
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) เพื่อศึกษา

สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ์
โดยผูท้าํการศึกษาได้มีการศึกษาคน้ควา้จากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งในการนํามาเป็น
แนวทางประกอบการวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อใหค้รอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัโรคติดบุหร่ี 
คาํนิยามของบุหร่ี 
ความหมายของโรคติดบุหร่ี 
การวินิจฉยัโรคติดบุหร่ี 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเป็นโรคติดบุหร่ี  
ผลกระทบจากการเป็นโรคติดบุหร่ี 
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ี 

2. การวิเคราะห์สถานการณ์ 
3. สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทองแสนขนั

จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 

แนวคดิเกีย่วกบัโรคติดบุหร่ี 
 

คาํนิยามของบุหร่ี 
บุหร่ีหมายถึง บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ์ บุหร่ีอ่ืนๆ ยาเส้นหรือยาเส้นปรุงตามกฎหมาย 

วา่ดว้ยยาสูบ (กรมควบคุมโรค, 2546)  
บุหร่ี หมายถึง ใบยาสูบบดหรือซอยมวนดว้ยใบยาแห้ง หรือกระดาษรวมทั้งวตัถุท่ีใช้

แทนกระดาษเป็นทรงกระบอก ขนาดปกติจะมีความยาวประมาณ 120 มิลลิเมตร และ ขนาดเส้น
ผา่นศูนยก์ลางไม่เกิน 10 มิลลิเมตร มีใบยาสูบบดหรือซอยบรรจุภายในห่อกระดาษ ปลายดา้นหน่ึง
เป็นปลายเปิดสาํหรับจุดไฟ และปลายอีกดา้นมีไวส้าํหรับใชป้ากสูดควนับางยี่ห้ออีกดา้นหน่ึงจะมี
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ตวักรองควนัหรือสารพิษบางอย่างท่ีเกิดจากการเผาไหมไ้ดบ้างส่วนแต่ความเป็นพิษหรืออนัตราย
ของบุหร่ีกย็งัคงมีอยูเ่หมือนเดิม (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2551)  

 
ความหมายของโรคติดบุหร่ี 

การสูบบุหร่ีเป็นโรคเร้ือรังอยา่งหน่ึง (Tobacco dependence as a treatable chronic 
disease) ท่ีเป็นๆ หายๆ และมีแนวทางการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่ต่างจากโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ี
บุคลากรวิชาชีพสุขภาพส่วนใหญ่รู้จกักนัดี ไม่วา่จะเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ก็ตาม และ
ใหช่ื้อโรคน้ีวา่ โรคติดบุหร่ี (Tobacco Dependence) โดยมีรหสัInternational Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems, 10th revision (ICD-10) เป็น F17 (WHO, 2000)  

โรคติดบุหร่ีหมายถึงลกัษณะของอาการซ่ึงสัมพนัธ์กบัการใชบุ้หร่ีประกอบดว้ยอาการ
ด้ือนิโคติน (Nicotine tolerance) คือผูเ้สพนิโคตินมีความตอ้งการนิโคตินเพิ่มมากข้ึนหลงัจากการ
เสพไปช่วงระยะเวลาหน่ึงและอาการถอน (Nicotine withdrawal) คืออาการท่ีเกิดข้ึนหลงัจากมีการ
เลิกนิโคติน ซ่ึงโรคติดบุหร่ีสามารถเกิดข้ึนไดเ้ม่ือสูบบุหร่ี ซิการ์ หรือไปป์ (Kathleen Ashton & 
David Stream, 2010)  

โรคติดบุหร่ีหมายถึงการติดนิโคตินในผลิตภณํฑข์องยาสูบซ่ึงโรคติดบุหร่ีน้ีทาํใหผู้สู้บ
บุหร่ีไม่สามารถหยดุสูบบุหร่ีไดแ้มจ้ะรู้วา่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (mayoclinic straff, 2010)  

โรคติดบุหร่ีหมายถึงการเสพติดบุหร่ีท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสูบบุหร่ีจนเคยชิน 
ความตอ้งการการพึ่งพิงทางจิตใจ และการติดสารนิโคตินของสมอง (พิชยั แสงชาญชยั, 2552)  

จากความหมายขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่าโรคติดบุหร่ีหมายถึงโรคเร้ือรังอย่างหน่ึงซ่ึง
สมัพนัธ์กบัการใชบุ้หร่ีประกอบดว้ยอาการด้ือนิโคติน (Nicotine tolerance) คือผูเ้สพนิโคตินมีความ
ต้องการนิโคตินเพิ่มมากข้ึนหลังจากการเสพไปช่วงระยะเวลาหน่ึงและอาการถอนนิโคติน 
(Nicotine withdrawal) คืออาการท่ีเกิดข้ึนหลงัจากมีการเลิกใชนิ้โคตินซ่ึงโรคติดบุหร่ีน้ีทาํใหผู้สู้บ
บุหร่ีไม่สามารถหยดุสูบบุหร่ีไดแ้มจ้ะรู้วา่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

บุคคลท่ีเป็นโรคติดบุหร่ี หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์
วินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders [DSM-IV]) และหรือตามระบบการแบ่งโรคขององคก์ารอนามยัโลก (The International 
Classification of Diseases: ICD 10) ว่าเป็นผูป่้วยโรคติดบุหร่ี (Nicotine dependence) โรคติดบุหร่ีมี
รหสั International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th 
revision (ICD-10) เป็น F17.2 และการสูบบุหร่ีถือเป็นโรคเร้ือรังอยา่งหน่ึง (Tobacco dependence as 
a treatable chronic disease) (WHO, 2000) การวินิจฉยัจะตอ้งประกอบดว้ยลกัษณะท่ีสาํคญัอยา่ง
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นอ้ย 3 ใน 7 ขอ้ดงัต่อไปน้ีในช่วง 12 เดือน จึงจดัว่าเสพติด 1) มีการนิโคตินปริมาณมากข้ึนเพื่อให้
ไดรั้บนิโคตินตามท่ีร่างกายตอ้งการ 2) มีอาการแสดงทางร่างกายเม่ือขาดนิโคติน 3) มีความตอ้งการ
ใชนิ้โคตินในประมาณมากข้ึนหรือใชใ้นระยะเวลานานกว่าท่ีตั้งใจ 4) ไม่สามารถลด ควบคุม หรือ
หยุดการใชนิ้โคตินทั้งท่ีตอ้งการ 5) ใชเ้วลามากไปกบัการเสพนิโคติน 6) ลดหรือเลิกการเขา้ร่วม
กิจกรรมทุกชนิดเน่ืองจากการเสพนิโคติน 7) ยงัคงใชส้ารนิโคติน แมจ้ะมีปัญหาทางสุขภาพและ
จิตใจ (American Psychiatric Association, 2000) 

การสูบบุหร่ี ในปริมาณมากจนเป็นอนัตรายหรือสูบเป็นประจาํทาํใหเ้กิดการติดบุหร่ีจน
กลายเป็นโรคติดบุหร่ีซ่ึงการติดบุหร่ีถือเป็นโรคๆ หน่ึง ท่ีเร้ือรัง การติดบุหร่ีแบ่งเป็น 3 ประเภท 
(วิจารณ์ มตัยะสุวรรณ และพฒันเกียรติ ศรียอด, 2551) คือ 

1. การติดทางร่างกาย (Physiological dependence) หรือการติดทางร่างกาย เกิดจาก
ภาวะการติดนิโคตินโดยเม่ือสูบบุหร่ีเขา้ไปแลว้ นิโคตินจะส่งผลต่อสมองโดยตรงทาํใหเ้กิดการหลัง่
ฮอร์โมนและสารส่ือประสาทต่างๆ ท่ีมีผลทาํใหรู้้สึกเคลิบเคล้ิมเป็นสุข กระปร้ีกระเปร่าและทาํงาน
ไดแ้ละเกิดอาการติดยาทางร่างกาย (dependence) และเม่ือสูบบุหร่ีไปนานๆ จะทาํให้ร่างกายเกิด
ความทนต่อผลของนิโคตินในปริมาณเท่าเดิม นัน่คือหากตอ้งการผลต่างๆ ของนิโคตินต่อร่างกายท่ี
เคยไดรั้บ จะตอ้งเพิ่มปริมาณมากข้ึนนัน่คือตอ้งสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน จึงจะไดผ้ลต่อร่างกายเท่าเดิมเม่ือใด
กต็ามหากหยดุสูบบุหร่ีจะส่งผลใหเ้กิดอาการถอนนิโคติน (Withdrawal symptoms) ตามมาดงันั้นจึง
อาจกล่าวไดว้า่การติดทางร่างกายสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ลกัษณะดงัน้ี 

1.1 การเสพติดนิโคติน (Nicotine dependence) หมายถึง ลกัษณะการใชนิ้โคตินท่ีทาํ
ให้เกิดอาการทั้งอาการด้ือนิโคติน (Nicotine tolerance) และอาการถอนนิโคติน (Nicotine 
withdrawal) การเสพนิโคตินเกิดไดท้ั้งการสูบบุหร่ี ซิการ์ กลอ้งยาเส้น การอม หรือเค้ียวใบยาสูบ 
หรือการใชนิ้โคตินทางยา เช่น ทางผวิหนงั หรือในรูปของหมากฝร่ัง  

1.2 การด้ือนิโคติน (Nicotine tolerance) หมายถึง การท่ีผูเ้สพนิโคตินมีความ
ตอ้งการนิโคตินเพิ่มมากข้ึนหลงัจากการเสพไปช่วงระยะเวลาหน่ึง เพ่ือให้สมองสามารถทาํหนา้ท่ี
ไดต้ามปกติ ซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีมีการเปล่ียนแปลงของจาํนวนสารส่ือประสาท cholinergic 
receptors และความไวของตวัรับนิโคติน (Nicotine receptors) และอะซีติลโคลิน (Acetylcholine) 
บริเวณของสมอง 

1.3 อาการถอนนิโคติน (Nicotine withdrawal) หมายถึง อาการท่ีเกิดข้ึนหลงัจากมี
การเลิกนิโคตินในบุคคลท่ีมีการติดบุหร่ี อาการเหล่านั้นไดแ้ก่ หงุดหงิด วิตกกงัวล อารมณ์เสีย 
ซึมเศร้า นอนไม่หลบั กระสบักระส่าย ไม่มีสมาธิ อ่อนแรง หิวบ่อย  
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2. การติดทางจิตใจ (Psychological dependence) คือ การติดทางจิตใจ เช่น สูบบุหร่ี
เน่ืองจากความรู้สึกถูกกระตุน้จากส่ิงต่างๆ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเม่ือเห็นผูอ่ื้นสูบบุหร่ี เห็นไฟแช็ค หรือเห็น
ซองบุหร่ี จึงเกิดความอยาก หรือสูบเน่ืองจากรู้สึกช่วยใหผ้อ่นคลาย (Tension reduction) เกิดความสุข
และผอ่นคลาย (Pleasurable relaxation) สูบเพราะติดเป็นนิสยั หรือสูบเพราะรู้สึกอยาก (Craving)  

3. การเสพติดทางสังคมหรือนิสัยความเคยชิน (Socio-cultural or habit factors) เป็น
สาเหตุร่วมของการติดบุหร่ี เช่น สูบเน่ืองจากตอ้งออกงานเล้ียงหรือสงัสรรคก์บัเพื่อนซ่ึงเคยสูบบุหร่ี
เหมือนกนั (Social activity) หรือสูบเพราะอยูใ่นครอบครัวท่ีมีแต่ผูสู้บบุหร่ี (Family and cultural 
practice) (ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อควบคุมยาสูบ, 2551)  
 
การวนิิจฉัยโรคติดบุหร่ี  

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดนิโคติน (Nicotine dependence) ตามท่ีกาํหนดใน DSM-IV มี 
7 ขอ้ซ่ึงตอ้งมีอยา่งนอ้ย 3 ขอ้ในช่วงระยะเวลา 12 เดือน จึงจดัว่าเสพติด เกณฑก์ารวินิจฉยัการติด
นิโคตินตาม The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) (ปราโมทย ์สุคนิชย ์
และมาโนชย ์หล่อตระกลู, 2539) 

 
1. มีอาการด้ือต่อนิโคติน ตอ้งการนิโคตินปริมาณมากข้ึน เพื่อใหไ้ดผ้ลต่อร่างกายตามท่ี

ตอ้งการ 
2. มีอาการถอนนิโคตินโดยมีอาการถอนอย่างน้อย 4 ขอ้ซ่ึงอาการถอนจะก่อให้เกิด

อารมณ์เศร้า หดหู่ หรือมีผลเสียต่อการทาํหนา้ท่ีทางสังคม การประกอบอาชีพ หรือการทาํกิจกรรม
สาํคญัต่างๆ 

3. มีการใชนิ้โคตินปริมาณมากข้ึน หรือใชใ้นระยะเวลานานกวา่ท่ีตั้งใจ 
4. ไม่สามารถลด ควบคุม หรือหยดุการใชนิ้โคตินทั้งท่ีตอ้งการจะหยดุ 
5. ใชเ้วลามากไปกบักิจกรรมเพื่อให้ไดม้าซ่ึงนิโคติน หรือการเสพนิโคติน เช่น การสูบ

