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บทคดัยอ

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของ โปรแกรมลดการไดรบัควนับหุรี่

มอืสองในบานของสมาชกิในครวัเรอืนตำบลบานติว้ อำเภอหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ กลมุตวัอยางในการศกึษา

คือ ครัวเรือนที่มีเด็กอายุ 0-5 ป อาศัยอยูรวมกับผูที่สูบบุหรี่ โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและ

กลมุควบคมุ จำนวนกลมุละ 20 หลงัคาเรอืน ใชวธิกีารสมุแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑการคดัเลอืกทีก่ำหนดไว

เกบ็รวบรวมขอมลูกอนและหลงัการทดลอง โดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา และสถติิ

เชงิอนมุาน ไดแก Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed-rank test

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการจัดโปรแกรมลดการไดรับควันบุหรี่มือสองในบาน สมาชิกในบานที่มีเด็ก

อายุ 0-5 ป อาศัยอยูรวมกับผูที่สูบบุหรี่ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสอง

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคจากควนับหุรีม่อืสอง การรบัรปูระโยชนของการไมสมัผสัควนับหุรีม่อืสอง พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพคนในครอบครัว พฤติกรรมการปองกันและหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสอง และพฤติกรรม

นพินธตนฉบบั (Original article)
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การปฏบิตัติามมาตรการบานปลอดบหุรีส่งูกวากอนการทดลอง และสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.05) แสดงใหเหน็วาโปรแกรมลดการไดรบัควนับหุรีม่อืสองในบานสงผลตอระดบัการรบัรหูลายๆ ดาน

และพฤติกรรมการปองกันและหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสองของสมาชิกในบาน

คำสำคญั: ควนับหุรีม่อืสอง  บานปลอดบหุรี ่  โปรแกรมลดการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง
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Abstract

This study is a quasi-experimental research, aimed to study the effectiveness of reducing

secondhand smoke program in the household in Ban Tio Subdistrict, Lom Sak District, Phetchabun

Province. The sample was the household who have children aged 0-5 years living with people

who smoke. The sample was divided into 2 groups of experimental group and control group for 20

households in each group.Purposive sampling according to the inclusion criteria was applied to recruit

participants. Data was collected before and after the experiment by using questionnaires. Data analyzed

using descriptive statistics and Mann-Whitney U test and Wilcoxon signed-rank test.

The study indicated that after undertaking the program, family members who live with children age

0-5 years and those who smoke have an average score of perceived risk of developing disease from

secondhand smoke, perceived severity from secondhand smoke, perceived of benefits of not touching

secondhand smoke, family health care behavior, preventive behavior and avoid getting secondhand

smoke, and behavior in compliance with smoking-free house was higher than before the experiment and

higher than the control group with statistical significance of p-value < 0.05. Therefore, this program

improved perceived risk, perceived severity, perceived benefit, preventive behavior, and avoid getting

secondhand smoke behavior that can be reduce secondhand smoke exposure in household.
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บทนำ
ควันบุหรี่มือสองในปจจุบันนับวามีความรุนแรง

มากขึน้ ทัว่โลกมคีนสบูบหุรีป่ระมาณ 1.1 พนัลานคน

(World Health Organization, 2017) และเปนทีย่อมรบั

ทางการแพทยแลววา ในควันบุหรี่มีสารเคมีจำนวน

ไมนอยกวา 7,000 ชนดิ และมากกวา 250 ชนดิ เปน

อันตรายตอสุขภาพ และอีกกวา 50 ชนิดเปนสาร

กอมะเรง็ (Center for Disease Control and Prevention,

2017) ในแตละปมีผู เสียชีวิตดวยโรคที่มีสาเหตุ

มาจากบหุรีจ่ำนวน 7 ลานคน ในจำนวนนีก้วา 6 ลานคน

เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่โดยตรง (Active smoking)

ในขณะที่อีก 890,000 คนเสียชีวิตจากควันบุหรี่

มอืสอง (Passive smoking) ซึง่สวนใหญเปนการไดรบั

ควนับหุรีโ่ดยไมสมคัรใจ (World Health Organization,

2017)

ควนับหุรีม่อืสอง (Secondhand smoking) หมายถงึ

ควนัทีเ่กดิจากการเผาไหมทีป่ลายมวนบหุรีท่ีถ่กูจดุแลว

และควนับหุรีผ่สูบูบหุรีพ่นออกมา (Alcohol and Tobacco

Prevention and Control, 2015) โดยสามารถประเมนิ

การไดรับสัมผัสควันบุหรี่มือสองไดจากทั้งทางตรงดวย

การตรวจวัดระดับสารนิโคตินซึ่งเปนสารที่เกิดจากการ

ยอยสลายของสารนโิคตนิในควนับหุรีท่ีต่รวจพบไดจาก

เลอืด น้ำลาย และปสสาวะและจากทางออม โดยการใช

แบบสอบถามวัดจำนวนความถี่ของการไดรับสัมผัส

ควันบุหรี่มือสองในชีวิตประจำวัน (Phetphum, 2017)

อันตรายของควันบุหรี่มือสอง เปนปจจัยสำคัญที่สงผล

ตอสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว ค.ศ. 1928 เปน

ปแรกทีม่กีารรายงานถงึอนัตรายจากการไดรบัควนับหุรี่

สองอยางเปนทางการ จากนัน้มกีารศกึษาถงึผลกระทบ

จากการไดรับควันบุหรี่มือสองอยางตอเนื่อง ซึ่งใน

ปจจุบันเปนที่ยอมรับแลววาการไดรับควันบุหรี่มือสอง

ทำใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพไมแตกตางจากผูที่

สูบบุหรี่เอง และยังไมมีรายงานที่ยืนยันระดับความ

ปลอดภัยของการไดรับควันบุหรี่มือสอง (Enstrom &

Kabat, 2003)

สำหรบัประเทศไทย พบวามกีารรณรงคเรือ่งบาน

ปลอดบหุรีม่าตัง้แตป พ.ศ. 2548 โดยการรเิริม่ของมลูนธิิ

รณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่และไดดำเนินกิจกรรม

รณรงคในหลายรูปแบบ ทั้งการใชสื่อสารสาธารณะ

และกิจกรรมมุงเปาไปยังกลุมเปาหมายตางๆ เชน

นกัเรยีน ครอบครวั และประชาชนทัว่ไป (Pitayarangsarit,

Danpradit, Tohan, Pawaphutanondh Na Mahasarakham,

2014) นอกจากนี้ ยังไดรวมมือกับสถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินีไดจัดทำโครงการรณรงคใหบาน

ปลอดบหุรี ่กจิกรรมประกอบดวย การใหคำปรกึษาและ

การจดัระบบบรกิารชวยเลกิสบูบหุรี ่การแจกสือ่เรยีนรู

ดวยตนเองสำหรับครอบครัวที่มีสมาชิกสูบบุหรี่ และ

การจัดระบบการติดตามและประเมินผลการเปลี่ยน

แปลงพฤติกรรม ผลการดำเนินกิจกรรมตั้งแตป พ.ศ.

