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บทคัดย่อ
	 การทบทวนขอบเขตงานวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาทบทวนขอบเขตรายละเอียดท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันา 

สิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ีโดยพยาบาลไทย ผลการทบทวนวรรณกรรมตัง้แต ่พ.ศ.2548 – 2566 จากฐานข้อมลูในประเทศไทย

และนานาชาติ ได้งานวิจยั จ�ำนวน 21 เร่ือง ซึง่เป็นงานวิจยัเชิงคณุภาพ 17 เร่ือง (80.95%) และงานวิจยัเชิงปริมาณ  

4 เร่ือง (9.05%) กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ใช้ยาสบู ครอบครัวและผู้น�ำชมุชน กระบวนการท�ำวิจยัเป็นการน�ำแนวคดิการมีสว่นร่วม

ในชมุชน การเสริมพลงัอ�ำนาจ การสร้างเครือขา่ย และการสร้างกระแสเพ่ือรณรงค์ให้เกิดสถานท่ีสาธารณะ ชมุชน โรงเรียน 

วดั มสัยิด รวมถงึในบ้านให้ปลอดบหุร่ี ผลลพัธ์ของพฒันาสิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ีโดยพยาบาล ก่อให้เกิดนโยบายชมุชน

ปลอดบหุร่ี บ้านปลอดบหุร่ี ร้านค้า วดั/มสัยิด และสถานศกึษาท่ีปลอดจากควนับหุร่ี การสมัผสัควนับหุร่ีมือสองลดลง ฅ 

การใช้สญัลกัษณ์ ป้ายค�ำเตือนตา่ง ๆ  ภายในบ้านและท่ีสาธารณะ นอกจากนัน้ผลส�ำเร็จดงักลา่วนีย้งัท�ำให้ผู้ใช้ยาสบูเลกิ

สบูบหุร่ี รวมถงึมีปริมาณการใช้ยาสบูและระดบัการตดินิโคตนิลดน้อยลง 

ค�ำส�ำคัญ:   สิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ี, พยาบาลวิชาชีพ, การเลกิสบูบหุร่ี, การสงัเคราะห์แบบพรรณนา
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัญหาการสญูเสียชีวิตจากการสบูบหุร่ีมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึน้ประมาณ 6 ล้านคนตอ่ปี และถงึแม้จะไมส่บูบหุร่ีก็

เสยีชีวิตมากกวา่ 6 แสนคน จากการสมัผสัควนับหุร่ีมือสอง 

(นยันา หนนิูล และคณะ, 2560) พยาบาลวิชาชีพคือบคุลากร

ท่ีมีบทบาทส�ำคญัในการควบคมุยาสบู ทัง้การป้องกนัผู้สบู

รายใหม ่การชว่ยให้เลกิเสพยาสบูและการพฒันาสิง่แวดล้อม

ปลอดบหุร่ี เขตปลอดบหุร่ีหมายความถึงบริเวณท่ีห้าม 

สบูบหุร่ี สิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ี จงึหมายถงึ สิง่ตา่ง ๆ  ท่ีอยู่

รอบตวัมนษุย์ทัง้ทางกายภาพ และชีวภาพนัน้ จดัเป็น

บริเวณท่ีห้ามการสบูบหุร่ีไม่ว่าจะเป็นสถานท่ีสาธารณะ 

สถานท่ีท�ำงาน ท่ีพกัอาศยั รวมถงึสิง่ท่ีเป็นนามธรรม ได้แก่ 

ประเพณี ความเช่ือ เป็นต้น (พระราชบญัญัติควบคมุ

ผลติภณัฑ์ยาสบู, 2560; ศภุวิทย์ เป่ียมพงศ์สานต์, 2530)

การวิจยัทางการพยาบาลมีความส�ำคญัตอ่การพฒันาองค์

ความรู้ของวิชาชีพ และเป็นองค์ประกอบส�ำคญัในการ

พฒันาคณุภาพโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ จากการศกึษา

ท่ีผ่านมา พบวา่พยาบาลมีการให้ความรู้เก่ียวกบัพิษภยั

ยาสบู การได้รับควนับหุร่ีมือสอง มีการรณรงค์ให้พืน้ท่ี

สาธารณะ บ้านและชมุชนปลอดจากควนับหุร่ี โดยมีการ

ตดิป้ายประชาสมัพนัธ์ สญัลกัษณ์ห้ามสบูบหุร่ี มีการสร้าง

แรงจงูใจและชว่ยให้เลกิสบูบหุร่ี รวมถงึการสร้างเครือขา่ย

กบัผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย หุ้นส่วนทางสขุภาพท่ีอยู่ภายใน

