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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ 

ความสามารถรวมกันทํานายของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพนักงาน
โรงงานยาสูบตาม PRECEDE Framework โดยใชแบบสอบถามในคนงาน จํานวน 534 คน วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติ Chi-square และBinary logistic regression 

ผลการวิจัย พบวา พนักงานโรงงานยาสูบสูบบุหร่ี รอยละ 37.5 โดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพนักงานโรงงานยาสูบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดานปจจัยนํา ไดแก 
เพศ อายุ รายได สถานภาพ รูปแบบการทํางาน การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี และ
ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี ปจจัยเอื้อ ไดแก ความยากงายในการเขาถึงบุหร่ี ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแจก
บุหร่ี การมีเพื่อนรวมงานสูบบุหร่ี การหาม/ขอรองไมใหสูบบุหร่ีในบาน และปฏิกิริยาของคนใกลชิดตอการ
สูบบุหร่ี ซึ่งจากการวิเคราะหความสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา เพศ รายได ความ
ยากงายในการเขาถึงบุหร่ีเมื่ออยูท่ีบาน/ท่ีพัก การหาม/ขอรองไมใหสูบบุหร่ีในบาน ปฏิกิริยาตอการสูบบุหร่ี
ของเพื่อนรวมงาน และมาตรการกําหนดเขตสูบ/เขตปลอดบุหร่ี สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ได รอยละ 48.9 ขอเสนอแนะเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติ คือ ผลักดันใหโรงงานยาสูบจัดพื้นท่ีสูบบุหร่ีท่ีเหมาะสม 
เพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใชกฎหมายหามสูบบุหร่ีในเขตหามสูบบุหร่ี และการจัดบริการชวยเลิกบุหร่ีใหแก
พนักงานท่ีสูบบุหร่ี 
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to explore smoking behavior and the capability of 

predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors to predict smoking behavior among 
workers in Thailand Tobacco Monopoly (TTM.) based on PRECEDE Framework. Questionnaires were 
distributed to workers and 534 responses were received. The data obtained were then analyzed by     
chi-square test and binary logistic regression. 

The findings indicated that 37.5% of workers in Thailand Tobacco Monopoly were cigarette 
smokers. The factors that influenced smoking behavior among workers in Thailand Tobacco Monopoly 
with statistical significance (p<0.05) comprised of predisposing factors including gender, age, income, 
marital status, work patterns, the perception of risk from having illnesses caused by smoking, and 
attitudes towards smoking. Enabling factors was found only accessibility to cigarettes. Reinforcing 
factors included receiving free cigarettes, having colleagues who smoked, requests to stop smoking 
inside houses, and reactions of peers and family members towards smoking. When analyzing the 
capability of co-factors to predict smoking behavior, it was found that gender, income, accessibility to 
cigarettes, requests to not smoke inside houses, and the reactions of colleagues towards smoking were 
able to predict smoking behavior accurately at a rate of 48.9%. The suggestions proposed for practical 
implementation in Thailand Tobacco Monopoly are that smoking areas should be properly designated, 
enforcement against smoking in non-smoking areas should be enhanced, and there should be services 
for helping smokers to quit smoking. 
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ที่มาและความสําคัญของปญหา  
องคการอนามัยโลกคาดประมาณวาชวงป 

พ.ศ. 2563-2573 บุหร่ีจะเปนสาเหตุสําคัญของ
การตายของประชากรราว 10 ลานคนตอป และ
ประมาณรอยละ 70 อยูในประเทศท่ีกําลังพัฒนา(1) 
ซึ่ งมีผลใหประชากรในกลุมประเทศเหลา น้ี
เสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรคเร้ือรังท่ีเกิดจาก
การสูบบุหร่ี คิดเปน 1 ใน 10 ของประชากรวัย
ผูใหญ(2) ในรอบ 18 ปท่ีผานมานับต้ังแตป พ.ศ. 
2534 ถึงปจจุบัน ประชากรไทยในกลุมวัยทํางาน 
คือ ชวงอายุ 25-59 ป เปนกลุมท่ีมีอัตราการสูบ
บุหร่ีสูงท่ีสุด(3,4) ซึ่งประชากรวัยทํางานมีบทบาท
และมีความสําคัญอยางสูงตอเศรษฐกิจเปรียบได
กับกระดูกสันหลังของชาติ สรางผลผลิตและ
ขับเคลื่อนภาวะเศรษฐกิจใหกับประเทศ หากคน
กลุมน้ียังคงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีในอัตราท่ีสูงอยู
เชนน้ี คงเลี่ยงไมไดกับการสูญเสียโอกาสในการ
หารายได หรือสูญเสียอวัยวะไปบางสวนจากโรค
ตาง ๆ ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดตํ่าลง 
การจางงานนอยลง สภาวการณดังกลาวนํามาซึ่ง
การสูญเสียกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ
ตอไปในอนาคต(5) 

