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บทคัดย่อ

	 การบรโิภคยาสบูส่งผลกระทบต่อสขุภาพของผูบ้รโิภคยาสบู และผูไ้ด้รบัสมัผสั โดยเฉพาะผูบ้รโิภคในกลุม่แรงงาน

ภาคอตุสาหกรรมและการเกษตรซึ่งเป็นกลุม่วยัท�ำงานที่พบว่ามอีตัราการสบูบหุรี่สงูที่สดุ หากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีที่เกี่ยวข้อง

ก�ำหนดนโยบาย ออกมาตรการและแรงจูงใจในการลดการบริโภคยาสูบที่ชัดเจน จะสามารถลดผลกระทบต่อสุขภาพ 

อนัเนื่องมาจากการบรโิภคยาสูบได้ บทความวชิาการนี้มวีตัถปุระสงค์เพื่อให้ข้อเสนอเชงินโยบายแก่ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีที่

เกี่ยวข้องในการออกมาตรการและแรงจูงใจในการลดการบริโภคยาสูบในกลุ่มแรงงานภาคอุตสาหกรรมและการเกษตร 

ในการนี้ผู้แต่งได้ศึกษารวบรวมข้อมูล และแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสัมภาษณ ์

ผู้ให้ข้อมูลที่ส�ำคญัเพื่อให้ได้ข้อเสนอเชงินโยบายที่มปีระสทิธผิล และแก้ปัญหาที่ยั่งยนืต่อไป  

ค�ำส�ำคัญ:  มาตรการ, แรงจูงใจ, การบรโิภคยาสูบ, กลุ่มแรงงานภาคอตุสาหกรรม, กลุ่มแรงงานภาคการเกษตร

Abstract

	 Tobacco consumption has negative impact on health among tobacco consumers and surrounding non-smokers, 

especially among industrial and agricultural workers who are in the working-age group of the highest smoking rate. 

If  the stakeholders indicate clear policy recommendation to set measures and motivation for reducing tobacco  
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บทน�ำ

	 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2018) รายงานว่า 

ปัจจบุนัมผีู้สูบบหุรี่ทั่วโลก 1,100 ล้านคน และมผีู้เสยีชวีติ

จากการสบูบหุรี่มากถงึปลีะไม่ต�่ำกว่า 7 ล้านคน  มากกว่า 

6 ล้านคนเสยีชวีติจากการสบูบหุรี่โดยตรง และ 890,000 คน 

เสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ในประเทศไทย  

การสูบบุหรี่ท�ำให้คนไทยเสียชีวิตปีละ 51,651 คน หรือ 

วนัละ 141 คน โดยผู้ที่เสยีชวีติจากการสูบบหุรี่อายสุั้นลง 

12 ปี และป่วยหนกัโดยเฉลี่ย 2.5 ปีก่อนตาย (มลูนธิริณรงค์

เพื่อการไม่สูบบหุรี่, 2561) การบรโิภคยาสูบส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพของประชาชน และเศรษฐกจิของประเทศ ใบ

ยาสบูเป็นส่วนประกอบที่ส�ำคญัที่สดุของบหุรี่ จากพระราช

บญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2560 (มลูนธิริณรงค์

เพื่อการไม่สบูบหุรี่, 2560) ได้นยิามความหมายของผลติภณัฑ์

ยาสูบว่า คือ “ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบ

หรอืพชืนโิคเทยีนา ทาแบกกุ้ม (Nicotiana tabacum) และ

หมายความรวมถึงผลิตภัณฑ์อื่นใดที่มีสารนิโคตินเป็น 

ส่วนประกอบซึ่งบรโิภคโดยวธิสีูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กนิ 

เป่า หรอืพ่นเข้าไปในปากหรอืจมูก ทา หรอืโดยวธิอีื่นใด 

เพื่อให้ได้ผลเป็นเช่นเดยีวกนั ทั้งนี้ไม่รวมถงึยาตามกฎหมาย

ว่าด้วยยา”  ใบยาสูบเป็นสาเหตุของโรคร้ายอย่างน้อย  

25 โรค เริ่มตั้งแต่ศรีษะจรดเท้า อาท ิ โรคของระบบทาง

เดนิหายใจ หวัใจ และหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคทางเดินหายใจและโรคมะเร็งของอวัยวะต่าง ๆ ใน

ร่างกาย นอกจากนี้ยงัมผีลกระทบต่อการตั้งครรภ์และทารก

ในครรภ์ได้โดยตรงอกีด้วย ไม่ว่าจะเป็นการสบูบหุรี่/ยาสบู

ทั้งทางตรงและการได้รบัควนับหุรี่มอืสอง (ส�ำนกังานกองทนุ

สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ, 2556) ควนับหุรี่มสีารเคมี