ชมุชนของพืน้ท่ีนัน้ ๆ ทัง้ระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ และชมุชน 

สง่ผลให้ลดอตัราการสมัผสัควนับหุร่ีมือสอง และช่วยให้

เกิดการลด ละ เลกิบหุร่ีเพ่ิมขึน้ (ณธรรศ คสูกลุวฒัน และ

คณะ, 2566; ณฏัฐกานต์ จลุจนัทนโพธ์ิ และคณะ, 2563; 

พีรยา สธีุรางกรู และคณะ, 2566; สมจิต แดนสีแก้ว และ

คณะ, 2562) อยา่งไรก็ตามการค้นหาและรวบรวมหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวข้องกบัการควบคมุการบริโภคยาสบู 

ยงัมีจ�ำกดัและไม่ได้น�ำมาผสมผสานกนั โดยเฉพาะการ

สร้างสรรค์สิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ี (Argefa et al., 2022) 

การทบทวนขอบเขตวรรณกรรมในงานวิจยัครัง้นี ้จงึเป็นการ

ศกึษาเพ่ือแสวงหาวิธีการจดัการสิง่แวดล้อมให้ปลอดบหุร่ี

โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นแกนน�ำ อีกทัง้ยงัสอดคล้องกบั

Abstract
	 This scoping review aims to explore the nursing intervention affecting development of smoke-free 

environment in Thailand. Studies conducted during 2005-2023, were retrieved from Thai and international 

database. Among 21 included studies, there were 17 qualitative studies (80.95%), and 4 quantitative studies 

(19.05%). Participants were tobacco users, families, and community leaders. The research process uses  

the concept of community participation, empowerment, networking, and creating the campaign for  

smoke-free public places, communities, schools, temples, mosques, and homes. Outcomes of development 

of nurse-led smoke-free environment in Thailand, were the smoke-free community policy, smoke-free homes, 

shops, temples/mosques, and educational institutions. Symbols and warning signs at home and various 

public places were shown to diminish secondhand smoke exposure. This successful project could lead  

tobacco smokers to quit smoking, reducing tobacco use and decreasing nicotine dependence levels. 

Keywords:   Smoke-free Environment, Professional Nurse, Quit Smoking, Narrative Synthesis
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แผนปฏิบตัิการในการควบคมุยาสบูแห่งชาติ ฉบบัท่ี 3  

พ.ศ. 2565-2570 ท่ีก�ำหนดให้ความชกุการได้รับควนับหุร่ี

มือสอง เม่ือสิน้ปี 2570 ให้ลดลงร้อยละ 30 เม่ือเทียบกบั

ปี 2560 (กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค, 2565) 

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 ศกึษาทบทวนขอบเขตงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการ

จดัการสิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ีโดยพยาบาลในประเทศไทย

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั แนวคดิของการวิจยั

ประกอบด้วยการด�ำเนินงานใน 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1.การ

ทบทวนขอบเขตงานวิจยัซึง่รวบรวมผลจากการวิจยัในแหลง่

ตีพิมพ์และไมไ่ด้ตีพิมพ์ ศกึษาและวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบ

ในภาพรวม มีการสงัเคราะห์ทัง้เชิงคณุลกัษณะ (qualitative 

synthesis) และการสงัเคราะห์เชิงปริมาณ (quantitative 

synthesis) ระยะท่ี 2.น�ำตวัแปรท่ีสงัเคราะห์ ได้แก่ ลกัษณะ

ของการปฏิบตักิารพยาบาล แบบแผนในงานวิจยัและพืน้ท่ี 

/กลุ่มตวัอย่าง และผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้ ได้แก่ นโยบาย/ 

กฏระเบียบท่ีเก่ียวข้องกบัสิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ี พืน้ท่ีปลอด

บหุร่ี และการเลกิสบูบหุร่ี (แผนภมิู 1)

