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บทคัดย่อ
	 การบริโภคยาสูบเป็นภัยคุกคามด้านสาธารณสุขซึ่งส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพของประชาชน ทั้งผู้สูบและผู้ใกล้ชิด การเลิก

สูบยาสูบเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ เนื่องจากลดความเสี่ยงการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการ

เพ่ิมอายุขยัได้ กจิกรรมบรกิารวิชาการเพือ่ควบคมุการบรโิภคยาสบูจะเป็นส่วนหนึง่ของการช่วยแก้ไขปัญหาการบรโิภคยาสบูในผูส้งู

อายุ สร้างความตระหนักถึงผลของการบริโภคยาสูบ ให้เห็นความส�ำคัญของการลด ละ เลิก สูบยาสูบ และสามารถเป็นแนวทางใน

การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคยาสูบในอนาคตได้ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษามุมมองและ        

การรับรู้ของผู้สูงอายุเก่ียวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview)  

ผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่บริโภคยาสูบจ�ำนวน 6 ราย พบว่าการรับรู้ของผู้สูงอายุแบ่งเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) สูบแล้วเสพติด                

2) ยาสูบเป็นทั้งมิตรและอาจมีพิษในเวลาเดียวกัน และ 3) ลด ละ เลิก ซ่ึงประเด็นเหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้ต่อการเลือก

บริโภคยาสูบและแนวโน้มในการควบคุมการบริโภคยาสูบของผู้สูงอายุ หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมบริการวิชาการผู้สูงอาย ุ

มีความรู้เกี่ยวกับโทษของการบริโภคยาสูบเพิ่มมากข้ึน แต่เนื่องจากการบริโภคยาสูบเป็นพฤติกรรมการเสพติดซึ่งเกิดขึ้นเป็น 

เวลานาน จึงจ�ำเป็นต้องใช้เวลาและต้องมีแรงจูงใจในการเลิกบริโภคยาสูบ

ค�ำส�ำคัญ: มุมมองและการรับรู้ของผู้สูงอายุ, การควบคุมการบริโภคยาสูบ

Abstract
	 Tobacco consumption is a public health threat that directly affects people’s health, both smokers 

and close ones. Smoking cessation is of great benefit to the elderly because it reduces the risk of heart disease 

and stroke, including increasing their life expectancy. 

	 Academic service activities aimed at controlling tobacco consumption will be a part of helping to 

solve the problem of tobacco consumption among the elderly. It aims to raise awareness about the  

consequences of tobacco consumption, highlighting the importance of reducing or quitting smoking.  

Additionally, it can be a guideline for developing a model to change tobacco consumption behavior in the 

elderly in the future. This qualitative research aimed to explore perspectives and perceptions of older smokers 

regarding smoking cessation using a semi-structured interview. The results from interviewing six older people 
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บทน�ำ
	 การบริโภคยาสูบเป็นภัยคุกคามด้านสาธารณสุข          

ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อสขุภาพของประชาชน ทัง้ผูส้บู และผูใ้กล้ชดิ 

การแพร่ระบาดของยาสบูเป็นหน่ึงในภยัคุกคามด้านสาธารณสขุ

ทีโ่ลกก�ำลงัเผชญิ ภยัจากการบรโิภคยาสบูส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อการเสียชีวิตของประชาชน1 หากไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือ

ลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อาจมีผลต่อแนวโน้มของอัตราการ

ตายด้วยโรคต่าง ๆ  ทีม่สีาเหตุจากบหุรี ่เช่น โรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั 

มะเร็งปอด ไขมันในหลอดเลือด โรคหัวใจและหลอดเลือด         

รวมถึงโรคเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน2

	 จากการเพิ่มของจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุท่ัวโลก 

ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากการเพ่ิมประชากรผู้สูงอายุ     

เช่นเดยีวกนั โดยมกีารรายงานว่า ในปี 2564 จ�ำนวนประชากรไทย 

68.26 ล้านคน เป็นประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) 

มากถึง 13.36 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.6 ของประชากร

ทั้งหมด นั่นคือประเทศก�ำลังเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุอย่างเต็ม             

รูปแบบ (ageing society)3

	 ทั้งนี้  มีรายงานสถิติการเจ็บป่วยที่พบบ่อยใน

ประเทศไทยคือปัญหาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และหัวใจ

ขาดเลอืด และพบว่าปัจจัยอนัดับแรกของการเจ็บป่วยนีม้สีาเหตุ

มาจากการสูบบุหรี่4 ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของผู้สูงอาย ุได้แก่ เพศ ความรู ้ทศันคติ ความเชือ่ และค่าความ

นิยม โดยปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ที่ติดต่อกันมาเป็นระยะเวลานาน และส่งผลต่อภาวะ

สขุภาพของผูส้งูอายดุ้วย มรีายงานพบว่าผูส้งูอายใุนประเทศไทย

ที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู่ร้อยละ 12.8 โดยสูบเฉลี่ยวันละ 9.7 มวน      

เป็นเวลาต่อเนื่องเฉลี่ย 36.3 ปี ในขณะที่ผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิก

ได้แล้วมีอยู่ร้อยละ 14.6  โดยผู้สูงอายุกลุ่มนี้เคยสูบเฉลี่ยวันละ 

13.7 มวน เป็นเวลาต่อเนื่องเฉลี่ย 23.4 ปี5

	 การเลิกสูบยาสูบเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้สูงอายุเป็น

