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บทคัดย่อ
	 การศึกษาสถานการณ์ในระยะที่ 1 ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มุ่งศึกษาการสัมผัสควันบุหรี่ของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2 โรค คือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย ผู้ดูแลในครอบครัวและ
ผู้น�ำชุมชนเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินจากการสัมผัสควันบุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จาก 11 หมู่บ้าน 
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านผือ ต�ำบลพระลับ อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เลือกผู้ร่วมวิจัย
แบบจ�ำเพาะเจาะจง ทัง้หมด 5 กลุม่ 1) ผูป่้วยความดันโลหติสงูและโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีส่บูบหุรีห่รอือาศยัอยู่บ้านเดยีวกนั
กับผู้สูบบุหรี่ กลุ่มละ 100 คน 2) ผู้ดูแล 90 คน 3) อสม. 50 คน 4) ผู้น�ำชุมชน 50 คน 5) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 5 คน รวบรวม
ข้อมลูโดยการคดักรองการสบูบหุรี ่การสนทนากลุม่ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 10 ครัง้ๆละ 10 คน การสัมภาษณ์เชงิลกึผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 10 คน การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม และการประชุมประเมินสถานการณ์ในหมู่บ้าน 10 
ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการคดักรองประชากรทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไปใน 11 หมูบ้่านจ�ำนวน 9,574 คนพบว่า มผีูส้บูบหุรี ่810 คน (ร้อยละ 12.98) 
ซึ่งในจ�ำนวนนี้ได้รับการบ�ำบัดการสูบบุหรี่แล้ว 488 คน (ร้อยละ 60.25) แต่มีเพียง 3 คน (ร้อยละ 0.37) เท่านั้นที่เลิกบุหรี่
ได้นาน 6 เดือน มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูบบุหรี่จ�ำนวน 35 คน (ร้อยละ 17.5) และทุกคนสัมผัสควันบุหรี่ในชุมชน โดย
ระบุว่าสัมผัสควันบุหรี่ผ่าน 3 ช่องทาง ได้แก่ 1) สมาชิกครอบครัวสูบบุหรี่ในบริเวณบ้าน มากที่สุด คือ สามี รองลงมาคือ
ลูกชาย ลูกเขย หลานชาย หลานเขย 2) เพื่อนบ้านมายืนสูบบุหรี่ที่ข้างบ้านและเดินผ่านบ้าน 3) ญาติและเพื่อนบ้านมาเยี่ยม
และสูบบุหรี่ในบ้าน 4) ควันบุหรี่ที่ร้านค้าของช�ำที่มีการขายบุหรี่ การประชุมหมู่บ้านเพื่อศึกษาประสบการณ์การป้องกันการ
สัมผัสควันบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีวิธีการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่ 4 วิธี คือ 
1) หยุดสูบบุหรี่ด้วยตนเอง 20 คน (ร้อยละ 10) เนื่องจากควบคุมโรคไม่ได้ และมีโรคแทรกซ้อน 2) สมาชิกครอบครัวเลิกสูบ
บุหรี่ 30 คน (ร้อยละ 15) 3) หลีกเลี่ยงด้วยตนเอง โดยการเดินหนี หลบควันบุหรี่จากบริเวณที่มีการสูบบุหรี่ และขอร้องให้
สมาชกิครอบครวั ลด ละ เลกิ บหุรี ่รวมถงึการให้ไปสบูบหุรีไ่กลบรเิวณบ้าน 4) ชมุชนติดป้ายห้ามสบูบหุรีต่ามสถานทีส่�ำคญั 
เช่น ศาลากลางบ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
	 การรบัรู้ถงึอนัตรายของชมุชนในการสัมผสัควนับหุรีข่องผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั พบว่า 1) ผูร่้วมวิจยัรบัรูว่้าบหุรีท่�ำให้
เกิดโรคมะเร็งปอดและถุงลมโป่งพอง และควันบุหร่ีมือสองมีอันตรายต่อผู้ไม่สูบบุหร่ี 2) ผู้ร่วมวิจัยเกือบทั้งหมดไม่ทราบ
อันตรายของบุหรี่ต่อการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ 3) ผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด เคยเห็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเกิดโรคแทรกอย่างกะทันหัน คือ โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่งก่ออันตรายให้พิการและเสียชีวิต แต่ทุกคนไม่ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคดังกล่าวกับการสูบและ
สมัผสัควนับหุรี ่ชมุชนจงึต้องการให้มกีารรวมพลงัป้องกนัอนัตรายจากการสมัผสัควนับหุรีข่องผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เพือ่
ป้องกันความยุ่งยากในการดูแลสมาชิกครอบครัว ลดการสูญเสียค่าใช้จ่าย ความพิการ และ การเสียชีวิต

ค�ำส�ำคัญ :	 ประสบการณ์การป้องกันควันบุหรี่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ภาวะฉุกเฉิน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ
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** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
*** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กรรมการสภาการพยาบาล และ
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Abstract 
	 This study reports results of a situational analysis of a participatory action research conducted to identify 
tobacco smoke contact among people with diabetes and hypertension and assess the awareness of the patients, 
caregivers and community leaders related to risk of developing acute complications from contact with smoking in 
11 villages under Ban Phue health promoting hospital service in Tambon Pralab, Muang District, Khon Kaen 
Province. Participants were purposively selected to include 5 groups; 1) 200 people with hypertension and Type 
II diabetes, 2) 90 caregivers, 3) 50 village health volunteers, 4) 50 community leaders, and 5) 5 health personnel. 
Data collection was completed with 10 focus group discussions of people with chronic illnesses, in-depth interviews 
of 10 patients, participatory and non-participatory observations, and 10 village meetings. Data analyses used both 
descriptive statistics and content analysis.
	 Results of smoking screening among 9574 villagers age 15 years and older revealed that 810 people (12.98%) 
smoked and 488 (60.25%) of these individuals received smoking cessation therapy. However, only 3 of them 
(0.37%) successfully quit smoking. Thirty five (17.5%) chronically ill patients smoked and every patients in the 
community reported contact with tobacco smoke through 4 channels; family members smoked, neighbors smoked 
in front of their houses or while walking pass by, friends and relative smoke while visiting at home and contact 
with smoke at convenient stores in the village. Experience in prevention of contact with tobacco smoke among 
people with chronic illnesses included 1) 20 patients (10%) quitted smoking, 2) 30 family members of the patient 
(15%) quitted smoking, 3) patients’ avoidance of tobacco smoke and request for family members to reduce and 
quit smoking, and 4) community displayed smoking prohibition in public areas such as village halls, temples, and 
the health promoting hospital. Community awareness of acute illness associated with smoking among people 
chronic illnesses included 1) participant’s awareness that smoking led to lung cancer and emphysema and  
tobacco smoke was dangerous to non-smokers, 2) all participants were unaware of tobacco smoke’s danger on 
diabetes and hypertension control, and 3) all participants had witnessed people with diabetes and hypertension 
developing acute complications such as cerebrovascular or cardiovascular diseases and eventually led to  
disabilities and death. However, none of the participants were aware of the link between these acute complications 
and smoking. Subsequently, the community expressed desires to collaborate to prevent dangers associated with 
tobacco smoke among people with chronic illnesses to reduce disabilities, death and cost of care in the future.

