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บทคัดยอ 

งานวิจัยแบบก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และ

สารเสพติดโดยใชหลักการอิสลามตอความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดใน

เยาวชนมุสลิมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามพื้นท่ีในพื้นท่ีจังหวัดปตตานี ยะลา และนราธิวาส ทั้งนี้

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม ไดพัฒนาขึ้นจากการบูรณาการหลักการ

ศาสนาอิสลามสูแนวคิดการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตามแบบจำลอง V-Shape 6 องคประกอบ ไดแก 

การเขาถึง การเขาใจ การตอบโตซักถาม การตัดสินใจ การปรับพฤติกรรม และการบอกตอ กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนมุสลิมชายชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2  จำนวน 100 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน จากนั้น

ประเมนิความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดกอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดย

ใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด  

ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด

โดยรวมของกลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรม (M =14.83 , SD =1.79 ) เพ่ิมขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรม 

(M=11.18 , SD = 2.73 )  และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อาจกลาวไดวา

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลามนี้ ชวยสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิม และเสนอใหนำโปรแกรมดังกลาวไปใชเปนเครื่องมือใน

การปองกันนักสูบหนาใหมในเยาวชนมุสลิมในพ้ืนที่อ่ืนตอไป 



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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ดวยพระนามของอัลลอฮ ฺผูทรงกรุณาปราณี ผูทรงเมตตาเสมอ รายงานวิจัยฉบับนี้สำเร็จสมบูรณได

ดวยพระประสงคของอัลลอฮฺ  “มหาบริสุทธ์ิและความสูงสงย่ิงแดพระองค”  หลังจากที่ไดรับความชวยเหลือ

จากบรรดาผูมีพระคุณหลายทานจึงขอแสดงกิตติกรรมประกาศไวดังน้ี 

ขอขอบคุณศาสตราจารย ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางคกรชัย ผูอำนวยการศูนยศึกษาปญหาการเสพติด 

(ศศก.) และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุนทุนในการวิจัยครั้งน้ี 

ขอขอบคุณ คุณทักษญา สรรเพ็ชญ หัวหนาสำนักงานศูนยศึกษาปญหาการเสพติด (ศศก.) ท่ีคอยให

คำปรกึษาและชวยเหลือใหงานวิจัยสำเร็จลุลวงไปดวยดี 

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ดร. อิสมาอีลลุตฟ จะปะกียา อธิการบดีมหาวิทยาลัยฟาฏอนี ที่

อนุญาตใหใชเวลาการทำงานเพ่ือการทำวิจัยฉบับนี้จนบรรลุตามวัตถุประสงค 

ขอขอบคุณผูอำนวยการและคณาจารยโรงเรียนเอกชนศาสนาในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต ที่

อนุญาตใหคณะวิจัยไดเขาไปดำเนินโครงการและอำนวยความสะดวกระหวางการดำเนินโครงการ รวมถึง

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ที่ใหความรวมมือในการเขารวมโครงการจนบรรลุตามวัตถุประสงค 

สุดทายนี้ขอขอบคุณตอเอกองคอัลลอฮฺผูทรงเมตตา ที่ไดใหการจัดทำรายงานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวง

ไปดวยดี และขอใหพระองคทรงตอบแทนผลบุญอยางไมขาดสายแกผูมีสวนรวมทุกทานดวยเถิด อามีน 
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รอบรูเก่ียวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่และสารเสพติดและหลักการศาสนาอิสลามที่บัญญัติไว 

คณะผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดแบบบูรณาการอิสลามที่
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ศาสนาอิสลาม และหนวยงานของภาครัฐและเอกชน สามารถนำไปใชเปนมาตรการในการปองกันนักสูบหนา

ใหมในเยาวชนมุสลิม อีกทั้งยังสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดที่

เหมาะสมกับบริบทเยาวชนมุสลิมพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใตตอไป 
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บทที่ 1 

บทนำ 

ความเป็นมาหลกัการและเหตุผล 

ปญหาพิษภัยจากบุหรี่และยาเสพติดนับเปนปญหาที่สำคัญของประเทศชาติ ซึ่งในประเทศไทยมี

มาตรการในการควบคุมเพ่ือปองกันไมใหเกิดผูบริโภคยาสูบหรือนักเสพรายใหม ซึ่งหลาย ๆ องคกรก็ไดพัฒนา

นโยบายตาง ๆ เพื่อจุดประสงคเดียวกัน คือการปองกันการเกิดนักสูบหรือนักเสพรายใหม ลดความชุกการเสพ

ยาสูบของประชาชน การพัฒนาองคความรู และการสรางเครือขายเพื่อการบริการเลิกบุหรี่ดวยกลวิธีการตาง ๆ 

ในขณะเดียวกันบริษัทบุหรี่ก็มีการพัฒนารูปแบบของบุหรี่ใหมีความแปลกใหม ทำใหแนวโนมของบุคคลที่เริ่ม

สูบบุหรี่และเสพยาเสพติดยังคงมีจำนวนเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้ผลการสำรวจพบวา ภาคใตมีอัตราการสูบบุหรี่ที่สูงที่สุด 

รองลงมาเปนภาคอีสาน กลาง เหนือ  เทากับรอยละ  48.5, 39.5, 39.5, 23.34  ตามลำดับ (สำนักงานสถิติ

แหงชาติ, 2561)โดยในป 2559 พบวา อัตราการสูบบุหรี่ในประชากร ของจังหวัดสตูล ปตตานี ยะลา และ

นราธิวาส อยูระหวางรอยละ 47-53 ซึ่งมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกวา คาเฉลี่ยของภาคใตคือรอยละ 44 (สวัสดิ์ 

รามบุตร, 2559) นอกจากน้ียังพบวาสถานการณการสูบบุหรี่ของชาวไทยมุสลิมปพ.ศ. 2557 ชายไทยมุสลิมมี

อัตราการ สูบบุหรี่มากกวาชาวไทยพุทธประมาณ 2 เทา และมักมีการสูบบุหรี่กันอยางแพรหลาย ทั้งนี้พบวา

ผูนำศาสนาจำนวนครึ่งหนึ่งยังคงสูบบุหรี่ ซึ่งเห็นไดจากการไปละหมาดวันศุกร หรือเวลารวมงานเฉลิมฉลอง

ตามมัสยิด (Thepkhamram, 2014)  

จากผลการสำรวจพฤติกรรมเด็กและเยาวชนท่ัวประเทศ พบวา เยาวชนในชวงอายุ 13 – 18 ป มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการสูบบุหรี่และสารเสพติดมากท่ีสุด (สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยา

เสพติด, 2554) ทั้งนี้พบวา สัดสวนของผูเขารับการบำบัดรายใหมมากกวาผูเขาบำบัดรายเกา อยูที่รอยละ 77 - 

80 อายุท่ีใชยาเสพติดครั้งแรกของผูเขาบำบัดมากกวารอยละ 50 จะมีอายุระหวาง 15 - 19 ป และอีกกลุมที่มี

แนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องในทุกพื้นที่  คือกลุมที่มีอายุนอยกวา 15 ป โดยพบวากลุมนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนและระดับประถมศึกษา มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมวัยผูใหญ วัยทำงาน  (ศูนย

อำนวยการพลังแผนดินเอาชนะยาเสพติดแหงชาติ, 2557) และจากขอมูลการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ประชากรไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป ในป พ.ศ. 2560 พบวา เยาวชนระดับการศึกษามัธยมปลายมีอัตราการสูบบุหรี่

สูงท่ีสุด รองลงมาเปนระดับชั้นมัธยมตน รอยละ 22.0 และ 21.5 ตามลำดับ และพบวาเยาวชนเริ่มสูบบุหรี่เปน

ครั้งแรกเมื่อเทยีบในแตละกลุมวัย คือกลุมเยาวชนอายุเฉลี่ย 16.2 ป (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2561)  

การสูบบุหรี่และสารเสพติดของเยาวชนยังนำไปสูปญหาสุขภาพตาง ๆ ตามมา และมีผลโดยตรงตอ

สุขภาพ ทั้งตัวผูสูบบุหรี่เอง และคนรอบขางที่ไดรับควันบุหรี่ ท้ังในระยะสั้น และระยะยาว อันเปนผล

เนื่องมาจากควันจากการสูบบุหรี่ เพราะในควันบุหรี่มีสารพิษท่ีเปนอันตรายตอรางกายอยูเปนจำนวนมาก ถา

รับสารพิษจากควันบุหรี่อยางตอเนื่อง โดยผลกระทบในระยะสั้น ไดแก เกิดกลิ่นที่นารังเกียจตามรางกาย และ 

เสื้อผา ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น และมีกลิ่นปาก แสบตา น้ำตาไหล หัวใจเตนเร็วขึ้น และความดันโลหิตสูงขึ้น มี

กรดในกระเพาะอาหารมากขึ้น และปญหาสุขภาพระยะยาว ไดแก โรคมะเร็งปอดและมะเร็งในสวนตาง ๆ ของ
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รางกาย โรคเสนเลือดหัวใจตีบ และโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสวนอื่น ๆ ตีบตัน 

และหลอดเลือดใหญทรวงอกและชองทองโปงพอง โรคถุงลมโปงพอง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ทำให

สมรรถภาพทางเพศเสื่อม เกิดอาการเสนเลือดที่ไปเลี้ยงแขนและขาตีบตัน อาจตองตัดแขนหรือขาทิ้ง (กองสุข

ศึกษา, 2558)  

ทั้งนี้ปจจัยสวนใหญที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหรี่และเสพสารเสพติดของเยาวชนมากที่สุด คือมีเพ่ือน

หรือคนในครอบครัวสูบบุหรี่ อยากรูอยากลอง รวมถึงการถูกใชใหไปซื้อบุหรี่ การขาดความรูความเขาใจในพิษ

ภัยของบุหรี่และสารเสพติด การเลียนแบบจากสื่อภาพยนตรตาง ๆ ที่ทำใหเด็กและเยาวชนถูกชักจูงไดงายจาก

กลยุทธการโฆษณาของบริษัทบุหรี่  รวมถึงบริบทและสภาพสังคมเยาวชนมุสลิมปจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็ว ทำใหเยาวชนถูกยั่วยุจาก สิ่งไมดีตาง ๆ ไดงายขึ้นผานอิทธิพลของสื่อสังคมออนไลนตาง ๆ หรือ

กลุมเพ่ือน ภาวะความอยากรู อยากทดลอง ก็ยังมีอิทธิพลและทาทายความเปนเยาวชนอยูตลอดเวลา 

นอกจากนี้ยังพบวาสาเหตุของการใชบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิมเกิดจากการที่ เยาวชนไมไดรับการ

อบรมและกวดขัน จาก พอ แม ครู และสังคม ซึ่งเปนผูรับผิดชอบตออัลลอฮฺ (ซ.บ.) ในการเลี้ยงดูเยาวชนใหดี

ในเรื่องของหลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักจริยธรรมในศาสนาอิสลาม ทำใหเยาวชนไมสามารถจะปฏิบัติตน

ไดอยางถูกตองตามหนาที่ความรับผิดชอบ ทำใหเยาวชนมีปญหาในการปรับตัวและหาทางออกที่ผิด ๆ เกิด

ปญหาสังคมตามมา เชน การสูบบุหรี่ การใชสารเสพติด เปนตน และการสูบใบจาก หรือการสูบบุหรี่ เปน

จุดเริ่มตนที่นำเยาวชนมุสลิมไปสูพฤติกรรมการใชสารเสพติดตอไป (นฤมล และคณะ, 2559) 

 ในขณะท่ีหลักการศาสนาอิสลามไดมีบทบัญญัติชัดเจนวาบุหรี่และสารเสพติดเปนสิ่งตองหาม หรือหะ

รอม ตามที่สำนักจุฬาราชมนตรีไดออกคำวินิจฉัยทางศาสนา (ฟตวา) ที่ 02/2549 เรื่อง บุหรี่และสารเสพติด 

โดยระบุวาหลักการศาสนาอิสลามประการหนึ่งคือ “ไมอนุญาตใหมุสลิมรับประทาน หรือดื่ม และเสพสิ่งใด ๆ 

ที่จะทำใหเสียชีวิตโดยเร็วหรือชาก็ตาม” รวมถึงยาพิษทุกชนิด และสิ่งที่ใหโทษ หรือสิ่งที่จะทำใหเกิดความ

เดือดรอนตอตนเองและผูอ่ืน ซึ่งบุหรี่และสารเสพติด คือ สิ่งที่ใหโทษหรือท่ีจะทำใหเกิดความเดือดรอนตอ

ตนเองและผูอ่ืน โดยอาศัยหลักฐานจากพระมหาคัมภีรอัลกุรอานที่วา "และทานท้ังหลายอยาทำลายชีวิตตนเอง 

เพราะอัลลอฮฺ (ซ.บ.)ทรงปราณีพวกทาน" (ซูเราะฮฺอัน-นิซาอฺ อายะหที่ 29) อัลลอฮฺตรัสวา "และจงอยาโยนตัว

ของพวกเจาสูความพินาศ" (บทอัล-บะเกาะเราะฮฺ อายะหที่ 195) ประกอบกับหลักฐานจากอัลหะดิษ (วัจนะ

ของศาสดา) ที่วา "จะตองไมทำความเสียหายตอตนเองและผูอื่น" ดังนั้น จากหลักการดังกลาวจึงถือวาการสูบ

บุหรี่และเสพสารเสพติดเปนสิ่งตองหาม เพราะเปนที่ปรากฏแนชัดวา การสูบบุหรี่และเสพสารเสพติดเปน

อันตรายตอผูสูบและบุคคลใกลชิด (มูลนิธิสยามกัมมาจล, 2558) จะเห็นไดวา บุหรี่และสารเสพติดเปนส่ิงที่ผิด

หลักศาสนาอิสลาม ดังนั้นการนำกลวิธีที่จะทำใหเยาวชนมุสลิมรับรูถึงโทษและพิษภัยของบุหรี่และสารเสพติด 

และหลักการอิสลามที่เกี่ยวของกับบุหรี่และสารเสพติดถือเปนสิ่งที่จำเปน เพื่อใหเยาวชนมุสลิมมีความรู 

ตระหนักถึงหลักการอิสลามที่บัญญัติไว มีความความรอบรูเทาทันพิษภัยบุหรี่และสารเสพติด และเปนการปอง

การการเกิดนักสูบหนาใหมอีกดวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศพบวา โปรแกรมการปองกันการสูบบุหรี่และสาร

เสพติดในเยาวชนสวนใหญเปนการรณรงคลด ละ เลิกบุหรี่และสารเสพติด แบบทั่ว ๆไป ที่ไมครอบคลุมใน
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รายละเอียดดานการรับรู ความเชื่อ วิถีชีวิต และไมลงลึกในบริบทของเยาวชนมุสลิม อีกทั้งยังไมพบงานวิจัย

เชิงทดลองท่ีสงเสริมทักษะการปองกันการเกิดนักสูบหนาใหมที่เฉพาะเจาะจงกับกลุมเยาวชนมุสลิม ดังนั้น

ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิม ที่มีความสอดคลองกับบริบท

พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต โดยใชการบูรณาการหลักการศาสนาอิสลามในกระบวนการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพดวยแบบจำลอง V-Shape (วชิระ เพ็งจันทร, 2560)  ซึ่งมี 6 องคประกอบ คือ การเขาถึง การ

เขาใจ การตอบโตซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกตอ ทั้งนี้โปรแกรม

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดที่พัฒนาข้ึนนี้ จะมุงเนนใหเยาวชนมีความสามารถและทักษะในการเขาถึง

ขอมูลความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันและลดความเสี่ยงตอการสูบบุหรี่และเสพสารเสพติดโดยมี

หลักการศาสนาเขามามีสวนเก่ียวของกับกระการดำเนินกิจกรรม อันจะนำไปสูการวิเคราะหประเมินการปฏิบัติ

และจัดการตนเองรวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคลและสังคมเพ่ือปองกันพิษภัยจากการสูบบุหรี่

และเสพสารเสพติด ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเยาวชนมีความรอบรู มีทักษะในการปองกันตนเองใหรอดพนจากพิษ

ภัยของบหุรี่และสารเสพติด และปองกันนักสูบหนาใหมอยางมีประสิทธิภาพ และอยูในครรลองของศาสนา 

 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดสำหรับเยาวชนที่เหมาะสมกับบริบทของ

พ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต  

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม ตอความ

รอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิมพื้นที่สามจังหวัด

ชายแดนใต 

ขอบเขตการศึกษา 

ขอบเขตเนื้อหา: การวิจัยครั้งน้ีมุงพัฒนาโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดสำหรับเยาวชน

มุสลิม และเปนโครงการวิจัยนำรองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใช

หลักการศาสนาอิสลามตอความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิม

พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต  

ขอบเขตพื้นที่: โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต ไดแก ปตตานี 

ยะลา และ นราธิวาส  

ระยะเวลาดำเนินงาน : การศกึษาครั้งน้ี เริ่มดำเนินงานตั้งแต 1 มกราคม -30 ตุลาคม 2563 

ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรตน คือโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

ตัวแปรตาม คือ ความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

สมมุติฐานการวิจัย 
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  คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดหลังไดรับโปรแกรมสูง

กวากอนไดรับโปรแกรม 

นิยามคำศพัท 

ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง นักเรียนมีความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ มีความรูความเขาใจ กลาซักถาม ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง และ

สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพตอบุคคล ครอบครัว และชุมชนนำไปปฏิบัตติามเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

ความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด หมายถึง ความสามารถและ

ทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจเก่ียวกับโทษและการปองกันการสูบบุหรี่และเสพสารเสพติด การ

โตตอบซักถาม อันจะนำไปสูการวิเคราะห ประเมินการตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถบอก

ตอเรื่องการปองกันการสูบบุหรี่และยาเสพติดแกผูอื่นได 

ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 

1. ไดโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

2. โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม และหนวยงานของภาครัฐและเอกชนในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต 

สามารถนำโปรแกรมการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดไปใชเปนมาตรการในการปองกันนักสูบ

หนาใหมในเยาวชนมุสลิม 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดตอความรอบรูดานสุขภาพดานปองกัน

การสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลามในเยาวชนมุสลิมเครือโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาพ้ืนท่ีสาม

จังหวัดชายแดนใต คณะผูวิจัยไดทำการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

1. ความรูทั่วไปเก่ียวกับบุหรี่และสารเสพติด 

2. บทบัญญัติทางศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับบุหรี่และสารเสพติด 

3. ความรอบรูดานสุขภาพ 

4. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

1. ความรู้ทัÉวไปเกีÉยวกับบหุรีÉและสารเสพติด 

 สภาพสังคมในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไป มีผลใหเยาวชนชนเด็กปญหาพฤติกรรมเสี่ยงดานการสูบ

บุหรี่และเสพสารเสพติดมากขึ้น ถึงแมจะมีนโยบายเพ่ือควบคุมไมวาจะเปนกฎหมายควบคุมการผลิต การ

จำหนาย และการโฆษณา การจำกัดอายุผูบริโภค แตบุหรี่และยาเสพติดบางชนิดก็ยังเปนท่ีนิยมกันอยาง

แพรหลาย โดยเฉพาะในเยาวชน  

 1.1 สถานการณการการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

 การสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูบและคนใกลชิด และเปนสาเหตุของการเกิดโรค

รายแรงและการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 6 ลานคนตอป จำแนกเปนผูสูบกวา 5 ลานคน และผูเสียชีวิตจากควัน

บุหรี่มือสอง 6 แสนคน โดยคาดการณวาในป พ.ศ. 2573 จะมีจำนวนผูเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเปน 8 ลานคน (World Health 

Organization, 2015) ผูสูบบุหรี่มีอายุสั้นลงเฉลี่ย 12 ป ซึ่งอาจจะเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งมากกวาผูไมสูบบุหรี่ถึง 20 

เทา และอาจเจ็บปวยรุนแรงกอนเสียชีวิต 2 ป (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ, ปานทิพย โชติเบญจมาภรณ และปวีณา ปน

กระจาง, 2559) ในประเทศไทย จำนวนผูเสียชีวิตจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ เฉลี่ยวันละ 142 คน หรือชั่วโมงละ 6 

คน (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2557) การเสียชีวิตสรางความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เปนภาระรายจายดานสุขภาพของ

ประเทศถึง รอยละ 0.78 ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศแหงชาติ (Bundhamcharoen, Aungkulanon, 

Makka,& Shibuya, 2016)  

ปญหาพิษภัยจากบุหรี่และยาเสพติดนับเปนปญหาท่ีสำคัญของประเทศชาติ ซึ่งในประเทศไทยมีมาตรการใน

การควบคุมการบริโภคยาสูบที่คอนขางเขมแข็ง มีการประกาศใชพระราชบัญญัติควบคุมการผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.

