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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมนีมุ้ง่พฒันากระบวนการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจผูป่้วยความดันโลหิตสงูเพือ่ลดการ

สัมผัสควันบุหรี่ ใน 2 หมู่บ้านของอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ระหว่างสิงหาคม 2558 ถึงมีนาคม 2559 ผู้เข้าร่วมวิจัย คือ 

ผู้ป่วย 41 คน คนผู้ดูแล 39 คน อสม. 14 คน ผู้น�ำชุมชน 2 คน พยาบาลวิชาชีพจาก รพ.สต. 2 คน การวิจัยนี้มี 2 วงรอบ

ของการพัฒนา แต่ละวงรอบมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ โดยการสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป การสนทนากลุ่ม 

สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม 2) การสะท้อนคิดระบุปัญหาและวางแผน โดยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และสะท้อนคิดอย่างเสมอภาคร่วมกับชุมชนจนเกิดความตระหนักร่วมกัน 3) ปฏิบัติการตามพันธสัญญาร่วม

กบัชมุชนเพือ่สนบัสนนุให้ผูป่้วยสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตวัเองได้  4) การประเมนิผลและทบทวนแผน จากการประชมุ

ระดมสมองและสะท้อนคิด 3 ครั้ง โดยร่วมกันประเมินผล แลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึกและผลลัพธ์การปฏิบัติเพื่อก�ำหนด

แนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและร่วมกันสรุปบทเรียน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	 ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท�ำให้เกิดเครือข่ายชุมชนร่วมดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้

พ้นภยัควนับหุรี ่โดยผูท้ีเ่ลกิสบูบหุรีไ่ด้อาสาเป็นบคุคลต้นแบบช่วยเหลอืผู้ป่วยทีส่บูบหุรีล่ดการสบูร่วมกบัครอบครวัต้านภยั

บหุรี ่และ อสม. ร่วมฝึกอบรมให้มคีวามเชีย่วชาญในการให้ค�ำปรกึษามากขึน้ ร่วมกนัเยีย่มบ้านให้ค�ำแนะน�ำเพิม่การรบัรูข้อง

ผู้ป่วยทั้ง 41 คน จนผู้ป่วยเกิดพลังอ�ำนาจสามารถควบคุมตนเองเพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่ได้  ผู้น�ำชุมชนเป็นผู้จัดการทีม

สขุภาพชมุชน ช่วยสือ่สารกบัคนในชมุชนโดยร่วมกนัก�ำหนดนโยบายสาธารณะและมีพืน้ทีป่ลอดบหุรีแ่ละสนบัสนนุให้ชมุชน

ผลิตนวัตกรรม คือ สติกเกอร์และคู่มือเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เกิดจากองค์ความรู้ท้องถิ่นจากการที่

ได้เรยีนรูร่้วมกนั จนสามารถท�ำให้ผู้ป่วยทีเ่ลกิสบูบหุรีไ่ด้ 3 คน ลดการสบูได้ 3 คน มีครอบครวัผูป่้วยปลอดบหุรี ่41 ครอบครวั 

มพีืน้ทีป่ลอดบหุรีใ่นชมุชนและเหนอืส่ิงอืน่ใด คอื ชมุชนเกดิความตระหนกัและสร้างชมุชนแห่งการเรนีรูท้ีเ่สวนาเรือ่งพษิภยั

บุหรี่แบบคนห่วงใยฉันญาติมิตร

ค�ำส�ำคัญ :	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การสัมผัสควันบุหรี่
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Abstract
	 This Participatory Action Research (PAR) aims to Empowerment people with hypertension in minimizing 

cigarette smoke exposure. The study was conducted in the two communities of Muang District, Udon Thani  

Province during August 2015 to March 2016. The participants consisted of 41 patients, 39 patient’s family members, 

14 health volunteers, 2 community leaders, and 2 registered nurses from a Sub-district health promotion hospital. 

The research was composed of two circles of development and each circle had 4 steps as follows. First, the  

situations were investigated by using interviews, group discussions, in-depth interviews, as well as participant and 

non-participant observations. Second, the reflections determining problems and plans came from experience  

exchange until the involved groups were aware of the issue. Third, the obligation with the community was made 

to support the patients in terms of behavior adjustment. Fourth, evaluation and plans reviews were conducted by 

brainstorming and reflecting 3 times. Every involved group helped evaluating, exchanging ideas, feelings and 

results to determine more effective practice. They also helped summarizing lessons and analyzing data by using 

frequency, percentage and content analysis. 

