
บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในพระสงฆ จังหวัด
ระยอง ผูวิจยัไดศึกษาแนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของเปนพื้นฐานในการวิจยัโดยแบง 
เนื้อหาเปน 4 สวนดังนี้  
 สวนที่  1 ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
 สวนที่  2 การสูบบุหร่ีในพระสงฆ 
 สวนที่ 3 ทฤษฎี PRECEDE PROCEED Model 
 สวนที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสบูบุหร่ีของพระสงฆ 
 

สวนที่ 1 ความรูเกี่ยวกับบหุรี ่ 
 ความเปนมาเกีย่วกับบุหรี่ 
 บุหร่ี เปนสิ่งทีท่ําจากใบยาสบู ซ่ึงมีการนํามาประดิษฐและปรุงแตงเปนรูปแบบตาง ๆ 
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ไดใหความหมายของบหุร่ีไววา 
“บุหร่ี”  หมายถึง บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ ยาเสนหรือยาเสนปรุง ตามกฎหมายวาดวยยาสูบ 
บุหร่ีเปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง ตามคํานิยามของคําวา “ยาเสพติด”  ขององคการอนามัยโลก ซึ่งให 
คํานิยามไววา “ยาเสพติด คือ ยาหรือสารเคมีที่เสพเขาสูรางกายแลวทําใหเกิดพิษ เร้ือรังแกรางกาย
ของผูเสพและกอใหเกิดความเสื่อมโทรมทางรางกายและจิตใจของผูเสพและยังกอความเสื่อมโทรม 
ไปถึงสังคมอีกดวย”  (WHO, 1975)  
 ใบยาสูบที่ใชสูบนั้น มีชื่อทางพฤกษศาสตรวา นิโคเทียนา ทาบาคุม (Nicotiana 
Tabacum) เปนพันธไมของอเมริกาใต อยูในวงศ  Solanaceae พบทั่วไปใน อเมริกาใต อเมริกาเหนอื 
หมูเกาะแปซิฟกตอนใต และในแอฟรกิา ไดมีการสันนิฐานกันวายาสูบเปนพืชพื้นเมอืงเกาแกโดยมี
การพบหลักฐานเกาแกอยางชนเผามายาในอเมริกากลาง โดยชาวมายาจะใชกํายานและยาสูบใน 
การบูชาพระอาทิตย โดยพบไดทั้งรูปวาด ภาพสลักนูนต่าํ ปูนปน ตามศาสนสถานของชาวมายา 
พบคนกําลังสูบกลองแลวพนควันออกมา บางรูปแสดงถึงนักบวชทีก่ําลังประกอบพธีิกรรมหรือ
ภาพชนชัน้สูงซึ่งมีเครื่องประดับมากมายกาํลังสูบกลองยาสูบ นอกจากนี้ยังพบหลักฐานเปน 
กลองยาสูบโบราณ อายุประมาณ 2000 ปที่ประเทศชิลีดวย แตหลักฐานที่เดนชัดและทําใหยาสูบ 
เปนที่แพรหลายทั่วโลกนัน้มาจากยุคแหงการสํารวจของชาวยุโรปที่เฟองฟู โดยครสิโตเฟอร 
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โคลัมบัส (Christopher Columbus) เดินทางเขาสูทวีปอเมริกา โดยมีการบันทึกไววาพบประเพณ ี
การสูบยาของชาวพื้นเมือง โดยเรียกยาสูบชนิดนีว้า โตบคัโค โดยการใชยาสูบนี้ไมเพยีงแตใชเปน
ส่ิงเริงรมยผอนคลายเทานั้น แตยังเปนสัญลักษณในการประกอบพิธีกรรม การบูชาเทพเจา ผีบรรพ
บุรุษ ใหอํานาจพิเศษแกพอมดหมอผี ใชในการรักษาโรคภัยไขเจ็บ แสดงกลุมชนชัน้และ 
การจัดระเบียบทางสังคม เปนพืชวิเศษในตํานานความเชื่อปลุกเรากําลังใจแกนักรบและประกอบพิธี
ตัดไมขมนาม รวมกับใชในการตอนรับแขกผูมาเยือน เมือ่พวกฝรั่งไดลองใชบุหร่ีก็เร่ิมติดใจ ตอมา
พระเจาฟลิปที ่2 ประเทศสเปนสั่งใหแพทยคนหนึ่งชื่อ ฟรานซิสโค เฟอนันเดส ไปตรวจพันธุ
พฤกษชาติในอเมริกา แพทยคนนั้นไดนําพนัธุโตบัคโคที่เมืองเมคซิโกไปปลูกที่ประเทศสเปนเมื่อ
พ.ศ. 2101 จึงเริ่มใชกันที่ประเทศยุโรป ตอมาทูตฝร่ังเศสชื่อจีน นิคอด (Jean Nicot)  อยูในประเทศ
โปรตุเกส ก็นาํพันธุยาสูบไปและไดเปนของสําคัญในทวีปยุโรปใชกนัอยางแพรหลาย นักปราชญ
ทั้งหลายจึงเรยีกโตบัคโคเปนภาษาละตนิวา นิโคติน (Nicotin) ตามนามราชทูตผูโฆษณาใหคนรู
เร่ืองโตบัคโคอยางแพรหลาย  
 ในประเทศอังกฤษ รัชสมัยของพระนางอลซิาเบธที่ 1 (Elizabeth)  การสูบบุหร่ีมีการ
พัฒนาขึ้นใชเปนกลองยาสบูและมีการใชกันอยางแพรหลายตอมา ในสมัยพระเจาเจมสที่ 1 ไดม ี
การหามสูบบุหร่ี แตเมื่อถึงสมัยพระเจาเจมสที่ 2 ก็เร่ิมมีการสูบบุหร่ีอยางแพรหลายอีก สําหรับ 
การสูบบุหร่ีซิกาแรตที่แพรหลายในปจจบุันนี้ ไดเร่ิมมีการเผยแพรในประเทศอังกฤษเมื่อป พ.ศ. 
2419 โดยทหารอังกฤษที่กลับจากสงครามไครเมียไดเหน็ทหารรัสเซียที่รวมรบกันสบูยาสูบที่มวน
เปนแทง ๆ ดวยกระดาษบาง ๆ จึงไดนํามาเผยแพรอีกทหีนึ่ง ตอมาบริษทับุหร่ีโดยนายโรเบิรต  
พีโกล็ก ไดเปนผูริเร่ิมการผลิตบุหร่ีในอังกฤษเปนครั้งแรก โดยในครั้งแรกใชแรงงานคนผลิตดวย
มือสวนในอเมริการนั้นมีการผลิตบุหร่ีเปนอุตสาหกรรมตั้งแตยุคสงครามเย็นและไดมีการแขงขัน
ทางการตลาดมาตลอดระหวางประเทศอเมริกาและประเทศอังกฤษ และมีการขยายตลาดทําใหบุหร่ี
มีการแพรหลายเพิ่มมากขึน้ทัว่โลก (สมบัติ พลายนอย, 2502 อางถึงใน วศิิษฐ  ศิลปะสุวรรณชัย, 
2544) 
 สําหรับในประเทศไทย การสูบบุหร่ีเร่ิมเขามาเมื่อใดไมเปนที่ทราบแนนอนแตมหีลักฐาน
ปรากฏชัดเจนตั้งแตสมัยอยุธยาเปนอยางนอย โดยรายการสินคาที่ตางชาตินํามาคาขายมีถุงยาสูบ
ประกอบอยูดวย รวมทั้งมีการขุดพบกลองยาสูบซึ่งเชื่อวาเปนสมัยอยธุยาอีกดวย ตามหลักฐาน 
เชื่อวาในสมัยสมเด็จพระนารายณ ชาวโปรตุเกสไดนําทัง้ใบและเมล็ดพันธุเขามาปลูกที่กรุงเกาใน
ฐานะผูเสพยา โดยคาดวานาจะนําเขาผานเมืองมลายูและอินเดีย นอกจากนี้ยังมีชาวตางชาติที่
เดินทางมายังกรุงสยามในยุคสมัยตาง ๆ ไดมีการจดบันทกึเรื่องราวเกีย่วกับบหุร่ีไว เชน ในสมัย 
รัชการที่ 2 พบวาไทยมกีารสั่งซื้อยาสูบจากเมืองชวามากกวาเมืองใด ๆ และตอมาไดมีการปลูก 
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มากขึ้นที่จังหวัดจนัทบุรีและจังหวัดชลบรีุ และแพรหลายทั่วประเทศ และยาสูบจึงเปนสินคา 
สงออกสงขายที่เมืองญวนและหัวเมืองแขกในแหลมมลายูหลายหัวเมอืง ในสมัยรัชการที่ 3  
การสงออกยาสูบของไทยทวีความสําคัญมากขึ้นโดยไดมีการทําหนังสือสัญญาเพื่อใหรัฐบาลไทย 
กําหนดอัตราภาษีอยางถาวรเพื่อความแนนอนในการจดัเก็บภาษแีละจายภาษีใหกับพอคาอังกฤษ ใน
สมัยรัชการที่ 4 พบวายาสูบเปนสินคาสงออกที่สําคัญของจังหวดัจันทบุรี สมัยรัชการที่ 5 มี
พระราชดําริใหมีการสัมปทานผูกขาดสินคาบางประเภทไปจัดทํา เชน การตมกลั่นสุรา โรงยาสูบ 
การพนัน น้ํามนั การขุดเหมอืงแร โดยคนไทยในสมัยนีน้ิยมเคีย้วหมากและสูบบุหร่ีมวนใหญ ๆ ทั้ง
ชายและหญิง (วิศิษฐ  ศิลปะสุวรรณชัย, 2544) ในป พ.ศ. 2481 โรงงานยาสูบถือกําเนดิขึ้นโดย
รัฐบาลไทยเปนผูกอตั้ง มีวัตถุประสงคเพื่อผลิตบุหร่ี โดยชวงนั้นยังมีบริษัทเอกชนจํานวนหนึ่งยัง
ผลิตอยู ในป พ.ศ. 2486 รัฐบาลไดออกกฎหมายเพื่อควบคุมธุรกิจเกี่ยวกับบหุร่ีเพียงผูเดียว โดย 
กฎหมายชื่อวา “พระราชบัญญัติยาสูบ ป พ.ศ. 2486” โดยทางโรงงานยังมีการสั่งนําเขายาสูบจาก
ตางชาติเขามาบางเล็กนอย ในป พ.ศ. 2515 ไดมีการหยุดส่ังเนื่องจากตองเสียทั้งภาษสีรรพสามิต
และภาษีนําเขามูลคาสูง ทําใหบุหร่ีจากตางชาติมีราคาแพงเกินไป ในป พ.ศ. 2519  มีการลักลอบ
นําเขาบุหร่ีมากขึ้น จึงตองนาํเขาบุหร่ีอีกครั้งแตยอดขายบุหร่ีนําเขากย็งัต่ําอยู จนวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2520 กระทรวงการคลงัสั่งหามนําเขาผลิตภัณฑบุหร่ีจากตางชาตแิละใหผลิตบุหร่ีที่มีรสชาติ
เหมือนตางชาติแทน แตในป พ.ศ. 2534 สหรัฐอเมริกาไดบีบใหไทยยกเลิกกฎหมายหามนําเขา
ผลิตภัณฑบุหร่ีโดยอาศัยกฎหมายการคาระหวางประเทศเปนเครื่องมือ 
 สังคมไทยในอดีต “บุหร่ี” ถือเปนสัญลักษณสําคัญทางสังคม โดยผูกโยงกับอํานาจ 
พิธีกรรม ความศักดิ์สิทธิ์ สถานภาพชนชัน้ ใชเปนของขวัญในการตอนรับแขก แสดงความเคารพ
นับถือ ซ่ึงในพื้นที่ศักดิ์สิทธิแ์ละพุทธศาสนพิธี ซ่ึงประกอบดวยพระสงฆอันเปนตวัแทนอุดมคติ 
ความเชื่อ และความเคารพบชูาของสังคมไทย ชุดบุหร่ีไดถูกจัดเปนเนื้อนาบุญของพระศาสนา 
อยางขาดไมได โดยบหุร่ีถูกจัดเปนตวัเชื่อมของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ และปรากฏอยูในพิธีกรรมตาง ๆ
อยางเชนการถวายสิ่งของแกพระสงฆก็จะมีบุหร่ีเปนสวนประกอบ เมือ่รับกิจนิมนตเจาภาพก็จะ
เตรียมบุหร่ีไวใหทุกครั้งเพื่อแสดงถึงความเคารพ ดังนั้นเมื่อพระสงฆฉันอาหารแลวกจ็ะตองสูบ
บุหร่ี (วิศษิฐ  ศิลปะสุวรรณชัย, 2544) ตอมาหลังจากที่ประเทศไทยมีความใสใจในสขุภาพมากขึ้น 
และตระหนักถึงพิษภัยของการสูบบุหร่ีมากขึ้น คุณคาทางสังคมของบุหร่ีจึงเปลี่ยนไป 

 สารประกอบในบุหรี่ และ ผลกระทบตอสุขภาพ 
 สารประกอบในบุหรี่ 
 การสูบบุหร่ีทําใหเกิดควนัและกาซหลายชนิด อันเกิดจากการเผาไหมใบยาสูบอยาง 

ไมสมบูรณ โดยจะมีสวนประกอบของกาซและสารถึง 4000 ชนิด  โดยสารประกอบที่สําคัญมีดังนี้ 
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 1.  นิโคติน (Nicotin) เปนสารที่พบไดในใบยาสูบ มีลักษณะคลายน้ํามนัและไมมีสี  
นิโคตินเปนสารที่ถูกดูดซับไดอยางรวดเรว็ เขาสูกระแสเลือด และ กระจายเขาสูสมองได 
อยางรวดเรว็เชนกัน นิโคตนิสามารถออกฤทธิ์โดยตรงที่สมอง (รัชนา ศานติยานนท,  บุษบา  
มาตระกูล และ กาญจนา สุริยะพรหม, 2550)  ทําใหผูเสพมีความรูสึกที่เปนสุข สบายใจ ตดิบุหร่ี
แลวเลิกยาก พบวาระดับของนิโคตินจะสะสมอยูในรางกายชวงระยะเวลากลางวันและตกคางอยูถึง
กลางคืน ดังนัน้คนที่สูบบุหร่ีจะมีระดับนิโคตินอยูในรางกายตลอด 24 ช่ัวโมง  

