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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่โดย
พยาบาล ในสถานประกอบการขนาดเล็ก คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 23 คน 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการช่วยเลิก
บุหรี่โดยพยาบาล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นดำเนินการ และขั้นประเมินผล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา ขั้นเตรียมการ พบสถานประกอบการมีพนักงานที่
สูบบุหรี่ร้อยละ 13.87 ขั้นดำเนินการ มีการดำเนินการจัดการด้านองค์กรโดยการกำหนดนโยบาย การ
กำหนดพื้นที่สูบบุหรี ่ และ การจัดการด้านคนทำงานโดยสร้างแรงจูงใจและช่วยเลิกบุหรี ่ และขั้น
ประเมินผล มีการสรุปผลประเมินผลการปฏิบัติงานผ่านการประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นในสถานประกอบการคือ มีคณะทำงานเพื่อการเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ มีนโยบายการเลิก
บุหรี่ พื้นที่สูบบุหรี่ลดลง และพนักงานมีส่วนร่วมเป็นแกนนำให้เลิกบุหรี่ พนักงานจำนวน 24 คนเข้าร่วม
โครงการช่วยเลิกบุหรี่ การติดตามผลเมื่อครบ 6 เดือน พบว่า มีผู้ที่เลิกบุหรี่ได้ 7 คน (ร้อยละ 29.17) 
รูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่โดยพยาบาลนี้ทำให้พนักงานสามารถเลิกบุหรี่ได้จริง จึงสามารถเป็นแนว
ทางการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของพนักงานในสถานประกอบการขนาดเล็กได้ 
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The development of nurse-led smoking cessation model in the 
small enterprise 
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Abstract  

This participatory action research aimed to develop a nurse-led smoking 
cessation model in the small enterprise. Purposive sampling was used to recruit 23 
participants. Data collection methods were in-depth interview, focus group discussion 
and knowledge sharing forum. Interview guideline and focus group guideline were 
reviewed by 3 experts for content validity. The data collection process consisted of 3 
phases as the preparation phase, the action phase, and the evaluation phase. Content 
analysis was employed for data analysis. The results of preparation phase showed 
13.87% of smokers. In action phase, 2 main activities were conducted, including 
organizational management by the establishment of smoke-free policy and setting up 
the smoking areas along with the individual management by motivation and supporting 
smoking cessation. In evaluation phasse, a project evaluation was done through a 
knowledge-sharing forum. Regarding the outcomes of the development, the smoke-free 
policy was developed, the number of smoking areas was decreased and workers were 
participated in convincing workers to quit smoking.  The 24 workers participated in 
smoking cessation activities. Of this number, 29.17% were able to quit smoking after 6 
months follow up.  The nurse-led smoking cessation model in the small enterprise can 
promote the smoking cessation among employees which be used as a guideline in 
workplace-tobacco control.   
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ความสำคัญและที่มาของการศึกษา 
 การบริโภคยาสูบเป็นหนึ ่งในปัญหา
ด้านสาธารณสุขที ่สำคัญที ่ส ่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ปีพ.ศ. 2560 พบว่า
กลุ่มวัยทำงาน (อายุ 25-59 ปี) มีอัตราการสูบ
บุหรี ่สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 21.41 และยังพบว่า 
แรงงานไทยป่วยเป็นโรคเรื้อรังในกลุ่ม โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ 
และโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ คิดเป็น
ร้อยละ 32.4, 21.1 และ 18.7 ตามลำดับ2 โรค
เรื้อรังและอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ เหล่านี้ มีสาเหตุ
สำคัญประการหนึ่งมาจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่สามารถควบคุมได้   

ในส่วนของสถานประกอบการ ได้มีการ
ประมาณการไว้ว่าพนักงานที่สูบบุหรี่ 1 ซองต่อ
วัน จะทำให้นายจ้างต้องเสียค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
เพิ่มขึ้น 15,000 บาทต่อปี3 แต่ถ้ามีการควบคุม
การส ูบบุหร่ีในสถานที ่ทำงาน จะทำให้ เกิด
ประโยชน์ทั้งในสุขภาพพนักงานที่สูบบุหรี่ และ
ด้านการปกป้องผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ไม่ให้ได้รับอันตราย
จากการได้รับควันบุหรี ่มือสอง ลดอัตราการลา
ป่วย ลดค่าให้จ่ายด้านสุขภาพขององค์กร เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทำงาน ลดความสูญเสียจาก
การเกิดอัคคีภัยและการเกิดอุบัติเหตุอันเนื ่อง 
จากการสูบบุหรี่4 หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาค
ประชาชน ได้เห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าว
จึงมีการผลักดันให้เกิดนโยบายและมาตรการทาง
กฎหมาย3 และมีการสร้างนโยบายเพื่อควบคุม
การสูบบุหรี่ภายในสถานที่ทำงานมากขึ้น อย่างไร
ก็ตามยังมีสถานประกอบการอีกเป็นจำนวนมากที่
ยังไม่สามารถควบคุมการสูบบุหรี่ของพนักงานได้ 

การช่วยเลิกบุหรี่ถือเป็นบทบาทหนึ่ง
ของพยาบาลอาชีวอนามัยผู้ซึ่งปฏิบัติงานใกล้ชิด
พนักงานในสถานประกอบการมากที่สุด พยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการจึงเป็นบุคลากร
ที่สำคัญที่จะดำเนินการช่วยเลิกบุหรี่แก่พนักงาน 
อย่างไรก็ตามจากกฎกระทรวงว่าด้วยการจัด
สวัสดิการในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2548 
กระทรวงแรงงาน ได้กำหนดใหส้ถานที่ทำงานที่มี
ลูกจ้างทำงานในขณะเดียวกันตั้งแต่ 200 คนขึ้น
ไป ต้องจัดให้มีพยาบาลตั ้งแต่ระดับพยาบาล
เทคนิคขึ้นไปไวป้ระจำอย่างน้อย 1 คนตลอดเวลา
การทำงาน5 ส่งผลให้สถานประกอบการขนาดเล็ก
ที่มีจำนวนลูกจ้างน้อยกว่า 200 คน ไม่มีพยาบาล
ประจำสถานประกอบการในการดำเนินการช่วย
เลิกบุหรี่แก่พนักงาน ทำให้บทบาทของพยาบาล
อาชีวอนามัย ประจำคลินิกอาชีวเวชกรรม ของ
โรงพยาบาลในพื้นที่ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ
วัยทำงานมีความสำคัญต่อการดำเนินการช่วยเลิก
บุหรี่ในสถานประกอบการขนาดเล็ก 

