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บทคัดย่อ
	 บุหรี่เป็นภัยเงียบที่คุกคามต่อสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ประเทศชาติ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมน้ีมุ่งพัฒนากระบวนการเรียนรู้ชุมชนสู่การดูแลแบบหุ้นส่วนเพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่ที่บ้านของวัยแรงงานที่เป็น

เบาหวาน ศึกษาใน 9 ชุมชน ของอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มี 2 วงรอบๆ 4 ขั้นตอน 1) ประเมินสถานการณ์การสัมผัส

ควันบุหรี่โดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 2) วางแผนและพัฒนาเครื่องมือปฏิบัติการ โดยก�ำหนดแนวปฏิบัติ

ร่วมและการพฒันาหุน้ส่วนชมุชนผ่านการประชมุระดมสมองและค้นหาต้นแบบครอบครวัแรงงานทีล่ดและเลกิบหุรี ่3) พฒันา

หุน้ส่วนชมุชนปฏบัิตติามแนวปฏบิตักิารดแูลแบบหุน้ส่วนและการช่วยเหลอืเกือ้กลูระหว่างครอบครัว  อสม. ผูน้�ำและบคุลากร

สุขภาพ 4) ประเมินผลผ่านการทบทวนการท�ำงานและสะท้อนคิดผลการปฏิบัติ ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานวัย

แรงงานที่สูบบุหรี่ 130 คนผู้ดูแลแรงงานที่ป่วยเบาหวาน 130 ครอบครัว อสม.และผู้น�ำชุมชน 90 คน บุคลากรสุขภาพจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 5 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวิจัย ก่อนด�ำเนินการพบครอบครัววัยแรงงานที่ป่วยเบาหวานมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ร้อยละ 70 จาก 130 

ครอบครัวและผู้ป่วยทุกรายสัมผัสควันบุหร่ีทุกวันจากบ้านตนเองและข้างบ้านที่สูบบุหรี่ มีประสบการณ์ลดการสัมผัสควัน

บุหรี่โดยการเดินหนี แสดงปฏิกิริยารังเกียจบุหรี่  เข้าห้องปิดประตูหน้าต่าง บอกให้ไปสูบที่อื่นและขอให้หยุดสูบ แต่ไม่ได้ผล

ในทางปฏิบัติ หลังด�ำเนินการจากการร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อนคิดและเรียนรู้ร่วมกับครอบครัวผ่านการสนทนา

กลุ่ม พบว่า เกิดการดูแลแบบแบบหุ้นส่วนในชุมชน ได้แก่ 1) การค้นหาครอบครัวแรงงานต้นแบบและน�ำประสบการณ์มา

เล่าสู่กนัฟังจนเกดิการเรียนรูร่้วมกนั 2) ครอบครัวมีการปรับทศันคตต่ิอควนับหุรีท่ีม่ผีลต่อการรกัษาและควบคมุโรคเบาหวาน 

3) การเจรจาด้วยความจรงิใจช่วยสร้างความตระหนกัให้ลดการสบูบหุร่ี 4) สร้างกตกิาบ้านเพือ่ให้สมาชกิในครอบครวัปลอดภยั

จากควันบุหรี่และการอยู่ร่วมกันแบบเกื้อกูล

	 ผลลพัธ์ พบว่า เกดิการเปลีย่นแปลงในทกุครอบครวัแรงงานทีเ่ป็นเบาหวาน ดงันี ้1) เกดิการเรยีนรูร่้วมกนัในบรรยากาศ

ที่อบอุ่นมีอิสระในการพูดคุย 2) มีทักษะการเป็นผู้ช่วยเหลือ การสร้างแรงจูงใจ และให้ค�ำปรึกษาการเลิกบุหรี่ โดยบูรณาการ

ความรู้จากประสบการณ์ครอบครัวต้นแบบและสร้างแนวปฏิบัติการอยู่ร่วมกันแบบเกื้อกูลไร้ควันบุหรี่ 3) สร้างกติกาการอยู่

ร่วมกนักบัเพือ่นบ้านท�ำให้เกดิเขตปลอดบหุรีท่ีบ้่าน 4) ม ี15 ครอบครวัลดจ�ำนวนผูส้บูบหุรี ่ม ี1 ครอบครวัสามารถหยดุบหุรี่

เกิน 3 เดือน มี 12 ครอบครัวลดจ�ำนวนบุหรี่เหลือ 2-3 มวนต่อวัน อสม.และผู้น�ำชุมชน 50 คน มีทักษะในการช่วยเหลือและ

ให้ค�ำปรึกษาผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่

ค�ำส�ำคัญ:	 กระบวนการเรียนรู้ชุมชน การดูแลแบบหุ้นส่วนในชุมชน การลดการสัมผัสควันบุหรี่ที่บ้าน วัยแรงงานที่เป็น

เบาหวาน

* บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย เรื่อง การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ชุมชนสู่การดูแลแบบหุ้นส่วนเพื่อลดการสัมผัส

ควันบุหรี่ที่บ้านของผู้ป่วยเบาหวาน

** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

*** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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Abstract
	 Smoking is a major public health problem and it is a silent threat to health, affecting all individuals at all 
levels. This Participatory Action Research (PAR) aimed to develop the learning process creating community  
partnership to minimize cigarette smoke exposure of informal workers with diabetes mellitus. This PAR was  
conducted in 9 communities of Muang District, Khonkaen Province. There were two cycles of intervention, each 
of which included four phases: 1) situation assessment of cigarette smoke exposure via focus group discussion, 
in-depth interviews; 2) planning and development of operational tools by setting up guidelines and creating  
community partnership by means of brainstorming  and recruiting model families; 3) developing community partners 
to follow the guideline for minimizing cigarette smoke exposure and to provide support between village health 
volunteers, community leaders, health promoting personnel and families; and  4) evaluation through after action 
review and reflection on performances of research participants including 130 smoking informal workers with DM 
together with one member from each  family, 90 village health volunteers and community leaders, and 5  
representatives of  health promoting hospitals. Content analysis was applied with qualitative data while descriptive 
statistics were used with the quantitative. 
	 The study found that before the intervention, 70 percent of 130 families with smoking work-force aged  
smokers that participated in this study were exposed to cigarette smoke on the daily basis both at home and from 
their neighbors. These family membershad tried without success to minimize their exposure to cigarette smoke 
informal workers with DM did not quit smoking.  After learning with their family members from focus group sessions 
by means of sharing experiences, thinking reflectively, the communities developed partnership for care-giving and 
support: 1) looking for amodel family to learn from; 2)  compromising attitudes towards cigarette smoke and its 
effects on DM.;  3) talking heart-to-heartto create to awareness on smoking ; and 4)  making household’s rules to 
save family members from cigarette smoke  and to live together supportively. 
	 The results were changes in every family of informal worker with DM; 1) the shared learning process helped 
create warm and pressure-free discussions; 2) integration of experiences from model families and household 
agreements helped improve care providing skills, motivation, smoking cessation consultation to form a guideline 
for tobacco-free, supportive living, 3) the development of neighborhood rules to bring about the smoke-free zone 
at home; and 4) fourteen families could reduce the number of smokers, 1 family could stop smoking longer than 
3 months, 12 families reduced the number of cigarettes they smoked to 2-3 cigarettes per day while VHV and 
community leaders could provide smoking cessation consults with skills.    