โรงงานยาสูบเปนโรงงานอุตสาหกรรม
ขนาดใหญ มีพนักงานซึ่งเปนวัยแรงงานทั้งส้ิน 
4,251 คน(6) จากสถิติสาเหตุการเสียชีวิตของ
พนักงานโรงงานยาสูบ ( 7 )  อันดับท่ี  1 ไดแก 
โรคมะเร็งปอด อันดับท่ี 2 โรคหัวใจ อันดับท่ี 3 
โรคเบาหวาน ซึ่ง 1 ใน 2 อันดับแรก ท่ีเสียชีวิตเปน
โรคท่ีได รับการยืนยันแนชัดแลววามีบุหร่ีเปน

สาเหตุ(8) และการเจ็บปวยดวยโรคอันดับ 2 และ 3 
ลวนมีบุหร่ีเปนพฤติกรรมเส่ียงท้ังส้ิน จากรายงาน
การตรวจสุขภาพพนักงานโรงงานยาสูบ ประจําป 
พ.ศ. 2552 พบวา เกือบคร่ึงของพนักงานมีผล
ภาพถายรังสีของปอดท่ีผิดปกติ และสวนใหญมา
พบแพทยดวยโรคระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุด(7) 

จากขอมูลขางตนท่ีผูวิจัยไดเฝาสังเกต
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน และมีความ
สนใจศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและปจจัย
ทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพนักงานโรงงาน
ยาสูบ ท่ีเปนชวงวัยแหงการทํางาน เปนชวงวัยท่ีมี
วุฒิภาวะมีความสามารถในการพิจารณาถึง
ผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นจากการสูบบุหร่ีไดดวย
ตนเอง  แต เหตุใดจึ งมีพฤติกรรมเชน น้ันอยู 
การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยเลือกใชแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการใชกรอบแนวคิด
ในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด
พฤติกรรม (PRECEDE Framework) ของ 
Lawrence W. Green(8) เพื่อวิเคราะหหาปจจัย
ตางๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
โดยประยุกตกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อทางดานสุขภาพ (Health Belief Model)(9) 
นอกจากน้ีผูวิจัยตองการทราบวา ปจจัยใดบางท่ี
สามารถทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพนักงาน
โรงงานยาสูบได ซึ่งผลการศึกษาจะเปนประโยชน
อยางย่ิงตอหนวยงาน ในการวางแผนกําหนด
แนวทางในการดําเนินงานดานการใหสุขศึกษาแก
พนักงานท่ีตองการเลิกสูบบุหร่ี และสงเสริมสุขภาพ
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ของพนักงานผูไมสูบบุหร่ี วางแผนปองกันการสูบ
บุหร่ีของพนักงานท่ียังไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
และเปนขอมูลในการเตรียมการต้ังรับตอความ
เจ็บปวยของพนักงานซึ่งอาจเกิดขึ้นจากโรคท่ีมี
สาเหตุจากการสูบบุหร่ี อันจะนําไปสูการสงเสริม
สุขภาพของพนักงานโรงงานยาสูบตอไปในอนาคต  

 
คําถามการวิจัย  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพนักงานโรงงาน
ยาสูบ  เปนอย างไร  และมีปจจัยใดบาง ท่ีมี
ความสัมพันธและสามารถทํานายพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของพนักงานโรงงานยาสูบ 

 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
พนักงานโรงงานยาสูบ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา 
ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของพนักงานโรงงานยาสูบ 

3. เพื่อศึกษาปจจยัทํานายพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของพนักงานโรงงานยาสูบ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1.  ตัวแปรดานปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ 
ศาสนา  สถานภาพ  รายได  ระดับการศึกษา 
รูปแบบการทํางาน ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ การ
รับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี การ
รับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 
การรับรูผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการไมสูบบุหร่ี 

การรับรูอุปสรรคของการสูบบุหร่ี ทัศนคติตอการ
สูบบุหร่ี และภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพนักงานโรงงานยาสูบ  

2. ตัวแปรดานปจจัยเอื้อ ไดแก ความยาก
งายในการเขา ถึงบุห ร่ี  แหลงขอมูลขาวสาร
เก่ียวกับอันตรายของการสูบบุหร่ี การเจ็บปวยของ
คนใกลชิด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของพนักงานโรงงานยาสูบ  

3.  ตัวแปรดานปจจัยเสริม ไดแก การไดรับ
แจกบุหร่ี การมีสมาชิกครอบครัวสูบบุหร่ี การมี
เพื่อนรวมงานสูบบุหร่ี การหาม/ขอรองไมใหสูบ
บุหร่ีในบาน ปฏิกิริยาของคนใกลชิดตอการสูบ
บุหร่ี มาตรการกําหนดเขตสูบ/เขตปลอดบุหร่ี มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุห ร่ีของ
พนักงานโรงงานยาสูบ 

