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บทคัดย่อ
	 ภาวะฉุกเฉิน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจตีบมีโอกาสเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ 

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีส่วนร่วมนีจ้งึมุ่งเสรมิพลงัอ�ำนาจผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัสูก่ารสร้างแรงจงูใจสมาชกิครอบครวั

ในการสร้างบ้านปลอดบุหร่ีเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉิน เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง คือ 11 ชุมชนในความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านผอื อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น มผีูร่้วมวจิยั 295 คน ได้แก่ ผูป่้วย 100 คน จาก 100 

ครอบครัว ผู้ดูแล 90 คน อสม.56 คน ผู้น�ำชุมชน 44 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 5 คน ด�ำเนินการวิจัย 1 ปี จาก ตุลาคม พ.ศ. 

2560 ถึง กันยายน พ.ศ. 2561 แบ่งเป็น 2 วงรอบๆ ละ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ประเมินสถานการณ์การสูบบุหรี่และการเลิก

สูบบุหรี่โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 2) เปิดประชุมระดมสมองเพื่อก�ำหนดแผนการด�ำเนินงาน 3) ปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในการสร้างบ้านปลอดบุหรี่ 4) ประเมินผลการด�ำเนินงานเพื่อการพัฒนาต่อ 

	 ผลการศึกษา พบว่า มีครอบครัวผู้ป่วยที่ปลอดบุหรี่คือไม่มีสมาชิกสูบบุหรี่เพียง ร้อยละ 34 ผู้สูบได้แก่ สามีของผู้ป่วย 

บุตร บุตรเขย และผู้ป่วยที่ยังสูบเป็นเพศชาย 28 คน มีเพศหญิง 4 คน โดยสมาชิกครอบครัวยอมรับการสูบบุหรี่ว่าเป็นการ

ด�ำเนินชีวิตตามวิถีวัฒนธรรมของชุมชนทั้งๆ ที่ผู้ป่วยทุกคนเคยได้รับการบอกเล่าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้เลิกสูบบุหร่ี

และหลกีเลีย่งการอยูใ่กล้ผูท้ีส่บูบุหรี ่เหนอืสิง่อืน่ใด คอื ผู้ป่วยไม่มคีวามรูเ้รือ่งความสมัพนัธ์ของการสูบบหุรีก่บัการเกดิภาวะ

ฉกุเฉนิทัง้ๆ ทีเ่คยมปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีเ่กดิภาวะเส้นเลอืดสมองแตกและเป็นโรคหวัใจล้มเหลวเฉยีบพลนั 

ดังน้ันหลังการระดมสมองเร่ืองการสร้างบ้านปลอดบุหร่ีจึงมีผู้ป่วยและครอบครัวสนใจ ประกอบกับทุกชุมชนมีบุคคลท่ีเลิก

สูบบุหรี่ได้ 2-3 คน เข้าร่วมประชุมจึงมีผู้อาสาน�ำพาเพื่อนผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ และมีแผนปฏิบัติการร่วม 4 แนวทาง ได้แก่ 

1) ร่วมจัดท�ำคู่มือเรื่องอันตรายและภาวะฉุกเฉินที่มีโอกาสเกิดกับผู้ป่วยเรื้อรัง และ คาถาการเลิกสูบบุหรี่จากประสบการณ์

จริงของชุมชน 2) อบรมกลุ่มบุคคลที่สนใจร่วมสร้างแรงจูงใจแก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยให้เลิกสูบบุหรี่ 3) ติดตามเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยโดยอาสาสมัครที่ผ่านการอบรม ค้นหาวิธีเลิกสูบบุหรี่ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและสมาชิกแต่ละครอบครัว 4) ติดตาม

ประเมินผล ประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเสริมแรงจูงใจสม�่ำเสมอ หลังด�ำเนินงาน 1 ปี ใน 11 ชุมชนตาม 4 แนวทาง 

พบว่า มีครอบครัวปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้นเป็น 62 ครอบครัว ยังมีผู้ป่วยที่ลดการสูบบุหรี่แต่ยังสูบบุหรี่อีก 12 คน เป็นเพศชาย

ทั้งหมด และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. ยินดีน�ำแนวปฏิบัติดังกล่าวเข้าสู่การด�ำเนินงานปกติของ รพ.สต. และ จะมีการเสริม

สร้างแรงจูงใจแก่สมาชิกชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

*บทความน้ีเป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การเสริมพลังอ�ำนาจชุมชนในการสร้างบ้านปลอดบุหรี่เพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉิน

ส�ำหรับผู้ป่วยเรื้อรัง และได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

**รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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******พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงพอง อ�ำเภอจกราช จังหวัดนครราชสีมา



232

VOLUME 37 NO.1 : JANUARY - MARCH  2019

Journal of Nursing and Health Care

Empowering People with Chronic Illness to Create Smoke-Free 
Homes for Emergency Condition Prevention*

Somjit Daenseekaew PhD**, Donwiwat Saensome PhD***, Wasana Ruaisungnoen PhD***

Noppanan Chaiyapoom MNS****, Pattharawan Nissayan MNS*****, Kasem Damnok MNS****** 

Abstract
	 Emergency condition, stroke and myocardial infarction may be occurred among people with non communicable 

disease who smoke. This Participatory Action Research (PAR) aimed to empower people with non-communicable 

disease (NCD) to motivate family member to set up Smoke – Free Homes for emergency condition prevention. The 

purposive study setting included 11 communities of Ban Phue Health Promoting Hospital, Moung district, Khon Kaen. 

There were 295 participants included 100 people with NCD from 100 families, 90 care givers from difference family, 

56 health volunteers, 44 community leaders, and 5 health personals. Research process was divided into 2 cycles and 4 phases 

in each cycle during 1 year (October, 2017- September 2018): 1) assessing smoking and quit smoking situation by 

in-depth interviews and focus group discussion; 2) brain storming for setting up strategic plans; 3) implementing 

through family participation in controlling smoking; and 4) evaluating and concluding for further development. 

	 The results revealed that: There were 34% of NCD people have Smoke-Free Home. Smokers were husband, 

son in law, son, and also people with NCD (28 male, 4 female). All of family members accepted smoking is normal 

life of their culture even they received the information from health personal about stop and avoid smoking. Moreover, 

all of patients didn’t know the relationship of emergency conditions and smoking among people with NCD even they 

had experiences about caring for NCD with stroke and STEMI. After brain storming; the participants were interested 

to join this project, moreover, every community had 2-3 ex-smokers who need to join as the idol to motivate stop 

smoke. The participants also initiated 4 strategies; 1) asking for hand book about regimen to stop smoking from 

communities’ experiences and how to prevent emergency condition among NCD, 2) training stop smoking volunteers 

to motivate family members to create Free Smoke Home, 3) NCD home visit by stop smoking volunteers to initiate 

appropriated method for each family to stop smoking, 4) continuing evaluation by brain storming through community 

experiences. After 1 years running this project, there were increased Smoke-Free Home to 62 families, still had 12 

male NCD smokers, moreover, health personals and health volunteers committed to include these strategies to 

routine work of health promoting hospital and community need to train more volunteers in order to expand the project 

through the entire population of community. The Smoke-Free Home would keep as sustainable project, and stop 

smoking volunteers were key person in each community who could continue counseling for those smokers at all 

times if stopped smoking needed. 

