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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การสูบบุหร่ีเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก องคการอนามัยโลก (สถาบัน
ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2543) ประกาศวาปจจุบันมีผูสูบบุหร่ีทั่วโลก 1,100 ลานคนโดยรอยละ 70 
อยูในประเทศที่มีรายไดนอยและปานกลาง คิดเปนชาย 900 ลานคน เปนหญิง 200 ลานคน จํานวน 
ผูสูบบุหร่ีที่เพิ่มมากขึ้นทุกปนั้นสงผลใหมผูีเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นดวยเชนกัน โดยในปจจุบันการ 
สูบบุหร่ีสงผลใหมีผูเสียชีวิต 5 ลานคนตอปทั่วโลก  หรือเฉลี่ยวันละ13,000 คน ซ่ึงในจํานวนนี ้
เปนผูเสียชีวิตในประเทศพฒันาแลว 2 ลานคน และมกีารคาดการณวาในป ค.ศ.2020 ทั่วโลกจะมี
ผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีสูงขึ้นเปนปละ 3 ลานคนในประเทศที่พัฒนาแลว และปละ 7 ลานคน 
ในประเทศทีก่าํลังพัฒนา จากสัดสวนดังกลาวจะทําใหคร่ึงหนึ่งของผูสูบบุหร่ีในปจจบุันคือ 500 
ลานคนเสียชีวติในอนาคต 
 จากการสํารวจจํานวนผูสูบบุหร่ีในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2534-2549  (ลักขณา  
เติมศิริกุลชัย และ ศรัณญา เบญจกุล, 2550) พบวาถึงแมจํานวนและอัตราการสูบบุหร่ีโดยรวมลดลง
จาก 12.26 ลานคน (รอยละ32) เหลือ11.03 ลานคน (รอยละ 21.91) แตพบวา จํานวนและอัตรา 
การสูบบุหร่ีเปนครั้งคราวกลับเพิ่มมากขึ้นซึ่งจะกลายเปนผูสูบบุหร่ีประจําในอนาคต โดยเพิ่มจาก
รอยละ 1.54 ในป พ.ศ. 2534 เปนรอยละ 2.94 ในป พ.ศ. 2549  ซ่ึงในจํานวนนี้พบวาเพศชายมีอัตรา
การสูบบุหร่ีเพิม่ขึ้นถึงรอยละ 42.73 โดยชวงอาย1ุ9-24 ป มีจํานวนผูสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นรอยละ 67.66  
และชวงอายุ 41-59 ปมีอัตราการสูบบุหร่ีเพิม่ขึ้นเปนรอยละ 49.53 จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวา
สถานการณการสูบบุหร่ีในประเทศไทยโดยทั่วไปประสบปญหาเชนเดยีวกับประเทศตาง ๆ ทั่วโลก 
 บุหร่ีเปนสิ่งเสพติดที่มีพิษภยัสูง กอใหเกิดโรครายมากกวา 25 ชนิด เชน ในผูชายที ่
สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงในการเปนมะเร็งปอดถึง 22 เทาเมื่อเปรียบเทียบกบัผูชายที่ไมสูบบุหร่ี ผูชาย 
ที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงตอโรคหลอดลมอักเสบและถุงลมโปงพองเพิ่มขึ้น10 เทาเมื่อเทยีบกับผูชาย 
ที่ไมสูบบุหร่ีเปนตน ในแตละปการเสียชีวิตดวยบหุร่ีมอัีตราสูงกวา โรคเอดส การดื่มสุรา ยาเสพติด 
อุบัติเหตรุถยนต การถูกฆาตกรรม การฆาตวัตายรวมกนั การสูบบุหร่ี ทําใหผูสูบบุหร่ีมีความเสีย่งสูง 