จังหวัดสมุทรสาคร ในปี พ.ศ. 2560 มี
อัตราการบริโภคยาสูบในคนอายุมากกว่า 15 ปี 
ร้อยละ 20.71 มากเป็นอันดับที่ 28 ของประเทศ
ไทย6 จากรายงานสถานการณ์ด้านแรงงาน ปพี.ศ. 
2561 พบว่ามีสถานประกอบการจำนวน 10,217 
แห่ง มากกว่าร้อยละ 90.0 เป็นสถานประกอบ 
การที่มีลูกจ้างน้อยกว่า 200 คน7 จากข้อมูลการ
สูบบุหรี่ของพนักงานในสถานประกอบการ 4 แห่ง 
ของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
พบว่า มีพนักงานสถานประกอบการที่สูบบุหรีต่ั้งแต่
ร้อยละ 1.01 ถึงร้อยละ 13.87 โดยพบอัตราการสูบ
บุหรี่สูงในสถานประกอบการขนาดเล็ก 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับ
การดำเนินการของพยาบาลในการช่วยเลิกบุหรี่ใน
สถานประกอบการท ี ่ผ ่ านมาพบว ่ าม ีความ
หลากหลายในการดำเนินการ อาทิเช่น การจัดการ
อบรม การทำกลุ่มบำบัดเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ อีกทั้งมี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่แตกต่างกันไปในแต่ละบริบท
ของการดำเนินโครงการเช่น สถานประกอบการมี
พยาบาลประจำ หรือ มีพยาบาลแบบไม่เต็มเวลา 
(Part time)4,8,9 และพบว่ายังไม่มีแนวทางปฏิบัติ
ที่ชัดเจนให้พยาบาลอาชีวอนามัยในกลุ่มงาน   อา
ชีวเวชกรรมได้นำไปใช้ในการดำเนินการช่วยเลิก
บ ุหรี่ ในสถานประกอบการขนาดเล็กท ี ่ ไม ่มี
พยาบาลประจำ ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงทำการศึกษาเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการ
ช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการขนาดเลก็ โดย
พยาบาลเป็นผู้ดำเนินการหลัก เน้นการมีส่วนร่วม
ของสถานประกอบการในการบร ิหารจัดการ
องค์กร ควบคู ่ก ับการให้บริการเลิกบุหรี ่ท ี ่มี
ประสิทธภิาพ เพื่อนำไปเป็นแบบอย่างให้พยาบาล
ที่ทำหน้าที่ดูแลสุขภาพคนทำงานในคลินิกอาชีว
เวชกรรม สามารถดำเนินการเพื่อส่งเสริมการเลิก
บุหรี่ในกลุ่มพนักงานในสถานประกอบการขนาด
เล็กได้ 
คำถามการวิจัย 

รูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่โดยพยาบาล
ในสถานประกอบการขนาดเล็กเป็นอย่างไร  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
      เพื ่อพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหรี ่ โดย
พยาบาลในสถานประกอบการขนาดเล็ก 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
     รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส ่วนร่วม (Participatory action research)10 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี ้
       ข ั ้นตอนท ี ่  1ข ั ้นเตร ียมการ โดยการ
วิเคราะห์สถานการณ์การสูบบุหรี่ของพนักงานใน
สถานประกอบการขนาดเล็ก การมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี ่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของพนักงานใน
สถานประกอบการ และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่
โดยพยาบาลในสถานประกอบการ 
         ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำเนินการ โดยการศึกษา
และวิเคราะห์จากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อ
นำมาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการช่วย
เลิกบุหรี ่โดยพยาบาล โดยดำเนินการร่วมกับ
พยาบาลอาชีวอนามัย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร สำรวจข้อมูลสถานการณ์
การสูบบุหรี ่ของพนักงานในสถานประกอบการ 
ค ้นหาป ัญหาเก ี ่ยวก ับการส ูบบ ุหร ี ่ ในสถาน
ประกอบการ การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการ
ดูแลสุขภาพพนักงาน สำรวจพื้นที่การสูบบุหรี่และ
ห้ามสูบบุหรี่ในสถานประกอบการ และนำเสนอ
ข้อมูลปัญหาการสูบบุหรี่ของพนักงานแก่สถาน
ประกอบการโดยการเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
ผู้รับผิดชอบดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของ
พนักงานเพื่อร่วมกันหาแนวทางในการจัดการและ
แก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของพนักงานในสถาน
ประกอบการ 
         ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล เป็นขั้นตอน 
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การติดตามประเมินผลและสรุปผลการดำเนินการ
การพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่โดยพยาบาล
ในสถานประกอบการขนาดเล็ก 
        ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างเดือนตุลาคม 
2562 ถึง พฤษภาคม 2563 
        ผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มเป้าหมาย  
         ขั้นดำเนินการ ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 
ผู้บริหารสถานประกอบการ 2 คน ฝ่ายทรัพยากร
บุคคล 4 คน เจ้าหน้าที ่ความปลอดภัยในการ
ทำงาน 1 คน หัวหน้างาน 5 คน และพยาบาล  
อาชีวอนามัย 10 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 
คน รวม 23 คน  
       ขั้นประเมินผล ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 1) ผู้
สูบบุหรี่ที่เข้าร่วมโครงการช่วยเลิกบุหรี่ 24 คน 
และ 2) เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน 1 
คน พยาบาลอาชีวอนามัย 10 คน และนักวิชาการ
สาธารณสุข 1 คน  
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
        โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(เอกสารเลขที่  MUPH 2019-107 ลงว ันท ี ่  6 
กันยายน 2562) ผู้จัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
แก่ผู้บริหารสถานประกอบการที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการและอนุญาตให้เข้าดำเนินการวิจัย และ
ผู ้ว ิจัยได้อธิบายรายละเอียดของการเข้าร ่วม
กิจกรรมและสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบรับ
หร ือปฏ ิ เสธการเข ้าร ่วมโครงการโดยไม ่มี
ผลกระทบต่อการทำงานและการร ับบร ิการ
สุขภาพ ก่อนตกลงเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ 
 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
       เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
        1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ในประเดน็คำถาม 
“ทีมงานในการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ
ควรประกอบด้วยใครบ้าง” “บทบาทหน้าที่ทีม
ช่วยเลิกบุหรี ่ในสถานประกอบการ” “ปัจจัย
กำหนดความสำเร็จในการช่วยเลิกบุหรี่ในสถาน
ประกอบการมีอะไรบ้าง”  
        2. แนวทางการสนทนากลุ ่ม ในประเด็น 
“ทีมงานในการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ
ควรประกอบด้วยใครบ้าง” “บทบาทหน้าที่ทีม
ช่วยเลิกบุหรี ่ในสถานประกอบการ” “ปัจจัย
กำหนดความสำเร็จในการช่วยเลิกบุหรี่ในสถาน
ประกอบการมีอะไรบ้าง” “ปัญหาอุปสรรคในการ
ช่วยเลิกบุหรี ่ในสถานประกอบการ” “บทบาท
พยาบาลในหน่วยอาชีวเวชกรรม” และแนวทาง
จัดเวทีแลกเปลี ่ยนเร ียนรู้  ในประเด็น “แนว
ทางการช่วยเลิกบุหรี ่ในสถานประกอบการ” 
“ปัจจัยกำหนดความสำเร็จในการช่วยเลิกบุหร่ีใน
สถานประกอบการขนาดเล็ก” “ปัญหาอุปสรรค
ในการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการขนาด
เล็ก” 
 3. แบบประเมินระดับความรุนแรงการติด
น ิ โคต ิ นของ Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence (FTND) ฉบับภาษาไทย11 จำนวน 
6 ข้อ แปลผลภาวะติดนิโคตินเป็น ระดับต่ำ (0-3 
คะแนน) ระดับปานกลาง (4-5 คะแนน) และ
ระดับสูง (6-10 คะแนน) 
 เคร ื ่องม ือในการเก ็บข้อม ูลได ้แก่ แบบ
สัมภาษณเ์ชิงลึก แนวทางสนทนากลุ่ม และ แบบ 
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ประเมินระดับความรุนแรงการติดนิโคตินได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 
validity) โดยผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลอาชีวอ
นามัย 2 ท่าน และ ด้านการควบคุมยาสูบ 1 ท่าน 
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
       ขั้นเตรียมการ 

