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บทคัดย่อ
 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถานการณ์การสัมผัสควันบุหร่ีและพัฒนารูปแบบ
การลดการสมัผสัควนับหุรีใ่นกลุม่เสีย่งโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์
เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม การเสวนากลุ่มย่อย และการประชุมระดมสมอง โดย
ด�ำเนินการในพื้นที่ 1 หมู่บ้านของต�ำบลนาราชควาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึง 
เมษายน พ.ศ. 2559 ด�ำเนินงาน 2 วงรอบมี 4 ระยะ คือ 1) การศึกษาสถานการณ์ชุมชน 2) การพัฒนารูปแบบการลดการ
สัมผัสควันบุหรี่ 3) การด�ำเนินการลดการสัมผัสควันบุหรี่และ 4) การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบการลดการสัมผัสควัน
บหุรี ่ข้อมลูเชงิปรมิาณวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้การแจกแจงความถีแ่ละร้อยละข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หาและ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า
	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่เสีย่งโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัส่วนใหญ่เป็นผู้สบูบหุรี ่ร้อยละ 70.9 สบูบหุรีแ่บบมวนเอง และสบูนอก
บ้าน ส่วนกลุม่เสีย่งโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัผูส้มัผสัควนับหุรีม่อืสองมร้ีอยละ 29.1 ส่วนใหญ่สมัผสัควนับหุรีจ่ากสามแีละลูกชาย
ทุกคนมีประสบการณ์ในการลดการสัมผัสควันบุหรี่โดย การบอกให้ไปสูบที่อื่น การหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้บริเวณที่มีการสูบ
บหุรีแ่ละการตกัเตอืนและบอกให้ผูส้บูเลกิสบูบหุรี ่  หลงัการด�ำเนนิการประชมุระดมสมอง แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเสวนากลุม่
เพื่อพัฒนารูปแบบการลดการสัมผัสควันบุหร่ีในกลุ่มเสี่ยงได้รูปแบบการลดการสัมผัสควันบุหรี่ในกลุ่มเสี่ยงโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงั ดงันี ้1) ชมุชนระดมทนุเสรมิหนนุการเลกิสบูบหุรี ่ซึง่ด�ำเนนิการดงันี ้1.1) การประชมุระดมสมองเพือ่หาบคุคลต้นแบบ
และภูมิปัญญาชุมชนในการเลิกสูบบุหรี่ 1.2) การตั้งกลุ่มเครือข่ายเลิกสูบบุหรี่ 1.3) กลุ่มเครือข่ายตามติดพิชิตยาสูบ  2) การ
ขยายองค์ความรู้เพื่อการเลิกสูบบุหรี่สู่ชุมชนโดยการเยี่ยมบ้าน  3) พัฒนาบทบาทชุมชนในการหนุนเสริมกลุ่มเสี่ยงลดการ
สัมผัสควันบุหรี่ซึ่งประกอบด้วย  3.1) การสนับสนุนการสร้างพื้นที่ปลอดควันบุหรี่ และ 3.2) การสร้างระเบียบชุมชนเพื่อลด
การปล่อยควันบุหรี่ในที่สาธารณะ 
	 ผลลัพธ์หลงัการด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการลดการสมัผสัควนับหุร่ีในกลุม่เสีย่งโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัตามกระบวนการ
แล้วได้ค้นพบบุคคลต้นแบบเลิกสูบบุหรี่ 4 คน ภูมิปัญญาชุมชนในการเลิกสูบบุหรี่ 3 ประเด็นคือ 1) การสร้างแรงจูงใจในการ
เลิกสูบบุหรี่ 2) วิธีการเลิกสูบบุหรี่ และ 3) การจัดการกับอาการอยากสูบบุหรี่ หลังการปฏิบัติตามรูปแบบการลดการสัมผัส
ควันบุหรี่ในกลุ่มเส่ียงโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังพบกลุ่มเสี่ยงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เป็นผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ได้ 4 คน และลด
ปริมาณการสูบบุหรี่ได้  9 คน การน�ำขยายองค์ความรู้สู่ชุมชนและการพัฒนาบทบาทชุมชนสามารถท�ำให้กลุ่มเสี่ยงสมัครใจ
เข้าร่วมการเลิกสูบบุหรี่เพิ่ม 5 คนมีแกนน�ำเลิกสูบบุหรี่เพิ่ม 21 คน ได้คู่มือการเยี่ยมบ้านเพื่อเลิกสูบบุหรี่ และสร้างพ้ืนที่
ปลอดบุหรี่ในชุมชนเพิ่มขึ้น นอกเหนือจากนี้ยังกระตุ้นให้กลุ่มเสี่ยงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชนคนอื่นๆ ได้รับรู้ถึงความ
ส�ำคัญ เกิดความตระหนักถึงพิษภัยจากควันบุหร่ีและเกิดพลังอ�ำนาจในการป้องกันตนเองจากการสัมผัสควันบุหรี่เพ่ิมขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ :	 รูปแบบการลดการสัมผัสควันบุหรี่ กลุ่มเสี่ยงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การมีส่วนร่วมของชุมชน
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Abstract
 	 This participatory action research aimed of to study the situation of exposure to tobacco smoke and  
develop  models to reduce exposure to tobacco smoke in the risk group of  COPD by community participation. 
Data were collected by in-depth interviews, group discussion, participant observation, non-participant observation, 
group dialogue and brain storming. The research area was in the one village of  Naratchakwai sub-district, Muang 
district,  Nakhon Phanom province. The duration of  the study was August 2015  to April 2016. There were two 
operating cycles, each cycle had four phases 1)   study the situation of  the community  2) develop  models  to 
reduce exposure to tobacco smoke 3) To  implement of the models  to  reduce exposure to tobacco smoke  in 
high risk groups  and 4) Evaluation and adjusted  the model to reduce exposure to tobacco smoke. Quantitative 
analysis by using frequency and percentage. The qualitative data used content analysis and triangulation.
	 The result of  the research found  that the risk group of  COPD 70.9 percent, The  most  of smoker  were  
use tobacco cigarettes rolled by themselves  and the smoke areas were outside their houses. The participants 
who exposed to second-hand smoke  29.1 percent. The sources  to tobacco smoke exposure of second hand 
smoke, mostly from  their husbands and sons. Practical ways to reduce exposure to tobacco smoke by avoiding 
entry into smoking areas, tell smokers to smoke elsewhere and encourage smokers to quit smoking. After the 
meeting, brainstorming, discussion and group dialogue  to develop a model reducing exposure to tobacco smoke 
in the risk group, had the following formats 1) community funding underpin smoking cessation. The activities were 
as follows: 1.1) brainstorming to finding  master knowledge and community resources in smoking cessation  
1.2) set up network groups to stop smoking 1.3) networking group followed the conquest of tobacco, 2) the  
expansion of knowledge to the audience by visiting the houses of members of the network, 3) role in supporting 
vulnerable communities reduce exposure to tobacco smoke which contains; 3.1) support  for creation of smoke-free 
areas and 3.2) the creation of community regulations to reduce emissions of tobacco smoke in public  areas. 
	 The results after implementation of the model reducing exposure to tobacco smoke in the risk of COPD  found 
that four  model  persons  who  stopped smoke,  local  wisdom to  smoked  cessation were that 1)  the  ways  to  
motivate to quite  smoke  2) The ways to quit  smoking and  3) to manage smoking withdrawal symptoms. After 
implementation of the model reducing exposure to tobacco smoke in the risk of  COPD  found that  four  smokers 
can quit smoking, 9 persons could reduce smoking. And after the expansion of knowledge to the audience   
founded  5 smokers walk in to quit  smoking, create 21 quit smoking leaders and create manual to quit smoke.  
The role in supporting vulnerable communities reduce exposure to tobacco smoke could  creation of smoke-free 
areas. And in addition to this is to create  encourages to risk COPD  in others.  Both  smokers and those exposed 
to second-hand smoke have known the important, been awareness on the harm caused by tobacco smoke, and 
had more power to protect themselves from exposure to smoke cigarettes.
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บทน�ำ
 	 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาของ ทั่วโลกเนื่องจากส่งผล 

