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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการเลิกบุหรี่ของผู้น�ำศาสนาอิสลามในจังหวัดปัตตาน ี 

กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้น�ำศาสนาที่เลกิบหุรี่ได้ จ�ำนวน 19  คน เลอืกแบบเจาะจง เครื่องมอืวจิยัเป็นแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  

เกบ็ข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึ  การวเิคราะห์ข้อมูลใช้การวเิคราะห์เนื้อหา  ผลการศกึษาพบว่า การน�ำหลกัศาสนา

มาใช้ในการเลกิบหุรี่ร่วมกบัการปรบัเปลี่ยนความคดิ และมปีัจจยัสนบัสนนุ เช่น พยาบาล ผู้น�ำศาสนา และครอบครวั 

ด้วยการอ่าน พระคมัภรี์โบราณของอสิลาม “คมัภรี์อลักรุอาน” การฟัง และการเรยีนศาสนาซ�้ำ ๆ และน�ำหลกัศาสนา

มาใช้ร่วมกบัภาวะเจบ็ป่วยทางสขุภาพ ความกลวัจากโรค กระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม  เช่น การหกัดบิ การขอรบั

ค�ำปรกึษาจากพยาบาล ทกัษะปฏเิสธ  การออกก�ำลงักาย และการใช้สมนุไพรช่วยเลกิบหุรี่ 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบ, การเลกิบหุรี่,  ผู้น�ำศาสนาอสิลาม

Abstract 

	 This descriptive research aimed to investigate  smoking cessation model among Islamic leaders in Changwat 

Pattani. Purposive sampling was used to select a sample of 19 religious leaders from mosques. Data were collected 

using a questionnaire administered during in-depth interviews and were analyzed using content analysis. It was found 

ได้รบัทนุสนบัสนนุจากศูนย์วจิยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคมุยาสูบ และสถาบนัวจิยัและพฒันาสขุภาพภาคใต้ 
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 องค์การอนามยัโลก (WHO) ถอืว่า การตดิบหุรี่เป็น

โรคเรื้อรังที่ต้องบ�ำบัดรักษา และท�ำให้เสียชีวิตก่อนวัย 

อนัควร ทั้ง ๆ ที่สามารถป้องกนัได้ (กรองจติ วาทสีาธกกจิ, 

2551) ทั่วโลกมผีูเ้สยีชวีติจากสาเหตกุารสบูบหุรี่มแีนวโนม้

เพิ่มขึ้นเกอืบ 6 ล้านคนต่อปี หากไม่มกีารควบคมุการสูบ

บหุรี่อย่างจรงิจงั ในศตวรรษที่ 21 อาจมผีูเ้สยีชวีติจากการ

สูบบุหรี่มากกว่าหนึ่งพันล้านคน (WHO, 2015) จากการ

ส�ำรวจข้อมูลของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติใน พ.ศ. 2560 

อตัราการบรโิภคยาสบูของประชากรไทย อาย ุ15 ปี ขึ้นไป

มอีตัราการสบูบหุรี่ ร้อยละ 19.1 จงัหวดัที่มอีตัราการบรโิภค

ยาสูบสูงใน 10 อนัดบั ได้แก่ กระบี่ นครศรธีรรมราช สตูล 

สกลนคร ระนอง สงขลา อดุรธาน ีสรุาษฎร์ธาน ีพทัลงุ 

และตรงั ตามล�ำดบั (ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฎ์ และปวณีา 

ปั้นกระจ่าง, 2561)

	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า สถานการณ์การ

ควบคมุยาสูบในจงัหวดัปัตตาน ีพ.ศ. 2550, 2554, 2557 

และ 2560 มอีตัราการสูบบหุรี่ ร้อยละ 32.26, 29.10, 28.08 

และ 23.4 ตามล�ำดับ การวิจัยการประเมินสถานการณ์

ยาสบูจงัหวดัปัตตานเีพื่อการเปลี่ยนแปลงของมหาวทิยาลยั

สงขลานครนิทร์ วทิยาเขตปัตตาน ีโดยศนูย์วจิยัและจดัการ

ความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบพ.ศ.2556 ที่สุ่มตัวอย่าง

ประชากรในพื้นที่ จ�ำนวน 1,762 ราย พบว่า มผีู้สูบบหุรี่ 

ร้อยละ 24.5 เป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาสูบบุหรี่  

ร้อยละ 16.3 อายทุี่เริ่มสูบบหุรี่ครั้งแรกส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

