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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้ PRECEDE-PROCEED เป็นกรอบแนวคิดและมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบของเกษตรกรปลูกยาสูบในประเทศไทย กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเกษตรกรปลูกยาสูบในเขตพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จํานวน 329 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบวัดแบบมีโครงสร้างท่ีผู้ วิจัยสร้างข้ึน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 63.8) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของสารนิโคตินใน
ใบยาสูบ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบ 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ เป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลอย่างมี
นัยสําคัญต่อพฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบโดยอธิบายได้ร้อยละ 47.8  
 ผลการวิจัยให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการส่งเสริมให้เกษตรกรปลูกยาสูบได้มีการรับรู้ความรุนแรงของสาร
นิโคตินในใบยาสูบ รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบ การจัดการต่ออุปสรรคในการ
ป้องกันการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบ  รวมท้ังสนับสนุนการเข้าถึงแหล่งประโยชน์อย่างเหมาะสมและให้ครอบครัว
ได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ 
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ABSTRACT 
 This research applied PRECEDE-PROCEED as a conceptual framework and aimed to 
explore the factors related to nicotine poisoning prevention behaviors among Thai tobacco 
farmers. The sample was 329 tobacco farmers in the Northeastern Thailand. Data were 
collected by interview using structural questions which developed by researchers. The data 
was analysed using descriptive statistics, Pearson’s product-moment correlation and 
stepwise multiple regression analysis.  
 Result showed that most of tobacco farmers practiced nicotine poisoning prevention 
behaviors in moderate level (63.8%). Stepwise multiple regression analysis of significantly 
relation factors revealed that factors contributing to nicotine poisoning prevention behaviors 
included perceived severity of nicotine poisoning, perceived benefits and barriers of 
nicotine poisoning prevention, social support from family, and accessibility to resources. (p-
value < .05) All these factors could account for the variation of nicotine poisoning 
prevention behaviors at 47.8 %. 
 The findings suggested that should be enhance tobacco farmers awareness on the 
severity of nicotine poisoning from tobacco leaves, benefits of nicotine poisoning 
prevention, and reduce barriers to preventing nicotine poisoning. Accessibility to resources 
and encouraging families support for conducting nicotine poisoning prevention behaviors 
among tobacco farmers should also be increased. 
 
Keywords: Tobacco farmers; Prevention behaviors; Nicotine Poisoning; PRECEDE – PROCEED 
Framework   
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 เกษตรกรปลูกยาสูบเป็นแรงงานภาคเกษตร-
กรรมท่ีพบว่าจากกระบวนการทํางานปลูกยาสูบทํา
ให้มีโอกาสได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ 
(Nicotine poisoning หรือ Green Tobacco 
Sickness) โดยมีลักษณะอาการที่สําคัญ คือ อาการ
ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ความดัน
โลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมสูงข้ึน ส่วน
อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจมีได้ ได้แก่ เหนื่อยอ่อนเพลีย  
ปวดท้อง เป็นตะคริวท่ีท้อง ท้องเสีย เหงื่อออกมาก 
น้ําลายหลั่งมาก หนาวสั่น หายใจลําบาก ขาดน้ํา 
ความดันโลหิตและชีพจรผิดปกติ (New York Center 
for Agricultural Medicine & Health, 2006; 
Schmitt, Kouimintzis, & Kirch, 2007; Parikh, 
Gokani, Docyor, Kulkanrni, Shah, & Saived, 
2008; Furer, Hersch, Silvetzki, Breuer, & Zevin, 
2011; Human Rights Watch, 2014) ซ่ึงจากผล
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า มีชาวไร่ยาสูบท่ีได้รับพิษ
จากสารนิโคตินในใบยาสูบอยู่ระหว่างร้อยละ 4 ถึง
ร้อยละ 89 (Schmitt, Kouimintzis, & Kirch, 2007; 
Parikh et al., 2008; Schep, Slaughter, & Beasley, 
2009)  
 สําหรับในประเทศไทยพบว่าภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือเป็นเขตพ้ืนท่ีท่ีมีการปลูกยาสูบมากท่ีสุด
และมีการเพ่ิมพ้ืนท่ีการปลูกยาสูบเพ่ิมมากข้ึนทุกปี  
โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีสํานักงานยาสูบนครพนมท่ีมี
ความหนาแน่นของการปลูกยาสูบมากท่ีสุด โดยมี
พ้ืนท่ีปลูกยาสูบท้ังหมด 11 อําเภอ ครอบคลุมพ้ืนท่ี 
3 จังหวัด คือ นครพนม สกลนคร และบึงกาฬ 
(สํานักงานยาสูบนครพนม, 2554) จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่าไม่มีการ
รายงานและการเฝ้าระวังเกี่ยวกับการได้รับพิษจาก
สารนิโคตินในใบยาสูบ พบเพียงการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช และยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
ป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบของ
เกษตรกรปลูกยาสูบและปัจจัยท่ี เกี่ยวข้อง ซ่ึง
พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบ
ยาสูบสามารถช่วยป้องกันหรือลดการการได้รับพิษ
จากสารนิโคตินในใบยาสูบได้ (New York Center 
for Agricultural Medicine & Health, 2006; 
Schmitt, Kouimintzis, & Kirch, 2007)    
 จาก PRECEDE - PROCEED Framework 
ของกรีนและกรูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005)  
โดยเฉพาะข้ันตอนท่ี 3 (Educational and Ecological 
Assessment) ซ่ึงเป็นข้ันตอนการวิเคราะห์หาสาเหตุ
ปัจจัยด้านต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการทําพฤติกรรม
สุขภาพ ครอบคลุมท้ังปัจจัยภายในตัวบุคคล และ
ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ดังนั้นในการศึกษาน้ีผู้วิจัย
จึงประยุกต์แนวคิดดังกล่าวมาเป็นกรอบในการ
กําหนดปัจจัยท่ีศึกษา โดยมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง คือ  

