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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการเลิกบุหรี่

ในสถานประกอบการผลิตแบตเตอรี่รถยนต์ จังหวัดสมุทรปราการ 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการเลิกบุหรี่ในสถาน

ประกอบการผลติแบตเตอรี่รถยนต์ จงัหวดัสมทุรปราการ กลุ่มตวัอย่างเป็นพนกังานที่สูบบหุรี่ จ�ำนวน 52 คน เลอืกแบบ

อาสาสมัคร เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการซึ่งประกอบด้วย  

การบรหิารจดัการด้านองค์กร และการบรหิารจดัการด้านคนท�ำงาน แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลและพฤตกิรรมการ

สูบบหุรี่ และแบบทดสอบการตดินโิคตนิ ของ Fagerstrom วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิบรรยาย และ Wilcoxon Signed 

-Ranks Test ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการเลิกบุหรี่ มีผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ติดต่อกัน  

6 เดือน ร้อยละ 19.23 พนักงานมีจ�ำนวนการสูบบุหรี่ต่อวัน ระดับการติดนิโคติน และระดับสารตะกั่วในเลือดลดลง

มากกว่าก่อนการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อการเลกิบหุรี่ ฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั  .05  

ค�ำส�ำคัญ:  แนวปฏบิตักิารพยาบาล, การเลกิบหุรี่ในสถานประกอบการ, ระดบัสารตะกั่วในเลอืด

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental study aimed to examine effects of a nursing practice guideline for 

smoking cessation in car battery workplace,  Samut Prakan Province.  A sample  of  52 current smoking workers, 

was selected using a volunteer method.  Research tools were  a nursing practice guideline for smoking cessation in 

workplace which consists of organization management and worker management,  the questionnaire on smoking 

behavior, and the Fagerstrom test for nicotine dependence. Descriptive statistics and Wilcoxon Signed-Ranks Test 
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคพษิตะกั่วเป็นโรคจากการท�ำงานที่มคีวามเป็น

อนัตรายเนื่องจากตะกั่วมพีษิตอ่ร่างกาย หลายระบบ และ

มีการสะสมในร่างกายที่ส�ำคัญคือการสะสมที่กระดูกซึ่ง

เป็นปัญหาส�ำคญัที่ท�ำให้ระดบัตะกั่วในเลอืดของพนกังาน

สูงขึ้นได้อีกหลังจากที่ได้ท�ำการรักษาไปแล้ว (Hu, 1998) 

โดยผลกระทบต่อสขุภาพแบบเฉยีบพลนั เป็นการเกดิภาวะ

พิษจากการรับสัมผัสสารตะกั่วปริมาณมากในระยะเวลา

สั้น อาการที่พบได้แก่ ปวดท้อง แบบโคลกิ ภาวะซดีรนุแรง 

ภาวะไตวายเฉยีบพลนั และอาการทางระบบประสาทและ

สมอง ส�ำหรับผลกระทบต่อสุขภาพแบบเรื้อรัง อาการ 

ที่พบ ได้แก่ อ่อนเพลยี อาการปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ ภาวะ

ซีด อาการชา ข้อมือ ข้อเท้าตก เนื่องจากเส้นประสาท 

ส่วนปลายเสื่อม ความดันโลหิตสูง รวมถึงส่งผลกระทบ

ต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืดด้วย เช่น กล้ามเนื้อหวัใจ

ผิดปกติ และเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และหลอดเลอืดสมอง ภาวะไตวายเรื้อรงั ภาวะเป็นหมนั 

การแท้ง (กองโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อม, 

2563)

	 ในสถานประกอบการผลติแบตเตอรี่รถยนต์ พนกังาน

มโีอกาสในการรบัสมัผสัตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย และเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคพิษตะกั่ว ในประเทศไต้หวันพบว่า การดูแล

สุขวิทยาส่วนบุคคลของพนักงานโรงงานแบตเตอรี่มีผล

ท�ำให้ระดับตะกั่วในเลือดของพนักงานลดลง และการ 

สูบบุหรี่ในสถานที่ท�ำงานมีผลต่อระดับตะกั่วในเลือด 

มากที่สดุ (Chuang, Lee, Chao, Wang, & Hu, 1999) เช่น

เดยีวกบั จ�ำนงค์ ธนะภพ, ศศธิร ธนะภพ และอไุรวรรณ 

หมดัอ่าดมั (2558) ที่พบว่า กจิกรรมโปรแกรมอาชวีสขุศกึษา

ส่งผลให้ช่างในอูต่่อเรอื จงัหวดันครศรธีรรมราช ปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดการสัมผัสสารตะกั่วขณะท�ำงาน และ

