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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์
ในเขตอ าเภอเมือง.จังหวัดสุราษฎร์ธานี.จ านวน.244.รูป.เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เป็นแบบสอบถามมี    
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเฉลี่ย.0.79.วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา การทดสอบ        
Chi-square.และ.Odd.ratio.ผลการวิจัยพบว่า  

พระสงฆ์มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในปัจจุบัน.ร้อยละ.53.7.กลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่มีทัศนคติ      
เชิงบวกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่สูงมากกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่สูบบุหรี่.1.8.เท่า.และกลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่สูบบุหรี่   
มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  และการรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่สูงมากกว่ากลุ่มพระสงฆ์ท่ีสูบบุหรี่ 2.6 และ 1.6 เท่า ตามล าดับ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูบ
บุหรี่ของกลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ พบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับอายุที่เริ่ม
สูบบุหรี่ และปัจจัยน าด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 
ปัจจัยน าด้านทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับเหตุผลการสูบบุหรี่ และปัจจัยเอ้ือด้านการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  มีความสัมพันธ์กับช่วงเวลาการเริ่มสูบบุหรี่กับการ
บรรพชา เหตุผลการสูบบุหรี่ และการสูบบุหรี่ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
ค าส าคัญ: ปัจจัย, การสูบบุหรี่, พระสงฆ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาตแิละนานาชาติ ครั้งที ่9 
 The 9th Hatyai National and International Conference 

815 

 

Abstract 
 This survey research aimed to study the factors related to smoking among monks. 
The sample consisted of 244 Buddhist monks in Meuang district, Surat Thani Province. 
The tools used to questionnaires was used to find the alpha coefficient of alpha 
coefficient was average confidence was 0.79. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square and Odd ratio tests. The results showed that  
 The smoking situation is smokers, 53.7%. Smoking clergies had a more positive 
attitude about smoking than that of non-smokers with an odd ratio of 1.8, non-smoking 
clergies have self-efficacy to avoid smoking and perception of smoking rules were higher 
than that of smokers with an odd ratio of 2.6 and 1.6, respectively.  
 The Predisposing factors, Enabling factor, and Reinforcing factor related to age at 
start of smoking. Knowledge about cigarettes related to smoking behavior during the past 
30 days. Attitude about smoking related to a reason to start smoking. The self-efficacy in 
smoking avoidance related to moments of smoking with ordination, reasons to start 
smoking, smoking behavior in the past 7 days were statistically significant.  
Keywords: Factors, Smoking, Buddhist Monk 
 