	 The results revealed that the experience-exchanging process resulted in the foundation of a community  

network keeping people with hypertension patients away from smoke. That is to say, smoke-giving-up people 

together with the patients’family members helped patients decrease smoking. Also, the communities’ health  

volunteers were trained to give advices, visiting patients’ houses until they had the power to keep themselves 

away from smoking.  The communities’ leaders helped communicating with people in the communities by  

determining public policy, building smoking-free areas and support the community to produce stickers and power 

strengthening manual for high-blood pressure patients. All the contributions caused three patients to give up 

smoking and other three to decrease smoking amount. In auditing there were totally 41 smoking-free families 

after all. Most importantly, the communities became aware of the issue and learned to discuss about the danger 

of smoking. 
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บทน�ำ
	 การสัมผัสควันบุหร่ีเป็นหน่ึงในปัจจัยส�ำคัญท�ำให้เกิด
โรคความดนัโลหติสงู1 และส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนและ
การเสยีชวีติ2 โดยพบว่า ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูทีม่กีาร
สัมผัสควันบุหรี่สม�่ำเสมอมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนเร็วขึ้น
ถึง 2-3 เท่า ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด
สมองและโรคไตวายเรือ้รัง3  ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูโดย
ส่วนใหญ่มักเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจวาย ร้อยละ60-70 โรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ 20-30 และโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 
5-104 ซ่ึงสาเหตุที่ท�ำให้เสียชีวิตกะทันหันที่เกิดจากผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้และมรีะดบัความ
ดนัโลหติสงูระดบัรนุแรง (มากกว่าหรอืเท่ากบั 180/110 มม. 
ปรอท.)5 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิตด้วย
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST-elevation myocar-
dial infarction (STEMI) ถึงร้อยละ 10.86  การเจ็บป่วยและ
การสูญเสียชีวิตท่ีเกิดจากการสัมผัสควันบุหร่ียังส่งผลกระ
ทบต่อเศรษฐกิจของประเทศมากถึง 52 ล้านบาทต่อปี คิด
เป็นร้อยละ13 ของการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งหมดใน
ประเทศ7 และเป็นปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพและ
ชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง นอกจากน้ันปัญหาการ
สมัผสัควนับหุรีเ่ป็นปัญหาระดบัโลก ประเทศ ครอบครวัและ
ชมุชนควรให้ความส�ำคญัในการหาแนวทางป้องกนัแก้ไขโรค
ภัยที่เกิดจากอันตรายของการสัมผัสควันบุหรี่
	 ผู้วิจัยจึงศึกษาข้อมูลทุติยภูมิเพิ่มเติมจากระบบข้อมูล
สุขภาพ รพ.สต. กลิ้งค�ำ พบว่าหมู่บ้านโนนภู่ทอง หมู่ 11 และ
หมู่บ้านค�ำกลิ้ง หมู่ 3 ซึ่งเป็นหมู่บ้านติดกันมีผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรวมทั้งหมด 41 คน  โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ 
วัยสูงอายุจ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 60.9) วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย 
45-59 ปี จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 39.0) มีอายุต�่ำสุดคือ 45 ปี 
และอายสุงูสุดคอื 80 ปี โดย 2 หมูบ้่านนีม้ผีูป่้วยความดนัโลหิต
สงูทีม่ภีาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง
รวม จ�ำนวน 10 คน ส�ำหรับสถานการณ์การสัมผัสควันบุหรี่ 
พบว่า มีผู้สูบบุหรี่จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 14.6) และมีผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีการสัมผัสควันบุหรี่มือสองจากคนใน
ครอบครัวรวม จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 29.2) และผู้ป่วยทุก
คนเป็นผูสั้มผสัควันบหุรีม่อืสองจากทีส่าธารณะ (ร้อยละ 100) 
โดยพบว่า มผีูป่้วยทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ 20 คน 
(ร้อยละ 48.7) ผูป่้วยท่ีเสีย่งควบคมุระดับความดนัโลหติไม่ได้  
9 คน (ร้อยละ 21.9)  ผู้ป่วยมีระดบัความดนัโลหติปกติ 12 คน 
(ร้อยละ 29.2) โดยที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทุกคนได้รับการ
รักษาด้วยยาลดความดันโลหิตและได้รับค�ำแนะน�ำให้ปฏิบัติ