16-20 ปี อายเุฉลี่ยที่เริ่มสูบคอื 17 ปี อายตุ�่ำสดุที่เริ่มสูบ

คอื 7 ปี โดยเฉพาะในกลุ่มนกัเรยีนพบว่าอายเุฉลี่ยที่เริ่ม

สูบบหุรี่ คอื 13.5 ปี กลุ่มตวัอย่างรบัรู้สถานที่สาธารณะ

ปลอดบหุรี่สูงสดุ คอื โรงพยาบาล ร้อยละ 74.4 รองลงมา

คอื โรงเรยีนต�่ำกว่าอดุมศกึษา ร้อยละ 64.4 ส่วนตลาดมี

การรบัรูว่้าเป็นสถานที่เขตปลอดบหุรี่ต�่ำสดุ คอืร้อยละ 21.7 

การรบัรู้ผลของการสูบบหุรี่ต่อสขุภาพสูงสดุคอื ท�ำให้เกดิ

มะเรง็ปอดร้อยละ 93.4 และเหน็ด้วยสูงสดุกบัการก�ำหนด

เขตปลอดบหุรี่ ร้อยละ 87.2 (อภริด ีแซ่ลิ่ม และคณะ, 2556) 

จังหวัดปัตตานีมีประชากรนับถือศาสนาอิสลามมากที่สุด 

577,811 คน (86.25%) รองลงมา นบัถอืศาสนาพทุธ 91,791 

คน (13.70%) ศาสนาครสิต์และอื่น ๆ 359 คน (0.05%) 

ตามล�ำดบั มศีาสนสถานที่เป็นมสัยดิที่จดทะเบยีน จ�ำนวน 

675 แห่ง แต่ละแห่งมคีณะกรรมการประจ�ำมสัยดิ ซึ่งถอื

เป็นผู้น�ำศาสนาส่วนหนึ่ง จ�ำนวนแห่งละไม่เกิน 12 คน 

(ส�ำนกังานวฒันธรรมจงัหวดัปัตตาน,ี 2556) มกีารรวบรวม

สถานการณ์อตัราการบรโิภคยาสบูในกลุม่อาชพีเฉพาะใน

รอบ 18 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2534-2552) พบอตัราการบรโิภค

ยาสูบในกลุ่มผู้น�ำศาสนาสูงเป็นอันดับ 3 รองลงมาจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขชายและแรงงานย้ายถิ่น (สํานัก

วจิยัเอแบคโพลล์, 2552) ผูน้�ำศาสนาใน 5 จงัหวดัชายแดนใต้ 

มกีารสูบบหุรี่ ร้อยละ 61.5 จงัหวดันราธวิาสมกีารสูบบหุรี่ 

ร้อยละ 75.1 จังหวัดยะลามีการสูบบุหรี่ ร้อยละ 69.9 

จงัหวดัสตูล มกีารสูบบหุรี่ร้อยละ 55.5 จงัหวดัปัตตานมีี

that the religious leaders gave up smoking by adjusting their mind-set and derived support from nurses and their 

families. They read and listened to the Koran and religious texts repeatedly. Moreover, they applied the words of the 

Koran to their health problems. Furthermore, their fear of smoking-related disease, behavior modifif ication by the Cold 

Turkey method, asking for consultation from nurses, assertive skills, exercise and herb were taken in smoking  

cessation process.

Keywords:  Model, Smoking Cessation, Religious Leader.
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การสูบบหุรี่ ร้อยละ 40.2 และจงัหวดัสงขลามกีารสูบบหุรี่ 

ร้อยละ 24.4 ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อความตั้งใจเลกิสูบบหุรี่

ได้แก่ บทบาททางศาสนา (สรนิฎา ปตุ,ิ 2561)

