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บทคดัย่อ องค์การอนามยัโลกได้ให้ความส�าคัญอย่างมากกบัการส่งเสริมให้บ้านปลอดบุหร่ี เพราะนอกจากจะช่วยลดโอกาส

การได้รับควันบุหร่ีมอืสองของสมาชิกในบ้านได้แล้ว ยังท�าให้สมาชิกในบ้านที่สบูบุหร่ีสามารถลดจ�านวนมวนบุหร่ีและ 

เลิกบุหร่ีได้เป็นผลส�าเรจ็ นอกจากน้ียังสามารถปกป้องเยาวชนในบ้านไม่ให้ทดลองสบูบุหร่ีได้อกีด้วย บทความน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาทบทวนมาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีที่มปีระสทิธผิล โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากงานวิจัย

หรือบทความวิชาการที่เกี่ยวข้องที่ตพิีมพ์เผยแพร่ไว้ในฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกสท์ั้งในประเทศและต่างประเทศ ผล

การศกึษาสรปุได้ว่า มาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ี หมายถงึ ความพยายามท�าให้สมาชิกในบ้านเลิกสบูบุหร่ีได้

ส�าเรจ็ หรือไม่สบูบุหร่ีในบริเวณที่ก�าหนดร่วมกนัเพ่ือปกป้องสมาชิกคนอื่นๆ ในบ้านไม่ให้ได้รับสมัผสัควันบุหร่ี โดย

มาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีส่วนใหญ่มลัีกษณะผสมผสานมากกว่า 1 กจิกรรม ประกอบด้วย การให้ค�าปรึกษา

แบบเผชิญหน้า การแจกสื่อการเรียนรู้ ด้วยตนเอง การตดิตามผลและการให้การสนับสนุนทางโทรศพัท ์ และการ

ตรวจวัดการได้รับนิโคตินและสะท้อนข้อมูลกลับให้สมาชิกในบ้านร่วมรับรู้  พ้ืนที่ที่ด�าเนินมาตรการบ้านปลอดบุหร่ี

ส่วนใหญ่ด�าเนินการที่โรงเรียน ชุมชน ศูนย์สขุภาพชุมชน โรงพยาบาล และคลินิกเดก็ดี และประเมินผลมาตรการ

บ้านปลอดบุหร่ีด้วยการวัดผลทางตรงจากระดบันิโคตนิในร่างกายของสมาชิกในบ้าน และการวัดผลทางอ้อมจากการ

รายงานผลด้วยตนเองเกี่ยวกบัโอกาสการได้รับสมัผสัควันบุหร่ีของสมาชิกในบ้าน 
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เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นร้อยละ 25.0-

30.0 และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเรง็ปอดเพ่ิมขึ้ น 

ร้อยละ 20.0-30.0(2) รวมถงึมคีวามเช่ือมโยงกบัปัญหา

สขุภาพของหญิงตั้งครรภ ์โดยเป็นสาเหตทุ�าให้คลอดก่อน

ก�าหนด (preterm delivery) ทารกแรกคลอดมีน�า้หนัก

น้อยกว่าปกต ิ(low birth weight) และเพ่ิมโอกาสเสี่ยง

การเกิดภาวะเสียชีวิตโดยเฉียบพลันของทารกแรกเกิด 

(sudden infant death syndrome) นอกจากน้ี เดก็ที่สมัผสั

กบัควันบุหร่ีมือสองยังมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิอาการผิด-

บทน�า
ปัจจุบันน้ีเป็นที่ยอมรับแล้วว่าการได้รับควันบุหร่ีมือ

สองท�าให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพได้ไม่แตกต่างจากผู้ที่

สูบบุหร่ีเอง และยังไม่มีรายงานที่ยืนยันถึงระดับความ

ปลอดภยัของการได้รับควันบุหร่ีมอืสอง(1) การได้รับควัน

บุหร่ีมอืสองก่อให้เกดิผลกระทบต่อผู้ที่ได้รับสมัผสัทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาว โดยระยะสั้นจะท�าให้เกิดอาการ

ระคายเคืองตา ปวดศรีษะ ไอ เจบ็คอ วิงเวียนศรีษะและ

คล่ืนไส้อาเจียน และระยะยาวจะท�าให้มคีวามเสี่ยงต่อการ

้ 
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ปกตใินระบบทางเดนิหายใจ เช่น หายใจสั้น ไอ หอบหืด 

มเีสมหะ และอาจท�าให้เกดิการตดิเช้ือในหู และในระยะ

ยาวจะท�าให้ปอดพัฒนาช้ากว่าเดก็ที่ไม่ได้รับสมัผัสควัน

บุหร่ีมือสอง(2-4) ทั้งน้ี แม้วิทยาการจะก้าวไกลกระทั่ง

สามารถเปิดเผยถึงอนัตรายของควันบุหร่ีมือสองให้เป็น

ทราบโดยทั่วกนัแล้วกต็าม แต่ทุกวันน้ีประชากรโลกที่ไม่

สบูบุหร่ีไม่น้อยกว่าร้อยละ 93.0 กยั็งมคีวามเสี่ยงภยัด้าน

สขุภาพที่เป็นผลมาจากการได้รับสมัผสัควันบุหร่ีมือสอง

ในชีวิตประจ�าวันทั้งจากสถานที่สาธารณะ ขนส่งสาธารณะ 

ร้านอาหาร ห้างสรรพสนิค้า โรงพยาบาล สถานที่ท�างาน 

หรือแม้แต่ในบ้านพักอาศยัของตนเอง(3) 

“บ้าน” เป็นสถานที่ ส่วนบุคคลที่อยู่นอกเหนือ

ขอบเขตของกฎหมายคุ้มครองสขุภาพของผู้ไม่สบูบุหร่ีที่

จะบงัคับใช้ได้(5-7) ดงัน้ัน บ้านส่วนใหญ่จึงยังไม่ใช่สถาน

ที่ที่ปลอดภัยจากควันบุหร่ีมือสอง โดยในแต่ละวันมี

ประชากรโลกในวัยผู้ใหญ่ทั้งชายและหญิงได้รับสัมผัส

ควันบุหร่ีมือสองในบ้านเป็นประจ�าคิดเป็นร้อยละ 33.0 

และ 36.0 ตามล�าดบั และที่น่าเป็นกงัวลอย่างย่ิงเมื่อพบ

ว่ามีเดก็ๆ ซ่ึงเป็นกลุ่มคนที่มีความเปราะบางและไวต่อ

การได้รับผลกระทบทางสขุภาพจากการได้รับควันบุหร่ีมอื

สองมากกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ ยังคงได้รับสัมผัสควันบุหร่ี-   

มือสองในบ้านเป็นจ�านวนมากถึงร้อยละ 48.7(8) ทั้งน้ี 

เมื่อจ�าแนกตามรายภมูิภาคพบว่า ทวีปแอฟริกามีเดก็ที่

ได้รับสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบ้านสูงที่สุดคือร้อยละ 

64.1 รองลงมาคือ ทวีปเอเชีย ทวีปอเมริกาใต้ ทวีปยุโรป 

และทวีปอเมริกาเหนือ มเีดก็ได้รับสมัผสัควันบุหร่ีมอืสอง

ในบ้านร้อยละ 57.0, 36.3, 34.7 และ 16.6 ตามล�าดบั(8) 

ส�าหรับสถานการณข์องประเทศไทย พบว่า ที่ผ่านมามกีาร

เฝ้าระวังการได้รับสมัผสัควันบุหร่ีมอืสองในบ้านอย่างต่อ

เน่ือง โดยผลการส�ารวจการบริโภคยาสบูในผู้ใหญ่ระดบั

โลกที่ด�าเนินการในประเทศไทยจ�านวน 2 คร้ัง เมื่อปี พ.ศ. 

