 ครัวเรือน 

(77.05%) ผู้สบูบหุร่ี จ�ำนวน 122 คน สามารถเลกิสบูบหุร่ี

ได้นานตอ่เน่ือง 6 เดือน จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 12.30) 

(ตาราง 1)

ตาราง 1 	 จ�ำนวน (f) และร้อยละ (%) ของผู้สบูบหุร่ีจ�ำแนกตามการเลกิสบูบหุรี และบ้านปลอดบหุร่ี (n = 122)

ชมุชน	 n
	 เลกิสบูบหุร่ีได้	 เลกิสบูบหุร่ีไมไ่ด้	 บ้านปลอดบหุร่ี	 บ้านไมป่ลอดบหุร่ี

				    (ครัวเรือน)	 (ครัวเรือน)

		  f (%)	 f (%)	 f (%)	 f (%)

เอือ้อาทร 7/1	 66	 8 (6.56)	 58 (47.54)	 49 (40.16)	  17 (13.93)

วรรณวดี แสนสขุ	 35	 1 (0.82)	 34 (27.86)	 24 (19.67)	 11 (9.02)

สหกรณ์พฒันา	 21	 6 (4.92)	 15 (12.30)	 21 (17.21)	  0 (0.00)

      รวม	 122	 15 (12.30)	 107 (87.70)	 94 (77.05)	 28 (22.95)
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		  2.2	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

คา่เฉลีย่การตดินิโคตนิ ก่อนและหลงัการทดลองใช้รูปแบบ

การพยาบาลเพ่ือบ้านปลอดบหุร่ีในเดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และ

เดือนท่ี 6 พบวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิตท่ีิระดบั .001 (F = 21.663) และผลเปรียบเทียบความ

แตกตา่งของคา่เฉลี่ยของการติดนิโคตินเป็นรายคู ่ พบวา่ 

การตดินิโคตนิของหลงัการทดลองในเดือนท่ี 1, 2, และ 3 

ต�่ำกวา่ การติดนิโคติน ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิต ิท่ี  ระดบั .001 ในระยะหลงัการทดลอง การตดิ

นิโคตนิหลงัทดลองเดือนท่ี 1 ไมแ่ตกตา่งจากการตดินิโคตนิ

ในเดือนท่ี 3 สว่นการตดินิโคตนิในเดือนท่ี 6 ต�่ำกวา่การตดิ

นิโคตนิในเดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 3 (ตาราง 2)

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยของการติดนิโคตินเป็นรายคู ่ ก่อนการทดลอง กบัหลงัการทดลองใช้ 

		  รูปแบบการพยาบาลชมุชนเพ่ือบ้านปลอดบหุร่ี ในเดือนท่ี 1, 3 และ 6 โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน 

		  ทางเดียวแบบวดัซ�ำ้ (n = 122)  

ระยะการทดลอง		  ก่อนการทดลอง		  หลังการทดลอง	

	 ค่าเฉล่ีย		  เดอืนที่ 1	 เดอืนที่ 3	 เดอืนที่ 6

		  3.262	 2.820	 2.771	 2.598

ก่อนทดลอง	 3.262	 -	 -.443***	   -.492***	 -.664***

หลงัทดลองเดือนท่ี 1	 2.820		  -	   -.049	  -.221***

หลงัทดลองเดือนท่ี 3	 2.771			   -	  -.172***

หลงัทดลองเดือนท่ี 6	 2.598				    -

*** p < .001

	 โดยสรุป รูปแบบการพยาบาลชมุชนเพ่ือบ้านปลอด

บหุร่ี มีผลตอ่ผู้สบูบหุร่ีท่ีสามารถเลกิสบูบหุร่ีได้นาน 6 เดือน 

ร้อยละ12.3 มีบ้านปลอดบุหร่ีได้ ร้อยละ 77.05 ของ 

ครัวเรือน และมีการตดินิโคตนิลดน้อยลงในเดือนท่ี 1, 2, 

และ 3 จากก่อนการทดลอง

การอภปิรายผลการวจิยั
	 1. 	 การใช้รูปแบบการพยาบาลชมุชนเพ่ือบ้านปลอด

บหุร่ี สามารถชว่ยให้ผู้สบูบหุร่ี ร้อยละ 12.3 เลกิสบูบหุร่ี 

ได้นานถงึ 6 เดือน ทัง้นีรู้ปแบบการพยาบาลชมุชนเพ่ือบ้าน

ปลอดบหุร่ีมีประสทิธิผลเพียงพอ ทัง้นีเ้น่ืองจากพยาบาล

วิชาชีพเข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมและการสร้าง 

แรงจงูใจเพ่ือให้เลกิสบูบหุร่ี อีกทัง้การมีสว่นร่วมของชมุชน

และครอบครัวท�ำให้เพ่ิมจ�ำนวนบ้านท่ีปลอดบุหร่ีได้  

ร้อยละ 77.05 ซึง่เพ่ิมขึน้มากกวา่งานวิจยัท่ีผา่นมา (Clough 

et al., 2018; Vijayaraghavan et al., 2018) การประกาศ

ให้บ้านปลอดบหุร่ีเป็นนโยบายของชมุชน และการตัง้กฎ

งดสบูบหุร่ีภายในบ้าน การจ�ำกดัพืน้ท่ีสบูบหุร่ี ตลอดจน

การสนบัสนนุให้มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้าน

ให้ปลอดจากควนับหุร่ีมือสอง มีสว่นชว่ยสนบัสนนุให้เลกิ

สบูบหุร่ีได้ อยา่งน้อยร้อยละ 10 (Suteerangkul et al., 

2019) เพราะการให้ค�ำปรึกษาเพ่ือชว่ยเลกิบหุร่ีโดยพยาบาล
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และหลกั 5As เป็นการให้ค�ำแนะน�ำอยา่งงา่ย สัน้ กระชบั 