ตัว เช่น หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารมันเค็ม หลีกเลี่ยง
การดื่มแอลกอฮอล์ ออกก�ำลังกาย ลดน�้ำหนัก เพิ่มการรับ
ประทานผักและผลไม้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนํ้าอ้อย 
ภักดีวงศ์8  ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีเอื้อต่อการควบคุมระดับความดัน
โลหิตแต่ยังไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยการงดสูบบุหร่ี และลดการ
สัมผัสควันบุหรี่ ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
สัมผัสควันบุหรี่ส่วนมากไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ (มากกว่า 140/90 มม. ปรอท) 
	 กระบวนการจัดการให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงลดการ
สัมผัสควันบุหรี่จึงจ�ำเป็นที่บุคคล กลุ่มคน และองค์กรต่างๆ 
ต้องเข้ามามส่ีวนร่วม ผูว้จิยัจงึใช้การวิจยัเชิงปฏบิตักิารอย่าง
มีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่และน�ำ
แนวคดิเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมาใช้เพือ่มุง่ให้ผูป่้วยได้พัฒนา
ศักยภาพของตนเองและเพิ่มองค์ความรู้ใหม่ในการหาวิธี
จัดการและควบคุมตนเองเพื่อให้สามารถลดการสัมผัสควัน
บุหรี่ได้ และช่วยให้คนในครอบครัวผู้ป่วยและคนในชุมชน
ร่วมกนัสร้างพืน้ทีป่ลอดบหุรีท่ีบ้่านและทีส่าธารณะโดยสนัติวิธี 
และไม่กระทบกบัความสมัพนัธ์อนัดต่ีอกนั การลดการสมัผสั
ควันบุหรี่จะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลันชนิด STEMI โรคหลอดเลอืดสมองและโรคไตวาย
เรือ้รงัทีน่�ำไปสูค่วามพกิารและการเสยีชวีติ เพือ่มุง่ให้ผูป่้วย
มสีขุภาพแขง็แรงและมชีวิีตยนืยาว  ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ช่วยลดค่าใช้จ่ายส้ินเปลืองในการซื้อบุหรี่
ท�ำให้มีรายได้ในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อลดการ
สมัผัสควนับหุรีน่ีย้งัสามารถน�ำไปใช้กบัผูป่้วยโรคเรือ้รังอืน่ๆ 
และเผยแพร่ไปสู่ชุมชนอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป    

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การสัมผัสควันบุหร่ีและ
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
	 2.	 พัฒนากระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ
มีส่วนร่วม แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมของ     
เคมมิสและแมคทากกาท9 และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 
โดยศึกษาจากประสบการณ์และถอดบทเรียนจากการ
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สนทนาร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัย แล้วรวบรวมข้อมูลเพื่อไป
วางแผนและตดัสนิใจเลอืกแนวทางแก้ไขปัญหาในการเรยีน
รูร่้วมกนัมุง่พฒันากระบวนการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงเพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่ โดยมีการ
สะท้อนคิด ร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัย ในการหาสาเหตุและที่มา
ของปัญหารวมไปถึงการร่วมกันสร้างแรงจูงใจเพื่อช่วยให้ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเกิดความตระหนัก เกิดความมั่นใจ 
น�ำไปสูก่ารหาแนวทางการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจทีจ่ะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองเพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่ได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี 
ส่วนร่วม (Participatory Action research) ด�ำเนินการ
ระหว่าง สิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 
	 ผู้เข้าร่วมวิจัย มี 5 กลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 41 คน 2) ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว 39 คน           
3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 14 คน 
4) ผู้น�ำชุมชน 2 คน 5) พยาบาลวิชาชีพประจ�ำ รพ.สต. 2 คน
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ข้อมูล
ทั่วไป แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางสัมภาษณ์เชิงลึก 
แนวทางการสังเกตแบบมีส ่วนร่วมและไม่มีส ่วนร่วม 
แนวทางการจัดประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด
	 ระยะการด�ำเนนิการวจิยั มขีัน้ตอนการด�ำเนนิการ 4  
ระยะปฏิบัติการ  2 วงรอบ ของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วม มีรายละเอียด ดังนี้ 
	 1)	 ศกึษาสถานการณ์  โดยการสัมภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป
จากผู้ป่วยทั้ง 41 คน จากนั้นมีการสนทนากลุ่ม 3 กลุ่ม รวม
ทั้งหมด 19 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีคุณลักษณะคล้ายกัน 
ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ดูแลหรือ
สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่เป็นผู้สูบบุหรี่ 5 คน กลุ่มผู้ป่วย
ความดนัโลหติสงูทีม่กีารสมัผสัควนับหุรีมื่อสองทีบ้่าน 6 คน 
และกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่มีผู้ดูแลหรือสมาชิกใน
ครอบครัวสูบบุหรี่และไม่มีการสัมผัสควันบุหรี่ในบ้าน 8 คน 
ทั้งนี้เพื่อค้นหาข้อมูลความคิดเห็น ประสบการณ์ชีวิตที่ท่ี
ผ่านมาเกีย่วกบัการสัมผสัควนับุหรีใ่ห้ได้ข้อมลูครบถ้วนมาก
ขึน้มกีารสมัภาษณ์เชงิลึก 6 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยความดนั
โลหิตสูงที่สูบบุหรี่และผู้ดูแลที่สูบบุหรี่ 2 คน ผู้ป่วยความดัน
โลหติสงูทีส่มัผสัควันบหุรีม่อืสองทีบ้่าน 2 คน และผูป่้วยความ
ดันโลหิตสงูและผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีมี่ประสบการณ์
เลิกสูบบุหรี่และในครอบครัวที่ไม่มีคนสูบบุหรี่ 2 คน นอกจาก