ที่จะเสียชีวิตกอนวัยอันสมควรมากกวาพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืน ๆ ในจํานวนผูที่สูบบุหร่ีเปนเวลานานนัน้
รอยละ 50 จะเสียชีวิตเพราะบุหร่ีในที่สุดและในจํานวนดงักลาวครึ่งหนึง่จะเสียชีวิตขณะอยูในวยั
ทํางานซึ่งเปนการสูญเสียชีวติเปนเวลา 20 หรือ 25 ปกอนวัยอันสมควร (สถาบันควบคุมการบริโภค
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ยาสูบ, 2543) สอดคลองกับขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2547 ที่พบวาการสูบบุหร่ี
เปนสาเหตุอันดับที่สองที่ทําใหประชากรไทยเจ็บปวยและเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยการสูบบุหร่ี 
1 ซองจะทําใหชีวิตสั้นลงไปประมาณ 2 ชั่วโมง 20 นาที หรือ ทําใหชีวิตสั้นลงไป 7 นาทีตอ 
การสูบบุหร่ี 1 มวน 
 ประเทศไทยเปนสังคมที่มีการปกครองระบอบประชาธิปไตย และศาสนาพุทธก็นับเปน
ศาสนาแหงประชาธิปไตย (จเร พันธุเปรื่อง และ เศรษฐพงษ ศรีเลิศ, 2549) เนื่องจากศาสนาพุทธ
เปนศาสนาแหงเสรี โดยเชิดชูเสรีภาพในการใชปญญา ที่ไมมีการบังคับศรัทธา (พระราชมุณี 
(ประยุทธ ปยตฺุโต), 2550)) ศาสนาพุทธมีบทบาทสําคัญอยางมากในสังคมไทย โดยรอยละ 90 
ของคนไทยนบัถือศาสนาพุทธ  พระพุทธศาสนากับชนชาติไทยมีความสัมพันธแนบแนนเปน
อันหนึ่งอันเดยีวกันทั้งในทางประวัติศาสตรและวัฒนธรรม  “วัด” เปนศาสนสถานในพุทธศาสนา 
ที่เปนศูนยรวมจิตใจ-ศูนยรวมกิจกรรม ของสมาชิกในชมุชนมาอยางตอเนื่องและยาวนาน วัดและ
กิจกรรมของวดัโดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบท ยังสามารถรักษาศรัทธาความเชื่อของผูคนไวได 
อยางแนนแฟน พิธีกรรมทางศาสนาในแตละทองถ่ินก็มสีวนสรางความสัมพันธและความรวมมือ
ระหวางวัดกับสมาชิกในชุมชนอยางสม่ําเสมอดวยการที่วัดมีบทบาทหลายประการกลาวคือเปน
สถานศึกษา เปนสถานสงเคราะห เปนสถานพยาบาลในอดีต เปนที่พกัคนเดินทางเปนสโมสรที่
ชาวบานมาพบปะสังสรรค เปนสถานบันเทิงที่จัดงานเทศกาลตาง ๆ เปนที่ไกลเกลีย่ขอพิพาท  
เปนศูนยกลางศิลปวัฒนธรรม เปนคลังพัสดุเก็บเครื่องใชตาง ๆ ใหประชาชนไดยืม เปนศูนยกลาง
การบริหารและปกครองโดยกํานันหรือผูใหญบานเรียกประชุม (รวิช  ตาแกว, 2535) จากที่วดัเปน
ศูนยกลางของของสังคมทําใหพระสงฆเปนผูนําไปโดยปริยาย พระสงฆจึงนับวามีความสําคัญ
ใกลชิดและไดรับความศรัทธาจากประชาชนในชุมชนมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในชุมชนชนบท โดย
ภาพรวมของพระสงฆจึงเปนตัวแทนของพระรัตนตรัย เปน ศาสนทายาท ศูนยรวมจติใจของ
ประชาชน เปนผูนําของการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา เร่ือง บทบาทของ
พระสงฆในการพัฒนาสังคมภาคตะวันออก (วฑิูรย  กสิผล, 2541)  พบวา พระสงฆมีบทบาท
