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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาสถานการณการสบูบหุรีแ่ละการไดรบัควนับหุรีม่อืสองในสถานบรกิาร

สาธารณสุข ความรู ทัศนคติ และการพัฒนาวิธีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุข

จากการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง เปนการวจิยัและพฒันา แบงออกเปน 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ

การไดรับควันบุหรี่มือสองภายในสถานบริการสาธารณสุข ชวงเดือนมกราคม 2558-มิถุนายน 2558 ใชแบบ

สมัภาษณเกบ็ขอมลูกลมุตวัอยางโดยวธิกีารสมุแบบบงัเอญิ จำนวน 372  คน ระยะที ่2 การพฒันาวธิกีารคมุครอง

สขุภาพผไูมสบูบหุรีใ่นสถานบรกิารสาธารณสขุกลมุตวัอยางสมุแบบเจาะจงโดยวธิกีารการสนทนากลมุ วเิคราะห

ขอมลูดวยคาเฉลีย่ รอยละ และการวเิคราะหเนือ้หา

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 51.2 มีอายุเฉลี่ย  41 ป จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา รอยละ 35.8 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 30.1 มกีลมุตวัอยางสบูบหุรีเ่ปนประจำ รอยละ

26.6 เคยสบูบหุรีใ่นสถานบรกิารสาธารณสขุ รอยละ 28.3 ไดรบัควนับหุรีม่อืสองและพบเหน็การสบูบหุรีใ่น

สถานบรกิารสาธารณสขุ รอยละ 37.6  และพบเหน็การสบูบหุรี ่รอยละ 45.2 ตามลำดบั กลมุตวัอยางมรีะดบั

ความรแูละทศันคตเิรือ่งอนัตรายของบหุรีแ่ละควนับหุรีม่อืสองอยใูนระดบัปานกลาง

การพฒันาวธิกีารคมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรีใ่นสถานบรกิารสาธารณสขุจากการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง
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Abstract

This research aimed to study the tobacco smoking situation, exposure to second-hand smok in Public

Health Office, knowledge and attitudeof smokers, and development of non-smoker in Public Health Office from

secondhand smoke. The study wasdivided into 2 parts, they were 1) analyzed the tobacco-use situation,

exposure to secondhand smoking in Public Health Officewhich were conductedbyinterviewswith accidental

sampling of  372 people, and 2) Development of a measure for non-smoker protection from secondhand

smoke. Data were collected on purposive sampling from focused group discussion.Data were analyzed by

using descriptive statistics mean percentageand content analysis.

 Most of the respondents were; males 51.2%, their mean age was 41 years old, married 53%,

completed primary school 35.8%, occupation is agriculture 30.1%,smoker26.6% and smokedin Public Health

Office 28.3%,expose tosecondhand smoking 37.6%, ever seen smoking in Public Health Office 45.2%.

The respondents had medium level of knowledge and medium level of attitude about risks of tobacco smoking

and second hand smoke exposure.

Development of measure for non-smoker protection in Public Health Office from second-hand smoke

exposure consisted of 4 steps: 1) Create social rules; Increase the law enforcement. 2) Campaign to educate

and implant the consciousness using media at various places in the community. 3) Create a smoking cessation

clinic to support smoking cessation. 4) Create a new environment in the health care center for smoking

prevention.

Keywords:  Measure, Non-smoker, Public Health Office, Second-hand smoke exposure

วิธีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุขจากการไดรับควันบุหรี่ คือ 1) สราง

กฎระเบียบทางสังคม การเพิ่มมาตรการความเขมงวดทางกฎหมาย 2) รณรงคใหความรู ปลูกฝงจิตสำนึก

ตามสือ่ตางๆของชมุชน 3) สรางคลนิกิอดบหุรี ่สนบัสนนุการเลกิบหุรี ่4) สรางสิง่แวดลอมใหมในสถานบรกิาร

สาธารณสขุเพือ่ปองกนัการสบูบหุรี่

คำสำคญั:  วธิกีาร  ผไูมสบูบหุรี ่ สถานบรกิารสาธารณสขุ  ควนับหุรีม่อืสอง
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การสูบบุหรี่  และควันบุหรี่มือสองพบไดทั่วไป

แตคนสวนใหญทีไ่ดรบัควนับหุรีม่อืสองไดรบัจากในบาน

และทีท่ำงานมากทีส่ดุ คนไมสบูบหุรีท่ีไ่ดรบัควนับหุรีม่อืสอง

ในบานหรือที่ทำงานจะเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอด

เสี่ยงตอการเกิดเปนโรคหัวใจเพิ่มขึ้นรอยละ 25-30

(Vathesatogkit,2012) และพบวา การไดรับควันบุหรี่

มือสองมีสวนทำใหมีผูเสียชีวิตประมาณ 41,000 คน

ในผูใหญที่ไมสูบบุหรี่และทารก 400 คนเสียชีวิตทุกป

(Center for Disease Control and Prevention,2014)