2552 และ 2554 พบว่า ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ระบุ

ว่าตนเองเคยได้รับสมัผสัควันบุหร่ีมือสองในบ้านตนเอง

อย่างน้อยเดอืนละ 1 คร้ังคิดเป็นร้อยละ 33.2 และ 36.0 

ตามล�าดบั(9,10) สอดคล้องกบัผลการส�ารวจของส�านักงาน

สถติแิห่งชาต ิปี พ.ศ. 2557(11) ที่พบว่า ผู้ที่สบูบุหร่ีร้อย

ละ 39.5 สบูบุหร่ีภายในบ้านของตนเอง และในจ�านวนน้ี

ถงึร้อยละ 27.8 ยอมรับว่าสบูบุหร่ีในบ้านเป็นประจ�าทุก

วัน จากข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เหน็ว่าสถานการณปั์ญหาการ

ได้รับควันบุหร่ีในบ้านพักอาศัยของประเทศไทยมีแนว

โน้มเพ่ิมขึ้นและจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจท�าให้ได้รับผลก

ระทบทางสขุภาพจากการได้รับควันบุหร่ีที่ตวัเองไม่ได้สบู

อกีนานัปการ 

บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาทบทวนมาตรการ

ส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีทีม่ปีระสทิธผิล เกบ็รวบรวมข้อมูล

จากงานวิจัยและบทความวิชาการที่ตพิีมพ์เผยแพร่ในฐาน

ข้อมูลอิเลก็ทรอนิกส์: Cochrane Tobacco Addiction 

Group, PubMed และ Google ที่สบืค้นได้ด้วยค�าค้นหลัก

ค�าว่า บ้านปลอดบุหร่ี (Tobacco free-home, home 

smoking bans) และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบจ�านวน 

4 ขั้นตอน คือ 

1) คัดกรองเบื้องต้นจากช่ือวรรณกรรมที่รวบรวมได้

ตามค�าค้นที่ใช้ในการศกึษา 

2) คัดกรองเน้ือหาโดยละเอยีดตามเกณฑคั์ดเลือก

งานวิจัย 

3) สกดัข้อมูลที่เกี่ยวข้องใส่ตารางรวบรวมข้อมูล

4) วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้ด้วยวิธีการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) และตรวจสอบ

ความถูกต้องโดยนักวิจัยจ�านวน 2 คน (หากผลการ

พิจารณาไม่สอดคล้องกนัต้องประชุมร่วมกนัเพ่ือหาฉันทา

มต)ิ 

ความรู้ที่ได้จากบทความน้ีเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน

ภาครัฐและองค์กรทีท่ �างานด้านสขุภาพเพ่ือน�าไปประยุกต์

ใช้พัฒนาเทคโนโลยีและองค์ความรู้พร้อมๆ กบัผลักดนั

และขับเคล่ือนมาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีใน

ประเทศไทยให้ส�าเรจ็เป็นรปูธรรม

ความหมายและผลดีของบา้นปลอดบุหรี ่
บ้านปลอดบุหร่ี (smoke-free home) หมายถงึ การ

ที่ไม่มสีมาชิกในบ้านสบูบุหร่ี หรือไม่สบูบุหร่ีในบ้านหรือ



มาตรการส่งเสริมบา้นปลอดบุหรี่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 165

ในบริเวณที่ก�าหนดร่วมกนัโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือปกป้อง

สมาชิกคนอื่นๆ ไม่ให้ได้รับสมัผสัควันบุหร่ีซ่ึงความหมาย

ของค�าว่าควันบุหร่ีในที่น้ีรวมความถงึทั้งควันบุหร่ีมอืสอง 

(Second-hand smoke) ที่ได้รับสมัผสัควันบุหร่ีโดยตรง

จากการพ่นควันออกของผู้สบูบุหร่ีทีอ่ยู่ใกล้เคียง และควัน

บุหร่ีมอืสาม (Third-hand smoke) ที่เกดิจากการได้รับ

สัมผัสสารพิษจากควันบุหร่ีหรือฝุ่ นละอองขนาดเล็กที่

ตกค้างบนเสื้อผ้า เคร่ืองเรือน และพ้ืนผวิของอาคารบ้าน

เรือนหรือปนเป้ือนอยู่ในบรรยากาศในสิ่งแวดล้อม      

น้ันๆ(3,12-14)

ทั้งน้ี องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�าคัญอย่างมาก

กบัการปกป้องประชาชนจากการได้รับสมัผสัควันบุหร่ีใน

บ้าน(3) เพราะมีผลการวิจัยยืนยันว่า บ้านปลอดบุหร่ี

สามารถช่วยลดอัตราการได้รับควันบุหร่ีมือสองของ

สมาชิกในครอบครัวลง(15,16) และยังส่งผลดที�าให้สมาชิก

ในบ้านที่สูบบุหร่ีค่อยๆ ลดจ�านวนมวนบุหร่ีที่ใช้สูบใน

แต่ละวันลง จนน�าไปสู่การตัดสนิใจเลิกสบูบุหร่ีและช่วย

ให้สามารถเลิกบุหร่ีได้ส�าเรจ็มากขึ้น ในขณะเดียวกันก็

สามารถป้องกนัไม่ให้กลับไปสบูบุหร่ีซ�า้หลังจากเลิกบุหร่ี

ได้ส�าเรจ็แล้ว(17-21) นอกจากน้ี การมข้ีอก�าหนดบ้านปลอด

บุหร่ียังช่วยลดโอกาสการสูบบุหร่ีของเยาวชนที่ เป็น

สมาชิกในบ้านได้ หรืออย่างน้อยกช่็วยยืดระยะเวลาในการ

ทดลองสบูบุหร่ีของเยาวชนในบ้านออกไปได้(22)