อยู่มากกว่า 7,000 ชนดิ โดยสารเคมอีย่างน้อย 250 ชนดิ

เป็นอนัตรายต่อร่างกาย และอย่างน้อย 69 ชนดิ เป็นสาร

เคมีที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง เช่น สาร arsenic, benzene, 

beryllium, โลหะหนกั และฟอร์มาลดไีฮด์ เป็นต้น ซึ่งการ

ได้รับควันบุหรี่มือสองแม้ในระดับต�่ำก็ท�ำให้เกิดอันตราย

ได้ (สดุสวาท เลาหวนิจิ, 2555)

	 บุหรี่ยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจแก่

ประเทศอย่างมาก บุหรี่ก่อให้เกิดต้นทุนแก่ผู้สูบ รัฐบาล

และสงัคมในรปูของค่าบหุรี่ ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล  

รายได้ที่ต้องสูญเสยีจากการหยดุงาน การสูญเสยีประสทิธภิาพ

ในการท�ำงาน เวลาและแรงงานที่ญาตหิรอืครอบครวัผูส้บู

บหุรี่ใช้ดูแลผู้ป่วยจากการสูบบหุรี่ หรอืแม้แต่การเสยีชวีติ

ก่อนวัยอันควรของผู้สูบบุหรี่ การศึกษาความสูญเสียปี 

สุขภาวะของประชากรไทยส�ำรวจล่าสุดในปี พ.ศ. 2556 

พบว่า ประชากรไทยมกีารสูญเสยีปีสขุภาพดรีวมกนั 15.3 

ล้านปี โดยเป็นความสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร 

10 ล้านปี และต้องอยู่อย่างเจบ็ป่วยหรอืพกิาร 5.3 ล้านปี 

หากค�ำนวณเป็นมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจะ 

สูงถงึ 930,053 ล้านบาท (7.2%) ของผลติภณัฑ์มวลรวม

ในประเทศ (Gross Domestic Product [GDP]) โดยมกีลุ่ม

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั (Non communicable disease [NCDs])  

consumption, its health hazard will be decreased. This academic article aims to propose policy recommendation to  

stakeholders that will be useful for setting up any measures and motivation to reduce tobacco consumption among 

industrial and agricultural workers. In order to gain the effective and sustainable policy recommendation, reviewing 

relevant literatures and interviewing a number of key informants were done by authors.  

Keywords:  Measures, Motivation, Tobacco Consumption, Industrial Workers, Agricultural Workers
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เป็นปัจจยัส�ำคญัที่ท�ำใหเ้กดิภาระโรคที่สงูเพิ่มขึ้น  การสบู

บหุรี่เป็นปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพที่ส�ำคญัปจัจยัหนึ่งที่ท�ำให้

เกดิโรค (ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ,  

2560) ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 

(ศจย.) แถลงข่าว “ภาระโรคและต้นทนุที่สูญเสยีจากการ

สูบบหุรี่”  วนัที่ 5 มนีาคม  พ.ศ.  2556  ว่าประมาณการ

ความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากโรคที่เกิดจากการสูบ

บหุรี่ (Disease attributed to smoking) พบว่าค่าใช้จ่ายที่

เกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์เท่ากับ 52.2  

พนัล้านบาท (0.5% ของ GDP)  คดิเป็นค่าใช้จ่ายทางตรง

ทางการแพทย์เท่ากบั 10,137 ล้านบาท (20%)  ค่าใช้จ่าย

ทางอ้อมทางการแพทย์เท่ากบั 1,063 ล้านบาท (2%)  การ

สูญเสียผลิตภาพจากการตายก่อนวัยอันควรเท่ากับ  

40,464 บาท  (77% ของค่าใช้จ่าย)  ค่าใช้จ่ายที่เกดิจาก

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจนี้คิดเป็นร้อยละ 13 ของ 

ค่าใช้จ่ายทางสขุภาพ (ศนูย์วจิยัและจดัการความรูเ้พื่อการ

ควบคมุยาสูบ, 2557) เมื่อพจิารณาจากจ�ำนวนมวนที่สูบ 

ผู้สูงอายุมีการสูบบุหรี่ต่อวันลดลงจาก 10.7 มวนเป็น  

10.5 มวน กลุ่มเยาวชนเพิ่มจากวันละ 9.1 มวนเป็น  

10.2 มวน กลุ่มวยัท�ำงาน จาก 11.2 มวนเป็น 11.9 มวน 

ผู้สูบบุหรี่ที่เป็นกลุ่มคนท�ำงานมีค่าใช้จ่าย 470 บาทต่อ

เดอืน กลุ่มเยาวชน 409 บาทต่อเดอืน ผู้สูงอาย ุ208 บาท

ต่อเดือน โดยเฉลี่ยผู้สูบบุหรี่จ่ายเงิน 403 บาทต่อเดือน 

อย่างไรกต็าม คนที่อาศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานคร จ่ายสงูกว่า 