๒๕๖๐ และแผนควบคุมยาสูบไดวางยุทธศาสตรการดำเนินงาน โดยเฉพาะดานการปองกันไมใหเกิดผูบริโภคยาสูบราย

ใหม ซึ่งหลายๆองคกรก็ไดพัฒนานโยบายตาง ๆ เพ่ือจุดประสงคเดียวกัน คือการปองกันการเกิดนักสูบหรือนักเสพราย

ใหม ลดความชุกการเสพยาสูบของประชาชน การพัฒนาองคความรู และการสรางเครือขายเพื่อการบริการเลิกบุหรี่ดวย

กลวิธีการตาง ๆ ในขณะเดียวกันบริษัทบุหรี่ก็มีการพัฒนารูปแบบของบุหรี่ใหมีความแปลกใหม ทำใหแนวโนมของ

บุคคลท่ีเริ่มสูบบุหรี่และเสพยาเสพติดยังคงมีจำนวนเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน จากการสำรวจพฤติกรรมเด็ก
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และเยาวชน เพื่อติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชนรายจังหวัดท่ัวประเทศ พบวา เยาวชนในชวงอายุ 13 – 18 ป มี

พฤติกรรมเสี่ยงมากที่สุด (สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2554) ทั้งนี้พบวา การสูบบุหรี่

ของเยาวชนไทยที่มอีายุ 15 ปขึน้ไป ปลาสุด (พ.ศ. 2558) พบวาประชากรที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป มีผูสูบบุหรี่10.9 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 19.9 ภาพรวม พบวาในชวงป 10 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2547 – 2557) อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น 

พบวาทั้งเพศชายและหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน ท้ังนี้อัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายยังคงสูงกวาเพศหญิงประมาณ

20 เทา (สำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

 1.2 ความหมายของบุหรี่และยาเสพติด 

 บุหรี่ หมายถึง ยาสูบที่นำมาบริโภคทุกประเภท ทั้งในรูปแบบ สูด ดม อม เคี้ยว ไดแก บุหรี่ซอง ยาสูบ

ที่นำมามวนเองหรือทำฝอยทุกชนิด (ข้ีโย ใบจาก ซิการ ไปป) บุหรี่สูดผานน้ำ (บารากุ ฮักกา) บุหรี่ผสม

สมุนไพร บุหรี่ไฟฟา ฯลฯ  

              ยาเสพติด คือ สารเคมี พืช หรือวัตถุชนิดใด ๆ เมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาดวยการ กิน สูบ ฉีด หรือ

วิธีการอื่น ๆ กอใหเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจ มีความตองการเสพอยางตอเนื่อง แสดงอาการอยากยาเมื่อ

ขาดยา และสุขภาพรางกายทรุดโทรม เชน ยาบา กัญชา ฝน เฮโรอีน ไอซ ยาเค ยาอี เปนตน 

 1.3 สารประกอบในบุหรี่ 

              สารเคมีจากการเผาไหมของบุหรี่ ในบุหรี่1มวน ประกอบดวย ใบยาสูบ กระดาษท่ีใชมวน และ

สารเคมีหลายรอยชนิดท่ีใชในการปรุงแตงกลิ่นและรส เพื่อลดการระคายเคือง และเพ่ือใหบุหรี่นาสูบ เมื่อเกิด

การเผาไหมจะทำใหเกิดสารเคมีมากกวา 4,000 ชนิด ซึ่งสารหลายรอยชนิดมีผลตอการทำงานของอวัยวะตาง 

ๆ ในรางกายและมีสารมากกวา 60 ชนิดที่เปนสารกอมะเร็ง ควันบุหรี่แบงไดเปน 2 ประเภทคือ ควันที่สูดเขา

รางกาย กับควันที่ลอยอยูในอากาศ ซึ่งควันท่ีลอยอยูในอากาศจะเกิดปฏิกิริยากับออกซิเจนและอุณหภูมิ

ภายนอกที่ต่ำกวากลายเปนละอองสารท่ีมีขนาดเล็กกวาและมีพิษเพ่ิมขึ้นได เชน ไนโตรเจนออกไซด  

สารพิษสำคัญในควันบุหรี่ นั้นประกอบดวยสารตาง ๆไมต่ำกวา 4,000 ชนิด และจากการพิสูจนของ

นักวิทยาศาสตร พบวา มีสารกอมะเร็งมากกวา 60 ชนิด ซึ่งจัดวาควันบุหรี่เปนแหลงของสารกอมะเร็งท่ีสำคัญ

และสูงสุดของมนุษย (Hamann และคณะ, 2549) โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติของสหรัฐอเมริการายงานอยาง

เปนทางการวา โรคมะเร็งทั้งหมด นั้นรอยละ33 มีสาเหตุมาจากบุหรี่ซึ่งสารประกอบในบุหรี่บางชนิดเปน

อันตรายที่สำคัญ ไดแก  

นิโคติน เปนสารพิษที่รุนแรงที่ทำใหคนติดบุหรี่สามารถดูดซึมเขาทางผิวหนังและเยื่อบุรางกายได เปน

สารท่ีมีฤทธิ์เสพติด ในระยะแรกออกฤทธิ์กระตุนสมอง และระบบประสาท สวนกลางทำใหความดันโลหิตสูงขึ้น

หัวใจและชีพจรเตนเร็วขึ้นโดยอาจจะเพ่ิมขึ้น30 ครั้งตอนาที ทำใหหัวใจตองทำงานหนักมากกวาปกติและ

กระตุนการบีบตัวของลําไส แตในระยะตอมาจะมีฤทธิ์กดระบบประสาท นิโคตินและสารเคมีอ่ืน ๆ ท่ีทำให

ไขมันชนิดไมดีในเลือดสูงขึ้น ทำใหหลอด เลือดตีบลงซึ่งทำใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและความดันโลหิตสูงขึ้น

ได  

ทาร หรือน้ำมันดิน ประกอบดวยสารหลายชนิดเกาะกันเปนสีน้ำตาล ซึ่งมีคุณสมบัติเปนสารกอใหเกิด

มะเร็ง เชน มะเร็งปอดกลองเสียงหลอดลม หลอดอาหาร ไต กระเพาะปสสาวะ และ อ่ืน ๆ ซึ่งรอยละ 80 ของ
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ทาร จะไปจับที่ปอด ทำให เกิดการระคายเคืองอันเปนสาเหตุของการไอ เรื้อรังมีเสมหะ 

คารบอนไดซัลไฟด ทำใหเกิดโรคผนังเสนเลือดแดงหนาและแข็งขึ้น คารบอนมอนอกไซด เปนกาซที่

เกิดจากการเผาไหม ชนิดเดียวกับท่ีพนออกมาจากทอไอเสียรถยนต เปนกาซพิษที่ทำลายคุณสมบัติในการเปน

พาหะนำออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ทำใหเม็ดเลือดแดงไม สามารถจับออกซิเจนได ทำให เลือดขนและ หนืด

มากขึ้น หัวใจตองเตนเร็วและทำงานมากข้ึน จะทำใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ทำให มึนงง ตัดสินใจชา เหนื่อย

งายซึ่งเปนสาเหตุสำคัญของโรคหัวใจ 

ไฮโดรเจนไซยาไนด เปนกาซพิษที่ทำลายเย่ือบุ ทำให มีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะเปนประจำ หลอดลม

อักเสบเรื้อรัง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และคลื่นไส อาเจียน  

ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซพิษที่ทำลายเย่ือบุหลอดลม สวนปลายและถุงลม ทำใหผนังถุงลมบาง

โปงพองถุงลมเล็ก ๆ หลายอันแตกรวมกันเปนถุงลมใหญ และทำใหมีถุงลมจำนวนนอย การยืดหยุนในการ

หายใจเขาออกนอยลงทำใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง ไนโตรเจนออกไซด ทำใหหัวใจเตนเร็วขึ้นใจสั่น 

แอมโมเนีย ใชในการปรุงแตงรสชาติทำใหเพ่ิมฤทธิ์เสพติดของนิโคติน และดูดซึมเขาสูสมองและ

ประสาทสวนกลางเร็วขึ้น มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเย่ือ ทำใหแสบตา แสบจมูก หลอดลม อักเสบไอและมีเสมหะ

มาก 

สารกัมมันตภาพรังสี ควันบุหรี่มีสารโพโลเนียม 10 ที่มีรังสีแอลฟาอยูเปนสาเหตุ การเกิดโรคมะเร็ง

ปอดและควันบุหรี่ยังเปนพาหะท่ีรายแรงในการนำสารกัมมันตภาพรังสีทำใหผูที่อยูรอบขางที่ไมสูบบุหรี่หายใจ

เอาอากาศท่ีมีสารพิษนี้เขาไปดวย 

 1.4 สาเหตุท่ีทำใหเยาวชนติดบุหรี่และสารเสพติด 

ปจจัยที่ทำใหเยาวชนเริ่มสูบบุหรี่มีสาเหตุเกิดจากปจจัยตาง ๆ ทั้งภายในและปจจัยภายนอก โดย

ปจจัยภายใน เชน ความอยากรู อยากลอง และความไมสมบูรณของวุฒิภาวะทางความคิดและทางสังคม 

รวมกับการอยูในสภาพแวดลอมที่เขาถึงบุหรี่ไดงาย หรอืการถูกชักชวนจากเพื่อน ซึ่งปจจัยดังกลาวนี้เปนสาเหตุ

สำคัญที่ผลักดันใหเยาวชนเริ่มทดลองและเสพติดบุหรี่ นอกจากนี้ยังพบวาเยาวชนขาดความรูเรื่องบุหรี่และสาร

เสพติด มีจิตใจออนแอ ออนไหวงาย ถูกชักชวนจากเพ่ือนฝูง มีความกดดันภายในครอบครัว เชน พอแม

ทะเลาะกัน พอแมหยาราง พอแมไมเขาใจลูก การแสดงออกถึงการรักลูกไมเทากัน ปญหาเศรษฐกิจ และมี

สิ่งแวดลอมเอ้ืออำนวย เชน คนใกลชิดสูบบุหรี่หรือใชสารเสพติด มีการคาขายบุหรี่หรือยาเสพติดภายในชุมชน 

อยางไรก็ตามเยาวชนถือเปนบุคคลสำคัญท่ีจะสามารถชวยเหลือการรณรงคเรื่องบุหรี่และยาเสพติด โดยเนน

การปองกันและแกไขปญหากอนที่จะเกิดข้ึน ซ่ึงการปองกันท่ีดีที่สุดคือเริ่มจากตัวเอง 

1.5 กลไกการเสพติดนิโคตินของสมอง 

นิโคตินเปนสารอัลคาลอยด ที่พบในใบยาสูบและเปนสาเหตุใหผูสบบุหรี่เกิดอาการเสพติด การเสพติด

ที่เกิดจากนิโคตินมีความรุนแรงมาก เทียบเทากับสารเสพติดชนิดอื่น เชน   เฮโรอิน และโคเคน ทั้งนี้บุหรี่หนึ่ง

มวนมีนิโคตินประมาณ 1.5 – 2.6 มิลลิกรัม บุหรี่ที่มีกันกรองไมทำให ปริมาณนิโคตินลดลง เม่ือสูบบุหรี่นิโคติน

จะเขาสูกระแสเลือดอยางรวดเร็วภายในเวลา 10 วินาที และแพรไปทั่วรางกายรวมทั้งสมอง ไปกระตุนตัวรับ

ชนิดพิเศษที่เรียกวา Cholinergic receptors ซ่ึงพบไดในสมองหลายสวน รวมทั้งกลามเน้ือ ตอมหมวกไต 
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หัวใจ และอวัยวะอื่น ๆ โดยปกติตัวรับน้ีจะถูก กระตุนโดยสารสื่อประสาทชนิดหนึ่งคือ อะซิติลโคลิน แลวมี

บทบาทเก่ียวกับการหายใจ รักษา อัตราการเตนของหัวใจ ความจํา ความกระปรี้กระเปรา และการเคลื่อนไหว

ของกลามเนื้อ แต  เนื่องจากโครงสรางทางเคมีของนิโคตินคลายกับอะซิติลโคลิน นิโคตินจึงกระตุน 

Cholinergic receptors และทำลายการทำหนาที่ตามปกติของสมอง การเสพนิโคตินเปนประจำจะทำให เกิด

การเปลี่ยนแปลงทั้งจำนวนของ Cholinergic  receptors และความไวของตัวรับนี้ตอนิโคติน และอะซิติลโค

ลิน ทำใหเกิดอาการดื้อตอนิโคติน ดังนั้นผูเสพติดนิโคตินจึงตองการนิโคตินไปใหสมอง เพ่ือใหสมองทำหนาท่ีได

ตามปกติ หากระดับนิโคตินลดลง ผูเสพจะรูสึกไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคติน 

กลไกอีกอยางหน่ึงของการเสพติดนิโคตินคือ ไปกระตุนการหลั่งของสารสื่อประสาท Dopamine ใน

วงจรแหงความสุขของสมอง โดยมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทำใหเกิดอาการ เสพติด ผานกระบวนการ 

Brain rewarding pathway ซึ่งเปนกลไกที่คลายกับสารเสพติดชนิดอื่น ๆ    เชน แอมเฟตามินเฮโรอินและ

โคเคน ระบบประสาทสวนกลางมีสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกเปนสุขใจ โดยประกอบดวยสมอง

สวนที่เรียกวา Ventral Tegmental Area (VTA) ซึ่งจะสงสารสื่อประสาท คือ สารเคมีชื่อ Dopamine ไปยัง

สมองสวน Nucleus accumbent สาร Dopamine ที่สมองมีคุณสมบัติทำให รางกายรูสึกสบาย มีความสุข 

อ่ิมเอิบใจ มีแรงจูงใจ นิโคตินจากควันบุหรี่ท่ีผานจากกระแสเลือดเขาไปในระบบประสาทสวนกลางจะออกฤทธิ์

ไปกระตุน Brain rewarding pathway โดยจับกับตัวรับของมันคือ Nicotine receptor ที่อยูบนปลาย

ประสาทของ VTA มีผลทำใหมีการหลั่ง Dopamine ออกมามากข้ึน ดังน้ัน จึงทำใหผูสูบบุหรี่มีความรูสึกสุข

สบายใจ มีแรงจูงใจอยากทำงานมากข้ึน และลดความอยากอาหาร นิโคตินมีฤทธิ์ เปนทั้ งสารกระตุน 

(Stimulant) และกลอมประสาท (Sedative) ฤทธิ์กระตุนเกิดจากการที่ตอมหมวกไต (Adrenal grand) ถูก

กระตุนและหลั่ง Epinephrine ออกมามีผลกระตุนการทำงานของระบบตาง ๆ ใน รางกาย เพ่ิมปริมาณกลูโคส

ในเลือด มีการเพ่ิมข้ึนของอัตราการหายใจ การเตนของหัวใจและความดันโลหิต 

ในขณะเดียวกันนิโคตินสามารถยับยั้งการหลั่งของ Insulin จากตับออน มีผลทำใหผูที่สบบุหรี่มักจะมี

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวาคนปกติแมวานิโคตินจะออกฤทธิ์ตอมสมองในหลายสวน แตฤทธิ์สำคัญที่ทำใหบุหรี่

จัดอยูในกลุมสารเสพติด คือ การที่นิโคตินออกฤทธิ์ตอสมองสวนที่ เกี่ยวของกับความสุขหรือความพึงพอใจ 

(Activate the brain circuitry that regulates feeling of pleasure) ดวยการเพิ่ม Dopamine ในบริเวณ

ดังกลาว และยังพบวาในบุหรี่มสารตัวอ่ืนที่มีผลตอการลดลงของเอนไซม MAO (Mono Amine Oxidase) ซึ่ง

ทำหนาที่ในการทำลาย Dopamine สงผลใหระดับ Dopamine ในสมองเพ่ิมขึ้น มีผลตออารมณดานบวก 

อาการเบื่ออาหาร และแรงจูงใจในการดำเนินพฤติกรรม (Motivation) การสูบบุหรี่จึงเปนการคงระดับของ 

Dopamine ในสมองไมใหลดลง สวนฤทธิ์กลอมประสาทของนิโคตินจะข้ึนอยูกับระดับความตื่นตัวของบุคคล

นั้น (Arousal) และปริมาณของนิโคตินที่ไดรับ ซึ่งโดยทั่วไปผูสูบบุหรี่จะอัดบุหรี่ประมาณ 10 ครั้ง ในชวง 5 

นาทีหากบุคคลน้ันสูบบุหรี่วันละซอง หมายความวาบุคคลนั้นจะไดรับนิโคตินเขาไปในสมองวันละ200 ครั้ง 

การท่ีนิโคตินเขาสูสมองอยางรวดเร็ว และถูกทำลายอยางรวดเร็ว ทำใหบุหรี่เปนสารที่เสพติดไดงายและเลิก

ยาก (Highly addictive nature) นอกจาก Dopamine แลว นิโคตินยังเพ่ิมการหลั่งสารสื่อประสาทอ่ืน เชน 

Acetylcholine Glutamate Serotonin Beta-endophine Vasopressi Norepinephine และ Gamma-
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aminobutyric acid (GABA) จากปลายประสาทอีกดวย สารสื่อประสาทเหลานี้สงผลในเชิงบวก ตออารมณ

และความรูสึกจึงทำใหผูเสพติดบุหรี่เกิดความพึงพอใจมีความสุขสบาย ลดความวิตกกังวลมีสมองแจมใส 

ความจําและสมาธิดีข้ึน และลดความอยากอาหาร จึงทำใหเกิดการเสพติด    ผูท่ีสูบบุหรี่เปนระยะเวลานานจะ

มีอาการดื้อตอนิโคตินทำใหตองการนิโคตินในปริมาณเพ่ิมมากขึ้น เรื่อย ๆ และหากเลิกบุหรี่อยางเฉียบพลัน จะ

มีอารมณความรูสึกในเชิงลบ เชน หงุดหงิด ซึมเศรา   กระสับกระสาย วิตกกังวล ไมมีสมาธินอนไมหลับ ออน

แรง หิวบอย เปนตน เนื่องจากสารสื่อประสาทตาง ๆ ที่เคยถูกกระตุนใหมีจำนวนมากโดยนิโคตินไดลดจำนวน

ลง 

 1.6 ผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ 

ผลกระทบในระยะสั้น คือ ทำใหความสามารถและทักษะในดานการเรียนรูการอาน การคํานวณและ

ความมีเหตุผลเสื่อมลง (สุนิดา ปรีชาวงษ, นัยนา วงศสายตา, หริสร ทวีพัฒนา และสรัตนี แกวคำ, 2557) ทำ

ใหเกิดการเสพติดนิโคตินของสมอง ทำลายการทำหนาที่ตามปกติของสมอง สงผลกระทบถึงการรับรู การจดจำ 

และการเรียน สูญเสียภาพลักษณ และบุคลิกภาพ โดยมีกลิ่นเหม็นติดตามเสื้อผาและรางกาย มือและเล็บ

เหลือง ฟนเหลือง แสบตา น้ำตาไหล กลไกการขจัดสิ่งแปลกปลอมของระบบทางเดินหายใจทำงานไดลดลง 

สมองมึนงง เนื่องจากการไดรับออกซิเจนลดลง การทำหนาที่ของสมองตามปกติถูกทำลาย เนื่องจากการ

กระตุนของสารนิโคติน ในบุหรี่ 

ผลกระทบในระยะยาว การสูบบุหรี่เปนระยะเวลานานกอใหเกิดโรครายแรง เชน โรคมะเร็งในอวัยวะ

ตาง ๆ การทำงานของสมองผิดปกติเนื่องจากการเสพติดนิโคติน มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ จากภาวะขาด

นิโคติน เชน หงุดหงิด ซึมเศรา ขาดสมาธิทำให ความสามารถในการเรียนลดลง เสียการเรียน และเปน

จุดเริ่มตนของการทดลองใชสารเสพติดอื่นตามมา (Bredemeier, Berenbaum, & Spielberg, 2012) ซึ่งทำ

ให สูญเสียโอกาสที่ดีในชีวิต และเสียอนาคต นอกจากนี้ผลจากการสูบบุหรี่ยังทำใหเกิดความขัดแยงใน

ครอบครัว เพ่ิมภาระของครอบครัวและรัฐในการดูแลรักษาจากการเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่และ

สูญเสียบุคลากรในการพัฒนาสังคม และประเทศชาติ (Bundhamcharoen, Aungkulanon, Makka, & 

Shibuya, 2016) 

 

2. บทบัญญัติทางศาสนาอสิลามทีÉเกีÉยวข้องกบับุหรีÉและสารเสพติด 

 2.1 บุหรี่และสารเสพติดเปนส่ิงท่ีตองหาม (หะรอม)  

  เราทราบกันดีวาบุหรี่และสารเสพติดเปนสิ่งที่ใหโทษแกตนเองและผูอ่ืนแตก็ยังมีการบริโภคอยูใน

สังคม โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ สามารถพบเจอผูสูบบุหรี่ไดทั่ว ๆ ไปจนเห็นเปนเรื่องปกติ ในมุมมองของอิสลาม 

แตเดิมนักวิชาการบางสวนเห็นวาบุหรี่ เปนสิ่งมักโระฮ (สิ่งที่นารังเกียจควรหลีกเลี่ยง) แตบางสวนก็เห็นวาเปน

สิ่งท่ีหะรอม (สิ่งตองหาม) ซึ่งแตละมุมมองตางก็มีเหตุผลที่แตกตางกัน แตปจจุบัน นักวิชาการอิสลามตางให

ขอสรุปเห็นพรอมกันวา การสูบบุหรี่และสารเสพติดนั้น เปนสิ่งท่ีหะรอม โดยใชขอมูลทางการแพทยและ

สาธารณสุขประกอบการพิจารณาวินิจฉัยหลักการตามบทบัญญัติอิสลาม ดังคำประกาศจากจุฬาราชมนตร ีท่ี 

02/2549 ฟตวาไววา “หลักการหนึ่งที่ศาสนาอิสลามใหการยอมรับคือ ไมอนุญาตใหมุสลิมรับประทาน หรือ 
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ดื่มและเสพสิ่งใด ๆ ที่จะทาใหเสียชีวิตโดยเร็วหรือชาก็ตาม เชน ยาพิษทุกชนิด และสิ่งท่ีใหโทษหรอืที่จะทำให

เกิดความเดือดรอนตอตนเองและผูอื่น ดังนั้น ถือวาการสูบบุหรี่และสารเสพติดเปนสิ่งตองหาม เพราะเปนที่

ปรากฏแนชัดวา การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอผูสูบและบุคคลใกลชิด ประกาศ ณ วันท่ี 6 เดือนมีนาคม พ.ศ.