 นิโคตินจัดเปนสารอัลคาลอยด มีผลทั้งกระตุนและกดปมประสาทหลายแหงสงผล
กระทบตอรางกายหลายระบบไดแก การกระตุนทางเดนิหายใจ การคลายกลามเนื้อ ผลตอระบบ
หัวใจและระบบหลอดเลือด รวมทั้งระบบประสาทและตอมไรทอ สําหรับผลตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือดอาจจะเกิดจากการกระตุนจากการหลั่งสาร แคทีโคลามีน (Cathecolamine) เพิ่มขึ้น  
ทําใหเกิดหวัใจเตนเรว็ซ่ึงพบวาจะเกดิขึ้นนานถึง 20 นาที หลังจากการสูบบุหร่ีสงผลใหเกดิ 
ความดันเลือดสูงขึ้น เพิ่มการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ เพิ่มการใชออกซิเจน มีผลตอแรงดันเลือด
ในหลอดเลือดหัวใจนอกจากนี้ยังทําใหอุณหภูมิปลายมือปลายเทาลดลง สวนผลตอระบบประสาท
และตอมไรทอนั้น นิโคตินจะมีผลตอระบบสงตอสารสื่อประสาท การทํางานของตอมใตสมองและ
ตอมไฮโปธารามัส (Hypothalamus) ทําใหมีการเพิ่มขึ้นของ แคทีโคลามีน มีการเปลีย่นแปลงของ  
ซีโรโทนิน (Serotonin)  โครติโคสเตอรอยด (Corticosteroid) และฮอรโมนจากตอมใตสมองอีกดวย 
 ในบุหร่ี 1 มวนจะมนีิโคตินประมาณ 1.5-2.6 กรัม โดยกนกรองในบหุร่ีไมสามารถทําให
นิโคตินลดลง เมื่อสูบบุหร่ี นิโคตินจะเขาสูรางกายใน 10  วินาที แพรไปทั่วรางกายรวมทั้งสมอง ไป
กระตุนตวัรับชนิดพิเศษเรียกวา โคลิเนอรจิก รีเซพเตอร (Cholinergic Receptors) ซ่ึงพบไดในสมอง
หลายสวน ในกลามเนื้อ ตอมอะดรนีัล หวัใจ และอวยัวะอื่นๆ โดยปกตติัวรับนี้จะถูกระตุน 
โดยสารสื่อประสาทชนิดหนึง่คือ อะซิติลโคลีน (Acetylcholine)แลวมบีทบาทเกี่ยวกบัการหายใจ 
รักษาอัตราการเตนของหัวใจ ความจํา ความกระปรี้กระเปรา และการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ  
แตเนื่องจากโครงสรางของนิโคตินคลายกับ อะซิติลโคลีน นิโคตินจึงกระตุน โคลิเนอรจิก  
รีเซพเตอร  (Cholinergic Receptor) และทําลายการทําหนาที่ตามปกตขิองสมอง การเสพนิโคติน
เปนประจําจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้จํานวนของ โคลิเนอรจิก รีเซพเตอร และความไวของ
ตัวรับนี้ตอนิโคตินและอะซิติลโคลิน ทําใหเกิดการดื้อตอนิโคติน ดังนัน้ผูเสพนิโคตินจึงตองการ
นิโคตินเขาไปในสมอง เพื่อใหสมองทําหนาที่ตามปกติหากระดับนิโคตินลดลงผูเสพจะรูสึก 
ไมสุขสบายจากอาการถอนนโิคติน 
 กลไกอีกอยางของการเสพติดนิโคตินคือ ไปกระตุนการหล่ังของสารสื่อประสาท  
โดพามิน (Dopamine)ในวงจรแหงความสุขของสมอง โดยมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําให 
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เกิดอาการเสพติดผานกระบวนการทางสมอง (Brain Rewarding Pathway )ซ่ึงเปนกลไกคลายกับ 
สารเสพติดชนิดอื่น เชน เฮโรอีน แอมแฟตามีน และโคเคน โดยระบบประสาทสวนกลางมีสวนที่
รับรูเกี่ยวกับอารมณ และความรูสึกเปนสุขใจ โดยประกอบดวยสมองสวนที่เรียกวา Ventral 
Tegmental Area ( VTA) ซ่ึงจะสงสารสื่อประสาทคือสารเคมีชื่อ โดพามิน ไปยังสมองสวน Nucleus 
Accumbens สารโดพามินทีส่มองมีคุณสมบัติทําใหรูสึกสุขสบาย มีความสุข อ่ิมเอมใจ มีแรงจูงใจ 
นิโคตินจากควันบุหร่ีจะผานกระแสเลือดเขาไปยังระบบประสาทสวนกลางและออกฤทธิ์ไปกระตุน
กระบวนการทางสมอง โดยจบักับตัวรับนิโคติน (Nicotin Receptor) ที่อยูบนปลายประสาทของ 
VTA มีผลทําใหการหลั่งโดพามินออกมามากขึ้น ดังนัน้จึงทําใหผูสูบบุหร่ีมีความรูสึกสุขสบาย   
มีแรงจูงใจมากขึ้น ลดความอยากอาหาร 
 นอกจากโดพานมินแลวนิโคตินยังเพิ่มการหลั่งของสารสื่อประสาทอื่น เชน อะซิติล 
โคลิน กลูตาเมต (Glutamate) ซีโรโทนิน เบตา-เอนดอรฟน (β-endorphin) วาโสเปรสซิน
(Vasopressin) นอรอีพิเนฟรนิ (Norepinephin)และ แกมมา อะมิโนบิวทีริก แอซิด (Gamma-
aminobutyric Acid, GABA) จากปลายประสาทอีกดวย สารสื่อประสาทเหลานี้สงผลในเชิงบวก  
ตออารมณและความรูสึกจึงทําใหผูเสพบหุร่ีเกิดความพงึพอใจ มีความสุขสบาย ลดความวิตกกังวล 
มีสมองแจมใส ความจําและสมาธิดีขึ้นและลดความอยากอาหารทําใหเกิดการเสพตดิ ผูสูบบุหร่ีเปน
ระยะเวลานานจะมีอาการดื้อตอนิโคตินทําใหตองการนิโคตินในปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ และหาก
เลิกบุหร่ีขึ้นอยางเฉียบพลันจะมีความรูสึกในเชิงลบ เชน หงุดหงดิ ซึมเศรา กระสับกระสาย  
วิตกกังวล ไมมีสมาธิ นอนไมหลับ ออนแรง หิวบอย เปนตน เนื่องจากสารสื่อประสาทตาง ๆ ที่เคย
ถูกกระตุนใหมีจํานวนมากโดยนิโคตินไดลดจํานวนลง (รัชนา ศานติยานนท และคณะ, 2550)   
 2.  ทาร (Tar)  มีลักษณะคลายน้ํามันดิน เกดิจากการเผาไหมของใบยาสบู กระดาษมวน 
และสวนประกอบอื่น ๆ ที่มีการเผาไหมในบุหร่ี ทารมีสีน้ําตาลประกอบดวยสารที่เปนอันตราย
หลายชนิดผสมรวมกัน เชน เบนโซพัยรีน (Benzopyrene) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็งนอกจากนี้ละออง
ของเหลวของทารจะไปเกาะติดในผนังหลอดลมและถุงลม โดยประมาณรอยละ 50 ของทารจะจับ
อยูที่ปอดและเมื่อทารรวมตัวกับฝุนละอองตาง ๆ ที่หายใจเขาไปกจ็ะขังอยูในถุงลมปอด ทําใหเกิด
การละคายเคืองของทางเดินหายใจทําใหไอเร้ือรังมีเสมหะ ซ่ึงจะเปนสาเหตุของการเกิดโรค
หลอดลมอุดกัน้เรื้อรังรวมทัง้โรคมะเร็งปอดและมะเร็งอวัยวะอ่ืน ๆ เปนตน (รัชนา ศานติยานนท 
และคณะ, 2550)   
 3.  คารบอนมอนอกไซด  (Carbon monoxide) เปนกาซทีไ่มมีสีไมมีกล่ินเกิดจากการ 
เผาไหมใบยาสูบอยางไมสมบูรณในควันบุหร่ีจะประกอบดวยคารบอนมอนอกไซดอยูประมาณ 
รอยละ 2 ถึง 6 กาซนี้จะแยงจับกับ ฮีโมโกบินในเลือดแดงไดดีกวาออกซิเจน 200 เทา ดังนั้นรางกาย 
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ของผูสูบบุหร่ีจะไดรับออกซิเจนนอยลง การลําเลียงออกซิเจนไปอวัยวะตาง ๆ ลดลงมีผลใหหัวใจ 
ตองทํางานหนกัเพิ่มขึ้นเพื่อใหเลือดนําออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดเพยีงพอและ 
ถาไดรับกาซนีเ้ปนจํานวนมากและระยะเวลานาน ๆ จะทาํใหเกิดอาการมึนงง คล่ืนไส เหนื่อยงาย 
นอกจากนี้หญิงที่ตั้งครรภที่สูบบุหร่ี หรือไดรับควันบหุร่ี พบวาทารกในครรภจะไดรับออกซิเจน
นอยและเด็กทีเ่ติบโตมาจะมกีารเจริญเติบโตที่ไมสมบูรณทั้งรางกาย สตปิญญาและพฤติกรรม 
(รัชนา ศานตยิานนท และคณะ, 2550)   