กระทบต่อคณุภาพชวีติของประชาชน ทัง้ทางด้านเศรษฐกจิ 

สงัคมและสาธารณสขุ ประชากรอาย ุ 15 ปีขึน้ไปทัว่โลกเป็น

ผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 24.0 เป็นเพศชายร้อยละ 46.6 และเพศ

หญิงร้อยละ 2.6 เป็นผู้สัมผัสควันบุหร่ีมือสองในที่ท�ำงาน  

4.2 ล้านคน ในบ้าน 19.5 ล้านคน1 ส่วนคนไทยอายุตั้งแต่  

15 ปีขึ้นสูบบุหรี่ร้อยละ 19.9  เป็นเพศชายร้อยละ 39  เพศ

หญงิร้อยละ 2.12  การสบูบหุรีเ่ป็นพฤตกิรรมเสีย่งต่อสขุภาพ

ท่ีไม่ต่างจากการเสพสารเสพติดอย่างอื่นเนื่องจากท�ำให้

ร่างกายรับเอาสารพิษจากควันบุหรี่เข้าสู่ร่างกาย  ซึ่งท�ำให้

ผู้สัมผัสควันบุหรี่ป่วยและเสียชีวิตจากที่เกิดจากควันบุหรี่

จ�ำนวนมาก ทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง โรคมะเร็ง3,4

 	 นอกจากนี้ควันบุหร่ียังเป็นต้นเหตุของการเร่งท�ำลาย

การท�ำงานของระบบทางเดินหายใจท�ำให้ผู ้สูบบุหรี่เป็น  

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง โรคถงุลมโป่งพอง โรคหลอดลมอกัเสบ

เร้ือรังและโรคหอบหืด5  ซึ่งท�ำให้ผู้สูบบุหร่ีเสียชีวิตก่อนวัย

อนัควรถงึ 8 ปี6 ผูท้ีต่ดิบหุรีก่ว่าครึง่หนึง่เสียชวีติด้วยโรคอนั

เนื่องมาจากการสูบบุหร่ีและผู้ที่สูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานาน

มีอายุส้ันลงกว่าคนท่ีไม่สูบบุหรี่โดยผู้ชายจะมีอายุสั้นลง

เฉลี่ยอยู่ที่ 4.6  ปี ส่วนผู้หญิงมีอายุสั้นลงโดยเฉลี่ย 3.4 ปี7  

ซ่ึงคนไทยเสียชวิีตจากโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุรีร้่อยละ 16.7 