บุหร่ีต่อเน่ืองหลายมวน 
6. ลดหรือเลิกการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม หรืองานท่ีสําคัญหรือกิจกรรมอ่ืนๆ 

เน่ืองจากการเสพนิโคติน  
7. ยงัคงใชส้ารนิโคตินแมจ้ะมีปัญหาสุขภาพ 
เกณฑ์การวินิจฉัยการถอนนิโคตินของ The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-IV) (ปราโมทย ์สุคนิชย ์และ มาโนชย ์หล่อตระกลู, 2539) 
1. มีการใชนิ้โคตินทุกวนัติดต่อกนัอยา่งนอ้ยสองสามสปัดาห์ 
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2. หลงัจากหยุดใช้นิโคตินหรือลดการใช้นิโคตินทันที มีอาการต่อไปน้ี 4 ขอ้ หรือ
มากกว่าภายใน 24 ชัว่โมงคือ อารมณ์เศร้า วิตกกงัวล นอนไม่หลบั หัวใจเตน้ชา้ลง สมาธิลดลง มี
ความอยากอาหารเพิ่มมากข้ึน หรือนํ้ าหนักตวัเพ่ิมมากข้ึน หงุดหงิด โกรธง่าย อารมณ์เสียง่าย 
กระวนกระวายใจ 

3. อาการท่ีเกิดข้ึนในขอ้ 2 ทาํให้เกิดผลเสียต่อชีวิตประจาํวนั การเขา้สังคมและการ
ประกอบอาชีพใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน 

4. อาการท่ีเกิดข้ึนในขอ้ 2 ไม่ไดเ้กิดจากภาวะเจ็บป่วยทางกายและไม่ไดเ้กิดจากความ
ผดิปกติของระบบประสาทส่วนกลาง 

การประเมินพฤติกรรมการติดนิโคตินในผู้สูบบุหร่ี (Measuring Dependence in 
Smoker) เพื่อวิเคราะห์หาวิธีในการช่วยเหลือผูท่ี้เสพบุหร่ีให้สามารถลดหรือเลิกการสูบบุหร่ีได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ  

1. การทดสอบความรุนแรงในการติดนิโคตินของผู้สูบบุหร่ี (Fagerstrom test for 
nicotine dependence: FTND)  

เป็นแบบประเมินความรุนแรงในการติดนิโคตินของผูสู้บบุหร่ี ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ี
เนน้เชิงปริมาณ ในทางการแพทยม์กันิยมใชเ้พ่ือเป็นดชันีช้ีวดัถึงแนวทาง/วิธีการรักษาสาํหรับผูม้า
รับบริการ ในการลดภาวะอาการขาดนิโคติน ดงัรายละเอียดตารางท่ี 1 และ 2 
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ตารางท่ี 1  
แบบทดสอบความรุนแรงในการติดนิโคตินของผู้สูบบหุร่ี 

คาํถาม คาํตอบ คะแนนท่ีได ้
ท่านเร่ิมตน้สูบบุหร่ีมวนแรกเม่ือไร ■ ภายใน 5 นาทีหลงัต่ืนนอน 

■ ภายใน 5-30 นาทีหลงัต่ืนนอน 
■ ภายใน 31-60 นาทีหลงัต่ืนนอน 
■ หลงัต่ืนนอน 60นาทีไปแลว้ 

3 คะแนน 
2 คะแนน 
1 คะแนน 
0 คะแนน 

ท่านรู้สึกยุง่ยากท่ีตอ้งอยูใ่นสถานท่ี
ห้ามสูบบุหร่ี  เ ช่น  โรงพยาบาล  
ในร้านอาหาร ในโรงเรียน 

■ หงุดหงิด 
■ เฉยๆ  
 

1 คะแนน 
0 คะแนน 

บุหร่ีมวนไหนท่ีท่านรู้สึกว่ายากท่ี
จะโยนท้ิงมากท่ีสุด 

■ มวนแรกในตอนเชา้ 
■ มวนไหนกย็ากทั้งนั้น 

1 คะแนน 
0 คะแนน 

ท่านสูบบุหร่ีวนัละก่ีมวน ■ 10 มวนหรือนอ้ยกวา่นั้น 
■ 11-20 มวนต่อวนั 
■ 21-30 มวนต่อวนั 
■ 31 มวนหรือมากกวา่นั้น 

0 คะแนน 
1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 



 17

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
แบบทดสอบความรุนแรงในการติดนิโคตินของผู้สูบบหุร่ี 

คาํถาม คาํตอบ คะแนนท่ีได ้
ท่านสูบบุหร่ีมากในช่วง 2-3ชัว่โมง
หลงัต่ืนนอนมากกว่าช่วงเวลาอ่ืน
ของวนัหรือไม่ 

■ ใช่ 
■ ไม่ใช่ 

1 คะแนน 
0 คะแนน 

 
ท่านยงัคงสูบบุหร่ีแมว้่าจะเจ็บป่วย
หรือต้องนอนอยู่บนเตียงหรือไม่
สบายเป็นหวดัหรือไออยา่งหนกั 

■ ใช่ 
■ ไม่ใช่ 

1 คะแนน 
0 คะแนน 

 
คะแนนรวม   

 
ตารางท่ี 2  
แบบประเมินระดับความรุนแรงในการติดนิโคติน (Nicotine dependence) เกณฑ์การจาํแนกระดับ
ความรุนแรงในการติดนิโคติน  

ระดบัคะแนน ความรุนแรงในการติดนิโคติน 
0-3 ระดบัเลก็นอ้ย 
4-6 ระดบัปานกลาง 

7-10 ระดบัรุนแรง 
 

ท่ีมา: อา้งจาก ผอ่งศรี ศรีมรกต. (2550). การบาํบดัเพ่ือเลิกบุหร่ี. กรุงเทพฯ: เครือข่ายพยาบาลเพ่ือ
สงัคมไทยปลอดบุหร่ี. 

 
แปลผลคะแนน 
7-10 คะแนน ท่านเสพติดนิโคตินในระดบัรุนแรงและจะไดป้ระโยชน์อยา่งมากจากการ

เขา้โครงการช่วยให้เลิกบุหร่ี โดยอาจใชย้าเลิกบุหร่ีช่วยลดอาการไม่สุขสบายในระยะแรกท่ีเร่ิมเลิก
บุหร่ี หากพบแพทย์และเห็นควรให้เลิกบุหร่ีด้วยยา ท่านอาจเร่ิมด้วยแผ่นแปะนิโคตินขนาด  
21 มิลลิกรัม หรือหมากฝร่ังนิโคตินขนาด 4 มิลลิกรัม 

4-6 คะแนน ท่านเสพติดนิโคตินในระดบัปานกลางการเขา้ร่วมโครงการเลิกบุหร่ีจะช่วย
ใหท่้านเลิกบุหร่ีไดง่้ายและสาํเร็จมากข้ึน นอกจากน้ียาเลิกบุหร่ีอาจช่วยใหท่้านเลิกบุหร่ีไดย้าวนาน
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และโอกาสในการหวนกลบัไปสูบบุหร่ีน้อยลง ยาเลิกบุหร่ีท่ีแนะนําคือแผ่นแปะนิโคตินขนาด  
14 มิลลิกรัม หรือหมากฝร่ังนิโคตินขนาด 2 มิลลิกรัม 

น้อยกว่า 4 คะแนน ท่านเสพติดนิโคตินในระดับเล็กน้อยท่านสามารถเลิกบุหร่ีด้วย
ตนเองอยา่งไรก็ตามหากท่านประสงคจ์ะใชย้าเลิกบุหร่ีช่วยลดอาการไม่สุขสบายในระยะถอนบุหร่ี
ใหม่ๆ ท่านสามารถขอคาํแนะนาํเพิ่มเติมจากแพทย ์พยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพได ้
 
ปัจจัยทีมี่ผลต่อการเป็นโรคติดบุหร่ี  

การสูบบุหร่ี ในปริมาณมากจนเป็นอนัตรายหรือสูบเป็นประจาํทาํใหเ้กิดการติดบุหร่ีจน
กลายเป็นโรคติดบุหร่ี มีสาเหตุและปัจจยัซับซ้อนมากมาย ไม่มีสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงท่ีสามารถ
อธิบายการติดบุหร่ีไดอ้ยา่งสมบูรณ์ จากการทบทวนตาํราเอกสารวิชาการและงานวิจยัต่างๆ พอจะ
สรุปปัจจยัท่ีทาํใหติ้ดบุหร่ีไดคื้อปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี 

1. ปัจจยัภายใน 
1.1 ผลทางชีวภาพของสารนิโคติน สารเคมีในสมองท่ีตอบสนองต่อสารนิโคตินซ่ึง

ผลทางชีวภาพของสารนิโคตินสามารถกระตุน้ส่วนสมองท่ีเก่ียวกบั ความอยาก ความสุขสมโดย
การเพิ่มปริมาณโดปามีนในบริเวณดงักล่าว ซ่ึงระดบัโดปามีนท่ีสูงข้ึนมีผลต่ออารมณ์ทางดา้นบวก
เกิดความรู้สึกคลายเครียด อาการเบ่ืออาหารทาํใหส้ามารถควบคุมนํ้ าหนกัตวัได ้ปัจจุบนัมีงานวิจยัท่ี
พิสูจน์ได ้ และองคก์ารอนามยัโลกก็ประกาศอยา่งเป็นทางการแลว้ว่า "นิโคตินเป็นสารเสพติด" 
(WHO, 2000) และการสูบบุหร่ีหรือการบริโภคยาสูบในรูปแบบอ่ืนเป็นเพียง วิธีการท่ีทาํใหร่้างกาย
ไดม้าซ่ึงส่ิงเสพติด ซ่ึงก็คือนิโคตินนัน่เอง นิโคตินเป็นสารเสพติดท่ีมีผูเ้สพมากท่ีสุด และมีอาํนาจ
การเสพติดสูงสุดเทียบเท่าเฮโรอีน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550) เป็นยาเสพติดซ่ึงผูเ้สพท่ีติดแลว้
ตอ้งใชต้ลอดเวลาและทุกวนั ยกเวน้เวลานอนหลบั แต่เม่ือใดท่ีระดบัของสารนิโคตินลดลงจากท่ีเคย
มีอยูใ่นร่างกาย ซ่ึงจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัจาํนวนมวนบุหร่ีท่ีผูสู้บสูบต่อวนั จะทาํใหเ้กิดอาการ
ขาดสารนิโคตินคือ กระวนกระวาย หงุดหงิด ขาดสมาธิ ปวดศีรษะ เหน่ือยลา้ ซึมเศร้า ง่วง มึน
ศีรษะ เหม่อลอย บางคนนอนไม่หลบั และบางคนมีอาการปวดทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน คร่ันเน้ือคร่ัน
ตวับางคนเกิดอาการอยากบุหร่ี (craving) ถา้ผูสู้บบุหร่ีไม่มีความตั้งใจแน่วแน่ในการเลิกสูบ ก็จะ
หวนกลบัไปสูบอีกเพื่อระงบัอาการเหล่าน้ีโดยทัว่ไปผูสู้บบุหร่ีจะอดับุหร่ีประมาณ 10คร้ังในช่วง 5
นาทีถา้คนสูบบุหร่ีวนัละ 1ซองจะอดันิโคตินเขา้สมองวนัละ 200 คร้ัง ส่วนหน่ึงคือนิโคตินท่ีเขา้สู่
สมองเร็วและถูกทาํลายเร็วทาํใหบุ้หร่ีเป็นสารเสพติดท่ีติดง่ายและเลิกยาก (highly addictive nature) 
(รณชยั คงสกนธ์, 2550) 
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1.2 ความอยากลอง 
คนท่ีติดบุหร่ีส่วนมากจะเร่ิมติดบุหร่ีตั้งแต่วยัรุ่น เร่ิมสูบบุหร่ีเพราะความอยากลอง 

ซ่ึงเป็นธรรมชาติของวยัรุ่น เพราะคิดว่าเป็นเร่ืองทา้ทาย น่าต่ืนเตน้และน่าสนุกสนานถึงแมจ้ะรู้ว่า
เป็นส่ิงท่ีไม่ดีต่อสุขภาพก็ตาม (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) นอกจากนั้นธรรมชาติของคนรวมทั้ง
วยัรุ่นท่ีมีความอยากรู้อยากลอง ก็เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้เป็นโรคติดบุหร่ีเม่ือทดลองแลว้ทาํให้
ตอ้งการสูบบุหร่ีซํ้ า การเร่ิมตน้สูบบุหร่ีจะเร่ิมในช่วงเวลาท่ีเป็นเด็กวยัรุ่น และหากไดมี้โอกาส
ทดลองสูบบุหร่ีแมเ้พียงคร้ังหรือสองคร้ังจะมีโอกาสกลายเป็นผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ีมากกว่าเด็กวยัรุ่นท่ี
ไม่เคยทดลองสูบบุหร่ีเลยถึงสองเท่าตวั (Chassin, Presson, Sherman, and Edwards, 1990) และเม่ือ
ไดท้ดลองสูบแลว้อาจเห็นวา่การสูบบุหร่ีไม่ใช่เร่ืองยาก ถึงแมว้า่การสูบมวนแรกอาจไม่ใช่ส่ิงท่ีสนุก 
เพราะการสาํลกัควนั ความรู้สึก ปวดแสบจมูกและลาํคอ แต่เม่ือคิดว่าคนอ่ืน ทาํไดต้นก็ตอ้งทาํได ้
ทาํให ้มีการทดลองในคร้ังต่อไป (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550) 