2552-2554 สามารถทำใหผูเขารวมโครงการสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไดสำเร็จ โดยพบวา

อัตราการสูบบุหรี่ในบานลดลงรอยละ 39.4 และ

ปรบัเปลีย่นจากการสบูบหุรีใ่นตวับานเปนบรเิวณดานนอก

ตวับานรอยละ 32.9 (Community Happiness Research

Center, 2010) เปนทีน่าสงัเกตวา การประเมนิผลของ

โครงการบานปลอดบหุรีท่ีผ่านมายงัขาดการระบตุวัชีว้ดั

เกี่ยวกับบานปลอดบุหรี่ที่เปนรูปธรรม และขาดการ

รายงานผลลพัธทางตรงคอืผลการตรวจวดัระดบันโิคตนิ

ในรางกายของลูกหรือบุคคลที่ไมสูบบุหรี่ในครอบครัว

นอกจากนี้ ประเทศไทยยังไมมีการพัฒนาโปรแกรม

สงเสริมใหเกิดบานปลอดบุหรี่ในลักษณะที่เปนการ

วิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่สามารถยืนยันถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมไดอยางชัดเจนที่ครอบคลุม

ตามทกุพืน้ทีด่ำเนนิการ เชน ในโรงเรยีน ชมุชน และคลนิกิ

หรือหนวยบริการสุขภาพและโรงพยาบาล จึงทำใหยัง

มีขอจำกัดในการนำไปประยุกตใชไดในวงกวาง

อยางไรก็ตาม ทามกลางขอจำกัดที่หลากหลาย

ก็ยังเห็นโอกาสของการพัฒนาและสงเสริมใหเกิดบาน

ปลอดบหุรีใ่นประเทศไทย ทัง้นี ้จากผลการศกึษาของ

Pitayarangsarit et al. (2014) พบวา พอซึง่ถกูระบวุา

เปนบุคคลที่สูบบุหรี่ในบานมากที่สุด แตก็ยังมี พอ

อีกรอยละ 45.8 ที่มีความกังวลใจตอผลกระทบทาง

สขุภาพของลกูทีม่สีาเหตมุาจากการสบูบหุรีข่องตนเอง
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สะทอนไดจากการที่พอสวนใหญใชความพยายาม

อยางมากที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ตนเอง เชน ไปสูบบุหรี่นอกตัวบาน และหลีกเลี่ยง

การสูบบุหรี่ในบริเวณที่มีสมาชิกในบานทำกิจกรรมอยู

และรอยละ 54.6 มีความคิดที่จะเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งในป

พ.ศ. 2560 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหลมสักได

ดำเนินการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ใน

กลุมผูปกครองนักเรียนในโรงเรียนโดยพบวามี

ผูปกครองของนักเรียนที่สูบบุหรี่ถึงรอยละ 42 และ

ในจำนวนนีม้เีดก็ทีม่อีาย ุ 0-5 ป ถงึรอยละ 25 ในการ

วิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรมลดการไดรับ

ควันบุหรี่มือสองในบานของสมาชิกในครัวเรือน ตำบล

บานติว้ อำเภอหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณเพือ่เพิม่จำนวน

บานปลอดควันบุหรี่ ลดการไดรับควันบุหรี่มือสองของ

สมาชิกในบานและแกไขปญหาการไดรับควันบุหรี่

มือสองในบานซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพ

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่เปรยีบเทยีบการปฏบิตัติามมาตรการบาน

ปลอดบุหรี่ การรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง

พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่

และการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในครอบครัว กอน

และหลังการเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง

2. เพือ่เปรยีบเทยีบการปฏบิตัติามมาตรการบาน

ปลอดบุหรี่ การรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง

พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่

และการตดินโิคตนิของผสูบูบหุรีใ่นครอบครวั ภายหลงั

การทดลอง ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

สมมตุฐิาน
1. การปฏบิตัติามมาตรการบานปลอดบหุรี ่การรบัรู

อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง พฤติกรรมสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่และการติดนิโคตินของ

ผูสูบบุหรี่ในครอบครัวของกลุมทดลองภายหลังการ

เขารวมโปรแกรมดีกวากอนการเขารวมโปรแกรม

2. การปฏบิตัติามมาตรการบานปลอดบหุรี ่การรบัรู

อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง พฤติกรรมสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่และการติดนิโคตินของ

ผูสูบบุหรี่ในครอบครัวภายหลังการเขารวมโปรแกรม

ของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม

ระเบยีบวธิกีารวจิยั
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

(Quasi experimental research) มีการเก็บรวบรวม

ขอมลูทัง้กอน และหลงัการทดลอง 12 สปัดาห

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ บานที่มีสมาชิกสูบบุหรี่และมีเด็ก