มาตรการส่งเสริมบา้นปลอดบุหรี่
ที่ผ่านมา ในต่างประเทศมีการพัฒนามาตรการส่ง-

เสริมบ้านปลอดบุหร่ีไว้เป็นจ�านวนมาก ซ่ึงมาตรการส่วน

ใหญ่มลัีกษณะผสมผสานมากกว่า 1 กจิกรรม(23,24) จาก 

4 กจิกรรมทางเลือกต่อไปน้ี คือ 

1) การให้ค�าปรึกษาแบบเผชิญหน้า (counseling) 

เช่น การสมัภาษณร์ายบุคคลหรือการประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือ

เสริมสร้างแรงจูงใจให้สมาชิกในบ้านทีส่บูบุหร่ีเลิกสบูบุหร่ี

หรือปรับเปล่ียนสถานที่สบูบุหร่ีเพ่ือไม่ให้เกดิผลกระทบ

ต่อสมาชิกคนอื่นๆ ในบ้าน 

2) การแจกสื่อการเรียนรู้ ด้วยตนเอง (self-help ma-

terials) เช่น หนังสอืการ์ตนู หนังสอืเล่มเลก็ แผ่นพับ โดย

มเีน้ือหาเกี่ยวกบัอนัตรายของการได้รับควันบุหร่ี วิธกีาร

ช่วยเลิกสบูบุหร่ี และแนวทางการลดการได้รับควันบุหร่ี

มอืสองในบ้าน 

3) การตดิตามทางโทรศพัทเ์พ่ือกระตุ้นและเสริมแรง

ให้สมาชิกในบ้านสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสบู

บุหร่ีของตนเอง (phone support) 

4) การตรวจวัดการได้รับนิโคตินและสะท้อนข้อมูล

กลับให้สมาชิกในบ้านร่วมรับรู้  (biochemical feedback) 

เพ่ือสร้างความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับสัมผัส

และได้รับอนัตรายจากควันบุหร่ีในบ้านของตนเอง 

พ้ืนที่ด�าเนินมาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ี (In-

tervention setting) ประกอบด้วย โรงเรียน ชุมชน ศนูย์

สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาล และคลินิกเดก็ดี โดยมี

ตัวอย่างมาตรการการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีที่มี

ประสทิธผิลในแต่ละพ้ืนที่ดงัน้ี 

ก. โรงเรียน 

มาตรการบ้านปลอดบุหร่ีที่ริเร่ิมจากโรงเรียน ส่วน

ใหญ่เป็นมาตรการที่ด�าเนินการในโรงเรียนระดับประถม

ศกึษาหรือต�่ากว่า มลัีกษณะผสมผสานกจิกรรมที่บูรณา-

การเข้ากบันโยบายโรงเรียนปลอดบุหร่ีและต่อยอดไปสู่

การลดการได้รับควันบุหร่ีมือสองในบ้านของนักเรียน 

ตวัอย่างเช่น งานวิจัยของ Zhang(25) ได้จัดกจิกรรมเสริม

สร้างความรู้และทศันคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับอันตรายของ

ควันบุหร่ีมอืสองให้กบันักเรียน ก่อนที่จะให้นักเรียนเขยีน

จดหมายเชิญชวนและให้ก�าลังใจผู้ปกครองในการเลิกสบู

บุหร่ี ภายหลังด�าเนินมาตรการสามารถช่วยให้ผู้ปกครอง

นักเรียนเลิกสบูบุหร่ีได้เพ่ิมขึ้น ในขณะที่ Ekerbicer HC 

และคณะ(26) ได้พัฒนามาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ี

โดยเร่ิมต้นจากคืนข้อมูลผลการตรวจระดับโคตินินใน

ปัสสาวะของนักเรียนประถมศกึษาให้ผู้ปกครองที่สบูบุหร่ี

ได้รับรู้  ควบคู่ไปกับการจัดบริการให้ค�าปรึกษาทาง

โทรศัพท์เกี่ยวกับวิธีการท�าให้ลูกและสมาชิกในบ้าน

ปลอดภัยจากควันบุหร่ี โดยภายหลังการวิจัยสามารถลด
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ระดับโคตินินในปัสสาวะของนักเรียนลงได้ และอกีหน่ึง

งานวิจัยมีจุดตั้งต้นมาจากความต้องการแก้ไขปัญหา

สุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนที่ป่วยเป็นโรคหอบหืด 

มาตรการประกอบด้วย การสมัภาษณแ์บบเสริมสร้างแรง

จูงใจให้ผู้ปกครองเลิกสูบบุหร่ีร่วมกับการให้ค�าปรึกษา

ทางโทรศพัทเ์พ่ือช่วยให้เลิกสบูบุหร่ีได้ส�าเรจ็ ซ่ึงภายหลัง

ด�าเนินมาตรการสามารถท�าให้อาการหอบหืดของนักเรียน

ลดลง(27)

ข. ชมุชน

การแก้ไขปัญหาการได้รับสมัผสัควันบุหร่ีในบ้านโดย

ใช้ชุมชนเป็นพ้ืนที่ด�าเนินการน้ัน พบว่า มีการออกแบบ

มาตรการที่ค่อนข้างหลากหลายไปตามบริบทของแต่ละ

ชุมชน บางส่วนเน้นการมส่ีวนร่วมของคนในชุมชนที่ก�าลัง

เผชิญปัญหาคล้ายๆ กนั ดงังานวิจัยของ Conway TL และ

คณะ(28) ที่กระตุ้นให้สมาชิกในชุมชนตระหนักถงึปัญหา

ของการได้รับควันบุหร่ีในบ้านของเดก็ๆ จากน้ันจึงร่วม

กนัก�าหนดพันธะสญัญา ก�าหนดเป้าหมาย และหาวิธกีาร

แก้ไขปัญหา โดยได้รับการเสริมแรงทางบวกและการ

สนับสนุนทางสงัคมจากหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง ภายหลังการ

ทดลองครบ 3 เดอืน พบว่า อตัราการได้รับสมัผสัควัน

บุหร่ีมอืสองในบ้าน และปริมาณนิโคตนิในเส้นผมของเดก็

ลดลง ในขณะที่มาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีของ 

Herbert RJ และคณะ(29) ใช้วิธีการประชุมกลุ่มย่อยใน

ชุมชนเพ่ือเสริมสร้างพลังให้กับผู้ปกครองเดก็ที่อายุต�่า

กว่า 5 ปีที่ได้รับสมัผสัควันบุหร่ีมอืสองในบ้านให้เกดิการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของตนเอง ร่วมกบัการ

ติดตามผลการเปล่ียนแปลงทางโทรศัพทอ์ย่างต่อเน่ือง 

โดยภายหลังด�าเนินมาตรการดังกล่าวสามารถท�าให้ผู้-

ปกครองสามารถลดจ�านวนมวนบุหร่ีที่สบูลงได้ และอกี

หน่ึงมาตรการในชุมชนของ Prokhorov AV และคณะ(30) 

