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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การสูบบุหร่ีเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก องคการอนามัยโลก (สถาบัน
ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2543) ประกาศวาปจจุบันมีผูสูบบุหร่ีทั่วโลก 1,100 ลานคนโดยรอยละ 70 
อยูในประเทศที่มีรายไดนอยและปานกลาง คิดเปนชาย 900 ลานคน เปนหญิง 200 ลานคน จํานวน 
ผูสูบบุหร่ีที่เพิ่มมากขึ้นทุกปนั้นสงผลใหมผูีเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นดวยเชนกัน โดยในปจจุบันการ 
สูบบุหร่ีสงผลใหมีผูเสียชีวิต 5 ลานคนตอปทั่วโลก  หรือเฉลี่ยวันละ13,000 คน ซ่ึงในจํานวนนี ้
เปนผูเสียชีวิตในประเทศพฒันาแลว 2 ลานคน และมกีารคาดการณวาในป ค.ศ.2020 ทั่วโลกจะมี
ผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีสูงขึ้นเปนปละ 3 ลานคนในประเทศที่พัฒนาแลว และปละ 7 ลานคน 
ในประเทศทีก่าํลังพัฒนา จากสัดสวนดังกลาวจะทําใหคร่ึงหนึ่งของผูสูบบุหร่ีในปจจบุันคือ 500 
ลานคนเสียชีวติในอนาคต 
 จากการสํารวจจํานวนผูสูบบุหร่ีในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2534-2549  (ลักขณา  
เติมศิริกุลชัย และ ศรัณญา เบญจกุล, 2550) พบวาถึงแมจํานวนและอัตราการสูบบุหร่ีโดยรวมลดลง
จาก 12.26 ลานคน (รอยละ32) เหลือ11.03 ลานคน (รอยละ 21.91) แตพบวา จํานวนและอัตรา 
การสูบบุหร่ีเปนครั้งคราวกลับเพิ่มมากขึ้นซึ่งจะกลายเปนผูสูบบุหร่ีประจําในอนาคต โดยเพิ่มจาก
รอยละ 1.54 ในป พ.ศ. 2534 เปนรอยละ 2.94 ในป พ.ศ. 2549  ซ่ึงในจํานวนนี้พบวาเพศชายมีอัตรา
การสูบบุหร่ีเพิม่ขึ้นถึงรอยละ 42.73 โดยชวงอาย1ุ9-24 ป มีจํานวนผูสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นรอยละ 67.66  
และชวงอายุ 41-59 ปมีอัตราการสูบบุหร่ีเพิม่ขึ้นเปนรอยละ 49.53 จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวา
สถานการณการสูบบุหร่ีในประเทศไทยโดยทั่วไปประสบปญหาเชนเดยีวกับประเทศตาง ๆ ทั่วโลก 
 บุหร่ีเปนสิ่งเสพติดที่มีพิษภยัสูง กอใหเกิดโรครายมากกวา 25 ชนิด เชน ในผูชายที ่
สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงในการเปนมะเร็งปอดถึง 22 เทาเมื่อเปรียบเทียบกบัผูชายที่ไมสูบบุหร่ี ผูชาย 
ที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงตอโรคหลอดลมอักเสบและถุงลมโปงพองเพิ่มขึ้น10 เทาเมื่อเทยีบกับผูชาย 
ที่ไมสูบบุหร่ีเปนตน ในแตละปการเสียชีวิตดวยบหุร่ีมอัีตราสูงกวา โรคเอดส การดื่มสุรา ยาเสพติด 
อุบัติเหตรุถยนต การถูกฆาตกรรม การฆาตวัตายรวมกนั การสูบบุหร่ี ทําใหผูสูบบุหร่ีมีความเสีย่งสูง 
