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บทคัดยอ 

งานวิจัยแบบก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และ

สารเสพติดโดยใชหลักการอิสลามตอความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดใน

เยาวชนมุสลิมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามพื้นท่ีในพื้นท่ีจังหวัดปตตานี ยะลา และนราธิวาส ทั้งนี้

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม ไดพัฒนาขึ้นจากการบูรณาการหลักการ

ศาสนาอิสลามสูแนวคิดการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตามแบบจำลอง V-Shape 6 องคประกอบ ไดแก 

การเขาถึง การเขาใจ การตอบโตซักถาม การตัดสินใจ การปรับพฤติกรรม และการบอกตอ กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนมุสลิมชายชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2  จำนวน 100 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน จากนั้น

ประเมนิความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดกอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดย

ใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด  

ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด

โดยรวมของกลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรม (M =14.83 , SD =1.79 ) เพ่ิมขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรม 

(M=11.18 , SD = 2.73 )  และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อาจกลาวไดวา

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลามนี้ ชวยสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิม และเสนอใหนำโปรแกรมดังกลาวไปใชเปนเครื่องมือใน

การปองกันนักสูบหนาใหมในเยาวชนมุสลิมในพ้ืนที่อ่ืนตอไป 



Abstract  

 

The objective of this quasi-experimental research is to develop and study the effects 

of smoking and substance abuse prevention program using Islamic principles on health 

literacy for smoking and substance abuse prevention among Muslim youth in private 

religious schools in Pattani, Yala and Narathiwat provinces. The program was developed by 

integrating Islamic principles into the concept of health literacy promotion based on the V-

Shape model which consists of 6elements: access, understanding, response and questioning, 

decision-making, behavioral adjustment and communicable. The sample consisted of 100 

male Muslim junior high school students selected by multistage random sampling method. 

The health literacy for smoking and substance abuse prevention was assessed before and 

after participating in the program by using the health literacy on smoking and substance 

abuse prevention assessment form.  

The study found that overall mean scores of the health literacy for smoking and 

substance abuse prevention of the majorities after participated in the program (M =14.83, SD 

=1.79) were increased than before (M = 11.18, SD = 2.73) and was statistically significant (p. < 

0.0 1). Smoking and substance abuse program using Islamic principles helps to promote 

health literacy for smoking and substance abuse prevention among Muslim youth. The 

program should be applied as a further protection tool against new smokers among Muslim 

youth in other areas. 
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บทที่ 1 

บทนำ 

ความเป็นมาหลกัการและเหตุผล 

ปญหาพิษภัยจากบุหรี่และยาเสพติดนับเปนปญหาที่สำคัญของประเทศชาติ ซึ่งในประเทศไทยมี

มาตรการในการควบคุมเพ่ือปองกันไมใหเกิดผูบริโภคยาสูบหรือนักเสพรายใหม ซึ่งหลาย ๆ องคกรก็ไดพัฒนา

นโยบายตาง ๆ เพื่อจุดประสงคเดียวกัน คือการปองกันการเกิดนักสูบหรือนักเสพรายใหม ลดความชุกการเสพ

ยาสูบของประชาชน การพัฒนาองคความรู และการสรางเครือขายเพื่อการบริการเลิกบุหรี่ดวยกลวิธีการตาง ๆ 

ในขณะเดียวกันบริษัทบุหรี่ก็มีการพัฒนารูปแบบของบุหรี่ใหมีความแปลกใหม ทำใหแนวโนมของบุคคลที่เริ่ม

สูบบุหรี่และเสพยาเสพติดยังคงมีจำนวนเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้ผลการสำรวจพบวา ภาคใตมีอัตราการสูบบุหรี่ที่สูงที่สุด 

รองลงมาเปนภาคอีสาน กลาง เหนือ  เทากับรอยละ  48.5, 39.5, 39.5, 23.34  ตามลำดับ (สำนักงานสถิติ

แหงชาติ, 2561)โดยในป 2559 พบวา อัตราการสูบบุหรี่ในประชากร ของจังหวัดสตูล ปตตานี ยะลา และ

นราธิวาส อยูระหวางรอยละ 47-53 ซึ่งมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกวา คาเฉลี่ยของภาคใตคือรอยละ 44 (สวัสดิ์ 

รามบุตร, 2559) นอกจากน้ียังพบวาสถานการณการสูบบุหรี่ของชาวไทยมุสลิมปพ.ศ. 2557 ชายไทยมุสลิมมี

อัตราการ สูบบุหรี่มากกวาชาวไทยพุทธประมาณ 2 เทา และมักมีการสูบบุหรี่กันอยางแพรหลาย ทั้งนี้พบวา

ผูนำศาสนาจำนวนครึ่งหนึ่งยังคงสูบบุหรี่ ซึ่งเห็นไดจากการไปละหมาดวันศุกร หรือเวลารวมงานเฉลิมฉลอง

ตามมัสยิด (Thepkhamram, 2014)  

จากผลการสำรวจพฤติกรรมเด็กและเยาวชนท่ัวประเทศ พบวา เยาวชนในชวงอายุ 13 – 18 ป มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่และสารเสพติดมากท่ีสุด (สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยา

เสพติด, 2554) ทั้งนี้พบวา สัดสวนของผูเขารับการบำบัดรายใหมมากกวาผูเขาบำบัดรายเกา อยูที่รอยละ 77 - 

80 อายุท่ีใชยาเสพติดครั้งแรกของผูเขาบำบัดมากกวารอยละ 50 จะมีอายุระหวาง 15 - 19 ป และอีกกลุมที่มี

แนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องในทุกพื้นที่  คือกลุมที่มีอายุนอยกวา 15 ป โดยพบวากลุมนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนและระดับประถมศึกษา มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมวัยผูใหญ วัยทำงาน  (ศูนย

อำนวยการพลังแผนดินเอาชนะยาเสพติดแหงชาติ, 2557) และจากขอมูลการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ประชากรไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป ในป พ.ศ. 2560 พบวา เยาวชนระดับการศึกษามัธยมปลายมีอัตราการสูบบุหรี่

สูงท่ีสุด รองลงมาเปนระดับชั้นมัธยมตน รอยละ 22.0 และ 21.5 ตามลำดับ และพบวาเยาวชนเริ่มสูบบุหรี่เปน

ครั้งแรกเมื่อเทยีบในแตละกลุมวัย คือกลุมเยาวชนอายุเฉลี่ย 16.2 ป (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2561)  

การสูบบุหรี่และสารเสพติดของเยาวชนยังนำไปสูปญหาสุขภาพตาง ๆ ตามมา และมีผลโดยตรงตอ

สุขภาพ ทั้งตัวผูสูบบุหรี่เอง และคนรอบขางที่ไดรับควันบุหรี่ ท้ังในระยะสั้น และระยะยาว อันเปนผล

เนื่องมาจากควันจากการสูบบุหรี่ เพราะในควันบุหรี่มีสารพิษท่ีเปนอันตรายตอรางกายอยูเปนจำนวนมาก ถา

รับสารพิษจากควันบุหรี่อยางตอเนื่อง โดยผลกระทบในระยะสั้น ไดแก เกิดกลิ่นที่นารังเกียจตามรางกาย และ 

เสื้อผา ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น และมีกลิ่นปาก แสบตา น้ำตาไหล หัวใจเตนเร็วขึ้น และความดันโลหิตสูงขึ้น มี

กรดในกระเพาะอาหารมากขึ้น และปญหาสุขภาพระยะยาว ไดแก โรคมะเร็งปอดและมะเร็งในสวนตาง ๆ ของ
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รางกาย โรคเสนเลือดหัวใจตีบ และโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสวนอื่น ๆ ตีบตัน 

และหลอดเลือดใหญทรวงอกและชองทองโปงพอง โรคถุงลมโปงพอง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ทำให

สมรรถภาพทางเพศเสื่อม เกิดอาการเสนเลือดที่ไปเลี้ยงแขนและขาตีบตัน อาจตองตัดแขนหรือขาทิ้ง (กองสุข

ศึกษา, 2558)  

ทั้งนี้ปจจัยสวนใหญที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหรี่และเสพสารเสพติดของเยาวชนมากที่สุด คือมีเพ่ือน

หรือคนในครอบครัวสูบบุหรี่ อยากรูอยากลอง รวมถึงการถูกใชใหไปซื้อบุหรี่ การขาดความรูความเขาใจในพิษ

ภัยของบุหรี่และสารเสพติด การเลียนแบบจากสื่อภาพยนตรตาง ๆ ที่ทำใหเด็กและเยาวชนถูกชักจูงไดงายจาก

กลยุทธการโฆษณาของบริษัทบุหรี่  รวมถึงบริบทและสภาพสังคมเยาวชนมุสลิมปจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็ว ทำใหเยาวชนถูกยั่วยุจาก สิ่งไมดีตาง ๆ ไดงายขึ้นผานอิทธิพลของสื่อสังคมออนไลนตาง ๆ หรือ

กลุมเพ่ือน ภาวะความอยากรู อยากทดลอง ก็ยังมีอิทธิพลและทาทายความเปนเยาวชนอยูตลอดเวลา 

นอกจากนี้ยังพบวาสาเหตุของการใชบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิมเกิดจากการที่ เยาวชนไมไดรับการ

อบรมและกวดขัน จาก พอ แม ครู และสังคม ซึ่งเปนผูรับผิดชอบตออัลลอฮฺ (ซ.บ.) ในการเลี้ยงดูเยาวชนใหดี

ในเรื่องของหลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักจริยธรรมในศาสนาอิสลาม ทำใหเยาวชนไมสามารถจะปฏิบัติตน

ไดอยางถูกตองตามหนาที่ความรับผิดชอบ ทำใหเยาวชนมีปญหาในการปรับตัวและหาทางออกที่ผิด ๆ เกิด

ปญหาสังคมตามมา เชน การสูบบุหรี่ การใชสารเสพติด เปนตน และการสูบใบจาก หรือการสูบบุหรี่ เปน

จุดเริ่มตนที่นำเยาวชนมุสลิมไปสูพฤติกรรมการใชสารเสพติดตอไป (นฤมล และคณะ, 2559) 

 ในขณะท่ีหลักการศาสนาอิสลามไดมีบทบัญญัติชัดเจนวาบุหรี่และสารเสพติดเปนสิ่งตองหาม หรือหะ

รอม ตามที่สำนักจุฬาราชมนตรีไดออกคำวินิจฉัยทางศาสนา (ฟตวา) ที่ 02/2549 เรื่อง บุหรี่และสารเสพติด 

โดยระบุวาหลักการศาสนาอิสลามประการหนึ่งคือ “ไมอนุญาตใหมุสลิมรับประทาน หรือดื่ม และเสพสิ่งใด ๆ 

ที่จะทำใหเสียชีวิตโดยเร็วหรือชาก็ตาม” รวมถึงยาพิษทุกชนิด และสิ่งที่ใหโทษ หรือสิ่งที่จะทำใหเกิดความ

เดือดรอนตอตนเองและผูอ่ืน ซึ่งบุหรี่และสารเสพติด คือ สิ่งที่ใหโทษหรือท่ีจะทำใหเกิดความเดือดรอนตอ

ตนเองและผูอ่ืน โดยอาศัยหลักฐานจากพระมหาคัมภีรอัลกุรอานที่วา "และทานท้ังหลายอยาทำลายชีวิตตนเอง 

เพราะอัลลอฮฺ (ซ.บ.)ทรงปราณีพวกทาน" (ซูเราะฮฺอัน-นิซาอฺ อายะหที่ 29) อัลลอฮฺตรัสวา "และจงอยาโยนตัว

ของพวกเจาสูความพินาศ" (บทอัล-บะเกาะเราะฮฺ อายะหที่ 195) ประกอบกับหลักฐานจากอัลหะดิษ (วัจนะ

ของศาสดา) ที่วา "จะตองไมทำความเสียหายตอตนเองและผูอื่น" ดังนั้น จากหลักการดังกลาวจึงถือวาการสูบ

บุหรี่และเสพสารเสพติดเปนสิ่งตองหาม เพราะเปนที่ปรากฏแนชัดวา การสูบบุหรี่และเสพสารเสพติดเปน

อันตรายตอผูสูบและบุคคลใกลชิด (มูลนิธิสยามกัมมาจล, 2558) จะเห็นไดวา บุหรี่และสารเสพติดเปนส่ิงที่ผิด

หลักศาสนาอิสลาม ดังนั้นการนำกลวิธีที่จะทำใหเยาวชนมุสลิมรับรูถึงโทษและพิษภัยของบุหรี่และสารเสพติด 

และหลักการอิสลามที่เกี่ยวของกับบุหรี่และสารเสพติดถือเปนสิ่งที่จำเปน เพื่อใหเยาวชนมุสลิมมีความรู 

ตระหนักถึงหลักการอิสลามที่บัญญัติไว มีความความรอบรูเทาทันพิษภัยบุหรี่และสารเสพติด และเปนการปอง

การการเกิดนักสูบหนาใหมอีกดวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศพบวา โปรแกรมการปองกันการสูบบุหรี่และสาร

เสพติดในเยาวชนสวนใหญเปนการรณรงคลด ละ เลิกบุหรี่และสารเสพติด แบบทั่ว ๆไป ที่ไมครอบคลุมใน
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รายละเอียดดานการรับรู ความเชื่อ วิถีชีวิต และไมลงลึกในบริบทของเยาวชนมุสลิม อีกทั้งยังไมพบงานวิจัย

เชิงทดลองท่ีสงเสริมทักษะการปองกันการเกิดนักสูบหนาใหมที่เฉพาะเจาะจงกับกลุมเยาวชนมุสลิม ดังนั้น

ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิม ที่มีความสอดคลองกับบริบท

พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต โดยใชการบูรณาการหลักการศาสนาอิสลามในกระบวนการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพดวยแบบจำลอง V-Shape (วชิระ เพ็งจันทร, 2560)  ซึ่งมี 6 องคประกอบ คือ การเขาถึง การ

เขาใจ การตอบโตซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกตอ ทั้งนี้โปรแกรม

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดที่พัฒนาข้ึนนี้ จะมุงเนนใหเยาวชนมีความสามารถและทักษะในการเขาถึง

ขอมูลความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันและลดความเสี่ยงตอการสูบบุหรี่และเสพสารเสพติดโดยมี

หลักการศาสนาเขามามีสวนเก่ียวของกับกระการดำเนินกิจกรรม อันจะนำไปสูการวิเคราะหประเมินการปฏิบัติ

และจัดการตนเองรวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคลและสังคมเพ่ือปองกันพิษภัยจากการสูบบุหรี่

และเสพสารเสพติด ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเยาวชนมีความรอบรู มีทักษะในการปองกันตนเองใหรอดพนจากพิษ

ภัยของบหุรี่และสารเสพติด และปองกันนักสูบหนาใหมอยางมีประสิทธิภาพ และอยูในครรลองของศาสนา 

 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดสำหรับเยาวชนที่เหมาะสมกับบริบทของ

พ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต  

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม ตอความ

รอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิมพื้นที่สามจังหวัด

ชายแดนใต 

ขอบเขตการศึกษา 

ขอบเขตเนื้อหา: การวิจัยครั้งน้ีมุงพัฒนาโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดสำหรับเยาวชน

มุสลิม และเปนโครงการวิจัยนำรองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใช

หลักการศาสนาอิสลามตอความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิม

พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต  

ขอบเขตพื้นที่: โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต ไดแก ปตตานี 

ยะลา และ นราธิวาส  

ระยะเวลาดำเนินงาน : การศกึษาครั้งน้ี เริ่มดำเนินงานตั้งแต 1 มกราคม -30 ตุลาคม 2563 

ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรตน คือโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

ตัวแปรตาม คือ ความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

สมมุติฐานการวิจัย 
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  คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดหลังไดรับโปรแกรมสูง

กวากอนไดรับโปรแกรม 

นิยามคำศพัท 

ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง นักเรียนมีความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ มีความรูความเขาใจ กลาซักถาม ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง และ

สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพตอบุคคล ครอบครัว และชุมชนนำไปปฏิบัตติามเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

ความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด หมายถึง ความสามารถและ

ทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจเก่ียวกับโทษและการปองกันการสูบบุหรี่และเสพสารเสพติด การ

โตตอบซักถาม อันจะนำไปสูการวิเคราะห ประเมินการตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถบอก

ตอเรื่องการปองกันการสูบบุหรี่และยาเสพติดแกผูอื่นได 

ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับ 

1. ไดโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

2. โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม และหนวยงานของภาครัฐและเอกชนในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต 

สามารถนำโปรแกรมการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดไปใชเปนมาตรการในการปองกันนักสูบ

หนาใหมในเยาวชนมุสลิม 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดตอความรอบรูดานสุขภาพดานปองกัน

การสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลามในเยาวชนมุสลิมเครือโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาพ้ืนท่ีสาม

จังหวัดชายแดนใต คณะผูวิจัยไดทำการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

1. ความรูทั่วไปเก่ียวกับบุหรี่และสารเสพติด 

2. บทบัญญัติทางศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับบุหรี่และสารเสพติด 

3. ความรอบรูดานสุขภาพ 

4. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

1. ความรู้ทัวไปเกยีวกับบหุรีและสารเสพติด 

 สภาพสังคมในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไป มีผลใหเยาวชนชนเด็กปญหาพฤติกรรมเสี่ยงดานการสูบ

บุหรี่และเสพสารเสพติดมากขึ้น ถึงแมจะมีนโยบายเพ่ือควบคุมไมวาจะเปนกฎหมายควบคุมการผลิต การ

จำหนาย และการโฆษณา การจำกัดอายุผูบริโภค แตบุหรี่และยาเสพติดบางชนิดก็ยังเปนท่ีนิยมกันอยาง

แพรหลาย โดยเฉพาะในเยาวชน  

 1.1 สถานการณการการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

 การสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูบและคนใกลชิด และเปนสาเหตุของการเกิดโรค

รายแรงและการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 6 ลานคนตอป จำแนกเปนผูสูบกวา 5 ลานคน และผูเสียชีวิตจากควัน

บุหรี่มือสอง 6 แสนคน โดยคาดการณวาในป พ.ศ. 2573 จะมีจำนวนผูเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเปน 8 ลานคน (World Health 

Organization, 2015) ผูสูบบุหรี่มีอายุสั้นลงเฉลี่ย 12 ป ซึ่งอาจจะเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งมากกวาผูไมสูบบุหรี่ถึง 20 

เทา และอาจเจ็บปวยรุนแรงกอนเสียชีวิต 2 ป (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ, ปานทิพย โชติเบญจมาภรณ และปวีณา ปน

กระจาง, 2559) ในประเทศไทย จำนวนผูเสียชีวิตจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ เฉลี่ยวันละ 142 คน หรือชั่วโมงละ 6 

คน (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2557) การเสียชีวิตสรางความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เปนภาระรายจายดานสุขภาพของ

ประเทศถึง รอยละ 0.78 ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศแหงชาติ (Bundhamcharoen, Aungkulanon, 

Makka,& Shibuya, 2016)  

ปญหาพิษภัยจากบุหรี่และยาเสพติดนับเปนปญหาท่ีสำคัญของประเทศชาติ ซึ่งในประเทศไทยมีมาตรการใน

การควบคุมการบริโภคยาสูบที่คอนขางเขมแข็ง มีการประกาศใชพระราชบัญญัติควบคุมการผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.

