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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์ที่จ าพรรษาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 
244 รูป ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ตามแนวคิด PRECEDE Framework โดย
แบบสอบถามผ่านการหาค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟาของครอนบาร์ค ได้ความเชื่อมั่นเฉลี่ย เท่ากับ .79 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาการทดสอบ Chi-Square และ Odd Ratio ผลการวิจัยพบว่า  

1. พระสงฆ์ จ านวน 244 รูป มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน จ านวน 131 รูป ร้อยละ 53.68 โดย
อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ 17.90 (SD=4.37) ปี ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ก่อนบรรพชา ร้อยละ 93.13 และมีพฤติกรรม
สูบบุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 85.50 กลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่มีทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่
ไม่สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คิดเป็น 1.8 เท่า และกลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่สูบบุหรี่มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และการรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  สูงกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่สูบ
บุหรี ่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คิดเป็น 2.6 และ 1.6 ตามล าดับ  

2. ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ของกลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่พบว่า มีความสัมพันธ์กับอายุที่เริ่ม
สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ในช่วง 30 
วันที่ผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับเหตุผลการสูบ
บุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ มี
ความสัมพันธ์กับช่วงเวลาการเริ่มสูบบุหรี่กับการบรรพชา เหตุผลการสูบบุหรี่ และการสูบบุหรี่ในช่วง 7 วันที่ผ่าน
มา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

ผลการวิจัยเสนอแนะว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มีส่วนสนับสนุนต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของพระสงฆ์ ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติควรออกแบบโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ให้แก่พระสงฆ์ ในการลด ละเลิก พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เพื่อตอบสนองนโยบายวัดปลอดบุหรี่อย่างยั่งยืน 
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Abstract 
This survey research aimed to study the smoking situation and factors related to smoking 

among monks.  The sample consisted of 244 Buddhist monks in Muang district, Surat Thani 
Province.  Participants were chosen through stratified random sampling.  The tool used was a 
questionnaire on general information, smoking behavior, and factors related to smoking among 
monks. Questionnaire was prepared accordingly with the PRECEDE framework. Its reliability was 
tested using Cronbach’ s alpha coefficient yielding a value of . 79.  Data were analyzed using 
descriptive statistics, as well as Chi-square and Odd ratio tests.  

The results showed the following.  
1.  Smoking situation showed that 53.7% of Buddhist monks participants were smokers 

(n=131) .  The average age at which smoking started was 17.9 (SD=4.37) .  Most of the sample 
(93.1%) started smoking before ordination, and 85.5% had daily smoking habits. Smoking clergies 
had a more positive attitude about smoking than non- smokers with an odd ratio of 1. 8.  Non-
smoking clergies had self-efficacy to avoid smoking and perception of smoking rules were higher 
than that of smokers, with odd ratios of 2.6 and 1.6, respectively.  

2. Predisposing factors, Enabling factors, and Reinforcing factors related to age at start of 
smoking were statistically significant.  Smoking behavior during the past 3 0  days related to the 
knowledge about cigarettes was statistically significant. Reason to start smoking was statistically 
significant.  Moments of smoking with ordination, reasons to start smoking, smoking behavior in 
the past 7 days related to the self-efficacy in smoking avoidance was statistically significant.  
 The research suggests that the Predisposing factors, Enabling factors, and Reinforcing 
factors were contributing to smoking behaviors of Buddhist monks. Therefore, nurses should 
design their own empowerment programs to reduce the incidence of smoking to meet a 
sustainable smoking policy. 
 