อาย ุ0-5 ป ทัง้ 12 หมบูาน ในเขตตำบลบานติว้ อำเภอ

หลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ โดยมเีกณฑในการคดัเลอืก

บานที่จะเขารวมการศึกษา ดังตอไปนี้ เปนบานที่มี

สมาชิกครอบครัวอยางนอย 3 คน ไดแก ผูสูบบุหรี่

ผูไมสูบบุหรี่และเด็กอายุ 0-5 ป เปนบานที่ไมไดปลูก

หรือแปรรปูใบยาสบู เปนสมาชกิของหมทูี ่1, 2, 3 และ

หมูที่ 9 ของตำบลบานติ้ว อำเภอหลมสัก จังหวัด

เพชรบรูณ

กลมุตวัอยาง ไดแก กลมุทดลอง 2 หมบูานและ

กลมุควบคมุ 2 หมบูาน เนือ่งจาก พืน้ทีต่ำบลบานติว้

มภีมูปิระเทศ การประกอบอาชพี และจำนวนเดก็ 0-5 ป

ไมแตกตางกัน จึงทำการสุมหมูบานดวยการเลือก

ตัวอยางอยางงายโดยวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืน

สมุเลอืก 2 หมบูานจาก 12 หมบูาน แลวทำการสมุเลอืก

กลมุตวัอยางในหมบูานแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive

sampling) ตามเกณฑคดัเลอืกทีก่ำหนดไวคอืเปนบาน

ที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่ตำบลบานติ้วที่มีสมาชิกใน

ครอบครัวอยางนอย 3 คน ที่มีผูสูบบุหรี่ ผูไมสูบบุหรี่

และเดก็อาย ุ0-5 ป และเปนบานทีไ่มไดปลกูหรอืแปรรปู

ใบยาสูบ ที่ยินดีเขารวมการวิจัย

จากวธิกีารเลอืกกลมุตวัอยางดงักลาวโดยคดัเลอืก

กลุมตัวอยางจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลกกเดื่อและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานติ้วไดกลุมตัวอยางกลุมทดลองเปนหมูที่ 1

และ 3 จำนวน 35 หลงัคาเรอืน และกลมุควบคมุเปน

หมูที่ 2 และ 9 จำนวน 32 หลังคาเรือน แตหลังจาก

การลงพืน้ทีจ่รงิพบวาตวัอยางจำนวนหนึง่ไมเขาเกณฑ

คดัเขาทีก่ำหนดไว ผวูจิยัจงึทำการตดัตวัอยางดงักลาว
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ออก ทำใหกลมุตวัอยางกลมุทดลองเปนหมทูี ่1 และ 3

จำนวน 23 หลังคาเรือน และกลุมควบคุมเปนหมูที่ 2

และ 9 จำนวน 20 หลงัคาเรอืน

การพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โครงการนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมในมนุษยจาก

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ เลขทีโ่ครงการ

วจิยั 3/61-22-26/12/61

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการ

ไดรับควันบุหรี่มือสองในบานแบงออกเปน 2 สวน

ดงันี้

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูสมาชกิทีไ่มสบูบหุรี่

ประกอบดวย 3 สวน ดงันี้

1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของบาน และ

สมาชกิในบานทีไ่มสบูบหุรี ่ไดแก เพศ อาย ุการศกึษา

อาชพี จำนวนสมาชกิในครอบครวั รายไดของครอบครวั

จำนวนผูสูบบุหรี่ในครอบครัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่

ในครอบครัว จำนวนครั้งและชวงเวลาการไดกลิ่นบุหรี่

ประสบการณการไดรับความรู หรือขอมูลขาวสาร

เกีย่วกบัควนับหุรีม่อืสอง จำนวน 16 ขอ

1.2 แบบสอบถามการรับรูอันตรายจากการสูบ

บุหรี่ เกี่ยวของกับความคิดความเชื่อ หรือความเขาใจ

ของครอบครัว โดยเชื่อวาควันบุหรี่ที่ไดรับสามารถ

ทำใหเกิดการเจ็บปวย หรือทำใหเกิดโรคเรื้อรังที่ราย

แรงจำนวน 19 ขอลกัษณะของแบบสอบถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับคือ

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุ ขภาพของ

ครอบครัว เกี่ยวของกับกิจกรรมหรือการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสอง จำนวน

17 ขอ ลกัษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับคือ เห็นดวย

อยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวย

อยางยิ่ง จัดกลุมคะแนนโดยวิธีอิงเกณฑเพื่อสามารถ

ใชอางองิหรอืเปรยีบเทยีบตามแนวคดิของ Best (1977)

สวนที ่ 2 แบบสอบถามขอมลูของสมาชกิในบาน

ทีส่บูบหุรี ่แบงออกเปน 2 สวน ดงัตอไปนี้

2.1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ของสมาชกิในบาน

ทีส่บูบหุรี ่ประกอบดวย 5 ขอ คอื เพศ อาย ุการศกึษา

ความสัมพันธทางครอบครัวของผูสูบบุหรี่ตอเด็กอายุ

0-5 ปในบาน และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในครอบครัว

และแบบสอบถามประเมนิบานปลอดบหุรี ่ประกอบดวย

การปฏิบัติตามมาตรการบานปลอดบุหรี่ ไดแก

การไมสูบบุหรี่ในบานหรือที่ใดๆ ก็ตามที่มีเด็กอยู

การไมสูบบุหรี่ในชวงเวลาที่เด็กอยูบาน การไมทำ

กิจกรรมรวมกับเด็กทั้งขณะสูบและหลังจากสูบบุหรี่

และการสูบบุหรี่ เฉพาะพื้นที่ที่ตกลงกับสมาชิกใน

ครอบครัวไวเทานั้น จำนวน 6 ขอ ลักษณะของแบบ

สอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) 5 ระดบัคอื ปฏบิตัเิปนประจำบอยครัง้ บางครัง้

นานๆ ครั้งและไมเคยจัดกลุมคะแนนโดยวิธีอิงเกณฑ

เพื่อสามารถใชอางอิงหรือเปรียบเทียบตามแนวคิด

ของ Best (1977)

2.2 แบบสอบถามประเมินการติดนิโคตินของ

ผูสูบบุหรี่ในบาน จำนวน 6 ขอ ลักษณะเปนแบบ

ทดสอบ Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

เปน 5 ระดบั ดงันี ้คะแนน 0-3 คะแนน แสดงวา ไมนบั

วาคุณติดสารนิโคตินคะแนน 4-5 คะแนน แสดงวา

คณุตดิสารนโิคตนิในระดบัปานกลางคะแนน 6-7 คะแนน

แสดงวา คุณติดสารนิโคตินในระดับปานกลางและ

มีแนวโนมอยางมากคะแนน 8-9 คะแนน แสดงวา

คุณติดสารนิโคตินในระดับสูงและคะแนน 10 คะแนน

แสดงวา คณุตดิสารนโิคตนิในระดบัสงูมากจำนวน 6 ขอ

(Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fagerstrom,

1991)