๒๕๖๐ และแผนควบคุมยาสูบไดวางยุทธศาสตรการดำเนินงาน โดยเฉพาะดานการปองกันไมใหเกิดผูบริโภคยาสูบราย

ใหม ซึ่งหลายๆองคกรก็ไดพัฒนานโยบายตาง ๆ เพ่ือจุดประสงคเดียวกัน คือการปองกันการเกิดนักสูบหรือนักเสพราย

ใหม ลดความชุกการเสพยาสูบของประชาชน การพัฒนาองคความรู และการสรางเครือขายเพื่อการบริการเลิกบุหรี่ดวย

กลวิธีการตาง ๆ ในขณะเดียวกันบริษัทบุหรี่ก็มีการพัฒนารูปแบบของบุหรี่ใหมีความแปลกใหม ทำใหแนวโนมของ

บุคคลท่ีเริ่มสูบบุหรี่และเสพยาเสพติดยังคงมีจำนวนเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน จากการสำรวจพฤติกรรมเด็ก
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และเยาวชน เพื่อติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชนรายจังหวัดท่ัวประเทศ พบวา เยาวชนในชวงอายุ 13 – 18 ป มี

พฤติกรรมเสี่ยงมากที่สุด (สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2554) ทั้งนี้พบวา การสูบบุหรี่

ของเยาวชนไทยที่มอีายุ 15 ปขึน้ไป ปลาสุด (พ.ศ. 2558) พบวาประชากรที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป มีผูสูบบุหรี่10.9 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 19.9 ภาพรวม พบวาในชวงป 10 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2547 – 2557) อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น 

พบวาทั้งเพศชายและหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน ท้ังนี้อัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายยังคงสูงกวาเพศหญิงประมาณ

20 เทา (สำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

 1.2 ความหมายของบุหรี่และยาเสพติด 

 บุหรี่ หมายถึง ยาสูบที่นำมาบริโภคทุกประเภท ทั้งในรูปแบบ สูด ดม อม เคี้ยว ไดแก บุหรี่ซอง ยาสูบ

ที่นำมามวนเองหรือทำฝอยทุกชนิด (ข้ีโย ใบจาก ซิการ ไปป) บุหรี่สูดผานน้ำ (บารากุ ฮักกา) บุหรี่ผสม

สมุนไพร บุหรี่ไฟฟา ฯลฯ  

              ยาเสพติด คือ สารเคมี พืช หรือวัตถุชนิดใด ๆ เมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาดวยการ กิน สูบ ฉีด หรือ

วิธีการอื่น ๆ กอใหเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจ มีความตองการเสพอยางตอเนื่อง แสดงอาการอยากยาเมื่อ

ขาดยา และสุขภาพรางกายทรุดโทรม เชน ยาบา กัญชา ฝน เฮโรอีน ไอซ ยาเค ยาอี เปนตน 

 1.3 สารประกอบในบุหรี่ 

              สารเคมีจากการเผาไหมของบุหรี่ ในบุหรี่1มวน ประกอบดวย ใบยาสูบ กระดาษท่ีใชมวน และ

สารเคมีหลายรอยชนิดท่ีใชในการปรุงแตงกลิ่นและรส เพื่อลดการระคายเคือง และเพ่ือใหบุหรี่นาสูบ เมื่อเกิด

การเผาไหมจะทำใหเกิดสารเคมีมากกวา 4,000 ชนิด ซึ่งสารหลายรอยชนิดมีผลตอการทำงานของอวัยวะตาง 

ๆ ในรางกายและมีสารมากกวา 60 ชนิดที่เปนสารกอมะเร็ง ควันบุหรี่แบงไดเปน 2 ประเภทคือ ควันที่สูดเขา

รางกาย กับควันที่ลอยอยูในอากาศ ซึ่งควันท่ีลอยอยูในอากาศจะเกิดปฏิกิริยากับออกซิเจนและอุณหภูมิ

ภายนอกที่ต่ำกวากลายเปนละอองสารท่ีมีขนาดเล็กกวาและมีพิษเพ่ิมขึ้นได เชน ไนโตรเจนออกไซด  

สารพิษสำคัญในควันบุหรี่ นั้นประกอบดวยสารตาง ๆไมต่ำกวา 4,000 ชนิด และจากการพิสูจนของ

นักวิทยาศาสตร พบวา มีสารกอมะเร็งมากกวา 60 ชนิด ซึ่งจัดวาควันบุหรี่เปนแหลงของสารกอมะเร็งท่ีสำคัญ

และสูงสุดของมนุษย (Hamann และคณะ, 2549) โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติของสหรัฐอเมริการายงานอยาง

เปนทางการวา โรคมะเร็งทั้งหมด นั้นรอยละ33 มีสาเหตุมาจากบุหรี่ซึ่งสารประกอบในบุหรี่บางชนิดเปน

อันตรายที่สำคัญ ไดแก  

นิโคติน เปนสารพิษที่รุนแรงที่ทำใหคนติดบุหรี่สามารถดูดซึมเขาทางผิวหนังและเยื่อบุรางกายได เปน

สารท่ีมีฤทธิ์เสพติด ในระยะแรกออกฤทธิ์กระตุนสมอง และระบบประสาท สวนกลางทำใหความดันโลหิตสูงขึ้น

หัวใจและชีพจรเตนเร็วขึ้นโดยอาจจะเพ่ิมขึ้น30 ครั้งตอนาที ทำใหหัวใจตองทำงานหนักมากกวาปกติและ

กระตุนการบีบตัวของลําไส แตในระยะตอมาจะมีฤทธิ์กดระบบประสาท นิโคตินและสารเคมีอ่ืน ๆ ท่ีทำให

ไขมันชนิดไมดีในเลือดสูงขึ้น ทำใหหลอด เลือดตีบลงซึ่งทำใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและความดันโลหิตสูงขึ้น

ได  

ทาร หรือน้ำมันดิน ประกอบดวยสารหลายชนิดเกาะกันเปนสีน้ำตาล ซึ่งมีคุณสมบัติเปนสารกอใหเกิด

มะเร็ง เชน มะเร็งปอดกลองเสียงหลอดลม หลอดอาหาร ไต กระเพาะปสสาวะ และ อ่ืน ๆ ซึ่งรอยละ 80 ของ
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ทาร จะไปจับที่ปอด ทำให เกิดการระคายเคืองอันเปนสาเหตุของการไอ เรื้อรังมีเสมหะ 

คารบอนไดซัลไฟด ทำใหเกิดโรคผนังเสนเลือดแดงหนาและแข็งขึ้น คารบอนมอนอกไซด เปนกาซที่

เกิดจากการเผาไหม ชนิดเดียวกับท่ีพนออกมาจากทอไอเสียรถยนต เปนกาซพิษที่ทำลายคุณสมบัติในการเปน

พาหะนำออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ทำใหเม็ดเลือดแดงไม สามารถจับออกซิเจนได ทำให เลือดขนและ หนืด

มากขึ้น หัวใจตองเตนเร็วและทำงานมากข้ึน จะทำใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ทำให มึนงง ตัดสินใจชา เหนื่อย

งายซึ่งเปนสาเหตุสำคัญของโรคหัวใจ 

ไฮโดรเจนไซยาไนด เปนกาซพิษที่ทำลายเย่ือบุ ทำให มีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะเปนประจำ หลอดลม

อักเสบเรื้อรัง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และคลื่นไส อาเจียน  

ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซพิษที่ทำลายเย่ือบุหลอดลม สวนปลายและถุงลม ทำใหผนังถุงลมบาง

โปงพองถุงลมเล็ก ๆ หลายอันแตกรวมกันเปนถุงลมใหญ และทำใหมีถุงลมจำนวนนอย การยืดหยุนในการ

หายใจเขาออกนอยลงทำใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง ไนโตรเจนออกไซด ทำใหหัวใจเตนเร็วขึ้นใจสั่น 

แอมโมเนีย ใชในการปรุงแตงรสชาติทำใหเพ่ิมฤทธิ์เสพติดของนิโคติน และดูดซึมเขาสูสมองและ

ประสาทสวนกลางเร็วขึ้น มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเย่ือ ทำใหแสบตา แสบจมูก หลอดลม อักเสบไอและมีเสมหะ

มาก 

สารกัมมันตภาพรังสี ควันบุหรี่มีสารโพโลเนียม 10 ที่มีรังสีแอลฟาอยูเปนสาเหตุ การเกิดโรคมะเร็ง

ปอดและควันบุหรี่ยังเปนพาหะท่ีรายแรงในการนำสารกัมมันตภาพรังสีทำใหผูที่อยูรอบขางที่ไมสูบบุหรี่หายใจ

เอาอากาศท่ีมีสารพิษนี้เขาไปดวย 

 1.4 สาเหตุท่ีทำใหเยาวชนติดบุหรี่และสารเสพติด 

ปจจัยที่ทำใหเยาวชนเริ่มสูบบุหรี่มีสาเหตุเกิดจากปจจัยตาง ๆ ทั้งภายในและปจจัยภายนอก โดย

ปจจัยภายใน เชน ความอยากรู อยากลอง และความไมสมบูรณของวุฒิภาวะทางความคิดและทางสังคม 

รวมกับการอยูในสภาพแวดลอมที่เขาถึงบุหรี่ไดงาย หรอืการถูกชักชวนจากเพื่อน ซึ่งปจจัยดังกลาวนี้เปนสาเหตุ

สำคัญที่ผลักดันใหเยาวชนเริ่มทดลองและเสพติดบุหรี่ นอกจากนี้ยังพบวาเยาวชนขาดความรูเรื่องบุหรี่และสาร

เสพติด มีจิตใจออนแอ ออนไหวงาย ถูกชักชวนจากเพ่ือนฝูง มีความกดดันภายในครอบครัว เชน พอแม

ทะเลาะกัน พอแมหยาราง พอแมไมเขาใจลูก การแสดงออกถึงการรักลูกไมเทากัน ปญหาเศรษฐกิจ และมี

สิ่งแวดลอมเอ้ืออำนวย เชน คนใกลชิดสูบบุหรี่หรือใชสารเสพติด มีการคาขายบุหรี่หรือยาเสพติดภายในชุมชน 

อยางไรก็ตามเยาวชนถือเปนบุคคลสำคัญท่ีจะสามารถชวยเหลือการรณรงคเรื่องบุหรี่และยาเสพติด โดยเนน

การปองกันและแกไขปญหากอนที่จะเกิดข้ึน ซ่ึงการปองกันท่ีดีที่สุดคือเริ่มจากตัวเอง 

1.5 กลไกการเสพติดนิโคตินของสมอง 

นิโคตินเปนสารอัลคาลอยด ที่พบในใบยาสูบและเปนสาเหตุใหผูสบบุหรี่เกิดอาการเสพติด การเสพติด

ที่เกิดจากนิโคตินมีความรุนแรงมาก เทียบเทากับสารเสพติดชนิดอื่น เชน   เฮโรอิน และโคเคน ทั้งนี้บุหรี่หนึ่ง

มวนมีนิโคตินประมาณ 1.5 – 2.6 มิลลิกรัม บุหรี่ที่มีกันกรองไมทำให ปริมาณนิโคตินลดลง เม่ือสูบบุหรี่นิโคติน

จะเขาสูกระแสเลือดอยางรวดเร็วภายในเวลา 10 วินาที และแพรไปทั่วรางกายรวมทั้งสมอง ไปกระตุนตัวรับ

ชนิดพิเศษที่เรียกวา Cholinergic receptors ซ่ึงพบไดในสมองหลายสวน รวมทั้งกลามเน้ือ ตอมหมวกไต 
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หัวใจ และอวัยวะอื่น ๆ โดยปกติตัวรับน้ีจะถูก กระตุนโดยสารสื่อประสาทชนิดหนึ่งคือ อะซิติลโคลิน แลวมี

บทบาทเก่ียวกับการหายใจ รักษา อัตราการเตนของหัวใจ ความจํา ความกระปรี้กระเปรา และการเคลื่อนไหว

ของกลามเนื้อ แต  เนื่องจากโครงสรางทางเคมีของนิโคตินคลายกับอะซิติลโคลิน นิโคตินจึงกระตุน 

Cholinergic receptors และทำลายการทำหนาที่ตามปกติของสมอง การเสพนิโคตินเปนประจำจะทำให เกิด

การเปลี่ยนแปลงทั้งจำนวนของ Cholinergic  receptors และความไวของตัวรับนี้ตอนิโคติน และอะซิติลโค

ลิน ทำใหเกิดอาการดื้อตอนิโคติน ดังนั้นผูเสพติดนิโคตินจึงตองการนิโคตินไปใหสมอง เพ่ือใหสมองทำหนาท่ีได

ตามปกติ หากระดับนิโคตินลดลง ผูเสพจะรูสึกไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคติน 

กลไกอีกอยางหน่ึงของการเสพติดนิโคตินคือ ไปกระตุนการหลั่งของสารสื่อประสาท Dopamine ใน

วงจรแหงความสุขของสมอง โดยมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทำใหเกิดอาการ เสพติด ผานกระบวนการ 

Brain rewarding pathway ซึ่งเปนกลไกที่คลายกับสารเสพติดชนิดอื่น ๆ    เชน แอมเฟตามินเฮโรอินและ

โคเคน ระบบประสาทสวนกลางมีสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกเปนสุขใจ โดยประกอบดวยสมอง

สวนที่เรียกวา Ventral Tegmental Area (VTA) ซึ่งจะสงสารสื่อประสาท คือ สารเคมีชื่อ Dopamine ไปยัง

สมองสวน Nucleus accumbent สาร Dopamine ที่สมองมีคุณสมบัติทำให รางกายรูสึกสบาย มีความสุข 

อ่ิมเอิบใจ มีแรงจูงใจ นิโคตินจากควันบุหรี่ท่ีผานจากกระแสเลือดเขาไปในระบบประสาทสวนกลางจะออกฤทธิ์

ไปกระตุน Brain rewarding pathway โดยจับกับตัวรับของมันคือ Nicotine receptor ที่อยูบนปลาย

ประสาทของ VTA มีผลทำใหมีการหลั่ง Dopamine ออกมามากข้ึน ดังน้ัน จึงทำใหผูสูบบุหรี่มีความรูสึกสุข

สบายใจ มีแรงจูงใจอยากทำงานมากข้ึน และลดความอยากอาหาร นิโคตินมีฤทธิ์ เปนทั้ งสารกระตุน 

(Stimulant) และกลอมประสาท (Sedative) ฤทธิ์กระตุนเกิดจากการที่ตอมหมวกไต (Adrenal grand) ถูก

กระตุนและหลั่ง Epinephrine ออกมามีผลกระตุนการทำงานของระบบตาง ๆ ใน รางกาย เพ่ิมปริมาณกลูโคส

ในเลือด มีการเพ่ิมข้ึนของอัตราการหายใจ การเตนของหัวใจและความดันโลหิต 

ในขณะเดียวกันนิโคตินสามารถยับยั้งการหลั่งของ Insulin จากตับออน มีผลทำใหผูที่สบบุหรี่มักจะมี

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวาคนปกติแมวานิโคตินจะออกฤทธิ์ตอมสมองในหลายสวน แตฤทธิ์สำคัญที่ทำใหบุหรี่

จัดอยูในกลุมสารเสพติด คือ การที่นิโคตินออกฤทธิ์ตอสมองสวนที่ เกี่ยวของกับความสุขหรือความพึงพอใจ 

(Activate the brain circuitry that regulates feeling of pleasure) ดวยการเพิ่ม Dopamine ในบริเวณ

ดังกลาว และยังพบวาในบุหรี่มสารตัวอ่ืนที่มีผลตอการลดลงของเอนไซม MAO (Mono Amine Oxidase) ซึ่ง

ทำหนาที่ในการทำลาย Dopamine สงผลใหระดับ Dopamine ในสมองเพ่ิมขึ้น มีผลตออารมณดานบวก 

อาการเบื่ออาหาร และแรงจูงใจในการดำเนินพฤติกรรม (Motivation) การสูบบุหรี่จึงเปนการคงระดับของ 

Dopamine ในสมองไมใหลดลง สวนฤทธิ์กลอมประสาทของนิโคตินจะข้ึนอยูกับระดับความตื่นตัวของบุคคล

นั้น (Arousal) และปริมาณของนิโคตินที่ไดรับ ซึ่งโดยทั่วไปผูสูบบุหรี่จะอัดบุหรี่ประมาณ 10 ครั้ง ในชวง 5 

นาทีหากบุคคลน้ันสูบบุหรี่วันละซอง หมายความวาบุคคลนั้นจะไดรับนิโคตินเขาไปในสมองวันละ200 ครั้ง 

การท่ีนิโคตินเขาสูสมองอยางรวดเร็ว และถูกทำลายอยางรวดเร็ว ทำใหบุหรี่เปนสารที่เสพติดไดงายและเลิก

ยาก (Highly addictive nature) นอกจาก Dopamine แลว นิโคตินยังเพ่ิมการหลั่งสารสื่อประสาทอ่ืน เชน 

Acetylcholine Glutamate Serotonin Beta-endophine Vasopressi Norepinephine และ Gamma-
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aminobutyric acid (GABA) จากปลายประสาทอีกดวย สารสื่อประสาทเหลานี้สงผลในเชิงบวก ตออารมณ

และความรูสึกจึงทำใหผูเสพติดบุหรี่เกิดความพึงพอใจมีความสุขสบาย ลดความวิตกกังวลมีสมองแจมใส 

ความจําและสมาธิดีข้ึน และลดความอยากอาหาร จึงทำใหเกิดการเสพติด    ผูท่ีสูบบุหรี่เปนระยะเวลานานจะ

มีอาการดื้อตอนิโคตินทำใหตองการนิโคตินในปริมาณเพ่ิมมากขึ้น เรื่อย ๆ และหากเลิกบุหรี่อยางเฉียบพลัน จะ

มีอารมณความรูสึกในเชิงลบ เชน หงุดหงิด ซึมเศรา   กระสับกระสาย วิตกกังวล ไมมีสมาธินอนไมหลับ ออน

แรง หิวบอย เปนตน เนื่องจากสารสื่อประสาทตาง ๆ ที่เคยถูกกระตุนใหมีจำนวนมากโดยนิโคตินไดลดจำนวน

ลง 

 1.6 ผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ 

ผลกระทบในระยะสั้น คือ ทำใหความสามารถและทักษะในดานการเรียนรูการอาน การคํานวณและ

ความมีเหตุผลเสื่อมลง (สุนิดา ปรีชาวงษ, นัยนา วงศสายตา, หริสร ทวีพัฒนา และสรัตนี แกวคำ, 2557) ทำ

ใหเกิดการเสพติดนิโคตินของสมอง ทำลายการทำหนาที่ตามปกติของสมอง สงผลกระทบถึงการรับรู การจดจำ 

และการเรียน สูญเสียภาพลักษณ และบุคลิกภาพ โดยมีกลิ่นเหม็นติดตามเสื้อผาและรางกาย มือและเล็บ

เหลือง ฟนเหลือง แสบตา น้ำตาไหล กลไกการขจัดสิ่งแปลกปลอมของระบบทางเดินหายใจทำงานไดลดลง 

สมองมึนงง เนื่องจากการไดรับออกซิเจนลดลง การทำหนาที่ของสมองตามปกติถูกทำลาย เนื่องจากการ

กระตุนของสารนิโคติน ในบุหรี่ 

ผลกระทบในระยะยาว การสูบบุหรี่เปนระยะเวลานานกอใหเกิดโรครายแรง เชน โรคมะเร็งในอวัยวะ

ตาง ๆ การทำงานของสมองผิดปกติเนื่องจากการเสพติดนิโคติน มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ จากภาวะขาด

นิโคติน เชน หงุดหงิด ซึมเศรา ขาดสมาธิทำให ความสามารถในการเรียนลดลง เสียการเรียน และเปน

จุดเริ่มตนของการทดลองใชสารเสพติดอื่นตามมา (Bredemeier, Berenbaum, & Spielberg, 2012) ซึ่งทำ

ให สูญเสียโอกาสที่ดีในชีวิต และเสียอนาคต นอกจากนี้ผลจากการสูบบุหรี่ยังทำใหเกิดความขัดแยงใน

ครอบครัว เพ่ิมภาระของครอบครัวและรัฐในการดูแลรักษาจากการเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่และ

สูญเสียบุคลากรในการพัฒนาสังคม และประเทศชาติ (Bundhamcharoen, Aungkulanon, Makka, & 

Shibuya, 2016) 

 

2. บทบัญญัติทางศาสนาอสิลามทีเกยีวข้องกบับุหรีและสารเสพติด 

 2.1 บุหรี่และสารเสพติดเปนส่ิงท่ีตองหาม (หะรอม)  

  เราทราบกันดีวาบุหรี่และสารเสพติดเปนสิ่งที่ใหโทษแกตนเองและผูอ่ืนแตก็ยังมีการบริโภคอยูใน

สังคม โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ สามารถพบเจอผูสูบบุหรี่ไดทั่ว ๆ ไปจนเห็นเปนเรื่องปกติ ในมุมมองของอิสลาม 

แตเดิมนักวิชาการบางสวนเห็นวาบุหรี่ เปนสิ่งมักโระฮ (สิ่งที่นารังเกียจควรหลีกเลี่ยง) แตบางสวนก็เห็นวาเปน

สิ่งท่ีหะรอม (สิ่งตองหาม) ซึ่งแตละมุมมองตางก็มีเหตุผลที่แตกตางกัน แตปจจุบัน นักวิชาการอิสลามตางให

ขอสรุปเห็นพรอมกันวา การสูบบุหรี่และสารเสพติดนั้น เปนสิ่งท่ีหะรอม โดยใชขอมูลทางการแพทยและ

สาธารณสุขประกอบการพิจารณาวินิจฉัยหลักการตามบทบัญญัติอิสลาม ดังคำประกาศจากจุฬาราชมนตร ีท่ี 

02/2549 ฟตวาไววา “หลักการหนึ่งที่ศาสนาอิสลามใหการยอมรับคือ ไมอนุญาตใหมุสลิมรับประทาน หรือ 
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ดื่มและเสพสิ่งใด ๆ ที่จะทาใหเสียชีวิตโดยเร็วหรือชาก็ตาม เชน ยาพิษทุกชนิด และสิ่งท่ีใหโทษหรอืที่จะทำให

เกิดความเดือดรอนตอตนเองและผูอื่น ดังนั้น ถือวาการสูบบุหรี่และสารเสพติดเปนสิ่งตองหาม เพราะเปนที่

ปรากฏแนชัดวา การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอผูสูบและบุคคลใกลชิด ประกาศ ณ วันท่ี 6 เดือนมีนาคม พ.ศ.