Keywords:	 community partnership, minimize cigarette smoke exposure at home, informal workers with diabetes 
mellitus,
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บทน�ำ
	 “นักสูบท่ีตายแล้ว จะไม่มปีระโยชน์ส�ำหรบัอตุสาหกรรม

น้ีต่อไป”1 ค�ำพูดน้ีสะท้อนให้คิดต่อว่าคนที่ยังมีชีวิตอยู่และ

คนท่ียังสูบบุหรี่ควรจะเดินร่วมทางไปกับอันตรายของบุหรี่

หรือจะหยุดสูบตั้งแต่วันนี้ เพราะบุหรี่เป็นภัยเงียบที่ท�ำลาย

ทั้ งสุขภาพคนสูบและคนรอบข ้างที่สัมผัสควันบุหรี่ 

สถานการณ์การสูบบุหรี่ทั่วโลก มีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 1,300 

ล้านคน (ร้อยละ 24) จ�ำนวนบุหร่ีที่สูบต่อวันมีมากกว่า 

15,000 ล้านมวน และร้อยละ 54.5 ของผูส้บูบหุรีท่ัง้หมดอยู่

ในทวีปเอเชีย2บุหรี่จึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สามารถ

ป้องกนัไม่ให้เกดิขึน้ได้มากทีส่ดุ ในปี พ.ศ.2551มผีูเ้สียชวีติ

จากบุหร่ีท่ัวโลกมากกว่า 5 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ.

2573 หากไม่มีมาตรการจัดการจะมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตเพ่ิม

ขึ้นทั้งหมด 8 ล้านคนต่อปี1

	 การศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ผู้ทีส่บูบหุรีว่นัละ 2 ซองหรอื

มากกว่าเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าผู้ที่ไม่ได้สูบ

บหุรี่3และคนท่ีสูบบหุรีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูมากกว่ากลุ่ม

ท่ีไม่สูบร้อยละ 22 ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่เป็นประจ�ำมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงมากกว่าผู้ไม่สูบ ร้อยละ 17 กลุ่มคนที่เคย

สูบบุหรี่ และเลิกสูบมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าผู้ไม่สูบ 

ร้อยละ 14 เนื่องจากควันบุหรี่มีผลต่อการผลิตอินซูลินของ

ตบัอ่อนน้อยลงท�ำให้ผูท้ีส่มัผสัควนับหุร่ีเสีย่งต่อการเกดิโรค

เบาหวานมากขึ้น นอกจากนั้นสารพิษในควันบุหรี่ท�ำให้

ร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินน้อยลง (Insulin insensitive)4 

ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีย่งัสบูบหุรีร่กัษาโรคเบาหวานไม่

ได้ผลร้อยละ 17.9 เนื่องจากควันบุหรี่เกิดพิษต่อเนื้อเยื่อตับ

อ่อนโดยตรง ท�ำให้ร่างกายไม่สามารถน�ำอนิซลูนิไปใช้ได้ถงึ

แม้จะมีระดับอินซูลินในเลือดสูง6 จึงท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคไต 

โรคของปลายประสาทและโรคของจอตา7 นอกจากนั้นสารพิษ

ในควันบหุรียั่งท�ำให้หลอดเลือดตบีตนัและแขง็ตวั ขาดความ

ยดืหยุน่ เกดิปัญหาชาปลายมอืปลายเท้าและเกดิแผลได้ง่าย 

เป็นสาเหตุให้ต้องตัดอวัยวะเน่ืองจากผู้ป่วยส่วนมากไม่รู้

ว่าการสูบบหุรีท่�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้8 ดงันัน้จงึ

เป็นเรือ่งส�ำคญัท่ีต้องจัดการให้ผู้ป่วยเบาหวานมคีวามตระหนกั

และไม่ให้เป็นทัง้ผูส้บูบหุรีแ่ละผูท้ีไ่ด้รบับหุรีม่อืสองจากการ

ส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ปี พ.ศ.2558 มี

ประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป 55.2 ล้านคนเป็นอายเุร่ิมต้น

ของวัยแรงงาน สูบบุหร่ี 10.9 ล้านคน (ร้อยละ 19.9)9 

นอกจากนั้นประชาชนยังได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานท่ี

สาธารณะทัง้ทีเ่ป็นเขตปลอดบหุรีต่ามกฏหมาย1  และข้อมลู

ผู้สูบบุหรี่เป็นประจ�ำพบว่า วัยแรงงานมีปริมาณบุหรี่ที่สูบ

ต่อวันมากกว่ากลุ่มวัยอื่น คือ 11.9 มวนต่อวัน10 ซึ่งเป็นวัย

ส�ำคญัของการพฒันาเป็นทีพ่ึง่พาทกุมติขิองการด�ำเนนิชวีติ

ต่อไปของครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ

	 จากข้อมูลผู ้ป ่วยเรื้อรังที่มารักษาที่โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) พระลบั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

ขอนแก่น พบวัยแรงงานที่ป่วยโรคเบาหวาน ยังคงสูบบุหรี่

แม้ว่าเจ้าหน้าทีท่างสขุภาพได้แนะน�ำการเลกิสบูบหุรีไ่ปแล้ว

นอกจากนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับควันบุหรี่มือสองจากคนใกล้