ที่จะเสียชีวิตกอนวัยอันสมควรมากกวาพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืน ๆ ในจํานวนผูที่สูบบุหร่ีเปนเวลานานนัน้
รอยละ 50 จะเสียชีวิตเพราะบุหร่ีในที่สุดและในจํานวนดงักลาวครึ่งหนึง่จะเสียชีวิตขณะอยูในวยั
ทํางานซึ่งเปนการสูญเสียชีวติเปนเวลา 20 หรือ 25 ปกอนวัยอันสมควร (สถาบันควบคุมการบริโภค
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ยาสูบ, 2543) สอดคลองกับขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2547 ที่พบวาการสูบบุหร่ี
เปนสาเหตุอันดับที่สองที่ทําใหประชากรไทยเจ็บปวยและเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยการสูบบุหร่ี 
1 ซองจะทําใหชีวิตสั้นลงไปประมาณ 2 ชั่วโมง 20 นาที หรือ ทําใหชีวิตสั้นลงไป 7 นาทีตอ 
การสูบบุหร่ี 1 มวน 
 ประเทศไทยเปนสังคมที่มีการปกครองระบอบประชาธิปไตย และศาสนาพุทธก็นับเปน
ศาสนาแหงประชาธิปไตย (จเร พันธุเปรื่อง และ เศรษฐพงษ ศรีเลิศ, 2549) เนื่องจากศาสนาพุทธ
เปนศาสนาแหงเสรี โดยเชิดชูเสรีภาพในการใชปญญา ที่ไมมีการบังคับศรัทธา (พระราชมุณี 
(ประยุทธ ปยตฺุโต), 2550)) ศาสนาพุทธมีบทบาทสําคัญอยางมากในสังคมไทย โดยรอยละ 90 
ของคนไทยนบัถือศาสนาพุทธ  พระพุทธศาสนากับชนชาติไทยมีความสัมพันธแนบแนนเปน
อันหนึ่งอันเดยีวกันทั้งในทางประวัติศาสตรและวัฒนธรรม  “วัด” เปนศาสนสถานในพุทธศาสนา 
ที่เปนศูนยรวมจิตใจ-ศูนยรวมกิจกรรม ของสมาชิกในชมุชนมาอยางตอเนื่องและยาวนาน วัดและ
กิจกรรมของวดัโดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบท ยังสามารถรักษาศรัทธาความเชื่อของผูคนไวได 
อยางแนนแฟน พิธีกรรมทางศาสนาในแตละทองถ่ินก็มสีวนสรางความสัมพันธและความรวมมือ
ระหวางวัดกับสมาชิกในชุมชนอยางสม่ําเสมอดวยการที่วัดมีบทบาทหลายประการกลาวคือเปน
สถานศึกษา เปนสถานสงเคราะห เปนสถานพยาบาลในอดีต เปนที่พกัคนเดินทางเปนสโมสรที่
ชาวบานมาพบปะสังสรรค เปนสถานบันเทิงที่จัดงานเทศกาลตาง ๆ เปนที่ไกลเกลีย่ขอพิพาท  
เปนศูนยกลางศิลปวัฒนธรรม เปนคลังพัสดุเก็บเครื่องใชตาง ๆ ใหประชาชนไดยืม เปนศูนยกลาง
การบริหารและปกครองโดยกํานันหรือผูใหญบานเรียกประชุม (รวิช  ตาแกว, 2535) จากที่วดัเปน
ศูนยกลางของของสังคมทําใหพระสงฆเปนผูนําไปโดยปริยาย พระสงฆจึงนับวามีความสําคัญ
ใกลชิดและไดรับความศรัทธาจากประชาชนในชุมชนมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในชุมชนชนบท โดย
ภาพรวมของพระสงฆจึงเปนตัวแทนของพระรัตนตรัย เปน ศาสนทายาท ศูนยรวมจติใจของ
ประชาชน เปนผูนําของการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา เร่ือง บทบาทของ
พระสงฆในการพัฒนาสังคมภาคตะวันออก (วฑิูรย  กสิผล, 2541)  พบวา พระสงฆมีบทบาท
