
วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2568

90

บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณนาภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจาก

ใบยาสบูและปจจยัทีเ่กีย่วของ กลมุตวัอยาง คอื เกษตรกรชาวไรยาสบูในอำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั จำนวน 361 คน

สมุตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้ วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติิ

เชงิพรรณนาและการวเิคราะหถดถอยเชงิเสนพหคุณูทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05

ผลการศกึษาพบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมพีฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูอยใูน

ระดบัปานกลาง รอยละ 57.6 และพบวาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู

ของเกษตรกรชาวไรยาสบู ประกอบดวย ปจจยันำ ไดแก ระยะเวลาเปนเกษตรกรชาวไรยาสบู ระยะเวลาเกบ็ใบยาสบูสด

ความรเูกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด การรบัรคูวามรนุแรงของการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู การรบัรปูระโยชนและ

การรบัรอูปุสรรคของการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู ปจจยัเอือ้ ไดแก การเขาถงึอปุกรณปองกนัการสมัผสั

สารนโิคตนิจากใบยาสบู ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด แรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครวัและบคุลากรสถานใีบยาสบู การศกึษานี ้มขีอเสนอแนะ คอื บคุลากรสถานใีบยาสบูควรจดักจิกรรมเพือ่เสรมิ

สรางความรเูกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด สรางความตระหนกัรถูงึความรนุแรงของการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู

สรางการรบัรปูระโยชนและลดอปุสรรคของการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู นอกจากนี ้ครอบครวัควร

สนบัสนนุการไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสดและการเขาถงึอปุกรณปองกนัอยางสม่ำเสมอ เพือ่สงเสรมิ

ใหเกษตรกรชาวไรยาสบูมพีฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูอยางตอเนือ่ง

คำสำคญั: การสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู พฤตกิรรมการปองกนั เกษตรกรชาวไรยาสบู

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ
จากใบยาสบูของเกษตรกรชาวไรยาสบู อำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั
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ABSTRACT

This cross-sectional descriptive study aimed to study the behaviors that prevent nicotine exposure from

tobacco leaves and the associated factors. The study included a sample of 361 tobacco farmers from Si Samrong

District, Sukhothai Province, selected through a multi-stage random sampling. Data was collected using a

self-administered questionnaire developed by the researcher and analyzed with descriptive statistics and multiple

linear regression at a significant level at 0.05

The results showed that the majority of the participants (57.6%) had a moderate level of nicotine

exposure prevention behaviors. Several factors were associated with nicotine exposure prevention among

tobacco farmers: predisposing factors, including the duration of work as a tobacco farmer; time spent harvesting

tobacco leaves; knowledge of Green Tobacco Sickness (GTS); perceived severity of nicotine exposure from

tobacco leave; perceived benefits of preventive measures; and perceived barriers to prevention. Enabling factors

included access to protective equipment for preventing nicotine exposure. Reinforcing factors included receiving

information about GTS; social support from family members; and personnel at the tobacco station. The study

recommends that personnel at tobacco stations should implement activities to enhance knowledge about GTS,

raise awareness of the severity of nicotine exposure from tobacco leaves, emphasize the benefits of prevention,

and address barriers to adopting protective measures of nicotine exposure from tobacco leaves. In addition,

families should provide regular support in receiving information on GTS and ensuring access to protective

equipment, thereby encouraging tobacco farmers to maintain continuous nicotine exposure prevention behaviors

from tobacco leaves.
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บทนำ
โรคพษิใบยาสบูสด หรอื Green Tobacco Sickness

(GTS) เปนพิษนิโคตินเฉียบพลันที่เกิดจากการดูดซึม

สารนิโคตินที่ละลายอยูในน้ำบนใบยาสูบเขาสูรางกาย

ผานทางผวิหนงั เมือ่เกษตรกรชาวไรยาสบูสมัผสั ใบยาสบูสด

ขณะเปยกน้ำในระหวางการเพาะปลกูและการเกบ็เกีย่ว

ใบยาสบู (Achalli, Shetty, & Gogineni, 2012; Fassa,

Faria, Meucci, Fiori, Miranda, & Facchini, 2014)

นอกจากนี ้การไดรบัสารนโิคตนิในไรยาสบูผานทางอากาศ

ยังมีโอกาสทำใหเกิดโรคพิษใบยาสูบสดไดอีกดวย

(Yoo, Park, Kim, Lee, Lim, Kim, & Kim, 2014)

โรคพิษใบยาสูบสดเปนประเด็นดานสาธารณสุข

ที่สำคัญในประเทศผูผลิตยาสูบ (Schmitt, Schmitt,

Kouimintzis, & Kirch, 2007) ซึง่ความชกุของการเกดิ

โรคพิษใบยาสูบสดทั่วโลกอยูระหวางรอยละ 8.2-47.0

(Fotedar & Fotedar, 2017) จากการศกึษาพบความชกุ

ของการเกดิโรคพษิใบยาสบูสดในเกษตรกรชาวไรยาสบู

ประเทศเกาหลีใต บราซิล และไทย รอยละ 37.5

(Park, Lim, Lee, & Yoo, 2018), รอยละ 34.5 (Campos,

Costa, Alves, Rosa, Geraldino, Meira et al., 2020),

และรอยละ 22.6 (Saleeon, Siriwong, Maldonado-

Perez, & Robson, 2015) ตามลำดบั

โรคพษิใบยาสบูสด มลีกัษณะอาการทีส่ำคญั ไดแก

วงิเวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ คลืน่ไส และอาเจยีน (Achalli,

Shetty, & Gogineni, 2012; Fotedar & Fotedar, 2017)

โดยอาการมักจะเกิดขึ้นภายใน 3-17 ชั่วโมงหลังจาก

ไดรับสารนิโคตินในใบยาสูบเขาสูรางกาย และอาการ

สามารถคงอยไูด 1-3 วนั (Achalli et al., 2012) ถงึแมวา

อาการจะสามารถหายไดเอง แตสำหรับผูปวยบางราย

ทีม่อีาการรนุแรง เชน เกดิภาวะขาดน้ำ อาจทำใหตองเขารบั

การรกัษาโดยแพทยอยางเรงดวน (Arcury et al., 2001;

Parikh et al., 2005)

เกษตรกรชาวไรยาสูบ เปนประชากรกลุมหนึ่งที่มี

อาชพีเสีย่งตอการเกดิโรคจากการทำงาน นัน่คอื โรคพษิ

ใบยาสูบสด (Park et al., 2018) ซึ่งโรคนี้สามารถ

เกดิขึน้ไดในระหวางกระบวนการปลกูยาสบู เชน การเกบ็

ใบยาสบูสดขณะเปยกน้ำ (Arcury, Laurienti, Talton,

Chen, Howard, Summers et al., 2016; Fassa, Faria,

Meucci, Fiori, Miranda, & Facchini, 2014) และ

การบมใบยาสูบ (Saleeon et al., 2015) นอกจากนี้

สภาพแวดลอมในไรยาสูบที่มีความชื้นสูงโดยเฉพาะ

ในตอนเชาตรหูรอืหลงัฝนตก (McBride, Altman, Klein,

White, et al.,1998) และระยะเวลาที่ทำงานกลางแจง

(Campos et al., 2020) โดยเฉพาะการเกบ็ใบยาสบูสด

ในตอนกลางวนัจะมโีอกาสเสีย่งเกดิโรคพษิใบยาสบูสด

มากกวาการเก็บใบยาสูบสดในตอนเชาตรู (Cargnin,

Cezar-Vaz, Getelina, & Bonow, 2019)

ยาสูบ เปนพืชไรที่มีความสำคัญทางเศรษฐกิจ

ที่นิยมปลูกมากกวา 100 ประเทศทั่วโลก 6 ประเทศ

ทีม่กีารผลติยาสบูมากทีส่ดุคดิเปน 2 ใน 3 ของโลก ไดแก

จนี บราซลิ อนิเดยี สหรฐัอเมรกิา มาลาว ีและอนิโดนเีซยี

(Schmitt et al., 2007) ซึง่ไทยกเ็ปนหนึง่ในประเทศทีม่ี

การปลกูยาสบูมาจนถงึปจจบุนั ในปการเพาะปลกู พ.ศ.