ทางดานการศกึษา ดานสงเสริมคุณธรรม จริยธรรม ดานการสงเสริมการปกครองระบอบ
ประชาธิปไตยถึงแมจะไมชดัเจนเนื่องจากไมใชกิจของสงฆ แตพระสงฆก็ชวยแนะนําใหประชาชน
ใชสิทธิรวมถึงการอํานวยความสะดวกสําหรับสถานที่ ที่ใชในการเลือกตั้ง ดานการสงเสริมการ
ประกอบอาชพี และดานการสงเสริมและรักษาสุขภาพอนามัยพระสงฆจึงควรมีบทบาทเปนผูนํา
และเปนแบบอยางที่ดีแกประชาชน ดังเชนคํากลาวที่วา “วิถีชีวิตของพระสงฆที่แทนั้น ยอมมี
อิทธิพลไปถึงวิถีชีวิตของฆราวาส”  (ส. ศิวรักษ, 2547)  
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 สังคมไทยในอดีต “บุหร่ี” ถือเปนสัญลักษณสําคัญทางสังคม โดยผูกโยงกับอํานาจ 
พิธีกรรม ความศักดิ์สิทธิ์ สถานภาพชนชัน้ ใชเปนของขวัญในการตอนรับแขก แสดงความเคารพ
นับถือ ซ่ึงในพื้นที่ศักดิ์สิทธิแ์ละพุทธศาสนพิธี ซ่ึงประกอบดวยพระสงฆอันเปนตวัแทนอุดมคติ 
ความเชื่อ และ ความเคารพบชูาของสังคมไทย ชุดบุหร่ีไดถูกจัดเปนเนื้อนาบุญของพระศาสนาอยาง
ขาดไมได โดยบุหร่ีถูกจดัเปนตัวเชื่อมของสิ่งศักดิ์สิทธิ์และปรากฏอยูในพิธีกรรมตาง ๆ อยางเชน
การถวายสิ่งของแกพระสงฆก็จะมีบหุร่ีเปนสวนประกอบ เมื่อรับกิจนิมนตเจาภาพก็จะเตรียมบุหร่ี
ไวใหทุกครั้งเพื่อแสดงถึงความเคารพ ดังนั้นเมื่อพระสงฆฉันอาหารแลวก็จะตองสูบบุหร่ี (วิศษิฐ 
ศิลปะสุวรรณชัย, 2544) ตอมาหลังจากที่ประเทศไทยมีความใสใจในสขุภาพมากขึ้น และตระหนัก
ถึงพิษภัยของการสูบบุหร่ีมากขึ้น คุณคาทางสังคมของบุหร่ีจึงเปลี่ยนไป มีการกลาวถึงสิทธิของผูที่
ไมสูบบุหร่ีขององคกรอนามัยโลกในป ค.ศ. 1970 ที่วา “สิทธิที่จะมีสุขภาพดี เปนสิทธพิื้นฐานของ
มนุษยชน” (วศิิษฐ  ศิลปะสุวรรณชัย, 2544) จากประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 17 เร่ือง 
การกําหนดสถานที่สาธารณะใหเปนพื้นที่ปลอดบุหร่ี ฉบับลาสุดที่มีผลบังคับใชตั้งแตวนัที่ 29 
ธันวาคม พ.ศ. 2549 ไดประกาศพื้นที่ปลอดบุหร่ี 100 เปอรเซ็นต จํานวน 21 ประเภท ซ่ึงรวมถึง 
วัดศาสนสถาน หรือสถานที่ประกอบศาสนกิจในนิกายหรือศาสนาอืน่ ๆ เฉพาะบรเิวณประกอบ
ศาสนกิจ เชนในโบสถ มัสยิด และศาลาการเปรียญ เปนเขตหามสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด สวนนอก
บริเวณที่ประกอบศาสนพิธีในภาพรวมกก็าํหนดใหเปนเขตคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี (สมาน    
ฟูตระกูล, 2550) แตจากรายงานการสํารวจพบวาพระสงฆและสามเณรในกรุงเทพมหานครและ 
นอกกรงุเทพมหานครไมทราบวาวดัเปนสถานที่ปลอดบหุร่ีตามพระราชบัญญัติคุมครองผูไมสูบบุหร่ี  
คิดเปนรอยละ46.3 และ 52.5 ตามลําดับ (มลูนิธิการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, ม.ป.ป.)  