ทางดานการศกึษา ดานสงเสริมคุณธรรม จริยธรรม ดานการสงเสริมการปกครองระบอบ
ประชาธิปไตยถึงแมจะไมชดัเจนเนื่องจากไมใชกิจของสงฆ แตพระสงฆก็ชวยแนะนําใหประชาชน
ใชสิทธิรวมถึงการอํานวยความสะดวกสําหรับสถานที่ ที่ใชในการเลือกตั้ง ดานการสงเสริมการ
ประกอบอาชพี และดานการสงเสริมและรักษาสุขภาพอนามัยพระสงฆจึงควรมีบทบาทเปนผูนํา
และเปนแบบอยางที่ดีแกประชาชน ดังเชนคํากลาวที่วา “วิถีชีวิตของพระสงฆที่แทนั้น ยอมมี
อิทธิพลไปถึงวิถีชีวิตของฆราวาส”  (ส. ศิวรักษ, 2547)  
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 สังคมไทยในอดีต “บุหร่ี” ถือเปนสัญลักษณสําคัญทางสังคม โดยผูกโยงกับอํานาจ 
พิธีกรรม ความศักดิ์สิทธิ์ สถานภาพชนชัน้ ใชเปนของขวัญในการตอนรับแขก แสดงความเคารพ
นับถือ ซ่ึงในพื้นที่ศักดิ์สิทธิแ์ละพุทธศาสนพิธี ซ่ึงประกอบดวยพระสงฆอันเปนตวัแทนอุดมคติ 
ความเชื่อ และ ความเคารพบชูาของสังคมไทย ชุดบุหร่ีไดถูกจัดเปนเนื้อนาบุญของพระศาสนาอยาง
ขาดไมได โดยบุหร่ีถูกจดัเปนตัวเชื่อมของสิ่งศักดิ์สิทธิ์และปรากฏอยูในพิธีกรรมตาง ๆ อยางเชน
การถวายสิ่งของแกพระสงฆก็จะมีบหุร่ีเปนสวนประกอบ เมื่อรับกิจนิมนตเจาภาพก็จะเตรียมบุหร่ี
ไวใหทุกครั้งเพื่อแสดงถึงความเคารพ ดังนั้นเมื่อพระสงฆฉันอาหารแลวก็จะตองสูบบุหร่ี (วิศษิฐ 
ศิลปะสุวรรณชัย, 2544) ตอมาหลังจากที่ประเทศไทยมีความใสใจในสขุภาพมากขึ้น และตระหนัก
ถึงพิษภัยของการสูบบุหร่ีมากขึ้น คุณคาทางสังคมของบุหร่ีจึงเปลี่ยนไป มีการกลาวถึงสิทธิของผูที่
ไมสูบบุหร่ีขององคกรอนามัยโลกในป ค.ศ. 1970 ที่วา “สิทธิที่จะมีสุขภาพดี เปนสิทธพิื้นฐานของ
มนุษยชน” (วศิิษฐ  ศิลปะสุวรรณชัย, 2544) จากประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 17 เร่ือง 
การกําหนดสถานที่สาธารณะใหเปนพื้นที่ปลอดบุหร่ี ฉบับลาสุดที่มีผลบังคับใชตั้งแตวนัที่ 29 
ธันวาคม พ.ศ. 2549 ไดประกาศพื้นที่ปลอดบุหร่ี 100 เปอรเซ็นต จํานวน 21 ประเภท ซ่ึงรวมถึง 
วัดศาสนสถาน หรือสถานที่ประกอบศาสนกิจในนิกายหรือศาสนาอืน่ ๆ เฉพาะบรเิวณประกอบ
ศาสนกิจ เชนในโบสถ มัสยิด และศาลาการเปรียญ เปนเขตหามสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด สวนนอก
บริเวณที่ประกอบศาสนพิธีในภาพรวมกก็าํหนดใหเปนเขตคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี (สมาน    
ฟูตระกูล, 2550) แตจากรายงานการสํารวจพบวาพระสงฆและสามเณรในกรุงเทพมหานครและ 
นอกกรงุเทพมหานครไมทราบวาวดัเปนสถานที่ปลอดบหุร่ีตามพระราชบัญญัติคุมครองผูไมสูบบุหร่ี  
คิดเปนรอยละ46.3 และ 52.5 ตามลําดับ (มลูนิธิการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, ม.ป.ป.)  