สวนที ่ 3 โปรแกรมลดการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง

ในบานโดยการมีสวนรวมของชุมชน ระยะเวลา 12

สัปดาห
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. การหาความตรงดานเนื้อหา (Content

Validity)
โดยการนำแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ให

ผทูรงคณุวฒุ ิ 3 ทาน พจิารณาตรวจสอบความถกูตอง

ความครอบคลุมครบถวน สอดคลองตามวัตถุประสงค

ตรงกับเนื้อหาที่ตองการวัด กรอบแนวคิด และความ

เหมาะสมทางภาษา เมื่อผานการตรวจสอบความตรง

ดานเนื้อหา นำมาคำนวณหาคาดัชนีความสอดคลอง

(Index of Item-objective Congruence; IOC) (Rovinelli

& Hambleton, 1977) ของการรับรูอันตรายจากการ

สูบบุหรี่เกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ หรือความเขาใจ

ของครอบครวั พฤตกิรรมสขุภาพของครอบครวั การปฏบิติั

ตามมาตรการบานปลอดบุหรี่ และการติดนิโคตินของ

ผูสูบบุหรี่ในบาน ไดคาดัชนีความสอดคลองรายขอ

อยูในชวง 0.67-1.00 ซึ่งแบบสอบถามที่ไมสอดคลอง

กับเนื้อหาการวิจัย ผูวิจัยนำไปปรับปรุงแบบสอบถาม

ตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิ ใหมีความครบถวน

ถกูตอง สมบรูณ กอนนำไปใช

2. การหาความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability)
ทำการทดสอบเครื่องมือโดยการนำแบบสอบ

ถามไปทดลองใช (Try out) กบักลมุตวัอยางในพืน้ทีท่ี่

มคีวามคลายคลงึกบัประชากรทีศ่กึษา จำนวน 30 คน

โดยวเิคราะหไดหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบราค

(Cronbach's Coefficient Alpha) คาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของการรับรูอันตรายจากการสูบบุหรี่เกี่ยวกับความคิด

ความเชื่อ หรือความเขาใจของครอบครัว พฤติกรรม

สุขภาพของครอบครัว การปฏิบัติตามมาตรการบาน

ปลอดบุหรี่ และการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในบาน

ไดเทากบั 0.70, 0.82, 0.79 และ 0.77 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ประสานผูใหญบานและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพในพื้นที่เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล

2. ลงพื้นที่ในการเก็บขอมูล

ผูวิจัยแนะนำตัวเองกับกลุมตัวอยาง อธิบาย

วตัถปุระสงคของการวจิยั และขัน้ตอนการรวบรวมขอมลู

ขอความรวมมอืในการทำวจิยัแกกลมุตวัอยางและใหการ

พทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยางในการทีจ่ะเขารวมหรอืไมเขารวม

วิจัยก็ได เมื่อกลุมตัวอยางตอบตกลงเขารวมงานวิจัย

ผูวิจัยดำเนินการตามแนวทางที่กำหนดไว โดยเริ่ม

ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู และจดักจิกรรมโปรแกรม

ลดควนับหุรีม่อืสองในบานโดยการมสีวนรวมของชมุชน

(ตาราง 1) สวนกลมุควบคมุจะไดรบัการบรกิารสขุภาพ

เชงิรบัตามปกต ิเชน การมารบัการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลเมือ่มอีาการเจบ็ปวย และการสงตอ

เมือ่มอีาการรนุแรง เปนตน

ตาราง 1 โปรแกรมลดการไดรับควันบุหรี่มือสองในบานโดยการมีสวนรวมของชุมชน

กิจกรรมที่ 1 ใหความรูเกี่ยวกับอันตรายของ - การบรรยายประกอบเอกสาร

ควันบุหรี่มือสองและใหคำปรึกษาในการลด - ฉายคลิปวิดีโอ

การไดรับควันบุหรี่มือสองในบาน - ใหคำแนะนำในการลดควันบุหรี่มือสองในบาน

กิจกรรมที่ 2 สรางพันธะสัญญาบานปลอดบุหรี่ - สรางแนวทางการปฏิบัติรวมกันในการลดควันบุหรี่

มือสองในบาน

กจิกรรมที ่3 กระตนุตดิตามและเสรมิแรงทางบวก - ตดิตอสอบถามและกระตนุสรางกำลงัใจเชงิบวกทาง

โทรศัพทและการเยี่ยมบานและทุกครั้งที่พบเจอกัน

กจิกรรมที ่ 4 การแจกสือ่การเรยีนรดูวยตนเอง - แจกสติกเกอรบานปลอดควันบุหรี่

- เอกสารแนวทางการปฏิบัติรวมกันในการลด

ควนับหุรีม่อืสองในบาน แผนพบัวธิกีารเลกิสบูบหุรี่

การลดควันบุหรี่มือสองในบาน                                   รายละเอียดกิจกรรม
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การวิเคราะหขอมูล
สถติเิชงิพรรณนาวเิคราะหขอมลูทางคณุลกัษณะ

ทั่วไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในสวนของสถิติเชิงอนุมาน

วิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปรระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมโดยใชสถิติ Mann-Whitney U test และ

วิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปรระหวางกอนและหลังการ

ทดลองโดยใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test เพื่อ

หาความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติตามมาตรการ

บานปลอดบุหรี่ การรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง

ระดับพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มี

ผูสูบบุหรี่ และการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในบาน

ผลการวจิยั
1. การเปรยีบเทยีบจำนวนและรอยละ ขอมลูสวน

บุคคลของผูที่อาศัยอยูรวมบานกับผูที่สูบบุหรี่และ

ขอมูลสวนบุคคลของผูที่สูบบุหรี่ในบาน

1.1 ขอมลูสวนบคุคลของผทูีอ่าศยัอยรูวมบาน

กับผูที่สูบบุหรี่ ในชวงกอนทดลอง กลุมตัวอยางทั้ง

2 กลมุ ไดแก กลมุทดลองและกลมุควบคมุจำนวน 23 คน

และ 20 คน ตามลำดับ จำนวนสมาชิกในครอบครัว

ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจำนวนเฉลี่ย 5 คน

สวนใหญสมาชิกในครอบครัวเปนเพศหญิงทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ประชากรที่ศึกษา สวนใหญ