1) ปัจจัยนํา (Predisposing factors) เป็น
ปัจจัยพ้ืนฐาน และเป็นปัจจัยท่ีเกิดจากการเรียนรู้
และประสบการณ์ของบุคคลท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจ    
ในการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงในการศึกษานี้ประกอบไป
ด้วย เพศ อายุ สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับสารนิโคติน
ในใบยาสูบ การรับรู้ความรุนแรงของสารนิโคตินใน
ใบยาสูบ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการได้รับ
สารนิโคตินในใบยาสูบ และการรับรู้อุปสรรคของ  
การป้องกันการได้รับสารนิโคติน ในใบยาสูบ  

2) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง 
ทักษะ ทรัพยากรหรือแหล่งทรัพยากร การบริการ 
และอุปสรรคท่ีสามารถส่งเสริมหรือขัดขวางการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลได้ ในการศึกษาครั้งนี้ 
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ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในการป้องกันการ
ได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ  

3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง 
รางวัลและ สิ่งท่ีบุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับ
จากบุคคลอ่ืนอันเป็นผลมาจากการกระทําของตน 
อาจเป็นการสนับสนุน หรือขัดขวางการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลก็ได้ และสิ่งเหล่านี้บุคคลจะ
ได้รับจากบุคคลหรือสิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง ใน
การศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรสํานักงาน
ยาสูบหรือสถานีใบยาสูบ ซ่ึงผลจากการศึกษาจะ
สามารถใช้เป็นแนวทางสําหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
สํานักงานยาสูบ รวมถึงหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องใน
การวางแผนการบริการด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้
เกิดพฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินใน
ใบยาสูบกลุ่มเกษตรกรปลูกยาสูบได้อย่างเหมาะสม 
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและมีสุขภาพอนามัยท่ีดี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษ
จากสารนิโคตินในใบยาสูบและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินใน
ใบยาสูบของเกษตรปลูกยาสูบในเขตภาคตะวันออก- 
เฉียงเหนือ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยนํา ได้แก่ ด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบ การรับรู้ความ
รุนแรงของสารนิโคตินในใบยาสูบ การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบ และ
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการได้รับสาร
นิโคตินในใบยาสูบ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ 

2. ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งประโยชน์
ในการป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบ
ยาสูบ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
ได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ 

3. ปัจจัยเสริม ได้แก่แรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข และบุคลากร
สํานักงานยาสูบหรือสถานีใบยาสูบ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการได้รับพิษจากสาร
นโิคตินในใบยาสูบ 

4. ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมสามารถ
ร่วมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบได้ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
(Analytic descriptive research) แบบภาคตัดขวาง 
(Cross sectional studies) 
 ประชากร คือ เกษตรกรปลูกยาสูบในสังกัด
สํานักงานยาสูบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรปลูกยาสูบใน
สังกัดสํานักงานยาสูบนครพนมท่ีมีอายุการทํางาน
ปลูกยาสูบอย่างน้อย 1 ปี คํานวณหาขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของแดเนียล (Daniel, 2005) ได้
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 329 คน ทําการสุ่มตัวอย่างแบบ 
หลายข้ันตอน (Multiple-stage random sampling) 
จากเกษตรกรปลูกยาสูบในสังกัดสํานักงานยาสูบใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือท้ังหมด แบ่งเกษตรกร 
ออกเป็นกลุ่มตามเขตพื้นท่ีในสังกัดสํานักงานยาสูบ 
ทําการสุ่มเลือกเกษตรกรจากเขตพื้นท่ีในสังกัด
สํานักงานยาสูบมา 1 เขต ได้เขตพ้ืนท่ีของสํานักงาน
ยาสูบนครพนม ประกอบไปด้วยจังหวัดนครพนม 
สกลนคร และบึงกาฬ หลังจากนั้นสุ่มเลือกอําเภอ



74     Journal of Public Health Nursing                                       September - December  2014  Vol.  28  No.3 
 

จากแต่ละจังหวัดเพ่ือเป็นตัวแทนของการศึกษาตาม
สัดส่วนจํานวนอําเภอของแต่ละจังหวัดได้อําเภอใน
จังหวัดนครพนม 3 อําเภอ จังหวัดสกลนคร 1 อําเภอ 
และจังหวัดบึงกาฬ 1 อําเภอ สุ่มเลือกตําบลจากเขต
พ้ืนท่ีอําเภอท่ีสุ่มได้อําเภอละ 1 ตําบล จากนั้นสุ่ม
ตัวแทนเกษตรกรปลูกยาสูบจากในตําบลน้ันๆ ตาม
สัดส่วนตามท่ีต้องการคือ ได้กลุ่มตัวอย่างจากตําบล
ในนครพนม 199 คน สกลนคร 65 คน และบึงกาฬ 
65 คน   
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้างท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง และได้รับการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ ด้านสุขภาพ ด้านพฤติกรรม
สุขภาพ และด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยนํา 
ประกอบไปด้วย ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
และข้อมูลเกี่ยวกับการทํางานปลูกยาสูบ ปัจจัยนํา 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับสารนิโคตินใน
ใบยาสูบ ซ่ึงเป็นแบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ (จากเห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง 
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) จํานวน 8 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเชื่อม่ันชนิดแอลฟ่าครอนบาช เท่ากับ 0.80  
การรับรู้ความรุนแรงของสารนิโคตินในใบยาสูบ เป็น
แบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ (จากเห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) 
จํานวน 9 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันชนิด 
แอลฟ่าครอนบาช เท่ากับ 0.87 การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบ เป็น
แบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ(จากเห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) 

จํานวน 7 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันชนิด 
แอลฟ่าครอนบาช เท่ากับ 0.77 และการรับรู้อุปสรรค 
ของการป้องกันการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบ เป็น
แบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ (จากเห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) 
จํานวน 8 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันชนิดแอล
ฟ่าครอนบาช เท่ากับ 0.72  
 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่ง
ประโยชน์ในการป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคติน
ในใบยาสูบ เป็นคําถามเกี่ยวกับการเข้าถึงแหล่ง
ประโยชน์หรือแหล่งทรัพยากรและการบริการทาง
สุขภาพของเกษตรกรปลูกยาสูบ เป็นแบบวัดชนิด
มาตรประมาณค่า (Rating  scale) 4 ระดับ (จาก
เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) จํานวน 5 
ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันชนิดแอลฟ่าครอน-
บาช เท่ากับ  0.73 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุขและการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสํานักงาน
ยาสูบหรือสถานีใบยาสูบ โดยมีลักษณะของคําตอบ
เป็นแบบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ได้รับเป็น
ประจํา ได้รับเป็นบางคร้ัง และไม่เคยได้รับเลย มีค่า
สัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันชนิดแอลฟ่าครอนบาช 
เท่ากับ 0.71, 0.74 และ 0.70   
 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจาก
สารนิโคตินในใบยาสูบ เป็นแบบวัดชนิดมาตร
ประมาณค่า (Rating  scale) 4 ระดับ (ปฏิบัติทุก
คร้ัง ถึง ไม่ปฏิบัติเลย) จํานวน 8 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเชื่อม่ันชนิดแอลฟ่าครอนบาช เท่ากับ 0.79   
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 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจาก
ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสารรับรองโครงการวิจัย
เลขท่ี IRB No. MUPH 2012-143 รหัสโครงการ 
109/2555) ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเองในระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือน
กรกฎาคม 2555 โดยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
ตามโครงสร้างของแบบวัด โดยก่อนสัมภาษณ์ผู้วิจัย
ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการ
ดําเนินการ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ โดยยึดหลัก 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการ
วิจัย เม่ือทําการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นผู้วิจัยทํา
การตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ครบถ้วนของข้อมูล แล้วนําไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป      
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการ
พรรณนาข้อมูลปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม 
พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบ
ยาสูบ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมป้องกันการ
ได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) และ
การวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่าย (Simple Linear 
Regression) วิเคราะห์ความสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบ
ยาสูบของเกษตรกรปลูกยาสูบจากปัจจัยนํา ปัจจัย
เอ้ือ และปัจจัยเสริม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน (Multiple Stepwise  Regression 
Analysis) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
 

ผลการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย
นํา กลุ่มเกษตรกรปลูกยาสูบท่ีศึกษา เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 51.4) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 48.6) มี
อายุอยู่ในช่วง 40 – 49 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 37.4) 
อายุเฉลี่ยประมาณ 49 ปี (S.D. =  8.9) เกือบท้ังหมด
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 96.4) ส่วนใหญ่มี
การศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 75.4)  
มีรายได้ต่อปีอยู่ระหว่าง 20,000 – 300,000 บาท มี
รายได้เฉลี่ยต่อปี 104,908.80 บาท (S.D.= 59,880.8)  
ส่วนมากมีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย (มีหนี้สิน) 
(ร้อยละ 42.9) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงปลูกยาสูบ
อยู่ในช่วง 1- 20 ปี (ร้อยละ 59.9) ระยะเวลาปลูก
ยาสูบเฉลี่ย 20.2 ปี (S.D. = 12.8) ท้ังหมดมีสถาน-
ภาพการปลูกยาสูบโดยเป็นเจ้าของ (ร้อยละ 100) 
ส่วนการทํางานเก็บใบยาสูบ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ทํางานเก็บใบยาสูบ 1 วันต่อสัปดาห์มากท่ีสุด (ร้อยละ 
45.9) และใช้เวลาเก็บใบยาสูบวันละ 2 - 4 ชั่วโมง 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 68.9) สําหรับข้อมูลการสูบบุหร่ี
และข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 67.8) และส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า
ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 86.3)   
 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยเอ้ือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับสารนิโคตินในใบ
ยาสูบ การรับรู้ความรุนแรงของสารนิโคตินในใบ
ยาสูบ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการได้รับ
สารนิโคตินในใบยาสูบ และการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 65.7, 72.6, 66.6 และ 86.3 
ตามลําดับ) โดยเกือบท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่างเข้าถึง
แหล่งประโยชน์ในการป้องกันการได้รับพิษจากสาร
นิโคตินในใบยาสูบในระดับปานกลาง (ร้อยละ 96.0)   
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 ส่วนท่ี 3  ปัจจัยเสริม กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว บุคลากร
สาธารณสุข และบุคลากรจากสํานักงานยาสูบหรือ
สถานีใบยาสูบในระดับตํ่า (ร้อยละ 47.1, 84.8 และ 
87.8  ตามลําดับ) (ตารางท่ี 1) 
 ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษ
จากสารนิโคตินในใบยาสูบ สําหรับพฤติกรรมป้องกัน
การได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างประมาณสองในสามมีพฤติกรรมป้องกัน  
การได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 63.8) รองลงมา คือ ในระดับสูง 
(ร้อยละ 24.9) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

ป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบมาก
ท่ีสุดในด้านการหลีกเลี่ยงการทํางานเก็บใบยาสูบใน
สภาพท่ีใบยาสูบเปียกชื้น คือ ตอนฝนตก (X= 3.78)  
รองลงมา คือ ด้านการอาบนํ้าหรือทําความสะอาด
ผิวหนัง เช่น การล้างมือ แขน ขา ด้วยน้ําและสบู่
ทันทีหลังจากเก็บใบยาสูบเสร็จแล้ว (X  = 3.70) แต่
มีพฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินใน
ใบยาสูบน้อยท่ีสุดในด้านการเปลี่ยนเสื้อผ้าท่ีใส่
ทํางานเก็บใบยาสูบเม่ือเปียกชุ่มน้ําหรือเมือกจากใบ
ยาสูบโดยเปลี่ยนไปใส่เสื้อผ้าท่ีแห้ง ( X= 1.16) 
(ตารางท่ี 2)  

