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บทคดัยอ

การศกึษาครัง้นีเ้ปนวจิยัเชงิสำรวจ มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาสถานการณสบูบหุรีแ่ละปจจยัทีม่ผีลตอการ

สูบบุหรี่ของพระสงฆในเขตภาคกลาง โดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เก็บรวบรวมขอมูล

ดวยแบบสอบถาม กลุมตัวอยางคือ พระสงฆที่จำพรรษาในเขตภาคกลางจำนวนทั้งสิ้น 359 รูป สุมตัวอยาง

แบบหลายขั้นตอน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติก

ผลการวิจัยพบวา พระสงฆ สูบบุหรี่ รอยละ 66.6 สูบบุหรี่ยี่หอกรองทิพย รอยละ 29.4 ในชวงเวลา

กอน-หลงั ฉนัอาหารเชา รอยละ 30.8 ไดรบัการถวายบหุรีจ่ากประชาชน เพยีงรอยละ 4.0 นอกจากนี ้พบวา ปจจยั

ที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ระดับการศึกษาทางโลก (Adjusted OR =

2.48, 95% CI: 1.27-4.87) ระดบัการศกึษาทางธรรม (Adjusted OR = 5.03, 95% CI: 1.83-13.89) การรบัรู

ความรนุแรงของโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุรี ่(Adjusted OR = 1.16, 95% CI: 1.02-1.31) การรบัรถูงึประโยชนของ

การรกัษาและปองกนัโรคทีเ่กดิจากบหุรี ่ (Adjusted OR = 0.87, 95% CI: 0.79-0.95) และการไดรบัขอมลูขาวสาร

(Adjusted OR = 31.15, 95% CI: 16.00-60.62) ผลการศกึษานีเ้สนอแนะวา ควรนำการรบัรคูวามรนุแรงของโรค

ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคที่เกิดจากบุหรี่ และการไดรับขอมูลขาวสาร

เขามาสอดแทรกในโครงการหรือกิจกรรม ที่เกี่ยวของกับการเลิกสูบบุหรี่ โดยคำนึงถึงระดับการศึกษาทางโลก

และระดับการศึกษาทางธรรมรวมดวยเพื่อสงเสริมใหพระสงฆลดการเลิกสูบบุหรี่

คำสำคญั: แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ พระสงฆ พฤตกิรรมการสบูบหุรี่

สถานการณสูบบุหรี่และปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆ
ในเขตภาคกลาง
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ABSTRACT

The purpose of this survey research was to study the smoking situation and factors affecting the

smoking of monks in the central region by applying the health belief model. A questionnaire was used as a

research instrument to collect data. The sample of this study was 359 monks who stayed in a Buddhist

monastery in the central region. The sample was selected based on a multistage stage sampling. Data were

analyzed using descriptive statistics and logistic regression statistics.

The results of this research showed that 66.6% of the respondents were a smoker. 29.4% of them

chose Krongthip cigarette. 30.8% of them smoked before-after breakfast. Only 4.0% of them received

cigarette offerings from people. In addition, the result revealed that the significant factors which affected to

monks' smoking were as follows: secular education level (Adjusted OR = 2.48, 95% CI: 1.27-4.87), religious

education level (Adjusted OR = 5.03, 95% CI: 1.83-13.89), perceived severity of smoking-related diseases

(Adjusted OR = 1.16, 95% CI: 1.02-1.31), perceived benefits of prevention of smoking-related diseases

(Adjusted OR = 0.87, 95% CI: 0.79-0.95) and exposure to information (Adjusted OR = 31.15, 95% CI: 16.00-

60.62). These factors could jointly predict 84.3% of the variation in monks' smoking. The findings suggested

that tobacco control activity and program should consider on secular education level, religious education

level, perceived severity of smoking-related diseases, perceived benefits of prevention of smoking-related

diseases and exposure to information by attention on secular education level and religious education level to

enhance the monks to quit smoking.
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บทนำ
การสูบบุหรี่ เปนสาเหตุปญหาสุขภาพสำคัญ

ที่ทั่วโลกกำลังเผชิญและจำเปนที่ตองไดรับการแกไข

พฤติกรรมสุขภาพนี้ จากทั่วโลกมีผูสูบบุหรี่ประมาณ

1,100 ลานคน พบผเูสยีชวีติจากการสบูบหุรีม่ากถงึปละ

ไมต่ำกวา 7 ลานคน (WHO, 2016) โดยองคการอนามยัโลก

คาดการณวาภายในป พ.ศ. 2573 จะมผีเูสยีชวีติจากการ

สบูบหุรีป่ละ 8 ลานคน ในจำนวนนีม้ผีเูสยีชวีติในประเทศ

ทีก่ำลงัพฒันาปละ 7 ลานคน และมกีารคาดการณวาในป

พ.ศ. 2563 ทัว่โลกจะมผีเูสยีชวีติจากการสบูบหุรีเ่พิม่สงูขึน้

โดยประเทศไทยเปนประเทศทีก่ำลงัพฒันา (Research

and Knowledge Management Center for Tobacco

Control, 2017) จากการสำรวจการสบูบหุรีใ่นประเทศไทย

ตัง้แตป พ.ศ. 2557-2560 พบวาอตัราการสบูบหุรีม่แีนวโนม

ลดลงเลก็นอยจากรอยละ 20.7 ในป พ.ศ. 2557 เปนรอยละ

19.9 ในป พ.ศ. 2558 และรอยละ 19.1 ในป พ.ศ. 2560

จากขอมูลแสดงใหเห็นวาประเทศไทยยังคงประสบกับ

ปญหาการสบูบหุรี ่(National Statistical Office, 2017)

