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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวางนี้ มวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัความพรอ้มในการเลกิ

บหุรี่ของพนกังานในสถานประกอบการ จงัหวดัราชบรุ ี กลุ่มตวัอย่างเป็นพนกังาน จ�ำนวน 244 คน โดยการสุ่มสถาน

ประกอบการที่มพีนกังานสูบบหุรี่ เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ และการ

วิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค ผลการศึกษาพบว่า พนักงานในสถานประกอบการ จังหวัดราชบุรี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 

67.6 ยังไม่คิดที่จะเลิกบุหรี่ภายใน 6 เดือนข้างหน้า มีเพียง ร้อยละ 7.0 ที่ได้เริ่มลองหยุดสูบบุหรี่และมีความตั้งใจที่ 

เลิกบุหรี่ภายใน 1 เดือนข้างหน้า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการเลิกบุหรี่ ได้แก่ ความถี่ในการสูบบุหรี่  

(p < .01) และการเลกิบหุรี่ในอดตี (p < .001) และการเลกิบหุรี่ในอดตีสามารถท�ำนายความพร้อมในการเลกิบหุรี่ของ

พนกังานในสถานประกอบการจงัหวดัราชบรุ ี(p < .001) โดยพนกังานที่ไม่เคยเลกิบหุรี่ มโีอกาสที่จะมคีวามพร้อมในการ

เลกิบหุรี่ลดลง ถงึ 0.052 เท่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัคนที่เคยเลกิบหุรี่ 

ค�ำส�ำคัญ:  สถานประกอบการ, ความพร้อม, การเลกิบหุรี่

Abstract 

	 This cross-sectional survey research aimed to explore factors correlated with the readiness to quit smoking 

among industrial workers in Ratchaburi Province. Sample was 244 industrial workers selected from industrial  

workplaces having current smokers. Data collection was done by using questionnaire. Chi-square and logistic  

regression analysis were performed for data analysis. Results revealed that 67.6 percent of the industrial workers in  
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาที่ผลกระทบต่อสุขภาพ 

ทั้งผูส้บูและผูอ้ยูใ่กล้ชดิ ก่อให้เกดิโรคที่เป็นอนัตรายคกุคาม

ต่อชวีติ เช่น โรคมะเรง็ซึ่งมอีตัราตายมากที่สดุถงึ 112.8 คน 

ต่อประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสขุ สาํนกันโยบาย

และยทุธศาสตร์,  2559) สถติขิองส�ำนกัควบคมุการบรโิภค

ยาสูบ กรมควบคมุโรค พบว่าคนไทยที่สูบบหุรี่มแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้น มผีู้สูบบหุรี่ทกุชนดิรวม 13 ล้านคน อตัราการสูบ

บหุรี่ของผู้ชายมากกว่าผู้หญงิ 20 เท่า มนีกัสูบหน้าใหม่

เกิดขึ้นราว 2-3 แสนคนต่อปี (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2557)  

ปัจจบุนัมะเรง็ปอด เป็นมะเรง็อนัดบัหนึ่งของโลก มผีู้ป่วย

มะเรง็ปอดรายใหม่ 1.6  ล้านรายในแต่ละปี และเสยีชวีติ 

1.3  ล้านรายต่อปี  โดยร้อยละ 80 ของมะเรง็ปอดมสีาเหตุ

มาจากการสบูบหุรี่ การควบคมุยาสบูจงึมคีวามส�ำคญัสูงสดุ

ในการลดจ�ำนวนผู้ป่วยมะเรง็ปอด (ประกติ วาทสีาธกกจิ,  

2558) คนไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปีละประมาณ  

52,000 คน โดยเสยีชวีติในวยักลางคนหรอืวยัท�ำงานมอีายุ

ระหว่าง 35-69 ปี (มลูนธิริณรงค์เพื่อการไม่สูบบหุรี่,  2555)  