บทน า 
 องค์การอนามัยโลกก าหนดให้การสูบบุหรี่ เป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่จ าเป็นต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาอย่างเป็นระบบ เช่นเดียวกับการรักษาโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ พฤติกรรมการเสพติดบุหรี่จัดเป็นโรค
ชนิดหนึ่งที่เรียกว่า “โรคติดบุหรี่” (Tobacco Dependence) มีรหัสตาม.Classification.of.Diseases 
and.Related.Health.Problem.10th.Revision.(ICD-10).เป็นรหัส F17 (World Health Organization, 
2010) และบุหรี่ยังถูกจัดเป็นสารเสพติดประเภทอ่ืน ๆ ตามคู่มือการวินิจฉัยและสถิติความผิดปกติด้าน
จิตใจ ฉบับที่ 5 (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013) ส่วนประกอบที่ส าคัญของบุหรี่ ที่
มีฤทธิ์เป็นสารเสพติดคือ นิโคติน ซึ่งผู้สูบบุหรี่จะแสวงหามาสูบอย่างต่อเนื่อง เพ่ือบรรเทาอาการถอน
นิโคติน จึงเป็นการยากที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ (Benowitz, 2008) การศึกษาการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ พบว่าพระสงฆ์ในประเทศจีนพบว่า สูบบุหรี่เป็นประจ า ร้อยละ 38.9 (Zhang, 
Han, Sun, Wang, Yan, Zhang et al., 2013) ในประเทศไทยมีการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ทั่วประเทศ ร้อย
ละ 24.4 (Kungskulniti, Charoenca, Kengganpanich, Kusolwisitkul, Pichainarong, Kerdmongkol 
et al., 2012) และการศึกษาการสูบบุหรี่ในพระสงฆ์ จังหวัดระยอง และจังหวัดนครนายก ร้อยละ 62.2 
และร้อยละ 49.7 ตามล าดับ (โกเมน ควรหา, พรนภา หอมสินธุ์ และ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2553) 
ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพ ดังผลการศึกษาพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่จะมีแนวโน้มที่เกิดโรคหัวใจและ
โรคหลอดเลือดตีบ (Zhang, Han, Sun, Wang, Yan, Zhang et al., 2013) จึงท าให้พระสงฆ์มีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่จ านวนมาก 
 จากการทบทวนปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในพระสงฆ์ ยังพบข้อ
ขัดแย้งในผลการศึกษาวิจัย เช่น อายุ ระยะเวลาการบรรพชา การศึกษาและรายได้/ปัจจัยที่ได้รับ  รวมถึง
ปัจจัยความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้กฎและข้อห้าม และการ
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ได้สนับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหรี่ (โกเมน ควรหา, พรนภา หอมสินธุ์ และ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2553) ซึ่งใน
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยได้เลือกใช้แนวคิด PRECEDE model 
เนื่องจากสามารถค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมได้อย่างครอบคลุม และในการศึกษาครั้งนี้ใช้
ขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 3 ของทฤษฎีเป็นกรอบแนวคิด (PRECEDE framework) (Green & Kreuter, 
2005) ในการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ใน
อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพ่ือจะได้น าข้อค้นพบจากการวิจัยมาเป็นแนวทางในการออกแบบการ
ประเมินปัญหาการสูบบุหรี่ และวางแผนการออกแบบปกป้องสุขภาพ ลดปัญหาการเจ็บป่วยที่เป็นผลจาก
การสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ ตลอดจนน าข้อมูลมาผลักดันเชิงนโยบายสาธารณะในการขับเคลื่อนให้วัดเป็น
สถานที่ปลอดบุหรี่ได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย  
 ศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ของพระสงฆ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้น ากรอบแนวคิด PRECEDE.Framework.ของกรีนและครูเตอร์ (Green & Kreuter, 
2005) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยปัจจัยน า เป็นปัจจัยพ้ืนฐานและก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ จากประสบการณ์แต่ละบุคคล ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ (โกเมน ควรหา, พรนภา 
หอมสินธุ์ และ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2553) ปัจจัยเอ้ือ เป็นแหล่งเกื้อกูล หรือยับยั้งที่จะสามารถแสดง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ คือ การรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ (จิตตานันทร์ พงศ์วรินทร์, มณฑา เก่ง
การพานิช, ธราดล เก่งการพานิช และ ศรัณญา เบญจกุล, 2555) และปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยภายนอกที่
สนับสนุน หรือยับยั้งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คือ การได้สนับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหรี่ (Kungkulniti et al., 
2012; โกเมน ควรหา, พรนภา หอมสินธุ์ และ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2553) ดังแสดงภาพที ่1 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยเสริม 
การไดส้นับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหรี่ 
 

ปัจจัยน า 
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
ทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่  
การรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ของพระสงฆ์ 
ในอ าเภอเมือง  

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 ปัจจัยเอื้อ 
การรับรู้กฎและข้อห้ามเก่ียวกับการสูบบุหรี่  
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 
Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : พระสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในวัดอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดย
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Include criteria) ได้แก่ 1) 
พระสงฆอ์ายุ 20 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป 2) บรรพชามาแล้ว อย่างน้อย 1 พรรษา 3) จ าพรรษาอยู่ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 4) สื่อสารโต้ตอบได้อย่างเข้าใจ และ 5) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
  การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง : ใช้สูตรการค านวณของ Yamanae จากประชากร จ านวน 
412 รูป (ส านักงานพระพุทธศาสนา, 2559) น ามาค านวณกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 203 รูป เพ่ือครอบคลุม
พ้ืนที่ของอ าเภอเมือง ผู้วิจัยค านวณกลุ่มตัวอย่างแต่ละพ้ืนที่เขตการปกครองสงฆ์ภาค 16 โดยใช้วิธีการสุ่ม
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น และได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนของการเก็บข้อมูล
อีก 20% ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งสิ้น 244 รูป  
 เครื่องมือใช้ในการวิจัย : ใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) จ านวน 62 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูล
ทั่วไป พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ ซึ่งผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของโกเมน ควรหาและคณะ (โกเมน ควรหา , พรนภา หอมสินธุ์ และ            
รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2553)  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ : ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับพระสงฆ์ที่มีคุณสมบัติที่
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 รูป เพ่ือหาค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟาของครอนบาร์ค 
(Cronbark Alpha Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เฉลี่ย
เท่ากับ 0.79 
 การรวบรวมข้อมูล : ผู้วิจัยขอความร่วมมือกับเจ้าคณะจังหวัดสุราษฎร์ธานีในการท าหนังสือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และวิธีการเก็บข้อมูลในกลุ่ม 
แก่เจ้าอาวาส/รักษาการเจ้าอาวาสแต่ละวัดทีเ่ก็บข้อมูลและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่พระสงฆ์กลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมทั้งแจ้งสิทธิ์ที่จะเข้าร่วม หรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ได้ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล รูปละประมาณ 30 นาท ี  
 การวิเคราะห์ข้อมูล : 1) การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพระสงฆ์ และข้อมูลพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์  ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้สถิติการทดสอบ Chi-square และ Odd ratio  
 จริยธรรมวิจัย : การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ตามเลขที่เอกสารรับรอง WUEC-
16-026-01 
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของพระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 244 รูป พบว่า มีอายุ 20–88 ปี เฉลี่ย 39.98 ปี 
จ านวนบรรพชา เฉลี่ย 7.31 พรรษา การศึกษาทางโลกพบมากสุดคือ มัธยมศึกษา/ปวส. ร้อยละ 33.6 
การศึกษาทางธรรมส่วนใหญ่คือ นักธรรมชั้นเอก ร้อยละ 29.5 และปัจจัย/รายได้ที่ได้รับต่อเดือนมากที่สุด
คือ ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 88.1  
 