*This article is a part of a research namely “Community Empowerment in Creating Smoke-Free Homes to Prevent 
Emergency Condition among People with Chronic Illness” Funded by Khon Kaen University. 
**Associate Professor, Faculty of Nursing, Mahasarakham University 
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****Lecture, Faculty of Nursing, Khon Kaen University 
******Register Nurse, Ban Phue Heath Promoting Hospital, Muaeng, Khon Kaen 
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นภาวะผิดปกติของ

ระบบประสาทเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดใน

สมอง1 ส่วนโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิเอส

ทยีกสงู หรอื ST-Elevation myocardial infarction (STEMI) 

คอืโรคทีห่ลอดเลอืดแดงโคโรนารมีกีารอดุตนัอย่างสมบรูณ์2 

ซ่ึงท้ังสองโรคเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน เป็นภาวะวิกฤติหรือ

ฉุกเฉินที่ไม่สามารถท�ำนายได้ล่วงหน้า แต่ส่งผลกระทบ

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายถึงชีวิตได้ 

โรคหลอดเลอืดสมองและโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันเป็นโรคที่ป้องกันได้ หากสามารถลดปัจจัยเสี่ยง

ได ้ตั้งแต ่ระยะแรกในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรัง 

(Non-communicable Disease, NCD) ได้แก่ ผูท้ีม่ไีขมันสงู 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่เกิดจาก

ไขมันจับที่ผนังด้านในหลอดเลือดจนเป็นแผ่นค่อยๆ สะสม

พอกตัวหนาข้ึน จนหลอดเลือดตีบแข็งและท�ำให้ผนัง

หลอดเลือดมีความแข็งมาก ค่าแรงดันของเลือดต่อผนัง

หลอดเลอืดจงึสูงจนท�ำให้หวัใจขาดเลือดไปเลีย้ง3 หรอื ท�ำให้

สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากเส้นเลือดไปเลี้ยงสมอง

ตีบ ตันหรือแตก4

ประเทศไทยพบผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงใน พ.ศ. 

2555 จ�ำนวน 3,398,412 คน อัตราความชุกเป็น 5,288.01 

ต่อแสนประชากร เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2551 

ซึ่งพบผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 

727,209 คนอัตราการนอนโรงพยาบาลเป็น 1,150.39 ต่อ

แสนประชากรและปี พ.ศ. 2555 พบผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลจ�ำนวน 1,009,385 อตัราการนอนโรงพยาบาล

เป็น 1,570.63 ต่อแสนประชากร ถือว่ามีอัตราการนอนโรง

พยาบาลเพิ่มขึ้น 1.3 เท่า5 และที่ส�ำคัญยิ่งคือกระทรวง

สาธารณสุขรายงานเพิ่มเติมว่ามีการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น โดยปี 

พ.ศ. 2551 พบผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 2,463 คน อัตราการ

เสยีชวีติเป็น 3.64 ต่อแสนประชากร และปี พ.ศ. 2555 พบผู้

เสียชีวิตจ�ำนวน 3,684 คน อัตราการเสียชีวิตเป็น 5.73 ต่อ

แสนประชากร ถือว่าอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 1.5 เท่า6

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่พบมากใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวน 336,265 คน อัตรา

อุบัติการณ์ 523.24 ต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2551-2555 

พบผู้ป่วยขึน้ทะเบยีนทัง้หมด 1,799,977 คน อตัราความชุก 

2,800.80 ต่อ แสนประชากร7 โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด 

(Ischemic stroke) พบประมาณร้อยละ 75-80 และโรค

หลอดเลือดสมองที่ เกิดจากการมีเลือดออกในสมอง 

(Hemorrhagic stroke) ประมาณร้อยละ 20-258 จากสถิติ

ท่ัวโลก พบว่า จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 100 คน 

จะเสียชีวิต 20 คน ส่วนที่รอดชีวิต 80 คน จะมีความพิการ

สูงถึง 60 คน มีเพียง 20 คนเท่านั้นที่จะสามารถด�ำรงชีวิต

ได้ใกล้เคียงกับคนปกติ9 จึงกล่าวได้ว่า อัตราการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองและโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลันรายใหม่เพิม่สงูขึน้ แต่อตัราการเสยีชวีติและระดบั

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองยังคงที่ ส่งผลกระทบ

ท�ำให้ประชากรเสียชีวิตและเกิดความพิการมากขึ้น10

การเผชิญปัญหาการตายและการเจ็บป่วยจากการสูบ

บหุรีใ่นสงัคมโลกและสงัคมไทยเป็นโจทย์ทีท้่าทายนกัพฒันา

จากหลายวิชาชีพ โดยเฉพาะในคลินิกผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (Non-communicable disease, NCD clinic) ของ

ทุกโรงพยาบาลในประเทศไทยได้พยายามต่อสู้กับบุหรี่ใน

หลายรูปแบบ10 เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบ

บุหรี่ การสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ การจัดกลุ่มแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ การขยายคลินิกบ�ำบัดบุหรี่ให้มากขึ้น 

รวมถึงการปฏิบัติการสร้างพื้นท่ีปลอดบุหร่ีตามประกาศ

กฎหมายการควบคมุบหุรีใ่นทีส่าธารณะของประเทศไทย แต่

ยังพบการใช้บุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้กลายเป็น

ปัญหาที่สลับซ�้ำซ้อนยิ่งขึ้น11 ปัจจุบันทั่วโลกมีการรักษาที่ดี

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน แต่สังคมไทยกลับพบภาวะแทรกซ้อน

อย่างฉุกเฉินและเฉียบพลัน ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือพิการ 

ท�ำให้ประเทศชาติและครอบครัวเสียค่ารักษาพยาบาลสูง12 

คณะผูว้จิยั ผูป่้วยและผูน้�ำชมุชนใน 11 หมูบ้่าน ในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านผือ 

ต�ำบลพระลบั อ�ำเภอเมือง จงัหวัดขอนแก่น พบว่าโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีพบ

มากข้ึน และพบว่าผูป่้วยกลุ่มนีย้งัสบูบหุร่ีมากเช่นกนั จงึให้

ความส�ำคญัของการสนบัสนนุให้ผูป่้วยเลกิสบูบหุรีแ่ละหลกี

เล่ียงการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองเพื่อช่วยให้การรักษา

พยาบาลมีประสทิธภิาพและลดเงือ่นไขทีน่�ำไปสูก่ารสญูเสีย

ทางเศรษฐกิจของชาติ จึงสนใจร่วมกันจัดท�ำโครงการวิจัย

เพื่อเสริมพลังผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในการสร้างบ้าน

ปลอดบุหรี่เพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉิน จากการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ สร้างการเรยีนรูบ้นพืน้ฐานของความรกัความ
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เกื้อกูลกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชน

จนร่วมกันแก้ปัญหาได้ซึ่งคาดว่าจะท�ำให้ผู ้ป่วยมีชีวิตที่

เป็นสุขในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1)	 ศึกษาสถานการณ์การสัมผัสควันบุหร่ีของผู้ป่วย