 4.  ไนโตรเจนไดออกไซด  (Nitrogen Dioxide) เปนกาซที่ทําลายเยื่อบหุลอดลม 
สวนปลายและถุงลมทําใหผนังถุงลมโปงพอง ถุงลมในปอดลดจํานวนลงซึ่งมีผลตอการแลกเปลีย่น
กาซทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอเหนื่อยหอบงายและเปนสาเหตุของการเกิดโรคถุงลม
โปงพองซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ทําใหผูปวยไดรับความทรมานมาก (รัชนา ศานติยานนท และคณะ, 
2550)   
 5.  ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen Zyyanize) เปนกาซทีท่ําลายเยื่อบุหลอดลมสวนตน 
ซ่ึงบริเวณนีจ้ะทําหนาที่คอยดักจับสิ่งแปลกปลอมตาง ๆ ไมใหเขาสูทางเดินหายใจผลของการไดรับ
กาซชนิดนีจ้ะทําใหผูสูบบุหร่ีเกิดอาการไอ มีเสมหะ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (รัชนา ศานติยานนท 
และคณะ, 2550)   
 6.  สารกลุมโพลีไซคลิก อะโรมาติก ไฮโดรคารบอน (Polycyclic Aromatic 
Hydrocarbons, PAH) ตัวอยางของสารกลุมนี้เชน เบนโซพัยรีน เปนสารที่กอมะเร็งของอวัยวะ 
หลายแหงเชน ปอด กลองเสียง หลอดอาหาร ตับออน กระเพาะอาหาร และ ชองปาก เปนตน โดย
กระบวนการเมตาบอลิซึมของสารกลุม PAH จะทําใหดเีอ็นเอเปลี่ยนแปลง กอใหเกดิการกลายพนัธุ 
และสงเสริมการสรางเซลลมะเร็งที่จําเพาะกับอวัยวะตาง ๆ (รัชนา ศานติยานนท และคณะ, 2550)   
 7.  สารอนุมูลอิสระ (Antioxidant)  กระบวนการเผาไหมของใบยาสูบทาํใหเกิดพวก 
สารอนุมูลอิสระเปนจํานวนมาก เชน Peroxy  Radical, Hydroxyl Radical เปนตน โดยสารอนุมูล
อิสระชนิดตาง ๆ สามารถเหนี่ยวนําทําใหเกิดกระบวนการตางๆในรางกาย เชน การกระตุน 
เม็ดเลือดขาวชนิด Polymorphonuclear Cells การสรางสารกระตุน (Chemotactic Peptide)  
การกระตุนระบบคอมพลีเมนท  และการเปลี่ยนแปลงไขมันบางชนิดไปเปนไขมันชนิดที ่
ทําอันตรายตอผนังหลอดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) นอกจากนี้สารพวกอนุมูลอิสระยังทําใหเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจโดยกอใหเกดิ การชุมนุมของเม็ดเลือดขาวที่ทาํใหมีการอักเสบมีการ
ทําลายเซลลและเซลลตาย (รัชนา ศานติยานนท และคณะ, 2550)   
 8.  สารกัมมันตรังสี ในควันบุหร่ีประกอบดวยสารกัมมนัตรังสีตาง ๆ เชน Polonium 210 
ที่มีรังสีแอลฟาและยงัมีสารกอมะเร็ง เชน ทาํใหเกิดมะเร็งปอด (รัชนา ศานตยิานนท และคณะ, 2550)   
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 9.  สารปรุงแตงตาง ๆ ที่อยูในบุหร่ี ในกระบวนการผลิตบุหร่ีมีสารประกอบตาง ๆ กวา
รอยชนิดเพื่อใหบุหร่ีมีรสชาติดีขึ้น หรือเพือ่ใหมีนิโคตินลดลงแตสารหลายชนิดนี้ทําใหพิษภัยใน
บุหร่ีเพิ่มมากขึน้ (รัชนา ศานติยานนท และคณะ, 2550)   
  9.1  โกโก (Cacao) เปนสารที่เพิ่มความหวานเพื่อใหกลบรสชาติกระดางของบุหร่ี 
แตเมื่อเกดิการเผาไหมขึ้นบหุร่ีก็เปนสารกอมะเร็งชนิดหนึ่งได นอกจากนี้ในโกโกยังมี ธีโอโบมิน
(Theobromine) ซ่ึงเปนสารที่มีฤทธิ์ขยายหลอดลม (Bronchodilator) ทําใหทางเดินอากาศ (Airway) 
ขยายตวัสงผลใหผูสูบบุหร่ีไดรับนิโคตินและสารประกอบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 
  9.2  สารไกล ไซรรีซิน (Glycyrrhizin) เปนสารปรุงแตงรสชาติและใหความหวานใน
บุหร่ี โดยสารชนิดนี้สามารถออกฤทธิ์ขยายหลอกลม ซ่ึงจะทําใหผูสูบบุหร่ีหายใจรับเอาควันบุหร่ี
เขาสูปอดไดงายขึ้น รวมถึงชวยบรรเทาอาการระคายเคืองของปากและลําคอจากควันบุหร่ี แตเมื่อ 
ไกลไซรรีซีน ถูกเผาไหมกจ็ะเปนสารกอมะเร็ง 
  9.3  น้ําตาล (Sugar) เปนสารปรุงแตงในบหุร่ีมีประมาณ 3% ของน้ําหนกับุหร่ีแตละ
มวน เมื่อน้าํตาลในบุหร่ีถูกเผาไหมจะไดสารอะเซตาดีฮิล (Acetaldehyle) เกิดขึน้โดยสารชนิดนี้จะ
ชวยในการเพิม่ฤทธิ์เสพติดของนิโคติน 
  9.4  แอมโมเนยี (Ammonia) มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทาํใหแสบตา หลอดลมอักเสบ 
และไอ นอกจากนี้แอมโมเนยียังทําใหคาความเปนดางในบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น สงผลใหการดูดซมึ
นิโคตินดีขึ้น และเพิ่มฤทธิ์เสพติดของนิโคติน 
  9.5  เมนทอล (Menthol) นํามาผสมในบุหร่ีทําใหสูบบุหร่ีแลวรูสึกเยน็คอ โดยรสของ
เมนทอลทําใหผูสูบบุหร่ีอัดควันเขาสูปอดนานขึ้นจึงทําใหมีโอกาสเกิดโรคตาง ๆ จากบุหร่ีได
เพิ่มขึ้น เชนโรคมะเร็ง 
 ผลกระทบตอสุขภาพ 
 สารประกอบในบุหร่ีดังกลาวลวนแตมีผลเสียตอสุขภาพทั้งตอตัวผูสูบเอง และ ผูที่ไมได
สูบแตไดรับควันเขาสูรางกาย โดยเปนสาเหตุของการเกดิโรคสําคัญ ๆ ดังนี ้
 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)  เปนชื่อ 
ที่เรียกรวมอาการของโรคปอดชนิดที่เกิดกับถุงลมคือ โรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) และ  
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic Bronchitis) โรคถุงลมโปงพองเปนภาวะเปนภาวะที่ถุงลมปอด
บริเวณแขนงหลอดลม (Bronchioles) โปงออก และเซลลผนังหลอดลมถูกทําลาย สวนใหญเกดิจาก
การสูบบุหร่ีจดัมาเปนเวลานาน  
 COPD เปนโรคที่มีการอักเสบอยางไมรุนแรง แตเร้ือรังเปนทั่วทางเดินอากาศ เซลลปอด 
และหลอดลมในปอด นิโคตนิหรือสารพวกอนุมูลอิสระในควนับุหร่ีจะกระตุนใหตวัเม็ดเลือดขาว  
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Neutrophil ในปอดเพิ่มมากขึน้ หรือเพิ่มการหล่ัง Elastase เทากับมีการเพิ่มการทําลายเซลลโดย  
Elastase นอกจากนี้ Neutrophil ยังหล่ังสารอนุมูลอิสระ ไปทําลายเนื้อเยือ่ปอดในถุงลมปอด 
นอกจากนี้ควนับุหร่ียังเพิ่มการทําลายเนื้อเยื่อปอด ผลที่สุดทําใหเกิดถุงลมโปงพอง (รัชนา  
ศานติยานนท และคณะ, 2550)   
 โรคปอดบวม (Desquamative  Interstitial  Pneumonia, DIP)  DIP เปนโรคปอดบวม
ชนิดที่มี Macrophages คั่งเปนจํานวนมากในถุงลมปอด ตอมาถุงลมปอดถูกทําลายจนเปนพังผืด 
DIP มักจะเกดิกับคนอายุ 40-50 ป เปนในชายมากกวาหญิงในอัตราสวน 2:1 พบวาผูปวยทกุคน 
สูบบุหร่ี มีอาการหายใจลําบาก ไอแหง เปนสัปดาห เปนเดือน   นิว้มือปุม หนาที่การทาํงานของ
ปอดมีความผดิปกติเล็กนอย  ผูปวย DIP มีการพยากรณโรคดี และตอบสนองการรักษาดวย 
สเตียรอยด การหยุดสูบบุหร่ีทําใหมีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 100 (รัชนา ศานติยานนท และคณะ, 
2550)   
 โรคแขนงหลอดลมอักเสบ  (Respiratory Bronchiolitis-associated Interstitial Lung 
Disease, RB-ILD) เปนโรคที่พบเฉพาะในคนสูบบหุร่ี เปนโรคที่มีอาการไมรุนแรงมีอาการหายใจ
ขัดและไอ เปนในคนทีย่ังคงสูบบุหร่ีตอเนื่องจนถึงอาย ุ40-50 ป โดยสูบบุหร่ีมากกวา 30 ซอง ตอ ป 
(สูบบุหร่ีวันละ 1 ซอง เปนเวลา 30 ป) โรคนี้เกิดในชายมากกวาหญิง 2 เทา เมื่อหยดุสูบบุหร่ีทําให
การดีขึ้น 
 หอบหืด (Asthma)  เปนโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจ ทําใหหายใจม ี
เสียงวีด้ หายใจไมออกแนนหนาอก และไอตอนกลางคืนและเชามดื อาการเหลานี้เกิดจากหลอดลมตีบ 
และอากาศไมพอหายใจ การอักเสบของทางเดินหายใจเกดิจากการตอบสนองตอส่ิงกระตุน 
จึงทําใหหลอดลมหดเกร็ง  คนที่เปนหอบหดืเปนคนที่ไวตอส่ิงกระตุนหลายอยางเชน ส่ิงกระตุน
จากภายนอกจะไปกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาไวเกนิ (Type I-hypersensitivity reaction) ส่ิงกระตุนจาก
ภายในเชน การสูบบุหร่ี การติดเชื้อในปอด เปนหวัด ความเครียด และ การออกแรง ทําใหเกิดการ
อักเสบเรื้อรังของหลอดลม (รัชนา ศานติยานนท และคณะ, 2550) 
 โรคหลอดเลือดแดงแขง็ตัว (Atherosclerosis)  เปนที่แนชัดแลววาการสูบบุหร่ีเปน
สาเหตุของโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว การสูบบุหร่ีวันละ 1 ซอง หรือมากกวานั้นเปนเวลาหลายป
ทําใหอัตราการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น เมื่อหยุดสูบบุหร่ีทําใหลดอัตราเสีย่งไดอยางมาก โรคหลอด
เลือดแดงแข็งตัวเปนโรคที่เกิดจากมกีารอกัเสบเรื้อรังของผนังดานในของหลอดเลือด (Endothelium) 
รอยโรคที่เกิดขึ้นชักนําใหเกดิปฏิกริิยาระหวางสารที่อยูในเซลลบุผนังดานในของหลอดเลือดทําให
เซลลดานในของผนังหลอดเลือดผิดปกติ หลอดเลือดแดงแข็งตัวและเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
จากภาวะหวัใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease, IHD) กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งตัวเปน 

 
 
 