 จากการศึกษาของเนาวรัตน เจริญคา (2547) เกีย่วกับพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ
ในประเทศไทยจํานวน 6,213 รูป พบวา พระสงฆสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 24.4 โดยในจํานวนนี ้
รอยละ 91 เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกเมื่อกอนบวช เมื่ออายุเฉลี่ยประมาณ 19 ป  การสูบบุหร่ีของพระสงฆ
มีความแตกตางกันในแตละภูมิภาคคือ ภาคที่มีอัตราความชุกคอนขางสูงไดแก ภาคตะวนัออก  
ภาคกลาง ภาคใต และ กรุงเทพมหานคร คิดเปนรอยละ40.5, 40.2, 33.5 และ 29.7 ตามลําดับ 
โดยพระสงฆ รอยละ 95 ซ้ือบุหร่ีเอง และจากการศึกษาในป พ.ศ. 2550 (ยุพยง พรหโมบล, สุรีรัตน 
นิธิภัทรารัตน และ สุภาภรณ ตันติสุวณิชยกุล, 2550) ในพระสงฆที่มารับบริการ ณ หนวยตรวจ
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆ กรุงเทพมหานคร พบวาพระสงฆสวนใหญ รอยละ 86.9 มีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับควรปรับปรุง และพบวาพระสงฆถึงรอยละ40 มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 จากสถิติของพระสงฆและสามเณรอาพาธที่เขารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศและที่มารับบริการตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาลสงฆพบวา 
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โรคที่พระสงฆและสามเณรอาพาธมากที่สุด คือ โรคระบบทางเดินหายใจไดแกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โรควัณโรค โรคมะเร็งปอด และ โรคระบบไหลเวยีนไดแกโรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง
(มูลนิธิการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, ม.ป.ป.) ซ่ึงโรคดังกลาวนีเ้ปนโรคที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี
ทั้งสิ้นและเกือบทุกรายเมื่อตรวจพบโรคแลวก็มีความจําเปนตองรักษาตัวในโรงพยาบาล พระสงฆ
และสามเณรอาพาธที่สูบบุหร่ีนั้นอาการของโรคจะทวีความรุนแรงมากกวาพระสงฆและสามเณร 
ที่ไมสูบบุหร่ีเนื่องจากสารพษิในควันบหุร่ีชวยสงเสริมใหอาการของโรคมีความรุนแรงมากขึ้นอีก
หลายเทาตวัโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ โรคปอดและโรคหัวใจ ซ่ึงเปน
ปญหาในการรักษาพยาบาลมาก รักษายาก ใชเวลาในการรักษานานไมหายขาดเปนโรคเรื้อรังและ
ประสิทธิผลของการรักษาไมดีเทาที่ควรโดยเฉพาะในพระสงฆสูงอายุที่อาพาธและสูบบุหร่ีมาเปน
เวลานานจะมภีาวะเสี่ยงอยางมาก (สรายุทธ  นามเมือง, 2546) จากรายงานของโรงพยาบาลสงฆ
พบวาสถิติโรคที่เปนสาเหตกุารมรณภาพของพระสงฆสิบอันดับแรกมีถึง 6 อันดับที่เปนผลจาก 
การสูบบุหร่ีโดยตรง คือโรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโปงพอง และโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเปน
สาเหตุสําคัญ ไดแก โรคเสนเลือดหัวใจตีบ วัณโรคปอด มะเร็งหลอดอาหาร เสนเลือดสมองตีบตัน  
โดยในจํานวนพระสงฆที่มรณภาพที่โรงพยาบาลสงฆ ในป พ.ศ. 2546 รอยละ 37 มีสาเหตุจาก 
โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีโดยตรง คือ มะเร็งปอด และถุงลมโปงพอง และรอยละ 22  เสียชีวิตจาก 
โรคที่การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญ นั่นคือ 1 ใน 3 ของพระสงฆที่มรณภาพเปนผลมาจากการ 
สูบบุหร่ีโดยตรง และ 1 ใน 5 เปนผลจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญ (มูลนิธิการ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, ม.ป.ป.) การเจบ็ปวยและเสียชีวิตดังกลาวสงผลใหรัฐตองเสียคาใชจาย