คือ เฉลี่ยสูงสุด 810 บาทต่อเดือน (ส�ำนักงานสถิต ิ

แห่งชาต,ิ  2560ก)   

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศกระทรวง

ฉบบัที่ 19  พ.ศ. 2553 เรื่อง“ก�ำหนดชื่อหรอืประเภทของ

สถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ

บุหรี่และก�ำหนดส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานที่

สาธารณะดงักล่าวเป็นเขตสูบบหุรี่หรอืเขตปลอดบหุรี่ตาม 

พระราชบญัญตัคิุม้ครองสขุภาพของผูไ้ม่สบูบหุรี่ พ.ศ. 2535” 

( กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ,  

2553) ได้ก�ำหนดประเภทของสถานที่สาธารณะที่ให้มกีาร

คุม้ครองสขุภาพของผูท้ี่ไม่สบูบหุรี่ ฯ  ตามพระราชบญัญตัิ

คุ้มครองสขุภาพของผูไ้ม่สบูบหุรี่ พ.ศ. 2535 นี้โดยก�ำหนด

ให้สถานที่ท�ำงาน รวมทั้งสถานที่ท�ำงานเอกชน โรงงาน

อตุสาหกรรมหรอืสถานประกอบการให้เป็นเขตปลอดบหุรี่

ด้วย แม้ว่าสถานการณ์การบรโิภคยาสูบมแีนวโน้มที่ดขีึ้น

แต่ปัญหาของการรบัควนับหุรี่มอืสองในที่สาธารณะยงัเป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญ จากการศึกษาของส�ำนักงานกองทุน

สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพร่วมกบัสถาบนัวจิยัประชากร

และสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิลได้ส�ำรวจสถานการณ์ควนั

บหุรี่มอืสองในประชากรอาย ุ15-64 ปี จ�ำนวน 2,089 คน

จากทั่วประเทศ ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์-มนีาคม ปี 2557 

พบสถานที่สาธารณะ กว่า 2 ใน 3 มกีารฝ่าฝืนสูบบหุรี่ 

โดยสถานที่ที่มีการฝ่าฝืนการสูบบุหรี่มากที่สุด 3 ล�ำดับ

แรก คอื ตลาดสด ตลาดนดั ร้อยละ 73.61 รองลงมาคอื 

สถานขีนส่ง ป้ายรถเมล์ สถานรีถไฟ  ท่าเรอื ร้อยละ 72.66 

และสนามกฬีา ร้อยละ 67.88 สอดคล้องกบัจ�ำนวนประชาชน

ที่รูจ้กัพื้นที่สาธารณะปลอดบหุรี่ตามกฎหมายก�ำหนดอย่าง

ถูกต้องไม่ถงึครึ่ง (45 %) และมปีระชาชนเพยีงร้อยละ 46 

เท่านั้น ที่เคยเหน็สญัลกัษณ์ห้ามสูบบหุรี่ในสถานที่ปลอด

บหุรี่ตามกฎหมายก�ำหนด (ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการ

สร้างเสรมิสขุภาพ,  2557)  

	 บทความวชิาการนี้ใคร่ขอน�ำเสนอเรื่องข้อเสนอเชงิ

นโยบายเรื่องมาตรการและแรงจงูใจให้ลดการบรโิภคยาสูบ

ในกลุ่มแรงงานภาคอุตสาหกรรมและภาคการเกษตร ใน

หัวข้อต่อไปนี้ สถานการณ์การสูบบุหรี่ในประชากรไทย   

ข้อเสนอทางเลอืกที่มปีระสทิธผิลในการแก้ปัญหาแรงงาน

ภาคอุตสาหกรรมที่ยังสูบบุหรี่ ข้อเสนอทางเลือกที่มี

ประสิทธิผลส�ำหรับกลุ่มแรงงานภาคการเกษตร และการ

ประมง  และข้อเสนอทางเลือกที่มีประสิทธิผลส�ำหรับ

พยาบาล และพยาบาลอาชีวอนามัยในการควบคุมการ

บรโิภคยาสบูในกลุม่แรงงานภาคอตุสาหกรรม และการเกษตร 

ดงัมรีายละเอยีดต่อไปนี้
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สถานการณ์การสูบบุหรี่ในประชากรไทย