บริเวณที่พักอาศัยของตนเองได้ สอดคล้องกับโสมศิร ิ 

เดชารตัน์ (2559) ที่พบว่า พฤตกิรรมสบูบหุรี่มคีวามสมัพนัธ์

กบัระดบัสารตะกั่วในเลอืดของพนกังานโรงพมิพ์ในภาคใต้

ของประเทศไทย 

	 บริษัท สยามยีเอสแบตเตอรี่ จ�ำกัด เป็นสถาน

ประกอบการผลติแบตเตอรี่รถยนต์ในจงัหวดัสมทุรปราการ 

ที่ได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่ว โดย

แนวทางที่ส�ำคญัในการป้องกนัโรคพษิตะกั่วคอื การดูแล

สุขวิทยาส่วนบุคคลของพนักงาน โดยจัดให้มีอ่างล้างมือ 

ที่อาบน�้ำ บริการซักผ้า ให้กับพนักงานอย่างเพียงพอ  

แต่ประเดน็พฤตกิรรมการสบูบหุรี่ ที่มส่ีวนท�ำให้การปนเป้ือน

ตะกั่วเข้าสูร่่างกายของพนกังานได้นั้น ยงัไม่ได้ด�ำเนนิการ 

ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอีกด้วย การส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติ 

แห่งชาต ิ(2562) เมื่อ พ.ศ. 2561 พบว่าประชากรกลุ่มอาย ุ

25-44 ปี มอีตัราการสบูบหุรี่สงูสดุ (ร้อยละ 21.89) รองลงมา

คอื กลุ่มอาย ุ20-24 และกลุ่มอาย ุ45-49 (ร้อยละ 20.69 

และ 19.14 ตามล�ำดบั) และจากการส�ำรวจสขุภาพประชาชน

ไทยที่มโีรคเรื้อรงัประจ�ำตวั ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหติสูง โรคปอดอดุกั้นเรื้อรงั โรคหลอดเลอืดหวัใจ และ

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่าเป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ 

was performed for data analysis. Results reveal that after the implementation of a nursing practice guideline for 

smoking cessation in car battery workplace, ten workers (19.23%) can quit smoking at 6 months follow-up, the 

number of cigarettes smoked per day, the nicotine dependence level  and the blood lead level of workers, are  

signifif icantly lower than the pre-implementation period at p < .05.  

Keywords: Nursing Practice Guideline, Smoking Cessation in Workplace, Blood Lead  Level
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ร้อยละ 11.1, 13.2, 31.4, 8.8 และ 20.4 ตามล�ำดับ 

(สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ, 2559) ซึ่งบทบาทส�ำคญั

ประการหนึ่งของพยาบาลอาชวีอนามัย คอื การส่งเสริม 

สขุภาพ และการป้องกนัอนัตรายและรณรงค์สิ่งแวดล้อม

การท�ำงานที่ปลอดภัย (Roger, 2003) เป็นการให้บริการ

ดูแลสขุภาพคนท�ำงานแบบองค์รวม (Total worker health) 

ทั้งปัญหาสขุภาพจากการท�ำงานและปญัหาสขุภาพทั่วไป 

โดยบูรณาการการคุ้มครองด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยเข้ากับการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อการป้องกันการ

บาดเจ็บและเจ็บป่วยของคนทํางาน และยกระดับเรื่อง

สขุภาพและความเป็นอยู่ (National Institute for Occupational 

Safety and Health[NIOSH], 2016) 