จํานวนมากทั้งนี้เนื่องจากตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดยกเวนคารักษาพยาบาลสําหรับ
พระสงฆและสามเณรซึ่งมีหนังสือสุทธิรับรองหรือมบีัตรประชาชนสามารถใชสิทธิการรักษา
ประเภทนักบวชไดโดยมิตองเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น (สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ, 
2549) การสูบบุหร่ีจึงกอใหเกิดผลเสียทั้งตอสุขภาพของพระสงฆเอง การสูญเสียทางเศรษฐกิจ และ
ผลกระทบทางสังคมเกี่ยวกับความเชื่อมั่นศรัทธาของประชาชนตอสถาบันสงฆ  
 การศึกษาของ เนาวรัตน เจรญิคา (2547)  พบวา ภาคตะวันออกมีอัตราการสูบบุหร่ีของ
พระสงฆและสามเณรสูงเปนอันดับ 1 ของประเทศ จังหวัดระยอง ซ่ึงเปนจังหวัดหนึง่ในเขต 
ภาคตะวันออกเปนจังหวดัทีม่ีการเจริญเตบิโตทางเศรษฐกิจในทุก ๆ ดานโดยมภีาคอุตสาหกรรม
เกิดขึ้นมากรวมกับภาคเกษตร นอกจากทางดานเศรษฐกจิประชากรในจังหวดัระยองยังมีความ
ศรัทธาในพระสงฆเปนอยางมาก โดยรอยละ98.88 ของประชากรในจังหวัดนับถือศาสนาพุทธ 
(กลุมงานขอมลูสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานจังหวัดระยอง, ม.ป.ป.) มีวัดทั้งหมด 246 วัด  
มีพระสงฆ 2970 รูป  (สํานักงานเจาคณะจังหวัดระยอง, 2551) จึงอาจจะมีอัตราการสูบบุหร่ีของ
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พระสงฆสูงเชนเดียวกนั แตอยางไรก็ตามจากการคนควาทางเอกสารและงานวจิัยตาง ๆ ยังมี
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของพระสงฆและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆนอย  
การสูบบุหร่ีของพระสงฆมีสาเหตุมาจากหลายปจจยัอาทิเชน อายุ ระยะเวลาที่บวช ระดับการศึกษา
ทางโลก ระดบัการศึกษาทางธรรม รายไดตอเดือน (วรรณิกา วงศไกรศรีทอง, 2528; กัญจนา  
ศรีนวล, 2536; สรายุทธ นามเมือง, 2546 และเนาวรัตน  เจริญคา, 2547 ) ทัศนคตเิกีย่วกับการสูบ
บุหร่ี (กัญจนา ศรีนวล, 2536) ความรูเกี่ยวกบับุหร่ี การรับรูความสามารถตนเองในการไมสูบบุหร่ี 
(สรายุทธ นามเมือง, 2546) การเขาถึงบุหร่ี  (สรายุทธ นามเมือง, 2546 และเนาวรัตน  เจริญคา, 
2547) การปฏิบัติหนาที่ของสงฆ  (วรรณิกา วงศไกรศรีทอง, 2528) และการไดรับการสนับสนุน
ขอมูล และการรับรูกฎขอหามของการสูบบุหร่ี (สรายุทธ  นามเมือง, 2546) ในการศึกษาครั้งนี้จะ
ทําการศึกษาปจจยัตางๆทั้งปจจัยภายในบุคคล และปจจัยจากสิ่งแวดลอม ที่มีความสัมพันธกับ 
การสูบบุหร่ีของพระสงฆโดยใชกรอบแนวคิด  PRECEDE-PROCEED Model เปนแนวทางใน
การศึกษาโดยแนวคดิดังกลาวเชื่อวา พฤติกรรมบุคคล มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple Factor)
รวมกัน ไดแก ปจจัยนํา (Predisposing Factor) หมายถึงปจจัยพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจใน 
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจยันี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคลที่ไดมาจากประสบการณการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้จะมีผลทั้ง 
การสนับสนุนและยับยั้งการแสดงพฤติกรรมทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factor) 
หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทักษะ 
ที่จะชวยใหบคุคลแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ปจจัยเสริม (Reinforcing Factor) หมายถึง เปนปจจยัที่
แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไม เพียงใด โดยอาจเปน
การกระตุนเตอืน การใหรางวัล การยอมรบั การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษโดยสิ่งตาง ๆ เหลานี้
บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง จากผลการศึกษาครั้งนี้จะทําใหทราบถึง