เฉลี่ยวนัละ 142 คน ชั่วโมงละ 6 คน ผู้สูบบหุรี่จากโรงงาน

อย่างเดียวมากที่สุด 5.1 ล้านคน รองลงมา คือ บุหรี่ 

มวนเอง 4.7 ล้านคน ผู้ที่สูบบุหรี่จัดมีโอกาสตายด้วย 

โรคมะเรง็มากกว่าผู้ไม่สูบบหุรี่ 20 เท่า ที่ส�ำคญั 1 ใน 4 

เป็นเด็กเล็กที่ตายเพราะได้รับควันบุหรี่มือสอง หากการ

ควบคมุการบรโิภคยาสูบไม่เข้มแขง็ จะมกีารตายด้วยโรค

ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ถึง 8 ล้านคนใน 20 ปีข้างหน้า  

(วชัรา บญุสวสัดิ์,  2557)  

	 จังหวัดราชบุรีมีการขยายตัวของสถานประกอบ

การมาก จึงมีจ�ำนวนพนักงานเพิ่มมากขึ้น พนักงาน 

ส่วนใหญ่มีอายุ 19-59 ปี ซึ่งเป็นก�ำลังส�ำคัญในการขับ

เคลื่อนภาคอตุสาหกรรม แต่ด้วยปัญหาเศรษฐกจิ สงัคม 

ครอบครวั และส่วนตวั  ท�ำให้คนวยัท�ำงานเหล่านั้นหาวธิี

หลกีหนปัีญหา  การผ่อนคลายความตงึเครยีด  เข้าสูส่งัคม

เพื่อน และน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการสบูบหุรี่  ข้อมูลการส�ำรวจ

จ�ำนวนผูส้บูบหุรี่ในสถานประกอบการของศนูย์ให้ค�ำปรกึษา

เพื่อช่วยเลิกบุหรี่โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี พ.ศ. 2554  

พบว่า สถานประกอบการ จ�ำนวน 35 แห่ง มพีนกังาน  

2,177 คน มผีู้สูบบหุรี่  670 คน (30.78%) หากผู้สูบบหุรี่

มปัีญหาสขุภาพในอนาคตอนัใกล้ จะส่งผลกระทบถงึก�ำลงั

การผลติของสถานประกอบการ และเศรษฐกจิโดยรวมของ

จังหวัดในระยะยาวได้ (อารัมภ์พร เอี่ยมวุฒิ, พรรษา  

น้อยสกลุ, รชัฎาพร จั่นเจรญิ, และโสภติา สวุฒุโฑ,  2554)

	 ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาปัญหาการสบูบหุรี่ของ

พนักงานในสถานประกอบการ เนื่องจากมีผู้ศึกษากลุ่ม

พนักงานในสถานประกอบการจ�ำนวนน้อย ประกอบกับ

การสูบบหุรี่ท�ำให้กลุ่มนี้เสี่ยงต่อการเจบ็ป่วย และเกดิโรค

ได้มากกว่าประชากรกลุ่มอื่นๆ ทั้งยังเป็นการกระตุ้นให้

พนกังานในสถานประกอบการตระหนกัและเหน็พษิภยัของ

บุหรี่ต่อสุขภาพตนเอง และบุคคลรอบข้าง รวมทั้งเป็น 

การประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ซึ่งมีความส�ำคัญ  

Ratchaburi  Province had no intention to quit smoking within the next six months and seven percent responded their 

intention to quit smoking within one month. Factors associated to the readiness to quit smoking were frequency of 

smoking (p < .01) and quit smoking history (p < .001).  Only the quit smoking history could  signifif icantly predict  the 

readiness to quit smoking  at p < .001. The industrial workers who had  never quit smoking were 0.052 times more 

likely to decrease  the chance of the readiness to quit smoking than those who previously quit smoking. 