Keywords:	 Experience of Smoke Prevention, Chronic illness, stroke, coronary artery disease
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บทน�ำ
	 ในปี พ.ศ. 2557 ประชากร 6 ล้านคนทั่วโลกเสียชีวิต

จากการสบูบหุรี ่และในจ�ำนวนนีเ้ป็นผูส้มัผัสบหุรีม่อืสองถงึ 

6 แสนคน1 ปัจจบุนัมกีารรณรงค์ลดการสบูบหุรีท่ัว่โลกเพราะ

บุหรี่เป็นสิ่งคุกคามชีวิต ที่น�ำไปสู่การเป็นโรคมะเร็ง และใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การได้

สมัผัสบหุรีจ่ะเพิม่ความเสีย่งในการเกดิภาวะเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ

ของหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ท�ำให้เสียชีวิต

ก่อนเวลาอันควร และยังท�ำให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจใน

การดูแลผู้ป่วย2-5 อย่างไรก็ตาม ผลเสียจากการสัมผัสบุหรี่

ยังเป็นสิ่งท่ีประชาชนขาดความเข้าใจและไม่ตระหนักถึง

ภาวะวิกฤติจนเสียชีวิตแบบเฉียบพลัน2 

	 ควนับหุรีม่สีารพษิทีเ่พิม่ความเสีย่งในการเกดิโรคเรือ้รงั

มากมาย เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มะเร็งปอด โรคหัวใจ  

โรคสมองขาดเลือด และภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศใน

เพศชาย2-5 สารนิโคตินในบุหรี่สามารถดูดซึมเข้าสู่ผิวหนัง

และเนื้อเยื่อต่างๆ ส่งผลให้ไขมัน Low Density Lipoprotein 

(LDL) ในเลือดสูงขึ้น6 ซ่ึงไขมันจะเคล่ือนตัวไปเกาะผนัง

หลอดเลือด ท�ำให้ผนังหลอดเลือดหนาขึ้นจนหลอดเลือดตีบ

แคบ แข็งและหดเกร็ง ขัดขวางการไหลเวียนของเลือดได้7,8 

ท�ำให้การรักษาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมี

ประสทิธภิาพน้อยลง ควบคมุโรคความดนัโลหติสงูได้ยากขึน้ 

นอกจากนี ้ยงัท�ำให้อินซูลินไม่มีประสทิธภิาพในการออกฤทธิ์ 

ผู้ป่วยจึงควบคมุโรคเบาหวานไม่ได้ 9-11 ดงันัน้ผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่สูบบุหรี่หรือสัมผัสควันบุหรี่

อย่างต่อเนื่อง จึงมักจะเกิดโรคแทรกซ้อนเร็วกว่าปกติ เช่น 

โรคหวัใจและหลอดเลอืดและโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นต้น12

	 ในพืน้ท่ีต�ำบลพระลบั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น พบ

ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูในสดัส่วนมาก

ทีส่ดุของอ�ำเภอเมอืง ในปี พ.ศ. 2556-2558 มีผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองทีเ่กดิเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 10,11 และ 15 คนตามล�ำดับ และ

พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจ�ำนวน 10,14 และ 16 คน

ตามล�ำดับ13 โดยมีปัจจัยเสี่ยง คือ การไม่ออกก�ำลังกาย การ

รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม และการสูบบุหร่ีหรือมี

สมาชกิในครอบครัวสูบบหุรี ่โดยยงัไม่มกีารก�ำหนดเป้าหมาย

ในการลดการสูบบุหร่ีเพื่อการป้องกันโรคดังกล่าวในชุมชน 

ซึ่งส่งผลให้แนวโน้มจ�ำนวนผู้ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 

เบาหวานและความดนัโลหิตสงูเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้ 

การสนับสนุนให้ผู้ป่วย ร่วมกับครอบครัวและชุมชนในการ

ประเมินสถานการณ์การสัมผัสบุหรี่ สร้างความตระหนักใน

การเลิกสูบบุหรี่และเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง เพื่อ

ป้องกนัภาวะฉกุเฉนิจากการสมัผสัควนับหุรีใ่นผูป่้วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง และช่วยให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

ลดการสญูเสยีทางเศรษฐกจิของชาติ14 แต่เนือ่งจากบหุรีเ่ป็น

สารเสพติดทีเ่ลกิยาก6 ผูท้ีต้่องการเลกิสบูบหุรีต้่องมพีลังทาง

จิตใจและร่างกายท่ีเข้มแข็ง ผสานกับพลังสนับสนุนจาก

ครอบครัว ชุมชน และผู้ให้บริการสุขภาพในการประเมิน

สถานการณ์การสมัผสัควนับหุรีแ่ละการรบัรูถ้งึอนัตรายจาก

การสัมผัสควันบุหรี่ของผู ้ป่วย รวมถึงการสร้างความ

ตระหนัก ในการสร ้ างบ ้ านปลอดบุห ร่ี เพื่ อป ้องกัน

ภาวะฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ผ่านการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนจึงจะประสบผลส�ำเร็จได้12,15 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาสถานการณ์การสัมผัสควันบุหรี่ของผู้ป่วยโรค

เรือ้รงั 2 โรค คอื โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และ

ประเมินการรบัรูข้องผูป่้วย ผูด้แูลในครอบครวัและผูน้�ำชุมชน

เกี่ยวกับความเส่ียงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินจากการสัมผัส

ควันบุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน 11 หมู่บ้าน ในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

บ้านผือ ต�ำบลพระลับ อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิติัการแบบมี

ส่วนร่วมของเคมมิสและแมคทากกาท (Kemmis & Mc  

Taggart)16 โดยด�ำเนินการวิจัยในระยะที่ 1 เพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์และแสวงหาความรู ้  ความจริงเกี่ยวกับ