2549 ตรงกับปฏิทินอิสลามวันท่ี 6 เดือนเศาะฟร ฮ.ศ.1427  

  จากคำสั่งหามของอัลลอฮ ฺ(ซ.บ.) ซุบฮานาฮูวะตอาลา ทรงหามมนุษยนำพาตนเองไปสูความหายนะ 

ดังอายะหท่ีวา 

َ  إنَِّ  وَأحَْسِنُوا التَّهْلكَُةِ  إلَِى بِأيَْدِيكُمْ  تلُْقُوا وَلاَ  يحُِبُّالْمُحْسِنِينَ  َّ  

 

  ความวา “และจงอยาโยนตัวของพวกเจาสูความหายนะ และจงทำดีเถิด แทจริงอัลลอฮฺ (ซ.บ.)นั้น

ทรงชอบผูกระทำดีทั้งหลาย” (อัลบากอเราะฮฺ: 195) ซึ่งสามารถอธิบายไดวา การกระทำที่ไมดี เปนอันตราย

ตอตนเอง หรือผูอื่น อันจะนำไปสูความหายนะดวยวิธีใดก็ตาม ถือเปนสิ่งตองหาม  สอดคลองกับคำสอนของ

ทานนบี (ซ.ล.) ที่วา “จงอยาทำอันตราย และอยานำมาซึ่งอันตราย” (รายงานโดย อิบนุ มาญะฮฺ) แสดงใหเห็น

วาอิสลามไดหามการกระทำใดที่เปนอันตราย ในทุกรูปแบบ และหามกระทำอันตรายตอผูอื่นไมวาจะเปนการ

ตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ตาม ซึ่งการสูบบุหรี่และเสพสารเสพติดนอกจากจะเปนอันตรายตอตนเองและยังสามารถ

สงผลอันตรายตอคนรอบขางไดอีกดวย  

           2.2 บุหรี่และสารเสพติด เปนสิ่งที่ฟุมเฟอย สุรุยสุราย และทำลายทรัพยสิน 

  อัลลอฮฺ (ซ.บ.)ทรงหามพฤติกรรมฟุมเฟอย สุรุยสุราย เนื่องจากเปนสันดานของชัยฏอน และผูใดที่

ปฏิบัติตามจะถือวาเปนพี่นองกับชัยฏอนดังอายะหที่วา  

 

رِينَ  إِنَّ  نَ إِ  اْ كَانُوٓ  ٱلۡمُبذَِّ طِينِۖ  خۡوَٰ يَٰ نُ  وَكَانَ  ٱلشَّ كَفُورٗا  لِرَبِّهِۦ ٱلشَّيۡطَٰ  

 

  ความวา “แทจริงบรรดาผูสุรุยสุรายนั้นเปนพวกพองของเหลาชัยฏอน และชัยฏอนนั้นเนรคุณตอ

พระเจาของมัน” (อัลอิสรออฺ: 27) และอายะหที่วา  

 

فِينَ الْمُسْرِ  يُحِبُّ  لاَ  إِنَّهُ  تسُْرِفُواْ  وَلاَ   

 

  ความวา “ทานทั้งหลายอยาไดสุรุยสุราย เพราะแทจริงอัลลอฮฺ (ซ.บ.)ไมรักผูสุรุยสุราย” (อัลอันอาม: 

141)  ซึ่งบุหรี่และสารเสพติดเปนสิ่งที่ใหโทษแกรางกาย หากเราใชจายเงินไปกับสิ่งเหลานี้ จะถือวาเรานั้น

ฟุมเฟอย และสุรุยสุราย 

      2.3 บุหรี่และสารเสพติดเปนสิ่งท่ีสรางความเดือดรอน ทำรายคนรอบขาง 

  การสูบบุหรี่นอกจากจะทำลายสุขภาพแกผูสูบแลว ยังสงผลอันตรายตอสุขภาพของคนรอบขางอีก

ดวย  คนที่อยูใกลคนที่สูบบุหรี่ จะไดรับโทษจากควันบุหรี่ที่ลอยอยูในอากาศ หรือสารตกคางของบุหรี่ท่ีติดตาม
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หองหรือผามาน ซึ่งเต็มไปดวยสารพิษท่ีจะใหโทษแคคนรอบขางที่สูดเขาไป ไมวาจะเปน พอ แม  ญาติพ่ีนอง 

ซึ่งอัลลอฮฺ (ซ.บ.)ทรงหามการสรางความเดือดรอนแกตนเอง ครอบครวั คนรอบขาง หรือผูอ่ืน จากอายะหที่วา 

بِينًا  وَإِثْمًا بهُْتاَنًا احْتمََلُوا فَقَدِ  اكْتسََبوُا مَا بِغَيْرِ  اتِ وَالْمُؤْمِنَ الْمُؤْمِنِينَ  يؤُْذُونَ  وَالَّذِينَ  مُّ  

 

  ความวา “และบรรดาผูที่สรางความเดือดรอนแกมวลชนผูศรทัธาทั้งชายและหญิงดวยสิ่งที่พวกเขา

ไมไดกระทำ แนนอนเขาเหลาน้ันตองแบกความเท็จและบาปอันชัดแจง” (อัล-อะหซาบ: 58) และ ทานนบี 

ซ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะสัลลัม (ซ.ล.) กลาวความวา “อยาทำรายตนเอง และอยาทำรายผูอ่ืน” (บันทึกโดยอะหฺ

มัด  : 1/ 313 )  

             2.4 บุหรี่และสารเสพติดทำใหปาก รางกาย และเสื้อผามี กลิ่นเหม็น เปนสิ่งที่นารังเกียจแกผูอื่น 

  อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ทรงหามบริโภคสิ่งท่ีนารังเกียจ ดังสวนหนึ่งของอายะหที่วา 

 

… مُ  الْخَبَائِثَ  عَلَيْهِمُ  وَيحَُرِّ … 

 

  ความวา “และพระองคทรงหามพวกเขาจากสิ่งที่เลวทรามและนารังเกียจท้ังหลาย” (อัล-อะอฺรอฟ: 

157)  สิ่งที่นารังเกียจจากบุหรี่และสารเสพติด จะเห็นไดจากคราบนิโคตินท่ีติดตามไรฟนของผูสูบบุหรี่ และ

กลิ่นของบุหรี่หรือสารเสพติดท่ีเหม็นคลุงไปทั่ว ซึ่งกลิ่นเหลานี้สามารถติดตามตัวผูสูบ หรือคนที่อยูใกลผูสูบ 

หรือ ติดตามหองที่ใชสูบ เปนตน 

  จากหลักการอิสลามจะเห็นไดวา บุหรี่และสารเสพติดเปนสิ่งท่ีผิดหลักศาสนาอิสลาม การนำ

หลักการทางศาสนาอิสลาม มาบูรณาการ ทั้งหลักศรัทธา หลักปฏิบัติ หรือแมกระทั่งหลักจริยธรรมมาปรับใช

ในการสงเสริมการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิม จะชวยเปนแนวทางในการนำไปสูความ

มั่นคงทางจิตวิญญาณ ชวยใหเยาวชนมุสลิมมีความตระหนักและระมัดระวังการใชชีวิตเพ่ือไมใหตนเองไปของ

เก่ียวกับบุหรี่และสารเสพติดได ดังนั้นการนำกลวิธีท่ีจะทำใหเยาวชนมุสลิมรับรูถึงโทษและพิษภัยของบุหรี่และ

สารเสพติด และหลักการอิสลามที่เก่ียวของกับบุหรี่และสารเสพติดถือเปนสิ่งท่ีจำเปน เพื่อใหเยาวชนมุสลิมมี

ความรู ตระหนักถึงหลักการอิสลามท่ีบัญญัติไว มีความความรอบรูเทาทันพิษภัยบุหรี่และสารเสพติด และเปน

การปองการการเกิดนักสูบหนาใหมอีกดวย จาการศึกษาของ รุงทิพย กลาหาญ และคณะ (2556) ไดใช

กระบวนการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดดวยหลักพุทธธรรม ซึ่งทำใหชุมชนสามารถดำรงและปองกันภัย

จากสารเสพติดไดดีขึ้น ซึ่งมีรูปแบบที่สอดคลองกับอัตลักษณของมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตที่จะ

สามารถรวมเปนแนวทางในการปองภัยสารเสพติดตาง ๆ ได คือ การใชหลักการศาสนาอิสลาม เพื่อการ

ปองกันและแกไขปญหาบุหรี่และยาเสพติด สอดคลองกับการศึกษาของ อาหะมัดอัสลาม ฮาแว และสุรเชษฐ 

ชิระมณี (2556) พบวา การประยุกตหลักคำสอนศาสนาอิสลามเพ่ือแกไขปญหายาเสพติดผานการบรรยาย

ธรรม โดยเนนเรื่องยาเสพติด อันตรายที่เกิดจากยาเสพติด การสงเสริมใหนำคำสอนของศาสดามาปฏิบัติตน 

การใหความรูเรื่องสิ่งที่ฮารอม (ขอหามของศาสนา) รวมทั้งสงเสริมใหมีการอบรมเรื่องแกนแทของศาสนา และ

ปลูกฝงจริยธรรมอยางตอเน่ือง จะชวยแกไขปญหายาเสพติด และบำบัดผูเสพติดยา ไดอยางเหมาะสมกับ
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บริบทของมุสลิม และการศึกษาของ Hua-Hie Yong, Steven Savvas, Ron Borland, James Thrasher, 

Boppha Sirirassamee และMizurah Omar (2554) ศึกษาความสำคัญในการขับเคลื่อนพฤติกรรมการเลิก

บุหรี่ระหวางปจจัยทางศาสนาหรือปจจัยทางสังคมของคนมุสลิมประเทศมาเลเซีย กับคนพุทธประเทศไทย ผล

การศึกษาพบวาความเชื่อทางศาสนามีบทบาทมากในการผลักดันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ใน

ประเทศมาเลเซีย 

 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

สุขภาพ มีความหมายครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 ซึ่ง

กำหนดความหมายของ“สุขภาพ” ไววา “ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกายทางจิต ทางปญญา และทาง

สังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล” และใหความหมายของคําวา “ปญญา” วาคือ “ความรูทั่วรูเทา

ทัน และความเขาใจอยางแยกได ในเหตุผลแหงความดีความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซึ่งนําไปสู

ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟอเผื่อแผ ซึ่งนายแพทยประเวศ วะสี ไดอธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกับสุขภาวะ 4 ดาน

คือกาย จิตสังคมปญญาเชื่อมโยงกันแบบบูรณาการประกอบดวย (1) กาย ไดแก ความแข็งแรงปลอดสารพิษ

ปลอดภัยมีปจจัยสี่ (2) จิตไดแก ความดีความงามความสงบ ความมีสติ (3) สังคมไดแกสังคมสัมพันธสังคม

เขมแข็งสังคมยุติธรรม และ สังคมสันติและ (4) ปญญาไดแกรูรอบรูเทาทันทำเปนบรรลุอิสรภาพการที่

ประชาชน โดยเฉพาะผูที่มีความบกพรองในการรบัรูและเรียนรูขอมูลขาวสาร อาทิ เด็กผูพิการ ผูสูงอายุ ผูไมได 

เรียนหนังสือ ชนกลุมนอยชาวตางชาติ ฯลฯ ยอมมีขอจํากัดในการรับรูการคิดและเลือกหนทางที่จะ ปฏิบัติตน

ใหเหมาะสมตามสถานการณในพื้นที่ตาง ๆเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ดังนั้นความหมายของคําวา “สุขภาพ” จึง

เตือนใหเราทุกคนตระหนักถึงความเกี่ยวของกันระหวางสุขภาพกายอารมณและจิตใจ การมีปฏิสัมพันธกับคน

ในสังคม และการเสริมสรางทักษะในการดำเนินชีวิต “ความฉลาดทางสุขภาพ” (Health literacy) จึงเปน

หนทางสำคัญและนับไดวาเปนปจจัยพ้ืนฐานนําไปสูการมีสุขภาพ ดีในความหมายที่กลาวถึงขางตน 

แนวคิด Health literacy: HL ปรากฏครั้งแรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการดานสุข

ศึกษาในป ค.ศ.1974 (Mancuso J.M., 2009) และเริ่มแพรหลายมากขึ้นโดยมีการกำหนด นิยามความหมาย

ไวอยางหลากหลาย กระท่ังมีการใหคํานิยามโดยองคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 1998 และมีการรณรงคให

ประเทศสมาชิกรวมมือกันพัฒนาและสงเสริมใหประชาชนมีความฉลาด ทางสุขภาพหลังจากนั้นคําวา Health 

literacy ปรากฏในบทความวิจัยที่ชี้ใหเห็นความสำคัญของสุขศึกษาในการผลักดันนโยบายสาธารณะที่

เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพการศึกษาในชวงปพ.ศ. 2542-2552 มีบทความวิจัยและรายงานวิจัยที่ศึกษา

เก่ียวกับความฉลาดทาง สุขภาพเพิ่มจำนวนมากขึ้นโดยพบวามีการศึกษาในกลุมผูใหญ (adult) มากที่สุด

รองลงมา ไดแก กลุมผูสูงอายุ (elder) กลุมเด็ก (child/ children) และกลุมวัยรุน (adolescent) ตามลําดับ 

(อภิญญา อินทรรัตน, 2557) รวมทั้งมีการนําเสนอกรอบแนวคิดจากนักวิจัยและนักการศึกษาที่หลากหลาย 

อยางไรก็ตามยังมีการอธิบายความหมายในมุมมองที่แตกตางกันอยูบางตามประสบการณและทัศนะของ

นักวิชาการ โดยองคการอนามัยโลก (1998) นิยามวา “Health literacy represents the cognitive and 

social skills which determine the motivation and ability of individuals to gain access to 
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understand and use information in ways which promote and maintain good health” ซึ่ ง

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขแปลความวา “ทักษะตาง ๆ ทางการรับรูและทางสังคมซึ่งเปนตัวกำหนด

แรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการที่จะเขาถึงเขาใจและใชขอมูลในวิธีการตาง ๆ เพื่อสงเสริม 

และบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ” (กองสุขศึกษา,2558; ขวัญเมือง แกวดําเกิง และดวงเนตร 

ธรรมกุล, 2558) สามารถเขาใจขอมูลพื้นฐานดานสุขภาพ และบริการสขุภาพท่ีจำเปนเพ่ือนําไปสูการวิเคราะห 

และ ตัดสินใจดานสุขภาพที่เหมาะสม (ขวัญเมือง แกวดำเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรอีุไร,2554) 

ในประเทศไทย พบวาการใชคําเรียก Health literacy ในวงวิชาการของไทยท่ีหลากหลาย เชน 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2541) ใชคําวา “ความแตกฉานดานสุขภาพ” สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (2559) ใชคำวา “การรูเทาทันสุขภาพ” ที่ครอบคลุมหลักการสำคัญ 4 ขอ คือ การเขาถึง

ขอมูลการคนหาขอมูลไดการประเมินและเขาใจขอมูลไดอยางถูกตองและนําไปประยุกตได  สำนักงาน

เลขาธิการสภาการศึกษาภายใตการสนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2553) 

อางถึงใน อังศินันท อินทรกําแหง (2560) ใชคําวา “ความฉลาดทางสุขภาวะ”กองสุขศึกษากรมสนับสนุน

บริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2553) ใชคําวา“ความฉลาดทางสุขภาพ”และเปลี่ยนมาใชคําวา“ความ

รอบรูดานสุขภาพ” ในคูมือ ประเมินความรอบรูดานสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปในการปฏิบัติตามหลัก 

อ3. 2 ส. ทั้งนี้  อาจเกิดขึ้นเพราะการเลือกใชคํานิยาม การตีความ และกำหนดขอบเขตบนฐานของ

ประสบการณ และการปฏิบัติงานในแตละสาขาวิชาชีพ (ขวัญเมือง แกวดำเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 

2554) ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชคําวา ความรอบรูดานสุขภาพตามที่กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขใชในปจจุบันและให ความหมายวาความรอบรูทางสุขภาพ (Health literacy) 

หมายถึงระดับความสามารถและทักษะ ของบุคคลในการรับรูเขาใจ คิดวิเคราะห ประเมินและตัดสินใจในการ

เลือกรับ ปรับใชขอมูลดาน สุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองนําไปสูการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ ตนเองใหมีสขุภาพที่ดแีละเผยแพรแนวปฏิบัติที่ดีน้ันสูสังคม 

3.2 องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ 

เมื่อกลาวถึงการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพจำเปนตองคำนึงถึงองคประกอบหลัก เกี่ยวกับแนวทาง

ในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ เมื่อกลาวถึงองคประกอบหรือเรียกไดวาเปน คุณลักษณะที่สำคัญ ซึ่งกอง

สุขศึกษาไดใหแนวคิดจากการศึกษาคนควาและทบทวนองคความรูวา คุณลักษณะพ้ืนฐานท่ีสำคัญจำเปนตอง

พัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไปท่ีจะตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของโลก

สมัยใหมใหพรอมรับมือและสามารถปรับตัวใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม และดูแลสุขภาพอยาง

เหมาะสมมีคุณลักษณะพ้ืนฐานที่สำคัญ 6 ประการ (กองสุขศึกษา, 2560) ดังนี้ 

1. การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใชความสามารถในเลือก

แหลงขอมูล รูวิธีการในการคนหาขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนและการใช อุปกรณ ในการสืบคน เชน 

คอมพิวเตอรระบบหองสมุดฯลฯ และตรวจสอบขอมูลจากหลายแหลง จนขอมูลมีความนาเชื่อถือ 

2. ความรูความเขาใจ(Cognitive skill) หมายถึงความรูความเขาใจที่ถูกตองและ การจําแนกประเด็น

เนื้อหาสาระที่สำคัญเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือใหมีสุขภาพดี 
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3. ทักษะการสื่อสาร(Communication skill) หมายถึงความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อาน 

เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโนมนาวใหบุคคลอื่นเขาใจและยอมรับขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือใหมี

สุขภาพดี 

4. ทักษะการจัดการตนเอง(Self-management skill) หมายถึงความสามารถใน การกำหนด

เปาหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพรอมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเปาหมายเพ่ือนํามา

ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนใหถูกตอง 

5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision  skill)  หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/

หลีกเลี่ยงหรือวิธีการปฏิบัติโดยมีการใชเหตุผลหรือวิเคราะหผลดีผลเสีย เพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพรอมแสดง

ทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง 

6. การรูเทาทันสื่อ(Media literacy skill) หมายถึงความสามารถในการตรวจสอบ ความถูกตองความ

นาเชื่อถือของขอมูลที่สื่อนําเสนอและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิด

ขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผูอ่ืนรวมทั้งมีการประเมินขอความสื่อ เพื่อชี้แนะแนวทางใหกับชุมชนและสังคม 

การจัดเรียงลำดับขององคประกอบความรอบรูดานสุขภาพทั้งหมด 6 องคประกอบเปนการจัด

เรียงลำดับข้ันตามความสามารถของบุคคลตามนิยามขององคการอนามัยโลกที่ระบุวาคือ ทักษะทางปญญา 

(Cognitive Skills) และทักษะทางสังคม (Social Skills) ซึ่งทักษะทางปญญานั้นพัฒนาจากทฤษฎีการเรียนรู

ของบลูม (Bloom, 1956) ซึ่งระบุวาเม่ือบุคคลเกิดการเรียนรูจะเกิดการ เปลี่ยนแปลงภายในสมองทำใหมี

ความรู ความคิด ความเขาใจซึ่งเปนพฤติกรรมตามพุทธพิสัย (Cognitive Domains) ซึ่งมี 6 ขั้นไดแก (1) 

ความรูที่เกิดจากความจํา (2) ความเขาใจซึ่งเปนความสามารถในการแปลความหมายในสิ่งที่ไดเรียนมา (3) 

การประยุกตใชสิ่งท่ีรูมาทำใหเกิดประโยชน (4) การวิเคราะหคือสามารถแกปญหาตรวจสอบได (5) การ

ประเมินคาคือความสามารถในการเลือกหรือตัดสินใจไดวาอะไรถูกหรือผิดอยางมีเหตุผลมีเกณฑเทียบแนชัด 

และ (6) การสรางสรรคคือ สามารถสรางความรูใหมลบลางหรือตอยอดความรูเดิมและเกิดประโยชนมากข้ึน 

สวนทักษะทางดานสังคมที่เปนองคประกอบดานการสื่อสารนั้นเปนเครื่องมือที่จะชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรู

ในแตละขั้น การจัดเรียงลำดับองคประกอบท่ี 1-4 เปนการเขาถึงเขาใจ การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความ เชี่ยวชาญ

และทำใหบุคคลสามารถนําขอมูลสุขภาพท่ีจำเปนไปใชในการดูแลจัดการสุขภาพของตนเองไดในข้ันนี้บุคคลจะ

สามารถปฏิบัติตนทางดานสุขภาพได จึงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้ังแตขั้นนี้ 