 
ตารางท่ี 1  พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ (n = 329) 
พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ X  SD 
-  หลีกเลี่ยงการเก็บใบยาสูบในภาวะแวดล้อมท่ีเปียกชื้นฝนตก 3.78 0.41 
-  การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล (ล้างมือ แขน และอาบน้ํา) หลังเก็บใบยาสูบ 3.70 0.56 
-  สวมรองเท้าบูทขณะเก็บใบยาสูบ 3.26 1.20 
-  สวมถุงมือยางขณะเก็บใบยาสูบ 3.22 1.19 

-  ซักเสื้อผ้าท่ีเปียกเมือกหรือยางจากใบยาสูบ 2.86 1.32 
-  หลีกเลี่ยงการเก็บใบยาสูบตอนเช้ามืด 2.15 1.41 
-  สวมเสื้อคลุมพลาสติกขณะเก็บใบยาสูบ                                                     1.72 1.10 
-  เปลี่ยนเสื้อผ้าท่ีเปียกเหงื่อและเมือกหรือยางยาสูบมาใส่เสื้อผ้าแห้ง                     1.16 0.63 
พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบโดยรวม 21.9 4.10 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยนาํ ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมปอ้งกันการได้รับพิษจากสารนิโคติน
 ในใบยาสบู (n = 329) 

ตัวแปร r  p-value
ปัจจัยนํา  
- เพศ1 .133* .040 
- อายุ  .052 .344 
- สถานภาพสมรส1 -.031 .577 
- ระดับการศึกษา1 .123* .026 
- รายได้  .129* .019 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบ .076 .168 
- การรับรู้ความรุนแรงของสารนิโคตินในใบยาสูบ .254** <.001 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบ .327** <.001 
- การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบ -.556** <.001 
ปัจจัยเอื้อ  
- การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในการป้องกันการได้รับพิษจากนิโคตินในใบยาสูบ .298** <.001 
ปัจจัยเสริม  
- แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว .262** <.001 
- แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข .163** <.001 
- แรงสนับสนุนทางสังคมจากสํานักงานยาสูบ/สถานีใบยาสูบ .127** <.001 
*<.05,  **<.01 
 
 ส่วนท่ี 5  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบ
ยาสูบ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
การได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ปัจจัยนํา ได้แก่ เพศ ระดับการ 
ศึกษา รายได้ การรับรู้ความรุนแรงของสารนิโคตินใน
ใบยาสูบ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการได้รับ
สารนิโคตินในใบยาสูบ และการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบ ปัจจัยเอ้ือ 
ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในการป้องกันการ 

 
ได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว บุคลากร 
ทางสุขภาพ และบุคลากรจากสํานักงานยาสูบหรือ
สถานีใบยาสูบ และพบว่าตัวแปรภายใต้ปัจจัยนํา 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมท่ีสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจาก
สารนิโคตินในใบยาสูบของเกษตรกรปลูกยาสูบได้
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบ (b = -.669) 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (b = .401) การ
รับรู้ความรุนแรงของสารนิโคตินในใบยาสูบ (b = .155) 
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การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในการป้องกันการได้รับ
พิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ (b = .513) และการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการได้รับสารนิโคตินใน
ใบยาสูบ (b = .274) สามารถร่วมอธิบายได้ ร้อยละ 
47.8 (R2 = .478) โดยพบว่าการรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินใน

ใบยาสูบสูงท่ีสุด (beta  = -.483) รองลงมา คือ การได้ 
รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การเข้าถึง 
แหล่งประโยชน์ในการป้องกันการได้รับพิษจากสาร
นิโคตินในใบยาสูบ การรับรู้ความรุนแรงของสาร
นิโคตินในใบยาสูบ และการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบ (beta  = .219, 
.171, .156, และ .136 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 สัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของ 
 พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบได้อย่างมีนัยสําคัญ (n = 329) 

ปัจจัยที่ศึกษา R2– change b beta t p-value

- การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการได้รับสาร
นิโคตินในใบยาสูบ 

.309 -.669 -.483 -11.55 < .001

- แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว .057 .401 .219 5.283 < .001
- การรับรู้ความรุนแรงของสรนิโคตินในใบยาสูบ
- การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในการป้องกันการ