2565 ประเทศไทยมพีืน้ทีป่ลกูยาสบูทัง้หมด 109,444.71 ไร

โดยภาคเหนอืมพีืน้ทีป่ลกูยาสบูมากทีส่ดุในประเทศไทย

67,666.71 ไร พบไดมากทีส่ดุในจงัหวดัสโุขทยั 33,779 ไร

สวนใหญนยิมปลกูยาสบูในอำเภอศรสีำโรง 24,686 ไร

และพบไดมากทีส่ดุในตำบลทบัผึง้ 7,890 ไร ตามลำดบั

(Department of Agricultural Extension, 2023)

ปการเพาะปลูก พ.ศ. 2565 ตำบลทับผึ้ง อำเภอ

ศรีสำโรง มีพื้นที่ปลูกยาสูบมากที่สุดในจังหวัดสุโขทัย

โดยนยิมปลกูยาสบูพนัธเุบอรเลยทัง้หมด (Department

of Agricultural Extension, 2023) ซึ่งใบยาสูบพันธุ

เบอรเลยนั้น จะมีปริมาณสารนิโคตินสูงกวาใบยาสูบ

สายพนัธอุืน่ๆ (Tobacco Authority of Thailand, 2015)

จึงสงผลใหเกษตรกรชาวไรยาสูบมีโอกาสสัมผัสสาร

นิโคตินจากใบยาสูบไดในระหวางกระบวนผลิตยาสูบ

โดยเฉพาะขั้นตอนการเก็บใบยาสูบสดขณะเปยกน้ำ

นอกจากนี้ ใบยาสูบพันธุเบอรเลยมีลักษณะการบม

ดวยอากาศ โดยนยิมแขวนใบยาสบูไวในโรงเรอืน เพือ่บม

ใหใบยามคีณุภาพด ีและมกีลิน่หอม (Tobacco Authority

of Thailand, 2015) จงึสงผลใหเกษตรกรชาวไรยาสบู

มีโอกาสไดรับสารนิโคตินผานทางอากาศไดอีกดวย

(Yoo et al., 2014) จากการศกึษาของ Manothum (2019)

พบวา เกษตรกรชาวไรยาสูบตำบลทับผึ้งมีการรับรู
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ในขั้นตอนการเก็บใบยาสูบสดวามีความเสี่ยงอยูใน

ระดับต่ำมากที่สุด รอยละ 44.5 ดวยเหตุนี้ เกษตรกร

ชาวไรยาสบูจงึโอกาสสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูและ

สามารถนำมาสกูารเกดิโรคพษิใบยาสบูสดตามมาได ดงันัน้

กระบวนการผลิตยาสูบจึงสงผลกระทบตอสุขภาพของ

เกษตรกรชาวไรยาสบูและสิง่ทีส่ำคญัคอืหนวยงานทีเ่กีย่วของ

ควรดำเนนิการตามมาตรา 18 ของกรอบอนสุญัญาวาดวย

การควบคมุยาสบูขององคการอนามยัโลก (WHO FCTC)

ที่วาดวยการปกปองสิ่งแวดลอมและสุขภาพของบุคคล

ที่มีสวนเกี่ยวของในการเพาะปลูกยาสูบและผลิตยาสูบ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ

จากใบยาสูบของเกษตรกรชาวไรยาสูบ สอดคลองกับ

PRECEDE Framework ของ Green & Kreuter (2005)

ประกอบดวย ปจจัยนำ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคพิษ

ใบยาสบูสด (Permatasari, Musthofa, & Prabamurti,

2020; Rokhmah, Khoiron, Imama, Lestari, Mahda, &

Agustin, 2020) การรบัรคูวามรนุแรงของสารนโิคตนิใน

ใบยาสบู (Piyapongsakul, Lagampan, & Kalampakorn,

2014) การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการ

ปองกนัการไดรบัสารนโิคตนิในใบยาสบู (Permatasari

et al., 2020; Piyapongsakul et al., 2014) ปจจยัเอือ้

ไดแก การเขาถงึแหลงประโยชนในการปองกนัการไดรบั

พษิจากสารนโิคตนิในใบยาสบู (Piyapongsakul et al.,

2014) และปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครวั (Permatasari et al., 2020; Piyapongsakul

et al., 2014) จากการศกึษาพบวา โรคพษิใบยาสบูสด

มีโอกาสเกิดขึ้นกับเกษตรกรชาวไรยาสูบที่ใชอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล รอยละ 35.0 ซึ่งนอยกวาผูที่ไมใช

อุปกรณปองกันสวนบุคคลที่มีโอกาสเกิดโรคพิษ

ใบยาสบูสดไดรอยละ 90.0 (Hussain, Altaf, & Yousafzai,

2022) ดงันัน้ เกษตรกรชาวไรยาสบูสามารถปองกนัการ

สัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบไดดวยการใชอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล (Personal protective equipment

หรอื PPE) เชน เสือ้แขนยาว กางเกงขายาว ถงุมอืยาง

(Occupational Safety and Health Administration,

2015) หนากากอนามยั ผากนัเปอนพลาสตกิ (Saleeon,

Siriwong, Maldonado-Perez, & Robson, 2016) และ

ถุงเทา (Cargnin et al., 2019) นอกจากนี้ การดูแล

สุขอนามัยสวนบุคคลยังสามารถปองกันการสัมผัส

สารนิโคตินจากใบยาสูบได เชน การเปลี่ยนเสื้อผาที่

เปยกชืน้หลงัทำงานเสรจ็ (Saleeon et al., 2016)

จากขอมลูทีก่ลาวมาขางตนนี ้จะเหน็ไดวาเกษตรกร

ชาวไรยาสบู เปนอาชพีหนึง่ทีม่โีอกาสเสีย่งตอการสมัผสั

สารนโิคตนิจากใบยาสบู และสามารถนำมาสกูารเกดิโรค

พษิใบยาสบูสดตามมาได ดงันัน้ ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการ

สมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูของเกษตรกรชาวไรยาสบู

อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย ซึ่งสามารถนำผลการ

วจิยัทีไ่ดไปเปนแนวทางวางแผนและปองกนัการสมัผสั

สารนโิคตนิจากใบยาสบูของเกษตรกรชาวไรยาสบูตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสาร

นโิคตนิจากใบยาสบูของเกษตรกรชาวไรยาสบู อำเภอ

ศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบของ

เกษตรกรชาวไรยาสบู อำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) ไดรบั

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีโ่ครงการวจิยั P2-0301/2566

COE No.152/2023 เมือ่วนัที ่ 6 กนัยายน พ.ศ. 2566

โดยประยกุตใช PRECEDE Framework ของ Green

& Kreuter (2005) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย

ประกอบดวย ปจจยันำ ปจจัยเอือ้ และปจจยัเสรมิ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวิจัยคือ เกษตรกรชาวไรยาสูบที่

อาศยัอยใูนอำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั และมรีายชือ่

ขึ้นทะเบียนเปนเกษตรกรชาวไรยาสูบอำเภอศรีสำโรง

ปการเพาะปลกู พ.ศ. 2565 จำนวน 2,069 คน (Department

of Agricultural Extension, 2023) คำนวณขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรประมาณการคาเฉลี่ยกรณี
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ทราบจำนวนประชากร (Finite population mean) (Daniel,

1999) คำนวณขนาดกลมุตวัอยางได 325 คน ผวูจิยัเกบ็

ขอมลูเพิม่อกีรอยละ 10.0 เพือ่ปองกนัการสญูหายของ

ขอมลู รวมทัง้สิน้ 361 คน สมุตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน

(Multi-stage sampling) ประกอบดวย 1) สมุตวัอยาง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยการเลอืกตำบล

ที่มีพื้นที่ปลูกยาสูบมากที่สุดในอำเภอศรีสำโรง ไดแก

ตำบลทบัผึง้ และ 2) สมุตวัอยางแบบมรีะบบ (Systematic

random sampling) โดยดำเนินการสุมรายชื่อจาก

ทะเบยีนเกษตรกรชาวไรยาสบูตำบลทบัผึง้ จนครบ 361 คน

กำหนดเกณฑคดัเขา คอื เปนเกษตรกรชาวไรยาสบูอายุ

20 ปขึน้ไป ยนิดเีขารวมโครงการวจิยั สามารถอานและ

เขียนภาษาไทยได และเกณฑคัดออก คือ เกษตรกร

ชาวไรยาสูบที่ไมอยูในพื้นที่ในชวงเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามแบบ

ใหกลมุตวัอยางตอบคำถามดวยตนเอง (Self-administered

questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของ แบงออกเปน 5 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จำนวน

12 ขอ ประกอบดวย ลกัษณะขอคำถามแบบเลอืกตอบ

จำนวน 7 ขอ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา ประวัติ

การสบูบหุรีแ่ละประวตักิารดืม่แอลกอฮอล ในชวง 30 วนั

ทีผ่านมา โรคประจำตวั สถานภาพการทำไรยาสบู และ

แหลงโควตาการปลูกยาสูบ และลักษณะขอคำถาม

แบบเตมิคำตอบลงในชองวาง จำนวน 5 ขอ ไดแก อายุ

ระยะเวลาเปนเกษตรกรชาวไรยาสูบ พื้นที่ปลูกยาสูบ

ระยะเวลาเกบ็ใบยาสบูสด และรายไดจากการปลกูยาสบู

สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยนำ จำนวน 32 ขอ

ประกอบดวย สวนที ่2.1) แบบสอบถามความรเูกีย่วกบั

โรคพษิใบยาสบูสด จำนวน 10 ขอ ลกัษณะขอคำถาม

แบบเลอืกตอบ คอื ใช และไมใช แบงคะแนนออกเปน

3 ระดบั (Bloom, 1975) ไดแก ระดบัต่ำ (0-5 คะแนน)

ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดับสูง (8-10

คะแนน) และสวนที ่ 2.2) แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรู

จำนวน 22 ขอ ประกอบดวย การรบัรโูอกาสเสีย่งของการ

สมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู จำนวน 6 ขอ การรบัรู

ความรุนแรงของการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

จำนวน 5 ขอ การรับรูประโยชนของการปองกันการ

สัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบจำนวน 6 ขอ และการ

รับรูอุปสรรคของการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสบู จำนวน 5 ขอ

สวนที ่ 3 แบบสอบถามปจจยัเอือ้ จำนวน 14 ขอ

ประกอบดวย สวนที ่ 3.1) แบบสอบถามเกีย่วกบัการมี

อุปกรณปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

จำนวน 9 ขอ ลักษณะขอคำถามแบบเลือกตอบ คือ

เพยีงพอและไมเพยีงพอ แบงคะแนนออกเปน 3 ระดบั

(Bloom, 1975) ไดแก ระดบัต่ำ (0-5 คะแนน) ระดบั

ปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดบัสงู (8-9 คะแนน) และ

สวนที่ 3.2) แบบสอบถามเกี่ยวกับการเขาถึงอุปกรณ

ปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู จำนวน 5 ขอ

สวนที ่4 แบบสอบถามปจจยัเสรมิ จำนวน 21 ขอ

ประกอบดวย สวนที่ 4.1) แบบสอบถามเกี่ยวกับการ

ไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด จำนวน

6 ขอ และสวนที ่4.2) แบบสอบถามเกีย่วกบัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม จำนวน 15 ขอ ประกอบดวยแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากครอบครัว จำนวน 5 ขอ แรงสนับสนุน

ทางสงัคมจากบคุลากรสาธารณสขุ จำนวน 5 ขอ และ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสถานีใบยาสูบ

จำนวน 5 ขอ

สวนที ่ 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัการ

สมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู จำนวน 12 ขอ

แบบสอบถามสวนที่ 2.2 3.2 4 และ 5 ลักษณะ

ขอคำถามใชแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating

Scale) 3 ระดบั แบงคะแนนเฉลีย่ออกเปน 3 ระดบั (Best,

1977) ไดแก ระดับต่ำ (1.00-1.67 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (1.68-2.35 คะแนน) และระดบัสงู (2.36-3.00

คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1) การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา Content validity

ผูวิจัยนำแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ

ดานงานวจิยั จำนวน 3 ทาน เปนผตูรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา โดยนำมาคำนวณหาดัชนีความสอดคลอง

ระหวางขอคำถามกบัวตัถปุระสงค (Index of item-objective
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congruence: IOC) ไดคาอยูระหวาง 0.67-1.00

หลังจากนั้น ผูวิจัยนำแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไข

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

2) การตรวจสอบความนาเชื่อถือ (Reliability)

โดยประเมนิความสอดคลองภายในขอคำถาม (Internal

consistency) ผูวิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับ

เกษตรกรชาวไรยาสูบ ตำบลวังใหญ อำเภอศรีสำโรง

จงัหวดัสโุขทยั จำนวน 30 คน หลงัจากนัน้ วเิคราะห

หาความนาเชื่อถือของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ

โรคพษิใบยาสบูสด และการมอีปุกรณปองกนัการสมัผสั

สารนโิคตนิจากใบยาสบู โดยใชสตูร Kuder & Richardson

Method (KR-20) ไดเทากบั 0.72 และ 0.71 สำหรบั

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการสัมผัส

สารนิโคตินจากใบยาสูบ การรับรูความรุนแรงของการ

สัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ การรับรูประโยชนของ

การปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู การรบัรู

อุปสรรคของการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสูบ การเขาถึงอุปกรณปองกันการสัมผัสสาร