Keywords: Industrial Workplaces, Readiness, Quit Smoking
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ถ้าพนักงานในสถานประกอบการที่สูบบุหรี่ตัดสินใจที่จะ

เลกิบหุรี่อย่างจรงิจงัและมคีวามพร้อมที่จะเข้ารบัค�ำแนะน�ำ

และการรักษาเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ด้วยวิธีการต่างๆ  

จะท�ำใหไ้ด้รบัค�ำแนะน�ำและการรกัษาเกี่ยวกบัการเลกิสบู

บหุรี่ได้เหมาะสมกบัตนเอง  และมโีอกาสเลกิบหุรี่ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน

การเลกิสบูบหุรี่ของพนกังานในสถานประกอบการ จงัหวดั

ราชบุรี ปัจจัยที่ศึกษาได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

รายได้ อายเุมื่อเริ่มสูบบหุรี่ จ�ำนวนปีที่สูบ จ�ำนวนบหุรี่ที่

สบูต่อวนั ความถี่ของการสบูบหุรี่ การเลกิบหุรี่ในอดตี โรค

ประจ�ำตวั ระดบัการตดินโิคตนิ ความสมดลุในการตดัสนิ

ใจในการเลิกบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเลกิบหุรี่ และสามารถท�ำนายความพร้อมในการเลกิ

สูบบหุรี่ได้

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ 

การศึกษา รายได้ อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ จ�ำนวนปีที่สูบ 

จ�ำนวนบหุรี่ที่สูบต่อวนั  ความถี่ของการสูบบหุรี่ การเลกิ

บหุรี่ในอดตี โรคประจ�ำตวั มคีวามสมัพนัธ์กบัความพร้อม

ในการเลกิบหุรี่ของพนกังานในสถานประกอบการ จงัหวดั

ราชบรุี

	 2.	 ระดบัการตดินโิคตนิ ความสมดลุในการตดัสนิ

ใจในการเลิกบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเลิกบุหรี่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการเลิก

บหุรี่ของพนกังานในสถานประกอบการ จงัหวดัราชบรุ ี

	 3	 อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา รายได้ อายเุมื่อเริ่ม

สบูบหุรี่ จ�ำนวนปีที่สบู จ�ำนวนบหุรี่ที่สบูต่อวนั ความถี่ของ

การสูบบุหรี่ การเลิกบุหรี่ในอดีต โรคประจ�ำตัว ระดับ 

การตดินโิคตนิ ความสมดลุในการตดัสนิใจในการเลกิบหุรี่ 

และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิบหุรี่สามารถ

ท�ำนายความพร้อมในการเลิกบุหรี่ของพนักงานในสถาน

ประกอบการ จงัหวดัราชบรุ ี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย  เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบ

ภาคตดัขวาง(Cross-sectional survey research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คอื ประชาชนที่มอีาย ุ15 ปีขึ้นไป

ที่สบูบหุรี่  ในจงัหวดัราชบรุ ีจ�ำนวน 352,415 คน (ส�ำนกังาน

สถติแิห่งชาต,ิ  2560)

		  กลุม่ตวัอย่าง  ได้แก่ พนกังานในสถานประกอบ

การ จ�ำนวน 11 แห่ง  ในจงัหวดัราชบรุ ีจ�ำนวน 244 คน 

เลอืกโดยการสุม่สถานประกอบการ  ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 

ค�ำนวณจากสัดส่วนของพนักงานในสถานประกอบการ 

จงัหวดัราชบรุ ีที่มพีฤตกิรรมการสูบบหุรี่ (ร้อยละ 17.87)  

	 เครื่องมือวิจัย มดีงันี้

	 1.	 แบบสอบถามลักษณะทั่วไปของพนักงาน มี

จ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วย อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา 

