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บทคัดย่อ 

	 การวจิยักึ่งทดลองนี้ มวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมช่วยเลกิบหุรี่ของพนกังานในสถานประกอบการ

จังหวัดนครปฐม เครื่องมือวิจัยได้แก่โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ตามแนวปฏิบัติการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ  

แบบประเมนิภาวะตดินโิคตนิ แบบบนัทกึพฤตกิรรมการสบูบหุรี่ที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน และเครื่อง piCO™ Smokerlyzer กลุ่มตวัอย่างเป็นพนกังานที่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 93 ราย 

ได้มกีารจดัอบรมและกจิกรรมกลุ่มบ�ำบดัจ�ำนวน 1 ครั้ง และตดิตามหลงัอบรมจ�ำนวน 6 ครั้ง ในวนัที่ 3, 7, 14, 1 เดอืน, 

2 เดอืนและ 3 เดอืน วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณา และ Paired t-test ผลการวจิยัพบว่าหลงัการใช้โปรแกรม ฯ 

พนักงานมีระดับความรุนแรงของการติดนิโคติน จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ใน 

ลมหายใจออกลดลง และความตั้งใจในการเลกิบหุรี่เพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) 

และพนกังานสามารถเลกิบหุรี่ส�ำเรจ็ได้ร้อยละ 36.56 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมช่วยเลกิบหุรี่, สถานประกอบการ, การตดินโิคตนิ

Abstract

	 The purpose of this quasi–experimental study was to examine the effectiveness of a workplace smoking 

cessation program in Nakhon Pathom province. The research instruments are smoking cessation program developed 

based on nursing practice guidelines on smoking cessation in workplace, the questionaires assessing nicotine  
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 การสบูบหุรี่ของคนวยัท�ำงานเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดผลร้ายต่อสุขภาพของผู้สูบและเพื่อน 

ร่วมงานเนื่องจากสถานที่ท�ำงานเป็นที่ที่คนวัยท�ำงานอยู่

บริเวณเดียวกันเป็นเวลานาน 8-10 ชั่วโมงต่อวัน และ  

5-6 วนัตอ่สปัดาหใ์นการท�ำงาน (สรุนิธร กลมัพากร, 2559) 

อกีทั้งคนท�ำงานในสถานประกอบการสมัผสัสิ่งคกุคามต่อ

สขุภาพ เช่น แสง เสยีง ความร้อน ฝุ่น ควนั สารเคมตี่างๆ 

เป็นต้น การสูบบุหรี่ยิ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดปัญหา

สุขภาพ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาทิ โรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคถงุลมโป่งพองและโรคมะเรง็ รวมทั้งโรคจากการท�ำงาน 

เช่น โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ โรคประสาทหูเสื่อมจาก

เสียงดัง และโรคปอด ซิลิโคสิส แอสเบสโตซีส เป็นต้น 

ประชากรที่มีอายุมากกว่า 15 ปี จังหวัดนครปฐม ในปี 

พ.ศ. 2557 มจี�ำนวน 914,246 ราย สูบบหุรี่ 123,528 ราย 

คดิเป็น ร้อยละ 13.5 มค่ีาใช้จ่ายการซื้อบหุรี่เฉลี่ย 735 บาท

ต่อคนต่อเดอืน จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติก่อนเวลาอนัควรจากการ

สูบบุหรี่ 721 รายต่อปี มีค่าใช้จ่ายที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเฉลี่ย 8,531 บาทต่อคนต่อวนั เฉลี่ยค่าใช้จ่าย

ของการอยู่โรงพยาบาล 51,186 บาทต่อคนต่อครั้ง รวม 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วยด้วยโรคจาก

การสูบบุหรี่ของจังหวัดนครปฐม 384 ล้านบาทต่อปี 

(ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2561)

	 ในจังหวัดนครปฐม คนวัยท�ำงาน 7,244 ราย 

ในหน่วยงานต่างๆ 88 แห่ง ที่ตรวจสขุภาพประจ�ำปี 2560 

พบว่า สูบบหุรี่ 947 ราย คดิเป็นอตัราการสูบบหุรี่ ร้อยละ 

14.78 (กลุ่มงานอาชวีเวชกรรม, 2560) ซึ่งสูงกว่าอตัราการ

สูบบุหรี่ของประชากรทั่วไปในจังหวัดนครปฐม ดังนั้น 

คนวยัท�ำงานในภาคอตุสาหกรรมที่อยูใ่นสถานประกอบการ

ควรได้รับการดูแลช่วยเลิกบุหรี่เพราะวัยท�ำงานมีการสูบ

บุหรี่มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ทั้งยังช่วยลดความเสี่ยงของการ