นโิคตนิจากใบยาสบู การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรค

พิษใบยาสูบสด แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสถานีใบยาสูบ

และพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสูบ วิเคราะหหาความนาเชื่อถือโดยใชสูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) ไดคาอยูระหวาง 0.72-0.79 ซึ่งถือวา

แบบสอบถามทุกชุดผานตามเกณฑที่กำหนด คือ

ไมต่ำกวา 0.70 (DeVellis, 2012)

การเก็บรวบรวมขอมูล
การวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัดำเนนิการเกบ็ขอมลูดวยตนเอง

ในชวงที่เกษตรกรชาวไรยาสูบเริ่มเก็บใบยาสูบสด

ในระหวางเดอืนมกราคมถงึเดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ. 2567

โดยผูวิจัยนำหนังสือขออนุญาตถึงพื้นที่ที่เกี่ยวของ

เมือ่ไดรบัอนญุาตแลว จงึทำการนดัหมายกลมุตวัอยาง

แลวลงพืน้ที ่เพือ่ชีแ้จงถงึความสำคญั วตัถปุระสงคของ

การวจิยั วธิกีารตอบแบบสอบถาม มาตรการเกบ็รกัษา

ความลบักอนใหกลมุตวัอยางลงชือ่ในใบยนิยอมเขารวม

โครงการวจิยั หลงัจากนัน้ ผวูจิยัตรวจสอบความสมบรูณ

ของแบบสอบถามที่ไดรับคืนอัตราการตอบกลับ

(Response rate) รอยละ 100.0 และนำขอมูลที่ได

ไปบันทึกลงโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป

การวิเคราะหขอมูล
การวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัใชโปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติิ

ในการวิเคราะหขอมูล โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถติทิี ่0.05 ดงันี้

1.วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา

เพือ่ใชสำหรบัอธบิายปจจยัสวนบคุคล ปจจยันำ ปจจยั

เอื้อ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการปองกันการสัมผัส

สารนิโคตินจากใบยาสูบ สำหรับการวิเคราะหตัวแปร

กลุมนำเสนอขอมูลดวยจำนวนและรอยละ และการ

วิเคราะหตัวแปรตอเนื่องนำเสนอขอมูลดวยคาเฉลี่ย

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ำสดุ และคาสงูสดุ

2.วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบของ

เกษตรกรชาวไรยาสบู โดยการตรวจสอบความสมัพนัธ

เบื้องตนดวยการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนอยางงาย

(Simple linear regression) และคัดเลือกตัวแปรที่มี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เขาสกูารวเิคราะหถดถอย

เชิงเสนพหุคูณ (Multiple linear regression) ใชวิธี

คดัตวัแปรทกุตวัเขาสสูมการสดุทาย (Enter method)

ผลการวจิยั
1.ปจจัยสวนบุคคลของเกษตรกรชาวไรยาสูบ
กลุมตัวอยางจำนวน 361 คน สวนใหญเปน

เพศชาย รอยละ 51.5 มชีวงอายอุยรูะหวาง 40-49 ป

รอยละ 38.5 อายเุฉลีย่ 50.41 ป (S.D. = 8.78) มรีะดบั

การศึกษาต่ำกวามัธยมศึกษา รอยละ 69.6 ในชวง

30 วันที่ผานมา ไมสูบบุหรี่ รอยละ 82.5 และไมดื่ม

แอลกอฮอล รอยละ 73.4 สวนใหญไมมีโรคประจำตัว

รอยละ 72.9 มสีถานภาพเปนเจาของไรยาสบู รอยละ 99.2

มรีะยะเวลาเปนเกษตรกรชาวไรยาสบูอยรูะหวาง 10-19 ป

รอยละ 34.6 ระยะเวลาเฉลีย่ 23.22 ป (S.D. = 9.98)

มพีืน้ทีป่ลกูยาสบูอยรูะหวาง 5-10  ไร รอยละ 69.8 พืน้ที่

เฉลีย่ 8.85 ไร (S.D. = 3.43) มรีะยะเวลาเกบ็ใบยาสบู

สดอยรูะหวาง 3-4 ชัว่โมงตอวนั รอยละ 53.7 ระยะเวลา

เฉลี่ย 3.90 ชั่วโมง (S.D. = 1.26) มีรายไดจากการ



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2568

96

ปลูกยาสูบอยูระหวาง 50,000-100,000 บาทตอป

รอยละ 69.8 รายไดเฉลี่ย 88,504.16 บาทตอป

(S.D. = 34,318.45) และไดรับโควตาการปลูกยาสูบ

รอยละ 99.2 โดยสวนใหญไดรับแหลงโควตาจากการ

ยาสบูแหงประเทศไทย รอยละ 34.4

2.ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมของ
เกษตรกรชาวไรยาสูบ

ปจจยันำ พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมคีวามรู

เกี่ยวกับโรคพิษใบยาสูบสดอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 52.9 (Mean = 7.47, S.D. = 1.10) มกีารรบัรู

โอกาสเสี่ยงของการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.4 (Mean = 2.40,

S.D. = 0.34) มกีารรบัรคูวามรนุแรงของการสมัผสัสาร

นโิคตนิจากใบยาสบูอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 49.3

(Mean = 2.24, S.D. = 0.29) มกีารรบัรปูระโยชนของ

การปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบอยูใน

ระดบัสงู รอยละ 56.8 (Mean = 2.49, S.D. = 0.35) และ

มกีารรบัรอูปุสรรคของการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ

จากใบยาสบูอยใูนระดบัต่ำ รอยละ 43.2 (Mean = 1.81,

S.D. = 0.58) ปจจยัเอือ้ พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

มีอุปกรณปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

อยใูนระดบัสงู รอยละ 80.1 (Mean = 8.16, S.D. = 0.92)

และมีการเขาถึงอุปกรณปองกันการสัมผัสสารนิโคติน

จากใบยาสบูอยใูนระดบัสงู รอยละ 62.9 (Mean = 2.41,

S.D. = 0.34) และปจจยัเสรมิ พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

มีการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคพิษใบยาสูบสด

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.7 (Mean = 1.99,

S.D. = 0.40) ไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

อยใูนระดบัสงู รอยละ 85.1 (Mean = 2.65, S.D. = 0.34)

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข

อยใูนระดบัต่ำ รอยละ 97.8 (Mean = 1.03, S.D. = 0.14)

และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสถานี

ใบยาสบูอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 81.7 (Mean = 2.05,

S.D. = 0.27)

3.พฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ
จากใบยาสูบของเกษตรกรชาวไรยาสูบ

กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกัน

การสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูอยใูนระดบัปานกลาง

รอยละ 57.6 รองลงมาคอื อยใูนระดบัสงู รอยละ 39.1 และ

อยใูนระดบัต่ำ รอยละ 3.3 (Mean = 2.32, S.D. = 0.27)

โดยพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติเปนประจำ

มากที่สุด คือ สวมเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาว

ขณะเก็บใบยาสูบสด รอยละ 100.0 รองลงมาคือ

หลีกเลี่ยงการเก็บใบยาสูบสดตอนฝนตก รอยละ 96.1

และนอยที่สุด คือ หลีกเลี่ยงการเก็บใบยาสูบสด

ขณะเปยกน้ำตอนเชามดื รอยละ 2.8 (ดงัตาราง 1)
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ตาราง 1 จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จำแนกตามพฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ

จากใบยาสบูของเกษตรกรชาวไรยาสบู รายขอ (n = 361)

1. ทานสวมเสื้อแขนยาวขณะเก็บใบยาสูบสด 361 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

2. ทานสวมกางเกงขายาวขณะเก็บใบยาสูบสด 361 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

3. ทานสวมผากันเปอนพลาสติกขณะเก็บใบยาสูบสด 25 (6.9) 93 (25.8) 243 (67.3)

4. ทานสวมหนากากอนามัยขณะเก็บใบยาสูบสด 127 (35.2) 179 (49.6) 55 (15.2)

5. ทานสวมถุงมือยางขณะเก็บใบยาสูบสด 153 (42.3) 137 (38.0) 71 (19.7)

6. ทานสวมถุงเทาขณะเก็บใบยาสูบสด 263 (72.9) 86 (23.8) 12 (3.3)

7. ทานสวมรองเทาบูทขณะเก็บใบยาสูบสด 264 (73.1) 87 (24.1) 10 (2.8)

8. ทานหลีกเลี่ยงการเก็บใบยาสูบสดตอนฝนตก 347 (96.1) 14 (3.9) 0 (0.0)

9. ทานหลีกเลี่ยงการเก็บใบยาสูบสดขณะเปยกน้ำ 10 (2.8) 18 (5.0) 333 (92.2)

ตอนเชามืด

10.ทานลางมือลางแขนดวยสบู หรืออาบน้ำทันที 308 (85.3) 38 (10.5) 15 (4.2)

หลังเก็บใบยาสูบสดเสร็จ

11.ทานเปลี่ยนเสื้อผาที่เปยกเหงื่อ เมือก หรือยาง 97 (26.9) 173 (47.9) 91 (25.2)

ยาสูบมาใสเสื้อผาที่แหงทันทีหลังเก็บใบยาสูบสด

เสร็จ

12.ทานซักเสื้อผาที่เปยกเหงื่อ เมือก หรือยางยาสูบ 44 (12.2) 177 (49.0) 140 (38.8)

ทันทีหลังเก็บใบยาสูบสดเสร็จ

(Mean = 2.32, S.D. = 0.27, Min = 1.42, Max = 2.83)

      ระดบัการปฏบิตั ิจำนวน (รอยละ)

               เปนประจำ    บางครั้ง ไมเคย
พฤติกรรมการปองกันการสัมผัส

สารนิโคตินจากใบยาสูบ

4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ

กับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสบู ดวยการวเิคราะหตวัแปรเดีย่ว ซึง่มตีวัแปรอสิระ

ทีน่ำเขาวเิคราะห จำนวน 23 ตวัแปร โดยใชการวเิคราะห

ถดถอยเชงิเสนอยางงาย (Simple linear regression)

พบวา มตีวัแปรอสิระ จำนวน 21 ตวัแปร ทีม่คีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสูบของเกษตรกรชาวไรยาสูบอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งแบงออกเปน 3 ปจจัย คือ

ปจจยันำ ไดแก อาย ุ(p-value < 0.001) ระดบัการศกึษา

อนปุรญิญาขึน้ไป (p-value = 0.006) ประวตักิารสบูบหุรี่

(p-value < 0.001) ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล (p-value

< 0.001) โรคประจำตวั (p-value = 0.001) สถานภาพ

การทำไรยาสูบ (p-value = 0.001) ระยะเวลาเปน

เกษตรกรชาวไรยาสบู (p-value < 0.001) พืน้ทีป่ลกูยาสบู

(p-value < 0.001) ระยะเวลาเกบ็ใบยาสบูสด (p-value

< 0.001) รายไดจากการปลกูยาสบู (p-value < 0.001)

แหลงโควตาการปลกูยาสบู (p-value = 0.001) ความรู

เกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด (p-value < 0.001) การรบัรู

โอกาสเสี่ยงของการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

(p-value < 0.001) การรบัรคูวามรนุแรงของการสมัผสั

สารนิโคตินจากใบยาสูบ (p-value < 0.001) การรับรู

ประโยชนของการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสบู (p-value < 0.001) และการรบัรอูปุสรรคของ
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การปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู (p-value

< 0.001) ปจจยัเอือ้ ไดแก การเขาถงึอปุกรณปองกนั

การสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู (p-value < 0.001)

และปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบั

โรคพิษใบยาสูบสด (p-value < 0.001) แรงสนับสนุน

ทางสงัคมจากครอบครวั (p-value < 0.001) แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากบคุลากรสาธารณสขุ (p-value = 0.042)

และแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรสถานใีบยาสบู

(p-value < 0.001)

5.ปจจยัทีร่วมกนัมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

เมื่อวิเคราะหถดถอยเชิงเสนแบบพหุ (Multiple

linear regression) โดยใชวิธีคัดเลือกตัวแปรแบบ

Enter พบวา นำเขาตวัแปรทัง้หมด 21 ตวัแปร เขาสกูาร

วเิคราะห ในสมการสดุทาย พบวา มตีวัแปรอสิระ จำนวน

10 ตวัแปร ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนั

การสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูของเกษตรกรชาวไร

ยาสูบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง

แบงออกเปน 3 ปจจัย ประกอบดวย ปจจัยนำ ไดแก

ระยะเวลาเปนเกษตรกรชาวไรยาสูบ (Beta = 0.18,

p-value = 0.003) ระยะเวลาเกบ็ใบยาสบูสด (Beta = 0.13,

p-value = 0.015) ความรูเกี่ยวกับโรคพิษใบยาสูบสด

(Beta = 0.07, p-value = 0.022) การรบัรคูวามรนุแรง

ของการสัมผัสสารนโิคตนิจากใบยาสบู (Beta = 0.10,

p-value = 0.003) การรับรูประโยชนของการปองกัน

การสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ (Beta = 0.09,

p-value = 0.025) และการรบัรอูปุสรรคของการปองกนั

การสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ (Beta = -0.13,

p-value < 0.001) ปจจยัเอือ้ ไดแก การเขาถงึอปุกรณ

ปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู (Beta = 0.15,

p-value < 0.001) และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับ

ขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด (Beta = 0.09,

p-value = 0.011) แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

(Beta = 0.12, p-value = 0.001) และแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคลากรสถานีใบยาสูบ (Beta = 0.22,

p-value < 0.001) (ดงัตาราง 2)

ตาราง 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบของเกษตรกร

ชาวไรยาสบู ดวยการวเิคราะหถดถอยเชงิเสนแบบพห ุ (n = 361)

    ปจจยั         ตวัแปร             B (95% CI)               Beta           t         p-value

ปจจัย เพศชาย 0.21 (-0.18 ถงึ 0.59) 0.03 1.07 0.288

สวนบุคคล อาย ุ (ป) -0.02 (-0.06 ถงึ 0.01) -0.06 -1.30 0.193

ระดบัการศกึษา (Ref. = ต่ำกวามธัยม)