เปนวัยทำงาน อายุ 22-59 ทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ คดิเปนรอยละ 65.2 ในกลมุทดลอง และรอยละ

85.0 ในกลุมควบคุม ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

มรีะดบัการศกึษาสวนใหญอยทูีร่ะดบัประถมศกึษาตอน

ตนคดิเปนรอยละ 45.7 และรอยละ 60 ตามลำดบั อาชพี

ของครอบครัวพบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

สวนใหญมอีาชพีเกษตรกรรมคดิเปนรอยละ 52.2 และ

รอยละ 50 ตามลำดบั รายไดของครอบครวัทัง้สองกลมุ

อยูในชวง 5,100-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 67.39

และรอยละ 77.5 รายไดเฉลี่ยของกลุมทดลอง (   =

10,391.38, S.D. = 7229.50) และกลมุควบคมุ (   =

9,100, S.D. = 5,267.46) บาทตอเดือน ตามลำดับ

การไดรับควันบุหรี่ในบาน กลุมทดลองสวนใหญไดรับ

ควันบุหรี่ทุกวัน รอยละ 50.0 กลุมควบคุมสวนใหญ

ไดรบั 3-4 วนั/สปัดาหรอยละ 45.0 ในหนึง่วนักลมุทดลอง

สวนใหญ ไดรับ 1-2 ครั้ง/วัน รอยละ 34.8  ในกลุม

ควบคุมสวนใหญ ไดรับ 3-5 ครั้ง/วันรอยละ 45.0

ชวงเวลาที่ไดกลิ่นควันบุหรี่บอยที่สุดพบวาทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญไดกลิ่นควันบุหรี่ใน

ชวงเย็น/ค่ำรอยละ 54.3 และรอยละ 52.5 ตามลำดับ

และการไดรับขาวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง พบวา

ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญไดรับขาวสาร

จากเจาหนาทีข่องรฐัรอยละ 6.5 และรอยละ 10.0 ตามลำดบั

1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูที่สูบบุหรี่ในบาน

สวนใหญเปนชายทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

รอยละ 95.7 และรอยละ 100 ตามลำดบั สวนใหญเปน

วัยทำงานอายุ 22-59 โดยกลุมทดลองคิดเปนรอยละ

39.1 และกลมุควบคมุคดิเปนรอยละ 40.0 อายเุฉลีย่อยู

ที ่49 ป ระดบัการศกึษาสวนใหญประถมศกึษาตอนตน

คดิเปนรอยละ 50.0 และรอยละ 35.0 ตามลำดบั ระดบั

การติดนิโคตินของผูที่สูบบุหรี่ในบานของกลุมทดลอง

สวนใหญอยูในระดับปานกลางทั้งกอนและหลังการ

ทดลอง คดิเปนรอยละ 56.5 และรอยละ 65.2 ตามลำดบั

สวนระดับการติดนิโคตินของกลุมควบคุมสวนใหญ

อยูในระดับปานกลางทั้งกอนและหลังการทดลอง

เชนเดียวกับกลุมทดลอง โดยคิดเปนรอยละ 30.4

ทั้งกอนและหลังการทดลอง

2. การเปรียบเทียบคะแนนการรับรูของสมาชิก

ในครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่ พฤติกรรมสุขภาพของ

ครอบครัว การปฏิบัติมาตรการบานปลอดบุหรี่ของ

ผูที่สูบบุหรี่ และการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในบาน

ของกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรม ดวยสถติ ิWilcoxon signed-rank test

ผลการวิเคราะหพบวา ภายหลังการทดลอง

คะแนนการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค (Z = -4.204,

p-value < 0.001)การรับรูความรุนแรงของโรค (Z =

-4.210, p-value < 0.001) การรับรูประโยชนและคา

ใชจายของการไมสมัผสัควนับหุรีม่อืสอง (Z = -4.213,

p-value < 0.001) พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพครอบครวั

(Z = -4.202, p-value < 0.001) พฤตกิรรมการปองกนั

x
x
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หลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสอง (Z = -4.203,

p-value < 0.001) และการปฏิบัติตามมาตรการบาน

ปลอดบุหรี่ (Z = -4.114, p-value < 0.001) สูงกวา

กอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

สวนระดับการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในบาน (Z =

-0.816, p-value = 0.414) ภายหลงัการทดลองไมแตก

ตางกบักอนการทดลองทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05

(ตาราง 2)

3. การเปรียบเทียบคะแนนการรับรูของสมาชิก

ในครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่ พฤติกรรมสุขภาพของ

ครอบครัว การปฏิบัติมาตรการบานปลอดบุหรี่ของผูที่

สบูบหุรี ่และการตดินโิคตนิของผสูบูบหุรีใ่นบาน หลงัการ

เขารวมโปรแกรม ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

ดวยสถติ ิMann Whitney-U test

ผลการวิเคราะหพบวา ภายหลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคะแนนของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกดิโรค (Z = -5.466, p-value < 0.001) การรบัรคูวาม

รนุแรงของโรค (Z = -5.466, p-value < 0.001) การรบัรู

ประโยชนและคาใชจายของการไมสัมผัสควันบุหรี่

มือสอง (Z = -5.625, p-value < 0.001) พฤติกรรม

การดแูลสขุภาพครอบครวั (Z = -5.603, p-value < 0.001)

พฤติกรรมการปองกันหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่

มอืสอง (Z = -5.580, p-value < 0.001) และการปฏบิตัิ

มาตรการบานปลอดบหุรี ่(Z = -5.617, p-value < 0.001)

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 สวนการติดนิ โคตินของผูสูบบุหรี่ ในบาน

(Z = -1.577, p-value = 0.115) ของกลุมทดลองไม

แตกตางกบักลมุควบคมุทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05

(ตาราง 2)