เกดิอคัคภียัในสถานประกอบการด้วย 

	 ผูว้จิยัมบีทบาทในการดแูลสขุภาพของพนกังานใน

สถานประกอบการจงึเหน็ความส�ำคญัของการช่วยเลกิบหุรี่

ให้กบัพนกังานเพื่อลดปัจจยัเสี่ยงที่ส่งเสรมิให้เกดิโรคจาก

การท�ำงานและโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั โดยเป็นการด�ำเนนิการ

เชงิรกุในสถานประกอบการ กรองจติ วาทสีาธกกจิ (2559) 

กล่าวว่าโรคตดิบหุรี่ถอืเป็นโรคตดิต่อเรื้อรงัที่ต้องได้รบัการ

บ�ำบัดรักษา ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่มาใช้ใน

การด�ำเนินการในสถานประกอบการ เน้นการติดตามให้

ก�ำลงัใจ ชื่นชม ผูเ้สพยาสูบทกุรายที่ลงมอืเลกิในระยะแรก

โดยเฉพาะ 3-5 วนั หลงัเลกิเสพ และให้พนกังานได้เข้าถงึ

dependence and smoking behaviors, and piCO™ Smokerlyzer. The content validity of the instrument was examined 

by 3 experts. Participants were 93 employees who voluntary participated. They received the 1-day smoking cessation 

program and were followed up for 6 peroids at the 3rdday, 7th day, 14th day, the 1st, 2rd and 3rd month. Data were 

analyzed using descriptive statistics and paired t-test. The fif indings showed that after intervention, the participants’ 

nicotine dependence, the number of cigarettes smoked, exhaled carbon monoxide were signifif icantly decreased  

and intention to quit was increased from that before the intervention (p < .01). Participants could successfully quit 

smoking 36.56 percent. 

Keywords: Smoking Cessation Program, Workplace, Nicotine Dependence
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บรกิารช่วยเลกิบหุรี่และได้รบัการตดิตามต่อเนื่อง สอดคล้อง

กับวิถีชีวิตที่ต้องท�ำงานในสถานประกอบการทั้งวัน 

ไม่สามารถเดินทางมารับบริการในคลินิกบ�ำบัดผู้เสพยา

เสพติดของโรงพยาบาลได้ เชื่อว่าน่าจะเป็นกลยุทธ์ที่มี

ประสทิธภิาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศึกษาผลของโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ของพนักงาน

ในสถานประกอบการจังหวัดนครปฐม โดยเปรียบเทียบ

ระดับความรุนแรงของการติดนิโคติน จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่

สบูต่อวนั ปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ

ออก และความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการเลกิบหุรี่

สมมติฐานการวิจัย

	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเลกิบหุรี่ พนกังานมรีะดบั

ความรุนแรงของการติดนิโคติน จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อ

วนั ปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออกที่

ลดลง และความตั้งใจในการเลกิบหุรี่ที่เพิ่มขึ้น จากก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมช่วยเลกิบหุรี่ 

	 เขยีนผงัความสมัพนัธ์ของตวัแปรที่ศกึษาในกรอบแนวคดิการวจิยัได้ดงันี้

โปรแกรมช่วยเลกิบหุรี่

-	 ระดบัความรนุแรงของการตดินโิคตนิ

-	 จ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สูบต่อวนั

-	 ปรมิาณก๊าซมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก

-	 ความตั้งใจในการเลกิสูบบหุรี่

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

กลุ่มเดยีววดัก่อน-หลงั 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นพนกังานในสถานประกอบการ

ที่ยงัคงสูบบหุรี่ ในจงัหวดันครปฐม จ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ 