แสดงใหเห็นถึงอันตรายที่เพิ่มมากขึ้นจากการไดรับ

ควนับหุรีม่อืสอง แมจะมปีรมิาณเพยีงเลก็นอย มาตรการ

ที่มีประสิทธิภาพที่สุดคือการลดการใชยาสูบและการ

สมัผสัควนับหุรีม่อืสอง (WHO,2019) จากการสำรวจขอมลู

ของสำนกัควบคมุการบรโิภคยาสบู (Bureau of Tobacco

Control,Department of Health, Ministry of Public

Health,2014) พบเห็นผูสูบบุหรี่ ไดกลิ่นบุหรี่ ในสถาน

บรกิารสาธารณสขุ รอยละ13.8 ซึง่เปนสถานทีห่ามสบูบหุรี่

สถานการณการบริโภคยาสูบรายจังหวัดในป 2557

ของศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ

(Pitayarangsarit & Punkrajang, 2018) พบวา สถานบรกิาร

สาธารณสขุทัว่ประเทศซึง่เปนสถานทีห่ามสบูบหุรี ่100%

ประชาชนยังไดรับควันบุหรี่ทั่วประเทศ รอยละ 13.8

โดยสถานบริการสาธารณสุขภาคเหนือประชาชนไดรับ

ควันบุหรี่ รอยละ17.2 เปนอันดับสามของภาค มีกลุม

ผสูบูทีอ่ายเุกนิ15 ปขึน้ไป รอยละ 16 การทีม่ผีสูบูในเขต

บริการสาธารณสุขนี้เนื่องจากยังมีประชาชนจำนวนมาก

ขาดความร ูความเขาใจในอนัตรายของบหุรีแ่ละควนับหุรี่

มือสองโดยเฉพาะผูสูบและผูไดรับควันบุหรี่สวนใหญ

มีความรูอยูในระดับกลาง(Pun-ai, Pattanathaburt, &

Nimpitakpong, 2018)

ปจจบุนัจงัหวดัพะเยามอีตัราการเจบ็ปวยอนัดบัหนึง่

ดวยโรคระบบทางเดนิหายใจ 57,475.2 ตอแสนประชากร

(Bureau of Tobacco Control, 2014) แตจากการเฝาสงัเกต

เบือ้งตนในสถานบรกิารสาธารณสขุ ยงัพบผรูบับรกิารและ

บุคลากรในสถานบริการแอบสูบบุหรี่ตามสถานที่อาคาร

ตางๆ ซึ่งตามกฎหมายเปนสถานที่หามสูบบุหรี่ 100%

และจากการสำรวจของศูนยวิจัยและการจัดการความรู

เพื่อการควบคุมยาสูบ (Pitayarangsarit, 2012) พบวา

จงัหวดัพะเยามอีตัราการสบูบหุรี ่  7.8  มวนตอคนตอวนั

อายุนอยที่สุดที่สูบบุหรี่คือ 7 ป ประชาชนจังหวัดพะเยา

มีอัตราการไดรับควันบุหรี่มือสองในบานรอยละ 27.7

ในสถานบรกิารสาธารณสขุ เชน โรงพยาบาล โรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล  รอยละ 25.3จากสถานการณและ

สภาพปญหา จึงเปนเหตุจำเปนที่จะศึกษาวิจัยเพื่อสำรวจ

สภาพการไดรบัควนับหุรีม่อืสองในสถานบรกิารสาธารณ

สุขและหาแนวทาง วิธีการในการแกไขปญหาใหสังคม

ปลอดควนับหุรีม่อืสองในสถานบรกิารสาธารณสขุซึง่เปน

สถานทีห่ามสบูบหุรี1่00% ตามกฎหมาย

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคทั่วไป

เพื่อพัฒนาวิธีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่

ในสถานบรกิารสาธารณสขุจากการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง

วัตถุประสงคเฉพาะ

1. เพื่อศึกษาสถานการณการสูบบุหรี่และการไดรับ

ควนับหุรีม่อืสองในสถานบรกิารสาธารณสขุจงัหวดัพะเยา

2. เพื่อศึกษา ความรู ทัศนคติ เกี่ยวกับอันตรายจาก

การไดรบัควนับหุรีม่อืสอง

3. เพื่อพัฒนาวิธีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่

ในสถานบรกิารสาธารณสขุจากการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง

นิยามศัพท

วธิกีารคมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรี ่หมายถงึ แนวทาง

การดำเนินการคุมครองผูไมสูบบุหรี่ในสถานบริการ

สาธารณสขุจากการรวมคดิ รวมดำเนนิการของเจาหนาที่

และประชาชนทีม่ารบับรกิารในสถานบรกิารสาธารณสขุ

โดยใชกฎหมายคมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรีเ่ปนแนวทาง

กำกบั

สถานบรกิารสาธารณสขุ หมายถงึ สถานบรกิารของ

รัฐที่ใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชนในจังหวัด

พะเยา ไดแก โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลอำเภอ และ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