1.3 ความตอ้งการเอาอยา่งเพื่อน 
คนส่วนมากเร่ิมติดบุหร่ีเพราะเพื่อนชวน บางคนมีความคิดว่า ถา้ไม่สูบบุหร่ีจะเขา้

กบัเพื่อนไม่ไดเ้พื่อนจะไม่ยอมรับเขา้กลุ่มและหลายคนไม่กลา้เลิกบุหร่ีเพราะกลวัเพื่อนลอ้เลียน 
(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) หากวยัรุ่นไดค้บเพ่ือนหรืออยูใ่นกลุ่มเพื่อนท่ีสูบแลว้ ก็จะมีโอกาสท่ี
จะมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน 3.74 เท่า (จิราพร สุวรรณธีรางกุล, 2542) นอกจากน้ีความอยากมี
เพ่ือน อยากเอาใจเพื่อน อยากตามใจเพื่อน ตอ้งการเขา้กลุ่มและสังคมเพื่อนก็มกัจะพยายามทาํตาม
เพื่อแสดงใหเ้พื่อนเห็นวา่เขาทาํได ้และเป็นพวกเดียวกนั (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550) งานวิจยัระบุ
ว่าบุหร่ีเป็นยาเสพติดชนิดแรกท่ีเยาวชนใช ้ ก่อนท่ีจะกา้วไปสู่เหลา้และยาเสพติดชนิดร้ายแรงอ่ืนๆ 
(gateway of drug) (Johnson , Boles&, Kleber, 2000)  

1.4 ความตอ้งการเอาอยา่งคนในครอบครัวหรือผูป้กครอง 
จุดเร่ิมตน้ท่ีทาํให้คนทัว่ไปสูบบุหร่ีและกลายเป็นคนท่ีติดบุหร่ีไดอี้กปัจจยัหน่ึงคือ 

ครอบครัวพบว่าเด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีพ่อและหรือแม่สูบบุหร่ีจะทาํให้เด็กรับรู้และยอมรับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ว่าเป็นเร่ืองปกติ เพราะเห็นเป็นประจาํในชีวิตประจาํวนั มีรายงานการวิจยั
กล่าววา่เดก็ท่ีมาจากครอบครัวสูบ บุหร่ีจะสูบบุหร่ีมากกวา่เดก็ท่ีพอ่แม่ไม่สูบบุหร่ีถึง 2 เท่า ถา้คนใด
ในครอบครัวสูบบุหร่ี โอกาสท่ีเด็กใน ครอบครัวนั้นหัดสูบบุหร่ีจะมีสูงหรือจากการศึกษา
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวยัรุ่นไทย 106 คนของบุปผา ศิริรัศมีพบว่าถา้ในครอบครัวไม่มีคนสูบ
บุหร่ีโอกาสท่ีจะมีคนสูบบุหร่ีในครอบครัวเท่ากับร้อยละ11.3ถา้ในครอบครัวคนสูบบุหร่ี 1คน
โอกาสท่ีจะมีคนสูบบุหร่ีในครอบครัวเท่ากบัร้อยละ15.6ถา้ในครอบครัวคนสูบบุหร่ี 2 คนโอกาสท่ี
จะมีคนสูบบุหร่ีในครอบครัวเท่ากบัร้อยละ24.5และถา้ในครอบครัวคนสูบบุหร่ี 3-5 คนโอกาสท่ีจะ
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มีคนสูบบุหร่ีในครอบครัวเท่ากบัร้อยละ39.1 (บุปผา ศิริรัศมี, 2548) เดก็ท่ีคิดวา่พอ่แม่ไม่ยอมรับการ
สูบบุหร่ีของเขาจะสูบบุหร่ีนอ้ยกว่าเด็ก กลุ่มท่ีพ่อแม่ไม่ไดว้่ากล่าวตกัเตือน และจากการสาํรวจ
พฤติกรรมและความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ีในบา้น: กรณีศึกษาพ่อบา้นท่ีสูบบุหร่ี และแม่บา้นท่ีสามี
สูบบุหร่ีในเขตกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัหวัเมืองใน ภูมิภาค พบว่า หากพ่อหรือแม่หรือสมาชิก
ท่ีอยู่ในบา้นเดียวกนัเป็นผูสู้บบุหร่ีจะมีโอกาสทาํให้ลูกเลียนแบบ การสูบบุหร่ีถึงร้อยละ 67.9 
(สาํนกัวิจยัเอแบคโพลล,์ 2549) นอกจากน้ียงัพบว่าบุคคลท่ีเติบโตอยูใ่น สภาพแวดลอ้มท่ีบิดา
มารดามีปัญหาความขดัแยง้มีแนวโนม้ท่ีจะสูบบุหร่ีมากกว่าครอบครัวปกติ การสูบ บุหร่ีของบิดา
มารดา สมาชิกในครอบครัวหรือญาติท่ีใกลชิ้ดมีอิทธิพลต่อการสูบบุหร่ีของเด็ก ซ่ึงการเป็นตวั แบบ
ของบิดามารดาเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา 

1.5 ความเครียด 
หลายคนสูบบุหร่ีดว้ยเหตุผลเพ่ือคลายความเครียดจากการศึกษาของชูชยั ศุภวงศ์

และคณะท่ีศึกษาเร่ืองของ “ ทาํไมวยัรุ่นหญิงจึงสูบบุหร่ี” โดยใชก้ารศึกษาแบบสนทนากลุ่มกบั
วยัรุ่นหญิงท่ีสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี ทาํการศึกษาในกลุ่มนกัศึกษาสตรีและกลุ่มสตรีทาํงานพบว่า 
การสูบบุหร่ีคร้ังแรกของวยัรุ่นหญิงเกิดจากอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีและความอยากลองโดย
ความเครียดมีส่วนสนับสนุนให้กลุ่มนักศึกษาสตรีและกลุ่มสตรีทาํงานตดัสินใจทดลองสูบบุหร่ี
ไดแ้ก่ความเครียด เพื่อระบายความเครียด (ชูชยั ศุภวงศ,์ สุภกร บวัสาย, นวลอนนัต ์ตนัติเกตุ, 2540) 
แต่เม่ือปริมาณนิโคตินในสมองลดลง จะทาํใหผู้สู้บเกิดอาการหงุดหงิด และเครียดไดใ้นเวลาต่อมา 
และน่ีคือเหตุผลท่ีทาํใหต้อ้งสูบบุหร่ีอยูเ่สมอเพ่ือคงระดบันิโคตินไวใ้นร่างกาย 

1.6 บุคลิกภาพ 
งานศึกษาวิจยัพบว่าผูท่ี้สูบบุหร่ีมกัเป็นคนหุนหัน เปิดเผย กระตือรือร้น ตอ้งการ

ต่อตา้นอาํนาจบงัคบับญัชาสูง (ธิดา จบัจิตต ์, 2543) หรือเด็กผูช้ายท่ีชอบกีฬาท่ีทา้ทาย เช่น การแข่ง
แรลล่ี มีแนวโนม้ท่ีจะสูบบุหร่ีเป็น 2 เท่าของเด็กผูช้ายท่ีไม่สนใจ กีฬาชนิดน้ี บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพ
ขาดความมัน่ใจในตนเอง ประหม่าง่าย วิตกกงัวล จะมีความเส่ียงสูงต่อการสูบบุหร่ี และบุคคลท่ี
ชอบความกา้วร้าวรุนแรง ไม่เกรงใจ ไม่เคารพในสิทธิผูอ่ื้น ไม่รู้สึกผิดในส่ิงท่ีตนกระทาํต่อผูอ่ื้น 
บุคคลกลุ่มน้ีก็มีความเส่ียงต่อการเสพติดบุหร่ี เช่น กนั (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) นอกจากนั้น
บุคลิกภาพขาดความมัน่ใจในตนเอง วิตกกงัวล จะมีความเส่ียงสูงต่อการสูบบุหร่ี และก็มีความเส่ียง
ต่อการเป็นโรคติดบุหร่ี เช่น กนั เน่ืองจากบุคลิกภาพ เช่น น้ี มกัมีเพ่ือนสนิทนอ้ย และมีความเช่ือว่าถา้
ไม่สูบก็ไม่สามารถเขา้กลุ่มเพื่อนได ้(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550) หรือบางคนตอ้งสูบบุหร่ีเพราะ
หน้าท่ีการงานท่ีตอ้งเขา้สังคม งานเล้ียงสังสรรคห์รืองานเล้ียงรับรอง ซ่ึงมีผูสู้บ ในสังคมนั้นๆ  
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เชิญชวนให้สูบ บางคนจะสูบเฉพาะในงานสังคมเท่านั้น ทั้งน้ีเป็นความเช่ือท่ีว่าถา้ไม่สูบก็จะเขา้
กลุ่มไม่ได ้และทาํธุรกิจไม่สาํเร็จ (วาสนา เลอวิทยว์รพงศ,์ 2549)  

2. ปัจจยัภายนอกไดแ้ก่ 
2.1 สภาพแวดลอ้ม 
จากการศึกษาของ จิราพร สุวรรณธีรางกุล (2542) ซ่ึงได้ศึกษาถึงปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดลอ้ม และผลการศึกษาพบว่า หากวยัรุ่นไดค้บเพ่ือนหรืออยู่ในกลุ่มเพื่อนท่ีสูบแลว้ ก็จะมี
โอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน 3.74 เท่า (จิราพร สุวรรณธีรางกุล, 2542) งานวิจยัระบุว่า
บุหร่ีเป็นยาเสพติดชนิดแรกท่ีเยาวชนใช ้ ก่อนท่ีจะกา้วไปสู่เหลา้และยาเสพติดชนิดร้ายแรงอ่ืนๆ 
(gateway of drug) (Johnson , Boles&, Kleber, 2000) นอกจากนั้นบรรยากาศหรือส่ิงแวดลอ้มใน
โรงเรียนท่ีเอ้ือต่อการสูบบุหร่ี เช่น ห้องนํ้ าในมุมอบั หรือห้องต่างๆ ท่ีขาดการดูแลเอาใจใส่จากครู 
หรือครูเป็นตวัอย่างท่ีไม่ดีให้เด็กเห็น เช่น การสูบบุหร่ีทาํให้เด็กมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได ้(สุริย
เดว ทรีปาตี, 2550) นอกจากนั้น สภาพแวดลอ้ม เช่น สถานท่ีทาํงานท่ีมีผูสู้บบุหร่ีจาํนวนมาก มี
ความเส่ียงสูงท่ีจะกระตุน้ใหผู้ร่้วมงานสูบบุหร่ีและเลิกสูบไดย้าก โรงเรียนท่ีมีครูอาจารยสู์บบุหร่ีก็
จะมีความเส่ียงท่ีนกัเรียนนกัศึกษาจะสูบบุหร่ีมากข้ึน ทั้งน้ี ผูท่ี้ติดบุหร่ีส่วนใหญ่จะเร่ิมสูบบุหร่ีก่อน
จบชั้นมธัยมศึกษา หมายความวา่ ถา้เยาวชนคนไหนไม่เคยสูบบุหร่ีในระหวา่งท่ีเรียนชั้นมธัยมศึกษา 
เยาวชนคนนั้นก็จะมีแนวโนม้เป็นคนท่ีไม่สูบบุหร่ี เยาวชนท่ีสูบบุหร่ีจะส่งผลให้มีผลการเรียนตํ่า
กว่าท่ีเคยเป็น และมีแนวโนม้ท่ีจะติดกลุ่มเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีดว้ยกนันอกจากนั้นสถานท่ีท่ีมีผูสู้บบุหร่ี
จาํนวนมากมีความเส่ียงท่ีจะกระตุน้ใหผู้ท่ี้อยูใ่กลสู้บบุหร่ีได ้(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549)  

2.2 กระแสของส่ือโฆษณา 
กระแสของส่ือโฆษณาทั้งทางตรงและทางออ้มหรือภาพยนตต่์างๆ ลว้นมีอิทธิพลต่อ