นั้นมีการใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม 
	 2)	 การสะท้อนคิดระบุปัญหาร่วมกันกับชุมชนและ
ก�ำหนดแผน จากประชมุระดมสมองสะท้อนคดิครัง้ที ่1  จาก
การทีท่กุฝ่ายทีม่ส่ีวนเก่ียวข้องได้เล่าประสบการณ์ชวีติเกีย่ว
กับสถานการณ์  การท�ำงานที่เกี่ยวกับการสัมผัสควันบุหรี่
และการลดการสมัผสัควนับหุรีท่ีผ่่านมาเกดิการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ การสะท้อนคิด การระบุปัญหาและก�ำหนดแผนร่วม
กัน  ขั้นตอนนี้ท�ำให้ค้นหาองค์ความรู้ท้องถิ่นในการลดการ
สัมผัสควันบุหรี่ น�ำสาระมาผลิตเป็นคู่มือและสื่อสติกเกอร์
เกอร์ห้ามสูบบุหรี่ที่ออกแบบจากความคิดของคนในชุมชน  
และผู้มีจิตอาสาเป็นคู่หูสู้ภัยบุหรี่  
	 3) 	 ปฏิบัติการตามพันธสัญญาร่วมกับชุมชน ผู้วิจัย
ร่วมกบัผูป่้วยความดนัโลหติสงูและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีลงมอื
ปฏบิตั ิจากการสงัเกตการเยีย่มบ้านผู้ป่วยความดนัโลหติสงู
โดยทีมคู่หูสู้ภัยบุหรี่ ประกอบด้วย อสม. 14 คน พยาบาล
วชิาชพีจาก รพ.สต. กลิง้ค�ำ 2 คน และผูป่้วยต้นแบบทีอ่าสา
ช่วยเลกิบหุรี ่2 คน ตามเขตพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบเยีย่มบ้าน
ผู้ป่วย จ�ำนวน 41 คน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อท�ำหน้าที่ให้
ความรู้ ค�ำปรึกษา สร้างแรงจูงใจ ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยความดัน
โลหติสูงในการลดการสัมผสัควันบหุรีแ่ละการประเมินภาวะ
สขุภาพ ผูว้จิยัมกีารสงัเกตการมส่ีวนร่วมของผูน้�ำชมุชนโดย
มกีารประชาสมัพนัธ์ผ่านเสยีงตามสายของหมูบ้่านเพือ่แจ้ง
กฎกติกาชุมชนและรณรงค์เพื่อสร้างพื้นท่ีปลอดบุหร่ีใน
ชุมชน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทั้งนี้ผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นผู้อ�ำนวย
ความสะดวกตลอดการด�ำเนินการวิจัย
	 4)	 การประเมินผลและทบทวนแผนการปฏิบัต ิมีการ
ประชมุระดมสมองสะท้อนคดิ 2 ครัง้ โดยร่วมกนัการประเมนิ
ผลและทบทวนแผนการปฏบิตันิ�ำไปสูก่ารปฏบิตักิารวงรอบ
ท่ี 2 และน�ำปัญหาและอุปสรรคท่ีพบมาร่วมกันวางแผน
ปรับปรุงแผนการปฏิบัติและติดตามประเมินผลและผลการ
ด�ำเนนิการทัง้หมดทีไ่ด้จากการวิจยัมาน�ำเสนอกบัผูเ้ข้าร่วม
วจิยั 5 กลุม่ ได้แก่ ผูป่้วยความดนัโลหติสงู ผู้ดูแลหรอืสมาชกิ
ในครอบครัว อสม. ผู้น�ำชุมชน และพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ 
รพ.สต. ในการประชมุระดมสมองสะท้อนคดิครัง้ที ่3 และให้
ที่ประชุมสรุปบทเรียนร่วมกัน 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เชงิเนือ้หา ข้อมลูเชงิปริมาณใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ และ
ให้ผู้เข้าร่วมศึกษามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ทุกกระบวนการ 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลใช้วิธีการตรวจสามเส้า 
	 จริยธรรมการวิจัย  ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมการ
วจิยัเป็นอย่างด ีโดยในทกุกระบวนการศกึษาผูว้จิยัได้ค�ำนงึ
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ถงึศกัดิศ์ร ีให้ความส�ำคญัและพทิกัษ์สทิธิผ์ูเ้ข้าร่วมวิจยัเป็น
ส�ำคัญ ผูว้จิยัแนะน�ำตัวเองว่าเป็นนกัศกึษาปรญิญาโท สาขา
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ขอ
อนุญาตในการท�ำการศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่ 
ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูผูวิ้จยัได้ท�ำหนงัสอืขออนญุาตจาก
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น น�ำไปส่ง
หัวหน้าส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ผู้อ�ำนวยการ 
รพ.สต.กลิ้งค�ำ และผู้ใหญ่บ้าน 2 หมู่บ้าน คือ บ้านค�ำกลิ้ง 
บ้านโนนภู่ทอง ซึ่งเป็นเจ้าของพื้นที่ในการท�ำการวิจัย 
ส�ำหรับการพิทักษ์สิทธิ์ของผู ้เข ้าร ่วมวิจัย มีการแจ้ง
วัตถุประสงค์และถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อน
ร่วมด�ำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอนโดยผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรม          
3 ประการ การท�ำวจิยัในคนทัว่ไป ได้แก่ 1)หลกัความเคารพ
ในตัวบุคคล (Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน์ไม่
ก่ออันตราย  (Beneficence)  3) หลกัความยตุธิรรม (Justice) 
และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแจ้งความจ�ำนงเพื่อยุติการ
เข้าร่วมกจิกรรมได้ทกุเมือ่ทีต้่องการงานวจิยันีผ่้านการเหน็
ชอบของกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยก่อนด�ำเนินการ พบว่า มีพบว่า มีผู้ป่วย
ความดนัโลหติสงูทีส่มคัรใจมาร่วมการวจิยัจาก 2 หมูบ้่านที่
เป็นพืน้ทีก่ารวจิยัมผีูป่้วยทัง้หมด 41 คน จาก 39  ครอบครวั 
พบว่า มีการสัมผัสควันบุหรี่ 2 ลักษณะ คือ 1) ผู้สัมผัสควัน
บุหรี่มือหนึ่งหรือสูบบุหรี่ 6 คน (ร้อยละ 14.6) ทุกคนผู้ป่วย
เพศชาย ซึ่งสามารถแบ่งผู ้ป่วยที่สูบบุหรี่มีการติดสาร
นิโคตินออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  ติดสารนิโคตินน้อยมี 2 คน 
ติดสารนิโคตินปานกลางมี 2 คน ติดสารนิโคตินสูง 3 คน  
2) ผู้ป่วยที่สัมผัสควันบุหร่ีมือสอง โดยสามารถแบ่งกลุ่ม 
ผู้ป่วยได้เป็น 2  กลุ่ม  ได้แก่  2.1) กลุ่มผู้ป่วยที่สัมผัสควัน
บุหรี่มือสองที่บ้าน มี 12 คน (ร้อยละ 29.2) ซึ่งทุกคนเป็น 
ผู้ป่วยเพศหญิง โดยมีลักษณะการสัมผัสควันบุหรี่ คือ จาก
สมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  เช่น สามี ลูกชาย เป็นต้น 
จากผู้สูบบุหรี่ท่ีมาเย่ียมเยียนที่บ้านและรอบบริเวณบ้าน  
เช่น เพื่อน ญาติ  เป็นต้น และ พบว่า ผู้ป่วยบางรายเปิด
บ้านเป็นร้านขายของช�ำจงึได้รบัการสมัผสัควนับหุรีม่อืสอง
จากลกูค้าท่ีจดุบหุรีส่บูหน้าร้านกลุม่ผูป่้วยทีส่มัผัสควนับหุรี่
มือสองในที่สาธารณะ 2.2) กลุ่มผู้ป่วยที่สัมผัสควันบุหรี่มือ
สองในที่สาธารณะ พบว่าผู ้ป่วยทุกคนได้รับการสัมผัส  

