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บุหร่ีดว้ย เพื่อให ้การใชส้ารกลุ่มนิโคตินทดแทน ไดผ้ลในการรักษาอยา่งเตม็ท่ี ขอ้จาํกดัของการใช้
นิโคตินทดแทนน้ี คือ เม่ือเร่ิมใชย้า ผูสู้บบุหร่ีตอ้งหยดุสูบบุหร่ีทนัที การใชย้าไปดว้ยแลว้ค่อยๆ สูบ
นอ้ยลง จะทาํใหเ้ลิกบุหร่ีไม่สาํเร็จ นอกจากนั้นปริมาณนิโคตินโดยรวมท่ีร่างกายไดรั้บเขา้ไปอาจ
มากเกินไปทาํให้เกิดอนัตรายได ้ ดงันั้นการใชนิ้โคตินทดแทนจึงตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทย์
หรือไดรั้บคาํแนะนาํในการใชย้าจากเภสชักร 

2. ยากลุ่มท่ีไม่มีส่วนประกอบของสารนิโคติน  
ยาในรูปแบบของยาเม็ดรับประทาน ซ่ึงแมไ้ม่มีส่วนประกอบของนิโคตินเลยแต่

สามารถใชรั้กษาโรคติดบุหร่ีไดผ้ลดีโดยสามารถใชล้ดอาการขาดนิโคตินได ้ โดยท่ีผูสู้บบุหร่ีไม่
จาํเป็นตอ้งหยดุสูบบุหร่ีในทนัทีท่ีทานยา ยาท่ีใชก้นัอยา่งกวา้งขวางและมีหลกัฐานว่าใชไ้ดผ้ลอยา่ง
ชดัเจนดงัน้ี (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2550) 

บิวโพรเปียน (Bupropion) เป็นยาตา้นซึมเศร้าในกลุ่ม norepinephrine-dopamine 
reuptake inhibitorและยงัมีฤทธ์ิเป็นnicotine receptor antagonist คือจะไปแยง่ท่ีและป้องกนัไม่ให้
นิโคตินมาจบักบั receptorดว้ย ซ่ึงเม่ือเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลางแลว้จะมีผลทาํใหร้ะดบัของสาร
ส่ือประสาทนอร์อิฟิเนฟฟิน (norepinephrine) และโดปามีน (dopamine) เพิ่มมากข้ึนซ่ึงโดปามีน 
(dopamine) เป็นสารส่ือประสาทท่ีจะเพิ่มมากข้ึนในบริเวณbrain reward pathway เม่ือไดรั้บการ
กระตุน้จากนิโคตินดงันั้นการใชย้าจึงสามารถช่วยลดอาการถอนนิโคตินหลงัจากหยดุสูบบุหร่ีได ้ 

วารินิคลิน (Varenicline) 
เป็นยารับประทานท่ีออกฤทธ์ิเป็นpartial agonist และpartial antagonistของ alpha 4-

beta 2 nicotine receptor ยาน้ีจะจบัและกระตุน้nicotine acetylcholine receptor ซ่ึงจะใหผ้ล เช่นเดียว 
กบัการไดรั้บสารนิโคตินเขา้สู่ร่างกายจึงช่วยลดอาการถอนนิโคตินลงไดใ้นขณะเดียวกนัยาก็ออก
ฤทธ์ิเป็น antagonist โดยแยง่ท่ีและป้องกนัไม่ใหนิ้โคตินมาจบักบั receptorดว้ยซ่ึงถือว่าเป็นการตดั
วงจรการติดบุหร่ีไดอ้ยา่งส้ินเชิง 

นอร์ทริพไทลิน (Noetriptyline) 
เป็นยาตา้นอาการเศร้าซ่ึงมีฤทธ์ิยบัย ั้งการเก็บกลบัของสารส่ือประสาทนอร์อิฟิเนฟ

ฟิน (norepinephrine) และซีโรโตนิน (serotonin) ท่ีปลายประสาทไดท้าํให้สามารถช่วยบรรเทา
อาการถอนนิโคตินไดโ้ดยจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของศิริกุล รัตนะท่ีศึกษาประสิทธิผลการใชย้า 
Noetriptylineในผูท่ี้ติดนิโคตินผลการศึกษาพบว่ายา Noetriptylineสามารถนาํมาใชช่้วยในการเลิก
บุหร่ีโดยใชช่้วยในการบาํบดัอาการถอนนิโคตินในคนท่ีติดบุหร่ีได ้(ศิริกลุ รัตนะ, 2551)  

นอกจากยาต่างๆ เหล่าน้ีแล้วยงัมีการบําบัดด้วยแพทย์ทางเลือก เช่น การฝังเข็ม 
ธรรมชาติบาํบดั การสะกดจิตบาํบดั การใชส้มุนไพร เช่น รางจืดในการช่วยขบัสารนิโคตินออกจาก
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ร่างกายและการใชม้ะนาว ชาหญา้ดอกขาว (Vernonia cinerea) มาช่วยในการเลิกบุหร่ี เน่ืองจาก
สมุนไพรหญา้ดอกขาวมีสารไนเตรต ซ่ึงมีฤทธ์ิทาํให้ประสาทรับรสบริเวณล้ินรู้สึกชา ทาํให้ผูท่ี้
บริโภคเขา้ไปไม่รับรู้รสชาติใดๆ จึงส่งผลใหมี้ความรู้สึกวา่ไม่อยากบุหร่ี เน่ืองจากหญา้ดอกขาวเป็น
กลุ่ม ท่ีมีโปแตสเซียมสูง สามารถเพ่ิมแรงจูงใจในการลดการสูบบุหร่ีได ้(ปรีดา เบญจนากาศกุล , 
2549)  

3. ขั้นติดตามผล (Follow-up)  
เป็นการติดตามผลใน 1-2 สัปดาห์หลงัจากวนัเลิกบุหร่ีหลงัจากนั้นติดตามผลต่อทุก 1 

เดือน ใน 6เดือนแรกรวมระยะท่ีติดตามทั้งหมดประมาณ 1-2 ปีการติดตามผลเป็นระยะๆ เป็นผลดี
กบัผูบ้าํบดัคือเพื่อให้เกิดความมัน่ใจว่าผูถู้กบาํบดัสามารถใชค้วามรู้และทกัษะต่างๆ ท่ีไดรั้บไปใน
ขั้นตอนของการรักษามาจดัการกบัอาการขาดนิโคตินและอาการอยากนิโคตินไดอ้ย่างเหมาะสม 
รวมทั้งปรับเปล่ียนวิธีการให้สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของผูรั้บการบาํบดัแต่ละราย รวมทั้งมีการ
ติดตามเก่ียวกบัการใชย้าในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาไปเพื่อประเมินผลเก่ียวกบัประสิทธิภาพของการรักษา 
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งปฏิกิริยาระหว่างกนัของยาดว้ย (เธียรชัย งามทิพยว์ฒันา, 
2552)  

4. การป้องกนัการกลบัเป็นซํ้า (Prevention of Relapse) 
เป้าหมายเพื่อป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ีซํ้ าหรือจดัการกบักระบวนการท่ีจะนาํผูท่ี้เป็น

โรคติดบุหร่ีท่ีจะกลบัไปสูบบุหร่ีซํ้ าถึงแมว้่าการเลิกบุหร่ีจะเป็นภาวะท่ีมีโอกาสกลบัไปติดซํ้ าได้
บ่อยหลงัจากหยุดแต่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบาํบดัยาเสพติดมองว่าการกลบัไปติดซํ้ าเป็นเหตุการณ์ท่ี
สามารถคาดการณ์ล่วงหนา้ไดด้งันั้นผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีจะเรียนรู้การคาดการณ์โอกาสและเง่ือนไข
ท่ีเป็นปัจจยัของการกลบัไปติดซํ้ า รวมทั้งการเรียนรู้วิธีการป้องกนัไม่ให้เกิดข้ึน รวมทั้งวิธีการ
จดัการกบัการกลบัไปติดบุหร่ีท่ีเกิดข้ึน ในบทบาทของผูรั้กษาควรช่วยคน้หาปัญหาท่ีหยดุสูบบุหร่ี
ไม่ไดอ้ยูท่ี่ใดและช่วยผูป่้วยหาวิธีแกไ้ขท่ีเหมาะสม เช่น ฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหาและการหาแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วยเหลือรวมทั้ งการช่วยเหลือในเร่ืองของการปรับเปล่ียนนิสัยและ
พฤติกรรมการดาํเนินชีวิตท่ีจะนาํไปสู่การกลบัไปใชบุ้หร่ีอีก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิธีการบาํบดัรักษาเพ่ือช่วยให้ผูป่้วยเลิกบุหร่ีอย่างมี
ประสิทธิภาพประกอบดว้ย การบาํบดัทางยาและพฤติกรรมบาํบดัแต่ละวิธีการมีประสิทธิภาพใน
การบาํบดัรักษาแมใ้ชเ้พียงลาํพงัโดยสามารถทาํให้อตัราการหยดุสูบบุหร่ีไดส้าํเร็จเพิ่มข้ึนเป็นสอง
เท่าการใชท้ั้งสองวิธีการร่วมกนัทาํให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึนแนวทางจิตสังคมบาํบดัท่ีไดผ้ลดี
ในการบาํบดัรักษาผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีไดแ้ก่ การบาํบดัอย่างย่อ (Brief intervention) แนวทางการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing) การบาํบดัเพ่ือปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 
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(cognitive-behavioral therapy) โดยทาํในรูปของการบาํบดัแบบกลุ่ม (group therapy) การให้
คาํปรึกษารายบุคคล (individual counseling) ผลการบาํบดัมีความสัมพนัธ์กบัจาํนวนคร้ังของการ
บาํบดัจาํนวนคร้ังควรตั้งแต่ 4 คร้ังข้ึนไป (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) และการช่วยเหลือให้เลิกบุหร่ี
นั้น ควรปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสมกบัผูท่ี้บริโภคบุหร่ี ท่ีมีพื้นฐานของเพศ วยัท่ีต่างกนั และสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของผูท่ี้บริโภคบุหร่ี (ทศันา บุญทอง, ผอ่งศรี มรกตและสุรินธร กลมัพากร, 2551) 
ผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการท่ีหน่วยบริการสาธารณสุขไม่ว่าจะดว้ยสาเหตุใดก็ตามควร ไดรั้บการซกั
ประวติัเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีและควรไดรั้บคาํแนะนาํและขอ้เสนอในการช่วยให้เลิกสูบบุหร่ีอย่าง
นอ้ยวิธีใดวิธีหน่ึง (วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ และคณะ, 2546) หรือทาํให้การซกัประวติัเก่ียวกบัการสูบ
บุหร่ีและควรไดรั้บคาํแนะนาํและขอ้เสนอในการช่วยให้เลิกสูบบุหร่ีให้เหมือนการวดัสัญญาณชีพ 
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 