อย่างมาก เน่ืองจากลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและ   

หลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง4,6 ซึ่งเป็นการช่วยลด  

ความเสี่ยงในการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร รวมไปถึงการเพิ่ม

อายุขัยให้แก่ผู้สูงอายุได้2,7  และจากประโยชน์ท่ีกล่าวมาน้ีอายุ

จงึไม่ควรเป็นอปุสรรคในการท่ีผูส้งูอายจุะตดัสนิในเลกิสบูยาสบู 

ผู ้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมติดการบริโภคยาสูบและมีแนวโน้ม 

ในการเลิกน้อยกว่ากลุ่มช่วงอายุอื่นเป็นเรื่องท่ีท้าทายส�ำหรับ        

เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่จะเข้าไปให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการเลิก

บุหรี่8 เนื่องจากผู้สูงอายุอาจมีความเชื่อว่าตนเองอายุมากแล้ว 

สูบบุหรี่มานานและคงไม่มีประโยชน์ที่จะเลิกบุหร่ีในบั้น          

ปลายชีวิต ท�ำให้ไม่มีความต้องการเข้ารับบริการและไม่ต้อง       

การค�ำปรึกษาในการเลิกบุหรี่9 อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้สูงอายุที่

ต้องการเลิกบุหรี่ ซึ่งตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมการเลิกบุหรี ่        

และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเพื่อเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ        

ซึ่งความคิดในการต้องการเลิกบุหรี่มีความสัมพันธ์กับความ

ตระหนักถึงผลเสียของบุหร่ี10,11 และเมื่อมีอายุมากขึ้น มีภาวะ

สุขภาพท่ีไม่ดี ในขณะท่ีบางรายอาจไม่สามารถเข้าถึงบริการ         

ในการช่วยเลกิยาสบู12 ท่ีผ่านมามกีารจัดโปรแกรมการเลกิยาสูบ

ให้ผู ้ ท่ีสนใจเลิกยาสูบมากข้ึน แต่ส�ำหรับผู ้สูงอายุที่ ยังคง 

บริโภคยาสูบน้ัน การจัดกิจกรรมบริการวิชาการเพ่ือส่งเสริม

ความรู ้จะสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุตระหนักถึงโทษของยาสูบ          

และประโยชน์ของการควบคุมการบริโภคยาสูบได้เพิ่มขึ้น

	 จากการสืบค้นข้อมูลพบว่ามีวิจัยจ�ำนวนไม่น้อย

ท�ำการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จของการเลิก

ยาสูบในประชากรท่ัวไป ในขณะท่ีมีการศึกษาเพียงเล็กน้อย         

ทีไ่ด้มุง่เน้นเฉพาะการเลกิยาสบูในผูส้งูอายุ13 และในประเทศไทย

ยังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงการรับรู้และทัศนคติของผู้สูงอายุ      

เก่ียวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ ซ่ึงถือเป็นข้อมูลเชิงลึก         

ที่ส�ำคัญที่จะช่วยให้บุคลากรสาธารณสุขเข้าใจปัญหาอย่าง

แท้จริง และสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการควบคุมการ

who consumed tobacco showed that the perceptions of the elderly were divided into 3 main themes: 

1) smoking and addiction, 2) tobacco is both friendly and potentially toxic at the same time, and 3) reduction. 

Quitting, which reflects perceptions of tobacco choice and trends in tobacco control among the elderly. 

The academic service activities help older people to increase their knowledge about the dangers of tobacco 

consumption. However, as tobacco consumption is an addictive behavior that has been going on for a long 

time, so it takes time, and one needs to be motivated to quit smoking.

Keywords: Perspectives and perceptions of older smokers, Smoking cessation 
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บริโภคยาสูบต่อไป 

	 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามุมมองและ

การรับรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการลด ละ เลิกการบริโภคยาสูบ

หลังการเข้าร่วมกิจกรรมบริการวิชาการ ถือเป็นประโยชน ์      

อย่างยิง่ทีจ่ะช่วยให้เราเข้าใจถงึมมุมองของผูส้งูอายอุย่างแท้จรงิ

และได้ข้อมูลท่ีลุ่มลึกช่วยท�ำให้ทราบถึงเหตุผลที่ผู้สูงอายุเลือก   

ที่จะมีสูบยาสูบอยู่ โดยคณะผู้วิจัยคาดว่าผลจากการเข้าร่วม

กจิกรรมบริการวิชาการเพือ่การควบคุมการบรโิภคยาสบูจะเป็น

ส่วนหนึ่งของการช่วยแก้ไขปัญหาการบริโภคยาสูบในผู้สูงอายุ 

โดยอย่างน้อยเป็นการสร้างความตระหนกัถงึผลของการบรโิภค

ยาสูบ เพื่อให้เห็นความส�ำคัญของการลด ละ เลิก สูบบุหรี่         

และสามารถเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคยาสบูในผูส้งูอายใุนอนาคตได้ และรวมถึง

พัฒนาและประยุกต์ใช้แนวทางการควบคุมการบริโภคยาสูบ           

ที่ได้จากงานวิจัยนี้กับกลุ่มคนวัยอื่นๆ ได้

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษามุมมองและการรับรู้ของผู้สูงอายุเก่ียวกับ