แผนภมู ิ1   กรอบแนวคิดของการวิจยั

ระยะที่ 1 การทบทวนขอบเขตงานวจิยั 

แนวคดิการสงัเคราะห์งานวิจยัซึง่รวบรวมผลจากการวิจยั

ในแหลง่ท่ีมีการตีพิมพ์และไมไ่ด้ตีพิมพ์ มาศกึษาวิเคราะห์

ในภาพรวม ขอบเขตและองค์ความรู้อยา่งเป็นระบบเพ่ือ

ให้ได้ข้อความรู้เชิงสรุปผลการวิจยัท่ีมีอยูอ่ยา่งกระจดักระจาย

ให้ชดัเจนย่ิงขึน้

วธีิการสังเคราะห์

1.	การสงัเคราะห์เชิงคณุลกัษณะ 

2.	การสงัเคราะห์เชิงปริมาณ 

ระยะที่ 2 ตวัแปรที่สังเคราะห์

ลกัษณะของการปฏิบตักิารพยาบาล

แบบแผนในงานวิจยั

พืน้ท่ีและกลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษา

ผลลัพธ์

นโยบาย/กฎระเบียบท่ีเก่ียวข้อง

กบัสิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ี 

พืน้ท่ีปลอดบหุร่ี บ้านปลอดบหุร่ี

การเลกิสบูบหุร่ี 

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวจิยั เป็นการวิจยัเอกสารแบบทบทวน

วรรณกรรมท่ีก�ำหนดขอบเขตรายละเอียด (scoping review) 

ก่อนการทบทวนขอบเขตงานวิจยั คณะผู้วิจยัลงทะเบียน

ตามเกณฑ์วิธี (protocol registered) ของพรอสเพอโร 

(International Prospective Register of Systemic  

Reviews [PROSPERO]) (National Institute for Health 

and Care Research, 2023) และทบทวนวรรณกรรมท่ี

ก�ำหนดขอบเขตตามแนวคดิของ Levac และคณะ (2010) 

ซึง่เป็นมาตรฐานสากล โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

	 1.	 ระบปัุญหาของการวิจยั การจดัการสิง่แวดล้อม

ให้ปลอดบหุร่ีท่ีด�ำเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย

เป็นแกนน�ำ มีวิธีการอยา่งไรบ้าง
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	 2.	 ก�ำหนดงานศกึษาท่ีเก่ียวข้องโดยมีประชากร 

เป็นงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการสิ่งแวดล้อมปลอด

บหุร่ีในชมุชนโดยพยาบาลไทย ตัง้แต ่ พ.ศ. 2548-2566  

ซึง่เป็นชว่งด�ำเนินการของเครือขา่ยพยาบาลเพ่ือการควบคมุ

ยาสบูแห่งประเทศไทยอย่างเป็นรูปธรรม คณะผู้ วิจยัคดั

เลือกงานวิจยัตามคณุสมบตัิ คือเป็นงานวิจยัท่ีสามารถ

ค้นหาได้จากห้องสมดุของสถาบนัการศึกษาในระดบั

อดุมศกึษา หรือตีพิมพ์ในวารสารในประเทศและตา่งประเทศ

ท่ีสามารถเข้าถึงได้ จากระบบการยืมของห้องสมดุ หรือ

จากฐานข้อมลูทางวิชาการอิเลก็ทรอนิกส์ ระดบัประเทศ 

ได้แก่ ThaiJO, ThaiLIS, Thai National Research  

Repository (TNRR) และระดับนานาชาติ ได้แก่  

ScienceDirect, SCOPUS, PubMed, CINAHL, Embase 

รวมถงึ Google Scholar, ProQuest, Cited reference 

search ค�ำค้นหาหลกัท่ีใช้ในการสืบค้นคือ “ พยาบาล ”  

“ พยาบาลชมุชน ” “ พยาบาลสาธารณสขุ ” “ การเลกิสบู

บหุร่ี ” “ การสบูบหุร่ี” “ การจดัการสิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ี ” 

“ สิ่งแวดล้อมปลอดบุหร่ี ” “ ชุมชนปลอดบุหร่ี ”  

“ บ้านปลอดบหุร่ี ” ใช้ค�ำเช่ือม “ คือ และ หรือ ....” และ 

ค�ำภาษาองักฤษ ได้แก่ ‘ nurse ’ ‘ community nurse ’  

‘ public health nurse ’ ‘ quit smoking ’ ‘ smoking ’  

‘ smoke-free environment management ’ ‘ smoke-free 

environment ’ ‘ smoke-free community ’ ‘ smoke-free 

home ’ โดยใช้ค�ำเช่ือม ‘ and, or ’