ปรากฏการณ์ทางสังคม โดยให้ความส�ำคัญกับความรู้สึก

นึกคิดของบุคคล ในการบอกเล่าประสบการณ์ การสัมผัส

ควันบุหรี่ และการเกิดภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน (facilitator) สร้างเวทีเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ดูแล ผู้น�ำชุมชน อาสา

สมัครสาธารสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และบคุลากรสุขภาพ 

เรียนรู้ร่วมกันเกี่ยวกับการสัมผัสควันบุหรี่ โดยการสร้าง

บรรยากาศการเรยีนรู ้ให้ทกุคนได้ แลกเปลีย่นประสบการณ์ 

แสดงความคิดเห็น กล้าสะท้อนคิดด้วยความเคารพต่อกัน

และเท่าเทียมกัน17 
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รายงานวจิยันีเ้ป็นระยะแรกของการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

แบบมีส่วนร่วม ศึกษาใน 11 หมู่บ้าน ในความรับผิดชอบ

ของ รพ.สต.บ้านผือ ต�ำบลพระลับ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น เลอืกผู้ร่วมวจิยัแบบจ�ำเพาะเจาะจง ตามคณุสมบตัิ

ดงัต่อไปนี ้มภีมูลิ�ำเนาอยู่ในพืน้ทีท่ีท่�ำการวจิยั สามารถอ่าน

ออกเขียนได้ และเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยผู้

เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 5 กลุ่ม จ�ำนวน 395 คน ดังนี้ 1) กลุ่ม

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 

2 กลุ่ม กลุ่มละ 100 คน รวม 200 คน ซึ่งได้รับการวินิจฉัย

เป็นเวลาไม่ต�่ำกว่า 1 ปี มีอาการคงที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

มีอายุไม่เกิน 60 ปี สูบบุหรี่หรืออาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้

สูบบุหรี่ 2) ผู้ดูแล 90 คน จาก 90 ครอบครัว 3) อสม. 50 

คน 4) ผู้น�ำชุมชน 50 คน และ 5) เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ 5 

คน 

	 ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 4 วธีิ คอื 1) การสนทนา

กลุม่ ด�ำเนนิการในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ครัง้ละ 90 นาที 

จ�ำนวน 10 ครั้ง แต่ละคร้ังมีผู้ป่วยเข้าร่วม 10 คน เพื่อ

ประเมินสถานการณ์การสัมผัสควันบุหร่ี และการรับรู ้

อันตรายจากบุหรี่ในการก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินของหลอด

เลอืดสมองและหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

2) การสัมภาษณ์เชิงลึก ในผู้ป่วย 10 คนๆ ละ 45-60 นาที 

เพื่อประเมินสถานการณ์การสัมผัสควันบุหรี่ ภาวะสุขภาพ

ผู้ป่วย และการรับรู้อันตรายของภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น

จากการสัมผัสบหุร่ี 3) การสงัเกตแบบมีส่วนและไม่มส่ีวน

ร่วม โดยผู้วิจัยสังเกตสิ่งแวดล้อมในชุมชน วิถีชุมชน การ

สูบบุหรี่ในชุมชนและการป้องกันการสัมผัสควันบุหร่ีของ

ชุมชน 4) การประชุมระดมสมอง ระหว่างผู้วิจัย พยาบาล

วิชาชีพท่ี รพ.สต.และ ตัวแทนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน อสม. ผู้น�ำชุมชน หมู่บ้านละ 1 ครั้ง ครั้งละ 

90 นาที เพื่อสอบถามประสบการณ์สัมผัสควันบุหรี่ ภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้ภาวะฉุกเฉิน

ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และการป้องกันภาวะฉุกเฉิน

จากการสมัผสัควนับหุรี ่ศกึษาองค์ความรูท้้องถิน่ของชมุชน 

กติกาการป้องกนัควนับหุรีแ่ละการลด ละ เลิกบหุรี ่และการ

สร้างความเข้มแข็งในชุมชนเพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่ของ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั 1) แนวทางการสนทนากลุม่

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้

ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 3) แนวทางการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม

และไม่มีส่วนร่วม 4) แนวทางการจัดประชุมระดมสมอง 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู น�ำข้อมลูทีไ่ด้รวบรวมมาจากการ

บนัทกึภาคสนามในทกุกจิกรรม มาจดัระบบ แยกแยะหมวด

หมูข้่อมูล จดัรวมประเดน็หลัก ประเดน็ย่อย วเิคราะห์ข้อมูล 

เชื่อมโยงความเข้าใจ และตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ข้อมูล

เชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ใช้การ

ตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า ด้านข้อมูล วิธกีารเกบ็รวบรวม

ข้อมลู การวางตวัเป็นกลางและเหมาะสมของผู้วิจยั และเวลา

ในการท�ำวจิยั18,19 และตรวจสอบความครบถ้วนและคณุภาพ

ของข้อมูลโดยการบันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นในการวิจัยและให้

เจ้าของข้อมูลเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง และการเก็บ

รวบรวมโดยใช้หลายวิธีจนกว่าข้อมูลวิจัยอิ่มตัว

	 จริยธรรมการวิจัย การศึกษานี้ได้รับการรับรอง

จริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตลอดการวิจัยผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึง

ศักดิ์ศรีและความมีคุณค่าของผู้ร่วมการวิจัย โดยยึดหลัก

จริยธรรมการวิจัย ประกอบด้วย 3 ประการ 1) เคารพใน

ความเป็นบุคคล 2) หลักผลประโยชน์หรือไม่ก่อให้เกิด

อันตราย และ 3) หลักความยุติธรรม 

ผลการศึกษา
	 1.	 สถานการณ์การสูบบุหร่ีในชุมชุน จากจ�ำนวน

ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปใน 11 หมู่บ้านจ�ำนวนทั้งสิ้น 

9,574 คนมีผู้ท่ีได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่ 6,238 คน 

(ร้อยละ 66.69) โดยพบว่ามีผู้ที่สูบบุหรี่ 810 คน (ร้อยละ 

12.98) ประชากรหมู่ที่ 8 มีสัดส่วนการสูบบุหรี่สูงที่สุด คิด

เป็น 1 ใน 4 ของจ�ำนวนที่ได้รับการคัดกรอง (247 คน ร้อย

ละ 28.52) และหมู่ที่ 2 มีสัดส่วนผู้สูบบุหรี่เป็น 1 ใน 5 ของ

จ�ำนวนทีไ่ด้รบัการคดักรอง (188 คน ร้อยละ 20.30) ในขณะ

ที่ประชากรหมู่ที่ 18 ไม่มีผู้สูบบุหรี่ในจ�ำนวนผู้ท่ีได้รับการ

คัดกรองเลย นอกจากนี้ ถึงแม้ว่าผู้สูบบุหรี่ 488 คน (ร้อยละ 

60.25) จะได้รับการด�ำเนินการเพื่อบ�ำบัดการสูบบุหรี่ แต่มี

เพยีง 3 คน (ร้อยละ 0.37) เท่านัน้ทีส่ามารถเลกิบหุรีไ่ด้นาน 

6 เดือนขึ้นไป (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 สถานการณ์การสูบบุหรี่ของชุมชุน 11 หมู่บ้าน