ที่เลือกใช้วิธีการที่เรียบง่ายด้วยมอบสื่อการเรียนรู้ ด้วย

ตนเอง โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับการเสริมสร้างความรู้และ

ทศันคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลกระทบของการได้รับควัน

บุหร่ีมอืสองในบ้าน ประกอบด้วย การมอบหนังสอืการ์ตนู

ส�าหรับเดก็และเยาวชนที่มอีายุต�่ากว่า 18 ปีที่ได้รับควัน

บุหร่ีมอืสองในบ้าน และการมอบหนังสอืนวนิยายที่มภีาพ

ประกอบส�าหรับผู้ปกครองที่สูบบุหร่ีในบ้าน ผลการ

ทดลองภายหลังการด�าเนินมาตรการครบ 12 เดือน

สามารถท�าให้จ�านวนบ้านปลอดบุหร่ีเพ่ิมขึ้ นในขณะที่

ปริมาณนิโคตนิในอากาศในบ้านลดลง 

ค. ศูนยสุ์ขภาพชมุชนและโรงพยาบาล

มาตรการบ้านปลอดบุหร่ีที่ส่งเสริมโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขส่วนใหญ่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นหญิงตั้งครรภ์

ทีม่าฝากครรภห์รือมาคลอดทีศ่นูย์สขุภาพชุมชนหรือโรง-

พยาบาล และมปีระวัตกิารสบูบุหร่ีหรือได้รับควันบุหร่ีมอื-

สองในบ้าน ประกอบด้วย การเย่ียมบ้านหญิงตั้งครรภ์ทั้ง

ก่อนคลอดและหลังคลอดเพ่ือติดตามภาวะสขุภาพของ

มารดาและทารก พร้อมกบัการสอดแทรกเน้ือหาเกี่ยวกบั

อนัตรายของการได้รับสมัผสัควันบุหร่ีมือสองในบ้านที่มี

ต่อทารกแรกคลอด ภายหลังการทดลองสามารถท�าให้

กลุ่มทดลองมีความรู้ เกี่ยวกับอันตรายของควันบุหร่ีมือ

สองที่มต่ีอพัฒนาการของทารกเพ่ิมขึ้น จ�านวนมวนบุหร่ี

ที่มารดาใช้สบูในแต่ละวันลดลง และจ�านวนหญิงหลัง-

คลอดที่เลิกบุหร่ีได้ส�าเรจ็และไม่กลับไปสบูบุหร่ีซ�า้สงูกว่า

กลุ่มควบคุม(31-33) และ Hannover W และคณะ(34) ใช้วิธี

การสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจในกลุ่มมารดา

หลังคลอดที่สบูบุหร่ีหรือเคยเลิกบุหร่ีได้ส�าเรจ็ในขณะตั้ง

ครรภ์ มีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้เลิกสูบบุหร่ีและป้องกัน

การกลับไปสบูบุหร่ีซ�า้ ร่วมกบัการตดิตามให้ก�าลังใจทาง

โทรศพัท ์ภายหลังการทดลองพบว่า มารดาที่ไม่กลับไป

สบูบุหร่ีซ�า้มจี�านวนมากกว่ากลุ่มควบคุม ในขณะที่ Win-

ickoff JP และคณะ(35) ท�าการศกึษากบัพ่อและแม่ที่สบู

บุหร่ีและมีทารกแรกเกดิ กจิกรรมประกอบด้วย การให้

ค�าปรึกษาช่วยเลิกบุหร่ีนาน 15 นาททีี่โรงพยาบาล และ

เชิญชวนสมคัรสายด่วนช่วยเลิกบุหร่ี ร่วมกบัการตดิตาม

เย่ียมบ้านเพ่ือเสริมแรงและให้การสนับสนุนช่วยเลิกบุหร่ี 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความพยายามเลิกบุหร่ี

และมีความส�าเรจ็ในการควบคุมตนเองไม่ให้สบูบุหร่ีใน
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รอบ 7 วันสงูกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกบังานวิจัยของ 

Baheiraei A และคณะ(36) ที่ใช้มาตรการที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกนัคือ การให้ค�าปรึกษาโดยการสมัภาษณแ์บบ

เสริมแรงเพ่ือช่วยเลิกบุหร่ีร่วมกบัการตดิตามทางโทรศพัท ์

แต่กจิกรรมที่เพ่ิมเตมิขึ้นมาคือ การมอบหนังสอืเล่มเลก็

และสติ๊กเกอร์บ้านปลอดบุหร่ีให้กับทุกครอบครัวที่เข้า

ร่วมการทดลองไปศึกษาด้วยตนเอง ซ่ึงภายหลังการ

ทดลองครบ 3 เดอืนพบว่า จ�านวนบ้านปลอดบุหร่ีในกลุ่ม

ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม จ�านวนมวนบุหร่ีที่ใช้สบูของ 

ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และระดบั

นิโคตินในปัสสาวะของทารกในกลุ่มทดลองต�่ากว่ากลุ่ม

ควบคุม

ง. คลินกิเด็กดี

คลินิกเดก็ด ีหรือ well baby clinic เป็นอกีพ้ืนที่ทาง

เลือกในการด�าเนินมาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ี โดย 

Kallio K และคณะ(37) ได้ด�าเนินการทดลองระยะยาวกบั

ผู้ปกครองที่สูบบุหร่ีแบบเป็นประจ�าและก�าลังมีลูกอายุ

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 เดอืน โดยกลุ่มทดลองได้รับแจก

หนังสือเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหร่ีเพ่ือให้ผู้-

ปกครองศึกษาด้วยตนเอง ร่วมกบัการสนทนากบัแพทย์

ประจ�าคลินิกเพ่ือร่วมกันอภิปรายถึงอันตรายของควัน

บุหร่ีมอืสองที่มต่ีอทารกเป็นประจ�าทุก 6 เดอืนต่อเน่ือง

จนเดก็มีอายุครบ 2 ขวบ ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ

สขุศึกษาตามปกติ ภายหลังการทดลองพบว่า มีจ�านวน

พ่อแม่ในกลุ่มทดลองที่สูบบุหร่ีแบบเป็นประจ�าลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีจ�านวนผู้ปกครองที่สามารถ

เลิกบุหร่ีได้ส�าเรจ็สงูกว่ากลุ่มควบคุม ในขณะที่ Yilmaz G 

และคณะ(38) ออกแบบมาตรการโดยให้พยาบาลประจ�า

คลินิกเป็นผู้ให้ค�าปรึกษาแบบเผชิญหน้าและแจกเอกสาร

ความรู้ เกี่ยวกบัวิธีการเลิกสบูบุหร่ีให้กบัผู้ปกครองที่สบู

บุหร่ี ภายหลังการทดลองครบ 6 เดอืน ผู้ปกครองส่วน

ใหญ่สามารถปรับเปล่ียนสถานที่ที่สบูบุหร่ีในบ้านเพ่ือลด

ผลกระทบจากควันบุหร่ีที่จะมีต่อลูกหรือสมาชิกคนอื่นๆ 

ในบ้านได้ส�าเรจ็

การประเมินผลมาตรการส่งเสริมบา้นปลอดบุหรี่
การประเมนิผลมาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีส่วน