 จากการศึกษาของเนาวรัตน เจริญคา (2547) เกีย่วกับพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ
ในประเทศไทยจํานวน 6,213 รูป พบวา พระสงฆสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 24.4 โดยในจํานวนนี ้
รอยละ 91 เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกเมื่อกอนบวช เมื่ออายุเฉลี่ยประมาณ 19 ป  การสูบบุหร่ีของพระสงฆ
มีความแตกตางกันในแตละภูมิภาคคือ ภาคที่มีอัตราความชุกคอนขางสูงไดแก ภาคตะวนัออก  
ภาคกลาง ภาคใต และ กรุงเทพมหานคร คิดเปนรอยละ40.5, 40.2, 33.5 และ 29.7 ตามลําดับ 
โดยพระสงฆ รอยละ 95 ซ้ือบุหร่ีเอง และจากการศึกษาในป พ.ศ. 2550 (ยุพยง พรหโมบล, สุรีรัตน 
นิธิภัทรารัตน และ สุภาภรณ ตันติสุวณิชยกุล, 2550) ในพระสงฆที่มารับบริการ ณ หนวยตรวจ
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆ กรุงเทพมหานคร พบวาพระสงฆสวนใหญ รอยละ 86.9 มีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับควรปรับปรุง และพบวาพระสงฆถึงรอยละ40 มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 จากสถิติของพระสงฆและสามเณรอาพาธที่เขารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศและที่มารับบริการตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาลสงฆพบวา 
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โรคที่พระสงฆและสามเณรอาพาธมากที่สุด คือ โรคระบบทางเดินหายใจไดแกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โรควัณโรค โรคมะเร็งปอด และ โรคระบบไหลเวยีนไดแกโรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง
(มูลนิธิการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, ม.ป.ป.) ซ่ึงโรคดังกลาวนีเ้ปนโรคที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี
ทั้งสิ้นและเกือบทุกรายเมื่อตรวจพบโรคแลวก็มีความจําเปนตองรักษาตัวในโรงพยาบาล พระสงฆ
และสามเณรอาพาธที่สูบบุหร่ีนั้นอาการของโรคจะทวีความรุนแรงมากกวาพระสงฆและสามเณร 
ที่ไมสูบบุหร่ีเนื่องจากสารพษิในควันบหุร่ีชวยสงเสริมใหอาการของโรคมีความรุนแรงมากขึ้นอีก
หลายเทาตวัโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ โรคปอดและโรคหัวใจ ซ่ึงเปน
ปญหาในการรักษาพยาบาลมาก รักษายาก ใชเวลาในการรักษานานไมหายขาดเปนโรคเรื้อรังและ
ประสิทธิผลของการรักษาไมดีเทาที่ควรโดยเฉพาะในพระสงฆสูงอายุที่อาพาธและสูบบุหร่ีมาเปน
เวลานานจะมภีาวะเสี่ยงอยางมาก (สรายุทธ  นามเมือง, 2546) จากรายงานของโรงพยาบาลสงฆ
พบวาสถิติโรคที่เปนสาเหตกุารมรณภาพของพระสงฆสิบอันดับแรกมีถึง 6 อันดับที่เปนผลจาก 
การสูบบุหร่ีโดยตรง คือโรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโปงพอง และโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเปน
สาเหตุสําคัญ ไดแก โรคเสนเลือดหัวใจตีบ วัณโรคปอด มะเร็งหลอดอาหาร เสนเลือดสมองตีบตัน  
โดยในจํานวนพระสงฆที่มรณภาพที่โรงพยาบาลสงฆ ในป พ.ศ. 2546 รอยละ 37 มีสาเหตุจาก 
โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีโดยตรง คือ มะเร็งปอด และถุงลมโปงพอง และรอยละ 22  เสียชีวิตจาก 
โรคที่การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญ นั่นคือ 1 ใน 3 ของพระสงฆที่มรณภาพเปนผลมาจากการ 
สูบบุหร่ีโดยตรง และ 1 ใน 5 เปนผลจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญ (มูลนิธิการ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, ม.ป.ป.) การเจบ็ปวยและเสียชีวิตดังกลาวสงผลใหรัฐตองเสียคาใชจาย