บหุรี ่ หมายถงึ บหุรีม่วนเองและบหุรีโ่รงงาน ทกุชนดิ

ทีผ่ใูหบรกิารและผรูบับรกิารสบูในสถานบรกิารสาธารณสขุ
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ควันบุหรี่มือสอง  หมายถึง ควันบุหรี่จากผูสูบบุหรี่

ในสถานบริการสาธารณสุขที่สงผลใหผูไมสูบบุหรี่ได

สดูดมควนับหุรี่

วิธีการดำเนินการวิจัย

วจิยันี ้แบงออกเปน  2 ระยะคอื

ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณปญหาการไดรบัควนั

บหุรีม่อืสองภายในสถานบรกิารสาธารณสขุ   ประกอบดวย

1. การศกึษาสถานการณการสบูบหุรีแ่ละการไดรบั

ควันบุหรี่มือสองในสถานบริการสาธารณสุขจากผูให

บรกิารและผรูบับรกิาร

2. ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับอันตรายของควันบุหรี่

มอืสอง

เปนการศึกษาเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางเปนการสุม

ประชากรแบบบังเอิญตามอัตราความชุกของผูที่มารับ

บรกิารในสถานบรกิารสาธารณสขุทัง้หมดในปงบประมาณ

2557 เฉลีย่เดอืนละ 5,380  คน คำนวณกลมุตวัอยางโดย

ใชสูตรทาโรยามาเน(Yamane, 1973)ไดกลุมตัวอยาง

372  คน เกบ็รวบรวมขอมลูผมูารบับรกิารในเวลาราชการ

ชวงเดอืน มกราคม 2558 ถงึเดอืน เมษายน 2558 โดยใช

แบบสมัภาษณ  วเิคราะหขอมลูดวยความถีแ่ละรอยละ

ระยะที ่ 2 การพฒันาวธิกีารคมุครองสขุภาพผไูมสบู

บหุรีใ่นสถานบรกิารสาธารณสขุจากการไดรบัควนับหุรีม่อื

สอง   ประกอบดวย

ขั้นตอนที่ 1 จัดประชุมอบรมเพื่อคืนขอมูลแก

ประชากรกลุมตัวอยางและผูสวนเกี่ยวของ เพื่อหาวิธีการ

คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่จากการไดรับควันบุหรี่มือ

สองในสถานบรกิารสาธารณสขุ  รปูแบบการคนืขอมลูเปน

การประชมุ อบรมในพืน้ทีว่จิยั โดยเชญิผเูขารวมประชมุ

ประกอบดวย ผนูำชมุชน อบต. เจาหนาทีส่าธารณสขุ ครู

ประชาชนทัว่ไปจำนวน 100 คน

ขัน้ตอนที ่ 2 หาวธิกีารคมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรี่

ในในสถานบริการสาธารณสุขดวยการสนทนากลุม

โดยใชรูปแบบขอเสนอแนะเบื้องตนในขั้นตอนที่ 1

ประกอบ กลุมตัวอยางคือผูสูบบุหรี่ ผูที่ไดรับควันบุหรี่

มือสอง เจาหนาที่สาธารณสุขจำนวน 15 คน วิเคราะห

เนื้อหา (Content analysis) สังเคราะหรูปแบบเพื่อนำไป

ปรบัใช

ขัน้ตอนที ่3 ทดลองใชตามวธิกีารทีส่รปุในขัน้ตอน

ที่ 2 ในสถานบริการสาธารณสุขแหงหนึ่งในระยะเวลา

1 เดอืน

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลวิธีการคุมครองสุขภาพ

ผูไมสูบบุหรี่จากการไดรับควันบุหรี่มือสองในสถาน

บริการสาธารณสุข โดยการสัมภาษณผูใหบริการและ

ผรูบับรกิาร

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงการ

เกบ็ขอมลูออกเปน  2ระยะดงันี้

ระยะที ่1 การวเิคราะหสถานการณปญหาการไดรบั

ควนับหุรีม่อืสองภายในสถานบรกิารสาธารณสขุ  ประกอบ

ดวย การศึกษาสถานการณการสูบบุหรี่และการไดรับ

ควันบุหรี่มือสองในสถานบริการสาธารณสุข การศึกษา

ความร ูทศันคต ิ เกีย่วกบัอนัตรายของบหุรีแ่ละควนับหุรี่

มือสอง การปฏิบัติตามกฎหมายในการสูบบุหรี่โดยใช

เครือ่งมอืเปนแบบสมัภาษณดงันี้

1. แบบสัมภาษณสถานการณการสูบบุหรี่และการ

ไดรบัควนับหุรีม่อืสองในสถานบรกิารสาธารณสขุ จำนวน

13 ขอเชน ทานสูบบุหรี่หรือไม?  ทานเคยสูบบุหรี่ใน

สถานบรกิารสาธารณสขุหรอืไม?ทานเคยไดรบัควนับหุรี่

ในสถานบรกิารแหงนีห้รอืไม?