(ร้อยละ 100.0) โดยเป็นผู้ป่วยท้ังเพศหญิงและเพศชาย 
โอกาสทีไ่ด้รบัการสัมผสัควนับหุรี ่เช่น การเดนิสวนกบัผูส้บูบหุรี่ 
การน่ังขายของในตลาดสด การไปซื้อของในตลาดสด 
การร่วมงานบุญ งานศพ งานกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน การ
รอรถท่ีจุดรอรถโดยสาร การประชุมท่ีศาลากลางบ้าน ท่ี
ท�ำงาน เป็นต้น และพืน้ทีท่ีผู่ป่้วยมโีอกาสได้สมัผสัควนับหุรี่
มือสองเป็นประจ�ำ ได้แก่ ตลาดสดในชุมชน งานเลี้ยง พื้นที่
สาธารณะต่างๆในชุมชน โดยทุกคนยืนยันว่ามีวิธีลดการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสอง คือ เดินหนี ท�ำท่าปิดปากปิดจมูก  
บอกให้ไปสูบไกลๆ ขอร้องให้คนในครอบครัวเลิกสูบบุหรี่ 
และไม่เดินไปบริเวณที่มีผู้ก�ำลังสูบบุหรี่อยู่ อย่างไรก็ตาม พบ
ว่า วิธีต่างๆ ไม่สามารถท�ำให้ผู้ป่วยลดการสัมผัสควันบุหรี่ได้
ดเีท่าทีค่วร นอกจากนัน้ผลจากการทีผู่ป่้วยได้มกีารสมัผสัควนั
บหุรีท่�ำให้มปัีญหาสขุภาพ คอื ควบคมุระดบัความดนัโลหติไม่
ได้ (มากกว่าหรือเท่ากับ 140/ 90 มม.ปรอท) และเกิดอาการ
ไม่สขุสบายฉบัพลนั เช่น ปวดศรีษะ ไอ หายใจไม่เตม็อิม่ หวัใจ
เต้นแรง เป็นต้น จากนั้นได้ด�ำเนินการตามกระบวนการเสริม
สร้างพลังอ�ำนาจโดยผู้ป่วยได้ร่วมกันระดมสมอง สะท้อนมุม
มอง แลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ร่วมกบัผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 
ได้แก่ 1) การระบปัุญหาร่วมของชมุชน 2) การค้นหาองค์ความ
รู้ท้องถิ่นในการลดการสัมผัสควันบุหรี่ 3) ก�ำหนดแผนปฏิบัติ
การและลงมือปฏิบัติตามแผนเพ่ือรวมพลังต่อสู้บุหรี่และสร้าง
ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 4) ทบทวนและ
ปรับปรงุแผนปฏิบติัการเพ่ือปรบัระบบสุขภาพชุมชนเฝ้าระวงั
ภัยบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างยั่งยืน
	 ผลวจิยัหลงัด�ำเนนิการตามกระบวนการเสรมิสร้างพลัง
อ�ำนาจ พบว่า จากการเยี่ยมบ้าน 8  ครั้ง  และจากการร่วม
ประชุมระดมสมองสะท้อนคิดร ่วมกับผู ้ป ่วยความดัน 
โลหติสงู โดยผูป่้วยได้บอกเล่ากจิกรรมและผลลพัธ์ทีต่นเอง
ได้เลือกปฏิบัติ โดยมีกลุ ่มคู ่หูสู ้ภัยบุหรี่และสมาชิกใน
ครอบครัวคอยให้การช่วยเหลือและสนับสนุนในการลดการ
สัมผัสควันบุหรี่มือหนึ่งและบุหรี่มือสองทั้งที่บ้านและที่
สาธารณะ มีการเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัย 5 กลุ่ม ประกอบ
ด้วย ผูป่้วยความดันโลหติสงู ผู้ดแูลหรอืสมาชกิในครอบครวั 
อสม. ผู้น�ำชุมชน และพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ รพ.สต. ได้
ร่วมกนัสะท้อนคดิ แลกเปลีย่นการประสบการณ์ได้เห็นได้ยนิ
ได้สมัผสั และความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ รวมถงึความคดิทีเ่ชือ่มโยง
กับเหตุการณ์ต่างๆ และร่วมกันสรุปผลที่เกิดขึ้นในการร่วม