มัธยมศึกษา -0.10 (-0.47 ถงึ 0.27) -0.01 -0.52 0.607

อนุปริญญาขึ้นไป -0.68 (-1.48 ถงึ 0.13) -0.04 -1.66 0.098

ประวตักิารสบูบหุรี ่ในชวง 30 วนั 0.06 (-0.45 ถงึ 0.58) 0.01 0.25 0.806

ทีผ่านมา

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ในชวง 0.45 (-0.02 ถงึ 0.92) 0.06 1.89 0.060

30 วนัทีผ่านมา

โรคประจำตัว 0.30 (-0.07 ถงึ 0.67) 0.04 1.61 0.108

ระยะเวลาเปนเกษตรกรชาวไรยาสบู (ป) 0.06 (0.02 ถงึ 0.10) 0.18 3.02 0.003*

ระยะเวลาเก็บใบยาสูบสด (ชั่วโมง) 0.34 (0.07 ถงึ 0.62) 0.13 2.44 0.015*

รายไดจากการปลูกยาสูบ (บาทตอป) -0.00 (0.00 ถงึ 0.00) -0.06 -1.12 0.262

การไดรับโควตาการปลูกยาสูบ 0.75 (-1.01 ถงึ 2.52) 0.02 0.84 0.401



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2568

99

ตาราง 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบของเกษตรกร

ชาวไรยาสบู ดวยการวเิคราะหถดถอยเชงิเสนแบบพห ุ (n = 361) (ตอ)

    ปจจยั         ตวัแปร             B (95% CI)               Beta           t         p-value

ปจจัยนำ ความรูเกี่ยวกับโรคพิษใบยาสูบสด 0.22 (0.03 ถงึ 0.41) 0.07 2.31 0.022*

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการสัมผัส 0.11 (-0.01 ถงึ 0.22) 0.07 1.86 0.064

สารนิโคตินจากใบยาสูบ

การรับรูความรุนแรงของการสัมผัส 0.22 (0.08 ถงึ 0.37) 0.10 3.05 0.003*

สารนิโคตินจากใบยาสูบ

การรับรูประโยชนของการปองกัน 0.14 (0.02 ถงึ 0.27) 0.09 2.26 0.025*

การสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

การรับรูอุปสรรคของการปองกัน -0.15 (-0.22 ถงึ -0.09) -0.13 -4.63 < 0.001*

การสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

ปจจัยเอื้อ การมีอุปกรณปองกันการสัมผัส 0.02 (-0.15 ถงึ 0.19) 0.01 0.23 0.820

สารนิโคตินจากใบยาสูบ

การเขาถึงอุปกรณปองกันการสัมผัส 0.30 (0.17 ถงึ 0.44) 0.15 4.45 < 0.001*

สารนิโคตินจากใบยาสูบ

ปจจัยเสริม การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 0.13 (0.03 ถงึ 0.23) 0.09 2.57 0.011*

โรคพิษใบยาสูบสด

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 0.24 (0.10 ถงึ 0.38) 0.12 3.28 0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร 0.04 (-0.18 ถงึ 0.26) 0.01 0.37 0.712

สาธารณสุข

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร 0.52 (0.38 ถงึ 0.66) 0.22 7.48 < 0.001*

สถานีใบยาสูบ

*p-value < 0.05, Constant (a) = 4.97, R2 = 0.81, Adjusted R2 = 0.80, F
(22,338)

 = 66.86, p-value < 0.001
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สรปุและอภปิรายผล
1.พฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ

จากใบยาสูบของเกษตรกรชาวไรยาสูบ
จากผลการศกึษา พบวา เกษตรกรชาวไรยาสบู

มพีฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู

อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 57.6 โดยพฤตกิรรมทีม่ี

การปฏบิตันิอยทีส่ดุ คอื การหลกีเลีย่งการเกบ็ใบยาสบูสด

ขณะเปยกน้ำตอนเชามดื ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจากเกษตรกร

ชาวไรยาสูบสวนใหญใชระยะเวลาเก็บใบยาสูบสดอยู

ระหวาง 3-4 ชัว่โมงตอวนั ดงันัน้ จงึมคีวามจำเปนทีจ่ะ

ตองเริม่เกบ็ใบยาสบูสดตัง้แตตอนเชามดื เพือ่หลกีเลีย่ง

การเกบ็ใบยาสบูสดในตอนกลางวนั ซึง่สงผลใหมโีอกาส

เกิดโรคพิษใบยาสูบสดไดงายกวาการเก็บใบยาสูบสด

ในตอนเชาตรู ในขณะเดียวกันเกษตรกรชาวไรยาสูบ

มพีฤตกิรรมสวมผากนัเปอนพลาสตกิขณะเกบ็ใบยาสบูสด

รอยละ 6.9 เนื่องจากสวนใหญมีผากันเปอนพลาสติก

ไมเพียงพอ จึงสงผลใหมีโอกาสสัมผัสสารนิโคตินขณะ

เก็บใบยาสูบที่เปยกน้ำในตอนเชามืดผานทางเสื้อผา

ทีเ่ปยกชืน้เขาสรูางกายไดงายอกีดวย ซึง่ผลการศกึษานี้

มคีวามใกลเคยีงกบัการศกึษาของ Piyapongsakul et al.

(2014) พบวา เกษตรกรปลกูยาสบูสวนใหญมพีฤตกิรรม

ปองกันการไดรับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 63.8 โดยพฤติกรรมที่มีการ

ปฏิบัตินอยที่สุด คือ การเปลี่ยนเสื้อผาที่เปยกเหงื่อ

และเมอืกหรอืยางยาสบูมาใสเสือ้ผาแหง เนือ่งจากทำให

เสียเวลาและสิ้นเปลืองเสื้อผา

2.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบของ
เกษตรกรชาวไรยาสูบ

จากผลการศกึษา พบวา ปจจยันำ ปจจยัเอือ้ และ

ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

การสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูของเกษตรกรชาวไร

ยาสบู อำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยสามารถอภปิรายได ดงันี้

ระยะเวลาเปนเกษตรกรชาวไรยาสูบ มีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ

จากใบยาสบู (Beta = 0.18) จากผลการศกึษา พบวา

เกษตรกรชาวไรยาสบูสวนใหญมรีะยะเวลาเปนเกษตรกร

ชาวไรยาสบูเฉลีย่อยทูี ่23.22 ป (S.D. = 9.98) จงึทำให

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคติน

มากขึน้ตามประสบการณทำงานในไรยาสบูทีม่ากขึน้ดวย

ซึง่ผลการศกึษานี ้สอดคลองกบัการศกึษาของ Rokhmah

& Khoiron (2014), Rokhmah et al. (2020) และ Sujoso

et al. (2020) พบวา ระยะเวลาเปนเกษตรกรชาวไรยาสบู

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคพิษใบยาสูบสด

ระยะเวลาเก็บใบยาสูบสด มีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู

(Beta = 0.13) จากผลการศกึษา พบวา เกษตรกรชาวไร

ยาสูบสวนใหญ เริ่มเก็บใบยาสูบสดตั้งแตตอนเชามืด

โดยใชระยะเวลาเก็บเฉลี่ยอยูที่ 3.90 ชั่วโมงตอวัน

(S.D. = 1.26) จงึสงผลใหปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนั

การสมัผสัสารนโิคตนิมากขึน้เพือ่ปองกนัการสมัผสัสาร

นโิคตนิทีล่ะลายอยใูนน้ำบนใบยาสบู ซึง่ผลการศกึษานี้

สอดคลองกบัการศกึษาของ Fassa et al. (2014) พบวา

การเก็บใบยาสูบสดขณะเปยกน้ำ มีความสัมพันธกับ

การเกดิโรคพษิใบยาสบูสด สอดคลองกบัการศกึษาของ

Cargnin et al. (2019) พบวา จำนวนตนยาสบูทีเ่กบ็ได

ตอวัน มีความสัมพันธกับการเกิดโรคพิษใบยาสูบสด

และการเกบ็ใบยาสบูสดในตอนกลางวนัจะมโีอกาสเสีย่ง

เกิดโรคพิษใบยาสูบสดมากกวาการเก็บใบยาสูบสด

ในตอนเชาตรู และสอดคลองกับการศึกษาของ

Campos et al. (2020) พบวา ระยะเวลาทีท่ำงานกลางแจง

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคพิษใบยาสูบสด

ความรเูกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด มคีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสูบ (Beta = 0.07) จากผลการศึกษา พบวา

เกษตรกรชาวไรยาสูบสวนใหญมีความรูจากการไดรับ

ขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสดอยเูปนประจำ

จากครอบครวั รอยละ 79.5 รองลงมา คอื จากบคุลากร

สถานใีบยาสบู รอยละ 73.7 และจากสือ่ออนไลนตางๆ

เชน เฟซบกุ ไลน ยทูบู รอยละ 37.1 ตามลำดบั จงึสงผล

ใหปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคติน

มากขึ้นเพื่อลดโอกาสการเกิดโรคพิษใบยาสูบสด

ซึ่งสอดคลองกับ PRECEDE Framework อธิบายวา

ความรเูปนปจจยัภายในบคุคลทีม่อีทิธพิล กระตนุ หรอื

ชี้นำใหบุคคลเกิดการแสดงพฤติกรรมสุขภาพออกมา
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(Green & Kreuter, 2005) ผลการศกึษานีส้อดคลองกบั

การศกึษาของ Rokhmah, Ma'rufi, & Khoiron (2019)

และ Rokhmah et al. (2020) พบวา ความรเูกีย่วกบั

โรคพิษใบยาสูบสด มีความสัมพันธกับการเกิดโรคพิษ

ใบยาสบูสดและสอดคลองกบัการศกึษาของ Permatasari

et al. (2020) พบวา ความรเูกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการแสวงหาสขุภาพในการ

ปองกันโรคพิษใบยาสูบสด

การรับรูความรุนแรงของการสัมผัสสารนิโคติน

จากใบยาสบู มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนั

การสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ (Beta = 0.10)

จากผลการศกึษา พบวา เกษตรกรชาวไรยาสบูสวนใหญ

มกีารรบัรวูาการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูสามารถ

สงผลกระทบทำใหรางกายทรดุโทรมลงไดและตองหยดุ

พักงานรักษาตัว รอยละ 86.4 และ 72.6 ตามลำดับ

จึงสงผลใหปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสาร

นโิคตนิมากขึน้ ซึง่สอดคลองกบัแบบแผนความเชือ่ดาน

สุขภาพ อธิบายวา เมื่อบุคคลมีการรับรูภาวะคุกคาม

(Perceived threat) ทีม่ากขึน้จะสงผลใหบคุคลมพีฤตกิรรม

การปองกันโรคนั้นๆ มากขึ้นตามไปดวย (Becker &

Maiman, 1975) ผลการศกึษานีส้อดคลองกบัการศกึษา

ของ Piyapongsakul et al. (2014) พบวา การรับรู

ความรนุแรงของสารนโิคตนิในใบยาสบู มคีวามสมัพนัธ

ทิศทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการไดรับพิษจาก

สารนิโคตินในใบยาสูบ

การรับรูประโยชนของการปองกันการสัมผัสสาร

นโิคตนิจากใบยาสบู มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการ

ปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู (Beta = 0.09)

จากผลการศกึษา พบวา เกษตรกรชาวไรยาสบูสวนใหญ

มีการรับรูวาการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลขณะเก็บ

ใบยาสูบสดและการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลหลังเก็บ

ใบยาสูบสดเสร็จจะชวยปองกันการสัมผัสสารนิโคติน

จากใบยาสูบได จึงสงผลใหปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันการสัมผัสสารนิโคตินมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ อธิบายวา เมื่อบุคคล

มีการรับรูประโยชนหรือผลดีที่ตนเองจะไดรับจากการ

ปฏิบัติตามคำแนะนำในการปองกันโรค จะสงผลให

บุคคลมีพฤติกรรมการปองกันโรคนั้นๆ นั้นมากขึ้น

ตามไปดวย (Becker & Maiman, 1975) ผลการศกึษา

นี้สอดคลองกับการศึกษาของ Piyapongsakul et al.

(2014) พบวา การรบัรปูระโยชนของการปองกนัการได

รับสารนิโคตินในใบยาสูบ มีความสัมพันธทิศทางบวก

กบัพฤตกิรรมปองกนัการไดรบัพษิจากสารนโิคตนิในใบ

ยาสูบ และสอดคลองกับการศึกษาของ Permatasari

et al. (2020) พบวา การรบัรปูระโยชนของการปองกนั

โรคพิษใบยาสูบสด มีความสัมพันธทิศทางบวกกับ

พฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพในการปองกันโรคพิษ

ใบยาสูบสด

การรับรูอุปสรรคของการปองกันการสัมผัสสาร

นิโคตินจากใบยาสูบ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู (Beta =

-0.13) จากผลการศกึษา พบวา เกษตรกรชาวไรยาสบู

สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการสัมผัส

สารนิโคตินจากใบยาสูบมากที่สุด คือ หากหลีกเลี่ยง

การเก็บใบยาสูบสดขณะเปยกน้ำในตอนเชามืด ทำให

ทำงานเสร็จชาลง รอยละ 58.2 และรองลงมา คือ

การเปลี่ยนเสื้อผาทันทีหลังเก็บใบยาสูบสดเสร็จทำให

ตองซักเสื้อผาบอยๆ รอยละ 55.4 จึงสงผลใหปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินลดลง

ซึ่งสอดคลองกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

อธบิายวา เมือ่บคุคลมกีารรบัรอูปุสรรคของการปองกนั

โรคมากขึ้น จะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคนัน้ๆ นัน้ลดลง (Becker & Maiman, 1975) ผลการ

ศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Piyapongsakul

et al. (2014) พบวา การรบัรอูปุสรรคของการปองกนั

การไดรบัสารนโิคตนิในใบยาสบู มคีวามสมัพนัธทศิทางลบ

กับพฤติกรรมปองกันการไดรับพิษจากสารนิโคตินใน

ใบยาสบู และสอดคลองการศกึษาของ Permatasari et al.