Keywords: Factors, Smoking, Buddhist Monk 
 

บทน า 
องค์การอนามัยโลกก าหนดให้การสูบบุหรี่เป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา

อย่างเป็นระบบ เช่นเดียวกับการรักษาโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ (World Health Organization, 2008) พฤติกรรมการ
เสพติดบุหรี่จัดเป็นโรคชนิดหนึ่งที่เรียกว่า “โรคติดบุหรี่” (Tobacco Dependence) มีรหัสตาม Classification 
of Diseases and Related Health Problem 10th Revision ( ICD- 10)  เ ป็ น ร หั ส  F17 ( World Health 
Organization, 2010) และบุหรี่ยังถูกจัดเป็นสารเสพติดประเภทอ่ืน ๆ ตามคู่มือการวินิจฉัยและสถิติความ
ผิดปกติด้านจิตใจ ฉบับที่ 5 (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013) ส่วนประกอบที่ส าคัญของ
บุหรี่ ที่มีฤทธิ์เป็นสารเสพติดคือ นิโคติน ซึ่งผู้สูบบุหรี่จะแสวงหามาสูบอย่างต่อเนื่อง เพื่อบรรเทาอาการถอน
นิโคติน (Colby, Tiffany, Shiffman, & Niaura, 2000) จึงเป็นการยากที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ (Benowitz, 2008) 
การศึกษาการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่าพระสงฆ์ในประเทศกัมพูชาสูบบุหรี่ ร้อย
ละ 44 (Smith, & Umenai, 2000) และการศึกษาการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ในประเทศจีนพบว่า สูบบุหรี่เป็น
ประจ า ร้อยละ 38.91 (Zhang, Han, Sun, Wang, Yan, Zhang et al., 2013) ในประเทศไทยมีการสูบบุหรี่ของ
พระสงฆ์ทั่วประเทศ ร้อยละ 24.42 (Kungskulniti, Charoenca, Kengganpanich, Kusolwisitkul, Pichainarong, 
Kerdmongkol et al., 2012) และการศึกษาการสูบบุหรี่ในพระสงฆ์ จังหวัดระยอง และจังหวัดนครนายก      
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ร้อยละ 62.22 และร้อยละ 49.73 ตามล าดับ (Khaunha, Homsin, & Srisuriyawet, 2010; Rerkluenrit, 
Ngensod, Wihok, Dachadilok, Jaikordee, Karnchen et al., 2010) ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพ 
ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรควัณโรคปอด และโรคมะเร็งปอด (Chronic Obstructive Lung Disease, 2010) 
และผลการศึกษาพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่จะมีแนวโน้มที่เกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดตีบ (Zhang, Han, Sun, 
Wang, Yan, Zhang et al., 2013 จึงท าให้พระสงฆ์มีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่
จ านวนมาก 

จากการทบทวนปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในพระสงฆ์ ยังพบข้อขัดแย้งใน
ผลการศึกษาวิจัย เช่น อายุ ระยะเวลาการบรรพชา การศึกษาและรายได้/ปัจจัยที่ได้รับ  (Nammuang, 2010; 
Kungskulniti, Charoenca, Kengganpanich, Kusolwisitkul, Pichainarong, Kerdmongkol et al. , 2012) 
รวมถึงปัจจัยความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้กฎและข้อห้าม และการ
ได้สนับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหรี่ (Khaunha, Homsin, & Srisuriyawet, 2010) ซึ่งในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ผู้วิจัยได้เลือกใช้แนวคิด PRECEDE Model เนื่องจากสามารถค้นหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมได้อย่างครอบคลุม และในการศึกษาครั้งนี้ใช้ขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 3 ของทฤษฎี
เป็นกรอบแนวคิด (PRECEDE Framework) (Green, & Kreuter, 2005) ในการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อจะได้น าข้อค้นพบ
จากการวิจัยมาเป็นแนวทางในการออกแบบการประเมินปัญหาการสูบบุหรี่  และวางแผนการออกแบบปกป้อง
สุขภาพ ลดปัญหาการเจ็บป่วยที่เป็นผลจากการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ ตลอดจนน าข้อมูลมาผลักดันเชิงนโยบาย
สาธารณะในการขับเคลื่อนให้วัดเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 