ตรงประเดน็ อีกทัง้ยงัคุ้มคา่ ใช้เวลาไมน่าน เหมาะสมกบั

เพศ วยัของผู้สบูบหุร่ีแตล่ะคน (อรสา พนัธ์ภกัดี, 2563)

	 2.	 ในการศกึษาครัง้นี ้รูปแบบการพยาบาลชมุชน

เพ่ือบ้านปลอดบหุร่ีมีผลตอ่ระดบัการติดนิโคตินของผู้สบู

บหุร่ี โดยในเดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 มีระดบัการ

ตดินิโคตนิลดลง อธิบายได้วา่การท่ีพยาบาลให้ค�ำปรึกษา

เพ่ือช่วยเลกิบหุร่ีโดยหลกั 5A’s 5R การให้แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากครอบครัวและชมุชน การให้ค�ำแนะน�ำใน

การปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้มีการออกกฏ

งดสบูบหุร่ีในบ้าน การตดิสญัลกัษณ์ หรือรูปภาพกระตุ้น

เตือน การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสถานท่ีท่ีผู้สบูบหุร่ีเคยใช้

สบูบหุร่ี ตลอดจนการติดตามอยา่งสม�่ำเสมอนัน้ ช่วยให้ 

ผู้สบูบหุร่ีลงมือปฏิบตั ิอีกทัง้ผู้สบูบหุร่ีสว่นมากตดินิโคตนิ

เพียงระดบัต�่ำ (FTND < 5) และมีประสบการณ์การเลกิสบู

บหุร่ี มีความพร้อมท่ีจะเลกิสบูบหุร่ีอีกครัง้ถงึแม้จะล้มเหลว

มาก่อน สอดคล้องกบัผลการวิจยัท่ีผ่านมาระบวุา่ผู้ ท่ีติด

นิโคตินระดบัน้อย ร้อยละ 75 จะตดัสินใจเลิกสบูบหุร่ี  

(Uti et al., 2018) และปริมาณการใช้ยาสบูมีผลตอ่การ

เลกิได้นาน 6 เดือน (Esteves et al., 2018) เม่ือเปรียบ

เทียบกบัอีกการศกึษาหนึง่พบวา่ 1 ใน 3 ของผู้ใช้ยาสบู

ประเภทไร้ควนั ท่ีติดนิโคตินในระดบัสงู (FTND > 6) 

(Aryal et al., 2015) นา่จะมีผลตอ่การเลกิเสพยาสบูด้วย

เช่นกนั ผลการศกึษาท่ีผ่านมา กล่าวถึงบิดามารดาท่ีมี

ระดบัการตดินิโคตนิในระดบัสงู คือมีคา่เฉลี่ย 5 -24 ยงัคง

ท�ำให้สมาชิกในบ้านได้รับสมัผสัควนับหุร่ีมือสอง อีกทัง้แรง

จงูใจในพฤตกิรรมการเลกิสบูบหุร่ีและระดบัการตดินิโคตนิ

ยงัมีความสมัพนัธ์กนัอีกด้วย (Kleier et al., 2017) พยาบาล

เป็นบคุลากรท่ีอยูใ่กล้ชิดกบัผู้ รับบริการ จงึมีโอกาสชว่ยให้

คนเลิกบหุร่ีได้มาก สิ่งส�ำคญัคือความเข้าใจและช่วยให้ 

ผู้สบูบหุร่ีก้าวพ้นจากความล�ำบากใจในการเผชิญกบัสาร

เสพตดิในบหุร่ี โดยเฉพาะ “นิโคตนิ” (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 

2559)

ข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลท่ีปฏิบตังิานในชมุชนสามารถน�ำรูปแบบ

การพยาบาลชมุชนเพ่ือบ้านปลอดบหุร่ีไปใช้ในชมุชนท่ีมี

ลกัษณะแตกต่างกนั เช่น ชมุชนเขตเมือง ชมุชนชนบท  

โดยอาจมีการบรูณาการร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่  

นกัวิชาการสาธารณสขุ หรือเภสชักรในร้านยาของชมุชน 

เป็นต้น และพฒันาระบบการสง่ตอ่จากพยาบาลชมุชน/

การตดิตามผลอยา่งตอ่เน่ือง ทัง้นีใ้ห้ผู้สบูบหุร่ีลงทะเบียน

เข้าสูร่ะบบ U-refer อาจท�ำให้มีอตัราการเลกิสบูบหุร่ีตอ่

เน่ืองจนครบ 1 ปี และเหน็ผลส�ำเร็จของการชว่ยให้เลกิสบู

บหุร่ีชดัเจนเป็นรูปธรรม
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