2. แบบสมัภาษณความร ูเปนแบบวดัความรจูำนวน 10

ขอ ในขอคำถามเชงิบวก ตอบ ใช ได 1 คะแนน ตอบไมใช

ได 0 คะแนน ในขอคำถามเชงิลบ ตอบ ใชได 0 คะแนน

ตอบไมใชได 1 คะแนน

การแปลคาคะแนนพจิารณาจากคาเฉลีย่       สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนน โดยกำหนด

ระดบัความรดูงันี้

ความรูระดับสูง  ไดคาคะแนนมากกวา    + S.D.

ถงึคะแนนสงูสดุ

ความรรูะดบัปานกลาง    ไดคาคะแนนอยรูะหวาง

    ±  S.D.

ความรรูะดบัต่ำ  ไดคาคะแนนนอยกวา   + S.D.

ถงึคะแนนต่ำสดุ

3. ทัศนคติเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ เปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั  มเีกณฑใหคะแนน ดงันี้

x

x

x
x
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     คำถามทางบวก     คำถามทางลบ

เห็นดวยอยางยิ่ง มคีาคะแนนเทากบั 5 1

เห็นดวย มคีาคะแนนเทากบั 4 2

เหน็ดวยปานกลาง มคีาคะแนนเทากบั 3 3

ไมเห็นดวย มคีาคะแนนเทากบั 2 4

ไมเห็นดวยอยางยิ่งมีคาคะแนนเทากับ 1 5

การแปลคาคะแนนพจิารณาจากคาเฉลีย่     สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (S.D.) และคาพิสัยของคะแนน โดยกำหนด

ระดบัทศันคตดิงันี้

ทัศนคติระดับสูง ไดคาคะแนนมากกวา    + S.D.

ถงึคะแนนสงูสดุ

ทัศนคติระดับปานกลางไดคาคะแนนอยูระหวาง

     ± S.D.

ทัศนคติระดับต่ำ  ไดคาคะแนนนอยกวา    + S.D.

ถงึคะแนนต่ำสดุ

4. แบบสัมภาษณการปฏิบัติตามกฎหมายในการ

สบูบหุรีใ่นสถานบรกิารสาธารณสขุ เปนลกัษณะใหเลอืก

ตอบแบบ ใช และไมใช   เกณฑการใหคะแนน ตอบถกู

ให 1 คะแนน ตอบผดิ 0 คะแนน

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการคุมครองสุขภาพ

ผูไมสูบบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุขจากการไดรับ

ควนับหุรีม่อืสอง ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน โดยใชเครือ่งมอื

ดงันี้

1. ใชสือ่เอกสารแผนพบั Power point ในการคนืขอมลู

สชูมุชนและใหความรแูกชมุชน

2. ประชมุ อบรม คนืขอมลูหาวธิกีารคมุครองสขุภาพ

ผไูมสบูบหุรีส่ถานบรกิารสาธารณสขุ จำนวน 1 ครัง้ในวนั

หยดุราชการเพือ่ใหไดขอมลูครอบคลมุ

3. คำถามแนวทางสนทนากลมุหาวธิกีาร การคมุครอง

สขุภาพผไูมสบูบหุรีใ่นจากการไดรบัควนับหุรีม่อืสองใน

สถานบรกิารสาธารณสขุ เชน วธิกีารปองกนัการสบูบหุรีใ่น

สถานบรกิารสาธารณสขุปจจบุนัเปนอยางไร? ทานคดิวา

ควรจะมีวิธีดำเนินการอยางไรไมใหคนสูบบุหรี่ในสถาน

บริการสาธารณสุข?จากแนวทางการนำเสนอของชุมชน

ในการปองกันการสูบบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุข

ทานเหน็ดวยหรอืไม อยางไร? ทานคดิวาจะมวีธิกีารอยาง

ไรบางทีส่ามารถดำเนนิการได?  เปนตน

x

x

x
±

4. แบบสัมภาษณประเมินรูปแบบการคุมครองสุขภาพ

ผไูมสบูบหุรีใ่นสถานบรกิารสาธารณสขุ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบสมัภาษณ ผวูจิยันำแบบสมัภาษณใหผเูชีย่วชาญ