ชิดที่บ้านสูบบุหรี่ และจากการส�ำรวจน�ำร่อง พบครอบครัว

ผู้ป่วยเบาหวาน 543 ครอบครัว จาก 9 หมู่บ้านในความรับ

ผดิชอบของ รพ.สต. พระลบั มคีรอบครวัทีม่ผู้ีป่วยเบาหวาน

สูบบุหรี่ 52 ครอบครัว (ร้อยละ 9.6) ผู้ป่วยเบาหวานเป็น 

ผู้สูบบุหรี่มือสอง 116 ครอบครัว (ร้อยละ 21.4) รวมผู้ป่วย

เบาหวานที่มีการสูบบุหรี่ในครอบครัว จาก 164 ครอบครัว 

(ร้อยละ 30.2) สอดคล้องกบัการศกึษาของสมจติ แดนสีแก้ว

และเพชรไสว ลิ้มตระกูล10 จากปัญหาและความต้องการดัง

กล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนากระบวนการเรียนรู้ชุมชนสู่การ

ดูแลแบบหุ้นส่วนเพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่ที่บ้านของ 

วยัแรงงานทีป่่วยเบาหวานร่วมกับ รพ.สต. เทศบาล ผูน้�ำชุมชน 

อสม. และครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาประสบการณ์การเลิกสูบบุหรี่และความ

ต้องการเลิกสูบบุหร่ีของวัยแรงงานท่ีเป็นเบาหวานและ

สมาชิกครอบครัว

	 2.	 พฒันากระบวนการเรยีนรูชุ้มชนสูก่ารดแูลแบบหุน้

ส่วนเพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่ที่บ้านของวัยแรงงานที่เป็น

เบาหวาน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ใช้การสร้างหุน้ส่วนช่วยเหลอืครอบครวั (Family Part-

nership) ของครีสพีนเดย์ (Crispin Day)11 และประยุกต์

แนวคิด Community Partnership Primary Care Model 

ของเรนนีเคิร์ทเนย์ (Renni Courtney)12 เพื่อให้เกิดการ

ท�ำงานร่วมกันแบบหุ้นส่วนระหว่างเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพ

แกนน�ำชุมชน อสม. ผู ้ดูแลแรงงานท่ีป่วยเบาหวานใน
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ครอบครวัและแรงงานทีป่่วยเบาหวาน ซึง่ครสีพนีเดย์11 เชือ่

ว่าปัญหาสขุภาพทีซ่บัซ้อนหลายอย่างในครอบครวัเกดิจาก

หลายพฤติกรรม และพยาบาลชุมชนสามารถท�ำหน้าที่

สนับสนุนการสร้างภาคีช่วยเหลือครอบครัว (Family  

Partnership) ผ่านการสร้างทกัษะผูช่้วยเหลอื (Helper skills) 

ได้แก่ 1) สร้างสมัพนัธภาพทีย่ั่งยืนจากการฟัง การแลกเปลีย่น

ประสบการณ์  2) ค้นหาความต้องการเพื่อสร้างความเข้าใจ

และตั้งเป้าหมายตรงกัน 3) วางแผนปฏิบัติร่วมกันเพื่อเพิ่ม

แรงจูงใจ ความสามารถและอ�ำนาจ 4) ปฏิบัติการร่วมกัน

โดยความตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น หลีกเลี่ยง

ความเสี่ยงและการครอบง�ำจากผู้เชี่ยวชาญ 5) ทบทวนการ

ปฏิบัติ ประเมินการยอมรับ ความไว้วางใจที่เกิดขึ้นระหว่าง

การเปลี่ยนแปลง และความพร้อมที่จะพัฒนาต่อร่วมกัน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

(Participatory Action Research; PAR) ศกึษาใน 9 หมูบ้่าน 

ของต�ำบลพระลับ อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นเลือกผู้ร่วม

วจิยัแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคณุสมบตัดิงันี้ 

อ่านและเขียนหนังสือได้ อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ศึกษาน้ีไม่ต�่ำ

กว่า 1 ปี เป็นวัยแรงงานที่ถูกวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรค

เบาหวานรับการรักษาที่ รพ.สต. พระลับไม่ต�่ำกว่า 1 ปี เข้าร่วม

กจิกรรมด้วยความสมคัรใจ มทีัง้หมด 5 กลุม่ ดงันี ้1) แรงงาน

ที่ป่วยเบาหวานสูบบุหรี่ 130 คน 2) ผู้ดูแลแรงงานที่ป่วย

เบาหวานในครอบครัว 130 คน 3) อสม. และผู้น�ำชุมชน  

90 คน ซึง่ท้ัง 3 กลุม่นีม้าจาก 9 หมูบ้่าน 4) พยาบาลวชิาชพี

ประจ�ำ รพ.สต. จ�ำนวน 4 คนและนกัวิชาการสาธารณสขุ 1 คน

	 เก็บรวบรวมข้อมูล 5 วิธี ได้แก่ 1) การสนทนากลุ่ม  

2) การสัมภาษณ์เชิงลึก 3) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 4) การ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 5) การประชุมระดมสมอง เครื่อง

มือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรม ได้แก่ 1) แนวทางการสนทนากลุ่มและการ

สัมภาษณ์เชิงลึก 2) แนวทางการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

3) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 4) แนวทางการจัด

ประชุมระดมสมอง 5) เครื่องมือในการเก็บบันทึกข้อมูล คือ 

เทปบันทึกเสียง กล้องถ่ายภาพหรือโทรศัพท์มือถือที่ถ่าย

ภาพได้ สมุดบันทึก  

	 การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยบันทึก

ข้อมลู วเิคราะห์และตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมลูทกุ

ครั้ง ดังนี้ 1) ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation)  

2) ตรวจสอบความครบถ้วนและคุณภาพของข้อมูล 3) คืน

ข้อมูลให้กับผู้ร่วมวิจัย ชุมชน รพ.สต. และผู้ที่เกี่ยวข้องน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องเสนอ

ต่อเวทกีารสนทนากลุม่ใหญ่ขึน้ เพือ่ตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมูล จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัวเป็นที่น่าพึงพอใจ 

	 การด�ำเนินการวิจัย มี 2 วงรอบๆละ 4 ขั้นตอน ดังนี้

วงรอบที่ 1 การคัดกรองและสร้างความตระหนัก

	 1.1	ประเมินสถานการณ์ โดยการสนทนากลุ่ม การ

สมัภาษณ์เชงิลึก การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมและไม่มส่ีวนร่วม 

โดย ผู้วิจัย อสม. ผู้น�ำชุมชน พยาบาลวิชาชีพที่ รพ.สต. 