บหุรีถ่อืวาเปนสารเสพตดิประเภทอืน่  ๆทีม่สีวนประกอบ

สำคญัทีม่ฤีทธิเ์ปนสารเสพตดิไดแก นโิคตนิ ซึง่ผสูบูบหุรี่

มกัจะแสวงหามาสบูอยางตอเนือ่ง จงึยากตอการทีจ่ะเลกิ

สบูบหุรี ่ (American Psychiatric Association, 2013)

สงัคมไทยในอดตี "บหุรี"่ ถอืเปนสญัลกัษณสำคญัทาง

สงัคม  โดยผกูเชือ่มโยงกบัอำนาจพธิกีรรมและความเคารพนบัถอื

ทางสิง่ศกัดิส์ทิธิแ์ละพทุธศาสนพธิ ีประกอบดวยพระสงฆ

อนัเปนตวัแทนของอดุมคตคิวามเชือ่และความเคารพบชูา

ของสงัคมไทย บหุรีจ่ะถกูจดัเปนตวัเชือ่มของสิง่ศกัดิส์ทิธิ์

และปรากฏอยใูนพธิกีรรมตางๆ เชน การถวายสิง่ของ

แกพระสงฆ (Khaunha, Homsin, & Srisuriyawet, 2010;

Phra Wisit Thitvisithi, 2016) ตอมาประเทศไทยไดใหความ

สำคัญดานสุขภาพและตระหนักถึงผลกระทบจากการ

สบูบหุรีม่ากขึน้จงึทำใหคณุคาทางสงัคมของบหุรีเ่ปลีย่นไป

มีการกลาวถึงสิทธิของผูที่ไมสูบบุหรี่ขององคการ

อนามยัโลกในป ค.ศ. 1970 ทีว่า "สทิธทิีจ่ะมสีขุภาพดี

เปนสทิธพิืน้ฐานของมนษุยชน" (Suwanchai, 2001)

กระทรวงสาธารณสขุประกาศ ฉบบัที ่17 วาดวยเรือ่ง

การกำหนดสถานทีส่าธารณะใหเปนพืน้ทีป่ลอดบหุรี ่ 100

เปอรเซน็ต จำนวน 21 ประเภท ซึง่รวมถงึวดั ศาสนสถาน

หรอืสถานทีป่ระกอบศาสนกจิในนกิาย เปนเขตหามสบูบหุรี่

โดยเด็ดขาด สวนนอกบริเวณที่ประกอบศาสนพิธี

ในภาพรวมก็กำหนดใหเปนเขตคุมครองสุขภาพผูไม

สูบบุหรี่ (Fu Trak, 2005) "วัด" ถือไดวาเปนสถานที่

ยึดเหนี่ยวจิตใจของคนในสังคมโดยมีพระสงฆเปน

แบบอยางทางดานศาสนาทีป่ระชาชนใหความสำคญัและ

ความศรัทธารวมถึงพระสงฆที่มีบทบาททางดานสังคม

ศาสนา และจติวญิญาณ เพือ่ใหประชาชนเกดิความเลือ่มใส

(Phra Sutthikan Suddhadhiko, 2015) ความเคารพนบัถอื

ในพระพทุธศาสนาและมบีทบาทเปนผขูดัเกลาตนใหเปน

แบบอยางทีด่แีกประชาชน ดงัคำกลาวทีว่า "วถิชีวีติของ

พระสงฆทีแ่ทนัน้ ยอมมอีทิธพิลไปถงึวถิชีีวติของฆราวาส"

(Sivaraksa, 2004) การตรวจคดักรองสขุภาพของพระสงฆ

ทัว่ประเทศมจีำนวน 122,680 รปู มปีระวตักิารเจบ็ปวย

มากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรกคอื โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนั

ในเลือดสูง โรคไตวายเรื้อรัง โรคขอเขาเสื่อมและโรค

เบาหวาน พบวาพระสงฆมสีขุภาพดลีดลงจากรอยละ 60.3

เปนรอยละ 52.3 โดยมคีวามเสีย่งทางพฤตกิรรมสขุภาพ

ไดแก การสบูบหุรี ่การเปนโรคอวน การปวยดวยกลมุโรค

NCDs หรอืโรคไมตดิตอเรือ้รงั (Department of Medical

Services, 2017) จากการเจบ็ปวยอาพาธของพระสงฆ

นอกจากสงผลตอสุขภาพรางกายของพระสงฆแลว

ยงัสงผลกระทบทางดานเศรษฐกจิ และรฐับาลตองสญูเสยี

คาใชจายในการรกัษา ซึง่สาเหตขุองการปวยสวนหนึง่

มาจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Wuttisaksakul, 2018)

จากการสำรวจพระสงฆ 543 รูป จากจังหวัดตางๆ

มพีระสงฆทีไ่มเคยสบูบหุรี ่ 280 รปู คดิเปนรอยละ 51.6

เคยสบูบหุรีแ่ตเลกิสบูแลว 145 รปู คดิเปนรอยละ 26.7

และยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู 118 รูป คิดเปน

รอยละ 21.7 (Office of Health Promotion, 2016)

แสดงใหเหน็ไดวาพระสงฆทีส่บูบหุรี ่สงผลใหมโีอกาสเสีย่ง

ตอปญหาสขุภาพเพิม่สงูขึน้ ซึง่หากพระสงฆ ไมมกีาร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่  อาจกอใหเกิด