จํานวนมากทั้งนี้เนื่องจากตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดยกเวนคารักษาพยาบาลสําหรับ
พระสงฆและสามเณรซึ่งมีหนังสือสุทธิรับรองหรือมบีัตรประชาชนสามารถใชสิทธิการรักษา
ประเภทนักบวชไดโดยมิตองเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น (สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ, 
2549) การสูบบุหร่ีจึงกอใหเกิดผลเสียทั้งตอสุขภาพของพระสงฆเอง การสูญเสียทางเศรษฐกิจ และ
ผลกระทบทางสังคมเกี่ยวกับความเชื่อมั่นศรัทธาของประชาชนตอสถาบันสงฆ  
 การศึกษาของ เนาวรัตน เจรญิคา (2547)  พบวา ภาคตะวันออกมีอัตราการสูบบุหร่ีของ
พระสงฆและสามเณรสูงเปนอันดับ 1 ของประเทศ จังหวัดระยอง ซ่ึงเปนจังหวัดหนึง่ในเขต 
ภาคตะวันออกเปนจังหวดัทีม่ีการเจริญเตบิโตทางเศรษฐกิจในทุก ๆ ดานโดยมภีาคอุตสาหกรรม
เกิดขึ้นมากรวมกับภาคเกษตร นอกจากทางดานเศรษฐกจิประชากรในจังหวดัระยองยังมีความ
ศรัทธาในพระสงฆเปนอยางมาก โดยรอยละ98.88 ของประชากรในจังหวัดนับถือศาสนาพุทธ 
(กลุมงานขอมลูสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานจังหวัดระยอง, ม.ป.ป.) มีวัดทั้งหมด 246 วัด  
มีพระสงฆ 2970 รูป  (สํานักงานเจาคณะจังหวัดระยอง, 2551) จึงอาจจะมีอัตราการสูบบุหร่ีของ
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พระสงฆสูงเชนเดียวกนั แตอยางไรก็ตามจากการคนควาทางเอกสารและงานวจิัยตาง ๆ ยังมี
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของพระสงฆและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆนอย  
การสูบบุหร่ีของพระสงฆมีสาเหตุมาจากหลายปจจยัอาทิเชน อายุ ระยะเวลาที่บวช ระดับการศึกษา
ทางโลก ระดบัการศึกษาทางธรรม รายไดตอเดือน (วรรณิกา วงศไกรศรีทอง, 2528; กัญจนา  
ศรีนวล, 2536; สรายุทธ นามเมือง, 2546 และเนาวรัตน  เจริญคา, 2547 ) ทัศนคตเิกีย่วกับการสูบ
บุหร่ี (กัญจนา ศรีนวล, 2536) ความรูเกี่ยวกบับุหร่ี การรับรูความสามารถตนเองในการไมสูบบุหร่ี 
(สรายุทธ นามเมือง, 2546) การเขาถึงบุหร่ี  (สรายุทธ นามเมือง, 2546 และเนาวรัตน  เจริญคา, 
2547) การปฏิบัติหนาที่ของสงฆ  (วรรณิกา วงศไกรศรีทอง, 2528) และการไดรับการสนับสนุน
ขอมูล และการรับรูกฎขอหามของการสูบบุหร่ี (สรายุทธ  นามเมือง, 2546) ในการศึกษาครั้งนี้จะ
ทําการศึกษาปจจยัตางๆทั้งปจจัยภายในบุคคล และปจจัยจากสิ่งแวดลอม ที่มีความสัมพันธกับ 
การสูบบุหร่ีของพระสงฆโดยใชกรอบแนวคิด  PRECEDE-PROCEED Model เปนแนวทางใน
การศึกษาโดยแนวคดิดังกลาวเชื่อวา พฤติกรรมบุคคล มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple Factor)
รวมกัน ไดแก ปจจัยนํา (Predisposing Factor) หมายถึงปจจัยพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจใน 
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจยันี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคลที่ไดมาจากประสบการณการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้จะมีผลทั้ง 
การสนับสนุนและยับยั้งการแสดงพฤติกรรมทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factor) 
หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทักษะ 
ที่จะชวยใหบคุคลแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ปจจัยเสริม (Reinforcing Factor) หมายถึง เปนปจจยัที่
แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไม เพียงใด โดยอาจเปน
การกระตุนเตอืน การใหรางวัล การยอมรบั การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษโดยสิ่งตาง ๆ เหลานี้
บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง จากผลการศึกษาครั้งนี้จะทําใหทราบถึง