ทบทวนวรรณกรรม สถานการณ์การ
สูบบุหรี่ของพนักงานในสถานประกอบการขนาด
เล็ก การมีส่วนร่วมของผู้เกี ่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ และ
การพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่โดยพยาบาล
ในสถานประกอบการ 
       ขั้นดำเนินการ 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้บริหารสถาน
ประกอบการ และ ผู้รับผิดชอบด้านสุขภาพและ
ความปลอดภยัในสถานประกอบการ 

2. เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
จากผู้ให้ข้อมูล ใช้เวลา 20-30 นาทีต่อครั้ง 

3. นำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกมาใช้เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่มในกลุ่ม
ผู ้รับผิดชอบด้านสุขภาพและความปลอดภัยใน
สถานประกอบการได้แก่ ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน หัวหน้า
งาน พยาบาลอาชีวอนามัย และนักวิชาการ
สาธารณสุข ได้ผลลัพธ์เป็นรูปแบบการช่วยเลิก
บุหรี่โดยพยาบาลในสถานประกอบการขนาดเล็ก  

4. จัดกิจกรรมตามรูปแบบการช่วยเลิก
บุหรี ่ในสถานประกอบการ โดยการกำหนดทีม
ผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอบการช ่ วยเล ิ กบ ุ หร ี ่ ในสถาน
ประกอบการ กำหนดนโยบายการเลิกบุหรี่ และ 

พื้นที่การสูบบุหรี่ จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องพิษ
ภัยของบุหรี ่ และการเลิกบุหรี ่ และรับสมัคร
ผู้เข้าร่วมโครงการเลิกบุหรี่ 

5. บำบัดพนักงานที่สูบบุหรี่ที่สมัครใจ
เลิกบุหรี่ โดยรูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่ในสถาน
ประกอบการขนาดเล็กมีการดำเนินการ 2 ส่วน 
ดังนี ้

     ส่วนที่ 1 การบริหารจัดการด้าน
องค์กร ประกอบด้วย การตั้งคณะทำงาน การ
กำหนดนโยบาย การกำหนดพื้นที่สูบบุหรี ่ การ
สร ้างการมีส ่วนร ่วมของพนักงาน และ การ
กำหนดรางวัลสำหรับผู้เลิกบุหรี่ได้ 

     ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการด้าน
คนทำงาน ประกอบด้วย 1) การค้นหา เป็นการ
คัดกรองผู้สูบบุหรี่และจำแนกผู้สูบบุหรี่โดยการใช้
คำถาม “คุณสูบบุหรี่หรือยาเส้น หรือไม่” ผู้คัด
กรองและแบ่งพนักงานออกเป็น 3 กล ุ ่มคือ
พนักงานที่ไม่สุบบุหรี่ พนักงานที่เคยสูบแต่เลิก
แล้ว และพนักงานที่สูบบุหรี ่ การจำแนกผู ้สูบ
บุหรี่ โดยการใช้คำถาม “คุณคิดจะเลิกบุหรี่หรือ
ยาเส้นไหม” และแบ่งผู้สูบบุหรี่เป็น 4 กลุ่ม คือ 
ยังไม่พร้อมที่จะเลิกบุหรี ่ เริ ่มลังเลว่าจะเลิกดี
หรือไม่ พร้อมที่จะเลิกบุหรี่ และ เลิกบุหรี่มาได้ไม่
เกิน 6 เดือน หลังจากนั้นประเมินระดับความ
รุนแรงการติดนิโคติน 2) การบำบัด โดยการสร้าง
แรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่ตามหลัก 5R การเตรียมตัว
ให้พร้อมเพื่อเลิกบุหรี่ตามหลัก STAR การเลือก
วิธีเลิกบุหรี่ และการช่วยขณะเลิกบุหรี่ตามหลัก 
5D 3) การประเมินผลการช่วยเลิกบุหรี่ โดยการ
ติดตามหลังดำเนินการ 3 วัน 7 วัน 14 วัน 1 
เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
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 ขั้นประเมินผล 
           ติดตามและประเมินผลการดำเนินการ
โดยนำแนวทางที่ได้มาจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
โดยมีเจ้าหน้าที ่ความปลอดภัยในการทำงาน 
พยาบาลอาชีวอนามัย และนักวิชาการสาธารณสุข
ร่วมการเสวนา การเล่าประสบการณ์ในการเลิก
บุหรี ่ของพนักงาน การเล่าประสบการณ์จากทีม
ผู้รับผิดชอบการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
          ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สนทนากลุ่ม และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
รวมทั ้งการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 
นำมาแยกแยะเนื้อหาสาระเป็นกลุ่มข้อมูล และ
วิ เคราะห ์ เน ื ้ อหา (Content analysis) ตาม
โครงสร้างเนื้อหาที่กำหนดไว้ และนำมาบรรยาย
สรุปตามวัตถุประสงค์ที่กำหนด  
           ข้อม ูลจากแบบประเม ินระดับความ
รุนแรงการติดนิโคติน และ จำนวนผู้เลิกบุหรี่ ใช้
สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จำนวน และร้อยละ 
ผลการวิจัย 
       การพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหรี ่โดย
พยาบาลในสถานประกอบการขนาดเล็ก ได้ผล
การศึกษาดังนี ้
        1. การศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ของ
พนักงานในสถานประกอบการขนาดเล็ก 
            1.1 มีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้บริหาร
สถานประกอบการ และคณะทำงานด้านสขุภาพและ
ความปลอดภัยของสถานประกอบการ ประกอบด้วย 
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล และเจ้าหน้าที่ความปลอดภยั
ในการทำงาน หัวหน้างาน เพื่อให้เกิดความคุ้นเคย
และได้รับความร่วมมือในการดำเนินการ 

 1.2 การศึกษาข้อมูลสถานการณ์การ
สูบบุหรี่ของพนักงานในสถานประกอบการ พบว่า 
สถานประกอบการมีจำนวนพนักงาน 173 คน 
เป็นพนักงานชายร้อยละ 54.9 มีพนักงานที่สูบ
บุหร ี ่  จำนวน 24 คน (ร ้อยละ 13.87) เป็น
พนักงานชายทั้งหมด  มีพนักงานอายุน้อยกว่า 35 
ปี ร้อยละ 75.0 สูบบุหรี ่มากกว่า 5 มวนต่อวัน 
ร้อยละ 87.5 มีประวัติการสูบบุหรี่นานมากกว่า 5 
ปี ร้อยละ 75.0  
 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก 
        ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกสรุปได้ ดังนี้ 
 2.1 การช่วยให้พนักงานเลิกบุหร ี ่มี
ความสำคัญที ่ต้องดำเนินการเพื ่อสุขภาพของ
พนักงาน ดังตัวอย่างคำพูด “ดิฉันเคยสูบบุหรี่มา
ก่อนแล้วสามารถเลิกได้ จึงคิดว่าพนักงานควร
เลิกบุหรี่เพื่อสุขภาพของเขาเอง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
1) 
            2.2 ผู้บริหารมีส่วนสำคัญในการกำหนด
นโยบายการเลิกบุหรี ่ในสถานประกอบการ ดัง
ตัวอย่างคำพูด “ทำเลย ผู้บริหารพร้อมสนับสนุน
นโยบายและมอบนโยบายให้ห ัวหน้างานไป
กำกับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 
  2.3 การลดพื้นที่การสูบบุหรี่จะช่วยให้
พนักงานมีโอกาสเลิกบุหรี่ได้ ดังตัวอย่างคำพูด 
“ตอนนี้มีที่สูบ 2 จุด สนับสนุนให้ลดลงได้” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1) 
 2.4 การมีส ่วนร่วมของพนักงานใน
สถานประกอบการจะช่วยให้ให้พนักงานมีโอกาส
เลิกบุหรี่ได้ ดังตัวอย่างคำพูด “ผมจะช่วยดูแล
ไม่ให้ลูกน้องสูบบุหรี่ และให้กำลังใจ” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 3) 
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           2.5 การช่วยขณะเลิกบุหรี่มีความสำคัญ
เนื่องจากมีโอกาสกลับไปสูบจากความอยากสูบ
บุหรี่ ดังตัวอย่างคำพุด “ผมว่าคนที่สูบมานานๆ 
เลิกยาก บางคนพอพักก็ไปสูบบุหรี ่ อาจต้องมี
กลวิธีช่วยเขาให้เลิกได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) “คน
ที ่อายุเยอะ สูบมานาน เลิกยาก” (ผู ้ให้ข้อมูล   
คนที่ 8) 
       3. การสนทนากลุ่ม  
          ได้ข้อสรุปว่าการช่วยเลิกบุหรี ่ในสถาน
ประกอบการควรดำเนินการผ่านคณะทำงานสร้าง
เสริมสุขภาพของสถานประกอบการ โดยกำหนด
บทบาทหน ้าท ี ่ความร ับผ ิดชอบให ้ช ัดเจน 
เนื ่องจากสถานประกอบการขนาดเล็กจะไม่มี
พยาบาลประจำสถานประกอบการ พยาบาลอาชี
วอนามัยจากกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมทำหน้าที่
ประสานงานในทีมคณะทำงาน  
       4. การนำรูปแบบการช่วยเลิกบุหรี ่โดย
พยาบาลมาประชาสัมพันธ์ในสถานประกอบการ  
       มีพนักงาน 24 คนที่สูบบุหรี่และสมัครใจ
เข้าร่วมกิจกรรม โดยมีดำเนินการ 2 ส่วน ดังนี ้
      ส่วนที่ 1 การบริหารจัดการด้านองค์กร  
             1. ตั้งคณะทำงานเพื่อการเลิกบุหรี่ของ
พนักงานในสถานประกอบการ ที่ประกอบด้วย 
ผู้บริหารสถานประกอบการทำหน้าที่เป็นผู้นำใน
การปรับปรุงนโยบายสร้างสุขในสถานประกอบการ
โดยเพิ่มประเด็นการเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ 
ฝ่ายทรัพยากรบุคคลทำหน้าที่เป็นแกนนำสุขภาพ 
ประชาสัมพันธ์ ค้นหาและคัดกรองพนักงานที่สูบ
บุหรี ่ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานทำ
หน้าที่เป็นแกนนำสุขภาพ ประสานงาน ติดตาม
ผลให้คำแนะนำและให้กำลังใจกับพนักงานในการ
เลิกบุหรี่ หัวหน้างานมีหน้าที่ผู้ประสานระหว่าง