	 จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ เมื่อ 

พ.ศ. 2560 (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2560ข) ประเทศไทย

มปีระชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไป  54.8 ล้านคน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 

11.4 ล้านคน (20.7%) โดยเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ  

10 ล้านคน (18.2%) และเป็นผู้ที่สูบบหุรี่นาน ๆ ครั้ง 1.4 

ล้านคน (2.5%) กลุ่มวยัท�ำงาน (25-59 ปี) มอีตัราการสูบ

บุหรี่สูงสุด (ร้อยละ 23.5) รองลงมา คือกลุ่มผู้สูงอาย ุ 

(60 ปีขึ้นไป) (16.6%) และกลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) (14.7%)  

หากพิจารณาในภาพรวมของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ในพ.ศ. 2554 มอีตัราการสูบบหุรี่เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 21.4  

แต่ในพ.ศ. 2556 ลดลงเหลอืร้อยละ 19.9 อย่างไรกต็าม 

ผลส�ำรวจลา่สดุปี พ.ศ. 2557 อตัราการสบูบหุรี่เพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 20.7 ในปี 2556 และ 2557 พบว่าเพิ่มขึ้นทั้งผู้ชาย

และผู้หญงิ โดยผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 39 เป็นร้อยละ 40.5 

ส่วนผู้หญงิเพิ่มจากร้อยละ 2.1 เป็น 2.2  

	 สถานการณ์การสูบบหุรี่ จ�ำแนกตามอาชพี พบว่า

ผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่เป็นประจ�ำส่วนใหญ่ ที่มี

จ�ำนวนมากที่สดุคอืผู้ประกอบอาชพีเกษตรกรรม การป่าไม้ 

และการประมง จ�ำนวน 3,575,411 คน (43.0%) รองลงมา 

ได้แก่ การผลติ จ�ำนวน  995,149 คน (12%) การขายส่ง

และการขายปลกี การซ่อมยานยนต์ จ�ำนวน 985,145 คน 

(11.9%) การก่อสร้าง จ�ำนวน 942,411 คน (11.3%) การ

ขนส่งและสถานที่เกบ็สนิค้า จ�ำนวน 372,757 คน (4.5%) 

กจิกรรมโรงแรมและบรกิารด้านอาหารจ�ำนวน 364,832 คน 

(4.4%) น้อยที่สุดคือผู้ประกอบอาชีพด้านศิลปะ ความ

บนัเทงิและนนัทนาการ มจี�ำนวน 55,904 คน (0.7%)  

ทางเลอืกทีม่ปีระสิทธิผลในการแก้ปัญหาแรงงาน

ภาคอุตสาหกรรมที่ยังสูบบุหรี่

	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคจากการสูบบหุรี่ในคนท�ำงาน

กลุม่นี้ก่อให้เกดิผลกระทบทางตรงและทางอ้อมแก่นายจ้าง 

หรือเจ้าของกิจการหรือหัวหน้าหน่วยงานเพราะท�ำให้

ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง รวมทั้งบางหน่วยงาน

ต้องสญูเสยีค่ารกัษาพยาบาลในรปูแบบของสวสัดกิารการ

รักษาพยาบาลอีกด้วย ทางเลือกที่มีประสิทธิผลส�ำหรับ

นายจ้าง หรือเจ้าของกิจการหรือ หัวหน้าหน่วยงาน ใน

การแก้ปัญหาคนท�ำงานที่ยงัสบูบหุรี่ซึ่งจะสญูเสยีผลติภาพ

ที่ยั่งยนืนั้น ควรสนบัสนนุให้ลกูจ้างสามารถเลกิบหุรี่ได้ ซึ่ง

สามารถกระท�ำได้ในหลายวธิ ีได้แก่ 

              1. นายจ้างสนบัสนนุช่วยให้เลกิบหุรี่ โดยให้

ลูกจ้างสามารถเข้าถงึบรกิารการเลกิบหุรี่ เช่นไม่นบัวนั

ลาของการลาเพื่อไปบ�ำบัดการเลิกบุหรี่หรือการจัดให้มี

บรกิารเลกิบหุรี่ในสถานประกอบการ ดงัเช่น Fishwick และ

คณะ (2013)  พบว่า การจดับรกิารเลกิบหุรี่ในสถานประกอบ

การให้ประโยชน์แก่พนกังานที่ต้องการที่จะเลกิบหุรี่หลาย

ประการ เช่นท�ำให้สะดวกและง่ายต่อการเข้าถงึของพนกังาน

ที่ต้องการเลกิบหุรี่ สามารถเข้าถงึกลุม่นกัสูบที่อายยุงัน้อย 

และสามารถติดตามประเมินผลพนักงานที่เข้ารับบริการ

เลกิบหุรี่ได้อย่างใกล้ชดิ

	 2. นายจ้างสนับสนุนในเรื่องรางวัลตอบแทนโดย

อาจมแีรงจูงใจพเิศษส�ำหรบัการเลกิบหุรี่ เช่น ผู้ที่สามารถ

เลกิบหุรี่ได้ อาจใช้เป็นข้อพจิารณานอกเหนอืจากผลงาน

และความรบัผดิชอบในการท�ำงาน ในการได้รบัโบนสั หรอื

การขึ้นขั้นเงนิเดอืนที่ด ี van den Brand และคณะ (2017) 