ใหญ่มีการวัดผลการเปล่ียนแปลงที่เกดิจากมาตรการใน 

2 ลักษณะ คือ การวัดทางตรง และการวัดทางอ้อม(23) 

กล่าวคือ 

1) การวัดผลทางตรง (direct effects) เป็นการวัดผล

ด้วยวิธกีารตรวจวัดจากระดับนิโคตินในร่างกายโดยตรง

จากสมาชิกสมาชิกคนอื่นๆ ที่ไม่สบูบุหร่ีในครอบครัว เช่น 

ระดบัโคตนิินในปัสสาวะ (urine cotinine) ระดบันิโคตนิ

ในเส้นผม (hair nicotine) ระดบัโคตนิินในน�า้ลาย (sal-

ivary cotinine) 

2) การวัดผลทางอ้อม (indirect effects) เป็นการ

วัดผลจากการรายงานผลหรือการตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองของสมาชิกในบ้านทัง้ทีส่บูบุหร่ีและไม่สบูบุหร่ีเกี่ยว

กับโอกาสการได้รับสัมผัสควันบุหร่ีของสมาชิกในบ้าน 

เช่น การปรับเปล่ียนสถานที่สบูบุหร่ี จ�านวนคร้ังในการ

เคล่ือนย้ายเดก็ออกจากจุดที่มคีวันบุหร่ี จ�านวนคร้ังที่เดก็

ได้รับควันบุหร่ีในบ้าน จ�านวนมวนบุหร่ีที่สบูต่อวัน และ

ความตั้งใจหรือความส�าเรจ็ในการเลิกสบูบุหร่ีของสมาชิก

ในบ้านที่สบูบุหร่ี

การประเมนิผลของมาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ี

นอกจากจะเป็นข้อมูลที่ ช่วยตรวจสอบและยืนยันถึง

ประสทิธผิลของมาตรการได้แล้ว ผลการตรวจวัดดงักล่าว

ยังมีส่วนช่วยให้กลุ่มเป้าหมายได้ร่วมรับรู้ถึงสถานะของ

การได้รับสมัผสัควันบุหร่ีและความเสี่ยงที่สมาชิกในบ้าน

จะได้รับอนัตรายจากสารเคมีในควันบุหร่ี ซ่ึงการศึกษา

ส่วนใหญ่นิยมใช้การวัดผลลัพธท์ั้ง 2 ส่วนน้ีควบคู่กนั แต่

เป็นทีน่่าสงัเกตว่ามาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีจ�านวน

มากจะส่งผลต่อดีในแง่ท�าให้เกดิกจิกรรมปกป้องการได้

รับควันบุหร่ีในบ้านทีค่่อนข้างเป็นรปูธรรม แต่ในทางกลับ

กนักลับส่งผลทางคลินิกต่อสมาชิกทีอ่าศยัในบ้านค่อนข้าง

จ�ากดั กล่าวคือ มกัมกีารเปล่ียนแปลงของปริมาณนิโคตนิ

ในร่างกายไม่มากนัก ทั้งน้ีอาจมาจาก 2 สาเหตุ(39,40) คือ 

(1) ปัญหาเร่ืองการรายงานการได้รับสมัผสัควันบุหร่ีที่ต�่า

กว่าความเป็นจริงซ่ึงอาจเกดิจากการประเมนิความเสี่ยงที่
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ผดิพลาดและอาจเกดิจากเจตนาที่จะบิดเบือนข้อมูลเพ่ือ

ไม่ให้ถูกต�าหนิจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ติดตาม 

และ (2) ปัญหาด้านเทคนิคของการตรวจวัดระดบันิโคตนิ

ในร่างกายที่อาจยังไม่ไวต่อการเปล่ียนแปลงในระดับที่

เลก็น้อย 

มาตรการส่งเสริมบา้นปลอดบุหรีใ่น

ประเทศไทย
ประเทศไทยมีการรณรงค์เกี่ยวกบับ้านปลอดบุหร่ีมา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยการริเร่ิมของมูลนิธริณรงค์เพ่ือ

การไม่สบูบุหร่ีและได้ด�าเนินกจิกรรมรณรงค์ในหลายรูป

แบบ ทั้งการใช้การสื่อสารสาธารณะ และกจิกรรมมุ่งเป้า

ไปยังกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เช่น นักเรียน ครอบครัว และ

ประชาชนทั่วไป(41) นอกจากน้ี ยังได้ร่วมมือกับสถาบัน

สขุภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินีได้จัดท�าโครงการรณรงค์

ให้บ้านปลอดบุหร่ี กิจกรรมประกอบด้วย การให้ค�า

ปรึกษาและการจัดระบบบริการช่วยเลิกสบูบุหร่ี การแจก

สื่อเรียนรู้ ด้วยตนเองส�าหรับครอบครัวที่มสีมาชิกสบูบุหร่ี 

และการจัดระบบการติดตามและประเมินผลการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ผลการด�าเนินกจิกรรมตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2552-2554 สามารถท�าให้ผู้เข้าร่วมโครงการ

สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีได้ส�าเรจ็ โดย

พบว่า อตัราการสบูบุหร่ีในบ้านลดลงร้อยละ 39.4 และ

ปรับเปล่ียนจากการสูบบุหร่ีภายในตัวบ้านเป็นบริเวณ

ภายนอกบ้านร้อยละ 32.9(42) เป็นทีน่่าสงัเกตว่า มาตรการ

ส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีเกอืบทั้งหมดด�าเนินการอยู่ในเขต

กรงุเทพมหานครและปริมณฑล และในระดบันโยบายยัง

ขาดการระบุตวัช้ีวัดเกี่ยวกบับ้านปลอดบุหร่ีทีเ่ป็นรปูธรรม 

ในขณะที่ในระดบัปฏบิตักิารกยั็งไม่มกีารพัฒนามาตรการ

ส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่ง

ทดลองที่สามารถยืนยันถึงประสิทธิผลของมาตรการได้

อย่างชัดเจนและครอบคลุมพ้ืนที่เป้าหมาย ที่ส�าคัญๆ 

ได้แก่ โรงเรียน ชุมชน คลินิกหรือหน่วยบริการสขุภาพ

และโรงพยาบาล

วิจารณ์
บ้านปลอดบุหร่ี หมายถงึ การที่ไม่มสีมาชิกในบ้านสบู

บุหร่ี หรือไม่สบูบุหร่ีในบ้านหรือในบริเวณที่ก�าหนดร่วม

กนัโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปกป้องสมาชิกคนอื่นๆ ไม่ให้