พนักงานและคณะทำงาน แจ้งให้พนักงานเข้าร่วม
โครงการ ดูแลติดตามกำกับพนักงานในสังกัดงาน
ตนเอง และพยาบาลอาชีวอนามัย กลุ่มงานอาชีว
เวชกรรม โรงพยาบาลสม ุทรสาคร  เป ็นผู้
ประสานงาน ให้คำปรึกษาเพื่อช่วยเลิกบุหรี ่แก่
พนักงานที่ต้องการเลิก 
          2. กำหนดนโยบายการเล ิกบุหรี่ ใน
สถานประกอบการ ต ิดประกาศและแจ ้งให้
พนักงานทุกคนรับทราบ  

3. กำหนดพื้นที่สูบบุหรี่ และประกาศ
ให้ทุกคนทราบทั ่วกัน ติดป้ายหรือสัญลักษณ์
อย่างชัดเจนโดยจำนวนพื้นที่สูบบุหรี่ลดลงจาก 2 
จุดเป็น 1 จุด 

4. พน ักงานม ีส ่วนร ่วมเป ็นบ ุคคล
ต้นแบบ และเป็นแกนนำช่วยชักจูงพนักงานที่
กำลังตัดสินใจเลิกบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ 

5. มีประกาศนียบัตรให้พนักงานที่เลิก
สูบบุหรี่ มีการติดภาพบนบอร์ดและประกาศใน
สถานประกอบการเพ ื ่อแสดงว ่าเป ็นบ ุคคล
ต้นแบบที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ 
      ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการด้านคนทำงาน 
        1. สร้างแรงจูงใจเพื ่อเลิกบุหรี ่ ผ่าน
กิจกรรมการอบรมเรื่องพิษภัยบุหรี่ โดยใช้หลัก 
5R ได้แก่ 1) การสร้างความเชื่อมโยง โดยการให้
เห ็นส ิ ่ งกระต ุ ้นท ี ่ส ัมพ ันธ ์ก ับตนเอง พบว่า 
แรงจูงใจของพนักงานได้แก่ ครอบครัว สุขภาพ
ของตนเอง และ ประหยัดค่าใช้จ่าย 2) ชี้ให้เห็น
ความเสี่ยง โดยให้คำแนะนำถึงอันตรายของการ
สูบบุหรี่ต่อตนเอง งาน และครอบครัว 3) บอก
ประโยชน์ โดยให้ข้อมูลเพื ่อให้พนักงานเห็น
ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ 4) เลี่ยงอุปสรรค 
โดยให้พนักงานมองหาอุปสรรคของการเลิกบุหรี่
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และให้แนวทางการจัดการปัญหานั ้น 5) การ
ประเมินซักถามซํ้า ๆ ทุกครั้งที่พบกัน เพื่อแสดง
ความห่วงใย 
 2. การเตรียมตัวให้พร้อมเพื่อเลิกบุหรี่ 
โดยใช้หลัก STAR ได้แก่ 1) ให้พนักงานกำหนด
วันเลิกสูบบุหรี่ภายใน 2 สัปดาห์ วางแผนเลือก
วิธีการเลิก และหาวิธีเอาชนะอุปสรรค ความเคย
ชินจากการสูบบุหรี่ และบันทึกวันที่กำหนดไว้ใน
สมุดบันทึกหรือปฏิทินเพื่อลงมือทำการเลิกบุหรี่
เมื ่อถึงวันที่กำหนด 2) บอกคนรอบข้าง ได้แก่ 
หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน คนในครอบครัว ว่า
ตนเองกำลังจะเลิกบุหรี่เพื่อให้การสนับสนุน และ
เข้าใจหากพนักงานอาจมีอาการหงุดหงิดหรือ
อาการอื่น ๆ ในระยะแรก ๆ ของการงดบุหรี่ 3) 
คาดถึงปัญหาหรือสถานการณ์ล่วงหน้าที่จะทำให้
กลับไปสูบบุหรี ่และหาทางป้องกัน 4) กำจัด
อุปกรณ์การสูบบหุรี่  
 3. การลงมือเลิกบุหรี่ มีการดำเนินการ 
2 ขั้นตอนคือ 
      3.1 การเลือกวิธ ีเล ิกบุหร ี ่ โดย
พยาบาลวางแผนร่วมกับพนักงานในการเลือก
วิธีการเลิกบุหรี่ ซึ่งพนักงานทั้งหมดเลือกวิธีเลิก
บุหรี่ด้วยตนเองโดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้คำปรึกษา
รายบุคล 
      3.2 การช่วยขณะเลิกบุหรี ่ เมื่อ
พนักงานที่ลงมือเลิกบุหรี่ จะมีการช่วยเหลือเพื่อ
ลดความอยากสูบบุหรี่ตามหลัก 5D ได้แก่ 1) ไม่
สูบทันที ยืด/เลื่อนเวลาออกไปให้นาน 3-5 นาที 
2) สูดหายใจลึก ๆ ติดต่อกัน 3) ดื่มนํ้าเปล่า 4) 
หาสิ ่งอื ่นทำ และการใช้ต ัวช่วย เช่น มะนาว 
กานพลู 5) พูดค ุยก ับเพ ื ่อนพนักงาน คนใน
ครอบครัว เพื่อหากำลังใจ 