พบว่าการเพิ่มแรงจงูใจทางการเงนิแก่ผูส้บูบหุรี่ เมื่อเปรยีบ

กับการไม่เพิ่มแรงจูงใจ พบว่าการเพิ่มแรงจูงใจทางการ

เงนิจะเพิ่มสดัส่วนของผูส้บูบหุรี่ที่พยายามจะเลกิบหุรี่ การ

ใช้การรักษาเพื่อเลิกบุหรี่ และประสบความส�ำเร็จในการ

เลกิบหุรี่  

	 3. สถานประกอบการ ควรจดัให้มคีณะท�ำงานสร้าง

เสรมิสขุภาพ โดยมกีารสร้างเสรมิสขุภาพดว้ยการควบคมุ

ปัจจยัเสี่ยงอย่างน้อย 1 ประเดน็ซึ่งต้องมกีารควบคมุบหุรี่

ในสถานที่ท�ำงานเป็นประเดน็หลกั(สมาคมพฒันาคณุภาพ

สิ่งแวดล้อม, 2554) รวมทั้งต้องมีการอบรมคณะท�ำงาน

สร้างเสรมิสขุภาพอย่างต่อเนื่องจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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กรณสีถานประกอบการหรอืสถานที่ท�ำงานที่มคีนงาน หรอื

ลูกจ้าง ตั้งแต่ 200 คนขึ้นไป ซึ่งรฐัได้ก�ำหนดให้มพียาบาล

ประจ�ำสถานประกอบการ (กระทรวงแรงงาน, 2552) เจ้าของ

สถานประกอบการ ควรสนบัสนนุให้พยาบาลเหล่านี้ไดร้บั

การฝึกอบรมความรู้ในวิธีการหรือกระบวนการเลิกบุหรี่ 

เพื่อสามารถจดับรกิารการเลกิบหุรี่ได้ด้วยตนเองในสถาน

ประกอบการ อนัจะท�ำให้ไม่สญูเสยีเวลาส�ำหรบัผูต้้องการ

เลกิบหุรี่ และสามารถตดิตามผลของการบ�ำบดัได้อย่างต่อ

เนื่อง ตลอดจนสามารถโน้มน้าวบุคลากรที่ยังไม่มีความ

คดิที่จะเลกิบหุรี่ ปรบัความรู้ ทศันคตแิละเปลี่ยนเป็นเหน็

ชอบที่จะเลกิบหุรี่ได้  ซึ่งสอดคล้องกบัแผนงานพฒันาการ

สร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ ที่ระบุว่าสถาน

ประกอบการควรมีการพัฒนาศักยภาพของคณะทํางาน

ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ด้วยการสร้างคณะทาํงาน ฯ  

และสนับสนุนคณะท�ำงาน ฯ ให้เข้ารับอบรมเกี่ยวกับ

กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ (สมาคม

พฒันาคณุภาพสิ่งแวดล้อม,  2555) 

	 4.	 จากการสมัภาษณ์ ดร. ศนัสนย์ี กรีตวิริยิาภรณ์ 

เลขาธกิารสมาคมพฒันาคณุภาพสิ่งแวดล้อมเมื่อวนัที่  7 

กรกฏาคม  พ.ศ. 2557 ได้ให้ความคดิเหน็ว่า สถาบนัรบัรอง

มาตรฐาน อาทิ มาตรฐานแนวทางความรับผิดชอบต่อ

สังคม (ISO 26000) ควรบรรจุเนื้อหาการควบคุมบุหรี่ใน

สถานประกอบการร่วมด้วย เช่น การไม่พบเหน็ผู้สูบบหุรี่ 

หรือก้นบุหรี่หรือกลิ่นควันบุหรี่ในบริเวณอาคารสถาน

ประกอบการ หรอืบรเิวณพื้นที่ส่วนกลางนอกอาคาร เช่น 

สนามกฬีา โรงอาหาร หรอืการมคีณะกรรมการสร้างเสรมิ 

สุขภาพที่มีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงเรื่องบุหรี่ เพื่อเป็นการ