โรคเรือ้รงั 2 โรค คอื โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง 

ในพื้นท่ีศึกษา คือ 11 หมู ่บ้าน ในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านผือ ต�ำบลพระลับ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

2)	 เสริมศักยภาพผู้ป่วยและผู้ดูแลในการเลิกสูบบุหรี่

และการสร ้างบ ้านปลอดบุหรี่ เพื่อป ้องกันและแก ้ไข

ภาวะฉุกเฉิน 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัย น้ีใช ้แนวคิดการเสริมพลังอ�ำนาจผ ่าน

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส ่วนร ่วม ซึ่ง

เป็นกระบวนการสนับสนุนให้กลุ ่มผู ้ป ่วยและสมาชิก

ครอบครัวได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์จริง ความคิด 

ความรู ้ความเชือ่ ผ่านกระบวนการสะท้อนคดิของผูป่้วยโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั ผูด้แูลในครอบครวั และชมุชน โดยผูว้จิยัเป็น

ผู้สนับสนุน (Facilitator) ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการสูบ

บหุรีแ่ละการเลกิสบูบหุรี ่ของผูป่้วยและสมาชกิครอบครวัมา

สะท้อนให้ผู ้ร ่วมวิจัยได้ร ่วมเรียนรู ้จากการจัดประชุม

แลกเปล่ียนประสบการณ์ ร่วมค้นหาปัญหาและศักยภาพ

ของผู้ร่วมวิจัย ร่วมกันหาข้อตกลงในการวางแผนร่วมกัน 

ร่วมปฏบิตัติามแผน และร่วมประเมนิสรปุมมุมองของผูป่้วย

เพ่ือน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการสร้างบ้านปลอดบุหร่ีด้วย

ศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงการพัฒนาแนวทาง

จนสอดคล้องกับวิถีชีวิตต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research; PAR)

พื้นที่วิจัย ได้แก่ 11 ชุมชนในความรับผิดชอบของ

เทศบาลต�ำบลบ้านผือ ต�ำบลพระลับ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ซึ่งเป็นพื้นที่ท่ีผู้วิจัยอยู่อาศัย และมีนักวิจัยเป็น

บุคลากรของ รพ.สต. นี้ ท�ำการวิจัยในกลุ ่มผู ้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่อาศัยอยู่ในต�ำบลนี้ไม่ต�่ำกว่า 1 ปี เป็นคน

เช้ือชาตไิทย ใช้ภาษาลาวอสีานเป็นภาษาท้องถิน่ ซึง่ผูว้จิยั

ทุกคนสามารถสื่อสารได้ และเข้าใจวัฒนธรรมท้องถิ่น จึงมี

ความคุ้นเคยกับผู้ร่วมวิจัยและผู้น�ำชุมชนเป็นอย่างดี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ 6 วิธี และน�ำข้อมูลมา

ยืนยันกัน (Methodology triangulation) จนได้ข้อมูล

ครอบคลุมข้อเท็จจริงให้น่าเชื่อถือ ได้แก่

1) 	 การสัมภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) มผู้ีให้

ข้อมูลหลัก (Key informants) จาก 11 ชุมชนๆ ละ 3-4 คน 

รวม 43 คน เป็นผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ 20 คน และอาสา

สมัครมาเป็นแกนน�ำต้านบุหร่ี มีกลุ่มผู้ป่วยที่เคยพยายาม

เลิกสูบบุหรี่แต่เลิกไม่ได้จึงยังสูบบุหรี่และมีความประสงค์

อยากเลิกสูบบุหรี่ 23 คน 

2) 	 การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

มีผู้ร่วมวิจัย (Participants) ที่ยินดีเข้าร่วมสนทนากลุ่มจาก 

11 ชุมชน ทั้งหมด 7 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ป่วยที่เลิกสูบบุหรี่

ได้แล้ว 2 กลุ่ม 14 คน 2) กลุ่มแกนน�ำชุมชน 1 กลุ่ม 11 คน 

3) กลุ่มผู้ป่วยที่สนใจเลิกสูบบุหรี่ 2 กลุ่ม 18 คน 4) กลุ่มแม่

บ้านที่ต้องการให้สามีและบุตรเลิกสูบบุหรี่ 2 กลุ่ม 20 คน 

การสนทนากลุ ่มท�ำเพื่อให ้ได ้ข ้อมูลเพิ่มขึ้นจากการ

สมัภาษณ์เชงิลกึและเป็นการยนืยนัความถกูต้องของข้อมลู 

3) 	 การประชุมระดมสมอง (Brain storming) โดย

ผู้วิจัยท�ำหน้าท่ีผู ้อ�ำนวยความสะดวก (Facilitator) จัด

ประชุมท่ี รพ.สต. วันท่ีมีคลินิกผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ประชุมทั้งหมด 4 ครั้ง มี อสม. ผู้ดูแลในครอบครัว และผู้น�ำ

จาก 11 ชุมชนๆ ละ 3-4 คน มีผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมอง 

ครั้งละประมาณ 50-60 คน โดยมีรายละเอียดดังนี้

ครั้งท่ี 1 เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการ

ศกึษา และเปิดโอกาสให้ผูน้�ำชมุชนและผูส้นใจสมคัรเข้าร่วม

วจิยั ด�ำเนนิการประชมุเพือ่ประเมนิสถานการณ์การสบูบหุรี่

ของผูป่้วย ความคดิ ความเชือ่ การรบัรูถ้งึความพยายามใน

การเลกิบหุรี ่ความส�ำเรจ็ ความล้มเหลว ความพยายามเข้า

ถงึบหุรี ่และร่วมกนัระบปัุญหา รวบรวมความต้องการในการ

เลิกสูบบุหรี่และการสร้างบ้านปลอดบุหรี่เพื่อป้องกันบุหรี่

มือสอง 

ครั้งที่ 2 ประชุมก�ำหนดแผน โดยผู้วิจัยสนับสนุนให้

ผู้ร่วมประชุมแลกเปล่ียนบทเรียนการสร้างบ้านปลอดบุหรี่

และจัดท�ำแผนปฏิบัติการส�ำหรับแต่ละชุมชน ใน 6 เดือน 

ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์

เชงิลกึเกีย่วกบัการได้รับควนับหุร่ีของผูป่้วย ประเมนิความรู้ 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ความคดิ ความเชือ่ วธิกีารเลกิสบูบหุรี ่การกระตุน้ให้ชมุชน

สะท้อนคิดและตรวจสอบความถูกต้อง รวมถึงการเพิ่มเติม

ข้อมลู และเปิดโอกาสให้อภปิรายกนัอย่างอสิระ เพือ่ร่วมหา

แนวทางการพฒันาศกัยภาพผูป่้วยและผูด้แูลเพือ่สร้างบ้าน

ปลอดบุหรี่ตามบริบทของแต่ละชุมชนที่สามารถจะด�ำเนิน

การได้ 

ครั้งที่ 3 ประเมินผลการด�ำเนินงานและปรับปรุงแผน 

ผู ้ วิจัยและผู ้ร ่วมวิจัยประชุมแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