หมู่บ้าน จ�ำนวน

ประชากร

อายุ 15 ปีขึ้น

ไป (คน)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ผู้ที่ได้รับการ

คัดกรองบุหรี่

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ผู้สูบบุหรี่

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ผู้ไม่สูบบุหรี่

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ผู้สูบบุหรี่

แต่เลิกแล้ว

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ผู้ที่ได้รับ

การบ�ำบัด

การสูบบุหรี่

จ�ำนวน

ผู้ที่เลิก

บุหรี่ได้ 

1 เดือน

จ�ำนวน

ผู้ที่เลิก

บุหรี่ได้ 

3 เดือน

จ�ำนวน

ผู้ที่เลิก

บุหรี่ได้ 

6 เดือน

หมู่ที่ 1 535 528 (98.69) 35 (6.63) 481 (91.10) 12 (2.27) 14 (40.00) 0 0 0

หมู่ที่ 2 1,112 926 (83.27) 188 (20.30) 720 (77.75) 18 (1.94) 11 (5.85) 0 0 0

หมู่ที่ 4 634 511 (80.6) 8 (1.57) 494 (96.67) 9 (1.76) 4 (50.00) 0 0 0

หมู่ที่ 7 774 505 (65.25) 7 (1.39) 484 (95.84) 14 (2.77) 7 (100.00) 0 0 2

หมู่ที่ 8 1,324 866 (65.41) 247 (28.52) 603 (69.63) 16 (1.85) 193 (78.14) 1 1 0

หมู่ที่ 12 979 614 (62.72) 29 (4.72) 574 (93.49) 11 (1.79) 9 (31.03) 0 0 0

หมู่ที่ 14 644 399 (61.96) 42 (10.53) 306 (76.69) 51 (12.78) 25 (59.52) 0 0 0

หมู่ที่ 15 1,498 654 (43.66) 89 (13.61) 550 (84.10) 15 (2.29) 82 (92.13) 0 0 0

หมู่ที่ 17 675 422 (62.52) 14 (3.32) 400 (94.79) 8 (1.90) 7 (50.00) 0 0 0

หมู่ที่ 18 509 216 (42.44) 0 (0.00) 215 (99.54) 1 (0.46) 0 (0.00) 0 0 0

หมู่ที่ 19 890 597 (67.08) 151 (25.29) 403 (67.50) 43 (7.20) 136 (90.07) 0 0 1

รวม 11 หมู่บ้าน 9574 6238 (66.69) 810 (12.98) 5230 (83.84) 198 (3.17) 488 (60.25) 1 1 3

	 2.	 ผู ้ป ่วยโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรังในชุมชนและ

สถานการณ์การสัมผัสควันบุหรี่ 

	 การทบทวนเวชระเบียนและฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้องรังในต�ำบลพระลับ อ.เมือง จ.ขอนแก่น พบว่ามี

ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 449 คน ผู้ป่วยความดัน

โลหติสงูจ�ำนวน 675 คน ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 17 คน 

หวัใจล้มเหลว 5 คน และผูป่้วยไตเรือ้รงั 147 คน โดยจ�ำแนก

เป็นไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 106 คน ระยะที่ 4 จ�ำนวน 14 

คนและระยะที่ 5 จ�ำนวน 27 คน โดยผู้ป่วยบางคนเจ็บป่วย

ด้วยโรคร่วมหลายโรค 

	 ผลจากการสมัภาษณ์ สนทนากลุม่และการสงัเกตแบบ

มีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมพบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

สัมผัสควันบุหรี่ 2 ลักษณะ คือ

		  2.1 	ผู ้ป่วยเป็นผู ้สูบบุหรี่ มีจ�ำนวน 35 คน  

(ร้อยละ 17.5) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีผู้หญิงสูบบุหรี่ 

3 คน (ร้อยละ 8.57) ส่วนมากสูบบุหรี่ก้นกรอง และมีส่วน

น้อยที่สูบยาเส้น โดยน�ำใบยามาพันกระดาษห่อ มีลักษณะ

การสูบดังนี้ 1) สูบคนเดียวในเวลาพักผ่อน “ฉันสูบค่ะ

หมอ (ยิ้มหวาน) อยากเลิกค่ะ รู้ว่ามันไม่ดี แต่ไม่รู้ว่าจะเลิก

ยังไง” “ ผมสูบอยู่บ้านนี่แหละ ใครก็สูบ นี่มันบ้านผม สูบที่

บ้านน่ีแหละ ผมป่วยไปไหนไม่ได้ เมียเหม็นก็เดินหนีออก

จากบ้านเวลาผมสบู” “ผมจะไปท�ำสวน ก่อนเข้าสวนตอนเช้า

ผมกส็บู ไปท�ำงานเพลนิๆ กม็สีบูบ้าง วนัหนึง่ 3-4 มวนครบั 

มันติดเลิกยากเคยเลิกแล้ว” และ 2) สูบบุหรี่กับเพื่อนเมื่อ

เข้าสงัคม จับกลุม่หรอืตัง้วงสรุาช่วงเวลาว่าง “ผมไปสบูข้าง

นอกนะหมอ ผมไปวงเหล้า กินเหล้าถึงสูบบุหรี่ ถ้าไม่กิน

เหล้าก็ไม่สูบบุหรี่ก็ได้ อยู่บ้านเพื่อน อยู่ร้านค้า” 

	 	 2.2	 ผูป่้วยสมัผสับหุรีม่อืสอง ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงัทกุคนในการศกึษานีส้มัผสัควนับหุรีใ่นชมุชน (ร้อยละ 

100) และระบุว่าสัมผัสควันบุหรี่ผ่าน 3 ช่องทาง ได้แก่ 1) 

สมาชิกครอบครัวสูบบุหรี่ในบริเวณบ้าน มากที่สุด คือ 

สาม ีรองลงมาคือลูกชาย ลูกเขย หลานชาย หลานเขย ท�ำให้

ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้รบัควันบหุรีม่อืสอง “สามสีบูบหุรี่