ตัวแทนแรงงานท่ีป่วยเบาหวาน และผู้ดูแลในครอบครัว 

ค้นหาครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานท่ีเลิกสูบบุหรี่ได้และศึกษา

ทักษะของผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลท่ีเลิกสูบบุหรี่ได้ หา

ปัจจัยในครอบครัวที่ยังมีผู้สูบบุหรี่ ศึกษาประสบการณ์การ

เลิกสูบที่ไม่ส�ำเร็จความต้องการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย

	 1.2	วางแผนและพฒันาเครือ่งมอื มกีารแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ และสะท้อนคิด (reflection) จนท�ำให้เข้าใจ

ปัญหาร่วมกัน และตระหนักถึงการแก้ปัญหา (awareness) 

กลวัโทษของการสบูบหุร่ีต่อผูป่้วยโรคเบาหวานและร่วมกนั

หาแนวทางแก้ไข โดยจัดสนทนากลุ ่มย่อยร่วมกับผู ้ที่

เกีย่วข้อง ทัง้นีผู้ว้จิยัน�ำข้อมลูทีผ่่านการวเิคราะห์เชงิเน้ือหา

จากขัน้ประเมนิสถานการณ์ไปน�ำเสนอผลและเปิดโอกาสให้

ผูร่้วมวจิยัแลกเปลีย่นประสบการณ์ สะท้อนข้อคดิเห็น ความ

รู้สึก และมีการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 

	 1.3	การพฒันาหุน้ส่วนชมุชน ประกอบด้วย 1) สร้าง

ความตระหนักในครอบครัวและพัฒนาทักษะผู้ป่วยเบาหวาน

ในการลดสัมผัสควันบุหร่ีที่บ้าน จัดประชุมระดมสมอง 

(Brain storming) เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับพิษบุหรี่ต่อ

โรคเบาหวานและแนวทางแก้ไขเพื่อลดการสัมผัสควันบุหร่ี

ในบ้าน 2) พฒันาทกัษะหุน้ส่วนชมุชน ได้แก่ แรงงานทีป่่วย

เบาหวาน ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในครอบครัว อสม. ผู้น�ำ

ชมุชน โดยอบรมทักษะผูใ้ห้การช่วยเหลอื การสร้างแรงจงูใจ

และการปรกึษาการเลกิบหุร่ี ซึง่วทิยากรประกอบด้วยผูว้จิยั 

พยาบาลวิชาชีพ และอาสาสมัครจากผู้ป่วยเบาหวานและผู้

ดแูลทีเ่ลกิสบูบหุรี ่ผลการด�ำเนนิการครัง้นีไ้ด้ค้นพบผูด้แูลที่

เลิกบุหรี่ได้จ�ำนวน 54 คน

	 1.4	ประเมินผล โดยจัดประชุมร่วมของกลุ่มผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย เน้นการประเมินความสนใจและความตระหนัก
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ถึงการลดและเลิกสูบบุหร่ีของแรงงานป่วยเบาหวานที่สูบ

บุหร่ี การตอบรับของครอบครัว ผู้ดูแล ผู้น�ำชุมชน และ

บุคลากรสุขภาพใน รพ.สต.

	 วงรอบที่ 2 พัฒนาหุ้นส่วนชุมชนส�ำหรับการเลิก

บุหรี่ ผลิตสื่อ สร้างเครือข่ายการให้ความช่วยเหลือ

	 1.1	ประเมินสถานการณ์ เน้นการค้นหาข้อเท็จจริง

จากแรงงานท่ีเคยสูบและเลิกได้ ผู้ที่ยังสูบและผู้ที่สามารถ

ปฏิเสธได้ เพื่อสร้างความรู้บนฐานบริบทของกลุ่มนี้ร่วมกับ

พฒันาหุ้นส่วนชมุชนส�ำหรบัการเลกิบหุรีผ่่าน 1) การสนทนา

กลุม่ ศกึษามมุมองของครอบครวัต่อการสบูบหุรี ่พฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ โดยมุ่งค้นหาวิธีการควบคุมการสูบบุหร่ีและ

แก้ไขปัญหาการสัมผสัควันบหุรี ่2) การสมัภาษณ์เชงิลกึจาก

ประสบการณ์ของแรงงานที่เคยสูบบุหรี่เคยเลิกสูบบุหรี่และ

ผูท้ีก่�ำลงัสบูบหุรี ่โดยมุ่งศกึษาแนวคดิ ความเชือ่ แนวปฏบิตัิ

ควบคุมการสูบบุหรี่ 3) สังเกตแบบมีส่วนร่วมใช้ควบคู่กับ

การสมัภาษณ์เชงิลกึ เป็นการตรวจสอบข้อมลูซึง่กนัและกนั 

ร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมเก่ียวกับพฤติกรรมสูบ

บุหรี่ของแรงงาน โดยเฉพาะในบริเวณที่มีการชุมนุมตอน

เย็นหลังเลิกงาน เช่น ร้านค้า ริมถนนข้างบ้าน และมีการจด

บันทึกภาคสนาม

	 1.2	พัฒนาส่ือ เครื่องมือ และเครือข่ายหุ้นส่วน

ชมุชน จากการประชมุแลกเปลีย่นประสบการณ์การเลกิสบู

บุหรี่ ความยากง่าย ความสุข ความหวังในการช่วยสมาชิก

ครอบครัวเลิกบุหรี่ เพื่อลดการสัมผัสควันบุหร่ีที่บ้านของ

แรงงานท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัทมีผูร่้วมวจิยัผ่านการประชมุ