เกีย่วกบัเรือ่งบหุรีต่รวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content

validity) จำนวน 3 ทานแลวนำมาคำนวณหาคาIOC

(Index of Item Objective Congruence) อยูระหวาง

0.6 -1.00 ปรบัแกไข และทดลองใชในกลมุทีค่ลายคลงึกบั

กลุมตัวอยางจำนวน 30 คนนำผลมาวิเคราะหหาคา

ความเที่ยงของแบบวัดความรูโดยใชสูตรKR-20 ไดคา

ความเที่ยงเทากับ 0.80 สวนแบบสอบถามวัดทัศนคติ

เกีย่วกบัอนัตรายของบหุรี ่ใชสตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของ

ครอนบราค (Cronbach' Alpha Coefficient)ไดคาเทากบั 0.78

จากนัน้ผวูจิยันำไปทดสอบความครอบคลมุ ความชดัเจน

ความเขาใจ มาพจิารณาและปรบัปรงุแกไข

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. จัดทำหนังสือแจง เจาหนาที่สาธารณสุขประจำ

พืน้ทีแ่ละประชาชนเพือ่ดำเนนิการวจิยั

2. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชแบบสัมภาษณ

กลุมตัวอยาง ดานขอมูลพื้นฐานพฤติกรรมการสูบบุหรี่

การรบัรอูนัตรายของบหุรีม่อืสอง ทศันคตแิละอืน่ๆ

3.การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธีการประชุม

สนทนากลมุ แยกออกเปน2 กลมุ คอื

3.1 ประชมุกลมุผรูบับรกิาร เจาหนาที ่และผเูกีย่วของ

เพือ่คนืขอมลูและหาวธิกีารคมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรี่

จากการไดรบัควนับหุรีม่อืสองในสถานบรกิารสาธารณสขุ

3.2 จัดสนทนากลุมยอยเจาหนาที่สาธารณสุข

ผนูำชมุชน และประชาชนผเูกีย่วของ จดบนัทกึ และ/หรอื

บนัทกึเทปหาวธิกีารคมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรีจ่ากการ
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ไดรับควันบุหรี่มือสองในสถานบริการสาธารณสุข

จำนวน 2 กลมุๆละ 15 คน

การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลเชิงพรรณนา  ใชสถิติคาเฉลี่ย คารอยละ

วเิคราะหขอมลูพืน้ฐาน สถานการณการสบูบหุรีแ่ละการ

ไดรับควันบุหรี่มือสอง  ความรูเรื่องอันตรายของการ

สูบบุหรี่ และทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และควันบุหรี่

มอืสอง

ขอมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะหขอมลูดวย การวเิคราะห

เนือ้หา (Content analysis) เพือ่นำมาใชในการจดัประเภท

เรือ่ง (Category of item) ตามวตัถปุระสงคหรอืเปาหมาย

ของการวจิยั วเิคราะหหาขอสรปุ

การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย

ผูวิจัยนำเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการ

จรยิธรรมการทำวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัพะเยา เมือ่ได

รับการพิจารณา เลขที่ 5602020023 แลวจึงดำเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงค ขออนุญาต

สัมภาษณ บันทึกเสียงสนทนา และชี้แจงขั้นตอนการ

ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูกบักลมุตวัอยาง โดยขอมลู

ทีไ่ดรบัมาจะเปนความลบั ไมเปดเผย ผเูขารวมโครงการ

สามารถออกจากการศึกษาไดหรือหยุดการใหสัมภาษณ

เมื่อใดก็ได การนำเสนอขอมูลหรือพิมพเผยแพรจะ

กระทำในภาพรวม และจะปกปดชือ่จรงิใชนามแฝงแทน

เพือ่ไมใหเกดิผลกระทบใดๆตอผใูหขอมลูและผตูอบแบบ

สอบถาม

ผลการวิจัย

ระยะที ่1สถานการณการสบูบหุรีแ่ละการไดรบัควนั

บหุรีม่อืสองในสถานบรกิารสาธารณสขุ

1.1 ขอมูลทั่วไป

ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n  =  372 )

1. เพศ

ชาย 190 51.1

หญิง 182 48.9

2. อาย(ุป)

ต่ำกวา 20 ป 21 5.6

21-30 ป 114 30.6

31-40 ป 50 13.4

41-50 ป 64 17.2

51-60 ป 74 19.9

60 ปขึน้ไป 49 13.2

     = 41 ป     SD = 16ป  min  = 19 ป    max = 80 ป

3. สถานภาพสมรส

โสด 144 38.7

สมรส 197 53.0

หมาย,หยา,แยก 31 8.3

คณุลกัษณะ จำนวน รอยละ

x
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ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n  =  372 )  (ตอ)