อยู่ อยู่ในบ้านก็สูบ นอกบ้านก็สูบ สูบทุกวัน เหม็น ไม่อยาก

ทน” “อยู่บ้านสูบทั้งลูก ทั้งหลาน บอกก็ไม่ได้ ไม่กล้าบอก 

กลัวเขาโกรธ เราพึ่งเขาอยู่” “พี่เขยฉันสูบบุหรี่ วันละ 2 ซอง 

บอกกไ็ม่ฟัง ขอให้หยุดสบู มนัอนัตราย มนับอกว่าหนใีห้ไกล

ตนีกนูะ จนตอนนีพ้ีส่าวฉนัเป็นอัมพาตไปแล้ว มนัสบูพีส่าว

ฉันป่วย ท�ำไมล่ะหมอ ฉันไม่เข้าใจท�ำไมพี่สาวฉันไม่สูบถึง

เป็นอัมพาต” 2) เพื่อนบ้านมายืนสูบบุหรี่ที่ข้างบ้านและ

ขณะเดินผ่านบ้าน ท�ำให้ได้รับควันบุหรี่มือสองโดยผู้ป่วย

มีอุปสรรคในการต่อรองขอให้ไม่สูบหรือไปสูบไกลๆ “ข้าง

บ้านนี่แหละเขาสูบ สูบทุกวันนะ เวลาสูบที ควันลอยมาหา

เรา เราได้กลิ่นก็เดินหนี ปิดประตูบ้าน เข้ามาอยู่ในบ้าน  
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มนัเหมน็นะ เราหายใจไม่ออกเลย” “ญาตกินันีแ่หละเขาสบูอยูใ่น

บ้านเขา ตรงรั้วข้างๆ เรานี่แหละ เขาก็ไม่สูบในบ้านนะ มาสูบ

อยู่รั้ว มันก็เหม็นลอยมาน่ะสิ ญาติห่างๆ บ้านนั้นมีคนสูบตั้ง 

3 คน ยายไม่กล้าพดูหรอกไม่ใช่ญาตใิกล้ชดิ ยายกห็นปิีดบ้าน

เอา” “สูบอยู่นั่น ร้านค้าอยู่นั่น(ตรงข้ามบ้านผู้ป่วยเบาหวาน) 

ต่อแล้วก็สูบเดินผ่านบ้านเราไป ก็เหม็น สักพักก็หายไป แต่

ซื้อตลอดทั้งวัน เราก็พูดไม่ได้ เดินหนีเข้าบ้านเอา” ทั้งนี้ จาก

การสังเกตพบซองบุหรี่และก้นกรองบุหรี่ตกทั่วบริเวณรอบ

บ้านตรงข้ามบ้านผู้ป่วยเบาหวาน 3) ญาติและเพื่อนบ้าน

มาเยีย่มและสบูบุหรีใ่นบ้าน ผู้ป่วยจะได้รบัควนับหุร่ีมอืสอง 

ผู้ป่วยบางส่วนไม่กล้าบอกให้ผู้มาเย่ียมงดสูบบุหร่ีเพราะมา

เยี่ยมเป็นครั้งคราว และเกรงใจกลัวว่าญาติจะโกรธคิดว่า

ตนเองรังเกียจผู้สูบบุหรี่ “ญาติมาเขาก็สูบ เขาคงไม่รู้ว่าเรา

เหม็น เราไม่ชอบ หลานๆ ไม่ก็พวกผู้ชายนั่นแหละชอบสูบ 

เราก็อดทน คิดว่า 1-2 วันก็กลับแล้ว ดีกว่าไปบอกเขาว่าให้

หยุดสูบ” “หลานสูบ เวลามาเยี่ยม เอากับข้าวมาให้ บ้านเขา

อยูค่นละบ้านกบัเรา เวลามารอเมยีเทกบัข้าวให้แม่ คยุกบัแม่ 

ก็แอบสูบบ้าง ก็รู้ว่าเราไม่ชอบแต่ก็สูบ” 4) ควันบุหรี่ที่ร้าน

ค้าของช�ำท่ีมีการขายบุหรี่ ลูกค้าท่ีมาซื้อบุหรี่จ�ำนวนมาก

จดุบหุรีใ่นบรเิวณร้านขายของ ซึง่มผีูป่้วยเป็นเจ้าของอยูด้่วย 

หรือบางครั้งผู้ป่วยจะนั่งจับกลุ่มสนทนากันที่ร้านขายของช�ำ 

ท�ำให้ได้รับควันบุหรี่มือสองจากลูกค้าซื้อบุหรี่ด้วย “ยายขาย

บุหรี่ ก็ได้รับควันบุหรี่ เหม็น ขิว เวียนหัว แต่ได้รับนิดเดียว 

เพราะพอได้กลิน่เขาต่อบหุรีปุ่บ๊ เรากเ็อ่ยปากขอให้เขาไปสบู

ที่อื่นเลย เขาก็เกรงใจอยู่” “แต่ก่อนยายเปิดร้านนี่ขายบุหรี่

ด้วย เขาก็ต่อบุหรี่แล้วสูบ ยายเหม็นยายก็บอกให้ไปสูบที่อื่น 

คนกันเองเขาก็เกรงใจ แต่คนมาจากทางอื่นยายไม่กล้าบอก

เขาหรอก เราเป็นคนขาย สุดท้ายเลยตัดสินใจไม่ขายบุหรี่

เพราะตาก็ป่วย ถ้าไม่เลิกบุหรี่หมอบอกว่าตาย ยายเลยเลิก

ขายบหุรีด้่วย” “มนักธ็รรมดา เราร้านขายของจะให้บอกตรงๆ

เลยว่าเราไม่ให้สบูไม่ได้ เขาสบูทีน่ีแ่น่นอน เรากเ็หมน็ ขวิไป” 

“คนบ้านอื่นเขามาท�ำงานที่นี่ เขาก็มาซื้อบุหรี่ จุดสูบกันตรง

นี้ เขารู้ว่าคนอื่นรังเกียจ เขาก็ไม่รู้จะไปสูบที่ไหน เขาก็สูบที่

นี่ให้ได้มากที่สุดจนเกือบหมดมวน แล้วเขาก็ทิ้งที่นี่ แล้วเขา

กไ็ป มอีย่างนีเ้ยอะนะ” “ขายแทบทกุร้านบหุร่ีน่ะ คนกซ็ือ้ง่าย 

ซื้อแล้วก็สูบอยู่นั่นเลย ผู้เฒ่านั่งอยู่มันก็สูบ ไม่เกรงใจ” “เขา

ก็สูบที่ร้านนะ ไม่มาสูบที่บ้าน ใครอยู่แถวนั้นก็ได้กลิ่นหมด”