เตรียมความพร้อม ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของ

สาระที่ต้องการน�ำเสนอ ความชัดเจนของสื่อที่ผลิต และ

พิจารณาจนเป็นที่พอใจ 

	 1.3	พัฒนาหุ ้นส่วนชุมชน จากการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และความรู ้ของสมาชิกชุมชนครอบครัว

ต้นแบบที่เลิกบุหรี่ (Tacit, insider perspective) ผสมผสาน

กับความรู้จากงานวิจัยที่ผู้วิจัยน�ำมาแลกเปลี่ยน  ขยายการ

บรกิารทางคลนิกิสูช่มุชน การจดัการรายกรณ ีค้นหาเป้าหมาย

ครอบครัวที่สัมผัสบุหรี่เพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่ในบ้าน 

โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อสร้างแรงจูงใจ การตัดสินใจ

เลิก การเตรียมตัว/วางแผนเลิก การปฏิบัติการเลิก การคง

สภาพการเลิกและป้องกันการสูบซ�้ำ ติดตามผลโดยกลุ่ม

แกนน�ำและผู้วิจัยทุกเดือน ซึ่งระหว่างนี้มีการประชุมกลุ่ม

ย่อย การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ของผู้วิจัยและกลุ่มแกนน�ำ  

	 1.4	ระยะประเมนิผล เป็นการติดตามประเมนิผลการ

ด�ำเนินงาน โดยการเยี่ยมบ้านและมีการประชุมระดมสมอง

และสะท้อนคดิ และปรบัแนวทางการพฒันา โดยการจดัเวที

ประชุม ท้ังน้ีผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู ้ร ่วมวิจัยได้แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ การสร้างความเข้มแขง็ของหุน้ส่วนชมุชนเพือ่

ลดการสัมผัสควันบุหรี่ท่ีบ้านของผู้ป่วยเบาหวานและสรุป

ผลด�ำเนินงาน รวมถึงให้ข้อเสนอแนะการน�ำผลการศึกษา

ไปใช้ในระดับ ครอบครัว ชุมชน รพ.สต. และในการศึกษา

ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  ด�ำเนินการควบคู่ไปกับการเก็บ

ข้อมลูและต่อเนือ่งตลอดการวจิยั ข้อมลูเชงิปรมิาณ วเิคราะห์

ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ

วเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content analysis) โดยอ่านข้อมลูทีไ่ด้

หลายๆ ครั้ง น�ำค�ำส�ำคัญมาแบ่งประเภท (Theme) แล้ว

เขียนเรียบเรียงเพื่อหาความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์และ

ข้อสรุปท้ังหมด ยืนยันความถูกต้องความสอดคล้องและ

ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูโดยการตรวจสอบสามเส้า (Trian-

gulation) เช่น การเก็บข้อมูลแต่ละกลุ่มต่างเวลา ต่างสถาน

ที ่เปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัช่วยวิเคราะห์ข้อมลูและตรวจ

สอบความถูกต้องด้วย

	 จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น มี

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มผู้ร่วมวิจัยในทุกขั้นตอน โดยเริ่ม

จากส่งหนงัสอืประสานงานไปยงัผูบ้ริหาร รพ.สต. ส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อรับทราบ

และให้ความยนิยอมในการด�ำเนินการศกึษานอกจากนัน้ยดึ

หลักจริยธรรมการวิจัย ดังนี้ 1) ความเคารพในบุคคล การ

ตัดสินใจและตระหนักในสิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย 2) หลักคุณ

ประโยชน์และไม่ก่ออันตราย 3) หลักยุติธรรม 

ผลการศึกษา
	 1. 	 สถานการณ์การสัมผัสควันบุหรี่ก่อนด�ำเนิน

การวิจัย พบว่า แรงงานที่ป่วยเบาหวานทั้งหมด 130 คน 

สูบบุหรี่ 52 คน (ร้อยละ 40.0) สมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่

ร้อยละ 70 มีผู้ป่วยเบาหวาน 130 คนสัมผัสควันบุหร่ีใน

ครอบครัว (ร้อยละ 100) ผู้ป่วยเบาหวานสัมผัสบุหรี่มือสอง 

116 คน (ร้อยละ 89.23) และทุกคนระบุว่าสัมผัสควันบุหรี่ที่

บริเวณบ้านของตนเองเกือบทุกวัน ผ่าน 4 ช่องทาง ได้แก่ 
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1) สมาชิกครอบครัวและญาติสูบในบ้าน 2) บ้านเป็นร้าน