บรษิทัทเีอฟ พ ีอนิดสัเตรยีล จ�ำกดั บรษิทัโตโยต้าผูจ้�ำหน่าย 

โตโยต้า จ�ำกัดสาขา ส�ำนักงานใหญ่ บริษัทโตโยต้า 

ผู้จ�ำหน่ายโตโยต้า จ�ำกัดสาขาธรรมศาลา และ บริษัท 

ไทยฟอร์โมซาพลาสตกิอนิดสัทร ีจ�ำกดั มจี�ำนวน 146 คน 

(โรงพยาบาลนครปฐม กลุ่มงานอาชวีเวชกรรม, 2560)

		  กลุม่ตวัอย่าง เป็นพนกังานที่สมคัรใจเข้าร่วม

โปรแกรมช่วยเลกิบหุรี่ จ�ำนวน 93 คน 

	 เครื่องมอืวจิยั แบ่งเป็น 2 ส่วน คอื

	 1.	 โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี ่ตามแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลเพื่อช่วยเลกิบหุรี่ในสถานประกอบการ (เครอืข่าย

พยาบาลเพื่อการควบคมุยาสบูใหป้ระเทศไทย, 2563) โดย

ใช้หลกัการ 5A, 5R, STAR และ 5D ในการช่วยเลกิบุหรี่ 

ประกอบด้วย

		  1.1	 หลกัการ 5A เพื่อช่วยเลกิบหุรี่ ได้แก่ ถาม

ว่าสบูบหุรี่หรอืไม่ (Ask) แนะน�ำให้เลกิบหุรี่ (Advise) ประเมนิ

การตดินโิคตนิ/การตดิบหุรี่ (Assess) ช่วยเหลอืให้เลกิบหุรี่

ได้ (Assist) และ ติดตามประเมินผลการเลิกบุหรี่เป็น 

ระยะ ๆ (Arrange follow-up)

		  1.2	 การสร้างแรงจูงใจในการเลกิบหุรี่ ใช้หลกั

การ 5R ได้แก่ หาความเชื่อมโยงอันตรายจากบุหรี่  

(Relevance) ความเสี่ยงของผู้สูบบหุรี่และผู้ใกล้ชดิ (Risk) 

รางวลัเมื่อเลกิบหุรี่ได้ (Rewards) อปุสรรคของการเลกิบหุรี่ 

(Roadblocks) และ บอกซ�้ำ ๆ ทกุครั้ง (Repetition)

		  1.3	 การช่วยให้เลกิตามเทคนคิ STAR ได้แก่ 
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ตั้งเป้าวนับอกลาบหุรี่ (Set a target quit date) บอกกล่าว

ทกุคนว่าจะเลกิบหุรี่ (Tell family and others) คาดการณ์

ว่าจะเกิดความท้าทายอะไรบ้าง (Anticipate challenges) 

และ ทิ้งทุกอย่างที่เกี่ยวกับบุหรี่ (Remove all tobacco- 

related products)

		  1.4	 การปฏบิตัติวัขณะเลกิบหุรี่ เมื่ออยากสูบ

บหุรี่ โดยใช้หลกัการ 5D ได้แก่ ถ่วงเวลาสูบบหุรี่ออกไป 

(Delay), สูดหายใจลกึ (Deep Breath), ดื่มน�้ำบ่อย ๆ  (Drink 

water), หางานอื่นท�ำ (Do something else) และ ก�ำหนด

เป้าหมายวนัเลกิบหุรี่ (Destination)

	 2.	 เครื่องมอืที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 

		  2.1	 แบบประเมินระดับความรุนแรงการติด

นโิคตนิของ Fagerstrom test for Nicotine Dependence 

(FTND) ฉบับภาษาไทย (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552)  

มีจ�ำนวน 6 ข้อ แปลผลภาวะติดนิโคตินเป็น ระดับต�่ำ  

(0-3 คะแนน) ระดบัปานกลาง (4-5 คะแนน) และระดบัสูง 

(6-10 คะแนน)

		  2.2	 แบบบนัทกึประวตัผิูไ้ด้รบัค�ำแนะน�ำให้เลกิ

บหุรี่ในสถานประกอบการม ี 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูล

ส่วนบคุคล จ�ำนวน 5 ข้อ พฤตกิรรมการสูบบหุรี่จ�ำนวน 

10 ข้อ และความตั้งใจในการเลกิบหุรี่ 1 ข้อ ให้คะแนน

ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ฯ ดังนี้ ไม่คิดจะเลิกบุหรี่  

(0 คะแนน) คดิจะเลกิบหุรี่แต่ยงัไม่พร้อม (1 คะแนน) พร้อม

ที่จะเลกิบหุรี่ (2 คะแนน) และก�ำลงัเลกิบหุรี่ (3 คะแนน)