ของผู้เสียชีวิตทั้งหมดโดยส่วนใหญ่เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง

ปอดมากทีส่ดุร้อยละ 79.4 รองลงมาคอืโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

ร้อยละ 62.38 สอดคล้องกับ ราเชล บุ๊คเคอร์ที่พบว่า การสูบ

บหุรีห่รอืสมัผสัควนับหุรีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมากกบัการส่ง

เสรมิให้เกดิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเพราะในควนับหุรีม่สีารพษิ

หลายชนิดที่สาเหตุของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง9 และสาเหตุ

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาจากการสัมผัสควันบุหร่ีมากถึง

ร้อยละ 75.410 ผูท้ีส่บูบหุรีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัมากกว่า

ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ประมาณ 12 – 13 เท่า11

	 ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปทีส่บูบหุรีข่องภาคตะวนัออก

เฉยีงเหนอืมร้ีอยละ 23.5 ซึง่มากเป็นอนัดบัสองรองจากภาค

ใต้ที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดคือร้อยละ 25.612 และจังหวัด

นครพนมมอัีตราการสบูบหุรีข่องประชากรอยู่ในระดบัสงูเป็น

อันดับ 7 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือและมากเป็นอันดับ 

23 ของประเทศ คือร้อยละ 28.27 แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 

48.6 และเพศหญิงร้อยละ 1.112 ส่วนอัตราการป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังของประชากรจังหวัดนครพนมเท่ากับ 185.17 

ต่อแสนประชากรซึง่อยูใ่นระดับสงู จากการศกึษาข้อมลูชมุชน 

หมู่ที่ 11 ต�ำบลนาราชควาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 

ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีนั่กศกึษาพยาบาลของวทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม ได้ใช้เป็นพื้นที่

ฝึกภาคปฏบิตัวิชิาการพยาบาลอนามัยชมุชน โดยผูว้จิยัเป็น

อาจารย์ผูนิ้เทศการฝึกงานพบว่า มกีลุม่เสีย่งโรคปอดอดุก้ัน

เรือ้รงั จ�ำนวน 175 คนเป็นกลุม่เสีย่งทีเ่ป็นผูส้บูบหุร่ี ร้อยละ 

38.9 และผู้สัมผัสควันบุหร่ีมือสอง ร้อยละ 61.1 มีผู้ป่วยที่

สมัพนัธ์กบัการสัมผสัควันบุหร่ีเป็น มะเร็งปอด 1 ราย โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง 2 ราย โรคหัวใจ 1 ราย โรคหอบหืด 1 ราย13  

	 จากการรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัยพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนส่วนใหญ่มี

ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของควันบุหรี่แต่ไม่สามารถเลิกสูบ

บุหรี่ได้และรับรู้ถึงผลกระทบจากการสัมผัสควันบุหรี่ท่ีมีต่อ

การป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังมีน้อย ขาดความ

ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การสัมผัสควันบุหรี่และพัฒนา

รูปแบบการลดการสัมผัสควันบุหร่ีในกลุ่มเส่ียงโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

 
วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ด�ำเนินการในพื้นที่ 1 หมู่บ้านของต�ำบลนา

ราชควาย อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครพนม มผีูส้มคัรใจร่วมเป็น

ผู้ร่วมวิจัยในระยะเริ่มต้น จ�ำนวน 39 คน ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือน

เมษายน พ.ศ. 2559 โดยใช้วิธีการหลัก 6 วิธีคือ 1) การ

สัมภาษณ์เชิงลึก 2) การสนทนากลุ่ม  3) การสังเกตแบบมี

ส่วนร่วมและไม่มส่ีวนร่วม 4) การเสวนากลุม่ 5) การประชมุ

ระดมสมองและสะท้อนคดิ และ 6) การบนัทกึภาคสนาม ซึง่

เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1.1) แนวทางการสนทนากลุ ่ม 

1.2) แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการเสวนากลุ่ม 

1.3) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม 

และ 1.4) แนวทางการจัดประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด 

2) เครือ่งมอืในการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ 2.1) เครือ่งประเมนิ
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สมรรถภาพปอดและเจ้าหน้าที่และ 2.2) แบบประเมินกลุ่ม

เสี่ยงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยวาจา

	 การด�ำเนนิงานม ี 4 ระยะ คอื  1) การศกึษาสถานการณ์

ชุมชนโดยการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตแบบมี

ส่วนร่วมและไม่มส่ีวนร่วม  2) การพฒันารปูแบบการลดการ

สัมผัสควันบุหรี่ จากการเสวนากลุ่มย่อย โดยเปิดโอกาสให้

ผูร่้วมวจิยัได้บอกเล่าประสบการณ์การสัมผสัควนับหุรี ่ การ

เลกิสบูบหุรีแ่ละผลกระทบจากการสบูบหุรีร่่วมกบัการค้นหา

บุคคลต้นแบบเลิกสูบบุหรี่ และภูมิปัญญาชุมชนการเลิกสูบ

บุหรี่ 3) การทดลองด�ำเนินการปฏิบัติการตามรูปแบบการ

ลดการสมัผสัควันบหุรีใ่นกลุม่เส่ียงโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโดย

มีการตัง้กลุม่เครอืข่ายเลิกบุหร่ี มีการสร้างพนัธะสญัญาร่วม

กนั การตัง้ปณธิานกบัตนเองและแจ้งให้สมาชิกในครอบครวั

รับทราบและด�ำเนินกิจกรรมเครือข่ายตามติดพิชิตยาสูบ มี

การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อสร้างแรงจูงใจทุกสัปดาห์ โดย

สมาชิกเครือข่ายท่ีสมัครใจร่วมกับ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านท่ีรับผิดชอบแต่ละคุ้ม ส่วนนักวิจัยร่วมออก

เย่ียมบ้านจ�ำนวน 2 ครัง้คอืเยีย่มบ้านครัง้ที ่1 ในสปัดาห์แรก

ของการเลิกสูบบุหรี่และเยี่ยมบ้านคร้ังที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 4 

ของการเริ่มต้นเลิกสูบบุหร่ี และ 4) ระยะประเมินผลการ

ปฏิบัติการตามรูปแบบการลดการสัมผัสควันบุหร่ีโดยผ่าน

การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และการประชุมระดมสมอง

และสะท้อนคิดเพื่อสรุปบทเรียน ปัญหา อุปสรรคในการ

ด�ำเนินการตามรูปแบบการลการสัมผัสควันบุหร่ีที่ผ่านมา

รวมท้ังการค้นหาแนวทางในการปรบัปรงุรปูแบบการลดการ

สัมผัสควันบุหรี่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยวิธีการแจกแจง

ความถี่และร้อยละส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์

เน้ือหา จริยธรรมในการวจิยั ผูว้จิยัมกีารแจ้งวตัถปุระสงค์และ

ถามความสมคัรใจของผูร่้วมวจิยัก่อนร่วมด�ำเนนิกจิกรรมทกุ

ขั้นตอน มีการค�ำนึงถึงศักด์ิศรีและความมีคุณค่าของผู้ร่วม

วิจัยเสมอ โดยยึดหลักจริยธรรมในการวิจัยคือ 1) หลักความ

เคารพในบุคคล 2) หลักสิทธิประโยชน์และไม่ก่ออันตราย  

3) หลักยุติธรรม นอกจากนั้นผู้ร่วมวิจัยสามารถแจ้งความ

จ�ำนงเพื่อยุติการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆได้ตลอดเวลา

ผลการวิจัย
 	 1.	 สถานการณ์การสมัผสัควนับหุรีข่องกลุม่เสีย่ง

โรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั จากการประเมนิสถานการณ์โดยการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ และการสนทนากลุม่ผูเ้สีย่งโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังรวมทั้งหมด 31 คนพบว่า ส่วนใหญ่เป็นที่ผู้สูบบุหรี่

จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 70.9) ผู้สัมผัสควันบุหรี่มือสอง

จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 16.1) และ ผู้ที่เลิกสูบแล้ว จ�ำนวน 4 

คน (ร้อยละ 12.9) เหตุผลในการสูบบุหรี่ของกลุ่มเสี่ยงแบ่ง

เป็น 3 กลุม่ดงันีค้อื 1) กลุม่สูบบหุรีจ่ากการตดิสังคม จ�ำนวน 

9 คน (ร้อยละ 40.9) 2) สูบบุหรี่จากการติดบุหรี่ จ�ำนวน 9 คน 

(ร้อยละ 40.9) และ 3) กลุ่มสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียดจ�ำนวน 

4 คน (ร้อยละ 18.2) ซึง่มรีายละเอยีดดงันี ้กลุม่สบูเพราะตดิ

สังคมส่วนใหญ่สูบบุหรี่ชนิดมวนเอง วันละประมาณ 7 – 15 

มวน  รับรูว่้าการสบูบหุรีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพและเสียภาพ

ลักษณ์จากการสูบบุหรี่ ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 

มส่ีวนน้อยทีม่ปีระสบการณ์เลกิสบูและไม่สามารถเลกิสบูได้

ส�ำเร็จเพราะจิตใจไม่เข้มแข็งพอ รวมทั้งสภาพแวดล้อมยัง

เป็นตัวกระตุ้นให้สูบบุหรี่ต่อไป กลุ่มเสี่ยงท่ีเสพติดบุหร่ี  

ส่วนใหญ่ใช้ห้องน�้ำ ศาลาหน้าบ้าน ที่นั่งเล่นหน้าบ้านเป็นสถานที ่

ในการสูบบุหร่ีและสูบบุหร่ีแบบมวนเอง สูบเฉล่ียวันละ 

20-30 มวน ทกุคนรบัรูว่้าการสบูบหุรีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพ 

การเข้าร่วมกจิกรรมของสงัคม เสียค่าใช้จ่ายเพือ่การซือ้บหุร่ี

และอุปกรณ์การสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้น และมีผลกระทบต่อ

สัมพันธภาพในครอบครัว ส่วนใหญ่เคยพยายามที่เลิกสูบ

บุหรี่มาแล้ว 2 – 3 ครั้ง แต่ไม่ประสบความส�ำเร็จ  กลุ่มเสี่ยง

ทีส่บูเพราะความเครยีด ส่วนใหญ่สูบบหุรีแ่บบมวนเอง เฉลีย่

วันละ 20 – 25 มวน และสูบนอกบริเวณบ้าน รับรู้ว่าการสูบ

บุหร่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการเข้าร่วม

กิจกรรมในสังคม เสียค่าใช้จ่ายสูงขึ้น และท�ำให้ความ

สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดีส่วนการสัมผัสควันบุหรี่ของ