ขายของและขายบุหร่ี 3) เพื่อนข้างบ้านที่มีเขตร้ัวติดกัน  

4) คนอ่ืนที่หยุดสูบหรือเดินสูบบุหรี่ผ่านถนนหน้าบ้าน

ส�ำหรบับ้านทีส่มัผสัควนับหุรีพ่บว่าสามคีอืคนทีสู่บมากทีสุ่ด 

รองลงมาเป็นบุตรเขย บุตรชายและหลานชาย โดยสูบช่วง

เช้าก่อนไปท�ำงาน หลังรบัประทานอาหารเยน็และก่อนนอน 

ทั้งนี้ผู้สูบบุหรี่ทั้งหมดเป็นเพศชาย

	 2.	 ประสบการณ์ลดการสัมผัสควันบุหรี่ในบ้าน

ของแรงงานที่ป่วยเป็นเบาหวาน ก่อนการศึกษา พบว่า 

มีแรงงานที่ป่วยเบาหวาน 52 คน (ร้อยละ 40.0) สัมผัสบุหรี่

มอืสอง 116 คน (ร้อยละ 89.2) มปีระสบการณ์ลดการสมัผัส

ควันบุหรี่ท่ีบ้านคนละ 1-2 วิธี จากทั้งหมด 5 วิธี ได้แก่  

1) เดนิหนแีต่ยงัอยูภ่ายในบรเิวณบ้านท�ำให้สมัผสัควนับหุรี่

น้อยลง 2) เข้าห้องปิดประตูหน้าต่างช่วยให้สัมผัสควันบุหรี่

น้อยลงแต่ก็ยังได้กลิ่น วิธีน้ีท�ำในช่วงกลางคืนเพราะกลัว

อนัตรายหากเดนิออกบ้าน 3) แสดงท่ารงัเกยีจบหุรี ่เช่น ปิด

จมูกเดินหนี สูดจมกูเสียงดังเอาผ้าปิดจมูก 4) บอกให้ไปสูบ

ทีอ่ื่นแต่เป็นวิธท่ีีใช้น้อย เพราะเกรงใจผูส้บูทีท่�ำงานหนกัและ

คิดว่าการสูบบุหรี่ช่วยให้ผ่อนคลาย 5) ขอให้เลิกสูบเกือบ

ครึ่งเคยขอให้เลิกสูบแต่ทะเลาะกันหรือสัมพันธภาพไม่ดี

ท�ำได้เพียงการลดปริมาณการสูบลงเท่านั้น

	 3.	 กระบวนการสร้างการดแูลแบบหุน้ส่วนเพือ่ลด

การสัมผัสควันบุหรี่ที่บ้าน การศึกษาครั้งนี้ช่วยให้ค้นพบ

กระบวนสร้างการดูแลแบบหุ้นส่วนเพื่อลดการสัมผัสควัน

บุหรี่ที่บ้านผ่าน 3 รูปแบบ 1) 3 ต้นแบบที่น�ำสู่กระบวนการ

สร้างการดแูลแบบหุน้ส่วนเพือ่ลดการสมัผสัควนับหุรีท่ีบ้่าน 

ได้แก่ 1.1) ผู้น�ำต้นแบบเลิกสูบบุหรี่ คือ เป็นผู้น�ำในชุมชน 

เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ที่เดิมตั้งใจเลิกอยู่แล้ว หลายคนอยู่ในช่วง

ที่ก�ำลังเลิกส�ำเร็จจึงอาสาเป็นต้นแบบเลิกบุหรี่ ซึ่งผู ้น�ำ 

กลุ ่มน้ีเป็นสื่อกลางน�ำสู ่การค้นหาครอบครัวต้นแบบ  

1.2) ครอบครวัต้นแบบทีพ่ยายามลดการสมัผัสควนับหุรีแ่ม้

ยังไม่ส�ำเร็จแต่มีพันธะสัญญาที่จะลดและเลิกสูบบุหร่ีให้ได้ 

1.3) นักวิชาการต้นแบบที่พร้อมให้ค�ำปรึกษาตลอดเวลา 

ทัง้นีว้ธิกีารลดและเลกิบหุร่ีทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิ

คือ ทิ้ง หนี เบี่ยง ดังนี้ ทิ้งทุกอย่างที่เป็นอุปกรณ์สูบบุหรี่ 

เช่น บหุรี ่ไฟแชค็ หลกีหนกีารอยูใ่นบรรยากาศทีท่�ำให้คดิถงึ

บุหรี่ เบี่ยงเบนความสนใจจากบุหร่ีโดยการท�ำกิจกรรมอื่น 

เช่น ฝึกหายใจเข้าออก ผ่อนคลายความรู้สึกดื่มน�้ำหรืออาบ

น�้ำช่วยขับสารพิษ 2) ผลิตสื่อและร่วมเรียนรู้จากสื่อ คือ วีดิ

ทศัน์ และคูม่อืการเลกิบหุรีซ่ึง่น�ำมาใช้ประกอบการดแูลแบบ

หุ้นส่วนและเรียนรู้ร่วมกันของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน  