อยางไรก็ตามในลำดับที่ 5-6 เปนสวนตอขยายสำคัญที่บุคคลท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพแลวจะตองเรียนรู 

ตอยอดจากขอมูลความรูที่มีเพื่อใหสามารถธํารงไวซึ่งการมีสุขภาพท่ีดีได คือความสามารถในการตัดสินใจเลือก

และรูเทาทันสื่อสุขภาพที่มีอยูมากมาย ความรอบรูดานสุขภาพในสวนนี้จึงเปนความสามารถในระดับขั้น

วิจารณญาณ (Critical Health Literacy Level) ซึ่งจะทำใหเกิดพฤติกรรม สุขภาพยั่งยืนได 

3.3 แนวคิดและแนวทางการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ  

การพัฒนาและเสริมสรางใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพเปนการสรางและพัฒนาขีด

ความสามารถระดับบุคคลในการธํารงรักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน มีการชี้นําระบบ สุขภาพที่สอดคลองกับ

ปญหาและความตองการของประชาชนมีการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของ ตนเองรวมกับผูใหบริการ และ
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สามารถคาดการณความเสี่ยงดานสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได รวมทั้ง กำหนดเปาประสงคในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ดังนั้นหากประชากรสวนใหญของประเทศมีระดับความรอบรูดานสุขภาพยอมจะ สงผลตอสภาวะ

สุขภาพในภาพรวม (WHO, 2009 อางในกองสุขศึกษา, 2561) ในการพัฒนา Health literacy มีปจจัยที่ตอง

คํานึงถึงคือ (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ, อัจฉรา ศรีสุภรกรกุล และสุทัตตา ชางเทศ., 2561; อังศนิันท อินทรกําแหง

, 2560)  

1. ปจจัยระดับบุคคลไดแก 

1.1 คุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติการศึกษาสถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ 

เชื้อชาติ รายไดวัฒนธรรม และปจจัยทางกายภาพ 

1.2 ความรูไดแก ความรูท่ัวไปเชน การอานตัวเลขความสามารถคิดวิเคราะห ความรูเกี่ยวกับ

โรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหรือขณะเจ็บปวยดวยโรคนั้นๆ ความรูดานวิทยาศาสตร 

คอมพิวเตอร วัฒนธรรม เปนตน 

1.3 ทักษะและความสามารถสวนบุคคล (Individual’s skills & ability) ไดแก ทักษะในการ

ตอรอง (Negotiating skills) ทักษะในการจัดการตนเอง (Self management skills) ทักษะการ

สื่อสารและการมีปฏิสัมพันธกับคนอื่น(Communicative and interactive skills) ทักษะ ทางปญญา

(Cognitive skills) ทักษะทางสังคม (Social skills) ทักษะการพิทักษสิทธิ์ตนเอง(Self-advocacy 

skills) ดานความสามารถสวนบุคคล ไดแก ความสามารถในการประเมินสื่อสุขภาพการ ตัดสนิใจเลือก

ปฏิบัติการสืบคนขอมูลสุขภาพ การวิเคราะหสถานการณการใชความรูความเขาใจ 

1.4 ความเชื่อและทัศนคต ิ(Beliefs and attitude) 

1.5 พฤติกรรม(Behavior) ประกอบดวยพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ (Health risk behavior) 

เชน การสูบบุหรี่การดื่มเหลาพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ประกอบดวยการ ปฏิบัติตาม

คำสั่งแพทยการตรวจสุขภาพเปนประจำความรวมมือในการใชยาตามคำสั่งแพทยการเปลี่ยนแปลง

รูปแบบการรูปแบบการบริโภค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง 

1.6 ปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก รูปแบบการใชชีวิต(Life style) การจัดการสุขภาพและความ เจ็บปวย 

(Management of health & illness) ระดับความเครียด(Stress level) สถานะทาง สุขภาพ 

(Health status)คุณภาพชีวิต(Quality of life) และการปรับปรุงผลลัพธโอกาสทางเลือก ทางสุขภาพ 

(Improved health outcomes, health choices and opportunities) 

2. ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก 

2.1 สิ่งแวดลอม(Environment) ไดแก อิทธิพลของครอบครัวและกลุมเพ่ือนเชนแรง 

สนับสนุนจากครอบครัวสภาพแวดลอมในการอยูอาศัยสภาพแวดลอมในการทำงาน 

2.2 ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและผูใหบริการ(Patient provider interaction) 

3. ปจจัยทางสังคม (Social  determinants)  ไดแก การจัดระเบียบชุมชน 

(Community organizing) ซึ่งไดแก 

3.1การวางแผน การกำหนดเปาหมาย และการจัดลำดับความสำคญั 
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3.2 ความเทาเทียมกันทางสังคม สุขภาพ และการเมือง   

3.3 การกรระทำทางสังคมเพ่ือการมีสวนรวมในประชาธิปไตยทางสุขภาพ (Social action 

for health democratic participation) เชน การทำประชาพิจารณ โครงการที่ มีผลกระทบตอ

สุขภาพการมีสวนรวมของภาคประชาชนเพ่ือรวมรางธรรมนูญสุขภาพ 

3.4 การพัฒนาประกอบดวยการพัฒนาความรู (Developed knowledge) การพัฒนาชุมชน

เพื่อใหชุมชนสามารถดูแลตนเองได(Community development) การพัฒนาศักยภาพ (Capacity 

development) โดยการจัดโปรแกรมการใหสุขศึกษาและการอบรม พัฒนาองคกร (Organization 

development) เพื่อใหที่อยูอาศยัและสถานที่ทำงานมีสิ่งแวดลอมท่ีดี ข้ึนการพัฒนานโยบาย (Policy 

development) เพื่อใหเกิดการบังคบัใชกฎหมายและนโยบาย 

3.5 การเขาถึงขอมูลสุขภาพการรักษาการดูแลสุขภาพและใชบริการสุขภาพ (Access 

health information, health care & treatments) 

3.6 การมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานของสังคมและการปฏิบัติ (Participation 

in changing social norms and practices) 

3.7 การปรับปรุงผลลัพธโอกาสทางเลือกของสุขภาพ(Improved health outcomes, 

Health choices &opportunities) 

3.8 ความทุมเทในการดำเนินการทางสังคมเพื่อสุขภาพ (Engagement in social action 

for health) 

3.9 คาใชจายทางสุขภาพ (Health care cost) 

ในปจจุบันที่พบวาโรคไมติดตอเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพของคนไทยที่มีแนวโนมทวีความรุนแรงขึ้นใน

อนาคตไดแก โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็งซึ่งโรคเหลานี้เกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง คือ การขาดการออกกําลังกายรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมและไมเพียงพอ 

จากสภาพปญหาดังกลาว จึงมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะตองสรางใหคนไทยทุกคนมีความรอบรูดานสุขภาพและ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองซึ่งปจจุบันไดใหความสำคัญกับการสงเสริมและสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

ระดับบุคคลดวยการเสริมสรางใหบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพ หรือ Health literacy โดยมีจุดมุงเนนให

ประชาชนสามารถเขาถึงสารสนเทศและไดรับรูสาระความรูดานสุขภาพที่ถูกตอง และเหมาะสมสำหรับการ

ดูแลสุขภาพของตนเองโดยมองวาหาก ประชากรสวนใหญของประเทศมีระดับความรอบรูดานสุขภาพยอมจะ

สงผลตอสภาวะโดยรวม กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกำหนดใหคนไทยควรมีความรอบรูดานสุขภาพตาม 

องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพดวยแบบจำลอง V-Shape ดังนี้ (กองสุขศึกษา, 2560; วชิระ เพ็ง

จันทร, 2560) 

1. การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพคือมีความสามารถในการแสวงหาขอมูล และบริการ

สุขภาพจากหลายแหลงที่นาเชื่อถือไดมากเพียงพอตอการตัดสินใจใหถูกตองแมนยํา 

2. ความรูความเขาใจทางสุขภาพคือมีความรูและเขาใจในประเด็นเนื้อหาสาระดาน สุขภาพอยาง

ถูกตองเพียงพอตอการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดียั่งยืน 



25 

3. ทักษะการสื่อสารสุขภาพคือมีความเชี่ยวชาญในดานการฟงพูดอานเขียนเพ่ือ สื่อสารใหตนเองและ

ผูอื่นเขาใจและยอมรับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตองและ เปนแบบอยางที่ดีได 

4. ทักษะการจัดการตนเอง คือ มีการกำหนดเปาหมาย วางแผนและปฏิบัติตนตามแผนได 

5. รูเทาทันสื่อและสารสนเทศ คือ ยอมรับและเชื่อถือขอมูลที่เผยแพรผานสื่อเฉพาะที่ผานการ

วิเคราะหตรวจสอบขอมูลดวยตนเองกอนวาถูกตองจริงและเปนแบบอยางท่ีดีได 

6. ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง คือ มีการตัดสินใจที่ถูกตอง โดยใหความสำคัญตอการ

ปฏิบัติท่ีเกิดผลดีตอสุขภาพของตนเองและผูอื่นอยางเครงครัด 

ดังนั้นจากการทบทวนองคความรูและการศึกษาของกองสุขศึกษา พบวาคุณลักษณะพื้นฐานสำคัญที่

จำเปนตองพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไปที่จะตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของโลก

สมัยใหมใหพรอมรับมอืและสามารถปรับตัวเพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและดแูลสุขภาพอยางเหมาะสม  

  3.4 ความรอบรูดานสุขภาพสำหรับเด็กและเยาวชน (กรมอนามัย, 2562) 

  เด็กและเยาวชนมีวิถีชีวิตที่แตกตางไปจากเดิม เนื่องจากความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีอยาง

รวดเร็ว การดำเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพจึงเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้เด็กและเยาวชนยังมีความเครียด

สะสมจากการแขงขันดานการเรียน การสอบเขา และรายไดของครอบครัวที่ไมมั่นคง สงผลใหเด็กและเยาวชน

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงดานสุขภาพและไมสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอมนามาซึ่งการเกิดโรคมากขึ้น ทั้ง

โรคติดตอ, โรคไมติดตอ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การไปสูพฤติกรรมท่ีเสื่อมเสีย เชน หนีนเรียน ติดบุหรี่หรือ

ยาเสพติด เปนตน ดังนั้นจึงมีความจำเปนอยางยิ่งที่เด็กและเยาวชนตองเลือกรับขอมูลดานสุขภาพที่ถูกตอง

เหมาะสมภายใตเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สังคมไทยกลายเปนสังคมการสื่อสารที่ไรพรมแดน 

ขอมูลดานสุขภาพมีการสงสารกันอยางรวดเร็วเปนท้ังผูรับและผูสงสารพรอม ๆ กัน เมื่อเทียบกับอดีต ดังนั้นใน

ปจจุบันเด็กและเยาวชนเขาถึงขอมูลดานสุขภาพผานหลากหลายชองทาง เชน ไลน (Line) เฟซบุค 

(Facebook) หรือ อินสตาแกรม (Instagram) เปนตน แตในบางครั้งขอมูลสุขภาพที่กลาวมายังมีความขัดแยง

ใหขอมูลไมตรงกันและไมถูกตองตามหลักวิชาการ เด็กและเยาวชนที่เขาไปศึกษาขอมูลสุขภาพที่มีมากมายทำ

ใหสรางความสับสน บางขอมูลที่เผยแพรเปนขอมูลที่ขาดการกลั่นกรองกอนนำมาเผยแพร เมื่อนามาใชก็จะ

สงผลเสี่ยตอพฤติกรรมสุขภาพได การศึกษาแมจะเปนปจจัยสำคัญที่ทำใหคนอานออกเขียนได แตการศึกษา

เพียงอยางเดียวอาจไมสามารถทำใหคนมีทักษะเพียงพอ หรือ “รอบรู” พอที่จะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลดาน

สุขภาพ เพ่ือปฏิบัติตนและรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ องคการอนามัยโลก (WHO,1998) ไดให

ความสำคัญกับความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งหมายถึง กระบวนการทางปญญาและทักษะทาง

สังคม ท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตละบุคคลท่ีจะเขาถึง เขาใจและใชขอมูลขาวสารเพื่อ

สงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพตนเองใหคงดีอยูเสมอ การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพจึงมีความสำคัญตลอด

ทุกชวงวัย เพราะคนที่มีความรอบรูดานสุขภาพต่ำจะมีความยากลำบากในการทำความเขาใจกับขอมูลดาน

สุขภาพ ตัวเลข และสัญลักษณดานสุขภาพ ไมกลาซักถาม ขาดการประเมินภาวะสุขภาพ จึงไมสามารถปฏิบัติ

ตามคำแนะนำของผูใหบริการไดอยางถูกตองและไมสามารถจัดการสุขภาพตนเอง ทำใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงตอ
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สุขภาพและผลลัพธดานสุขภาพทำใหเกิดการเจ็บปวยและเปนโรคไดงาย จำเปนตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลบอยครั้ง เสียคาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้นมาก 

รัฐบาลไดใหความสำคัญกับความรอบรูดานสุขภาพจึงไดบรรจุในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่12 

(พ.ศ.2560-2564) โดยมีเปาหมายเพื่อเพ่ิมระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทยทุกกลุมวัยเปนการ

เสริมสรางพลังอานาจใหกับประชาชน ซึ่งจะทำใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพได เปนผลให

ประชาชนเกิดการพัฒนาเปนพลเมืองไทย 4.0 คือ ประชาชนมีความคิดอยางมีวิจารณญาณดานสุขภาพในการ

เลือกรับ ประเมิน ปรับใช และตัดสินใจดวยตนเองเพ่ือสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก ควบคูกับการพัฒนาระบบ

สุขภาพไปสูการมีระบบสรางเสริมสุขภาพท่ีดี อันจะกอใหเกิดการพัฒนาประเทศแบบมั่งคั่ง มั่นคง และยั่งยืน

ตอไป กระทรวงสาธารณสุขไดสอดรับนโยบายของรัฐบาลจึงไดพัฒนาองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ 

แบงออกเปน 6 องคประกอบ ไดแก เขาถึง เขาใจ โตตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม และ 

บอกตอ โดยมีพฤติกรรมบงชี้ ดังนี้ 

ขอมูลและบริการสุขภาพ พฤติกรรมบงช้ี 

1. สามารถสืบคนขอมูลท่ี

เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

1. สามารถสืบคนขอมูลท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

2. สามารถตรวจสอบขอมูลและแหลงบริการท่ีนาเชื่อถือ 

2.เขาใจขอมูลดานสขุภาพ 1. สามารถเขาใจเนื้อหาดานสุขภาพไดอยางชัดเจน 

2. สามารถจับใจความเนื้อหาดานสุขภาพไดอยางถูกตอง 

3.โตตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน

ขอมูลดานสุขภาพ 

1. สามารถโตตอบซักถามขอสงสัยและไดขอมูลดานสุขภาพที่ตองการ 

2. สามารถแลกเปลี่ยนสนทนาขอมูลดานสุขภาพเพ่ือใหเขาใจตรงกัน 

4.ตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ 1. สามารถวิเคราะหผลดีผลเสียของการดูแลสุขภาพตนเอง 

2. สามารถเปรียบเทียบขอมูลดานสุขภาพจากหลายแหลงได 

5.ป รั บ เป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร รม

สุขภาพ 

1. สามารถวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามความเหมาะสม 

2. สามารถรูจักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปตามเปาหมาย 

6.บอกตอนำเสนอทางเลือก

ดานสุขภาพ 

1. สามารถถายทอดประสบการณการดูแลสุขภาพตนเองได 

2. สามารถนาเสนอแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีเปนประโยชนตอชุมชน 

 

การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตาม 6 องคประกอบขางตน ถือเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง

ภายในตัวบุคคลเพ่ือใหเกิดการเรียนรู ซึ่งมีความสำคัญกับทุกกลุมวัย โดยเฉพาะวัยเรียน เด็กและเยาวชนควร

ไดรับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อนาไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง โดยพฤติกรรมสุขภาพขั้น

พ้ืนฐานที่เด็กและเยาวชนควรปฏิบัติเพื่อใหหางไกลโรค หรือการเจ็บปวย ดังนั้น เพื่อยกระดับความรอบรูดาน

สุขภาพของเด็กและเยาวชน ตองอาศัยกระบวนการจัดการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือให มีทักษะที่จำเปน

และจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตามกลวิธีของงานสุขศึกษา เน่ืองดวยการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเปนผลลัพธจากการจัดกิจกรรมการเรียนรูสุขศึกษา (Nutbeam,2000,2008) 

และ เพ่ือใหเกิดผลลัพธในการยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของเด็กและเยาวชน 



27 

3.5 ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดสำหรับเด็กและเยาวชน 

การเขาถึง  

 ทักษะการเขาถึงขอมูลบริการดานสุขภาพและหลักการศาสนา เปนความสามารถในการเลือก

แหลงขอมูลสุขภาพดวยตนเองเพื่อปองกันการสูบบุหรี่ และสารเสพติดสำหรับเยาวชนมุสลิม รูวิธีในการคนหา

ขอมูลและการใชอุปกรณสืบคนขอมูล เชน ถามจากผูรู  จากสื่อสิ่งพิมพ สื่อออนไลน คอมพิวเตอร หองสมุด 

เปนตน นอกจากนี้การเขาถึงการบรกิารดานสุขภาพจะสามารถชวยปองกันตนเองใหหางไกลจากบุหรี่และสาร

เสพติดได โดยทักษะนี้จะเนนการเสริมสรางความมั่นใจ วาส่ิงที่นักเรียนเลือกแหลงบริการสุขภาพนั้น สามารถ

ใหความชวยเหลือตรงกับความตองการของนักเรียนหรือตรงกับสภาพปญหาที่นักเรียนเปนอยู 

ความเขาใจ  

 ทักษะดานความรูความเขาใจทางสุขภาพและหลักการศาสนา เปนการรับรูและการจดจำประเด็น

สำคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองให หางไกลจากการสูบบุหรี่และสารเสพติดและหลักการศาสนา

อิสลามที่เก่ียวของกับบุหรี่และสารเสพติดที่เพียงพอตอการปฏิบัติ โดยเนนการใหขอมูล สรางการรับรู ความ

เขาใจ และยอมรับในหลักการศาสนาที่เก่ียวของกับบุหรี่และสารเสพติด โทษของการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

การใหคำแนะนำการปองกันการสูบบุหรี่และเสพสารเสพติด เพ่ือใหเห็นถึงความสำคัญของการปองกันตนเอง

จากบุหรี่และสารเสพติด  

 การโตตอบซักถามและการแลกเปล่ียน   

 ทักษะการโตตอบ ซักถาม และแลกเปลี่ยนเพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจ เปนความสามารถดานการ

สื่อสาร เพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญ โดยการพูด อาน เขียนขอมูลเกี่ยวกับบุหรี่และสารเสพติดและหลักการศาสนา

ที่เก่ียวของ สามารถตอบคำถามหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

สามารถเลือกรูปแบบท่ีจะใชในการสื่อสาร ชองทางการสื่อสาร และความถ่ีในการสื่อสาร เพ่ือใหผูอ่ืนสามารถ

เขาใจในสิ่งที่เราตองการสื่อสาร โดยนักเรียนสามารถบอกเลาขอมูล หรือซักถามในสิ่งท่ีนักเรยีนกังวลหรือสิ่งที่

อยากรู ใหผูอื่นท่ีนักเรียนไวใจได สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูตนเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหรี่และสาร

เสพติดกับผูอ่ืนได หรือสามารถติดตอขอขอมูลเก่ียวกับการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดกับผูรูดาน

สุขภาพเพ่ือใหหายสงสัยได 

การปรับพฤติกรรม 

  การปรับพฤติกรรมเปนความสามารถในการเลือกท่ีจะปฏิเสธ หรือบอกวิธีการหลีกเลี่ยงเลี่ยง เมื่อถูก

ชักชวนจากเพ่ือนหรือผูใกลชิด ใหปฏิบัติในสิ่งที่ไมดีอาจนำไปสูการเขาใกลการสูบบุหรี่และสารเสพติด สามารถ

วิเคราะหเหตุผลไดวาสิ่งไหนจะกอใหเกิดผลดี หรือสิ่งไหนจะกอใหเกิดผลเสีย โดยนักเรียนสามารถนำความรูที่

ได มาปรับใชในชีวิตเพ่ือปองกันตนเองจากบุหรี่และสารเสพติด วางแผนทำกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ 

แบงเวลาใหกับการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะสุขภาพจิตและอารมณ และเลือกที่จะอยูในสิ่งแวดลอมที่

ดีหางไกลจากบุคคลที่ชอบสูบบุหรี่หรือเสพสารเสพติด 

การตัดสินใจและการรูเทาทันสื่อ 
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 ทักษะการตัดสินใจและการรูเทาทันสื่อสารสนเทศ เปนความสามารถในการกำหนดทางเลือกวิธี