การติดบุหร่ีเป็นโรคๆ หน่ึง ท่ีเร้ือรัง หลายคนพยายามเลิกเม่ือเลิกได้แลว้อาจยงัไม่
สามารถปรับตวัให้เขา้กบัวิถีชีวิตใหม่ไดท้นัที เพราะเคยชินกบัวิถีชีวิตเดิม ท่ีเคยสูบบุหร่ีทาํใหค้นท่ี
ติดบุหร่ีเม่ือ เขา้ใกลบุ้หร่ีหรือไดก้ล่ินบุหร่ีก็อยากสูบได ้และก็เป็นอีกเหตุผลหน่ึงท่ีว่าพยายามเลิก
แลว้ แต่ถูกย ัว่ยวนให้กลบัไปใช้อีก การรักษาผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีจึงเหมือนการเดินทางไกล ใช้
เวลานาน ตอ้งอดทน ร่วมมือร่วมใจกนัทุกฝ่าย เพ่ือช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีสามารถคงภาวะของ
การหยุดสูบบุหร่ีให้ไดอ้ย่างต่อเน่ืองและป้องกนัการไปสูบซํ้ า ฉะนั้นการนาํเหตุการณ์ต่างๆ มาทาํ
การวิเคราะห์และวางแผนจะเป็นการช่วยลดภาระและผลกระทบอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาได ้ 

 
การวเิคราะห์สถานการณ์ 

 
ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์มีผูใ้ห้
ความหมายไวห้ลากหลาย เช่น  

การวิเคราะห์สถานการณ์หมายถึง การระบุเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีกาํลงัเผชิญอยู่ รวมทั้ง
ขอ้มูลหรือรายละเอียด เก่ียวกบัความเป็นมา สาเหตุระดบัความรุนแรงของผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน 
ทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ ความพร้อมในการเผชิญเหตุการณ์ และทางเลือกท่ีเป็นไปไดใ้นการ
แก้ไขปัญหา หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ีจะตัดสินใจว่าจะแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างไร 
(สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก, 2552) 

นอกจากน้ีสุรศักด์ิ สุนทรได้ให้ความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ว่าเป็น
การศึกษา ภาพรวมของส่ิงบางส่ิงบางอยา่งท่ีสนใจ ท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาใดๆ สถานท่ีใดๆ หรือ การ
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สืบสวนสภาวการณ์เลก็ๆ ท่ีเป็นส่วนของสถานการณ์ท่ีจะศึกษา เพื่ออธิบายภาพรวมในระยะเวลาใด
เวลาหน่ึงในสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง (สุรศกัด์ิ สุนทร, 2551) 

พิกุล นนัทชยัพนัธ์ (2551) ไดมี้การอธิบายถึงความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ทางคลินิก (Clinical Situational Analysis) ว่าเป็นการอธิบายถึงความหมายเชิงปฏิบติัการ โดย
อธิบายถึงขอบเขตของช่วงเวลาท่ีเกิดสถานการณ์ และสถานท่ี หรือหน่วยงานท่ีเกิดสถานการณ์ โดย
ท่ีมาหรือสาเหตุตามความเห็นหรือการรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูมี้ประสบการณ์ตรง หรือท่ีมีส่วน
ในสถานการณ์ท่ีศึกษา ในดา้นลกัษณะของสถานการณ์ ในดา้นผลกระทบท่ีเกิดข้ึน หรือแนวทาง
หรือความเป็นไปไดใ้นการแกไ้ขสถานการณ์ 

บิฑินเนส ก๊อสซาร่ี (Business Glossary, 2000) ใหค้วามหมายการวิเคราะห์สถานการณ์
การว่าคือความเขม้แขง็ภายใน ความอ่อนแอ โอกาส และส่ิงท่ีคุกคาม ผลกระทบท่ีมีต่อองคก์ร ท่ี
เรียกกนัว่าการวิเคราะห์ จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาสท่ีจะพฒันา และส่ิงท่ีคุกคาม การวิเคราะห์
สถานการณ์เป็นการวางแผนทางการตลาด การวิเคราะห์ทัว่ไปเพื่อเป็นการตอบคาํถามทัว่ไป  
วา่ตอนน้ีองคก์รอยูท่ี่ใดและทิศทางจะไปทางไหน 

จากความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) สามารถสรุปไดว้่า 
เป็นการอธิบายถึงการศึกษาและการวิเคราะห์ ถึงสภาพปัญหาท่ีกาํลงัดาํเนินอยูใ่นภาพรวม และมี
การมองเชิงลึก เพื่อศึกษาและแสวงหาคาํตอบเก่ียวกบัสถานการณ์ปัญหาท่ีดาํเนินอยูโ่ดยวิเคราะห์ถึง 
จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส ส่ิงท่ีคุกคาม และผลกระทบต่อองคก์รตามความเห็นหรือการรับรู้ของผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีมีประสบการณ์ตรงหรือคนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ท่ีศึกษาเพ่ือหาแนวทางในการ
แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างตรงประเด็น และสามารถดาํเนินการแกไ้ขปัญหาท่ีกาํลงัดาํเนินอยู่อย่าง
ครอบคลุมและเกิดคุณภาพสูงสุด 
 
รูปแบบเกีย่วกบัการวเิคราะห์สถานการณ์ 

การวิเคราะห์สถานการณ์โดยใชห้ลกั สวอทอนาไลซิส (SWOT analysis) ของ ฮิล และ 
เวด็บุ๊ค (Hill & Westbrook, 1997) . คือการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มภายในและภายนอกองคก์รหรือ
ชุมชน (SWOT) เพื่อศึกษาความตอ้งการขององคก์รหรือชุมชน การสาํรวจเพื่อศึกษาความตอ้งการ
ขององคก์รหรือชุมชน และนาํมาสรุปเป็นแนวทางในการดาํเนินงานเพื่อให้ตรงและตอบสนอง
ความตอ้งการขององคก์รหรือชุมชน การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มภายในและภายนอกขององคก์ร
หรือชุมชนนั้น มี 4ประเด็น คือ จุดแขง็ (strengths) หมายถึง ความสามารถและสถานการณ์ภายใน
เป็นบวกซ่ึงองคก์รนาํมาใชป้ระโยชน์ในการทาํงานเพ่ือบรรลุวตัถุประสงคห์รือ หมายถึงการ
ดาํเนินงานภายในองคก์รท่ีทาํไดดี้ จุดอ่อน (weaknesses) หมายถึง สถานการณ์ภายในองคก์รท่ีเป็น
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ลบหรือดอ้ยความสามารถ ซ่ึงองคก์รไม่สามารถนาํมาใชเ้ป็นประโยชน์ในการทาํงานเพ่ือบรรลุ
วตัถุประสงค ์หรือหมายถึง การดาํเนินงานภายในท่ีองคก์รทาํไดไ้ม่ดี โอกาส (opportunity) หมายถึง 
ปัจจยัและสถานการณ์ภายนอกท่ีเอ้ืออาํนวย ให้การทาํงานขององคก์รบรรลุวตัถุประสงค ์ หรือ
หมายถึง สภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีเป็นการสนบัสนุนการดาํเนินงานขององคก์ร อุปสรรค (threats) 
หมายถึง ปัจจยัหรือสถานการณ์ภายนอกท่ีขดัขวางการทาํงานขององคก์รไม่ใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์
หรือหมายถึงสภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีเป็นปัญหาต่อองคก์รหรืออาจกล่าวไดอี้กอย่างว่าเป็นการ
วิเคราะห์สภาพการณ์ (Situation Analysis) ท่ีมีการวิเคราะห์จุดแขง็ จุดอ่อน และวิเคราะห์โอกาส
และอุปสรรค รู้จกัสภาพแวดลอ้ม (รู้เขา) รู้ตนเอง (รู้เรา) ซ่ึงการวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ ทั้งภายนอก
และภายในองคก์ร โดยขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์อยา่งมากต่อการกาํหนดวิสัยทศัน์ การกาํหนด
และการดาํเนินตามกลยทุธ์ขององคก์รท่ีเหมาะสมต่อไป (ชูเพญ็ วิบุลสนัติ, 2550) 