3) ปรบัแผนปฏบิติัการร่วมกันผ่านการสนทนากลุม่และการ

ประชุมระดมสมอง

	 4.	 พลังรักจากครอบครัวช่วยลดสัมผัสควันบุหรี่

ที่บ้าน จากการเยี่ยมบ้านและสนทนากลุ่ม 3 ครั้ง แรงงาน

ที่ป่วยเบาหวานได้สะท้อนความรู้สึกและผลลัพธ์การปฏิบัติ

ร่วมกับครอบครัวสรุปผลที่เกิดขึ้นแบ่งเป็น 4 ประเด็น ดังนี้ 

1) ความรักจากครอบครัวท�ำให้มีอ�ำนาจ คือกล้าพูด

ความจรงิอย่างจรงิใจต่อกันว่าควนับหุร่ีมอีนัตรายต่อสุขภาพ

สร้างความหวังร่วมกันในครอบครัว 2) ครอบครัวมีทักษะ

เสริมพลังบวกด้วยความเกื้อกูลต่อกัน โดยสร ้าง

บรรยากาศการพูดคุยอย่างผ่อนคลายห่วงหาอาทรกัน ฝึก

ให้คดิดปีฏบิตัดิต่ีอกัน ท�ำให้คนสบูบหุร่ีเกดิความระมดัระวัง

ในการสูบเช่น สูบนอกบ้าน สูบไม่ให้เห็น 3) กติกา

ครอบครัวปลอดควันบุหรี่ เกิดจากความตระหนักในพิษ

ภัยบุหร่ีต่อสมาชิกครอบครัวและประกาศเป็นบ้านปลอด

ควันบุหรี่ 4) ลดผู้สูบบุหรี่ในครอบครัว เป็นผลที่เกิดตาม

มาจากกติกาครอบครัวปลอดควันบุหรี่

	 จากการตดิตามการด�ำเนนิการ พบว่า แต่ละครอบครวั

เลือกใช้วิธีปฏิบัติเพื่อลดการสัมผัสควันบุหร่ีแตกต่างและ

หลากหลายตามลักษณะที่เหมาะกับครอบครัวตนเอง เช่น 

ขอค�ำปรึกษาจากผู้น�ำต้นแบบที่เลิกสูบบุหรี่ส�ำเร็จ ก�ำหนด

พื้นท่ีสูบบุหร่ี ตั้งกติกาไม่สูบหร่ีใกล้ผู้ป่วย ติดประกาศ

ครอบครัวปลอดบหุร่ี ทัง้นีพ้บว่าม ี6 ครอบครัวทีต่ัง้เป้าหมาย

ลดจ�ำนวนการสูบบุหรี่ ท�ำส�ำเร็จ 4 ครอบครัว ซึ่งมีสมาชิก

ครอบครัวละ 1 คนที่เลิกสูบบุหรี่ส�ำเร็จดังนี้ ครอบครัวที่ 1 

สามีท�ำเพื่อภรรยา  เมื่อชมวีดิทัศน์และภรรยาให้ก�ำลังใจ 

“ก่อนนัน้ไม่รูว่้าสบูบหุรีอ่นัตรายต่อเบาหวาน ท�ำไมแฟนผม

คมุน�ำ้ตาลไม่ได้ท้ังทีค่วบคมุอาหาร จงึลดสบูบหุร่ีมา 2 เดอืน 

รู้สึกโล่งไม่คิดถึงบุหรี่แล้ว ครอบครัวที่ 2 พ่อท�ำเพื่อลูก 

เป็นผู ้ป ่วยเบาหวานที่ สูบบุหรี่และมีบุตรชายสูบบุหร่ี 

ต้องการเลิกบหุรีเ่ป็นตวัอย่างให้บตุรชาย “สามไีปพดูคยุกบั 

อสม. ท่ีเป็นผู้น�ำต้นแบบ คิดว่าน่าจะเป็นหนทางช่วยให้

ครอบครัวท�ำได้ เราแม่และลกูสาวจะให้ก�ำลงัใจจะได้เป็นต้น

แบบแก่ลูกชาย”ครอบครัวท่ี 3 ลูกท�ำเพื่อแม่ที่ป่วยเบา

หวาน ตัง้ใจดูแลตนเองเพราะต้องการอยูด่แูลแม่“แม่ผมดใีจ

มากที่อาจารย์ (ผู้ศึกษา) ไปเยี่ยม ผมเห็นแม่ยิ้ม มีความสุข

ว่าลูกลดลงได้มาก จะได้เลี้ยงแม่นานๆแม่ซึ่งเป็นเบาหวาน
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กล่าวว่า“ดีใจที่ลูกลดบุหรี่เหลือ 4-5 มวนต่อวัน  ก่อนนั้นสูบ 

4 ซอง แม่ก็ดมตลอด ตอนนี้ดีมากคิดว่าน่าจะเลิกได้ที่เหลือ

อีก 2 ครอบครัวท�ำได้เพียงลดปริมาณการสูบบุหรี่เหลือวัน

ละ 3-4 มวนแต่มีความมุ ่งมั่นที่จะลดให้ได้ โดยทั้ง 6 

ครอบครัวนี้มีก�ำลังใจที่จะท�ำให้ส�ำเร็จต่อไป

การอภิปรายผล
	 สถานการณ์สัมผัสควันบุหร่ีในบ้านของแรงงานที่ป่วย

เบาหวานพบว่ามีท้ังแรงงานที่ป่วยเบาหวานเป็นผู้สูบบุหร่ี

เองและบางส่วนไม่สบูบหุรี ่แต่ทกุคนสมัผสัควนับหุรีใ่นบ้าน

ของตนเองเกือบทุกวันจากสามีเป็นผู้สูบมากที่สุดรองลงไป 

คอื บตุรเขยและเพือ่นมาเยีย่มทีบ้่านในช่วงเวลาเช้าก่อนไป

ท�ำงาน ระหว่างการท�ำงานและช่วงเย็นก่อนเข้านอนและผู้

สูบบุหรี่ท้ังหมดเป็นเพศชายสอดคล้องกับการศึกษาของ

สมจิต แดนสีแก้ว10 ที่พบว่า ผู้ป่วยทุกคนมีการสัมผัสควัน

บุหรี่ในบ้านตนเองเกือบทุกวันจากสมาชิกครอบครัวและ

ญาติสูบ เปิดร้านขายของช�ำและขายบุหร่ีจึงมีลูกค้าสูบใน

ร้าน เพื่อนบ้านท่ีบ้านติดกันสูบ คนอื่นสูบบุหร่ีที่หน้าบ้าน

จากการส�ำรวจพฤติกรรมสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ 15 ปี 

ขึ้นไปพ.ศ. 2558 พบว่า มีผู้สูบบุหรี่ 10.9 ล้านคน (ร้อยละ 

19.9) ทุกกลุ่มอายุมีอัตราการสูบลดลงยกเว้นกลุ่มอายุ  

19-24 ปี และ 41-59 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัยแรงงาน1 ทั้งนี้ร้อยละ 

27.2 ของวัยแรงงาน หรือ 3.3 ล้านคน ได้รับควันบุหรี่มือ

สองในที่ท�ำงาน และร้อยละ 39.1 ของวัยผู้ใหญ่หรือ 20.5 

ล้านคนได้รบัควันบหุรีม่อืสองในบ้าน13 นอกจากนัน้อัตราการ

สูบบุหรี่เพศชายมากกว่าเพศหญิง 20 เท่า14 โดยภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนอืมีสัดส่วนผูสู้บบหุรีเ่ป็นประจ�ำสงูท่ีสดุ ร้อยละ 

25.715 และพบอตัราการได้รับควนับหุรีม่อืสองในบ้านร้อยละ 

24.52 สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนในพื้นที่ศึกษามีโอกาสได้

รบัควนับหุรีม่อืสองในบ้านมากกว่าพืน้ทีอ่ืน่และควันบหุรีม่อื

สองในบ้านถือเป็นแหล่งใหญ่ที่สุดเพราะมาจากทั้งผู้สูบพ่น

ออกมาและควันจากมวนบุหร่ีที่ถูกทิ้ง4 ซึ่งการสูบบุหร่ีหรือ

ได้รับควันบุหรี่บ่อยครั้งท�ำให้เกิดเบาหวาน4 และควบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ในผู้ป่วยเบาหวาน3,6 ทั้งนี้เนื่องบ้านเรือน

ส่วนใหญ่ของชุมชนแห่งนี้ปลูกสร้างใกล้ชิดติดกัน ส่งผลให้

มโีอกาสรบัสมัผสัควนับหุรีท่ัง้จากบ้านตวัเองและเพือ่นบ้าน 

ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงานที่มีกิจกรรม

ผ่อนคลายระหว่างท�ำงานและหลงัเลกิงานด้วยการตัง้วงดืม่

สุราและสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ ไม่มีใครกล้าบอกให้หยุดสูบ