4.  ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
พนักงานโรงงานยาสูบ 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงสํารวจ
แบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Survey 
Research)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ ศึกษา คือ พนักงานโรงงาน

ยาสูบท่ีทํางานในฝายผลิตจํานวน 3 โรงงาน และ
แตละโรงงานมี 4 แผนก คือ แผนกกองการใบยา 
แผนกกองมวนและบรรจุ แผนกกองซอมและบํารุง 
และแผนกธุรการ สุมตัวอยางพนักงานตามบัญชี
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เลขประจําตัวพนักงาน ของแตละแผนกแบบเปน
ระบบ โดยกําหนดสัดสวนการเลือก เชน กองซอม
บํารุง ใหคัดเลือกทุกลําดับท่ี 3 จนไดขนาด
ตัวอยางตามท่ีคํานวณไว การศึกษาคร้ังน้ีคํานวณ
ขนาดตัวอยางตามสูตรของ Daniel WW.(10) ได
ขนาดตัวอยางอยางนอย 506 คน แตเก็บขอมูล
จริง 534 คน เพื่อลดความคลาดเคล่ือนของขนาด
ตัวอยาง 

เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช ใ นการวิ จั ย  ไ ด แ ก
แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน ดังน้ี สวนท่ี 1 
แบบสอบถามเก่ียวกับ ปจจัยนํา ในดานการรับรู
โอกาสเส่ียงการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรู
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี การ
รับรูผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการไมสูบบุหร่ี การ
รับรูอุปสรรคของการสูบบุหร่ี ทัศนคติตอการสูบ
บุหร่ี และภาวะสุขภาพจิต สวนท่ี 2 แบบสอบถาม
เก่ียวกับปจจัยเอื้อ ในดานความยากงายในการ
เขาถึงบุหร่ี แหลงขอมูลขาวสารเก่ียวกับอันตราย
ของการสูบบุหร่ี และการเจ็บปวยของคนใกลชิด 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม ใน
ดานการไดรับแจกบุหร่ี การมีสมาชิกครอบครัวสูบ
บุหร่ี การมีเพื่อนรวมงานสูบบุหร่ี การหาม/ขอรอง
ไมใหสูบบุหร่ีในบาน ปฏิกิริยาของคนใกลชิดตอ
การสูบบุหร่ี มาตรการกําหนดเขตสูบ/เขตปลอด
บุหร่ี สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป/
คุณลักษณะประชากร และสวนท่ี 5 พฤติกรรม
การสูบบุหร่ี 

ทดสอบหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 
(Reliability) กับพนักงานโรงงานยาสูบในฝายการ

พิมพและฝายวิศวกร จํานวน 40 คน วิธีวิเคราะห
คาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงในสวน
แบบสอบถามดังน้ี การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิด
โรคจากการสูบบุห ร่ี  มีคา สัมประสิทธอัลฟา 
เทากับ 0.84 การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิด
จากการสูบบุหร่ี มีคาสัมประสิทธอัลฟา เทากับ 
0.85 การรับรูผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการไม
สูบบุหร่ี มีคาสัมประสิทธอัลฟา เทากับ 0.80 การ
รับรูอุปสรรคของการสูบบุหร่ี มีคาสัมประสิทธ
อัลฟา เทากับ 0.77 ทัศนคติตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี มีคาสัมประสิทธอัลฟา เทากับ 0.79  

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการหลังจาก 

ได รับการอนุมั ติจากคณะกรรมการพัฒนา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยตามเอกสารรับรอง
เลขท่ี MUPH 2011-177  

1. ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการ
โรงงานยาสูบ  

2. เตรียมผูชวยนักวิจัยโดยการอบรมและ
จัดเตรียมแบบสอบถามกอนสงใหกลุมตัวอยาง  

3.ผูชวยนักวิจัยนําแบบสอบถามไปใหกลุม
ตัวอยางและนัดหมายสงแบบสอบถามกลับคืน
ใหกับผูชวยนักวิจัยท่ีหองปฐมพยาบาลของแตละ
โรงงาน  

4. แบบสอบถามท่ีไดรับการตรวจสอบความ
สมบูรณและทําการประมวลผลวิเคราะหขอมูล 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทาง

สถิติ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี รอยละ 95 ใชสถิติ
ไคสแควร (Chi- square) เพื่ออธิบายความสัมพันธ 
และตัวแปรท่ีพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีจะนําไปวิเคราะหการถดถอยโลจิสติค (Binary 
Logistic Regression) เพื่อทํานายพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี  