ตารางที ่1 แสดงข้อมูลจ านวน ร้อยละเก่ียวกับสถานการณ์การสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ 

พฤติกรรมสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ (n= 244) จ านวน (รูป) ร้อยละ 
สถานการณ์การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน (สูบบุหรี่ 131 รูป; ไม่สูบบุหรี่ 113 รูป) 
     ไม่เคยสูบบุหรี่ 57 23.4 
     เคยแค่ลองสูบ แต่ปัจจุบันไม่ได้สูบ 22 9.0 
     เคยสูบแต่เลิกแล้ว 34 13.9 
     ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ 131 53.7 

 

1. สถานการณ์การสูบบุหรี่ของพระสงฆ์พบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 131 รูป      
ร้อยละ 53.7 ส่วนพระสงฆ์ที่ไม่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน มีจ านวน 113 รูป ร้อยละ 46.3 โดยสามารถแบ่ง
ออกเป็น ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 23.4 รองลงมาเคยสูบบุหรี่ แต่เลิกแล้ว ร้อยละ 13.9 และเคยแค่ลองสูบ 
แต่ปัจจุบันไม่ได้สูบ ร้อยละ 9 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลจ านวน ร้อยละเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มพระสงฆ์ท่ีสูบบุหรี่ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n= 131) จ านวน (รูป) ร้อยละ 
อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ ( x = 17.9, SD= 4.37, อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ Min= 8, Max= 39) 

ต่ ากว่า 12 ปี 2 1.5 
ระหว่าง 12-20 ปี 112 85.5 
21 ปี ขึ้นไป 17 13.0 

ช่วงเวลาการเริ่มสูบบุหรี่กับการบรรพชา   
ก่อนบรรพชา 122 93.1 
หลังบรรพชา 9 6.9 

เหตุผลที่เริ่มสูบบุหรี่   
ความอยากลอง 58 44.3 
ตามอย่างเพ่ือน 23 17.6 
ตามอย่างคนในครอบครัว 3 2.2 
เข้าสังคม 24 18.3 
อ่ืนๆ 23 17.6 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา   
สูบ 1-2 วัน 4 3.0 
สูบบางวันแต่น้อยกว่าอาทิตย์ละครั้ง 6 4.6 
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 2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์กลุ่มที่สูบบุหรี่ จ านวน 131 รูป พบว่าอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบ
บุหรี่ คือ 17.9 ปี เริ่มสูบบุหรี่ก่อนการบรรพชา ร้อยละ 93.1 เหตุผลที่เริ่มสูบบุหรี่ คือ อยากลอง ร้อยละ 
44.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา พบว่า สูบบุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 85.5 และในช่วง 7 วันที่
ผ่านมาพบว่า สูบบุหรี่โดยเฉลี่ยวันละ 1-20 มวน ร้อยละ 71  ดังตารางที ่2  

  
ตารางที ่3 แสดงจ านวน ร้อยละความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จ าแนกตามกลุ่มทีสู่บบุหรี่และกลุ่มที่        
    ไม่สูบบุหรี่ และการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Odd Ratio (OR)  
 

 
ปัจจัยที่ศึกษา  

กลุ่มสูบบุหร่ี 
(n=131) 