วัตถุประสงควิ์จัย 
1. ศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรีข่องพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้น ากรอบแนวคิด PRECEDE Framework ของกรีนและครูเตอร์ (Green, & Kreuter, 

2005) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  โดยปัจจัยน า เป็นปัจจัยพื้นฐานและก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ จากประสบการณ์แต่ละบุคคล ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ (Khaunha, Homsin, & Srisuriyawet, 
2010; Thongrungreung, Rattanamalawong, Phansaeng,  & Teangkamol, 2015) ปัจจัยเอ้ือ เป็นแหล่ง
เกื้อกูล หรือยับยั้งที่จะสามารถแสดงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คือ การรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  
(Pronvarin, Kenggranpanich, Kenggranpanich, & Benjakul, 2012) และปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยภายนอกที่
สนับสนุนหรือยับยั้งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คือ การได้รับการสนับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหรี่  (Kungskulniti, 
Charoenca, Kengganpanich, Kusolwisitkul, Pichainarong,  Kerdmongkol, 2012); Khaunha, Homsin, & 
Srisuriyawet, 2010) ดังแสดงภาพ 1  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พระสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในวัดอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเข้า (Include Criteria) ดังนี้   
1. พระสงฆ์อายุ 20 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป  
2. บรรพชามาแล้ว อย่างน้อย 1 พรรษา  
3. จ าพรรษาอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
4. สื่อสารโต้ตอบได้อย่างเข้าใจ  
5. อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณของ Yamanae (Yamanae, 1973) จาก

ประชากร จ านวน 412 รูป น ามาค านวณกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 203 รูป เพื่อครอบคลุมพื้นที่ของอ าเภอเมือง 
ตามเขตการปกครองของคณะสงฆ์ภาค 16 ผู้วิจัยค านวณกลุ่มตัวอย่างแต่ละพื้นที่เขตการปกครองสงฆ์ โดยใช้
วิธีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Srisatidnarakul, 2010) และได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนของการเก็บข้อมูลอีกร้อยละ 20 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งสิ้น 244 รูป  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของพระสงฆ์  พฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวการสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
การรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และการได้รับสนับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหรี่ ซึ่งมีข้อค าถามทั้งหมด
จ านวน 62 ข้อ โดยผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Khaunha, Homsin, & Srisuriyawet (2010)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับพระสงฆ์ที่มีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 รูป 

เกี่ยวกับแบบสอบถามด้านทัศนคติเกี่ยวการสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
การรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และการได้รับสนับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหรี่ เพื่อหาค่าสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์อัลฟาของครอนบาร์ค (Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เฉลี่ยเท่ากับ 

ปัจจัยเสริม 
- การได้สนับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหรี่ 
 
 

ปัจจัยน า 
- ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
- ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  
- การรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่ พฤติกรรมการสูบบหุรี ่

ของพระสงฆ ์
ในอ าเภอเมือง  

จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

 ปัจจัยเอื้อ 
- การรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  
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.79 ส่วนแบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ผู้วิจัยทดสอบในการหาค่าความเที่ยง โดยวิธีของคูเดอร์-รีชาร์ดสนั 
(Kurder-Richard’s 21)  ได้ค่าเท่ากับ .78 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขอความร่วมมือกับเจ้าคณะจังหวัดสุราษฎร์ธานี ในการท าหนังสือขออนุญาตและเก็บข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยและวิธีการเก็บข้อมูลในกลุ่ม จากนั้นลงพื้นที่เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่เจ้าอาวาส/รักษาการเจ้าอาวาสแต่ละวัดที่ต้องเก็บข้อมูลและชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยแก่พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งแจ้งสิทธิ์ที่จะเข้าร่วม หรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ได้ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล รูปละประมาณ 30 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพระสงฆ์ และข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

