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แนวทางการจัดการปัญหาบุหรี่
ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย

Guidelines for the Tobacco Problem Management in 
Mahachulalongkornrajavidyalaya University

พระมหาสุเทพ สุปณฺฑิโต (ผิวเผือด)1

Phramaha Suthep Supandito

บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยเรื่อง	 “แนวทางการจัดการปัญหาบุหรี่ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย”	
มีวัตถุประสงค์การศึกษา	 3	 ประการได้แก่	 1)	 สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระนิสิต
ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	 2)	 ศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบพฤติกรรมการสูบและ
เลิกสูบบุหรี่ของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	 และ	 3)	 นโยบายต่อแนวทาง
การจัดการปัญหาการสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	 ซึ่งสำาหรับการวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน	 โดยการวิจัยเชิงปริมาณเก็บแบบสำารวจจากพระนิสิตของมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยทั้ง	 12	 วิทยาเขต	 ด้วยการกำาหนดกลุ่มตัวอย่างแบบ	 YAMANE	 จำานวน	
539	 รูป	 และขณะที่เชิงคุณภาพสัมภาษณ์จากผู้บริหารของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	
จำานวน	15	รูป/คน	และการสนทนากลุ่ม	จากพระนิสิตของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	
จำานวน	40	รูป
	 	 ผลการศึกษาพบว่า	 ประการที่หนึ่ง	 สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระนิสิต
ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	 พบว่า	 พระนิสิตกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่
มากที่สุด	 ลำาดับถัดมาคือเคยสูบแต่ในปัจจุบันไม่สูบบุหรี่อีกแล้ว	 และลำาดับสุดท้ายพระนิสิตที่ยังมี
พฤติกรรมสูบบุหรี่	จะเห็นได้ว่า	3	ใน	4	ของพระนิสิตปัจจุบันไม่สูบบุหรี่	ขณะที่ปัจจัยที่ทำาให้สูบบุหรี่
คืออยากทดลองด้วยตนเองมากท่ีสุด	ลำาดับถัดมาคือ	มีปัญหาความเครียด	ลำาดับรองลงมาคือ	เพ่ือนชักชวน
แสดงให้เห็นว่าถ้าต้องการท่ีจะลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุ่มพระนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
ควรเริ่มต้นจากการให้องค์ความรู้	 ทั้งในส่วนของข้อกฎหมาย	 เภทภัย	 และความเหมาะสม	 ในฐานะ
ของการเป็นพระสงฆ์	 ประการที่สอง	 รูปแบบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระนิสิตในมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	พบว่า	มี	4	รูปแบบ	คือ	รูปแบบที่	1	คือมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตั้งแต่
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ก่อนบวช	รูปแบบที่	2	คือมีพฤติกรรมสูบบุหรี่เนื่องจากบุหรี่เป็นสินค้าที่หาซื้อได้สะดวก		รูปแบบที่	3	
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ผลิตในประเทศ	และรูปแบบที่	 4	 การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมรวมหมู่	 ขณะที่
การเลิกบุหรี่มีทั้งสิ้น	 3	 รูปแบบกล่าวคือ	 การเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง	 การเลิกสูบบุหรี่จากคนรอบข้าง
หรือคนในครอบครัว	และการเลิกสูบบุหรี่จากปัจจัยภายนอก	เช่น	การออกกฎข้อห้ามของมหาวิทยาลัย
หรือคณะสงฆ์	เป็นต้น
	 	 สำาหรับข้อเสนอแนะจากการวิจัยแบ่งออกเป็นข้อเสนอเพื่อการปฏิบัติการ	 มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	ควรสนับสนุนให้องค์การนิสิตทั้งในส่วนกลาง	ส่วนวิทยาเขตและวิทยาลัยสงฆ์	
กำาหนดให้มีชมรมที่ดำาเนินกิจกรรมประชาสัมพันธ์	 รณรงค์และให้คำาปรึกษาเพื่อการลดพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่	 ขณะที่ข้อเสนอเชิงนโยบายสำานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาและกระทรวงศึกษาธิการ	
ต้องกำาหนดให้สถาบันการศึกษาในสังกัด	 ติดป้ายห้ามและชี้แจงเนื้อหาอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับการห้าม
สูบบุหรี่ในสถานศึกษา	 พร้อมกำาหนดบทลงโทษสถาบันการศึกษาที่ไม่ให้ความร่วมมือย่างชัดเจน	 และ	
มหาเถรสมาคม	 ควรพัฒนาชุดความรู้เก่ียวกับการจัดการปัญหาบุหร่ีและการละเมิดศีลจากการสูบบุหร่ี	
เพื่อถวายแก่เจ้าคณะพระสังฆาธิการในการประชุมประจำาปีตามระเบียบมหาเถรสมาคมต่อไป

คำาสำาคัญ: การสูบบุหรี่  การเลิกสูบบุหรี่  พระสงฆ์

Abstract
	 	 This	research	had	three	objectives:	1)	to	study	the	status	of	cigarette	smoking	
behavior	of	students	in	Mahachulalongkornrajavidyalaya	University;	2)	to	study	patterns
of	smoking	behavior	and	cessation	of	smoking	of	the	Mahachulalongkornrajavidyalaya
University	and	3)to	propose	recommendations	for	behavior	and	policy	guidelines	to	
promote	 cessation	 of	 smoking	 in	 Mahachulalongkornrajavidyalaya	 University.	 This	
research	used	a	mix	of	methods	of	data	collection.	The	quantitative	data	were	collected
by	survey	questionnaire	among	a	sample	of	students	in	all	12	University	campuses.	
The	sample	size	of	543	was	calculated	using	the	Yamane	formula.
	 This	study	had	the	following	findings:	first,	Just	over	half	of	the	sample	had	never
smoked	cigarettes.	One-fourth	had	ever	 smoked	but	have	quit,	 and	one-fifth	were	
smokers	at	the	time	of	data	collection.		Of	the	263	smokers,	130	had	tried	to	quit	one	
to	three	times,	44	had	tried	to	quit	four	to	six	times,	eleven	had	tried	to	quit	seven	to	
nine	times,	and	ten	had	tried	to	quit	ten	or	more	times.		Reasons	for	smoking	included
experimentation	on	one’s	own,	stress,	and	peer	pressure	nospectively.	Second,	smoking
behavior	 patterns	 could	 be	 classified	 as	 follows:	 (a)	 smokers	 who	 started	 before	
ordination	as	a	monk;	(b)	smoking	because	of	the	convenient	access;	(c)	smoking	of	
Thai	cigarettes;	and	(d)	smoking	as	a	group	behavior.		Smoking	cessation	behavior	can	
be	classified	as	follows:	(a)	Quitting	by	oneself;	(2)	Quitting	after	motivation	from	those	
around	 them	or	 family	members;	 and	 (c)	Quitting	due	 to	 external	 factors	 (e.g.,	 no	
smoking	rules	in	the	University	or	by	the	Sangha).	
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	 	 The	research	recommendations	are	Mahachulalongkornrajavidyalaya	University	
should	support	student	organizations	at	all	branches	and	levels	to	conduct	campaigns	
and	peer	counseling	to	reduce	smoking.	And	the	Commission	on	Higher	Education	and	
the	Ministry	of	Education	should	require	‘no	smoking’	signs	be	posted	on	all	university
campuses	 and	 classrooms,	 and	 impose	 punishments	 on	 institutions	 which	 do	 not	
comply.		Finally	the	Sangha	Council	should	distribute	an	information	packet	on	negative
consequences	of	smoking	and	how	smoking	violates	Buddhist	teaching	and	precepts.
 