ผลกระทบทีเ่ปนอนัตราย

จากสถานการณขางตน จะเห็นไดวาพระสงฆที่

สบูบหุรีม่คีวามเสีย่งทางพฤตกิรรมสขุภาพ การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆจึงเปนสิ่งสำคัญที่



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                      ปที ่2 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2563

31

จะชวยลดโอกาสเสี่ยงทางพฤติกรรมสุขภาพที่เปนภัย

รายแรง ดงันัน้ผวูจิยัจงึไดทำการศกึษาสถานการณสบูบหุรี่

และปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆในเขต

ภาคกลาง โดยใชแนวคดิแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ

(Health Belief Model: HBM) เปนแนวทางในการศกึษา

ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะสามารถทำใหทราบถงึสถานการณ

สบูบหุรีข่องพระสงฆ รวมทัง้ปจจยัทีม่ผีลตอการสบูบหุรี่

ของพระสงฆ และเปนแนวทางในการวางแผนปองกัน

การสูบบุหรี่ของพระสงฆ และพัฒนาเปนโปรแกรม

การปองกนัการสบูบหุรีข่องพระสงฆในเขตภาคกลางตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาสถานการณสูบบุหรี่ของพระสงฆ

ในเขตภาคกลาง

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของ

พระสงฆในเขตภาคกลาง

ระเบยีบวธิวีจิยั
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey

research) ดำเนนิการศกึษากบัพระสงฆในเขตภาคกลาง

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษาในครัง้นี ้คอื พระสงฆ

ทีจ่ำพรรษาในเขตภาคกลางจำนวน 42,652 รปู ผวูจิยั

ใชสูตรประมาณคาสัดสวนของประชากร กรณีทราบ

จำนวนประชากร (Wayne, 1995) ไดกลมุตวัอยางทีใ่ช

ในการศกึษา ทัง้หมด 342 รปู เพือ่ปองกนัความคลาดเคลือ่น

จากการสูญหายของขอมูล จึงเก็บเพิ่มอีกรอยละ 5

จงึไดกลมุตวัอยางทัง้หมด 359 รปู

เมือ่  n คอื ขนาดของกลมุตวัอยาง

N คอื จำนวนพระสงฆในเขตภาคกลาง 42,652 รปู

d คือ คาความแมนยำของการประมาณคา

(เทากบั 0.05)

α คอื คาความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได (เทากบั

0.05)

p คือ สัดสวนของการสูบบุหรี่ (p = 0.339)

(Kuthanavanichpong, Phumriew, Liyatikul, & Liab,

2013)

z คือ ระดับความเชื่อมั่นที่กำหนดทางสถิติ

(ระดบันยัสำคญั 0.05 เทากบั 1.96)

การสุมตัวอยาง
ผูวิจัยทำการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน

(Multi-stage sampling) ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน

ไดแก

1. สุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random

sampling) โดยแบงพืน้ทีอ่อกเปน 2 กลมุ คอื ภาคกลาง

ตอนบน และภาคกลางตอนลาง

2. สมุตวัอยางแบบกลมุ (Cluster random sampling)

โดยสุมเลือกจังหวัดจากพื้นที่แตละชั้นดวยวิธีการสุม

ตวัอยางอยางงาย (Simple random sampling) โดยการ

จบัฉลากชัน้ละ 1 จงัหวดั ไดจงัหวดัตวัอยาง คอื จงัหวดั

สพุรรณบรุจีากภาคกลางตอนลาง และจงัหวดัอทุยัธานี

จากภาคกลางตอนบน

3. สมุตวัอยางแบบกลมุ (Cluster random sampling)

โดยสุมเลือกอำเภอตัวอยาง ดวยวิธีการสุมอยางงาย

(Simple random sampling) โดยการจับฉลากเลือก

จงัหวดัละ 1 อำเภอ ไดอำเภอตวัอยาง คอื อำเภอศรปีระจนัต

จังหวัดสุพรรณบุรี และอำเภอหนองฉาง จังหวัด

อุทัยธานี

4. สมุตวัอยางแบบกลมุ (Cluster random sampling)

โดยสุมเลือกวัดที่พระสงฆจำพรรษาดวยวิธีการสุม

อยางงาย (Simple random sampling) โดยการจบัฉลาก

เพือ่หาวดัทีจ่ะมาเปนตวัแทนของกลมุตวัอยาง โดยสมุ

ไดวัดในอำเภอหนองฉาง จำนวน 44 วัด และอำเภอ

ศรปีระจนัต จำนวน 42 วดั

5. สมุตวัอยางแบบเปนระบบ (Systematic random

sampling) โดยนำรายชื่อที่มีการเรียงลำดับพระสงฆ

ทัง้หมดของวดัทีเ่ปนพืน้ทีต่วัอยางจำนวน 712 รปู และ

คำนวณหาชวงที่ ใช ในการสุมตัวอยาง  โดยการ

นำจำนวนประชากรหารดวยขนาดของกลุมตัวอยาง

ได เทากับ 2 จากนั้นทำการสุมรายชื่อพระสงฆ

จากประชากรในวดัทีเ่ปนพืน้ทีต่วัอยางจนครบ 359 รปู
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบสอบถาม

(Questionnaires) ประกอบดวย

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ไดแก อาย ุระดบัการศกึษา

ทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม สมณศักดิ์ รายได

จากกิจนิมนต เปนขอคำถามแบบใหเลือกตอบเพียง

ขอเดียว

สวนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดาน

สขุภาพโดยแบงออกเปน 4 ดาน ดงันี้

แบบสอบถามการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค

จากการสบูบหุรี ่ประกอบดวยขอคำถามทัง้หมด 8 ขอ

แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก

การสูบบุหรี่ ประกอบดวยขอคำถามทั้งหมด 7 ขอ

แบบสอบถามการรับรูถึงประโยชนของการปองกัน

โรคที่เกิดจากบุหรี่ ประกอบดวยขอคำถามทั้งหมด

9 ขอ และแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการ

เลิกสูบบุหรี่ประกอบดวยขอคำถามทั้งหมด 9 ขอ

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดบั (Rating scale) โดยใชมาตราสวน

ประมาณคาของลิเคิรท (Likert) คือ เห็นดวยอยางยิ่ง

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

โดยพจิารณาตามเกณฑของเบส (Best, 1977)

สวนที ่ 3 แบบสอบถามเกีย่วกบัการสบูบหุรีข่อง

พระสงฆ จำนวน 8 ขอ ไดแก ในรอบ 7 วนั ทานเคย

สบูบหุรี ่ระยะเวลาการสบูบหุรี ่การไดรบัขอมลูขาวสาร

เกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ การวางแผนในการ

เลกิบหุรี ่ยีห่อบหุรีท่ีส่บู ชวงเวลาทีส่บูบหุรี ่แหลงทีม่า

ของบุหรี่ และสถานที่สูบบุหรี่ เปนขอคำถามแบบ

ใหเลือกตอบเพียงขอเดียว

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
โดยการนำแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นให

ผทูรงวฒุ ิ3 ทาน พจิารณาตรวจสอบความถกูตอง และ

เนือ้หา สอดคลองตามวตัถปุระสงคและเหมาะสมทางภาษา

เมื่อผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา หาคาดัชนี

ความสอดคลอง (Item-Objective Congruence) รายขอ

มคีาตัง้แต 0.67 -1.00 ซึง่เปนไปตามเกณฑการพจิารณา

คอื คา IOC ≥ 0.5 (Rovinelli & Hambleton, 1977)

และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)

โดยนำแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุมที่มีลักษณะ

ใกลเคยีงกบักลมุตวัอยางซึง่เปนพระสงฆ จำนวน 30 รปู

ทีจ่ำพรรษาอยใูนเขตวดัเขาทาพระ อำเภอเมอืงชยันาท

จังหวัดชัยนาท จากนั้นนำมาคำนวณหาความเชื่อมั่น

ดวยคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's

Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามการรับรูโอกาส

เสีย่งตอการเกดิโรคจากการสบูบหุรี ่การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การรับรูถึงประโยชน

ของการรักษาและปองกันโรคที่เกิดจากบุหรี่ และการ

รับรูอุปสรรคที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่ ไดคาเทากับ

0.76 0.73 0.83 และ 0.75 ตามลำดบั

การพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ไดผานการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

นเรศวร เลขที ่1090/59 ลงวนัที ่9 มกราคม 2560

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผวูจิยัไดดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเอง

ตามขัน้ตอน ดงันี้

1.ผูวิจัยนำหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงเจาคณะจังหวัด เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคและขอความอนุเคราะหในการดำเนินการ

วิจัยกับวัดที่ถูกสุมเลือกมาเปนพื้นที่ตัวอยาง

2.ผูวิจัยติดตอประสานงานกับเจาคณะจังหวัด

และเจาคณะอำเภอ ของพื้นที่ที่เปนกลุมตัวอยาง

3.ผูวิจัยดำเนินการเขาพบกับกลุมตัวอยางในวัด

ทีถ่กูเลอืกจากการสมุตวัอยาง เพือ่ชีแ้จงและขอความรวมมอื

ในการเก็บขอมูลในการตอบแบบสอบถาม และทำการ

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งใชเวลา

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที

4.ผูวิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณและ

ความถกูตองของขอมลู แลวจงึนำไปวเิคราะหทางสถติิ

ตอไป

การวิเคราะหขอมูล
ในการวิเคราะหขอมูลนำแบบสอบถามทั้งหมด

มาตรวจสอบความถกูตอง และความสมบรูณ แลวนำมา

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปดวยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) นำเสนอคาจำนวน

รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิ

เชงิอนมุาน (Inferential statistics) เพือ่ทดสอบหาความ
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สมัพนัธสำหรบัตวัแปรอสิระกบัการสบูบหุรีข่องพระสงฆ

โดยใชการวเิคราะหถดถอยโลจสิตกิทว ิ (Binary logistic

regression analysis) ซึง่แบงเปนสองขัน้ตอน ขัน้ตอน

ที่หนึ่งคือ การวิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบ

ตวัแปรเดีย่ว (Simple logistic regression) เพือ่หาความ

สมัพนัธของตวัแปรเดีย่วแตละตวั นำเสนอคา Odd ratio

อยางหยาบ (Crude odds ratio) นำตัวแปรที่ใหคา

p-value นอยกวา 0.25 มาวิเคราะหในขั้นที่สอง คือ

การวิ เคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุ

(Multiple logistic regression) นำเสนอคา Odd ratio

เมือ่ปรบัอทิธพิล (Adjusted odds ratio) ใชการคดัเลอืก

ปจจยัจากสมการสดุทายดวยวธิกีาร Blackward: Wald

และทดสอบสมการดวย Hosmer-Lemeshow test

กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวจิยั
การนำเสนอผลการวจิยัแบงออกเปน 4 สวน คอื