โดยใช้สถิติการทดสอบ Chi-Square และ Odd Ratio  
 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ตามเลขที่เอกสารรับรอง 
WUEC-16-026-01   
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของพระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 244 รูป พบว่า มีอายุ 20–88 ปี เฉลี่ย 39.98 ปี จ านวน

บรรพชา เฉลี่ย 7.31 พรรษา การศึกษาทางโลกพบมากสุดคือ มัธยมศึกษา/ปวส. ร้อยละ 33.60 การศึกษาทาง
ธรรมส่วนใหญ่คือ นักธรรมชั้นเอก ร้อยละ 29.50 และปัจจัย/รายได้ที่ได้รับต่อเดือนมากที่สุดคือ ต่ ากว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 88.11  
 

ตาราง 1 แสดงข้อมูลจ านวน ร้อยละเก่ียวกับสถานการณ์การสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ 
พฤติกรรมสูบบุหร่ีของพระสงฆ์ (n= 244) จ านวน (รูป) ร้อยละ 

สถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบนั (สูบบุหร่ี 131 รูป; ไม่สูบบุหร่ี 113 รูป) 
     - ไม่เคยสูบบุหรี ่ 57 23.36 
     - เคยแค่ลองสูบ แต่ปัจจุบันไมไ่ด้สบู 22 9.03 
     - เคยสูบแต่เลิกแล้ว 34 13.93 
     - ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ 131 53.68 

 
สถานการณ์การสูบบุหรี่ของพระสงฆ์พบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 131 รูป ร้อยละ 

53.68 ส่วนพระสงฆ์ที่ไม่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน มีจ านวน 113 รูป ร้อยละ 46.32 โดยสามารถแบ่งออกเป็น ไม่เคยสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 23.36 รองลงมาเคยสูบบุหรี่ แต่เลิกแล้ว ร้อยละ 13.93 และเคยแค่ลองสูบ แต่ปัจจุบันไม่ได้สูบ ร้อยละ 
9.03  ดังตาราง 1 
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ตาราง 2 แสดงข้อมูลจ านวน ร้อยละเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี ่

 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์กลุ่มที่สูบบุหรี่ พบว่า พระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ จ านวน 131 รูป เร่ิมสูบบุหรี่ 
อายุเฉลี่ย 17.90 ปี สูบบุหรี่ก่อนการบรรพชา ร้อยละ 93.13 เหตุผลที่เริ่มสูบบุหรี่ คือ อยากลอง ร้อยละ 44.27 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา พบว่าสูบบุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 85.50 และในช่วง 7 วันที่ผ่านมา
พบว่า สูบบุหรี่โดยเฉลี่ยวันละ 1-20 มวน ร้อยละ 70.99 ดังตารางที่ 2  
  

ตาราง 3 แสดงจ านวน ร้อยละความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง จ าแนกตามกลุ่มที่สูบบุหรีแ่ละกลุ่มที่        
    ไม่สูบบุหรี่ และการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Odd Ratio (OR) 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา  

กลุ่มสูบบุหร่ี 
(n=131) 

กลุ่มไม่สูบบุหร่ี 
(n=113) 2 

(p-value) 
OR 

95%CI 
(p-value) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี  1.91(.389) 0.2 0.04-1.01(.198) 
     0-5 คะแนน (ระดับน้อย) 10  7.63 2 1.77    
     6-10 คะแนน (ระดับมาก) 121 92.37 111 98.23    
ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  6.72(.013*) 1.8 1.21-2.66(.004)** 
     ทัศนคตเิชิงบวกฯ 102 77.86 45  39.82    

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (n=131) จ านวน (รูป) ร้อยละ 
อายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี ( x =17.90, SD=4.37, อายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี Min=8, Max=39) 
     ต่ ากว่า 12 ปี 2 1.53 