การลด ละ เลิกการบรโิภคยาสบูหลงัการเข้าร่วมกจิกรรมบรกิาร

วิชาการ

	 ค�ำถามการวิจัย 

	 มุมมองและการรับรู ้ของผู้สูงอายุเก่ียวกับการลด      

ละ เลกิการบรโิภคยาสบูหลงัการเข้าร่วมกจิกรรมบรกิารวชิาการ

เป็นอย่างไร

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิคณุภาพ (Qualitative 

research) เพื่อศึกษามุมมองและการรับรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับ

การควบคุมการบริโภคยาสูบโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

(semi-structured interview)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือ

ที่ใช้ในการด�ำเนินกิจกรรมการวิจัย ซึ่งเป็นกิจกรรมบริการ

วิชาการที่มีการบูรณาการเนื้อหาการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

โดยมนัีกศกึษาพยาบาลเป็นผูด้�ำเนนิกจิกรรม ได้แก่ กจิกรรมซกั

ประวัติสอบถามข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น การคัดกรองภาวะ

สุขภาพ โดยการประเมินการหกล้ม ประเมินสภาพสมอง 

ประเมินการมองเห็น และประเมินพฤติกรรมการสูบยาสูบ       

และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แนวทาง

การสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง (semi-structured interview) 

ที่สอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์การบริโภคยาสูบและการรับรู้

ผลกระทบของการบรโิภคยาสบูของผูส้งูอาย ุโดยผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ อาจารย์

พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับ          

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ ์

ในการใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพในการปรับพฤติกรรม

สุขภาพประชาชน และนักวิชาการสาธารณสุขด้านการ                 

ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 เพือ่ให้ข้อมูลท่ีสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของการวิจยั 

โดยการได้มาซึ่งข้อมูลของผู้รับบริการที่เข้าร่วมกิจกรรมบริการ

วิชาการท่ีมีการบูรณาการเนื้อหาการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิความรูแ้ละทศันคตต่ิอการ ลด ละ เลกิยาสูบ 

จึงได้ท�ำการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุท่ีมีสัญชาติไทย 

อายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป มีประวัติสูบบุหรี่ และยังคงสูบอยู่ 

สามารถอ่าน เขียน สื่อสาร เข้าใจภาษาไทยได้ดี และยินดีเข้า

ร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์ในการคัดออกคือ ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา

การสื่อสาร การได้ยิน และการมองเห็น หรือผู้ที่มีปัญหาทางจิต

หรอืเชาวน์ปัญญา ทีไ่ม่สามารถให้ข้อมลูทีต่รงกบัความเป็นจริงได้ 

ท�ำการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านช่วยเลือกผู้ให้ข้อมูล

ที่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย

จากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาล       

บรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ (COA NO. 04/2565 ERB               

NO. 3/2565) โดยค�ำนึงถึงจรรยาบรรณของผู้วิจัยและการ

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย โดยให้ข้อมูล 

เกี่ยวกับการวิจัย ระยะเวลาและสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย การบันทึกเสียงสนทนา ซ่ึงผู้วิจัยต้องค�ำนึงถึง        

การใช้ค�ำถามที่ไม่กระทบกระเทือนจิตใจและความรู้สึกของ           

ผู้ให้ข้อมูล รวมไปถึงความเป็นส่วนตัวและการเก็บรักษาข้อมูล

และความลับของอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 หลงัจากได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย ์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี 

นพรัตน์วชิระ ผู้วิจัยด�ำเนินการติดต่อประสานผู้น�ำชุมชนเพื่อ      

ขอทราบรายช่ือผู้รับบริการที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกเพ่ือเป็น 
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กลุ่มตัวอย่าง เพื่อติดต่อช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย        

และเชิญชวนการเข้าร่วมวิจัย โดยต้องผ่านการเข้าร่วมกิจกรรม

บริการวิชาการที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ที่ผู้วิจัยจัดขึ้นแล้ว ซึ่งกิจกรรมประกอบไปด้วยการซักประวัติ

ข้อมูลทั่วไป การประเมินพฤติกรรมการติดสารนิโคติน ให้ความ

รู้เกี่ยวกับโทษและผลกระทบของการสูบยาสูบ หลังจากนั้น

ด�ำเนินการสมัภาษณ์ผูส้งูอาย ุโดยใช้แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง 

(semi-structure interview) เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกจาก          

ผู้รับบริการถึงการรับรู้ด้านสุขภาพหลังจากได้รับค�ำแนะน�ำ      

เก่ียวกับการควบคุมการบรโิภคยาสบู โดยขณะท�ำการสมัภาษณ์

ผู้สูงอายุผู้วิจัยหลักใช้เครื่องบันทึกเสียง และมีผู้ช่วยวิจัย 1 คน 

ช่วยบันทึกเหตุการณ์ขณะท�ำการสัมภาษณ์ด้วยการจดบันทึก  

ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที และการสัมภาษณ์จะถูกเก็บไว้

เป็นความลับและท�ำการลบข้อมูลในส่วนท่ีเป็นเทปเม่ือการ

ศึกษาสิ้นสุดลง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากการถอดเทปที่ได้จากการสัมภาษณ ์          