คลาก (Clarke, 2005) กล่าวว่า การวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นรูปแบบหน่ึง ของงานวิจยั
แบบสร้างคาํอธิบายทัว่ไปเชิงทฤษฎีจากขอ้มูล (grounded theory approach) รวมถึงการอธิบาย จาก
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกเฉพาะเจาะจง ข้ึนมาวิเคราะห์ หาขอ้สรุป ใหไ้ดค้าํอธิบายเชิงทฤษฎีซ่ึงสามารถ
นาํไปอธิบายเหตุการณ์ปรากฏการณ์อ่ืนท่ีมีลกัษณะ บริบทคลา้ยกนั ซ่ึงมี 3 วิธีหลกัคือ 1) ผงั
สถานการณ์ (situation map) เป็นวิธีการท่ีอธิบายถึงส่ิงท่ีมนุษยก์ระทาํ และส่ิงท่ีมนุษยไ์ม่ไดก้ระทาํ 
ซ่ึงเป็นอิสระต่อกนัและอ่ืนๆ ท่ีสาํคญั ในการศึกษาสถานการณ์จากรายละเอียดและจากการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ 2) ผงัทางสังคม (social worlds/arenas maps) เป็นวิธีการท่ีอธิบายถึงส่ิงท่ีมนุษย์
กระทาํ และส่ิงท่ีมนุษยไ์ม่ไดก้ระทาํ และจากขอ้ผกูมดัในส่ิงท่ีเขาเก่ียวขอ้งและในส่ิงท่ีเขาเขา้ร่วม
การอธิบายสถานการณ์ 3) . ผงัตาํแหน่งหรือผงัโรงสร้าง (positional map) เป็นวิธีการอธิบายท่ี
มุ่งเนน้ตาํแหน่งหรือโครงสร้างเป็นหลกัและขอ้มูลในส่วนความรับผิดชอบเฉพาะ ความแตกต่าง 
ความตระหนกั การถกเถียงในประเด็นของสถานการณ์ท่ีศึกษาหรืออาจกล่าวไดว้่าหลกัการสาํคญั
ตามแนวคิดน้ีคือ เวลา สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้มรอบๆ เหตุการณ์ นัน่เอง (สุรศกัด์ิ สุนทร, 2551) และการ
วิเคราะห์สถานการณ์เป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบ ทฤษฏี กราวเด็ท (Grounded 
theory) การนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการวิจยัทางการพยาบาลและการเรียนการสอนในการใชร้ะเบียบวิธี
วิจัย ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีมีให้บริการแบบองค์รวม โดยมี
ปฏิสัมพันธ์กับทีมสุขภาพและผู ้รับบริการ ส่งผลให้กระบวนการศึกษา ต้องมีการศึกษาถึง
ความหมายของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในปรากฏการณ์ ซ่ึงมีการเก็บขอ้มูลจากการซักประวติั สนทนา  
ทาํแบบสอบถามการสังเกตพฤติกรรมของผูรั้บบริการทาํใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและเช่ือถือได ้ (อารีย์
วรรณ อ่วมตานี, 2549) 
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การวิเคราะห์สถานการณ์โดยใชก้รอบแนวคิดการประกนัคุณภาพในการดูแลสุขภาพ
ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ตามกรอบแนวคิดน้ีไดใ้ห้ความหมายของการวิเคราะห์
สถานการณ์ (situational analysis) ว่า เป็นการศึกษาถึงคุณภาพในการดูแลภาวะสุขภาพ การให้
ความสนใจในโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ ซ่ึงเป็นการสาํรวจเพื่อแสวงหาคาํตอบเก่ียวกบั
สถานการณ์ทางคลินิก ซ่ึงมีกรอบแนวคิดท่ีแสดงถึงขอบเขตหรือประเด็นท่ีผูศึ้กษาตอ้งการ ซ่ึงมี
องค์ประกอบหลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) ผลลพัธ์ 
(outcome) ซ่ึงทั้ง 3 องคป์ระกอบมีความสัมพนัธ์ต่อกนั คือโครงสร้างของการบริการมีอิทธิพลต่อ
กระบวนการ และกระบวนการมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหลกัท่ีมีความสัมพนัธ์กนั
และเช่ือวา่สามารถก่อใหเ้กิดคุณภาพสูงสุด เม่ือมีวิเคราะห์ทั้ง 3 องคป์ระกอบร่วมกนั 

การวิเคราะห์สถานการณ์โดยใชก้รอบแนวคิดการประกนัคุณภาพในการดูแลสุขภาพ
ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ส่วนดงัน้ี คือ 

โครงสร้าง (structure) หมายถึง ลกัษณะท่ีเป็นปัจจยัและสามารถสนับสนุนการ
ดาํเนินงานให้ดาํเนินไปไดด้ว้ยดี ไดแ้ก่ ทรัพยากรบุคคล (human resources) เช่น จาํนวนบุคลากร
สุขภาพ และลกัษณะความสามารถของบุคลากร หรือ ลกัษณะองคก์ร (organization characteristics) 
ไดแ้ก่ สถานะของโรงพยาบาล รูปแบบการจดัการ การจดัโครงสร้างขององคก์ร การจดัแบ่งหนา้ท่ี 
การมอบหมายงานตามคุณสมบติัเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย ์(material recourse) ซ่ึง
รวมถึง งบประมาณและ สถานท่ีดว้ย 

กระบวนการ (process) หมายถึง การปฏิบติั เทคนิครูปแบบกิจกรรมท่ีสนบัสนุน ใหเ้กิด
การดูแลสุขภาพรวมถึงการคดักรอง การวินิจฉยั การรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนั การมีส่วน
ร่วมในการดูแลช่วยเหลือของผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงการให้ความรู้ของบุคลากร และการ
ช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆ 

ผลลพัธ์ (outcome) หมายถึง การเปล่ียนแปลงสถานะทางสุขภาพ การเปล่ียนแปลง
ความรู้ และพฤติกรรม ความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัว 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาใช ้ กรอบแนวคิดการประกนัคุณภาพในการดูแลสุขภาพของ
ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบคือ 1) โครงสร้าง ลกัษณะท่ีเป็น
ปัจจยัและสามารถสนบัสนุนการดาํเนินงานให้ดาํเนินไปไดด้ว้ยดี ไดแ้ก่ ทรัพยากรบุคคล (human 
resources) เช่น จาํนวนบุคลากรสุขภาพ และลกัษณะความสามารถของบุคลากร หรือ ลกัษณะ
องคก์ร (organization characteristics) ไดแ้ก่ สถานะของโรงพยาบาล รูปแบบการจดัการ การจดั
โครงสร้างขององคก์ร การจดัแบ่งหน้าท่ี การมอบหมายงานตามคุณสมบติัเคร่ืองมือ และอุปกรณ์
ทางการแพทย ์(material recourse) ซ่ึงรวมถึงดา้นของงบประมาณและสถานท่ีดว้ย 2) กระบวนการ 
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หมายถึง ส่ิงต่างๆ ท่ีหน่วยงานไดล้งมือทาํ เช่น การวินิจฉยั การรักษา การฟ้ืนฟู การป้องกนัและการ
ให้ความรู้ ซ่ึงปฏิบติัโดยบุคลากรทางวิชาชีพ หรืออาจจะเป็นผูอ่ื้นท่ีมีส่วนร่วมในการดูแล เช่น 
อาสาสมคัรสาธารณสุข แกนนาํชุมชน หรือครอบครัวของผูป่้วย 3) ผลลพัธ์ หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายใตก้ารดาํเนินงานท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงผลลพัธ์ประกอบดว้ย การเปล่ียนแปลงทาง
สถานะทางสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทางดา้นความรู้ของผูป่้วย ครอบครัว ซ่ึงจะมีผลในการดูแล
ต่อไปในอนาคต มีการเปล่ียนแปลงความพึงพอใจจากผูป่้วยและครอบครัวจากการดูแลของ
บุคลากรทีมสุภาพจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่าการใช้การประเมินผลของ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพช่วยให้สามารถวิเคราะห์งานขององคก์รไดอ้ยา่งชดัเจน และวิธีการใน
การวิเคราะห์สถานการณ์ ไดแ้ก่ แบบสอบถาม การสัมภาษณ์รายบุคคลและรายกลุ่ม รวมถึงการ
สงัเกต 
 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