ระหว่าง 12-20 ปี 112 85.50 
21 ปี ข้ึนไป 17 12.98 

ช่วงเวลาการเร่ิมสูบบุหร่ีกับการบรรพชา   
ก่อนบรรพชา 122 93.13 
หลังบรรพชา 9 6.87 

เหตุผลที่เร่ิมสูบบุหร่ี   
ความอยากลอง 58 44.27 
ตามอย่างเพื่อน 23 17.56 
ตามอย่างคนในครอบครัว 3 2.29 
เข้าสังคม 24 18.32 
อื่นๆ 23 17.56 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในช่วง 30 วันที่ผ่านมา   
สูบ 1-2 วัน 4 3.05 
สูบบางวันแต่น้อยกว่าอาทิตยล์ะครั้ง 6 4.58 
สูบอาทิตยล์ะครั้งแต่ไมไ่ดสู้บทุกวัน   9 6.87 
สูบทุกวัน 112 85.50 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในช่วง 7 วันที่ผ่านมา    
ไม่ได้สูบเลย 10 7.63 
สูบวันละ 1-20 มวน 93 70.99 
สูบมากกว่า  20 มวน   28 21.27 

ความคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ี   
ไม่เคยคิดจะเลิกสูบบุหรี่ 10 7.63 
ไม่แน่ใจที่จะเลิก 54 41.22 
คิดจะเลิกสูบบุหรี ่ 67 51.15 
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ตาราง 3 (ต่อ)        

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กลุ่มสูบบุหร่ี 
(n=131) 

กลุ่มไม่สูบบุหร่ี 
(n=113) 2 

(p-value) 
OR 

95%CI 
(p-value) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     ทัศนคตเิชิงลบฯ 29 22.14 68 60.18    
การรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  92.72(.000***) 2.8*** 2.06-3.23(.000***) 
     การรับรู้ความสามารถฯ ต่ า 82 62.60 4 3.54    
     การรับรู้ความสามารถฯ สูง 49 37.40 109 96.46    
การรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  5.32(.032*) 1.6*** 1.37-1.95(.000***) 
     การรับรู้กฎและข้อห้ามฯต่ า 43 32.82 4 3.54    
     การรับรู้กฎและข้อห้ามฯสูง 88 67.18 109 96.46    
การได้สนับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหร่ี  0.81(.427) 0.7 0.39-1.57(.11) 
     การได้สนับสนุนฯ มาก 19 14.50 20 17.70    
     การได้สนับสนุนฯ นอ้ย 112 85.50 93 82.30    
p<.05, p<.01**, p<.001*** 

  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ าแนกตามกลุ่มสูบบุหรี่และกลุ่มไม่สูบบุหรี่ พบว่า 
ปัจจัยน า ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ พระสงฆ์มีระดับความรู้ ระดับสูงทั้ง 2 กลุ่ม จึงไม่มีความแตกต่าง
กัน ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่สูบบุหรี่ มีคะแนนทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ จะมี
ทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่สูงมากว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คิด เป็น 1.8 เท่า 
(95%CI=1.21-2.66) และปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่ม
พระสงฆ์ที่ไม่สูบบุหรี่ มีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่สูงมากกว่ากลุ่มพระสงฆ์
ที่สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยกลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่สูบบุหรี่ มีการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่สูงมากกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คิดเป็น 2.6 เท่า (95%CI= 
2.06-3.23) ปัจจัยเอ้ือคือ การรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่ ไม่สูบบุหรี่ มีคะแนน
การรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดย
กลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่สูบบุหรี่ มีการรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่สูงมากกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คิดเป็น 1.6 เท่า (95%CI= 1.37-1.95) และปัจจัยเสริมคือ การได้สนับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหรี่ 
พบว่าพระสงฆ์ทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนการได้สนับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหรี่น้อยใกล้เคียงกัน จึงไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 3   

 
ตาราง 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่เฉพาะ

กลุ่มที่สูบบุหรี่ (n=131) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

อายุท่ีเร่ิม 
สูบบุหร่ี 

ช่วงเวลาการเร่ิมสูบ
บุหร่ีกับการบรรพชา 

เหตุผลท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีในช่วง           
30 วันท่ีผ่านมา 