สถานการณการสูบบุหร่ีของพระสงฆในจงัหวัดระยองรวมทั้งปจจยัตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับ 
การสูบบุหร่ีของพระสงฆ ซ่ึงจะสามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดนโยบาย วางแผน 
แกปญหาเพื่อลด พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆในจังหวัดระยองตอไป 

 

คําถามการวิจัย 
 1.  อัตราการสูบบุหร่ีของพระสงฆจังหวัดระยองเปนอยางไร 
 2.  ปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาอตัราการสูบบุหร่ีของพระสงฆจังหวดัระยอง 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของ ปจจัยนําไดแก อายุ ระยะเวลาในการบวช ระดับ
การศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม รายไดตอเดือน ความรูเกีย่วกับบุหร่ี การรับรู
ความสามารถตนเองในการไมสูบบุหร่ี และทัศนคติเกีย่วกับการสูบบหุร่ีกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของพระสงฆจังหวดัระยอง 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของ ปจจัยเอ้ือไดแก การเขาถึงบุหร่ี การปฏิบัติหนาที่ของ
สงฆและการรับรูกฎและขอหามเกีย่วกับการสูบบุหร่ีตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆจังหวดั
ระยอง 
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนขอมูลตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆจังหวดัระยอง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ปจจัยนํา  ไดแก อายุ ระยะเวลาในการบวช ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษา
ทาง ธรรม รายไดตอเดือน ความรูเกีย่วกับบุหร่ี การรับรูความสามารถตนเองในการไมสูบบุหร่ีและ
ทัศนคติเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ 
 2.  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก การเขาถึงบุหร่ี การปฏิบัติหนาที่ของสงฆ และการรับรูกฎและ 
ขอหามเกี่ยวกบัการสูบบุหร่ี มีความสมัพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ 
 3.  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนขอมูล มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของพระสงฆ 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เปนการศกึษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
พระสงฆในปจจุบัน มหานิกายในจังหวัดระยองเทานั้นโดยใชแนวคิดทฤษฎี PRECEDE 
PROCEED Model โดยนําขัน้ตอนที ่2 และ 3 เปนกรอบแนวคดิในการศึกษา ซ่ึงระยะเวลาใน 
การเก็บรวบรวมขอมูลอยูระหวางวันที่ระหวางวันที่ 8  กรกฎาคม ถึง 4 ตุลาคม พ.ศ. 2552 
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ตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 ตัวแปรตน 
 1.  ปจจัยนํา   ไดแก อายุ ระยะเวลาในการบวช ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษา
ทางธรรม รายไดตอเดือน ความรูเกีย่วกับบุหร่ี การรับรูความสามารถตนเองในการไมสูบบุหร่ี และ
ทัศนคติเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี  
 2.  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก การเขาถึงบุหร่ี การปฏิบัติหนาที่ของสงฆและ การรับรูกฎขอหาม
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
 3.  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนขอมูล 
 ตัวแปรตาม  
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ  

  
นิยามศัพทเฉพาะ  
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกับผูวิจัยจึงไดกําหนดนิยามศัพทเฉพาะที่
ใชในการวิจยัดังตอไปนี ้