ได้รับสมัผสัควันบุหร่ีทั้งควันบุหร่ีมอืสองและควันบุหร่ีมอื

สาม ซ่ึงหากท�าได้ส�าเรจ็นอกจากจะช่วยลดโอกาสการได้

รับควันบุหร่ีมือสองของสมาชิกในครอบครัวลงแล้ว ยัง

ช่วยสร้างบรรทดัฐานใหม่ๆ ที่ถูกต้องเกี่ยวกบัพฤตกิรรม

การสูบบุหร่ีให้กับสมาชิกในบ้านส่งผลท�าให้สมาชิกใน

บ้านที่สบูบุหร่ีแล้วเกดิความตั้งใจที่จะลดและเลิกสบูบุหร่ี

ให้ส�าเรจ็ และยังช่วยปกป้องเยาวชนที่ยังไม่ได้สบูบุหร่ีไม่

ให้ทดลองสบูบุหร่ีอกีด้วย 

อย่างไรกต็าม การท�าให้บ้านปลอดบุหร่ีได้ส�าเรจ็อาจ

ไม่ใช่เร่ืองที่ ง่ายนัก ทั้งน้ีเพราะที่ผ่านมามีข้อมูลเชิง

ประจักษ์จ�านวนไม่ น้อยทั้ ง ในระดับโลกและของ

ประเทศไทยทียื่นยันว่าบ้านยังไม่ใช่สถานทีท่ีป่ลอดภยัจาก

ควันบุหร่ี ซ่ึงสาเหตุส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะบ้านจัดเป็น

สถานที่ ส่วนบุคคลและยังอยู่นอกเหนือขอบเขตของ

กฎหมายคุ้มครองสขุภาพของผู้ไม่สบูบุหร่ีทีจ่ะบงัคับใช้ได้ 

ดังน้ันหนทางเดียวที่จะท�าให้บ้านปลอดบุหร่ีได้น้ันต้อง

เกิดจากข้อตกลงหรือกติกาที่ก�าหนดร่วมกันเองของ

สมาชิกในครอบครัวเพ่ือปกป้องไม่ให้สมาชิกคนอื่นๆ ได้

รับสัมผัสควันบุหร่ีในบ้าน โดยได้รับการส่งเสริมและ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ความรู้  วัสดุอุปกรณ์หรือ

เทคโนโลยี และการเสริมสร้างแรงจูงใจและก�าลังใจจาก

หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง

ผลการศกึษาที่ผ่านมาท�าให้ทราบว่ามาตรการส่งเสริม

บ้านปลอดบุหร่ีส่วนใหญ่ที่ประสบผลส�าเรจ็น้ันมีลักษณะ

ผสมผสานมากกว่า 1 กจิกรรมจากกจิกรรมทางเลือกต่อ

ไปน้ี คือ 

1) การให้ค�าปรึกษาแบบเผชิญหน้า 

2) การแจกสื่อการเรียนรู้ ด้วยตนเอง 

3) การติดตามผลและสนับสนุนให้เกดิการเปล่ียน-

แปลงพฤตกิรรมทางโทรศพัท ์
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4) การตรวจวัดการได้รับนิโคตินและสะท้อนข้อมูล

กลับให้ผู้ปกครองร่วมรับรู้  

มาตรการต่างๆ เหล่าน้ีส่วนใหญ่มีเป้าหมายส�าคัญ

เพ่ือปกป้องสมาชิกในครอบครัวทีม่ลัีกษณะเปราะบางทาง

สขุภาพ ได้แก่ ทารกแรกคลอด เดก็ เยาวชน และหญิง- 

ตั้งครรภ์ และเจาะจงด�าเนินการในพ้ืนที่เป้าหมายที่มี

ความเกี่ยวข้องกบัวิถชีีวิตของสมาชิกกลุ่มดงักล่าว ได้แก่ 

โรงเรียน ชุมชน ศนูย์สขุภาพชุมชนและโรงพยาบาล และ

ในคลินิกเดก็ดี และมีวิธกีารประเมินผลความส�าเรจ็ของ

มาตรการบ้านปลอดบุหร่ีด้วยการวัดผลทางตรงจากระดบั

นิโคตินในร่างกายของสมาชิกในบ้าน และการวัดผลทาง

อ้อมจากการรายงานผลด้วยตนเองเกี่ยวกบัโอกาสการได้

รับสมัผสัควันบุหร่ีของสมาชิกในบ้าน 

ส�าหรับประเทศไทย แม้ที่ผ่านมาจะมีมาตรการส่ง

เสริมบ้านปลอดบุหร่ีมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 แต่กยั็งขาด

การพัฒนามาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีที่เป็นระบบ

ที่สามารถยืนยันถงึประสทิธผิลได้อย่างชัดเจน และยังไม่

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่ด�าเนินการที่ส�าคัญๆ 

เช่น ในโรงเรียน ในชุมชน และในคลินิกหรือหน่วยบริการ

สขุภาพและโรงพยาบาล จึงท�าให้ยังมีข้อจ�ากดัในการน�า

ไปประยุกตใ์ช้ได้ในวงกว้าง 

ขอ้เสนอแนะ

- หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับนโยบาย เช่น 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง

สาธารณสขุ ควรร่วมกนัก�าหนดนิยามและตวัช้ีวัดเกี่ยวกบั

บ้านปลอดบุหร่ีทีเ่ป็นรปูธรรม เช่น ไม่มคีนสบูบุหร่ีในบ้าน 

ไม่มีคนได้รับสมัผสัควันบุหร่ีในบ้าน หรือการมีข้อตกลง

ร่วมกนัเพ่ือก�าหนดเขตปลอดบุหร่ีภายในบ้าน ทั้งน้ีเพ่ือ

น�าไปสู่การก�าหนดนโยบายในการเฝ้าระวังและส่งเสริม

บ้านปลอดบุหร่ีได้อย่างเป็นรปูธรรมและง่ายต่อการแปลง

นโยบายไปสู่การปฏบิตัิ

- ส�านักงานกองทุนสนับสนุนและสร้างเสริมสขุภาพ 

(สสส.) และมูลนิธริณรงค์เพ่ือการไม่สบูบุหร่ีควรมีการ

รณรงค์บ้านปลอดบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง ทั้งทางสื่อสาร