คณุลกัษณะ จำนวน รอยละ

4. การศกึษา

ไมไดเรียน 14 3.8

ประถมศกึษา 133 35.8

มธัยมศกึษา 94 25.3

ปวช./ปวส./อนปุรญิญา 26 7.0

ปรญิญาตรี 100 26.9

สงูกวา ปรญิญาตรี 5 1.3

5. ศาสนา

พทุธ 366 98.4

ครสิต 5 1.3

อสิลาม 1 0.3

6. การประกอบอาชพี

เกษตรกรรม 112 30.1

รบัจางทัว่ไป 102 27.4

รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 29 7.8

นกัเรยีน/นกัศกึษา 81 21.8

ไมไดประกอบอาชพี 27 7.3

อื่นๆ 21 5.6

7. รายไดเฉลีย่ตอเดอืนของครอบครวั

ต่ำกวา 15,000 บาท 290 77.9

15,001-25,000 บาท 42 11.3

มากกวา 25,000 บาท 40 10.8

    = 17,708 บาทx

จากตาราง 1  พบวา กลมุตวัอยางทีศ่กึษาเปนเพศชาย

รอยละ 51.1เพศหญงิ รอยละ48.9

สวนใหญมอีายอุยรูะหวาง 21-30 ป รอยละ 30.60 รอง

ลงมาคอื 51-60 ป รอยละ 19.9 และ 41-50 ป รอยละ 17.2

โดยมอีายเุฉลีย่  41 ป อายตุ่ำสดุ 19 ปสงูสดุ 80 ป

มสีถานภาพสมรส ค ูรอยละ 53.0 โสด รอยละ 38.70

และ หมาย หยา แยก  รอยละ 8.3

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ

รอยละ 35.8 รองลงมาคอื ระดบัปรญิญาตร ีรอยละ 26.90

และมธัยมศกึษา รอยละ 25.3 ตามลำดบั

นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ รอยละ 98.4 และ

ศาสนาครสิต รอยละ 1.3

ลักษณะการทำงาน  สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 30.1 รองลงมาเปนการรบัจางทัว่ไป

รอยละ 27.4 และนกัเรยีน/นกัศกึษา รอยละ 21.8

มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว สวนใหญคือ

ต่ำกวา 15,000 บาท รอยละ 77.9 รองลงมาคือ ระหวาง

15,001-25,000 บาท รอยละ 11.3 และมากกวา 25,000 บาท

รอยละ 10.8  รายไดเฉลีย่ตอเดอืน  17,708  บาท เฉลีย่ตอเดอืน

17,708 บาท
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1.2  สถานการณการสูบบุหรี่ และการไดรับควันบุหรี่มือสองในสถานบริการสาธารณสุข

ตาราง 2 สถานการณการสบูบหุรี ่และการไดรบัควนับหุรีม่อืสองในสถานบรกิารสาธารณสขุ

คณุลกัษณะ จำนวน รอยละ

1. การสบูบหุร่ี

สบู 99 26.6

ไมสูบ 273 73.4

2. ทานเคยสบูบหุรีใ่นสถานบรกิารสาธารณสขุ    (N=99)

สบู  28 28.3

ไมสูบ 71 71.7

3. เคยไดรบัควนับหุรีม่อืสองในสถานบรกิารสาธารณสขุ

ไดรบัควนับหุรีม่อืสองทีต่นเองสบูและผอูืน่สบู 140 37.6

ไมไดรบัควนับหุรีม่อืสอง 232 62.4

จากตาราง 2  พบวา กลมุตวัอยางทีใ่ชบรกิารในสถานบรกิาร

สาธารณสขุ  สวนใหญ ไมสบูบหุรี ่ รอยละ 73.4 สบูบหุรี่

รอยละ 26.6 โดยกลุมตัวอยางที่สูบบุหรี่ เคยสูบบุหรี่ใน

สถานบรกิารสาธารณสขุรอยละ 28.3 ไมสบูรอยละ 71.7

และสวนใหญไมเคยไดรบัควนับหุรีม่อืสองในสถานบรกิาร

สาธารณสุข รอยละ 62.4 และไดรับควันบุหรี่มือสอง

ทีต่นเองสบูและผอูืน่สบู รอยละ 37.6

1.3 ความรูเรื่องอันตรายของการสูบบุหรี่

ตาราง 3 ระดบัความรเูรือ่งอนัตรายของบหุรีข่องกลมุตวัอยาง

ระดบัความรู จำนวน รอยละ

ต่ำ 80 21.5

ปานกลาง 158 42.5

สงู 134 36.0

                                     รวม 372 100.0

จากตาราง3 พบวา กลมุตวัอยางมคีวามรเูรือ่งอนัตราย

ของบหุรี ่  สวนใหญอยใูนระดบัปานกลาง  รอยละ 42.5

รองลงมาคอืระดบั สงู รอยละ 36.0 และระดบัต่ำ รอยละ

21.5 ตามลำดบั
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1.4 ทัศนคติ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่และควันบุหรี่มือสอง