2549 ตรงกับปฏิทินอิสลามวันท่ี 6 เดือนเศาะฟร ฮ.ศ.1427  

  จากคำสั่งหามของอัลลอฮ ฺ(ซ.บ.) ซุบฮานาฮูวะตอาลา ทรงหามมนุษยนำพาตนเองไปสูความหายนะ 

ดังอายะหท่ีวา 

َ  إنَِّ  وَأحَْسِنُوا التَّهْلكَُةِ  إلَِى بِأيَْدِيكُمْ  تلُْقُوا وَلاَ  َّစ  َيحُِبُّالْمُحْسِنِين  

 

  ความวา “และจงอยาโยนตัวของพวกเจาสูความหายนะ และจงทำดีเถิด แทจริงอัลลอฮฺ (ซ.บ.)นั้น

ทรงชอบผูกระทำดีทั้งหลาย” (อัลบากอเราะฮฺ: 195) ซึ่งสามารถอธิบายไดวา การกระทำที่ไมดี เปนอันตราย

ตอตนเอง หรือผูอื่น อันจะนำไปสูความหายนะดวยวิธีใดก็ตาม ถือเปนสิ่งตองหาม  สอดคลองกับคำสอนของ

ทานนบี (ซ.ล.) ที่วา “จงอยาทำอันตราย และอยานำมาซึ่งอันตราย” (รายงานโดย อิบนุ มาญะฮฺ) แสดงใหเห็น

วาอิสลามไดหามการกระทำใดที่เปนอันตราย ในทุกรูปแบบ และหามกระทำอันตรายตอผูอื่นไมวาจะเปนการ

ตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ตาม ซึ่งการสูบบุหรี่และเสพสารเสพติดนอกจากจะเปนอันตรายตอตนเองและยังสามารถ

สงผลอันตรายตอคนรอบขางไดอีกดวย  

           2.2 บุหรี่และสารเสพติด เปนสิ่งที่ฟุมเฟอย สุรุยสุราย และทำลายทรัพยสิน 

  อัลลอฮฺ (ซ.บ.)ทรงหามพฤติกรรมฟุมเฟอย สุรุยสุราย เนื่องจากเปนสันดานของชัยฏอน และผูใดที่

ปฏิบัติตามจะถือวาเปนพี่นองกับชัยฏอนดังอายะหที่วา  

 

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

 

  ความวา “แทจริงบรรดาผูสุรุยสุรายนั้นเปนพวกพองของเหลาชัยฏอน และชัยฏอนนั้นเนรคุณตอ

พระเจาของมัน” (อัลอิสรออฺ: 27) และอายะหที่วา  

 

فِينَ الْمُسْرِ  يُحِبُّ  لاَ  إِنَّهُ  تسُْرِفُواْ  وَلاَ   

 

  ความวา “ทานทั้งหลายอยาไดสุรุยสุราย เพราะแทจริงอัลลอฮฺ (ซ.บ.)ไมรักผูสุรุยสุราย” (อัลอันอาม: 

141)  ซึ่งบุหรี่และสารเสพติดเปนสิ่งที่ใหโทษแกรางกาย หากเราใชจายเงินไปกับสิ่งเหลานี้ จะถือวาเรานั้น

ฟุมเฟอย และสุรุยสุราย 

      2.3 บุหรี่และสารเสพติดเปนสิ่งท่ีสรางความเดือดรอน ทำรายคนรอบขาง 

  การสูบบุหรี่นอกจากจะทำลายสุขภาพแกผูสูบแลว ยังสงผลอันตรายตอสุขภาพของคนรอบขางอีก

ดวย  คนที่อยูใกลคนที่สูบบุหรี่ จะไดรับโทษจากควันบุหรี่ที่ลอยอยูในอากาศ หรือสารตกคางของบุหรี่ท่ีติดตาม
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หองหรือผามาน ซึ่งเต็มไปดวยสารพิษท่ีจะใหโทษแคคนรอบขางที่สูดเขาไป ไมวาจะเปน พอ แม  ญาติพ่ีนอง 

ซึ่งอัลลอฮฺ (ซ.บ.)ทรงหามการสรางความเดือดรอนแกตนเอง ครอบครวั คนรอบขาง หรือผูอ่ืน จากอายะหที่วา 

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

 

  ความวา “และบรรดาผูที่สรางความเดือดรอนแกมวลชนผูศรทัธาทั้งชายและหญิงดวยสิ่งที่พวกเขา

ไมไดกระทำ แนนอนเขาเหลาน้ันตองแบกความเท็จและบาปอันชัดแจง” (อัล-อะหซาบ: 58) และ ทานนบี 

ซ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะสัลลัม (ซ.ล.) กลาวความวา “อยาทำรายตนเอง และอยาทำรายผูอ่ืน” (บันทึกโดยอะหฺ

มัด  : 1/ 313 )  

             2.4 บุหรี่และสารเสพติดทำใหปาก รางกาย และเสื้อผามี กลิ่นเหม็น เปนสิ่งที่นารังเกียจแกผูอื่น 

  อัลลอฮฺ (ซ.บ.) ทรงหามบริโภคสิ่งท่ีนารังเกียจ ดังสวนหนึ่งของอายะหที่วา 

 

… مُ  الْخَبَائِثَ  عَلَيْهِمُ  وَيحَُرِّ … 

 

  ความวา “และพระองคทรงหามพวกเขาจากสิ่งที่เลวทรามและนารังเกียจท้ังหลาย” (อัล-อะอฺรอฟ: 

157)  สิ่งที่นารังเกียจจากบุหรี่และสารเสพติด จะเห็นไดจากคราบนิโคตินท่ีติดตามไรฟนของผูสูบบุหรี่ และ

กลิ่นของบุหรี่หรือสารเสพติดท่ีเหม็นคลุงไปทั่ว ซึ่งกลิ่นเหลานี้สามารถติดตามตัวผูสูบ หรือคนที่อยูใกลผูสูบ 

หรือ ติดตามหองที่ใชสูบ เปนตน 

  จากหลักการอิสลามจะเห็นไดวา บุหรี่และสารเสพติดเปนสิ่งท่ีผิดหลักศาสนาอิสลาม การนำ

หลักการทางศาสนาอิสลาม มาบูรณาการ ทั้งหลักศรัทธา หลักปฏิบัติ หรือแมกระทั่งหลักจริยธรรมมาปรับใช

ในการสงเสริมการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิม จะชวยเปนแนวทางในการนำไปสูความ

มั่นคงทางจิตวิญญาณ ชวยใหเยาวชนมุสลิมมีความตระหนักและระมัดระวังการใชชีวิตเพ่ือไมใหตนเองไปของ

เก่ียวกับบุหรี่และสารเสพติดได ดังนั้นการนำกลวิธีท่ีจะทำใหเยาวชนมุสลิมรับรูถึงโทษและพิษภัยของบุหรี่และ

สารเสพติด และหลักการอิสลามที่เก่ียวของกับบุหรี่และสารเสพติดถือเปนสิ่งท่ีจำเปน เพื่อใหเยาวชนมุสลิมมี

ความรู ตระหนักถึงหลักการอิสลามท่ีบัญญัติไว มีความความรอบรูเทาทันพิษภัยบุหรี่และสารเสพติด และเปน

การปองการการเกิดนักสูบหนาใหมอีกดวย จาการศึกษาของ รุงทิพย กลาหาญ และคณะ (2556) ไดใช

กระบวนการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดดวยหลักพุทธธรรม ซึ่งทำใหชุมชนสามารถดำรงและปองกันภัย

จากสารเสพติดไดดีขึ้น ซึ่งมีรูปแบบที่สอดคลองกับอัตลักษณของมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตที่จะ

สามารถรวมเปนแนวทางในการปองภัยสารเสพติดตาง ๆ ได คือ การใชหลักการศาสนาอิสลาม เพื่อการ

ปองกันและแกไขปญหาบุหรี่และยาเสพติด สอดคลองกับการศึกษาของ อาหะมัดอัสลาม ฮาแว และสุรเชษฐ 

ชิระมณี (2556) พบวา การประยุกตหลักคำสอนศาสนาอิสลามเพ่ือแกไขปญหายาเสพติดผานการบรรยาย

ธรรม โดยเนนเรื่องยาเสพติด อันตรายที่เกิดจากยาเสพติด การสงเสริมใหนำคำสอนของศาสดามาปฏิบัติตน 

การใหความรูเรื่องสิ่งที่ฮารอม (ขอหามของศาสนา) รวมทั้งสงเสริมใหมีการอบรมเรื่องแกนแทของศาสนา และ

ปลูกฝงจริยธรรมอยางตอเน่ือง จะชวยแกไขปญหายาเสพติด และบำบัดผูเสพติดยา ไดอยางเหมาะสมกับ
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บริบทของมุสลิม และการศึกษาของ Hua-Hie Yong, Steven Savvas, Ron Borland, James Thrasher, 

Boppha Sirirassamee และMizurah Omar (2554) ศึกษาความสำคัญในการขับเคลื่อนพฤติกรรมการเลิก

บุหรี่ระหวางปจจัยทางศาสนาหรือปจจัยทางสังคมของคนมุสลิมประเทศมาเลเซีย กับคนพุทธประเทศไทย ผล

การศึกษาพบวาความเชื่อทางศาสนามีบทบาทมากในการผลักดันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ใน

ประเทศมาเลเซีย 

 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

สุขภาพ มีความหมายครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 ซึ่ง

กำหนดความหมายของ“สุขภาพ” ไววา “ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกายทางจิต ทางปญญา และทาง

สังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล” และใหความหมายของคําวา “ปญญา” วาคือ “ความรูทั่วรูเทา

ทัน และความเขาใจอยางแยกได ในเหตุผลแหงความดีความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซึ่งนําไปสู

ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟอเผื่อแผ ซึ่งนายแพทยประเวศ วะสี ไดอธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกับสุขภาวะ 4 ดาน

คือกาย จิตสังคมปญญาเชื่อมโยงกันแบบบูรณาการประกอบดวย (1) กาย ไดแก ความแข็งแรงปลอดสารพิษ

ปลอดภัยมีปจจัยสี่ (2) จิตไดแก ความดีความงามความสงบ ความมีสติ (3) สังคมไดแกสังคมสัมพันธสังคม

เขมแข็งสังคมยุติธรรม และ สังคมสันติและ (4) ปญญาไดแกรูรอบรูเทาทันทำเปนบรรลุอิสรภาพการที่

ประชาชน โดยเฉพาะผูที่มีความบกพรองในการรบัรูและเรียนรูขอมูลขาวสาร อาทิ เด็กผูพิการ ผูสูงอายุ ผูไมได 

เรียนหนังสือ ชนกลุมนอยชาวตางชาติ ฯลฯ ยอมมีขอจํากัดในการรับรูการคิดและเลือกหนทางที่จะ ปฏิบัติตน

ใหเหมาะสมตามสถานการณในพื้นที่ตาง ๆเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ดังนั้นความหมายของคําวา “สุขภาพ” จึง

เตือนใหเราทุกคนตระหนักถึงความเกี่ยวของกันระหวางสุขภาพกายอารมณและจิตใจ การมีปฏิสัมพันธกับคน

ในสังคม และการเสริมสรางทักษะในการดำเนินชีวิต “ความฉลาดทางสุขภาพ” (Health literacy) จึงเปน

หนทางสำคัญและนับไดวาเปนปจจัยพ้ืนฐานนําไปสูการมีสุขภาพ ดีในความหมายที่กลาวถึงขางตน 

แนวคิด Health literacy: HL ปรากฏครั้งแรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการดานสุข

ศึกษาในป ค.ศ.1974 (Mancuso J.M., 2009) และเริ่มแพรหลายมากขึ้นโดยมีการกำหนด นิยามความหมาย

ไวอยางหลากหลาย กระท่ังมีการใหคํานิยามโดยองคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 1998 และมีการรณรงคให

ประเทศสมาชิกรวมมือกันพัฒนาและสงเสริมใหประชาชนมีความฉลาด ทางสุขภาพหลังจากนั้นคําวา Health 

literacy ปรากฏในบทความวิจัยที่ชี้ใหเห็นความสำคัญของสุขศึกษาในการผลักดันนโยบายสาธารณะที่

เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพการศึกษาในชวงปพ.ศ. 2542-2552 มีบทความวิจัยและรายงานวิจัยที่ศึกษา

เก่ียวกับความฉลาดทาง สุขภาพเพิ่มจำนวนมากขึ้นโดยพบวามีการศึกษาในกลุมผูใหญ (adult) มากที่สุด

รองลงมา ไดแก กลุมผูสูงอายุ (elder) กลุมเด็ก (child/ children) และกลุมวัยรุน (adolescent) ตามลําดับ 

(อภิญญา อินทรรัตน, 2557) รวมทั้งมีการนําเสนอกรอบแนวคิดจากนักวิจัยและนักการศึกษาที่หลากหลาย 

อยางไรก็ตามยังมีการอธิบายความหมายในมุมมองที่แตกตางกันอยูบางตามประสบการณและทัศนะของ

นักวิชาการ โดยองคการอนามัยโลก (1998) นิยามวา “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

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขแปลความวา “ทักษะตาง ๆ ทางการรับรูและทางสังคมซึ่งเปนตัวกำหนด

แรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการที่จะเขาถึงเขาใจและใชขอมูลในวิธีการตาง ๆ เพื่อสงเสริม 

และบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ” (กองสุขศึกษา,2558; ขวัญเมือง แกวดําเกิง และดวงเนตร 

ธรรมกุล, 2558) สามารถเขาใจขอมูลพื้นฐานดานสุขภาพ และบริการสขุภาพท่ีจำเปนเพ่ือนําไปสูการวิเคราะห 

และ ตัดสินใจดานสุขภาพที่เหมาะสม (ขวัญเมือง แกวดำเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรอีุไร,2554) 

ในประเทศไทย พบวาการใชคําเรียก Health literacy ในวงวิชาการของไทยท่ีหลากหลาย เชน 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2541) ใชคําวา “ความแตกฉานดานสุขภาพ” สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (2559) ใชคำวา “การรูเทาทันสุขภาพ” ที่ครอบคลุมหลักการสำคัญ 4 ขอ คือ การเขาถึง

ขอมูลการคนหาขอมูลไดการประเมินและเขาใจขอมูลไดอยางถูกตองและนําไปประยุกตได  สำนักงาน

เลขาธิการสภาการศึกษาภายใตการสนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2553) 

อางถึงใน อังศินันท อินทรกําแหง (2560) ใชคําวา “ความฉลาดทางสุขภาวะ”กองสุขศึกษากรมสนับสนุน

บริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2553) ใชคําวา“ความฉลาดทางสุขภาพ”และเปลี่ยนมาใชคําวา“ความ

รอบรูดานสุขภาพ” ในคูมือ ประเมินความรอบรูดานสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปในการปฏิบัติตามหลัก 

อ3. 2 ส. ทั้งนี้  อาจเกิดขึ้นเพราะการเลือกใชคํานิยาม การตีความ และกำหนดขอบเขตบนฐานของ

ประสบการณ และการปฏิบัติงานในแตละสาขาวิชาชีพ (ขวัญเมือง แกวดำเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 

2554) ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชคําวา ความรอบรูดานสุขภาพตามที่กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขใชในปจจุบันและให ความหมายวาความรอบรูทางสุขภาพ (Health literacy) 

หมายถึงระดับความสามารถและทักษะ ของบุคคลในการรับรูเขาใจ คิดวิเคราะห ประเมินและตัดสินใจในการ

เลือกรับ ปรับใชขอมูลดาน สุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองนําไปสูการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ ตนเองใหมีสขุภาพที่ดแีละเผยแพรแนวปฏิบัติที่ดีน้ันสูสังคม 

3.2 องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ 

เมื่อกลาวถึงการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพจำเปนตองคำนึงถึงองคประกอบหลัก เกี่ยวกับแนวทาง

ในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ เมื่อกลาวถึงองคประกอบหรือเรียกไดวาเปน คุณลักษณะที่สำคัญ ซึ่งกอง

สุขศึกษาไดใหแนวคิดจากการศึกษาคนควาและทบทวนองคความรูวา คุณลักษณะพ้ืนฐานท่ีสำคัญจำเปนตอง

พัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไปท่ีจะตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของโลก

สมัยใหมใหพรอมรับมือและสามารถปรับตัวใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม และดูแลสุขภาพอยาง

เหมาะสมมีคุณลักษณะพ้ืนฐานที่สำคัญ 6 ประการ (กองสุขศึกษา, 2560) ดังนี้ 

1. การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใชความสามารถในเลือก

แหลงขอมูล รูวิธีการในการคนหาขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนและการใช อุปกรณ ในการสืบคน เชน 

คอมพิวเตอรระบบหองสมุดฯลฯ และตรวจสอบขอมูลจากหลายแหลง จนขอมูลมีความนาเชื่อถือ 

2. ความรูความเขาใจ(Cognitive skill) หมายถึงความรูความเขาใจที่ถูกตองและ การจําแนกประเด็น

เนื้อหาสาระที่สำคัญเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือใหมีสุขภาพดี 
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3. ทักษะการสื่อสาร(Communication skill) หมายถึงความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อาน 

เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโนมนาวใหบุคคลอื่นเขาใจและยอมรับขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือใหมี

สุขภาพดี 

4. ทักษะการจัดการตนเอง(Self-management skill) หมายถึงความสามารถใน การกำหนด

เปาหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพรอมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเปาหมายเพ่ือนํามา

ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนใหถูกตอง 

5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision  skill)  หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/

หลีกเลี่ยงหรือวิธีการปฏิบัติโดยมีการใชเหตุผลหรือวิเคราะหผลดีผลเสีย เพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพรอมแสดง

ทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง 

6. การรูเทาทันสื่อ(Media literacy skill) หมายถึงความสามารถในการตรวจสอบ ความถูกตองความ

นาเชื่อถือของขอมูลที่สื่อนําเสนอและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิด

ขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผูอ่ืนรวมทั้งมีการประเมินขอความสื่อ เพื่อชี้แนะแนวทางใหกับชุมชนและสังคม 

การจัดเรียงลำดับขององคประกอบความรอบรูดานสุขภาพทั้งหมด 6 องคประกอบเปนการจัด

เรียงลำดับข้ันตามความสามารถของบุคคลตามนิยามขององคการอนามัยโลกที่ระบุวาคือ ทักษะทางปญญา 

(Cognitive Skills) และทักษะทางสังคม (Social Skills) ซึ่งทักษะทางปญญานั้นพัฒนาจากทฤษฎีการเรียนรู

ของบลูม (Bloom, 1956) ซึ่งระบุวาเม่ือบุคคลเกิดการเรียนรูจะเกิดการ เปลี่ยนแปลงภายในสมองทำใหมี

ความรู ความคิด ความเขาใจซึ่งเปนพฤติกรรมตามพุทธพิสัย (Cognitive Domains) ซึ่งมี 6 ขั้นไดแก (1) 

ความรูที่เกิดจากความจํา (2) ความเขาใจซึ่งเปนความสามารถในการแปลความหมายในสิ่งที่ไดเรียนมา (3) 