	 3.	 การคดัเลือกงานวิจยั มีเกณฑ์ในการคดัเลือก

โดยผู้วิจยัไมน้่อยกวา่ 2 ทา่น ซึง่เป็นอิสระตอ่กนั ทบทวน 

คดัเลอืกงานวิจยัเชิงคณุภาพและเชิงปริมาณเก่ียวกบัการ

จดัการสิง่แวดล้อมให้ปลอดบหุร่ีตามแนวทางของ PRISMA 

checklist (2009) ครบทัง้ 9 ข้อ และคดัเข้า (Moher et al., 

2009) และ JBI Critical Checklist for Quasi- 

Experimental Studies (non-randomized experimental 

studies) (Tufanaru et al., 2020) ก�ำหนดประเด็นท่ี

สงัเคราะห์ เกณฑ์ในการคดัออก ได้แก่ งานท่ีไมส่มบรูณ์ 

รายละเอียดไมเ่พียงพอ และไมมี่การด�ำเนินการโดยพยาบาล 

	 4.	 การสร้างตารางข้อมลูท่ีเก่ียวข้องตามกรอบ

แนวคิดของการวิจยั 

	 5.	 การสรุปข้อมลูและรายงานผลงานท่ีศกึษาจาก

การทบทวน 

ผลการวจิยั
	 1.	 มีงานวิจยัท่ีสืบค้นได้จากฐานข้อมลู 12,422 

เร่ือง (ฐานข้อมลูภาษาองักฤษ 10,457 เร่ือง และฐานข้อมลู

ภาษาไทย 1,965 เร่ือง) งานวิจยัท่ีสืบค้นจากแหล่งอ่ืน  

(ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) จ�ำนวน 14,673 เร่ือง  

หลงัจากตดัความซ�ำ้ซ้อนโดยใช้โปรแกรม EndNoteX7  

คดังานวิจยัออกได้ 18,265 เร่ือง มีงานวิจยัท่ีไมส่อดคล้อง

กับวตัถุประสงค์ มีรายละเอียดไม่เพียงพอ และไม่ได้ 

ด�ำเนินการโดยพยาบาล 293 เร่ือง ได้งานวิจยัฉบบัสมบรูณ์

ท่ีน�ำมาสงัเคราะห์ 21 เร่ือง (แผนภมิู 2) จากนัน้ จดัให้เป็น

หมวดหมู ่และสงัเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนือ้หาซึง่ผู้วิจยั

อา่นข้อมลูซ�ำ้ ๆ และน�ำค�ำส�ำคญั มาแบง่เป็นประเภทตา่ง ๆ 

แล้วเรียบเรียงหาความสมัพนัธ์กนั ได้ข้อสรุป ยืนยนัความ

ถกูต้อง ความนา่เช่ือถือของข้อมลู ตรวจสอบและสรุปผล
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	 งานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ท่ีได้รับการคดัเลอืกตามเกณฑ์

มีจ�ำนวน 21 เร่ือง (ตารางรายช่ืองานวิจยัดท่ีู website: 

https://tobaccofree.thainurse.org/) มีรูปแบบการวิจยั

เป็นงานวิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสว่นร่วม (Participation 

action research) 9 เร่ือง (42.86%) การวิจยัเชิงปฏิบตัิ

การ (Action research) 6 เร่ือง (28.57%) งานวิจยัแบบ

กึง่ทดลอง (Quasi-experimental designs) 4 เร่ือง (19.05%) 

โดยแบง่เป็นแบบกลุม่เดียว 3 เร่ือง และแบบ 2 กลุม่ 1 เร่ือง 

การวิจยัท่ีประยกุต์ใช้เดมมิง ไซเคลิ (The Deming cycle) 

หรือวงจรคณุภาพ (Plan-Do-Check-Act [PDCA]) 1 เร่ือง 

(4.76%) และการวิจยัโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจยัเชิงประเมิน

ผล แบบกลุม่เดียว วดัก่อน-หลงั 1 เร่ือง (4.76%) 

	 กลวิธีในรูปแบบการจดัการสิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ี

โดยพยาบาลในประเทศไทย ใช้การมีสว่นร่วมของชมุชน 

การสร้างเครือข่ายทางสงัคม การมีหุ้นส่วนทางสขุภาพ  

การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม และการให้ความรู้ทาง

สขุภาพ การใช้หลกั 5A การชว่ยให้เลกิสบูบหุร่ีมาประยกุต์

ใช้ในพืน้ท่ีและกลุม่ตวัอย่างต่าง ๆ ท�ำให้เกิดผลลพัธ์ใน

นโยบายสาธารณะ เขตปลอดบหุร่ี พืน้ท่ีปลอดจากควนั

บุหร่ีในท่ีต่าง ๆ รวมถึงช่วยให้เลิกสูบบุหร่ีได้ส�ำเร็จ 

อยา่งน้อย 1-6 เดือน ผลลพัธ์ตา่ง ๆ ท่ีได้เหมือนกนั ทัง้ 3 

รูปแบบของการจดัการสิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ี ดงันี ้1) การ