รายได้ อายเุมื่อเริ่มสูบบหุรี่ จ�ำนวนปีที่สูบ จ�ำนวนบหุรี่ที่

สูบต่อวัน ความถี่ของการสูบบุหรี่ การเลิกบุหรี่ในอดีต  

และโรคประจ�ำตวั ใช้การเลอืกตอบ และเตมิค�ำ 

	 2.	 แบบประเมนิระดบัการตดินโิคตนิ (Fagerstorm 

test for nicotine dependence [FTND]) ของ Heatherton,  

Kozlowski,  Frecker, และFagerstrom (1991)  มจี�ำนวน   

6 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่หลัง 

ตื่นนอนตอนเช้า ความยากล�ำบากที่จะไม่สูบบหุรี่ในพื้นที่

ห้ามสูบ จ�ำนวนมวนที่สูบต่อวนั เวลาในการสูบบหุรี่ครั้งแรก 

ความยากง่ายในการเลกิบหุรี่ และการสบูบหุรี่แม้เจบ็ป่วย

นอนพกัในโรงพยาบาล ก�ำหนดคะแนนระหว่าง 0 ถงึ 10 

การแปลระดบัของการตดินโิคตนิใช้เกณฑ์คะแนนรวมดงันี้

คะแนน 0-3 หมายถงึ ไม่ตดินโิคตนิ คะแนน 4-5 หมายถงึ 

ระดบัปานกลาง คะแนน 6-7 แสดงว่า ระดบัปานกลาง

ค่อนไปทางสูง คะแนน 8-9 แสดงว่า ระดบัสูง คะแนน 10 
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แสดงว่า ระดบัสูงมาก

	 3.	 แบบวัดระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

เลิกบุหรี่ ใช้ประเมินความพร้อมของพนักงานในสถาน

ประกอบการ ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ของ 

Prochaska, Redding, และ Evers (2008) จ�ำนวน 5 ข้อความ

ที่สะท้อนถึงระดับความพร้อมในการเลิกบุหรี่ ตั้งแต่ยัง 

ไม่คดิเลกิบหุรี่ใน 6 เดอืนข้างหน้า (ก่อนชั่งใจ) คดิจะเลกิ

บหุรี่ใน 6 เดอืนข้างหน้า (ลงัเลใจ) วางแผนจะเลกิบหุรี่ใน 

1 เดือนข้างหน้า (พร้อมปฏิบัติ) หยุดสูบบุหรี่ได้ไม่ถึง  

6 เดอืน (ปฏบิตั)ิ และหยดุสบูบหุรี่ได้ต่อเนื่องมากกว่า 6 เดอืน 

(คงไว้ซึ่งพฤตกิรรม) เป็นแบบเลอืกตอบเพยีงข้อเดยีว  

	 4.	 แบบวดัความสมดลุในการตดัสนิใจในการเลกิ

บหุรี่ มจี�ำนวน 18 ข้อ  เปรยีบเทยีบประโยชน์ และผลเสยี

ในการเลิกสูบบุหรี่ที่เกิดขึ้นต่อตนเอง ค�ำตอบใช้มาตร

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ก�ำหนดคะแนน 1-4    

การแปลความหมาย คะแนนสูง หมายถงึ ผู้ตอบเหน็ถงึ

ประโยชน์ที่เกดิขึ้นจากการเลกิบหุรี่ต่อตนเอง มากกว่าการ

ได้รบัผลเสยีที่เกดิจากการสูบบหุรี่

	 5.	 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเลกิบหุรี่ มจี�ำนวน 19 ข้อ  ประกอบด้วยการรบัรู้ความ

สามารถของตนเองในการเลกิบหุรี่ ความมั่นใจว่าจะสามารถ

จัดการและเอาชนะกับอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ได้อย่าง

ส�ำเรจ็  การไม่ขอซื้อบหุรี่ ไม่ขอ และไม่รบับหุรี่จากคนอื่น  

การประกาศให้คนอื่นรับรู้ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่  

การไม่สูบบุหรี่เมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อมที่กระตุ้นให้สูบ  

และการจดัการกบัอาการที่เกดิขึ้นระหว่างการเลกิสบูบหุรี่ 

ค�ำตอบใช้แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ก�ำหนดคะแนน 

1-4 การแปลความหมาย คะแนนสงู หมายถงึ ผูต้อบมกีาร

รบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลกิบหุรี่มาก

	 คณุภาพของเครื่องมอืวจิยั  หาความตรงเชงิเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน หาค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ 0.862 และ

หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยให้พนักงานในสถาน

ประกอบการ จงัหวดัราชบรุทีี่มคีณุลกัษณะเหมอืนกบักลุม่

ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ตอบแบบสอบถาม แบบวดัความ

สมดุลในการตัดสินใจในการเลิกบุหรี่ และแบบวัดการ 

รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิบหุรี่ มค่ีาสมัประสทิธิ์

แอลฟาของ Cronbach เท่ากบั 0.843 และ 0.983 ตามล�ำดบั

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยั

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามหนังสือเลขที่ COA.No.MUPH 

2017-209 ลงวนัที่ 30 พฤศจกิายน พ.ศ. 2560  ผู้วจิยัขอ

ความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลงัการชี้แจงให้ทราบถงึสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธ

การเข้าร่วมการศึกษา การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล 

โดยไม่กระทบถงึบรกิารสขุภาพและบรกิารอื่นๆ ที่ผู้ให้ข้อมูล

พึงได้รับตามสิทธิ์ โดยผู้วิจัยจะท�ำลายข้อมูลทั้งหมดเมื่อ

สิ้นสดุกระบวนการวจิยั และเผยแพร่ผลการวจิยัแล้ว 

	 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู้ประกอบการในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู  ผูว้จิยัได้เข้าชี้แจงและขอความยนิยอมจาก

พนกังานในสถานประกอบการในช่วงเวลาพกั และตดิตาม

ขอแบบสอบถามคนืในสปัดาห์ถดัไป ใช้เวลาเกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดอืน มนีาคม ถงึ พฤษภาคม  พ.ศ. 2561 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมวเิคราะห์ทาง

สถติสิ�ำเรจ็รปู ค�ำนวนค่าของสถติเิชงิพรรณนา Chi-square 

test  และ Logistic Regression Analysis ก�ำหนดระดบั 

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05   

ผลการวิจัย  

	 1.	 พนักงานในสถานประกอบการ ร้อยละ 96.7 

เป็นเพศชาย อายเุฉลี่ย 33.48 ปี (SD = 8.93) ร้อยละ 56.6 

ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาและอาชวีศกึษา ร้อยละ 

48 มรีายได้น้อยกว่า 10,000 บาท/เดอืน อายเุฉลี่ยที่เริ่ม

สูบบหุรี่ คอื 18.42 ปี ร้อยละ 61.1 เริ่มสูบบหุรี่ครั้งแรกเมื่อ
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อายนุ้อยกว่า 20 ปี  จ�ำนวนปีที่สูบบหุรี่เฉลี่ย 15.07 ปี  

(SD = 8.48) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 64 สูบบหุรี่นานมากกว่า 

10 ปี ร้อยละ 92.6 สูบบหุรี่ก่อนเข้ามาเป็นพนกังานในที่

ท�ำงานปัจจบุนั ร้อยละ 50.4 สบูบหุรี่วนัละ 10 มวนขึ้นไป  

และร้อยละ 90.2 สูบเป็นประจ�ำทุกวัน ผู้ที่เคยพยายาม

เลกิบหุรี่ มเีพยีงร้อยละ 22.1  และร้อยละ 9.8 เคยพยายาม

เลกิมากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 4.5 มโีรคประจ�ำตวั ม ี5 คน

ที่มมีากกว่า 1 โรค การประเมนิระดบัการตดิสารนโิคตนิ 

พบว่า พนักงาน ร้อยละ 80.3 ติดสารนิโคตินในระดับ 

ต�่ำ-ต�่ำมาก  ร้อยละ 67.2 มคีวามสมดลุในการตดัสนิใจใน

การเลกิบหุรี่ระดบัปานกลาง  ร้อยละ 48.4 มกีารรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองในการเลกิบหุรี่ ระดบัสูง  และร้อยละ 

93 ไม่พร้อมเลกิบหุรี่ 

	 2.	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

ศกึษากบัความพร้อมในการเลกิบหุรี่ของพนกังาน พบว่า 

มีเพียงความถี่ของการสูบบุหรี่ และการเลิกบุหรี่ในอดีต  

ที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการเลิกบุหรี่ อย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 และ .001 ตามล�ำดบั  ส่วน