การประยุกตใชสิ่งท่ีรูมาทำใหเกิดประโยชน (4) การวิเคราะหคือสามารถแกปญหาตรวจสอบได (5) การ

ประเมินคาคือความสามารถในการเลือกหรือตัดสินใจไดวาอะไรถูกหรือผิดอยางมีเหตุผลมีเกณฑเทียบแนชัด 

และ (6) การสรางสรรคคือ สามารถสรางความรูใหมลบลางหรือตอยอดความรูเดิมและเกิดประโยชนมากข้ึน 

สวนทักษะทางดานสังคมที่เปนองคประกอบดานการสื่อสารนั้นเปนเครื่องมือที่จะชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรู

ในแตละขั้น การจัดเรียงลำดับองคประกอบท่ี 1-4 เปนการเขาถึงเขาใจ การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความ เชี่ยวชาญ

และทำใหบุคคลสามารถนําขอมูลสุขภาพท่ีจำเปนไปใชในการดูแลจัดการสุขภาพของตนเองไดในข้ันนี้บุคคลจะ

สามารถปฏิบัติตนทางดานสุขภาพได จึงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้ังแตขั้นนี้ 

อยางไรก็ตามในลำดับที่ 5-6 เปนสวนตอขยายสำคัญที่บุคคลท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพแลวจะตองเรียนรู 

ตอยอดจากขอมูลความรูที่มีเพื่อใหสามารถธํารงไวซึ่งการมีสุขภาพท่ีดีได คือความสามารถในการตัดสินใจเลือก

และรูเทาทันสื่อสุขภาพที่มีอยูมากมาย ความรอบรูดานสุขภาพในสวนนี้จึงเปนความสามารถในระดับขั้น

วิจารณญาณ (Critical Health Literacy Level) ซึ่งจะทำใหเกิดพฤติกรรม สุขภาพยั่งยืนได 

3.3 แนวคิดและแนวทางการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ  

การพัฒนาและเสริมสรางใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพเปนการสรางและพัฒนาขีด

ความสามารถระดับบุคคลในการธํารงรักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน มีการชี้นําระบบ สุขภาพที่สอดคลองกับ

ปญหาและความตองการของประชาชนมีการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของ ตนเองรวมกับผูใหบริการ และ
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สามารถคาดการณความเสี่ยงดานสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได รวมทั้ง กำหนดเปาประสงคในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ดังนั้นหากประชากรสวนใหญของประเทศมีระดับความรอบรูดานสุขภาพยอมจะ สงผลตอสภาวะ

สุขภาพในภาพรวม (WHO, 2009 อางในกองสุขศึกษา, 2561) ในการพัฒนา Health literacy มีปจจัยที่ตอง

คํานึงถึงคือ (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ, อัจฉรา ศรีสุภรกรกุล และสุทัตตา ชางเทศ., 2561; อังศนิันท อินทรกําแหง

, 2560)  

1. ปจจัยระดับบุคคลไดแก 

1.1 คุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติการศึกษาสถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ 

เชื้อชาติ รายไดวัฒนธรรม และปจจัยทางกายภาพ 

1.2 ความรูไดแก ความรูท่ัวไปเชน การอานตัวเลขความสามารถคิดวิเคราะห ความรูเกี่ยวกับ

โรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหรือขณะเจ็บปวยดวยโรคนั้นๆ ความรูดานวิทยาศาสตร 

คอมพิวเตอร วัฒนธรรม เปนตน 

1.3 ทักษะและความสามารถสวนบุคคล (Individual’s skills & ability) ไดแก ทักษะในการ

ตอรอง (Negotiating skills) ทักษะในการจัดการตนเอง (Self management skills) ทักษะการ

สื่อสารและการมีปฏิสัมพันธกับคนอื่น(Communicative and interactive skills) ทักษะ ทางปญญา

(Cognitive skills) ทักษะทางสังคม (Social skills) ทักษะการพิทักษสิทธิ์ตนเอง(Self-advocacy 

skills) ดานความสามารถสวนบุคคล ไดแก ความสามารถในการประเมินสื่อสุขภาพการ ตัดสนิใจเลือก

ปฏิบัติการสืบคนขอมูลสุขภาพ การวิเคราะหสถานการณการใชความรูความเขาใจ 

1.4 ความเชื่อและทัศนคต ิ(Beliefs and attitude) 

1.5 พฤติกรรม(Behavior) ประกอบดวยพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ (Health risk behavior) 

เชน การสูบบุหรี่การดื่มเหลาพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ประกอบดวยการ ปฏิบัติตาม

คำสั่งแพทยการตรวจสุขภาพเปนประจำความรวมมือในการใชยาตามคำสั่งแพทยการเปลี่ยนแปลง

รูปแบบการรูปแบบการบริโภค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง 

1.6 ปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก รูปแบบการใชชีวิต(Life style) การจัดการสุขภาพและความ เจ็บปวย 

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

(Health status)คุณภาพชีวิต(Quality of life) และการปรับปรุงผลลัพธโอกาสทางเลือก ทางสุขภาพ 

(Improved health outcomes, health choices and opportunities) 

2. ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก 

2.1 สิ่งแวดลอม(Environment) ไดแก อิทธิพลของครอบครัวและกลุมเพ่ือนเชนแรง 

สนับสนุนจากครอบครัวสภาพแวดลอมในการอยูอาศัยสภาพแวดลอมในการทำงาน 

2.2 ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและผูใหบริการ(Patient provider interaction) 

3. ปจจัยทางสังคม (Social  determinants)  ไดแก การจัดระเบียบชุมชน 

(Community organizing) ซึ่งไดแก 

3.1การวางแผน การกำหนดเปาหมาย และการจัดลำดับความสำคญั 
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3.2 ความเทาเทียมกันทางสังคม สุขภาพ และการเมือง   

3.3 การกรระทำทางสังคมเพ่ือการมีสวนรวมในประชาธิปไตยทางสุขภาพ (Social action 

for health democratic participation) เชน การทำประชาพิจารณ โครงการที่ มีผลกระทบตอ

สุขภาพการมีสวนรวมของภาคประชาชนเพ่ือรวมรางธรรมนูญสุขภาพ 

3.4 การพัฒนาประกอบดวยการพัฒนาความรู (Developed knowledge) การพัฒนาชุมชน

เพื่อใหชุมชนสามารถดูแลตนเองได(Community development) การพัฒนาศักยภาพ (Capacity 

development) โดยการจัดโปรแกรมการใหสุขศึกษาและการอบรม พัฒนาองคกร (Organization 

development) เพื่อใหที่อยูอาศยัและสถานที่ทำงานมีสิ่งแวดลอมท่ีดี ข้ึนการพัฒนานโยบาย (Policy 

development) เพื่อใหเกิดการบังคบัใชกฎหมายและนโยบาย 

3.5 การเขาถึงขอมูลสุขภาพการรักษาการดูแลสุขภาพและใชบริการสุขภาพ (Access 

health information, health care & treatments) 

3.6 การมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานของสังคมและการปฏิบัติ (Participation 

in changing social norms and practices) 

3.7 การปรับปรุงผลลัพธโอกาสทางเลือกของสุขภาพ(Improved health outcomes, 

Health choices &opportunities) 

3.8 ความทุมเทในการดำเนินการทางสังคมเพื่อสุขภาพ (Engagement in social action 

for health) 

3.9 คาใชจายทางสุขภาพ (Health care cost) 

ในปจจุบันที่พบวาโรคไมติดตอเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพของคนไทยที่มีแนวโนมทวีความรุนแรงขึ้นใน

อนาคตไดแก โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็งซึ่งโรคเหลานี้เกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง คือ การขาดการออกกําลังกายรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมและไมเพียงพอ 

จากสภาพปญหาดังกลาว จึงมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะตองสรางใหคนไทยทุกคนมีความรอบรูดานสุขภาพและ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองซึ่งปจจุบันไดใหความสำคัญกับการสงเสริมและสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

ระดับบุคคลดวยการเสริมสรางใหบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพ หรือ Health literacy โดยมีจุดมุงเนนให

ประชาชนสามารถเขาถึงสารสนเทศและไดรับรูสาระความรูดานสุขภาพที่ถูกตอง และเหมาะสมสำหรับการ

ดูแลสุขภาพของตนเองโดยมองวาหาก ประชากรสวนใหญของประเทศมีระดับความรอบรูดานสุขภาพยอมจะ

สงผลตอสภาวะโดยรวม กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกำหนดใหคนไทยควรมีความรอบรูดานสุขภาพตาม 

องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพดวยแบบจำลอง V-Shape ดังนี้ (กองสุขศึกษา, 2560; วชิระ เพ็ง

จันทร, 2560) 

1. การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพคือมีความสามารถในการแสวงหาขอมูล และบริการ

สุขภาพจากหลายแหลงที่นาเชื่อถือไดมากเพียงพอตอการตัดสินใจใหถูกตองแมนยํา 

2. ความรูความเขาใจทางสุขภาพคือมีความรูและเขาใจในประเด็นเนื้อหาสาระดาน สุขภาพอยาง

ถูกตองเพียงพอตอการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดียั่งยืน 
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3. ทักษะการสื่อสารสุขภาพคือมีความเชี่ยวชาญในดานการฟงพูดอานเขียนเพ่ือ สื่อสารใหตนเองและ

ผูอื่นเขาใจและยอมรับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตองและ เปนแบบอยางที่ดีได 

4. ทักษะการจัดการตนเอง คือ มีการกำหนดเปาหมาย วางแผนและปฏิบัติตนตามแผนได 

5. รูเทาทันสื่อและสารสนเทศ คือ ยอมรับและเชื่อถือขอมูลที่เผยแพรผานสื่อเฉพาะที่ผานการ

วิเคราะหตรวจสอบขอมูลดวยตนเองกอนวาถูกตองจริงและเปนแบบอยางท่ีดีได 

6. ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง คือ มีการตัดสินใจที่ถูกตอง โดยใหความสำคัญตอการ

ปฏิบัติท่ีเกิดผลดีตอสุขภาพของตนเองและผูอื่นอยางเครงครัด 

ดังนั้นจากการทบทวนองคความรูและการศึกษาของกองสุขศึกษา พบวาคุณลักษณะพื้นฐานสำคัญที่

จำเปนตองพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไปที่จะตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของโลก

สมัยใหมใหพรอมรับมอืและสามารถปรับตัวเพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและดแูลสุขภาพอยางเหมาะสม  

  3.4 ความรอบรูดานสุขภาพสำหรับเด็กและเยาวชน (กรมอนามัย, 2562) 

  เด็กและเยาวชนมีวิถีชีวิตที่แตกตางไปจากเดิม เนื่องจากความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีอยาง

รวดเร็ว การดำเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพจึงเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้เด็กและเยาวชนยังมีความเครียด

สะสมจากการแขงขันดานการเรียน การสอบเขา และรายไดของครอบครัวที่ไมมั่นคง สงผลใหเด็กและเยาวชน

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงดานสุขภาพและไมสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอมนามาซึ่งการเกิดโรคมากขึ้น ทั้ง

โรคติดตอ, โรคไมติดตอ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การไปสูพฤติกรรมท่ีเสื่อมเสีย เชน หนีนเรียน ติดบุหรี่หรือ

ยาเสพติด เปนตน ดังนั้นจึงมีความจำเปนอยางยิ่งที่เด็กและเยาวชนตองเลือกรับขอมูลดานสุขภาพที่ถูกตอง

เหมาะสมภายใตเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สังคมไทยกลายเปนสังคมการสื่อสารที่ไรพรมแดน 

ขอมูลดานสุขภาพมีการสงสารกันอยางรวดเร็วเปนท้ังผูรับและผูสงสารพรอม ๆ กัน เมื่อเทียบกับอดีต ดังนั้นใน

ปจจุบันเด็กและเยาวชนเขาถึงขอมูลดานสุขภาพผานหลากหลายชองทาง เชน ไลน (Line) เฟซบุค 

(Facebook) หรือ อินสตาแกรม (Instagram) เปนตน แตในบางครั้งขอมูลสุขภาพที่กลาวมายังมีความขัดแยง

ใหขอมูลไมตรงกันและไมถูกตองตามหลักวิชาการ เด็กและเยาวชนที่เขาไปศึกษาขอมูลสุขภาพที่มีมากมายทำ

ใหสรางความสับสน บางขอมูลที่เผยแพรเปนขอมูลที่ขาดการกลั่นกรองกอนนำมาเผยแพร เมื่อนามาใชก็จะ

สงผลเสี่ยตอพฤติกรรมสุขภาพได การศึกษาแมจะเปนปจจัยสำคัญที่ทำใหคนอานออกเขียนได แตการศึกษา

เพียงอยางเดียวอาจไมสามารถทำใหคนมีทักษะเพียงพอ หรือ “รอบรู” พอที่จะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลดาน

สุขภาพ เพ่ือปฏิบัติตนและรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ องคการอนามัยโลก (WHO,1998) ไดให

ความสำคัญกับความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งหมายถึง กระบวนการทางปญญาและทักษะทาง

สังคม ท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตละบุคคลท่ีจะเขาถึง เขาใจและใชขอมูลขาวสารเพื่อ

สงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพตนเองใหคงดีอยูเสมอ การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพจึงมีความสำคัญตลอด

ทุกชวงวัย เพราะคนที่มีความรอบรูดานสุขภาพต่ำจะมีความยากลำบากในการทำความเขาใจกับขอมูลดาน

สุขภาพ ตัวเลข และสัญลักษณดานสุขภาพ ไมกลาซักถาม ขาดการประเมินภาวะสุขภาพ จึงไมสามารถปฏิบัติ

ตามคำแนะนำของผูใหบริการไดอยางถูกตองและไมสามารถจัดการสุขภาพตนเอง ทำใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงตอ
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สุขภาพและผลลัพธดานสุขภาพทำใหเกิดการเจ็บปวยและเปนโรคไดงาย จำเปนตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลบอยครั้ง เสียคาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้นมาก 

รัฐบาลไดใหความสำคัญกับความรอบรูดานสุขภาพจึงไดบรรจุในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่12 

(พ.ศ.2560-2564) โดยมีเปาหมายเพื่อเพ่ิมระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทยทุกกลุมวัยเปนการ

เสริมสรางพลังอานาจใหกับประชาชน ซึ่งจะทำใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพได เปนผลให

ประชาชนเกิดการพัฒนาเปนพลเมืองไทย 4.0 คือ ประชาชนมีความคิดอยางมีวิจารณญาณดานสุขภาพในการ

เลือกรับ ประเมิน ปรับใช และตัดสินใจดวยตนเองเพ่ือสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก ควบคูกับการพัฒนาระบบ

สุขภาพไปสูการมีระบบสรางเสริมสุขภาพท่ีดี อันจะกอใหเกิดการพัฒนาประเทศแบบมั่งคั่ง มั่นคง และยั่งยืน

ตอไป กระทรวงสาธารณสุขไดสอดรับนโยบายของรัฐบาลจึงไดพัฒนาองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ 

แบงออกเปน 6 องคประกอบ ไดแก เขาถึง เขาใจ โตตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม และ 

บอกตอ โดยมีพฤติกรรมบงชี้ ดังนี้ 

ขอมูลและบริการสุขภาพ พฤติกรรมบงช้ี 

1. สามารถสืบคนขอมูลท่ี

เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

1. สามารถสืบคนขอมูลท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

2. สามารถตรวจสอบขอมูลและแหลงบริการท่ีนาเชื่อถือ 

2.เขาใจขอมูลดานสขุภาพ 1. สามารถเขาใจเนื้อหาดานสุขภาพไดอยางชัดเจน 

2. สามารถจับใจความเนื้อหาดานสุขภาพไดอยางถูกตอง 

3.โตตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน

ขอมูลดานสุขภาพ 

1. สามารถโตตอบซักถามขอสงสัยและไดขอมูลดานสุขภาพที่ตองการ 

2. สามารถแลกเปลี่ยนสนทนาขอมูลดานสุขภาพเพ่ือใหเขาใจตรงกัน 

4.ตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ 1. สามารถวิเคราะหผลดีผลเสียของการดูแลสุขภาพตนเอง 

2. สามารถเปรียบเทียบขอมูลดานสุขภาพจากหลายแหลงได 

5.ป รั บ เป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร รม

สุขภาพ 

1. สามารถวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามความเหมาะสม 

2. สามารถรูจักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปตามเปาหมาย 

6.บอกตอนำเสนอทางเลือก

ดานสุขภาพ 

1. สามารถถายทอดประสบการณการดูแลสุขภาพตนเองได 

2. สามารถนาเสนอแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีเปนประโยชนตอชุมชน 

 

การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตาม 6 องคประกอบขางตน ถือเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง

ภายในตัวบุคคลเพ่ือใหเกิดการเรียนรู ซึ่งมีความสำคัญกับทุกกลุมวัย โดยเฉพาะวัยเรียน เด็กและเยาวชนควร

ไดรับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อนาไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง โดยพฤติกรรมสุขภาพขั้น

พ้ืนฐานที่เด็กและเยาวชนควรปฏิบัติเพื่อใหหางไกลโรค หรือการเจ็บปวย ดังนั้น เพื่อยกระดับความรอบรูดาน

สุขภาพของเด็กและเยาวชน ตองอาศัยกระบวนการจัดการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือให มีทักษะที่จำเปน

และจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตามกลวิธีของงานสุขศึกษา เน่ืองดวยการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเปนผลลัพธจากการจัดกิจกรรมการเรียนรูสุขศึกษา (Nutbeam,2000,2008) 

และ เพ่ือใหเกิดผลลัพธในการยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของเด็กและเยาวชน 
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3.5 ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดสำหรับเด็กและเยาวชน 

การเขาถึง  

 ทักษะการเขาถึงขอมูลบริการดานสุขภาพและหลักการศาสนา เปนความสามารถในการเลือก

แหลงขอมูลสุขภาพดวยตนเองเพื่อปองกันการสูบบุหรี่ และสารเสพติดสำหรับเยาวชนมุสลิม รูวิธีในการคนหา

ขอมูลและการใชอุปกรณสืบคนขอมูล เชน ถามจากผูรู  จากสื่อสิ่งพิมพ สื่อออนไลน คอมพิวเตอร หองสมุด 

เปนตน นอกจากนี้การเขาถึงการบรกิารดานสุขภาพจะสามารถชวยปองกันตนเองใหหางไกลจากบุหรี่และสาร

เสพติดได โดยทักษะนี้จะเนนการเสริมสรางความมั่นใจ วาส่ิงที่นักเรียนเลือกแหลงบริการสุขภาพนั้น สามารถ

ใหความชวยเหลือตรงกับความตองการของนักเรียนหรือตรงกับสภาพปญหาที่นักเรียนเปนอยู 

ความเขาใจ  

 ทักษะดานความรูความเขาใจทางสุขภาพและหลักการศาสนา เปนการรับรูและการจดจำประเด็น

สำคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองให หางไกลจากการสูบบุหรี่และสารเสพติดและหลักการศาสนา

อิสลามที่เก่ียวของกับบุหรี่และสารเสพติดที่เพียงพอตอการปฏิบัติ โดยเนนการใหขอมูล สรางการรับรู ความ

เขาใจ และยอมรับในหลักการศาสนาที่เก่ียวของกับบุหรี่และสารเสพติด โทษของการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

การใหคำแนะนำการปองกันการสูบบุหรี่และเสพสารเสพติด เพ่ือใหเห็นถึงความสำคัญของการปองกันตนเอง

จากบุหรี่และสารเสพติด  

 การโตตอบซักถามและการแลกเปล่ียน   

 ทักษะการโตตอบ ซักถาม และแลกเปลี่ยนเพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจ เปนความสามารถดานการ

สื่อสาร เพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญ โดยการพูด อาน เขียนขอมูลเกี่ยวกับบุหรี่และสารเสพติดและหลักการศาสนา

ที่เก่ียวของ สามารถตอบคำถามหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

สามารถเลือกรูปแบบท่ีจะใชในการสื่อสาร ชองทางการสื่อสาร และความถ่ีในการสื่อสาร เพ่ือใหผูอ่ืนสามารถ

เขาใจในสิ่งที่เราตองการสื่อสาร โดยนักเรียนสามารถบอกเลาขอมูล หรือซักถามในสิ่งท่ีนักเรยีนกังวลหรือสิ่งที่

อยากรู ใหผูอื่นท่ีนักเรียนไวใจได สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูตนเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหรี่และสาร

เสพติดกับผูอ่ืนได หรือสามารถติดตอขอขอมูลเก่ียวกับการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดกับผูรูดาน

สุขภาพเพ่ือใหหายสงสัยได 

การปรับพฤติกรรม 

  การปรับพฤติกรรมเปนความสามารถในการเลือกท่ีจะปฏิเสธ หรือบอกวิธีการหลีกเลี่ยงเลี่ยง เมื่อถูก