 19 

ดังนี้  (รัชนา ศานติยานนท และคณะ, 2550)   
 โรคหลอดเลือดแดงโปงพอง (Aortic Aneurysm) การสูบบุหร่ีเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการ
เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพองเนื่องจากควันบุหร่ีกระตุนใหมกีารหลั่งของสาร 
ยอยโปรตีน Matrix Metalloproteinases (MMP) จาก Macrophages กลไกนี้เหมือนกับการเกิด
ทางเดินหายใจอุดกั้น โดย MMP จะยอยโปรตีนของผนังหลอดเลือดแดง  เชน คอลลาเจน อีลาสตีน 
ทําใหหลอดเลือดแดงออนแอ และไวตอการเกิดหลอดเลอืดแดงแข็งตัว หรือ ความดนัเลือดสูง หรือ 
ทั้งสองอยางความดันเลือดสูงเปนสาเหตุทีท่ําใหหลอดเลือดแดงใหญทีโ่ปงพองแตก มีอันตรายถึง
แกชีวติ (รัชนา ศานติยานนท และคณะ, 2550)   
 โรคมะเร็งปอดและมะเร็งสวนตาง ๆ ของรางกาย  รอยละ 90 ของมะเร็งปอด มสีาเหตุ 
มาจากการสูบบุหร่ี สวนผูทีไ่มสูบบุหร่ีเปนมะเร็งปอดไดนั้น ประมาณรอยละ 30 เปนผลที่ได 
จากการไดรับควันบุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบ มีการศึกษาพบวาผูที่สูบบุหร่ีจัดมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปอด
มากกวาผูที่ไมสูบถึง 50 เทา เนื่องจากปอดเปนอวัยวะท่ีรับควันบุหร่ีมากที่สุด ความเสี่ยงของพิษภยั
ของควันบุหร่ีขึ้นอยูกับปริมาณบุหร่ีที่สูบและวิธีการสูดควันบุหร่ี การเกดิโรคมะเร็งปอดระยะแรก
จะไมมีอาการ เมื่อใดที่มีอาการแสดงวาโรคเปนมากแลว 
 นอกจากนี้ ผูสูบบุหร่ียังมีโอกาสที่จะเกิดมะเร็งในสวนตาง ๆ เพิ่มขึ้นมากกวาผูที ่
ไมสูบบุหร่ี ไดแก มะเร็งชองปาก โพรงจมกู กลองเสียง หลอดลม ปอด หลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร ตับออน ตับ ไต กระเพาะปสสาวะ สําไสใหญ ทวารหนัก เตานม ปากมดลูก รังไข  
ตอมลูกหมาก ทั้งนี้ ผูที่สูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอลดวยจะเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งหลอดอาหาร
เพิ่มขึ้นอีก 
 สาเหตุที่การสูบบุหร่ีทําใหเกดิมะเร็งที่อวัยวะหลาย ๆ แหง สวนหนึ่งเกดิจากการที่ 
สารกอมะเร็งในควันบหุร่ีสัมผัสกับอวัยวะโดยตรง เชน กลองเสียง และปอด หรือสารกอมะเร็ง 
ถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด แลวไหลเวยีนไปตามอวัยวะตาง ๆ เชน ตับออนแลกระเพาะปสสาวะ 
โดยในภาพรวมพบวา ประมาณรอยละ 30 ของมะเร็งที่เกดิในคนมีสาเหตุมาจากการสบูบุหร่ี 
 เบาหวาน  ( Diabetes Mellitus )  สารเคมีในบุหร่ีทําใหเกดิการตานอินซูลิน (Insulin 
Resistance ) และเปนโรคเบาหวานผูที่มภีาวะตานอินซูลินจะไมสามารถนําอินซูลินไปใชถึงแมจะมี
ระดับอินซูลินในเลือดสูง ในผูที่สูบบุหร่ีสารเคมีในควนับหุร่ีมีผลโดยตรง คือ ขัดขวางการนํา
กลูโคสเขาเซลล ผลทางออมคือ ทําใหสารเคมีในเลือดเปลี่ยนแปลงหรอืลดปริมาณเลือดไหลเวียน
ในหลอดเลือด การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการเกดิภาวะแทรกซอนในโรคเบาหวาน เชน โรคไต 
(Nephropathy) โรคของปลายประสาท (Neuropathy) และโรคจอตา (Retinopathy) เปนตน 
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 โรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid Arthritis)  การสูบบุหร่ีมีผลโดยตรงตอการเกิด
โรคขออักเสบรูมาตอยด โดยทําให ปจจัยของรูมาตอยด  (Rheumatoid Facter: RF) ในเลือดสูงขึ้น 
และเปลี่ยนแปลงภูมิตานทานของรางกาย รวมทั้งทําใหจาํนวนเม็ดเลือดขาวสูงขึ้นและเม็ดเลือดขาว
ชนิดลิมโฟไซด (Lymphocytes) ผิดปกติ 
 แผลในกระเพาะอาหารและลําไส (Peptic Ulcer)  แผลในกระเพาะอาหารและลําไสเกิด
จากปจจยัหลายอยาง การสูบบุหร่ีและนิโคตินเปนสาเหตหุนึ่ง แผลในกระเพาะอาหารเกิดขึ้น 
เมื่อเกิดความไมสมดุลระหวางปจจัยสนับสนุนในการเกดิแผล (Aggressive Factors) และปจจยั
ปองกันการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร (Protective Factors) คนที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารมากกวาคนทีไ่มสูบบุหร่ี คนที่สูบบุหร่ีเมือ่มีแผลในกระเพาะอาหาร แผลจะหายยาก
กวาคนทีไ่มสูบบุหร่ีและกลบัซ้ําไดมากกวา (รัชนา ศานติยานนท และคณะ, 2550)   
 ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนภาวะที่มวลกระดกูนอยลงทําใหโครงสรางของ
กระดกูเสียไป แตกหกังาย เกดิความเจ็บปวดเสียสมรรถภาพ และ อาจเสียชีวิตไดโดยการสูบบุหร่ีจะ
ลดการดูดซึมแคลเซียมของกระดกู โดยปกติแลววิตามนีดีจะชวยกระดูกในการดูดซมึแคลเซียม แต
การสูบบุหร่ีจะรบกวนใชวิตามีนดีของรางกายจึงทําใหแคลเซียมที่จะสรางกระดูกใหแข็งแรงเหลือ
นอยลง จึงสงผลใหกระดกูเริ่มเปราะบาง นอกจากนัน้การสูบบุหร่ียงัทําให ระดบัฮอรโมนเอสโตรเจน 
ทั้งในเพศหญงิและเพศชายลดลง ซ่ึงเอสโตรเจนนี้มีความสําคัญในการสะสมแคลเซียมและแรธาตุ
อ่ืน ๆ ที่ชวยทาํใหกระดูกแขง็แรง โดยเฉพาะอยางยิ่งในหญิงวัยหมดประจําเดือนจะมีการสราง 
เอสโตรเจนลดลงอยางมาก ทําใหหญิงในวัยนีม้ีความเสีย่งตอโรคกระดูกพรุนมากขึ้นตามธรรมชาติ  
 การเปนหมัน (Infertility)  บุหร่ีจะมีผลเสียตอภาวะ การมบีุตร ควันบุหร่ีทําลายรังไข
หรือเรงการสูญเสียไข และทําใหสตรีหมดประจําเดือนเร็วขึ้นหลายป สารประกอบในควันบหุร่ี
รบกวนการสังเคราะหเอสโตรเจนและมแีนวโนมที่จะทําใหเซลลไขเกิดพันธุกรรมที่ผิดปกต ิ
การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการแทงบตุร การตั้งครรภนอกมดลูกดวย สวนในเพศชายที่สูบบุหร่ี
จะมีอสุจิลดลงทั้งจํานวนและการเคลื่อนที่อสุจิมีความผิดปกติทั้งรูปรางและหนาที่มากกวาคนที ่
ไมสูบบุหร่ีผลเสียของการทีส่ามีสูบบุหร่ีซ่ึงมีอสุจิผิดปกติรวมกับภรรยาที่ไดรับควันบุหร่ีมือสอง 
จึงมีความเสี่ยงตอการเปนหมนั 
 โรคตา (Eye Disease) การสูบบุหร่ีจะทําใหคนมีความเสีย่งตอการเปนตอมากขึ้น ซ่ึงเปน
ภาวะที่เลนสตาขุนมัวทําใหมีปญหาเกี่ยวกบัการมองเห็นหลายอยางเชนมองเห็นไมชัด ไวตอแสงจา 
มองแยกสไีมออกนอกจากนัน้ยงัเสีย่งตอการเกดิโรคจอตาเสื่อม (Age-related Macular Degeneration, 
AMD) โดยมีการศึกษาวาคนที่สูบบุหร่ีและคนที่เคยสูบบหุร่ีเกิดภาวะจอตาเสื่อมมากกวาคนไมเคยสบู 
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 ร้ิวรอยบนใบหนา (Wrinkles) ผิวหนังของหญิงที่สูบบุหร่ีมีลักษณะซดีและมีร้ิวรอย
เกิดขึ้นเรว็กวาผูที่ไมสูบบุหร่ี กลไกการเกิดร้ิวรอยไมทราบแนชัด คนทีสู่บบุหร่ีแมไมถูกแสงแดดก็
มีอีลาสติน (Elastin) หนาและแตกหกัมากกวาคนทีไ่มสูบบหุร่ีเปนเพราะผวิหนังไดรับออกซิเจนนอย 
เปนเวลานาน มีสาเหตุจากหลอดเลือดตีบซึ่งเกิดจากการสบูบุหร่ีและลดการสังเคราะหคอลาเจน 
การสูบบุหร่ีจึงทําใหมีร้ิวรอยบนใบหนากอนไวอันควร 
 แผลหายชา (Poor Wound Healing) คนที่สูบบุหร่ีมีแผลหายชา มีการศึกษาสนับสนนุ
เร่ืองนี้ คือ นิโคตินในบหุร่ีทําใหหลอดเลือดที่ผิวหนังตีบ เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนลดลง การสูบบุหร่ี
เพิ่มปริมาณ คารบอกซีฮีโมโกลบิน (Carboxy Haemoglobin) เพิ่มการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด ทําให
เลือดหนืดขึน้ลดปริมาณคอลลาเจน (Collagen) ลดการสังเคราะหพรอสตาไซคลิน (Prostacyclin) 
ทั้งหมดนี้เปนผลเสียตอการแผลหายชา  
 โรคปริทนต (Periodontal)  โรคปริทนตอักเสบ (Periodontal)  เปนโรคที่เกิดจากการ 
ติดเชื้อแบคทีเรียของชองปากทําใหเหงือกอักเสบเนื้อฟนถูกทําลายและฟนหลุดลวง โดยมีปจจัย
หลายอยางเชน การติดเชื้อแบคทีเรีย การสูบบุหร่ี อายุ เพศ โรคเบาหวาน 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นวาควันบหุร่ีมสีารเคมีที่กอใหเกิดโทษจํานวนมาก โดยเฉพาะ
สารนิโคติน และ ทาร ซ่ึงสงผลตอสุขภาพมากทําใหผูทีสู่บบุหร่ีและผูที่ไดรับควันบหุร่ีเจ็บปวยเปน
โรคตาง ๆ เชน โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ โรคมะเร็ง รวมทั้งยังทําใหความรนุแรงของโรคที่
เปนอยูเพิม่มากขึ้นดวย 
 กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่   
 ประเทศไทยไดออกกฎระเบยีบขอบังคับขอบัญญัติเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพ โดยมตขิอง
คณะรัฐมนตรใีนป พ.ศ. 2517 เร่ิมทีก่รุงเทพมหานครไดออกกฎระเบยีบหามสูบบุหร่ีในโรงภาพยนตร
และใหฉายภาพนิ่งแสดงเครือ่งหมายและขอความงดบุหร่ี สวนรถประจาํทางก็ออกขอบัญญัติ
เกี่ยวกับขอหามในการสูบบหุร่ีในรถประจาํทางดวย รวมทั้งใหผูประกอบการติดตั้ง แสดง
เครื่องหมายงดสูบบุหร่ีบนรถประจําทาง แตหลังจากนัน้เปนตนมา กฎหมายที่เกี่ยวกบับุหร่ีใน
ประเทศไทย ก็มิไดดําเนินการอยางจริงจัง เพราะมีปญหาและอุปสรรคหลายประการเชน  
กระบวนการพิจารณากฎหมายลาชา  ขาดเจาหนาที่ที่บังคับใช และ ขาดความรวมมือจากประชาชน 
(สงวน นติยารมัภพงศ, 2535)  
 ปจจุบันคณะรฐัมนตรีไดมีมติใหมีกฎหมายเกีย่วกับบุหร่ีและสุขภาพออกมาใช 2  ฉบับ 
ไดแก พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของ 
ผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535  
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 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535  มีสาระสําคัญ โดยสรุป คือ  
 1.  ผลิตภัณฑยาสูบ หมายถึงยาสูบและผลิตภัณฑอ่ืนใดทีม่ีสวนประกอบของใบยาสูบ  
ไมวาจะใชเสพโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยวกิน เปา หรือพนเขาไปในปากหรือจมูก  
 2.  หามจําหนาย ขาย แลกเปลี่ยนหรือใหผลิตภัณฑยาสูบแกบุคคลที่มีอายุไมครบ 
18  ป 
 3.  หามขายผลิตภัณฑยาสูบโดยใชเครื่องขาย 
 4.  หามขายสนิคาหรือใหบริการโดยมีการแจก แถมใหผลิตภัณฑยาสูบหรือแลกเปลีย่น 
กับผลิตภัณฑยาสูบ 
 5.  หามขายผลิตภัณฑยาสูบ โดย แจก แถม ให หรือแลกเปลี่ยนกับสินคาอื่น ๆ 
 6.  หามใหหรือเสนอใหสิทธิในการเขาชม การแขงขัน การแสดง หรือสิทธิประโยชน 
อ่ืนใด เปนการตอบแทนแกผูซ้ือผลิตภัณฑยาสูบ 
 7.  หามแจกจายผลิตภัณฑยาสูบ ในลักษณะเปนตวัอยาง หรือเปนการจงูใจใน 
สาธารณชนใหเสพผลิตภัณฑยาสูบนั้น 
 8.  หามโฆษณาผลิตภัณฑยาสูบ หรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบ 
ในสิ่งพิมพวิทยุ โทรทัศน หรือส่ิงอื่นที่ใชเปนการโฆษณาได 
 9.  หามผูใดผลิต นําเขาเพื่อขายหรือเพื่อแจกจาย หรือโฆษณาสินคาอืน่ลักษณะทําให
เขาใจวาเปนสิง่เลียนแบบผลติภัณฑยาสูบ 
 10.  ผูผลิตหรือผูนําเขาผลิตภัณฑยาสูบตองแสดงฉลากทีห่ีบหอกอนที่จะนําออกจาก
แหลงผลิตหรือกอนนําเขาและหามขายผลติภัณฑยาสูบที่ไมไดแสดงฉลาก  
 พระราชบัญญัติคุมครองสขุภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.2535 สาระสําคัญโดยสรุป คอื 
 1.  กําหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของ 
ผูไมสูบบุหร่ี 
 2.  กําหนดสวนหนึ่งสวนใด หรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะตามเขตสูบบุหร่ี 
หรือเขตปลอดบุหร่ี 
 3.  กําหนดสภาพ ลักษณะและมาตรฐานของเขตปลอดบุหร่ี และเขตสูบบุหร่ีเกี่ยวกับ 
การระบายควนัหรืออากาศ 
 4.  กําหนดหลกัเกณฑ และวธีิการในการแสดงเครื่องหมายในเขตสูบบุหร่ีหรือ 
เขตปลอดบุหร่ี 
 5.  หามมิใหผูใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี 
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 6.  ใหพนกังานเจาหนาที่มีอํานาจเขาไปในสถานที่สาธารณะในระหวาง พระอาทิตยขึ้น 
ถึงพระอาทิตยตก  หรือเวลาทําการของสถานที่นั้น  เพื่อตรวจสอบหรอืควบคุมใหเปนไปตาม 
พระราชบัญญัตินี้  
 นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 6 พ.ศ.
2543 เร่ืองหลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไข การแสดงฉลากและขอความในฉลากของบุหร่ี ซิกาแรต 
ตามพระราชบญัญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 โดยมีสาระสําคญัโดยสรุป ดังนี้  
 1.  บุหร่ีที่ผลิต หรือนําเขาในราชอาณาจักร จะตองจัดใหมีการพิมพฉลากที่มีขอความ 
คําเตือนเปนภาษาไทย โดยตําแหนงของฉลากจะตองอยูที่ขอบบนสุดของซองหรือกลองบรรจุ 
ซองบุหร่ี  
 2.  ขอความในฉลากตองมีคําเตือนเกีย่วกบัพิษภยัของบหุร่ี 10 ขอความคละกันไป ไดแก  
  2.1  บุหร่ีทําใหเกิดมะเร็งปอด 
  2.2  บุหร่ีทําใหเกิดโรคหวัใจลมเหลว 
  2.3  บุหร่ีทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง 
  2.4  บุหร่ีทําใหเสนเลือดสมองแตก 
  2.5  บุหร่ีนําไปสูส่ิงเสพติดอื่น 
  2.6  บุหร่ีทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อม 
  2.7  บุหร่ีทําใหแกเร็ว 
  2.8  ควันบุหร่ีฆาคุณใหตายได 
  2.9  ควันบุหร่ีทํารายผูใกลชิด 
  2.10  ควันบุหร่ีทํารายลูกในครรภ 
 3.  ฉลากและขอความคําเตอืนตองมีขนาดพื้นที่รวมทั้งกรอบไมนอยกวา 1 ใน 3  ของ 
พื้นที่ดานหนา และดานหลังของซอง กรอบฉากคําเตือนเปนสีขาว พื้นฉลากคําเตือนเปนสีดํา
ตัวอักษรคําเตอืนเปนสีเทา 
 4.  บุหร่ีที่ผลิต หรือนําเขาในราชอาณาจักรจะตองจัดใหมีฉลากที่มีขอความเปนภาษาไทย
ที่บริเวณดานหนาหรือดานหลังของซอง แสดงวนั เดือน ปที่ผลิตจากโรงงาน เวนแตบุหร่ีที่ผลิต เพื่อ
จําหนายออกนอกราชอาณาจักร ไมตองปฏิบัติตามประกาศนี้  
 หลังจากนัน้ในป พ.ศ.2549 กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ 
กรมการแพทยไดปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 11) เร่ือง หลักเกณฑวิธีการ
เงื่อนไขการแสดงภาพและขอความเตือนถึงพิษภัย วันเดือนปที่ผลิต แหลงผลิต และขายไดเฉพาะใน
ราชอาณาจักรไทย ในฉลากของบุหร่ีซิกาแรต และ บหุร่ีซิการ ตามพระราชบัญญัติควบคุม 
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ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 โดยมีสาระโดยสรุปดังนี้  
 1.  ใหมีการจดัพิมพฉลากและรูปภาพคําเตอืนถึงพิษภยัของบุหร่ี โดยจดัพิมพเปนรูปภาพ 
4 สีและแสดงขอความเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีตามที่กําหนดไว โดยตองอยูตําแหนงชิดสวนบนสุด
ของผลิตภัณฑบรรจุบุหร่ีทั้งสองดานที่มีพืน้ที่มากที่สุดทีเ่ห็นชัดเจน ซ่ึงจะตองใชรูปภาพที่กระทรวง
เปนผูออกแบบทั้ง 9 แบบและใหผลิตคละกันทั้ง 9 แบบโดยมีขนาด 5.5 X 4.25 เซนติเมตร ซ่ึง
ตนแบบของรปูภาพและคําเตือนดังรูปภาพที่ 2-2 ดังนี้ 
 

 
               แบบที่1                                   แบบที่2                                    แบบที่3 
 

   
               แบบที่4                                   แบบที่5                                    แบบที่6 
 

   
               แบบที่7                                   แบบที่8                                    แบบที่9 
 