 
ผลการวิจัย 

ปจจัยนํา ขอมูลท่ัวพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 65.2 มีอายุต้ังแต 
19 – 60 ป โดยกลุมตัวอยาง รอยละ 51.3 อายุ
ระหวาง 25 – 45 ป มีจํานวนมากท่ีสุด สวนใหญ
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 78.3 จบการศึกษา
ต้ังแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป รอยละ 30.0 มี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 55.0 สวนใหญเปน
พนักงานรายชั่วโมง รอยละ 57.3 ปฏิบัติงานอยูใน
สวนงานท่ีตองสัมผัสกับยาสูบโดยตรง รอยละ 
65.4 รายไดเฉล่ีย 26,382 บาท/เดือน  

ประเด็นเก่ียวกับการรับรูแบบแผนความ
เชื่อทางสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ีอยู
ในระดับปานกลางคอนไปทางสูง (รอยละ 81.1 
และ 14.4 ตามลําดับ) มีการรับรูความรุนแรงของ
โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง
คอนไปทางสูง (รอยละ 44.9 และ 41.2 ตามลําดับ) 
มีการรับรูประโยชนของการไมสูบบุหร่ีอยู ใน
ระดับสูง รอยละ 59.7 รองลงมาอยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 36.3 มีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 61.4 รองลงมาคือ ระดับตํ่า 
รอยละ 21.9  

ดานทัศนคติตอการสูบบุหร่ีและภาวะทาง
สุขภาพจิต พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการ
สูบบุหร่ีปานกลาง รอยละ 64.2 รองลงมามี
ทัศนคติท่ีไมดีหรือเชิงลบตอการสูบบุหร่ี รอยละ 
29.6 ในสวนของภาวะทางสุขภาพจิต พบวา มี
ภาวะทางสุขภาพจิตระดับดีกวาคนท่ัวไปมากท่ีสุด 
รอยละ 67.2 รองลงมาคือ มีภาวะทางสุขภาพจิต
ระดับเทากับคนท่ัวไป รอยละ 32.8 ตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของพนักงานโรงงานยาสูบจําแนกตามการรับรู ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี และภาวะทาง
สุขภาพจิต 

ตัวแปร จํานวน (n=534)  รอยละ 

การรบัรูโอกาสเส่ียง  
ระดับตํ่า 24 4.5 
ระดับปานกลาง 433 81.1 
ระดับสูง 77 14.4 
Mean = 35.63, SD = 4.641, Min – Max = 10 - 50     

การรบัรูความรนุแรง  
ระดับตํ่า 74  13.9 
ระดับปานกลาง 240 44.9 
ระดับสูง 220 41.2 
Mean = 36.55, SD = 7.373, Min – Max = 10 - 50     

การรบัรูประโยชน  
ระดับตํ่า 21 4.0 
ระดับปานกลาง 194 36.3 
ระดับสูง 319 59.7 

       Mean = 20.13, SD = 3.263, Min – Max = 7 - 25  
การรบัรูอปุสรรค  

ระดับตํ่า 117 21.9 
ระดับปานกลาง 328 61.4 
ระดับสูง 89 16.7 

       Mean = 16.54, SD = 3.175, Min – Max = 6 - 25  
ทัศนคติตอการสูบบุหรี ่  

ทัศนคติท่ีดีหรือเชิงบวก 33 6.2 
ทัศนคติเปนกลาง 343 64.2 
ทัศนคติท่ีไมดีหรือเชิงลบ 158 29.6 

       Mean = 31.20, SD = 5.585, Min – Max = 11 - 47    
ระดับภาวะสุขภาพจิต  

ระดับดีกวาคนท่ัวไป 359 67.2 
ระดับเทากับคนท่ัวไป 175 32.8 

       Mean = 41.87, SD = 4.688, Min – Max = 19 - 56  
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ปจจัยเอื้อ  กลุม ตัวอยาง เ ห็นว าบุห ร่ี
สามารถหาไดงายเมื่ออยูในโรงงานยาสูบ รอยละ 
63.0 และหาไดงายเมื่ออยู ท่ีบาน/ท่ีพัก รอยละ 
47.9 กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ
อันตรายของการสูบบุหร่ีภายในท่ีทํางานจากทุกท่ี 
รอยละ 43.8 และไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ
อันตรายของการสูบบุหร่ีภายนอกท่ีทํางานจาก
บางท่ี     รอยละ 38.2 กลุมตัวอยางมีเพื่อน
รวมงานเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี 
รอยละ 46.8 และมีเพื่อนสนิทเจ็บปวยดวยโรคท่ี
เกิดจากการสูบ รอยละ 21.3 กลุมตัวอยางระบุวา
มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกิดจาก
การสูบบุหร่ี รอยละ 22.5 