ได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการได้รับสาร

นิโคตินในใบยาสูบ 

.046

.033 
 

.016 

.155

.513 
 

.274 

.156

.171 
 

.136 

3.621 
4.063 

 
3.082 

< .001
< .001 

 
.002 

 
Constant  =  16.368        R2  =  0.478        F(10, 318) =  29.078        p-value  <  .001 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสาร
นิโคตินในใบยาสูบ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.8) ถึงสูง (ร้อยละ 24.9) 
ท้ังนี้เพราะโดยท่ัวไปแล้วเกษตรกรปลูกยาสูบส่วน
ใหญ่มักให้ความใส่ใจต่อการป้องกันอันตรายจาก
สารเคมีปราบศัตรูพืชท่ีตกค้างในใบยาสูบมากกว่า
การตระหนักถึงอันตรายของสารนิโคตินในใบยาสูบ
ซ่ึงจากการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมของเกษตรกรยังมี
ข้อจํากัดในการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพิษจาก
สารนิโคตินในใบยาสูบท่ีมีผลต่อสุขภาพ พฤติกรรม

ป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบท่ีพบ
มากท่ีสุด คือ การหลีกเลี่ยงการทํางานเก็บใบยาสูบ
ในสภาพท่ีใบยาสูบเปียกชื้น เช่น ขณะที่มีฝนตก รอง 
ลงมาคือ การอาบน้ําหรือทําความสะอาดผิวหนัง เช่น 
ล้างมือ แขน ขา ด้วยสบู่ทันทีหลังจากเก็บใบยาสูบ
เสร็จ แต่พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสาร
นิโคตินในใบยาสูบท่ีมีการปฏิบัติน้อยท่ีสุด คือ การ
เปลี่ยนเส้ือผ้าท่ีเปียกชุ่มน้ําหรือเมือกจากใบยาสูบ 
เช่น เปลี่ยนมาใส่เสื้อผ้าท่ีแห้งแทนเพ่ือป้องกันหรือ 
ลดการได้รับสารนิโคตินในใบยาสูบ (New York Center 
for Agricultural Medicine & Health, 2006; 
Schmitt, Kouimintzis, & Kirch, 2007) ท้ังนี้เพราะ
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เกษตรกรกลัวให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเสียเวลาและสิ้นเปลือง 
เสื้อผ้าสําหรับใส่ทํางานเก็บใบยาสูบ  

2. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
ได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ   
 ปัจจัยนํา พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
สารนิโคตินในใบยาสูบ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบ
ยาสูบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเป็นสิ่งท่ีบุคคลรับรู้ถึงภาวะ
คุกคาม (Perceived threat) ของโรคต่อสุขภาพว่ามี
มากน้อยเพียงใดและส่งผลให้มีความโน้มเอียงท่ีจะ
หลีกเลี่ยง (Becker, Drachman, & Kirsc, 1974) 
ดังนั้นเกษตรกรปลูกยาสูบท่ีมีการรับรู้ความรุนแรง
ของสารนิโคตินในใบยาสูบจึงมีแนวโน้มท่ีจะทํา
พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบ
ยาสูบของเกษตรกรปลูกยาสูบเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของเดวิด ซานโต๊ส เมลานีย์และเมลิสซ่า 
(David, Santosh, Melanye, & Melissa, 2009) ท่ี
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บทาง
ตามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายต่อตาของคนงานในอุตสาหกรรม
การผลิต การก่อสร้าง และอุตสาหกรรมการบริการ
ในสหรัฐอเมริกา  
 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการได้รับ
สารนิโคตินในใบยาสูบ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบ
ยาสูบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
แสดงว่าการท่ีเกษตรกรปลูกยาสูบเห็นประโยชน์ว่า
การสวมถุงมือยาง การสวมรองเท้าบู๊ท การใส่เสื้อกัน
ฝนหรือเสื้อคลุมพลาสติกขณะเก็บใบยาสูบ การ
อาบน้ําหรือการล้างมือ แขน ขาด้วยน้ําและสบู่หลัง
เก็บใบยาสูบ รวมถึงการซักผ้าท่ีเปื้อนเมือกหรือยาง
จากใบยาสูบ การเปลี่ยนเสื้อผ้าท่ีเปียกชุ่มน้ําหรือยาง