เพราะเกรงใจและถอืว่าเป็นการผ่อนคลายจากการท�ำงาน10 

ท่ีผ่านมาการควบคุมการสูบบุหร่ีท่ีนิยมปฏิบัติคือห้ามสูบ

บหุรีใ่นทีท่�ำงาน สถานทีส่าธารณะการสร้างระบบก�ำจดัควนั

บุหรี่ แม้มาตรการดังกล่าวจะมีประสิทธิภาพแต่ยังไม่มีการ

ระบุระดับท่ีปลอดภัยของการได้รับควันบุหรี่มือสอง การ

ก�ำจดัต้นก�ำเนดิควนับหุรีจ่งึเป็นสิง่ทีค่วรน�ำมาพจิารณาเป็น

ส�ำคัญ10,16  ดังน้ันเมื่อแรงงานที่ป่วยเบาหวานในการศึกษา

ครัง้นีไ้ม่สามารถลดจ�ำนวนการสบูบหุรีไ่ด้ การลดการสมัผสั

ควันบุหรี่ในครอบครัวจึงไม่ได้ผลเช่นกัน

	 จากการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ชุมชนสู่การดูแล

แบบหุน้ส่วนเพือ่ลดการสมัผสัควนับหุรีท่ีบ้่านของแรงงานที่

เป็นเบาหวานพบว่าความรักจากครอบครัวท�ำให้มีพลังมี

อ�ำนาจต่อการลดสัมผัสควันบุหรี่ คือกล้าบอกว่าควันบุหรี่

อนัตรายต่อสขุภาพมทีกัษะเสรมิพลงับวกด้วยความเกือ้กลู

ต่อกัน มีบรรยากาศการพูดดุยอย่างผ่อนคลายไม่ต�ำหนิซึ่ง

กระบวนการนีเ้กดิจากความสามารถของบคุคลทีเ่รยีนรูจ้าก

ประสบการณ์การปฏิบัติกิจกรรม การส่งเสริมจากผู้อื่น การ

วิเคราะห์จนเกิดความเข้าใจ มีอิสระในการเลือก ควบคุม 

จดัการและตดัสนิใจให้ตนเองประสบผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย

และเมื่อท�ำซ�้ำจนกลายเป็นความรู้สึกมีพลังอ�ำนาจในที่สุด 
10ทัง้นีก้ารเสรมิพลงัอ�ำนาจเป็นกระบวนการเรยีนรู้ทางสงัคม

จากการท�ำกจิกรรมร่วมกนัเพือ่จดัการชวีติตนเอง เกดิความ

มัน่ใจ ตระหนกัถงึศกัยภาพของตนในการจดัการปัญหาหรอื

การเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้มีความรูสึ้กเป็นอสิระในการตัดสินใจ 

และสามารถพึ่งตนเองได้17,18

	 ผลลัพธ์ปฏิบัติการเพื่อลดสัมผัสควันบุหรี่ท่ีบ้านของ

ครอบครัวแรงงานที่ป่วยเบาหวานมีหลายวิธี ได้แก่ มีกติกา

ไม่สูบบุหรี่ในบ้าน ไม่สูบบุหรี่ใกล้ผู้ป่วย และประกาศเป็น

ครอบครัวปลอดควันบุหรี่ ทั้งนี้มี 15 ครอบครัวลดจ�ำนวนผู้

สบูบหุรี ่ม ี1 ครอบครวัหยดุบหุรีเ่กนิ 3 เดอืน ม ี12 ครอบครวั

ลดปริมาณ 2-3 มวนต่อวัน อสม. และผู้น�ำชุมชน 50 คน มี

ทกัษะการช่วยเหลอืและให้ค�ำปรกึษาแก่ผูท้ีต้่องการเลกิสบู

บุหรี่นอกจากน้ันทุกครอบครัวรับรู้ว่าการช่วยให้ทุกคนใน

ครอบครัวเลิกสูบบุหรี่คือวิธีลดการสัมผัสควันบุหรี่ที่ดีที่สุด

แม้จะเป็นเรื่องยากในทางปฏิบัติ แต่เพราะความรักที่มีต่อ

กันช่วยให้ส�ำเร็จได้ โดยวิธีการลดและเลิกบุหรี่เกิดจากการ

เรยีนรูผ่้านประสบการณ์จรงิคอืทิง้ หน ีเบีย่งออกสอดคล้องกบั

การศึกษาที่ผ่านมามีการปฏิบัติดังนี้ 1) Delay อย่าสูบบุหรี่

ทันทีแต่ให้นับ 1 – 10 ต่อไปเรื่อยๆ 2) Deep breath หายใจ
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เข้าออกลึก ๆ อย่างน้อย 10 ครั้ง 3) Drink water ดื่มน�้ำช้า ๆ 

หรอืจบิน�ำ้บ่อย ๆ  4) Do something else. ท�ำกจิกรรมอย่าง

อื่น 5) Destination ปรับเปลี่ยนความคิดให้นึกถึงข้อดีของ

การเลิกบุหรี่10,19 นอกจากนั้นการพูดสะท้อนความรู้สึก ให้

ก�ำลังใจ จะช่วยสร้างความเข้มแข็งของจิตใจให้เลิกสูบบุหรี่

ได้ ดังนี้ การเสวนา (Dialogue) การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ (Critical Reflection) การเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสม (Taking Charge) และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ (Holding on) คือการเลิกสูบบุหรี่จ�ำเป็น 

ต้องเสริมแรงจูงใจตลอดไปสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ 

ซิมเมอร์แมน20 การศึกษานี้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น คือ  

1) เปลี่ยนค่านิยมความเป็นชายจากเดิมสูบบุหร่ีเป็นความ

กล้าเลิกสูบบุหร่ี 2) เปล่ียนสังคมและสิ่งแวดล้อมสามารถ 

ใช้ศักยภาพของกลุ่มสร้างทางเลือกใหม่ เกิดความรู้ใหม่ 

เป็นการเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการคิดสู่การปฏิบัติท่ี

ยั่งยืนต่อไป  

ข้อเสนอแนะ
	 ขยายกระบวนการดูแลแบบหุ้นส่วนชุมชนเพื่อลดการ

สัมผัสควันบุหรี่ที่บ้านในผู้ป่วยเร้ือรังทุกประเภทเพื่อช่วย

เพิม่ประสิทธภิาพการรกัษา และพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

ที่เชื่อมโยงจากระดับชุมชนไปสู่ระดับที่สูงขึ้น เพื่อให้มีการ

คัดกรองผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว สู่กระบวนการ ลด ละ 

เลิกการสูบบุหรี่ที่ยั่งยืนต่อไป
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