ประเมินสถานการณ์ สรุปบทเรียน สังเคราะห์ความรู้ใหม่ 

และก�ำหนดวิธีการด�ำเนินงานเพิ่มเติม เน้นการร่วมเสริม

สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเลิกสูบบุหรี่ 

ครัง้ที ่4 ประเมนิสรปุผลการด�ำเนนิงานตลอดโครงการ 

ผู ้วิจัยเชิญประชุมผู ้ร ่วมวิจัยแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

ประเมินสถานการณ์การสูบบุหร่ีและการสร้างบ้านปลอด

บุหรี่ ร่วมสังเคราะห์ความรู้ใหม่ และแนวทางการสร้างแรง

จูงใจให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเลิกสูบบุหรี่ รวมถึงการ

สร้างบ้านปลอดบุหรี่

4) 	 การสังเกตแบบมีส ่วนร่วม (Part ic ipant 

observation) ผู ้วิจัยสังเกตพฤติกรรมของผู ้ร ่วมวิจัย

ตลอดเวลา ในขณะที่สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และ

การประชุมระดมสมองทุกครั้ง โดยแจ้งให้ทราบว่าผู้วิจัย

ขอสังเกตพฤติกรรมของผู้ร่วมกิจกรรมทุกคน

5) 	 การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม (Non-participant 

observation) ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัยและ

บรรยากาศในชุมชน โดยเฉพาะการเข้าร่วมประเพณีของ

ชุมชน ร้านค้าและแหล่งประโยชน์ในชุมชน โดยแจ้งให้ผู้น�ำ

ชุมชนทราบ 

6) 	 บันทึกภาคสนาม ผู้วิจัยท�ำการบันทึกข้อมูลจาก

ทุกกิจกรรมอย่างละเอียด และมีการขออนุญาตบันทึกเทป 

เพื่อให้ได้ข้อมูลมากที่สุด เพียงพอส�ำหรับการวิเคราะห์

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) 	 แนวทางการสมัภาษณ์เชิงลกึ เป็นการตัง้ค�ำถาม

เพือ่แสวงหาค�ำตอบทีช่่วยสะท้อนความคดิ ความรูสึ้กทีม่อียู่

ในใจของทุกคนท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษา น�ำไปสู ่การ

แลกเปลีย่นประสบการณ์ทีแ่ตกต่างในแต่ละคน ท�ำให้ได้ฝึก

การเป็นผู้ฟังความคิดเห็นของผู้อื่นในมุมมองที่หลากหลาย 

ซ่ึงแนวค�ำถามท่ีใช้ในกิจกรรมการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็น

ค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับมุมมองของชุมชนต่อการสูบบุหรี่ 

ได้แก่ สถานการณ์การสูบบุหร่ี กลุ่มที่สูบบุหร่ี ผลกระทบ

จากการสบูบหุรี ่และการเลกิสบูบหุรีข่องประชาชนในชุมชน 

วธิกีาร ความคดิ ความเชือ่ การสร้างแรงจงูใจในการเลกิสบู

บุหรี่ 

2) แนวทางการสนทนากลุม่ เป็นแนวค�ำถามเพือ่ให้

ผู ้ร่วมสนทนาได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ของแต่ละคน

เกีย่วกบัการสบูบหุรีแ่ละการเลกิบหุรี ่และแนวทางการสร้าง

บ้านปลอดบหุรี ่เพ่ือส่งเสรมิการสะท้อนคดิ กระตุน้ให้เข้าใจ

ตนเองและเพื่อนท่ีร่วมสนทนา เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้มาเป็น

แนวทางในการสร้างบ้านปลอดบุหรี่ให้กับผู ้ป่วย และ

เป็นการใช้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลในประเด็น

ความรู ้ความคดิ ความเชือ่ ความเข้าใจของผูป่้วยและผูด้แูล

ใน การเลิกสูบบุหรี่ และแนวทางการเสริมสร้างแรงจูงใจใน

การเลิกสูบบุหรี่ รวมถึงการป้องกันการกลับไปสูบซ�้ำ

3) 	 แนวทางการประชุมระดมสมอง ประกอบด้วย 

การแจ้งวตัถปุระสงค์โครงการ และค�ำถามปลายเปิดเพือ่เป็น

แนวทางการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การประเมิน

สถานการณ์การสูบบุหรี่ของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว 

ระบปัุญหา และความต้องการการเลิกสบูบหุรี ่การเสรมิสร้าง

แรงจงูใจในการเลกิบหุรี ่การน�ำเสนอผลการด�ำเนนิกจิกรรม

ต่างๆ น�ำเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษาชุมชน การสนทนา

กลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การสะท้อนคิด

แลกเปลีย่นและร่วมกนัหาแนวทางการสร้างบ้านปลอดบหุรี่ 

และขยายเครอืข่าย ตามบริบทของชมุชนให้ครอบคลมุบ้าน

ผู้ป่วยทั้งหมด

4) 	 แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ

แนวทางการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ใช้แนวทาง

เดียวกัน ซ่ึง ประกอบด้วย ลักษณะสภาพแวดล้อมชุมชน 

สภาพการตั้งบ้านเรือน วิถีชีวิตของคนในชุมชน พฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของสมาชิกครอบครัว ศักยภาพของครอบครัว 

รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด�ำเนินการป้องกัน

การสูบบุหรี่ การบ�ำบัดผู้ต้องการเลิกสูบบุหรี่

ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ การด�ำเนินงานม ี2 วงรอบๆ 

ละ 4 ขั้นตอน ดังนี้

วงรอบที่ 1 มุ่งสร้างจิตอาสาน�ำการเปลี่ยนแปลง

บ้านให้ปลอดบหุรี ่ใช้เวลาด�ำเนนิการวจิยั 6 เดอืน เริม่จาก

ขั้นตอนท่ี 1.1) การวิเคราะห์สถานการณ์การสูบและ

ค้นหาผู้เลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โดยการรวบรวมข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนา

กลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม และน�ำ
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ข้อมูลมาร่วมประชุมระดมสมองเพื่อหาแนวทางการสร้าง

บ้านปลอดบุหรี่ 1.2) ประชุมวางแผนการอบรมจิตอาสา

พาเพื่อนเลิกบุหรี่ โดยมุ่งสร้างเวทีสะท้อนคิดจากผู้ป่วยที่

เลกิสูบบหุรีไ่ด้แล้วและผูป่้วยทีต้่องการเลกิสบู ศกึษาแนวคดิ 

ความเชือ่ ก�ำหนดแนวการสร้างแรงจงูใจ แนวทางการสร้าง

ความตระหนักในการเลิกสูบบุหรี่  และ แนวปฏิบัติ 

1.3) ด�ำเนินการสร้างแรงจูงใจการเลิกสูบบุหรี่ สร้าง

ความตระหนักของครอบครัวในการส่งเสริมสมาชิกเลิกสูบ

บหุรี ่และการสร้างบ้านปลอดบหุรีเ่พือ่ป้องกนัการสมัผสับหุรี่

มือสอง 1.4) ประเมินสรุปรูปแบบ ประชุมร่วมกันสรุป

แนวทางการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่

ของผู้ป่วยเรื้อรัง หลังจากด�ำเนินการวิจัยครบ 6 เดือนแรก

วงรอบที ่2 ปฏบิตักิารเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจผูป่้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและสมาชิกครอบครัวขยายผล

โครงการ เพ่ือเพิ่มการสร้างบ้านปลอดบุหรี่ ใช้เวลา

ด�ำเนินการวิจัย 6 เดือน เร่ิมจากขั้นตอนที่ 2.1) พัฒนา

กลไกการท�ำงานของจิตอาสาจากบ้านปลอดบุหรี่ โดย

ประชมุน�ำเสนอผลการประเมนิการด�ำเนนิงานในวงรอบที ่1 

มาสะท้อนคิดและค้นหาปัจจัยส่งเสริมความส�ำเร็จของการ

เพ่ิมผู้เลิกสูบบุหรี่และเพิ่มบ้านปลอดบุหร่ี 2.2) วางแผน

การท�ำงานร่วมกนั โดยกลุม่อาสาสมคัรจติอาสาพาเพือ่น

เลิกบุหรี่ ผู้น�ำชุมชน ผู้ดูแลสุขภาพชุมชน คือ อสม. ร่วมกับ

ผูป่้วย และผูว้จิยั 2.3) ปฏบิตักิารร่วมเพือ่ควบคมุการสูบ

บหุรีข่องผูป่้วยและสมาชกิครอบครวั โดยการมส่ีวนร่วม 

และประเมนิผลการพฒันาร่วมกนั 2.4) การตดิตามผลสรปุ

บทเรียน โดยกลุ ่มแกนน�ำและผู ้วิจัยทุกเดือนจากการ

ประชุมระดมสมอง ติดตามเยี่ยม การสนทนากลุ่ม และการ

สัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ของผู้วิจัย

และผูร่้วมวจิยั และมกีารประชุมระดมสมอง หลงัจากปฏบิติั

การครบ 6 เดือน หรือด�ำเนินการวิจัยเดือนที่ 12 เพื่อร่วม

ประเมินผลลัพธ์และสรุปบทเรียนร่วมกันโดยผู้วิจัยได้จัด

ประชุมระดมสมองร่วมกับผู้ร่วมวิจัยผ่านการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ และสรุปผลลัพธ ์ของการพัฒนา คือ 

1) ประเมนิสถานการณ์การเลกิสบูบหุรี ่การสร้างบ้านปลอด

บุหรี่หลังด�ำเนินโครงการ 2) สังเคราะห์ความรู้ในการสร้าง

บ้านปลอดบุหรี่ 3) สรุปองค์ประกอบของเครือข่าย ผู้ป่วย 

ผู้น�ำชุมชนและระหว่างชุมชนของ รพ.สต. 

การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย โครงการวิจัยน้ีผ่านการ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งรับรองวิธีวิจัยและเครื่องมือการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบกบัผูวิ้จยัมปีระสบการณ์ท�ำวิจยั

เชงิคณุภาพมามากจึงตระหนกัเร่ืองนีด้ ีผูว้จิยัได้แจ้งการนดั

หมาย แจ้งวตัถปุระสงค์และประเดน็ค�ำถามของทกุกจิกรรม

ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักรับทราบและเลือกเข้าร่วมกิจกรรมตาม

ความสมัครใจ ผู้ให้ข้อมูลหลักจึงสมัครใจเป็นผู้ร่วมวิจัยท่ี

สามารถเตรียมข้อมูลมาแลกเปลี่ยนอย่างมีเป้าหมาย

เดียวกัน ตามแนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา

กลุ่มและการประชุม ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ทุกคนให้ข้อมูล

และแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ให้โอกาสถ่ายทอด

ประสบการณ์และข้อเท็จจริงทุกระยะ ใช้เวลาในแต่ละ

กิจกรรม ประมาณ 45 นาที - 1 ชั่วโมง มีการสร้าง

สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล ให้เกียรติ 

ให้ความเคารพ และความไว้วางใจ ใช้เทคนิคการเปิด

ประเด็นหลัก ตามด้วยค�ำถามตามติด และการเจาะลึกหา

ค�ำตอบ โดยไม่คาดคั้นหรือบังคับ มีการสังเกตและให้ความ

สนใจถึงความรู ้สึกและความต้องการของผู ้ ให ้ข ้อมูล

ตลอดเวลา ผู้วิจัยได้แจ้งว่าการเก็บข้อมูลจะยุติทันทีที่ผู้ให้

ข้อมลูต้องการหยดุ การวเิคราะห์และน�ำเสนอจะท�ำเป็นภาพ

รวม ไม่เจาะจงว่าเป็นข้อมูลของใคร และเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

แล้วจะท�ำลายหลักฐานจากภาพถ่าย เทปบันทึก และสมุด

บนัทกึ ซึง่จะป้องกนัไม่ให้ผูอ่้านสามารถเข้าถงึผูใ้ห้ข้อมลูได้

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยมีการบันทึกข้อมูลอย่าง

ละเอียด มีการเตรียมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกัน

ทุกวัน อ่านบันทึกซ�้ำหลายครั้ง และขีดเส้นใต้ค�ำส�ำคัญเพื่อ

ค้นหาข้อมูลท่ีให้รายละเอียดเพิ่มเติม แยกประเภทของ

ค�ำส�ำคัญและจัดหมวดหมู่ หลังจากนั้นได้น�ำข้อความมา

ร้อยเรียงตามความเป็นเหตุเป็นผล และเชื่อมโยงความ

สมัพนัธ์ของข้อมลู น�ำข้อสรปุทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ลกึ การ

สนทนากลุ่มและการสังเกตไปเสนอต่อท่ีประชุมสมาชิก

ชุมชนเพื่อการยืนยันผลการวิเคราะห์ ท�ำเช่นนี้จนเสร็จสิ้น

กระบวนการศึกษา

ผลการวิจัย 
1. 	 สถานการณ์การสมัผสัควันบุหรีข่องผูป่้วยโรค

เรื้อรัง จากผู้ร่วมวิจัย 295 คน ได้แก่ ผู้ป่วย 100 คน จาก 

100 ครอบครัว ผู้ดูแล 90 คน มีครอบครัวผู้ป่วยที่มีสมาชิก

สูบบุหรี่ และผู้ป่วยสัมผัสควันบุหรี่ที่บ้านของตนทุกวัน 66 

ครอบครัว (ร้อยละ 66) ผู้สูบในครอบครัว ได้แก่ สามีของ
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วย บุตร บุตรเขย ในจ�ำนวนนี้มีครอบครัวที่มีผู้ป่วยเป็น

ผูท้ีย่งัสบูหรีด้่วย (ร้อยละ 32) ซึง่เป็นเพศชาย 28 คน มเีพศ

หญิง 4 คน อัตราส่วนเพศของผู้ป่วยที่สูบบุหรี่เพศชายต่อ

เพศหญิงเป็น 7:1 โดยสมาชกิครอบครวัยอมรับการสบูบหุรี่

ในเพศชายว่าเป็นการด�ำเนินชีวิตตามวิถีวัฒนธรรมของ

ชุมชน ส่วนเพศหญิงติดจากการที่ได้ลองสูบกับสามีซ่ึงไป

ท�ำงานรับจ้างร่วมกนั ผูป่้วยทุกคนเคยได้รบัการบอกเล่าจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้เลิกสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการอยู่