 4. การติดตามและประเม ินผลการ
ดำเนินการ  

มีการติดตามหลังดำเนินการ 6 เดือน 
พบว่า พนักงานร้อยละ 29.17 สามารถเลิกบุหรี่
ได้ ในส่วนของผลการเปรียบเทียบระดับการติด
นิโคติน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า 
หลังเข้าร่วมโครงการจำนวนพนักงานที่มีระดับ
การติดสารนิโคตินในระดับปานกลางลดลงจาก 
ร้อยละ 25.00 เป็น ร้อยละ 20.83 สำหรับผู้ที่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ทางสถานประกอบการมีการ
มอบใบประกาศนียบัตร ของรางวัล และยกย่อง
ให้เป็นบุคคลต้นแบบที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ส่วน
พนักงานไม่สามารถเลิกบุหรี ่ได้พยาบาลจะ
ประเมินความพร้อมซํ้าก่อนเริ่มประเมินปัญหา
ร่วมกัน และวางแผนที่จะนำเข้าสู่ขั้นตอนการ
เลิกบุหรี่อีกครั้ง  
            ผลการศึกษาจากเวทีและเปลี่ยนเรียนรู้ 
ได ้ข ้อม ูลปัจจัยกำหนดความสำเร ็จของการ
ดำเนินการคือ ผู ้บร ิหารให้ความสำคัญและ
สน ับสน ุนการดำเน ินงาน การสร ้างสภาพ 
แวดล้อมที่เอื้อต่อการเลิกบุหรี่ ได้แก่ การลดพื้นที่
ส ูบบุหรี ่ และการสนับสนุนจากพยาบาลและ
ทีมงานในสถานประกอบการมีผลต่อความตั้งใจ
ของพนักงานในการเลิกบุหรี่ ในส่วนของอุปสรรค
ของการเลิกบุหรี่ของพนักงานที่ไม่สามารถเลกิได้ 
เกิดจากความไม่เข้มแข็งพอเมื่อเพื ่อนพนักงาน
ชักชวนให้สูบบุหรี่  

กล่าวโดยสรุป การพัฒนารูปแบบการ
ช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการขนาดเล็กโดย
ใช้การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง โดยมีพยาบาลอา
ชีวอนามัยประจำคลิน ิกอาชีวเวชกรรมของ
โรงพยาบาลเป็นผู ้ดำเนินการหลัก ทำให้ได้
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รูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่โดยพยาบาลที่เมื่อนำไป
ทดลองใช้สามารถทำให้พนักงานเลิกบุหรี่ได้ จึงมี

ความเหมาะสมต่อการนำไปใช้จริงในบริบทของ
สถานประกอบการขนาดเล็ก 

 

 
แผนภาพที่ 1 รูปแบบการช่วยเลิกบุหรีโ่ดยพยาบาลในสถานประกอบการขนาดเล็ก 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
         กระบวนการพัฒนารูปแบบการช่วยเลิก
บุหรี่โดยพยาบาลในสถานประกอบการขนาดเล็ก 
มีกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม ดังนี ้
          1. การศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ของ
พนักงานในสถานประกอบการขนาดเล็ก 
          การศึกษาข้อมูลปัญหาการสูบบุหรี ่ของ
พนักงานในสถานประกอบการร่วมกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพพนักงาน เมื่อมีการ
ว ิ เคราะห ์สถานการณ ์ร ่ วมก ันทำให ้สถาน
ประกอบการมีความตระหนักต่อปัญหาการสูบ
บุหรี่และทำให้เกิดความร่วมมือในการดำเนินการ 

การมีผู้บริหารของสถานประกอบการเข้าร่วมใน
การให้ข้อมูลและรับทราบถึงสถานการณ์การสูบ
บุหรี่ของพนักงาน มีส่วนสำคัญต่อการให้ความ
เห็นชอบต่อนโยบาย และการผลักดัน สั่งการใน
การนำนโยบายการเลิกบุหรี่ไปสู่การปฏิบัติ ใน
สถานประกอบการ12  
 2. การบริหารจัดการด้านองค์กร 
            การตั้งคณะทำงานและกำหนดนโยบาย
การเลิกบุหรี่โดยการผสมผสานกับงานเดิมจาก
นโยบายสร้างสุขในสถานประกอบการ เป็นการ
ดำเนินการที่สอดคล้องกับวิถีปฏิบัติเดิมของคนใน
องค์กรทำให้คนทำงานไม่รู้สึกว่ามีภาระงานที่เพิ่ม

• ตั้งคณะทํางาน
• กําหนดนโยบายการเลิกบุหรี่
• กําหนดพื้นที่สูบบุหรี่
• สร้างการมีส่วนร่วมของพนักงาน

การบริหารจัดการ
ด้านองค์กร

• สร้างแรงจูงใจ หลัก  5 R
• เตรียมตัวให้พร้อม หลัก STAR
• ลงมือเลิกบุหรี่
• เลือกวิธี
• การช่วยขณะเลิก หลัก 5D
• การประเมินผล