ผู้สูงอายุเก่ียวกับการรับรู้โทษและผลกระทบ ความรุนแรงของ

การบริโภคยาสูบ และประโยชน์ของการลด ละ เลิกยาสูบ         

ตลอดจนเจตคติต่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ ประกอบกับ 

การนําข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ เพศ อาย ุ

อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว  

สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาล บุคคลที่อาศัยอยู ่ด้วย 

มาเป็นข้อมูลที่ใช้ในการสนับสนุนการวิเคราะห์เนื้อหาจาก         

การสัมภาษณ์ เพื่อนํามาสรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับผลของ 

การบูรณาการเนื้อหาการควบคุมการบริโภคยาสูบกับการเรียน

การสอนในรายวิชาการพยาบาลผูส้งูอายกุบักจิกรรมการบรกิาร

วิชาการแก่ผู้สูงอายุในชุมชน 

ผลการวิจัย 
	 ผู ้สูงอายุที่ให้ข้อมูลจ�ำนวน 6 ราย เป็นเพศชาย

ทั้งหมด มีอายุอยู่ในช่วง 63-72 ปี เป็นผู้สูงอายุที่ยังคงสูบยาสูบ

ทั้งหมด โดยสูบยาสูบที่ท�ำจากใบจากมวนเองและยาสูบที่เป็น

บุหรี่ซองจากโรงงานอุตสาหกรรม ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรค    

ประจ�ำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มีเพียง            

1 รายที่เคยรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และ 2 ราย เป็นโรคหอบหืด มีเพียง 1 รายที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว

เนื่องจากไม่เคยตรวจร่างกาย ผลการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการบริโภคยาสูบตลอดจนส่ิงแวดล้อม        

ของผู ้สูงอายุ การรับรู ้และทัศนคติของผู ้สูงอายุเกี่ยวกับ 

ผลกระทบของการบริโภคยาสูบ และเหตุผลท่ีไม่ยังไม่เลิกสูบ

ยาสูบ สามารถแบ่งประเด็นได้ดังนี้ 

	 สูบแล้วเสพติด 

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าในสมัยที่ยังเป็นวันรุ่น 

เริ่มจากการมวนยาสูบเอง ซ่ึงในสมัยนั้นสามารถหาซ้ือได้ตาม

ร้านค้าทั่วไป เมื่อเร่ิมต้นสูบไปสักพักจะมีพฤติกรรมเร่ิมเสพติด

การสูบยาสูบ ปัจจุบันนี้ก็ยังสูบอยู่ โดยมักสูบหลังรับประทาน

อาหารเช้า 

	 “ก็ตื่นมาตอนเช้ากินข้าวเสร็จ ก็สูบไปมวนนึง บางที

ไม่ได้กินข้าว ก็กินไอ้...อะไรนะ...กาแฟที่เป็นซองๆ น่ะ แล้วก็

ค่อยสูบ ไม่ใช่ตื่นมาแล้วสูบเลยนะ ส่วนมากก็สูบหลังกินข้าว 

ตอนกลางวัน ตอนเย็นก็เหมือนกัน” (ผู้สูงอายุ 01)

	 “ปกติจะสูบก็ช่วงหลังกินข้าว กินเสร็จก็มาสูบมวน

นึง สูบอยู่คนเดียวถ้าไม่มีเพื่อนสูบ สูบมานานแล้ว ว่างๆ ไม่มี

อะไรท�ำหรอก น่ังสูบยา บางทีมันก็เพลินดี แต่ก็ไม่ได้สูบเยอะ

นะ เอาแค่พอหายอยาก พอมันนึกอยากสูบมันก็ต้องสูบเนาะ 

ฮ่าๆๆ” (ผู้สูงอายุ 06)

	 ผู้สูงอายุบางส่วนสูบเมื่อเข้าสังคมกับเพื่อน 

	 “ส่วนใหญ่ก็สูบตอนไปเจอเพื่อนฝูง เจอกันคุยกัน        

เขาก็สูบกัน มันก็ไม่ติดขนาดนั้นนะ แต่ว่าถ้าอยู่กับเพื่อน เวลา

คุยกันมันก็มีบ้าง แต่ถ้าอยู่บ้านก็นานๆ ทีนะ ไม่ได้นึกอยากสูบ

หรอก บางทีเวลามีช่างมีอะไรมาซ่อมบ้าน คุยกับเขาก็สูบบ้าง 

ถ้าอยู่คนเดียวก็ไม่สูบ” (ผู้สูงอายุ 02)

	 ยาสูบเป็นทั้งมิตรและอาจมีพิษในเวลาเดียวกัน

	 ประเด็นการรับรู้เก่ียวกับผลกระทบของการบริโภค

ยาสูบ แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจ และการตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการลด ละ เลิกบริโภคยาสูบได้ ซึ่งจากการเข้าร่วม

กิจกรรมบริการวิชาการแก่สังคมเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ   

ผู ้สูงอายุมีมุมมองที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับประวัติการเสพติด        