	 การส�ำรวจข้อมูลการสูบบุหรี่ของพนักงานสถาน

ประกอบการผลติแบตเตอรี่รถยนต์แห่งนี้ ใน พ.ศ. 2560  

พบว่ามผีู้สูบบหุรี่จ�ำนวน 300 คน คดิเป็น ร้อยละ 40.00 

และได้ด�ำเนินโครงการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ

โดยมีกลยุทธ์คือการพัฒนาระบบช่วยเลิกบุหรี่ในสถาน

ประกอบการ ประกอบด้วย การคดักรอง การช่วยให้เลกิ 

การตดิตามผล และการสนบัสนนุปัจจยัที่เอื้อต่อการด�ำเนนิ

โครงการ ได้แก่ การก�ำหนดนโยบายช่วยเลกิบหุรี่ การจดัตั้ง

คณะท�ำงาน และการลดพื้นที่สูบบุหรี่ ระยะเวลาด�ำเนิน

โครงการ 1 ปี ผลการด�ำเนนิ พบว่า มผีู้ที่สามารถเลกิบหุรี่

ได้ตดิต่อกนั 6 เดอืน จ�ำนวน 7 คน คดิเป็น ร้อยละ 14.00 

ระดบัสารตะกั่วในเลอืดลดลง ร้อยละ 72.00 และสามารถ

ลดพื้นที่สูบบุหรี่ได้ถึงร้อยละ 50.00 (เย็นฤดี แสงเพ็ชร, 

2561) สอดคล้องกบัการศกึษาความพร้อมในการเลกิบหุรี่

ของพนักงานในสถานประกอบการจังหวัดราชบุรี ของ 

พมิพ์นภา ชมชื่น, ทศันย์ี รววิรกลุ และ สรุนิธร กลมัพากร 

(2562) ที่พบว่า การเลิกบุหรี่ในอดีตมีความสัมพันธ์กับ

ความตั้งใจเลิกบุหรี่ในปัจจุบัน และมีข้อเสนอให้สถาน

ประกอบการสนบัสนนุให้ผู้ที่เคยเลกิบหุรี่ ได้เข้าถงึบรกิาร

ช่วยเลกิบหุรี่อย่างเป็นระบบ เช่น โครงการช่วยเลกิบหุรี่ใน

สถานประกอบการ ซึ่งสถานประกอบการฯ มคีวามสนใจ

ด�ำเนนิโครงการนี้ต่อเนื่อง แต่การให้ค�ำแนะน�ำในการช่วย

เลิกบุหรี่ด�ำเนินการโดยวิทยากรจากคลินิกเลิกบุหรี่ มีข้อ

จ�ำกัดด้านเวลาและก�ำลังคน ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนิน

โครงการได้อย่างต่อเนื่อง 

	 เครือข่ายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแห่ง

ประเทศไทย ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ

เลกิบหุรี่ในสถานประกอบการ (สรุนิธร กลมัพากร, และ

แอนน์ จริะพงษ์สวุรรณ, 2562) ประกอบด้วย การบรหิาร

จัดการด้านองค์กร สอดคล้องกับการจัดท�ำโครงการในปี 

2560 เกี่ยวกบั การก�ำหนดนโยบายช่วยเลกิบหุรี่ การจดัตั้ง

คณะท�ำงาน และการลดพื้นที่สูบบุหรี่ และมีการบริหาร

จัดการด้านคนท�ำงานที่ชัดเจน พยาบาลอาชีวอนามัย

สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้เป็นขั้นตอนชดัเจนตั้งแต่การคดักรอง

ผู้สูบบุหรี่ถึงขั้นตอนการติดตามผล ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

เรื่องนี้ เพื่อลดปัจจยัเสี่ยงต่อการเกดิโรคพษิตะกั่วและลด

ปัจจยัเสี่ยงต่อสขุภาพของพนกังานให้มคีวามพร้อมในการ

ท�ำงาน

วัตถุประสงค์การวิจัย   

	 ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

การเลกิบหุรี่ในพนกังานของสถานประกอบการผลติแบตเตอรี่

รถยนต์ จงัหวดัสมทุรปราการโดย เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของจ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สบูต่อวนั ระดบัการตดินโิคตนิ และ

ระดบัสารตะกั่วในเลอืดในพนกังานของสถานประกอบการ

ผลติแบตเตอรี่รถยนต์ จงัหวดัสมทุรปราการระหว่างก่อน

และหลงัการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อการเลกิบหุรี่

สมมติฐานการวิจัย

	 พนักงานที่ได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ

เลกิบหุรี่ในสถานประกอบการ มจี�ำนวนมวนบหุรี่ที่สบูต่อวนั 

ระดบัการตดินโิคตนิ และระดบัสารตะกั่วในเลอืด ลดลง

กว่าก่อนได้รบัแนวปฏบิตักิารพยาบาล
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ชนิดของการวิจัย 

	 เป็นวจิยักึง่ทดลอง (Quasi - experimental research) 

แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน-หลังการทดลอง (One-group 

pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากร คอื พนกังานของบรษิทัสยามยเีอส

แบตเตอรี่ จ�ำกดั จงัหวดัสมทุรปราการที่สบูบหุรี่เป็นประจ�ำ

และท�ำงานในสถานประกอบการไม่น้อยกว่า 6 เดอืน 

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 52 คน เลอืกแบบอาสา

สมคัร 

	 เครือ่งมอืวจิยั ประกอบด้วยเครื่องมอืการทดลอง 

และเครื่องมอืการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 1.	 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อการเลกิบหุรี่ในสถานประกอบการ 

(สุรินธร กลัมพากร และแอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ, 2562) 