 1.  พระสงฆ หมายถึง ผูที่ไดรับการอุปสมบทตามพระธรรมวินัยและระเบียบแบบแผน 
ประเพณีของคณะสงฆมหานกิายไทยตามกฎมหาเถระสมาคม  โดยมีอายุไมตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ 
 2.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ  หมายถึง ความถี่บอยของการสูบบุหร่ีของ
พระสงฆ โดยแบงเปน  
  2.1  พระสงฆที่ไมมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีในปจจุบัน ไดแก พระสงฆที่ไมเคยสูบบุหร่ี
เลยแมแตคร้ังเดียว, ทดลองสูบบุหร่ี 1-4  มวนเทานั้นในชวีิต และ เคยสูบบุหร่ีมาแลว 5 ถึง 100 มวน
เทานั้นในชีวิต และไมไดสูบอีกเลยในปจจบุัน  
  2.2  พระสงฆที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีในปจจุบัน ไดแก พระสงฆที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี
เปนบางครั้งเชนเมื่อมีญาติโยมถวาย, มีพฤตกิรรมสบูบุหร่ีเปนประจําทกุสัปดาห, มีพฤติกรรมสูบ
บุหร่ีเปนประจําทุกวนั  
 3.  บุหร่ี หมายถึง บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ ยาเสน หรือ ยาเสนปรุง หรือใชใบจากใบตอง  
มวนยาเสน ยาตั้ง รวมทั้ง การสูบยาสูบดวยกลองยาสูบ  
 4.  ระยะเวลาในการบวช หมายถึง จํานวนปตั้งแตไดรับการอุปสมบทตามพระธรรมวินัย
และระเบยีบแบบแผนประเพณีของคณะสงฆไทยตามกฎเถระสมาคมจนถึงปจจุบัน  
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 5.  ระดับการศกึษาทางโลก  หมายถึงระดับการศึกษาสูงสดุในหลักสูตรของกระทรวง
กษาธิการทั้งสายสามัญและสายอาชีพ แบงเปน ไมไดศกึษา ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยม 
อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี 
 6.  ระดับการศกึษาทางธรรม หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุดในหลักสูตรการศึกษาเฉพาะ
ทางสงฆ แบงเปน ไมไดศกึษา นักธรรมชั้นตรี ชั้นโท ชั้นเอก (พระมหาไชยา ชยสิทฺธิ, 2546) 
 7.  รายไดตอเดือน หมายถึงเงินคิดเปนหนวยบาทตอเดือนที่พระสงฆมเีพื่อใชจายสวนตัว 
 8.  ความรูเกี่ยวกับบหุร่ี หมายถึง ความคิด ความเขาใจ ทีพ่ระสงฆมีเกี่ยวกับสารประกอบ
ในบุหร่ี และผลกระทบของบุหร่ีตอสุขภาพ วัดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซ่ึงเปนการวัด
แบบ ถูก หรือ ผิด จํานวน 14 ขอ 
 9.  การรับรูความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี หมายถึง ความเชื่อมั่น หรือการ
ประมาณความสามารถของพระสงฆเองที่จะหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีในสถานการณตาง ๆ วัดโดย
แบบสอบถามที่ประยุกตมาจากการศึกษาของ สรายุทธ นามเมือง (2546) ซ่ึงเปนการวดัแบบ 
มาตรตราสวนประมาณคา (Ratting Scale)ใหเลือก 7 ระดับจํานวน 11 ขอ   
 10.  ทัศนคติเกีย่วกับการสูบบุหร่ี หมายถึง ความรูสึกของพระสงฆตอการสูบบุหร่ีใน
ประเด็นประโยชน โทษ และ ความพรอมในการปฏิบัตจิากการสูบบหุร่ี ประเมินโดยแบบสอบถาม
ที่ประยุกตมาจากการศึกษาของกัญจนา  ศรีนวล (2536) ซ่ึงเปนการวดัแบบมาตรตราสวนประมาณ
คา (Ratting Scale)ใหเลือก 5 ระดับ จํานวน17 ขอ 
 11.  การเขาถึงบุหร่ี  หมายถึง ความสามารถในการไดบุหร่ีมาสูบของพระสงฆซ่ึงขึ้นอยู
กับ ความยากงายหรือความสะดวกในการไดบุหร่ีมาสูบ การมีรานคาที่อยูใกลวัด ระยะหางจาก
รานคากับวัด ราคาบุหร่ีและการไดรับถวายบุหร่ี วัดโดยแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึน้ซึ่งเปนการ
วัดแบบมาตรตราสวนประมาณคา (Ratting Scale) ใหเลือก 5 ระดับ จํานวน 7 ขอ 
 12.  การปฏิบัติหนาที่ของสงฆ  หมายถึงความถี่ในการปฏิบัติหนาที่ทางดานทํานุบํารงุ