สารนโิคตนิ บรบิทของสิง่แวดล้อมทีผู่ส้งูอายอุาศยัอยู ่พฤตกิรรม

การบริโภคยาสูบ รวมถึงการรับรู้และความเชื่อของแต่ละคน       

ซึง่แบ่งได้เป็น 2 มมุมองหลกัๆ คอื ผูส้งูอายบุางรายรบัรู้ว่ายาสบู

ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทุกราย ถึงแม้ว่า

	 “ผมว่ามันก็ไม่เป็นอะไรนะ สูบมาตั้งนานแล้วนะ 

จริงๆ ยาสูบท่ีเอามามวนเอง ก็มีสารเคมีน้อยกว่าบุหรี่ที่เป็น

ซองๆ สูบมาตั้งนานแล้ว ไม่เป็นอะไร คลายเครียด ไม่มีอะไรท�ำ
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ก็หยิบมาสูบ มันคงแล้วแต่คนนะ บางคนเขาไม่แข็งแรง เขาเป็น

โรคอื่นด้วย” (ผู้สูงอายุ 01)

	 “สูบมาเป็นสามสิบสี่สิบปีแล้วนะ ถามว่าป่วยไหม          

กค็วามดนัน่ีแหละ ไม่รูม้นัเกีย่วกนัม้ัย แต่พอแก่มาแล้วกเ็ป็นกนั

หลายคนนะ ความดัน ไขมัน บางคนไม่ได้สูบบุหรี่ยังเป็นเลย” 

(ผู้สูงอายุ 05)

	 ในขณะที่บางรายรับรู้ว่ายาสูบส่งผลเสียต่อสุขภาพ 

โดยผู้สูงอายุให้ข้อมูลว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมบริการวิชาการไม่

สามารถบอกได้ว่าการบริโภคยาสูบมีผลต่อสุขภาพร่างกาย

อย่างไร แต่เมื่อได้รับทราบข้อมูลที่มีกิจกรรมแสดงบทบาท   

สมมติ และคลิปวีดีโอที่แสดงให้เห็นโรคที่เกิดจากการสูบยาสูบ

ท�ำให้เข้าใจมากขึ้น 

	 “ผมก็พอรู้อยู่บ้างนะว่ามันไม่ดีต่อสุขภาพ หลังๆ              

มากเ็ริม่มปัีญหาความดันสงู ปวดหวั พยายามเลกิอยู ่แต่ว่าบางที

มันก็คิดอยากจะสูบ พอมีคนมาคุยด้วย คนที่สูบเหมือนกัน           

มนักอ็ยากสูบกับเขา กเ็หน็ว่ามนัอาจจะท�ำให้เราเป็นมะเรง็ปอด 

ผมก็ว่ามันอันตรายอยู่เหมือนกัน” (ผู้สูงอายุ 02)

	 “มันไม่ดีหรอก ผมก็บอกลูกอยู่ว่าไม่ให้สูบ เคยเข้า

โรงบาลอยู่ครั้งนึง หายใจไม่ได้ มันแน่นขึ้นมาเลย หลังจากนั้น 

ก็พยายามลดลงมา ตอนนี้เริ่มลดได้อยู่ แต่ยังเลิกไม่ได้หรอก          

ก็มีบ้าง” (ผู้สูงอายุ 04)

	 ลด ละ เลิก 

	 ผูสู้งอายทุัง้หมด ยงัไม่สามารถเลกิสบูยาสบูได้ ถงึแม้

จะเคย หรือพยายามลด ละ เลกิ บรโิภคยาสบู แต่กย็งัไม่สามารถ

เลิกได้อย่างจริงจัง และยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของ

การบริโภคยาสูบที่ไม่ถูกต้อง 

	 เปล่ียนชนิดยาสูบเพราะห่วงสุขภาพ เนื่องจาก

ต้องการรักษาสุขภาพ และตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น

เมื่อตนเองสูงอายุมากข้ึน และเกรงคนรอบข้างจะรังเกียจ          

กลิ่นควันของยาสูบจากตนเอง จึงเปลี่ยนจากการสูบบุหร่ีซอง 

มาสบูยาเส้นแทน และถงึแม้จะพยายามลด ละ การบรโิภคยาสบู 

แต่เมื่อเข้าสังคมก็ยังคงสูบ

	 “เมื่อก่อนก็สูบเยอะ ทั้งแบบซองแบบมวนเอง ตอน

นีผ้มเปลีย่นจากบหุรีซ่อง มาเป็นยาเส้น ทีเ่อาใบจากมาม้วนเอง

น่ะ ยาเส้นนี่สั่งมาจากทางใต้ที่เขาท�ำเป็นไร่เลยนะ ไอ่...อะไรนะ

เขาเรยีก...โคกเมา ทีส่งขลา น่ะ โทรไปสัง่เขาแล้วเขาก็มาส่ง ตอน

นี้ก็เลยเปลี่ยนมาสูบแบบนี้แทน...ผมพยายามสูบให้น้อยลงนะ 

ผมรูแ้ล้วว่ามันไม่ดต่ีอสขุภาพ เราก็เริม่อายุมากขึน้ มนัมผีลหลาย

อย่างอยู่ อยากเลิก อยากหยุด แต่เป็นพักๆ บางทีเวลาเจอคน 

เจอเพื่อนฝูง เวลาเขาสูบเราก็สูบกับเขาด้วย” (ผู้สูงอายุ 02)