กระตุน้ให้สถานประกอบการหรอืโรงงานตระหนกัถงึความ

ส�ำคัญของการควบคุมบุหรี่ในสถานประกอบการมากขึ้น 

รวมทั้งกรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน ควรบรรจเุนื้อหา

การควบคมุบหุรี่ในสถานประกอบการในการพจิารณาการ

ประกวดสถานประกอบกิจการดีเด่นด้านความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในระดับประเทศ เช่น

เดยีวกนั ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาเรื่องความคดิเหน็ของ

นายจ้างและเจ้าหน้าที่ด้านอาชีวอนามัยต่อตัวชี้วัดการ

สร้างเสรมิสขุภาพในสถานประกอบการ พ.ศ. 2545 ที่มข้ีอ

เสนอว่าควรมีการรวมตัวชี้วัดเกี่ยวกับการสร้างเสริม 

สขุภาพในสถานประกอบการ เข้ากบัมาตรฐานผลติภณัฑ์

อุตสาหกรรม (มอก.) หรือขององค์การมาตรฐานสากล 

(International Organization for Standardization [ISO])  

เพื่อใช้ประเมนิการรบัรองคณุภาพของสถานประกอบการ 

(อดุมลกัษณ์ ใบไกร, 2545)

	 5.	 จากการสัมภาษณ์ ดร. คทา บัณฑิตานุกูล 

ประธานเครอืข่ายวชิาชพีเภสชักรรมเพื่อการควบคมุยาสบู 

เมื่อวนัที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ.2557 ได้ให้ข้อคดิเหน็ดงันี้  

ส�ำนักงานประกันสังคมควรเพิ่มสิทธิในการรับบริการเลิก

บหุรี่ส�ำหรบัผูป้ระกนัตนที่ต้องการเลกิบหุรี่ โดยให้สทิธเิบกิ

ค่ารกัษาพยาบาลโรคตดิบหุรี่ได้ 2 ครั้งต่อปีงบประมาณ 

ตดิต่อกนัไม่เกนิ 3 ปี  ในอตัรา 940.00 บาท ส�ำหรบัการ

ให้ค�ำปรึกษาในการเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียว (ต้นทุนของ 

quitline 1600) (Meeyai, Yunibhand, Punkrajang, &  

Pitayarangsarit, 2013)  และจ�ำนวน 4,000.00 บาทที่ 

รวมทั้งการให้ค�ำปรกึษา และการใช้การบ�ำบดัแบบการให้

หมากฝรั่งนโิคตนิทดแทน (Nicotine replacement therapy 

[NRT]) ในการช่วยเลกิบหุรี่ตลอดระยะเวลา 6 เดอืนของ

การบ�ำบดั ตามมาตรการ 5A (ทั้งนี้ถ้าไม่สามารถเลกิบหุรี่

ได้หลงัจากใช้สทิธปิระกนัสงัคมครบ 3 ปีแล้ว ผูป้ระกนัตน

ที่ต้องการเลิกบุหรี่จะต้องช�ำระค่าใช้จ่ายร่วมกับประกัน

สงัคมในการใช้บรกิารเลกิบหุรี่ครั้งต่อไป

ข้อเสนอทางเลือกที่มีประสิทธิผลส�ำหรับกลุ่ม

แรงงานภาคการเกษตร และการประมง

	 1.	 ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

มีนโยบายบริหารจัดการองค์กรด้วยความรับผิดชอบต่อ

สงัคม และสิ่งแวดล้อม (Cooperate social responsibility 

[CSR]) (ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร,  
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2554) ควรพจิารณาบรรจงุานด้านการควบคมุการบรโิภค

ยาสูบในกลุ่มแรงงานด้านการเกษตรและการประมงไว้ใน

แผนแม่บทด้านความรบัผดิชอบต่อสงัคมและสิ่งแวดล้อม 

ระยะ 5 ปี ( ปีบญัช ี2560-2564) ในรปูแบบของการสนบัสนนุ

การควบคมุการบรโิภคยาสบูไว้ในโครงการต่าง ๆ  ที่ด�ำเนนิ

การอยู่ อาท ิ

		  1.1	 โครงการพฒันาด้านวชิาการแก่กลุม่เกษตร

และการประมง ควรพจิารณาสอดแทรกเนื้อหาความรู้พษิ

ภยัของบหุรี่ในการจดัประชมุชี้แจงเรื่องต่าง ๆ  ในกลุม่สมาชกิ

		  1.2	 โครงการการสนบัสนนุการเรยีนรูข้องบตุร

หลานเกษตรกร ควรพิจารณาเสริมสร้างแรงจูงใจให้กับ 

ผู้สูบบุหรี่พยายามเลิกบุหรี่ โดยให้สิทธิพิเศษแก่สมาชิก

และครอบครัวของสมาชิกที่ไม่สูบบุหรี่ในการพิจารณา

สนบัสนนุทนุการศกึษาเป็นกรณพีเิศษ

		  1.3	 โครงการพัฒนาชุมชนต้นแบบตามหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ควรเพิ่มเงื่อนไขของชุมชน