ขอมลูลกัษณะบคุคล ขอมลูเกีย่วกบัแบบแผนความเชือ่

ดานสขุภาพ ขอมลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่อง

พระสงฆ และปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆ

ดงันี้

1.ขอมูลลักษณะบุคคล
ผลการวเิคราะห พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมี

อายนุอยกวา 45 ป รอยละ 57.1 รายไดจากกจินมินต

นอยกวา 5,001 บาท/เดือน รอยละ 75.8 ระยะเวลา

ในการบวช 11 ป ขึน้ไป รอยละ 59.3 มสีมณศกัดิท์าง

พระสงฆ รอยละ 72.7 มรีะดบัการศกึษาประถมศกึษา/

มธัยมศกึษา (ทางโลก) รอยละ 68.0 และมรีะดบัการศกึษา

(ทางธรรม) รอยละ 84.7 (ตาราง 1)

ตาราง 1  แสดงขอมลูลกัษณะบคุคลของพระสงฆในเขตภาคกลาง

อาย ุ (ป)

นอยกวา 45 ป 205 57.1

45 ป ขึน้ไป 154 42.9

Mean = 43.75, S.D. = 14.84, Min-Max = 15-89

รายไดจากกจินมินต

นอยกวา 5,001 บาท/เดอืน 272 75.8

5,001 บาท/เดอืนขึน้ไป 87 24.2

ระยะเวลาในการบวช

1-10 พรรษา 146 40.7

11 พรรษาขึน้ไป 213 59.3

สมณศักดิ์

มี 98 27.3

ไมมี 261 72.7

ระดบัการศกึษา (ทางโลก)

ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา 244 68.0

อุดมศึกษา 115 32.0

ระดบัการศกึษา (ทางธรรม)

ไมไดเรียน 55 15.3

เรยีน 304 84.7

ลักษณะบุคคล   จำนวน (n = 359)                          รอยละ
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2. ขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดาน
สขุภาพ

จากการวิเคราะหพบวา สวนใหญกลุมตัวอยาง

เคยไดรับขอมูลขาวสาร รอยละ 62.7 การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรค อยูในระดับนอย รอยละ 50.4

การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่

อยใูนระดบันอย รอยละ 53.2 การรบัรถูงึประโยชนของ

การรกัษาและปองกนัโรคทีเ่กดิจากบหุรี ่อยใูนระดบันอย

รอยละ 51.5 การรบัรอูปุสรรคทีเ่กดิจากการเลกิสบูบหุรี่

อยใูนระดบัมาก รอยละ 55.4

3. ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
พระสงฆ

จากการวเิคราะหพบวา สวนใหญพระสงฆสบูบหุรี่

ยีห่อกรองทพิย รอยละ 29.4 รองลงมาคอื SMS รอยละ

24.2 มรีะยะเวลาการสบูบหุรีน่อยกวา 10 ป รอยละ 58.8

ซึง่สวนใหญพระสงฆจะซือ้บหุรีด่วยตนเอง รอยละ 52.0

รองลงมาคอื ใชลกูศษิยไปซือ้ให รอยละ 16.8 และสบูบหุรี่

กอน-หลงั ฉนัอาหารเชา รอยละ 30.8 ทีผ่านมาพระสงฆ

ไมเคยคิดที่จะวางแผนการเลิกสูบบุหรี่ รอยละ 68.5

พระสงฆมกีารสบูบหุรีใ่นกฏุ ิรอยละ 46.8 รองลงมาคอื

สูบในหองน้ำ รอยละ 30.1 และพระสงฆมีพฤติกรรม

การสบูบหุรี ่รอยละ 66.6 (ตาราง 2)

ตาราง 2  แสดงพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องพระสงฆในเขตภาคกลาง

ลักษณะบุคคล   จำนวน (n = 359)                          รอยละ

ระยะเวลาการสบูบหุรี ่ (ป)

นอยกวา 10 ป 211 58.8

10 ปขึน้ไป 148 41.2

Mean = 8.81, S.D. = 9.83, Min-Max = 0-50

ยีห่อบหุรีท่ีส่บู (n = 153)

กรองทิพย 45 29.4

SMS 37 24.2

สายฝน 26 17.0

LM 27 17.6

ยาเสน 9 5.9

กรุงทอง 7 4.6

Marlboro 2 1.3

การวางแผนในการเริม่เลกิสบูบหุรี ่(n = 289)

นอยกวา 1 ป 36 12.5

ภายใน 1-2 ป 44 15.2

3 ป ขึน้ไป 11 3.8

ไมเคยวางแผนเลิกสูบบุหรี่ 198 68.5
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ตาราง 2  แสดงพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องพระสงฆในเขตภาคกลาง (ตอ)

ลักษณะบุคคล   จำนวน (n = 359)                          รอยละ

ชวงเวลาทีส่บูบหุรี ่ (n = 235) เลอืกไดหลายคำตอบ

หลังจำวัด 30 17.3

กอน-หลงั ทำวดัเชา 48 27.7

กอน-หลงั ฉนัอาหารเชา 53 30.8

กอน-หลงั ฉนัอาหารเพล 52 30.1

กอน-หลงั ทำวดัเยน็ 29 16.8

กอนจำวัด 23 13.3

แหลงทีม่าของบหุรี ่ (n = 282) เลอืกไดหลายคำตอบ

ซื้อดวยตนเอง 180 52.0

ใชลูกศิษยซื้อให 58 16.8

ขอจากพระสงฆดวยกัน 30 8.7

ไดรับถวาย 14 4.0

สถานทีส่บูบหุรี ่ (n = 310) เลอืกไดหลายคำตอบ

กุฏิ 162 46.8

หองน้ำ 104 30.1

ศาลาวดั 36 10.4

โบสถ 8 2.3

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ

สูบ 239 66.6

ไมสูบ 120 33.4

4. ปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆ
จากการวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่