ภาพที่ 2-1  ตนแบบรูปภาพและขอความเตือนพิษภัยของบุหร่ีซิกาแรต และบุหร่ีซิการทายประกาศ 
      กระทรวงสาธารณะสุขฉบับที่ 11 พ.ศ. 2549 (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2549) 
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 2.  บุหร่ีซิกาแรตหรือซิการที่ผลิตในประเทศไทยตองมขีอความดังนี้  
  2.1  ขอความแสดงวัน เดือน ป ที่ผลิตที่บริเวณดานขางดานใดดานหนึ่งของซอง หรือ 
ภาชนะที่บรรจุบุหร่ีซิกาแรตหรือซิการ นอกเหนือจากบริเวณทีใ่หแจงสารพิษและสารกอมะเร็ง 
  2.2  จัดใหแสดงที่มาของแหลงผลิตบุหร่ีวามาจากแหลงใดที่บริเวณดานหนาชดิ 
ขอบลางของภาชนะบรรจ ุ
  2.3  จัดใหมีขอความวา “ใหขายเฉพาะราชอาณาจักรไทย” ที่บริเวณดานหลังชิด 
ขอบลางของภาชนะบรรจ ุ
 นอกจากนี้  กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมการแพทย  
ไดดําเนินการแกไขปรับปรงุแกไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2540 ตาม 
พระราช บัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 เร่ือง กําหนดชื่อหรือประเภทของ
สถานที่ สาธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี และกําหนดบริเวณหรือพื้นที่ของ
สถานที่ ดังกลาวเปนเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี เปนประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 10)  
พ.ศ. 2545 เพือ่ปกปองสิทธิของผูไมสูบบุหร่ีและใหทันตอเหตุการณที่มีสถานประกอบการใหม ๆ 
เกิดขึ้น ซ่ึงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดลงนามและไดดําเนินการนําประกาศกระทรวง 
สาธารณสุขดังกลาวประกาศในราชกจิจานุเบกษาแลว โดยจะมีผลบังคับใชตั้งแตวันที ่8 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2545  เปนตนไป  หลังจากนั้นในป พ.ศ. 2549 ไดมกีารปรับปรุงเพื่อความสมบูรณ และ 
ใหยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณะสุขฉบับที่ 10 พ.ศ. 2545 ฉบับที่ 13 พ.ศ. 2546 ฉบับที่ 16 
พ.ศ. 2548 ใหมาบังคับใชฉบับที่ 17 เร่ือง กําหนดชื่อหรือประเภทสถานที่ใหมกีารคุมครองสุขภาพ 
ผูไมสูบบุหร่ีและกําหนดสวนหนึ่งสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะดังกลาวเปนเขต 
สูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ีรวมทั้งกําหนดสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานของเขตสูบบุหร่ีหรือเขต
ปลอดบุหร่ีตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 โดยประกาศใช ณ วันที ่24 
สิงหาคา พ.ศ. 2549 ซ่ึงมีสาระสําคัญดังนี้  
 1.  ใหสถานทีด่ังตอไปนีเ้ปนสถานที่สาธารณะทีใ่หมกีารคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี
โดยกําหนดใหเปนเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมด  
  1.1  ยานพาหนะโดยสารประจําทาง หรือ ยานพาหนะโดยสารรับจาง 
  1.2  รถรับสงนักเรียนหรือนกัศึกษาทกุประเภท 
  1.3  ยานพาหนะโดยสารที่ใชในภารกิจที่เปนลักษณะสวนกลางของสวนราชการ 
รัฐวิสาหกจิ หรือ หนวยงานของรัฐ 
  1.4  ที่พักผูโดยสารหรือบริเวณทีใ่ชรอกอนหรือหลังการใชบริการยานพาหนะ 
ทุกประเภท 
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  1.5  ลิฟตโดยสาร 
  1.6  ตูโทรศัพทสาธารณะ หรือ บริเวณที่ใหบริการโทรศัพทสาธารณะ 
  1.7  สุขา 
  1.8  อาคารโรงมหรสพ 
  1.9  หองสมุด 
  1.10  หองประชุม อบรม หรือ สัมมนา 
  1.11 อาคารรานขายยา 
  1.12  คลินิก หรือ สถานพยาบาลทั้งคนและสัตวประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน 
  1.13  อาคารหรือสถานที่ประกอบกจิการนวดไทย หรือนวดแผนโบราณ 
  1.14  อาคารสถานประกอบกิจการสปาเพือ่สุขภาพ กิจการนวดเพื่อสุขภาพ หรือ 
กิจการนวดเพือ่เสริมสวย 
  1.15  อาคารสถานที่อบความรอน อบไอน้าํ อบสมุนไพร 
  1.16  อาคารสถานที่ออกกําลังกายในรมหรือ อาคารสถานกีฬาในรมแตไมรวมสถาน
กีฬาในรมที่เปนกีฬาสนกุเกอรหรือบิลเลียต ตามที่กําหนดในกฎกระทรวงฉฉบับที่ 27 (พ.ศ. 2543)
ออกตามพระราชบัญญัติการพนัน พ.ศ. 2478 
  1.17  อาคารอัฒจันทรดูกฬีาหรือการแสดง 
  1.18  สนามเดก็เลน 
  1.19  สถานรับเล้ียงเด็กกอนวัยเรียน 
  1.20  โรงเรียนสถานศึกษา หรือสถาบันการศึกษาที่ต่ํากวาระดับอุดมศกึษา 
  1.21  ศาสนสถานหรือสถานที่ประกอบกจิในนกิายหรือศาสนาตาง ๆ เฉพาะบริเวณที่
ประกอบศาสนกิจ 
 ใหสถานที่สาธารณะตามวรรคหนึ่งเปนพืน้ที่ปลอดบุหร่ีทั้งหมด 
 2.  ใหสถานที่สาธารณะตอไปนี้เฉพาะที่มเีครื่องปรับอากาศ 
  2.1  สถานที่จัดแสดงศิลปวฒันธรรม พิพิธภัณฑสถาน หอศิลป 
  2.2  หางสรรพสินคา ศูนยการคา สถานที่แสดงสินคาหรือนิทรรศการ 
  2.3  รานตัดผม รานตัดเสื้อ สถานเสริมความงาม 
  2.4  สถานที่บริการคอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต ตูเกมส  หรือ ตูคาราโอเกะ 
  2.5  บริเวณโถงพักคอยของโรงแรม รีสอรท หอพัก หองเชา อาคารชุด คอนโดมิเนียม 
คอรท หรืออพาทเมนต   
  2.6  สถานที่จําหนายอาหาร เครื่องดื่ม อาหารและเครื่องดืม่ หรือสถานที่จัดเลี้ยง 
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 3.  ใหสถานทีด่ังตอไปนี้เปนสถานที่สาธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหร่ีโดยกําหนดใหเปนเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมดแตมีขอยกเวนบางประการ 
  3.1  สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ และ หนวยงานอื่นๆของรัฐ 
  3.2  สถานที่ทํางานเอกชลเฉพาะที่มีระบบปรับอากาศ  
  3.3  สถานีขนสงผูโดยสารทุกประเภทรวมถึงทาอากาศยาน ทาเรือโดยสาร 
  3.4  สถานที่ใหบริการน้ํามนัเชื้อเพลิง แกสเชื้อเพลิง 
  3.5  มหาวิทยาลัยหรือสถานศึกษาหรือสถาบันการศึกษาตั้งแตระดับอดุมศึกษาขึ้นไป 
  3.6  อุทยานหรือศูนยการเรียนรู สถานฝกอาชีพ สถานกวดวิชา สถานทีส่อนภาษา 
สอนดนตรี – ขับรอง สอนการแสดง สอนศิลปะ สอนกฬีา สอนศิลปะปองกันตัวและอื่น ๆ 
  3.7  ธนาคาร สถาบันการเงิน 
  3.8  ศาสนสถาน หรือสถานที่ประกอบศาสนกิจในนิกายหรือศาสนาตาง ๆ ในสวน
อ่ืนทั้งหมด นอกเหนือจากบริเวณที่ประกอบศาสนกิจ 
  3.9  สถานที่ออกกําลังกายกลางแจงหรือสนามกีฬา  
  3.10  สวนสาธารณะ สวนสตัว หรือ สวนพฤกษศาสตร  
  3.11  โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งคนและสัตวประเภทที่รับการรักษาไวคางคืน 
  3.12  สถานที่สาธารณะในสวนที่อยูนอกเหนือสถานที่ปรับอากาศ 
 ใหสถานที่สาธารณะตามวรรคหนึ่งขณะทาํการใหหรือใชบริการเปนเขตปลอดบุหร่ี  
เวนแตบริเวณหองพักสวนตวั  หรือหองทํางานสวนตวัของผูปฏิบัติงานในสถานที่สาธารณะนั้น 
บริเวณพืน้ที่สูบบุหร่ี ใหสถานที่ที่ไมไดระบุคําวาอาคารใหถือรวมสถานที่ใชประกอบภารกิจนั้น ๆ
โดยจะมีร้ัวหรือไมก็ตาม หากสถานที่ใดไมไดกําหนดขอบเขตไวชัดเจนใหถือพฤติกรรมสูบวา
รบกวนผูอ่ืนหรือไม โดยจะถือที่การรบกวนเปนหลัก 
 โดยสรุปพบวาถึงแมประเทศไทยเริ่มมีมตเิกี่ยวกับขอบญัญัติเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพ
ตั้งแตป พ.ศ. 2517 แตก็ยังขาดการควบคุมบังคับใชที่เขมงวดและมีประสิทธิภาพที่เพยีงพอรวมทั้ง
ยังขาดความรวมมือจากประชาชน จนกระทั่ง ป พ.ศ. 2535 จึงมีการออกพระราชบัญญัติตาง ๆ และ
มีการปรับปรุงเรื่อยมาจนถึงปจจุบัน โดยมีมาตรการตาง ๆ ที่เขมงวดและเปนที่ยอมรับ เชน มีการ
ระบุฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี และใหพิมพรูปฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี รวมทั้งมีการจํากัด
สถานที่ของผูสูบบุหร่ีเพื่อคุมครองสุขภาพผูสูบบุหร่ี ในสถานที่ตาง ๆ ซ่ึงรวมถึงศาสนสถานดวย 
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สวนที่  2  การสูบบหุรี่ในพระสงฆ 
 ประเทศไทยเปนสังคมที่มีการปกครองระบอบประชาธิปไตย และศาสนาพุทธมีบทบาท
สําคัญอยางมากในสังคมไทย โดยรอยละ 90 ของคนไทยนับถือศาสนาพุทธ  พระพทุธศาสนากับชน
ชาติไทยมีความสัมพันธแนบแนนเปนอันหนึ่งอันเดียวกนัทั้งในทางประวัติศาสตรและวัฒนธรรม
โดย  “วัด” เปนศาสนสถานในพุทธศาสนาที่เปนศูนยรวมจิตใจ ศนูยรวมกิจกรรมของสมาชิกใน
ชุมชนมาอยางตอเนื่องและยาวนาน วัดและกิจกรรมของวัดโดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบท ยังสามารถ
รักษาศรัทธาความเชื่อของผูคนไวไดอยางแนนแฟน จากที่วัดเปนศูนยกลางของของสังคมทําให
พระสงฆเปนผูนําไปโดยปรยิาย พระสงฆนั้นนับวามีความสําคัญใกลชิดกับประชาชนในชุมชน 
มากที่สุดไดรับความศรัทธาจาก ดังนัน้พระสงฆจึงควรมบีทบาทเปนผูนําและเปนแบบอยางที่ดีแก
ประชาชน ดังเชนคํากลาวทีว่า “วิถีชีวิตของพระสงฆที่แทนั้น ยอมมีอิทธิพลไปถึงวิถีชีวิตของ
ฆราวาส”  (ส.ศิวรักษ, 2547)  หากพระสงฆมีพฤติกรรมทางสุขภาพทีด่แีลว ฆราวาสก็จะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดดีวย รวมทั้งเปนแบบอยางที่ดีแกพุทธบริษัททุกเพศและทกุวยั  
 อยางไรก็ตามจากการศึกษากลับพบวาพระสงฆมีอัตราการสูบบุหร่ีสูงอาทิเชนจากการ
สํารวจของวรรณิกา  วงศไกรศรีทอง (2528) ที่ทําการศึกษาพระสงฆในกรุงเทพมหานครจํานวน 
603 รูป โดยสุมมาจากวดัในเขตชั้นในและชั้นนอกของกรุงเทพมหานคร จํานวน 24 วดั พบวา 
จํานวนพระสงฆที่สูบบุหร่ี มีถึงรอยละ 53.6  ซ่ึงสวนใหญ เร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแตกอนบวชในกลุมผูที่เร่ิม
สูบบุหร่ีในระหวางที่บวชเปนพระอยูนั้น พบวาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการ 
ทําวัตรสวดมนตประจําคือ หากทําวัตรเปนประจํา กจ็ะมีอัตราสูบบุหร่ีนอย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของกัญจนา  ศรีนวล (2536) ในการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆในจังหวดั
ราชบุรีจํานวน 266 รูป จํานวน 25 วัด พบวาพระสงฆมีอัตราการสูบบุหร่ีไมตางจากรายงานขางตน 
คือ รอยละ 53.4 โดยรอยละ 97 เร่ิมสูบกอนบวชเปนพระสงฆ และบุหร่ีที่นํามาสูบสวนใหญไดจาก
การซื้อ คิดเปนรอยละ  97.9 รองลงมาคือ มีผูนํามาถวาย  คิดเปนรอยละ 75.4   
 จากการศึกษาของสรายุทธ นามเมือง (2546) โดยศกึษาในพระสงฆและสามเณรอาพาธ 
ที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงฆ จํานวน 320 รูป พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ
ในชวง 41 ถึง 60 ป มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยูในระดบัปานกลางคือ สูบบุหร่ี 10 ถึง 19 มวนตอวนั 
สวนใหญเคยเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จกอนที่จะหวนกลับมาสูบซ้ํา หลังจากนั้นไดมีการศึกษาภาพรวม
ทั้งประเทศโดย จากการศึกษาของเนาวรัตน  เจริญคา (2547) โดยศึกษาในพระสงฆจาํนวน 6,213 
รูป ในระหวางเขาพรรษา พบวาพระสงฆสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 24.4 โดยรอยละ 91 เร่ิมสูบบุหร่ี
คร้ังแรกเมื่อกอนบวช เม่ืออายุเฉลี่ยประมาณ 19 ป  การสูบบุหร่ีของพระสงฆมีความแตกตางกันใน
แตละภูมภิาคคือ ภาคที่มีอัตราความชุกคอนขางสูงไดแก ภาคตะวันออก ภาคกลาง ภาคใต และ  
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กรุงเทพมหานคร คิดเปนรอยละ 40.5, 40.2, 33.5 และ 29.7 ตามลําดับโดยพระสงฆ รอยละ 95 
ซ้ือบุหร่ีเอง 
 จากการศึกษาลาสุดของอรวรรณ  ชาครียสกุล (2550) โดยศึกษาสภาพวดัปลอดบุหร่ีของ
จังหวดัราชบุรี และตัวแปรทีม่ีความสัมพันธกับระดับสภาพวัดปลอดบหุร่ี เพื่อนําขอมูลไปดําเนิน
งานวัดปลอดบุหร่ีใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย ศึกษาในวดัจังหวดัราชบุรีจํานวน 387 วัด คิดเปน
รอยละ 94.85 ของจํานวนวดัทั้งหมด จากการศึกษาพบวา เจาอาวาสสวนใหญมีอายุในชวง 41-60 ป 
มีจํานวนพรรษา 21-40 พรรษามีอัตราการสูบบุหร่ีของพระสงฆ ลูกศิษยฆราวาสที่พกัอาศัยอยูในวดั 
สามเณรและอบุาสิกา รอยละ 40.20, 17.20, 6.63 และ 1.23 ตามลําดับ  
 นอกจากนี้การสํารวจขอมูลของโรงพยาบาลสงฆ  (มูลนิธิการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 
ม.ป.ป.) พบวา สถิติโรคของพระสงฆที่เขารักษาตัวเปนผูปวยในของโรงพยาบาลสงฆสิบอันดับแรก 
มีถึง 5 อันดับ ที่เปนผลจากการสูบบุหร่ี  ไดแก โรคถุงลมโปงพอง โรคเสนเลือดหัวใจตีบ โรคปอด
เสื่อมเรื้อรัง วัณโรคปอด และโรคเสนเลือดสมองตีบตันสวนสถิติโรคที่เปนสาเหตุการมรณภาพของ 
พระสงฆสิบอนัดับแรกมีถึง 6 อันดับทีเ่ปนผลจากการสูบบุหร่ี คือโรคมะเรง็ปอด โรคถุงลมโปงพอง   
และโรคที่การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญ คือ โรคเสนเลือดหัวใจตีบ วณัโรคปอด มะเร็งหลอดอาหาร 
เสนเลือดสมองตีบตัน นอกจากนั้น การวิจยัยังระบวุาผูปวยวัณโรคปอดที่มีประวัติสูบบุหร่ี จะมี
อัตราการเสียชีวิตสูงกวาผูปวยวณัโรคปอดที่ไมสูบบุหร่ีถึง 5 เทาโดยในจํานวนพระสงฆที่มรณภาพ
ที่โรงพยาบาลสงฆ ในป พ.ศ. 2546 รอยละ 37 มีสาเหตุจากโรคที่เกิดจาการสูบบุหร่ีโดยตรง คือ 
มะเร็งปอด และถุงลมโปงพอง และรอยละ  22  เสียชีวิตจากโรคที่การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญ 
นั่นคือ 1 ใน 3 ของพระสงฆที่มรณภาพเปนผลมาจากการสูบบุหร่ีโดยตรง และ 1 ใน 5 เปนผลจาก
โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญ จากรายงานดังกลาวจะพบวาบุหร่ีเปนตัวการสําคัญที่ 
ทําใหพระสงฆเกิดโรคเรื้อรัง และเสียชีวิตมากที่สุด 
 “พระธรรมโกศาจารย หรือหลวงพอปญญา นันทะภิกขุ เจาอาวาสวัดชลประทาน
รังสฤษฎ ไดกลาวใหโอวาทเนื่องในวันเขาพรรษาวา ผูมาบวชเปนพระสงฆควรเปนแบบอยางที่ดี
ใหกบัประชาชนดวยการไมสูบบุหร่ี เพราะศีลขอ 5  มีคําสอนวา “สุรา เมระยะ มัชชะ ปมา ทัฐถานา 
เวรมณี สิกขา ปทัง  สมาธิ ยามิ”  ซ่ึงแปลไดวา ขาพเจาทัง้หลายรับขอปฏิบัติในการงดเวนจากการ 
ไมดื่มสุรา เมรัย และส่ิงเสพติด ซ่ึงหมายรวมถึงบุหร่ีดวย ดังนัน้ ชาวบานไมควรเอาบุหร่ีไป 
ถวายพระ เพราะเปนการทําใหพระเปนโรคมะเร็ง ที่สําคัญถาเขาวัดตองไมสูบบุหร่ี”  (รณรงคให 
วัดทัว่ประเทศประกาศเปนเขตปลอดบุหร่ี, 2547) จากคํากลาวขางตนจะพบวา บหุร่ีนัน้รวมอยูใน 
ศีล 5 ดวย ซ่ึงหมายความวาพระสงฆที่สูบบุหร่ีนั้นไดทําผิดศีลขอ5นี้ดวย นอกจากนีว้ัดยงัเปน
สถานที่ทางศาสนาโดยตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 17 เร่ืองการกําหนดสถานที่ 
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สาธารณะใหเปนพื้นที่ปลอดบุหร่ี ฉบับลาสุดที่มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
ไดประกาศพืน้ที่ปลอดบุหร่ี 100 เปอรเซ็นต จํานวน 21 ประเภท ซ่ึงรวมถึงวัด ศาสนสถาน หรือ
สถานที่ประกอบศาสนกิจในนิกายหรือศาสนาอื่น ๆ เฉพาะบริเวณประกอบศาสนกจิ เชนในโบสถ 
มัสยิด และศาลาการเปรียญ เปนเขตหามสบูบุหร่ีโดยเด็ดขาด สวนนอกบริเวณที่ประกอบศาสนพิธี
ในภาพรวมกก็าํหนดใหเปนเขตปลอดบุหร่ี แตสามารถจัดเขตสําหรับสูบบุหร่ีเปนการเฉพาะได  
ตามเงื่อนไขและมาตรฐานทีรั่ฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด เชน ไมอยูบริเวณ
ทางเขาออก บริเวณที่รบกวนผูอ่ืน และบรเิวณทีเ่ห็นเดนชัด เปนตน แตจากการศกึษาของมูลนิธิการ
รณรงคเพื่อไมสูบบุหร่ี (เนาวรัตน เจริญคา, 2546) พบวาพระภิกษุและสามเณรเพยีงรอยละ 32.5 
เทานั้นที่ทราบวามีกฎหมายนี้โดยเมื่อสอบถามถึงสถานที่ที่พระสูบบุหร่ี รอยละ 51.6 บอกวาสูบใน
กุฏิ รอยละ 41.3 บอกวาสูบในเขตวดัสอดคลองกับการศึกษาของอรวรรณ ชาครียสกุล (2550) 
ที่พบวาวัดในจังหวดัราชบุรีมีสภาพการดําเนินงานวัดปลอดบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธกับสภาพวัดปลอดบุหร่ีไดแกจํานวนพรรษา ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษา
ทางธรรมของเจาอาวาส สวนบริเวณทีพ่บพระสงฆสูบบุหร่ีมากที่สุดคือ บริเวณกุฏิพระสงฆทั้งใน
หองและหนาหอง จํานวนพืน้ที่ในวัดที่พระสงฆและประชาชนที่เขามาในวดัมีโอกาสสัมผัสบุหร่ี 
มือสอง ไดแก บริเวณใตตนไม ที่นั่งพักผอนบริเวณวดั บริเวณโรงครัว บริเวณลานวัด ในบริเวณ
ศาลา หอฉันท ในหองน้ํา บริเวณศาลาคูเมรแุละบริเวณที่จดัไวใหสูบตามลําดับ 
 จากที่ไดกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาพระสงฆมีอัตราการสูบบุหร่ีที่สูงทั้งที่สถานะทาง
สังคมแลวพระสงฆควรเปนแบบอยางที่ดแีกประชาชนในสังคม รวมทั้งการสูบบุหร่ียงัถือวาเปน
การผิดศีลดวย แตกลับพบวาพระสงฆสวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ีมาตั้งแตกอนบวชและสูบตอเนื่องมา
จนถึงในปจจบุันที่ครองเพศบรรพชิตอยู โดยไดบุหร่ีมาจากซื้อเองและมีผูอ่ืนนํามาถวายให ซ่ึงการ
สูบบุหร่ีดังกลาวกอใหเกดิความเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังทําใหตองนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล
เปนเวลานานกอใหเกิดการสูญสียทางเศรษฐกิจและทรพัยากรบุคคลที่มีคุณคาในสงัคม 
 