ปฏิบัติที่ถูกตองเพ่ือใหมีสุขภาพที่ดีปองกันตนเองใหหางไกลจากการสูบบุหรี่และสารเสพติด โดยใชหลักการ

ศาสนาและมีความสามารถในการตรวจสอบความถูกตอง ความนาเชื่อถือของขอมูลที่สื่อนำเสนอเพ่ือนำมาใช

ในการดูแลสุขภาพตนเองใหหางไกลจากการสูบบุหรี่และสารเสพติด เชน เมื่อนักเรียนไดรับขอมูลขาวสารที่

เก่ียวของกับสุขภาพ ควรมีการเปรียบเทียบขอมูลจากหลายแหลง ตรวจสอบความถูกตองของแหลงขอมูล หรือ

สอบถามจากผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับขอมูลนั้นกอนท่ีนักเรียนจะตัดสินใจหรือปฏิบัติตาม เมื่อนักเรียนเห็นโฆษณา

สินคาและสนใจในสินคานั้นนักเรียนควรหาขอมูลเพ่ิมเติม พิจารณาขอดีขอเสียของขอมูลเพ่ือประเมินความ

นาเช่ือถือกอนตัดสินใจเลือกใช หรือปฏิบัติตาม 

การบอกตอ 

  ทักษะการบอกตอและการสะทอนคิดขอมูลสุขภาพและหลักการศาสนาเพื่อปองการการสูบบุหรี่และ

สารเสพติดเปนทักษะความสามารถในการนำเสนอหรือการสะทอนคิดของตนเองเพ่ือบอกตอหรือแลกเปลี่ยน

เรียนรูดวยวิธีการตาง ๆ ทั้งการพูดเชิญชวน การตักเตือนเพ่ือน การนำเสนอผานสื่อหรือรูปภาพ เพื่อใหผูอ่ืน

เขาใจและรับรูถึงการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด เชน การแลกเปลี่ยนขอมูลหรือประสบการณของ

นักเรียนใหผูอื่น การตักเตือนไมใหผูอ่ืนการกระทำสิ่งท่ีเปนโทษตอสุขภาพ หรือชักชวนกันทำสิ่งที่เปนประโยชน

ตอสุขภาพ เพ่ือปองกันตนเองใหหางไกลจากบุหรี่และสารเสพติด เปนตน 

4. การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเกยีวข้อง 

จากการศึกษาของ วัฒนชัย ไชยจิตต (2552) พบวาเยาวชนในจังหวัดสตูล รอยละ 40.1 มีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ สวนใหญเริ่มตนสูบบุหรี่เม่ืออายุ 16 ป ขึ้นไป รอยละ 41.9 จำนวนบุหรี่ที่สูบโดยเฉลี่ย 8.4 มวนตอ

วัน สมาชิกในครอบครัวเยาวชนสูบบุหรี่รอยละ 61 สวนใหญเปนบิดา และพบวาพฤติกรรมการสูบบุหรี่มี

ความสัมพันธกับอายุ ระดับการศึกษา ความรู และ เจตคติเชิงบวก สวนกิตติมา เปาะเตะ (2552) ศึกษาปจจัย

ความเชื่อดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ของนักเรียน และโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม พบวา ความเชื่อ

ดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยง การรับรูถึงความรุนแรง การรับรูถึงประโยชน และการรับรูถึงอุปสรรคอยูในระดับ

ปานกลาง โดยพบวาถานักเรียนมีระดับความเชื่อดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยง เพิ่มข้ึน จะมีโอกาส ท่ีจะเปนผูไม

สูบบุหรี่ นอยลง 1.066 เทา ของนักเรียนที่มีระดับการรับรูในโอกาสเสี่ยงระดับเดิม โดยจะมีโอกาสเสี่ยงนอยลง 

ระหวาง 1.0 -1.2 เทา สวนซอฟูวัณ จารง (2559) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของชาวไทยมุสลิมในอำเภอยะ

รัง จังหวัดปตตานี ทั้งหมด 400 คน พบวา ความรูเปนปจจัยพื้นฐานที่จะแสดงออกถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

การที่จะใหบุคคลมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมใด ๆ ยอมตองมาจากการที่บุคคลนั้นมีความรู ซึ่งชาวไทยมุสลิม

มีการเขารวมกลุมบอย ๆ เชน การประกอบกิจกรรมกลุมประสบการณที่ไดรับจากการเขารวมหมูคณะจะชวย

ใหเยาวชนมีความรูเพ่ิม และชวยใหหาทิศทางที่เปนแบบฉบับของตนเองไดเหมาะสมข้ึน 

ปจจุบันมีกลวิธีหรือโปรแกรมท่ีจะชวยสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของเด็กและเยาวชนในดานตาง 

ๆ โดยพบวา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2562) ไดพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติใหเปนไปตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 12 โดยอาศัย

กระบวนการจัดการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือใหเด็กและเยาวชน มีทักษะที่จำเปนและจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือ
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ตอการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตามกลวิธีของงานสุขศึกษา และเพื่อตอบสนองนโยบายการยกระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนใหสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได เปนพลเมืองยุค 4.0 ที่มีความคิดอยาง

มีวิจารณญาณดานสุขภาพ โดยแบงแผนการเรียนรูตามองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ 6 

องคประกอบ สวน ชัชวาลย เละ พรรณี, (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพรวมกับ

การใชสื่อสังคมออนไลน โดยใหตอพฤติกรรมการปองกันโรคอวนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ที่มีภาวะ

น้ำหนักเกิน โดยจัดใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำลังกาย

เพื่อปองกันโรคอวน ประกอบดวย การบรรยายให ความรูประกอบสื่อ การสอนและการสาธิตการประยุกตใช

งานแอพพลิเคชั่นในสมารทโฟนเพ่ือคำนวณพลังงานและ จดบันทึกการใชพลังงานประจำวัน การเลนเกม การ

แสดงบทบาทสมมุติ กิจกรรมกลุมและการอภิปราย รวมถึงการ ใชงานแอพพลิเคชั่นสื่อสังคมออนไลน ไดแก 

กลุม Line เพื่อการติดตอสื่อสาร และกลุม Facebook เพ่ือทำกิจกรรมกลุม แบงปนขอมูลขาวสาร มอบหมาย

ใบงานและสงการบาน ใชระยะเวลาดำเนินกิจกรรม 12 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมี คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและออกกำลังกายเพื่อปองกันโรคอวนสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา กลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทำงาน โดยมีกิจกรรมในรูปแบบ การฝกประเมิน

และวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง การใหความรู การอภิปรายกลุม การสาธิตและสาธิต

ยอนกลับ การฝกบันทึกพฤติกรรม การใชตัวแบบ การทำสัญญาใจ และการเยี่ยมบาน พบวา หลังเขารวม

โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสูง กวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนการศึกษาของ รุงนภา 

อาระหัง (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ที่

พัฒนาจากแนวคดิความรอบรูดานสุขภาพของนัทบีมโดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวมผานสื่อรูปแบบตางๆ และ

แอพพลิเคชั่นไลน พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอน

ไดรบัโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษากลวิธีที่จะชวยปองกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน ดังการศึกษาของไพฑูรย วุฒิโส 

และคณะ, (2556) ศึกษารูปแบบการมีสวนรวมขอชุมชนในการปอกันการเขาถึงบุหรี่ขอเยาวชนในเขตอำเภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบบูรณาการทั้งการศึกษาเชิงปริมาณเชิงคุณภาพและการศึกษา

แบบมีสวนรวม แบงเปน 5 ขั้นตอน ไดแก ศึกษาสภาพการมีสวนรวม คนหารูปแบบการมีสวนรวม พิจารณา

ความเปนไปได การทดสอบ และประเมินผลรูปแบบ กลุมตัวอยาง ไดแก ประชาชน ผูนำชุมชน นักวิชาการ

ผูทรงคุณวุฒิ และบุคลากรดานสุขภาพ พบวา รูปแบบการมีสวนรวม ประกอบดวยคณะกรรมการชุมชน 

ขอบขายการมีสวนรวม และกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน มีความเหมาะสมของรูปแบบ ในระดับมาก และ

มีระดับความเปนไปไดของ รูปแบบ ในระดับปานกลาง สำหรับการทดสอบรูปแบบพบวา มีการปฏิบัติตาม

รูปแบบในภาพรวม ในระดับมากการประเมินผลรูปแบบ มีความเหมาะสมในระดับมากและมีประโยชน ใน

ระดับมาก ทั้งนี้รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันการเขาถึงบุหรี่ของเยาวชนเปนรูปแบบการ

ทำงานแบบมีสวนรวมในเชิงรุก เพื่อการเขาถึงขอเยาวชนอยามีประสิทธิภาพ สวน บุญชัย พิริยกิจกำจร และ 
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นิรชร ชูติพัฒน, (2561) ศึกษาพบวา แนวทางการปองกัน และลด ละ เลิกบุหรี่ของเยาวชน จังหวัดสงขลา 

ตองอาศัยหลักการมีสวนรวมจากกลุมบุคคลตาง ๆ เพ่ือชวยใหวัยรุนที่ยังไมสูบบุหรี่ ไมใหกลายเปนบุคคลที่สูบ

บุหรี่ในอนาคต ไดแก กลุมบุคคลที่เปนประชาชน ทุกคน คนใกลชิด บิดามารดา ครู โรงเรียน และเจาหนาที่

สาธารณสุข โดยการมีนโยบายดานสิ่งจูงใจ กฎหมาย ขอมูล ความรวมมือกันระหวางหนวยงานตาง ๆ ความ

รวมมือภายในองคกร การใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ กับทุก ๆ กลุมที่เกี่ยวของ การสนับสนุนดานงบประมาณ

และเวชภัณฑ และดานการสื่อสาร 

จากการทบทวนงานวิจัยตางประเทศ พบการศึกษาของ Hua-HieYong, Stepphen L. Hamann, 

Ron Borland, Geoffrey T.Fong และ Mizurah Omar (2552) ไดศึกษาเรื่องการรับรูบทบาทของศาสนาใน

คนสูบบุหรี่วัยผูใหญและความสัมพันธของผูนำทางศาสนากับการสูบบุหรี่ในการเลิกบุหรี่ ในประเทศมาเลเซีย 

เก็บขอมูลในคนมุสลิมมาเลเซีย จำนวน 1,428 คน คนไทยพุทธ จำนวน 1,971 พบวา ทั้งศาสนาพุทธและ

อิสลามมีความเห็นวาศาสนาไมเห็นดวยกับการสูบบุหรี่และเชื่อวาศาสนาสงเสริมใหมีการเลิกบุหรี่ และสงเสริม

ใหนำปจจัยดานศาสนามาใชในการสงเสริมการเลิกบุหรี่ ซึ่งการศึกษายังชี้ใหเห็นอีกวาทั้งศาสนาและผูนำทาง

ศาสนาจะเปนสิ่งที่มีความสำคัญในการขับเคลื่อนการเลิกบุหรี่ แตตองมีความสม่ำเสมอในการปฏิบัติ สวน 

Hua-Hie Yong, Steven Savvas, Ron Borland, James Thrasher, Boppha Sirirassamee และMizurah 

Omar. (2554) ศึกษาความสำคัญในการขับเคลื่อนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหวางปจจัยทางศาสนาหรือปจจัย

ทางสังคมของคนมุสลิมประเทศมาเลเซีย กับคนพุทธประเทศไทย ผลการศึกษาพบวาทั้งสองศาสนามีการรับรู

ใกลเคียงกันวาศาสนาไมเห็นดวยกับการสูบบุหรี่ และพบวาความเชื่อทางศาสนามีบทบาทมากในการผลักดัน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ในประเทศมาเลเซีย  

 

กรอบแนวคิด และยุทธศาสตร์หลกั (ถ้ามี) 

 

 

 

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดสำหรับเยาวชนมุสลิม 

1. การบรรยาย เรื่อง การรูเทาทันพิษภัยบุหรี่และสารเสพติด และหลัก

ศาสนาอิสลามเก่ียวกับการสูบบุหรี่และสารเสพติด  

2. การทำกิจกรรมกลุมเสริมทักษะ 6 ดานเพื่อปองกันการสูบบุหรี่และ

สารเสพติด ซึ่งประกอบไปดวย 

1) ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการดานสขุภาพ  

2) ทักษะดานความรูและความเขาใจทางสุขภาพและหลักการศาสนา

อิสลาม 

3) ทักษะการโตตอบ ซักถาม และแลกเปลี่ยน 

4) ทักษะการตัดสินใจและการรูเทาทันสื่อสารสนเทศ 

5) ทักษะการปรับพฤติกรรม 

6) ทักษะการบอกตอ และการสะทอนคิด 

 

ความรอบรูดานสุขภาพดาน
การปองกันการสูบบุหรี่และ

สารเสพติด 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบวัดกลุมเดียว ซึ่งมี

การทดสอบกอนและหลังการทดลอง (One Group Pretest - Posttest Design) (Polit & Beck, 2008)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรเปนนักเรียนมุสลิมชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 เพศชาย ในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ใน

พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใตจำนวนทั้งสิ้น 148 โรงเรียน  ไดแก ปตตานี 67 โรงเรียน นราธิวาส 40 โรงเรียน 

ยะลา 41 โรงเรยีน 

กลุมตัวอยางเปน นักเรียนมุสลิม เพศชาย อายุ 12-14 ป ศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2 จากโรงเรยีน

เอกชนสอนศาสนาอิสลามในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต เลือกกลุมตัวอยางจังหวัดละ 1 โรงเรียนโดยวิธีสุม 

(Random Sampling) และสุมเลือกกลุมตัวอยางในแตละโรงเรียนโดยวิธีจับฉลากหองเรียน โรงเรียนละ 2-3 

หองเพ่ือใหไดนักเรียนชายจำนวนประมาณ 30 คน/โรงเรียน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 90-100 คน  

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสารได ไมมีปญหาเก่ียวกับสายตาและการไดยิน 

2. มีความสมัครใจ และยินดีใหความรวมมือวิจัย 

3. ไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือครปูระจำชั้น 

เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

 กลุมตัวอยางเปนผูท่ีสูบบุหรี่อยูแลวหรอืมี อาการเจ็บปวยที่ไมสามารถรวมกิจกรรมได 

เกณฑการใหอาสาสมัครยุติจากการศึกษาวิจัย (Discontinuation criteria for participants) 

 การยายโรงเรียน การเสียชีวิตหรอืปฏิเสธการเขารวมการวิจัยภายหลังจากเขารวมการวิจัยไปแลว 

เครืองมือ/แบบเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวทางการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

2. แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชน

มุสลิม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา, 2562) เพื่อประเมินทักษะการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด

ทั้ง 6 ดานซึ่งประกอบไปดวยทักษะดาน 1) ทักษะดานความรูและความเขาใจทางสุขภาพและหลักการศาสนา

อิสลามเพ่ือปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 2) ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการดานสุขภาพเพ่ือปองกัน

การการสูบบุหรี่และสารเสพติด 3) ทักษะการโตตอบและซักถามเพ่ือเพิ่มความเชี่ยวชาญดานการสื่อสารในการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 4) ทักษะทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตองและการรูเทาทัน
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สื่อสารสนเทศเพื่อปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 5) ทักษะปรับพฤติกรรม และการปฏิเสธเพ่ือการปองกัน

การสูบบุหรี่และสารเสพติด และ6) ทักษะในการบอกตอและสะทอนคิดเพ่ือการปองกันการสูบบุหรี่และสาร

เสพติด โดยขอคำถามมีจำนวนทั้งสิ้น 30 ขอ แตละขอจะมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนรวมเทากับ 150 

คะแนน เปนขอคำถามความคิดเห็นแบบ 5 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนนตั้งแต 1 ถึง 5  

โดยเกณฑการใหคะแนนและแปลผลคาคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติดดัดแปลงมาจากเกณฑการใหคะแนนแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของนักเรียน สำหรับโรงเรียนสรางเสริมสุขบัญญัติแหงชาติ (กองสุขศึกษา, 2562) ดังนี้ 

ตารางที่ 1 เกณฑการใหคะแนนและแปลผลคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติด 

องคประกอบ ระดับ ชวงคะแนน แปลผล 

1.การเขาถึง

ขอมูลและ

บริการ

สุขภาพ 

(4 ขอ  

คะแนนเต็ม 

20 คะแนน) 

ไมดี < 12 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

-ยังมีปญหาในการแสวงหาขอมูลบริการสุขภาพดานการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนา

จากหลายแหลงที่นาเชื่อถือเพียงพอตอการตัดสินใจ  

พอใช ≤ 12-13 คะแนน หรือ  

≥ 60 – < 70 % ของ

คะแนนเต็ม 

- แสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพดานการปองกันการ

สบูบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาจากหลาย

แหลงที่นาเชื่อถือไดบางแตยังไมสามารถนำมาใชได

ถูกตอง  

ดี ≤ 14-15 คะแนน หรือ  

≥ 70 – < 80 % ของ

คะแนนเต็ม 

-แสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพดานการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาจากหลายแหลง

ท่ีนาเชื่อถือไดมากพอตอการตัดสินใจที่ถูกตอง  

ดีมาก ≤ 16-20 คะแนน หรือ  

≥80 % ของคะแนนเต็ม 

-สามารถแสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพดานการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนา

จากหลายแหลง แหลงท่ีนาเชื่อถือไดมากพอตอการ

ตัดสินใจที่ถูกตองแมนยำได 

2.ความรู

ความเขาใจ

ทางสุขภาพ 

(5 ขอ 

คะแนนเต็ม

25 คะแนน) 

ไมดี < 15 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

-ยังมีปญหาความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพดานการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนา

ท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ  

พอใช ≤ 15-17.4 คะแนน หรือ  

≥ 60 – < 70 % ของ

คะแนนเต็ม 

-รูและเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพดานการปองกันการ

สบูบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาไมถูกตอง

เพียงพอตอการปฏิบัติ 

ดี ≤ 17.5-20 คะแนน หรือ  -รูและเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพดานการปองกันการ
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องคประกอบ ระดับ ชวงคะแนน แปลผล 

≥ 70 – < 80 % ของ

คะแนนเต็ม 

สบูบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาเพียงพอตอ

การปฏิบัติ  

ดีมาก ≤ 20 คะแนน หรือ  

≥80 % ของคะแนนเต็ม 

-รูและเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพดานการปองกันการ

สบูบุหรี่และสารเสพติดถูกตอง และหลักการศาสนา

เพียงพอตอการปฏิบัติ ไดดี 

3.การโตตอบ

ซักถาม (5 

ขอคะแนน

เต็ม 25 

คะแนน)  

ไมดี < 15 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

-ยังมีปญหาไมกลาซักถามเพื่อเพ่ิมความรูความเขาใจดาน

การปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการ

ศาสนาที่เพียงพอตอการปฏิบัติ  

พอใช ≤ 15-17.4 คะแนน หรือ  

≥ 60 – < 70 % ของ

คะแนนเต็ม 

-กลาโตตอบซักถามเล็กนอยแตยังไมมีความรูความเขาใจ

ดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการ

ศาสนาที่เพียงพอตอการปฏิบัติ  

ดี ≤ 17.5-20 คะแนน หรือ  

≥ 70 – < 80 % ของ

คะแนนเต็ม 

-กลาโตตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจดานการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนา

ท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ 

ดีมาก ≤ 20 คะแนน หรือ  

≥80 % ของคะแนนเต็ม 

-กลาโตตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจดานการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดท่ีถูกตอง และเพียงพอ

ตอการปฏิบัติไดดี 

4.การ

ตัดสินใจ 

(6ขอ คะแนน

เต็ม 30 

คะแนน)  

ไมดี < 18 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

-ไมสนใจเรื่องการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด ยึด

ม่ันทำตามตัวตามสบายโดยไมคำนงึถึงผลดีผลเสียตอ

ตนเอง  

พอใช ≤ 18-21 คะแนน หรือ  

≥ 60 – < 70 % ของ

คะแนนเต็ม 

-มีการตัดสินใจที่ถูกตองบางเรื่องโดยใหความสำคัญตอ

ขอมูลดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และ

หลักการศาสนาที่เกิดผลดีตอตนเองเทานั้น 

ดี ≤ 21-24 คะแนน หรือ  

≥ 70 – < 80 % ของ

คะแนนเต็ม 

-มีการตัดสินใจที่ถูกตองโดยใหความสำคัญตอขอมูลดาน

การปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการ

ศาสนาที่เกิดผลดีตอตนเองเทานั้น 

ดีมาก ≤ 24 คะแนน หรือ  

≥80 % ของคะแนนเต็ม 

-มีการตัดสินใจที่ถูกตองโดยใหความสำคัญตอขอมูลดาน

การปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการ

ศาสนาที่เกิดผลดีและผลเสียตอตนเอง 

5.ก า ร ป รั บ

พฤติกรรม 

(5 ขอ 

ไมดี < 15 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

-ไมมีการวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

พอใช ≤ 15-17.4 คะแนน หรือ  -มีการวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการปองกัน
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องคประกอบ ระดับ ชวงคะแนน แปลผล 