	 อตัราการสบูบหุรี่สงูในผูน้�ำศาสนา เป็นสิ่งที่ท้าทาย

ในการรณรงค์และควบคุมการบริโภคยาสูบ ซึ่งเป็นกลุ่ม

ต้นแบบแก่สังคม สังคมให้ความเคารพนับถือและเชื่อฟัง 

มกีารยกน�ำเอาหลกัศาสนบญัญตัอิสิลามที่เป็นวถิแีห่งการ

ด�ำเนนิชวีติของมสุลมิ ซึ่งเป็นสงัคมที่มวีฒันธรรมของการ

เทดิทนูหลกัธรรมค�ำสอนทางศาสนาอย่างเหนยีวแน่น โดย

การน�ำความคิดในการท�ำความเข้าใจหลักศาสนาและ

ลักษณะวัฒนธรรมของกลุ่มประชากรเป้าหมายจะเป็น

กุญแจส�ำคัญอย่างหนึ่งที่น�ำไปสู่การวางโครงสร้างในการ

สร้างเสรมิสขุภาพ โดยการใช้ศาสนาเป็นตวัขบัเคลื่อนใน

การควบคมุการบรโิภคยาสบู โดยเฉพาะการสร้างจดุเปลี่ยน

ที่เริ่มในกลุ่มผู้น�ำศาสนาที่เป็นต้นแบบของสังคมมุสลิม  

(สรนิฎา ปตุ,ิ สการยีา ปตุ,ิ ญาดลุฮกั มิ่งสมร, ศรณัย์พชั 

ชรีะจนิต์, และอรยิา คูหา, 2560) ปัจจบุนัผู้น�ำทางศาสนา

อิสลามมีบทบาทส�ำคัญที่ช่วยแก้ปัญหายาสูบในชุมชน 

หากผูน้�ำเหล่านี้เป็นผูไ้ม่สบูบหุรี่และมทีศันคตทิี่สอดคล้อง

ต่อบทบญัญตัทิางศาสนาว่า บหุรี่เป็นสิ่งฮะรอม (สิ่งต้อง

ห้าม) เป็นกลไกที่เข้มแข็งช่วยผลักดัน ให้เกิดมาตรการ

ควบคมุยาสูบในชมุชนมสุลมิได้ (ทนิมณ ีแซ่เหลยีง, และ

ซอฟียะห์ นมิะ, 2561) 

	 ในปี 2557-2558 จังหวัดปัตตานีได้ท�ำโครงการ

ชุมชนต้นแบบปลอดบุหรี่โดยเน้นการสร้างสิ่งแวดล้อม

สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่และผู้น�ำศาสนาในแต่ละ

มสัยดิได้รบัการคดักรองการสูบบหุรี่และเข้าร่วมการบ�ำบดั

เพื่อเลิกบุหรี่ น�ำไปสู่บุคคลต้นแบบเลิกบุหรี่ จากปัญหา 

ดงักล่าวผู้วจิยัมคีวามสนใจศกึษารปูแบบการเลกิบหุรี่ของ

ผู้น�ำศาสนา จงัหวดัปัตตาน ีโดยผู้น�ำศาสนาที่เลกิบหุรี่ได้ 

ถ่ายทอดประสบการณ์การเลกิเพื่อเป็นต้นแบบในการเลกิ

บหุรี่แก่คนในชมุชนในการถอืปฏบิตัติามแนวทางของผูน้�ำ

ศาสนาที่ได้ปฏบิตักินัมา

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศกึษารปูแบบการเลกิบหุรี่ของผูน้�ำศาสนาอสิลาม 

ในจงัหวดัปัตตานี

	 กรอบแนวคิดการวิจัย ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ แบบ

จ�ำลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม (Trans-theoretical 

Model หรือ Stage of change) ของ DiClemente,  

Prochaska, Fairhurst, Velicer, Velasquez, และ Rossi (1991) 

ซึ่งเป็นแบบจ�ำลองที่บคุคลต่างอยู่ในระยะที่มคีวามพร้อม

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมแตกต่างกนั แบ่งเป็น 5 กลุม่ 

ประกอบด้วย ประกอบด้วย  1) ระยะยงัไม่คดิจะเลกิบุหรี่

(Pre contemplation) เป็นขั้นที่ผู้สูบบุหรี่ไม่เคยคิดว่าจะ

เปลี่ยน ไม่สนใจที่จะปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในอกี 6 เดอืน

ระบวุนัเลกิเกนิ 6 เดอืน  2) ระยะเริ่มคดิถงึการเลกิบุหรี่

แต่ยงัไม่พร้อมเลกิ (Contemplation) เป็นขั้นที่ผู้สูบบหุรี่คดิ

ว่า การสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่อาจต้องเปลี่ยนหรือคิดว่าดีแต่ก็

ยงัคดิว่าไม่เหน็เป็นอะไร ระบวุนัเลกิเกนิ 1 เดอืน แต่ไม่เกนิ  

6 เดอืน  3) ระยะพร้อมจะเลกิบหุรี่ (Preparation) เป็นขั้น

ที่ผู้สูบบหุรี่อยากเปลี่ยน ก�ำลงัวางแผนว่าจะเปลี่ยน ระบุ

วนัเลกิไม่เกนิ 1 เดอืน และ  4) ระยะก�ำลงัเลกิบหุรี่ (Action) 

เป็นขั้นที่ก�ำลงัลงมอืเลกิ แต่ยงัไม่ถงึ 6 เดอืน และระยะ

เลกิบหุรี่ได้ (Maintenance) เป็นขั้นที่ท�ำไปแล้ว เลกิสบูบหุรี่

ได้ 1 ปีขึ้นไป 

วิธีด�ำเนินการวิจัย	

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร เป็นผูน้�ำศาสนาอสิลาม จากโครงการ