ใกล้ผูท้ีส่บูบหุรี ่แต่จากการประเมินด้านความรู ้พบว่าผูป่้วย

ไม่มีความรู้เร่ืองความสัมพันธ์ของการสูบบุหร่ีกับการเกิด

ภาวะฉุกเฉิน และทุกคนยอมรับว่าเคยมีประสบการณ์การ

ดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีเ่กดิภาวะเส้นเลอืดสมองแตกและเป็น

โรคหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ผู้ป่วยไม่มีความรู้เร่ืองความ

สมัพนัธ์ของการสบูบหุร่ีกบัการเกดิภาวะฉกุเฉนิทัง้ๆ ทีเ่คย

มปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รังทีเ่กดิภาวะเส้นเลอืด

สมองแตกและเป็นโรคหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 	

1.1 	แรงเสริมให้บ้านผู้ป่วยเรื้อรังปลอดบุหรี่ จาก

การสอบถามครอบครัวผู้ป่วยที่ไม่มีสมาชิกสูบบุหรี่ ร้อยละ 

34 เนื่องจากสุขภาพที่แย่ลง ไม่แข็งแรงเท่าเดิม และได้รับ

การบอกเล่าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้เลิกสูบบุหร่ีและ

หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ท่ีสูบบุหร่ี ปัจจัยเก้ือหนุนท่ีมีผลต่อ

ความส�ำเร็จในการที่ผู้ป่วยพยายามเลิกสูบบุหรี่ มี 3 ปัจจัย 

ได้แก่ 1) ตัวผู้ป่วยใจแข็งตั้งใจ ผู้ป่วยที่เลิกสูบบุหรี่ได้ คือ 

ผู้ท่ีมีความตั้งใจจริงในการเลิกสูบ ซึ่งเกิดจากความห่วงใย

ต่อสขุภาพของตนเอง ตดัสินใจโยนบหุรีท่ิง้ ดืม่น�ำ้ รบัประทาน

อาหารไม่คิดถึงบุหรี่ ใจแข็ง ชมเชยตัวเอง ใจแข็งๆๆ 

2) ครอบครวัหนนุเสรมิ ปัจจยัทีห่นนุเสริมให้ผู้ป่วยใจแขง็ 

กล้าเลกิและเลกิสบูบหุร่ีได้ คอื ความรกัและความห่วงใยต่อ

สุขภาพของสมาชิกครอบครัว ประกอบกับค่าใช้จ่ายที่

เพิ่มขึ้นของครอบครัว สมาชิกครอบครัวให้ก�ำลังใจ ยกย่อง 

ดูแล ร่วมท�ำกิจกรรมต่างๆ ไม่ให้เหงา พาออกก�ำลังกาย 

3) ชุมชนส่งเสริมและให้ก�ำลังใจ ได้แก่ ญาติพี่น้องให้

โอกาส ให้ความไว้วางใจให้เป็นผูร้บัผิดชอบพาญาตไิปตรวจ

สขุภาพ และให้โอกาสดแูลสขุภาพญาติพีน้่องและสมาชกิคน

อื่นท่ีอาศัยร่วมชุมชน ชวนเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และ 

ชุมชนสร้างสิ่งแวดล้อมที่เสริมแรงใจให้เลิกบุหรี่ได้ คือ 

การชื่นชม ยกย่อง ชวนท�ำกิจกรรมยืดเวลา การเพิ่มพื้นที่

ปลอดบุหร่ี เช่น ท่ีศาลากลางบ้าน บ้านผู ้ป่วยเร้ือรัง 

วัด โรงเรียนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

1.2	ปัจจัยที่มีผลต่อความไม่ส�ำเร็จในการเลิกสูบ

บหุรีข่องผูป่้วยเรือ้รงั หรอื อปุสรรคท่ีส่งผลรบกวนร่างกาย

และจิตใจจนท�ำให้ผู้ป่วยเร้ือรังและสมาชิกครอบครัวของ

ผู ้ป่วยท่ีตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีต้องหันไปหยิบบุหรี่มาสูบอีก 

มี 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ความไม่สุขสบายของร่างกาย 

ความเครียด ความเหงา ทุกข์ทรมาน ความทุกข์ความ

ล�ำบากเหล่านี้เพิ่มความปรารถนาในการสูบบุหรี่ของผู้ป่วย

เรื้อรัง ซึ่งอาการเหล่านี้จะเกิดขึ้นมากตอน 4-5 วันหลังเลิก

สูบบุหรี่ จนท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนอ่อนแอ จึงกลับไปหยิบ

บุหรี่มาสูบอีก 2) สัมพันธภาพที่ไม่ดีของครอบครัว การ

ที่ ผู ้ป ่วยไม่ได ้รับความสนใจด้านสุขภาพจากสมาชิก

ครอบครวั ผูป่้วยรูส้กึว่าครอบครวัไม่ได้ใส่ใจด้านสขุภาพกนั

และกัน ไม่ให้ก�ำลังใจ จึงมีสมาชิกครอบครัวที่พยายามเลิก

บุหรี่แล้วท�ำไม่ส�ำเร็จจึงต้องหวนกลับมาสูบบุหรี่อีก 3) การ

ยอมรบัผูส้บูบหุรีข่องชมุชน จากการรับรูข้องชมุชนทีเ่หน็

การสบูบหุรีเ่ป็นวฒันธรรมชมุชนซึง่มสีมาชกิชมุชนสบูบหุรี่

เป็นกิจวัตรประจ�ำวัน ชุมชนมีสถานท่ีตั้งวงดื่มสุรา จึงเป็น

แรงกระตุ้นให้มีเพื่อนร่วมสูบบุหรี่ลดความเหงาได้ด้วย

2. 	 การเสรมิศกัยภาพผูป่้วยและผูดู้แลในการเลกิ

สูบบุหรี่และการสร้างบ้านปลอดบุหร่ีเพื่อป้องกันและ

แก้ไขภาวะฉกุเฉนิ หลังการระดมสมองเรือ่งการสร้างบ้าน

ปลอดบหุรี ่มผีูป่้วยและครอบครัวสนใจสร้างบ้านปลอดบหุรี่ 

ประกอบกับทุกชุมชนมีบุคคลท่ีเลิกสูบบุหร่ีได้ 2-3 คน 

เข้าร่วมประชุมจึงมีผู้อาสาน�ำพาเพื่อนผู้ป่วยเลิกสูบบุหร่ี 

และมีแผนปฏิบัติการร่วม 4 แนวทาง ได้แก่ 1) ร่วมจัดท�ำ

คู่มือเรื่องอันตรายและภาวะฉุกเฉินท่ีมีโอกาสเกิดกับผู้ป่วย

เรื้อรัง และ คาถาการเลิกสูบบุหรี่จากประสบการณ์จริงของ

ชุมชน 2) อบรมกลุ่มบุคคลท่ีสนใจร่วมสร้างแรงจูงใจแก่

สมาชกิครอบครวัผูป่้วยให้เลิกสบูบหุร่ี 3) ตดิตามเยีย่มบ้าน

ผูป่้วยโดยอาสาสมคัรจติอาสาทีผ่่านการอบรม ค้นหาวธิเีลกิ

สูบบุหร่ีท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยและสมาชิกแต่ละครอบครัว 

4) ตดิตามประเมนิผล ประชมุแลกเปลีย่นประสบการณ์และ

เสริมแรงจูงใจสม�่ำเสมอ หลังการด�ำเนินงาน 1 ปี ใน 11 

ชมุชนตาม 4 แนวทาง พบว่า มีครอบครวัผูป่้วยเรือ้รงัปลอด

บุหรี่เพิ่มขึ้นเป็น 62 ครอบครัว ยังมีผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่อีก 

12 คน เป็นเพศชายทั้งหมด และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. 

