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การวิจัยแบบกึ ่งทดลองนี ้ มีว ัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของ

โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใช้หลักการอิสลาม ต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมสุลิม

โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในพื้นที่จังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 

ทั ้งนี ้โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี ่และสารเสพติดโดยใช้หลักการอิสลาม 

ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก ได้แก่  

          1) การบรรยายความรู้เรื่องพิษภัยของบุหร่ีและยาเสพติด และหลักการ

ศาสนาอิสลาม บทบัญญัติในอัลกุรอาน และอัลหะดีษ (วัจนะของศาสดา) 

เก่ียวกับการสูบบุหรี่และสารเสพตดิ  

           2) การทำกิจกรรมเสริมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น เล่นเกมส์ 

ดูวดิีทัศน์ ตอบคำถาม การทำกลุ่มระดมความคิด เพ่ือเสริมสร้างทักษะการ

ป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด ที่มีความสอดคล้องกับหลักการศาสนา 

โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใช้หลักการอิสลาม  

ดังกล่าวได้พัฒนาขึ้นจากการบูรณาการหลักการศาสนาอิสลามสู ่แนวคิดการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแบบจำลอง V-Shape 6 องค์ประกอบ ของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศกึษา, 2562: วชิระ เพ็งจันทร์, 2560) 

ได้แก่   

1) ทักษะการเข้าถงึข้อมูลและบริการด้านสขุภาพเพื่อป้องกันการการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดและหลักการศาสนา 

2) ทักษะด้านความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพและหลักการศาสนา

อิสลามเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

3) ทักษะการโต้ตอบและซักถามเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญด้านการสื่อสาร

ในการป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดและหลักการศาสนามอิสลาม และ

สามารถตอบคำถามหรือแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับพฤติกรรมป้องกันการการสูบ

บุหรี่ และสารเสพติด 

 4) ) ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องตามหลักการศาสนา 

และการรู้เท่าทนัสื่อสารสนเทศเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

5) ทักษะการปรับพฤติกรรม การปฏิเสธ หรือบอกวิธีการหลีกเลี่ยงเล่ียง

เมื่อถูกชกัชวนจากเพ่ือนหรือผู้ใกล้ชิด เพ่ือการป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

6) ทักษะการบอกต่อและการสะท้อนคิดข้อมูลสุขภาพ และหลักการ

ศาสนาอิสลาม เพ่ือการป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด  



  

 

รูปแบบการศึกษา คณะวิจัยได้ทำการศึกษากลุ่มตัวอย่างนักเรียน

มุสลิมชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2  จำนวน 100 คน จากโรงเรียนเอกชนสอน

ศาสนาอิสลาม ในพื้นที ่สามจังหวัดชายแดนใต้ คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน ทำการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้แบบประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันการสูบบุหร่ีและสารเสพติดที่คณะผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น ซึ่งผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์ เท่ากับ 1.0 และตรวจสอบความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ

ป้องกันการสูบบุหรี ่และสารเสพติดโดยรวมของกลุ ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม

โปรแกรม (M =14.83 , SD =1.79 ) เพิ ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=

11.18 , SD = 2.73 )  และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 โดยพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้น

สุขภาพเพิ่มมากขึ้น อยู่ในระดับดี คือ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพียงพอและมีการปฏิบัติเพื่อการป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดได้ถูกต้อง 

อาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใช้หลักการ

อิสลาม ซึ ่งมีความสอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของเยาวชนในพื้นที ่สาม

จังหวัดชายแดนใต้ สามารถช่วยส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน

การสูบบุหรี ่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น

บุคลากรทางสุขภาพ หน่วยงานของภาครัฐและเอกชน สามารถนำโปรแกรม

ป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดแบบบูรณาการศาสนาอิสลามไปใช้ในการ

ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในเยาวชนมุสลิมพื้นที่อื่น ๆ  ต่อไป 
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