Keywords: Smoking, Cessation, Monks

บทนำา

	 	 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	 ตระหนักถึงบทบาทในฐานะสถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาของคณะสงฆ์ตระหนักที่มีบทบาทการป้องกันและเป็นผู้นำาของการรณรงค์การ
ป้องกันการสูบบุหรี่ให้เกิดขึ้นในสังคม	 โดยการศึกษาครั้งนี้เพื่อให้เกิดความเข้าใจและขยายผลต่อการ
จัดการปัญหาบุหรี่ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	
	 	 จากการศึกษาและวิเคราะห์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ของ	 นุสรณ์	
คูธนะวนิชพงษ์	และคณะ	(2556),	โกเมน	ควรหา	(2553)	และ	ปนัสยา	อังศุวัฒนานนท์	(2551)	ได้ชี้
ให้เห็นว่าปัจจัยที่นำามาสู่การติดบุหรี่มีหลายประการ	อาทิ	กฎระเบียบของวัด	สถานภาพและตำาแหน่ง	
รวมทั้งระดับการศึกษา	 นอกจากนี้พฤติกรรมการสูบบุหรี่ยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับปัจจัยภูมิหลังก่อนเข้า
มามีสถานภาพพระสงฆ์ร่วม	 อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมามุ่งเน้นการศึกษาในพื้นที่ระดับกว้าง	
กล่าวคือใช้จังหวัดเป็นขอบเขตของการศึกษาวิจัยเป็นหลัก	 ยังไม่มีการมุ่งเน้นมายังสถาบันการศึกษา
ของคณะสงฆ์คือมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยอย่างชัดเจนนัก	นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่านมา
ยังไม่ปรากฏการศึกษาแนวทางการจัดการปัญหาเชิงนโยบาย	 ซ่ึงหมายถึงการบังคับใช้กฎมหาเถรสมาคม
หรือบทบัญญัติทางกฎหมายว่าด้วยการห้ามสูบบุหร่ีในสถาบันอุดมศึกษาอย่างมีนัยสำาคัญในทางปฏิบัติ
ท้ังน้ีจะเห็นได้ว่า	การไม่มีงานวิจัยท่ีให้ความสำาคัญต่อการศึกษาพฤติกรรมการการสูบบุหร่ีในมหาวิทยาลัย
ของคณะสงฆ์	 อาจเป็นปัญหาสำาคัญที่บ่มเพาะพฤติกรรมและความไม่เข้าใจต่อการสูบบุหรี่ได้มากขึ้น	
นอกจากนี้การดำาเนินการที่ขาดความเข้าใจข้อมูลและสถานการณ์ความรุนแรงที่มีแนวโน้มมากขึ้น
ของพฤติกรรมการสูบบุหรี่นั้น	 จำาเป็นที่จะต้องอาศัยชุดข้อมูล	 การณรงค์และการอธิบายสถานการณ์
ปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้มากขึ้น
	 	 ในมิติของมหาวิทยาลัยของสงฆ์นั้น	 ในระดับนโยบายของคณะสงฆ์	 มหาเถรสมาคมในฐานะ
องค์กรสูงสุดในการบริหารกิจการคณะสงฆ์	 ได้ออกมติครั้งที่	5/2550	 เรื่องการกำาหนดสถานที่ห้ามสูบ
บุหร่ีเพ่ือคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี	 ขณะท่ีพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี	 พ.ศ.2535
ได้ระบุให้สถานศึกษาเป็นพื้นที่การคุ้มครองดูแลเรื่องการสูบบุหรี่	 อย่างไรก็ดีการจะผลักดัน	 รณรงค์
และพัฒนาต้นแบบการจัดการปัญหาบุหร่ีในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	 เพ่ือให้สามารถ
เป็นต้นแบบท้ังในเชิงพ้ืนท่ี	 การบริหารและบุคลากรให้กับคณะสงฆ์ในการจัดการพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ได้	 มีความจำาเป็นต้องเข้าใจสภาพปัญหาและสถานการณ์ให้ครบถ้วน	 การศึกษาเรื่อง	 “การจัดการ
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ปัญหาบุหรี่ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย”	 จึงมุ่งเน้นการศึกษาสถานการณ์ปัญหา
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	 เพื่อทำาความเข้าใจ
สภาพของสถานการณ์ท่ีมีความเป็นปัจจุบัน	 มีความเท่าทันต่อการกำาหนดแนวทางการพัฒนาพฤติกรรม
ให้ตรงกับสถานการณ์เป็นต้นแบบให้กับองค์กรทางพระพุทธศาสนาอื่นๆ	ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 	 1.	 สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย
	 	 2.	 ศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบพฤติกรรมการสูบและเลิกสูบบุหร่ีของพระนิสิตในมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
	 	 3.	 จัดทำาข้อเสนอเชิงพฤติกรรมและนโยบายต่อแนวทางการจัดการปัญหาการสูบบุหร่ีใน
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย

ทบทวนวรรณกรรม

	 	 การศึกษาคร้ังน้ีให้ความสำาคัญกับการค้นคว้าและวิจัยเอกสารเพ่ือทำาความเข้าใจใน	2	หัวข้อสำาคัญ
โดยท้ังสองส่วนจะนำามาอธิบายถึงแนวทางการจัดการปัญหาการสูบบุหร่ีในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย	 โดยการดำาเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการของพระวิสิทธิ์	 	 ฐิตวิสิทโธ	พบแนวทางการจัดการ
ปัญหาของการสูบบุหรี่ดังนี้

	 	 1.	 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยกับการจัดการปัญหาบุหรี่

	 	 	 1.1	 การรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในพระสงฆ์
	 	 	 	 1.1.1	 โครงการพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบปลอดบุหรี่ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย		โครงการพระสงฆ์ลดปัจจัยเสี่ยง	มีดร.พระวิสิทธิ์		ฐิตวิสิทโธ	ผู้จัดการโครงการมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	(มจร.)	ร่วมกับสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)
จึงร่วมกันดำาเนินโครงการพระสงฆ์ลดปัจจัยเสี่ยง	 นำาร่อง	 5	 วิทยาเขต	 เพื่อพัฒนานวัตกรรมในการลด
บุหรี่แก่พระสงฆ์	 ประกอบด้วย	 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวังน้อย	 (ส่วนกลาง),	
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	วิทยาเขตเชียงใหม่,	มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
	วิทยาเขตขอนแก่น,	มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช	วิทยาลัยนครศรีธรรมราช	และ	มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราช	วิทยาลัยหนองคาย	(พระวิสิทธิ์		ฐิตวิสิทโธ,	2559)
	 	 	 	 1.1.2	 โครงการพัฒนาเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนาเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ	
ลดอบายมุขสร้างสุขให้ชุมชน	 โครงการพัฒนาเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนาเพ่ือควบคุมปัจจัยเส่ียงสุขภาพ
ลดอบายมุขสร้างสุขให้ชุมชน	 โดยมีพระครูสุวรรณโพธิวรธรรม	 วัดโพธิ์ทอง	 อ.เมือง	 จ.จันทบุรี	 พระ
ผู้แทนคณะกรรมการ	4	ภาค	และประธานโครงการ	พื้นที่ต้นแบบ	32	วัด	และพื้นที่ลูกข่าย	70	วัด	จาก
ทั้ง	4	ภาคทั่วประเทศ	โดยมีการนำาร่องมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	5	วิทยาเขตของมหาวิทยาลัยมหาจุฬา
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ลงกรณราชวิทยาลัย	และมีการส่งเสริมพระนิสิตให้ไปศึกษาเรียนรู้กับพระนักพัฒนาอาวุโส	จำานวน	32	รูป
ได้เริ่มมาตั้งแต่ปี	2556	และปัจจุบันมีผลงานที่สามารถสื่อสารออกไปได้อย่างเป็นรูปธรรม	มีการแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่ในชุมชน	(สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ,	2558)

	 	 	 1.2	 สาเหตุของการสูบบุหรี่
	 	 	 	 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการสูบบุหรี่มีดังต่อไปนี้	(ประกิต	วาทีสาธกกิจ	และกรองจิต	วาที
สาธกกิจ,	2551)
	 	 	 	 1.2.1	 ความอยากลอง	 เยาวชนที่สูบบุหรี่ร้อยละ	 38.4	 เริ่มสูบบุหรี่เพราะเพื่อนชวน
บางคนมีเจตคติที่ว่า	 ถ้าไม่สูบบุหรี่จะเข้ากับเพื่อนไม่ได้	 เพื่อนจะไม่ยอมรับเข้ากลุ่ม	 และหลายคนไม่
กล้าเลิกบุหรี่เพราะกลัวเพื่อนจะล้อเลียนและไม่ให้เข้ากลุ่ม
	 	 	 	 1.2.2	 สารนิโคติน	บุหรี่ใช้ใบยาสูบซึ่งมีสาร	นิโคตินเป็นส่วนประกอบอยู่ตามธรรมชาติ
ร้อยละ	 85–95	 ของสารแอลคาลอยด์ทั้งหมด	 ขึ้นอยู่กับชนิดของใบยาสูบ	 โดยสารนิโคตินสามารถ
กระตุ้นส่วนสมองที่เกี่ยวกับ	 ความอยาก	 ความสุขสม	 นิโคตินเป็นสารเสพติดที่มีผู้เสพมากที่สุด	 และ
มีอำานาจการเสพติดสูงสุดเทียบเท่าเฮโรอีน	 เป็นยาเสพติดซ่ึงผู้เสพท่ีติดแล้วต้องใช้ตลอดเวลาและทุกวัน
ยกเว้นเวลานอนหลับ	มีฤทธิ์ด้านดีคือ	กระตุ้นต่อมพิทูอิทารีและอะดรีนัลให้เกิดความรู้สึกคลายเครียด	
และควบคุมนำ้าหนักตัว	 แต่มีฤทธิ์ข้างเคียงคือ	 ทำาให้เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง	 ปอด	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	
ถุงลมโป่งพองได้	 เมื่อสูดควันบุหรี่เข้าไป	 สารนิโคตินจะเข้าสู่ร่างกาย	 โดยร้อยละ	 95	 จะจับอยู่ที่ปอด	
บางส่วนจะดูดซึมเข้าสู่กระแสโลหิต	 เมื่อใดที่ระดับของสารนิโคตินลดลงจากที่เคยมีอยู่ในร่างกาย	
ซึ่งจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับจำานวนมวนบุหรี่ที่ผู้สูบสูบต่อวัน	 จะทำาให้เกิดอาการขาดสารนิโคตินคือ	
กระวนกระวาย	หงุดหงิด	ขาดสมาธิ	ปวดศีรษะ	เหนื่อยล้า	ซึมเศร้า	ง่วง	มึนศีรษะ	เหม่อลอย	บางคน
นอนไม่หลับ	และบางคนมีอาการปวดท้อง	คลื่นไส้อาเจียน	ครั่นเนื้อครั่นตัว	ถ้าผู้สูบบุหรี่ไม่มีความตั้งใจ
แน่วแน่ในการเลิกสูบ	ก็จะหวนกลับไปสูบอีกเพื่อระงับอาการเหล่านี้
	 	 	 	 1.2.3	 ตามอย่างคนในบ้าน	เมื่อมีคนในบ้านไม่ว่าจะเป็นบิดา	มารดา	หรือญาติพี่น้อง
ซึ่งอยู่บ้านเดียวกันสูบบุหรี่	 หลายคนจะสูบบุหรี่	 เพราะเห็นการสูบในบ้านมาแต่เด็กจึงคิดเป็นเรื่อง
ธรรมดาหรือวัยรุ่นหลายคนจะตามอย่างญาติพี่น้องอยากลองสูบตามบ้าง	และคิดว่าเป็นการแสดงออก
ถึงความเป็นผู้ใหญ่เป็นชายมีงานวิจัยพบว่า	ถ้าบิดามารดาสูบบุหรี่จะทำาให้ลูกมีแนวโน้มในการสูบบุหรี่
สูงถึง	3	เท่า
	 	 	 	 1.2.4	 เพ่ือเข้าสังคม	บางคนต้องสูบบุหร่ีเพราะหน้าท่ีการงานท่ีต้องเข้าสังคม	งานเล้ียง
สังสรรค์หรืองานเลี้ยงรับรอง	 ซึ่งผู้สูบในสังคมนั้นๆ	 เชิญชวนให้สูบ	 บางคนจะสูบเฉพาะในงานสังคม
เท่านั้น	ทั้งนี้เป็นความเชื่อที่ว่าถ้าไม่สูบก็จะเข้ากลุ่มไม่ได้และทำาธุรกิจไม่สำาเร็จ
	 	 	 	 1.2.5	 ความเครียด	 สารนิโคตินในควันบุหรี่เมื่อสูดเข้าร่างกายจะเข้าสู่สมองภายใน
เวลา	 8-10	 วินาที	 ซึ่งออกฤทธิ์ทำาให้เส้นเลือดแดงหดรัดตัว	 ความดันโลหิตสูงขึ้น	 หายใจเร็วขึ้น	 และ
กระตุ้นสมองส่วนกลางทำาให้รู้สึกผ่อนคลายในระยะต้น	หลายคนจึงสูบบุหรี่ด้วยเหตุผลเพื่อคลายความ
เครียดแต่เม่ือปริมาณนิโคตินในสมองลดลงจะทำาให้ผู้สูบเกิดอาการหงุดหงิดและเครียดได้ในเวลาต่อ
มาและนี่คือเหตุผลที่ทำาให้ต้องสูบบุหรี่อยู่เสมอเพื่อคงระดับนิโคตินไว้ในร่างกาย
	 	 	 	 1.2.6	 กระแสของสื่อโฆษณา	สื่อโฆษณาต่างๆ	ทั้งทางตรงและทางอ้อมล้วนมีอิทธิพล
ต่อวิถีชีวิตคนอย่างมากสามารถก่อให้เกิดแรงจูงใจที่จะเช่ือและนิยมชมชอบในผลิตภัณฑ์ที่โฆษณา
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ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีกฎหมายห้ามการโฆษณาบุหรี่แต่บางประเทศที่ไม่มีกฎหมายห้ามก็มีการ
โฆษณาทุกรูปแบบซึ่งเผยแพร่ไปทั่วโลกตามการสื่อสารไร้พรมแดน	 นอกจากนี้กลยุทธ์ในการโฆษณา
แผงของอุตสาหกรรมบุหรี่ที่หลีกเลี่ยงกฎหมายก็มีมากคือ	 การจดทะเบียนการค้าโดยใช้สัญลักษณ์ตรา
บุหรี่เป็นสินค้า	 เช่น	 ผลิตภัณฑ์เสื้อผ้าเครื่องหนัง	 เครื่องเรือน	 ของใช้ต่างๆ	 และบริษัทท่องเที่ยวและ
การสนับสนุนต่าง	 ๆ	 ที่เน้นกลุ่มเป้าหมายพิเศษ	 เช่น	 การจัดแสดงดนตรี	 การจัดแข่งรถให้วัยรุ่น	 การ
แสดงแบบเสื้อให้กลุ่มสตรีและการแจกสมุดหรือหนังสือที่มีตราบุหรี่ให้แก่เด็กๆ	 ในต่างประเทศยังมี
การโฆษณาแฝงทางภาพยนตร์โดยให้ดาราที่เป็นที่ช่ืนชอบสูบบุหรี่และให้เห็นสัญลักษณ์ของบุหรี่น้ัน
ด้วย	การโฆษณาทุกรูปแบบจะเน้นที่ความโก้เก๋	ทันสมัย	และเร้าใจ	ซึ่งส่งผลอย่างมากในการส่งเสริมให้
ผู้สูบบุหรี่เยาวชนจึงมีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ยี่ห้อที่มีการโฆษณาบ่อยๆ	 อายุเฉลี่ยของคนไทยที่ติดบุหรี่
คือ	18	ปี