มวลชนและการจัดแคมเปญรณรงค์ทั้งในส่วนกลางและ

ส่วนภมูิภาค ทั้งน้ีเพ่ือกระตุ้นความสนใจและสร้างความ

ตระหนักถึงความส�าคัญของการท�าให้บ้านของตนเอง

ปลอดภัยจากควันบุหร่ีมอืสองและมอืสาม 

- หน่วยงานวิชาการที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ส�านัก-

ควบคุมการบริโภคยาสบู ศนูย์วิจัยและจัดการความรู้ เพ่ือ

การควบคุมยาสบู สถาบันการศึกษาทั้งในส่วนกลางและ

ภูมิภาค ควรศึกษาและพัฒนามาตรการส่งเสริมบ้าน-

ปลอดบุหร่ีที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลในบริบท

ทางสงัคมที่หลากหลายและครอบคลุมพ้ืนที่เป้าหมายที่

ส�าคัญๆ ได้แก่ โรงเรียน ชุมชน ศนูย์สขุภาพชุมชนและ

โรงพยาบาล และคืนผลการวิจัยดงักล่าวให้กบัหน่วยงาน

ในระดบัปฏบิตักิาร เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงเรียน ฯ สามารถน�ามาตรการ

ดงักล่าวไปปฏบิตัใิช้ได้อย่างกว้างขวาง 

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุศนูยว์จิยัและจดัการความรูเ้พือ่การ

ควบคมุยาสบู (ศจย.) ทีส่นบัสนุนงบประมาณและขอ้มลู

วชิาการในการจดัท�าบทความฟ้ืนวชิาเรือ่งน้ี 

เอกสารอา้งอิง
1. Enstrom JE, Kabat GC, Smith D. Environmental tobac-

co smoke and tobacco related mortality in a prospective 

study of Californians, 1960-98. BMJ 2003;326(7398): 

1057.

2. Center for Disease Control and Prevention. Health Effects 

of Cigarette Smoking [internet]. 2017 [cited 2017 Au-

gust 15]. Available from https://www.cdc.gov/ tob acco/

data_statistics/fact_ sheets/health_ effects/ effects_cig_

smoking/index.htm 

3. World Health Organization. Global Health Observatory 

(GHO) data: Second-hand smoke [internet]. 2017 [cit-

ed 2017 August 15]. Available from http://www.who.

int/gho/phe/secondhand_smoke/en/ 

4. Alcohol and Tobacco Prevention and Control. Secondhand 

smoke [internet]. 2017 [cited 2017 August 15]. Avail-



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 1170

Measures of Tobacco-Free Home Promotion 

able from http://www.health.state.mn.us/divs/ hpcd/

tpc/topics/secondhand.html 

5. Jain RB. Exposure to second hand smoke at home and 

work among nonsmokers. Chemosphere 2015;135(Sup-

plement C):225-32. 

6. Ballbè M, Martínez-Sánchez JM, Gual A, Martínez C, 

Fu M, Sureda X, et al. Association of second-hand smoke 

exposure at home with psychological distress in the Span-

ish adult population. Addictive Behaviors 2015;50(Sup-

plement C):84-8. 

7. Agrawal D, Aggarwal AK, Goel S. Women exposed to 

second-hand smoke more at home than at workplace: An 

analysis of GATS Report, India, 2009–10. Journal of 

Family Medicine and Primary Care 2015;4(3):293-7. 

8. Mbulo L, Palipudi KM, Andes L, Morton J, Bashir R, 

Fouad H, et al. Secondhand smoke exposure at home 

among one billion children in 21 countries: findings from 

the Global Adult Tobacco Survey (GATS). Tob Control 

2016;25(e2):e95-e100.

9. ส�านักงานควบคุมการบริโภคยาสบู กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ. เอกสารข้อเทจ็จริง: โครงการส�ารวจการบริโภค

ยาสบูในผู้ใหญ่ ประเทศไทย ปี 2552. กรงุเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;2552. 

10. ส�านักงานควบคุมการบริโภคยาสบู กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ. เอกสารข้อเทจ็จริง: โครงการส�ารวจการบริโภค

ยาสบูในผู้ใหญ่ ประเทศไทย ปี 2554. กรงุเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;2554.

11. ส�านักงานสถติแิห่งชาต.ิ สรปุผลทีส่ �าคัญการส�ารวจพฤตกิรรม

การสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2557. 

กรงุเทพมหานคร: เทก็ซ์แอนดเ์จอร์นัลพับลิเคช่ัน;2557.

12. Winickoff JP, Healey EA, Regan S, Park ER, Cole C, 

Friebely J, et al. Using the postpartum hospital stay to 

address mothers’ and fathers’ smoking: the NEWS study. 

Pediatrics 2009;125(3):518–25. 

13. Zhang X, Martinez-Donate, AP, Kuo D, Jones NR, 

Palmersheim KA. Trends in home smoking bans in the 

U.S.A., 1995-2007: Prevalence, discrepancies and 

disparities. Tob Control 2012;21(3):330–6. 

14. Zhang X, Martinez-Donate A, Rhoads N. Parental prac-

tices and attitudes related to smoke-free rules in homes, 

cars, and outdoor play grounds in US households with 

underage children and smokers, 2010–2011. Preventing 

Chronic Disease 2015;12. 

15. Jarvis MJ, Mindell J, Gilmore A, Feyerabend C, West 

R. Smoke-free homes in England: prevalence, trends and 

validation by cotinine in children. Tob Control 

2009;18(6):491–5. 

16. Martinez-Donate AP, Johnson-Kozlow M, Hovell MF, 

Perez GJ. Home smoking bans and secondhand smoke 

exposure in Mexico and the US. Preventive Medicine 

2009;48(3):207–12. 

17. Hennessy M, Bleakley A, Mallya G, Romer D. The 

effect of household smoking bans on household smoking. 

American Journal of Public Health 2014; 104(4): 

721–7. 

18. Mills AL, Messer K, Gilpin EA, Pierce JP. The effect of 

smoke-free homes on adult smoking behavior: A review. 

Nicotine Tob 2009;11(10):1131–41. 

19. Borland R, Yong HH, Cummings KM, Hyland A, Anderson 

S, Fong GT. Determinants and consequences of smoke-free 

homes: findings from the International Tobacco Control (ITC) 

Four Country Survey. Tob Control 2006;15(Suppl 3):iii42–50.

20. Clark PI, Schooley MW, Pierce B, Schulman J, Hartman AM, 

Schmitt CL. Impact of home smoking rules on smoking 

patterns among adolescents and young adults. Prev Chronic 

Dis 2006;3(2):A41. 

21. Hyland A, Higbee C, Borland R, Travers M, Hastings G, 

Fong GT, et al. Attitudes and beliefs about secondhand smoke 

and smoke-free policies in four countries: findings from the 

International Tobacco Control Four Country Survey. Nicotine 

Tob Res 2009;11(6):642–9. 

22. Emory K, Saquib N, Gilpin EA, Pierce JP. The association 

between home smoking restrictions and youth smoking be-

haviour: A review. Tob Control 2010;19(6):495–506. 

23. Rosen LJ, Myers V, Hovell M, Zucker D, Noach BM. Me-

ta-analysis of parental protection of children from tobacco 

smoke exposure. See comment in PubMed Commons below-

Pediatrics 2014;133(4):698-714. 