การบริหารจัดการ
ด้านคนท างาน

พยาบาลอาชวีอนามยั 

ผู้บริหาร 

ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภยัในการทำงาน 

หัวหน้างาน 
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มากขึ้นและพร้อมที่จะดำเนินการ การลดพื้นที่
ส ูบบุหรี ่เป็นการสร้างสร้างภาพแวดล้อมทาง
กายภาพที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ13 ส่งผล
ให้พนักงานเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทำให้
ช่วยลดการสูบบุหรี่ได้เนื่องจากต้องใช้เวลาในการ
เดินไปยังจุดสูบบุหรี่ การให้รางวัลโดยการมอบ
เกียรติบัตรและเชิดชูเป็นบุคคลต้นแบบเป็นสิ่งที่
ทำให้พนักงานเกิดความภูมิใจ และกลายเป็นสิ่ง
ยึดเหนี่ยวที่ไม่ให้กลับไปสูบบุหรี่อีก เนื่องจากไม่
อยากให้สังคมรอบข้างผิดหวังกับตนเอง การศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่เป็นการจัดกิจกรรมที่
เน้นการดำเนินการระดับบุคคลเพียงอย่างเดียว8 
หรือเป็นการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการที่
มีพยาบาลปฏิบัติงานอยู่9,14  
 3. การบริหารจัดการด้านคนทำงาน 
          แรงจ ูงใจเพ ื ่อเล ิกบุหรี่ ของพนักงาน 
ประกอบด้วย ครอบครัว สุขภาพของตนเอง และ
ค่าใช้จ่าย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9 การ
ช่วยเหลือผู้เลิกบุหรี่ช่วงเกิดอาการอยากบุหรี ่มี
ความสำคัญ เนื ่องจากในระยะแรกของการเลิก
บุหรี่จะอาการถอนนิโคตินตั้งแต่ 24 ชั่วโมงแรก 
โดยจะมีอาการ หงุดหงิด ง่วง กระสับกระส่าย ไม่
มีสมาธิในการทำงาน15 อาจส่งผลต่อคุณภาพการ
ทำงาน และอาจส่งผลให้ผู้ที่กำลังเลิกบุหรี่กลับไป
สูบบุหรี ่ได้ ดังนั ้นพยาบาลต้องจัดหาวิธีการ
ช่วยเหลือที ่เหมาะสม โดยในการศึกษานี ้ใช้
แนวทางธรรมชาติ ได้แก่ มะนาว กานพลู และ
การอมน้ำ นอกจากนี ้การที ่มีเจ้าหน้าที ่ความ
ปลอดภัยในการทำงาน และหัวหน้างานมามีส่วน
ร่วมในการดำเนินการทำให้เกิดความเข้าใจถึง
อาการที่อาจเกิดขึ้นที่อาจส่งผลต่อปฏิสัมพันธ ์

 การสื่อสารในขณะปฏิบัติงาน และมีส่วนในการ
ให้กำลังใจพนักงานได้  สำหรับการเตรียมตัวให้
พร้อมเพื่อเลิกบุหรี่ ในขั้นตอนบอกคนรอบข้าง 
ได้แก่ หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน คนในครอบครัว  
ว่าตนเองกำลังจะเลิกบุหรี่เพื่อให้การสนับสนุน 
พบว่า หัวหน้างานและคนในครอบครัวมีส่วน
สำคัญในการสนับสนุน สร้างแรงจูงใจ แต่มีเพื่อน
พนักงานบางคนที่อาจมีการชักชวน ยั่วยุให้สูบ
บุหรี่ หรือดื่มสุรา ซึ่งพนักงานให้ข้อมูลว่าเมื่อด่ืม
สุราจะทำให้เกิดความอยากสูบบุหรี่ ดังนั้นควรให้
ความสำคัญต่อการปรับเปลี ่ยนแนวคิดหรือ
พฤติกรรมของเพื่อนพนักงานให้มีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนการเลิกบุหรี่ให้มากขึ้น 
           จากการติดตามหลังดำเนินการ 6 เดือน 
พบว่า พนักงานร้อยละ 29.17 สามารถเลิกบุหรี่
ได้ ซึ่งสูงกว่า การศึกษาอื่นในสถานประกอบการ
ในบริบทของสถานประกอบการที ่ม ีพยาบาล
ปฏิบัติงานอยู่9,14 อาจกล่าวได้ว่ารูปแบบการช่วย
เลิกบุหรี ่โดยพยาบาลในสถานประกอบการที่
พ ัฒนาขึ ้นนี ้  ม ีความเหมาะสมและสามารถ
นำไปใช้ได้จริงในบริบทของสถานประกอบการ
ขนาดเล็ก  
ข้อจำกัดการวิจัย 
 งานวิจ ัยนี ้ม ีจ ุดเด ่นในการออกแบบ
กิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการดูแลสุขภาพพนักงานในสถานประกอบการ
และการช่วยเลิกบุหรี่ทำโดยพยาบาลอาชีวอนามัย 
ของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมที่มีความรู้และทักษะใน
การช่วยเลิกบุหรี่ ทำให้ได้รูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่
โดยพยาบาลที ่สามารถนำไปใช ้ได ้จร ิงและมี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 
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          ในการศึกษานี้ไม่ได้สร้างความตระหนัก
และบอกแนวทางการสนับสนุนการเลิกบุหรี่
ให้กับกลุ่มเพื่อนพนักงานให้สามารถสนับสนุนผู้
เลิกสูบบุหรี่ ทำให้เพื่อนบางคนชักชวนและยั่วยุ
ให ้พน ักงานเก ิดความอยากส ูบบ ุหร ี ่  ทำให้
พยาบาลต้องใช้การให้คำปร ึกษาเพื ่อสร ้าง
แรงจูงใจมากขึน้ 
สรุป 
 จากการดำเนินการตามรูปแบบการช่วย
เลิกบุหรี่โดยพยาบาลในสถานประกอบการขนาด
เล็ก ได้ข้อสรุปว่า การช่วยเลิกบุหรี่ นอกจากการ
บำบัดพนักงานที่สูบบุหรี่แล้ว การบริหารจัดการ
ด้านองค์กรมีส่วนสำคัญที่จะช่วยสนับสนุนให้
พนักงานสามารถเลิกบุหรี่ได้ การสนับสนุนจาก
ผู้บริหารและมีการกำหนดเป็นนโยบาย เพื่อให้
พนักงานเห็นความสำคัญและปฏิบัติตามนโยบาย
ขององค์กร การมีท ีมงานและพี ่ เล ี ้ยงที ่ เป็น
พยาบาลอาชีวอนามัยมีส่วนสำคัญในการช่วยให้
สถานประกอบการมีความพร้อมในการดำเนิน 
งานและสามารถติดตามพนักงานให้สามารถ   
เลิกสูบบุหรี่ได้ต่อเนื่อง การสร้างแรงจูงใจ การ
สนับสนุนกิจกรรม และการมอบรางวัล มีความ 
สำคัญที่จะช่วยให้พนักงานที่เลิกบุหรี่ได้ ไม่กลับ 
ไปสูบซํ้า 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
        1. ด้านสถานประกอบการ 
         จากผลการศึกษาด้านการบริหารจัดการ
องค์กรที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการสร้าง
สภาพแวดล้อมที ่เอื ้อต่อการเลิกบุหรี ่ ด ังนั้น
ผู้บริหารและทีมดูแลสุขภาพในสถานประกอบการ
ขนาดเล็กควรมีการกำหนดนโยบายที่ส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่ในกลุ่มพนักงาน มีผู้รับผิดชอบที่กำหนด