	 	 	 1.3	 หลักการและกระบวนการเลิกบุหรี่
	 	 	 	 ปัจจุบันมีวิธีการรักษาหรือเลิกบุหร่ีโดยวิธีการไม่ใช่ยาและการรักษาด้วยยา	 การรักษา
ด้วยการไม่ใช้ยา	 สามารถรักษาทั้งแบบหักดิบหรือการใช้พฤติกรรมบำาบัด	 และการรักษาด้วยการใช้ยา	
มียาที่ช่วยรักษาได้หลายชนิด	 ทั้งชนิดที่มีส่วนประกอบของสารนิโคติน	 เช่น	 หมากฝรั่ง	 แผ่นแปะ	 พ่น
จมูก	 พ่นในคอ	 ยารับประทาน	 หรือยาที่ออกฤทธิ์แทนนิโคตินเป็นต้น	 ซึ่งการรักษาต้องอยู่ภายใต้การ
กำากับดูแลจากทีมผู้รักษา	 ซึ่งปัจจุบันการรักษานิยมใช้วิธีแบบผสมผสานทั้งการใช้พฤติกรรมบำาบัดเป็น
หลักและใช้ยาเพื่อช่วยลดอาการถอนบุหรี่	 ไปพร้อมๆ	 กัน	 ซึ่งเชื่อว่าจะช่วยให้ประสบความสำาเร็จใน
การหยุดสูบบุหรี่มากขึ้น	(มณฑา	เก่งการพานิชย์.	2549:	29)
	 	 	 	 1.3.1	 พฤติกรรมบำาบัด
	 	 	 	 	 1)	 การให้คำาแนะนำาโดยแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป	 ช่วยให้ผู้ติดบุหร่ีเลิกบุหร่ีเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ	30	เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับคำาแนะนำา	แพทย์ในสหรัฐอเมริกาใช้วิธีการ	Sa’s	ในการช่วยเหลือ
ผู้ติดบุหรี่	 โดยการถาม	 (Ask)	 เกี่ยวกับสถานการณ์สูบบุหรี่แนะนำา	 (Advice)	 ให้เลิกสูบบุหรี่	 ประเมิน	
(Assess)	 ความตั้งใจการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่	 และช่วยเหลือ	 (Assist)	 ให้ผู้ติดบุหรี่ให้เลิกติดบุหรี่	
และจัดการ	(Arrange)	ให้การติดตามความคืบหน้าของการเลิกบุหรี่	
	 	 	 	 	 2)	 เอกสารหรือสื่อสำาหรับศึกษาด้วยตนเอง	 เป็นวิธีการเข้าถึงประชากรเป็น
จำานวนมากได้อย่างรวดเร็ว	และค่าใช้จ่ายต่อหัวต่ำา	เอกสารที่จะกระตุ้นให้กำาลังใจผู้ติดบุหรี่ให้พยายาม
เลิกบุหรี่มีเพิ่มมากขึ้นและเผยแพร่อย่างกว้างขวางในประเทศที่พัฒนา	 บางประเทศได้มีการจัดทำาสื่อ
เพื่อช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่เป็นเฉพาะบุคคล
	 	 	 	 	 3)	 การจัดกิจกรรมทางพฤติกรรมและจิตวิทยา	ฝึกอบรมทักษะการแก้ปัญหา	
เช่น	 พยายามหลีกเลี่ยงสถานที่มีการสูบบุหรี่	 พยายามค้นหาสาเหตุของการอยากสูบบุหรี่	 ให้การ
สนับสนุนสังคมถือเป็นส่วนหนึ่งของการบำาบัด	และช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่ให้ได้รับการสนับสนุนจากสังคม
ภายนอกนอกเหนือจากกระบวนการบำาบัดรักษา
	 	 	 	 	 4)	 การให้คำาปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์หรืออินเตอร์เน็ต	 	 เป็นบริการ
ที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย	ราคาถูก	และเป็นการสื่อสาร	2	ทางการปรึกษาสามารถดำาเนินการเป็นความ
ลับเฉพาะบุคคลได้	 สามารถให้บริการนอกเวลา	 ทั้งกลางคืนและวันหยุด	 การให้คำาปรึกษาสามารถ
ทำาได้สองแบบคือ	 แบบเชิงรับ	 โดยผู้ต้องการเลิกบุหรี่จะเป็นผู้โทรเข้าไปขอคำาปรึกษา	 และแบบเชิงรุก
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คือ	ผู้ให้คำาปรึกษาเป็นผู้โทรเข้าไปสอบถามความคืบหน้าของการอดบุหรี่	รวมทั้งให้กำาลังใจและ
คำาแนะนำาเพิ่มเติม	(มณฑา	เก่งการพานิชย์.	2549:	29)