วิธีการหมายถึง (method) หมายถึง ระบบในการดาํเนินการเร่ืองใด เร่ืองหน่ึง อยา่งมี
แบบแผน มีขั้นตอน การจดัเก็บขอ้มูลจดัเป็นศาสตร์ สาํหรับวิธีการในการจดัเก็บขอ้มูล และทกัษะ
ในการใชเ้คร่ืองมือเหล่านั้นจดัเป็นศิลปะ เช่น เทคนิคการถาม เทคนิคการฟัง (ทวีศกัด์ิ นพเกษร, 
2551) ซ่ึงในการศึกษาโดยการวิเคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) ถือว่าเป็นกระบวนการ
หลากหลายท่ีสามารถเขา้ถึงได ้(multi-methods approach) (สุรศกัด์ิ สุนทร, 2551) ซ่ึงจะตอ้งใช้
วิธีการท่ีหลากหลายในการรวบรวมขอ้มูลเพื่อใชอ้ธิบายสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงดงัน้ี   

1. การรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณซ่ึงมีการรวบรวมขอ้มูลหลายวิธีดงัน้ี  
1.1 การรวบรวมจากฐานขอ้มูลท่ีมีอยู่ เป็นกระบวนการรวบรวมฐานขอ้มูลท่ีมีอยู ่

เช่น รายงานผลงาน สาํมโนประชากรหรือสถิติต่างๆ ในการดาํเนินงาน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์, 
2548) เพื่อนาํขอ้มูลท่ีมีความเท่ียงตรงถูกตอ้ง มีความทนัสมยั มีความเก่ียวขอ้งในการนาํมาใชใ้นการ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนและการศึกษาเอกสารจะช่วยในการกาํหนดประเด็นและตวั
แปรท่ีจะศึกษาหรือใช้ในการ กําหนดแนวคิดนํา รวมทั้ งนํามาใช้ในการวิเคราะห์ ถ้าไม่ได้
ทาํการศึกษาจากเอกสารงานวิจยัอาจจะขาดความสมบูรณ์ (โสภณา เหลืองวิลาวณัย.์2533)  

1.2 แบบสอบถาม (questionnaire)  
จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองความหมายของแบบสอบถาม (questionnaire)  

มีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลากหลายดงัน้ี 
แบบสอบถาม (questionnaire) หมายถึงชุดของขอ้คาํถามท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลท่ีตอ้งการซ่ึงลกัษณะคาํถามในแบบสอบถามมี 2 ชนิดคือคาํถามปิด คือคาํถามท่ีมีคาํตอบไว้
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ให้เลือกตอบ ลกัษณะคาํตอบมีอยู่หลายลกัษณะ เช่น เลือกตอบอย่างใดอย่างหน่ึงจากสองคาํตอบ 
เลือกคาํตอบเดียวจากหลายคาํตอบ ขอ้ดีคือสามารถตอบไดง่้าย ใชเ้วลาไม่นานในการตอบ สะดวก
ในการประเมินผล แต่มีข้อเสียคือไม่สามารถวดัความคิดเห็นได้กว้างขวาง สร้างคาํตอบให้
ครอบคลุมไดย้าก ส่วนคาํถามเปิดเป็นคาํถามท่ีตั้งข้ึนอยา่งกวา้งๆ ผูต้อบสามารถตอบไดอ้ยา่งอิสระ
ขอ้ดีคือสร้างคาํถามไดง่้ายผูต้อบสามารถแสดงความคิดเห็นไดเ้ต็มท่ี ขอ้เสียคือค่อนขา้ง ยุง่ยากใน
การประมวลผลใชเ้วลาในการตอบ (วรรณี จนัทร์สวา่ง, 2546)  

แบบสอบถาม (questionnaire) หมายถึงรูปแบบของคาํถามเป็นชุดๆ ท่ีไดถู้กรวบรวม
ไวอ้ย่างมีหลกัเกณฑ์และเป็นระบบ เพื่อใชว้ดัส่ิงท่ีผูว้ิจยัตอ้งการจะวดัจากกลุ่มตวัอย่างหรือ
ประชากรเป้าหมายใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้เทจ็จริงทั้งในอดีต ปัจจุบนัและการคาดคะเนเหตุการณ์ในอนาคต 
แบบสอบถามประกอบดว้ยรายการคาํถามท่ีสร้างอย่างประณีต เพ่ือรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความ
คิดเห็นหรือขอ้เทจ็จริง โดยส่งใหก้ลุ่มตวัอยา่งตามความสมคัรใจ การใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลนั้น การสร้างคาํถามเป็นงานท่ีสาํคญัสาํหรับผูว้ิจยั เพราะว่าผูว้ิจยัอาจไม่มี
โอกาสไดพ้บปะกบัผูต้อบแบบสอบถามเพ่ืออธิบายความหมายต่างๆ ของขอ้คาํถามท่ีตอ้งการเก็บ
รวบรวม (เกียรติสุดา ศรีสุข, 2552) 

วฒันา สุนทรธยั (2549) กล่าวว่า แบบสอบถาม คือชุดของคาํถามท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชก้นัมากในการวิจยัเชิงปริมาณทางสังคมศาสตร์ ซ่ึงมีขอ้ดี คือ 
ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย ผูต้อบมีอิสระในการตอบคาํถามเป็นมาตรฐานเดียวกนั สะดวกในการ
รวบรวมขอ้มูล มีหลกัฐานขอ้มูลเกบ็ไวต้รวจสอบได ้

บุญใจ ศรีสถิตนรากุล (2547) กล่าวว่าแบบสอบถาม (questionnaire) เป็นเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั ทศันคติ ความคิดเห็น แบบสอบถามเป็นเทคนิคท่ีนิยมนาํมาใช้
ในการรวบรวมขอ้มูลของงานวิจยัเชิงปริมาณ เช่น การวิจยัแบบบรรยาย (descriptive research) การ
วิจยัเชิงสาํรวจ (surveyresearch) ซ่ึง แบบสอบถามมี 2 ประเภทคือแบบสอบถามปลายปิด (closed 
ended questionnaires) เป็นแบบสอบถามท่ีมีการระบุคาํตอบสาํหรับใหเ้ลือกตอบ อาจเป็นการเติม
คาํหรือขอ้ความสั้นๆ แบบสอบถามปลายเปิด (open-ended questionnaires) เป็นแบบสอบถามท่ีไม่
ระบุหรือกาํหนดคาํตอบสาํหรับผูต้อบเปิดโอกาสให้ผูต้อบแสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระเป็นความ
คิดเห็นในลกัษณะกวา้งๆ แลว้นาํขอ้คิดเห็นนั้นมาวิเคราะห์ 

1.3 การสงัเกต (Observation) 
ธีรพงษ ์แกว้นาวงษ ์(2546) กล่าวว่าการสังเกตเป็นการศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์

หรือปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เป็นการคน้หาพฤติกรรม เพ่ือให้รู้ว่ามนุษยคิ์ดอะไร ทาํอะไร  
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โดยการเฝ้าดูการกระทาํของเขาซ่ึงไดแ้สดงออกในสถานการณ์ต่างๆ และในการทาํกิจกรรม การ
สงัเกตเป็นการเฝ้าดูพฤติกรรมโดยตรงท่ีสาํคญัมาก 

วรรณี จนัทร์สว่าง (2546) ไดใ้หค้วามหมายไวว้่า การสังเกตว่าเป็นวิธีการเก็บขอ้มูล
เก่ียวกบัส่ิงของ พฤติกรรมของบุคล หรือปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนดว้ยการมองดู การฟังและการสมัผสั 

ชาย โพธิสิตา (2548) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า การสังเกต คือกระบวนการท่ีนักวิจยั
เรียนรู้ ดว้ยการเฝ้าดูปรากฏการณ์ท่ีกาํลงัศึกษา ในขณะท่ีปรากฏการณ์นั้นเกิดข้ึน และดาํเนินไปตาม
ธรรมชาติ ติดต่อกนัเป็นเวลานาน โดยไม่มีการควบคุมหรือดดัแปลง 

ทวีศกัด์ิ นพเกสร (2551) ให้ความหมายการสังเกตว่า หมายถึง การใชป้ระสาท
สัมผสัทั้งหมด โดยเฉพาะตาและหู ในการเก็บขอ้มูลของปรากฏการณ์ต่างๆ ดว้ยความใส่ใจ 
รวบรวมขอ้มูลจากการสังเกตอยา่งเป็นระบบ และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลเหล่านั้น กบั
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ศิริพร จิรวฒัน์กุล (2552) กล่าวว่าการสังเกตคือการเฝ้าดูส่ิงท่ีเกิดข้ึนอย่างเอาใจใส่
และละเอียดถ่ีถว้นโดยใชป้ระสาทสัมผสัหลายอยา่งพร้อมกนั เช่น ตาดู หูฟังรวมทั้งถา้ส่ิงนั้นสัมผสั
ไดก้ต็อ้งสมัผสั 