		  2.3	 เครื่องมือวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอก

ไซด์ ในลมหายใจออก (Pico Smokerlyzer) ของบริษัท 

Bedfont® Scientific Ltd. (2021) สหราชอาณาจกัร ที่ได้รบั

การรบัรองมาตรฐาน (Public Health England, 2017) 

	 โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ และเครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน และ

ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้ 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการในเดือน

กนัยายนถงึเดอืนธนัวาคม 2562

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยัได้รบั

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารเลขที่ 

MUPH 2019-107 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำ

โครงการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการแก่ผู้บริหาร 

จ�ำนวน 4 แห่งที่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการและอนญุาตให้

เข้าด�ำเนินการจัดอบรมในห้องประชุมและเก็บข้อมูลใน

พนกังาน

	 1.	 ระยะก่อนการทดลอง เก็บข้อมูลพนักงาน

ประกอบด้วย แบบประเมินระดับการติดนิโคติน บันทึก

ประวัติพนักงานผู้ได้รับค�ำแนะน�ำให้เลิกบุหรี่ในสถาน

ประกอบการ ประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ และ 

ผูช้ว่ยวจิยัเปน็พยาบาลวชิาชพีวดัระดบัก๊าซคารบ์อนมอน

นอกไซด์ในลมหายใจออกโดยใช้ Pico Smokerlyzer 

	 2.	 ระยะทดลอง ด�ำเนนิกจิกรรมโปรแกรมช่วยเลกิ

บุหรี่ ณ ห้องประชุมสถานประกอบการ โดยด�ำเนินการ

อบรมให้ความรู้เรื่องโทษและพิษภัยบุหรี่ เลิกบุหรี่แล้วได้

อะไร การแลกเปลี่ยนเรยีนรูจ้ากต้นแบบพนกังานที่เลกิบหุรี่

ส�ำเร็จ เพื่อช่วยสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 1 ครั้ง  

ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ในช่วงเวลา 9.00-12.00 น. กจิกรรมกลุ่ม

บ�ำบดั ท�ำเป็นกลุ่มย่อย จ�ำนวน 4 กลุ่ม ๆ ละ 5-8 คน 

และตดิตามให้ค�ำปรกึษาเป็นรายบคุคล สร้างแรงจงูใจและ

ตั้งเป้าหมายการเลกิบหุรี่ ก�ำหนดวนัเลกิของแต่ละบคุคล

โดยมกีารตดิตาม 6 ครั้งในวนัที่ 3, 7, 14, 1 เดอืน, 2 เดอืน 

และ 3 เดอืน ใช้เวลา 5-10 นาท ีต่อคนต่อครั้ง 

	 3.	 ระยะหลังการทดลอง วัดระดับก๊าซคาร์บอน

มอนนอกไซด์ในลมหายใจออก สอบถามจ�ำนวนบหุรี่ที่สบู

ต่อวนั การสบูบหุรี่มวนแรกหลงัตื่นนอน ประเมนิระดบัการ

ติดนิโคติน และประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ เมื่อ

ครบ 3 เดอืน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รูปค�ำนวนสถติบิรรยาย และ Paired t-test 
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	 พนกังาน จ�ำนวน 93 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 91.4) นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 98.9) อายเุฉลี่ย

มากกว่า 32 ปี การศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษา/ปวช. 

(ร้อยละ 58.2) สถานภาพสมรสเป็นโสด (ร้อยละ 52.7)  

สูบบหุรี่เฉลี่ย 7 มวนต่อวนั (ต�่ำสดุ 1 มวน สูงสดุ 20 มวน) 