	 	 2.	 แนวทางการจัดการปัญหาการสูบบุหรี่ด้วยการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ภายใน
สถาบันอุดมศึกษา
	 	 	 ปัญหาการสูบบุหรี่ที่เกิดขึ้นภายในสถาบันอุดมศึกษาที่เกิดจากนิสิต	 นักศึกษาเป็นตัวการ
สำาคัญ	 หรือจากปัจจัยที่อยู่นอกการควบคุมนั้น	 ทางกระทรวงศึกษาธิการ	 (2553)	 ได้วางมาตรการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาของนักเรียน	นักศึกษา	นิสิต	

	 	 	 2.1	 มาตรการเชิงรุก
	 	 	 	 สถานศึกษาจัดทำาข้อมูลประวัติของนักเรียนนักศึกษาทุกคนเป็นรายบุคคล	และจัดให้
มีการติดตามเฝ้าระวังจุดเสี่ยงหรือพื้นที่เสี่ยง	ที่นักเรียน	นักศึกษาจะกระทำาความผิดโดยผู้บริหารสถาน
ศึกษา	 ผู้รับใบอนุญาต	 ครู	 อาจารย์	 จะต้องกำากับดูแลความประพฤติของนักเรียนนักศึกษา	 รวมถึง
สถานศึกษาจัดตั้งภาคีเครือข่าย	 เพื่อส่งเสริมและช่วยเหลือในการพัฒนานักเรียน	 นักศึกษา	 ประกอบ
ด้วยภาคีเครือข่ายระดับนักเรียน	ระดับผู้ปกครอง	ระดับสถานศึกษา	ภาคประชาสังคม	เครือข่ายระดับ
กระทรวง	และจัดให้มีช่องทางการสื่อสารระหว่างสถานศึกษา	ผู้ปกครอง	ภาคีเครือข่าย	และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเพื่อสามารถแก้ไขปัญหาการของนักเรียน	 และแต่งตั้งคณะกรรมการติดตามและตรวจสอบ
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาของนักเรียน	นักศึกษา	(กระทรวงศึกษาธิการ.	2553)

	 	 	 2.2	 มาตรการทางสังคม
	 	 	 	 2.2.1	 รัฐต้องส่งเสริมให้หน่วยงานของรัฐ	 องค์กรเอกชน	 และทุกภาคส่วนในสังคม
ตระหนักและเห็นความสำาคัญในการแก้ไขปัญหาของนักเรียน	นักศึกษา	 ไม่ว่าจะเป็นปัญหาใดใดก็ตาม	
โดยผนึกกำาลังให้เกิดความร่วมมืออย่างจริงจังในการสร้างความเข้าใจ	 สร้างเจตคติ	 และค่านิยมที่
ถูกต้องเพื่อให้อยู่ร่วมกันอย่างสันติ
	 	 	 	 2.2.2	 ผู้ปกครอง	 บุคคลในสังคมทุกสาขาอาชีพ	 หน่วยงานของรัฐและเอกชน	 และ
สถาบันครอบครัว	ต้องเป็นแบบอย่างที่ดีแก่นักเรียนนักศึกษา	และเยาวชน
	 	 	 	 2.2.3	 สื่อมวลชนทุกแขนงต้องส่งเสริมข่าวสารข้อมูลนักเรียนนักศึกษาที่ทำาความดี	
ให้มากและต่อเนื่อง	ลดการเสนอข่าวสารข้อมูลที่ยั่วยุและส่งเสริมค่านิยมที่ไม่เหมาะสม	

	 	 	 2.3	 มาตรการทางกฎหมาย
	 	 	 	 2.3.1.	ให้ส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐที่มีอำานาจหน้าที่ตามกฎหมายซ่ึง
เกี่ยวข้องกับความประพฤติและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของนักเรียน	 นักศึกษา	 และเยาวชนมีการ
บังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัดและจริงจัง
	 	 	 	 2.3.2	 กรณีบทบัญญัติในกฎหมายใดไม่สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหา	หรือเป็นอุปสรรค
ต่อการดำาเนินงาน	ดังกล่าว	 ให้ส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐที่มีอำานาจ	หน้าที่ตามกฎหมายเสนอ
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมต่อไป
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วิธีการดำาเนินการวิจัย

	 	 การวิจัยแนวทางการจัดการปัญหาบุหรี่ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน	 (Mixed	 Methodology)	 มุ่งเน้นการเก็บข้อมูลทั้งจากการสำารวจ
เชิงปริมาณและกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ	 เพื่อศึกษาสถานการณ์	 รูปแบบ	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	และแนวทางการจัดการปัญหาการสูบบุหรี่	
เพื่อเป็นประโยชน์ต่อมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยต่อไป

  1.	การวิจัยเชิงปริมาณ	(Quantitative	Research)	การเก็บข้อมูลมุ่งเน้นไปที่พระนิสิตของ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยโดยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างไม่เจาะจงและใช้แบบสอบถาม
เป็นเครื่องมือสำาหรับการสำารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย	 โดยพื้นที่ทำาการศึกษา	 คือพื้นที่มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	 ในวิทยาเขต
จำานวนทั้งสิ้น	12	วิทยาเขต
	 	 ในส่วนของการกำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 จากนิสิตของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย	ระดับปริญญาตรี	ชั้นปีที่	1–5	จำานวนทั้งสิ้น	11,223	รูป	(มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย.	2557)	โดยใช้สูตรคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมของ	Yamane	(1973)	

n =        N
              1+N(e)2 

จำานวนประชากรทั้งหมด	5,816	รูป	

n =         5,816
                  1+5,816(0.05)2

																																																		=	374	คน	

	 	 และกำาหนดขอบเขตความคลาดเคลื่อนที่	 0.05	 สามารถคำานวณหากลุ่มตัวอย่าง	 และสำารอง
วิทยาเขตละ	15	รูป	ได้ทั้งสิ้น	539	รูป	