การสูบบุหร่ี 
ในช่วง 

7 วันท่ีผ่านมา 
2 p-value 2 p-value 2 p-value 2 p-value 2 p-value 

1. ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 160.41 .021* 2.62 .916 36.31 
 

.727 
 

44.55 
 

.002** 
 

17.72 
 

.219 
 

2. ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ 697.25 .032* 28.72 .764 259.92 
 

.011* 
 

62.72 
 

1 
 

84.72 
 

.111 
 

3. การรับรู้ความสามารถ 
   ตนเองฯ 

102.44 .000*** 70.61 .004** 321.63 .002** 1185 .681 108.12 .04** 

4. การรับรู้กฎและข้อห้ามฯ 488.24 .000*** 25.43 .114 132.23 .057 70.91 .061 43.63 .179 

5. การได้สนับสนุนข้อมูลฯ 540.32 .000*** 20.34 .678 133.14 .732 45.91 .993 55.93 .201 

*p< .05 **p< .01 ***p< .001 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของกลุ่มพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ พบว่า 

ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่ ปัจจัยเอ้ือ คือ การรับรู้กฎและข้อห้ามเก่ียวกับการสูบบุหรี่ และปัจจัยเสริม คือ การได้สนับสนุนข้อมูลพิษภยั
บุหรี่ มีความสัมพันธ์กับอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับเหตุผลที่เริ่มสูบบุหรี่ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) การรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับช่วงเวลา
การเริ่มสูบบุหรี่กับการบรรพชา เหตุผลที่เริ่มสูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตาราง 4 

 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
1. สถานการณ์การสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าพระสงฆ์สูบบุหรี่ใน

ปัจจุบัน ร้อยละ 53.68 ซึ่งเกินคร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสูงกว่าอัตราการสูบบุหรี่ของฆราวาสทั่วไปที่เป็นผู้ชาย 
ที่พบอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 40.51 (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2014) 
อัตราการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ใกล้เคียงกับจังหวัดระยองที่พบว่า พระสงฆ์สูบบุหรี่ ร้อยละ 62.24  (Khaunha, 
Homsin & Srisuriyawet, 2010) และจังหวัดนครนายก ร้อยละ 49.71 (Rerkluenrit,  Ngensod, Wihok, 
Dachadilok, Jaikordee, Karnchen et al., 2010) นอกจากนี้ยังพบว่าสูงกว่าอัตราการสูบบุหรี่ในระดับเขต
ภาคใต้ตอนบนถึง 2 เท่า (Rakkhantho, Kongkhuntod, & Karnchana, 2008) ทั้ง ๆ ที่วัดมีนโยบายให้เป็น
สถานที่ปลอดบุหรี่ทั้งหมด และพบว่าอายุที่เริ่มสูบบุหรี่เฉลี่ย 17.90 ปี ถือได้ว่าอยู่ในช่วงวัยรุ่น โดยเหตุผลเร่ิมสูบ
บุหรี่คือ อยากลอง ร้อยละ 44.32 และเริ่มสูบบุหรี่ก่อนการบรรพชา ร้อยละ 93.13 สอดคล้องกับการศึกษาของ
พระสงฆ์จังหวัดนครนายก ที่พบว่าพระสงฆ์จะเริ่มสูบบุหรี่ก่อนการบรรพชาทุกรูป  (Rerkluenrit, Ngensod, 
Wihok, Dachadilok, Jaikordee, Karnchen et al., 2010)  ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา
พบว่า สูบทุกวัน ร้อยละ 85.50 และในช่วง 7 วันที่ผ่านมา สูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ 1-20 มวน ร้อยละ 70.90 ใกล้เคียง
กับการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์  ที่ส่วนใหญ่มีจะสูบบุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 86.91 (Chaveepojnkamjorn, & 
Pichainarong, 2005) แสดงว่าพระสงฆ์กลุ่มที่สูบบุหรี่ยังคงมีการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ก่อนการบรรพชา
จนถึงในปัจจุบัน  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี   
2.1 ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ แสดงว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ตั้งแต่
อยู่ในช่วงวัยรุ่นก่อนการบรรพชา และสาเหตุที่เร่ิมสูบบุหรี่คือ อยากจะลองตามเพื่อนที่สูบบุหรี่ และกลุ่มพระสงฆ์
ที่สูบบุหรี่ยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหรี่อยู่ทุกวันอย่างต่อเนื่องมาจนกระทั่งปัจจุบันสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rerkluenrit, Ngensod, Wihok, Dachadilok, Jaikordee, Karnchen et al. (2010) ที่พบว่าอายุที่เร่ิมสูบบุหรี่
ของพระสงฆ์ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงวัยรุ่น ร้อยละ 77.4 และการรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่ มีความสัมพันธ์กับช่วงเวลาที่เริ่มสูบบุหรี่กับการบรรพชา เหตุผลที่เริ่มสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ใกล้เคียงกับสาเหตุของพระสงฆ์ในประเทศลาวที่เริ่มสูบบุหรี่คือ อยากลองและตามเพื่อน 
ร้อยละ 48.7 (Sychareun, Alongkon, Visanou, Sing, & Tamja, 2009) และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพระสงฆ์
มีการสูบบุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 86.9 (Chaveepojnkamjorn, & Pichainarong, 2005)   