ประกอบด้วย

		  1.1	 การบรหิารจดัการด้านองค์กร ได้แก่ จดั

ตั้งคณะท�ำงานเพื่อการเลิกบุหรี่ของพนักงานในสถาน

ประกอบการ ก�ำหนดนโยบายการเลิกบุหรี่โดยผู้บริหาร

องค์กรอย่างเป็นลายลกัษณอ์กัษร ก�ำหนดพื้นที่ที่อนญุาต

ให้สูบบหุรี่  ก�ำหนดรางวลั และส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของ

พนกังาน

		  1.2	 การบรหิารจดัการด้านคนท�ำงาน ประกอบ

ด้วย การค้นหา การบ�ำบดั และการประเมนิผล 

			   1.2.1	 การค้นหา เป็นการด�ำเนนิการเพื่อ

การคัดกรอง และการจ�ำแนกผู้สูบบุหรี่ ผลการคัดกรอง

สามารถจ�ำแนกพนกังาน ได้ 3 กลุ่ม และก�ำหนดแนวทาง

ปฏบิตักิารพยาบาลฯ ตามลกัษณะของกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

พนักงานที่ไม่สูบบุหรี่ กลุ่มพนักงานที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

และกลุ่มพนักงานที่สูบบุหรี่ ซึ่งต้องประเมินความพร้อม

เลกิบหุรี่ เพื่อจ�ำแนกพนกังานที่สูบบหุรี่เป็น 4 กลุ่ม เพื่อ

ด�ำเนนิการตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ โดยจ�ำแนกเป็น 

กลุ่มยังไม่พร้อมเลิกบุหรี่ กลุ่มที่ลังเลว่าจะเลิกดีหรือไม่ 

กลุม่พร้อมที่จะเลกิบหุรี่ และกลุม่เลกิบหุรี่มาได้ไม่ เกนิ 6 เดอืน     

			   1.2.2	 การบ�ำบัด มีวิธีการด�ำเนินการ  

3 ขั้นตอน ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่ การ 

เตรียมตัวให้พร้อมเพื่อเลิกบุหรี่ และการลงมือเลิกบุหรี่  

โดยมแีนวทางด�ำเนนิการดงันี้

			   การสร้างแรงจงูใจเพือ่เลกิบหุรี ่โดยใช้

หลกั 5R คอื การสร้างความเชื่อมโยง (Relevant) การชี้ให้

เหน็ความเสี่ยง (Risk) การบอกประโยชน์จากการเลกิบุหรี่ 

(Reward) การเลี่ยงอปุสรรคระหว่างการบ�ำบดั (Roadblock) 

และการพูด/บอกซ�้ำ ๆ (Repetition)

			   การเตรยีมตวัให้พร้อมเพือ่เลกิบหุรี ่ใช้

หลกั STAR เพื่อให้ผู้เลกิสูบบหุรี่สามารถเผชญิกบัปัญหา

ที่ตามมาจากการเลกิบหุรี่ และจดัการกบัปัญหาอย่างถกูต้อง 

ได้แก่ ก�ำหนดวนัเลกิสูบบหุรี่ไม่เกนิ 2 สปัดาห์ (Set quit 

เขยีนความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่ศกึษาเป็นกรอบแนวคดิของการวจิยัได้ดงันี้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อการเลกิบหุรี่   

ในสถานประกอบการ

จ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สูบต่อวนั

ระดบัการตดินโิคตนิ

ระดบัสารตะกั่วในเลอืด
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date) บอกคนรอบข้างว่าก�ำลงัเลกิบหุรี่ (Tell family) คาด

เดาว่าจะมปัีญหาหรอืสถานการณ์อะไรบ้างที่ท�ำให้กลบัไป

สูบบหุรี่ซ�้ำอกี (Anticipate potential problems) และก�ำจดั

อปุกรณ์การสูบบหุรี่ทกุชนดิในบ้าน และ / หรอื ในที่ท�ำงาน 

(Remove equipment)

			   การลงมอืเลกิบหุรี ่พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ

แบบสั้น (Brief advice) และบอกแนวทางการช่วยขณะเลกิ

บุหรี่ ตามหลักการ 5D ได้แก่ ไม่สูบทันทีเมื่ออยาก 

สูบ ยดื/เลื่อนเวลาออกไปสกั 3-5 นาท ี(Delay) สูดหายใจ

ยาว ๆ ช้า ๆ ตดิต่อกนั (Deep breath) ดื่มหรอืจบิน�้ำเปล่า 

(Drink water) หาสิ่งอื่นท�ำแทนการสูบบหุรี่ (Do something 

else) และ พดูคยุกบัเพื่อน คนในครอบครวัเพื่อหาก�ำลงัใจ 

(Discuss with other)