	 ถ้าจะเลิก คิดว่าเลิกได้ แต่ยังไม่เลิก ผู้สูงอายุที่ยังไม่

คิดที่จะลด ละ เลิกยาสูบด้วยเหตุผลที่ตนเองสูบมานานแล้ว   

และไม่มีแรงจูงใจที่จะช่วยเลิก โดยให้เหตุผลเรื่องนโยบาล           

ของรัฐบาลที่ควรก�ำหนดมาเพื่อควบคุมการผลิตและบริโภค

ยาสูบ

	 “เลิกก็ได้นะ ไม่ได้ติด แต่ก็ไม่เลิกหรอก ไม่รู้จะเลิก

ท�ำไม มันไม่ได้เป็นอะไร ก็ยังปกติดีอยู่ ไม่มีใครบอกให้เลิกนะ     

มีแต่เขาบอกว่าเหม็น เวลาเราสูบเราก็ออกมาสูบนอกบ้าน            

ไม่ได้สูบในบ้าน เราสูบแบบมวนเอง เอาใบจากมามวนเอง          

เป็นยาเส้นเนี่ย (ผู ้สูงอายุน�ำซองใบจากและยาเส้นมาให้ดู)            

แบบนีน่้ะ สารเคมีมนัน้อยกว่าแบบซอง เขาปลกูแบบธรรมชาต”ิ 

(ผู้สูงอายุ 01)

	 เลกิยาก ควรเลกิขาย ด้วยความทีป่ระชาชนสามารถ

หาซื้อยาสูบได้ง่าย ทั้งที่เป็นยาสูบจากโรงงานอุตสาหกรรม         

หรือยาสูบที่ผลิตเป็นยาเส้นขายแยกเป็นยาเส้นและใบจาก

ส�ำหรับพันยาสูบ ผู้สูงอายุจึงให้ความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับ        

ด้านนโยบายของประเทศในด้านการก�ำหนดกฎหมาย โดยควร

มีการก�ำหนดว่าผิดกฎหมายและห้ามขาย ซ่ึงอาจไม่ใช่เพียงแค่

เยาวชนที่อายุต�่ำกว่า 18 ปี วิธีนี้อาจจะท�ำให้เลิกสูบได้ง่ายขึ้น

	 “ก็เลิกยากอยู่เพราะยังมีขายกันท่ัวไป หาซื้อได้ง่าย 

ถ้าจะให้ดกีอ็าจจะต้องท�ำให้มนัผดิกฎหมายไปเลย หน้าซองบหุรี่

มนัไม่ได้ช่วยอะไรนะ มนัต้องรณรงค์กนัมาตัง้แต่เดก็ๆ มาให้เลิก

ตอนแก่มันเลิกไม่ได้หรอก ก็สูบกันทั้งบ้าน ลูกชายก็สูบ” (ผู้สูง

อายุ 01) 

	 “ผมเคยเหน็ในทวี ีเขากป็ระชาสมัพนัธ์นะว่าสูบบหุร่ี

ไม่ดี มันก็มีผลต่อสุขภาพ แต่ก็ไม่รู ้ท�ำไมยังผลิตออกมาขาย          

ผมบอกเลยมนัเลกิยาก เคยเลิกนะ ได้อยูเ่ป็นเดอืน ถ้าจะเลิกมนั

ก็เลิกได้แหละ แต่ว่ามันก็ยังคิดอยากสูบอยู ่ เคยลองหยุด            

เหงื่อแตกเลยนะ ใจมันหวิว มือสั่น เหมือนคนจะเป็นลมเลย”  

(ผู้สูงอายุ 06)

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ มุมมองและ        

การรับรู้ของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรมบริการวิชาการเพื่อ

ควบคุมการบริโภคยาสูบชี้ให้เห็นว่ากิจกรรมส่งเสริมความรู้          

ท่ีจดัข้ึนนัน้ ส่งผลต่อความเช่ือด้านสขุภาพของผูสู้งอายทุีเ่ข้าร่วม

โครงการบริการวิชาการ โดยกิจกรรมในการให้ความรู้เก่ียวกับ

โทษและผลกระทบของการบริโภคยาสูบท่ีนักศึกษาจัดขึ้นใน
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ชุมชนทั้งแบบกิจกรรมกลุ ่มและการให้สุขศึกษารายบุคคล 

ที่มีสื่อในการน�ำเสนอหลากหลายรูปแบบ เช่น พัดให้ความรู้  

แผ่นพบั การแสดงบทบาทสมมต ิคลปิวดีโีอการ์ตนู ปอดจ�ำลอง 

เป็นต้น ช่วยส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการลด ละ เลิก 

บริโภคยาสูบ ผู้สูงอายุทราบว่าการลด ละ เลิก บริโภคยาสูบจะ

เป็นผลดีต่อผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของสมพงษ์           

ลือกลาง ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่ส�ำหรับ

ผู้ใหญ่ที่ติดบุหรี่ในหน่วยงานบริการปฐมภูมิ พบว่ากิจกรรมการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ ประโยชน์ของการเลิกบุหรี ่       

ควรมีการใช้สื่อ เทคนิควิธีการสื่อสารเพื่อโน้มน้าวและสร้างแรง

จูงใจใจการเลิกบุหรี่14

	 แต่อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่สามารถลด ละ 

การบริโภคยาสูบได้นั้น บางส่วนเป็นกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว         