ชุมชนต้นแบบปลอดบุหรี่ในปี 2557-2558 ประกอบด้วย 

ผู้น�ำศาสนาในมัสยิดปลอดบุหรี่ จ�ำนวน 48 คน จาก  

4 มสัยดิในอ�ำเภอหนองจกิและอ�ำเภอมายอ จงัหวดัปัตตานี

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 19 คน เลอืกแบบเจาะจง เป็นผู้น�ำ

ศาสนาที่เลกิบหุรี่ได้ส�ำเรจ็ 
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	 เครื่องมอืวจิยั ได้แก่

	 1.	 แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้สมัภาษณ์เชงิ

ลกึ ผูน้�ำศาสนาที่เลกิบหุรี่ได้ตั้งแต่ 6 เดอืนขึ้นไป มจี�ำนวน 

10 ข้อ ได้แก่ 1) ครั้งแรกที่ท่านสูบบุหรี่เริ่มต้นอย่างไร  

2) การสูบบหุรี่มผีลดแีละผลเสยีต่อท่านอย่างไร  3) ท่าน

สามารถหลกีเลี่ยงการสบูบหุรี่ได้อย่างไร  4) ท่านคดิว่าการ

เลกิสูบบหุรี่มผีลดผีลเสยีต่อท่านอย่างไรบ้าง  5) ท่านเคย

เลกิสบูบหุรี่หรอืไม่ จ�ำนวนที่เลกิได้กี่ครั้ง  6) ปัญหาอปุสรรค

ที่ท่านพบในขณะที่ก�ำลงัเลกิบหุรี่มอีะไรบ้าง สามารถจดัการ

และผ่านปัญหาอปุสรรคนั้นได้อย่างไร  7) เหตผุลอะไรที่

ท�ำให้ท่านเลกิสูบบหุรี่  8) ท่านเลกิบหุรี่โดยวธิกีารอย่างไร  

9) อะไรเป็นแรงจงูใจที่ส�ำคญัที่ท�ำให้ท่านเลกิสบูบหุรี่  และ 

10) บคุคลในครอบครวัของท่านช่วยสนบัสนนุส่งเสรมิท่าน

เลกิสูบบหุรี่ และส่งเสรมิอย่างไร

	 อุปกรณ์ ได้แก่ เครื่องบันทึกเทป โดยบันทึกใน

ระหว่างการสมัภาษณ์เชงิลกึ แบบบนัทกึภาคสนาม ใช้ใน

การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในระหว่างการสัมภาษณ์ และ

การลงพื้นที่เพื่อเกบ็ข้อมูล 

	 คณุภาพของเครื่องมอืวจิยั ตรวจสอบโดยใช้ผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์การท�ำงานบหุรี่และมคีณุวฒุกิารศกึษาระดบั

ปริญญาโท อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการ

บ�ำบดัฟ้ืนฟูผูใ้ช้ยาเสพตดิ และผูน้�ำศาสนาที่มปีระสบการณ์

ทางด้านการให้ความรู้ยาเสพตดิและบหุรี่โดยใช้หลกัศาสนา 

น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้น�ำศาสนามัสยิดอื่น ๆ ที่

ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 2 แห่ง ในอ�ำเภอหนองจกิและ

อ�ำเภอมายอ 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลระหว่าง

เดอืนพฤศจกิายน 2561 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 2562   

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องผูใ้ห้ข้อมลูโครงการวจิยัเพื่อ

ขอรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จาก คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หนังสือรับรองเลขที่ มอ.

351.7.2/EC.805 ลงวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ผู้วิจัย 

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การยินยอมหรือปฏิเสธ การ

เข้าร่วมวจิยั การถอนตวัได้เมื่อต้องการ การเกบ็รกัษาความลบั

ของข้อมูลส่วนบุคคล การท�ำลายข้อมูลหลังจากเสร็จสิ้น

การวจิยั และการเสนอข้อมูลในภาพรวม ผู้ที่ยนิดเีข้าร่วม

โครงการวจิยัให้ลงลายมอืชื่อในหนงัสอืยนิยอม

	 ผู้วจิยัท�ำหนงัสอืถงึผู้น�ำศาสนาแต่ละมสัยดิเพื่อขอ

อนญุาตเกบ็ข้อมูลวจิยั  ประชมุกลุม่ผู้น�ำศาสนาเพื่อชี้แจง

รายละเอยีดการเกบ็ข้อมลู ขออนญุาตถ่ายภาพ การบนัทกึ

เสียง และการใช้เครื่องมือวิจัยกับผู้น�ำศาสนา และ 

นดัหมายวนัจดัเกบ็ข้อมูล

	 ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูน้�ำศาสนาแต่ละมสัยดิพร้อมตรวจ