ของพระสงฆในเขตภาคกลาง เมื่อทดสอบดวยสถิติ

ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดี่ยว ไดแก อายุ รายได

จากกิจนิมนต ระยะเวลาในการบวช ระดับการศึกษา

ทางโลก ระดบัการศกึษาทางธรรม สมณศกัดิ ์การรบัรู

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของ

โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การรับรูถึงประโยชนของ

การปองกันโรคที่เกิดจากบุหรี่ การรับรูอุปสรรคในการ

เลิกสูบบุหรี่และการไดรบัขอมลูขาวสาร เมือ่นำตวัแปร

เหลานี้ มาวิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบ

พหเุพือ่หาปจจยัทีม่ผีลตอการสบูบหุรีข่องพระสงฆ พบวา

ม ี 5 ตวัแปรที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆ ไดแก

ระดบัการศกึษาทางโลก (Adjusted OR = 2.48, 95%

CI: 1.27-4.87, p-value = 0.008) ระดับการศึกษา

ทางธรรม (Adjusted OR = 5.03, 95% CI: 1.83-13.89,

p-value = 0.002) การรบัรคูวามรนุแรงของโรคทีเ่กดิจาก

การสบูบหุรี ่ (Adjusted OR = 1.16, 95% CI: 1.02-

1.31, p-value = 0.029) การรับรูถึงประโยชนของ

การปองกนัโรคทีเ่กดิจากบหุรี ่(Adjusted OR = 0.87, 95%

CI: 0.79-0.95, p-value = 0.003) การไดรับขอมูล

ขาวสาร (Adjusted OR = 31.15, 95% CI: 16.00-60.62,

p-value < 0.001) อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(ตาราง 3)
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ตาราง 3  แสดงปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆในเขตภาคกลาง: การวิเคราะหถดถอยโลจิสติก

ปจจัย
(n = 359) ไมสบู (%)

(n = 120)
สบู (%)

(n = 239)
p-value p-value

การสูบบุหรี่
ORCrude

(95% CI)

ระดับการศึกษาทางโลก

ประถมศกึษา 175 (73.2) 69 (57.5) 2.02 (1.27-3.21) 0.003* 2.48 (1.27-4.87) 0.008**

อดุมศกึษา 64 (26.9) 51 (42.5) Ref

ระดับการศึกษาทางธรรม

  ไมไดเรยีน 48 (20.1) 7 (5.8) 4.06 (1.77-9.27) 0.001* 5.03 (1.82-13.89) 0.002**

  เรยีน 191(79.9) 113 (94.2) Ref

การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่

  (คะแนน) 27.28 ±  4.13  28.42 ±  3.86 0.93 (0.88-0.98) 0.013* 1.16(1.02-1.31) 0.029**

การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรคที่เกิดจากบุหรี่

  (คะแนน)                     34.59 ± 5.24    37.28 ± 5.19   0.90 (0.86-0.94)      < 0.001*     0.87 (0.79-0.95)      0.003**

การไดรับขอมูลขาวสาร

ไมเคย 200 (83.7) 25 (20.8) 19.49 (11.15-34.06) < 0.001* 31.15 (16.00-60.62) <0.001**

เคย 39 (16.3) 95 (79.2) Ref

อาย ุ (ป) 44.05 ± 14.74  43.17 ± 15.08  0.99 (0.98-1.01) 0.594

รายไดจากกจินมินต (บาท/เดอืน)

นอยกวา 5001 175 (64.3) 97(35.7) Ref

5001 ขึน้ไป 64 (73.6) 23 (26.4) 1.54 (0.90-2.64) 0.114*

ระยะเวลาในการบวช (พรรษา)

1-10 105 (43.9) 41 (34.2) Ref

11 ขึน้ไป 134 (56.1) 79 (65.8) 0.66 (0.42-1.04) 0.076*

สมณศกัดิ์

มี 65 (27.2)   33 (27.5) Ref

ไมมี 174 (72.8) 87 (72.5) 1.01 (0.62-1.66)   0.951

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค

(คะแนน) 30.88  ± 4.85  32.59  ± 5.48 0.94 (0.89-0.97) 0.003*

การรับรูอุปสรรคที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่

(คะแนน) 24.58  ± 8.42 28.51 ± 8.07 0.95 (0.92-0.97) < 0.001*

* p-value < 0.25, **  p-value < 0.05, Ref = Reference
  นำเสนอ n (%) สำหรบัขอมลูเชงิคณุภาพ Mean ± S.D. สำหรบัขอมลูเชงิปรมิาณ,   Simple logistic regression,  Multiple

logistic regression with Blackward: Wald

ORAdjusted
(95% CI)



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                      ปที ่2 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2563