กลุ่มเสี่ยงผู้สัมผัสควันบุหรี่มือสองส่วนใหญ่สัมผัสควันบุหรี่

จากการสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัวได้แก่สามีและ

ลูกชายส่วนการสัมผัสควันบุหรี่จากบุคคลอื่นมาจากเพื่อน

ร่วมงานและการสัมผัสจากในบริเวณงานบุญต่างๆ 

	 2.	 การพฒันารปูแบบการลดการสมัผสัควันบหุรี่

ของกลุ่มเสี่ยงโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการด�ำเนินการ

ประชุมระดมสมอง แลกเปล่ียนเรียนรู้ และการเสวนากลุ่ม 

เพื่อพัฒนารูปแบบการลดการสัมผัสควันบุหร่ีในกลุ่มเสี่ยง

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นได้รูปแบบท่ีมีกระบวนการด�ำเนิน

การดังนี้คือ 

		  2.1	 ชมุชนระดมทนุเสรมิหนนุการเลกิสบูบหุรี่ 

ได้ประชมุระดมสมองและเสวนากลุม่เพือ่ค้นหาต้นแบบและ
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ภูมิปัญญาชุมชนในการเลิกสูบบุหรี่ โดยมีผู ้ร่วมประชุม

ท้ังหมดจ�ำนวน 39 คน โดยจัดให้มีการเสวนากลุ่มแลก

เปล่ียนเรียนรู้เพื่อค้นหาบุคคลต้นแบบในการเลิกสูบบุหรี่ 

และภูมิปัญญาชุมชนในการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงเปิดโอกาสให้ 

ผู้ร่วมวิจัยได้เล่าประสบการณ์ชีวิต (story telling) และร่วม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกันเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และ

เห็นความส�ำคัญของการลด เลิกการสัมผัสควันบุหร่ี หลัง

การด�ำเนินการค้นพบบุคคลต้นแบบ 4 คน และภูมิปัญญา

ชุมชนในการเลิกสูบบุหรี่ 3 ประเด็นคือ 1) การสร้างแจงจูงใจ

ในการเลกิสบูบหุรีซ่ึง่ม ี2 อย่างคอื แรงจงูใจและแรงจงูใจทาง

ลบ 2) วิธีการเลิกสูบบุหรี่มี 2 วิธีคือ การเลิกแบบหักดิบ  และ

การเลิกแบบค่อยๆ ลดปริมาณการสูบลง และ 3) การจัดการ

กับอาการอยากสูบบุหรี่   มีวิธีการดังนี้ การดื่มน�้ำอุ่นหรือน�้ำ

ธรรมดามากๆ การออกก�ำลังกายโดยการปั่นจักรยาน การ

ท�ำงานอดิเรก อาบน�้ำบ่อยๆ อมลูกอมหรือแกะเมล็ดแตงโม

รบัประทาน และหลกีเลีย่งการสัมผัสปัจจยักระตุ้นการสูบบุหรี่

 		  2.2	 การจดัตัง้กลุม่เครอืข่ายเลกิสบูบุหร่ี โดยมี

การสร้างพันธะสัญญาร่วมกัน ช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจกันใน

การเลกิสบูบหุรี ่และการตัง้ปณธิานกบัตวัเองจะเลกิสบูบหุรี่

พร้อมท้ังแจ้งให้สมาชกิในครอบครวัทราบและช่วยสนบัสนนุ

การเลิกสูบบุหรี่

		  2.3	 การสร้างเครอืข่ายตามติดพชิติยาสบู  โดย

การออกเยีย่มบ้านโดยสมาชกิเครอืข่ายเลกิสบูบหุรีป่ระกอบ

ด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่รับผิดชอบคุ้ม

กลุ ่มเสี่ยง สมาชิกเครือข่ายที่สมัครใจ และนักวิจัยเพ่ือ

ติดตาม กระตุ้น ให้ก�ำลังใจ รวมทั้งประเมินผลการเลิกสูบ

บุหรี่ของสมาชิกเครือข่ายที่ตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีเพื่อให้สมาชิก

เครอืข่ายเกดิความมุง่มนัและตัง้ใจทีจ่ะเลิกสบูบหุรีอ่ย่างต่อ

เนื่องและส�ำเร็จต่อไป 

		  2.4	 การขยายองค์ความรูเ้พือ่การเลกิสบูบหุรี่

สู่ชุมชน ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อน�ำองค์ความรู้ที่ได้จากการ

ประชุมระดมสมอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชุมชนไปเผย

แพร่สู่กลุ่มเส่ียงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคนอื่นๆ ในชุมชนโดย