สอบความถูกต้องและความครบถ้วน

	 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากการ

สมัภาษณ์มาถอดเทปค�ำต่อค�ำ สรปุสาระส�ำคญัหลกั จดั

กลุ่มข้อมูลเพื่อหารูปแบบการเลิกบุหรี่ของผู้น�ำศาสนา 

วิเคราะห์ข้อมูลส�ำคัญที่เป็นประเด็นเชิงเนื้อหาและมีการ

ฟังเทปบนัทกึซ�้ำเพื่อตรวจสอบและเตมิเตม็ความสมบูรณ์

ครบถ้วนของข้อมูล   

ผลการวิจัย 

	 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึกบัผูน้�ำศาสนาที่เลกิบหุรี่

ได้ส�ำเรจ็ จ�ำนวน 19 คน ได้รูปแบบการเลกิบหุรี่ในผู้น�ำ

ศาสนา จงัหวดัปัตตาน ีประกอบด้วย 2 รูปแบบ ได้แก่  

1) การน�ำหลกัศาสนามาใช้ และ 2) การน�ำหลกัศาสนามา

ใช้ร่วมกบัภาวะเจบ็ป่วยทางสขุภาพ

	 1.	 การน�ำหลักศาสนามาใช้ เพื่อปรับเปลี่ยน

ความคดิที่จะเลกิสูบบหุรี่ ปัจจยัสนบัสนนุได้แก่พยาบาล

ในคลนิกิเลกิบหุรี่ให้ค�ำปรกึษา และครอบครวัสนบัสนนุให้

เลกิ ผูน้�ำทางศาสนาอสิลามที่เลกิบหุรี่ได้ส�ำเรจ็มกีระบวนการ

ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม ได้แก่ การอ่านอลักรุอาน (คมัภรี์) 

ซเิกร (ร�ำลกึถงึพระเจ้า) การเตาบตั ิ(ขออภยัโทษต่อพระเจ้า) 

และการฟังการเรยีนศาสนาซ�้ำ ๆ มรีายละเอยีดดงันี้

	 ส�ำหรับการน�ำหลักค�ำสอนศาสนาที่มีอยู่ในคัมภีร์
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อลักรุอาน และหะดษิ (วจันภาษาของท่านศาสดา) มาใช้ 

เห็นได้จากค�ำพูดที่ว่า  “ ... เพราะในอัลกุรอานระบุได้

ชดัเจนว่า

และท่านจงเอาความพนิาศเข้าในร่างกายของท่าน เพราะ

ว่าเมื่อเรารูเ้ราทราบข้อมลูสารต่างๆที่เป็นพษิอยูใ่นบหุรี่นั้น 

ถ้าเราไม่ทราบอาจจะพจิารณาว่าเป็นสิ่งที่มกัโระ สมยัท่าน

นบไีม่มบีหุรี่นกัวชิาการจงึบอกว่าเป็นสิ่งมกัโระ แต่พอหลงัๆ

นั้นนกัวชิาการได้เจอสิ่งเหล่าและเป็นสิ่งที่ฮารอม เราทราบว่า

ฮารอมแล้วยงัไปท�ำสิ่งที่ฮารอม ท่านนบบีอกอย่างชดัเจน 

                         เและว่าท่านอย่าท�ำให้เกดิความ

เสียหายในร่างกายของท่าน อิสลามไม่มีความเสียหาย 

อลัลอฮสร้างระบบทกุสิ่งทกุอย่างเป็นที่สมบรูณ์แล้ว แต่ว่า

มนุษย์เที่ยวไปคิดเที่ยวไปค้นท�ำให้ผิดหลักการของเดิม  

สิ่งเหล่านั้นผมเคยน�ำเสนอพูดผ่านการกล่าวคุตบะห์และ

เวลาจดัรายการวทิย ุบหุรี่ที่ตดิที่ซอกฟันที่เคราเวลาละหมาด 

ในวนัอาคเีราะห์ต่อไป ผมดใูนฮาดษิวจนะของท่านศาสดา 

คนที่สบูบหุรี่จะต้องถกูถามเพราะว่าไดท้�ำลายคนอื่นเวลา

ละหมาด ละหมาดของเขาไม่เสถยีรไม่กอเซาะ นี่เป็นหน้าที่

ของมุสลิมทุกคนที่จะต้องอย่าให้มีเรื่องแบบนี้เกิดขึ้นโดย

เฉพาะเวลาท�ำอบีาดตั นมาซการภคัดตี่ออลัลอฮ ” (A6)