คณุลกัษณะส่วนบคุคลอื่น ๆ อกี 11 ลกัษณะไม่มคีวาม

สมัพนัธ์กบัความพร้อมในการเลกิบหุรี่ ณ ระดบันยัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ .05 (ตาราง 1)  

ตาราง 1  ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่ศกึษากบัความพร้อมในการเลกิบหุรี่ของพนกังานในสถานประกอบการ  จงัหวดั 

		  ราชบรุ ีโดยใช้ Chi-square test  (n = 244)

	 ความพร้อมในการเลิกบุหรี่	

	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	 พร้อม	 ไม่พร้อม	 χ2	 p-value

		  f (%)	 f (%)		

1.	 อาย	ุ 40-59 ปี	  7 (2.9)	  53 (21.7)	 2.711	 .100

		  20-39 ปี	 10 (4.1)	 174 (71.3)		

2.	 เพศ	 หญงิ	   1 (0.4)	  7 (2.9)	 0.391	 .532

		  ชาย	 16 (6.5)	 220 (90.2)		

3. 	ระดับการศึกษา	 ตั้งแต่อนปุรญิญา/ปวส.ขึ้นไป	  6 (2.4)	  57 (23.4)	 0.856	 .355

		  ประถมศกึษา-ม.ปลาย/ปวช.	 11 (4.5)	 170 (69.6)		

4. 	รายได	้ ตั้งแต่ 10,001 บาท ขึ้นไป	  7 (2.9)	   66 (27.0)	 1.105	 .293

	 ≤	 10,000 บาท	 10 (4.1)	 161 (66.0)		

5. 	อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี	่ น้อยกว่า 15 ปี	   1 (0.4)	 16 (6.5)	 0.033	 .855

	  	 15 ปีขึ้นไป	 16 (6.5)	 211 (86.6)		

6. 	จ�ำนวนปีที่สูบบุหรี	่ น้อยกว่า 10 ปี	   4 (1.6)	   68 (27.9)	 0.314	 .575

		  ตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป	 13 (5.3)	 159 (65.2)		

7. 	จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน	 น้อยกว่า 10 มวนต่อวนั	 11 (4.5)	 110 (45.1)	 1.670	 .196

		  ตั้งแต่ 10 มวนขึ้นไป ต่อวนั	   6 (2.4)	 117 (48.0)		
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	 3.	 ผลการท�ำนายความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 

พบว่า มีเพียงตัวแปรเดียว ได้แก่ การเลิกบุหรี่ในอดีตที่

สามารถท�ำนายความพร้อมในการเลิกบุหรี่ของพนักงาน

ในสถานประกอบการจงัหวดัราชบรุ ี(p < .001) กล่าวคอื

พนักงานที่ไม่เคยเลิกสูบบุหรี่ มีโอกาสที่จะมีความพร้อม

ในการเลกิบหุรี่ลดลง ถงึ .052 เท่าเมื่อเทยีบกบัคนที่เคย

เลกิสูบบหุรี่ (ตาราง 2)

8. 	ความถี่ของการสูบบุหรี	่ สูบตามโอกาส	   5 (2.0)	 19 (7.8)	 7.896	 .005

		  สูบเป็นประจ�ำ	 12 (4.9)	 208 (85.3)		

9. การเลิกบุหรี่ในอดีต	 เคยเลกิสูบ 	 13 (5.3)	 41 (16.8)	 31.309	 .000

		  ไม่เคยเลกิสูบ	  4 (1.6)	 186 (76.3)		

10. โรคประจ�ำตัว	 ไม่ม	ี  17 (7.0)	  216 (88.5)	  0.863	 .353

		  ม	ี    0 (0.0)	  11 (4.5)		

11.	ระดับการติดนิโคติน	 ระดบัต�่ำ-ต�่ำมาก	    0 (0.0)	  11 (4.5)	  2.199	 .138

		  ระดบัปานกลาง-สูง	   1 (0.4)	   47 (19.3)		