			   1.2.3	 การประเมนิผล พยาบาลตดิตาม

ประเมนิผลโดยใช้แบบบนัทกึการให้ค�ำปรกึษา โดยตดิตาม

หลงัด�ำเนนิการ ทกุ 1 เดอืนจนครบ 6 เดอืน 

	 2. เครื่องมอืวจิยัที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มดีงันี้

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและพฤตกิรรม

การสบูบหุรี่ เป็นแบบเลอืกตอบ และเตมิข้อความ ประกอบ

ด้วย ข้อมูลส่วนบคุคล จ�ำนวน 5 ข้อ และพฤตกิรรมการ

สูบบหุรี่ จ�ำนวน 10 ข้อ และระดบัสารตะกั่วในเลอืดซึ่งได้

จากใบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ 

โรงพยาบาลรามาธบิด ี

		  2.2	 แบบประเมนิระดบัการตดินโิคตนิ ใช้แบบ

ประเมนิ Fagerstrom Test for Nicotine Dependence ของ 

Heatherton, Kozlowski, Frecker, และ Fagerstrom (1991) 

โดยแปลผลระดบัการตดินโิคตนิ โดยใช้เกณฑ์คะแนนรวม

ดงันี้  ระดบัต�่ำ  (0-3 คะแนน) ระดบัปานกลาง (4-5 คะแนน) 

และ ระดบัสูง (6-10 คะแนน) 

	 การพทิกัษ์สทิธิของกลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยั

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสาร 

เลขที่ MUPH 2019 - 107) ลงวันที่ 6 กันยายน 2562  

ผูว้จิยัชี้แจงวตัถปุระสงค์การวจิยั รายละเอยีดของกจิกรรม

และสทิธขิองผู้เข้าร่วมวจิยั ก่อนลงนามยนิยอมและสมคัร

ใจเข้าร่วมวจิยั

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยั 

และเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 6 เดือน ตั้งแต่ เดือน 

ตลุาคม 2562 - พฤษภาคม 2563 

	 ระยะก่อนการทดลอง ผู้วจิยัให้กลุ่มตวัอย่างท�ำ

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและพฤตกิรรมการสูบบหุรี่ 

และแบบประเมนิระดบัการตดินโิคตนิ

	 ระยะทดลอง ผู้วิจัยน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อการเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการไปใช้ในพนักงาน

กลุ่มตวัอย่าง ดงันี้

	 1.	 การบรหิารจดัการด้านองค์กร ผูว้จิยัเข้าประชมุ

ร่วมกบัคณะท�ำงานช่วยเลกิบหุรี่ในสถานประกอบการ เพื่อ

ด�ำเนินงานตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการเลิกบุหรี่

ในสถานประกอบการ                         

	 2.	 การบริหารจัดการด้านคนท�ำงาน ผู้วิจัยพบ

พนกังาน และท�ำกจิกรรม ดงันี้

		  ครั้งที่ 1 เดอืนที่ 1 ให้ความรูเ้กี่ยวกบั “อนัตราย

ของบุหรี่” และ “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการเลิก

บหุรี่” เป็นการบรรยาย ใช้เวลา หวัข้อละ 1 ชั่วโมง กจิกรรม

กลุ่ม การสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่โดยใช้หลัก 5R  

การเตรยีมตวัให้พร้อมเพื่อเลกิบหุรี่โดยใช้หลกั STAR และ

การช่วยขณะเลกิบหุรี่โดยใช้หลกั 5D และให้ตวัช่วยขณะ

เลกิบหุรี่ คอื กานพลู และน�้ำยาบ้วนปาก

		  ครั้งที่ 2  ตดิตามผล เดอืนที่ 1 ประเมนิผลโดย

ใช้แบบบนัทกึการให้ค�ำปรกึษา ประกอบด้วยการประเมนิ

สถานะการสูบบุหรี่ ตามแนวคิดการประเมินความพร้อม

เลิกบุหรี่ ได้แก่ ไม่คิดที่จะเลิกบุหรี่ คิดจะเลิกบุหรี่แต่ยัง 

ไม่พร้อมจะเลกิ พร้อมที่จะเลกิ และก�ำลงัเลกิบหุรี่ การให้

ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำ และ สรุปผลการให้ค�ำปรึกษา

ในแต่ละครั้งที่ได้พบพนกังานแต่ละคน ให้ความรู้เกี่ยวกบั 

“การส่งเสริมก�ำลังใจในการเลิกบุหรี่” เป็นการบรรยาย  
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ใช้เวลา 2 ชั่วโมง มอบรางวลัให้คนที่สามารถเลกิสูบบหุรี่