	 ความเชื่อต่อศาสนา ตัวอย่างค�ำพูด ได้แก่   

“ม ี3 สิ่งจะไม่ได้เข้าสวรรค์ อนัดบัที่ 1. คนที่เนรคณุพ่อ

แม่ 2.ซรีกิ (การตั้งภาคตี่ออลัลอฮ) 3.ยุ่งเกี่ยวกบัสิ่งมนึเมา

ซึ่งบหุรี่กเ็ข้าข่ายสิ่งมนึเมา” (A2)

และ “ ถ้าเป็นคนที่มคีวามศรทัธาจรงิถ้ากล้าที่จะฟังชดัเจน

ลกึซึ้งเกี่ยวกบัหลกัการ เขาจะต้องตดัทิ้ง ทกุครั้งที่จะสูบ

เขากจ็ะต้องคดิว่าเป็นบาปด้วย ถ้าเจอหลกัฐานตวันี้กจ็ะ

ไม่สบูเพราะในอนาคตต้องถกูสอบสวน ...พอเจอหลกัฐาน

ตวันี้มนัไม่ต้องสบู มนัอนัตรายต่อสขุภาพ แล้วมนักอ็นัตราย

ผลที่อัลลอฮตัดสินใจในวันโลกหน้าด้วยเกี่ยวกับสวรรค์

เกี่ยวกบันรก ...” (A8)

	 อยากเป็นบคุคลต้นแบบเลกิบหุรี ่ตวัอย่างค�ำพดู

ไดแ้ก ่“…โตะ๊อหีม่ามนี่กเ็พราะลกู โต๊ะอหีม่ามเอง สบูบหุรี่

วนัละ 1 ซอง ยี่ห้อโรเจนเวลานั้นในปี2527 สูบตอนนั้น 21 

ถงึ 28 มวน สมยันั้นราคา 22 บาท สมยัที่โต๊ะอหีม่ามสูบ

บหุรี่ สูบตลอด บรเิวณนี้ซองบหุรี่เตม็ เวลาจะเข้าห้องน�้ำ

ก็สูบ จะสอนก็สูบ สุดท้ายที่โต๊ะอีหม่ามจะหยุดบุหรี่นั้น 

เราดูลูกที่ก�ำลงัเล่นกบัเพื่อน ลูกดูพ่อสอนลูกกอ็ยากสอน 

พอเขารวมกบัเพื่อนเพื่อจะสอนเขากเ็อาบหุรี่ปลอม เรากด็ู 

จดุนั้นแหละ เรารู้สกึอยากเปลี่ยน…” (C1)

	 กระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ประกอบด้วย 

การอ่านอัลกุรอาน (คัมภีร์) ซิเกร (ร�ำลึกถึงพระเจ้า),  

การเตาบัติ (ขออภัยโทษต่อพระเจ้า), การฟัง/การเรียน

ศาสนาซ�้ำ ๆ ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้

	 1.	 การอ่านอลักรุอาน ซเิกร ตวัอย่างค�ำพูดได้แก่  

“ตอนที่ผมจะเลกิ ผมกเ็ครยีด ปวดหวั ผมกจ็ะอาบน�้ำ อาบ

น�้ำละหมาด ละหมาดแล้วขอดอุาต่อ เอกอลัลอฮให้เราเลกิ

ได้ แล้วเรากเ็ลกิได้ตั้งแต่วนันั้น” (A3)

	 2.	 การเตาบตั ิ(ขออภยัโทษ ต่อพระเจ้า ) ตวัอย่าง

ค�ำพูด ได้แก่ “ในส่วนของผมนี่หักดิบไปเลยทิ้งไปเลย 

เพราะว่าตอนที่ผมสูบผมสูบไม่เยอะแล้วก ็กเ็ลยหกัดบิไป

เลยแล้วก็เตาบัต ซึ่งก่อนหน้านั้นก็เตาบัตเหมือนกันเคย

สารภาพว่าเราจะเลกิแต่บางครั้งเรากย็งัท�ำไม่ได้ผ่านมา 2 

ครั้งก็เตาบัตมาแล้ว ก็ครั้งนี้ก็เตาบัตต่อ จนถึงวันนี้ก ็

เลกิได้” (B5)