ใบยาสูบขณะเก็บใบยาสูบ สามารถช่วยป้องกันการ
ได้รับพิษจากสารนิโคตินจากใบยาสูบได้ ซ่ึงจะส่งผล
ให้เกษตรกรปลูกยาสูบทําพฤติกรรมดังกล่าวในขณะ
เก็บใบยาสูบมากข้ึน เพราะการท่ีบุคคลเห็นผลของ
การปฏิบั ติพฤติกรรมใดๆว่าเป็นประโยชน์และ
เหมาะสมท่ีสุดท่ีจะทําให้ตนเองไม่เจ็บป่วยจากการ
ทํางานได้จะทําให้บุคคลปฏิบั ติพฤติกรรมนั้น 
(Becker, Drachman, & Kirscht, 1974) ซ่ึงสอดคล้อง 
กับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ
การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของคนงาน
ปลูกพืชในเกาหลีใต้ (Youngmi Kim, Ihnsook 
Jeong, & Oi-Saeng Hong, 2010) และพฤติกรรม
การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของคนงานอเมริกาเชื้อ
สายแม็กซิกันในอุตสาหกรรมการผลิตเสื้อผ้าเคร่ือง
แต่งกายในสหรัฐอเมริกา (Madeleine, Sally, & 
David, 2002) 
 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการได้รับ
สารนิโคตินในใบยาสูบ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบ
ยาสูบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว่าการท่ีบุคคล
รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการได้รับนิโคติน
จากใบยาสูบ เช่น การเปลี่ยนเส้ือผ้าท่ีเปียกชุ่มเหงื่อ
หรือเมือกหรือยางจากใบยาสูบ การใส่เสื้อคลุม
พลาสติก และการสวมถุงมือยางขณะเก็บใบยาสูบจะ
ทําให้เสียเวลา ร้อนอบอ้าว อึดอัด ทําให้ทํางานไม่
สะดวก และต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึนในการซ้ือ
อุปกรณ์เหล่านี้มาใช้  บุคคลจึงเพิกเฉยหรือปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันน้อย (Becker, Drachman, & 
Kirscht, 1974) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของแมค
คัลลาฟ ลุซส์และโรนิส (McCullagh, Lusk, & Ronis, 
2002) ท่ีพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการใช้อุปกรณ์
ป้องกันเสียงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
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อุปกรณ์ป้องกันเสียงของชาวนาในสหรัฐอเมริกา 
และสอดคล้องกับการศึกษาของเดวิด ซานโต๊ส เม-
ลานีย์ และเมลิสซ่า (David, Santosh, Melanye, & 
Melissa, 2009) ท่ีผลการศึกษาพบว่า การรับรู้
อุปสรรคของการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายต่อตามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายต่อตาของคนงานในอุตสาหกรรมการผลิต 
การก่อสร้าง และอุตสาหกรรมการบริการในสหรัฐ 
อเมริกา รวมถึงการศึกษาของออยแซง แดลและ
เดวิด (OiSaeng, Dal, & David, 2013) ท่ีพบว่าการ
รับรู้อุปสรรคของการใช้ อุปกรณ์ป้องกันเสียงมี
ความสัมพันธ์กับการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของนัก
ดับเพลิงในสหรัฐอเมริกา  
 ปัจจัยเอ้ือ พบว่า การเข้าถึงแหล่งประโยชน์
ในการป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบ
ยาสูบ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกัน
การได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้เพราะหากบุคคลสามารถ
เข้าถึงแหล่งประโยชน์ได้สะดวก เข้าถึงได้ง่ายและไม่
เสียเวลา จะส่งผลให้บุคคลนั้นปฏิบัติตนในกรดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสมได้ (Green & Kreuter, 2005) 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของแมคคัลลาฟ ลุซส์
และโรนิส (McCullagh, Ronis, & Lusk, 2010) ท่ี
ผลการศึกษาพบว่า การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในการ
ป้องกันการสูญเสียการได้ยินมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของคนงานใน
ไร่ท่ีสหรัฐอเมริกาและการศึกษาของณัฏฐ์สิณี สุขสมัย 
(2554) ท่ีพบว่าการเข้าถึงบริการทางสุขภาพมีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ี
ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร  
 ปัจจัยเสริม พบว่า การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข และ
บุคลากรสํานักงานยาสูบหรือสถานีใบยาสูบ มีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษ
จากสารนิโคตินในใบยาสูบอย่าง มีนัยสําคัญทางสถิติ 
แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การบอกวิธีการปฏิบัติ
ในการป้องกันการได้รับสารนิโคตินจากใบยาสูบ การ
ส่งเสริมให้กําลังใจ การกระตุ้นเตือน การจัดเตรียม
อุปกรณ์ป้องกันให้ และการให้ ข้อมูลข่าวสารท่ี
เกี่ยวข้อง  เป็นปัจจัยสําคัญท่ีสนับสนุนหรือสร้างแรง
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 
2001) และเป็นปัจจัยท่ีได้รับจากบุคคลท่ีมีอิทธิพล
ต่อตนเอง (Green & Kreuter, 2005) ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของเมเจอร์ร่ี แซลลี่และเดวิด (Marjorie, 
Sally, & David, 2002) ท่ีพบว่าการได้รับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมจากหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงานและสมาชิก
ในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์ป้องกันเสียงของชาวไร่ท่ี Midwest ในสหรัฐ 
อเมริกา และการศึกษาของออยแซง แดลและเดวิด 
(OiSaeng, Dal, & David, 2013) ท่ีพบว่าการได้รับ
การเสริมแรงให้ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงจากเพ่ือน
ร่วมงานและจากองค์กรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้ อุปกรณ์ป้องกันเสียงของนักดับเพลิงใน
สหรัฐอเมริกา      