สวนที่ 3 ทฤษฎี PRECEDE – PROCEED  Model 
 PRECEDE Model  เปนทฤษฎีดานพฤติกรรม พัฒนาโดย ลอเรนซ กรีน (Lawrence W. 
Green) ในป  ค.ศ. 1968-1974 มีวัตถุประสงคเพื่อนํามาใช ในการประเมินผลโครงสรางงาน 
สุขศึกษาตาง ๆ เนื่องจากในระยะนี้งานดานสุขศึกษา ไดรับการพัฒนาใหเจริญกาวหนามาก แตยัง
ขาดความชัดเจนในเรื่องขอบเขตของงาน วิธีการ ขั้นตอนในการดําเนนิการวางแผน และการ
ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพตอมา กรีน และผูรวมงานในมหาวิทยาลยั จอหน ฮอฟกนิส  (John 
Hopkins University) ไดพัฒนา PRECEDE สําหรับนํามาใชในในการวินิจฉยั และประเมินผล
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โครงการสุขศึกษาและโครงการสงเสริมสุขภาพอื่น ๆ ซ่ึงแนวคดินี้ไดใหความสําคัญตอปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 ปจจยั คือ ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม และไดเสนอกระบวนการ
วิเคราะหโดยเริ่มจาก เปาหมายและสภาพการณของปญหาสุขภาพที่เปนอยูยอนกลับไปยังสาเหตวุา
เปนเพราะปจจัยใดบาง หลังจากนั้นในป ค.ศ. 1980 กรีน ไดรวมกับ มารเชลล ครูเตอร (Marshall 
Krueter) พัฒนา PROCEED เพิ่มขึ้น เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพที่เพิ่มไป
จากงานสุขศึกษาดั้งเดิมทีจ่ะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค การวินจิฉัยดานการบริหาร
เปนขั้นตอนทายสุดของ PRECEDE ชวยใหผูปฏิบัติงานมีวิสัยทัศนกวางไกล นอกจากกิจกรรม
ทางดานการศกึษาหรือสุขศกึษาแลวยังจะสามารถกาวไปถึงความจําเปนเกีย่วกับการปฏิบัติการทาง
การเมือง การจัดการ และเศรษฐกิจซึ่งมีผลตอระบบสังคม ส่ิงแวดลอม จนถึงครรลองการดําเนิน
ชีวิตที่มีสุข (Healthful Lifestyles) และจะทาํใหมีความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และสังคม  
มากยิ่งขึ้น หลังจากนั้นไดมกีารพัฒนาปรับปรุง PRECEED-PROCEDE Model ตอมาเปนระยะ ๆ 
อยางตอเนื่องเพื่อที่จะสามารถอธิบายพฤติกรรมทางสุขภาพไดอยางกระชับและสมบรูณมากขึ้น 
 แบบจําลอง PRECEDE-PROCEED Model  ประกอบดวยสวนประกอบสองสวน คือ 
สวนที่ 1 เปนระยะของการวนิิจฉัยปญหา (Diagnostic Phase) เรียกวา PRECEDE (Predisposing 
Enabling and Reinforcing Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) และสวนที่สอง 
เปนระยะของการพัฒนาแผน ซ่ึงจะตองทาํสวนที1่ใหเสร็จกอนจึงจะวางแผนและนําไปสูการ
ดําเนินงานและประเมนิผล สวนนี้เรียก PROCEED (Policy, Regulatory, and Organization 
Constructs in Education and Environmental Development) (Green & Kreuter, 2005) 
 โดยแบงเปนรายละเอียดขั้นตอนที่เร่ิมตนจากเปาหมายสุดทายที่ตองการใหเกิดขึ้น ซ่ึง
ตามทฤษฎี คือคุณภาพชวีิต หรือ การมีสุขภาพที่ดี มีขั้นตอนพื้นฐานในการวางแผนโครงการ
สงเสริมสุขภาพตั้งแต การประเมินทางสังคม การประเมนิทางระบาดวทิยา, พฤติกรรม, 
สภาพแวดลอม การวิเคราะหทางการศึกษาและสิ่งแวดลอม การวิเคราะหทางการบริหาร นโยบาย 
และ การปรับกําหนดแนวทาง การปฏิบัติงานตามแผน และการประเมนิผล ซ่ึงจะกลาวโดยสรุป
ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินทางสังคม (Phase 1: Social Assessment) เปนการพิจารณาและ
ประเมิน “คุณภาพชีวติ” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการประเมินโดยการประเมินสิง่ที่เกี่ยวของ 
หรือ ตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน ผูปวย นกัเรียน กลุมคน 
วัยทํางาน เปนตน โดยส่ิงที่ประเมินไดจะตองเปนตัวช้ีวัด และเปนตวักําหนดคณุภาพชวีิตของ
ประชากรกลุมนั้น 
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 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Assessment)  
เปนการประเมินวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปนสวนหนึ่งของ
ปญหาสังคม หรือ ไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกนัปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบตอ
คุณภาพชวีิตเชนกันรวมทั้ง เรื่องเกี่ยวกับพนัธุกรรม ซ่ึงถึงแมวายังไมมขีอมูลยืนยันชดัเจนวา
พันธุกรรมมีผลตอภาวะสุขภาพอยางไรบางก็ตาม ขอมูลทางระบาดวทิยาจะชีใ้หเหน็ถึงการเจ็บปวย 
การเกิดโรคและปญหาสุขภาพตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยและการกระจายของโรค  
การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อประโยชน
ในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 นอกจากนี้ความสัมพันธระหวางปญหาทางสุขภาพและองคประกอบดานสิ่งแวดลอมซึ่ง
เปนองคประกอบภายนอกตัวบุคคลซึ่งไมสามารถควบคมุโดยใชตวัเองไดแตเปนสิ่งที่ชวยปรับเปลี่ยน 
สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลหรือบุคคลอื่น อิทธิพลตอองคประกอบ
เหลานี้ตอพฤตกิรรมมนุษยโดยชี้ใหเหน็วาแผนงานโครงการนี้เนนเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ 
สวนบุคคลเปนสิ่งที่ไมถูกตองและยังไมสมบูรณจําเปนตองพิจารณาสิง่พลักดันตาง ๆ ในสังคมที่จะ
มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมทางสุขภาพดวย ซ่ึงสิ่งพลักดันเหลานี้อาจเปนระดบัประเทศระดบั
ภาคระดับชุมชนหรือองคกรที่เล็กลงมาก็ได 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินทางการศึกษา และสิ่งแวดลอม (Phase 3: Educational and 
Ecological Assessment)  ในขั้นตอนนี้ เปนการประเมินเพื่อหาปจจยัตาง ๆ ทั้งที่เปนปจจัยภายใน
บุคคลและภายนอกบุคคล เพือ่นําขอมูลมาแกไขปญหา ประกอบดวย 3 กลุมปจจัยไดแกปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ และ ปจจัยเสริม 
 1.  ปจจัยนํา (Predisposing Factor) หมายถึงปจจัยพืน้ฐานที่เปนคุณลักษณะของบุคคลที่ 
ติดตัวมาซึ่งกอใหเกิดแรงจงูใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปน
ความพอใจ (Preference) ของบุคคลที่ไดมาจากประสบการณการเรียนรู (Education Experience)  
ซ่ึงมีผลทั้งการสนับสนุนและยับยั้งการแสดงพฤติกรรมทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล อาทิเชน ความรู 
ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถงึ สภาพทางสังคม-เศรษฐกจิ (Social-
economic Status) อายุ เพศ ระดับการศกึษา และ ขนาดของครอบครัว เปนตน 
 2.  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)  หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากร หรือ ส่ิงแวดลอมที่
จําเปนที่เกื้อกลูในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบคุคลแสดง
พฤติกรรมนัน้ ๆ อาทิเชน ราคาของบริการ ระยะทาง เวลาทีใ่ช  ส่ิงสําคญัคือ การหางาย (Availability) 
และความสามารถที่จะเขาถึง (Accessibility) แหลงทรัพยากร รวมทั้งทักษะในการปฏบิัติพฤติกรรม
และกฎหมายก็ถือวาเปนปจจัยเอ้ือ เชนกัน  
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   3.  ปจจัยเสรมิ (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยทีแ่สดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรอืไมเพียงใด ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม จะ
แตกตางกันไปขึ้นอยูกับปญหาในแตละเรือ่ง เชน การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือ
สถานศึกษาในกลุมเปาหมายที่เปนนกัเรียน ปจจยัเสริมที่สําคัญ ไดแก เพื่อนนักเรียน ครู อาจารย 
หรือบุคคลในครอบครวั เปนตน ปจจยัเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวัลที่เปนสิ่งของ 
คําชมเชย การยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานัน้ ๆ หรืออาจ
เปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมใหบุคคลนัน้ ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจาก
บุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรม
ของบคุคลและสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรอืยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได
 ขั้นตอนที ่4 การประเมินทางการบริหาร นโยบาย และการปรับกําหนดแนวทาง  
(Phase 4: Administrative Policy Assessment and Intervention Alignment)  ขั้นนี้เปนการ
ประเมินความสามารถและทรัพยากรขององคกรรวมทั้งดานการบริหารเพื่อนําไปสูการสราง
แผนงานและดาํเนินงานตามแผน อาจจะพบวามีปญหาหลายประการทีข่ัดขวางการวางแผนและ
ดําเนินงาน เชนการจํากดัของทรัพยากร การขาดนโยบาย หรือ นโยบายไมเหมาะสม ปญหาดาน
เวลา เปนตน ซ่ึงปญหาเหลานี้ อาจจะแกไขไดโดยการรวมมือประสานงานกับหนวยงานสวน
ทองถ่ินหรือหนวยงานระดับสูงขึ้นไปนอกจากนี้ ในขั้นนีจ้ะเกี่ยวของกบัการกําหนดกลยุทธและ
วิธีการตาง ๆ ที่เหมาะสมโดยพิจารณาถึงสถานที่ที่จะมีโครงการสงเสริมสุขภาพ เชน ชุมชน 
สถานที่ประกอบการ โรงงาน โรงเรียน คลินิกสุขภาพ หรือสถานบริการสุขภาพเปนตน 
 ขั้นตอนที่ 5 การปฏิบตัิงานตามแผน  (Phase 5: Implementation)  เปนการดําเนินงาน
ตามกลวิธี วิธีการและกจิกรรม โดยระบุผูรับผิดชอบแตละเรื่องและประเด็นทีก่ําหนดไว   
 ขั้นตอนที่ 6, 7, 8 การประเมินผล (Phase 6, 7, 8: Evaluation)  ขั้นตอนนี้จะมีปรากฏอยู
ในทุกขั้นตอนของการดําเนนิงาน โดยทั้งนี้ ตองมีการกาํหนดหลักเกณฑในการประเมิน และดัชนีชี้
วัดไวอยางชดัเจนแลว การประเมินผลจะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมิน
โปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน การประเมินผลกระทบของโครงการ และทายสุด คอื การประเมิน
ผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชวีติของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะเปนการ
ดําเนินงานระยะ  
 ขั้นตอนตาง ๆ ของทฤษฎี PRECEDE-PROCEED สามารถนํามาสรุปไดดังภาพที ่2-2 
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 ขั้นตอนที ่4                      ขั้นตอนที3่                        ขั้นตอนที2่                                     ขั้นตอนที ่1  
การประเมิน                       การประเมิน                     การประเมิน                                   การประเมิน 
ทางการบริหาร                 ทางการศึกษา                   ทางระบาดวิทยา                               ทางสังคม        
นโยบาย และ                    และส่ิงแวดลอม 
การปรับกําหนด  
    แนวทาง 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 ขั้นตอนที ่5                           ขั้นตอนที ่6                    ขั้นตอนที7่                                 ขั้นตอนที8่
การปฏิบัติการ                     การประเมินผล                การประเมิน                               การประเมิน  
  ตามแผน                            กระบวนการ                   ผลกระทบ                                    ผลลัพธ  
 