การออกเยี่ยมบ้านให้ความรู้ สร้างความตระหนักถึงพิษภัย

ของบุหร่ีซึ่งมีสมาชิกเครือข่ายเลิกสูบยาเป็นผู้น�ำองค์ความ

รู้ไปขยายสู่ชุมชนผ่านสื่อที่เป็นคู่มือการเยี่ยมบ้าน เพื่อการ

เลกิสูบบุหรี ่ซ่ึงภายในคูม่อืประกอบด้วย ความรูเ้กีย่วกบัสาร

พิษจากควันบุหรี่ ผลกระทบจากการสูบบุหร่ี การประเมิน

การตดิบหุรี ่ ความเชือ่ผดิๆ  เกีย่วกบับหุรี ่สิง่ดทีีไ่ด้จากการ

เลกิสบูบหุรี ่ วธิกีารเลกิสบูบุหรี ่ การจดัการอาการอยากสบู

บุหรี่และแบบติดตามการเลิกสูบบุหรี่

		  2.5 	การพฒันาบทบาทชมุชนในการหนนุเสรมิ

กลุ่มเสี่ยงเพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี ่ซึ่งด�ำเนินการดังนี้  

1) การสนบัสนนุให้มพีืน้ทีป่ลอดควนับหุรี ่มกีารประสานงาน

และขอความร่วมมือกับองค์กรและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อ

ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพื้นที่สาธารณะต่างๆ 

ในชุมชนให้เป็นพื้นที่ปลอดควันบุหรี่ ได้แก่ วัด ศาลากลาง

บ้านและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 2) สร้างระเบยีบ

ชมุชนเพือ่ลดการปล่อยควนับหุรีใ่นทีส่าธารณะ โดยร่วมกนั

ก�ำหนดระเบยีบชุมชนขึน้มาและประกาศให้ทกุคนในชมุชน

รับทราบและปฏิบัติตาม รวมท้ังการเน้นย�้ำเก่ียวกับการ

บังคับใช้มาตรการทางกฎหมายท่ีมีอยู่แล้วอย่างเคร่งครัด

เพื่อป้องกันการปล่อยควันบุหรี่ในที่สาธารณะให้ลดน้อยลง

		  2.6	 รปูแบบการลดการสมัผสัควนับุหรีใ่นกลุม่

สัมผัสควันบุหรี่มือสองมี ดังนี้ 1) การบอกตรงๆ ให้ผู้สูบ

บหุรีไ่ปสบูท่ีอ่ืนซึง่ส่วนใหญ่ใช้ได้กบัผูส้บูบหุรีท่ี่เป็นสมาชิกใน

ครอบครัวและบุคคลอื่นที่สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 2) การหลีก

เลีย่งการเข้าใกล้บรเิวณทีม่กีารสบู สามารถใช้ได้กบัทกุสถาน

ที่ทั้งในบ้านและในชุมชนเนื่องจากไม่ได้กระทบกับผู้สูบบุหรี่ 

และ 3) การตกัเตอืนและบอกให้ผูส้บูเลกิสบูบหุรี ่ส่วนใหญ่ใช้

กับผู้สูบที่เป็นสมาชิกในครอบครัวเนื่องจากปรารถนาดีไม่

อยากให้ป่วยด้วยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่และสมาชิกใน

ครอบครัวปลอดภัยจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสองด้วย

	 3.	 การประเมินผลการด�ำเนินการ

		  3.1	การด�ำเนินการเลิกสูบบุหร่ีในกลุ่มเส่ียงโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สูบบุหรี่มีดังน้ี 1) การสร้างแรงจูงใจใน

การเลิกสูบบุหรี่  2 อย่างคือ แรงจูงใจทางบวกและแรงจูงใจ

ทางลบ 2) วธิกีารเลกิสบูบหุรีท่ีท่�ำให้เลกิส�ำเรจ็ใช้ม ี3 วธิ ีคอื  

การเลิกสูบแบบหักดิบ การเลิกสูบบุหร่ีแบบค่อยๆ ลด

ปริมาณการสบูลง  และเลกิสบูบหุรีโ่ดยการใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก

อดบุหรี่ 3) การจัดการกับอาการอยากสูบบุหรี่  มีดังนี้ หา

กิจกรรมมาท�ำ การดื่มน�้ำให้มากๆ ออกก�ำลังกาย  อาบน�้ำ

บ่อยๆ  การอมลูกอม  และการหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้บริเวณ

ที่มีการสูบบุหรี่

		  3.2	ผลลัพธ์การเลิกสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ 4 คน โดยใช้

วธิกีารเลกิบหุรีแ่บบหกัดบิร่วมกับการสร้างแรงจงูใจทัง้ทาง

บวกและทางลบ และเพื่อให้สุขภาพตนเองดีขึ้น ไม่เจ็บป่วย
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ด้วยโรคทีเ่กดิจากการสมัผสัควนับหุรี ่กลุ่มเสีย่งโรคปอดอดุ

กั้นเรื้อรังที่สามารถลดปริมาณการสูบบุหรี่ลงได้ 9 คน  และ

กลุ่มที่ไมส่ามารถลด เลกิการสูบบุหรี่ได้เลย  9 คน ซึง่ปัจจยั

ทีส่�ำคญัท่ีไม่สามารถ ลด หรอืเลกิสบูบหุรีไ่ด้เกดิจากการเสพ

ติดบุหรี่ ความเครียด การรับรู้และตระหนักถึงอันตรายจาก

ควนับหุรีข่องกลุม่เสีย่งมน้ีอย  ความเชือ่ทีไ่ม่ถกูต้องทีเ่กีย่ว

กับผลกระทบที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่ และ การสัมผัสกับ

สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยกระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ท�ำให้ไม่

สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ

		  3.3	ผลลพัธ์การขยายความรูสู้สั่งคม ภายหลงัการ

ด�ำเนินการออกเยี่ยมบ้านเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีของสมาชิก

เครือข่ายเลิกสูบบุหร่ี พบว่า 1) กลุ่มเสี่ยงโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่สูบบุหรี่สมัครใจร่วมเลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 5 คนซึ่งทุก

คนสามารถลดปรมิาณการสบูบหุรีล่งได้และให้ค�ำมัน่สญัญา

ว่าจะเลกิสบูบหุรีใ่ห้ได้ต่อไป 2) เกดิแกนน�ำในการพาเลกิสบู

บหุรีใ่นชมุชนเพิม่มากขึน้ จ�ำนวน 21 คน ซึง่เมือ่รวมกบัแกน

น�ำเดมิทีท่ีเ่ป็นสมาชกิเครอืข่ายเลกิสบูบหุรีม่อียูแ่ล้ว 39 คน 

ให้เกิดมีแกนน�ำในการพาเลิกสูบบุหรี่ของชุมชนทั้งหมด

จ�ำนวน 60 คน

การอภิปรายผล
	 การสมัผสัควนับหุรีข่องกลุม่เสีย่งโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั

โดยส่วนใหญ่เป็นทีผู่ส้บูบหุรี ่และทัง้หมดเป็นผูช้าย เหตผุล

ในการสูบบุหรี่เกิดจากการติดสังคม การติดบุหรี่ และ เพื่อ

คลายเครียด สถานที่สูบส่วนใหญ่สูบนอกบ้าน ส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ในการเลิกสูบบุหรี่มาแล้วอย่างน้อย 2- 3 ครั้ง 

แต่ไม่สามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้สอดคล้องกบัประชาชนบ้านบงึ

บอระเพ็ด ต�ำบลแควใหญ่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ที่

ส่วนใหญ่สูบนอกบ้านและเคยพยามยามที่จะเลิกสูบมาแล้ว

ไม่ต�่ำกว่า 2 ครั้ง แต่เนื่องจากการติดบุหร่ีและไม่สามารถ

อดทนต่ออาการอยากสูบบุหร่ีได้จึงเลิกสูบบุหร่ีไม่ส�ำเร็จ16  

และผู้รับการรักษาที่คลินิกเลิกบุหร่ีโรงพยาบาลศิริราช ที่

ส่วนใหญ่เป็นผูช้าย (ร้อยละ 86.2) และเคยพยายามทีจ่ะเลกิ

สบูมาก่อนแล้ว (ร้อยละ81.9 )17 จากผลการรายงานการวจิยั

จะเหน็ได้ว่าผู้ทีส่บูบหุรีส่่วนใหญ่เป็นผูช้าย ดงันัน้พฤตกิรรม

การสบูบหุรีจ่งึเป็นพฤตกิรรมทีบ่่งบอกถงึความเป็นเพศชาย 

ความเข้มแขง็ และการทดสอบการเป็นผูใ้หญ่ของผูช้ายด้วย  

แต่เมือ่เกดิเสพตดินโิคตนิแล้วและพยายามเลกิสบูบหุรีส่่วน

ใหญ่ไม่สามารถเลิกสูบได้

	 กลุม่เสีย่งทีส่มัผสัควนับหุรีม่อืสองส่วนใหญ่มาจากสามี 

และลกูชาย และมปีระสบการณ์ในการลดการสมัผสัควนับหุร่ี

โดยการ 1) การบอกให้ไปสูบบริเวณอื่น 2) การหลีกเลี่ยง

การเข้าใกล้ทีม่กีารสบูบหุรี ่และ 3) การตกัเตอืนและบอกให้

เลกิสบูบุหรี ่ ซึง่สอดคล้องกบัการสมัผสัควนับหุรีม่อืสองของ

ประชาชนบ้านหนองตะครอง จังหวัดนครราชสีมา ที่ส่วน

ใหญ่สัมผัสควันบุหรี่มือสองจากเป็นสามี ส่วนการป้องกัน

การสมัผสัควนับหุรีม่อืสองของสมาชิกในครอบครวัโดยการ

ออกไปสบูบหุรีน่อกบ้าน18 และผูป่้วยเบาหวานต�ำบลพระลับ 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่นทีส่่วนใหญ่สมัผสัควนับหุรีจ่าก 

สามี บุตรชายและบุตรเขย รวมทั้งหลานชายและหลานเขย

ตามล�ำดับ สถานที่สัมผัสควันบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีนอก

บ้าน ส่วนการลดการสัมผัสควันบุหรี่ปฏิบัติโดยการเดินหนี 

การบอกให้ไปสูบที่อื่น และการขอให้คนสูบเลิกสูบบุหรี่19

	 กระบวนการพฒันารปูแบบการเลกิสบูบหุรีใ่นกลุ่มเส่ียง

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้จัดให้มีกระบวนการในเข้ามามีส่วน