	 3.	 ประสบการณ์การป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

สนทนากลุ่ม และประชุมหมู่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังมีวิธีการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่ 4 วิธี ดังนี้ 

		  3.1	 ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่ด้วยตนเอง มีจ�ำนวน  

20 คน (ร้อยละ 10) เนื่องจากควบคุมโรคไม่ได้ และมีโรค

แทรกซ้อน “หมอบอกว่าให้เลิกสูบบุหร่ีทันที ผมไปท�ำ

บอลลูนมา ทุกวันนี้ยังมียาอมใต้ลิ้น หมอบอกถ้าไม่เลิกไม่

เหลือเป็นคน มันเกี่ยวกับโรคหัวใจ” “ผมหยุดเอง รู้สึกมัน

เริ่มเหนื่อยหายใจไม่อิ่ม ผมสูบวันละ 2 ซอง ผมว่ามันน่าจะ

เกิดจากตัวบุหรี่นี่แหละ คิดได้อย่างนั้นเลิกเลย โยนทิ้ง ผม

เลิกได้เลยครับ” “ผมป่วย ไปหาหมอ หมอบอกให้เลิกบุหรี่ 

กับเหล้า ผมเลิกเลย หักดิบ กลัวปัญหาสุขภาพ” “โรคผม

เพยีบ ผมเป็นหมดทัง้เบาหวาน ความดนั โรคไต หาหมอไม่

ขาด เคยเลิกบุหรี่ หลายครั้งแล้วครับ แต่มันเลิกไม่ได้หรอก

ครับ มันยาก ปล่อยให้ผมตายเถอะครับ” 

	 	 3.2	 ผู ้ป ่วยหยุดเป็นผู ้สูบบุหรี่มือสองจาก

สมาชิกครอบครัวเลิกสูบบุหรี่ มีจ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 

15) “เมียว่าให้เลิกซะ มันบ่ดี หมอกะว่าให้เลิก ผมป่วยหนัก 

หมอว่าเป็นปอด คัน่บ่เลกิตาย ผมเลยเลิก เลกิอยู่นานหลาย

เดือน ค่อยลดลง ก็เลิกได้ 10 ปีแล้ว” “ก็บอกเขาเลย คั่น 

(ลูกเขย) เลิกบ่ได้บ่ให้เข้าบ้าน (แต่งงานมาอยู่บ้านด้วยกับ

ลกูสาวตน) จะย้ายมาอยูด้่วยกนั มาสบูในบ้านบ่ได้ ยายป่วย 

คัน่สิสบูไปสูบม่องอ่ืน มนักะเลกิได้ตัว้ เลกิเลยกะให้เข้าบ้าน” 

	 	 3.3	 ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ด้วยตนเอง มี

หลายวิธี 1) การเดินหนี หลบควันบุหรี่จากบริเวณที่มีการ

สูบบุหร่ี ส่วนใหญ่จะเดินหลบเข้าท่ีพักอาศัย ปิดประตู 

หน้าต่าง ให้มิดชิด เพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่“ข้างบ้านนี่

แหละเขาสูบ ควันลอยมาหาเรา เราได้กลิ่นก็เดินหนี ปิด

ประตูบ้าน เข้ามาอยู่ในบ้าน” “ญาติกันนี่แหละเขาสูบอยู่ใน

บ้านเขา ตรงรั้วข้างๆเรานี่แหละ ยายไม่กล้าพูดหรอกไม่ใช่

ญาติใกล้ชิด ยายก็หนีปิดบ้านเอา” และมีบางส่วนที่เดินหนี

ควันบุหรี่ตามท้องถนน คือไม่เข้าใกล้คนที่สูบบุหรี่หรือคนที่

มกีลิน่บหุรีติ่ดตวัจากการสูบบหุรี ่และ 2) ขอร้องให้สมาชกิ

ครอบครัว ลด ละ เลิก บุหรี่ ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญของ

สุขภาพของผู้สูบซ่ึงเป็นคนในครอบครัว เป็นคนรักและ

ห่วงใย และห่วงสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว 

เพราะคิดว่าบุหรี่เป็นอันตรายต่อทั้งผู้สูบและผู้สัมผัสควัน

บุหรี่มือสอง “ขอให้เพิ่น (พี่ชาย) เลิก เพิ่นว่าไปไกลๆตีน

(เท้า)กเูด้อ” “เมยีว่าให้เลกิซะ มนับ่ดเีด้ หมอกะว่าให้เลกิ ผม

ป่วยหนัก หมอว่าเป็นปอด คั่นบ่เลิกตาย ผมเลยเลิก ได้ 10 
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ปีแล้ว” “เฮาหนิขอแล้วขออีกขอให้เลิก ก็ทะเลาะกันจนป่าน

นี้กะเลิกยังบ่ได้ดอก แต่ลดลงมาหลายแล้วล่ะ เหลือ 3 มวน

ต่อวัน” 3) การขอให้ไปสูบบุหรี่ไกลบริเวณบ้าน เพื่อลด

การสัมผัสควันบหุรีข่องผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และสมาชกิ

ครอบครัวที่ไม่สูบบุหรี่ “ฉัน(อสม.) บอกเลยขั่นมันเลิกบ่ได้ 

ฉันเข้าใจ ลดมาได้จาก 1-2 ซองต่อวัน เหลือวันนึง 3 มวน 

เขาว่าเขาขอสบูหลงัอาหารสามเวลา ฉนัเลยว่าจะสบูกไ็ด้แต่

อย่าให้ฉันได้กลิ่น เขาก็ไปสูบไกลๆ แถวรางน�้ำชลประทาน 

ศาลาท้ายบ้านรวมกลุ ่มกันหลายคนก็ไปสูบบุหร่ีกันน่ัน

แหละ” “ไปไสกะได้ คั่น(ลูกเขย)เลิกบ่ได้บ่ให้เข้าบ้าน มาสูบ

ในบ้านบ่ได้ คัน่สิสูบไปสบูหม่องอืน่” “เขามาซือ้ยาสบูกบัยาย 

ยายเหมน็ก็ให้เขาไปสบูทีอ่ืน่ เขากไ็ปนะ” “ทีบ้่านแต่ก่อนเคย

ขายยาสูบด้วยนะร้านนี้ คนรู้จักเขามาสูบเราก็ขอให้เขาไป

สูบที่อื่น เขาก็เข้าใจไปสูบที่อื่นให้” “ผมไปสูบข้างนอกบ้าน 

เมยีไม่ถกูหรอก 4) ชมุชนตดิป้ายห้ามสบูบหุรีต่ามสถาน

ที่ส�ำคัญ เช่น ศาลากลางบ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล สามารถลดปริมาณควันบุหร่ีในบริเวณ

ที่ติดป้ายได้ “ผมให้ติดป้ายไว้ที่ศาลากลางบ้าน เวลาคนมา

ประชมุเขาเหน็ตอนแรกเขากเ็ฉยๆ นานเข้าเขากเ็กรงใจ คน

หมู่มากมาอยู่ด้วยกัน ผู้เฒ่าเยอะเขากลัวคนอื่นเจ็บป่วยไป

ด้วย ตอนนี้ไม่มีใครสูบเวลามาประชุมแล้วครับ” “ที่ รพสต. 