ยินดีน�ำแนวปฏิบัติดังกล่าวเข้าสู่การด�ำเนินงานปกติของ 

รพ.สต. และ จะมีการเสริมสร้างแรงจูงใจแก่สมาชิกชุมชน

อย่างต่อเนื่อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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2.1 	การมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมการ

สูบบุหรี ่สมาชิกชุมชนต้องการควบคุมจ�ำนวนของผู้ป่วยที่

สูบบุหรี่เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยเพิ่มและการเสียชีวิต หรือ 

พิการ และยังเชิญชวนให้ผู้สูบบุหรี่เป็นตัวอย่างให้ลูกหลาน

ไม่ให้เป็นนกัสบูหน้าใหม่ จงึก�ำหนดแนวทางการท�ำงานร่วม

กนัว่า 1) ชุมชนต้องการผูใ้ห้การปรกึษาเพิม่มากขึน้ โดย

ส่งเสรมิให้ผู้ท่ีเลกิสูบบหุรีไ่ด้ กลายเป็นตวัอย่าง และเป็นผู้น�ำ

ช่วยเป็นผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำโดยเฉพาะในช่วงทีผู่เ้ลกิสบูเผชญิกบั

ความทุกข์ทรมานจากการหยดุสบูบหุรี ่และ ต้องการเพิม่พนู

ความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่ และ

การป้องกนัอันตรายจากการสบูบหุรี ่กลวธินีีช่้วยให้เชญิชวน

การเลกิบหุรีจ่นเป็นกจิกรรมที ่อสม. และผูป่้วยสนใจเพือ่ให้

กจิกรรมการเลิกสูบบุหรีใ่นชมุชนยัง่ยนื จงึพบว่า อสม. ให้ค�ำ

แนะน�ำในคลินิกผู้ป่วยเรื้อรังจนเกิดกลุ่มเพื่อนช่วยเพ่ือน

ควบคุมการสูบบุหรี่

จากการสังเกตกจิกรรมท่ีคลินคิผูป่้วยเรือ้รงั ผูป่้วยส่วน

มากสนใจทุกกิจกรรมตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การระบุ

สาเหตุ หรือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมวางแผน ปฏิบัติการและ

ประเมินผลเพื่อทบทวนแผนปฏิบัติการ เพื่อให้ได้กลวิธีที่มี

ประสิทธิภาพย่ิงขึน้ จงึเกิดกระบวนการมส่ีวนร่วมของชมุชน

ในการควบคุมการสูบบุหร่ี มีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของ

การวิจยั คอื อาสาสมคัรผู้ป่วยเรือ้รงัควบคมุการสบูบหุรี ่และ

ผู ้น�ำชุมชนร่วมเสริมหนุนการเลิกสูบบุหร่ี พากันร่วม

ประชาสัมพันธ์ ร่วมผลิตสื่อ ร่วมให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่

ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ร่วมสร้างบ้านปลอดบุหร่ีผ่าน

การให้ค�ำปรึกษาผู ้ป่วยรายบุคคล รายกลุ่ม และราย

ครอบครัว มีการขยายเครือข่ายไปยังกลุ่มเป้าหมาย เช่น 

กลุ่มผู้สูงอายุ และขยายไปยังกลุ่มผู้ดูแลและผู้ได้รับผลกระ

ทบ เช่น กลุ่มแม่บ้าน 

การด�ำเนินงานตลอด 1 ปี มีการประชุมเพื่อการ

ประเมนิผล และเพ่ือปรบักลวธิใีนการด�ำเนนิงานทกุเดือนใน

ทุกชุมชน พบว่า ชุมชน มีอาสาสมัครที่มีความสามารถใน

การประชาสัมพันธ์ การสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ 

การให้ค�ำปรึกษา มีสื่อหมอล�ำ อย่างไรก็ตามเราพบว่า 

มีชุมชนที่ร่วมงานอย่างสม�่ำเสมอ 10 ชุมชน อีก 1 ชุมชน 

อาสาสมัครเข้าร่วมไม่สม�่ำเสมอ เนื่องจากขาดผู้น�ำที่สนใจ 

ติดภารกิจ และเป็นผู้น�ำใหม่ ประกอบกับหมู่บ้านแยกห่าง

จากหมูบ้่านอืน่มาก ท�ำให้การเดนิทางมา รพ.สต.ไม่สะดวก 

จึงมีการเข้าร่วมไม่สม�่ำเสมอ 

ข้อสรุปจากการประชุมครั้งสุดท้ายว่า ผู ้ป่วยโรค

ไม่ติดต ่อเรื้อรังต ้องการมีชีวิตที่ยืนยาวและไม่พิการ 

ครอบครัวต้องการสนบัสนุนให้เกดิการสร้างบ้านปลอดบหุรี่

ให้ปอดของทุกคนสะอาด การสร้างบ้านปลอดบุหรี่เป็นการ

สร้างวินัยให้ครอบครัวท่ีสมาชิกทุกคนของครอบครัวต้อง

ร่วมสร้าง ต้องลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ให้ครอบครัวปลอดควัน

บุหรี่ การสร้างแรงจูงใจระดับชุมชนโดยยกย่องให้ทุกคนที่

ร่วมเป็นหุ้นส่วนควบคุมบุหรี่ และชุมชนร่วมสร้างค่านิยม

ครอบครัวไร้ควันบุหรี่ 

การอภิปรายผล
1. 	 ความส�ำเร็จของการเลิกสูบบุหรี่ของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยเรื้อรัง ทั้งชุมชนนี้ประสบผลส�ำเร็จในการ

สร้างบ้านปลอดบหุรีจ่ากการสร้างแรงจงูใจให้สมาชกิเลกิสบู

บหุรี ่เนือ่งจากมีการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยซึง่เป็นผูห้ญงิซึง่เป็น

ภรรยา หรือ ยาย ย่า ที่ไม่ใช่คนสูบบุหรี่ ครอบครัวจึงร่วม

สร้างวนิยัครอบครัว ซึง่เป็นผลจากหลายพลงัจากครอบครวั 

ได้แก่ 1) แรงจูงใจภายในของผู ้ป่วยเรื้อรัง (Intrinsic 

motivation)6 2) การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว และ

ปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว ท�ำให้ผู้สูบบุหร่ีตัดสินใจ

เลิกสูบ ถือเป็นแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation)9 

3) แรงจูงใจจากสมาชิกชุมชนที่ใกล้ชิด สัมผัสได้อยู่เสมอๆ 

จึงมีพลังพอที่ท�ำให้สมาชิกครอบครัวเลิกสูบบุหรี่ได้ เป็นไป

ตามทฤษฎีแรงจูงใจ12 และสอดคล้องกับหลายงานวิจัยท่ี

กล่าวว่า บุคคลถ้าเกิดความตระหนักแล้วส่งผลให้มีความ

ตั้งใจจริงและท�ำได้ โดยวิธีการสร้างแรงจูงใจนี้มีความ

แตกต่างกนัออกไป10 ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัความเชือ่ตามธรรมชาติ