วิถีชีวิตคนอยา่งมาก สามารถก่อให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะเช่ือและนิยมชมชอบในผลิตภณัฑท่ี์โฆษณา 
(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) ซ่ึงจากการศึกษาของเสาวลกัษณ์ อศัวเทววิช ซ่ึงไดศึ้กษาถึงอิทธิพล
ของการสูบบุหร่ีในภาพยนตร์ไทยว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวยัรุ่นท่ีไดเ้ขา้รับชม
โดยสามารถกระตุน้พฤติกรรม การสูบบุหร่ีของวยัรุ่นท่ีรับชมไดอ้ยา่งไม่รู้ตวัโดยฉากในภาพยนตร์
สามารถกระตุ้นให้ว ัยรุ่น ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีพฤติกรรมการลอกเลียนแบบสามารถปฏิบัติตามได ้
(เสาวลกัษณ์ อศัวเทววิช, 2545) ถึงแมว้่าประเทศไทยจะมีกฎหมายห้ามการโฆษณาบุหร่ี แต่บาง
ประเทศท่ีไม่มีกฎหมายห้ามก็มีการโฆษณาทุกรูปแบบ ซ่ึงเผยแพร่ไปทัว่โลกตามการส่ือสารไร้
พรมแดน ในปัจจุบนัเยาวชนสามารถรับรู้ส่ือโฆษณาบุหร่ีของต่างประเทศไดท้ั้งทางหนงัสือหรือ
ส่ิงพิมพช์นิดต่างๆ ทาง วิทยแุละโทรทศัน์ นอกจากน้ี กลยทุธ์ในการโฆษณาแฝงของอุตสาหกรรม
บุหร่ีท่ีหลีกเล่ียงกฎหมายก็มีมาก คือ การจดทะเบียน การคา้โดยใชส้ัญลกัษณ์ตราบุหร่ีเป็นสินคา้ 
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เช่น ผลิตภณัฑเ์ส้ือผา้ เคร่ืองหนงั เคร่ืองเรือน ของใชต่้างๆ และบริษทัท่องเท่ียว และการสนบัสนุน
ต่างๆ ท่ีเนน้กลุ่มเป้าหมายพิเศษ เช่น การจดัแสดงดนตรี การจดัแข่งรถใหว้ยัรุ่น การแสดงแบบเส้ือ
ให้กลุ่มสตรี และการแจกสมุดหรือหนังสือท่ีมีตราบุหร่ีให้แก่เด็กเล็ก ในต่างประเทศยงัมีการ
โฆษณา แฝงทางภาพยนตร์ โดยใหด้าราท่ีเป็นท่ีช่ืนชอบสูบบุหร่ี และใหเ้ห็นสัญลกัษณ์ของบุหร่ีนั้น
ดว้ย การโฆษณาทุกรูปแบบจะเน้นท่ีความโกเ้ก๋ ทนัสมยั และเร้าใจ ซ่ึงส่งผลอย่างมากในการ
ส่งเสริมใหสู้บบุหร่ี เยาวชนจึงมีแนวโนม้ท่ีจะสูบบุหร่ียีห่อ้ท่ีมีการโฆษณาบ่อยๆ  

2.3 การปรุงแต่งผลิตภณัฑเ์พื่อจูงใจใหติ้ดบุหร่ีมากข้ึน 
การปรุงแต่งผลิตภณัฑใ์ห้มีรสชาติดีข้ึนก็มีส่วนในการจูงใจให้ติดบุหร่ีมากข้ึน เช่น 

การใส่ส่วนผสมของเมนทอล กล่ินผลไม ้กล่ินช็อกโกแลตลงไปในบุหร่ีซ่ึงมีขอ้มูลของการศึกษา
ของนายแพทย ์เกรกอร่ี คอนนอลลี ของคณะสาธาณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัฮาร์เวิร์ดในปี 2549 ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ผูสู้บบุหร่ีอาย ุ12-17 ปีมากกว่าร้อยละ 44 และอาย1ุ8-24 ปีมากถึงร้อย
ละ 36 ท่ีหันมาสูบบุหร่ีท่ีมีส่วนผสมของเมนทอล นอกจากนั้นยงัมีการปรับเปล่ียนรูปแบบของ
ผลิตภณัฑ์ให้มีรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น บุหร่ีไฟฟ้าเพื่อลดปัญหาของการเกิดควนับุหร่ีแต่ก็ยงัมี
ฤทธ์ิในการเสพติดได ้เช่นเดียว กบัการสูบบุหร่ีตามปกติ หรือการผลิตบุหร่ีแนวใหม่ใส่กระป๋อง
พร้อมด่ืมท่ีเรียกว่า ลิควิด สโมกก้ิงท่ีให้ความรู้สึกปลดปล่อยและผอ่นคลายแบบเดียวกบับุหร่ี หรือ
การปรับเปล่ียนรูปแบบเพื่อจูงใจการเสพ เช่น การสูบบุหร่ีผา่นนํ้ าเหมือนการสูบกญัชาท่ีผูสู้บเรียก
กนัว่า “ บารากู่ ฮุคกา้ ชิชาร์” และผูสู้บมีความเช่ือว่าไม่มีสารทาํให้เสพติดและมีกล่ินหอมกว่าการ
สูบแบบปกติ (ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ , 2551)  

2.4 นโยบายการเปิดตลาดการผลิตและการคา้เสรี 
การมีนโยบายการเปิดตลาดการผลิตและการคา้เสรีทาํให้รัฐบาลตอ้งลดภาษีนาํเขา้

ทาํให้บุหร่ีต่างประเทศราคาถูกหาซ้ือง่าย ทาํให้การเขา้ถึงบุหร่ีง่ายข้ึนตามมาดว้ย (สตีเฟน ฮาแมน, 
เนาวรัตน์ เจริญคา้, นิภาพรรณ กงัสกลุนิติและคณะ, 2548)  

จะเห็นไดว้่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดบุหร่ีเกิดจากปัจจยัหลายๆ ปัจจยั โดยปัจจยัเหล่าน้ีมี
ผลเก่ียวเน่ืองสัมพนัธ์จนไม่สามารถบอกไดว้่าปัจจยัใดมีผลต่อการเป็นโรคบุหร่ีมากท่ีสุด ซ่ึงการ
เป็นโรคติดบุหร่ีนั้นก่อใหเ้กิดผลกระทบตามมามากมาย  
 
ผลกระทบจากการเป็นโรคติดบุหร่ี 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรคติดบุหร่ีสามารถส่งผลกระทบทั้ ง
ทางดา้นร่างกาย ผลกระทบต่อสุขภาพจิต ผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม ผลกระทบดา้นสังคมและ
เศรษฐกิจ ตลอดจนผลกระทบต่อคนรอบขา้งท่ีไดรั้บควนับุหร่ี ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
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ผลกระทบดา้นร่างกาย 
การสูบบุหร่ี เป็นสาเหตุท่ีสาํคญัของโรคมะเร็งปอด จากการศึกษาในประเทศทาง

ตะวนัตก (Alberg , Samet, 2003) พบว่าการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท่ีสาํคญัประมาณร้อยละ 90 ของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปอด 20 เท่าของผูท่ี้ไม่
สูบบุหร่ีอวยัวะท่ีสัมผสักบัควนับุหร่ีโดยตรง เช่น ช่องปาก หลอดอาหาร ความร้อนในควนับุหร่ี
รวมทั้งสารพิษต่างๆ ในบุหร่ีทาํให้เยื่อบุปากเกิดการเปล่ียนแปลงในลกัษณะกระตุน้ให้หนาตวั
ผิดปกติบางแห่ง เ ป็น ป้ืนแดงและกลาย เ ป็น เซลล์มะ เ ร็ งได้  (คณะทันตแพทยศาสต ร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2550) แต่เน่ืองจากสารประกอบต่างๆ ในบุหร่ีจะดูดซึมเขา้ทุกส่วน ของร่างกาย
ได ้ ดงันั้นควนับุหร่ีจึงเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งในตาํแหน่งอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดรั้บควนับุหร่ีโดยตรง 
เช่น ผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ีกจ็ะเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกอนัตรายจากบุหร่ีจะข้ึนอยูก่บัปริมาณการ
สูบต่อวนัและระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีรวมทั้งชนิดของบุหร่ีท่ีสูบ การหยดุสูบบุหร่ีจะลดความเส่ียงการ
เป็นโรคมะเร็งในผูสู้บบุหร่ีทุกอายุ (สํานักพฒันาวิชาการแพทย ์ กรมการแพทย ์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) นอกจากนั้นการสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัในการทาํใหเ้กิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเสน้เลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพองแตก ซ่ึงพบ ร้อยละ 59 ของ
โรคน้ีเกิดในกลุ่มคนท่ีสูบบุหร่ีและสัดส่วนการตายจะประมาณ 2-3 เท่าของคนท่ีไม่ สูบบุหร่ี และ
โรคหลอดเลือดฝอยส่วนปลาย ซ่ึงความเส่ียงจะข้ึนอยู่กบัจาํนวนของบุหร่ีท่ีสูบ (McBride & 
Patrick, 1992) ยงัมีรายงานการวิจยัต่างๆ มากมายท่ีระบุว่าการสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงสาํคญัท่ีเร่ง
ทาํลายการทาํงาน ของระบบทางเดินหายใจ ผูท่ี้สูบบุหร่ีทุกช่วงอายมุกัจะมีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจ เช่น ไอเร้ือรัง มี เสมหะ และหายใจเหน่ือย โรคทางระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่  
ถุงลมอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [ COPD]) ซ่ึงเป็นโรคท่ีทาํใหเ้กิด
อาการหายใจเหน่ือย ร่วมกบัมีการอุดกั้นของทางไหลเวียนอากาศในปอด และการสูบบุหร่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงหลกัท่ีทาํให้เกิดถุงลมอุดกั้นเร้ือรัง และเป็นสาเหตุท่ีทาํให้ผูป่้วย ถุงลมอุดกั้นเร้ือรัง 
เสียชีวิตถึงร้อยละ 81.5 (Sherman, 1991) การสูบบุหร่ียงัทาํใหรู้มาตอยด ์แฟกเตอร์ (Rhematoid 
factor) สูงข้ึน ภูมิตา้นทานของร่างกายเปล่ียนแปลง ทาํใหเ้มด็เลือดขาวสูงข้ึนและเมด็เลือดขาวชนิด
ลิมโฟไซดผ์ดิปกติ อาการของโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดแ์ยล่งนอกจากนั้นการสูบบุหร่ีทาํใหเ้กิดภาวะ
กระดูกพรุน โครงสร้างกระดูกเสียไป แตกหกัง่าย เกิดความเจบ็ปวด เสียสมรรถภาพ (รัชนา ศานติ
ยานนท,์ บุษบา มาตระกลู, กาญจนา สุริยะพรหม, 2550) นอกจากนั้นการสูบบุหร่ีทาํใหเ้กิดแผลใน
ช่องปาก เหงือกอกัเสบ เน้ือฟันถูกทาํลายและฟันหลุดร่วง โรคปริทนตอ์กัเสบ มีกล่ินปาก ริมฝีปาก
ดาํ ความร้อนในควนับุหร่ีรวมทั้งสารพิษต่างๆ ในบุหร่ีทาํให้เยื่อบุปากเกิดการเปล่ียนแปลงใน
ลกัษณะกระตุน้ให้หนาตวัผิดปกติบางแห่งเป็นป้ืนแดงและกลายเป็นเซลล์มะเร็งได ้(คณะทนัต
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แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2550) การสูบบุหร่ีทาํให้มีแนวโนม้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร
มากกว่าคนไม่สูบบุหร่ี 4 เท่า (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) และการสูบบุหร่ีส่งผลต่อการไดรั้บยา
แต่ละชนิดจากขอ้มูลของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานีพบว่านิโคตินในบุหร่ีมีผลต่อยาท่ีผูสู้บบุหร่ีไดรั้บโดยอาจตอ้งปรับขนาด
ยาในผูสู้บบุหร่ีและลดขนาดยาลงเม่ือเลิกบุหร่ี (ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี, 2551) 

ผลกระทบดา้นจิตใจ 
การศึกษาโดยคณะแพทยม์หาวิทยาลยัฟลอริดาสเตท พบวา่ แมจ้ะสูบบุหร่ีเพียงช่วงเวลา