3. ความสามารถในการทํานายพฤติกรรม
ป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบของ
ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม การศึกษาน้ี
พบว่าปัจจัยนํา ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของสาร
นิโคตินในใบยาสูบ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการได้รับสารนิโคตินในใบ
ยาสูบ ปัจจัยเอ้ือ คือ การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ใน
การป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ 
และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว เป็นตัวแปรท่ีสามารถร่วม
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมป้องกันการ
ได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบของเกษตรกร
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ปลูกยาสูบได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยอธิบายได้ 
ร้อยละ 47.8  ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนกรอบแนวคิด 
PRECEDE – PROCEED Framework (Green & 
Kreuter, 2005) ท่ีกล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคล
โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพได้รับอิทธิพลจากท้ัง 3 
ปัจจัย คือ ปัจจัยนําซ่ึงเป็นปัจจัยภายในตัวของบุคคล 
ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม ซ่ึงเป็นปัจจัยภายนอก ซ่ึง
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลจะเกิดข้ึนได้ต่อเม่ือมีปัจจัยมา
กระตุ้นหรือจูงใจ (ปัจจัยนํา) แต่พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน
อาจไม่สมบูรณ์และคงอยู่ไม่ต่อเนื่องถ้าบุคคลไม่ได้รับ
การสนับสนุนหรือเอ้ืออํานวยให้เข้าถึงทรัพยากรหรือ
แหล่งประโยชน์ท่ีจําเป็นต่อการแสดงพฤติกรรมนั้น 
(ปัจจัยเอ้ือ) รวมท้ัง การได้รับการเสริมแรงให้เกิดการ
แสดงพฤติกรรมและคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าว 

 
 
ตารางท่ี 3 สัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของ 
 พฤติกรรมป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบได้อย่างมีนัยสําคัญ (n = 329) 

ปัจจัยที่ศึกษา R2– change b beta t p-value

- การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการได้รับสาร
นิโคตินในใบยาสูบ 

.309 -.669 -.483 -11.55 < .001

- แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว .057 .401 .219 5.283 < .001
- การรับรู้ความรุนแรงของสรนิโคตินในใบยาสูบ
- การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในการป้องกันการ

ได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการได้รับสาร

นิโคตินในใบยาสูบ 

.046

.033 
 

.016 

.155

.513 
 

.274 

.156

.171 
 

.136 

3.621 
4.063 

 
3.082 

< .001
< .001 

 
.002 

 
Constant  =  16.368        R2  =  0.478        F(10, 318)  =  29.078        p-value  <  .001 

 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 บุคลากรทางสุขภาพควรนําผลการวิจัยนี้ไป
ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการสอนหรือการอบรม
ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมการป้องกันการได้รับพิษจาก
สารนิโคตินในใบยาสูบของเกษตรกรปลูกยาสูบและ
ครอบครัว เพ่ือให้ตระหนักรู้ถึงความรุนแรงของพิษ
จากสารนิโคตินในใบยาสูบ เห็นประโยชน์ของการ
ป้องกันและลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ  
 
 

 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรทําการศึกษาการได้ รับพิษจากสาร
นิโคตินในใบยาสูบและพฤติกรรมป้องกันการได้รับ
พิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบในเกษตรกรกลุ่มอ่ืนๆ 
ได้แก่ กลุ่มเด็ก กลุ่มสตรีมีครรภ์ เป็นต้น 

2. ควรทําการศึกษาผลของพิษจากสารนิโคติน
ในใบยาสูบท่ีมีต่อภาวะสุขภาพในระยะยาวใน
เกษตรกรปลกูยาสูบ 
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