มีส่วนร่วมของชุมชน โดยการออกนโยบายปลอดบุหร่ี  

กฎระเบียบ/กฏหมาย/ประเพณี วฒันธรรมท่ีเก่ียวข้องกบั

แผนภมู ิ2  ผลของการสืบค้นข้อมลูตามขัน้ตอนของ Page และคณะ (2021)
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สิ่งแวดล้อมปลอดบหุร่ี 2) การสร้างเครือข่ายทางสงัคม 

การมีหุ้นสว่นทางสขุภาพ การได้รับแรงสนบัสนนุจากสงัคม

และการขบัเคลือ่นทางสงัคม ท�ำให้สถานศกึษาปลอดบหุร่ี 

ร้านค้า/ร้านอาหาร/ตลาดสด สถานท่ีสาธารณะ ชมุชน วดั 

สถานท่ีราชการ ตลาด โรงพยาบาลปลอดบหุร่ี รวมถงึบ้าน

ปลอดบหุร่ี 3) การให้ความรู้ทางสขุภาพ การให้ค�ำปรึกษา

แบบย่อ หลกั 5A ถนนประชาธิปไตย (ปชต.) 5R และ 

การชว่ยให้เลกิบหุร่ี มีการสง่ตอ่ รวมถงึน�ำสายดว่น 1600 

ชว่ยเลกิบหุร่ี ท�ำให้ลดการสมัผสัควนับหุร่ีมือสอง ผู้ เลกิสบู

บหุร่ีสามารถ ละ ลดปริมาณการสบูบหุร่ี ระดบัการติด

นิโคติน ระดบัความดนัโลหิตหรือระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

ลดลง พืน้ท่ีและกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้ด�ำเนินการในการจดัการ

สิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ีโดยพยาบาลในประเทศไทย มีสรุป

ไว้ในตาราง 1  

ตาราง 1 	 การจดัการสิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ีโดยพยาบาลในประเทศไทยในพืน้ท่ีและกลุม่ตวัอยา่ง

	 พืน้ที่	 กลุ่มตวัอย่าง

ชมุชน บ้าน โรงเรียน มสัยิด เทศบาล	 ผู้สบูบหุร่ี ครอบครัวของผู้สบูบหุร่ี 

สถานท่ีราชการ โรงพยาบาล สถานท่ีสาธารณะ	 แกนน�ำ /อาสาสมคัร  กรรมการชมุชน

ชมุชน  บ้าน/ครอบครัว	 ผู้สบูบหุร่ี ผู้น�ำชมุชน ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ครู นกัเรียน

สถานท่ีราชการ	 พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสขุ/จิตอาสา	  

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบล	  แกนน�ำ กรรมการชมุชนและบคุคลต้นแบบ

ชมุชน บ้าน สถานท่ีสาธารณะ 	 ผู้สบูบหุร่ี ครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

โรงพยาบาล ศนูย์สขุภาพ	 ผู้น�ำชมุชน พยาบาลและเจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบล

การอภปิรายผลการวจิยั
	 พยาบาลวิชาชีพน�ำกลวิธีและรูปแบบการจดัการ

สิ่งแวดล้อมให้ปลอดบหุร่ีด้วยแนวคิดการมีสว่นร่วมของ

ชมุชน การสร้างเครือข่ายทางสงัคม การมีหุ้นส่วนทาง

สขุภาพ การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม และการขบั

เคลื่อนทางสงัคม ตลอดจนการให้ความรู้ทางสขุภาพ  

การให้ค�ำปรึกษา การใช้หลกั 5A ถนน ประชาธิปไตยและ

การช่วยให้เลิกบหุร่ี การสง่ตอ่และสายดว่นช่วยเลิกบหุร่ี 

ซึง่พบวา่มีประเดน็การศกึษาและการด�ำเนินการวิจยัท่ีคล้าย

กนั (Argefa et al., 2022; Orton et al., 2014, ณฏัฐกานต์ 

จลุจนัทนโพธ์ิ และคณะ, 2563; นนัทิกา อนนัต์ชยัพทัธนา 

และปรีชา อปุโยธิน, 2560; วิลาวลัย์ หลกัเขต และคณะ, 

2560; สมจิต แดนสีแก้ว และคณะ, 2562) พืน้ท่ีสว่นใหญ่

เป็นในบ้าน ครอบครัว ชมุชน สถานท่ีสาธารณะและสถานท่ี

ราชการ มีความสอดคล้องกบัแผนปฏิบตัิการด้านการ

ควบคมุยาสบูแหง่ชาติฉบบัท่ีสาม พ.ศ.2565-2570 ตาม

นโยบายคุ้มครองสขุภาพผู้ ไม่สบูบหุร่ี การจ�ำกดัพืน้ท่ีใน

การสบูบหุร่ีทัง้ในบ้านและสถานท่ีสาธารณะ อีกทัง้ยงั

สามารถลดความชกุของการบริโภคยาสบูและมีการบ�ำบดั

รักษาผู้ เสพยาสบูเข้าสูร่ะบบเพ่ิมขึน้ (กระทรวงสาธารณสขุ 

กรมควบคมุโรค, 2562; กอบกลุ สาวงศ์ตุ้ย และคณะ, 

2558; ธฤตา ไพรทวีพงศ์ และอมรรัตน์ พงษ์จรรยากลุ, 

2557) ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้มีความชดัเจนเป็นรูปธรรม ทัง้นี ้
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เกิดเป็นนโยบายปลอดบหุร่ี กฏระเบียบ/กฏหมาย รวมถงึ

วฒันธรรม ประเพณีท่ีเก่ียวข้องกบัสภาพแวดล้อมปลอด

บหุร่ี สถานท่ีสาธารณะ ร้านค้า วดั มสัยิด สถานท่ีราชการ 

โรงเรียน ตลาดสดปลอดบหุร่ีเพ่ิมขึน้ สง่ผลให้ผู้สบูบหุร่ี 

มีการลด ละและเลิกสบูบุหร่ีต่อเน่ืองนานถึง 6 เดือน  

(Argefa et al., 2022; Orton et al., 2014; Suteerangkul 

et al, 2021; Thanomsat et al, 2022; นนัทิกา อนนัต์ชยั

พทัธนา และปรีชา อปุโยธิน, 2560; นยันา หนนิูล และ

คณะ, 2560; ณธรรศ คสูกลุวฒัน และคณะ, 2566)

	 จากผลการทบทวนงานวิจยั พยาบาลในประเทศไทย

สามารถช่วยให้ผู้ เสพยาสบู ลด ละ เลิกบหุร่ีได้ต่อเน่ือง

ยาวนาน 6 เดือน โดยใช้กลยทุธ์การมีสว่นร่วมในชมุชน 

การสร้างเครือขา่ยทางสงัคม และการรณรงค์ให้เกิดสภาพ

แวดล้อมปลอดบหุร่ี ในสถานท่ีตา่ง ๆ  ในบ้านและในชมุชน 

รวมถึงการปกป้องประชาชนให้ปลอดภยัจากควนับหุร่ี 

มือสอง ในชว่งเวลาการรณรงค์ฯ หรือ ชว่งประเพณีท่ีส�ำคญั

ในชมุชน 

ข้อเสนอแนะ
	 การศกึษาครัง้นีส้ามารถสงัเคราะห์ข้อมลูได้อยา่ง

เป็นระบบทัง้จากงานท่ีมีการตีพิมพ์รวมถงึผลงานท่ีไมเ่คย

เผยแพร่โดยระบวิุธีการท่ีพยาบาลเป็นผู้น�ำในการสร้างเสริม

สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดจากควนับหุร่ีมือสอง อย่างไรก็ตาม  

พบว่ามีข้อจ�ำกดัโดยเป็นการสงัเคราะห์งานวิจยัในเชิง

คณุภาพเพียงรูปแบบเดียว หากมีการสงัเคราะห์ในเชิง

ปริมาณร่วมด้วยในลกัษณะการสงัเคราะห์งานวิจยัท่ีมีกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคมุ อาจท�ำให้เกิดข้อค้นพบใหม ่

ภายใต้หลกัฐานเชิงประจกัษ์และสามารถน�ำมาอธิบายได้

ทัง้ในภาพกว้างและลกึได้ 
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