การสงัเกตจาํแนกออกเป็น 2 แบบ คือ 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participation observation) คือ การสังเกตท่ีผูส้ังเกตเขา้

ไปใชชี้วิตร่วมกบักลุ่มคนท่ีศึกษา ชุมชนท่ีศึกษา มีการกระทาํกิจกรรมดว้ยกนัจนกระทัง่เขา้ใจ
ความรู้สึกนึกคิดและความหมายท่ีคนเหล่านั้นให้ต่อปรากฎการณ์ทางสังคมท่ีผูว้ิจยัศึกษา ซ่ึงเม่ือ
สงัเกตแลว้จะตอ้งมีการซกัถามและการจดบนัทึกขอ้มูล (notetaking) ดว้ย 

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participation observation) หรือการสังเกต
โดยตรง (direct observation) คือ การสังเกต บนัทึกลกัษณะทางกายภาพ โครงสร้างและ
ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในสังคมนั้นๆ โดยผูศึ้กษาทาํตวัเป็นคนนอกท่ีไม่มีความสัมพนัธ์เก่ียวกบั
กิจกรรมท่ีสงัเกตและผูท่ี้อยูใ่นกิจกรรมนั้นๆ กไ็ม่รู้ตวัวา่ตนเองถูกสงัเกต (ศิริพร จิรวฒัน์กลุ, 2552)  

นอกจากนั้นยงัสามารถแบ่งการสงัเกตออกเป็น 2 ลกัษณะคือ 
การสังเกตแบบมีโครงสร้าง (structure observation) ซ่ึงเป็นการสังเกตโดยมีการ

กาํหนดส่ิงท่ีสังเกตไวแ้น่นอน เช่น การสังเกตพฤติกรรมหรือปรากฏการณ์ต่างๆ มกัมีเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ช่วยในการสงัเกต 

การสงัเกตแบบไม่มีโครงสร้าง (unstructured observation) เป็นการปล่อยผูส้ังเกตให้
สังเกตไดอ้ย่างอิสระ ไม่มีหลกัการว่าสังเกตส่ิงใดก่อน หลงั แต่จะสังเกตในพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนใน
เวลาท่ีกาํหนด 
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1.4 การสมัภาษณ์ (interview) มีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 
การสัมภาษณ์ (interview) ซ่ึงเป็นการส่ือสารสองทาง (two-way communication) 

เกิดจากการสนทนาระหว่างผูมี้ขอ้มูลกบัผูต้อ้งการขอ้มูล เป็นการถามตอบโดยตรง หากมีขอ้สงสัย
หรือเขา้ใจไม่ชดัเจนก็ทาํความเขา้ใจจนชดัเจนในทนัที วิธีการท่ีมีการสนทนาเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล
ท่ีระหวา่งผูส้มัภาษณ์และผูถู้กสมัภาษณ์ ซ่ึงเป็นการส่ือสารสองทาง (two-way communication) การ
สัมภาษณ์มีหลายประเภทและหลายลกัษณะ ซ่ึงแตกต่างกนัตามจุดมุ่งหมาย และขอบเขตของความ
ตอ้งการ (ทวีศกัด์ิ นพเกษร, 2548) 

การสมัภาษณ์ (interview) หมายถึงการเจาะลึกประเด็นต่างๆ ท่ีผูศึ้กษาสนใจ (สุมิตร 
สุวรรณ, 2552)  

การสัมภาษณ์ (interview) หมายถึงการเก็บรวบรวมขอ้มูล หลกัฐานโดยใชก้าร
สนทนาหรือการเจรจาอย่างมีจุดมุ่งหมายระหว่างบุคคล 2 ฝ่ายคือนักวิจยั (ฐานะผูส้ัมภาษณ์) และ
ผูใ้หข้อ้มูล (ฐานะผูถู้กสมัภาษณ์) ภายใตบ้รรยากาศของการมีปฏิสมัพนัธ์อนัดีระหวา่งกนั (อมรรัตน์
, มานพ, นฤมลและคณะ, 2550)  

การสัมภาษณ์ (interview) หมายถึงการสนทนาพูดคุยอย่างมีจุดหมายเพ่ือรวบรวม
ขอ้มูลการสัมภาษณ์มีลกัษณะยืดหยุ่นเปิดโอกาสให้ผูส้ัมภาษณ์สามารถซักถามขยายความหรือ
ซกัถามเพ่ิมเติมไดต้ลอดเวลา (เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั, 2550) 

การสมัภาษณ์ (interview) แบ่งตามประเภทต่างๆ ไดด้งัน้ี 
การสัมภาษณ์กลุ่ม (group interview) เป็นการ เน้นการพูดคุยแลกเปล่ียนความ

คิดเห็นและประสบการณ์ของผูร่้วมสนทนากนัเองในประเด็นท่ีนักวิจยันาํเสนอเขา้ในกลุ่ม เป็น
วิธีการรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ซ่ึงทาํกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้ได้ขอ้มูลในประเด็นท่ี
เฉพาะเจาะจง โดยมีการดาํเนินการ โดยผูส้ัมภาษณ์เก็บรวมรวมขอ้มูล โดยมีสมาชิกกลุ่มท่ีเขา้ร่วม
สัมภาษณ์อยูป่ระมาณ 6-12 คนใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง แต่ไม่ควรเกิน 2 ชัว่โมง (ทวีศกัด์ิ นพ
เกษร, 2548) ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายไวม้ากมายดงัน้ี 

โพฟาม (Popham อา้งใน โชคชยั สิรินพมณี, 2550) กล่าวว่า การสัมภาษณ์กลุ่ม เป็น
การหาขอ้มูลเชิงคุณภาพจากบุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัจาํนวน 8-12 คนโดยมีผูด้าํเนินการ
สัมภาษณ์กลุ่มมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัใชเ้วลา 1-2 ชัว่โมง ธีรพงษ ์แกว้นาวงษ ์(2546) กล่าวว่า การ
สัมภาษณ์กลุ่มเป็นการสัมภาษณ์ ท่ีผูใ้ห้สัมภาษณ์พร้อมกนัในเวลาเดียวกนัคร้ังละหลายๆ คน อาจ
เป็นกลุ่มใหญ่หรือกลุ่มเลก็ก็ได ้ทุกคนตอบคาํถามเดียวกนัหมด ฉะนั้นคาํตอบของผูใ้ห้สัมภาษณ์
บางคนจึงอาจถูกชกันาํจากคาํตอบของผูใ้หส้มัภาษณ์คนอ่ืนได ้การสมัภาษณ์ท่ีเนน้แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นและประสบการณ์โดยตรงทั้งในอดีตและปัจจุบนัของผูร่้วมการสัมภาษณ์ในประเด็นท่ีผูว้ิจยั 
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ผูน้าํการสัมภาษณ์นาํเสนอเขา้ไปในกลุ่ม จึงมีลกัษณะของการสัมภาษณ์กลุ่มแบบการแลกเปล่ียน
ขอ้คิดเห็นกนัอย่างกวา้งขวาง และเป็นอิสระทางความคิดของผูร่้วมสนทนาเพ่ือเป็นขอ้มูลหลกัใน
การวิจยั ซ่ึงมีนักวิจยัเป็นผูต้ ั้งประเด็น กระตุน้ให้เกิดการแสดงความคิดเห็น สามารถแลกเปล่ียน
ประสบการณ์กนัใหม้ากท่ีสุด ซ่ึงตอ้งอาศยัทกัษะท่ีสาํคญัคือผูว้ิจยัตอ้งมีทกัษะในการรับฟัง ซกัถาม
ขอ้สงสยั เพื่อหาความกระจ่าง และบนัทึกเพื่อการวิเคราะห์ต่อไป (ศิริพร จิรวฒัน์กลุ, 2548)  

การสัมภาษณ์รายบุคคล (individual interview) หมายถึง การสัมภาษณ์ทีละคน 
ซกัถามกนัจนเป็นท่ีพอใจ แลว้จึงสัมภาษณ์คนอ่ืนต่อไปการสัมภาษณ์แบบน้ีผูส้ัมภาษณ์กบัผูใ้ห้
สมัภาษณ์จะมีความเป็นอิสระและเป็นส่วนตวัมาก การสัมภาษณ์วิธีน้ีเป็นวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ท่ีนิยมใชก้นัมากท่ีสุด ซ่ึงคาํถามท่ีสร้างข้ึนนั้นกาํหนดรูปแบบเป็นการสัมภาษณ์แบบ มีก่ึง
โครงสร้างคาํถาม (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการวิจยั, มปป) การสัมภาษณ์แบบน้ี ผูส้ัมภาษณ์กบั
ผูใ้หส้ัมภาษณ์จะมีความเป็นอิสระและเป็นส่วนตวัมาก ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ 45-60 นาที ซ่ึง
ขอ้มูลถูกเก็บข้ึนมาโดยการยกคาํพดูข้ึนมา35คาํต่อคาํ โดยผูบ้นัทึกไม่เปล่ียนแปลงคาํเหล่านั้น และ
จะบนัทึกบริบท เหตุการณ์ ส่ิงแวดลอ้มประกอบดว้ย ในขณะทาํการบนัทึกคาํพดูนั้น เพื่อการตีความ
ภายหลงั ขอ้มูลเหล่าน้ี เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้หรือประสบการณ์ต่างๆ การรับรู้ ความเห็น 
ความรู้สึก (ทวีศกัด์ิ นพเกษร, 2551) 