ปจจัยเสริม การมีบุคคลในครอบครัวสูบ
บุหร่ีพบวา พอสูบบุหร่ี รอยละ 48.7 แมสูบบุหร่ี 
รอยละ 6.4 พี่/นองสูบบุหร่ี รอยละ 47.5 และ 
ญาติสูบบุหร่ี รอยละ 60.2 กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีเพื่อนรวมงานสูบบุหร่ี รอยละ 92.9 เคยไดรับ
การแจกบุหร่ี รอยละ 45.2 คนใกลชิดรูสึกเฉยๆ 
เมื่อมีการสูบบุหร่ี รอยละ 61.2 กลุมตัวอยางระบุ
วามีการหาม/ขอรองไมใหสูบบุหร่ีภายในบาน รอย
ละ 60.3 โรงงานยาสูบมีมาตรการกําหนดเขต
ปลอด/เขตสูบบุหร่ี รอยละ 85.4  

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ กลุมตัวอยาง
สูบบุหร่ี รอยละ 37.5  ไมสูบบุหร่ี รอยละ 62.5 
(ตารางที่ 2) อายุเฉล่ียของการเร่ิมสูบบุหร่ี คือ 
18.7 ป  อายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก คือ 13 ป  
เหตุผลของการสูบบุหร่ีคร้ังแรก คือ อยากลอง รอย
ละ 75.8 มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกอนเขาทํางานท่ี
โรงงานยาสูบ รอยละ 84.5 โดยซื้อบุหร่ีสูบเองมาก
ท่ีสุด รอยละ 58.2 และ รอยละ 87.5 จะสูบบุหร่ี
ทุกวัน โดยสูบวันละ 6-10 มวน รอยละ 38.2  

 

 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพนักงานโรงงานยาสูบจําแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ จํานวน (n=534) รอยละ 

ไมสูบบุหร่ี 334 62.5 
- ไมเคยสูบบุหร่ีเลย 272 81.5 
- เคยสูบแตปจจุบันเลิกแลว 62 18.5 

สูบบุหร่ีอยูปจจุบัน 200 37.5 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ 

ดานปจจัยนําพบวาเพศชายมีการสูบบุหร่ี 
สูงกวาเพศหญิง (p<0.001) กลุมท่ีมีอายุนอยกวา 
25 ป และ ระหวางอายุ 25 – 45 ป มีการสูบบุหร่ี
สูงกวากลุมท่ีมีอายุมากกวา 45 ป (p=0.002) 
กลุมท่ีมีสถานภาพสมรสคูมีการสูบบุหร่ีสูงกวา
สถานภาพโสด หมาย/หยา (p=0.002) กลุมท่ีมี
รายไดมาก มีการสูบบุหร่ีสูงกวากลุมท่ีมีรายได
นอยกวา (p<0.001) พนักงานรายวันสูบบุหร่ีสูง
กวาพนักงานรายชั่วโมงและรายเดือน (p<0.001) 
และกลุมท่ีมีการรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ีในระดับกลางและตํ่ามีการสูบบุหร่ีสูง
กวากลุมท่ีมีการรับรู โอกาสเส่ียงในระดับสูง 
(p=0.005)  

ดานปจจัยเอื้อ กลุมตัวอยางท่ีระบุวา การ
หาบุหร่ีมาสูบไมคอยยากท้ังเมื่ออยูท่ีบาน/ท่ีพักมี
การสูบบุหร่ีสูงกวา กลุมตัวอยางท่ีระบุวาการหา
บุหร่ีมาสูบทําไดยาก (p=0.02)  

ดานปจจัยเสริม  พบวา พนักงานท่ีเคย
ไดรับแจกบุหร่ีมีการสูบบุหร่ีสูงกวาพนักงานไมเคย
ได รับแจกบุหร่ี (p=0.002)  พนักงานท่ีมีเพื่อน
รวมงานสูบบุหร่ีมีการสูบบุหร่ีสูงกวาพนักงานท่ีมี
เพื่อนรวมงานที่ไมสูบบุหร่ี (p<0.001) พนักงานท่ี
ถูกหาม/ขอรองไมใหสูบบุหร่ีในบาน มีการสูบบุหร่ี
สูงกวาพนักงานท่ีไมถูกหาม/ขอรองไมใหสูบบุหร่ี
ในบาน (p=0.002) และพนักงานท่ีมีคนใกลชิดไม
แสดงปฏิกิริยาหรือเฉยๆ เมื่อมีการสูบบุหร่ี มีการ
สูบบุห ร่ี สู งกว าพนักงานกลุมอื่ น  (p<0.001) 
ตารางท่ี 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กันยายน – ธันวาคม  2555  ปที่  35  เลมที ่ 122                          วารสารสุขศึกษา  23 



 
 