ชักชวนจากเพ่ือนหรือผูใกลชิด ใหปฏิบัติในสิ่งที่ไมดีอาจนำไปสูการเขาใกลการสูบบุหรี่และสารเสพติด สามารถ

วิเคราะหเหตุผลไดวาสิ่งไหนจะกอใหเกิดผลดี หรือสิ่งไหนจะกอใหเกิดผลเสีย โดยนักเรียนสามารถนำความรูที่

ได มาปรับใชในชีวิตเพ่ือปองกันตนเองจากบุหรี่และสารเสพติด วางแผนทำกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ 

แบงเวลาใหกับการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะสุขภาพจิตและอารมณ และเลือกที่จะอยูในสิ่งแวดลอมที่

ดีหางไกลจากบุคคลที่ชอบสูบบุหรี่หรือเสพสารเสพติด 

การตัดสินใจและการรูเทาทันสื่อ 
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 ทักษะการตัดสินใจและการรูเทาทันสื่อสารสนเทศ เปนความสามารถในการกำหนดทางเลือกวิธี

ปฏิบัติที่ถูกตองเพ่ือใหมีสุขภาพที่ดีปองกันตนเองใหหางไกลจากการสูบบุหรี่และสารเสพติด โดยใชหลักการ

ศาสนาและมีความสามารถในการตรวจสอบความถูกตอง ความนาเชื่อถือของขอมูลที่สื่อนำเสนอเพ่ือนำมาใช

ในการดูแลสุขภาพตนเองใหหางไกลจากการสูบบุหรี่และสารเสพติด เชน เมื่อนักเรียนไดรับขอมูลขาวสารที่

เก่ียวของกับสุขภาพ ควรมีการเปรียบเทียบขอมูลจากหลายแหลง ตรวจสอบความถูกตองของแหลงขอมูล หรือ

สอบถามจากผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับขอมูลนั้นกอนท่ีนักเรียนจะตัดสินใจหรือปฏิบัติตาม เมื่อนักเรียนเห็นโฆษณา

สินคาและสนใจในสินคานั้นนักเรียนควรหาขอมูลเพ่ิมเติม พิจารณาขอดีขอเสียของขอมูลเพ่ือประเมินความ

นาเช่ือถือกอนตัดสินใจเลือกใช หรือปฏิบัติตาม 

การบอกตอ 

  ทักษะการบอกตอและการสะทอนคิดขอมูลสุขภาพและหลักการศาสนาเพื่อปองการการสูบบุหรี่และ

สารเสพติดเปนทักษะความสามารถในการนำเสนอหรือการสะทอนคิดของตนเองเพ่ือบอกตอหรือแลกเปลี่ยน

เรียนรูดวยวิธีการตาง ๆ ทั้งการพูดเชิญชวน การตักเตือนเพ่ือน การนำเสนอผานสื่อหรือรูปภาพ เพื่อใหผูอ่ืน

เขาใจและรับรูถึงการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด เชน การแลกเปลี่ยนขอมูลหรือประสบการณของ

นักเรียนใหผูอื่น การตักเตือนไมใหผูอ่ืนการกระทำสิ่งท่ีเปนโทษตอสุขภาพ หรือชักชวนกันทำสิ่งที่เปนประโยชน

ตอสุขภาพ เพ่ือปองกันตนเองใหหางไกลจากบุหรี่และสารเสพติด เปนตน 

4. การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

จากการศึกษาของ วัฒนชัย ไชยจิตต (2552) พบวาเยาวชนในจังหวัดสตูล รอยละ 40.1 มีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ สวนใหญเริ่มตนสูบบุหรี่เม่ืออายุ 16 ป ขึ้นไป รอยละ 41.9 จำนวนบุหรี่ที่สูบโดยเฉลี่ย 8.4 มวนตอ

วัน สมาชิกในครอบครัวเยาวชนสูบบุหรี่รอยละ 61 สวนใหญเปนบิดา และพบวาพฤติกรรมการสูบบุหรี่มี

ความสัมพันธกับอายุ ระดับการศึกษา ความรู และ เจตคติเชิงบวก สวนกิตติมา เปาะเตะ (2552) ศึกษาปจจัย

ความเชื่อดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ของนักเรียน และโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม พบวา ความเชื่อ

ดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยง การรับรูถึงความรุนแรง การรับรูถึงประโยชน และการรับรูถึงอุปสรรคอยูในระดับ

ปานกลาง โดยพบวาถานักเรียนมีระดับความเชื่อดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยง เพิ่มข้ึน จะมีโอกาส ท่ีจะเปนผูไม

สูบบุหรี่ นอยลง 1.066 เทา ของนักเรียนที่มีระดับการรับรูในโอกาสเสี่ยงระดับเดิม โดยจะมีโอกาสเสี่ยงนอยลง 

ระหวาง 1.0 -1.2 เทา สวนซอฟูวัณ จารง (2559) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของชาวไทยมุสลิมในอำเภอยะ

รัง จังหวัดปตตานี ทั้งหมด 400 คน พบวา ความรูเปนปจจัยพื้นฐานที่จะแสดงออกถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

การที่จะใหบุคคลมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมใด ๆ ยอมตองมาจากการที่บุคคลนั้นมีความรู ซึ่งชาวไทยมุสลิม

มีการเขารวมกลุมบอย ๆ เชน การประกอบกิจกรรมกลุมประสบการณที่ไดรับจากการเขารวมหมูคณะจะชวย

ใหเยาวชนมีความรูเพ่ิม และชวยใหหาทิศทางที่เปนแบบฉบับของตนเองไดเหมาะสมข้ึน 

ปจจุบันมีกลวิธีหรือโปรแกรมท่ีจะชวยสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของเด็กและเยาวชนในดานตาง 

ๆ โดยพบวา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2562) ไดพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติใหเปนไปตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 12 โดยอาศัย

กระบวนการจัดการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือใหเด็กและเยาวชน มีทักษะที่จำเปนและจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือ
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ตอการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตามกลวิธีของงานสุขศึกษา และเพื่อตอบสนองนโยบายการยกระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนใหสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได เปนพลเมืองยุค 4.0 ที่มีความคิดอยาง

มีวิจารณญาณดานสุขภาพ โดยแบงแผนการเรียนรูตามองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ 6 

องคประกอบ สวน ชัชวาลย เละ พรรณี, (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพรวมกับ

การใชสื่อสังคมออนไลน โดยใหตอพฤติกรรมการปองกันโรคอวนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ที่มีภาวะ

น้ำหนักเกิน โดยจัดใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำลังกาย

เพื่อปองกันโรคอวน ประกอบดวย การบรรยายให ความรูประกอบสื่อ การสอนและการสาธิตการประยุกตใช

งานแอพพลิเคชั่นในสมารทโฟนเพ่ือคำนวณพลังงานและ จดบันทึกการใชพลังงานประจำวัน การเลนเกม การ

แสดงบทบาทสมมุติ กิจกรรมกลุมและการอภิปราย รวมถึงการ ใชงานแอพพลิเคชั่นสื่อสังคมออนไลน ไดแก 

กลุม Line เพื่อการติดตอสื่อสาร และกลุม Facebook เพ่ือทำกิจกรรมกลุม แบงปนขอมูลขาวสาร มอบหมาย

ใบงานและสงการบาน ใชระยะเวลาดำเนินกิจกรรม 12 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมี คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและออกกำลังกายเพื่อปองกันโรคอวนสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา กลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทำงาน โดยมีกิจกรรมในรูปแบบ การฝกประเมิน

และวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง การใหความรู การอภิปรายกลุม การสาธิตและสาธิต

ยอนกลับ การฝกบันทึกพฤติกรรม การใชตัวแบบ การทำสัญญาใจ และการเยี่ยมบาน พบวา หลังเขารวม

โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสูง กวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนการศึกษาของ รุงนภา 

อาระหัง (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ที่

พัฒนาจากแนวคดิความรอบรูดานสุขภาพของนัทบีมโดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวมผานสื่อรูปแบบตางๆ และ

แอพพลิเคชั่นไลน พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอน

ไดรบัโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษากลวิธีที่จะชวยปองกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน ดังการศึกษาของไพฑูรย วุฒิโส 

และคณะ, (2556) ศึกษารูปแบบการมีสวนรวมขอชุมชนในการปอกันการเขาถึงบุหรี่ขอเยาวชนในเขตอำเภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบบูรณาการทั้งการศึกษาเชิงปริมาณเชิงคุณภาพและการศึกษา

แบบมีสวนรวม แบงเปน 5 ขั้นตอน ไดแก ศึกษาสภาพการมีสวนรวม คนหารูปแบบการมีสวนรวม พิจารณา

ความเปนไปได การทดสอบ และประเมินผลรูปแบบ กลุมตัวอยาง ไดแก ประชาชน ผูนำชุมชน นักวิชาการ

ผูทรงคุณวุฒิ และบุคลากรดานสุขภาพ พบวา รูปแบบการมีสวนรวม ประกอบดวยคณะกรรมการชุมชน 

ขอบขายการมีสวนรวม และกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน มีความเหมาะสมของรูปแบบ ในระดับมาก และ

มีระดับความเปนไปไดของ รูปแบบ ในระดับปานกลาง สำหรับการทดสอบรูปแบบพบวา มีการปฏิบัติตาม

รูปแบบในภาพรวม ในระดับมากการประเมินผลรูปแบบ มีความเหมาะสมในระดับมากและมีประโยชน ใน

ระดับมาก ทั้งนี้รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันการเขาถึงบุหรี่ของเยาวชนเปนรูปแบบการ

ทำงานแบบมีสวนรวมในเชิงรุก เพื่อการเขาถึงขอเยาวชนอยามีประสิทธิภาพ สวน บุญชัย พิริยกิจกำจร และ 
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นิรชร ชูติพัฒน, (2561) ศึกษาพบวา แนวทางการปองกัน และลด ละ เลิกบุหรี่ของเยาวชน จังหวัดสงขลา 

ตองอาศัยหลักการมีสวนรวมจากกลุมบุคคลตาง ๆ เพ่ือชวยใหวัยรุนที่ยังไมสูบบุหรี่ ไมใหกลายเปนบุคคลที่สูบ

บุหรี่ในอนาคต ไดแก กลุมบุคคลที่เปนประชาชน ทุกคน คนใกลชิด บิดามารดา ครู โรงเรียน และเจาหนาที่

สาธารณสุข โดยการมีนโยบายดานสิ่งจูงใจ กฎหมาย ขอมูล ความรวมมือกันระหวางหนวยงานตาง ๆ ความ

รวมมือภายในองคกร การใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ กับทุก ๆ กลุมที่เกี่ยวของ การสนับสนุนดานงบประมาณ

และเวชภัณฑ และดานการสื่อสาร 

จากการทบทวนงานวิจัยตางประเทศ พบการศึกษาของ Hua-HieYong, Stepphen L. Hamann, 

Ron Borland, Geoffrey T.Fong และ Mizurah Omar (2552) ไดศึกษาเรื่องการรับรูบทบาทของศาสนาใน

คนสูบบุหรี่วัยผูใหญและความสัมพันธของผูนำทางศาสนากับการสูบบุหรี่ในการเลิกบุหรี่ ในประเทศมาเลเซีย 

เก็บขอมูลในคนมุสลิมมาเลเซีย จำนวน 1,428 คน คนไทยพุทธ จำนวน 1,971 พบวา ทั้งศาสนาพุทธและ

อิสลามมีความเห็นวาศาสนาไมเห็นดวยกับการสูบบุหรี่และเชื่อวาศาสนาสงเสริมใหมีการเลิกบุหรี่ และสงเสริม

ใหนำปจจัยดานศาสนามาใชในการสงเสริมการเลิกบุหรี่ ซึ่งการศึกษายังชี้ใหเห็นอีกวาทั้งศาสนาและผูนำทาง

ศาสนาจะเปนสิ่งที่มีความสำคัญในการขับเคลื่อนการเลิกบุหรี่ แตตองมีความสม่ำเสมอในการปฏิบัติ สวน 

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

Omar. (2554) ศึกษาความสำคัญในการขับเคลื่อนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหวางปจจัยทางศาสนาหรือปจจัย

ทางสังคมของคนมุสลิมประเทศมาเลเซีย กับคนพุทธประเทศไทย ผลการศึกษาพบวาทั้งสองศาสนามีการรับรู

ใกลเคียงกันวาศาสนาไมเห็นดวยกับการสูบบุหรี่ และพบวาความเชื่อทางศาสนามีบทบาทมากในการผลักดัน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ในประเทศมาเลเซีย  

 

กรอบแนวคิด และยุทธศาสตร์หลกั (ถ้ามี) 

 

 

 

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดสำหรับเยาวชนมุสลิม 

1. การบรรยาย เรื่อง การรูเทาทันพิษภัยบุหรี่และสารเสพติด และหลัก

ศาสนาอิสลามเก่ียวกับการสูบบุหรี่และสารเสพติด  

2. การทำกิจกรรมกลุมเสริมทักษะ 6 ดานเพื่อปองกันการสูบบุหรี่และ

สารเสพติด ซึ่งประกอบไปดวย 

1) ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการดานสขุภาพ  

2) ทักษะดานความรูและความเขาใจทางสุขภาพและหลักการศาสนา

อิสลาม 

3) ทักษะการโตตอบ ซักถาม และแลกเปลี่ยน 

4) ทักษะการตัดสินใจและการรูเทาทันสื่อสารสนเทศ 

5) ทักษะการปรับพฤติกรรม 

6) ทักษะการบอกตอ และการสะทอนคิด 

 

ความรอบรูดานสุขภาพดาน
การปองกันการสูบบุหรี่และ

สารเสพติด 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบวัดกลุมเดียว ซึ่งมี

การทดสอบกอนและหลังการทดลอง (One Group Pretest - Posttest Design) (Polit & Beck, 2008)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรเปนนักเรียนมุสลิมชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 เพศชาย ในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ใน

พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใตจำนวนทั้งสิ้น 148 โรงเรียน  ไดแก ปตตานี 67 โรงเรียน นราธิวาส 40 โรงเรียน 

ยะลา 41 โรงเรยีน 

กลุมตัวอยางเปน นักเรียนมุสลิม เพศชาย อายุ 12-14 ป ศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2 จากโรงเรยีน

เอกชนสอนศาสนาอิสลามในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต เลือกกลุมตัวอยางจังหวัดละ 1 โรงเรียนโดยวิธีสุม 

(Random Sampling) และสุมเลือกกลุมตัวอยางในแตละโรงเรียนโดยวิธีจับฉลากหองเรียน โรงเรียนละ 2-3 

หองเพ่ือใหไดนักเรียนชายจำนวนประมาณ 30 คน/โรงเรียน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 90-100 คน  

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสารได ไมมีปญหาเก่ียวกับสายตาและการไดยิน 

2. มีความสมัครใจ และยินดีใหความรวมมือวิจัย 

3. ไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือครปูระจำชั้น 

เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

 กลุมตัวอยางเปนผูท่ีสูบบุหรี่อยูแลวหรอืมี อาการเจ็บปวยที่ไมสามารถรวมกิจกรรมได 

เกณฑการใหอาสาสมัครยุติจากการศึกษาวิจัย (Discontinuation criteria for participants) 

 การยายโรงเรียน การเสียชีวิตหรอืปฏิเสธการเขารวมการวิจัยภายหลังจากเขารวมการวิจัยไปแลว 

เครืÉองมือ/แบบเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวทางการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

2. แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชน

มุสลิม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา, 2562) เพื่อประเมินทักษะการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด

ทั้ง 6 ดานซึ่งประกอบไปดวยทักษะดาน 1) ทักษะดานความรูและความเขาใจทางสุขภาพและหลักการศาสนา

อิสลามเพ่ือปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 2) ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการดานสุขภาพเพ่ือปองกัน

การการสูบบุหรี่และสารเสพติด 3) ทักษะการโตตอบและซักถามเพ่ือเพิ่มความเชี่ยวชาญดานการสื่อสารในการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 4) ทักษะทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตองและการรูเทาทัน
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สื่อสารสนเทศเพื่อปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 5) ทักษะปรับพฤติกรรม และการปฏิเสธเพ่ือการปองกัน

การสูบบุหรี่และสารเสพติด และ6) ทักษะในการบอกตอและสะทอนคิดเพ่ือการปองกันการสูบบุหรี่และสาร

เสพติด โดยขอคำถามมีจำนวนทั้งสิ้น 30 ขอ แตละขอจะมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนรวมเทากับ 150 

คะแนน เปนขอคำถามความคิดเห็นแบบ 5 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนนตั้งแต 1 ถึง 5  

โดยเกณฑการใหคะแนนและแปลผลคาคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติดดัดแปลงมาจากเกณฑการใหคะแนนแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของนักเรียน สำหรับโรงเรียนสรางเสริมสุขบัญญัติแหงชาติ (กองสุขศึกษา, 2562) ดังนี้ 

ตารางที่ 1 เกณฑการใหคะแนนและแปลผลคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติด 

องคประกอบ ระดับ ชวงคะแนน แปลผล 

1.การเขาถึง

ขอมูลและ

บริการ

สุขภาพ 

(4 ขอ  

คะแนนเต็ม 

20 คะแนน) 

ไมดี < 12 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

-ยังมีปญหาในการแสวงหาขอมูลบริการสุขภาพดานการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนา

จากหลายแหลงที่นาเชื่อถือเพียงพอตอการตัดสินใจ  

พอใช ≤ 12-13 คะแนน หรือ  

≥ 60 – < 70 % ของ

คะแนนเต็ม 

- แสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพดานการปองกันการ

สบูบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาจากหลาย

แหลงที่นาเชื่อถือไดบางแตยังไมสามารถนำมาใชได

ถูกตอง  

ดี ≤ 14-15 คะแนน หรือ  

≥ 70 – < 80 % ของ

คะแนนเต็ม 

-แสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพดานการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาจากหลายแหลง

ท่ีนาเชื่อถือไดมากพอตอการตัดสินใจที่ถูกตอง  

ดีมาก ≤ 16-20 คะแนน หรือ  

≥80 % ของคะแนนเต็ม 

-สามารถแสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพดานการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนา

จากหลายแหลง แหลงท่ีนาเชื่อถือไดมากพอตอการ

ตัดสินใจที่ถูกตองแมนยำได 

2.ความรู

ความเขาใจ

ทางสุขภาพ 

(5 ขอ 

คะแนนเต็ม

25 คะแนน) 

ไมดี < 15 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

-ยังมีปญหาความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพดานการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนา

ท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ  

พอใช ≤ 15-17.4 คะแนน หรือ  

≥ 60 – < 70 % ของ

คะแนนเต็ม 

-รูและเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพดานการปองกันการ

สบูบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาไมถูกตอง

เพียงพอตอการปฏิบัติ 

ดี ≤ 17.5-20 คะแนน หรือ  -รูและเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพดานการปองกันการ
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≥ 70 – < 80 % ของ

คะแนนเต็ม 

สบูบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาเพียงพอตอ

การปฏิบัติ  

ดีมาก ≤ 20 คะแนน หรือ  

≥80 % ของคะแนนเต็ม 

-รูและเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพดานการปองกันการ

สบูบุหรี่และสารเสพติดถูกตอง และหลักการศาสนา

เพียงพอตอการปฏิบัติ ไดดี 

3.การโตตอบ

ซักถาม (5 

ขอคะแนน

เต็ม 25 

คะแนน)  

ไมดี < 15 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

-ยังมีปญหาไมกลาซักถามเพื่อเพ่ิมความรูความเขาใจดาน

การปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการ

ศาสนาที่เพียงพอตอการปฏิบัติ  

พอใช ≤ 15-17.4 คะแนน หรือ  

≥ 60 – < 70 % ของ

คะแนนเต็ม 

-กลาโตตอบซักถามเล็กนอยแตยังไมมีความรูความเขาใจ

ดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการ

ศาสนาที่เพียงพอตอการปฏิบัติ  

ดี ≤ 17.5-20 คะแนน หรือ  

≥ 70 – < 80 % ของ

คะแนนเต็ม 

-กลาโตตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจดานการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนา

ท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ 

ดีมาก ≤ 20 คะแนน หรือ  

≥80 % ของคะแนนเต็ม 

-กลาโตตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจดานการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดท่ีถูกตอง และเพียงพอ

ตอการปฏิบัติไดดี 

4.การ

ตัดสินใจ 

(6ขอ คะแนน

เต็ม 30 

คะแนน)  