บุญใจ ศรีสถิตนรากุล (2547) กล่าวว่า การสัมภาษณ์รายบุคคลเป็นการสัมภาษณ์
บุคคลท่ีเป็นผูรู้้ และมีประสบการณ์ในประเด็นท่ีสัมภาษณ์ สามารถให้รายละเอียดขอ้มูลท่ีเป็น
ขอ้เทจ็จริง โดยผูส้มัภาษณ์ตอ้งมีแนวคาํถาม เพื่อใหอ้ยูใ่นขอบข่ายตามประเดน็ท่ีศึกษา 

กรแกว้ จนัทภาษา (2550) กล่าวว่า การสัมภาษณ์รายบุคคล หมายถึง การพูดคุย
ระหวา่งผูใ้หก้ารสมัภาษณ์ และผูถู้กสมัภาษณ์ เป็นการถามโดยการเปิดโอกาสใหอ้ธิบาย และถามถึง
เหตุผลดว้ยเก่ียวกบัพฤติกรรม เจตคติ ความตอ้งการ ความเช่ือ ค่านิยม บุคลิกภาพลกัษณะต่างๆ  

ธีรพงษ์ แกว้นาวงษ์ (2546) กล่าวว่า การสัมภาษณ์รายบุคคล เป็นการสัมภาษณ์ท่ี
นิยมใชม้ากท่ีสุด โดยสัมภาษณ์ทีละคนซักถามกนัจนเป็นท่ีพอใจ แลว้จึงสัมภาษณ์คนต่อไปการ
สมัภาษณ์แบบน้ีจะมีความเป็นอิสระและมีความเป็นส่วนตวัมาก 

การสมัภาษณ์แบ่งออกเป็น 2 แบบคือ 
1.4.1 การสัมภาษณ์แบบเป็นทางการหรือก่ึงทางการ (formal or semi-formal 

interview) ซ่ึงใชก้ารสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structure interview) เป็นการสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัได้
เตรียมคาํถามและขอ้กาํหนดไวแ้น่นอนตายตวั โดยปกตินกัวิจยัเชิงคุณภาพมกัจะไม่ใชว้ิธีการน้ีเป็น
หลกั เพราะไม่ไดช่้วยให้ไดข้อ้มูลท่ีลึกซ้ึงและครอบคลุมเพียงพอโดยเฉพาะในแง่ของวฒันธรรม 
ความหมายและความรู้สึกนึกคิด  
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1.4.2 การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (in formal interview) ซ่ึงคลา้ยกบัการ
พดูคุยสนทนาอยา่งไม่มีพิธีรีตองเป็นไปตามธรรมชาติในบริบทท่ีศึกษาไม่เคร่งครัดในขั้นตอนและ
ลาํดบัของขอ้ความการมกัจะใชค้วบคู่ไปกบัการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้เห็นภาพและเขา้ใจ
ปรากฏการณ์ทางวฒันธรรม โดยเตรียมคาํถามกวา้งๆ มาล่วงหนา้ การสัมภาษณ์แบบน้ีอาจแบ่งออก
ไดอี้ก คือ การสัมภาษณ์โดยเปิดกวา้งไม่จาํกดัคาํตอบ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (indepth 
interview) การตะล่อมกล่อมเกลา (probe) เป็นการซกัถามท่ีลว้งเอาส่วนลึกของความคิดออกมา 
และการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญั (key informant interview) โดยกาํหนดตวัผูต้อบบางคนแบบ
เจาะจงเพราะมีขอ้มูลท่ีดี ลึกซ้ึง กวา้งขวางเป็นพิเศษ รวมถึงการเง่ียหูฟัง (eavesdropping) จากคาํ
สนทนาของผูอ่ื้นโดยผูว้ิจยัไม่ตอ้งตั้งคาํถามเองก็เป็นเทคนิคของการวิจยัเชิงคุณภาพอีกอย่างหน่ึง 
ตลอดจนการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) โดยการจดักลุ่มสนทนา ประมาณ 8 -12 คน ท่ีมี
คุณลกัษณะบางประการคลา้ยคลึงกนัในการสัมภาษณ์มีขั้นตอนท่ีสาํคญั คือ การแนะนาํตวั การ
สร้างความสมัพนัธ์ การบนัทึกคาํตอบ การใชภ้าษา ตลอดจนเวลาและสถานท่ีท่ีใชส้ัมภาษณ์ (ศิริพร 
จิรวฒัน์กลุ, 2552)  

1.5 การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) เป็นวิธีการเก็บขอ้มูลท่ีเนน้การพดูคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ของผูร่้วมสนทนากนัเองในประเดน็ท่ีนกัวิจยันาํเสนอเขา้
กลุ่ม การสนทนากลุ่มจึงมีลกัษณะของการแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นอยา่งกวา้งขวางและเป็นอิสระทาง
ความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วมสนทนาซ่ึงถือว่าเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในงานวิจยัโดยมีผูว้ิจัยเป็นผูต้ ั้ ง
ประเด็นกระตุน้ให้เกิดการแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณ์กนัให้มากท่ีสุดและนกัวิจยั
ตอ้งคอยสังเกต ปฏิกิริยาของคนในกลุ่มต่อประเด็นต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน รับฟังและซักถามเพื่อความ
กระจ่างและบนัทึกการสนทนาไวเ้พื่อการวิเคราะห์ต่อไป (ศิริพร จิรวฒัน์กลุ, 2552) 

กรแกว้ จนัทรภาษา(2550)  กล่าวว่า การสนทนากลุ่มทาํใหไ้ดข้อ้มูลในระยะเวลาท่ี
รวดเร็ว เสียค่าใช้จ่ายน้อย นําเสนอผลการสนทนาได้ง่าย ผูน้ําการสนทนาสามารถควบคุม
บรรยากาศได ้ส่วนขอ้เสียนั้นผูส้นทนาตอ้งมีทกัษะถูกตอ้ง และมีศิลปะในการดาํเนินกลุ่ม จึงจะทาํ
ให้กลุ่มราบร่ืน ขอ้มูลท่ีไดอ้าจไม่ใช่ส่ิงท่ีทาํจริง และไม่สามารถนาํมาเป็นตวัแทนขอ้มูลของสังคม
ได ้ในการสมัภาษณ์ ประมาณ 60 -90 นาที 

กล่าวโดยสรุปแลว้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussions) เป็นเทคนิคซ่ึง
ประยุกตม์าจากการสัมภาษณ์ ท่ีนิยมนาํมาใชใ้นการวิจยัเชิงคุณภาพ มกัเป็นการสัมภาษณ์ใน
ประเด็นเก่ียวพนักบัขอ้เทจ็จริงหรือเร่ืองทัว่ๆ ไปจุดประสงคเ์พื่อกระตุน้ให้เกิดการอภิปรายขนาด
ของกลุ่มมกัจะมีประมาณ 5-6 คน เพราะถา้กลุ่มเลก็เกินไป จะไม่สามารถกระตุน้ใหเ้กิดการอภิปราย 
แต่ถา้กลุ่มใหญ่เกินไปก็อาจจะกระทาํไดไ้ม่ทัว่ถึง ประเด็นท่ีอภิปรายจึงมกัมีจาํนวนไม่มากเกินไป 
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ผูด้าํเนินการ (moderator) จะมีบทบาทสาํคญัในการกระตุน้ใหค้นในกลุ่มพูดในประเด็นท่ีกาํหนด 
ขอ้สาํคญัคือ กลุ่มท่ีเราเลือกทาํ Focus Group Discussions ควรทราบเร่ืองนั้นจริงๆ สถานภาพของ
สมาชิกในกลุ่มน่าจะใกลเ้คียงกนั ผูด้าํเนินการควรปล่อยให้กลุ่มสรุปประเด็นของการสัมภาษณ์ 
หรือยนืยนัในขอ้มูลท่ีใหก่้อนการจบการสนทนา 

ในการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ ์ในคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แนวคาํถามใน
การสัมภาษณ์รายบุคคล โดยใชแ้นวคาํถามปลายเปิด ผูศึ้กษาจะทาํการสัมภาษณ์รายเด่ียวเพิ่มเติม
เพื่อให้ข้อมูลครอบคลุมมากยิ่งข้ึน ในกรณีการเก็บข้อมูลแล้วได้ข้อมูลไม่เพียงพอ การใช้
แบบสอบถาม การสังเกตแบบมีโครงสร้าง (structure observation) และแบบบนัทึกขอ้มูลดา้น
โครงสร้าง โดยมีการรวบรวมขอ้มูลใน 4 กลุ่มคือ กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ี กลุ่มผูดู้แล กลุ่มแกนนาํ
ชุมชนท่ีมีผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีอาศยัอยู่ บุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลทองแสนขนัจงัหวดัอุตรดิตถ ์
 