ต้นแบบที่ต้องเป็นชุมชนปลอดบุหรี่ร่วมด้วย โดยให้สิทธิ

พิเศษแก่ชุมชนที่ได้รับการประเมินว่าเป็นชุมชนต้นแบบ 

เช่นการลดอัตราดอกเบี้ยเป็นกรณีพิเศษ หรือการขยาย

ระยะเวลาการช�ำระหนี้ให้กับประชาชนที่เป็นสมาชิกใน

ชมุชนต้นแบบนั้น เป็นต้น

	 2.	 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดสรรงบ

ประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพต�ำบล เพื่อสนบัสนนุ

การด�ำเนนิงานควบคมุการบรโิภคยาสบูในชมุชน อาท ิการ

จดัสรรงบประมาณให้กบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

เพื่อสนบัสนนุการด�ำเนนิงานควบคมุการบรโิภคยาสบูระดบั

ชมุชน (สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน,  2555)

	 3.	 กรมการพฒันาชมุชน กระทรวงมหาดไทย ควร

พจิารณาเพิ่มเตมิตวัชี้วดัเกี่ยวกบัหมูบ้่านปลอดบหุรี่ในการ

ส�ำรวจข้อมูลความจ�ำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และ ใช้ข้อมูล 

จปฐ สนบัสนนุ  ขึ้นทะเบยีนหมูบ้่านปลอดบหุรี่โดยหมูบ้่าน

ที่ได้ขึ้นทะเบยีนหมู่บ้านปลอดบหุรี่จะได้รบัรางวลัตอบแทน 

ในรูปแบบต่าง ๆ อาท ิการได้รบัการพจิารณาการจดัสรร

และโอนเงนิตามโครงการเพิ่มทนุกองทนุหมูบ้่านและชมุชน

เมอืง ในช่วงหลงัระยะที่ 3 จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าที่

ส�ำนักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติเมื่อ 

วนัที่ 3 มถินุายน พ.ศ. 2557 ได้ให้ข้อมูลว่า เดมิตวัชี้วดั

ในการพิจารณาจัดสรรและโอนเงินตามโครงการเพิ่มทุน

กองทุนหมู่บ้านในระยะที่ 1 ใช้ตัวชี้วัดหมู่บ้านปลอดยา

เสพติด ปัจจุบันอยู่ในโครงการเพิ่มทุนกองทุนหมู่บ้านใน

ระยะที่ 3 ซึ่งผ่านขั้นตอนการพจิารณาเรยีบร้อยแล้ว

	 4.	 กรมวชิาการเกษตร ควรเพิ่มเนื้อหาการควบคมุ

บหุรี่ในสถานประกอบการ เช่นการไม่พบเหน็ผูส้บูบหุรี่ หรอื

ก้นบหุรี่หรอืกลิ่นควนับหุรี่ในบรเิวณอาคารสถานประกอบ

การในระบบรบัรองโรงงานผลติสนิค้าการเกษตร นอกเหนอื

จากเนื้อหาเดมิที่พจิารณาเพยีงพนกังานที่ปฏบิตังิาน ห้าม

สบูบหุรี่ขณะปฏบิตังิานเท่านั้น (กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

กรมวชิาการเกษตร,  2554)

ข้อเสนอทางเลอืกทีม่ปีระสทิธผิลส�ำหรบัพยาบาล 

และพยาบาลอาชีวอนามัย ในการควบคุมการ

บริโภคยาสบูในกลุม่แรงงานภาคอตุสาหกรรม 

และกลุ่มแรงงานภาคการเกษตรและการประมง

	 1.	 พยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ควร

ก�ำหนดผู้รับผิดชอบงานบุหรี่ที่ชัดเจน จัดสภาพแวดล้อม

ให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ 100% มีการจัดท�ำฐานข้อมูลการ

สบูบหุรี่ในทะเบยีนประวตัผิูป่้วยหรอืแฟ้มครอบครวั รวมทั้ง

มกีารจดับรกิารการให้ค�ำปรกึษาในการเลกิบหุรี่และจดัให้

มีคลินิกเลิกบุหรี่ในงานประจ�ำ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ,  