	 3.	 การฟัง/เรยีนศาสนาซ�้ำ ตวัอย่างค�ำพูด ได้แก่  

“...พอนานๆ เข้าเเต่ก็ยังไม่เลิกสูบ พอกินนานๆ ก็หยุด 

หยดุเพราะเรยีนด้วย ตามประสาเราเรยีนกบัโต๊ะครูที่บอก

ตะกี้ในสูเราะห์อลับากอเราะห์ ความหมาย อย่าจมปลกั

ตวัเองในทางที่ไม่ด ีที่นี่กเ็หน็ว่าไม่มทีางเเล้วเรา เราชอบ

บุหรี่ เข้าในเขตความชั่ว อาการก็ไม่ค่อยดี ร่างกายก็ไม่

เเข็งเเรงเหมือนท�ำร้ายตัวเราเอง เอาชีวิตของเราไปสู่สิ่ง 

ที่ไม่ดี ฉะนั้นจึงค่อยๆลด พอลดก็ไม่กินสิ่งไม่ดีเพราะ 

อลักรุอาน เราใช้อลักรอุานในการปฏบิตั…ิ” (C9)

	 2.	 การน�ำหลกัศาสนามาใช้ร่วมกบัภาวะเจบ็ป่วย

ทางสุขภาพ ใช้หลักคิดความกลัวจากการเจ็บป่วยจาก
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โรคที่เป็นอยู ่ปัจจยัสนบัสนนุ ได้แก่ ความกลวัการเกดิโรค 

พยาบาลให้ค�ำปรกึษา และครอบครวัสนบัสนนุให้เลกิบหุรี่ 

ผู้ที่เลิกบุหรี่ส�ำเร็จใช้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ได้แก่ การหกัดบิ การออกก�ำลงักาย ได้รบัค�ำปรกึษาจาก

พยาบาล ใช้ทักษะปฏิเสธ และสมุนไพรช่วยเลิก มีราย

ละเอยีดดงันี้ 

	 1.	 การหกัดบิ ตวัอยา่งค�ำพดู ได้แก ่ “ในส่วนของ

ผมนี่หักดิบไปเลยทิ้งไปเลย เพราะว่าตอนที่ผมสูบผมสูบ

ไม่เยอะแล้วก ็กเ็ลยหกัดบิไปเลย แล้วกเ็ตาบตั” (B5)

	 2.	 การออกก�ำลงักาย ตวัอย่างค�ำพดู ได้แก่  “อาจ

จะหากิจกรรมอย่างอื่นในการท�ำ เช่นว่า ออกก�ำลังกาย 

ไปพกัผ่อนจติใจ ไปทะเล หรอืว่าท�ำสวนกจิกรรมอย่างอื่น

ครบั” (B9)

	 3. 	การได้รับค�ำปรึกษาเลิกบุหรี่จากพยาบาล 

ตวัอย่างค�ำพดู ได้แก่ “…ผมคดิว่าอกีไม่นานคงจะไม่มใีคร

สูบ กรรมการมสัยดิรวมทั้งคนในครอบครวัด้วยความช่วย

เหลือของโรงพยาบาลร่วมด้วยชาวบ้านและกรรมการ…” 

(C4)

และ“...เลิกบุหรี่เพื่อเธอ โครงการนี้แหละมีกระแสเยอะ 

เลกิบหุรี่เพื่อเธอ หลายเหตผุลที่เลกิบหุรี่ เลกิเพื่อศาสนา  

คนนี้เลกิเพื่อลกู คนนี้เลกิเพื่อครอบครวั อกีบางส่วนเพราะ

มโีรคที่ผมพูดมาล้วนมทีั้งหมด อกีข้อหนึ่งเลกิเพราะคนอื่น

เลกิหมด…” (C7)

	 4.	 การปฏิเสธสูบบุหรี่ ตัวอย่างค�ำพูด ได้แก่  

“เวลาเจอเพื่อนเรากต็้องปฏเิสธอย่างเดยีว” (A1) 

และ “หลกีเลี่ยงจากคนสนทนาของผูท้ี่อยูใ่นวงของการสบู

บหุรี่ แรกๆบางครั้งเราอาจจะยงัท�ำใจไม่ได้ก�ำลงัใจหรอืยงั

ไม่มากพอ เราหลีกเลี่ยงจากวงสนทนา ไม่ได้ไปอยู่ร่วม

กลุม่ ไม่ใชว่่าเราเลกิคบไปเลย แต่ว่าเราหลกีเลี่ยงไปก่อน” 

(B3)

	 5.	 การใช้สมนุไพรช่วยในการเลกิบหุรี่ เช่น ผลไม้

รสเปรี้ยว, ลูกอมรสเปรี้ยว  ตวัอย่างค�ำพูด ได้แก่ “ก่อนที่

จะเลกิบหุรี่ รู้สกึว่าน�้ำลายไหล มนัมอีาการ กเ็ลยเอาลกูอม

นั้นแหล่ะ ” (A2)   

และ “เวลาเราขับรถส้มอยู่ด้านหน้าก็เอาส้มมากินเเทน 

บหุรี่ ช่วยลดความอยากของเรา” (C5)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศกึษารปูแบบการเลกิบหุรี่ของผูน้�ำศาสนา