ด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ได้ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การเลิก
บุหรี่ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยท่ีสูบบุหรี่
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จ�ำนวน 6  คน เลิกสูบบุหรี่ได้ 3 คน และลดจ�ำนวนการสูบ
ต่อวันได้ 3 คน และจากการวัดระดับความดันโลหิตเมื่อสิ้น
สดุการวจิยั พบว่า ผูป่้วยทกุคนมรีะดบัความดนัโลหติลดลง 
ผู้ป่วยมีวิธีการจัดการในการควบคุมตนเองให้สามารถลด
และเลิกสูบบุหรี่โดยมีองค์ความรู้ใหม่เกิดขึ้นคือวิธีการเลิก
บุหรี่ 10 วิธีได้แก่  สร้างแรงบันดาลใจให้ตัวเอง (รักสุขภาพ
ตวัเองและรกัครอบครวั ความห่วงใยจากคนรอบข้าง คนอืน่
ท�ำได้เราต้องท�ำได้ อยากลดค่าใช้จ่ายในครอบครวั) ก�ำหนด
วนัทีจ่ะเลกิ ลดปรมิาณการสบูต่อวนัลง การท�ำพนัธะสญัญา
ใจเลิกบุหรี่ ทิ้งบุหรี่และอุปกรณ์การสูบทุกอย่าง หางานมา
ท�ำอย่าให้ว่าง หลีกเล่ียงเพื่อนฝูงหรือร้านค้าโดยไม่จ�ำเป็น  
อยากสบูยานกึหาแรงบนัดาลใจ ปากคอแห้งให้ดืม่น�ำ้มากๆ 
และรับผิดชอบต่อค�ำมั่นสัญญาที่ให้ไว้ 2) การลดการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองท่ีบ้านและที่สาธารณะของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง พบว่า มี 6 วิธี คือ การเดินหนี การท�ำท่าปิดปาก
ปิดจมูก การบอกให้ไปสูบไกลๆ การขอร้องให้สมาชิกใน
ครอบครัวเลิกสูบบุหรี่ การไม่เดินไปบริเวณที่มีผู ้ก�ำลัง 
สูบบุหร่ีอยู่ และการมีความกล้าขอพื้นที่ปลอดบุหร่ี ได้แก่ 
กล้าพิทักษ์สิทธิ์ตัวเอง กล้าเจรจาต่อรอง กล้าตักเตือน และ
กล้าหลีกเล่ียง 3) เครือข่ายชุมชนร่วมดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหติสูงพ้นภยัควันบหุรี ่พบว่า มผีลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ 6 ประเดน็ 
คอื จากผู้ป่วยทีเ่ลกิสบูได้เป็นบคุคลต้นแบบเป็นผู้ช่วยเหลอื
ครอบครวัต้านภยับหุรี ่อสม. มคีวามรูเ้รือ่งโทษของควนับหุร่ี
และมคีวามเชีย่วชาญในการให้ค�ำปรกึษามากขึน้ ผู้น�ำชมุชน
เป็นผู้จดัการทีมสุขภาพชมุชน มนีโยบายสาธารณะและสร้าง
พื้นที่ปลอดบุหรี่  มีเครือข่ายดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ
มีนวัตกรรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	
 	 ส�ำหรับผลลัพธ์ต่อสุขภาพของผู้ป่วยทั้งหมด 41 คน พบ
ว่า ผลระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยก่อนการด�ำเนินการ มีผู้
ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 20 คน (ร้อยละ 48.7) 
โดยมรีะดับความดนัโลหิตตวับนมากกว่า 140/ ตัวล่างมากกว่า 
90 มม.ปรอท เมือ่เปรียบเทียบกบัหลังการด�ำเนนิการหลงัจาก
ทีผู่ป่้วยได้ลดการสมัผสัควันบหุรี ่พบว่ามผีูป่้วยทีค่วบคมุระดบั
ความดันโลหิตไม่ได้ลดลงเหลือ 5 คน (ร้อยละ 12.1) และม ี
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 36 คน (ร้อยละ 87.8) 