 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ปจจัย 2 df p-value 

ปจจัยนํา    
    เพศ 90.39 1 <0.001 
    อาย ุ 12.61 2    0.002 
    สถานภาพสมรส 12.61 2    0.002 
    รายได 59.42 8 <0.001 
    รูปแบบการทํางาน 31.66 2 <0.001 
    การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี 10.76 2   0.005 
    ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี 11.96 2   0.003 
ปจจัยเอื้อ    
    ความยากงายในการเขาถึงบุหร่ี 7.614 2 0.020 
ปจจัยเสริม    
    การไดรับแจกบุหร่ี 9.99 1 0.002 
    การมีเพือ่นรวมงานสูบบุหร่ี 12.72 1 <0.001 
    การหาม/ขอรองไมใหสูบบหุร่ีในบาน 9.28 1   0.002 
    ปฏิกิริยาของคนใกลชิดตอการสูบบุหร่ี 6.95 2 <0.001 

 
ความสามารถของปจจัยตางๆ ในการทํานาย
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่

ตัวแปรท่ีถูกนําเขาเพื่อหาความสามารถใน
การทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ไดมาจากตัว
แปรที่พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี คือ ดานปจจัยนํา ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพ รายได รูปแบบการทํางาน การรับรู
โอกาสเส่ียงการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี ทัศนคติ
ตอการสูบบุหร่ี ดานปจจัยเอื้อ มีเพียง 1 ตัวแปร  

 
คือ ความยากงายในการเขาถึงบุหร่ี และดาน
ปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับแจกบุหร่ี การ
มีเพื่อนรวมงานสูบบุหร่ี การหาม/ขอรองไมใหสูบ
บุหร่ีในบาน ปฏิกิริยาของคนใกลชิดตอการสูบ
บุหร่ี  โดยตัวแปรท้ังหมดจะถูกกําหนดกลุม ท่ี
จัดเปนฐานเปรียบเทียบ กอนหาความสามารถใน
การทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ไดผลการ
ทํานายดังน้ี 
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ปจจัยนํา พบวา เพศชายมีโอกาสสูบบุหร่ี
ไดมากเปน 16.2 เทาของเพศหญิง และกลุมท่ีมี
รายไดนอยท่ีสุดมีโอกาสสูบบุหร่ีไดมากเปน 88.0 
เทาของกลุมตัวอยางท่ีมีรายไดมากท่ีสุด ขณะท่ี
กลุมท่ีมีรายไดนอยมีโอกาสสูบบุหร่ีไดมากเปน 
19.7 เทาของกลุมตัวอยางท่ีมีรายไดมากท่ีสุด 
และกลุมตัวอยางท่ีมีรายไดมากมีโอกาสสูบบุหร่ี
ไดมากเปน 11.9 เทาของกลุมตัวอยางท่ีมีรายได
มากท่ีสุด  

ปจจัยเอื้อ พบวา ความยากงายในการ
เขาถึงบุหร่ีน้ัน กลุมท่ีระบุวาการเขาถึงบุหร่ีไมคอย
ยากมีโอกาสสูบบุหร่ีไดมากเปน 9.9 เทาของกลุม
ท่ีระบุวาการเขาถึงบุหร่ียาก  

ปจจัยเสริม พบวา กลุมท่ีระบุวามีการหาม/
ขอรองไมใหสูบบุหร่ีภายในบานมีโอกาสสูบบุหร่ี

ไดมากเปน 4.8 เทาของกลุมท่ีระบุวาไมมีการ
หาม/ขอรองไมใหสูบบุหร่ีภายในบาน ปฏิกิริยา
ของคนใกลชิดตอการสูบบุหร่ีโดยการเฉยๆ มี
โอกาสสูบบุหร่ีไดมากเปน 18.7 เทาของปฏิกิริยา
ของคนใกลชิดตอการสูบบุหร่ีโดยการเดินหนี/หลีก
หนี/เอามือปดปากปดจมูก 

สมการทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
พนักงานโรงงานยาสูบ ไดดังน้ี คือ  

Y' = (- 6.94) + (2.79) x1 + ((4.48) x2 หรือ 
(2.98) x2 หรือ (2.48) x2) + (2.29) x3 + (1.57) x4 + 
(2.93)  x5  ซึ่ ง สามารถอ ธิบายความ ผันแปร 
(Pseudo R2) ไดท่ี 0.489 หรือ สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพนักงานโรงงาน
ยาสูบไดถูกตอง คิดเปนรอยละ 48.9 (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที่ 4 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