คะแนนรวม 

25 คะแนน)  

≥ 60 – < 70 % ของ

คะแนนเต็ม 

การสูบบุหรี่และสารเสพติดบางเรื่อง  

ดี ≤ 17.5-20 คะแนน หรือ  

≥ 70 – < 80 % ของ

คะแนนเต็ม 

-มีการวางแผน กำหนดเปาหมายเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดได

เปนอยางดี  

ดีมาก ≤ 20 คะแนน หรือ  

≥80 % ของคะแนนเต็ม 

-มีการวางแผน กำหนดเปาหมาย และสังเกตความ

ผดิปกติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดไดเปนอยางดี  

6.การบอกตอ 

( 5 ข อ 

คะแนน เต็ ม 

25 คะแนน) 

 

 

ไมดี < 15 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

-ไมเคยแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพดานการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาที่เปนผลดีตอ

ผูอื่น  

พอใช 

 

≤ 15-17.4 คะแนน หรือ  

≥ 60 – < 70 % ของ

คะแนนเต็ม 

-มีการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพดานการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาที่เปนผลดีตอ

ผูอื่นบางเรื่อง  

ดี ≤ 17.5-20 คะแนน หรือ  

≥ 70 – < 80 % ของ

คะแนนเต็ม 

-สามารถชักจูงใหผูอ่ืนปฏิบัติตามหลักการศาสนาเพื่อผลดี

ตอการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดได 

ดีมาก ≤ 20 คะแนน หรือ  

≥80 % ของคะแนนเต็ม 

-สามารถชักจูงใหผูอ่ืนปฏิบัติตามหลักการศาสนาเพื่อผลดี

ตอการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดไดเปนอยางดี 

ความรอบรู

ดานสุขภาพ

โดยรวม 

30ขอ 

ไมดี < 60% ของคะแนนเต็ม -เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ และหลักการ

ศาสนาไมเพียงพอตอการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพ

ติด 

พอใช 

 

≥ 60 – < 70 % ของ

คะแนนเต็ม 

-เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ และหลักการ

ศาสนาเล็กนอยและอาจจะมีการปฏิบัติเพ่ือการปองกัน

การสูบบุหรี่และสารเสพติดไดถูกตองบาง 

ดี 

 

≥ 70 – < 80 % ของ

คะแนนเต็ม 

-เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ และหลักการ

ศาสนาเพียงพอและมีการปฏิบัติเพื่อการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดไดถูกตอง 

ดีมาก 

 

≥80 % ของคะแนนเต็ม -เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ และหลักการ

ศาสนาที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการปองกัน

การสูบบุหรี่และสารเสพติดไดถูกตองและยั่งยืนจน

เชี่ยวชาญ 
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  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด นำไปใหผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา และไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับจุดประสงค เทากับ 1.0 จากนั้นนำ

เครื่องมือที่ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิน้ันมาปรับแกตามขอเสนอแนะ แลวนำไปทดลองใชกับนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ที่มคีุณลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง จำนวน 15 ราย แลวนำขอมูลมาทำการวิเคราะห

หาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (George & Mallery, 2003) ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ 

.87 

ขันตอนการดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน 

1) ประชุมทีมงานมอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบ เตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยศึกษาทบทวน

วรรณกรรมสำหรับการพัฒนาโปรแกรมเสริมทักษะการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดสำหรับเยาวชน

มุสลิมพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต 

2) พัฒนาเครื่องมือ โดยโปรแกรมเสริมทักษะการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และแบบ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และประเมินความตรงเชิงเน้ือหา โดย

ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานที่มีประสบการณเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด หลักการศาสนา

อิสลาม และการกิจกรรมในวัยรุน  

3) เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย และผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 

(055/2563) 

4) ภายหลังผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยเลือก

โรงเรียนเอกชนสอนศาสนา 1 โรงเรียน และพบผูอำนวยการ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการ

ดำเนินวิจัย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล และการขออนุญาตในการทดลองใชเครื่องมือ กับนักเรียนชั้น

มัธยมศกึษาปที่ 2 เพศชาย ที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 15 ราย เพื่อตรวจสอบความเที่ยง

ของเครื่องมือ  

5) ผูวิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมหลายชั้น (Multi-stage Random Sampling) โดย

จับฉลากคัดเลือกโรงเรยีน 1 โรงเรียนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต สุมเลือกหองเรียน และสุมเลือกนักเรียนท่ี

มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนด (Inclusion criteria)  

6) ขอเขาพบผูอำนวยการโรงเรียนเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขั้นตอนการดำเนินวิจัย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือไดรับการอนุมัติใหเก็บขอมูลแลว จึง

ประสานงานกับครูผูรับผิดชอบ แจงรายชื่อนักเรียนที่ไดรับการสุมเลือกใหเขารวมโปรแกรมการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดพรอมเพ่ือนัดเวลา จัดเตรียมสถานที่จัดกิจกรรม พรอมทั้งใหเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค 

ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินวิจัย การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย และ

การขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย โดยใหกลุมตัวอยางอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย เพ่ือ

ขออนุญาตผูปกครอง 
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  7) ในวันนัดหมาย ผูวิจัยเขาแนะนำตัวสรางสัมพันธภาพกับนักเรียน ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินวิจัย การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย และ

การขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย โดยใหกลุมตัวอยางอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย เปด

โอกาสใหซักถามขอสงสัย และลงลายมือชื่อในใบเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย 

  8) ประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด กอนเขารวมกิจกรรม

ตามโปรแกรมใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 

9) ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิมเริ่มจากการ

บรรยาย เก่ียวกับการรูเทาทันพิษภัยบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาเก่ียวกับการสูบบุหรี่และสารเสพ

ติด และการทำกิจกรรมกลุมเสริมทกัษะการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดทั้ง 6 ดาน  

10) ประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด หลังเขารวมกิจกรรม

ประมาณ 1 เดือน โดยใหครูผูประสานงานเปนผูแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวม  

10) นำขอมูลวิจัยที่ไดมาวิเคราะหขอมูล อภิปรายผล และสรุปผลการวิจัย 

11) เตรียมตนฉบับและสงวารสารเพ่ือพิจารณาตีพิมพ 

การพทัิกษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2563 (หมายเลขการรับรอง 055/2563) และไดรับการ

อนุญาตใหเก็บขอมูลจากผูบริหารโรงเรียน รวมถึงผูปกครองนักเรียน โดยขณะที่เขาพบกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได

แนะนำตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย ประโยชนที่ไดรับจาก

การเขารวมวิจัย ขั้นตอนตาง ๆ ของการทำวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย โดยชี้แจงใหทราบถึง

สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมวิจัยครั้งนี้ และสามารถที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได

ทุกขณะโดยไมตองใหเหตุผล และจะไมมีผลกระทบตอการศึกษา และชี้แจงใหเห็นวาขอมูลที่เก่ียวของกับกลุม

ตัวอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับ ผลการวิจัยจะถูกนำเสนอเปนภาพรวม และนำไปใชประโยชนทางการศกึษา

ตามวัตถุประสงคของการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางที่ตอบรับเขารวมวิจัย จึงไดลงนามยินยอมเขารวมในการวิจัย

และมีครูผูประสานงานเปนผูอนุญาตและลงนามเปนพยานในการเขารวมการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอมูลการวิจัยที่ไดนำมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะหตามลำดับ ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใชสถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่ เปนจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการศาสนาอิสลาม โดยใชสถิติ 

Dependent t-test (Paired t-test)
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดตอความรอบรูดานสุขภาพดาน

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม ในเยาวชนมุสลิมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาพื้นที่

สามจังหวัดชายแดนใตนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบวัดกลุมเดียว ซึ่งมี

การทดสอบกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม ตอความรอบรูดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชน

มุสลิมพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต ในนักเรียนมุสลิมเพศชาย อายุ 12-14 ป ศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2  

จากโรงเรยีนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต จำนวน 100 คน คัดเลือกโดยวิธีสุม และ

ใหเขารวมโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม โดยวัดความรอบรูกอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรมดังกลาว โดยนำเสนอขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง และผลการวิจัยนำเสนอตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยดังตอไปนี้ 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชายมุสลิมในพื้นที่  3 จังหวัดชายแดนใตที่กำลังศึกษาอยูระดับชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 2 จำนวน 100 คน มีอายุเฉลี่ย 13.9 ป ผลการเรียนลาสุดจากการประเมินดวยตนเองสวนใหญ

อยูในระดับดี รอยละ 55 รองลงมาอยูในระดับพอใช ดีมาก และไมคอยดีรอยละ 34, 8, 3 ตามลำดับ   กลุม

ตัวอยางสวนใหญ พักอาศัยอยูกับบิดา/มารดา รอยละ 94 สถานภาพสมรสของบิดามารดา สวนใหญแตงงาน

อยูดวยกันรอยละ 82 หยาหรือหมายรอยละ 18 อาชีพหลักของบิดามารดาหรือผูปกครอง สวนใหญ รับจาง

รอยละ 43 รองลงมาคือ คาขาย ทำไรทำสวน และรับราชการ รอยละ 27, 19, 11 ตามลำดับ ความสัมพันธใน

ครอบครัวระหวางกลุมตัวอยางกับพอแมพี่นอง มีความรักใครกันดี รอยละ 51 และดีบางไมดีบาง รอยละ 49  

กลุมตัวอยางคิดวาผูปกครองมีการเลี้ยงดูแบบดูแลเอาใจใสรอยละ 83 รองลงมาคือเลี้ยงดูแบบเขมงวดและ

ตามใจทุกเรื่องรอยละ 11, 6 ตามลำดับ ประวัติการใชความรุนแรงภายในครอบครัวของกลุมตัวอยาง พบวา 

ไมมีความรุนแรง รอยละ 66 และเคยมีการใชความรุนแรงบาง เชน ตีกัน รอยละ 34 

ประวัติและประสบการณที่เก่ียงของกับการสูบบุหรี่และสารเสพติดของกลุมตัวอยาง พบวา มีคนใน

บานสูบบุหรี่หรือใชสารเสพติดรอยละ 38 ไมมีรอยละ 62 มีการคบเพื่อนที่สูบบุหรี่หรือเสพยาเสพติด รอยละ 

57 และไมคบเพ่ือนที่สูบรอยละ 43 กลุมตัวอยางเคยถูกชักชวนใหลองสูบบุหรี่ รอยละ 21 และสิ่งเสพติดอื่น 

เชน สุรา ใบจาก กระทอม และสิ่งเสพติดอ่ืนที่ไมระบุ รอยละ 11 และไมเคยถูกชักชวนรอยละ 68  กลุม

ตัวอยางมีประสบการณทดลองใชบุหรี่รอยละ 37 สารเสพติดอ่ืน ๆ ไมระบุรอยละ 9 และไมเคยทดลองใชบุหรี่

หรือสารเสพติด รอยละ 54 ปจจุบันกลุมตัวอยางยังมีการสูบบุหรี่อยูเปนประจำรอยละ 8 สารเสพติดอ่ืน ๆ ไม

ระบุ รอยละ 1 และไมมีการสูบบุหรี่หรือยาเสพติดรอยละ 91 โดยพบวาหมูบาน/ชุมชนที่กลุมตัวอยางอาศัยมี

การขายบุหรี่และยาเสพติด รอยละ 25 มีการใชรอยละ 4 มีทั้งขายและใชรอยละ 49  และไมมีทั้งขายและใช 

รอยละ 22  ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละขอมูลสวนบุคคล (N=100) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

อายุ 13 ป -14 ป 81 81.0 

15 ป-ขึ้นไป 19 19.0 

อายุเฉลี่ย 13.9 ป 

1. ผลการเรียนที่ผานมาของ

นักเรียนลาสุดเปนอยางไร 

ดี 55 55.0 

พอใช 34 34.0 

ดีมาก 8 8.0 

ไมคอยด ี 3 3.0 

2.ปจจุบันนักเรียนพักอาศัยอยู

กับบิดา/มารดาใชหรือไม 

ใช 94 94.0 

ไมใช 6 6.0 

3. สถานภาพสมรสของบิดา/

มารดา 

แตงงาน/อยูดวยกัน 82 82.0 

หยา/แยกกันอยู 9 9.0 

หมาย 9 9.0 

4. อาชีพหลักของบิดา/มารดา 

หรือผูปกครอง 

รับจางทั่วไป 43 43.0 

คาขาย/นักธุรกิจ 26 26.0 

ทำไร/ทำสวน/ประมง 19 19.0 

ขาราชการ 11 11.0 

ไมไดประกอบอาชีพ 1 1.0 

5. นักเรียนคิดวา ความสัมพันธ

ในครอบครัวระหวางนักเรียน

กับพอแมพ่ีนองเปนอยางไร 

รักใครกันดี 51 51.0 

ดีบางไมดีบาง 49 49.0 

6. นักเรียนคิดวาผูปกครองมี

การเลี้ยงดูแบบไหน 

ดูแลเอาใจใส 83 83.0 

เขมงวด 11 11.0 

ตามใจนักเรียนทุกเรื่อง 6 6.0 

7. มี ก ารใช ค ว ามรุน แรงใน

ครอบครัวของนักเรียน 

ไมมีความรุนแรง 66 66.0 

เ ค ย มี ก า ร ใ ช ค ว า ม  

           รนุแรงบาง เชน ตีกัน 

34 34.0 

8.  คนในบานของนักเรียนมี

การใชบุหรี่หรือสารเสพติด 

ไมม ี 62 62.0 

มีคนสูบบุหรี่ 38 38.0 

9. นักเรียนคบเพ่ือนที่สูบบุหรี่

หรือเสพสารเสพติดหรือไม 

เพื่อนบางคนท่ีคบ 57 57.0 

ไมไดคบ 43 43.0 
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ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

10. นักเรียนเคยถูกชักชวนให

เคยลองสูบบุหรี่หรือเสพสาร

เสพติดหรือไม 

ไมเคย 68 68.0 

เคย (บุหรี่) 21 21.0 

เคย (ไมระบุ) 8 8.0 

เคย (สุรา) 1 1.0 

เคย (ใบจาก) 1 1.0 

เคย (กระทอม) 1 1.0 

11. นักเรียนเคยมีประสบการณ

ทดลองใชบุหรี่หรือสารเสพติด

หรือไม 

ไมเคยทดลอง 54 54.0 

เคยทดลองบุหรี่ 37 37.0 

เคยทดลองสารเสพติด 9 9.0 

12. ป จจุบันนักเรียนใชบุหรี่

หรือสารเสพติดหรือไม 

ไมใช 91 91.0 

สูบบุหรี่ 8 8.0 

ใชสารเสพติด 1 1.0 

13. หมูบาน/ชุมชนที่นักเรียน

อาศัยมีการขาย หรือมีการสูบ

บุหรี่หรือใชเสพติดหรือขายยา

เสพติด หรือไม 

มีท้ังขายและใช 49 49.0 

มีการขาย 25 25.0 

ไมม ี 22 22.0 

มีการใช 4 4.0 

การพัฒนาโปรแกรมการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการศาสนาอิสลามน้ี พัฒนาขึ้นจากการบูรณา

การหลักการศาสนาอิสลามในกระบวนการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพดวยแบบจำลอง V-Shape (วชิระ 

เพ็งจันทร, 2560)  ซึ่งมี 6 องคประกอบ การเขาถึง การเขาใจ การโตตอบซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ 

การปรับพฤติกรรม และการบอกตอ ทั้งนี้โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดจะมุงเนนใหเยาวชนมี

ความรูและทักษะในการปองกันตนเองใหหางไกลจากการสูบบุหรี่และสารเสพติดทั้ง 6 ดาน เพ่ือใหเยาวชน

สามารถเขาถึงขอมูลความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันและลดความเสี่ยงตอการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

และหลักการศาสนาอิสลาม อันจะนำไปสูการวิเคราะหประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเองรวมท้ังสามารถ

ชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคลและสังคมเพ่ือปองกันพิษภัยจากการสูบบุหรี่และสารเสพติด ซึ่งจะชวยสงเสริมให

เยาวชนมีความรอบรู มีทักษะในการปองกันตนเองใหรอดพนจากพิษภัยของบุหรี่และสารเสพติด และปองกัน

นักสูบหนาใหมอยางมีประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการศาสนา

อิสลามนี้ประกอบไปดวย 

  1) การบรรยาย เรื่อง การรูเทาทันพิษภัยบุหรี่และสารเสพติด หลักศาสนาอิสลามเกี่ยวกับ

การสูบบุหรี่และสารเสพติด ใชเวลาในการบรรยาย 1 ช่ัวโมง 30 นาทีโดยใชภาพสไลดเปนสื่อการนำเสนอ และ

สื่ออ่ืน ๆ ที่หลากหลายรูปแบบ เพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักการศาสนาอิสลาม และการรูเทา

ทันพิษภัยของการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยเนื้อหาแบงออกเปน 2 ชวง ชวงละ 45 นาที ดังนี้  
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- สถิติและอุบัติการณการการสูบบุหรี่และสารเสพติดในปจจุบัน ชนิดของบุหรี่และสารเสพ

ติด สาเหตุ ผลกระทบจากการสูบบุหรี่และสารเสพติดตอตนเอง ครอบครัว และสังคม กฎหมายที่

เก่ียวของกับการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

- หลักการศาสนาเก่ียวกับการสูบบุหรี่และสารเสพติด และการมีสุขภาพดีในหนทางศาสนา 

บทบัญญัติในอัลกุรอาน และอัลหะดีษ (วัจนะของศาสดา) เกี่ยวกับการสูบบุหรี่และสารเสพติด การ

วินิจฉัยของนักการศาสนา 

   2) การทำกิจกรรมกลุมเสริมทักษะ เปนการทำกิจกรรมตาง ๆ เชน เลนเกมส ดูวิดีทัศน 

ตอบคำถาม การทำกลุมระดมความคิด เพื่อเสริมสรางทักษะการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด ที่มีความ

สอดคลองกับหลักการศาสนา ประกอบดวยทำกิจกรรมเพ่ือสงเสริมทักษะ 6 ดานซึ่งประกอบไปดวยทักษะดาน 

1) ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการดานสุขภาพเพ่ือปองกันการการสูบบุหรี่ และสารเสพติด และหลักการ

ศาสนามอิสลาม (เขาถึง) 2) ทักษะดานความรูและความเขาใจทางสุขภาพและหลักการศาสนาอิสลามเพื่อ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด (เขาใจ) 3) ทักษะการโตตอบซักถามและแลกเปลี่ยน เพ่ือเพิ่มความ

เชี่ยวชาญดานการสื่อสารในการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนามอิสลาม และสามารถ

ตอบคำถามหรือแสดงความคดิเห็นเก่ียวกับพฤติกรรมปองกันการการสูบบุหรี่ และสารเสพติด (โตตอบ ซักถาม 

แลกเปลี่ยน) 4) ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีถูกตองตามหลักการศาสนา และการรูเทาทันสื่อสาร

สนเทศเพื่อปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด (ตัดสินใจ) 5) ทักษะการปรับพฤติกรรม การปฏิเสธ หรือบอก

วิธีการหลีกเลี่ยงเลี่ยงเมื่อถูกชักชวนจากเพ่ือนหรือผูใกลชิด (ปรับพฤติกรรม) 6) ทักษะการบอกตอและการ

สะทอนคิดขอมูลสุขภาพ และหลักการศาสนาอิสลาม เพื่อการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด (บอกตอ) 

จากนั้นแตละกลุมนำเสนอ อภิปรายสรุปและเพ่ิมเติมโดยใชเวลาในการทำกิจกรรมเสริมทักษะทั้งสิ้น 2-3 

ชั่วโมง  

ผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม ตอความรอบรูดานการปองกัน

การสูบบุหรี่และสารเสพติด 

ความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด ของกลุมตัวอยาง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม จำแนกแตละ

องคประกอบ พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการ

สูบบุหรี่และสารเสพติด ดานการเขาถึงขอมูลและการบริการสุขภาพ ดานความรูความเขาใจทางสุขภาพ ดาน

การโตตอบ ซักถาม และแลกเปลี่ยน ดานการตัดสินใจและการรูเทาทันสื่อสารสนเทศ และดานการบอกตอ

และการสะทอนคิดในระดับไมดี รวมถึงดานการปรับพฤติกรรมยังอยูในระดับที่ไมถูกตอง แตภายหลังเขารวม

โปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

ดานการเขาถึงขอมูลและการบริการสุขภาพ ดานความรูความเขาใจทางสุขภาพ ดานการตัดสินใจและการรูเทา

ทันสื่อสารสนเทศ ดานการโตตอบ ซักถาม และแลกเปลี่ยน ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับดี และดาน



41 

การปรับพฤติกรรมอยูในระดับดีมาก สวนดานการบอกตอและการสะทอนคิด พบวา อยูในระดับพอใช  ดัง

แสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จำนวน รอยละ และระดับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพรายองคประกอบ กอนและหลังการ

ไดรับโปรแกรม (N =100) 

องคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ ระดับ 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. การเขาถึงขอมูล ไมดี 58 58.0 2 2.0 

 พอใช 15 15.0 26 26.0 

 ด ี 20 20.0 38 38.0 

 ดีมาก 7 7.0 34 34.0 

2. ความเขาใจ ไมดี 59 59.0 3 3.0 

 พอใช 21 21.0 32 32.0 

 ด ี 13 13.0 36 36.0 

 ดีมาก 7 7.0 29 29.0 

3. การโตตอบซักถาม ไมดี 71 71.0 21 21.0 

 พอใช 20 20.0 35 35.0 

 ด ี 7 7.0 25 25.0 

 ดีมาก 2 2.0 19 19.0 

4. การตัดสินใจ ไมดี 72 72.0 2 2.0 

 พอใช 16 16.0 30 30.0 

 ด ี 10 10.0 50 50.0 

 ดีมาก 2 2.0 18 18.0 

5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไมดี 60 60.0 5 5.0 

 พอใช 28 28.0 18 18.0 

 ด ี 6 6.0 35 35.0 

 ดีมาก 6 6.0 42 42.0 

6. การบอกตอ ไมดี 70 70.0 23 23.0 

 พอใช 24 24.0 33 33.0 

 ด ี 5 5.0 25 25.0 

 ดีมาก 1 1.0 19 19.0 

สวนคะแนนความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยรวม พบวา กอน

ไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 71.0 มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบ
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บุหรี่และสารเสพติดและหลักการศาสนา อยูในระดับไมดี หลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 

47.0 มีมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาอยูใน

ระดับดี ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวน รอยละและระดับของความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม ดานการปองกันการ 

  สูบบุหรี่และสารเสพติดกอนและหลังการไดรับโปรแกรม (N = 100)  

ระดับ

คะแนน 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรบัโปรแกรม 
การแปลผล 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ไมดี 71 71.0 3 3.0 
-เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพและหลักการศาสนา

ไมเพียงพอตอการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

พอใช 21 21.0 35 35.0 

-เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพและหลักการศาสนา

เล็กนอยและอาจจะมีการปฏิบัติเพ่ือการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดไดถูกตองบาง 

ดี 7 7.0 47 47.0 

-เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพและหลักการศาสนา

เพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการปองกันการสูบบุหรี่และ

สารเสพติดไดถูกตอง 

ดีมาก 1 1.0 15 15.0 

-เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพและหลักการศาสนา

ท่ีมากเพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดไดถูกตองและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และ

สารเสพติด กอนและหลังการทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยาง 

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด กอนการเขารวมโปรแกรม 

(M=11.18 , SD = 2.73 ) แตกตางกับหลังการเขารวมโปรแกรม (M =14.83 , SD =1.79 ) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01  ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพดาน

การปองกันการสูบบุหร่ีและสารเสพติด โดยใชสถิติ Dependent t-test (N=100)  

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ M SD Df t p-value 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ 11.18 2.73 
99 13.98 .00 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ 14.83 1.79 



43 

บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม ตอ

ความรอบรูดานสุขภาพดานปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด ในเยาวชนมุสลิมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาใน

พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใตครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) หนึ่งกลุม

ตัวอยาง วัดกอนและหลัง (One group, Pretest-posttest design) มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผล

ของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการศาสนาอิสลาม ตอความรอบรูดานสุขภาพดาน

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต 

ผลการวิจัยนำมาสรุปและอภิปรายในประเด็นตาง ๆ ตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการศาสนาอิสลามสำหรับเยาวชน 

การสูบบุหรี่และใชสารเสพติดในกลุมเยาวชนวัยรุน มีแนวโนมที่จะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ในปจจุบัน ท้ังนี้

เนื่องจากเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยางรวดเร็ว อีกทั้งยังถือเปนชวง

วิกฤติของชีวิต เพราะเปนวัยท่ีมีความคิดเปนของตัวเอง อยากรูอยากลองสิ่งใหมที่เขามาในชีวิต ถูกชักจูงไดงาย 

โดยเฉพาะเรื่องบุหรี่และยาเสพติด ปจจุบันพบวา วัยรุนเริ่มมีการสูบบุหรี่อายุนอยลง และจำนวนมากขึ้นเรื่อย 

ๆ (ฉันทนา, 2556) ทั้งนี้ปจจัยสวนใหญที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหรี่และเสพสารเสพติดของเยาวชน คือ การมี

เพื่อนหรือคนในครอบครัวสูบบุหรี่ รวมถึงการถูกใชใหไปซื้อบุหรี่ การขาดความรูความเขาใจในพิษภัยของบุหรี่

และสารเสพติด รวมถึงบริบทและสภาพสังคมเยาวชนมุสลิมปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทำให

เยาวชนถูกยั่วยุจาก สิ่งไมดีตาง ๆ ไดงายข้ึนผานอิทธิพลของสื่อสังคมออนไลนตาง ๆ หรือกลุมเพ่ือน ซึ่ง

สอดคลองกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ที่พบวา กลุมตัวอยางมีคนในบานสูบบุหรี่หรือใชสารเสพ

ติด มีการคบเพ่ือนที่สูบบุหรี่หรือเสพยาเสพติด และมีประสบการณทดลองใชบุหรี่ และอาศัยอยูในชุมชนที่มี

การขายบุหรี่และยาเสพติด นอกจากนี้ยังพบวาระดับความสัมพันธในครอบครัวระหวางกลุมตัวอยางกับพอแม

พ่ีนองในระดับดีบางไมดบีาง บางคนถูกเลี้ยงดูแบบเขมงวดและตามใจทุกเรื่องและเคยมีการใชความรุนแรง ทำ

ใหเยาวชนตกอยูในความเสี่ยงตอการถูกชักนำใหสูบบุหรี่และใชสารเสพติด ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหวัยรุนมี

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการสูบบุหรี่และยาเสพติดอยางเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิต เพ่ือใหมี

ทักษะในการดูแลตนเองใหหางไกลจากบุหรี่และสารเสพติด 

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ การศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม เปน

ปจจัยสำคัญอยางหนึ่งในกระบวนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ, อัจฉรา ศรีสุภรกร

กุล และสุทัตตา ชางเทศ, 2561) และอังศินันท อินทรกําแหง (2560) ท้ังนี้กลุมตัวอยางทั้งหมดที่เขารวมในการ

วิจัยนี้เปนนักเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งเปนพ้ืนที่ ท่ีมี

ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม มีบริบท วิถีชีวิตที่ยึดโยงกับหลักการศาสนา ทั้งนี้การสูบบุหรี่และสาร

เสพติด ถือวาเปนสิ่งตองหามตามหลักการศาสนาอิสลาม โดยสำนักจุฬาราชมนตรี ไดออกขอวินิจฉัยทาง

ศาสนา (ฟตวา)  ที่ 02/2549 กลาววา “หลักการหนึ่งที่ศาสนาอิสลามใหการยอมรับคือ ไมอนุญาตใหมุสลิม
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รับประทาน หรือ ด่ืมและเสพสิ่งใด ๆ ที่จะทาใหเสียชีวิตโดยเร็วหรือชาก็ตาม เชน ยาพิษทุกชนิด และสิ่งที่ให

โทษหรือที่จะทำใหเกิดความเดือดรอนตอตนเองและผูอื่น ดังนั้น ถือวาการสูบบุหรี่และสารเสพติดเปนสิ่ง

ตองหาม เพราะเปนที่ปรากฏแนชัดวา การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอผูสูบและบุคคลใกลชิด” ดังนั้น การที่

เยาวชนมุสลิมหลีกเลี่ยงจากการสูบบุหรี่และเสพยาเสพติดไดนั้นเปนพฤติกรรมที่ประเสริฐยิ่งอยางหนึ่ง ที่แสดง

ถึงการเปนผูมีการศรัทธาปฏิบัติตามหลักคำสอนศาสนาอิสลามที่ระบุในอัลกุรอาน และอัลหะดีษ และแสดงให

เห็นถึงความรับผิดชอบตอตนเอง ครอบครัว สังคม และศาสนาอีกดวย 

ดังนั้นโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดที่พัฒนาขึ้นจากการบูรณาการหลักการศาสนา

อิสลามเขากับกระบวนการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพนี้ มุงเนนใหเยาวชนสามารถเขาถึงขอมูล มีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันและลดความเสี่ยงตอการสูบบุหรี่และสารเสพติด อันจะนำไปสูการวิเคราะห

ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเองรวมทั้งสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคลและสังคมเพ่ือปองกันพิษภัย

จากการสูบบุหรี่และสารเสพติด ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเยาวชนมีความรอบรู มีทักษะในการปองกันตนเองใหรอด

พนจากพิษภัยของบุหรี่และสารเสพติด และเปนการปองกันนักสูบหนาใหมอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้

การนำหลักการศาสนาอิสลาม ซึ่งครอบคลุมทั้งหลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักจริยธรรมมาปรับใชในการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และชวยใหเยาวชนมุสลิมมีความตระหนักและระมัดระวังการ

ใชชีวิตเพ่ือไมใหตนเองไปของเก่ียวกับบุหรี่และสารเสพติด อันจะนำไปสูการเสริมสรางความมั่นคงทางจิต

วิญญาณของเยาวชนอีกดวย จากการศึกษาของ รุงทิพย กลาหาญ และคณะ (2556) ไดใชกระบวนการปองกัน

และแกไขปญหายาเสพติดดวยหลักพุทธธรรม ซึ่งทำใหชุมชนสามารถดำรงและปองกันภัยจากสารเสพติดไดดี

ขึ้น ซึ่งมีรูปแบบที่สอดคลองกับอัตลักษณของมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตท่ีจะสามารถรวมเปน

แนวทางในการปองภัยสารเสพติดตาง ๆ ได คือ การใชหลักการศาสนาอิสลาม เพื่อการปองกันและแกไข

ปญหาบุหรี่และยาเสพติด สอดคลองกับการศึกษาของ อาหะมัดอัสลาม ฮาแว และสุรเชษฐ ชิระมณี (2556) 

พบวา การประยุกตหลักคำสอนศาสนาอิสลามเพ่ือแกไขปญหายาเสพติดผานการบรรยายธรรม โดยเนนเรื่อง

ยาเสพติด อันตรายที่เกิดจากยาเสพติด การสงเสริมใหนำคำสอนของศาสดามาปฏิบัติตน การใหความรูเรื่องสิ่ง

ที่ฮารอม (ขอหามของศาสนา) รวมทั้งสงเสริมใหมีการอบรมเรื่องแกนแทของศาสนา และปลูกฝงจริยธรรม

อยางตอเนื่อง จะชวยแกไขปญหายาเสพติด และบำบัดผูเสพติดยา ไดอยางเหมาะสมกับบริบทของมุสลิม และ

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Hua-Hie Yong, Steven Savvas, Ron Borland, James Thrasher, Boppha 

Sirirassamee และMizurah Omar (2554) ศึกษาความสำคัญในการขับเคลื่อนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่

ระหวางปจจัยทางศาสนาหรือปจจัยทางสังคมของคนมุสลิมประเทศมาเลเซีย กับคนพุทธประเทศไทย ผล

การศึกษาพบวาความเชื่อทางศาสนามีบทบาทมากในการผลักดันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ใน

ประเทศมาเลเซีย  

ทั้งนี้ในกระบวนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตามแบบจำลอง V-Shape ของกองสุขศึกษา 

(2560) และวชิระ เพ็งจันทร (2560) ทั้ง 6 องคประกอบ ไดแก การเขาถึง การเขาใจ การตอบโตซักถามและ

แลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกตอนั้น ถือเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายใน

ตัวบุคคลเพื่อใหเกิดการเรียนรู ซึ่งมีความสำคัญกับทุกกลุมวัย โดยเฉพาะวัยเรียน เด็กและเยาวชนควรไดรับ
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การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือนำไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง และยกระดับความรอบรูดาน

สุขภาพของเด็กและเยาวชน จึงตองอาศัยกระบวนการจัดการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ เพื่อให มีทักษะที่จำเปน

และจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ (Nutbeam,2000,2008) ทั้งนี้โปรแกรม

ปองกันการสูบบุหรี่และยาเสพติดโดยใชหลักการศาสนาอิสลาม ซึ่งประกอบไปดวยการบรรยาย เรื่อง การรูเทา

ทันพิษภัยบุหรี่และสารเสพติด หลักศาสนาอิสลามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และสารเสพติด และการทำกิจกรรม

กลุมเสริมทักษะ ซึ่งสอดแทรกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับกลุมเยาวชน เชน เลนเกมส ดูวิดีทัศน ตอบคำถาม การ

ทำกลุมระดมความคิด ไดถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือเสริมสรางทักษะ 6 ดานดังกลาวในกลุมเยาวชนไดเปนอยางดี 

ความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

  การดำเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและเยาวชนในปจจุบันมีวิถีชีวิตที่แตกตางไปจากเดิม 

เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม และความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว สิ่ง

เหลานี้สงผลใหเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงดานสุขภาพ ขาดทักษะในการจัดการกับสิ่งแวดลอม 

และอาจนำไปสูพฤติกรรมที่เสื่อมเสีย เชน หนีเรียน ติดบุหรี่หรือยาเสพติด เปนตน ดังนั้นเด็กและเยาวชนจึง

ตองเลือกรับขอมูลดานสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมกับบริบทของสังคม ภายใตเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็ว ซึ่งจำเปนที่เยาวชนเหลานั้นจะตองมีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่และสารเสพติดที่

สอดคลองกับหลักการศาสนา ทั้งน้ีเยาวชนตองอาศัยทักษะดานการเขาถึงขอมูลขาวสาร การเขาใจที่ถูกตอง 

การตอบโตซักถามและแลกเปลี่ยนขอมูล การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และการปรับพฤติกรรมที่มีผลดีสุขภาพ 

รวมถึงมีทักษะการบอกตอใหผูอื่น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2562) ไดพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ

การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 12 โดย

อาศัยกระบวนการจัดการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือใหเด็กและเยาวชน มีทักษะที่จำเปนตอการพัฒนาความ

รอบรูดานสุขภาพ และยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนใหสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได สวน 

ชัชวาลย เละ พรรณี, (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพรวมกับการใชสื่อสังคม

ออนไลน ตอพฤติกรรมการปองกันโรคอวนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ผานการบรรยายใหความรูรวมกับ

การเลนเกม การแสดงบทบาทสมมุติ ทำกิจกรรมกลุม รวมถึงการใชงานแอพพลิเคชั่นสื่อสังคมออนไลน ไดแก 

กลุม Line เพ่ือการติดตอสื่อสาร และกลุม Facebook เพื่อทำ กิจกรรมกลุม แบงปนขอมูลขาวสาร พบวา 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำลังกายสูงกวากอนการทดลองและ

สูงกวา กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวน เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ (2563) ศึกษาผล

ของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทำงาน โดยการให

ความรู การสาธิตและสาธิตยอนกลับ การฝกบันทึกพฤติกรรม การใชตัวแบบ การทำสัญญาใจ และการเยี่ยม

บาน พบวา หลังเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสูง กวากอน

เขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

จากงานวิจัยนี้พบวา ความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด ของกลุม

ตัวอยางกอนไดรับโปรแกรมสวนใหญอยูในระดับไมดี คือ เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอตอ

การปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด แตหลังไดรับโปรแกรมแลวกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดาน
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สุขภาพเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับดี คือ เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดไดถูกตอง ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และยาเสพติดโดยการบูรณาการหลักการศาสนาเขากับกิจกรรมสงเสริมให

ความรู และทักษะตาง ๆ ท่ีสอดคลองกับกระบวนการสงเสริมความรอบรูทั้ง 6 ดาน  

เมื่อจำแนกแตละองคประกอบของความรอบรู พบวา ดานการเขาถึงขอมูลและการบริการสุขภาพ 

กอนไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางยังมีปญหาในการแสวงหาขอมูลบริการสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติดจากหลายแหลงที่นาเชื่อถือเพียงพอตอการตัดสินใจ ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวน

ใหญสามารถแสวงหาขอมูลบริการสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดจากหลายแหลงที่

นาเชื่อถือเพียงพอตอการตัดสินใจ จากการศึกษาพบวา การเขาถึงแหลงขอมูล ผานทางผูเชี่ยวชาญหรือ

เทคโนโลยีสื่ออนไลน เปนวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิผลในการปองกันและชวยเพ่ิมอัตราการเลิก สูบบุหรี่สำหรับวัยรุน 

เนื่องจากการที่วัยรุนไดรับขอมูลที่ถูกตอง นาเชื่อถือ จะชวยสงเสริมใหวัยรุนเกิดความมั่นใจและสามารถ

ปองกันตนเองและเลิกบุหรี่ได  (Harvey &Chadi, 2016) สวนดานความรูความเขาใจทางสุขภาพ พบวา กอน

ไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญ ยังมีปญหาความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพดานการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดที่เพียงพอตอการปฏิบัติ ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญ รูและเขาใจขอมูล

และบริการสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดเพียงพอตอการปฏิบัติ จากการศึกษาของ ชา

นนท มณีศรี, (2558) พบวา การสรางเสริมทักษะชีวิตตอการปองกันการเสพยาเสพติดในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษา โดยวิธีการบรรยาย การระดมสมอง  และการฝกทักษะ พบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมี

ความรูเกี่ยวกับสารเสพติดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยามมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบวาการจัดกิจกรรมที่มี

ความเหมาะสม และนาสนใจ ทำใหกลุมทดลองมีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูโดยใชวิธีการเรียนรูแบบมีสวน

รวม ทำใหคะแนนเฉลี่ยดานความรูเรื่องยาเสพติดของกลุมทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ 

 องคประกอบดานการโตตอบ ซักถาม และแลกเปลี่ยน พบวา กอนไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวน

ใหญ ยังมีปญหาไมกลาซักถามเพื่อเพ่ิมความรูความเขาใจดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดที่เพียงพอ

ตอการปฏิบัติ ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญกลาโตตอบซักถามเล็กนอยแตยังไมมคีวามรูความ

เขาใจดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดที่เพียงพอตอการปฏิบัติ จากการศึกษาพบวา การเปดโอกาส

ใหนักเรียนไดซักถามขอมูลหรือขอสงสัยตาง ๆ มีผลตอการสรางความตระหนักและการกลัวอันตรายที่จะ

เกิดข้ึนจากการสูบบุหรี่ (อารม คงพัฒนและกุลชลีตันติรัตนวงศ, 2558)องคประกอบดานการตัดสินใจ พบวา 

กอนไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญไมสนใจเรื่องการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด ยึดม่ันทำตามตัว

ตามสบายโดยไมคำนึงถึงผลดีผลเสียตอตนเอง  ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญมีการตัดสินใจท่ี

ถูกตองโดยใหความสำคัญตอขอมูลดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดท่ีเกิดผลดีตอตนเองเทานั้น จาก

การศึกษาพบวาการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยการสนทนาถึงเหตุการณในชีวิตประจำวันท่ีตองตัดสินใจ และ

รวมกันวิเคราะหผานกรณีศึกษา พบวากลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมมีทักษะการตัดสินใจดานการปองกันยา

เสพติดสูงกวากอนไดรับโปรแกรม (ชานนท มณีศรี, 2558) สวนดานการปรับพฤติกรรม พบวา กอนไดรับ

โปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีการวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการปองกันการสูบบุหรี่และสาร
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เสพติด ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญมีการวางแผน กำหนดเปาหมาย และสังเกตความ

ผิดปกติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดไดเปนอยางดี สอดคลองกับ

การศึกษาของ ชานนท มณีศรี, (2558) ศึกษาโปรแกรมกิจกรรมเสริมทักษะปฏิเสธ ผานการนำเสนอขอดี

ขอเสีย และการรวมกันแสดงความคิดเห็นแบบกลุมยอยจากการณีศึกษาหรือเหตุการณจำลอง พบวา กลุม

ตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมมีทักษะการปฏิเสธดานการปองกันยาเสพติดสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และ

องคประกอบดาน ดานการบอกตอ และการสะทอนคิด พบวา พบวา กอนไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวน

ใหญไมเคยแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดที่เปนผลดีตอผูอ่ืน หลังไดรับ

โปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญมีการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดที่

เปนผลดีตอผูอื่นบางเรื่อง จากการศึกษาพบวา การมีปฏิสัมพันธและการเสริมสรางแรงจูงใจ โดยการ

แลกเปลี่ยนขอมูล ประสบการณ ในรูปแบบขอความ รูปภาพ วีดีโอ หรือสื่อออนไลน จะเปนการสงมอบและ

กระตุนใหบุคคลอยากปองกันตนเองและเลิกบุหรี่ไดอยางย่ังยืน (Harvey &Chadi, 2016) 