สั้นๆ กอ็าจจะทาํใหผู้สู้บมีความเส่ียงต่อการเกิดอารมณ์แปรปรวนไดใ้นภายหลงั นอกจากนั้นอาการ
ขาดนิโคติน (nicotine withdrawal symptoms) ทาํใหส้มองขาดการถูกกระตุน้โดยสารเคมีท่ีมีอยูใ่น
บุหร่ี ทาํให้สมองขาดการหลัง่สารเคมีออกมา ไดแ้ก่ สารเอนเดอร์ฟีน (Endorphine) โดปามีน 
(Dopamine) นอร์แอดรีนาลีน (Noradrenalin) ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และ
พฤติกรรมคือ หงุดหงิด ไม่ร่าเริงแจ่มใส กา้วร้าวกระสับกระส่ายปวดหัว, นอนไม่หลบั, วิงเวียน
ศีรษะสมาธิไม่ดี, คิดอะไรไม่ค่อยออกและมีอารมณ์หดหู่ซึมเศร้าตามมาไดน้อกจากนั้นพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมต่างๆ เหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ต่อคนในครอบครัวและคนรอบขา้ง 
(Anda, David , 1990) ก่อใหเ้กิดความไม่พึงพอใจของผูใ้กลชิ้ดและคนรอบขา้ง นาํไปสู่ความขดัแยง้
ในครอบครัว และสังคมในท่ีสุด เม่ือสะสมมากข้ึนจะส่งผลกระทบต่ออารมณ์ความเครียด และ
นาํไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด (Glassman, Helzer, Covio , 1990) ซ่ึงจากการศึกษาของมิล
เลอร์และคณะพบว่ามีความสัมพนัธ์กนัอยา่งแน่ชดัว่าผูสู้บบุหร่ีหรือผูท่ี้ติดนิโคตินจะมีอตัราการฆ่า
ตวัตายสูงกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 2.5-4.3 เท่า (Miller, Hemenway , Rimm , 2000) และอตัราการฆ่าตวั
ตายน้ีจะสูงข้ึนตามจาํนวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัโดยเฉพาะผูท่ี้สูบบุหร่ีมาก (Doll , Peto , Wheatley , 
Gray , 1995) นอกจากนั้นผูท่ี้เจบ็ป่วยจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังเจบ็ป่วยบ่อยๆ 
ส่งผลต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ท่ีพบไดบ่้อยคือ หวาดกลวั รู้สึกว่าตนไม่มีความสามารถ รู้สึกว่า
ตนเองเจ็บป่วยอยู่ตลอดเวลา สับสน ทอ้แทใ้นชีวิต เครียด วิตกกงัวล รวมทั้งอารมณ์โกรธเกร้ียว
กราดกบัผูอ่ื้น หงุดหงิดง่าย หรือบางรายอาจมีอาการซึมเศร้าและแยกตวัออกจากสังคม (จารุวรรณ 
มานะสุระการ , 2544) บุหร่ียงัเป็นสาเหตุหน่ึงของการฆ่าตวัตาย มีรายงานการศึกษาวิจยัทาง
การแพทยต์ั้งแต่ปีค.ศ. 1850 - ปัจจุบนัท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าผูท่ี้สูบบุหร่ีท่ีฆ่าตวัตายสาํเร็จร้อยละ90 เป็น
ผูสู้บบุหร่ีท่ีฆ่าตวัตายจากสาเหตุเน่ืองมาจากความทุกขท์รมานจากโรคเร้ือรังร้ายแรงท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การสูบบุหร่ี เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคมะเร็ง โรคหัวใจ เสียความสามารถในการทาํงาน
เน่ืองจากเจ็บป่วยบ่อย เขา้รักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ รวมทั้งประสบปัญหาดา้นเศรษฐกิจจากการ
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เสียค่าใชจ่้ายในการรักษา หาทางออกของปัญหาไม่ไดคิ้ดสั้นฆ่าตวัตายได ้(ทศันา บุญทอง, ผอ่งศรี 
มรกตและสุรินธร กลมัพากร, 2551)  

ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ  
ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจผูติ้ดบุหร่ีจะตอ้งเสียเงินในการซ้ือบุหร่ีมาสูบผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็น

ประจาํจะมีค่าใชจ่้ายประมาณวนัละ 10.8 บาทต่อคนโดยผูช้ายมีรายจ่ายสูงกว่าผูห้ญิงเกือบเท่าตวั 
คือประมาณ 11 บาทและผูห้ญิงประมาณ 6.7 บาท ถึงแมร้ายจ่ายต่อคนต่อวนัจะไม่สูงมากนกั แต่ถา้
พิจารณาใน พ.ศ. 2547 มีผูสู้บบุหร่ีเป็นประจาํจาํนวน9.6 ลา้นคน ดงันั้นผูสู้บบุหร่ีทั้งหมดสูญเสีย
เงินเป็นค่าใช้จ่ายรวมกนัประมาณ 5 หม่ืนกว่าลา้นบาทต่อปี (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 
2551) ทาํใหภ้าครัฐมีรายไดไ้ม่คุม้กบัค่าใชจ่้ายท่ีเสียไปคนไทยใชจ่้ายเกือบร้อยละ 3 ของรายจ่ายเพ่ือ
การบริโภคทั้งหมดไปกบับุหร่ีน่ียงัไม่ไดร้วมถึงค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตกบั
ตวัผูสู้บเองและคนรอบขา้งท่ีตอ้งสูดดมควนับุหร่ีเขา้ไปโดยไม่ตั้งใจ (อิศรา ศานติศาสน์, 2546) มี
การศึกษาค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพจากโรคท่ีมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีคือ โรคหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง 
และโรคมะเร็งปอด แลว้พบวา่ ในปี พ.ศ. 2546 รัฐบาลตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยทั้ง 3 โรคน้ี 
เป็นเงินจาํนวน 45, 550 ลา้นบาท ซ่ึงสวนทางกบัการจดัเก็บภาษีท่ีมีเพียง 48, 630 ลา้นบาท (สถิรกร 
พงศพ์านิช, 2548) และจากการศึกษาของจนัทร์เพญ็ ชูประภาชาติพบว่า การเขา้รักษาตวัในแผนก
ผูป่้วยหนักของผูท่ี้เจ็บป่วยจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีและตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ค่าใชจ่้าย
ประมาณ 7, 000 บาท สาํหรับโรงพยาบาลของรัฐและประมาณ 10, 000 บาทสาํหรับโรงพยาบาล
เอกชน (จนัทร์เพญ็ ชูประภาชาติ, 2543) ผูท่ี้เจ็บป่วยจาการสูบบุหร่ีตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาล
บ่อยๆ ทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวสูญเสียรายได ้จากการไม่ไดท้าํงานและมีค่าใชจ่้ายในการรักษา
เพิ่มข้ึน นอกเหนือจากนั้นการสูบบุหร่ียงัก่อให้เกิดการสูญเสียท่ีไม่สามารถคาํนวณไดอี้กมากมาย 
เช่น ความทุกขท์รมานของผูป่้วยจากการสูบบุหร่ี คุณภาพชีวิตของครอบครัวผูท่ี้ป่วยหรือเสียชีวิต
จากการสูบบุหร่ี ความรําคาญและความทุกขข์องผูท่ี้ตอ้งรับควนับุหร่ีมือสองจากผูสู้บบุหร่ี (มูลนิธิ
รณรงคเ์พ่ือการไม่สูบบุหร่ี, 2551) รวมทั้งการสูญเสียในดา้นของคุณภาพชีวิตของผูท่ี้เจ็บป่วยจาก
โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีดงัเห็นไดจ้ากการศึกษาของ จารุณี บนัลือ ท่ีศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตท่ี
สูญเสียไปของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากการสูบบุหร่ีพบว่าคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังตํ่ากว่ากลุ่มอา้งอิงและมีการสูญเสียจาํนวนปีของการมีคุณภาพชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ
เน่ืองจากป่วยดว้ยโรคดงักล่าวเท่ากบั 9.39 ปีตลอดระยะเวลาของการเจบ็ป่วย (จารุณี บนัลือ, 2542) 
นอกจากนั้นยงัมีค่าใช้จ่ายทางดา้นเศรษฐกิจของประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบักลไกการผลิตบุหร่ี เช่น  
การสัง่เขา้ใบยาสูบ หรือส่วนประกอบในการผลิตบุหร่ีจากต่างประเทศรวมทั้งการท่ีตอ้งเสียเงินตรา
ออกนอกประเทศใหแ้ก่บริษทับุหร่ีต่างประเทศในการนาํเขา้บุหร่ี (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2550)  
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ผลกระทบดา้นส่ิงแวดลอ้มและสงัคม 
ควนับุหร่ีทาํใหเ้กิดมลภาวะทางอากาศทาํใหเ้กิดภาวะโลกร้อน นอกจากนั้นกน้บุหร่ีท่ีผู ้

สูบบุหร่ีท้ิงโดยขาดความรับผิดชอบทาํให้เกิดไฟป่า หรือเกิดเพลิงไหมท้าํให้เกิดความเสียหายแก่
ชีวิตและทรัพยสิ์นของตนเองและผูอ่ื้นรวมทั้งเกิดความเส่ือมโทรมของสภาพแวดลอ้มท่ีเกิดจากการ
เพาะปลูกใบยาสูบ (สตีเฟน ฮาแมนเนาวรัตน์ เจริญคา้, นิภาพรรณ กงัสกุลนิติและคณะ, 2548) 
รวมทั้งการทาํไร่ยาสูบและขบวนการผลิตบุหร่ี ทาํให้เกิดการทาํลายป่า ทาํให้มีป่าไมท่ี้จะดูดก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดล์ดลง (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2551) นอกจากนั้นการสูบบุหร่ีสามารถทาํใหเ้กิด
เศษขยะท่ีเกิดจากกน้กรองบุหร่ีจาํนวนมาก ซ่ึงขยะท่ีเกิดจากกน้กรองบุหร่ีเหล่าน้ี ทาํมาจากสาร
เซลลูโลสอะซิเตท ซ่ึงเป็นพลาสติกชนิดหน่ึงท่ีตอ้งใชเ้วลายอ่ยสลาย 10 ถึง 15 ปี (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 
2550) นอกจากนั้นพิษจากบุหร่ีมือสอง (secondhand smoke) หรือการไดรั้บควนับุหร่ีโดยไม่ไดสู้บ 
(passive smoking) แต่ไดรั้บเอาควนับุหร่ีจากผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ด เช่น การอยูใ่นหอ้งทาํงาน เดียวกนั หรือ 
ภรรยาท่ีมีสามีท่ีสูบบุหร่ี ควนับุหร่ีมือสองเป็นการผสมผสานระหว่างควนัสายขา้งเคียง (side stream 
smoke) ซ่ึงเป็นควนัท่ีเกิดจากการเผาไหมท่ี้ปลายบุหร่ีท่ีจุดสูบ ซ่ึงผูท่ี้สูบบุหร่ีจุดท้ิงคา้งไวโ้ดยไม่ได ้
สูบ หรืออยูใ่นระหว่างช่วงพกัการสูบในแต่ละคร้ังอีกประมาณร้อยละ85 และควนับุหร่ีท่ีผูสู้บบุหร่ี
พ่นออกมา (exhale mainstream smoke) ภายหลงัจากการสูดบุหร่ีเขา้ปอดประมาณร้อยละ 15 ซ่ึง
ประกอบดว้ยลมหายใจและควนับุหร่ี ผูท่ี้ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองมีสัดส่วนการเกิดโรคท่ีตํ่ากว่าผูสู้บ
บุหร่ี แต่ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปริมาณของสารพิษท่ีไดจ้ากควนับุหร่ี ระยะเวลาท่ีสัมผสัควนับุหร่ี และความ
เขม้ขน้ในการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง (มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2550) ผลกระทบต่อ
สุขภาพของผูสู้บบุหร่ีมือสองไดแ้ก่ มะเร็งปอด มะเร็งในช่องจมูก การติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ และโรคหวัใจ (National Cancer Institute, 2550) มีผูศึ้กษาผลต่อสุขภาพของผูรั้บควนับุหร่ี
มือสองในระยะสั้น พบว่า จะเกิดความไม่พอใจกล่ินบุหร่ีท่ีไดรั้บและกล่ินท่ีติดเส้ือผา้ นอกจากน้ียงั
ทาํใหห้ายใจลาํบากอึดอดั เคืองตา ไอ รู้สึกไม่สุขสบาย ปวดศีรษะ และอาการอ่ืนๆ แสดงใหเ้ห็นว่า
ผลของการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง ต่อสุขภาพ ในระยะสั้นนั้นเก่ียวกบัความระคายเคืองเยือ่บุตาและ
ทางเดินหายใจทาํใหไ้ม่สุขสบายและก่อใหเ้กิดความไม่ พึงพอใจ (มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 
2550) นอกจากนั้น การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองเป็นเวลานานๆ จะทาํใหเ้กิดโรคได ้เช่นเดียว กบัผูท่ี้
สูบบุหร่ีเน่ืองจากบุหร่ีมีสารเคมีอยูถึ่ง 4, 000 ชนิด ซ่ึงอนัตรายในควนับุหร่ีมือสองมีโทษมากกว่า
เพราะมีนิโคตินมากกวา่การสูบบุหร่ีเองถึง 2 เท่า มีสารแอมโมเนียถึง 73 เท่า และทาร์ 5 เท่า (มณฑา 
เก่งการพานิช, ลกัขณา เติมศิริกลุชยั, ศรัณญา เบญจกลุและสาโรจน์ นาคจู, 2549) โรคสาํคญัๆ ท่ีพบ
บ่อยมีดงัน้ีโรคมะเร็งผูท่ี้ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองเป็นประจาํในระยะเวลาหน่ึงมีความเส่ียงต่อการเป็น 
มะเร็ง เพิ่มข้ึนร้อยละ 20 โดยเฉพาะมะเร็งปอดซ่ึงมีหลกัฐานและการศึกษาชดัเจน ผูไ้ม่สูบบุหร่ีท่ีอยู่
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ร่วมบา้นกบัผู ้สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเป็นมะเร็งปอดเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 -30 ส่วนมะเร็งอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีมี
หลกัฐานบ่งบอกว่าการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองเป็นสาเหตุหน่ึง ไดแ้ก่ มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งช่อง
ปากและลาํคอ มะเร็งหลอด อาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตบัอ่อน มะเร็งของไต มะเร็งของ
กระเพาะปัสสาวะ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเมด็โลหิตขาว มะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะ
มะเร็งเตา้นมและปากมดลูกนั้น มีผูศึ้กษาว่า หญิงไทยท่ีได้รับควนับุหร่ีมือสองเหล่าน้ี 
นกัวิทยาศาสตร์สามารถตรวจพบสารนิโคตินท่ีฝังอยูใ่นเซลลเ์ส้น ผม สามารถตรวจปัสสาวะพบ
สารก่อมะเร็งชนิดเดียวกบัท่ีมีในควนับุหร่ี และพบว่าการไดรั้บควนับุหร่ีมือ สองทาํให้เกิดมะเร็ง
ปากมดลูกและมะเร็งเตา้นมซ่ึงมะเร็งอนัดบัท่ีหน่ึงและสองของหญิงไทย (มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่
สูบบุหร่ี, 2550) นอกจากนั้นผลกระทบจากบุหร่ีมือสาม (Third-Hand Smoke) คือการไดรั้บสารพิษ
จากควนับุหร่ีท่ีออกมาจากลมหายใจของผูสู้บบุหร่ี หรือท่ีติดอยู่ตาม เส้ือผา้ ผม ผิวหนัง หรือตาม
ภาชนะเคร่ืองใช้ต่างๆ  เช่น สารไฮโดรเจนไซยาไนด์ ซ่ึงใชใ้นอาวุธเคมี สารคาร์บอนมอนนอก
ไซด ์ซ่ึงพบในไอเสียรถยนต ์lสารแอมโมเนีย ซ่ึงอยูใ่นนํ้ ายาทาํความสะอาดบา้น หรือสารโครเมียม
และตะกัว่ซ่ึงใชท้าํเหลก็กลา้ ซ่ึงสามารถทาํอนัตรายต่อคนใกลเ้คียงได ้ผูเ้ช่ียวชาญเปรียบอนัตรายน้ี
ว่าเป็นการสูบบุหร่ีมือสาม (Winickoff, 2008) เด็กๆ มีความเส่ียงท่ีจะไดรั้บอนัตรายมากท่ีสุดเพราะ
เด็กมีมวลของร่างกายน้อยกว่าผูใ้หญ่ แต่มีอตัราการเผาผลาญอาหารสูงกว่าและมีการหายใจท่ีเร็ว
กว่าอีกดว้ย นอกจากน้ีเน้ือเยื่อต่างๆ ในเด็กอยู่ในช่วงของการพฒันา เช่น การหยิบของมาเลีย อม 
เค้ียว หรือกดัเล่น ทาํให้สารพิษซึมเขา้สู่ร่างกายเด็ก ดงันั้น เม่ือไดรั้บสารพิษในปริมาณเท่ากนั ก็จะ
เขา้สู่ร่างกายของเด็กไดง่้ายและมากกว่าผูใ้หญ่ (วลัลภ พรเรืองวงศ,์ 2552) เม่ือสารพิษในควนับุหร่ี
เขา้สู่ร่างกายเด็กจะเป็นสาเหตุให้เกิดโรคไหลตายหรือโรคท่ีทาํให้เด็กตายอย่างฉับพลนั (sudden 
infant death syndrome [SIDS]) (Ballantyne, 2009) นอกจากนั้นผูท่ี้เจบ็ป่วยจากโรคท่ีเกิดจากการ
สูบบุหร่ีซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังนั้นไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้และตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาท่ี
ยาวนานทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นของแบบแผนชีวิต บทบาทในครอบครัวและสงัคม หนา้ท่ี
การงาน สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ทั้งยงัส่งผลให้ครอบครัวท่ีเป็นสถาบนัหลกัท่ีสําคญัตอ้งเผชิญกบั
ภาวะวิกฤตจากการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวบางคร้ังไม่สามารถปรับตวัไดน้าํไปสู่ปัญหา
อ่ืนๆ ตามมาได ้เช่น การเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ี แบบแผนการดาํรงชีวิต ปัญหาดา้นการดูแล 
(จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) และท่ีเห็นไดช้ดัเจนอีกอย่างคือเม่ือเกิดการเจ็บป่วย หรืออาการ
ของโรคกาํเริบตอ้งเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลตอ้งถูกแยกออกจากครอบครัวและสังคม ตอ้ง
ปรับตวัใหม่กบัส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลเม่ือมารักษาตวั  