37

สรปุและอภปิรายผล
ผลการศึกษาสถานการณสูบบุหรี่และปจจัย

ที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆในเขตภาคกลาง

กลมุตวัอยางจำนวน 359 รปู มกีารสบูบหุรี ่รอยละ 66.6

และสูงกวาอัตราการสูบบุหรี่ของพระสงฆในเขตพื้นที่

จงัหวดัระยองเลก็นอย ทีพ่บวา รอยละ 62.2 พระสงฆ

มีการสูบบุหรี่ (Khaunha et al., 2010) และสูงกวา

อัตราการสูบบุหรี่ของพระสงฆในเขตพื้นที่จังหวัด

นครนายก ที่พบวา พระสงฆมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่

รอยละ 49.7 (Rerkluenrit, Ngensod, Wihok, Dachadilok,

Jaikordee, Karnchen et al., 2010) ทั้งนี้ วัดถือวา

เปนสถานที่ปลอดบุหรี่ ตามประกาศของกระทรวง

สาธารณสขุฉบบัที ่17 เรือ่งการกำหนดสถานทีส่าธารณะ

ใหเปนพืน้ทีป่ลอดบหุรี ่(Fu Trak, 2005; Ratnaruamkarn,

2010)

เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของ

พระสงฆ โดยมีกลุมเปรียบเทียบคือกลุมพระสงฆที่

ไมสูบบุหรี่ ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติก

(Multiple logistic regression) พบวามีปจจัยที่มี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 จำนวน 5 ปจจยั ไดแก

ระดับการศึกษาทางโลก โดยพบวาพระสงฆที่มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษาจะมีโอกาสสูบบุหรี่มากกวา

กลุมที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษาถึง 2.48 เทา

(95% CI, 1.27-4.87) ทัง้นัน้อาจจะเปนเพราะพระสงฆ

ที่ศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษามีความรูเกี่ยวกับ

การสูบบุหรี่เพียงเล็กนอย และอาจทำใหพระสงฆที่

สูบบุหรี่ไมตระหนักถึงผลกระทบจากการสูบบุหรี่

จงึทำใหพระสงฆทีม่กีารศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษา

สูบบุหรี่มากกวากลุมที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษา

สอดคลองกบั Campaign for Non-Smoking Foundation

(2002) ทีพ่บวา ระดบัการศกึษาทางโลกมคีวามสมัพนัธ

กับการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆ

ระดับการศึกษาทางธรรม โดยพบวาพระสงฆ

ที่ไมไดศึกษาทางธรรมมีโอกาสสูบบุหรี่มากกวา

พระสงฆทีศ่กึษาทางธรรมถงึ 5.03 เทา (95% CI,1.82-

13.89) ทั้งนี้การสูบบุหรี่ของพระสงฆเปนสิ่งที่ไมควร

ปฏิบัติ หรือเปนขอหามตางๆ ทางหลักพระธรรมวินัย

(Phra Maha Chaiya Chaiyasit, 2003) และการศกึษา

ทางธรรมของพระสงฆคิดแบบมีเหตุผล ระเบียบวินัย

ในการปฏิบัติการรักษาศีล 5 ดังเชน ศีลในขอที่ 5

เกีย่วกบัการละเวนสรุา เมรยั ซึง่หมายถงึบหุรีร่วมดวย

ดังนั้นพระสงฆที่ไดศึกษาทางธรรมจะมีโอกาสสูบบุหรี่

ลดลง สอดคลองกบัการศกึษาของ Charoenkha (2004)

พบวา การศกึษาทางธรรมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การสบูบหุรีข่องพระสงฆและสามเณร อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ จะเห็นไดวาระดับการศึกษาทางธรรมเปน

ปจจัยที่มีความสำคัญ และสอดคลองกับการศึกษา

ที่กลาววาพระสงฆมีบทบาทในการเปนผูนำดาน

สขุภาวะของชมุชนในการขบัเคลือ่นสขุภาวะทีค่รอบคลมุ

ปจจยัทัง้ 5 ดาน ไดแก ดานความร ูดานขอมลู ดานการ

พฒันา ดานการบรกิารสขุภาพ และสวสัดกิารดานการ

วิจัยและพัฒนาชุดองคความรูในรูปแบบตางๆ และ

การจดัการสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอสขุภาพ (Office of the

National Health Commission, 2017)

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุร่ี

ของพระสงฆ เพิม่ขึน้ 1 คะแนน จะเพิม่โอกาสการสบูบหุรี่

ของพระสงฆ 1.16 เทา (95%CI,1.02-1.31) เนือ่งจาก

พระสงฆที่มีการรับรูถึงพิษภัยจากบุหรี่ ที่เกิดจากการ

จูงใจใหเกิดความเชื่อเพื่อใหบุคคลเกิดการปฏิบัติตน

ใหเกิดการหลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม

แตในขณะเดยีวกนัพระสงฆทีม่กีารรบัรถูงึความรนุแรง

ของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่มาก อาจลดโอกาสการ

สูบบุหรี่ของพระสงฆได อยางไรก็ตามจากผลการ

วิเคราะหขอมูลพบวา ขอมูลมีการเปลี่ยนแปลงเพียง

เล็กนอยจากปจจัยปองกันในการวิเคราะหอยางหยาบ

เปนปจจัยเสี่ยงในการวิเคราะหแบบพหุ เพราะฉะนั้น

อาจยังหาขอสรุปของตัวแปรยังไมได สอดคลองกับ

Becker (1974) ทีก่ลาวไววา การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรม

หลีกเลี่ยงจากการเปนโรคนั้นจะตองอาศัยความเชื่อวา

โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดำรงชีวิต

และสอดคลองกับการศึกษา (Nammuang, 2003)

พบวาพระสงฆไดคำแนะนำจากแพทยและพยาบาล

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของพระสงฆ

การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกัน

โรคทีเ่กดิจากบหุรี ่เพิม่ขึน้ 1 คะแนน จะทำใหมโีอกาส
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เสี่ยงตอการสูบบุหรี่ของพระสงฆลดลง รอยละ 13.0