ไมดี < 18 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

-ไมสนใจเรื่องการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด ยึด

ม่ันทำตามตัวตามสบายโดยไมคำนงึถึงผลดีผลเสียตอ

ตนเอง  

พอใช ≤ 18-21 คะแนน หรือ  

≥ 60 – < 70 % ของ

คะแนนเต็ม 

-มีการตัดสินใจที่ถูกตองบางเรื่องโดยใหความสำคัญตอ

ขอมูลดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และ

หลักการศาสนาที่เกิดผลดีตอตนเองเทานั้น 

ดี ≤ 21-24 คะแนน หรือ  

≥ 70 – < 80 % ของ

คะแนนเต็ม 

-มีการตัดสินใจที่ถูกตองโดยใหความสำคัญตอขอมูลดาน

การปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการ

ศาสนาที่เกิดผลดีตอตนเองเทานั้น 

ดีมาก ≤ 24 คะแนน หรือ  

≥80 % ของคะแนนเต็ม 

-มีการตัดสินใจที่ถูกตองโดยใหความสำคัญตอขอมูลดาน

การปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการ

ศาสนาที่เกิดผลดีและผลเสียตอตนเอง 

5.ก า ร ป รั บ

พฤติกรรม 

(5 ขอ 

ไมดี < 15 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

-ไมมีการวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

พอใช ≤ 15-17.4 คะแนน หรือ  -มีการวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการปองกัน
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คะแนนรวม 

25 คะแนน)  

≥ 60 – < 70 % ของ

คะแนนเต็ม 

การสูบบุหรี่และสารเสพติดบางเรื่อง  

ดี ≤ 17.5-20 คะแนน หรือ  

≥ 70 – < 80 % ของ

คะแนนเต็ม 

-มีการวางแผน กำหนดเปาหมายเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดได

เปนอยางดี  

ดีมาก ≤ 20 คะแนน หรือ  

≥80 % ของคะแนนเต็ม 

-มีการวางแผน กำหนดเปาหมาย และสังเกตความ

ผดิปกติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดไดเปนอยางดี  

6.การบอกตอ 

( 5 ข อ 

คะแนน เต็ ม 

25 คะแนน) 

 

 

ไมดี < 15 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

-ไมเคยแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพดานการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาที่เปนผลดีตอ

ผูอื่น  

พอใช 

 

≤ 15-17.4 คะแนน หรือ  

≥ 60 – < 70 % ของ

คะแนนเต็ม 

-มีการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพดานการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาที่เปนผลดีตอ

ผูอื่นบางเรื่อง  

ดี ≤ 17.5-20 คะแนน หรือ  

≥ 70 – < 80 % ของ

คะแนนเต็ม 

-สามารถชักจูงใหผูอ่ืนปฏิบัติตามหลักการศาสนาเพื่อผลดี

ตอการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดได 

ดีมาก ≤ 20 คะแนน หรือ  

≥80 % ของคะแนนเต็ม 

-สามารถชักจูงใหผูอ่ืนปฏิบัติตามหลักการศาสนาเพื่อผลดี

ตอการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดไดเปนอยางดี 

ความรอบรู

ดานสุขภาพ

โดยรวม 

30ขอ 

ไมดี < 60% ของคะแนนเต็ม -เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ และหลักการ

ศาสนาไมเพียงพอตอการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพ

ติด 

พอใช 

 

≥ 60 – < 70 % ของ

คะแนนเต็ม 

-เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ และหลักการ

ศาสนาเล็กนอยและอาจจะมีการปฏิบัติเพ่ือการปองกัน

การสูบบุหรี่และสารเสพติดไดถูกตองบาง 

ดี 

 

≥ 70 – < 80 % ของ

คะแนนเต็ม 

-เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ และหลักการ

ศาสนาเพียงพอและมีการปฏิบัติเพื่อการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดไดถูกตอง 

ดีมาก 

 

≥80 % ของคะแนนเต็ม -เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ และหลักการ

ศาสนาที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการปองกัน

การสูบบุหรี่และสารเสพติดไดถูกตองและยั่งยืนจน

เชี่ยวชาญ 
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  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด นำไปใหผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา และไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับจุดประสงค เทากับ 1.0 จากนั้นนำ

เครื่องมือที่ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิน้ันมาปรับแกตามขอเสนอแนะ แลวนำไปทดลองใชกับนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ที่มคีุณลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง จำนวน 15 ราย แลวนำขอมูลมาทำการวิเคราะห

หาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (George & Mallery, 2003) ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ 

.87 

ขัÊนตอนการดําเนินงาน/แผนการดําเนินงาน 

1) ประชุมทีมงานมอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบ เตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยศึกษาทบทวน

วรรณกรรมสำหรับการพัฒนาโปรแกรมเสริมทักษะการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดสำหรับเยาวชน

มุสลิมพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต 

2) พัฒนาเครื่องมือ โดยโปรแกรมเสริมทักษะการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และแบบ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และประเมินความตรงเชิงเน้ือหา โดย

ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานที่มีประสบการณเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด หลักการศาสนา

อิสลาม และการกิจกรรมในวัยรุน  

3) เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย และผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 

(055/2563) 

4) ภายหลังผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยเลือก

โรงเรียนเอกชนสอนศาสนา 1 โรงเรียน และพบผูอำนวยการ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการ

ดำเนินวิจัย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล และการขออนุญาตในการทดลองใชเครื่องมือ กับนักเรียนชั้น

มัธยมศกึษาปที่ 2 เพศชาย ที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 15 ราย เพื่อตรวจสอบความเที่ยง

ของเครื่องมือ  

5) ผูวิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมหลายชั้น (Multi-stage Random Sampling) โดย

จับฉลากคัดเลือกโรงเรยีน 1 โรงเรียนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต สุมเลือกหองเรียน และสุมเลือกนักเรียนท่ี

มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนด (Inclusion criteria)  

6) ขอเขาพบผูอำนวยการโรงเรียนเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขั้นตอนการดำเนินวิจัย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือไดรับการอนุมัติใหเก็บขอมูลแลว จึง

ประสานงานกับครูผูรับผิดชอบ แจงรายชื่อนักเรียนที่ไดรับการสุมเลือกใหเขารวมโปรแกรมการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดพรอมเพ่ือนัดเวลา จัดเตรียมสถานที่จัดกิจกรรม พรอมทั้งใหเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค 

ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินวิจัย การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย และ

การขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย โดยใหกลุมตัวอยางอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย เพ่ือ

ขออนุญาตผูปกครอง 
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  7) ในวันนัดหมาย ผูวิจัยเขาแนะนำตัวสรางสัมพันธภาพกับนักเรียน ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินวิจัย การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย และ

การขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย โดยใหกลุมตัวอยางอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย เปด

โอกาสใหซักถามขอสงสัย และลงลายมือชื่อในใบเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย 

  8) ประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด กอนเขารวมกิจกรรม

ตามโปรแกรมใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 

9) ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิมเริ่มจากการ

บรรยาย เก่ียวกับการรูเทาทันพิษภัยบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาเก่ียวกับการสูบบุหรี่และสารเสพ

ติด และการทำกิจกรรมกลุมเสริมทกัษะการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดทั้ง 6 ดาน  

10) ประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด หลังเขารวมกิจกรรม

ประมาณ 1 เดือน โดยใหครูผูประสานงานเปนผูแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวม  

10) นำขอมูลวิจัยที่ไดมาวิเคราะหขอมูล อภิปรายผล และสรุปผลการวิจัย 

11) เตรียมตนฉบับและสงวารสารเพ่ือพิจารณาตีพิมพ 

การพทัิกษ์สิทธิÍของกลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2563 (หมายเลขการรับรอง 055/2563) และไดรับการ

อนุญาตใหเก็บขอมูลจากผูบริหารโรงเรียน รวมถึงผูปกครองนักเรียน โดยขณะที่เขาพบกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได

แนะนำตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย ประโยชนที่ไดรับจาก

การเขารวมวิจัย ขั้นตอนตาง ๆ ของการทำวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย โดยชี้แจงใหทราบถึง

สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมวิจัยครั้งนี้ และสามารถที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได

ทุกขณะโดยไมตองใหเหตุผล และจะไมมีผลกระทบตอการศึกษา และชี้แจงใหเห็นวาขอมูลที่เก่ียวของกับกลุม

ตัวอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับ ผลการวิจัยจะถูกนำเสนอเปนภาพรวม และนำไปใชประโยชนทางการศกึษา

ตามวัตถุประสงคของการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางที่ตอบรับเขารวมวิจัย จึงไดลงนามยินยอมเขารวมในการวิจัย

และมีครูผูประสานงานเปนผูอนุญาตและลงนามเปนพยานในการเขารวมการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอมูลการวิจัยที่ไดนำมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะหตามลำดับ ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใชสถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่ เปนจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการศาสนาอิสลาม โดยใชสถิติ 

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

ผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดตอความรอบรูดานสุขภาพดาน

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม ในเยาวชนมุสลิมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาพื้นที่

สามจังหวัดชายแดนใตนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบวัดกลุมเดียว ซึ่งมี

การทดสอบกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม ตอความรอบรูดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชน

มุสลิมพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต ในนักเรียนมุสลิมเพศชาย อายุ 12-14 ป ศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2  

จากโรงเรยีนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต จำนวน 100 คน คัดเลือกโดยวิธีสุม และ

ใหเขารวมโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม โดยวัดความรอบรูกอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรมดังกลาว โดยนำเสนอขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง และผลการวิจัยนำเสนอตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยดังตอไปนี้ 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชายมุสลิมในพื้นที่  3 จังหวัดชายแดนใตที่กำลังศึกษาอยูระดับชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 2 จำนวน 100 คน มีอายุเฉลี่ย 13.9 ป ผลการเรียนลาสุดจากการประเมินดวยตนเองสวนใหญ

อยูในระดับดี รอยละ 55 รองลงมาอยูในระดับพอใช ดีมาก และไมคอยดีรอยละ 34, 8, 3 ตามลำดับ   กลุม

ตัวอยางสวนใหญ พักอาศัยอยูกับบิดา/มารดา รอยละ 94 สถานภาพสมรสของบิดามารดา สวนใหญแตงงาน

อยูดวยกันรอยละ 82 หยาหรือหมายรอยละ 18 อาชีพหลักของบิดามารดาหรือผูปกครอง สวนใหญ รับจาง

รอยละ 43 รองลงมาคือ คาขาย ทำไรทำสวน และรับราชการ รอยละ 27, 19, 11 ตามลำดับ ความสัมพันธใน

ครอบครัวระหวางกลุมตัวอยางกับพอแมพี่นอง มีความรักใครกันดี รอยละ 51 และดีบางไมดีบาง รอยละ 49  

กลุมตัวอยางคิดวาผูปกครองมีการเลี้ยงดูแบบดูแลเอาใจใสรอยละ 83 รองลงมาคือเลี้ยงดูแบบเขมงวดและ

ตามใจทุกเรื่องรอยละ 11, 6 ตามลำดับ ประวัติการใชความรุนแรงภายในครอบครัวของกลุมตัวอยาง พบวา 

ไมมีความรุนแรง รอยละ 66 และเคยมีการใชความรุนแรงบาง เชน ตีกัน รอยละ 34 

ประวัติและประสบการณที่เก่ียงของกับการสูบบุหรี่และสารเสพติดของกลุมตัวอยาง พบวา มีคนใน

บานสูบบุหรี่หรือใชสารเสพติดรอยละ 38 ไมมีรอยละ 62 มีการคบเพื่อนที่สูบบุหรี่หรือเสพยาเสพติด รอยละ 

57 และไมคบเพ่ือนที่สูบรอยละ 43 กลุมตัวอยางเคยถูกชักชวนใหลองสูบบุหรี่ รอยละ 21 และสิ่งเสพติดอื่น 

เชน สุรา ใบจาก กระทอม และสิ่งเสพติดอ่ืนที่ไมระบุ รอยละ 11 และไมเคยถูกชักชวนรอยละ 68  กลุม

ตัวอยางมีประสบการณทดลองใชบุหรี่รอยละ 37 สารเสพติดอ่ืน ๆ ไมระบุรอยละ 9 และไมเคยทดลองใชบุหรี่

หรือสารเสพติด รอยละ 54 ปจจุบันกลุมตัวอยางยังมีการสูบบุหรี่อยูเปนประจำรอยละ 8 สารเสพติดอ่ืน ๆ ไม

ระบุ รอยละ 1 และไมมีการสูบบุหรี่หรือยาเสพติดรอยละ 91 โดยพบวาหมูบาน/ชุมชนที่กลุมตัวอยางอาศัยมี

การขายบุหรี่และยาเสพติด รอยละ 25 มีการใชรอยละ 4 มีทั้งขายและใชรอยละ 49  และไมมีทั้งขายและใช 

รอยละ 22  ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละขอมูลสวนบุคคล (N=100) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

อายุ 13 ป -14 ป 81 81.0 

15 ป-ขึ้นไป 19 19.0 

อายุเฉลี่ย 13.9 ป 

1. ผลการเรียนที่ผานมาของ

นักเรียนลาสุดเปนอยางไร 

ดี 55 55.0 

พอใช 34 34.0 

ดีมาก 8 8.0 

ไมคอยด ี 3 3.0 

2.ปจจุบันนักเรียนพักอาศัยอยู

กับบิดา/มารดาใชหรือไม 

ใช 94 94.0 

ไมใช 6 6.0 

3. สถานภาพสมรสของบิดา/

มารดา 

แตงงาน/อยูดวยกัน 82 82.0 

หยา/แยกกันอยู 9 9.0 

หมาย 9 9.0 

4. อาชีพหลักของบิดา/มารดา 

หรือผูปกครอง 

รับจางทั่วไป 43 43.0 

คาขาย/นักธุรกิจ 26 26.0 

ทำไร/ทำสวน/ประมง 19 19.0 

ขาราชการ 11 11.0 

ไมไดประกอบอาชีพ 1 1.0 

5. นักเรียนคิดวา ความสัมพันธ

ในครอบครัวระหวางนักเรียน

กับพอแมพ่ีนองเปนอยางไร 

รักใครกันดี 51 51.0 

ดีบางไมดีบาง 49 49.0 

6. นักเรียนคิดวาผูปกครองมี

การเลี้ยงดูแบบไหน 

ดูแลเอาใจใส 83 83.0 

เขมงวด 11 11.0 

ตามใจนักเรียนทุกเรื่อง 6 6.0 

7. มี ก ารใช ค ว ามรุน แรงใน

ครอบครัวของนักเรียน 

ไมมีความรุนแรง 66 66.0 

เ ค ย มี ก า ร ใ ช ค ว า ม  

           รนุแรงบาง เชน ตีกัน 

34 34.0 

8.  คนในบานของนักเรียนมี

การใชบุหรี่หรือสารเสพติด 

ไมม ี 62 62.0 

มีคนสูบบุหรี่ 38 38.0 

9. นักเรียนคบเพ่ือนที่สูบบุหรี่

หรือเสพสารเสพติดหรือไม 

เพื่อนบางคนท่ีคบ 57 57.0 

ไมไดคบ 43 43.0 
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ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

10. นักเรียนเคยถูกชักชวนให

เคยลองสูบบุหรี่หรือเสพสาร

เสพติดหรือไม 

ไมเคย 68 68.0 

เคย (บุหรี่) 21 21.0 

เคย (ไมระบุ) 8 8.0 

เคย (สุรา) 1 1.0 

เคย (ใบจาก) 1 1.0 

เคย (กระทอม) 1 1.0 

11. นักเรียนเคยมีประสบการณ

ทดลองใชบุหรี่หรือสารเสพติด

หรือไม 

ไมเคยทดลอง 54 54.0 

เคยทดลองบุหรี่ 37 37.0 

เคยทดลองสารเสพติด 9 9.0 

12. ป จจุบันนักเรียนใชบุหรี่

หรือสารเสพติดหรือไม 

ไมใช 91 91.0 

สูบบุหรี่ 8 8.0 

ใชสารเสพติด 1 1.0 

13. หมูบาน/ชุมชนที่นักเรียน

อาศัยมีการขาย หรือมีการสูบ

บุหรี่หรือใชเสพติดหรือขายยา

เสพติด หรือไม 

มีท้ังขายและใช 49 49.0 

มีการขาย 25 25.0 

ไมม ี 22 22.0 

มีการใช 4 4.0 

การพัฒนาโปรแกรมการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการศาสนาอิสลามน้ี พัฒนาขึ้นจากการบูรณา

การหลักการศาสนาอิสลามในกระบวนการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพดวยแบบจำลอง V-Shape (วชิระ 

เพ็งจันทร, 2560)  ซึ่งมี 6 องคประกอบ การเขาถึง การเขาใจ การโตตอบซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ 

การปรับพฤติกรรม และการบอกตอ ทั้งนี้โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดจะมุงเนนใหเยาวชนมี

ความรูและทักษะในการปองกันตนเองใหหางไกลจากการสูบบุหรี่และสารเสพติดทั้ง 6 ดาน เพ่ือใหเยาวชน

สามารถเขาถึงขอมูลความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันและลดความเสี่ยงตอการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

และหลักการศาสนาอิสลาม อันจะนำไปสูการวิเคราะหประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเองรวมท้ังสามารถ

ชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคลและสังคมเพ่ือปองกันพิษภัยจากการสูบบุหรี่และสารเสพติด ซึ่งจะชวยสงเสริมให

เยาวชนมีความรอบรู มีทักษะในการปองกันตนเองใหรอดพนจากพิษภัยของบุหรี่และสารเสพติด และปองกัน

นักสูบหนาใหมอยางมีประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการศาสนา

อิสลามนี้ประกอบไปดวย 

  1) การบรรยาย เรื่อง การรูเทาทันพิษภัยบุหรี่และสารเสพติด หลักศาสนาอิสลามเกี่ยวกับ

การสูบบุหรี่และสารเสพติด ใชเวลาในการบรรยาย 1 ช่ัวโมง 30 นาทีโดยใชภาพสไลดเปนสื่อการนำเสนอ และ

สื่ออ่ืน ๆ ที่หลากหลายรูปแบบ เพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักการศาสนาอิสลาม และการรูเทา

ทันพิษภัยของการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยเนื้อหาแบงออกเปน 2 ชวง ชวงละ 45 นาที ดังนี้  
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- สถิติและอุบัติการณการการสูบบุหรี่และสารเสพติดในปจจุบัน ชนิดของบุหรี่และสารเสพ

ติด สาเหตุ ผลกระทบจากการสูบบุหรี่และสารเสพติดตอตนเอง ครอบครัว และสังคม กฎหมายที่

เก่ียวของกับการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

- หลักการศาสนาเก่ียวกับการสูบบุหรี่และสารเสพติด และการมีสุขภาพดีในหนทางศาสนา 

บทบัญญัติในอัลกุรอาน และอัลหะดีษ (วัจนะของศาสดา) เกี่ยวกับการสูบบุหรี่และสารเสพติด การ

วินิจฉัยของนักการศาสนา 

   2) การทำกิจกรรมกลุมเสริมทักษะ เปนการทำกิจกรรมตาง ๆ เชน เลนเกมส ดูวิดีทัศน 

ตอบคำถาม การทำกลุมระดมความคิด เพื่อเสริมสรางทักษะการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด ที่มีความ

สอดคลองกับหลักการศาสนา ประกอบดวยทำกิจกรรมเพ่ือสงเสริมทักษะ 6 ดานซึ่งประกอบไปดวยทักษะดาน 

1) ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการดานสุขภาพเพ่ือปองกันการการสูบบุหรี่ และสารเสพติด และหลักการ

ศาสนามอิสลาม (เขาถึง) 2) ทักษะดานความรูและความเขาใจทางสุขภาพและหลักการศาสนาอิสลามเพื่อ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด (เขาใจ) 3) ทักษะการโตตอบซักถามและแลกเปลี่ยน เพ่ือเพิ่มความ

เชี่ยวชาญดานการสื่อสารในการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนามอิสลาม และสามารถ

ตอบคำถามหรือแสดงความคดิเห็นเก่ียวกับพฤติกรรมปองกันการการสูบบุหรี่ และสารเสพติด (โตตอบ ซักถาม 

แลกเปลี่ยน) 4) ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีถูกตองตามหลักการศาสนา และการรูเทาทันสื่อสาร

สนเทศเพื่อปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด (ตัดสินใจ) 5) ทักษะการปรับพฤติกรรม การปฏิเสธ หรือบอก

วิธีการหลีกเลี่ยงเลี่ยงเมื่อถูกชักชวนจากเพ่ือนหรือผูใกลชิด (ปรับพฤติกรรม) 6) ทักษะการบอกตอและการ

สะทอนคิดขอมูลสุขภาพ และหลักการศาสนาอิสลาม เพื่อการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด (บอกตอ) 

จากนั้นแตละกลุมนำเสนอ อภิปรายสรุปและเพ่ิมเติมโดยใชเวลาในการทำกิจกรรมเสริมทักษะทั้งสิ้น 2-3 