สถานการณการสูบบุหร่ีของพระสงฆในจงัหวัดระยองรวมทั้งปจจยัตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับ 
การสูบบุหร่ีของพระสงฆ ซ่ึงจะสามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดนโยบาย วางแผน 
แกปญหาเพื่อลด พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆในจังหวัดระยองตอไป 

 

คําถามการวิจัย 
 1.  อัตราการสูบบุหร่ีของพระสงฆจังหวัดระยองเปนอยางไร 
 2.  ปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาอตัราการสูบบุหร่ีของพระสงฆจังหวดัระยอง 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของ ปจจัยนําไดแก อายุ ระยะเวลาในการบวช ระดับ
การศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม รายไดตอเดือน ความรูเกีย่วกับบุหร่ี การรับรู
ความสามารถตนเองในการไมสูบบุหร่ี และทัศนคติเกีย่วกับการสูบบหุร่ีกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของพระสงฆจังหวดัระยอง 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของ ปจจัยเอ้ือไดแก การเขาถึงบุหร่ี การปฏิบัติหนาที่ของ
สงฆและการรับรูกฎและขอหามเกีย่วกับการสูบบุหร่ีตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆจังหวดั
ระยอง 
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนขอมูลตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆจังหวดัระยอง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ปจจัยนํา  ไดแก อายุ ระยะเวลาในการบวช ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษา
ทาง ธรรม รายไดตอเดือน ความรูเกีย่วกับบุหร่ี การรับรูความสามารถตนเองในการไมสูบบุหร่ีและ
ทัศนคติเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ 
 2.  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก การเขาถึงบุหร่ี การปฏิบัติหนาที่ของสงฆ และการรับรูกฎและ 
ขอหามเกี่ยวกบัการสูบบุหร่ี มีความสมัพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ 
 3.  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนขอมูล มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของพระสงฆ 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เปนการศกึษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
พระสงฆในปจจุบัน มหานิกายในจังหวัดระยองเทานั้นโดยใชแนวคิดทฤษฎี PRECEDE 
PROCEED Model โดยนําขัน้ตอนที ่2 และ 3 เปนกรอบแนวคดิในการศึกษา ซ่ึงระยะเวลาใน 
การเก็บรวบรวมขอมูลอยูระหวางวันที่ระหวางวันที่ 8  กรกฎาคม ถึง 4 ตุลาคม พ.ศ. 2552 
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ตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 ตัวแปรตน 
 1.  ปจจัยนํา   ไดแก อายุ ระยะเวลาในการบวช ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษา
ทางธรรม รายไดตอเดือน ความรูเกีย่วกับบุหร่ี การรับรูความสามารถตนเองในการไมสูบบุหร่ี และ
ทัศนคติเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี  
 2.  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก การเขาถึงบุหร่ี การปฏิบัติหนาที่ของสงฆและ การรับรูกฎขอหาม
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
 3.  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนขอมูล 
 ตัวแปรตาม  
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ  

  
นิยามศัพทเฉพาะ  
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกับผูวิจัยจึงไดกําหนดนิยามศัพทเฉพาะที่
ใชในการวิจยัดังตอไปนี ้