12.	ความสมดุลในการตัดสินใจ	ระดบัสูง  	   6 (2.4)	   71 (29.1)	  0.584	 .445

	 ในการเลิกบุหรี	่ ระดบัต�่ำ-ปานกลาง	 11 (4.5)	 156 (64.0)		

13.	การรับรู้ความสามารถ	 ระดบัสูง	 9 (3.7)	 109 (44.7)	  0.000	 .995

	 ของตนเองในการเลิกบุหรี	่ ระดบัต�่ำ-ปานกลาง	   8 (3.3)	 118 (48.3)	

ตาราง 2   การวเิคราะห์ตวัแปรท�ำนายความพร้อมในการเลกิบหุรี่โดยใช้ Logistic regression analysis (n = 244)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 B	 S.E.	 Wald	 df	 Sig.	 Exp(B)	 95% C.I.for EXP(B)

								        Lower	 Upper

1. 	อาย	ุ -0.621	 0.699	 0.788	 1	 .375	 0.538	 0.137	  2.116

2. 	เพศ	 -0.238	 1.407	 0.029	 1	 .866	 0.788	 0.050	 12.423

3. 	ระดับการศึกษา	 -0.291	 0.730	 0.159	 1	 .690	 0.747	 0.179	 3.124

4. 	รายได	้ -0.556	 0.720	 0.595	 1	 .440	 0.574	 0.140	 2.354

5. 	อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี	่   0.658	 1.266	 0.270	 1	 .604	 1.930	 0.161	 23.093

6. 	จ�ำนวนปีที่สูบบุหรี	่ -1.283	 0.903	 2.017	 1	 .156	 0.277	 0.047	  1.628

7. 	จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน	  0.426	 0.686	 0.385	 1	 .535	 1.531	 0.399	  5.873

8. 	ความถี่ของการสูบบุหรี	่ -0.606	 0.796	 0.581	 1	 .446	 0.545	 0.115	  2.594

9. 	การเลิกบุหรี่ในอดีต	   -2.960	 0.704	 17.695	 1	 .000	 0.052	 0.013	 0.206

10.	โรคประจ�ำตัว	 19.538	  10623.395	 0.000	 1	 .999	 3.057E8	 0.000	 N/A.
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การอภปิรายผลการวิจัย 
	 ผลการวจิยัพบว่า ความถี่ของการสูบบหุรี่ และการ

เลกิบหุรี่ในอดตี มคีวามสมัพนัธก์บัความพร้อมในการเลกิ

บหุรี่ สอดคล้องบางส่วนกบั พชัรวฒัน์ ทองเบญรกัษ์ (2560) 

ที่พบว่า ความถี่ของการเลกิสูบบหุรี่ และจ�ำนวนครั้งที่เคย

พยายามเลกิสบูบหุรี่ มคีวามสมัพนัธ์กบัความตั้งใจในการ

เลิกบุหรี่ของพลทหาร ส่วน เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

รายได้ อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ จ�ำนวนปีที่สูบบุหรี่ จ�ำนวน