เป ็นโรคความดันโลหิตสู ง  และบางรายเคยมีป ัญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งยังไม่สามารถเลิกบริโภคยาสูบได ้

เนื่องจากเป็นพฤติกรรมการเสพติด มีเพียงบางรายท่ีพยายาม

ลด ละ การบริโภคยาสูบ เพราะต้องการเลิกเพื่อสุขภาพ             

ของตนเอง เพื่อลูกหลาน และเพื่อเข้าสังคมได้โดยไม่ต้องกังวล

ว่าจะมีคนร�ำคาญและไม่ชอบกลิ่นของยาสูบจากตนเอง ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Levy และคณะ ทีศ่กึษาการพฒันา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูบบุหรี่ที่เลิกบุหรี่หลังเข้ารับ       

การรักษาในโรงพยาบาล โดยพบว่าผู ้ที่เลิกสูบจะมีสุขภาพ          

ทางกายทีด่กีว่าผูท่ี้ยงัสบูบหุรีอ่ยู่15 ซึง่สามารถอธบิายได้ว่าในคน

ทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงั ทีล่ด ละ เลกิบรโิภคยาสบูแล้วจะมสีขุภาพ

ร่างกายทีด่ขีึน้ เช่น สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ดข้ึีน 

ลดความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายและการเข้าสังคมได้ปกติ            

ไม่ต้องกังวลว่าจะมีคนรังเกียจกลิ่นเหม็นบุหรี่16 และด้วยเหตุนี้

บุคลากรด้านสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในชุมชนจะต้องมีความรู ้      

ความเข้าใจในการช่วยผู ้สูงอายุเลิกยาสูบได้ เข้าถึงข้อมูล        

สุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อให้ความรู้และช่วยเหลือผู ้สูงอาย ุ

ในการให้ข้อมูลเพื่อช่วยตัดสินใจเลิกบริโภคยาสูบ17

	 หลงัจากการเข้าร่วมกจิกรรมบรกิารวชิาการเพือ่การ

ควบคุมการบริโภคยาสูบในผู ้สูงอายุนั้น ผู ้สูงอายุมีความรู ้        

เกี่ยวกับโทษและผลกระทบของการบริโภคยาสูบเพิ่มขึ้น ไม่ว่า

จะเป็นผลจากการสูบเองโดยตรง หรือผลจากการได้รับควัน          

จากยาสูบของผู้ที่สูบใกล้ชิด หรือที่เรียกว่า “บุหรี่มือสอง” ซึ่ง

ก่อนหน้านี้ผู้สูงอายุหลายคนที่มีความรู้เกี่ยวกับโทษ ผลกระทบ

ของยาสูบ และแนวทางในการลด ละ เลิกยาสูบ ไม่เพียงพอ  

และไม่ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการการลด ละ เลิก           

การสบูยาสบู อย่างไรกต็าม ยงัมผีูส้งูอายบุางส่วนทีย่งัไม่ต้องการ

เลิกยาสูบ เนื่องจากไม่ทราบถึงผลกระทบจากการสูบยาสูบ         

ในแต่ละระบบของร่างกาย แต่เมื่อได้เข้าร่วมกิจกรรมบริการ

วิชาการท่ีนักศึกษาจัดข้ึน ผู้สูงอายุสามารถบอกได้ว่าผู้ที่สูบ

ยาสูบมีโอกาสได้รับผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง การเข้า

สงัคม บางรายเร่ิมมคีวามรูส้กึว่าต้องการลดจ�ำนวนลง แต่ต้องหา

แรงจูงใจเพราะเสพติดไปแล้ว

	 นอกจากนี้ ยังมีผู ้สูงอายุหลายรายท่ีเปลี่ยนจาก         

การสูบบุหร่ีซอง เป็นยาสูบท่ีท�ำจากใบจากเพราะเชื่อว่า 

มีสารพิษน้อยกว่าบุหรี่ที่ผลิตจากโรงงาน ซึ่งเป็นอีกสาเหตุหนึ่ง

ท่ีอาจกล่าวได้ว่าผูส้งูอายยุงัมคีวามรูเ้กีย่วกบัโทษและผลกระทบ

ของการสูบยาสูบไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยังมีทัศนคติด้าน      

สุขภาพที่เชื่อว่า เมื่อสูงอายุแล้วเป็นธรรมดาที่จะเกิดการเจ็บ

ป่วยและมีโรค โดยท่ีผู้สูงอายุไม่สนใจว่าโรคนั้นมีสาเหตุมาจาก

การบริโภคยาสูบหรือไม่ เหตุผลต่อมาคือการที่ผู้สูงอายุเสพติด

การสูบยาสูบท�ำให้มีความยากล�ำบากในการลด ละ เลิก หรือ

เลิกสูบไม่ได้ และผู้สูงอายุไม่มีแรงจูงใจในการเตรียมตัวเพ่ือ        

เลิกสูบยาสูบ ซึ่งหากกล่าวถึงในด้านพฤติกรรม เป็นที่ทราบกัน

ว่าการสูบยาสูบเป็นเวลานานถือเป็นการเสพติดอย่างหนึ่ง           

จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุยังไม่สามารถเลิกสูบยาสูบได้ และยังไม่ม ี