 1.  พระสงฆ หมายถึง ผูที่ไดรับการอุปสมบทตามพระธรรมวินัยและระเบียบแบบแผน 
ประเพณีของคณะสงฆมหานกิายไทยตามกฎมหาเถระสมาคม  โดยมีอายุไมตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ 
 2.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ  หมายถึง ความถี่บอยของการสูบบุหร่ีของ
พระสงฆ โดยแบงเปน  
  2.1  พระสงฆที่ไมมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีในปจจุบัน ไดแก พระสงฆที่ไมเคยสูบบุหร่ี
เลยแมแตคร้ังเดียว, ทดลองสูบบุหร่ี 1-4  มวนเทานั้นในชวีิต และ เคยสูบบุหร่ีมาแลว 5 ถึง 100 มวน
เทานั้นในชีวิต และไมไดสูบอีกเลยในปจจบุัน  
  2.2  พระสงฆที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีในปจจุบัน ไดแก พระสงฆที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี
เปนบางครั้งเชนเมื่อมีญาติโยมถวาย, มีพฤตกิรรมสบูบุหร่ีเปนประจําทกุสัปดาห, มีพฤติกรรมสูบ
บุหร่ีเปนประจําทุกวนั  
 3.  บุหร่ี หมายถึง บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ ยาเสน หรือ ยาเสนปรุง หรือใชใบจากใบตอง  
มวนยาเสน ยาตั้ง รวมทั้ง การสูบยาสูบดวยกลองยาสูบ  
 4.  ระยะเวลาในการบวช หมายถึง จํานวนปตั้งแตไดรับการอุปสมบทตามพระธรรมวินัย
และระเบยีบแบบแผนประเพณีของคณะสงฆไทยตามกฎเถระสมาคมจนถึงปจจุบัน  
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 5.  ระดับการศกึษาทางโลก  หมายถึงระดับการศึกษาสูงสดุในหลักสูตรของกระทรวง
กษาธิการทั้งสายสามัญและสายอาชีพ แบงเปน ไมไดศกึษา ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยม 
อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี 
 6.  ระดับการศกึษาทางธรรม หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุดในหลักสูตรการศึกษาเฉพาะ
ทางสงฆ แบงเปน ไมไดศกึษา นักธรรมชั้นตรี ชั้นโท ชั้นเอก (พระมหาไชยา ชยสิทฺธิ, 2546) 
 7.  รายไดตอเดือน หมายถึงเงินคิดเปนหนวยบาทตอเดือนที่พระสงฆมเีพื่อใชจายสวนตัว 
 8.  ความรูเกี่ยวกับบหุร่ี หมายถึง ความคิด ความเขาใจ ทีพ่ระสงฆมีเกี่ยวกับสารประกอบ
ในบุหร่ี และผลกระทบของบุหร่ีตอสุขภาพ วัดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซ่ึงเปนการวัด
แบบ ถูก หรือ ผิด จํานวน 14 ขอ 
 9.  การรับรูความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี หมายถึง ความเชื่อมั่น หรือการ
ประมาณความสามารถของพระสงฆเองที่จะหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีในสถานการณตาง ๆ วัดโดย
แบบสอบถามที่ประยุกตมาจากการศึกษาของ สรายุทธ นามเมือง (2546) ซ่ึงเปนการวดัแบบ 
มาตรตราสวนประมาณคา (Ratting Scale)ใหเลือก 7 ระดับจํานวน 11 ขอ   
 10.  ทัศนคติเกีย่วกับการสูบบุหร่ี หมายถึง ความรูสึกของพระสงฆตอการสูบบุหร่ีใน
ประเด็นประโยชน โทษ และ ความพรอมในการปฏิบัตจิากการสูบบหุร่ี ประเมินโดยแบบสอบถาม
ที่ประยุกตมาจากการศึกษาของกัญจนา  ศรีนวล (2536) ซ่ึงเปนการวดัแบบมาตรตราสวนประมาณ
คา (Ratting Scale)ใหเลือก 5 ระดับ จํานวน17 ขอ 
 11.  การเขาถึงบุหร่ี  หมายถึง ความสามารถในการไดบุหร่ีมาสูบของพระสงฆซ่ึงขึ้นอยู
กับ ความยากงายหรือความสะดวกในการไดบุหร่ีมาสูบ การมีรานคาที่อยูใกลวัด ระยะหางจาก
รานคากับวัด ราคาบุหร่ีและการไดรับถวายบุหร่ี วัดโดยแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึน้ซึ่งเปนการ
วัดแบบมาตรตราสวนประมาณคา (Ratting Scale) ใหเลือก 5 ระดับ จํานวน 7 ขอ 
 12.  การปฏิบัติหนาที่ของสงฆ  หมายถึงความถี่ในการปฏิบัติหนาที่ทางดานทํานุบํารงุ