ในแต่ละบุคคล แรงจูงใจจากความรักความผูกพันจากผู้คน

รอบข้าง โดยเฉพาะสมาชกิครอบครวั11 ผูท้ีเ่ลกิสบูบหุรี ่ส่วน

ใหญ่ให้ข ้อมูลตรงกันว่า การที่ตนเองเลิกสูบบุหรี่ได ้

เนื่องจากความผูกพันท่ีมีต่อคนที่ตนรักและเคารพศรัทธา

เชื่อถือตามความส�ำคัญของแต่ละบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

2. 	 ความไม่ส�ำเร็จของการสร้างบ้านปลดบุหรี่ 

กล่าวคอืยงัมสีมาชกิครอบครวัผูป่้วยเรือ้รงัเลกิสบูบหุรีไ่ม่ได้ 

ทั้งๆ ที่เขาตั้งใจเลิกสูบเพื่อช่วยสมาชิกครอบครัวที่เขารัก

และต้องรับผิดชอบต่อสุขภาพ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความล้ม

เหลว ม ี3ปัจจยั ทีส่่งผลตรงข้ามกบัปัจจยัความส�ำเรจ็ ได้แก่ 

1) อาการขาดบุหร่ีท่ีทนทุกข์ทรมาน ทั้งนี้เนื่องจากผู้ที่

เลกิสูบแสดงอาการเจบ็ป่วย มคีวามไม่สขุสบาย เช่น อาการ
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ร้อนๆ หนาวๆ ผู้ป่วยเองก็ทนให้คนที่รัก คือ สามี ลูก หรือ 

ลูกเขยที่ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่เพื่อผู้ป่วยมีอาการหงุดหงิด โกรธ

ง่าย อารมณ์หลดุ หงดุหงดิง่าย กระสบักระส่าย รบัประทาน

อาหารไม่อร่อย ปวดศีรษะ เจ็บแสบผิวหนัง ตลอดจนความ

กังวลใจ ซ่ึงพบในหลายๆ งานวิจัย ที่กล่าวว่าเมื่อหยุดสูบ

บหุรีป่รมิาณของสารสือ่ประสาทจะลดลง ท�ำให้อารมณ์แห่ง

ความสุขของผู้สูบบุหร่ีหายไปและเกิดอาการถอนนิโคติน 

(Smoking withdrawal symptom, syndrome)12,13 ดังนั้น

ครอบครัวจึงยอมให้ผู้สูบบุหร่ีสูบต่อไปเร่ือยๆ เพื่อบรรเทา

อาการถอนบุหรี่ จึงสรุปร่วมกันว่าเป็นความอ่อนแอของ

ทั้งครอบครัวส่งผลให้สร้างบ้านปลอดบุหรี่ไม่ได้ 

3. 	 การเสริมหนุนผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการสร้างบ้านปลอดบุหรี่ส�ำหรับผู้ป่วยเรื้อรัง

เน่ืองจากสมาชิกชุมชนต้องการควบคุมจ�ำนวนของ

ผูส้บูบหุรี ่และต้องการให้ผูป่้วยมชีวีติอยูก่บัลกูหลานนานๆ 

ไม่มีความพิการเป็นภาระของบุตรหลาน และต้องการ

ป้องกนัลกูหลานไม่ให้เป็นผูป่้วยโดยการเป็นนกัสบูหน้าใหม่ 

จึงสรุปข้อเสนอแนะว่า ชุมชนต้องการผู้ให้การปรึกษาเพิ่ม

มากขึ้น โดยเฉพาะในช่วงที่ผู้เลิกสูบเผชิญกับความทุกข์

ทรมานจากการหยุดสูบบุหรี่14,15 และต้องการเพิ่มพูนความ

เข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์จากการเลิกสูบบุหร่ี และอันตราย

จากการสูบบุหรี่16,17 กลวิธีที่ช่วยให้โครงการควบคุมการสูบ

บหุรีใ่นบ้านผูป่้วยและชมุชนยัง่ยนื คอื การร่วมกจิกรรมการ

เยี่ยมติดตามให้ก�ำลังใจของเครือข่ายชุมชนเพื่อสร้างบ้าน

และพื้นท่ีปลอดบุหร่ี จึงควรมีการเชิญชวนให้ผู้ที่เก่ียวข้อง

เข้าร่วมทุกกิจกรรมตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การระบุ

สาเหตุ หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมวางแผน ปฏิบัติการและ

ประเมินผลเพื่อทบทวนแผนปฏิบัติการ เพื่อให้ได้กลวิธีที่มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

การร่วมรณรงค์เลกิบหุรีใ่นชุมชน มีความส�ำคญัต่อการ

สร้างบ้านปลอดบุหรี่ จึงเป็นการปฏิบัติการเชิงสังคมเชิงรุก

ซ่ึงเกิดผลไม่เพียงสร้างบ้านปลอดบุหร่ีส�ำหรับผู้ป่วยเร้ือรัง

เท่าน้ัน แต่เป็นการร่วมกิจกรรมรวมพลังเพื่อสร้างภาวะ

สงัคมไทยปลอดบหุรีแ่ละเป็นโอกาสสร้างความเข้มแขง็ของ

สังคมขึ้นมาจากครอบครัวและชุมชนจากฐานรากของการ

เอื้ออาทรต่อคนที่เรารัก เอื้ออาทรต่อสังคม17 งานวิจัยนี้จึง

เสริมการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ
1) 	 มีสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยเรื้อรังยังขาดความ

เข้าใจอาการหลงัเลกิสบูและการจดัการอาการ ดงันัน้จงึควร

มีการเผยแพร่ความรู้ท่ีถูกต้อง และพัฒนาศักยภาพของ

อาสาสมัครให้การปรึกษาและช่วยเหลือ ที่สามารถประสาน

บุคลากรสุขภาพและผู้เชี่ยวชาญให้การปรึกษาการเลิกสูบ

บุหรี่ในเวลาที่ต้องการ เพื่อการดูแลและรักษาผู้ป่วยเรื้อรัง

อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2) 	 ควรเพิ่มบ้านปลอดบุหรี่ให้ครอบคลุมบ้านผู้ป่วย

เรือ้รงัในชมุชน และเพิม่พืน้ทีป่ลอดบหุรีใ่นชมุชนให้มากขึน้

เป็น Free Smoking Zone เพือ่ใช้เป็นแรงเสรมิ ได้แก่ บ้านผู้

ที่เลิกบุหรี่ ศาลากลางบ้าน ศาลหลักบ้าน และที่สาธารณะ

ในชุมชน

3) 	 องค ์การบริหารส ่วนต�ำบลและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพควรมีการพัฒนาคลินิคผู้ป่วยเรื้อรังให้เป็น

ศนูย์การเรยีนรูเ้พือ่ให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาและให้ข้อมลูข่าวสาร

เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ของชุมชนต่อไป
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