2555) โดยให้เจ้าหน้าที่เข้าฝึกอบรมวิธีการเลิกบุหรี่จาก 

โรงพยาบาลแม่ข่าย (Contracting Unit for Primary Care [CUP])

	 2.	 พยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ร่วม

กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรพัฒนาศักยภาพอาสา

สมคัรสาธารณสขุ ผู้น�ำชมุชน วดัและโรงเรยีนในการเผย
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แพร่ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ การห้ามสูบบุหรี่ใน

บ้าน และพษิภยัของบหุรี่มอืสอง โดยเฉพาะอาสาสมคัร

สาธารณสขุควรให้เข้ารบัการอบรมเพิ่มเตมิในเรื่องวธิกีาร

เลิกบุหรี่ เพื่อสามารถช่วยพยาบาลชุมชนหรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในการด�ำเนนิงานคลนิกิเลกิบหุรี่ได้

	 3.	 พยาบาลอาชีวอนามัยควรมีส่วนร่วมผลักดัน 

ผู้ประกอบการให้สร้างและส่งเสริมกลไกการด�ำเนินงาน

ควบคุมการบริโภคบุหรี่ในหน่วยงาน เช่นสนับสนุนให ้

ผู้บริหารรับรองนโยบายสถานประกอบการปลอดบุหรี่  

แต่งตั้งคณะท�ำงานการควบคุมการบริโภคบุหรี่รวมทั้ง 

ส่งเสริมศักยภาพของคณะท�ำงานในการพัฒนาสถาน

ประกอบการปลอดบหุรี่ (สมาคมพฒันาคณุภาพสิ่งแวดล้อม,  

2555)

	 4.	 พยาบาลอาชีวอนามัยควรให้ข้อเสนอแนะ 

และข้อคดิเหน็ในการด�ำเนนิงานควบคมุการบรโิภคบหุรี่ใน

หน่วยงาน แนะน�ำแนวทางแก้ไขเมื่อเกิดปัญหาระหว่าง

ด�ำเนินงาน เข้าร่วมจัดท�ำแผนปฏิบัติการควบคุมการสูบ

บหุรี่ ผลกัดนัให้เกดิภาวะการปลอดบหุรี่ในที่ท�ำงาน รวมทั้ง

มส่ีวนร่วมสนบัสนนุให้เกดิการบรกิารช่วยเลกิบหุรี่ในสถาน

ประกอบการ เนื่องจากสามารถเข้าถึงจ�ำนวนพนักงาน 

ผูส้บูเป็นจ�ำนวนมากและยงัช่วยลดการรบัควนัพษิของบหุรี่

ของผู้สูบบุหรี่มือสอง (ฟอระดี นุชส่งสิน, กรรณิการ์  

ฉตัรดอกไม้ไพร, และศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏ์,  2561)

	 5.	 พยาบาลผูป้ฏบิตังิานในการควบคมุการบรโิภค

ยาสูบ ต้องมกีารพฒันาองค์ความรู้และกระบวนการเรยีน

รู ้รวมทั้งทกัษะความสามารถในการบรหิารงานการควบคมุ

การบริโภคยาสูบให้มีประสิทธิผลอยู่เสมอ อาทิ การให ้

ค�ำปรกึษา  การให้บรกิารช่วยเลกิบหุรี่ ตลอดจนการท�ำ

วิจัยเพื่อสร้างพัฒนาและสร้างองค์ความรู้ใหม่ ทั้งนี้เพื่อ

ให้การด�ำเนนิงานการควบคมุการบรโิภคยาสบูเป็นไปอย่าง

มรีะบบ

บทสรุป

	 การแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในกลุ ่มแรงงาน

อตุสาหกรรมและการเกษตรที่มปีระสทิธผิล ต้องอาศยัการ

มส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วนทั้งภาครฐั ในส่วนของกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวง

มหาดไทย และกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  

รวมทั้งองค์กรเอกชนอื่นที่เกี่ยวข้อง อย่างไรกต็าม พยาบาล

ชมุชนและพยาบาลอาชวีอนามยัซึ่งเป็นผูท้ี่ใกล้ชดิกบักลุม่

แรงงานเหล่านี้มากที่สดุ มบีทบาทโดยตรงในการขบัเคลื่อน

งานการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในกลุ่มแรงงานดังกล่าว 

และเป็นกลไกส�ำคญัในการผลกัดนัให้การด�ำเนนิงานการ

ควบคมุการบรโิภคยาสบูในกลุ่มแรงงานเหล่านี้ ด�ำเนนิไป

อย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง จะสามารถท�ำให้การ 

แก้ปัญหาเป็นไปอย่างมปีระสทิธผิลและยั่งยนื
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