(2020) พบวา การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค

พษิใบยาสบูสด มคีวามสมัพนัธทศิทางลบกบัพฤตกิรรม

การแสวงหาสุขภาพในการปองกันโรคพิษใบยาสูบสด

การเขาถึงอุปกรณปองกันการสัมผัสสารนิโคติน

จากใบยาสบู มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนั

การสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ (Beta = 0.15)

จากผลการศกึษา พบวา เกษตรกรชาวไรยาสบูสวนใหญ

สามารถซื้ออุปกรณปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก
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ใบยาสูบในราคาที่สามารถจายได รอยละ 90.6 และ

รองลงมา คือ สามารถเดินทางไปซื้ออุปกรณปองกันฯ

ไดในเสนทางคมนาคมทีส่ะดวก รอยละ 86.7 จงึสงผลให

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคติน

มากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ PRECEDE Framework

อธิบายวา การที่บุคคลไดรับปจจัยสนับสนุนในการ

เขาถึงทรัพยากรหรือบริการตางๆ จะสงผลใหบุคคล

สามารถแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคออกมา

(Green & Kreuter, 2005) ผลการศึกษานี้สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Piyapongsakul et al. (2014) พบวา

การเขาถึงแหลงประโยชนในการปองกันการไดรับพิษ

จากสารนโิคตนิในใบยาสบู มคีวามสมัพนัธทศิทางบวก

กับพฤติกรรมปองกันการไดรับพิษจากสารนิโคตินใน

ใบยาสูบ

การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัส

สารนโิคตนิจากใบยาสบู (Beta = 0.09) จากผลการศกึษา

พบวา เกษตรกรชาวไรยาสบูสวนใหญไดรบัขอมลูขาวสาร

เกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสดอยเูปนประจำจากครอบครวั

รอยละ 79.5 รองลงมา คอื จากบคุลากรสถานใีบยาสบู

รอยละ 73.7 และจากสือ่ออนไลนตางๆ เชน เฟซบกุ ไลน

ยทูบู รอยละ 37.1 ตามลำดบั สงผลใหการไดขอมลูขาวสาร

มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับโรคพิษใบยาสูบสด

(r = 0.50, p-value < 0.001) และสงผลใหปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินมากขึ้น

ซึ่งสอดคลองกับ PRECEDE Framework อธิบายวา

การทีบ่คุคลไดรบัปจจยัเสรมิดานขอมลูขาวสารเกีย่วกบั

โรคนัน้ๆ จากบคุคลรอบขาง จะสงผลใหบคุคลมพีฤตกิรรม

การปองกนัโรคนัน้ๆ มากขึน้ตามไปดวย (Green & Kreuter,

2005) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ

Rokhmah et al. (2020) พบวา การไดรบัขอมลูขาวสาร

มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับโรคพิษใบยาสูบสด

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ

จากใบยาสบู (Beta = 0.12) จากผลการศกึษา พบวา

เกษตรกรชาวไรยาสูบสวนใหญไดรับการสนับสนุนเงิน

ซื้ออุปกรณปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

จากครอบครัวอยู เปนประจำ รอยละ 97.2 และ

รองลงมา คือ ครอบครัวมีการจัดหาอุปกรณปองกันฯ

ไวให รอยละ 71.7 จึงสงผลใหปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิมากขึน้ ซึง่สอดคลองกบั

PRECEDE Framework อธบิายวา การทีบ่คุคลไดรบั

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขางจะสงผลให

บคุคลสามารถแสดงพฤตกิรรมทีพ่งึประสงคอยางตอเนือ่ง

และสม่ำเสมอ (Green & Kreuter, 2005) ผลการศกึษานี้

สอดคลองกบัผลการศกึษาของ Piyapongsakul et al.

(2014) พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว มีความสัมพันธทิศทางบวกกับพฤติกรรม

ปองกันการไดรับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ และ

สอดคลองกบัการศกึษาของ Permatasari et al. (2020)

พบวา การไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

มีความสัมพันธทิศทางบวกกับพฤติกรรมการแสวงหา

สุขภาพในการปองกันโรคพิษใบยาสูบ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรสถานใีบยาสบู

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัส

สารนโิคตนิจากใบยาสบู (Beta = 0.22) จากผลการศกึษา

พบวา เกษตรกรชาวไรยาสูบสวนใหญไดรับแนวทาง

ปฏิบัติในการปองกันโรคพิษใบยาสูบสดจากบุคลากร

สถานใีบยาสบูอยเูปนประจำ รอยละ 88.6 และรองลงมา

คือ ไดทราบถึงประโยชนของการใชอุปกรณปองกัน

สวนบุคคลขณะเก็บใบยาสูบสดและการดูแลสุขอนามัย

สวนบุคคลหลังเก็บใบยาสูบสด รอยละ 87.5 จึงสงผล

ใหมพีฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิมากขึน้

ซึง่สอดคลอง PRECEDE Framework อธบิายวา การทีบ่คุคล

ไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลรอบขางจะสงผล

ใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคอยาง

ตอเนือ่งและสม่ำเสมอ (Green & Kreuter, 2005) ผลการ

ศกึษานีไ้มสอดคลองกบัการศกึษาของ Piyapongsakul

et al. (2014) พบวา การไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากบุคลากรสำนักงานยาสูบหรือสถานีใบยาสูบ ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการไดรับพิษจาก

สารนิโคตินในใบยาสูบ

งานวจิยันีม้ขีอจำกดับางประการ ดงันี ้1) การวจิยั

ครั้งนี้มุงศึกษาพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสาร

นิโคตินจากใบยาสูบ แตยังไมไดศึกษาผลกระทบ

ในระยะยาวตอสุขภาพของเกษตรกรชาวไรยาสูบ



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2568

103

2) การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง

ซึง่ทำการศกึษากบักลมุตวัอยางในชวงเวลาใดเวลาหนึง่

เทานั้น 3) การวิจัยครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง

ซึ่งอาจทำใหผูตอบไมเขาใจในขอคำถามและใหขอมูล

ไมตรงกับความเปนจริงได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1)บุคลากรสถานีใบยาสูบควรมีการจัดอบรม

ใหความรเูกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด มกีารจดักจิกรรม

เพือ่สรางความตระหนกัรถูงึความรนุแรงของการสมัผสั

สารนโิคตนิจากใบยาสบู ประโยชนของการปองกนัการ

สมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู และลดอปุสรรคของการ

ปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ นอกจากนี้

ควรมีการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคพิษใบยา

สูบสดผานทางแผนพับ โปสเตอร หนังสือ ตลอดจน

สือ่ออนไลนตางๆ เชน เฟซบกุ ไลน ยทูบู แกเกษตรกร

ชาวไรยาสูบอยางตอเนื่อง

2)ครอบครวัควรสนบัสนนุการไดรบัขอมลูขาวสาร

เกี่ยวกับโรคพิษใบยาสูบสดและการเขาถึงอุปกรณ

ปองกันการสัมผัสสารนิ โคตินจากใบยาสูบของ

เกษตรกรชาวไรยาสูบอยางสม่ำเสมอ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1)ควรมีการศึกษาในรูปแบบเชิ งพรรณนา

ระยะยาว (Longitudinal descriptive study) เพือ่ศกึษา

ผลกระทบในระยะยาวจากการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสูบตอสุขภาพของเกษตรกรชาวไรยาสูบ

2)ควรมกีารเกบ็รวบรวมขอมลูดวยวธิกีารสมัภาษณ

เพื่อใหผูตอบเขาใจในขอคำถาม และใหขอมูลตรงกับ

ความเปนจริงมากที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
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