ตาราง 2 การเปรียบเทียบตัวแปรภายในกลุมและระหวางกลุม ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรม

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสองตอเด็กอายุ 0-5 ป
- กอนเขารวมโปรแกรม 10.00 (7-15) 10.00 (4-14) - 0.148 0.883

- หลังเขารวมโปรแกรม 20.00 (14-25) 10.50 (4-14) - 5.582 < 0.001*

Wilcoxon signed-rank test Z = -4.204 p < 0.001* Z = -0.792 p = 0.428

การรับรูความรุนแรงของโรค จากควันบุหรี่มือสองตอเด็กอายุ 0-5 ป
- กอนเขารวมโปรแกรม 14.00 (9-18) 12.00 (8-18) -0.331 0.741

- หลังเขารวมโปรแกรม 25.00 (21-28) 13.00 (8-18) -5.466 < 0.001*

Wilcoxon signed-rank test Z = -4.210 p < 0.001* Z = -1.001 p = 0.317

การรับรูประโยชนและคาใชจายของการไมสัมผัสควันบุหรี่มือสองตอเด็กอายุ 0-5 ป
- กอนเขารวมโปรแกรม 16.00 (9-22) 13.50 (9-17) -1.963 0.052

- หลังเขารวมโปรแกรม 32.00 (26-31) 14.50 (10-16) -5.625 < 0.001*

Wilcoxon signed-rank test Z = -4.213 p < 0.001* Z = -0.473 p = 0.317

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพครอบครัว
- กอนเขารวมโปรแกรม 12.00 (3-18) 10.00 (5-16) -1.519 0.129

- หลังเขารวมโปรแกรม 12.00 (6-17) 9.00 (5-16) -5.603 < 0.001*

Wilcoxon signed-rank test Z = -4.202 p < 0.001* Z = -0.398 p = 0.691

ตัวแปร
กลมุทดลอง (n = 23) Mann Whitney-U test

  Z  p-value
กลมุควบคมุ (n = 20)

Median      (Min-Max)   Median      (Min-Max)
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบตัวแปรภายในกลุมและระหวางกลุม ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรม (ตอ)

ตัวแปร
กลมุทดลอง (n = 23) Mann Whitney-U test

  Z  p-value
กลมุควบคมุ (n = 20)

Median      (Min-Max)   Median      (Min-Max)

พฤติกรรมการปองกันและหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสอง
- กอนเขารวมโปรแกรม 25.00 (16-29) 12.00 (10-20) -0.518 0.605

- หลังเขารวมโปรแกรม 12.00 (6-17) 12.00 (10-20) -5.580 < 0.001*

Wilcoxon signed-rank test Z = -4.203 p < 0.001* Z = 0.035 p = 0.972

การปฏิบัติตามมาตรการบานปลอดบุหรี่
- กอนเขารวมโปรแกรม 12.00 (9-18) 11.00 (9-14) -1.606 0.108

- หลังเขารวมโปรแกรม 22.00 (16-26) 10.00 (8-15) -5.617 < 0.001*

Wilcoxon signed-rank test Z = -4.114 p < 0.001* Z = -0.574 p = 0.566

การติดสารนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในบาน
- กอนเขารวมโปรแกรม 4 (0-6) 5.5 (2-8) -2.294 0.102

- หลังเขารวมโปรแกรม 5 (1-8) 5.5 (2-8) -1.577 0.115

Wilcoxon signed-rank test Z = -0.816 p = 0.414 Z = -0.302 p = 0.763

*p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
ผลการศกึษา โปรแกรมลดการไดรบัควนับหุรีม่อื

สองในบานของสมาชิกในครัวเรือนตำบลบานติ้ว

อำเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ พบวาโปรแกรมลด

การไดรับควันบุหรี่มือสองในบานสามารถเพิ่มการรับรู

อันตรายของโรค พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว

และการปฏบิตัติามมาตรการบานปลอดบหุรี ่ไดอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยสวนใหญมี

เปลีย่นแปลงดานตางๆ ตามสมมตฐิานทีก่ำหนด ดงันี้

สมมตุฐิานขอที ่1 การปฏบิตัติามมาตรการบาน
ปลอดบุหรี่ การรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง

พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่

และการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในครอบครัวของกลุม

ทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรมดีกวากอนการ

เขารวมโปรแกรมสามารถอภิปรายไดดังนี้

1.1 การปฏิบัติตามมาตรการบานปลอดบุหรี่

เปรยีบเทยีบความแตกตางของคามธัยฐานระหวางกอน

และหลงัการทดลอง พบวามคีวามแตกตางกนัอยางมนียั

สำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เปนไปตามสมมติฐาน

นอกจากนั้นยังพบวาปจจัยที่สำคัญที่ทำใหสมาชิกที่

สูบบุหรี่ในบานปฏิบัติตามมาตรการนั้นคือ ลูกหลาน

ของสมาชิกที่สูบบุหรี่ในบาน สอดคลองกับการศึกษา

ของ Nguyen, Gomez, Homa, & King (2016) ซึง่ศกึษา

การไดรับควันบุหรี่มือสองกับมาตรการบานปลอดบุหรี่

ในหมูบานของสหรัฐอเมริกา พบวามาตรการบาน

ปลอดบุหรี่จะใชไดผลดีกับครอบครัวเดี่ยวมากกวา

ครอบครัวขยาย

1.2 การรบัรอูนัตรายจากควนับหุรีม่อืสอง ปจจยั

ดานการรบัรอูนัตรายจำแนกเปน 3 ดานคอื 1) การรบัรู

โอกาสเสี่ยง 2) การรับรูความรุนแรงของโรค และ

3) การรบัรถูงึประโยชนและคาใชจายของการไมสมัผสั

ควนับหุรีม่อืสอง พบวาเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตาง

คามัธยฐานของการรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง
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ระหวางกอนและหลงัการทดลองทัง้ 3 ปจจยัสอดคลอง