บหุรี่ที่สูบต่อวนั  ระดบัการตดินโิคตนิ ความสมดลุในการ

ตดัสนิใจในการเลกิบหุรี่ การรบัรู้ความสามารถตนเองใน

การเลิกบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการ 

เลกิบหุรี่ อธบิายได้ว่า งานวจิยัครั้งนี้กลุ่มตวัอย่างมคีวาม

พร้อมในการเลกิบหุรี่เพยีง ร้อยละ 7 ซึ่งมสีดัส่วนน้อยกวา่

การศกึษาของ  Daoud  และคณะ (2015) ที่สดัส่วนความ

พร้อมในการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างวัยท�ำงานอาย ุ 

18-64 ปี เท่ากบัร้อยละ 14.4 รวมถงึการตดิสารนโิคตนิใน

การวิจัยครั้งนี้ก็ไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมเช่นกัน 

สอดคล้องกบั  นติตะยา จติรร�ำพนั, มยรุ ีคชนาม, และ 

เยาวลกัษณ์ อนิทร์คง (2552) ที่ระบวุ่า ระยะความพร้อม/

ความเต็มใจในการเลิกบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการเลิก

บหุรี่อย่างมนียัส�ำคญั ส่วนระดบัการตดินโิคตนิไม่มคีวาม

สมัพนัธ์กบัการเลกิบหุรี่ 

	 ในการศกึษาครั้งนี้ พนกังานที่สบูบหุรี่ส่วนใหญ่อยู่

ในวยัผูใ้หญ่ตอนต้น เป็นกลุ่มวยัที่มวีฒุภิาวะและมรีายได้ 

ท�ำให้มโีอกาสเข้าถงึบหุรี่ได้ง่าย และยงัมสีขุภาพดจีงึไม่มี

แรงจงูใจที่ท�ำให้อยากเลกิบหุรี่ส่งผลให้ความสมดลุในการ

ตดัสนิใจเลกิบหุรี่ และการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการ

เลิกบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 

ทัั้งนี้ ความสมดลุในการตดัสนิใจ สะท้อนถงึความสามารถ

เปรยีบเทยีบข้อดข้ีอเสยีของการเลกิบหุรี่ และการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองในการเลกิบหุรี่ สะท้อนถงึความมั่นใจ

ในการปฏบิตัเิพื่อเลกิบหุรี่ของกลุม่ตวัอย่าง การจดักจิกรรม

ที่มุ่งเน้นการโน้มน้าวเพื่อกระตุ้นความตระหนักถึงความ

รุนแรงและพิษภัยจากการสูบบุหรี่ และการจัดกิจกรรม

วเิคราะห์ตนเองเกี่ยวกบัอปุสรรค อาการที่เกดิจากการเลกิ

สูบบหุรี่ การฝึกทกัษะในการเลกิสูบบหุรี่ สามารถส่งเสรมิ

การเลิกบุหรี่ในข้าราชการต�ำรวจในเขตกรุงเทพมหานคร 

ซึ่งวธิกีารเลกิบหุรี่โดยวธิเีลกิสูบทนัท ี(หกัดบิ) หรอืวธิเีลกิ

บหุรี่แบบอื่น ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความพร้อมในการเลกิ

บหุรี่แต่อย่างใด (ภาสกร เนตรทพิย์วลัย์, สนุยี์  ละก�ำปั่น,  

และสรุนิธร  กลมัพากร,  2558)

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ส่งเสริมให้สถานประกอบการมีนโยบายห้าม

สูบบุหรี่ในระหว่างเวลาท�ำงาน การส่งเสริมนโยบายงาน

เลี้ยงปลอดบหุรี่เพื่อให้มโีอกาสในการสบูบหุรี่น้อยลง และ

สนบัสนนุใหผู้ท้ี่เคยบหุรี่ได้เข้าถงึบรกิารช่วยเลกิบหุรี่อย่าง

เป็นระบบ เช่น โครงการช่วยเลกิบหุรี่ในสถานประกอบการ

	 2.	 ศกึษาปัจจยัอื่นๆ ที่อาจมอีทิธพิลต่อความพร้อม

ในการเลิกบุหรี่ของผู้ใหญ่วัยท�ำงานเพิ่มเติม เช่น ปัจจัย

เชงิสงัคม วฒันธรรม และครอบครวั เป็นต้น 

11. ระดับการติดนิโคติน	  2.025	 1.232	 2.700	 1	 .100	 7.575	 0.677	 84.804

12. ความสมดลุในการตดัสินใจ	 -0.148	 0.627	 0.056	 1	 .814	 0.863	 0.252	   2.947

	 ในการเลิกบุหรี	่

13. การรับรู้ความสามารถ	 0.476	 0.728	 0.427	 1	 .514	 1.610	 0.386	   6.711

	 ของตนเองในการเลิกบุหรี	่

Constant	 -20.634	 10623.395	 0.000	 1	 .998	 0.000		

N/A:  not available
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