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว้่า การติดบุหร่ีทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อผูสู้บเองและ
ผูใ้กลชิ้ดทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม ดงักล่าวมาแลว้มากมาย แต่ประชาชนก็ยงั
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นิยมสูบบุหร่ีกนัอยา่งแพร่หลาย ส่งผลทาํใหเ้กิดการติดบุหร่ีท่ีรุนแรงและอนัตรายมากข้ึน ดงันั้นจึง
จาํเป็นตอ้งนาํผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาต่อไป 

 
การดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคตดิบุหร่ี 

ธรรมชาติของโรคติดบุหร่ีมีลกัษณะการดาํเนินโรคเป็นแบบเป็นๆ หายๆ เร้ือรังและ
กลบัเป็นซํ้ า (chronic remitting and relapsing disorder) ไม่ต่างจากการดาํเนินโรคแบบโรคเร้ือรัง
ทัว่ไป (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) และจาํเป็นตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษาอย่างต่อเน่ืองผูสู้บบุหร่ี
จาํเป็นตอ้งเลิกสูบบุหร่ี เน่ืองจากจะทาํให้สุขภาพดีข้ึนป้องกนัปัญหาสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต
กบัตนเองและคนรอบขา้งจากการทบทวนวรรณกรรมไดพ้บแนวทางการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ี
นั้นตอ้งดูแลให้ครอบคลุมทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณและมีแนว
ทางการปฏิบติัการบาํบดัรักษาผูท่ี้ติดบุหร่ีประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ขั้นตอน (รณชยั คงสกนธ์, 
2550) ดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการก่อนบาํบดัรักษา (Pre-admission) เป็นระยะท่ีผุรั้กษาประเมินความ
พร้อมทั้งบนัทึกปัญหาสถานภาพของผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ี มกัจะเป็นการพูดคุยเพ่ือโนม้นา้วผูท่ี้เป็น
โรคติดบุหร่ีให้เห็นประโยชน์ของการเลิกบุหร่ีและสร้างความมัน่ใจความมุ่งมัน่ในการหยุดบุหร่ี
โดยอาศยัเทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างความตั้งใจ (motivation interview or motivation enhanced 
therapy or brief intervention) ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 

1.1 ประเมินปัญหาสุขภาพทางจิตซ่ึงส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีไดย้ากข้ึน การ
ตรวจพบไดแ้ละทาํการรักษาจะช่วยให ้การหยดุบุหร่ีไดผ้ลสาํเร็จมากข้ึน การตรวจสุขภาพกายและ
โรคแทรกท่ีเกิดข้ึนจากการสูบบุหร่ี เช่น การเอกซเรยป์อด 

1.2 ประเมินความตั้งใจในการหยดุบุหร่ี ประเมินแรงจูงใจท่ีจะนาํมาสู่การรักษา เช่น 
เคยรักษามาก่อนหรือไม่ รักษาดว้ยวิธีใด ผลท่ีไดเ้ป็นอยา่งไร ซ่ึงนาํมาประกอบการพิจารณาในการ
ช่วยสร้างแรงจูงใจสาํหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาอนัจะส่งผลต่อการสูบบุหร่ี โดย
เ ร่ิมต้นการท่ีผู ้ป่วยไม่ รู้ตัวไม่ตระหนักถึงปัญหาการติดบุหร่ี  ไม่ได้ตั้ งใจหยุดบุหร่ี  (pre-
contemplation) ไปสู่การเร่ิมตน้มีความคิดอยากหยดุบุหร่ี (contemplation) จนกระทัง่เขา้สู่ระยะการ
ตดัสินใจหยุดบุหร่ี (determination) จนถึงขั้นการเกิดลงมือทาํเพื่อการหยุดสูบบุหร่ี (action) และ
พยายามท่ีจะคงการเปล่ียนแปลงการหยดุสูบบุหร่ีนั้นไวใ้หไ้ด ้(maintenance) ซ่ึงวิธีท่ีใชใ้นการสร้าง
แรงจูงใจทาํไดโ้ดยการสมัภาษณ์เพื่อสร้างความตั้งใจ (motivation interview) และการบาํบดัแบบสั้น 
(brief advice) ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะมีประโยชน์อยา่งมากสาํหรับการวางแผนการรักษาและการวางแผน
ป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ีซํ้ า 
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1.3 ประเมินสภาพและพฤติกรรมการใช้บุหร่ี โดยการประเมินจากขนาดท่ีใช้
ประมาณวนัละเท่าใด ใชเ้วลาใดบา้ง สถานท่ีท่ีเส่ียงต่อการสูบบุหร่ีบุคคลท่ีสูบดว้ยกนัเป็นประจาํ
สภาพอารมณ์แบบใดท่ีทาํใหอ้ยากสูบบุหร่ี 

1.4 ประเมินสภาพส่ิงแวดลอ้ม สภาพภายในครอบครัว การงานหรือการเรียนของผู ้
ท่ีเป็นโรคติดบุหร่ี การใชเ้วลาวา่งวา่มีผลในการจูงใจหรือผลกัดนัใหเ้กิดการใชบุ้หร่ีหรือไม่ 

1.5 ประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบับุหร่ี อาการขาดนิโคติน กระบวนการรักษาการหยดุ
บุหร่ี และให้ขอ้มูลพื้นฐานท่ีผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีควรรู้ เช่น ความจาํเป็นในการหยุดสูบบุหร่ีเพราะ
อะไร อาการรุนแรงหลงัสูบบุหร่ีจะเกิดข้ึนเม่ือใด หรือการกลบัไปสูบบุหร่ีแมเ้พียงคร้ังเดียวก็
สามารถเพ่ิมความเส่ียงต่อการกลบัไปสูบบุหร่ีซํ้ าไดอี้ก 

1.6 การสร้างสัญญา ตอ้งมีการตกลงท่ีจะร่วมมือกนัทั้งฝ่ายผูรั้บการรักษาแลผูรั้กษา 
เช่น การกาํหนดวนัท่ีจะเลิกบุหร่ี 

2. ขั้นดาํเนินการรักษา (treatment for smoking cessation) ประกอบดว้ยการรักษา 2 ส่วน
คือการบําบัดด้านจิตสังคม  (psychosocial intervention) และการรักษาโดยการใช้ยา 
(pharmocotherapy) (รณชยั คงสกนธ์, 2550) ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1 การบาํบดัดา้นจิตสังคม (psychosocial intervention) หมายถึง กระบวนการ
ช่วยเหลือทางดา้นจิตใจและสงัคม ซ่ึงสามารถช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยา ร่วมมือใน
การักษาไดน้านข้ึน และเป็นการช่วยผูป่้วยให้จดัการปัญหาทางจิตสังคมท่ีเกิดตามมาหลงัจากเป็น
โรคติดบุหร่ี มุ่งเนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ฝึกทกัษะการแกปั้ญหา เรียนรู้การป้องกนัไปเสพซํ้ า 
สามารถควบคุมพฤติกรรมการหยุดสูบบุหร่ีให้ได้นานท่ีสุด หรือสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้อย่าง
เด็ดขาด โดยเสริมสร้างกาํลงัใจให้มีจิตใจเขม้แขง็ไม่กลบัไปสูบบุหร่ีอีก และเสริมศกัยภาพผูท่ี้เป็น
โรคติดบุหร่ีให้สามารถทาํหนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมบูรณ์ เม่ือกลบัไปอยูใ่นชุมชนและครอบครัว ขั้นตอนน้ี
ใชร้ะยะเวลาการรักษาต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป (สาํนกังาน ปปส, 2547) โดยมีรูปแบบการ
บาํบดัท่ีมีประสิทธิผลสูงดงัน้ี 

2.1.1 การใหค้าํปรึกษารายบุคคล 
เป็นวิธีท่ีคนสูบบุหร่ีชอบมากท่ีสุดเพราะเป็นการพดูคุยกนัระหว่างบุคคลสองคน

มองเห็นหนา้กนั สามารถซกัถามขอ้มูลไดโ้ดยตรง ผูใ้ห้คาํปรึกษาสามารถประเมินความรู้สึกของผู ้
สูบบุหร่ีไดช้ดัเจนทัง่ภาษาพดูและการแสดงออกทางร่างกายและในทางกลบักนัผูสู้บบุหร่ีก็สามารถ
มองเห็นความตั้งใจ จริงใจและความห่วงใยของผูใ้หค้าํปรึกษาท่ีมีต่อตนเองสร้างความรู้สึกไวว้างใจ
และความเช่ือมัน่ซ่ึงสามารถกระตุน้ให้ผูสู้บบุหร่ีสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีไดม้ากข้ึนเป็น
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วิธีการท่ีบุคลากรสาธารณสุขมีโอกาสใช้มากท่ีสุด (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) โดยมีการ
ดาํเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 