2.2 ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม คือ การรับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และ การได้
สนับสนุนข้อมูลพิษภัยบุหรี่ พบว่ามีความสัมพันธ์กับอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Khaunha, 
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Homsin, & Srisuriyawet (2010) ที่พบว่าการไดรับการสนับสนุนข้อมูลของบุหรี่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์จังหวัดระยอง แสดงให้เห็นว่าถึงแม้พระสงฆ์ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตั้งแต่
อายุน้อยคือ ตั้งแต่ช่วงวัยรุ่น โดยได้รับรู้กฎและข้อห้ามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในปัจจุบันและได้รับรู้เกี่ยวกับพิษภัย
บุหรี่ จึงมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ในกลุ่มที่สูบบุหรี่ได้ แต่เนื่องจากพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สูบบุหรี่ตั้งแต่อายุยังน้อย ก็ยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ต่อเนื่องมาจนปัจจุบัน 
  

การน าผลการวิจัยไปใช้  
ผู้วิจัยน าข้อมูลจากผลการวิจัยเสนอข้อมูลผลการศึกษาให้กับสถานศึกษาทางสงฆ์และเจ้าคณะอ าเภอ 

เพื่อน าไปออกกฎระเบียบ คุณสมบัติในการรับผู้ที่จะอุปสมบทเป็นพระสงฆ์ และสอดแทรกเนื้อหาลักสูตรเกี่ยวกับ
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่มีผลยับยั้งต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์  เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ และช่วยลดภาระโรคที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ตามนโยบายวัดปลอด
บุหรี่อย่างยั่งยืนต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
พยาบาลเวชปฏิบัติควรน าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ

ปัจจัยเสริม ที่มีส่วนสนับสนุนและยับยั้งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยน าผลการศึกษาไปต่อยอดในการศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการลด ละ เลิก พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มุ่งเน้นการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัญหาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ในกลุ่มพระสงฆ์ได้อย่างเหมาะสม และในการศึกษาครั้ง
ต่อไป อาจจะเก็บข้อมูลในภาพรวมระดับจังหวัด หรือระดับภูมิภาค เพื่อให้ทราบข้อมูลภาพรวมทั้งหมด และไดน้ า
ข้อมูล มาด าเนินการเพื่อตอบสนองนโยบายวัดปลอดบุหรี่อย่างยั่งยืนต่อไป 
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