สบูบหุรี่เป็นประจ�ำทกุวนั (ร้อยละ 76.9) สูบมานานมากกว่า 

10 ปี (ร้อยละ 38.4) ต�่ำสดุ 1 ปี สูงสดุ 27 ปี อายนุ้อยที่สดุ

ที่เริ่มสูบบุหรี่คือ 10 ปี และอายุสูงสุดที่เริ่มสูบบุหรี่คือ  

44 ปี สูบบหุรี่มวนแรกของวนัหลงัตื่นนอนนานกว่า 30 นาที

ขึ้นไป (ร้อยละ 56.8) ชอบสูบบหุรี่หลงัรบัประทานอาหาร

มากที่สดุ (ร้อยละ 20.1) มเีพื่อนใกล้ชดิสูบบหุรี่ (ร้อยละ 

76.4) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเลิกสูบบุหรี่มาก่อน  

(ร้อยละ 72.5) โดยมจี�ำนวนครั้งที่เลกิสบูบหุรี่ ต�่ำสดุ-สงูสดุ 

เท่ากบั 1-5 ครั้ง โดย ร้อยละ 75.6 ไม่เคยได้รบัค�ำแนะน�ำ

วธิกีารเลกิสบูบหุรี่มาก่อน  ส�ำหรบัแรงจงูใจที่ท�ำให้เลกิสบู

บหุรี่คอืมคีนขอรอ้งให้เลกิสบู (ร้อยละ 36.1) และสิ้นเปลอืง

ค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 30.1) วธิทีี่เคยใช้เลกิบหุรี่คอืเลกิสบูบหุรี่

ทนัท ี(ร้อยละ 54.8) สาเหตทุี่กลบัไปสูบบหุรี่เพราะเครยีด 

(ร้อยละ 27.7) หงดุหงดิ (ร้อยละ 24.1) เหน็ผู้อื่น/เพื่อนสูบ 

(ร้อยละ 21.4) พนกังานที่คดิจะเลกิสูบบหุรี่แต่ยงัไม่พร้อม 

มรี้อยละ 48.4 

	 ระดับความรุนแรงของการติดนิโคติน พนักงาน 

ร้อยละ 94.6 ติดในระดับน้อย หลังการใช้โปรแกรมช่วย

เลกิบหุรี่ พนกังานเลกิสูบบหุรี่ได้ 34 ราย (ร้อยละ 36.56) 

สูบลดลง 54 ราย (ร้อยละ 58.06) สูบเท่าเดิม 5 ราย  

(ร้อยละ 5.37) พนักงานมีระดับความรุนแรงของการติด

นโิคตนิ จ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สบูต่อวนั ปรมิาณก๊าซคาร์บอน

มอนนอกไซด์ในลมหายใจออก ลดลง และความตั้งใจใน

การเลกิบุหรี่เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการใช้โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 (ตาราง 1)

ตาราง 1	 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการติดนิโคติน จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอน 

		  นอกไซด์ในลมหายใจออกและความตั้งใจในการเลกิบหุรี่ ก่อนและหลงัการใช้ โปรแกรมช่วยเลกิบหุรี่ โดยใช้  

		  paired t – test (n = 93)

         
ตัวแปร

	 ก่อนการใช้โปรแกรมฯ	 หลังการใช้โปรแกรมฯ	

	 M	 SD	 M	 SD	
t
	

ระดบัความรนุแรงของการตดินโิคตนิ	 1.97	 1.28	 0.80	 0.98	 9.19**

จ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สูบต่อวนั	 9.05	 5.34	 2.72	 2.86	 12.11**

ปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ลมหายใจออก	 13.2	 5.84	 5.74	 4.16	 13.52** 

ความตั้งใจในการเลกิบหุรี่ 	 2.12	 0.71	 2.71	 1.07	 -6.71**

** p< .01



26

วารสารพยาบาล, 70(1), 21-27, 2564	 Thai Journal of Nursing, 70(1), 21-27, 2021

การอภิปรายผลการวิจัย

	 โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่นี้สามารถลดอัตราการ

สูบบหุรี่ของพนกังานได้ ร้อยละ 36.56 เนื่องจากโปรแกรม

นี้ได้ให้ความรู้ โทษและพิษของภัยบุหรี่ มีกิจกรรมกลุ่ม

บ�ำบดั ทางเลอืกในการเลกิบหุรี่ การเตรยีมตวัให้พร้อมใน

การเลกิบหุรี่ วธิจีดัการกบัอาการถอนนโิคตนิ และการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ของต้นแบบพนักงานที่เลิกบุหรี่ส�ำเร็จ และ