2.1.1.1 สร้างสมัพนัธภาพ และความไวว้างใจตวัผูใ้หค้าํปรึกษา 
2.1.1.2 สร้างบรรยากาศอบอุ่นเป็นกนัเอง ให้ผูรั้บบริการรู้สึกว่า เขามีมิตร

พร้อมท่ีจะช่วยเหลือ 
2.1.1.3 แสดงความจริงใจท่ีจะช่วยเหลือ พูดคุยด้วยความเห็นอกเห็นใจ  

ไม่หวัเราะเยาะหรือตาํหนิในพฤติกรรมท่ีเคยชินของผูรั้บบริการ 
2.1.1.4 สร้างเจตคติ และความมุ่งมัน่ในการลดสูบบุหร่ี 
2.1.1.5 ใหค้วามรู้ถึงโทษ และพิษภยับุหร่ี เช่น บุตร ภรรยา มีส่วนร่วม 
2.1.1.6 สร้างพลงัจูงใจในการเลิกบุหร่ี เช่น บุตร ภรรยา มีส่วนร่วม 
2.1.1.7 ใหเ้ดก็วยัรุ่นหาแนวร่วม เช่น กิจกรรมในโรงเรียน เพื่อนปรึกษาเพื่อน 

หรือการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่ม 
2.1.1.8 จัดหาส่ิงทดแทน  เ ช่น  กิจกรรมท่ีพึงพอใจ  การเล่นกีฬาท่ีชอบ  

ร้องเพลง 
2.1.1.9 สร้างความหวงั และเป้าหมายในอนาคต ท่ีเป็นจริง 
2.1.1.10 การใหก้าํลงัใจ 

2.1.2 การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
เป็นแนวทางในการช่วยให้บุคคลได้ตระหนักถึงปัญหา หรือประเด็นท่ีอาจ

ก่อให้เกิดปัญหาข้ึนกบัตนเองโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางโดยใช้หลกัการของการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการช่วยผูป่้วยได้สํารวจ คน้หา และแก้ไขความลังเลใจของตนเอง ใน
บรรยากาศการช่วยเหลือประคบัประคอง มากกวา่ท่ีจะเป็นการกล่าวอา้งถึงเหตุผลหรือขอ้บงัคบัโดย
มีเป้าหมายเพื่อกระตุ้นแรงจูงใจจากภายในตวับุคคลไม่ใช่การกาํหนดหรือบังคบัจากผูอ่ื้นจน
สามารถสร้างความรู้สึกใหผู้ป่้วยรับรู้วา่ตนเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได ้(รณชยั 
คงสกนธ์, 2550)  

2.1.3 การบาํบดัแบบสั้น (brief intervention) 
เป็นแนวทางท่ีใชก้ระตุน้ให้ผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีเกิดแรงจูงใจและคาํมัน่สัญญาท่ี

จะลดหรือเลิกการใชบุ้หร่ีใชเ้วลาในการพดูคุยเพียง 3-5 นาที เร่ิมดว้ยการพดูคุยถึงปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ 
ความถ่ีในการสูบ ความเส่ียงหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนและท่ีอาจตามมาได ้โดยให้ผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ี
ทบทวนทั้งผลดีและผลเสียจาการสูบบุหร่ีจากนั้นเช่ือมโยงประเด็นต่างๆ เพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ี
เกิดการตระหนกัถึงปัญหา นาํมาซ่ึงความรู้สึกขดัแยง้ระหว่างการมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกบัผลท่ี
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เกิดตามมาทั้ งในปัจจุบนัและอนาคตจนกระทัง่ผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีเกิดความตั้ งใจมุ่งมั่น ท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง จากนั้นทั้งผูบ้าํบดัและผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีร่วมกนั
ตั้งเป้าหมายให้ชดัเจนและคาดการณ์ถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนและช่วยผูท่ี้เป็นโรคติด
บุหร่ีในการวางแผนในการจดัการกบัปัญหานั้นๆ โดยอาจใหส้มาชิกครอบครัวมามีส่วนร่วมในการ
ดูแลดว้ย (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) โดยในปัจจุบนัการบาํบดัแบบสั้นน้ีไดน้าํหลกัการ5’A มา
ประยุกตใ์ชก้ารถาม A 1 (ask) หรือซกัประวติัว่ามีการสูบบุหร่ีหรือไม่ จาํนวนการสูบ และการ
แนะนาํเพื่อเลิกบุหร่ี A 2 (advice) ขอ้เสนอในการช่วยใหเ้ลิกสูบบุหร่ีและแนะนาํการใหบ้ริการของ
คลินิกอดบุหร่ีหลงัจากนั้นส่งเขา้คลินิกอดบุหร่ีเพ่ือประเมินความรุนแรง A 3 (assess) ในการติด
นิโคตินของผูสู้บบุหร่ี โดยใชแ้บบประเมินแบบประเมินประเมินความรุนแรงในการติดนิโคตินของ
ผูสู้บบุหร่ี (fagerstrom test for nicotine dependence: FTND) และมีการช่วยเหลือเพื่อบาํบดัรักษา
อยา่งเหมาะสม A 4 (assist) และมีการติดตามผลการบาํบดัเพื่อช่วยเลิกสูบบุหร่ี A 5 (arrange) (ผอ่งศรี 
ศรีมรกต, 2550)  

2.1.4 การบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy CBT)  
การบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรมมุ่งเนน้ท่ีการเพิ่มแรงจูงใจและความเช่ือมัน่

ในการเลิกสูบบุหร่ี และนําขั้นตอนในการเตรียมตัวเพื่อท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี การเผชิญกับความ
ยากลาํบากท่ีจะเกิดข้ึนขณะเลิก และช่วงเวลาท่ีเปล่ียนผ่านเพื่อท่ีจะสามารถเลิกได้อย่างถาวร 
(Perkins, Conklin, Levine, 2007) รูปแบบการบาํบดั เนน้ปัญหาปัจจุบนัของผูติ้ดบุหร่ี โดยมี
เป้าหมายของการบาํบัดเพื่อแก้ไขความคิดท่ีไม่เหมาะสม ให้ผูรั้บบริการมีวิธีการแก้ปัญหาท่ี
เหมาะสมหลกัการให้มองว่าพฤติกรรมและอารมณ์เป็นผลมาจากลกัษณะความคิดโดยแต่ละคนมี
ปฏิกิริยาทางความคิด ความเช่ือ ความรู้สึกต่อส่ิงแวดลอ้มตนเองท่ีต่างกนั ทาํใหเ้กิดการตีความและ
รับรู้ส่ิงเหล่านั้นต่างกนัไปดงันั้นความคิดท่ีคลาดเคล่ือนจะทาํให้การรับรู้ผิดเพ้ียนไปเป็นผลทาํให้
เกิดอารมณ์ความรู้สึกท่ีไม่ดีอนัจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีข้ึนในการบาํบดัทางความคิด
และพฤติกรรมในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีทาํไดด้งัน้ี (รณชยั คงสกนธ์, 2550) 

2.1.4.1 เร่ิมจากให้ผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีไดท้บทวนสถานการณ์ หรือความคิด
อตัโนมติัท่ีทาํใหต้นเองเกิดอาการหรือความอยากสูบบุหร่ี หรือเกิดการใชบุ้หร่ีข้ึนมา เช่น ความคิด
ในแง่ลบกบัตนเอง หรือความคิดท่ีทาํใหเ้กิดความไม่มัน่ใจในตนเอง ทาํให้เกิดความเครียด หรือคิด
วา่บุหร่ีไม่ใช่ส่ิงไม่ดี หรือคิดวา่การสูบบุหร่ีเพียงมวนเดียวไม่ทาํใหติ้ด 

2.1.4.2 ช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีไดต้รวจสอบความคิดว่าความคิดอตัโนมติั
นั้นเป็นจริงหรือไม่มีทางเป็นอยา่งอ่ืนไดอี้กหรือไม่ ส่วนใหญ่ถา้เช่ือวา่มีความเป็นไปไดอ่ื้นนอกจาก
ขอ้สรุปท่ีไดข้องตนเอง ความรู้สึกท่ีไม่ดีนั้นจะหายไป 
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2.1.4.3 ตรวจสอบวา่ความคิดอตัโนมติัท่ีไม่เหมาะสมของผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ี
นั้นเป็นผลจากประสบการณ์หรือความเช่ือในอดีต เช่น ผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีเช่ือว่าการกลบัไปสูบ
บุหร่ีเพียงมวนเดียวไม่เป็นไร ไม่ติด อาจใหผู้ป่้วยเห็นวา่การกลบัไปสูบบุหร่ีเพียงมวนเดียวมีโอกาส
กลบัไปติดใหม่ได ้

2.1.4.4 การฝึกทกัษะการแก้ปัญหาคือการท่ีผูบ้าํบดัให้ผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ี
ตระหนกัรู้ถึงสถานการณ์ท่ีกระตุน้หรือมีความเส่ียงท่ีจะนาํไปสู่การสูบบุหร่ีได ้เช่น การอยูใ่กลชิ้ด
กบัผูสู้บบุหร่ี การด่ืมสุรา การปล่อยให้ตนเองเครียดหรือมีอารมณ์ไม่สดช่ืนซ่ึงการฝึกทกัษะการ
แกปั้ญหาทาํไดด้งัน้ี 

2.1.4.4.1 ให้ผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีไดเ้รียนรู้ท่ีจะคิดคาดการณ์ไวล่้วงหน้า
และหาทางออกท่ีเหมาะสมไวร้วมทั้งการหลีกเล่ียงความคิดในการใชบุ้หร่ีเพื่อการแกไ้ขปัญหา 

2.1.4.4.2 ปรับกระบวนการคิด วิธีคิด เพื่อช่วยลดอารมณ์ท่ีเป็นปัญหา เช่น 
การมองโลกตามความเป็นจริงมากข้ึนแทนการมองโลกในแง่ลบ 

2.1.4.4.3 การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตบางอย่าง เพื่อลดความตึงเครียดหรือ
เพื่อใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

2.1.4.4.4 เรียนรู้วิธีการท่ีจะเผชิญความอยากบุหร่ีไดอ้ย่างเหมาะสม เช่น 
เม่ือเกิดความอยากบุหร่ีใหผู้ป่้วยเบ่ียงเบนความสนใจไปสู่กิจกรรมอ่ืนท่ีเหมาะสมหรือใหผู้ป่้วยเล่ียง
ตวักระตุน้ (trigger) และใชเ้ทคนิคการหยดุความคิดเม่ือเกิดความคิดอยากสูบบุหร่ี เช่น การเบ่ียงเบน
ความสนใจ การผ่อนคลาย การจินตนาการ การดีดหนังยาง โทรศพัทป์รึกษาคนท่ีเป็นกาํลงัใจได ้
เพื่อป้องกนัการเขา้ไปสู่ระยะอยากบุหร่ี (craving) ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีความเส่ียง เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคติด
บุหร่ีมกัทนความอยากบุหร่ีไม่ไดแ้ละนาํไปสู่การใชบุ้หร่ีในท่ีสุด 

2.1.4.4.5 ให้มีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีทาํให้เกิดความคิด
อยากสูบบุหร่ีเน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีบางคนเห็นวา่สถานการณ์ท่ีกระตุน้ความอยากมากๆ เป็น
ส่ิงทา้ทาย เป็นคนเก่ง อาจตอ้งให้ผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีเขา้ใจถึงธรรมชาติของการเสพติดและปรับ
มุมมองใหม่ใหถู้กตอ้ง 

2.1.5 กลุ่มบาํบดั (Group therapy) เป็นการบาํบดัโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม โดยมี
วตัถุประสงค์ร่วมกันระหว่างสมาชิกในการดาํเนินกลุ่มแต่ละคร้ัง ผูน้ํากลุ่มจะทาํหน้าท่ีเป็นผู ้
ประสานท่ีเอ้ือใหเ้กิดการแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ระหว่างสมาชิก ทาํใหเ้กิดปัจจยับาํบดัอนั
เป็นผลใหผู้ท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีเกิดการเรียนรู้เทคนิคการหยดุสูบบุหร่ีเป็นแรงกระตุน้การหยดุบุหร่ีให้
สมาชิกคนอ่ืนๆ ผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีรู้สึกว่าตนเองไม่โดดเด่ียวเม่ือเห็นเพื่อนสมาชิกหยุดไดท้าํให้
เกิดกาํลงัใจ (therapeutic factor) (สมพร รุ่งเรืองกิจ, 2549) 
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2.1.6 ครอบครัวบาํบดั (Family therapy) เป็นการบาํบดัท่ีใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม
ในการแกไ้ขปัญหา ทั้งน้ีเพราะผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ีใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กบัครอบครัวมากกว่าผู ้
บาํบัดดังนั้ นหากครอบครัวได้เรียนรู้ตัวกระตุ้น และแนวทางการเลิกบุหร่ีครอบครัวสามารถ
ช่วยเหลือผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยผูบ้าํบดัเป็นผูช่้วยทาํใหเ้กิดความเขา้ใจกนัระหวา่ง
ผูติ้ดบุหร่ีและครอบครัว ทาํให้ผูติ้ดบุหร่ีมีกาํลงัใจ ไดรั้บการสนับสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ทั้ งน้ีการทาํครอบครัวบาํบัด ผูติ้ดบุหร่ีและครอบครัวต้องยินยอมให้
ช่วยเหลือ และยอมรับว่าเป็นปัญหา และมารับการบาํบดัทุกคร้ังท่ีนดั จึงจะทาํใหก้ารบาํบดัประสบ
ผลสาํเร็จ ได ้ในประเทศไทยผูเ้ช่ียวชาญดา้นครอบครัวบาํบดัมีนอ้ยจึงเป็นขอ้จาํกดัในการรักษาดว้ย
วิธีน้ี (สถาบนัควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2553) 