ภาพที่ 2-2  PRECEDE - PROCEED Model  (Green & Kreuter, 2005) 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 

ปจจัยเสริม 

ปจจัยเอ้ือ 

โปรแกรม 
ทางสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

พันธุกรรม 

พฤติกรรม 

ส่ิงแวดลอม 

คุณภาพ 
ชีวิต 

สุขภาพ 

กลยุทธทาง
การศึกษา 

นโยบาย 
กฎระเบยีบ 
องคกร 
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สวนที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ของพระสงฆ 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆเปนพฤติกรรมที่ซับซอน โดยจากการทบทวน
วรรณกรรมและผลการศึกษาที่ผานมาพบวาพฤติกรรมตาง ๆ ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ 
ซ่ึงสามารถแบงเปนกลุมปจจยัตามแนวคิดทฤษฎี PRECEDE-PROCEED ไดดังตอไปนี้ 
 ปจจัยนํา 
 1.  อายุเปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการทั้งในดานรางกายและ
ความรูสึกนึกคิด อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒภิาวะและความสามารถ ในการจัดการกับสิ่งแวดลอม  
ภาวะจิตใจ และการรับรู อายมุีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนของบุคคลซึ่งจะ
เพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลงในวัยสูงอายุ (นันทนา ยากลิ่นหอม, 2547 อางอิงจาก 
Orem, 1991) นอกจากนี้อายยุังเปนสิ่งที่แสดงถึงความสามารถในการจดัการเกีย่วกับตนเอง นิสัย 
การเรียนรู การแปลความหมาย ความเขาใจ และการตดัสินใจ บุคคลที่มีอายุตางกันจะมีพฤติกรรม
ในการตอบสนองเพื่อเผชิญปญหาแตกตางกัน จากการศกึษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ
ของวรรณิกา วงศไกรศรีทอง (2528) พบวาพระสงฆที่สูบบหุร่ีสวนใหญมีอายุในชวงอายุ 35 ป ถึง 
39 ป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเนาวรตัน  เจริญคา (2547) พบวา พระสงฆในชวงอาย ุ45 ถึง 
65 ปมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูงที่สุดและพบวา อายุของพระสงฆมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม 
สูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของกัญจนา ศรีนวล (2536) ซ่ึงพบวา
พระสงฆที่สูบบุหร่ีสวนใหญมีอายุระหวาง 21 ถึง 40 ป โดยเฉลี่ยอายุ 39 ป แตพบวาอายุไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสัมพนัธทางสถิติ และการศึกษาของสรายุทธ 
นามเมือง (2546)  พบวาพระสงฆที่สูบบุหร่ีสวนใหญมีอายุในชวง 41 ถึง 60 ป และพบวาอาย ุ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสูบบุหร่ีของพระสงฆในปจจุบันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนกัน 
อยางไรก็ตามการศึกษาในกลุมประชากรอื่น ๆ สวนใหญพบวา อายุมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี เชน การศึกษาของสมชัย  ชื่นตา (2528) ในกลุมนักเรยีนชายระดับต่ํากวาอุดมศกึษา 
การศึกษาของอรทัย  ล้ิมตระกูล (2534) ในนักศึกษาระดบัอุดมศึกษา การศึกษาของจรีพร  
สรอยสุวรรณ (2540) ในนักเรียนชายในสถาบันราชภัฎในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การศึกษาของ 
บุญศรี พรหมมาพันธุ,  กิตตพิงษ วงศสุนทร และเพ็ญศรี แสงประเสริฐ (2542)  ในผูปวยในของ
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน และการศึกษาของประภาพร โพธิ์ทอง (2551) ในของนกัศึกษาโรงเรียน
เซนตจอหนโปลีเทคนิค กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในระดับ ปวช. 1-ปวช. 3 จะเหน็ไดวาอาย ุ
เปนปจจยัที่สําคัญแตอยางไรก็ตามจากผลการศึกษาที่ผานมายังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวาอายุมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ ดงันั้นการศึกษาครั้งนี้จึงนําอายุมาเปน 
ตัวแปรหนึ่งในการศึกษาเพือ่หาขอสรุปตอไป 
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 2.  ระยะเวลาในการบวช  นบัตั้งแต ไดรับอุปสมบทตามพระธรรมวินัย และระเบยีบ 
แบบแผนตามประเพณีของคณะสงฆไทยตามกฎมหาเถรสมาคม โดยมีอายุไมต่ํากวา 20 ป จนถึง
ปจจุบัน ซ่ึงเมือ่ไดรับการบวชและครองเพศบรรพชิตเปนระยะเวลานานก็จะมีความสามารถในการ
จัดการเกี่ยวกบัตนเอง มีการควบคุมสติ ควบคุมอารมณมากขึ้น จากการศึกษาของ กัญจนา ศรีนวล
(2536) พบวาพระสงฆมีระยะเวลาที่บวชเฉลี่ย 8 ป มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับ เนาวรตัน  เจริญคา (2547) พบวา พระสงฆที่บวชนาน 15
พรรษาขึ้นไปมีการสูบบุหร่ีมากที่สุดถึง รอยละ 35.5 รองลงมาจํานวนพรรษาระหวาง 5-14 พรรษา 
รอยละ 27.7 และนอยที่สุดคอืพระสงฆที่บวชไมนานระหวาง 1-4 พรรษา รอยละ 19.8 แตสําหรับ
พระสงฆในเขตกรุงเทพมหานครแบบแผนการสูบบุหร่ีกบัมีทิศทางตรงขามกับภาคอืน่ ๆ คือ
พระสงฆที่มีจาํนวนพรรษานอยมีการสูบบุหร่ีมากที่สุดรอยละ 37.5 สวนพระสงฆที่บวชมานาน
ต้ังแต 15 พรรษาขึ้นไปมีการสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 16.7 นอกจากนี้พบวาพระสงฆที่มีจาํนวนพรรษา
นอยของ3ภาคไดแก ภาคกลาง กรุงเทพมหานคร และ ภาคใตมีสัดสวนการสูบบุหร่ีมากที่สุดรอยละ 
40.1 , 37.5 และ 35.9 ตามลําดับ อยางไรก็ตามภาคเหนือยงัคงเปนภาคทีพ่ระสงฆมีสัดสวนใน 
การสูบบุหร่ีที่ต่ําที่สุดในทุกกลุมจํานวนพรรษา และเมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางจํานวน
พรรษาและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวามคีวามสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ เชนเดยีวกับ  
การศึกษาของสรายุทธ  นามเมือง (2546) ยังพบวาระยะเวลาบวชมีความสัมพันธทางลบกับ 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆกลาวคอืพระสงฆที่มีระยะเวลาบวชนอยจะมีพฤตกิรรมการสูบ
บุหร่ีสูง จากผลการศึกษาสวนใหญที่ผานมาจะเห็นไดวาระยะเวลาบวชมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางชัดเจน 
 3.  ระดับการศกึษาทางโลก ระดับการศกึษาสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคคลแตกตางกัน โดยทัว่ไปบคุคลที่มีระดับการศึกษาสูงยอมมีโอกาสแสวงหาความรูการปฏิบัติ
ตัวดานสุขภาพอนามัยดกีวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) จากการศึกษา
ของกัญจนา ศรีนวล (2536) พระภกิษุในจงัหวัดราชบุรีสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
และพบวามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสอดคลองกับการศึกษาของเนาวรัตน  เจริญคา
(2547) ที่พบวาพระภกิษแุละสามเณรสวนใหญมีการศึกษาระดับ ปวช. ปวส. และมสัีดสวนการสูบ
บุหร่ีมากที่สุดรอยละ 32.4 และพบวาระดบัการศึกษาทางโลกมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสูบ
บุหร่ีของพระภิกษุสงฆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตมีเพียงการศึกษาของ สรายุทธ  นามเมือง (2546) 
ที่พบวาพระสงฆสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาและพบวาระดับการศึกษา
ทางโลกไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบัน จะเหน็ไดวาระดับการศึกษาทาง
โลกเปนปจจยัที่สําคัญแตอยางไรก็ตามจากผลการศึกษาทีผ่านมายังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวา 
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ระดับการศึกษาทางโลกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ ดังนั้นการศึกษา 
คร้ังนี้จึงนําระดับการศึกษาทางโลกมาเปนตัวแปรหนึ่งในการศึกษาเพือ่หาขอสรุปตอไป 