เราติดป้ายห้ามสูบบุหรี่มานานแล้ว เราน�ำร่องให้เห็นเพราะ

เราเป็นบุคลากรด้านสุขภาพ ที่บ้านไม่มีคนสูบ ที่นี่ติดป้าย

และแนะน�ำผูป่้วยด้วยว่าให้หยดุสบูในนีเ้พราะไม่ดต่ีอสขุภาพ

ตนเองและคนป่วยคนอืน่ทีม่าใช้บรกิาร” “เรารณรงค์โรงเรยีน

ปลอดบุหรี่ สุรา ครูก็พูดที่โรงเรียน ที่วัดมัคทายกก็พูด ช่วย

ได้เยอะมาก ไม่มีเด็กๆในโรงเรียนสูบบุหรี่ วัดก็เหมือนกัน 

ชุมชนเราช่วยกัน แต่ที่บ้านผู้ป่วยเราคงต้องพยายามท�ำให้

เกิดให้มากที่สุด อสม. กับผู้น�ำชุมชนจะช่วยกัน”

	 4.	 การรับรู้ถึงอันตรายของชุมชนในการสัมผัส

ควันบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า 

		  4.1	 ผู้ร่วมวิจัยรับรู้ว่าบุหรี่ท�ำให้เกิดโรคมะเร็ง

ปอดและถุงลมโป่งพอง และควันบุหรี่มือสองอันตราย

ต่อผู้ไม่สูบบุหรี่ เพราะไม่มีก้นกรองเหมือนผู้สูบ โดยได้รับ

ความรู้จากโทรทัศน์ เจ้าหน้าที่สุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล วทิย ุเล่าต่อกนัปากต่อปาก และมปีระสบการณ์

มีผู้สูบบุหร่ีป่วยด้วยโรคมะเร็งปอดและถุงลมโป่งพอง “บุหรี่

ท�ำให้เป็นโรคมะเร็งปอด ถุงลมโป่งพอง” “คนไม่สูบแต่คนอื่น

สูบเราได้กลิ่น เรียกว่าบุหรี่มือสอง เขาว่าอันตรายกว่าคนสูบ 

คนสูบมันมีก้นกรอง เราสูบเอาเข้าปอดเลย ตายเร็วกว่า” 

“บหุรีอ่นัตรายท�ำให้เป็นมะเรง็ ตายไปแล้วหลายรายนะมะเรง็

ปอด มันสูบเยอะหลาย เป็นซองๆ อายุไม่ยืน” 

		  4.2	 ผู้ร่วมวิจัยเกือบทั้งหมดไม่ทราบอันตราย

ของบุหรี่ต่อการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง “บุหร่ีมันเกี่ยวกับระดับน�้ำตาลอยู่

หรอืหมอ” “บหุรีเ่กีย่วกบัโรคความดนัอย่างไร ฉนัไม่รู ้แต่ว่า

มะเร็งนี่รู้อยู่” “อุ้ย ไม่รู้นะ ไม่เคยมีใครบอกแม่ ไม่รู้เลยบุหรี่

มันท�ำให้เกิดอะไรหรือ ช่วยบอกฉันหน่อยค่ะ” “น�้ำตาลก็

เกีย่วกบัอาหารหวาน เคม็ เผด็ ไม่ออกก�ำลังกาย ความเครยีด 

แต่บุหรี่เหล้านี่ไม่รู้นะ มันคงใช่ไหมล่ะหมอ” “ฉันไม่รู้ค่ะว่า

ฉันไปท�ำบอลลูนเกี่ยวกับบุหรี่ที่ตาสูบ ฉันคิดว่าเกิดจากแค่

ฉนัชอบกนิหวาน ของหวานฉนักนิหมดเกลีย้ง ชอบด้วย ถ้า

เกีย่วกนัช่วยบอกตา(สาม)ีท ีฉนัไม่กล้าบอกฉนัไม่มคีวามรู”้ 

	 	 4.3 	ผู ้ร ่วมวิจัยทั้งหมด เคยเห็นผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเกิดโรค

แทรกอย่างกะทันหัน คือ โรคหลอดเลือดสมองและโรค

หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งก่ออันตรายให้พิการและเสียชีวิต แต่

ทกุคนไม่ทราบถงึความสมัพนัธ์ระหว่างการเกดิโรคดงักล่าว

กับการสูบและสัมผัสควันบุหรี่ “ฉันไม่รู้ค่ะหมอ คงใช่มั้งค่ะ 

พ่อใหญ่สูบบุหรี่นอกบ้านจะเก่ียวไหมค่ะ ท่ีฉันต้องไปท�ำ

บอลลนู ไม่ใช่เพราะว่ากนิหวานๆ มนัๆ หรอืค่ะ ถ้าควนับหุรี่

นีไ่ม่รูเ้ลย” “โอ้ย อมัพาตนีเ่กดิจากความดนัสงู กนิหวาน กนิ

เคม็ ฉนัว่านะ แต่บหุรีฉ่นัไม่รูห้รอกหมอ” “มนัจะเกีย่วกนัอยู่

นะครับ เห็นคนสูบบุหรี่หลายคนสุขภาพไม่ดี ถ้าเป็นเบา

หวานก็มักจะเป็นคนที่คุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ แต่ว่าเกี่ยวกัน

ยงัไงนีผ่มไม่รูน้ะ มนัเป็นข้อสงัเกต ผมกส็งัเกตเอาเอง” “โรค

ปอดผมรู้นะ แต่ว่าโรคอัมพาต โรคหัวใจเกี่ยวกับบุหรี่ด้วย

หรือหมอ อือ ผมไม่เคยรู้เลยนะ” “ผมเป็นโรคหัวใจ หมอ 

บอกว่ามนัเกีย่วกบับหุร่ี หมอให้ผมเลกิสบู แต่ผมกไ็ม่รู้หรอก

ครับว่ามันเกี่ยวกันอย่างไร”

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาสะท้อนสถานการณ์การสัมผัสควันบุหรี่