ในจงัหวดัปัตตาน ีประกอบด้วย 2 รูปแบบคอื การใช้หลกั

การทางศาสนาอย่างเดียวมาช่วยเลิกบุหรี่โดยการอ่าน 

อลักรุอาน ซเิกร, การเตาบตัติ่อพระเจ้า, การฟังและเรยีน

ศาสนาซ�้ำ ๆ  และการน�ำหลกัศาสนาร่วมกบัภาวะเจบ็ป่วย

ทางสขุภาพใช้หลกัคดิความกลวัจากการเจบ็ป่วยจากโรค

ที่เป็นอยู่ในการเลกิบหุรี่ ซึ่งผูน้�ำศาสนามบีทบาททางศาสนา

และมีส่วนส�ำคัญในการชักจูงให้คนในชุมชนเลิกบุหรี่

เนื่องจากเปน็บคุคลตน้แบบ เคารพและศรทัธา สอดคลอ้ง

กับการศึกษาที่ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการความตั้งใจเลิกสูบ

บหุรี่ของผูน้�ำศาสนาอสิลามใน 5 จงัหวดัชายแดนใต้ ได้แก่ 

ปัจจยัส่วนบคุคล ที่มผีลต่อความตั้งใจเลกิบหุรี่ ประกอบด้วย 

ลกัษณะงานที่ท�ำ รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน บทบาททางศาสนา

และระดับการศึกษา ปัจจัยทางจิตสังคมที่มีผลต่อความ

ตั้งใจเลกิบหุรี่ ประกอบด้วย ความคดิต่อการการสูบบหุรี่ 

การรบัรูภ้าวะทางสขุภาพตนเอง และความผกูพนัทางสงัคม 

ได้แก่ การมีบุคคลที่สามารถช่วยท�ำให้เลิกบุหรี่ ปัจจัย 

สิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรมที่มีผลต่อความตั้งใจเลิกบุหรี่ 

ประกอบด้วย แหล่งที่อยู่อาศยัซึ่งเป็นเขตการปกครอง และ

บรรทดัฐานทางศาสนาเกี่ยวกบัการสูบบหุรี่ (สรนิฎา ปตุ,ิ 

2561) 

	 ผูน้�ำศาสนาที่เลกิบหุรี่ได้ มปัีจจยัสนบัสนนุที่ส�ำคญั

ในการเลิกคือ พยาบาลในคลินิกเลิกบุหรี่ ผู้น�ำศาสนา 

ครอบครวั และการป่วยเป็นโรคเรื้อรงั มกีระบวนการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมคือ การหักดิบ การออกก�ำลังกาย  

ได้รบัค�ำปรกึษาจากพยาบาล ใช้ทกัษะปฏเิสธ และสมนุไพร

ช่วยเลิก สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่า แนวทางการเลิก

ยาสบูของผูน้�ำศาสนาอสิลามในจงัหวดัยะลา คอื การหกัดบิ 
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การลดลงอย่างช้า ๆ การหาสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจ และ

การห่างไกลสิ่งกระตุ้น โดยปัจจัยที่ช่วยให้เลิกยาสูบได้

ส�ำเร็จ ได้แก่ การมีจิตใจที่เข้มแข็ง การมีแรงเสริมจาก

ครอบครวั การมโีรคประจ�ำตวั การด�ำรงต�ำแหน่งทางศาสนา 

ทัศนะต่อการใช้ยาสูบ ก�ำหนดวันเลิกสูบ การได้รับแรง

เสรมิจากแพทย์ การได้รบัแรงเสรมิจากเพื่อน ความฟุม่เฟือย 

และการมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาสูบ  

(ทนิมณ ีแซ่เหลยีง, และซอฟียะห์ นมิะ, 2561)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับควรให้ความ

ส�ำคัญแก่ผู้น�ำศาสนาในการช่วยเลิกบุหรี่และขยายเครือ

ข่ายลงสู่ชุมชนต่าง ๆ เพื่อรณรงค์การเลิกและลดนักสูบ

หน้าใหม่

	 2.	 ควรน�ำครอบครวัของผูน้�ำศาสนาเข้ามามส่ีวนร่วม 

ให้ก�ำลังใจ และเป็นแรงสนับสนุนในการช่วยเลิกเพื่อให้

เกดิบคุคลต้นแบบในการเลกิบหุรี่ของผู้น�ำศาสนา

	 3.	 ผู้น�ำศาสนาสร้างความตระหนักให้กับคนใน

ชมุชน โดยน�ำหลกัการทางศาสนาไปใช้ในการเลกิบหุรี่
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