การอภิปรายผล
	 ผูป่้วยความดนัโลหติสงูในการวจิยัครัง้นีมี้การสมัผัสควนั
บุหรี่ ได้แก่ เป็นผู้สูบหรือการสัมผัสควันบุหรี่มือหนึ่ง การ
สัมผัสควันบุหร่ีมือสองที่บ้านและที่สาธารณะ และพบว่ามี 

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูควบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้  โดย
ความสัมพันธ์ของการสัมผัสควันบุหรี่ท่ีท�ำให้ระดับความดัน
โลหิตสูงจากข้อมูลของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่3 พบ
ว่าสารนิโคตินและก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์ร่วมกับสารพิษ
อืน่ๆในควันบุหรีแ่ละมกีารออกฤทธิโ์ดยตรงต่อระบบไหลเวยีน
เลือดจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการสัมผัสควันบุหร่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่
ได้ (ค่าบน/ค่าล่างมากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มม.ปรอท) และ
น�ำไปสูโ่อกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนและการเสยีชีวิต
กะทันหัน ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEME โรคหลอดเลอืดสมองและโรคไตวายเรือ้รังได้ จากการ
ศกึษาของ Georg E. Matt10 การสมัผสัควันบหุร่ีมากหรือน้อย
นั้นขึ้นกับระยะเวลาที่อยู่ ณ สถานที่ที่มีผู้สูบบุหรี่ เช่น นาที 
ชั่วโมง จ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ ความสม�่ำเสมอที่ได้สัมผัสควันบุหรี่ 
	 ผลลัพธ์จากกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงเพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่ท�ำให้เกิดจาก
เครอืข่ายชมุชนร่วมดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสงูพ้นภยัควนั
บหุรีใ่น 6 ประเดน็ ได้แก่ 1) จากผู้ป่วยทีเ่ลิกสบูได้เป็นบคุคล
ต้นแบบเป็นผู้ช่วยเหลือครอบครัวต้านภัยบุหรี่ 2) อสม. มี
ความรู้เรื่องโทษของควันบุหรี่และมีความเชี่ยวชาญในการ
ให้ค�ำปรึกษามากขึ้น 3) ผู้น�ำชุมชนเป็นผู้จัดการทีมสุขภาพ
ชุมชน 4) มีนโยบายสาธารณะและมีพื้นที่ปลอดบุหรี่ 5) มี
เครอืข่ายดแูลผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง 6) มนีวตักรรมเสรมิสร้าง
พลังอ�ำนาจผู้ป่วยความดันโลหิตสูงซึ่งมีความสอดคล้องกับ
แนวคิดของกิบสัน11 ในการวัดผลลัพธ์จากการเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจบุคคล คือ คุณลักษณะท่ีแสดงถึงการมีพลัง
อ�ำนาจในตัวผู้ให้และผู้รับ มีดังนี้ คือ ผู้รับบริการในการ
วิเคราะห์ตนเองเข้าใจปัญหาก�ำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา
รวมถงึการควบคมุพฤตกิรรมของตนเองและสิง่แวดล้อมใกล้
ตัวได้ นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สมจิต 
แดนสีแก้ว และเพชรไสว ลิ้มตระกู12 ที่พบว่าผลจากการที่ผู้
ป่วยได้ร่วมเสวนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อนมุมมอง 
และได้เรียนรู ้ร ่วมกับครอบครัวท�ำให้เกิดพลังอ�ำนาจ
ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานในการคิดวิเคราะห์และการพิทัก
สิทธ์ิของตนเองจนสามารถลดการสัมผัสควันบุหรี่ในบ้านได้ 
ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จากการร่วมด�ำเนินการและสรุปผลการเรียนรู้
ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1)  การเลิกบุหรี่ของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  2) การลดการสัมผัสควันบุหรี่ที่บ้าน
ของ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  3)  เครือข่ายชุมชนร่วมดูแลผู้
ป่วยความดันโลหิตสูงพ้นภัยควันบุหรี่ ซึ่ง เป็นการสร้างพลัง
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อ�ำนาจให้เกิดขึ้นได้ใน 3 ระดับ คือ บุคคล ได้แก่ ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง  ครอบครัว ได้แก่ ผู้ดูแลหรือคนในครอบครัวและ
ผู้ป่วยที่อาศัยในบ้านเดียวกัน และชุมชน ผลลัพธ์จากพลัง
อ�ำนาจใน 3 ระดบันีท้�ำให้สามารถพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จนสามารถ
พัฒนาระบบการบริการสุขภาพ โดยสร้างเครือข่ายสุขภาพ
ท่ีเกิดจากจิตอาสาของคนในชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ 
จะช่วยให้ดึงศักยภาพในแต่ละคนมาใช้ ให้เป็นประโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและย่ังยืนโดยอาศัย
ความร่วมมือของ ชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม.  
ผู้น�ำชุมชน  ผู้ป่วยและคนในครอบครัว  

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลกลิ้งค�ำ และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลกลิ้งค�ำ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ดูแลหรือ
คนในครอบครวัผู้ป่วย ผูน้�ำชมุชนและอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้าน บ้านค�ำกลิ้งหมู่ที่ 3 และบ้านโนนภู่ทอง  หมู่ 
11 ต�ำบลบ้านจั่น อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานีและผู้มีส่วน
เก่ียวข้องทุกท่านท่ีให้ความร่วมมืออย่างดียิ่ง และขอ
ขอบคุณศนูย์วจิยัและฝึกอบรมเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวีติคน
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