กบัสมมตุฐิานขอที ่1 เปนผลมาจากผวูจิยัไดใชโปรแกรม

บานปลอดบุหรี่โดยประยุกตใชทฤษฎีความเชื่อดาน

สุขภาพ เพื่อเพิ่มระดับการรับรูอันตรายจากควันบุหรี่

มือสอง โดยมีการใหความรูเกี่ยวกับอันตรายของควัน

บุหรี่มือสองและใหคำปรึกษาในการลดการไดรับควัน

บุหรี่มือสองในบาน สรางพันธะสัญญาบานปลอดบุหรี่

การแจกสือ่การเรยีนรดูวยตนเอง และกระตนุตดิตามและ

เสริมแรงทางบวก จนทำใหเกิดความตระหนักในการ

รับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสองของสมาชิกทุกคนใน

ครอบครวั โดยเฉพาะเดก็ทีม่อีาย ุ0-5 ป ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของ Sivasan (2015) ซึ่งศึกษาผลของ

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และการหลีกเลี่ยงการ

สัมผัสควันบุหรี่มือสอง ในนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายพบวากลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรค

สงูกวากอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

1.3 พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มี

ผสูบูบหุรี ่ปจจยัพฤตกิรรมสขุภาพของสมาชกิครอบครวั

ที่มีผูสูบบุหรี่มี 2 ดาน คือ 1) พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพครอบครัว และ 2) พฤติกรรมการปองกัน

โดยเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของคามธัยฐานของ

พฤติกรรมสุขภาพ ระหวางกอนและหลังการทดลอง

พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 ทัง้ 2 พฤตกิรรมยอย เปนไปตามสมมตุฐิาน

ขอที่ 1 เปนผลมาจากผูวิจัยไดใชโปรแกรมบาน

ปลอดบหุรีโ่ดยประยกุตใชทฤษฎคีวามเชือ่ดานสขุภาพ

เพื่อเพิ่มระดับการรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง

โดยมกีารใหความรเูกีย่วกบัอนัตรายของควนับหุรีม่อืสอง

สอดคลองกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

เบคเกอร สำหรบั Sota (2011) มนษุยเราจะมพีฤตกิรรม

ทีด่นีัน้มพีืน้ฐานการรบัรตูอความเชือ่โดยเฉพาะความเชือ่

วาตนเองมีความเสี่ยงตอโรคหรือพฤติกรรมนั้น และ

เชือ่วาโลกหรอืพฤตกิรรมเสีย่งนัน้มคีวามรนุแรงตอชวีติ

หรือความเสื่อมโทรมของสภาพโดยรวมทั้งรับรูวาถา

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมแลวยอมเกิดประโยชน

และไมเกดิโรคภยัตางๆ ตามมา โดยใชสือ่และวธิกีารที่

เหมาะสมสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานการ

รบัรทูีถ่กูตอง ซึง่คานยิมใชทัง้การบรรยาย การอภปิราย

กลุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู และเกิดการรับรูที่ถูกตอง

เหมาะสมและนำไปสูการมีพฤติกรรมที่ดีตอไป

1.4 การติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในครอบครัว

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของคามธัยฐานระหวาง

กอนกับหลังการทดลองของกลุมทดลองพบวา ระดับ

การติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในครอบครัวอยูในระดับ

ปานกลางทั้งกอนและหลังการเขาโปรแกรม โดยไมมี

ความแตกตางกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05

(p = 0.414) ซึง่ไมสอดคลองกบัสมมตุฐิาน ทัง้นีจ้ากการ

ทีก่ลมุทดลองมรีะดบัการตดินโิคตนิอยใูนระดบัปานกลาง

ใกลเคียงกับกอนเขารวมโปรแกรม อาจเนื่องมากจาก

โปรแกรมลดการไดรับควันบุหรี่มือสองในบานโดยการ

มีสวนรวมของชุมชนมุงเนนลดการไดรับผลกระทบ

จากควันบุหรี่มือสองตอสมาชิกครอบครัวที่ไมสูบบุหรี่

ในบาน โดยกำหนดมาตรการการสูบหรี่ในบาน เชน

การกำหนดพืน้ทีส่ำหรบัสบูบหุรีใ่นบานทีจ่ะไมสงผลกระทบ

ตอสมาชกิครอบครวั การไมสบูบหุรีใ่นบานหรอืบรเิวณ

ทีม่เีดก็อย ูเปนตน ซึง่จากทีก่ลาวมาโปรแกรมดงักลาว

ไมไดมงุเนนในการลดระดบัการตดินโิคตนิของผสูบูบหุรี่

จงึสงผลใหหลงัการเขารวมโปรแกรมกลมุทดลองยงัคงมี

ระดับการติดนิโคตินที่ไมแตกตางกันจากการกอนการ

ทดลองซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Papralit

(2015) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการใหความรเูพือ่ชวย

เลิกบุหรี่แบบกระชับ รวมกับการใชโทรศัพทติดตาม

ผลการเลกิบหุรี ่ของพนกังานอตุสาหกรรม ผลติภณัฑ

หลงัคา จงัหวดัสระบรุผีลการศกึษาพบวา หลงัการเขาสู

โปรแกรมใหความรูเพื่อชวยเลิกบุหรี่แบบกระชับรวม

กับการใชโทรศัพทติดตามกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ระดับความรุนแรงในการติดนิโคตินดีกวากลุมเปรียบ

เทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)

สมมตฐิานขอที ่2 การปฏบิตัติามมาตรการบาน

ปลอดบุหรี่ การรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสอง

พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีผูสูบบุหรี่

และการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในครอบครัวภายหลัง

การเขารวมโปรแกรมของกลมุทดลองดกีวากลมุควบคมุ

อภิปรายไดดังนี้
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2.1 การปฏิบัติตามมาตรการบานปลอดบุหรี่