สรุป 

การปองกันนักสูบหนาใหมอยางมีประสิทธิภาพในกลุมเยาวชนมุสลิม โดยใชโปรแกรมปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดที่บูรณาการหลักการศาสนาอิสลามเขากับการกระบวนการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

เพื่อการปองกันการสูบบุหรี่และยาเสพ ในกิจกรรมเสริมทักษะแกเยาวชน เพ่ือใหมีทักษะในและความสามารถ

ในการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ มีความสามารถดานการสื่อสาร โตตอบ ซักถามเพ่ือเพิ่มความเชี่ยวชาญ

ใหกับตนเองในเรื่องการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด มีทักษะในการตัดสินใจ และปรับพฤติกรรมของ

ตนเอง เพ่ือปองกันและหางไกลจากการสูบบุหรี่และสารเสพติด อีกทั้งยังสามารถนำความรูที่ไดไปแลกเปลี่ยน

เรียนรูขอมูลสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดท่ีเปนผลดีตอผู อ่ืนได อันจะนำไปสู

ความสามารถในการบอกตอและชักจูงใหผูอื่นปฏิบัติตาม ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเยาวชนมีความรอบรู มีทักษะใน

การปองกันตนเองใหรอดพนจากพิษภัยของบุหรี่และสารเสพติด ท่ีมีความสอดคลองกับวิถีชีวิต  

ข้อเสนอแนะ 

1. บุคลากรทางสุขภาพ ในหนวยงานของภาครัฐและเอกชน ควรสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพดาน

การปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยการใหความรูและจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่เหมาะสมสอดคลองกับ

บริบทและวิถีชีวิตของวัยรุน 

2. หนวยงานของภาครัฐและเอกชน สามารถนำรูปแบบการเสริมทักษะการปองกันการสูบบุหรี่และ

สารเสพติด ไปใชในการปองกันและแกไขปญหาการสูบบุหรี่และสารเสพติดที่เหมาะสมกับบริบทของเยาวชน

มุสลิมในพื้นที่อื่น ๆ   

3. ควรมีการสงเสริมใหครู พอแม หรือผูปกครอง มีบทบาทการใหความรูเรื่องการปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติด และสงเสริมใหสามารถนำไปถายทอดความรูตอใหแกเยาวชนอยางเหมาะสม เพ่ือสรางการมี

สวนรวมในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงที่จะนำไปสูการติดบุหรี่และยาเสพติดของเยาวชน  
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4. ผลการศึกษาจากงานวิจัยน้ี อาจไมสารมารถอางอิงถึงประชากรเยาวชนเพชชายในวงกวาง 

เนื่องจากการศึกษาวิจัยน้ี ไดศึกษากลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจงกับเยาวชนมุสลิมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา

พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต แตสามารถนำผลการวิจัยความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และ

ยาเสพติดไปอางอิงกับขอมูลอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของได 
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ภาคผนวก 

 

ชื่อและรายละเอียดผูรับผิดชอบโครงการและคณะ 
1. ประวัติหัวหนาโครงการ 

ชื่อ  นางสาวซารีนะฮ นามสกุล ระนี 

ประวัติ 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

ประสบการณ 

- ป 2562 ผานการอบรมหลักสูตรการทำวิจัยโดยชุมชน 

- ป 2562 ผานการอบรมหลักสูตรเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการใหบริการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทยป 2562 

- ป 2562 ผานหลักสูตรการควบคุมยาสูบ ระบบการศึกษาทางไกล ศนูยวิจัยและจัดการ

ความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ รุนที่ 6 

ความเชี่ยวชาญในดานสาขา 

- การพยาบาลผูใหญ 

- การพยาบาลผูปวยวิกฤติ 

 ผลงานวิชาการและงานวิจัย 

  - กะบะหโมเดลกับการสงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพ้ืนที่ 4 จังหวัดชายแดน

ภาคใต. ทุนวิจัย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ 12 สงขลา, 2564 

  - การวางแผนการจำหนายเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพื่อสงเสริมความครอบคลุมของการไดรับ

วัคซีนในเด็ก 0-5 ปในจังหวัดชายแดนภาคใต. ประภาภรณ หลังปูเตะ, ซารีนะฮ ระนี และนิซัลวา จะปะกียา. 

ทุนวิจัย สถาบันวัคซีนแหงชาติ, 2563 

  - การพัฒนากลไกการสงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดน

ภาคใต. ประภาภรณ หลังปูเตะ, ซารีนะฮ ระนี และสุกรี หลังปูเตะ. ทุนวิจัย สถาบันวัคซีนแหงชาติ, 2562 

  - ความรอบรูดานสุขภาพเรื่องมะเร็งเตานมและพฤติกรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในพ้ืนท่ี

สามจังหวัดชายแดนใต. ซารีนะฮ ระนี, ประภาภรณ  หลังปูเตะ, และนัจมะฮ เลิศอริยะพงคกุล. ทุนวิจัย 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ 12 สงขลา, 2562 

  - ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพของผูตองขังหญิงในเรือนจำในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต. 

ซารินะฮ ระนี, ประภาภรณ หลังปูเตะ. และนัจญมะฮ เลิศอริยะพงษกุล. ทุนวิจัย สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติท่ี 12 สงขลา, 2561 
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วารสาร-บทความวิชาการ 

- ซารีนะฮ ระนี และนรลักขณ เอ้ือกิจ. (2561).  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูประโยชนและการ

รับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูปวยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ.วารสารเครือขาย 

วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต. 5(3): 121-137 

  - ซารนีะฮ ระนี และ อนิรุต เกปน. (2562) แนวทางการรับประทานอาหารในผูปวยมุสลิม

โรคหลอดเลือดหัวใจ.วารสารโภชนาการ. 54(1): 94-106 

  - ประภาภรณ หลังปูเตะ, ยามีละห ยะยือริ, นิซูไรดา นิมุ และซารีนะฮ ระนี. (2563). หนึ่ง

ทศวรรษงานวิจัยดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคชายแดนใต: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ.วารสาร

เภสัชกรรมไทย. 12 (1). 207-215. 

    -  ซารีนะฮ ระนี, นัจญมะฮ เลิศอริยะพงษกุล, ประภาภรณ หลังปูเตะ. (2563). ความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูตองขังหญิงในเรือนจำในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต. วารสารพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาชราชนครินทร. 12(3) 

หนังสือและสิ่งพิมพ 

  - ประภาภรณ หลังปูเตะ, ซารินะฮ ระน ีและฆอซาลี เบ็ญหมัด. (2562). การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

และหลักการศาสนาอิสลาม. ยะลา: หสม. เพนทบอกซ ครเีอทีฟ สตูดิโอ 

  - ประภาภรณ หลังปูเตะ และซารีนะฮ ระน ี(2562). วัคซีนฮาลาล. (แผนพับ) ศูนยอำนวยการบริหาร

ราชการจังหวัดชายแดนภาคใต 

 

2. ประวัตินักวิจัยรวม 

ชื่อ  นางสาวนิซูไรดา   นิมุ 

ประวัติ 

   - พยม. สาขาการพยาบาลชุมชนมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขต หาดใหญ 

- ป.พย. พยาบาลศาสตรบัณฑติ มหาวิทยาลันราธิวาสราชนครนิทร 

ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชา 

- การพยาบาลชุมชน 

ผลงานวิชาการ 

    - ประภาภรณ หลังปูเตะ, ยามีละห ยะยือริ, นิซูไรดา นิมุ และซารีนะฮ ระนี. (2563). หนึ่ง

ทศวรรษงานวิจัยดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคชายแดนใต: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ.วารสาร

เภสัชกรรมไทย. 12 (1). 

  - ประภาภรณ หลังปูเตะ, ยามีละห ยะยือริ, นิซูไรดา นิมุ และซารีนะฮ ระนี. (2563). หนึ่ง

ทศวรรษงานวิจัยดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคชายแดนใต: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ.วารสาร

เภสัชกรรมไทย. 12 (1). 207-215. 
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3. ประวัตินักวิจัยรวม 

ชื่อ ดร.ประภาภรณ   หลังปูเตะ 

ประวัติ     

-  Ph.D (Midwifery) Universiti Brunei Darussalam 

   - พยม. การพยาบาลสตรี  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

- ป.พย. วิทยาลัยพาบาลบรมราชชนนี พะยา 

   - สศบ. (บรหิารโรงพยาบาล) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช 

ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชา 

- การพยาบาลและการผดุงครรภ (Childbirth Preparation) 

- การพยาบาลมารดาที่มีความเสี่ยงสูง/การตั้งครรภวัยรุน 

- การพยาบาลสตรี. 

งานวิจัย  

 กะบะหโมเดลกับการสงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพื้นที่ 4 จังหวัด

ชายแดนภาคใต. ทุนวิจัย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ี 12 สงขลา, 2564 

 การวางแผนการจำหนายเร่ืองการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพื่อสงเสริมความครอบคลุมของ

การไดรับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในจังหวัดชายแดนภาคใต. ประภาภรณ หลังปูเตะ, ซารินะฮ ระนี 

และนิซัลวา จะปะกียา. ทุนวิจัย สถาบันวัคซีนแหงชาติ, 2563 

 การพัฒนากลไกการสงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพื้นที่ 4 จังหวัด

ชายแดนภาคใต. ประภาภรณ หลังปูเตะ, ซารินะฮ ระนี และสุกรี หลังปูเตะ. ทุนวิจัย สถาบัน

วัคซีนแหงชาติ, 2562 

 ความรอบรูดานสุขภาพเรื่องมะเร็งเตานมและพฤติกรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี

ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต. ซารนีะฮ ระนี, ประภาภรณ  หลังปูเตะ, และนัจมะฮ เลิศอริยะ

พงคกุล. ทุนวิจัย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ 12 สงขลา, 2562 

 ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูตองขังหญิงในเรือนจำในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนใต. ซารินะฮ ระนี, ประภาภรณ หลังปูเตะ. และนัจญมะฮ เลิศอริยะพงษกุล. ทุนวิจัย 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ี 12 สงขลา, 2561 

 พื้นที่ทางสังคมของสตรีมุสลิมกับการเสริมสุขภาพผานการมีกิจกรรมทางกายภายใตบริบท

สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต (ระยะที่ 2). สุรชัย ไวยวรรณจิตร, ประภา

ภรณ หลังปูเตะ, มูฮำหมัดราฟร มะเก็ง, แวนีซะ สุหลง, ซอลาฮุดดีน การีแย. ทุนวิจัย สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข, 2561 

 พื้นที่ทางสังคมของสตรีมุสลิมกับการเสริมสุขภาพผานการมีกิจกรรมทางกายภายใตบริบท

สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต (ระยะที่ 1). สุรชัย ไวยวรรณจิตร, ประภา



56 

 

ภรณ หลังปูเตะ, มูฮำหมัดราฟร มะเก็ง, แวนีซะ สุหลง, ซอลาฮุดดีน การีแย. ทุนวิจัย สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข, 2560 

 การส่ือสารหลักการศาสนาอิสลามผานสื่อออนไลนกับการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน. 

ประภาภรณ หลังปูเตะ, ฮาซานะห ไพเราะ, ตักวา จินารง และ นัจญมะฮ เลิศอริยะพงษกุล 

(2562). ทุนวิจัย มูลนิธิสรางเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย (สสม). 2560 

วารสาร-บทความวิชาการ 

 ประภาภรณ หลังปูเตะ, นัจญมะฮ เลิศอริยะพงษกุล, ตักวา จินารง, ฮาซานะห ไพเราะ. (2563). 

การปองกันการตั้งครรภในวัยรุนโดยใชหลักการศาสนาอสิลามผานสื่อออนไลน. วารสารวิจัย

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. 9(1); 74-82 

 ประภาภรณ หลังปูเตะ, ยามิละห ยะยือรี, นิสุไรดา นิมุ และซารีนะฮ ระนี. (2563). หนึ่ง

ทศวรรษงานวิจัยดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคชายแดนใต: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ. วารสารเภสัชกรรมไทย, 12(1); 2-9. 

 ซารีนะฮ ระนี, ประภาภรณ หลังปูเตะ, นัจญมะฮ เลิศอริยะพงษกุล. (2563). ความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูตองขังหญิงในเรือนจำ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต. วารสาร

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร, 12(3). 44-60. 

 สุรชัย ไวยวรรณจิตร, ประภาภรณ หลังปูเตะ, มูฮำหมัดราฟร มะเก็ง, แวนีซะ สุหลง, ซอลาฮุดดีน 

การีแย และสุไรยา นิเหร. (2563). พื้นที่ทางสังคมของสตรีมุสลิม(สตรีหมาย) กับการสรางเสริม

สุขภาพผานการมีกิจกรรมทางกายภายใตบริบทสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดน

ภาคใต. วารสารศิลปะศาสตร มทร ธัญบุรี. 1(2). 

 ประภาภรณ หลังปูเตะ,  นัจญมะฮ เลิศอริยะพงษกุล ฮาซานะห ไพเราะ และ ตักวา จินารง. 

(2562). ผลการสื่อสารหลักการศาสนาอิสลามผานสื่อออนไลนตอความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร. วารสารศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต, 14(2); 9-18. 

 ประภาภรณ หลังปูเตะ. (2562). ถอดบทเรียนงานวิจัย: การสื่อสารหลักการศาสนาอิสลามผาน

สื่อออนไลนเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุนในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต. บทความวิชาการ งาน

ประชุมวิชาการ สมาคมจันทรเสี้ยวการแพทยและสาธารณสุขครั้งท่ี 12. 7 สิงหาคม 2562. 

วิทยาลัยอิสลามศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร วิทยาเขตปตตานี.  

 ประภาภรณ  หลังปูเตะ, ยามิละห ยะยือรี, นิสุไรดา นิมุ และซารีนะฮ ระนี. (2562). ประเด็น

และแนวโนมงานวิจัยดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต. บทความ

วิชาการ งานประชุมวิชาการ สมาคมจันทรเสี้ยวการแพทยและสาธารณสุขครั้งที่ 12. 7 สิงหาคม 

2562. วิทยาลัยอิสลามศกึษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี. 

 สุรชัย ไวยวรรณจิตร, ประภาภรณ หลังปูเตะ, มูฮำหมัดราฟร มะเก็ง, แวนีซะ สุหลง, ซอลาฮุดดีน 

การีแย. (2561). พื้นที่ทางสังคมของสตรีมุสลิมกับการเสริมสุขภาพผานการมีกิจกรรมทางกาย
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ภายใตบริบทสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต (ระยะท่ี 1). งานประชุมวิชาการ

ระดับชาติทางมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร ครั้งที่ 2 เรื่อง “การเรียนรูที่หลากหลายเพื่อ

คุณภาพชีวิต” คณะศิลปะศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

หนังสือและสิ่งพิมพ 

 ประภาภรณ หลังปูเตะ, ซารินะฮ ระนี และฆอซาลี เบ็ญหมัด. (2562). การสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคและหลักการศาสนาอิสลาม. ยะลา: หสม. เพนทบอกซ ครีเอทีฟ สตูดิโอ 

 ประภาภรณ หลังปูเตะ. (2562). เม่ือวาฟาตองฉีดวัคซีน (หนังสือการตูน). สตูล: AM Book 

point 

 ประภาภรณ หลังปูเตะ และซารีนะฮ ระนี (2562). วัคซีนฮาลาล. (แผนพับ) ศูนยอำนวยการ

บริหารราชการจังหวัดชายแดนภาคใต 

 ชามิน อิสลาม. จริยธรรมการชวยเหลือดานเวชศาสตรการเจริญพันธ: การศึกษาเปรียบเทียบ

ชีวจริยธรรมตะวันตกและชีวจริยธรรมอิสลาม แปลโดย  ประภาภรณ  หลังปูเตะ. ปตตานี: 

สำนักพิมพมิตรภาพ, 2563.   

 มูซา โมฮาหมัด นอรดิน, ซีตีอาอีชะห อิสมาอีล, ชาน ลี จิน@ อะฮัดซะนียะห. ขอถกเถียงเรื่อง

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคที่ควรทราบ แปลโดย ประภาภรณ หลังปูเตะ และ จีระศักดิ์ เตะปู

ยู. (2563). ยะลา:  หสม. เพนทบอกซ ครเีอทีฟ สตูดิโอ 

 ฮิสฮาม อัลตอลิบ, อับดุลฮามิด อบูสุไลมาน และ โอมาร อัลตอลิบ. ความสัมพันธของพอแมลูก: 

แนวทางการเลี้ยงดูเด็ก. แปลโดย สุวรรณี หลังปูเตะ และ ประภาภรณ  หลังปูเตะ (2563). (อยู

ในระหวางตรวจทานการแปล)  

 

โครงสรางการบริหารจัดการ 

ชื่อ-สกุล ตำแหนง หนาที่ 

ซารีนะฮ ระนี หัวหนาโครงการ บริหารโครงการ วางแผนงาน ประสานงาน พัฒนา

แบบสอบถาม ทำวิจัย สรุปผลการวิจัย 

ประภาภรณ หลังปูเตะ นักวิจัย พัฒนาโปรแกรม ทำวิจัย วิเคราะหขอมูล อภิปรายผล 

นิสุไรดา นิมุ นักวิจัย ทบทวนวรรณกรรม ทำวิจัย เก็บรวบรวมขอมูล 

 

ภาคีเครือขายและการใหการสนับสนุน (ภาครัฐ, ภาคเอกชน, ภาคประชาชน) 

- โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาพื้นที่จังหวัดชายแดนใต 
 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการนำผลจากโครงการไปใชประโยชน 

- แจกคูมือแนวทางปองกันการสูบบุหรี่และยาเสพติดโดยใชหลักการศาสนาใหแกโรงเรียน

เอกชนสอนศาสนาและหองสมุด 
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บทความสำหรับเผยแพร  
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Infographic 
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ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมที่วางแผนไว กิจกรรมที่ดำเนินงานมา และผลที่ไดรับตลอด

โครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค กิจกรรมที่วางแผนไว กิจกรรมท่ีดำเนินงานมา ผลที่ไดรับตลอดโครงการ 

เพื่อพัฒนาโปรแกรม

ปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติด

สำหรับเยาวชนท่ี

เหมาะสมกับบริบท

ของพ้ืนที่จังหวัด

ชายแดนใต  

 

1 .  ป ร ะ ชุ ม ที ม ง า น

มอบหมายหนาที่ความ

รับผิดชอบ 

2. ทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยที่เก่ียวของ 

3. พัฒนาเครื่องมือ 

4. เสนอโครงการวิจัย

เพื่ อ ขอ รับ พิ จ ารณ า

จริยธรรมการวิจั ยใน

มนุษย 

 

1. ดำเนินงานตามหนาที่ที่

ไดรับมอบหมาย 

2 . ทบทวน เอกสารแล ะ

งานวิจัยที่เก่ียวของ 

3. พัฒนาเครื่องมือ สงให

ผู ท ร งคุณ วุฒิ ตรวจส อบ 

ป รั บ แ ก เค รื่ อ ง มื อ ต า ม

คำแนะนำ และทดลองใช

เครื่องมือ 

4. เสนอขอรับ พิ จารณ า

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติดโดยใชหลักการ

อิสลาม สำหรบัเยาวชนที่

เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่

จังหวัดชายแดนใต ผานการ

ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิและ

ผานการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ยะลา 

เพื่ อศึ กษ าผลของ

โปรแกรมป อ งกั น

การสูบบุหรี่และสาร

เ ส พ ติ ด โ ด ย ใ ช

หลักการอิสลาม ตอ

ค ว า ม ร อ บ รู ด า น

สุ ข ภ าพ ด า น ก า ร

ปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติด 

 

1.ป ระส าน งาน แล ะ

เตรียมการกอนลงพ้ืนที่ 

2.ดำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมเสริมทักษะ

การปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติดโดยใช

หลักการศาสนา 

3. วิเคราะหขอมูล  

4.อภิปรายผล และสรุป

ผลการวิจัย 

1.ป ร ะ ส า น ง า น แ ล ะ

เตรียมการกอนลงพ้ืนท่ี 

2.ด ำ เนิ น กิ จ ก ร รม ต า ม

โปรแกรมเสริมทักษะการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสาร

เส พ ติ ด โด ย ใช ห ลั ก ก าร

ศาสนา 

3. วิเคราะหขอมูล  

4.อภิปรายผล และสรุป

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานสุขภาพดาน

การปองกันการสูบบุหรี่และ

สารเสพติด หลังการเขารวม

โปรแกรม สูงกวากอนการเขา

รวมโปรแกรม  อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    
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หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพดานการปองการสูบบุหรี่และยาเสพติด
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เอกสารประกอบการเขารวมโปรแกรมการปองกันการสูบบุหรี่และยาเสพติด
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ภาพถายกิจกรรม 

      
 

   
 

      
 

     
 

โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามจังหวัดปตตานี 
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โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามจังหวัดนราธิวาส 
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โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามจังหวัดยะลา 

 