สถานการณ์การดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคติดบุหร่ีทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลทองแสนขนั จังหวดัอุตรดติถ์ 

 
โรงพยาบาลทองแสนขนัเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียงรับผิดชอบดูแลประชากร

ทั้งหมด 33, 286 คน มีหมู่บา้นในเขตรับผิดชอบ 49 หมู่บา้น มีสถานีอนามยัในเครือข่ายบริการ
จาํนวน 5 แห่งและศูนยสุ์ขภาพชุมชนจาํนวน 1 แห่งโครงสร้างการบริหารแบ่งออกเป็น 5 ฝ่าย  
มีเจา้หนา้ท่ีทั้งหมด 128 คนเป็นขา้ราชการ 64 คนและลูกจา้ง 64 คน มีแพทยป์ระจาํจาํนวน 2 คน  
มีพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 38 คนโรงพยาบาลทองแสนขนั มีหน่วยงานสุขภาพจิต ยาเสพติดและ
เอดส์เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูท่ี้ติดสารเสพติดไม่ว่าจะเป็นบุหร่ี สุรา ยาบ้า  
สารระเหย หรือผูท่ี้ถูกส่งตวัมาจากสาํนกังานคุมประพฤติ จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดา้นบริการพบว่ามีการ
รักษารวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพผูท่ี้ติดสารเสพติดตามมาตรฐานวิชาชีพ ได้มีการดูแลผูท่ี้เป็นโรค 
ติดบุหร่ีโครงสร้างของระบบบริการพบวา่มีการประกาศนโยบายเป็นโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีร่วมกบั
นโยบายในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมตั้งแต่ปีพ.ศ.2546 และในปีพ.ศ. 2552 ประกาศนโยบายเป็น
โรงพยาบาลปลอดบุหร่ี100%มีการพฒันาระบบการบริการสาํหรับใหค้วามรู้และส่งเสริมการเลิกสูบ
บุหร่ีให้กับบุคลากรและผูรั้บบริการของโรงพยาบาลมีการแต่งตั้ งคณะกรรมการดําเนินงาน
โรงพยาบาลปลอดบุหร่ีโดยมีคณะกรรมการดา้นนโยบายซ่ึงมาจาก ทีมสหสาขาวิชาชีพจาํนวน  
19 คน คณะทาํงานแกนนาํจากหน่วยงานต่างๆ จาํนวน 19 คน มีทีมเจา้หนา้ท่ีจากสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีท่ีชัดเจน ประกอบด้วย แพทย  ์พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร เจา้หน้าท่ี
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ชนัสูตรมีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรโดยกาํหนดให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนผ่านการอบรม
การให้การปรึกษาขั้นพื้นฐานและจดัอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลเก่ียวกบั
ความรู้เร่ืองบุหร่ีและแนวทางในการช่วยเหลือผูท่ี้มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีตามทกัษะ 5’A มีการพฒันา
แนวทางการรักษาผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีโดยการจดัทาํระเบียบและวิธีปฏิบติั มีการประเมินผูท่ี้เป็นโรค
ติดบุหร่ีโดยใชท้กัษะ 5A ร่วมกบัการใชแ้บบทดสอบความรุนแรงในการติดนิโคตินของผูสู้บบุหร่ี 
ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงโดย (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2550) เพื่อแยกผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีตาม
ระดับความรุนแรงของการติดนิโคตินมีคู่มือแนวทางเวชปฏิบติัเพื่อรักษาผูติ้ดบุหร่ีและมีการ
ปรับปรุงคลินิกอดบุหร่ีใหมี้สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด สวยงาม มีความเป็นส่วนตวัท่ีเอ้ือต่อ
การมารับบริการ 

ดา้นกระบวนการดูแลนั้น มีการให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพภายใตก้ระบวนการ
พยาบาล การบริการเร่ิมจากการคดักรองผูท่ี้สูบบุหร่ีในทุกจุดบริการของโรงพยาบาลดว้ยทกัษะ 5’A
โดยทุกจุดบริการตอ้งสามารถใชท้กัษะ A1(Ask) และ A2(Advice) ได ้ เพราะถือปฏิบติัว่าการคดักรอง 
และแนะนาํการเลิกสูบบุหร่ีเป็นงานประจาํของทุกคนโดยใชใ้นส่วนของการถาม (Ask) หรือซัก
ประวติัวา่มีการสูบบุหร่ีหรือไม่ถา้ไม่สูบบุหร่ีจะชมเชยเสริมแรงและแจง้นโยบายโรงพยาบาลปลอด
บุหร่ี100% แต่หากถามแลว้พบว่ามีการสูบบุหร่ีจะถามถึง จาํนวนการสูบ และการแนะนาํเพื่อเลิก
บุหร่ี ขอ้เสนอในการช่วยใหเ้ลิกสูบบุหร่ีและแนะนาํการใหบ้ริการของคลินิกอดบุหร่ี (Advice)หาก
ไม่ตอ้งการเลิกบุหร่ีจะมีการแจง้นโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% และใหค้าํปรึกษาเบ้ืองตน้
เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีและประเมินความตอ้งการเลิกสูบบุหร่ีอีกคร้ัง(Assess)หาก
ตอ้งการเลิกบุหร่ีส่งเขา้คลินิกอดบุหร่ีเพื่อประเมินการสูบบุหร่ี ซกัประวติัประเมินความรุนแรงใน
การติดนิโคตินของผูสู้บบุหร่ี โดยใชแ้บบทดสอบความรุนแรงในการติดนิโคตินของผูสู้บบุหร่ีโดย
ผูท่ี้มีคะแนนจากการประเมินตั้งแต่ 4-10 คะแนนซ่ึงถือวา่มีการเสพติดนิโคตินในระดบัปานกลางถึง
ระดบัรุนแรงหลงัจากนั้นพยาบาลท่ีคลินิกอดบุหร่ีจะให้การวินิจฉยัโรคตามระบบการแบ่งโรคของ
องคก์ารอนามยัโลก (The International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems, 10th revision [ICD-10])ร่วมกบัการวินิจฉยัการติดนิโคตินตาม The Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)ว่าเป็นโรคติดบุหร่ี (Nicotine dependence)ใช้
รหสัเป็น F17.2แต่ไม่ครอบคลุมในทุกรายหลงัจากนั้นพิจารณากาํหนดวิธีการบาํบดัรักษาใหถู้กตอ้ง
เหมาะสม และจดัหาเอกสารขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งให้กบัผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีโดยการบาํบดัรักษามีทั้ง
แบบใชย้าในกลุ่มตา้นเศร้าคือ Amitriptyline  รางจืด วิตามินซี และการบาํบดัแบบไม่ใชย้า คือ การ
บาํบดัทางจิตสังคมแบบผูป่้วยนอก การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม การทาํครอบครัวบาํบดัหรือทั้ง 2
แบบร่วมกนั แลว้แต่ความตอ้งการของผูรั้บบริการ (Assist)จากนั้นจะมีการนดัติดตามเพื่อให้มารับ
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บริการอยา่งต่อเน่ือง(Arrange follow-up)และหากผูรั้บบริการตอ้งการพบแพทยห์รือตรวจโรคทาง
กายเพิ่ม เช่น ในรายท่ีมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น อาการเหน่ือยหอบหรือไอเร้ือรัง จะส่ง
พบแพทยเ์พื่อรับการรักษาต่อไปสาํหรับผูท่ี้มีคะแนนจากการประเมินนอ้ยกว่า 4 คะแนนซ่ึงถือว่ามี
การเสพติดนิโคตินในระดบันอ้ยซ่ึงสามารถเลิกบุหร่ีไดด้ว้ยตนเองจะใหสุ้ขศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตวัเพื่อลดอาการไม่สุขสบายต่างๆหลงัหยดุสูบบุหร่ีแต่หากว่ามีความประสงคจ์ะใชย้าเลิกบุหร่ีช่วย
ลดอาการไม่สุขสบายต่างๆในระยะถอนบุหร่ีใหม่ๆก็จะพิจารณาจ่ายยาเพื่อรักษาและหากตอ้งการ
พบแพทยเ์พื่อรับคาํแนะนาํเพิ่มเติมกจ็ะส่งพบแพทยต่์อไป 