บทบาทชัดเจน มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การเลิกบุหรี ่ โดยการดำเนินการโดยผ่านคณะ 
กรรมการอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน เพื่อให้สามารถเกิด
ความยั่งยืนของกิจกรรม 
 2. ด้านการบริการพยาบาล 
         จากผลการศึกษาที่สามารถทำให้พนักงาน
เลิกบุหรี่ได้ ดังนั้นพยาบาลอาชีวอนามัยควรสร้าง
การมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องในสถาน
ประกอบการ ได้แก่ ผู ้บริหาร เจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการทำงาน ฝ่ายทรัพยากรบุคคล และ
หัวหน้างาน โดยมีพยาบาลอาชีวอนามัย ของกลุ่ม
งานอาชีวเวชกรรมเป็นผู้ดำเนินการหลัก สามารถ
ขับเคลื่อนการดำเนินการช่วยเลิกบุหรี่ในสถาน
ประกอบการขนาดเล็กได้ และใช้เป็นแนวทางใน
การขยายผลไปสู่สถานประกอบการขนาดเล็กอื่น 
ๆ หรือสถานประกอบการที ่ไม ่ม ีพยาบาลอยู่
ประจำ นอกจากนี้องค์กรวิชาชีพทางการพยาบาล
และหน ่วยงานอ ื ่น  ๆ ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องควรให้
ความสำคัญกับการพัฒนาความรู้และทักษะด้าน
การช่วยเลิกบุหรี่ให้กับพยาบาลพยาบาลอาชีวอ
นามัย ของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ซึ่งมีบทบาท
สำค ัญในการให ้บร ิ การส ุ ขภาพก ับสถาน
ประกอบการขนาดเล็ก 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
        1. ควรมีสร้างความตระหนักและการมี
ส่วนร่วมในกลุ่มเพื่อนร่วมงาน ให้เป็นผู้ส่งเสริม
และสนับสนุนการเลิกบุหรี่ของพนักงาน  
 2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการช่วยเลิก
บุหรี่โดยพยาบาลที่มีการใช้ช่องทางการสื่อสาร
อื่นที่เหมาะสมกับพนักงานที่ทำงานเป็นกะ เช่น 
ไลน์แอพพลิเคช่ันร่วมกับการใช้โทรศัพท ์



46    Journal of Public Health Nursing September - December 2021 Vol. 35 No.3

กิตติกรรมประกาศ 
     การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ผ่านเครือข่ายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแห่ง
ประเทศไทย   

 
Reference 
1. National Statistical Office. Smoking    
      and alcohol consumption of  
      population 2017 [Internet]. 2018  
      [cited 2021 January 10]. Available  
      from: http://www.nso.go.th/sites/  
      2014  
2. National Statistical Office. Health  
      status of workforce in Thailand.  
      Bangkok: National Statistical Office;  
      2018.  
3. ASH Thailand. Smoke-free workplace  
      manual [Internet]. 2018 [cited 2021  
      January 10]. Available from:  
      http://resource.thaihealth.or.th/ 
      library/hot/13791  
4. Kalampakorn S.  Tobacco control in  
      the workplace. In: Kalampakorn S,  
      Rawiworrakul T, editors. Community  
      health nurse and tobacco control  
      in the workplace. Bangkok: Manus  
      Film; 2006.  
5. Ministerial regulation of welfare in the  
      workplace 2005 [Internet]. 2005  
      [cited 2021 November 12].  
      Available from: https://www.ilo.org/  
      dyn/natlex/docs/MONOGRAPH/  
      96402/113908/F1602455625/THA   

      96402%20Tha.pdf 
6. Tobacco Control Research and  
      Knowledge Management Center.  
      Report of the situation of tobacco  
      use in Thailand 2019. Bangkok:  
      Sintaweekit Printing Co., Ltd.; 2020.   
7. Department of Employment. The  
      situation of the workforce in Samut  
      Sakorn, September 2018 [Internet].  
      2018 [cited 2021 January 10].  
      Available from: https://www.doe.   
      go.thprd/assets/upload/files/lmi_  
      ratchaburi_th/8cf870e5799add27   
      ef8aaa2542471832.pdf  
8. Papralit S, Kalampakorn S, Sillabutra  
      J. The effects of brief cessation  
      education program and telephone  
      follow up in roofing products  
      industry, Saraburi Province. TJN  
      2016; 65(1): 28-38. (in Thai) 
9. Jantarapas U, Kalampakorn S,  
      Rujiratanapong W, Jirapongsuwan A.  
      Effectiveness of a workplace  
      smoking cessation program in  
      Nakhon Pathom Province. TJN  
      2021; 70(1): 21-7. (in Thai) 
10. Kemmis S, McTaggart R. Participatory  



กันยายน - ธันวาคม 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   47

      Action Research. 3rd ed. Thousand  
      Oaks: SAGE; 2005. 
11. Vateesatokkit K. 5A Smoking  
      cessation in daily work. Bangkok:  
      ASH Thailand; 2009.   
12. Graupp P, Steward S, Parsons.  
      Creating an effective management  
      system Integrating policy  
      deployment, TWI, and Kata. New  
      York: Productivity Press; 2020. 
13. World Health Organization. Creating  
      health promoting setting [Internet].  
      2021 [cited 2021 February 10].   
      Available from: https://www.who.  

      int/westernpacific/activities/ 
      creating-health-promoting-settings 
14. Saengpetch Y. Effects of a nursing  
      practice guideline for smoking  
      cessation in care battery  
      manufacturing, Samut Prakan  
      Province. TJN 2021; 70(1): 1-10. (in  
      Thai) 
15. Nurse Network on Tobacco Control  
      of Thailand. Nursing guideline for  
      workplace smoking cessation.  
      Jirapongsuwan A, Kalampakorn S.,  
      Editor. Bangkok: Suetawan Printing;  
      2020.

 