ปจจัยทํานาย/ตัวแปร โอกาสสูบบุหรี่ (95.0% CI) 
ปจจัยนํา  
       เพศชาย (x1) 16.2 (3.6 – 71.8) 
        รายไดนอยที่สุด (รายไดนอยกวา 9,851 บาท/เดือน) (x2) หรือ 88.0 (8.0 – 107.3) 
        รายไดนอย (รายได 9,851 - 20,000 บาท/เดือน ) (x2) หรือ 19.7 (2.1 – 78.7) 
        รายไดมาก (รายได 28,975 - 42,000 บาท/เดือน) (x2) 11.9 (1.7 – 80.6) 
ปจจัยเอ้ือ  
       ความยากงายในการเขาถึงบุหร่ี (x3) 9.9 (1.7 – 57.1) 
ปจจัยเสริม  
       มีการหาม/ขอรองไมใหสูบบุหร่ีในบาน (x4)   4.8 (1.4 – 46.3) 
      ปฏิกิริยาของเพื่อนรวมงานตอการสูบบุหร่ี  โดยการเฉยๆ (x5) 18.7 (4.6 – 75.7) 
คาคงท่ี (Constant value) = - 6.94 ,Pseudo R2 = 0.489  
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนปจจัย
ท่ีเปนไปตามแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ ของ
โรเซ็นสตอค (Rosenstock, I. M.)(11) และตาม
กรอบแนวคิด PRECEDE Framework ของ 
Lawrence W.Green(8)  ท่ีวาพฤติกรรมของบุคคล
มีสาเหตุมาจากทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล และ
ภายนอกตัวบุคคล โดยแบงออกเปน 3 กลุมปจจัย 
คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ซึ่งผล
การศึกษาน้ีพบ ตัวแปรจากท้ัง 3 กลุมปจจัย  

ตัวแปรในกลุมปจจัยนําในเร่ืองรายได เปน
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงมากท่ีสุด 
อันเน่ืองมาจาก กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดนอย มัก
เปนกลุมท่ีอายุนอย เปนพนักงานระดับลาง ตอง 
ทํางานมากขึ้นโดยทําลวงเวลาเพิ่มขึ้นเพื่อใหมี
รายไดเพียงพอกับคาใชจายในครอบครัว เมื่อ
ทํางานมากขึ้นรางกายเกิดความออนลา บุหร่ีจึง
เปนส่ิงกระตุนใหบรรเทาอาการออนลาน้ันได และ
เมื่อสูบบุหร่ีไปนานๆ รางกายเกิดความคุนเคยกับ
ผลการถูกกระตุนจากสารนิโคตินในบุหร่ี เมื่อไมได
สูบจะเกิดอาการหงุดหงิด กระสับกระสาย จนไม
สามารถเลิกบุหร่ีได ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ 
จินตนา จารุสมบัติ(12) และจุฑาทิพย แซจึง(13) ท่ี
พบวา  กลุมตัวอยาง ท่ีมีรายไดมาก  มีความ 
สามารถในการแสวงหาบุหร่ีมาสูบไดงายกวากลุม
ตัวอยางท่ีมีรายไดนอย โดยเฉพาะเพศชาย พบวา 
มีการสูบบุหร่ีสูงกวาเพศหญิง  สอดคลองกับ
การศึกษาของ ภาสกร รัตนเดชสกุล และคณะ(14) 

และบุปผา  ศิ ริ รัศมี  และคณะ ( 1 5 )  ท่ีกลาววา 
คานิยมของสังคมท่ียังคงใหการยอมรับการสูบ
บุหร่ีของเพศชายอยู และมองวาผูหญิงสูบบุหร่ี
เปนหญิงท่ีไมดี  อยางไรก็ตาม  หากพิจารณา
สัดสวนการสูบบุหร่ีของเพศชายและเพศหญิงจะ
พบวา เพศหญิงสูบบุหร่ี รอยละ 9.5 ซึ่งพบวาสูง
มาก  ดังน้ันการใหสุขศึกษาหรือการใหขอมูล
เก่ียวกับบุหร่ีตองใหความสําคัญท้ังสองเพศ เพื่อให
เกิดการปรับเปล่ียน พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดวย
การลด ละ เลิกอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด   

ตั วแปรในก ลุ มป จจั ย เส ริม ท่ีพบว ามี
ความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีในระดับรองลงมาคือ 
การหาม/ขอรองไมใหสูบบุหร่ีในบาน ซึ่งเปนไปได
วาการหาม/ขอรองไมใหสูบบุหร่ีในบานเปนการ
กระตุนใหเกิดความสงสัย ความทาทายในผลท่ีจะ
เกิดข้ึนจึงทําใหพนักงานโรงงานยาสูบยังสูบบุหร่ี
อยูน่ันเอง และปฏิกิริยาของเพื่อนรวมงานตอการ
สูบบุหร่ีโดยการเฉยๆ หรือไมแสดงปฏิกิริยาใดๆ 
เมื่อมีการสูบบุหร่ี เสมือนการยอมรับการสูบบุหร่ี
ของคนในสังคมวาเปนส่ิงท่ีสามารถกระทําได หรือ
เปนส่ิงท่ีควรกระทํา ไมใชส่ิงท่ีนารังเกียจ ดังน้ัน
การหลีกเล่ียงหรือคัดคานการสูบบุหร่ีจึงเปนเร่ือง
ท่ีกระทําไดยากเชนกัน 