ดา้นผลลพัธ์พบว่าจากผลการดาํเนินงานท่ีผ่านมาถึงแมว้่าโรงพยาบาลทองแสนขนัได้
ให้บริการการดูแลอย่างครอบคลุมแลว้ก็ตามยงัพบว่าสถิติผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีเขา้รับการบริการ
บาํบดัเพื่อเลิกบุหร่ีท่ีคลินิกอดบุหร่ีท่ีผา่นมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 มีผูเ้ขา้คลินิกอดบุหร่ี 270 คน บาํบดั
ครบตามโปรแกรมและสามารถเลิกบุหร่ีได ้ 20 คนคิดเป็นร้อยละ 7.41 ของผูเ้ขา้คลินิกอดบุหร่ี
ทั้งหมด พ.ศ. 2547 มีผูเ้ขา้คลินิกอดบุหร่ี 93 คน บาํบดัครบตามโปรแกรมและสามารถเลิกบุหร่ีได ้
5 คนคิดเป็นร้อยละ 5.38 ของผูเ้ขา้คลินิกอดบุหร่ี พ.ศ. 2548 มีผูเ้ขา้คลินิกอดบุหร่ี 144 คน ไม่มี
รายงานผลของการบาํบดั พ.ศ. 2549 มีผูเ้ขา้คลินิกอดบุหร่ี 36 คน บาํบดัครบตามโปรแกรมจาํนวน 
17 คนสามารถเลิกบุหร่ีได ้11 คนคิดเป็นร้อยละ 30.6 ของผูเ้ขา้คลินิกอดบุหร่ี พ.ศ. 2550 มีผูเ้ขา้
คลินิกอดบุหร่ี 13 คน บาํบดัครบตามโปรแกรมและสามารถเลิกบุหร่ีได ้ 2 คนคิดเป็นร้อยละ 15.38 
ของผูเ้ขา้คลินิกอดบุหร่ี พ.ศ. 2551 มีผูเ้ขา้คลินิกอดบุหร่ี 30 คน บาํบดัครบตามโปรแกรมและ
สามารถเลิกบุหร่ีได ้ 3 คนคิดเป็นร้อยละ10 ของผูเ้ขา้คลินิกอดบุหร่ี (สถิติโรงพยาบาลทองแสนขนั, 
2546-2551) และในปี พ.ศ. 2552 หลงัจากท่ีโรงพยาบาลเขา้ร่วมโครงการโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี
100 % เพื่อส่งเสริมการปฏิบติัตามกฎหมายท่ีกาํหนดให้สถานพยาบาลตอ้งเป็นเขตปลอดบุหร่ี  
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัท่ี 17) พ.ศ. 2549 ออกตามความพระราชบญัญติัคุม้ครอง
สุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 แล้วนั้ นพบว่ามีผูผ้่านการคัดกรองในทุกจุดบริการของ
โรงพยาบาล ทั้งหมด 4, 000 คน คดักรองพบผูเ้ป็นโรคติดบุหร่ีจาํนวน 775 คน คิดเป็นร้อยละ 19.37 
เขา้คลินิกอดบุหร่ี 153 คน คิดเป็นร้อยละ 19.74 ไม่เขา้คลินิกอดบุหร่ี 622 คนคิดเป็นร้อยละ 80.26  
มีผูเ้ขา้บาํบดัครบตามโปรแกรมและสามารถเลิกบุหร่ีได ้36 คนคิดเป็นร้อยละ 23.5 ของผูเ้ขา้รับการ
บาํบดัทั้งหมด (สรุปผลการดาํเนินงานโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีโรงพยาบาลทองแสนขนั, 2552) ส่วน
ผลการดาํเนินงานในปี พ.ศ. 2553 และปี พ.ศ. 2554 ไม่พบการบนัทึกผลการดาํเนินงานเป็นลายลกัษณ์
อกัษร  

ซ่ึงจากขอ้มูลดงักล่าวพบว่าผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีมารับบริการมีจาํนวนมากข้ึนแต่ความ
ต่อเน่ืองในการเขา้รักษามีจาํนวนน้อย เม่ือเปรียบเทียบกับจาํนวนก่อนเขา้รับการรักษาทั้งหมด  
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อีกทั้งในระหว่างการบาํบดัรักษาจาํนวนผูม้ารับบริการก็ค่อยๆ ลดจาํนวนลงเร่ือยๆ ซ่ึงบางส่วนไม่
สามารถติดตามใหม้าบาํบดัจนครบโปรแกรมไดแ้ละบางส่วนไม่สามารถติดตามผลสัมฤทธ์ิหลงัการ
บาํบดัรักษาได ้นอกจากนั้นผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีบางส่วนท่ีไดรั้บการบาํบดัจากคลินิกเลิกบุหร่ีของ
โรงพยาบาลทองแสนขนัแลว้กต็ามกย็งัหนักลบัมาสูบบุหร่ีอีกแมจ้ะเคยมีประสบการณ์ในการบาํบดั
มาแลว้แต่ไม่สามารถทาํใหเ้ลิกสูบบุหร่ีได ้ทาํใหท้างโรงพยาบาลตอ้งสูญเสียดา้นกาํลงัคน เวลา และ
ค่าใชจ่้ายในการบาํบดัรักษานอกจากนั้นผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีบางคนท่ีมีโรคประจาํตวั เช่น โรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังยงัคงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีแมจ้ะเคยเขา้บาํบดัในคลินิกเลิกบุหร่ีแลว้ทาํใหใ้หอ้าการของ
โรคกาํเริบ ทาํให้สูญเสียบุคลากรในการดูแล งบประมาณในการบาํบดัรักษาและใช้เวลาในการ
รักษาท่ีนานข้ึน 

ดังนั้ นผู ้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะวิ เคราะห์ปัญหาเชิงลึกเก่ียวกับการวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวดั
อุตรดิตถต์ามกรอบแนวคิดการประกนัคุณภาพในการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 
2003) ในด้านของโครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome) ซ่ึง
องคป์ระกอบทั้งสามส่วนมีความเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนั การมีคุณภาพท่ีดี มีประสิทธิภาพในระบบ
การดูแลตอ้งอาศยัองค์ประกอบทั้งสามส่วนน้ีหลงัจากได้ขอ้มูลมาแลว้ นําขอ้มูลทั้งหมดมาจัด
ประเดน็เป็นหมวดหมู่ วิเคราะห์และนาํมาจดัทาํเป็นผงัสถานการณ์ ซ่ึงการวิเคราะห์สถานการณ์การ
ดูแลทั้ง 3 องคป์ระกอบนั้นจะทาํให้เกิดความเขา้ใจถึงบริบทและการบริการท่ีดาํเนินการอยู่ ทราบ
ขอ้เท็จจริงอย่างครอบคลุมเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ี และทาํให้มองเห็นปัญหาท่ีชดัเจน
ไดข้อ้มูลอย่างครอบคลุม เพ่ือให้ไดแ้นวทางในการนาํไปวางแผนระบบบริการ การดูแลช่วยเหลือ 
และป้องกนัการสูบบุหร่ีในผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ี และเพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการดูแล
ในดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีต่อไป 

 
กรอบแนวคดิในการศึกษา 

 
การศึกษาน้ี เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) การดูแลผูท่ี้เป็นโรคติด

บุหร่ีท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีสําคัญของ
หน่วยงาน มีแนวโน้มและความรุนแรงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ แม้จะมีการแก้ไขปัญหาจากบุคลากร
สาธารณสุขมาโดยตลอดแต่ปัญหาก็ยงัคงอยู่ ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีได้ไม่พึงประสงค์และเป็นส่ิงท่ีควร
ดาํเนินการแก้ไขต่อไปดังนั้นผูศึ้กษาจึงตอ้งมีการวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึกท่ีเก่ียวขอ้งกับปัญหา
ดงักล่าวโดยใชก้รอบแนวคิดการประกนัคุณภาพในการดูแลสุขภาพของ โดนาบีเดียน (Quality 
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Assurance in Health care Framework Donabedian) (Donabedian, 2003) ท่ีประกอบดว้ย  
3 องคป์ระกอบ คือ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ (outcome) โดยการ
วิเคราะห์โครงสร้าง (structure) ไดแ้ก่ปัจจยัหรือส่ิงสนบัสนุน ดา้นอาคารสถานท่ีเคร่ืองมือ อุปกรณ์
มาตรฐาน คู่มือ รวมถึงงบประมาณ ดา้นทรัพยากรบุคคล ไดแ้ก่ จาํนวน และความสามารถของ
บุคคลากร การจดัโครงสร้างองคก์ร รวมถึง นโยบาย แผนงาน ต่อระบบการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ี 
ท่ีมารับบริการ การวิเคราะห์กระบวนการ (process) ไดแ้ก่รูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูรั้บบริการความรู้ของผูป่้วย และการมีส่วนร่วมดูแลของผูป่้วยและครอบครัว ของผูท่ี้เป็นโรคติด
บุหร่ีท่ีมารับบริการการวิเคราะห์ผลลพัธ์ (outcome) ไดแ้ก่ สถานะทางสุขภาพ ความรู้ พฤติกรรม 
ความพึงพอใจ ของผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีและผูดู้แล ท่ีมารับบริการซ่ึงองคป์ระกอบทั้งสามส่วนมี
ความเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนัน่าจะทาํให้เกิดความเขา้ใจ และขอ้เทจ็จริงอยา่งครอบคลุมเก่ียวกบัการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถแ์ละเพ่ือนาํมา
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาคุณภาพการดูแลในดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ของ
การดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีของหน่วยงานต่อไป 