ร่วมและด�ำเนนิการดังนีค้อื 1) ชุมชนระดมทนุเสรมิหนนุการ

เลิกสูบบุหรี่ มีการประชุมระดมสมองเพื่อค้นหาบุคคล

ต้นแบบและค้นหาภูมิปัญญาชุมชนการเลิกสูบบุหรี่ คือ แรง

จงูใจ วธิกีารเลิกสูบบุหรีโ่ดยการหักดบิ การค่อยๆ ลดปรมิาณ

การสบูลง รวมทัง้การจดัการกบัอาการอยากสบูบหุรี ่ 2) การ

จัดตั้งเครือข่ายเลิกสูบบุหรี่ โดยมีการสร้างพันธะสัญญาร่วม

กันของสมาชิกเครือข่ายและ การตั้งปณิธานกับตัวเองว่าจะ

หยุดสูบบุหรี่ 3) เครือข่ายตามติดพิชิตยาสูบ โดยให้สมาชิก

เครือข่ายออกเยี่ยมบ้านเพื่อติดตาม กระตุ้นเตือน ให้ก�ำลัง

ใจ รวมทั้งเป็นการประเมินผลการเลิกสูบบุหรี่ของสมาชิก

เครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ควบคุมการสูบบุหรี่ต�ำบลสามพร้าว อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานีท่ีพบภูมิปัญญาชุมชนที่น�ำมาใช้ในการควบคุมการ

สบูบหุรีค่อืการสร้างแรงจงูใจให้คนสูบบหุรีเ่ลกิสูบบหุรี ่ ส่วน

วิธีการเลิกสูบบุหรี่ที่ประสบความส�ำเร็จคือการเลิกสูบแบบ

หักดิบ รองลงมาคือการค่อยๆ ลดปริมาณการสูบลง การ

จัดการกับอาการอยากสูบบุหรี่จะใช้วิธีการอมลูกอม การ

เลี่ยงไปท�ำอย่างอื่นให้เพลิดเพลิน การใช้ไม้จิ้มฟันคาบไว้ใน

ปาก การอาบน�้ำ การดื่มน�้ำมากๆ การเดินออกก�ำลังกาย 

การสดูลมหายใจเข้าลกึๆ และการท�ำใจให้มสีมาธิ20 และการ

ตดิตามเยีย่มให้ก�ำลงัใจในการเลกิสูบบหุรีแ่ละช่ืนชมในความ

กล้าหาญรวมทั้งการให้สมาชิกในครอบครัวร่วมให้ก�ำลังใจ

และสนับสนุน ช่วยเหลือในการเลิกสูบบุหรี่21 และคู่มือการ
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เลิกสูบบุหรี่ส�ำหรับประชาชนที่ได้เสนอแนะขั้นตอนในการ

เลิกสูบบุหรี่ไว้ว่าต้องตัดสินใจให้แน่วแน่และก�ำหนดวัน

ประกาศศึกกับการเลกิสบูบุหรี ่ บอกกบัตัวเองเสมอเกีย่วกบั

ประโยชน์ที่ได้จากการเลิกสูบบุหรี่ สร้างและยึดมั่นในแรง

จูงใจที่มี การดื่มน�้ำบ่อยๆ หลีกเล่ียงการเข้าไปสัมผัส 

สิ่งกระตุ้นให้รู้สึกอยากสูบบุหรี่ ง่วงเม่ือไรให้ไปอาบน�้ำ กิน

อาหารแต่พอดีหนีรสจดั เพิม่ผกัผลไม้ในม้ืออาหาร หม่ันออก

ก�ำลงักาย บอกคนใกล้ชดิให้รบัรู ้เกบ็ทิง้บุหรีแ่ละอปุกรณ์การ

สูบและสิ่งกระตุ้น และการฝึกหายใจเพื่อผ่อนคลาย22 

	 ซึ่งวิธีการท่ีใช้ในการเลิกสูบบุหร่ีได้ส�ำเร็จมากที่สุดคือ

เลิกแบบหักดบิ23 และปัจจยัด้านสรีระวทิยาท่ีสามารถท�ำนาย

การลดและเลกิสบูบหุรีไ่ด้คอืสมรรถภาพปอดซึง่ผูสู้บบหุรีท่ี่

เผชิญสภาพปอดเส่ือมสมรรถภาพมีแนวโน้มที่จะเลิกสูบ

บุหรี่ได้มากกว่าผู้สูบที่ปอดปกติ24

 	 	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรพัฒนาศักยภาพของสมาชิกทีมเครือข่ายตาม

ตดิพชิติยาสูบให้มคีวามสามารถในการเยีย่มบ้านเพือ่เลกิสบู

บุหรี่ให้สูงขึ้นเพื่อให้การออกเย่ียมบ้านช่วยเพิ่มโอกาสใน

การเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มเสี่ยงให้มากขึ้น

	 2.	 ควรมกีารจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละประเมนิผล

การด�ำเนินเครือข่ายตามติดพิชิตยาสูบเพื่อปรับกลยุทธ์ใน

การด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 3.	 ควรให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามาร่วมในกิจกรรม

การเยี่ยมบ้านเพื่อการเลิกสูบบุหรี่และเรียนรู้ในการช่วย

เหลือกลุ่มเสี่ยงในการเลิกสูบบุหรี่

	 4.	 ควรมกีารด�ำเนนิการวจิยัปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม

เพือ่ลดการสัมผัสควันบุหรีใ่ห้กบักลุม่เสีย่งโรคอ่ืนๆ ทีมี่ความ

สัมพันธ์กับการสัมผัสควันบุหรี่ด้วย 
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