ได้ และพูดคยุแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

		  ครั้งที่ 3-7 ตดิตามผลทกุเดอืน จนครบเดอืน 

ที่ 6 ประเมนิผลโดยใช้แบบบนัทกึการให้ค�ำปรกึษา การ

สร้างแรงจงูใจเพื่อเลกิบหุรี่โดยใช้หลกั 5R และให้ค�ำแนะน�ำ

แบบสั้น (Brief advice) มอบรางวัลให้คนที่สามารถเลิก 

สูบบุหรี่ได้ และพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ

สัมภาษณ์ผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ เพื่อเป็นตัวอย่างให้กับ

พนกังานต่อไป

	 ระยะหลังการทดลอง ผู้วจิยัให้กลุ่มตวัอย่างท�ำ

แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และแบบประเมิน

ระดบัการตดินโิคตนิ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชงิพรรณนา และ Wilcoxon Signed Ranks Test ภายหลงั

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ โดยใช้  

One-sample Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าข้อมลูมกีารก

ระจาย ไม่เป็นแบบโค้งปกต ิ ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดบั .05  

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบคุคล พนกังาน ร้อยละ 98 เป็น 

เพศชาย ร้อยละ 48.07 มอีาย ุ30-40 ปี  มสีถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 51.92 และโสด ร้อยละ 42.30 ส�ำเรจ็การศกึษา

ชั้นมธัยมศกึษา ร้อยละ 61.53 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 

90.38 กลุ่มผู้มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคไทรอยด์มากที่สุด  

ร้อยละ 7.69 รองลงมาคอื โรคเส้นเลอืดหวัใจตบี ความดนั

โลหติสูง และนิ่วในไต โดยพบเท่ากบั ร้อยละ 3.84 

	 พนักงานมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดังนี้ สูบบุหรี่ 

แบบมวน ร้อยละ 96.15 และสูบบหุรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 3.85 

โดยสูบบุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 98.07 สูบบุหรี่นาน ๆ ครั้ง  

ร้อยละ 1.93 ระยะเวลาที่สูบไม่เกนิ 10 ปี ร้อยละ 43.13 

ระยะเวลาสูบ 11-20 ปี ร้อยละ 39.21 ชอบสูบบหุรี่หลงั 

รบัประทานอาหาร ร้อยละ 84.61 มเีพื่อนที่ใกล้ชดิสูบบหุรี่ 

ร้อยละ 84.61 และเคยมีประสบการณ์เลิกบุหรี่ ร้อยละ 

69.23 แรงจูงใจที่ท�ำให้เลกิบหุรี่มากที่สดุ คอื มคีนขอร้อง

ให้เลกิบหุรี่ ร้อยละ 40.38 โดยใช้วธิเีลกิสูบทนัท ีร้อยละ 

50.00 สาเหตทุี่กลบัไปสูบบหุรี่อกีเพราะเครยีด และจติใจ

ไม่เข้มแข็ง ร้อยละ 26.92 และ 23.07 ตามล�ำดับ และ 

ไม่เคยได้รับค�ำแนะน�ำวิธีการเลิกสูบบุหรี่มาก่อน ร้อยละ 

63.46 ความพร้อมในการเลกิบหุรี่ ส่วนมากคดิที่จะเลกิแต่

ยังไม่พร้อม ร้อยละ 48.07 รองลงมาคือพร้อมที่จะเลิก  

ร้อยละ 30.76  พนกังานที่เลกิบหุรี่สะสมรายเดอืนเพิ่มขึ้น

จาก 11 คน (21.15%) ในเดอืนแรก ถงึ 21 คน (40.38%) 

ในเดอืนที่ 6 ในจ�ำนวนนี้มผีูท้ี่สามารถเลกิบหุรี่ไดต้ดิตอ่กนั

นาน 6 เดอืน จ�ำนวน 10 คน (19.23%)

	 2.	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของจ�ำนวน

มวนบหุรี่ที่สูบต่อวนั ระดบัการตดินโิคตนิ และระดบัสาร

ตะกั่วในเลือดในพนักงานของสถานประกอบการผลิต

แบตเตอรี่รถยนต์ จังหวัดสมุทรปราการระหว่างก่อนและ

หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการเลิกบุหรี่ใน

สถานประกอบการ	

		  2.1	 จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ในพนักงาน 

52 คน ม ี26 คน (50.00%) ที่สามารถลดจ�ำนวนมวนบหุรี่

ที่สูบต่อวันลงได้ อีก 4 คน (7.70%) ยังสูบบุหรี่เท่าเดิม 

และมีพนักงาน 1 คน (1.92%) ที่เพิ่มจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบ 