กลุ่มไมสู่บบุหร่ี 
(n=113) 

 


2  

(p-value) 

 
OR 

 

95%CI 
(p-value) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี  1.9(.389) 0.2 0.04-1.01(.198) 
 0-5 คะแนน (ระดับน้อย) 10  7.6 2 1.8    
 6-10 คะแนน (ระดับมาก) 121 92.4 111 98.2    
ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  6.7(.013*) 1.8 1.21-2.66(.004)** 
ทัศนคติเชิงบวกฯ 102 77.9 45  39.8    
ทัศนคติเชิงลบฯ 29 22.1 68 60.2    
การรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  92.7(.000***) 2.8 2.06-3.23(.000***) 
การรับรูค้วามสามารถฯ ต่ า 82 62.6 4 3.5    
การรับรูค้วามสามารถฯ สูง 49 37.4 109 96.5    
การรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกบัการสูบบุหร่ี  5.3(.032*) 1.6 1.37-1.95(.000***) 
การรับรู้กฎและข้อห้ามฯต่ า 43 32.8 4 3.5    
การรับรู้กฎและข้อห้ามฯสูง 88 67.2 109 96.5    
การได้สนับสนนุขอ้มูลพิษภัยบุหร่ี  0.8(.427) 0.7 0.39-1.57(.11) 
การไดส้นับสนุนฯ มาก 19 14.5 20 17.7    
การไดส้นับสนุนฯ น้อย 112 85.5 93 82.3    
p< .05          p< .01**          p< .001*** 

  

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n= 131) จ านวน (รูป) ร้อยละ 
สูบอาทิตย์ละครั้งแต่ไม่ได้สูบทุกวัน   9 6.9 
สูบทุกวัน 112 85.5 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา    
ไม่ได้สูบเลย 10 7.6 
สูบวันละ 1-20 มวน 93 71.0 
สูบมากกว่า  20 มวน   28 21.4 

ความคิดท่ีจะเลิกสูบบุหรี่   
ไม่เคยคิดจะเลิกสูบบุหรี่ 10 7.6 
ไม่แน่ใจที่จะเลิก 54 41.2 
คิดจะเลิกสูบบุหรี่ 67 51.2 

    



 
 

การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาตแิละนานาชาติ ครั้งที ่9 
 The 9th Hatyai National and International Conference 

820 

 

 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ าแนกตามกลุ่มสูบบุหรี่และกลุ่มไม่สูบบุหรี่ 
พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ พระสงฆ์มีระดับความรู้ ระดับสูงทั้ง 2 กลุ่ม จึงไม่มี
ความแตกต่างกัน ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่สูบบุหรี่ มีคะแนน
ทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มพระสงฆ์ท่ีสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) โดย
กลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่  จะมีทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่สูงมากว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คิดเป็น 1.8 เท่า (95%CI= 1.21-2.66) และปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่สูบบุหรี่  มีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่สูงมากกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยกลุ่ม
พระสงฆ์ท่ีไม่สูบบุหรี่ มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่สูงมากกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่
สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คิดเป็น 2.6 เท่า (95%CI = 2.06-3.23) ปัจจัยเอ้ือคือ การรับรู้กฎและ
ข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่สูบบุหรี่ มีคะแนนการรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่สูบบุหรี่ มี
การรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่สูงมากกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
คิดเป็น 1.6 เท่า (95%CI= 1.37-1.95) และปัจจัยเสริมคือ การได้สนับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหรี่ พบว่า
พระสงฆ์ทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนการได้สนับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหรี่น้อยใกล้เคียงกัน จึงไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 4  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มพระสงฆ์ท่ีสูบ 
               บุหรี่เฉพาะกลุ่มที่สูบบุหรี่ (n=131) 

 

 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
อายุท่ีเร่ิม 
สูบบุหร่ี  

ช่วงเวลาการ
เร่ิมสูบบุหร่ีกับ
การบรรพชา 

เหตุผลที่เร่ิม    
สูบบุหร่ี 

การสูบบุหร่ี
ในช่วง           

30 วันที่ผ่านมา 

การสูบบุหร่ี 
ในช่วง  

7 วันที่ผ่านมา 


2 p-

value 


2 p-
value 


2 p-

value 


2 p-
value 


2 p-

value 

1. ความรู้เกี่ยวกบั 
   บุหรี่ 

160.4 .021* 2.6 .916 36.3 
 

.727 
 

44.5 
 

.002** 
 

17.7 
 

.219 
 

2. ทัศนคติเกี่ยวกับ 
   บุหรี่ 

697.2 .032* 28.7 .764 259.9 
 

.011* 
 

62.7 
 

1 
 

84.7 
 

.111 
 

3. การรับรู ้
   ความสามารถ 
   ตนเองฯ 

102.4 .000*** 70.6 .004** 321.6 
 
 