  2.	การวิจัยเชิงคุณภาพ	(Qualitative	Research)	การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	ชาย	โพธิสิตา
(2550)	 ได้สรุปว่าคือการท่ีเราเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีสามารถให้ข้อมูลท่ีประโยชน์กับการวิจัยมากท่ีสุด	 ซ่ึงเรา
จะเรียกกลุ่มตัวอย่างเหล่านั้นว่าผู้ให้ข่าวสำาคัญ	 (key	 informants)	 โดยการที่ผู้วิจัยใช้พื้นที่หลายพื้นที่
เพราะจะเป็นการยืนยันว่าข้อมูลท่ีได้มามีความหลากหลายและเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยมากท่ีสุดการ
ศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพผ่าน	 (1)	 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารของมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	จำานวน	15รูป/คน	เพ่ือศึกษาแนวทางการจัดการปัญหาบุหร่ีในมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	และ	 (2)	การสนทนากลุ่ม	จากพระนิสิตของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย	 ที่สูบและไม่สูบบุหรี่	 เพื่อศึกษาแนวทางการจัดการปัญหาบุหรี่ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย	จำานวน	40	รูป
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ผลการศึกษา

	 	 บทความชิ้นนี้มีผลการศึกษาที่สำาคัญนำาเสนอทั้งสิ้นสามประการ	ได้แก่	
  ประการท่ี	1	สถานการณ์พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย
	 	 1)		พบว่า	พระนิสิตกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่วนใหญ่	
	 	 	 ปัจจุบันมีพระนิสิตที่ไม่สูบบุหรี่เป็นจำานวนร้อยละ	 78.3	 ไม่เคยสูบบุหรี่จำานวน	 280	 รูป	
คิดเป็นร้อยละ	 51.6	 ลำาดับถัดมาคือเคยสูบแต่ในปัจจุบันไม่สูบบุหรี่อีกแล้วจำานวน	 145	 รูป	 คิดเป็น
ร้อยละ	26.7	และลำาดับสุดท้ายพระนิสิตที่ยังมีพฤติกรรมสูบบุหรี่จำานวน	118	รูป	คิดเป็นร้อยละ	21.7	
ซึ่งถือว่าน้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมา	 สะท้อนให้เห็นถึงพัฒนาการและโอกาสในการจำากัดปัญหาการ
สูบบุหรี่ไม่ให้ขยายตัวไปได้มากกว่านี้	
	 	 2)		พระนิสิตกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	ร้อยละ	56.9	
	 	 	 ยังมีความเข้าใจท่ีผิดเก่ียวกับโทษของการสูบบุหร่ี	 กล่าวคือ	 ยังไม่มีความรู้ว่าโรคกระดูกเส่ือม
ดังน้ันจึงจำาเป็นท่ีจะต้องมีการประชาสัมพันธ์	 สร้างองค์ความรู้และกำาหนดให้พระนิสิตได้เรียนรู้ถึงโทษภัย
ของการสูบบุหรี่อย่างจริงจัง	โดยกองกิจการนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	
	 	 3)		พระนิสิตที่เคยสูบและยังสูบบุหรี่อยู่จำานวน	263	รูป	
	 	 	 มีพยายามเลิกสูบบุหรี่	1-3	ครั้งมีจำานวน	130	รูป	คิดเป็นร้อยละ	66.7	จำานวน	4-6	ครั้ง
จำานวน	44	รูป	คิดเป็นร้อยละ	22.5	พยายามเลิก	7-9	ครั้งจำานวน	11	รูป	คิดเป็นร้อยละ	5.8	และ
พยายามเลิกมากกว่า	10	ครั้งจำานวน	10	รูป	คิดเป็นร้อยละ	1.3	แสดงให้เห็นว่าความพยายามเลิกอาจ
เกิดจากวิธีการต่างๆ	 เช่น	การหักดิบ	หรือการเข้ารับคำาปรึกษาจากช่องทางให้คำาปรึกษาต่างๆ	 โดยวิธี
การให้ความช่วยเหลือเพื่อเลิกบุหรี่	 อาจทำาให้พระนิสิตสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ในทันทีหรือช่วงระยะ
เวลาหนึ่ง