24. Baxi R, Sharma M, Roseby R, Polnay A, Priest N, Wa-

ters E, et al. Family and career smoking control program-



มาตรการส่งเสริมบา้นปลอดบุหรี่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 171

33. French GM, Groner JA, Wewers ME, Ahijevych K. 

Staying smoke free: an intervention to prevent postpartum 

relapse. Nicotine & tobacco research: official journal of 

the Society for Research on Nicotine and Tobacco 

2007;9(6):663–70. 

34. Hannover W, Thyrian JR, Roske K, Grempler J, Rumpf, 

HJ, John U., et al. Smoking cessation and relapse pre-

vention for postpartum women: results from a randomized 

controlled trial at 6, 12, 18 and 24 months. Addictive 

behaviors 2009;34(1):1–8. 

35. Winickoff JP, Gottlieb M, Mello MM. Regulation of 

smoking in public housing. N Engl J Med 2010; 

362(24):2319–25. 

36. Baheiraei A, Kharaghani R, Mohsenifar A, Kazemnejad 

A, Alikhani S, Milani HS, et al. Reduction of secondhand 

smoke exposure among healthy infants in Iran: random-

ized controlled trial. Nicotine Tob Res 2011;13(9):840–

7. 

37. Kallio K, Jokinen E, Hamalainen M, Kaitosaari T, Vo-

lanen l, Viikari J., et al. Impact of repeated lifestyle 

counselling in an atherosclerosis prevention trial on pa-

rental smoking and children’s exposure to tobacco smoke. 

Acta Paediatr 2006;95(3):283–90. 

38. Yilmaz G, Karacan C, Yöney A, Yilmaz T. Brief inter-

vention on maternal smoking: a randomized controlled 

trial. Child Care Health Dev 2006;32(1):73–9. 

39. Friedman LM, Furberg CD, DeMets DL. Fundamentals 

of clinical trials. 4. New York: Springer-Verlag;2010.

40. Matt GE, Hovell MF, Quintana PJE, Zakarian J, Liles S, 

Meltzer SB, et al. The variability of urinary cotinine 

levels in young children: implications for measuring ETS 

exposure. Nicotine Tob Res 2007;9(1):83–92. 

41. ศริิวรรณ พิทยรังสฤษฏ,์ เบญจวรรณ  ดั่นประดษิฐ์, ศโิรนี  

โตะ๊สนั, ชวาลา ภวภตูานนท ์ณ มหาสารคาม. สถานการณ์

บ้านปลอดบุหร่ีและพฤติกรรมสูบบุหร่ีของพ่อ. วารสาร-

สขุศกึษา 2560;128(37):61-71. 

42. ศนูย์วิจัยความสขุชุมชน. รายงานการวิจัยส�ารวจ เร่ือง ความ

คิดเหน็ต่อรปูแบบภาพค�าเตอืนบนซองบุหร่ี: กรณศีกึษาผู้-

สบูบุหร่ีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ในเขตกรงุเทพมหานคร: มูลนิธ-ิ

รณรงค์เพ่ือการไม่สบูบุหร่ี;2553.

mers for reducing children’s exposure to environmental 

tobacco smoke (Review). Cochrane Database of System-

atic Reviews 2008, Issue 4. Art. No.: CD001746. 

25. Zhang D, Qiu X. School-based tobacco-use preven-

tion-People’s Republic of China, May 1989-January 

1990. MMWR 1993;42(19):370-7. 

26. Ekerbicer HC, Celik M, Guler E, Davutoglu M, Kilinc 

M. Evaluating environmental tobacco smoke exposure in 

a group of Turkish primary school students and develop-

ing intervention methods for prevention. BMC Public 

Health 2007;7:202. 

27. Halterman JS, Szilagyi PG, Fisher SG, Fagnano M, 

Tremblay P, Conn KM, et al. Randomized controlled 

trial to improve care for urban children with asthma: 

results of the School-Based Asthma Therapy trial. Ar-

chives of Pediatrics & Adolescent Medicine 

2011;165(3):262–8. 

28. Conway TL, Woodruff SI, Edwards CC, Hovell MF, 

Klein J. Intervention to reduce environmental tobacco 

smoke exposure in Latino children: null effects on hair 

biomarkers and parent reports. Tob Control 

2004;13(1):90–2. 

29. Herbert RJ, Gagnon AJ, O’Loughlin JL, Rennick JE. 

Testing an empowerment intervention to help parents make 

homes smoke-free: a randomized controlled trial. Journal 

of Community Health 2011;36(4):650–7. 

30. Prokhorov AV, Hudmon KS, Marani SK, Bondy ML, 

Gatus LA, Spitz MR, et al. Eliminating second-hand 

smoke from Mexican-American households: outcomes 

from Project Clean Air-Safe Air (CASA). Addictive 

Behaviors 2013;38(1):1485–92. 

31. Schonberger HJ, Dompeling E, Knottnerus JA, Maas T, 

Muris JW, Weel C, et al. The PREVASC study: the 

clinical effect of a multifaceted educational intervention 

to prevent childhood asthma. European Respiratory Jour-

nal 2005;25(4):660–70. 

32. Culp AM, Culp RE, Anderson JW, Carter S. Health and 

safety intervention with first-time mothers. Health Edu-

cation Research 2007;22(2):285–94. 



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 1172

Measures of Tobacco-Free Home Promotion 

Abstract:  Measures of Tobacco-Free Home Promotion  

Chakkraphan Phetphum, Dr.P.H. (Public Health)*; Boonchanuttha Pongpreecha, B.P.H. (Public 

Health)** 

* Faculty of Public Health, Naresuan University; ** Tobacco Control Research Unit, Naresuan University, 

Thailand

Journal of Health Science 2019;28:163-72.

World Health Organization emphasizes promotion of tobacco-free home because it not only re-

duces the chance of being exposed to tobacco smoke of family members but it also encourages the family 

members who smoked to decrease cigarettes and stop smoking successfully. Furthermore, it also prevents 

youths in the house from not trying cigarettes. The aim of this article was to review the effectiveness 

measures of Tobacco-Free Home Promotion. The data were gathered from an electronic database pro-

duced and publicized from both domestic and foreign countries. The result concluded that the measure 

of tobacco-free home is attempt to enable the family members to quit smoking or to smoke in specified 

areas to protects other members in the house not to be exposed to tobacco smoke. Most measures are 

mixed with more than one activity including face-to-face counseling, self-help materials, supporting via 

phone call, and the measurement of nicotine receipt to give feedback to family members to perceive the 

issue together. Additionally, there will be important spaces for implementing measures such as school, 

community, community health center and hospital along with well-baby clinic and the smoke-free home 

measure will be assessed by directly measuring nicotine level in bodies of family members and indirectly 

measuring from self-reporting about possibility to be exposed to tobacco smoke of family members.

Keywords: measures; tobacco-free home; secondhand smoke