(95% CI, 0.79-0.95) ดงันัน้จงึเปนปจจยัปองกนัตอการ

สูบบุหรี่ เนื่องจากการรับรูถึงประโยชนของการรักษา

และการปองกันโรคไมใหเกิดการเจ็บปวยจากบุหรี่นั้น

เปนแบบอยางที่ดีทางหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา

ทีพ่ระสงฆเปนผนูำทางดานสงัคม ศาสนา และจติวญิญาณ

ของพทุธศาสนกิชน สามารถอภปิรายไดวา การรบัรถูงึ

ประโยชนของการรักษาและปองกันโรคที่เกิดจากบุหรี่

เพือ่ใหเกดิการจงูใจในการหลกีเลีย่งปญหาทางสขุภาพ

และสามารถชวยลดพฤตกิรรมการปฏบิตัทิีไ่มเหมาะสม

เชน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ สอดคลองกับการศึกษา

ทีก่ลาวไววาการทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมทีห่ลกีเลีย่งจาก

การเปนโรคนัน้เขาจะตองมคีวามเชือ่วา การปฏบิตัติน

นั้นจะเกิดผลที่ดีและมีประโยชนของการรักษาและ

การปองกนัโรค หรอืสามารถชวยลดความรนุแรงของโรค

โดยไมมีอุปสรรคตางๆ เชน คาใชจาย ความเจ็บปวด

เปนตน (Rosenstock, 1974; Janz & Becker, 1984)

การไดรับขอมูลขาวสาร พบวาพระสงฆที่ไมเคย

ไดรบัขอมลูขาวสารจะมโีอกาสสบูบหุรีม่ากกวาพระสงฆ

ที่เคยไดรับขอมูลขาวสารถึง 31.15 เทา (95% CI,

16.00-60.62) เนื่องจากพระสงฆที่เคยไดรับขอมูลขาว

สารเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และผลกระทบจากการ

สูบบุหร่ีไดหลายรูปแบบ เชน สื่อโทรทัศน /วิทยุ

ปายประชาสัมพันธ บุคลากรสาธารณสุข และสมาชิก

ภายในวดั สามารถเปนแรงผลกัดนัใหเกดิการกระตนุเตอืน

ในการจงูใจใหพระสงฆเลกิสบูบหุรีไ่ด คอื การเจบ็ปวย

ของโรคที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ สอดคลองกับ

การศกึษา Khaunha et al. (2010) ทีพ่บวาการไดรบั

ขอมลูขาวสารมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ของพระสงฆถึง 6 เทา และสอดคลองกับการศึกษาที่

พบวาสวนใหญพระสงฆมีการไดรับขอมูลพิษภัยของ

บุหรี่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

พระสงฆในกลมุทีส่บูบหุรี ่แตเนือ่งจากผลการวเิคราะห

พระสงฆสวนใหญมีอายุโดยเฉลี่ย 43.75 ± 14.84 ป

ที่สูบบุหรี่ และกอใหเกิดเปนพฤติกรรมการสูบบุหรี่

อยางตอเนือ่งและเปนประจำจนถงึปจจบุนั (Champat,

Kusol, & Sonpaveerawong, 2019)

สำหรับปจจัยอื่นๆ ที่ไมมีนัยสำคัญทางสถิติใน

การวเิคราะหแบบพห ุไดแก อาย ุรายไดจากกจินมินต

ระยะเวลาการบวช สมณศักดิ์ การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรค และการรับรูอุปสรรคที่เกิดจากการ

เลกิสบูบหุรี ่อยางไรกต็าม จากการศกึษาพบวาพระสงฆ

ที่ไมสูบบุหรี่ในเขตภาคกลางมีขอมูลที่นาสนใจ ไดแก

อายุเฉลี่ยของพระสงฆนอยกวา คะแนนเฉลี่ยการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคและคะแนนเฉลี่ยการรับรู

อุปสรรคที่เกิดจากการเลิกบุหรี่ของพระสงฆมากกวา

เมื่อเทียบกับพระสงฆที่สูบบุหรี่

ขอเสนอแนะ
1.หนวยงานของภาครัฐที่เกี่ยวของควรมีการจัด

อบรมใหความรูและการรับรูเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของ

พระสงฆในพืน้ทีด่งักลาว โดยผานชองทางทีเ่หมาะสม

ตามวิถีชีวิตของพระสงฆ ไดแก อินเตอรเน็ต ปาย

ประชาสมัพนัธ สือ่การเรยีนรตูางๆ

2.ควรมีการจัดโปรแกรมการเลิกบุหรี่ ที่เนน

ในเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค

ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การรับรูประโยชนและอุปสรรค

ของการเลกิสบูบหุรี ่และชวงเวลาของการสบูบหุรีใ่หกบั

พระสงฆที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ ใหมีความตระหนักถึง

ผลกระทบตอสขุภาพทีอ่าจเกดิจากการสบูบหุรีม่ากขึน้

และนำไปสูการเลิกสูบบุหรี่

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยในครั้งนี้สำเร็จลุลวงไปไดดวยดีตองขอ

ขอบพระคุณ ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการ

ควบคุมยาสูบ (ศจย.) และหนวยปฏิบัติการวิจัยและ

วิชาการดานการควบคุมยาสูบภาคเหนือ ที่สนับสนุน

งบประมาณในการวิจัยในครั้งนี้
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