นอกจากน้ีดานปจจัยเอื้อ ความยากงายใน
การเขาถึงบุหร่ีพบวามีความสัมพันธกับการสูบ
บุหร่ีเชนกัน ซึ่งการเขาถึงบุหร่ีไมคอยยากเปนการ
เอื้อใหเกิดการสูบบุหร่ีมากขึ้น ท้ังน้ีเน่ืองมาจาก
โรงงานยาสูบเปนแหลงผลิตบุหร่ี อีกท้ังการซื้อขาย
บุหร่ีในปจจุบันไมใชเร่ืองยากเพราะมีวางขาย
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ท่ัวไป  โดยเฉพาะพนักงานโรงงานยาสูบน้ัน
สามารถใช สวั ส ดิการซื้ อบุห ร่ี ราคา ถูกกว า
ทองตลาดไดดวย กลุมท่ีสูบบุหร่ีจึงตอบวาการ
เขาถึงบุหร่ีไมใชเร่ืองกระทําไดยาก ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของสุพิชชา กิ่งแกวกานทอง(16) ท่ีพบวา 
สถานท่ีซื้อบุหร่ีอยู ใกล ท่ีพักอาศัย  ทําใหกลุม
ตัวอยางมีโอกาสสูบบุหร่ีสูงขึ้น  
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ผลักดันโรงพยาบาลโรงงานยาสูบเปด
คลินิกเลิกบุหร่ีใหบริการฟรีสําหรับผูท่ีตองการเลิก
บุหร่ี ยกเลิกสวัสดิการขายบุหร่ีในราคาถูกแก
พนักงาน และยกเลิกการแจกบุหร่ีแกพนักงาน 
และเพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใชกฎหมายหาม
สูบบุหร่ีในเขตหามสูบ กําหนดบทลงโทษผูท่ีฝาฝน
ใหชัดเจน การจัดพื้นท่ีสูบบุหร่ีท่ีเหมาะสม และ
ทบทวนการดําเนินงานท่ีขัดตอพระราชบัญญัติ
คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535  

2.  กําหนดแนวทางในการดําเนินงานดาน
การใหสุขศึกษาแกพนักงานท่ีตองการเลิกบุหร่ี 
สงเสริมสุขภาพพนักงานท่ีไมสูบบุหร่ี และวางแผน
ปองกันการสูบบุหร่ีแกพนักงานท่ีไมสูบบุหร่ี 

3.  นํา เสนอผลการวิจัย  สถานการณ
ปญหาการสูบบุหร่ี ความสูญเสีย ผลกระทบตอ
สุขภาพบุคคล  ครอบครัว  สังคม  และสถาน
ประกอบการ และนําเสนอขอมูลเร่ืองโรคที่เกิด
จากการสูบบุหร่ี เพื่อใหผูบริหารท่ีเก่ียวของเห็น
ความสําคัญในการประกาศนโยบายและใหการ

สนับสนุนการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานตอไป 

4  การบูรณาการงานชวยเลิกบุหร่ีในสวน
บริการสุขภาพปกติโดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมผูปวย
โรคเร้ือรัง และกลุมเส่ียงท่ีมารับบริการ รวมถึงการ
ส่ือสารประชาสัมพันธเพื่อใหความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับโทษภัยของบุหร่ี โดยเฉพาะอยางย่ิงการ
รับรูโอกาสเส่ียงโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี โดยใช
ชองทางสื่อตางๆ เชน เสียงตามสาย การจัด
นิทรรศการ และการใหสุขศึกษาขณะรอตรวจโรค 
เปนตน 
 
ขอเสนอแนะตอการศึกษาครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในประเด็นสาเหตุของ
การกลับมาสูบซ้ําของพนักงานโรงงานยาสูบ ท่ี
เคยเลิกสูบบุหร่ีแลว 

2.  ควรทํ าการวิ จั ย ก่ึ งทดลองในกลุ ม
พนักงานท่ีสูบบุหร่ี เพื่อสรางโปรแกรมชวยเลิก โดย
ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
เชน Transtheoretical Model และ Ecological 
Model 

3.  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพมี
ขอจํากัดในการนําไปใชเปนกรอบแนวคิดในการ
สํารวจ คือ อาจมีความเชื่อและเจตคติอื่นท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอกเหนือจาก
องคประกอบเหลาน้ี และยังไมสามารถชี้ชัดไดวา 
ความเชื่อตองเกิดกอนจึงจะทําใหพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีเปล่ียนแปลงจริงๆ หรืออาจเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมกอนความเชื่อจึงจะตามมา ดังน้ันนาจะ
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ไดมีการประยุกตทฤษฎีอื่นๆ เพื่อใชในการสํารวจ 
เชน ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค (Protection 
Motivation Theory) และ Ecological Model เปน
ตน 
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