ตาราง 4  ทศันคต ิเกีย่วกบัการสบูบหุรีแ่ละควนับหุรีม่อืสอง

ระดบัทศันคติ จำนวน รอยละ

ต่ำ 73 19.6

ปานกลาง 198 53.2

สงู 101 27.2

                                     รวม 372 100.0

จากตาราง 4 พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติเกี่ยวกับ

การสบูบหุรี ่ สวนใหญอยใูนระดบัปานกลาง   รอยละ 53.2

รองลงมาคอืระดบั สงู รอยละ 27.2

ระยะที ่2 การพฒันาวธิกีารคมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรี่

ในสถานบรกิารสาธารณสขุจากการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง

ขั้นตอนที่ 1 การคืนขอมูล โดยการประชุมอบรม

(Seminar) และใหความรูเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่และ

บหุรีม่อืสอง

ขั้นตอนที่ 2 หาวิธีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่

ในสถานบรกิารสาธารณสขุจากการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง

โดยการสนทนากลมุ (Focus group)

กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูนำชุมชน  ประชาชน

อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุข องคกร

บรหิารสวนตำบล พระ แมบาน ฯลฯ  ในเขตรบัผดิชอบ

สถานบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลแหงหนึ่ง เขตอำเภอเมือง โดยวิธีการสนทนากลุม

(Focus group discussion) จำนวน 30 คน แบงเปน

สองกลมุๆละ 15 คน วเิคราะหขอมลูดวยวธิกีารถอดเทป

การวเิคราะหเนือ้หา (Content analysis) เพือ่นำมาใชเปน

วิธีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ในสถานบริการ

สาธารณสขุจากการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง

สรุปวิธีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ ในสถาน

บริการสาธารณสุข

1.สรางกฎระเบยีบทางสงัคม การเพิม่มาตรการความ

เขมงวดทางกฎหมาย

1.1 ภาคทณัฑ และทำโทษในครัง้ตอไปทีส่บู

1.2 ลงโทษ ปรบัเงนิจรงิ

2. รณรงคใหความรู ปลูกฝงจิตสำนึก โดยใชสื่อ

ตามสถานทีต่างๆ ของชมุชน

3.สรางคลินิกอดบุหรี่ที่รพ.สต.ตำบลบานปาฝาง

ตำบลหวยแกว อำเภอภกูามยาว จงัหวดัพะเยา สนบัสนนุ

การเลกิบหุรี่

4.สรางสิง่แวดลอมใหมในสถานบรกิารสาธารณสขุ

ปองกนัการสบูบหุรี่

- รณรงคงดสูบบุหรี่  เชน เขียนคำขวัญเกี่ยวกับ

ผลเสียของบุหรี่

- ตดิปายเตอืนใหชดัเจนในสถานบรกิาร

- หามพกพาบหุรีเ่ขาในสถานทีร่าชการ

- เจาหนาทีส่อดสองวากลาวตกัเตอืนหามสบูบหุรี่

ในสถานบรกิารสาธารณสขุ

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช

ชุมชนไดขอตกลงวิธีการปองกันการสูบบุหรี่ใน

สถานบรกิารสาธารณสขุตามขัน้ตอนที ่2 และไดทดลองใช

ในสถานบรกิารสาธารณสขุแหงหนึง่ ตามมาตรการทีส่รปุ

ขัน้ตอนที ่ 4  การประเมนิผล

- จากการดำเนินการวิธีการปองกันการสูบบุหรี่

ในสถานบรกิารสาธารณสขุ ตามวธิกีารทดลองระยะเวลา

1 เดือน โดยการสัมภาษณเจาหนาที่ในรพ.สต. ไดผล

การประเมนิ ดงันี้
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ตาราง 5  ผลการประเมนิวธิกีารคมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรีจ่ากการไดรบัควนับหุรีม่อืสองในสถานบรกิารสาธารณสขุ