ศาสนา ไดแกศึกษาพระพุทธศาสนา ภาษาบาลี รักษาศีล 227 ขอที่พระพุทธเจาทรงบัญญัติไว   
ฝกสมาธิวิปสสนา เผยแพรศาสนาดวยวิธีตาง ๆ การบํารุงรักษาวดั ดานการปฏิบัติหนาที่ทาง
ฆราวาส  ไดแกสอนพุทธปรัชญาและพุทธจริยธรรมแกประชาชน ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
แกประชาชนในโอกาสตาง ๆ ชวยในงานพัฒนางานชนบท ชวยเปนทีป่รึกษาทั่วไปแกฆราวาส และ 
สงเสริมและรักษาสุขภาพอนามัย (แสง จนัทรงาม, 2547; จรินทร ยังสังข, 2541และวิฑูรย  กสิผล, 
2541)  วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้ซึ่งเปนการวดัแบบมาตรตราสวนประมาณคา (Ratting 
Scale) ใหเลือก 5 ระดับ จํานวน 12 ขอ 
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 13.  การรับรูกฎและขอหามเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี  หมายถึง ความนึกคดิ การรับรูที่มีตอ
กฎหมาย พระราชบัญญัติเกี่ยวกับการสูบบหุร่ีของพระสงฆ รวมถึงกฎระเบียบตาง ๆ ที่มีอยูเกีย่วกับ
การสูบบุหร่ี วดัโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นซึ่งเปนการวดัแบบมาตรตราสวนประมาณคา
(Ratting Scale) ใหเลือก 3 ระดับ จํานวน 7 ขอ 
 14.  การไดรับการสนับสนุนขอมูล หมายถึง การที่พระสงฆ ไดรับการสนับสนุนขอมูล
หรือคําแนะนําเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี จากครอบครัว สมาชิกวัด เจาหนาทีท่างสาธารณสุข และจาก 
ส่ือตาง ๆ เชน โทรทัศน วิทย ุวารสาร หรือ หนังสือพิมพ วัดโดยแบบสอบถามที่ประยุกตมาจาก
การศกึษาของกัญจนา  ศรีนวล (2536)  และสรายุทธ นามเมือง (2546)  ซ่ึงเปนการวดัแบบมาตราสวน 
ประมาณคา (Ratting Scale) ใหเลือก 3 ระดับ จํานวน 9 ขอ 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การสูบบุหร่ีของพระสงฆเปนพฤติกรรมที่มีความซับซอนจากปจจัยตาง ๆ ทั้งปจจัย 
สวนบุคคลและสิ่งแวดลอมภายนอก ซ่ึงสามารถอธิบายไดดวยแบบจําลอง PRECEDE PROCEED 
Model โดยผูวจิัยไดนําขั้นตอนการประเมนิทางระบาดวทิยาและขัน้ตอนการประเมนิทางการศึกษา
และส่ิงแวดลอม มาใชเปนกรอบแนวคดิในการศึกษาปจจยัตาง ๆ เพื่อหาความสัมพันธของปจจัยนํา
ไดแก อายุ ระยะเวลาในการบวช ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม ความรูเกี่ยวกบั
บุหร่ี การรับรูความสามารถตนเองในการไมสูบบุหร่ีและทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ปจจัยเอ้ือ 
ไดแกการเขาถึงบุหร่ี การปฏิบัติหนาที่ของสงฆ และ การรับรูกฎและขอหามเกีย่วกับการสูบบุหร่ี 
และปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรับการสนับสนุนขอมูลกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆจังหวดั
ระยอง ดังรูปภาพที่ 1-1 
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ตัวแปรตน                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1-1  กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 
1.  อายุ 
2.  ระยะเวลาในการบวช   
3.  ระดับการศกึษาทางโลก 
4.  ระดับการศกึษาทางธรรม 
5.  รายไดตอเดือน 
6.  ความรูเกี่ยวกับบหุร่ี  
7.  การรับรูความสามารถของตนเองในการไมสูบ
บุหร่ี 
8.  ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบหุร่ี 

ปจจัยเอ้ือ 
1.  การเขาถึงบุหร่ี 
2.  การปฏิบัติหนาที่ของสงฆ 
3.  การรับรูกฎและขอหามเกีย่วกับการสูบบุหร่ี 

ปจจัยเสริม 
การไดรับการสนับสนุนขอมูล เชน การไดอาน
หนังสือพิมพ วารสารเกี่ยวกบัพิษภยัของบหุร่ี การ
ไดรับคําแนะนําจากพระสงฆ จากครอบครัว จาก
ฆราวาส เปนตน  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของพระสงฆ 

  

 
 
 