แรงจูงใจ ในขณะที่ผู้สูงอายุที่ต้องการเลิก และพยายามเลิกสูบ

ยาสูบอยู่น้ันมีความเข้าใจและตระหนักถึงโทษและผลกระทบ

ของการสบูยาสบู และพยายามหาแรงจงูใจในการเลกิสบูยาสบูอยู่

	 จากที่กล ่าวมาข ้างต ้นเกี่ยวกับแรงจูงใจหรือ                

ความมั่นใจของผู้สูงอายุในการลด ละ เลิกบริโภคยาสูบท�ำให้

ทราบว่าการท่ีผู้สูงอายุยังต้องการแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

ชมุชน และคนรอบข้าง ในการส่งเสริมการปรับพฤติกรรม          

เพื่อลด ละ เลิกบริโภคยาสูบ ซึ่งเป็นการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของผู้สูงอายุในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สอดคล้อง 

กับการศึกษาของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสม      

และสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล      

สามารถส่งเสริมกระบวนการคิดให้แก่ผู้สูบบุหรี่เกิดความมั่นใจ

ที่จะเลิกสูบ โดยพบว่าปัจจัยส�ำคัญที่ผู ้สูบจะเลิกสูบบุหรี่ 

ได้ส�ำเร็จหรือไม่นั้นเกิดจากแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ

ชุมชนด้วย18 

	 จากผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุยังไม่มี

ปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลชัดเจนจึงยังไม่มีแรงจูงใจให้เลิก และยัง

สามารถซื้อยาสูบได้ทั่วไป จะเห็นได้ว่าปัจจัยนี้ที่อาจส่งผลต่อ

การไม่คิดจะเลิกยาสูบของผู้สูงอาย ุ ซึ่งการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
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(motivation interviewing) ถือเป็นวิธีการบ�ำบัดที่มุ่งเน้น             

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม โดยจะต้องมีการตอบสนองที่เหมาะสมในแต่ละข้ัน

ตอนของการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้ผู ้รับการบ�ำบัดเกิดการ

เปล่ียนแปลง การใช้หลักในการสนทนาที่เริ่มจากการสอบถาม

และเน้นให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องต้ังแต่เริ่มต้นสูบยาสูบ สอบถาม

ความรู้สึก และความต้องการในการ ลด ละ เลิก สูบยาสูบ          

เพ่ือให้ผู ้สูงอายุได้ส�ำรวจตนเองว่ามีความต้องการเหล่านี ้

หรือไม่ สอดคล้องกับแนวทางในการช่วยเหลือและสนับสนุน 

เพ่ือให้ ลด ละ เลิก ยาสบู19 ซึง่สามารถกล่าวได้ว่าการเสริมสร้าง

แรงจูงใจสามารถมีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะส่งผลการส่งเสริม

ให้พฤติกรรมการเลิกสูบยาสูบได้ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�งานวิจัย
	 1. 	การรณรงค์การลด ละ เลิกบริโภคยาสูบที่มีอยู่
อาจไม่เพียงพอที่จะท�ำให้ประชาชนตระหนักถึงความส�ำคัญ      
ของการไม่บริโภคยาสูบ รวมทั้งยังมีการซื้อขายกันได้ท่ัวไป           
จึงควรมีการจัดบูรณาการเน้ือหาการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ในกิจกรรมเสริมหลักสูตรให้กับนักศึกษาพยาบาล และรวมถึง
นักเรียนตั้งแต่ระดับประถมศึกษา
	 2.	 ผูส้งูอายยุงัไม่ทราบแน่ชดัถงึผลกระทบของยาสบู
ต่อสุขภาพของตนเอง จึงควรจัดให้มีคลินิกให้ค�ำปรึกษาอย่าง 
ทั่วถึงในแต่ละโรงพยาบาล เพื่อให้ผู ้สูงอายุที่บริโภคยาสูบ
สามารถเข้าถึงและขอรับค�ำปรึกษาได้
	 3.	 จากกรณีผู ้ที่มีป ัญหาสุขภาพที่มีผลมาจาก             
การบริโภคยาสูบและเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ผู ้สูงอายุ
พยายามลดการบริโภคยาสูบแต่ยังไม่สามารถท�ำได้จึงเปลี่ยน
ชนิดของยาสูบจากบุหร่ีซองเป็นยาเส้นนั้น ผู้สูงอายุที่มีปัญหา
เช่นนี้ควรได้รับการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโทษและผลกระทบ
พร้อมให้ค�ำแนะน�ำในการเลิกยาสูบ เพื่อให้เกิดความยั่งยืน             
ในการฟื้นฟูสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 จากมุมมองของผู้สูงอายุที่เริ่มรับรู้ถึงโทษของยาสูบ

หลังเข้าร่วมกิจกรรมบริการวิชาการ แต่ยังไม่สามารถ เลิกสูบ

ยาสูบได้นั้น แสดงให้เห็นถึงการมีความตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของการควบคุมการบริโภคยาสูบเพิ่มขึ้น จึงเสนอว่าควรมีการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่ีประสบความ

ส�ำเร็จในการเลิกยาสูบ เพื่อน�ำมาเป็นแนวทางในการช่วยเลิก

ยาสูบให้แก่ผู้ที่เสพติดยาสูบต่อไป
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