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

และกลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรม พบวา กอนการ

เขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคา

มัธยฐานไมแตกตางกัน แตหลังจากผานการเขารวม

โปรแกรมแลว กลมุทดลองและกลมุควบคมุมคีามธัยฐาน

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน เปนผลมาจากผูวิจัยไดใช

โปรแกรมบานปลอดบุหรี่โดยประยุกตใชทฤษฎีความ

เชือ่ดานสขุภาพ เพือ่เพิม่ระดบัการปฏบิตัติามมาตรการ

บานปลอดบุหรี่ โดยมีการใหความรูเกี่ยวกับอันตราย

ของควันบุหรี่มือสองและใหคำปรึกษาในการลดการ

ไดรับควันบุหรี่มือสองในบาน สรางพันธะสัญญาบาน

ปลอดบุหรี่ การแจกสื่อการเรียนรูดวยตนเอง และ

กระตุนติดตามและเสริมแรงทางบวก

2.2 การรับรู อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง

ซึ่งพิจารณาจาก 3 ดานคือ 1) การรับรูโอกาสเสี่ยง

2) การรับรูความรุนแรงของโรค และ 3) การรับรูถึง

ประโยชนและคาใชจายของการไมสมัผสัครนับหุรีม่อืสอง

เมือ่วเิคราะหความแตกตางระหวางกลมุทดลองและกลมุ

ควบคุมพบวา กอนการเขารวมโปรแกรมทั้งสองกลุม

มคีามธัยฐานไมแตกตางกนั แตหลงัจากผานการเขารวม

โปรแกรมแลวพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 เปนไปตามสมมตุฐิาน ซึง่สอดคลอง

กับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเบคเกอร

และ Sota (2011) ทีก่ลาวไววา บคุคลจะแสวงหาผลและ

ปฏิบัติตามคำแนะนำดานสุขภาพจะตองเชื่อวาตน

มคีวามเสีย่งตอสภาวะเจบ็ปวย จะตองเชือ่วาการรกัษา

เปนวิธีที่จะสามารถควบคุมโรคไดและเชื่อวาคาใชจาย

ในการควบคมุกไ็มสวนเกนิไปเมือ่เทยีบกบัผลประโยชน

ที่จะไดรับ และสอดคลองกับการศึกษาของ Papralit

(2015) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการใหความรเูพือ่ชวย

เลิกบุหรี่แบบกระชับ รวมกับการใชโทรศัพทติดตาม

ผลการเลิกบุหรี่ ของพนักงานอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ

หลังคา จังหวัดสระบุรี ผลการศึกษาพบวา หลังการ

เขาสูโปรแกรมใหความรูเพื่อชวยเลิกบุหรี่แบบกระชับ

รวมกับการใชโทรศัพทติดตาม กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

2.3 พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มี

ผสูบูบหุรี ่ซึง่พจิารณา 2 ดานคอื 1) พฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพครอบครวั และ 2) พฤตกิรรมการปองกนั เมือ่

วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม พบวา กอนการเขารวมโปรแกรมทั้งสองกลุม

มคีามธัยฐานไมแตกตางกนั แตหลงัจากผานการเขารวม

โปรแกรมแลวพบความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน

เปนผล มาจากผูวิจัยไดใชโปรแกรมบานปลอดบุหรี่

โดยประยุกตใชทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อเพิ่ม

ระดับพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มี

ผูสูบบุหรี่ โดยมีการใหความรูเกี่ยวกับอันตรายของ

ควันบุหรี่มือสองและใหคำปรึกษาในการลดการ

ไดรับควันบุหรี่มือสองในบาน สรางพันธะสัญญาบาน

ปลอดบุหรี่ การแจกสื่อการเรียนรูดวยตนเอง และ

กระตุนติดตามและเสริมแรงทางบวก สอดคลองกับ

การศึกษาของ Sivasan (2015) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และการหลีกเลี่ยงการ

สัมผัสควันบุหรี่มือสองในนักเรียนประถมศึกษา

ตอนปลาย ผลการศกึษาพบวา หลงัการเขาสโูปรแกรม

ใหความรูและคำแนะนำในการปองกันและหลีกเลี่ยง

ควันบุหรี่ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรม

ปองกนัสขุภาพดกีวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

2.4 การติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ในบานเมื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุทัง้กอนและหลงัการทดลอง พบวา ทัง้กอน

และหลังการเขารวมโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีคามัธยฐานไมแตกตางกัน ที่ระดับ

นยัสำคญัทางสถติ ิ0.05 ซึง่ไมสอดคลองกบัสมมตุฐิาน

เปนผลมาจากกลุมที่ไดรับโปรแกรมและผูที่ไมไดรับ

โปรแกรมทั้งสองกลุมมีระดับการติดนิโคตินอยูใน

ระดับต่ำตั้งแตกอนเขารวมโปรแกรม ซึ่งหมายถึง

ทั้งสองกลุมไมไดติดการสูบบุหรี่ตั้งแตกอนเขารวม

โปรแกรม จึงสงผลใหหลังการเขารวมโปรแกรมแลว
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ทั้งสองกลุมยังมีการติดนิโคตินที่ไมแตกตางจากกอน

การเขารวมโปรแกรม

ขอเสนอแนะ
1. สามารถนำผลวิจัยในครั้งนี้ไปประยุกตและ

พัฒนาในดานการดำเนินการปองกันพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ในบาน ที่มีสมาชิกในครอบครัวอายุ 0-5 ป

ควรมีการนำโปรแกรมลดการไดรับควันบุหรี่มือสอง

ในบานสงตอใหผนูำชมุชนอืน่ๆ เจาหนาที ่และบคุลากร

สาธารณสุขสุขที่เกี่ยวของนำไปประยุกตใชใหเกิด

ประสิทธิผล

2. ควรจัดกิจกรรมรณรงคการใหความรูแก

ประชาชนในพื้นที่ โดยประสานผูนำชุมชน เจาหนาที่

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

เพื่อเปนเครือขายของการสรางชุมชนใหเปนพื้นปลอด

บุหรี่

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1. ขยายพื้นที่วิจัย เพื่อใหเกิดความหลากหลาย

ของขอมูลมากยิ่งขึ้น

2. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อติดตามผลการ

จดัโปรแกรม ดวยการอธบิายเชงิลกึ

3. พัฒนาความรวมมือกับองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ในการบงัคบัใชกฎหมายเรือ่ง พระราชบญัญตัิ

การควบคมุยาสบูกบัรานคาอยางเครงครดั และทำการ

ติดตามผลการดำเนินการงานอยางเปนระบบ

กิตติกรรมประกาศ
ขอบพระคุณศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการ

ควบคมุยาสบู (ศจย.) ทีส่นบัสนนุงบประมาณในการวจิยั

ในครัง้นี้
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