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยพบว่าใน 11 หมู่บ้านของ

ต�ำบลพระลับ อ.เมือง จ.ขอนแก่น มีผู้สูบบุหร่ีจ�ำนวนมาก 

ในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชุนนี้มี 35 คน  

(ร้อยละ 17.5) ทีสู่บบหุรี ่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมผีูห้ญงิ

สบูบหุรี ่3 คน (ร้อยละ 8.57) ส่วนมากสูบบหุรีก้่นกรอง ข้อมูล
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จากการคัดกรองผู้สูบบุหร่ีสะท้อนว่าถึงแม้กว่าคร่ึงของผู้ที่

สูบบุหรี่ในชุมชนเคยได้รับการบ�ำบัดเพื่อเลิกบุหร่ี แต่มี

จ�ำนวนน้อยมาก (ร้อยละ 0.37) ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้นาน

กว่า 6 เดือน พฤตกิรรมเหล่านีจ้งึอาจเป็นสาเหตทุ�ำให้ผูป่้วย

เรื้อรังทุกคนในชุมชนนี้ได้สัมผัสควันบุหรี่ ทั้งจากการที่ 

ผู้ป่วยเป็นผู้สูบบุหรี่เอง และจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง

โดยสมาชิกครอบครัวสูบบุหร่ีในบริเวณบ้าน มากที่สุดคือ

สามีเป็นคนสูบ เพื่อนบ้านมายืนสูบบุหรี่ที่ข้างบ้านและเดิน

ผ่านบ้าน ญาติและเพื่อนบ้านมาเยี่ยมและสูบบุหรี่ในบ้าน 

ควันบุหรี่ที่ร้านค้าของช�ำที่มีการขายบุหรี่ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สมจิต แดนสีแก้ว และคณะ20-23 ที่พบว่า ผู้ป่วย

ทุกคนมีการสัมผัสควันบุหร่ีในบ้านตัวเองเกือบทุกวัน จาก

สมาชกิในครอบครวัและญาติสูบ ควันบุหรีจ่ากลกูค้าทีม่าซือ้

บุหรี่ร้านขายของช�ำ เพื่อนบ้านรั้วติดกันสูบ คนอื่นสูบบุหรี่

หน้าบ้าน จากการส�ำรวจพฤติกรรมสูบบุหร่ีของประชากร

ไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2558 พบว่า มีผู้สูบบุหรี่ 10.9 

ล้านคน (ร้อยละ 19.9) ทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มลดลงยกเว้น

กลุ่มอายุ 19-24 ปีและ 41-59 ปี และร้อยละ 39.1 หรือวัย

ผู้ใหญ่ 20 ล้านคนได้รับควันบุหรี่มือสองที่บ้าน24 และอัตรา

การสูบเพศชายมากกว่าเพศหญิง 20 เท่า สะท้อนให้เห็นว่า

ผู้ป่วยในพื้นที่ศึกษา ได้รับควันบุหรี่มือสองทุกคน และมีผู้

ป่วยสูบบุหรี่ ซึ่งได้รับควันบุหรี่ที่บ้านทั้งในบริเวณบ้านและ

รอบรัว้บ้านมากทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจากชุมชนทีศ่กึษามกีารสร้าง

บ้านเรือนติดกัน ท�ำให้ได้รับควันบุหรี่จากสมาชิกครอบครัว

ที่สูบบุหรี่ในบ้านและญาติหรือเพื่อนบ้านสูบบุหรี่ และผู้ป่วย

ที่อยู่ในวัยแรงงานและวัยสูงอายุ มีการใช้บุหรี่เพิ่มมากขึ้น 

เนื่องจากมีการสูบบุหรี่เม่ือมีการสังสรรค์และคลายเครียด

หลังจากการท�ำงานในแต่ละวัน 

	 ประสบการณ์การป้องกนัการสมัผสัควนับหุรีข่องผูป่้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ เดินหนี พูดคุยขอให้ผู้สูบเลิกหรือ

สูบห่างไกลบริเวณบ้านตนเอง และติดป้ายรณรงค์ห้ามสูบ

บหุรีต่ามบ้าน สอดคล้องกบัหลายการศกึษาของ สมจติ แดน

สีแก้วและคณะ20-23 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลดการ

สัมผัสควันบุหรี่ โดยการเดินหนี พูดคุยขอให้สมาชิก

ครอบครัวเลิกสูบบุหรี่ หรือสูบห่างไกลผู้ป่วย และมีการติด

ป้ายรณรงค์ห้ามสูบบุหรี่ 

	 การรับรู้ถึงอันตรายของชุมชนในการสัมผัสควันบุหรี่

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากการที่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัรบัรูอั้นตรายจากการสมัผสัควนับหุรีว่่า ควนับหุรีท่�ำให้

เกิดโรคมะเร็งปอด ถุงลมโป่งพอง และควันบุหร่ีมือสอง

อันตรายต่อผู้ไม่สูบบุหร่ีมากกว่าผู้สูบบุหร่ีท่ีมีก้นกรอง27 

เพราะไม่มกีารกรองสารอนัตรายด้วยก้นกรองให้น้อยลง และ

ผู ้ร ่วมวิจัยเคยเห็นผู ้ป่วยในชุมชนเกิดโรคแทรกอย่าง

กะทนัหนั คอื โรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ซึ่งก่ออันตรายให้พิการและเสียชีวิต แต่ไม่ทราบถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคดังกล่าวกับการสูบและสัมผัส

ควันบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sehgal & Kashyap, 

et al. และ King , Dube and Tynan ที่พบว่าผู้ป่วย ผู้ดูแล

และชุมชน ยังไม่เข้าใจและขาดความตระหนักว่าการสัมผัส

ควันบุหรีเ่ป็นภาวะคกุคามต่อสขุภาพของผูป่้วยท่ีท�ำให้เกดิ

ภาวะวิกฤติจนเสยีชวีติแบบเฉยีบพลนั ซึง่ต้องการรกัษาต่อ

เนื่องและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมาก2

ข้อเสนอแนะ
	 ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้ออกแบบ

บริการเพื่อเสริมสร้างการรับรู้ท่ีถูกต้องของชุมชนในการ

สัมผัสควันบุหร่ีกับการเกิดภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง เบาหวานและความดันโลหิตสูง สร้างความ

ตระหนัก ของผู้ป่วยและชุมชนในความส�ำคัญของการหลีก

เลีย่งการสมัผสับหุรี ่ร่วมวางแผนโดยใช้ศกัยภาพของผูป่้วย

และชมุชนในการจดัการสขุภาพ และส่งเสริมการลด ละ เลกิ 

บุหรี่ ที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยตามวิถีชุมชนได้ 
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