ศาสนา ไดแกศึกษาพระพุทธศาสนา ภาษาบาลี รักษาศีล 227 ขอที่พระพุทธเจาทรงบัญญัติไว   
ฝกสมาธิวิปสสนา เผยแพรศาสนาดวยวิธีตาง ๆ การบํารุงรักษาวดั ดานการปฏิบัติหนาที่ทาง
ฆราวาส  ไดแกสอนพุทธปรัชญาและพุทธจริยธรรมแกประชาชน ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
แกประชาชนในโอกาสตาง ๆ ชวยในงานพัฒนางานชนบท ชวยเปนทีป่รึกษาทั่วไปแกฆราวาส และ 
สงเสริมและรักษาสุขภาพอนามัย (แสง จนัทรงาม, 2547; จรินทร ยังสังข, 2541และวิฑูรย  กสิผล, 
2541)  วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้ซึ่งเปนการวดัแบบมาตรตราสวนประมาณคา (Ratting 
Scale) ใหเลือก 5 ระดับ จํานวน 12 ขอ 
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 13.  การรับรูกฎและขอหามเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี  หมายถึง ความนึกคดิ การรับรูที่มีตอ
กฎหมาย พระราชบัญญัติเกี่ยวกับการสูบบหุร่ีของพระสงฆ รวมถึงกฎระเบียบตาง ๆ ที่มีอยูเกีย่วกับ
การสูบบุหร่ี วดัโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นซึ่งเปนการวดัแบบมาตรตราสวนประมาณคา
(Ratting Scale) ใหเลือก 3 ระดับ จํานวน 7 ขอ 
 14.  การไดรับการสนับสนุนขอมูล หมายถึง การที่พระสงฆ ไดรับการสนับสนุนขอมูล
หรือคําแนะนําเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี จากครอบครัว สมาชิกวัด เจาหนาทีท่างสาธารณสุข และจาก 
ส่ือตาง ๆ เชน โทรทัศน วิทย ุวารสาร หรือ หนังสือพิมพ วัดโดยแบบสอบถามที่ประยุกตมาจาก
การศกึษาของกัญจนา  ศรีนวล (2536)  และสรายุทธ นามเมือง (2546)  ซ่ึงเปนการวดัแบบมาตราสวน 
ประมาณคา (Ratting Scale) ใหเลือก 3 ระดับ จํานวน 9 ขอ 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การสูบบุหร่ีของพระสงฆเปนพฤติกรรมที่มีความซับซอนจากปจจัยตาง ๆ ทั้งปจจัย 
สวนบุคคลและสิ่งแวดลอมภายนอก ซ่ึงสามารถอธิบายไดดวยแบบจําลอง PRECEDE PROCEED 
Model โดยผูวจิัยไดนําขั้นตอนการประเมนิทางระบาดวทิยาและขัน้ตอนการประเมนิทางการศึกษา
และส่ิงแวดลอม มาใชเปนกรอบแนวคดิในการศึกษาปจจยัตาง ๆ เพื่อหาความสัมพันธของปจจัยนํา
ไดแก อายุ ระยะเวลาในการบวช ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม ความรูเกี่ยวกบั
บุหร่ี การรับรูความสามารถตนเองในการไมสูบบุหร่ีและทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ปจจัยเอ้ือ 
ไดแกการเขาถึงบุหร่ี การปฏิบัติหนาที่ของสงฆ และ การรับรูกฎและขอหามเกีย่วกับการสูบบุหร่ี 
และปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรับการสนับสนุนขอมูลกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆจังหวดั
ระยอง ดังรูปภาพที่ 1-1 
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ตัวแปรตน                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1-1  กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 
1.  อายุ 
2.  ระยะเวลาในการบวช   
3.  ระดับการศกึษาทางโลก 
4.  ระดับการศกึษาทางธรรม 
5.  รายไดตอเดือน 
6.  ความรูเกี่ยวกับบหุร่ี  
7.  การรับรูความสามารถของตนเองในการไมสูบ
บุหร่ี 
8.  ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบหุร่ี 

ปจจัยเอ้ือ 
1.  การเขาถึงบุหร่ี 
2.  การปฏิบัติหนาที่ของสงฆ 
3.  การรับรูกฎและขอหามเกีย่วกับการสูบบุหร่ี 

ปจจัยเสริม 
การไดรับการสนับสนุนขอมูล เชน การไดอาน
หนังสือพิมพ วารสารเกี่ยวกบัพิษภยัของบหุร่ี การ
ไดรับคําแนะนําจากพระสงฆ จากครอบครัว จาก
ฆราวาส เปนตน  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของพระสงฆ 

  

 
 
 