1. มกีารตัง้กฎระเบยีบการเพิม่มาตรการณความเขมงวดทางกฎหมาย

2. รณรงคใหความร ูปลกูฝงจติสำนกึ ตามสือ่ ตามสถานทีต่างๆของชมุชน

3.สรางคลนิกิอดบหุรี่

4. เขียนคำขวัญเกี่ยวกับผลเสียของบุหรี่

5. ตดิปายเตอืนใหชดัเจนในสถานบรกิารสาธารณสขุ

6. กวดขนั สอดสองผมูารบับรกิาร

7. มผีสูบูบหุร่ีในสถานบรกิาร

8. มผีไูดรบัควนับหุรีม่อืสองในสถานบรกิาร

หวัขอ
ผล

ม ี                            ไมมี

จากตาราง 5 พบวา หลงัจากตำเนนิมาตรการคมุครอง

สุขภาพผูไมสูบบุหรี่จากการไดรับควันบุหรี่มือสอง

ในสถานบริการสาธารณสุขในระยะเวลา 1 เดือน มีการ

จดัมาตรการปองกนัครบ และไมพบผสูบูบหุรีแ่ละไดรบั

ควนับหุรีม่อืสอง

อภิปรายผล

1. สถานการณการสูบบุหรี่และการไดรับควันบุหรี่

มอืสองในสถานบรกิารสาธารณสขุ

จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูมารับ

บรกิารมพีฤตกิรรมการสบูบหุรีใ่นสถานบรกิารสาธารณสขุ

และไดรับควันบุหรี่มือสองจากผูอื่นที่สูบบุหรี่ในที่

สาธารณะ (Suwanwaiphatthana, Waithayavongkorn, &

Aunjangwanga, 2013) ทั้งที่ทราบวาเปนหนวยงานดาน

สาธารณสุขมีกฎหมายหามสูบบุหรี่ มีปายเตือนหามสูบ

ก็ยังมีการสูบ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการติดบุหรี่ หรือคิดวา

การสูบเปนการแอบสูบที่หางไกลผูคน ไมสงผลกระทบ

ตอบุคคลขางเคียง แตควันบุหรี่สามารถลอยไปสราง

ความรำคาญและทำลายสขุภาพผอูืน่ได (Thaihealth, 2015).

ประกอบกบักลมุตวัอยาง มคีวามร ูทศันคต ิเรือ่งอนัตราย

ของบุหรี่และควันบุหรี่มือสองที่ไมดีพอ อยูในระดับ

ปานกลางจงึยงัไมตระหนกัถงึอนัตรายของบหุรี ่ บางราย

เชื่อวาสังคมไทยใหการยอมรับการสูบบุหรี่ในสถานที่

ราชการ(Pun-ai, Pattanathaburt, & Nimpitakpong,

2018) บหุรีท่ีม่กีนกรองชวยลดอนัตรายจากควนับหุรีไ่ปสู

ผูอื่นไดจึงยังสงผลใหพบการสูบบุหรี่ในสถานที่หามสูบ

ทั้งที่ควันบุหรี่ที่สูดเขาไปและควันที่ลอยอยูในอากาศ

เปนเหตุผลใหคนใกลชิดผูสูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการ

เจบ็ปวยไดไมแพผสูบู (Thaihealth,2015)

2. รูปแบบการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่จากการ

ไดรบัควนับหุรีม่อืสอง ในสถานบรกิารสาธารณสขุ

รูปแบบการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่จากการ

ไดรับควันบุหรี่มือสองในสถานบริการสาธารณสุข

จากผลการวจิยัครัง้นี ้กลมุตวัอยางกำหนดรปูแบบเกดิขึน้

จากการระดมความคดิของชมุชน ไดวธิกีาร สรางกฎระเบยีบ

ทางสังคม การเพิ่มมาตรการความเขมงวดทางกฎหมาย

การลงโทษ ปรับเงินจริง การรณรงคใหความรู ปลูกฝง
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จติสำนกึ การสรางคลนิกิอดบหุรี ่สนบัสนนุการเลกิบหุรี่

และสรางสิง่แวดลอมใหมในสถานบรกิารสาธารณสขุเพือ่

ปองกนัการสบูบหุรี ่(Kengganpanich, & Kengganpanich,

2016). และสอดคลองกับ Thajang, Daenseekaew, &

Thanomsup (2016)วาวิธีลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง

ชุมชน ตองมีสวนรวมในการจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอ

การลดการสมัผสัควนับหุรีม่อืสอง โดยวธิกีารประชมุระดม

สมองรวมคดิ สรางขอตกลงรวมกนั ใหความรเูรือ่งพษิภยั

ของควันบุหรี่แกผูปวยและบุคคลทั่วไป และใหความรู

ดานกฎหมายในการพทิกัษสทิธผไูมสบูบหุรี่

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. หนวยงานราชการ และหนวยงานอืน่ๆทีม่สีวนได

สวนเสียในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ตองสราง

ความรวมมือในการสรางวิธีการคุมครองสุขภาพ

ผูไมสูบบุหรี่จากการไดรับควันบุหรี่มือสองในสถาน

บรกิารสาธารณสขุ  ใหเกดิเปนรปูธรรมและยัง่ยนื

2. หนวยงานสาธารณสขุควรประยกุตใชผลการศกึษา

วิจัยที่ เกี่ยวกับวิธีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่

ขยายผลไปสกูารปฏบิตัติอไป

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. การศกึษาวธิกีารคมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรีจ่าก

การไดรบัควนับหุรีม่อืสองในสถานบรกิารภาครฐัอืน่ๆ

2. การศึกษาวิจัยเชิงนโยบายในการคุมครองสุขภาพ

ผไูมสบูบหุรีจ่ากการไดรบัควนับหุรีม่อืสองสถานบรกิาร

ภาครฐัอืน่ๆ
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