2.1.7 การใชโ้ปรแกรมการเลิกบุหร่ีแบบกาย-จิต-สงัคมบาํบดั 
โปรแกรมการเลิกบุหร่ีแบบกาย-จิต-สังคมบาํบดัเป็นวิธีการหน่ึงท่ีไดพ้ฒันาข้ึน

เพ่ือช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีให้เลิกบุหร่ีไดโ้ดยประยุกตใ์ชรู้ปแบบการบาํบดัท่ีหลากหลายมา
รวมกนัเพื่อให้เกิดการบาํบดัท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงโปรแกรมการเลิกบุหร่ีแบบกาย-จิต-สังคมบาํบดั
ประกอบดว้ยรูปแบบการให้คาํปรึกษารายบุคคล (Individual counselling) กลุ่มฝึกทกัษะการเลิก
บุหร่ีระยะตน้ (Early Recovery Skills) กลุ่มป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ี (Relapse Prevention) และ
กลุ่มครอบครัวศึกษา (Family Education) ซ่ึงแต่ละกลุ่มลว้นมีความสาํคญัต่อโปรแกรมทั้งส้ินโดย
ใชร้ะยะเวลาการดาํเนินการบาํบดัทั้งส้ิน 4 เดือนโดยผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีตอ้งเขา้กลุ่มตามท่ีกาํหนด
ไวคื้อในเดือนแรกสปัดาห์ละ 2วนัและเดือนต่อไปสปัดาห์ละ 1 วนัจนครบ 4 เดือน (สถาบนัควบคุม
บริโภคยาสูบ, 2553)  

2.1.8 การส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือเสริมกาํลงัใจในการหยุดบุหร่ี (self-help) 
เป็นวิธีการท่ีผูใ้ห้บาํบดัไดเ้ปิดโอกาสให้ผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีไดแ้สวงหาความรู่ในการดูแลตนเอง
ผา่นช่องทางต่างๆ เช่น การอ่านเอกสาร การดูเทป หรือการติดตามเวป็ไซด ์ท่ีกล่าวถึงการใหค้วามรู้
เก่ียวกบับุหร่ี การเลิกบุหร่ีและการปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสมเพ่ือช่วยใหต้นเองเลิกบุหร่ีใหไ้ด ้(รณชยั 
คงสกนธ์, 2550) 

2.1.9 การหาแหล่งสนบัสนุนทางสังคม(social support) เป็นวิธีการท่ีผูใ้ห้การ
บาํบดัไดเ้ปิดโอกาสให้ผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีไดฝึ้กทกัษะการแสวงหาความช่วยเหลือทางสังคมอยา่ง
ทนัท่วงที เช่น hotline ท่ีช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคติดบุหร่ีไดรั้บคาํปรึกษาเร่ืองการหยุดสูบบุหร่ี การ
แกปั้ญหาความเครียดในชีวิตและผูรั้กษาช่วยจดัให้มีแรงสนบัสนุนอ่ืนๆ จากสังคมของผูท่ี้เป็นโรค
ติดบุหร่ี เช่น ครอบครัว ญาติ เพื่อน เพื่อนร่วมงาน ชุมชน (รณชยั คงสกนธ์, 2550)  
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2.1.10 การใหค้าํปรึกษาทางโทรศพัท ์(Quitline) การใหค้าํปรึกษาทางโทรศพัทมี์
ประสิทธิภาพในการจูงใจใหค้นเลิกบุหร่ี สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือสนบัสนุนการรณรงคเ์พื่อการไม่
สูบบุหร่ีของชาติ และเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีใช้ให้ความรู้และแรงจูงใจเพื่อการเลิกบุหร่ีท่ีทาํให้
สังคมไทยตระหนักถึงความสําคญัของการเลิกบุหร่ีเน่ืองจากการโทรศพัท์เป็นช่องทางหน่ึงท่ี
สะดวก และช่วยใหเ้กิดความรวดเร็วในการติดต่อส่ือสาร (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551 จากการรวม
สถิติการใชบ้ริการผา่นทางโทรศพัทใ์นประเทศไทยปี พ.ศ. 2548 พบวา่ผูใ้ชค้วิทไลน์สายปลอดบุหร่ี
เป็นเด็กวยัรุ่นร้อยละ 8 ช่วงอาย ุ16-25 ปี ร้อยละ 22 (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2550) นอกจากนั้นยงั
พบวา่การใหค้าํปรึกษาผา่นทางโทรศพัทใ์นเชิงรุกจะช่วยใหผู้เ้ป็นโรคติดบุหร่ีสนใจท่ีจะเลิกมากข้ึน 
(ทศันา บุญทอง, ผอ่งศรี มรกต, และ สุรินธร กลมัพากร, 2551) และพบว่าการใหค้าํปรึกษาผา่นทาง
โทรศพัทจึ์งเป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีมีความสาํคญัในการช่วยเลิกสูบบุหร่ี และพบว่ามีประโยชน์คือการ
ท่ีผูสู้บบุหร่ีสามารถโทรกลบัมาเพ่ือขอคาํปรึกษาไดส้ะดวกมากข้ึน (Stead, Perera, and Lancaster, 
2006)  

หลกัการใหค้าํปรึกษาทางโทรศพัท ์(มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2550)  
1. ให้ความเป็นมิตร มีเจตคติท่ีดีต่อผูข้อรับคาํปรึกษา มีความตั้งใจ เต็มใจและ

จริงใจ 
2. เนน้การจูงใจใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นหลกัและส่งต่อตามความจาํเป็น 
3. การให้ความรู้จะสอดแทรกไปกบัการคน้หาประสบการณ์โดยมีหลกักระตุน้

ใหผู้ข้อรับคาํปรึกษาคิดหาแนวทางก่อนแลว้จึงเสริมแรงจูงใจและใหค้วามรู้เพิ่ม 
4. ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย สุภาพ เหมาะสมกบัผูข้อรับคาํปรึกษา 
5. ไม่ขดัแยง้ความเช่ือของผูข้อรับคาํปรึกษา แต่จะให้เหตุผลและเสริมความรู้ให้

เกิดความเช่ือมัน่ 
6. การจูงใจและใหค้วามรู้ตอ้งใหเ้หมาะสมกบัเพศ วยั และภูมิหลงั ประสบการณ์

ของผูข้อรับคาํปรึกษา 
7. ไม่คาดคั้น หรือผิดหวงัหากผูข้อรับคาํปรึกษาไม่ตอ้งการเลิกบุหร่ีหลงัการ

พดูคุย 
8. มีการบนัทึกขอ้มูลเพื่อติดตามและประเมินผล 
2.1.11 โปรแกรมช่วย เ ลิกบุห ร่ี ท่ี ให้ค ําแนะนําโดยส่งข้อความสั้ นผ่าน

โทรศพัทมื์อถือ 
โรบิล วิทเทกเกอร์นกัวิจยัจากมหาวิทยาลยัโอ๊กแลนดป์ระเทศนิวซีแลนด ์ศึกษา

พบว่าการส่งขอ้ความส้ันผา่นโทรศพัทมื์อถือสามารถเพิ่มโอกาสในการเลิกสูบบุหร่ีไดถึ้ง 2 เท่าใน
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ระยะหน่ึงปีโดยมีการส่งขอ้ความใหผู้ท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ีวนัละ 2-3 ขอ้ความเป็นระยะเวลา 1 เดือน 
ตวัอย่างขอ้ความ เช่น หากคุณตอ้งการสูบบุหร่ีผูเ้ขา้โครงการสามารถพิมพค์าํว่า “อยาก”และส่ง
ขอ้ความดงักล่าวไปยงัหมายเลขท่ีระบุไวห้ลงัจากนั้นระบบจะตอบกลบัมาเป็นวิธีการปฏิบติัและส่ิง
ท่ีตอ้งกระทาํในทนัทีเพื่อลดอาการอยากสูบบุหร่ีนอกจากนั้นการส่งขอ้ความสั้นบ่อยๆ ยงัเป็นเคร่ือง
เตือนใจและสร้างกาํลงัใจอยา่งดีใหก้บัผูต้อ้งการเลิกบุหร่ี (ประกิต วาทีสาธกกิจ , 2553)  

2.1.12 ารใชโ้ปรแกรมพ้ืนฐานการเลิกสูบบุหร่ีในระบบอินเตอร์เนต (web-based 
smoking cessation program) การส่ือสารทางอินเตอร์เนตเป็นอีกช่องทางหน่ึงในการติดต่อส่ือสาร 
และสามารถเป็นส่ือสามารถทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ไดม้ากมาย และเป็นส่ือท่ีสามารถเรียนรู้และเขา้ถึง
ไดง่้าย ผลการวิจยัพบวา่การใช ้โปรแกรมพื้นฐานการเลิกสูบบุหร่ีในระบบอินเตอร์เนต (web-based 
smoking cessation program) สามารถสร้างความตระหนกัถึงความสาํคญัในการเลิกบริโภคยาสูบ
และกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม (Escoffery, Mccormick, and Batema, 2004) 
นอกจากน้ียงัสามารถเรียนรู้ผ่านส่ือต่างๆ ไดม้ากมาย เช่น โทรทศัน์ วิดิทศัน์ วิทยุ หนังสือ หรือ
ส่ิงพิมพต่์างๆ ซ่ึงพบว่า การนาํไอทีมาผสามผสานกบัการบาํบดัวิธีอ่ืนๆ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการช่วยเหลือไดดี้ข้ึน (Chen and Yeh, 2006)  

2.2 การรักษาโดยการใชย้า (pharmocotherapy)  
การใช้ยาร่วมในการรักษาโรคติดบุหร่ีเพื่อบรรเทาและระงบัป้องกันอาการถอน

นิโคตินทาํใหผู้ป่้วยมีเวลามากข้ึนหรือทุ่มเทกาํลงัใจในการต่อสู้กบัภาวะการเสพติดและเรียนรู้ท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฒันาทกัษะในการแกปั้ญหาไดม้ากข้ึน (ศุภกิจ วงศว์ิวฒันนุกิจ, 
2550) ยาท่ีใชมี้ 2 กลุ่มคือ 

1. กลุ่มสารนิโคตินทดแทน (Nicotine replacement therapy-NRT)  
สารนิโคตินทดแทนเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีสกัดนิโคตินจากใบยาสูบนํามาผลิตเป็นยา

รูปแบบต่างๆ หลกัการคือการให้สารนิโคตินในระดบัตํ่าๆ ทาํให้ผูใ้ชมี้ระดบัของนิโคตินในเลือด
เพียงพอท่ีจะป้องกนัอาการขาดนิโคติน แต่กย็งัมีระดบัท่ีตํ่ากวา่ท่ีไดรั้บจากการสูบบุหร่ี นิโคตินท่ีได้
รับเขา้สู่ร่างกายทาํให้ลดอาการหงุดหงิดหรืออาการไม่สบายท่ีเกิดจากกการท่ีไม่ไดสู้บบุหร่ี แต่
อาการไม่สบายจะไม่หายไปทั้งหมด นอกจากน้ีผูใ้ชย้าจะไม่ไดรั้บความพึงพอใจ (reward) 
เหมือนกบัการสูบบุหร่ีสารนิโคตินทดแทนท่ีใชใ้นปัจจุบนัไดแ้ก่หมากฝร่ังนิโคติน แผน่นิโคตินติด
ผวิหนงั สเปรยพ์น่จมูก เมด็อมใตล้ิ้น เมด็อมในปาก หลอดดูด (oral inhaler) การใชนิ้โคตินทดแทน
ควรมีขอ้บ่งช้ีท่ีเหมาะสม พึงตระหนกัว่า สารกลุ่มนิโคตินทดแทนไม่สามารถทดแทนคาํแนะนาํท่ี
ใหก้บัผูป่้วยในการหยดุสูบบุหร่ี การใชนิ้โคตินทดแทนเพียงอยา่งเดียวพบว่าอตัราการหยดุบุหร่ีได้
สาํเร็จไม่เป็นท่ีน่าพอใจ แพทยค์วรช่วยให้ผูป้�วยมีแรงจูงใจ และมีคาํมัน่สัญญาในการหยดุสูบ
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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 