	 	 ประการที่	 2	 รูปแบบพฤติกรรมการสูบและเลิกสูบบุหรี่ของพระนิสิตในมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
	 	 ประการท่ี	2.1	รูปแบบพฤติกรรมการสูบของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
	 	 1)		 รูปแบบที่	1	มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตั้งแต่ก่อนบวช	
	 	 	 การมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีต้ังแต่ก่อนบวชจะพบในกลุ่มพระนิสิตท่ีบวชเข้ามาเป็นพระสงฆ์
เมื่ออายุเกิน	30	ปีขึ้นไป	และเคยติดบุหรี่มาก่อนส่งผลให้เมื่อมาเป็นพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัยก็มีพฤติกรรมดังกล่าวติดมาด้วย	 การใช้ข้อกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ให้มีผลบังคับ
ใช้ในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น	 เป็นอีกหนึ่งวิธีการที่สามารถจำากัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มพระสงฆ์
ที่มีอายุค่อนข้างมากเป็นอย่างดี
	 	 2)		 รูปแบบที่	2	การที่บุหรี่เป็นสินค้าที่หาซื้อได้สะดวก	
	 	 	 พระนิสิตสามารถหาซ้ือบุหรี่หรือมีคนจัดหาให้ภายนอกมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย	 โดยส่วนใหญ่จะหาซ้ือเม่ืออยู่ท่ีวัดท่ีตนเองอาศัยอยู่	 และเนื่องจากการขายบุหรี่ในสังคมไทยมี
ความหลากหลายอย่างมากส่งผลให้การเข้าถึงบุหรี่เป็นไปได้โดยง่าย	 ดังนั้นพระสงฆ์จำาวนหนึ่ง
จึงสามารถหาซื้อบุหรี่ได้อย่างไม่รู้สึกถูกตรวจสอบหรือเฝ้าระวังจากสาธารณะ
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	 	 3)	 รูปแบบที่	3	การสูบบุหรี่ที่ผลิตในประเทศ	
	 	 	 จากการศึกษาสามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่า	 พระนิสิตของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัยมีพฤติกรรมนิยมสูบบุหรี่ที่ผลิตในประเทศเป็นหลักเนื่องจากมีราคาที่ไม่แพงและสามารถ
จัดหาได้โดยง่าย	 การเขียนโทษของการขายบุหรี่ในศาสนาสถานและสถาบันการศึกษา	 จะมีส่วนช่วย
การป้องกันและลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระนิสิตลงได้
	 	 4)	 รูปแบบที่	4	การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมรวมหมู่	
	 	 	 สำาหรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
นั้น	 มีการรวมตัวกลุ่มพระนิสิตที่สูบบุหรี่ด้วยกันและหาสถานที่	 เช่น	 ห้องนำ้า	 ระเบียบทางเดินที่
ลับสายตายคน	 ใช้เป็นพื้นที่ในการสูบบุหรี่	 อย่างไรก็ตามการที่ในปัจจุบันกองกิจการนิสิต	 สำานักงาน
อธิการบดี	มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	ตลอดจนมหาวิทยาลัยในวิทยาเขต	เช่น	วิทยาเขต
ขอนแก่น	 วิทยาเขตเชียงใหม่	 ค่อนข้างมีความเคร่งครัดและจัดตั้งชมรมในการรณรงค์ให้เห็นถึงความ
สำาคัญของการสูบบุหร่ีมากข้ึน	 ส่งผลให้จำานวนการสูบบุหร่ีในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
ลดน้อยลงมาก	
	 	 ประการท่ี	 2.2	 รูปแบบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย
	 	 1)	 รูปแบบที่	1	การเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง
	 	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กว่าร้อยละ	 90	 เลิกสูบบุหรี่ด้วยวิธีการเลิกด้วยตนเองทั้งในรูปแบบ
ของการลดปริมาณการสูบลง	 และการเลิกแบบหักดิบ	 สาเหตุของการสูบบุหรี่ในกลุ่มตัวอย่างเกิดจาก
ความอยากทดลองด้วยตนเอง	 และการมีปัญหาความเครียด	 ดังนั้นวิธีการเลิกสูบบุหรี่โดยการเลิกสูบ
ด้วยตนเอง	จึงเป็นวิธีที่สอดคล้องกับสาเหตุในการสูบบุหรี่มากที่สุด	
	 	 2)	 รูปแบบที่	2	การเลิกสูบบุหรี่เนื่องมาจากคนรอบข้าง
	 	 	 สาเหตุของการเลิกสูบบุหรี่ที่สำาคัญอีกประการหนึ่งคือ	 การถูกคนในครอบครัวทั้ง	 พ่อ	 แม่	
หรือญาติ	 ขอร้องให้เลิกสูบบุหรี่	 เนื่องจากการสูบบุหรี่ไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้สูบเท่านั้น	
แต่ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง	 ซึ่งหมายถึงควันที่ผู้สูบดูดจากมวนบุหรี่เข้าไปในร่างกายแล้วพ่นออกมา
ภายนอก	 ยังส่งผลกระทบโดยตรง	 หรืออาจมากกว่าตัวผู้สูบบุหรี่เอง	 การเลิกสูบบุหรี่เนื่องมาจากคน
รอบข้างจึงไม่เพียงแต่เป็นช่องทางท่ีคนรอบข้างจะคอยตักเตือนหรือขอร้องให้กลุ่มตัวอย่างเลิกสูบ
เพราะมีความห่วงใยในสุขภาพเท่านั้น	 แต่พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างยังให้เหตุผลของการเลิกสูบบุหรี่	 เนื่อง
มาจากไม่ต้องการให้ตนก่อผลเสียให้กับคนรอบข้างผ่านการสูบบุหรี่	 โดยโทษของการได้รับควันบุหรี่
มือสอง	 ส่งผลเสียแก่คนในทุกช่วงวัย	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กทารก	 ที่อาจมี
อาการครรภ์เป็นพิษ	แท้ง	หรือคลอดก่อนกำาหนด	อีกทั้งทารกแรกคลอดมีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการ
ทางสมองช้ากว่าปกติ	 ในขณะที่ในกลุ่มผู้ใหญ่	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ	 หรือโรคมะเร็งปอด	
เพิ่มขึ้นร้อยละ	25	ถึง	30	เป็นต้น
	 	 3)	 รูปแบบที่	3		การเลิกมาสูบเนื่องจากปัจจัยภายนอกเชิงนโยบาย
	 	 	 พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	พ.ศ.	2535	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ภาพ	(ฉบับที่	10)	พ.ศ.	2545	และประกาศกระทรวงสาธารณสุข	(ฉบับที่	13)	พ.ศ.	2546	ที่กำาหนดให้
ศาสนสถานบริเวณท่ีประกอบศาสนกิจเป็นเขตปลอดบุหร่ี	 ด้วยกฎหมายและประกาศกระทรวงดังกล่าว
จึงมีส่วนสำาคัญให้พระสงฆ์ที่สูบบุหรี่	 สามารถเลิกสูบบุหรี่	 อย่างไรก็ตามแม้เหตุผลทางกฎหมายจะ
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กำาหนดให้วัดต้องเป็นเขตปลอดบุหรี่	แต่เหตุผลสนับสนุนที่สำาคัญ	คือ	วัดและพระสงฆ์ควรเป็นผู้นำาของ
สังคมในการละเว้นการสูบบุหรี่	ที่เป็นสิ่งที่เป็นพิษภัยทั้งต่อตัวผู้สูบเองและต่อผู้อื่น	นอกจากนี้ยังพบว่า
ในพื้นที่วัดและมหาวิทยาลัยสงฆ์ที่มีนโยบายเขตปลอดบุหรี่ที่เข้มแข็ง	 จะมีส่วนสำาคัญอย่างยิ่งสำาหรับ
การเลิกบุหรี่ในกลุ่มพระนิสิต