ชั่วโมง  

ผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม ตอความรอบรูดานการปองกัน

การสูบบุหรี่และสารเสพติด 

ความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด ของกลุมตัวอยาง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม จำแนกแตละ

องคประกอบ พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการ

สูบบุหรี่และสารเสพติด ดานการเขาถึงขอมูลและการบริการสุขภาพ ดานความรูความเขาใจทางสุขภาพ ดาน

การโตตอบ ซักถาม และแลกเปลี่ยน ดานการตัดสินใจและการรูเทาทันสื่อสารสนเทศ และดานการบอกตอ

และการสะทอนคิดในระดับไมดี รวมถึงดานการปรับพฤติกรรมยังอยูในระดับที่ไมถูกตอง แตภายหลังเขารวม

โปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

ดานการเขาถึงขอมูลและการบริการสุขภาพ ดานความรูความเขาใจทางสุขภาพ ดานการตัดสินใจและการรูเทา

ทันสื่อสารสนเทศ ดานการโตตอบ ซักถาม และแลกเปลี่ยน ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับดี และดาน
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การปรับพฤติกรรมอยูในระดับดีมาก สวนดานการบอกตอและการสะทอนคิด พบวา อยูในระดับพอใช  ดัง

แสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จำนวน รอยละ และระดับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพรายองคประกอบ กอนและหลังการ

ไดรับโปรแกรม (N =100) 

องคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ ระดับ 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. การเขาถึงขอมูล ไมดี 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. ความเขาใจ ไมดี 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. การโตตอบซักถาม ไมดี 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 ไมดี 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 ไมดี 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. การบอกตอ ไมดี 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 

สวนคะแนนความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยรวม พบวา กอน

ไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 71.0 มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบ
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บุหรี่และสารเสพติดและหลักการศาสนา อยูในระดับไมดี หลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 

47.0 มีมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และหลักการศาสนาอยูใน

ระดับดี ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวน รอยละและระดับของความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม ดานการปองกันการ 

  สูบบุหรี่และสารเสพติดกอนและหลังการไดรับโปรแกรม (N = 100)  

ระดับ

คะแนน 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรบัโปรแกรม 
การแปลผล 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ไมดี 71 71.0 3 3.0 
-เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพและหลักการศาสนา

ไมเพียงพอตอการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

พอใช 21 21.0 35 35.0 

-เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพและหลักการศาสนา

เล็กนอยและอาจจะมีการปฏิบัติเพ่ือการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดไดถูกตองบาง 

ดี 7 7.0 47 47.0 

-เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพและหลักการศาสนา

เพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการปองกันการสูบบุหรี่และ

สารเสพติดไดถูกตอง 

ดีมาก 1 1.0 15 15.0 

-เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพและหลักการศาสนา

ท่ีมากเพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดไดถูกตองและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และ

สารเสพติด กอนและหลังการทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยาง 

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด กอนการเขารวมโปรแกรม 

(M=11.18 , SD = 2.73 ) แตกตางกับหลังการเขารวมโปรแกรม (M =14.83 , SD =1.79 ) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01  ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพดาน

การปองกันการสูบบุหร่ีและสารเสพติด โดยใชสถิติ Dependent t-test (N=100)  

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ M SD Df t p-value 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ 11.18 2.73 
99 13.98 .00 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ 14.83 1.79 
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บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการอิสลาม ตอ

ความรอบรูดานสุขภาพดานปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด ในเยาวชนมุสลิมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาใน

พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใตครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) หนึ่งกลุม

ตัวอยาง วัดกอนและหลัง (One group, Pretest-posttest design) มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผล

ของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการศาสนาอิสลาม ตอความรอบรูดานสุขภาพดาน

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต 

ผลการวิจัยนำมาสรุปและอภิปรายในประเด็นตาง ๆ ตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใชหลักการศาสนาอิสลามสำหรับเยาวชน 

การสูบบุหรี่และใชสารเสพติดในกลุมเยาวชนวัยรุน มีแนวโนมที่จะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ในปจจุบัน ท้ังนี้

เนื่องจากเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยางรวดเร็ว อีกทั้งยังถือเปนชวง

วิกฤติของชีวิต เพราะเปนวัยท่ีมีความคิดเปนของตัวเอง อยากรูอยากลองสิ่งใหมที่เขามาในชีวิต ถูกชักจูงไดงาย 

โดยเฉพาะเรื่องบุหรี่และยาเสพติด ปจจุบันพบวา วัยรุนเริ่มมีการสูบบุหรี่อายุนอยลง และจำนวนมากขึ้นเรื่อย 

ๆ (ฉันทนา, 2556) ทั้งนี้ปจจัยสวนใหญที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหรี่และเสพสารเสพติดของเยาวชน คือ การมี

เพื่อนหรือคนในครอบครัวสูบบุหรี่ รวมถึงการถูกใชใหไปซื้อบุหรี่ การขาดความรูความเขาใจในพิษภัยของบุหรี่

และสารเสพติด รวมถึงบริบทและสภาพสังคมเยาวชนมุสลิมปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทำให

เยาวชนถูกยั่วยุจาก สิ่งไมดีตาง ๆ ไดงายข้ึนผานอิทธิพลของสื่อสังคมออนไลนตาง ๆ หรือกลุมเพ่ือน ซึ่ง

สอดคลองกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ที่พบวา กลุมตัวอยางมีคนในบานสูบบุหรี่หรือใชสารเสพ

ติด มีการคบเพ่ือนที่สูบบุหรี่หรือเสพยาเสพติด และมีประสบการณทดลองใชบุหรี่ และอาศัยอยูในชุมชนที่มี

การขายบุหรี่และยาเสพติด นอกจากนี้ยังพบวาระดับความสัมพันธในครอบครัวระหวางกลุมตัวอยางกับพอแม

พ่ีนองในระดับดีบางไมดบีาง บางคนถูกเลี้ยงดูแบบเขมงวดและตามใจทุกเรื่องและเคยมีการใชความรุนแรง ทำ

ใหเยาวชนตกอยูในความเสี่ยงตอการถูกชักนำใหสูบบุหรี่และใชสารเสพติด ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหวัยรุนมี

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการสูบบุหรี่และยาเสพติดอยางเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิต เพ่ือใหมี

ทักษะในการดูแลตนเองใหหางไกลจากบุหรี่และสารเสพติด 

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ การศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม เปน

ปจจัยสำคัญอยางหนึ่งในกระบวนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ, อัจฉรา ศรีสุภรกร

กุล และสุทัตตา ชางเทศ, 2561) และอังศินันท อินทรกําแหง (2560) ท้ังนี้กลุมตัวอยางทั้งหมดที่เขารวมในการ

วิจัยนี้เปนนักเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งเปนพ้ืนที่ ท่ีมี

ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม มีบริบท วิถีชีวิตที่ยึดโยงกับหลักการศาสนา ทั้งนี้การสูบบุหรี่และสาร

เสพติด ถือวาเปนสิ่งตองหามตามหลักการศาสนาอิสลาม โดยสำนักจุฬาราชมนตรี ไดออกขอวินิจฉัยทาง

ศาสนา (ฟตวา)  ที่ 02/2549 กลาววา “หลักการหนึ่งที่ศาสนาอิสลามใหการยอมรับคือ ไมอนุญาตใหมุสลิม
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รับประทาน หรือ ด่ืมและเสพสิ่งใด ๆ ที่จะทาใหเสียชีวิตโดยเร็วหรือชาก็ตาม เชน ยาพิษทุกชนิด และสิ่งที่ให

โทษหรือที่จะทำใหเกิดความเดือดรอนตอตนเองและผูอื่น ดังนั้น ถือวาการสูบบุหรี่และสารเสพติดเปนสิ่ง

ตองหาม เพราะเปนที่ปรากฏแนชัดวา การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอผูสูบและบุคคลใกลชิด” ดังนั้น การที่

เยาวชนมุสลิมหลีกเลี่ยงจากการสูบบุหรี่และเสพยาเสพติดไดนั้นเปนพฤติกรรมที่ประเสริฐยิ่งอยางหนึ่ง ที่แสดง

ถึงการเปนผูมีการศรัทธาปฏิบัติตามหลักคำสอนศาสนาอิสลามที่ระบุในอัลกุรอาน และอัลหะดีษ และแสดงให

เห็นถึงความรับผิดชอบตอตนเอง ครอบครัว สังคม และศาสนาอีกดวย 

ดังนั้นโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดที่พัฒนาขึ้นจากการบูรณาการหลักการศาสนา

อิสลามเขากับกระบวนการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพนี้ มุงเนนใหเยาวชนสามารถเขาถึงขอมูล มีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันและลดความเสี่ยงตอการสูบบุหรี่และสารเสพติด อันจะนำไปสูการวิเคราะห

ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเองรวมทั้งสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคลและสังคมเพ่ือปองกันพิษภัย

จากการสูบบุหรี่และสารเสพติด ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเยาวชนมีความรอบรู มีทักษะในการปองกันตนเองใหรอด

พนจากพิษภัยของบุหรี่และสารเสพติด และเปนการปองกันนักสูบหนาใหมอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้

การนำหลักการศาสนาอิสลาม ซึ่งครอบคลุมทั้งหลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักจริยธรรมมาปรับใชในการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด และชวยใหเยาวชนมุสลิมมีความตระหนักและระมัดระวังการ

ใชชีวิตเพ่ือไมใหตนเองไปของเก่ียวกับบุหรี่และสารเสพติด อันจะนำไปสูการเสริมสรางความมั่นคงทางจิต

วิญญาณของเยาวชนอีกดวย จากการศึกษาของ รุงทิพย กลาหาญ และคณะ (2556) ไดใชกระบวนการปองกัน

และแกไขปญหายาเสพติดดวยหลักพุทธธรรม ซึ่งทำใหชุมชนสามารถดำรงและปองกันภัยจากสารเสพติดไดดี

ขึ้น ซึ่งมีรูปแบบที่สอดคลองกับอัตลักษณของมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตท่ีจะสามารถรวมเปน

แนวทางในการปองภัยสารเสพติดตาง ๆ ได คือ การใชหลักการศาสนาอิสลาม เพื่อการปองกันและแกไข

ปญหาบุหรี่และยาเสพติด สอดคลองกับการศึกษาของ อาหะมัดอัสลาม ฮาแว และสุรเชษฐ ชิระมณี (2556) 

พบวา การประยุกตหลักคำสอนศาสนาอิสลามเพ่ือแกไขปญหายาเสพติดผานการบรรยายธรรม โดยเนนเรื่อง

ยาเสพติด อันตรายที่เกิดจากยาเสพติด การสงเสริมใหนำคำสอนของศาสดามาปฏิบัติตน การใหความรูเรื่องสิ่ง

ที่ฮารอม (ขอหามของศาสนา) รวมทั้งสงเสริมใหมีการอบรมเรื่องแกนแทของศาสนา และปลูกฝงจริยธรรม

อยางตอเนื่อง จะชวยแกไขปญหายาเสพติด และบำบัดผูเสพติดยา ไดอยางเหมาะสมกับบริบทของมุสลิม 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

ระหวางปจจัยทางศาสนาหรือปจจัยทางสังคมของคนมุสลิมประเทศมาเลเซีย กับคนพุทธประเทศไทย ผล

การศึกษาพบวาความเชื่อทางศาสนามีบทบาทมากในการผลักดันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ใน

ประเทศมาเลเซีย  

ทั้งนี้ในกระบวนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตามแบบจำลอง V-Shape ของกองสุขศึกษา 

(2560) และวชิระ เพ็งจันทร (2560) ทั้ง 6 องคประกอบ ไดแก การเขาถึง การเขาใจ การตอบโตซักถามและ

แลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกตอนั้น ถือเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายใน

ตัวบุคคลเพื่อใหเกิดการเรียนรู ซึ่งมีความสำคัญกับทุกกลุมวัย โดยเฉพาะวัยเรียน เด็กและเยาวชนควรไดรับ
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การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือนำไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง และยกระดับความรอบรูดาน

สุขภาพของเด็กและเยาวชน จึงตองอาศัยกระบวนการจัดการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ เพื่อให มีทักษะที่จำเปน

และจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ (Nutbeam,2000,2008) ทั้งนี้โปรแกรม

ปองกันการสูบบุหรี่และยาเสพติดโดยใชหลักการศาสนาอิสลาม ซึ่งประกอบไปดวยการบรรยาย เรื่อง การรูเทา

ทันพิษภัยบุหรี่และสารเสพติด หลักศาสนาอิสลามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และสารเสพติด และการทำกิจกรรม

กลุมเสริมทักษะ ซึ่งสอดแทรกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับกลุมเยาวชน เชน เลนเกมส ดูวิดีทัศน ตอบคำถาม การ

ทำกลุมระดมความคิด ไดถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือเสริมสรางทักษะ 6 ดานดังกลาวในกลุมเยาวชนไดเปนอยางดี 

ความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

  การดำเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและเยาวชนในปจจุบันมีวิถีชีวิตที่แตกตางไปจากเดิม 

เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม และความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว สิ่ง

เหลานี้สงผลใหเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงดานสุขภาพ ขาดทักษะในการจัดการกับสิ่งแวดลอม 

และอาจนำไปสูพฤติกรรมที่เสื่อมเสีย เชน หนีเรียน ติดบุหรี่หรือยาเสพติด เปนตน ดังนั้นเด็กและเยาวชนจึง

ตองเลือกรับขอมูลดานสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมกับบริบทของสังคม ภายใตเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็ว ซึ่งจำเปนที่เยาวชนเหลานั้นจะตองมีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่และสารเสพติดที่

สอดคลองกับหลักการศาสนา ทั้งน้ีเยาวชนตองอาศัยทักษะดานการเขาถึงขอมูลขาวสาร การเขาใจที่ถูกตอง 

การตอบโตซักถามและแลกเปลี่ยนขอมูล การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และการปรับพฤติกรรมที่มีผลดีสุขภาพ 

รวมถึงมีทักษะการบอกตอใหผูอื่น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2562) ไดพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ

การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 12 โดย

อาศัยกระบวนการจัดการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือใหเด็กและเยาวชน มีทักษะที่จำเปนตอการพัฒนาความ

รอบรูดานสุขภาพ และยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนใหสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได สวน 

ชัชวาลย เละ พรรณี, (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพรวมกับการใชสื่อสังคม

ออนไลน ตอพฤติกรรมการปองกันโรคอวนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ผานการบรรยายใหความรูรวมกับ

การเลนเกม การแสดงบทบาทสมมุติ ทำกิจกรรมกลุม รวมถึงการใชงานแอพพลิเคชั่นสื่อสังคมออนไลน ไดแก 

กลุม Line เพ่ือการติดตอสื่อสาร และกลุม Facebook เพื่อทำ กิจกรรมกลุม แบงปนขอมูลขาวสาร พบวา 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำลังกายสูงกวากอนการทดลองและ

สูงกวา กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวน เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ (2563) ศึกษาผล

ของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทำงาน โดยการให

ความรู การสาธิตและสาธิตยอนกลับ การฝกบันทึกพฤติกรรม การใชตัวแบบ การทำสัญญาใจ และการเยี่ยม

บาน พบวา หลังเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสูง กวากอน

เขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

จากงานวิจัยนี้พบวา ความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด ของกลุม

ตัวอยางกอนไดรับโปรแกรมสวนใหญอยูในระดับไมดี คือ เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอตอ

การปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด แตหลังไดรับโปรแกรมแลวกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดาน
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สุขภาพเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับดี คือ เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดไดถูกตอง ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และยาเสพติดโดยการบูรณาการหลักการศาสนาเขากับกิจกรรมสงเสริมให

ความรู และทักษะตาง ๆ ท่ีสอดคลองกับกระบวนการสงเสริมความรอบรูทั้ง 6 ดาน  

เมื่อจำแนกแตละองคประกอบของความรอบรู พบวา ดานการเขาถึงขอมูลและการบริการสุขภาพ 

กอนไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางยังมีปญหาในการแสวงหาขอมูลบริการสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติดจากหลายแหลงที่นาเชื่อถือเพียงพอตอการตัดสินใจ ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวน

ใหญสามารถแสวงหาขอมูลบริการสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดจากหลายแหลงที่

นาเชื่อถือเพียงพอตอการตัดสินใจ จากการศึกษาพบวา การเขาถึงแหลงขอมูล ผานทางผูเชี่ยวชาญหรือ

เทคโนโลยีสื่ออนไลน เปนวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิผลในการปองกันและชวยเพ่ิมอัตราการเลิก สูบบุหรี่สำหรับวัยรุน 

เนื่องจากการที่วัยรุนไดรับขอมูลที่ถูกตอง นาเชื่อถือ จะชวยสงเสริมใหวัยรุนเกิดความมั่นใจและสามารถ

ปองกันตนเองและเลิกบุหรี่ได  (Harvey &Chadi, 2016) สวนดานความรูความเขาใจทางสุขภาพ พบวา กอน

ไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญ ยังมีปญหาความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพดานการปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดที่เพียงพอตอการปฏิบัติ ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญ รูและเขาใจขอมูล

และบริการสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดเพียงพอตอการปฏิบัติ จากการศึกษาของ ชา

นนท มณีศรี, (2558) พบวา การสรางเสริมทักษะชีวิตตอการปองกันการเสพยาเสพติดในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษา โดยวิธีการบรรยาย การระดมสมอง  และการฝกทักษะ พบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมี

ความรูเกี่ยวกับสารเสพติดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยามมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบวาการจัดกิจกรรมที่มี

ความเหมาะสม และนาสนใจ ทำใหกลุมทดลองมีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูโดยใชวิธีการเรียนรูแบบมีสวน

รวม ทำใหคะแนนเฉลี่ยดานความรูเรื่องยาเสพติดของกลุมทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ 

 องคประกอบดานการโตตอบ ซักถาม และแลกเปลี่ยน พบวา กอนไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวน

ใหญ ยังมีปญหาไมกลาซักถามเพื่อเพ่ิมความรูความเขาใจดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดที่เพียงพอ

ตอการปฏิบัติ ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญกลาโตตอบซักถามเล็กนอยแตยังไมมคีวามรูความ

เขาใจดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดที่เพียงพอตอการปฏิบัติ จากการศึกษาพบวา การเปดโอกาส

ใหนักเรียนไดซักถามขอมูลหรือขอสงสัยตาง ๆ มีผลตอการสรางความตระหนักและการกลัวอันตรายที่จะ

เกิดข้ึนจากการสูบบุหรี่ (อารม คงพัฒนและกุลชลีตันติรัตนวงศ, 2558)องคประกอบดานการตัดสินใจ พบวา 

กอนไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญไมสนใจเรื่องการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด ยึดม่ันทำตามตัว

ตามสบายโดยไมคำนึงถึงผลดีผลเสียตอตนเอง  ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญมีการตัดสินใจท่ี

ถูกตองโดยใหความสำคัญตอขอมูลดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดท่ีเกิดผลดีตอตนเองเทานั้น จาก

การศึกษาพบวาการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยการสนทนาถึงเหตุการณในชีวิตประจำวันท่ีตองตัดสินใจ และ

รวมกันวิเคราะหผานกรณีศึกษา พบวากลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมมีทักษะการตัดสินใจดานการปองกันยา

เสพติดสูงกวากอนไดรับโปรแกรม (ชานนท มณีศรี, 2558) สวนดานการปรับพฤติกรรม พบวา กอนไดรับ

โปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีการวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการปองกันการสูบบุหรี่และสาร
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เสพติด ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญมีการวางแผน กำหนดเปาหมาย และสังเกตความ

ผิดปกติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดไดเปนอยางดี สอดคลองกับ

การศึกษาของ ชานนท มณีศรี, (2558) ศึกษาโปรแกรมกิจกรรมเสริมทักษะปฏิเสธ ผานการนำเสนอขอดี

ขอเสีย และการรวมกันแสดงความคิดเห็นแบบกลุมยอยจากการณีศึกษาหรือเหตุการณจำลอง พบวา กลุม

ตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมมีทักษะการปฏิเสธดานการปองกันยาเสพติดสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และ

องคประกอบดาน ดานการบอกตอ และการสะทอนคิด พบวา พบวา กอนไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางสวน

ใหญไมเคยแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดที่เปนผลดีตอผูอ่ืน หลังไดรับ

โปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญมีการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดที่

เปนผลดีตอผูอื่นบางเรื่อง จากการศึกษาพบวา การมีปฏิสัมพันธและการเสริมสรางแรงจูงใจ โดยการ

แลกเปลี่ยนขอมูล ประสบการณ ในรูปแบบขอความ รูปภาพ วีดีโอ หรือสื่อออนไลน จะเปนการสงมอบและ