ต่อวนั ก่อนการใช้แนวปฏบิตั ิฯ ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนมวน

บหุรี่ที่สูบต่อวนั เท่ากบั 13.44 (SD = 7.66) หลงัการใช้แนว

ปฏบิตั ิฯ ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สูบต่อวนั เท่ากบั 

5.06 (SD = 6.08) 

		  2.2	 ระดบัการตดินโิคตนิของพนกังานก่อนและ

หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการเลิกบุหรี่ใน

สถานประกอบการ พบว่า หลงัการใช้แนวปฏบิตั ิฯ พนกังาน 

52 คน มกีารตดิสารนโิคตนิระดบัสูง ลดลงจาก ร้อยละ 

30.76 (16 คน) เหลอืร้อยละ 5.78 (3 คน) ระดบัปานกลาง 

ลดลงจาก ร้อยละ 26.92 (14 คน) เหลือร้อยละ 13.46  

(7 คน) และระดบัต�่ำ เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 42.32 (22 คน) 
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เป็นร้อยละ 80.76 (42 คน)ก่อนการใช้แนวปฏบิตัฯิ ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนการตดินโิคตนิ เท่ากบั 3.82 (SD =2.59) หลงั

การใช้แนวปฏิบัติฯ ค่าเฉลี่ยของคะแนนการติดนิโคติน 

เท่ากบั 1.63 (SD = 2.14)

		  2.3	 ระดบัสารตะกั่วในเลอืด พนกังาน 52 คน 

ม ี8 คน ที่ไม่มผีลตรวจระดบัสารตะกั่วในเลอืด อกี 44 คน 

มีผลตรวจระดับสารตะกั่วในเลือด พบว่าหลังการใช้แนว

ปฏบิตั ิฯ พนกังาน 34 คน (77.27%) มรีะดบัตะกั่วในเลอืด

ลดลง และ พนกังาน 10 คน ( 22.73%) ม ีระดบัสารตะกั่ว

ในเลอืดเพิ่มขึ้น ก่อนการใช้แนวปฏบิตัฯิ ค่าเฉลี่ยของระดบั

สารตะกั่วในเลอืด เท่ากบั 32.74 (SD =1.13) หลงัการใช้

แนวปฏบิตัฯิ ค่าเฉลี่ยของระดบัสารตะกั่วในเลอืด เท่ากบั 

30.04 (SD = 1.08)

		  2.4	 จ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สูบต่อวนั (Z = -5.756) 

ระดบัการตดินโิคตนิ (Z = -5.124) และระดบัสารตะกั่วใน

เลอืด (Z = -3.291) หลงัการใชแ้นวปฏบิตั ิฯ ลดลงมากกว่า 

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (ตาราง 1) 

ตาราง 1	 เปรียบเทียบจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระดับการติดนิโคติน และระดับสารตะกั่วในเลือดก่อนและหลัง 

		  การใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อการเลกิบหุรี่ในสถานประกอบการ โดยใช้ Wilcoxon Signed Ranks Test  

		  (n = 52) 

ตวัแปรที่ศกึษา	 n	 Mean rank	 Sum of Ranks	 Z	 p-value

จ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สูบต่อวนั	 50 

	 Negative Ranks	 45	 23.70	 1066.50	 -5.756	 .000                                              

	 Positive Ranks	 1	 14.50	 14.50	

	 Ties	 4

ระดบัการตดินโิคตนิ	 52	 20.07	 722.50	 -5.124	 .000         

	 Negative Ranks	 36	 9.25	 18.50

	 Positive Ranks	 2	

	 Ties	 14

ระดบัสารตะกั่วในเลอืด	 44	 22.85	 777.00	 -3.291	 .001                  

	 Negative Ranks	 34	 21.30	 213.00	

	 Positive Ranks	 10	

	 Ties 	 0

	 โดยสรุป การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ

เลกิบหุรี่ในสถานประกอบการผลติแบตเตอรี่รถยนต์ จงัหวดั

สมทุรปราการ มผีลท�ำใหพ้นกังานสามารถลดจ�ำนวนมวน

บุหรี่ที่สูบต่อวัน ลดระดับการติดนิโคติน และลดระดับ 

สารตะกั่วในเลอืดได้ภายในระยะเวลา 6 เดอืน อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05
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การอภิปรายผลการวิจัย  