 4.  ระดับการศกึษาทางธรรม  การศึกษาทางธรรมเปนการศึกษาพระปริยัติธรรมแผนก
ธรรม เปนการเรียนพระปริยัติธรรมขั้นพื้นฐานและขั้นกลางเชนเดียวกับการศึกษา ในระดับประถม
ศึกษาและมัธยมศึกษา เปนการเรียนพระธรรมวินัยที่นักปราชญไดแปลจากภาษาบาลีเปนภาษาไทยแลว 
โดยแบงการเรียนเปน 3 ช้ัน คือ ช้ันตรี ช้ันโท และชั้นเอก (พระมหาไชยา ชยสิทฺธิ, 2546)  โดย
พระสงฆที่มีการศึกษาทางธรรมจะสามารถคิดแบบมีเหตุผลอยางมีวิจารณญาณ วเิคราะห วนิัยที ่
พึงปฏิบัติได ดงัเชน ศีลขอ 5 ที่กลาวา “สุรา เมระยะ มัชชะ ปมา ทัฐถานา เวรมณี สิกขา ปทัง  สมาธิ  
ยามิ”  ซ่ึงแปลไดวาขาพเจาทั้งหลายรับขอปฏิบัติในการงดเวนจากการไมดื่มสุรา เมรัย และสิ่งเสพติด 
ซ่ึงหมายรวมถงึบุหร่ีดวย  ดังนั้นพระสงฆทีม่ีระดับการศึกษาทางธรรมที่สูงก็จะมีพฤตกิรรมการสูบ
บุหร่ีลดลง สอดคลองกับการศึกษาของกัญจนา ศรีนวล (2536) พบวาพระสงฆกลุมที่สูบบุหร่ี 
สวนใหญศึกษาระดับนกัธรรมตรีแตกลุมไมสูบบุหร่ีมีการศึกษาสวนใหญอยูในระดบันักธรรมเอก
เมื่อดูความสัมพันธพบวาระดับการศึกษาทางธรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
พระสงฆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเนาวรตัน  เจริญคา (2546) พบวา
การศึกษาทางธรรมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆและสามเณรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวาระดับการศึกษาทางธรรมเปนปจจยัทีม่ีความสําคัญและมีผล
สอดคลองเชนเดียวกับระดับการศึกษาทางโลก ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จงึนําระดับการศึกษาทาง
ธรรมมาเปนตัวแปรหนึ่งในการศึกษาเพื่อหาขอสรุปตอไป                                                                                             
 5.  รายไดตอเดือน เปนการแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจซ่ึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ 
ดําเนินชวีิตในดานการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลเปนอยางยิ่งผูที่มีรายไดสูง 
จะมีแหลงประโยชนที่จะชวยใหบรรลุถึงการดูแลตนเองไดตามความตองการ ดังนั้นบคุคลที่มี
รายไดสูงและมีพฤติกรรมสูบบุหร่ียอมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองโดยการซื้อบุหร่ี
ไดมากกวานัน่เอง จากการศกึษาของสรายทุธ นามเมือง (2546) พบวา พระสงฆ สามเณรที่อาพาธ
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆสวนใหญมีรายไดจากกิจนิมนตเฉล่ียเดือนละ1,000-5,000บาท 
คิดเปนรอยละ 43.13 และพบวารายไดจากกิจนิมนต มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ แต จากการศึกษาในกลุมประชากรอื่นสวนใหญพบวารายไดตอเดือน
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางชัดเจน อาทิเชนการศึกษาของสมชัย ช่ืนตา (2528) 
อรทัย ล้ิมตระกูล (2534) จีรพร สรอยสุวรรณ (2540) ยุวลักษณ  ขันอาสา (2541) ในนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายและประกาศนยีบตัรวิชาชีพกรุงเทพมหานคร บุญศรี พรหมมาพันธุ และ
คณะ (2542)  และการศึกษาของ กิติพงษ ทองเหลือ (2551) ในนกัเรียนชายระดับอาชีวศึกษา       
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 รายไดตอเดือนของพระสงฆจึงเปนปจจัยหนึ่งที่นาสนใจและถูกนํามาศึกษาในครั้งนี ้                         
 6.  ความรูเกี่ยวกับบหุร่ี  ความรูเปนองคประกอบหนึ่งที่ชวยสงเสริมกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เนื่องจากการทีบุ่คคลมีความรูในเรื่องสุขภาพอนามัยทีด่ี
และถูกตอง ยอมมีแนวโนมวาบุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมหรือสามารถนําไปสูการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันและสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองดวยเชนกันโดยบุคคลที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีหรือไมมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ียอมมี ความรูเกี่ยวกบับุหร่ี สารในบุหร่ี และ พษิภัยของบุหร่ีทีแ่ตกตางกัน 
โดยบุคคลที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ียอมมีความรูเกี่ยวกบับุหร่ีนอยกวาบุคคลที่ไมมีพฤติกรรม
ดังกลาว จากการศึกษาของวรรณิกา  วงศไกรศรีทอง (2528) พบวาความรูเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของ
พระสงฆที่สูบบุหร่ีและพระสงฆที่ไมสูบบุหร่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของกัญจนา ศรีนวล (2536)  ที่พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูระหวางพระสงฆ
กลุมที่สูบบุหร่ีกับพระสงฆกลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีความแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติจาก 
ผลการศึกษาสวนใหญที่ผานมาจะเห็นไดวาความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
อยางชัดเจนจึงนํามาศึกษาในครั้งนี้ 
 7.  การรับรูความสามารถตนเองในการไมสูบบุหร่ี  การที่บุคคลเชื่อหรือคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองที่จะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด โดยที่ทราบวาจะตองทําอะไร และ เมื่อทําแลวจะ
ไดรับผลอยางไร จะสงผลใหบุคคลนั้น ๆ สามารถปฏิบัติไดตามความคาหวังนัน้ ๆ (Bandura, 1977)
ดังนั้นบุคคลทีสู่บบุหร่ีและไมสูบบุหร่ียอมมีการรับรูในความสามารถตนเองตางกัน โดยบุคคลที่
มั่นใจวาตนเองสามารถหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีไดยอมมีโอกาสเสี่ยงที่จะสบูบุหร่ีนอยกวา 
จากการศึกษาของสรายุทธ นามเมือง (2546) พบวาผลคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองระหวางกลุมสูบบุหร่ีและกลุมไมสูบบุหร่ีมคีวามคาดหวังในความสามารถของตนเอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมไมสูบบุหร่ีมีความคาดหวังความสามารถของตนเอง
สูงกวากลุมทีสู่บบุหร่ี จากการทบทวนงานวิจยัที่ผานมาพบวามีการศกึษาถึงตัวแปรในกลุมนี้ตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆนอยแตมีการศึกษาในกลุมประชากรอื่น ๆ พบวาการรับรู
ความสามารถตนเองในการไมสูบบุหร่ีมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี อาทิ
เชน การศึกษาของ อรณุช  หงษาชาติ (2542) นักเรยีนชั้นมัธยมศกึษาปที่ 1 ในเขตกรงุเทพมหานคร 
และอุษา ฤทธิธาดา (2549)  ในทหารเกณฑกองประจําการ กรณีศึกษารอยพลเสนารักษ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ดังนั้นในตวัแปรการรับรูความสามารถตนเองนี้จึงถูกนาํมาศึกษาในครั้งนี้เพื่อใหเกดิ
ความรูความเขาใจในพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆมากยิ่งขึ้น 
 8.  ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบหุร่ี พฤติกรรมของบุคคลที่จะแสดงปฏิกิริยาตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่งไมวาจะเปนในดานบวกหรือดานลบยอมมีผลมาจากสภาพจิตใจ 
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ความรูสึกนึกคิด ความสนใจและความเชือ่ของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งซึ่งรวมเรยีกวาบุคคลนั้นมี
ทัศนคติตอส่ิงนั้น ๆ อยางไรโดยทัศนคติเกีย่วของกับสิ่งที่บุคคลคิด รูสึก และ มีความตองการที่จะ
ปฏิบัติ จนนําไปสูการปฏิบัติที่สมบูรณได ดังนั้นบุคคลทีม่ีทัศนคติดานลบตอการสูบบุหร่ีก็จะไมมี
พฤติกรรมดังกลาว จากการศึกษาของกัญจนา ศรีนวล (2536) พบวา ทัศนคติเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ นอกจากนั้นในการศึกษาใน
กลุมประชากรอื่นดังการศึกษาของรุงรัตน  พรชัยวัฒนากร (2540) ที่ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนตอนปลายในมหาวิทยาลัยในภาครัฐและเอกชน การศึกษาของของอรณุช หงษาชาติ (2542) 
และการศึกษาของสราวุธ ริยะกาศ (2550) และการศึกษาของ กิติพงษ ทองเหลือ (2551) ในนกัเรียน
ชายระดับอาชวีศึกษาจังหวัดสมุทสงคราม ดังนั้นในตวัแปรทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบหุร่ี จึงถูกนํามา
ศึกษาในครั้งนีเ้พื่อเพิ่มความเขาใจในพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆเพิ่มมากขึ้น 
 ปจจัยเอ้ือ 
 1.  การเขาถึงบุหร่ี บุหร่ีไดงายของพระสงฆจากการไดรับการถวายบหุร่ีจากฆราวาส  
การไดรับบุหร่ีจากสมาชิกวัดดวยกัน รวมไปถึงการสามารถหาซื้อจากรานคาที่อยูรอบ ๆ วัดดวย
ความสะดวกจะเพิ่มโอกาสในการสูบบุหร่ีมากขึ้น จากการศึกษาของสรายุทธ นามเมอืง (2546) 
พบวา การเขาถึงแหลงขายบหุร่ี มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ แตการศึกษาของกญัจนา ศรีนวล (2536) พบวา มีผูนําบุหร่ีมาถวายคิดเปนรอยละ 76.6 เมื่อ
ศึกษาความสัมพันธของการไดรับการถวายบุหร่ีพบวา การถวายบุหร่ีแดพระสงฆไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ  แตจากการศกึษาในกลุมประชากรอื่น ๆ พบวา การไดรับ
บุหร่ีมาจากบคุคลอื่นและความสะดวกในการเขาซื้อบุหร่ีมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับพฤติกรรม
การสูบบหุร่ี อาทิเชน การศกึษาของอษุา ฤทธิธาดา (2549)  จีรพร สรอยสุวรรณ (2540) และประภาพร 
โพธ์ิทอง (2551) จะเห็นไดวาจากที่ผานมายังมีการศึกษาตัวแปรระหวางการเขาถึงบุหร่ีและ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยในกลุมพระสงฆแตในกลุมประชากรอื่นมีการศึกษาอยางกวางขวางและ
พบวามีความสัมพันธระหวางตัวแปรดังกลาว ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงนําตวัแปรนี้เขามาศึกษา  
 2.  การปฏิบัติหนาที่ของสงฆ  พระสงฆ (แสง จันทรงาม, 2547) ตองมีการปฏิบัติหนาที่
ทางดานศาสนา ไดแก การศกึษาพระพุทธศาสนา ภาษาบาลี รักษาศีล 227  ขอที่พระพุทธเจา 
ทรงบัญญัติไว  ฝกสมาธิวิปสสนา การปฏิบัติหนาที่ทางฆราวาส  ไดแก การสอนพุทธปรัชญาและ
พุทธจริยธรรมแกประชาชน ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาแกประชาชนในโอกาสตาง ๆ ชวยในงาน
พัฒนางานชนบท และชวยเปนที่ปรึกษาทัว่ไปแกฆราวาสที่เปนสมาชิกวัด เปนตนโดยพระสงฆทีม่ี
การปฏิบัติหนาที่ของสงฆอยางสม่ําเสมอ ยอมจะทําใหมกีารพัฒนาทางดานจิตใจ รูจักการควบคุม
ตนเองไดสูงซึง่ผลใหมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแตกตางจากกลุมที่ไมปฏิบัติหรือปฏิบัตินอย จาก
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การศึกษาของวรรณิกา วงศไกรศรีทอง (2528) พบวาปจจยัทางดานศาสนาอันเปนวัตรปฏิบัติของ
สงฆ มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของพระหลังบวชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพระสงฆที่
ปฏิบัติธรรมมักจะสูบบุหร่ีนอยกวาพระที่ไมปฏิบัติธรรม และพบวา พระที่มีจํานวนครั้งของการ 
ทําวัตรมากมักสูบบุหร่ีนอยกวาพระที่มจีํานวนครั้งของการทําวัตรนอย จะเห็นไดวาการปฏิบัติ
หนาที่ของสงฆดังกลาวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ                                                             
 3.  การรับรูกฎและขอหามเกีย่วกับการสูบบุหร่ี  กฎระเบยีบหรือขอหามตาง ๆ ที่ถูก
กําหนดขึ้นเปนสิ่งที่สังคมยอมรับ ดังนั้นการรับรูดังกลาวจึงทําใหบุคคลพยายามหลีกเลี่ยงที่จะ
ละเมิดขอกําหนดดังกลาวเพือ่ทําตามความคาดหวังของสงัคมดังการศึกษาของกัญจนา  ศรีนวล
(2536) ที่พบวา การยอมรับหรือตอตานการสูบบุหร่ีจากเจาอาวาสและพระสงฆในวดัเดียวกนั ซ่ึง
รวมถึงการมีกฎระเบียบ ขอกําหนด หรือ ขอหามไมใหพระสงฆในวดัสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  และจากการศึกษาในกลุมประชากร
อ่ืนสวนใหญกพ็บวาการรับรูกฎและขอหามเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีอยางชัดเจน อาทกิารศึกษาของจีรพร สรอยสุวรรณ (2540) ในนักเรียนชายในสถาบัน 
ราชภัฎในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ยุวลักษณ  ขันอาสา (2541) ในนักเรยีนระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลายและประกาศนียบตัรวิชาชีพกรุงเทพมหานคร และการศึกษาของสราวุธ ริยะกาศ (2550) 
ในผูตองขังที่เปนผูชวยเหลือเจาหนาที่ทณัฑสถานเปนตน จะเห็นไดวาตัวแปรดังกลาวเปนปจจัยที่
สําคัญและสงผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางชัดเจน ในการศึกษาครั้งนี้จึงจําเปนอยางยิ่งเพื่อที่จะ
ทําใหเกิดความเขาใจมากขึน้ 
 ปจจัยเสริม 
 การไดรับการสนับสนุนขอมูล การที่พระสงฆ ไดรับการสนับสนุนขอมูลขาวสารจาก 
ส่ือตาง ๆ ทั้งสื่อบุคคลและสิ่งพิมพยอมสงผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆ ดังการศึกษา
ของสรายุทธ นามเมือง (2546) ที่พบวา การไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลเกีย่วกับ 
การสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระสงฆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
การศึกษาในประชากรกลุมอืน่ ๆ ก็พบวาการไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ ม ีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเชนกัน ดังการศกึษาของประภาพร โพธิ์ทอง (2551)  เปนตน การศึกษาที่
ผานมาจะเห็นไดวามกีารศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลขาวสารกับพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของพระสงฆจํานวนนอย การศึกษาในครั้งนีจ้ะทําใหเกิดความรูความเขาใจใน
ความสัมพันธของปจจัยดังกลาวมากขึ้น 
 ดังนั้นในการศกึษาครั้งนี้ไดทาํการศึกษาตวัแปรตามกรอบแนวคดิ PRECEDE 
PROCEED Model ในขั้นตอนที่ 2 และ ขั้นตอนที่ 3 โดยปจจัยนํามีตัวแปรที่ศึกษาไดแก อายุ 
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ระยะเวลาในการบวช ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม รายไดตอเดือน ความรู
เกี่ยวกับบหุร่ี การรับรูความสามารถตนเองในการไมสูบบุหร่ี และทัศนคติเกี่ยวกบัการสูบบุหร่ี 
ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงบุหร่ี การปฏิบัติหนาที่ของสงฆ การรับรูกฎและขอหามเกีย่วกับ 
การสูบบุหร่ี และปจจัยเสริมไดแก การเขาถึงแหลงขอมูล  

 
 
 
 

 

 
 
 