กระตุนใหบุคคลอยากปองกันตนเองและเลิกบุหรี่ไดอยางย่ังยืน (Harvey &Chadi, 2016) 

สรุป 

การปองกันนักสูบหนาใหมอยางมีประสิทธิภาพในกลุมเยาวชนมุสลิม โดยใชโปรแกรมปองกันการสูบ

บุหรี่และสารเสพติดที่บูรณาการหลักการศาสนาอิสลามเขากับการกระบวนการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

เพื่อการปองกันการสูบบุหรี่และยาเสพ ในกิจกรรมเสริมทักษะแกเยาวชน เพ่ือใหมีทักษะในและความสามารถ

ในการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ มีความสามารถดานการสื่อสาร โตตอบ ซักถามเพ่ือเพิ่มความเชี่ยวชาญ

ใหกับตนเองในเรื่องการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติด มีทักษะในการตัดสินใจ และปรับพฤติกรรมของ

ตนเอง เพ่ือปองกันและหางไกลจากการสูบบุหรี่และสารเสพติด อีกทั้งยังสามารถนำความรูที่ไดไปแลกเปลี่ยน

เรียนรูขอมูลสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดท่ีเปนผลดีตอผู อ่ืนได อันจะนำไปสู

ความสามารถในการบอกตอและชักจูงใหผูอื่นปฏิบัติตาม ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเยาวชนมีความรอบรู มีทักษะใน

การปองกันตนเองใหรอดพนจากพิษภัยของบุหรี่และสารเสพติด ท่ีมีความสอดคลองกับวิถีชีวิต  

ข้อเสนอแนะ 

1. บุคลากรทางสุขภาพ ในหนวยงานของภาครัฐและเอกชน ควรสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพดาน

การปองกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยการใหความรูและจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่เหมาะสมสอดคลองกับ

บริบทและวิถีชีวิตของวัยรุน 

2. หนวยงานของภาครัฐและเอกชน สามารถนำรูปแบบการเสริมทักษะการปองกันการสูบบุหรี่และ

สารเสพติด ไปใชในการปองกันและแกไขปญหาการสูบบุหรี่และสารเสพติดที่เหมาะสมกับบริบทของเยาวชน

มุสลิมในพื้นที่อื่น ๆ   

3. ควรมีการสงเสริมใหครู พอแม หรือผูปกครอง มีบทบาทการใหความรูเรื่องการปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติด และสงเสริมใหสามารถนำไปถายทอดความรูตอใหแกเยาวชนอยางเหมาะสม เพ่ือสรางการมี

สวนรวมในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงที่จะนำไปสูการติดบุหรี่และยาเสพติดของเยาวชน  
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4. ผลการศึกษาจากงานวิจัยน้ี อาจไมสารมารถอางอิงถึงประชากรเยาวชนเพชชายในวงกวาง 

เนื่องจากการศึกษาวิจัยน้ี ไดศึกษากลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจงกับเยาวชนมุสลิมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา

พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต แตสามารถนำผลการวิจัยความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันการสูบบุหรี่และ

ยาเสพติดไปอางอิงกับขอมูลอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของได 
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ภาคผนวก 

 

ชื่อและรายละเอียดผูรับผิดชอบโครงการและคณะ 
1. ประวัติหัวหนาโครงการ 

ชื่อ  นางสาวซารีนะฮ นามสกุล ระนี 

ประวัติ 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

ประสบการณ 

- ป 2562 ผานการอบรมหลักสูตรการทำวิจัยโดยชุมชน 

- ป 2562 ผานการอบรมหลักสูตรเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการใหบริการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทยป 2562 

- ป 2562 ผานหลักสูตรการควบคุมยาสูบ ระบบการศึกษาทางไกล ศนูยวิจัยและจัดการ

ความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ รุนที่ 6 

ความเชี่ยวชาญในดานสาขา 

- การพยาบาลผูใหญ 

- การพยาบาลผูปวยวิกฤติ 

 ผลงานวิชาการและงานวิจัย 

  - กะบะหโมเดลกับการสงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพ้ืนที่ 4 จังหวัดชายแดน

ภาคใต. ทุนวิจัย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ 12 สงขลา, 2564 

  - การวางแผนการจำหนายเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพื่อสงเสริมความครอบคลุมของการไดรับ

วัคซีนในเด็ก 0-5 ปในจังหวัดชายแดนภาคใต. ประภาภรณ หลังปูเตะ, ซารีนะฮ ระนี และนิซัลวา จะปะกียา. 

ทุนวิจัย สถาบันวัคซีนแหงชาติ, 2563 

  - การพัฒนากลไกการสงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดน

ภาคใต. ประภาภรณ หลังปูเตะ, ซารีนะฮ ระนี และสุกรี หลังปูเตะ. ทุนวิจัย สถาบันวัคซีนแหงชาติ, 2562 

  - ความรอบรูดานสุขภาพเรื่องมะเร็งเตานมและพฤติกรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในพ้ืนท่ี

สามจังหวัดชายแดนใต. ซารีนะฮ ระนี, ประภาภรณ  หลังปูเตะ, และนัจมะฮ เลิศอริยะพงคกุล. ทุนวิจัย 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ 12 สงขลา, 2562 

  - ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพของผูตองขังหญิงในเรือนจำในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต. 

ซารินะฮ ระนี, ประภาภรณ หลังปูเตะ. และนัจญมะฮ เลิศอริยะพงษกุล. ทุนวิจัย สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติท่ี 12 สงขลา, 2561 
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วารสาร-บทความวิชาการ 

- ซารีนะฮ ระนี และนรลักขณ เอ้ือกิจ. (2561).  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูประโยชนและการ

รับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูปวยมุสลิมโรคหลอดเลือดหัวใจ.วารสารเครือขาย 

วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต. 5(3): 121-137 

  - ซารนีะฮ ระนี และ อนิรุต เกปน. (2562) แนวทางการรับประทานอาหารในผูปวยมุสลิม

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

  - ประภาภรณ หลังปูเตะ, ยามีละห ยะยือริ, นิซูไรดา นิมุ และซารีนะฮ ระนี. (2563). หนึ่ง

ทศวรรษงานวิจัยดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคชายแดนใต: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ.วารสาร

เภสัชกรรมไทย. 12 (1). 207-215. 

    -  ซารีนะฮ ระนี, นัจญมะฮ เลิศอริยะพงษกุล, ประภาภรณ หลังปูเตะ. (2563). ความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูตองขังหญิงในเรือนจำในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต. วารสารพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาชราชนครินทร. 12(3) 

หนังสือและสิ่งพิมพ 

  - ประภาภรณ หลังปูเตะ, ซารินะฮ ระน ีและฆอซาลี เบ็ญหมัด. (2562). การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

และหลักการศาสนาอิสลาม. ยะลา: หสม. เพนทบอกซ ครเีอทีฟ สตูดิโอ 

  - ประภาภรณ หลังปูเตะ และซารีนะฮ ระน ี(2562). วัคซีนฮาลาล. (แผนพับ) ศูนยอำนวยการบริหาร

ราชการจังหวัดชายแดนภาคใต 

 

2. ประวัตินักวิจัยรวม 

ชื่อ  นางสาวนิซูไรดา   นิมุ 

ประวัติ 

   - พยม. สาขาการพยาบาลชุมชนมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขต หาดใหญ 

- ป.พย. พยาบาลศาสตรบัณฑติ มหาวิทยาลันราธิวาสราชนครนิทร 

ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชา 

- การพยาบาลชุมชน 

ผลงานวิชาการ 

    - ประภาภรณ หลังปูเตะ, ยามีละห ยะยือริ, นิซูไรดา นิมุ และซารีนะฮ ระนี. (2563). หนึ่ง

ทศวรรษงานวิจัยดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคชายแดนใต: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ.วารสาร

เภสัชกรรมไทย. 12 (1). 

  - ประภาภรณ หลังปูเตะ, ยามีละห ยะยือริ, นิซูไรดา นิมุ และซารีนะฮ ระนี. (2563). หนึ่ง

ทศวรรษงานวิจัยดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคชายแดนใต: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ.วารสาร

เภสัชกรรมไทย. 12 (1). 207-215. 
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3. ประวัตินักวิจัยรวม 

ชื่อ ดร.ประภาภรณ   หลังปูเตะ 

ประวัติ     

-  Ph.D (Midwifery) Universiti Brunei Darussalam 

   - พยม. การพยาบาลสตรี  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

- ป.พย. วิทยาลัยพาบาลบรมราชชนนี พะยา 

   - สศบ. (บรหิารโรงพยาบาล) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช 

ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชา 

- การพยาบาลและการผดุงครรภ (Childbirth Preparation) 

- การพยาบาลมารดาที่มีความเสี่ยงสูง/การตั้งครรภวัยรุน 

- การพยาบาลสตรี. 

งานวิจัย  

 กะบะหโมเดลกับการสงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพื้นที่ 4 จังหวัด

ชายแดนภาคใต. ทุนวิจัย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ี 12 สงขลา, 2564 

 การวางแผนการจำหนายเร่ืองการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพื่อสงเสริมความครอบคลุมของ

การไดรับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในจังหวัดชายแดนภาคใต. ประภาภรณ หลังปูเตะ, ซารินะฮ ระนี 

และนิซัลวา จะปะกียา. ทุนวิจัย สถาบันวัคซีนแหงชาติ, 2563 

 การพัฒนากลไกการสงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพื้นที่ 4 จังหวัด

ชายแดนภาคใต. ประภาภรณ หลังปูเตะ, ซารินะฮ ระนี และสุกรี หลังปูเตะ. ทุนวิจัย สถาบัน

วัคซีนแหงชาติ, 2562 

 ความรอบรูดานสุขภาพเรื่องมะเร็งเตานมและพฤติกรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี

ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต. ซารนีะฮ ระนี, ประภาภรณ  หลังปูเตะ, และนัจมะฮ เลิศอริยะ

พงคกุล. ทุนวิจัย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ 12 สงขลา, 2562 

 ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูตองขังหญิงในเรือนจำในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนใต. ซารินะฮ ระนี, ประภาภรณ หลังปูเตะ. และนัจญมะฮ เลิศอริยะพงษกุล. ทุนวิจัย 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ี 12 สงขลา, 2561 

 พื้นที่ทางสังคมของสตรีมุสลิมกับการเสริมสุขภาพผานการมีกิจกรรมทางกายภายใตบริบท

สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต (ระยะที่ 2). สุรชัย ไวยวรรณจิตร, ประภา

ภรณ หลังปูเตะ, มูฮำหมัดราฟร มะเก็ง, แวนีซะ สุหลง, ซอลาฮุดดีน การีแย. ทุนวิจัย สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข, 2561 

 พื้นที่ทางสังคมของสตรีมุสลิมกับการเสริมสุขภาพผานการมีกิจกรรมทางกายภายใตบริบท

สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต (ระยะที่ 1). สุรชัย ไวยวรรณจิตร, ประภา
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ภรณ หลังปูเตะ, มูฮำหมัดราฟร มะเก็ง, แวนีซะ สุหลง, ซอลาฮุดดีน การีแย. ทุนวิจัย สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข, 2560 

 การส่ือสารหลักการศาสนาอิสลามผานสื่อออนไลนกับการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน. 

ประภาภรณ หลังปูเตะ, ฮาซานะห ไพเราะ, ตักวา จินารง และ นัจญมะฮ เลิศอริยะพงษกุล 

(2562). ทุนวิจัย มูลนิธิสรางเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย (สสม). 2560 

วารสาร-บทความวิชาการ 

 ประภาภรณ หลังปูเตะ, นัจญมะฮ เลิศอริยะพงษกุล, ตักวา จินารง, ฮาซานะห ไพเราะ. (2563). 

การปองกันการตั้งครรภในวัยรุนโดยใชหลักการศาสนาอสิลามผานสื่อออนไลน. วารสารวิจัย

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. 9(1); 74-82 

 ประภาภรณ หลังปูเตะ, ยามิละห ยะยือรี, นิสุไรดา นิมุ และซารีนะฮ ระนี. (2563). หนึ่ง

ทศวรรษงานวิจัยดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคชายแดนใต: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

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

 ซารีนะฮ ระนี, ประภาภรณ หลังปูเตะ, นัจญมะฮ เลิศอริยะพงษกุล. (2563). ความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูตองขังหญิงในเรือนจำ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต. วารสาร

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร, 12(3). 44-60. 

 สุรชัย ไวยวรรณจิตร, ประภาภรณ หลังปูเตะ, มูฮำหมัดราฟร มะเก็ง, แวนีซะ สุหลง, ซอลาฮุดดีน 

การีแย และสุไรยา นิเหร. (2563). พื้นที่ทางสังคมของสตรีมุสลิม(สตรีหมาย) กับการสรางเสริม

สุขภาพผานการมีกิจกรรมทางกายภายใตบริบทสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดน

ภาคใต. วารสารศิลปะศาสตร มทร ธัญบุรี. 1(2). 

 ประภาภรณ หลังปูเตะ,  นัจญมะฮ เลิศอริยะพงษกุล ฮาซานะห ไพเราะ และ ตักวา จินารง. 

(2562). ผลการสื่อสารหลักการศาสนาอิสลามผานสื่อออนไลนตอความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร. วารสารศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต, 14(2); 9-18. 

 ประภาภรณ หลังปูเตะ. (2562). ถอดบทเรียนงานวิจัย: การสื่อสารหลักการศาสนาอิสลามผาน

สื่อออนไลนเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุนในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต. บทความวิชาการ งาน

ประชุมวิชาการ สมาคมจันทรเสี้ยวการแพทยและสาธารณสุขครั้งท่ี 12. 7 สิงหาคม 2562. 

วิทยาลัยอิสลามศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร วิทยาเขตปตตานี.  

 ประภาภรณ  หลังปูเตะ, ยามิละห ยะยือรี, นิสุไรดา นิมุ และซารีนะฮ ระนี. (2562). ประเด็น

และแนวโนมงานวิจัยดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต. บทความ

วิชาการ งานประชุมวิชาการ สมาคมจันทรเสี้ยวการแพทยและสาธารณสุขครั้งที่ 12. 7 สิงหาคม 

2562. วิทยาลัยอิสลามศกึษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี. 

 สุรชัย ไวยวรรณจิตร, ประภาภรณ หลังปูเตะ, มูฮำหมัดราฟร มะเก็ง, แวนีซะ สุหลง, ซอลาฮุดดีน 

การีแย. (2561). พื้นที่ทางสังคมของสตรีมุสลิมกับการเสริมสุขภาพผานการมีกิจกรรมทางกาย
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ภายใตบริบทสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต (ระยะท่ี 1). งานประชุมวิชาการ

ระดับชาติทางมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร ครั้งที่ 2 เรื่อง “การเรียนรูที่หลากหลายเพื่อ

คุณภาพชีวิต” คณะศิลปะศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

หนังสือและสิ่งพิมพ 

 ประภาภรณ หลังปูเตะ, ซารินะฮ ระนี และฆอซาลี เบ็ญหมัด. (2562). การสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคและหลักการศาสนาอิสลาม. ยะลา: หสม. เพนทบอกซ ครีเอทีฟ สตูดิโอ 

 ประภาภรณ หลังปูเตะ. (2562). เม่ือวาฟาตองฉีดวัคซีน (หนังสือการตูน). สตูล: AM Book 

point 

 ประภาภรณ หลังปูเตะ และซารีนะฮ ระนี (2562). วัคซีนฮาลาล. (แผนพับ) ศูนยอำนวยการ

บริหารราชการจังหวัดชายแดนภาคใต 

 ชามิน อิสลาม. จริยธรรมการชวยเหลือดานเวชศาสตรการเจริญพันธ: การศึกษาเปรียบเทียบ

ชีวจริยธรรมตะวันตกและชีวจริยธรรมอิสลาม แปลโดย  ประภาภรณ  หลังปูเตะ. ปตตานี: 

สำนักพิมพมิตรภาพ, 2563.   

 มูซา โมฮาหมัด นอรดิน, ซีตีอาอีชะห อิสมาอีล, ชาน ลี จิน@ อะฮัดซะนียะห. ขอถกเถียงเรื่อง

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคที่ควรทราบ แปลโดย ประภาภรณ หลังปูเตะ และ จีระศักดิ์ เตะปู

ยู. (2563). ยะลา:  หสม. เพนทบอกซ ครเีอทีฟ สตูดิโอ 

 ฮิสฮาม อัลตอลิบ, อับดุลฮามิด อบูสุไลมาน และ โอมาร อัลตอลิบ. ความสัมพันธของพอแมลูก: 

แนวทางการเลี้ยงดูเด็ก. แปลโดย สุวรรณี หลังปูเตะ และ ประภาภรณ  หลังปูเตะ (2563). (อยู

ในระหวางตรวจทานการแปล)  

 

โครงสรางการบริหารจัดการ 

ชื่อ-สกุล ตำแหนง หนาที่ 

ซารีนะฮ ระนี หัวหนาโครงการ บริหารโครงการ วางแผนงาน ประสานงาน พัฒนา

แบบสอบถาม ทำวิจัย สรุปผลการวิจัย 

ประภาภรณ หลังปูเตะ นักวิจัย พัฒนาโปรแกรม ทำวิจัย วิเคราะหขอมูล อภิปรายผล 

นิสุไรดา นิมุ นักวิจัย ทบทวนวรรณกรรม ทำวิจัย เก็บรวบรวมขอมูล 

 

ภาคีเครือขายและการใหการสนับสนุน (ภาครัฐ, ภาคเอกชน, ภาคประชาชน) 

- โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาพื้นที่จังหวัดชายแดนใต 
 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการนำผลจากโครงการไปใชประโยชน 

- แจกคูมือแนวทางปองกันการสูบบุหรี่และยาเสพติดโดยใชหลักการศาสนาใหแกโรงเรียน

เอกชนสอนศาสนาและหองสมุด 
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บทความสำหรับเผยแพร  
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Infographic 

 
 

 

 

 



61 

 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมที่วางแผนไว กิจกรรมที่ดำเนินงานมา และผลที่ไดรับตลอด

โครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค กิจกรรมที่วางแผนไว กิจกรรมท่ีดำเนินงานมา ผลที่ไดรับตลอดโครงการ 

เพื่อพัฒนาโปรแกรม

ปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติด

สำหรับเยาวชนท่ี

เหมาะสมกับบริบท

ของพ้ืนที่จังหวัด

ชายแดนใต  

 

1 .  ป ร ะ ชุ ม ที ม ง า น

มอบหมายหนาที่ความ

รับผิดชอบ 

2. ทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยที่เก่ียวของ 

3. พัฒนาเครื่องมือ 

4. เสนอโครงการวิจัย

เพื่ อ ขอ รับ พิ จ ารณ า

จริยธรรมการวิจั ยใน

มนุษย 

 

1. ดำเนินงานตามหนาที่ที่

ไดรับมอบหมาย 

2 . ทบทวน เอกสารแล ะ

งานวิจัยที่เก่ียวของ 

3. พัฒนาเครื่องมือ สงให

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 

โปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติดโดยใชหลักการ

อิสลาม สำหรบัเยาวชนที่

เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่

จังหวัดชายแดนใต ผานการ

ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิและ

ผานการพิจารณาจริยธรรมการ

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 ตอ

ค ว า ม ร อ บ รู ด า น

สุ ข ภ าพ ด า น ก า ร

ปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติด 

 

1.ป ระส าน งาน แล ะ

เตรียมการกอนลงพ้ืนที่ 

2.ดำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมเสริมทักษะ

การปองกันการสูบบุหรี่

และสารเสพติดโดยใช

หลักการศาสนา 

3. วิเคราะหขอมูล  

4.อภิปรายผล และสรุป

ผลการวิจัย 

1.ป ร ะ ส า น ง า น แ ล ะ

เตรียมการกอนลงพ้ืนท่ี 

2.ด ำ เนิ น กิ จ ก ร รม ต า ม

โปรแกรมเสริมทักษะการ

ปองกันการสูบบุหรี่และสาร

เส พ ติ ด โด ย ใช ห ลั ก ก าร

ศาสนา 

3. วิเคราะหขอมูล  

4.อภิปรายผล และสรุป

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานสุขภาพดาน

การปองกันการสูบบุหรี่และ

สารเสพติด หลังการเขารวม

โปรแกรม สูงกวากอนการเขา

รวมโปรแกรม  อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    
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หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพดานการปองการสูบบุหรี่และยาเสพติด
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เอกสารประกอบการเขารวมโปรแกรมการปองกันการสูบบุหรี่และยาเสพติด
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ภาพถายกิจกรรม 

      
 

   
 

      
 

     
 

โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามจังหวัดปตตานี 



77 

 

 

     
 

    
 

     
 

โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามจังหวัดนราธิวาส 
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โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามจังหวัดยะลา 

 