	 ผลการวจิยั สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั เนื่องจาก

แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อการเลกิบหุรี่ในสถานประกอบ

การที่ใช้นี้ มกีารสร้างแรงจูงใจเพื่อเลกิบหุรี่โดยใช้หลกั 5R 

สอดคล้องกบั ธนะวฒัน์ รวมสกุ, สรุนิธร กลมัพากร และ

ทศันยี์ รววิรกลุ (2561) ที่ศกึษาผลของโปรแกรมเลกิบุหรี่

โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพื่อป้องกนัโรคในผูป่้วยโรค

ความดนัโลหติสูง พบว่า กลุ่มทดลองม ีจ�ำนวนมวนบหุรี่

ที่สูบต่อวัน น้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ  

ศรณัยพชิญ์ ปาประลติ, สรุนิธร กลมัพากร และจฑุาธปิ 

ศลีบตุร (2559) ในเรื่องผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อ

ช่วยเลิกบุหรี่แบบกระชับ ร่วมกับการใช้โทรศัพท์ติดตาม

ผลการเลกิบหุรี่ของพนกังานอตุสาหกรรมผลติภณัฑ์หลงัคา 

จังหวัดสระบุรี พบว่ากลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในการ

เลกิสบูบหุรี่จ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สูบเฉลี่ยต่อวนั ดขีึ้นกว่าก่อน

การทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ินอกจากนี้แนวปฏบิตักิารพยาบาลจะมแีนวทาง

การช่วยขณะเลกิบหุรี่ ตามหลกัการ 5D ท�ำให้พนกังานได้

เตรียมพร้อมในการเผชญิอาการขณะเลกิบหุรี่ รวมทั้งม ี

ตวัช่วย คอื กานพลูและน�้ำยาบ้วนปาก

	 ส�ำหรบัจ�ำนวนมวนบหุรี่ต่อวนัที่ลดลงหรอืการเลกิ

สบูบหุรี่นั้นมผีลต่อคะแนนการตดินโิคตนิ หลงัการทดลอง

ใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อการเลกิบหุรี่ในสถานประกอบ

การ พบว่าคะแนนการตดินโิคตนิลดลงกว่าก่อนการทดลอง

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

สอดคล้องกับการศึกษาของ ปราณี แผนดี และธนัช  

กนกเทศ (2563) ที่พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

ก�ำแพงเพชรกลุ่มทดลองที่ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการ

ลดสบูบหุรี่ มรีะดบัการตดินโิคตนิต�่ำกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ สุกัญญา  

ค�ำก้อน, แอนน์ จริะพงษ์สวุรรณ, สรุนิธร กลมัพากร, และ

สคุนธา ศริ ิ(2563) 

ที่ศึกษาโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ส�ำหรับผู้กลับมาสูบซ�้ำของ

ทหารกองประจ�ำการ ในค่ายกรมหลวงชมุพรเขตอดุมศกัดิ์ 

จงัหวดัชลบรุ ีพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมคีวาม

รุนแรงของการติดนิโคตินลดลงกว่าก่อนการทดลองและ

ลดลงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 การสูบบุหรี่ของพนักงานสถานประกอบการผลิต

แบตเตอรี่รถยนต์ มีความเสี่ยงต่อการได้รับสารตะกั่ว 

เข้าสู่ร่างกายทางปาก และเสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษตะกั่ว 

หลงัการทดลองใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อการเลกิบหุรี่

ในสถานประกอบการ พบว่าระดบัสารตะกั่วในเลอืดลดลง 

มากกว่าก่อนการทดลองใช้แนวปฏบิตัฯิ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ โสมศริ ิ เดชารตัน์ 

(2559) ที่พบว่า พฤตกิรรมการสบูบหุรี่ของพนกังานโรงพมิพ์

ในภาคใต้ของประเทศไทย มีความสัมพันธ์กับระดับสาร

ตะกั่วในเลอืดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลอาชีวอนามัยสามารถใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อการเลกิบหุรี่ในสถานประกอบการ ในการ

ช่วยให้พนกังานเลกิสูบบหุรี่ได้ ในสถานประกอบการผลติ

แบตเตอรี่รถยนต์ เพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพคน 

วัยท�ำงาน และการติดตามผลครั้งแรก ควรด�ำเนินการ

ภายใน 3 วนั เพื่อให้ความช่วยเหลอือาการอยากสูบบหุรี่ 

จากการขาดนโิคตนิที่จะเป็นได้มากในช่วงนี้

	 2.	 การวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่าง และใช้การสุม่เลอืกกลุม่ตวัอย่างเพื่อให้เป็นตวัแทน

ที่ดีของประชากร และควรมีกลุ่มควบคุมเพื่อยืนยันใน

ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตั ิ
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