กจิกรรมตดิตามเป็นรายบคุคล 6 ครั้ง และสร้างแรงจูงใจ

จากความเสี่ยงของผลการตรวจสขุภาพและผลกระทบของ

ควันบุหรี่มือสองและบุหรี่มือสาม แก่บุคคลรอบข้างและ

บุคคลอันเป็นที่รัก เช่น ภรรยาและบุตร เป็นต้น ท�ำให้

พนกังานปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเลกิบหุรี่และลดปรมิาณการ

สบูบหุรี่ ส่วนผูท้ี่ยงัคงสบูบหุรี่คดิว่า ตนเองสบูบหุรี่น้อยอยู่

แล้วและไม่ได้สูบบุหรี่เป็นประจ�ำทุกวัน การติดตามหลัง

จากลด ละ เลิกบุหรี่มีความส�ำคัญ เพราะอาการถอน

นิโคตินจากบุหรี่จะเกิดขึ้นทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ 

โดยเฉพาะความวติกกงัวลจะสูงสดุในช่วง 24 ชั่วโมงแรก 

ความหงดุหงดิจะเพิ่มขึ้นสูงสดุในวนัที่ 2 ของการเลกิบุหรี่ 

ศรณัย์พชิญ์ ปาประลติ (2559) พบว่า ร้อยละ 40 ของผู้ที่

เลกิบหุรี่ จะกลบัไปสูบในวนัที่ 3 หลงัหยดุสูบ การได้รบั

การสนบัสนนุจากผูบ้รหิารสถานประกอบการท�ำให้พนกังาน

เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง และการสนับสนุนจากเพื่อน 

ร่วมงานในการเลกิบหุรี่ ท�ำให้การเลกิบหุรี่ส�ำเรจ็ ส่งผลให้

ระดบัความรนุแรงของการตดินโิคตนิ ปรมิาณก๊าซคาร์บอน

มอนนอกไซด์ในลมหายใจออก จ�ำนวนมวนสูบบุหรี่ที่สูบ 

ลดลง และความตั้งใจในการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้นหลังได้รับ 

โปรแกรมฯ ซึ่งสนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั ผลนี้สอดคล้อง

กบั Van den Brand และคณะ (2019) ที่พบว่า แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากผูร่้วมงาน มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัความ

ส�ำเร็จในการเลิกบุหรี่ของพนักงานที่สูบบุหรี่ในที่ท�ำงาน

อย่างมีนัยส�ำคัญ และพิมพ์นิภา ดิศรินทร์ไตรภาดาและ

คณะ (2553) ที่พบว่าหลังสิ้นสุดโปรแกรมการงดสูบบุหรี่ 

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมปั่นทอด้าย กลุ่มทดลองมี

ระดับความรุนแรงของการติดนิโคตินน้อยกว่าก่อนการ

ทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั และ

สอดคล้องกบัศรณัยพชิญ์ ปาประลติและคณะ (2559) ที่

พบว่าหลังสิ้นสุดโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อช่วยเลิกบุหรี่

แบบกระชบั ร่วมกบัการใช้โทรศพัท์ตดิตามผลการเลกิบหุรี่ 

พนักงานอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์หลังคากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุ เลกิสูบบหุรี่ได้แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 

และเตอืนใจ หล้าอ่อน และศริพิร พฒันาราช (2561) ที่พบว่า

ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมช่วยเลกิบหุรี่ กลุ่มตวัอย่างมี

ระดบัการตดินโิคตนิแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

รวมถึงมีผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับ

คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก และค่าเฉลี่ยของ

จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผู้บริหารของสถานประกอบการหรือพยาบาล

ประจ�ำห้องพยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่นี้

ไปด�ำเนนิการเพื่อให้พนกังานสามารถลด ละเลกิบหุรี่ได้ 

	 2.	 โรงพยาบาลในพื้นที่ควรมีเครื่องวัดปริมาณ

คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออกไวใ้ชเ้พื่อสร้างแรง

จูงใจในการลด ละ เลกิบหุรี่ให้พนกังาน

	 3.	 ควรออกแบบการวิจัยให้มีกลุ่มควบคุมด้วย 

และตดิตามผลการเลกิสบูบหุรี่ต่อเนื่อง ให้นานขึ้น รวมถงึ

การวจิยัพฒันาระบบการช่วยเลกิบหุรี่ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย

โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
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