.002** 
 
 

118 
 
 

.681 
 
 

108.1 
 
 

.04** 
 
 

4. การรับรู้กฎและ 
   ข้อห้ามฯ 

488.2 .000*** 25.4 .114 132.2 
 

.057 
 

70.9 
 

.061 
 

43.6 
 

.179 
 

5. การไดส้นับสนุน 
   ข้อมูลฯ 

540.3 .000*** 20.3 .678 133.1 
 

.732 
 

45.9 
 

.993 
 

55.9 
 

.201 
 

*p< .05 **p< .01 ***p< .001 
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 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่
พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ปัจจัยเอ้ือ คือ การรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และปัจจัยเสริม คือ การ
ได้สนับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) 
และปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่        
มีความสัมพันธ์กับเหตุผลที่เริ่มสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับช่วงเวลาการเริ่มสูบบุหรี่กับการบรรพชา เหตุผลที่เริ่มสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) ดังตาราง 4 
 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. สถานการณ์การสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าพระสงฆ์สูบ
บุหรี่ในปัจจุบัน ร้อยละ 53.7 ซึ่งเกินครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง อัตราการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ใกล้เคียงกับ
จังหวัดระยองที่พบว่า พระสงฆ์สูบบุหรี่ ร้อยละ 62.2 (โกเมน ควรหา, พรนภา หอมสินธุ์ และ รุ่งรัตน์  
ศรีสุริยเวศน์, 2553) และจังหวัดนครนายก ร้อยละ 49.7 (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ, 2553) ทั้งๆ 
ที่วัดมีนโยบายให้เป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ทั้งหมด และพบว่าอายุที่เริ่มสูบบุหรี่เฉลี่ย 17.9 ปี ถือได้ว่าอยู่
ในช่วงวัยรุ่น โดยเหตุผลเริ่มสูบบุหรี่คือ อยากลอง ร้อยละ 44.3 และเริ่มสูบบุหรี่ก่อนการบรรพชา ร้อยละ 
93.1 สอดคล้องกับการศึกษาของพระสงฆ์จังหวัดนครนายก ที่พบว่าพระสงฆ์จะเริ่มสูบบุหรี่ก่อนการ
บรรพชาทุกรูป (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ, 2553) ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่าน
มาพบว่า สูบทุกวัน ร้อยละ 85.5 และในช่วง 7 วันที่ผ่านมา  สูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ 1-20 มวน ร้อยละ 70.9 
แสดงว่าพระสงฆ์กลุ่มที่สูบบุหรี่ยังคงมีการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ก่อนการบรรพชาจนถึงในปัจจุบัน  
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี   
     2.1 ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และการรับรู้
ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ แสดงว่าพระสงฆ์
ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ตั้งแต่อยู่ในช่วงวัยรุ่นก่อนการบรรพชา และสาเหตุที่เริ่มสูบบุหรี่คือ อยากจะลองตาม
เพ่ือนที่สูบบุหรี่ และกลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหรี่อยู่ทุกวันอย่างต่อเนื่องมาจนกระทั่ง
ปัจจุบันสอดคล้องกับการศึกษาของ (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ, 2553) ที่พบว่าอายุที่เริ่มสูบบุหรี่
ของพระสงฆ์ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงวัยรุ่น ร้อยละ 77.4 และการรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับช่วงเวลาที่เริ่มสูบบุหรี่กับการบรรพชา เหตุผลที่เริ่มสูบบุหรี่ และพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
   2.2 ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม คือ การรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และ 
การได้สนับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหรี่ พบว่ามีความสัมพันธ์กับอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ โกเมน ควรหา, พรนภา หอมสินธุ์ และ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2553) ที่พบว่าการไดรับการสนับสนุน
ข้อมูลของบุหรี่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์จังหวัดระยอง แสดงให้
เห็นว่าถึงแม้พระสงฆ์ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุน้อยคือ ตั้งแต่ช่วงวัยรุ่น โดยได้รับรู้กฎและข้อ
ห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในปัจจุบันและได้รับรู้เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ จึงมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
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พระสงฆ์ในกลุ่มที่สูบบุหรี่ได้ แต่เนื่องจากพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุยังน้อย ก็ยังคงมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ต่อเนื่องมาจนปัจจุบัน 
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