สรุปและอภิปรายผล

	 	 สำาหรับการอภิปรายผลการศึกษาจะแสดงให้เห็นแนวทางการจัดการปัญหาการสูบบุหรี่ใน
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยว่ามีทั้งสิ้น	3	แนวทาง	ดังนี้
	 	 แนวทางที่	 1	 การพัฒนาชมรมของพระนิสิตที่ดำาเนินกิจกรรมเชิงรุกในการลดพฤติกรรม
การสูบบุหรี่
	 	 สำาหรับกระบวนการพัฒนาให้มีชมรมของพระนิสิตท่ีดำาเนินการกิจกรรมเชิงรุกในการลด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 ถือเป็นบทบาทและความร่วมมือที่ต้องดำาเนินการร่วมกันระหว่างพระนิสิตและ
การสนับสนุนของมหาวิทยาลัย	สำาหรับการพัฒนากลไกสนับสนุนทั้งด้านองค์ความรู้	สื่อประชาสัมพันธ์	
ตลอดจนกระบวนการทำางานอย่างมีส่วนร่วม	 จำาเป็นที่ต้องผลักดันให้หน่วยงานภาคประชาสังคมที่
องค์ความรู้เก่ียวกับการจัดการปัญหาบุหร่ี	องค์ความรู้เก่ียวกับการทำางานรณรงค์ประชาสัมพันธ์	รวมท้ัง
หน่วยงานที่มีความพร้อมในการสนับสนุนงบประมาณให้กับพระนิสิตที่ดำาเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องด้วย	 จะเห็นได้ว่าจากประสบการณ์การดำาเนินงานของ
ชมรมพระนิสิตตามวิทยาเขตท่ีได้รับการสนับสนุนจากสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
สามารถสร้างความสำาเร็จในการพัฒนาเครือข่ายพระนิสิต	 ที่ดำาเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการลดพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยนั้น	 จนสามารถพัฒนาเครื่องมือและแนวการ
การเลิกบุหรี่ได้	 เป็นต้นแบบที่สำาคัญในการพัฒนาเครื่องมือและกลไกการทำางานที่สนับสนุนให้พระ
นิสิต	 มีส่วนร่วมต่อการจัดการปัญหาการสูบบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยจน
ประสบความสำาเร็จได้
	 	 แนวทางที่	2	การออกระเบียบโดยมหาวิทยาลัย
	 	 สำาหรับการออกระเบียบโดยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	 ประกาศให้การสูบบุหร่ี
เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและห้ามดำาเนินการนั้น	 ที่ผ่านมาได้มีความพยายามอย่างชัดเจนใน
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยส่วนกลาง	และวิทยาเขตหลายแห่ง	อาทิ	วิทยาเขตขอนแก่น	
วิทยาหนองคายและวิทยาเขตนครศรีธรรมราช	 เป็นต้น	 สอดคล้องกับผลจากการศึกษาซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่าพระนิสิตส่วนใหญ่เห็นว่าหากสามารถกำาหนดการห้ามสูบบุหร่ีภายในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย	 ให้เป็นระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนได้	 จะสามารถสร้างแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและส่งผลให้พระ
นิสิตส่วนใหญ่เห็นถึงความสำาคัญและตระหนักถึงบทลงโทษที่อาจตามมาได้	 นอกจากนี้หากสามารถ
อธิบายถึงหลักธรรมที่ชัดเจนว่าการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 ขัดต่อหลักธรรมทางพระพุทธศาสนายิ่ง
จะสามารถช่วยกระตุ้นและเป็นปัจจัยสำาคัญที่สร้างความชอบธรรม	 ให้กับการออกระเบียบข้อห้ามให้
กับหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัยอีกด้วย
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	 	 แนวทางที่	3	การผลักดันให้มหาเถรสมาคมออกประกาศเรื่องการห้ามสูบบุหรี่
	 	 การผลักดันให้มหาเถรสมาคมออกประกาศเรื่องการห้ามสูบบุหรี่ในพระสงฆ์	 ถือเป็นเป้าหมาย
สำาคัญที่หน่วยงานที่ทำางานด้านการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ผลักดันมาอย่างต่อเนื่อง	 ทั้งนี้จะเห็นได้
ว่าที่ผ่านมาการดำาเนินงานเพื่อประสานและขอความเมตตาไปยังมหาเถรสมาคม	 มีความคืบหน้าเป็น
ลำาดับ	 อาทิ	 (1)	 พ.ศ.	 2548	 มหาเถรสมาคมได้มีมติให้นำาความรู้เรื่องอันตรายจากพิษภัยของการสูบ
บุหรี่บรรจุในหลักสูตรการถวายความรู้แด่พระสังฆาธิการระดับเจ้าอาวาส	 ตามโครงการเงินอุดหนุน
การจัดสัมมนาและฝึกอบรมพระสังฆาธิการ	(2)	พ.ศ.	2550	มหาเถรสมาคมได้มีมติให้เผยแพร่	ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข	 (ฉบับที่	 17)	 พ.ศ.	 2549	 เกี่ยวกับกำาหนดสถานที่ห้ามสูบบุหรี่	 เพื่อคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	 ในส่วนที่เกี่ยวกับวัด	กำาหนดให้อาณาบริเวณวัดต้องจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่	ซึ่ง
ที่ผ่านมาในระยะหลังการดำาเนินการดังกล่าวมีความเคร่งครัดและได้รับการตรวจสอบจากหน่วยงาน
ภาคประชาสังคมเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 	 1.		ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติการ
	 	 	 1.1	 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	ควรสนับสนุนให้องค์การนิสิตท้ังในส่วนกลาง
ส่วนวิทยาเขตและวิทยาลัยสงฆ์	 กำาหนดให้มีชมรมที่ดำาเนินกิจกรรมประชาสัมพันธ์	 รณรงค์และให้คำา
ปรึกษาเพื่อการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่	การอธิบายให้เห็นถึงโทษทั้งการละเมิดศีลและกฎหมาย	รวม
ทั้งสนับสนุนให้มีบุคลากรทางสาธารณสุขเข้ามาร่วมให้ความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนด้วย
	 	 	 1.2	 กองกิจการนิสิต	สำานักงานอธิการบดี	ควรกำาหนดให้มีการติดป้ายประชาสัมพันธ์	จัดทำา
สัมมนาเชิงปฏิบัติการเพ่ือการยกระดับการเผยแพร่องค์ความรู้ทางพระพุทธศาสนา	 และระเบียบท่ีถูกต้อง
เกี่ยวกับข้อห้ามในการสูบบุหรี่ในศาสนสถาน	 สถาบันอุดมศึกษาและความเหมาะสมในสมณสารูปของ
พระนิสิต

	 	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 	 2.1	 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	ควรออกระเบียบการห้ามสูบบุหรี่และติด
ประกาศประชาสัมพันธ์ในจุดสำาคัญของมหาวิทยาลัยทั้งส่วนกลาง	 ส่วนวิทยาเขต	 และวิทยาลัยสงฆ์	
โดยมีการระบุโทษที่ชัดเจนของการละเมิดระเบียบดังกล่าว
	 	 	 2.2	 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 ควรร่วมมือกับภาคีเครือข่ายผลัก
ดันให้เกิดการจัดการศึกษาวิจัยและประชุมเชิงปฏิบัติการต่อเน่ืองจากการวิจัย	 เก่ียวกับการจัดการปัญหา
บุหรี่ในกลุ่มพระสงฆ์	เพื่อให้เป็นต้นแบบในการจัดการปัญหาสำาหรับประชากรกลุ่มเฉพาะต่อไป
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