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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 บุหร่ี เป็นสารเสพติดท่ีถูกฎหมาย สร้างปัญหาต่อสุขภาพของผูบ้ริโภคอย่างมากมาย 
โดยเป็นท่ีทราบและตระหนกักนัดี วา่การสูบบุหร่ีมีอนัตรายทั้งต่อผูสู้บและคนขา้งเคียง แต่การสูบ
บุหร่ีกลบัเป็นท่ีนิยมทัว่โลกมาโดยตลอด ปัจจุบนัทัว่โลกมีผูสู้บบุหร่ีวยัผูใ้หญ่ เกือบร้อยละ 20 โดย
ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นภูมิภาคแปซิฟิค ตะวนัตก ถึงร้อยละ 48  ยุโรปร้อยละ 24  อเมริการ้อยละ11 
เอเชียตะวนัออกเฉียงใตร้้อยละ 8 เมดิเตอร์เรเนียนฝ่ังตะวนัออกร้อยละ 6 และทวีปอฟัริการ้อยละ  3 
(Eriksen, N., Mackay, J., & Ross, H., 2012)ในปี ค.ศ. 2009 มีการบริโภคบุหร่ีเกือบ 5.9 ลา้นลา้น
มวน ซ่ึงมีอตัราท่ีเพิ่มข้ึนจาก 10 ปีท่ีแลว้ถึงร้อยละ 13ในอดีตการบริโภคยาสูบไดรั้บความนิยมใน
กลุ่มประเทศท่ีมีรายไดสู้ง แต่ปัจจุบนัพบวา่ประเทศท่ีมีการบริโภคยาสูบเพิ่มข้ึนคือกลุ่มประเทศท่ีมี
รายไดน้อ้ยและปานกลาง ในปี ค.ศ. 2011 พบวา่มีผูสู้บบุหร่ีเสียชีวิตเกือบ6 ลา้นคนร้อยละ 80 ของ
คนเหล่าน้ีอาศยัอยู่ในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าและปานกลางการสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือด อีกทั้งการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการตายจากโรคมะเร็งในเพศชายถึงร้อย
ละ 80 และเพศหญิงร้อยละ 50 ทัว่โลก และยงัเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค นอกจากตวัผูสู้บ
บุหร่ีเองแลว้ ควนับุหร่ียงัเป็นพิษต่อคนขา้งเคียง โดยประมาณการของผูเ้สียชีวิตท่ีสัมผสัควนับุหร่ี 
ในปี ค.ศ.2011 ทัว่โลกถึง 600,000 คนหากไม่มีมาตรการควบคุมการสูบบุหร่ีท่ีมีประสิทธิภาพท่ี
ดีกวา่ในปัจจุบนั คาดวา่จะผูท่ี้เสียชีวิตจากบุหร่ีศตวรรษท่ี 21 ถึง 1 พนัลา้นคนโดยทุกหกวินาทีจะมี
ผูท่ี้เสียชีวติจากการสูบบุหร่ี1 คน (World health organization.[WHO], 2011) 
 ในประเทศไทยการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุอนัดบั 3 ท่ีท าให้ประชากรไทยเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตก่อนวยัอนัควรรองจากเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัและการด่ืมสุราโดยแต่ละปีมีประชากร
ไทยเสียชีวิตจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีปีละ42,000 - 52,000 คน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, ม.ป.ป.) 
ซ่ึงจากการศึกษาภาระโรคจากปัจจยัเส่ียงหรือการสูญเสียสุขภาพเน่ืองจากปัจจยัเส่ียงของประชาชน
ไทยในปี พ.ศ. 2552 พบวา่ มีผูเ้สียชีวิตท่ีมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ประมาณ 48,244 คนต่อปีโดย
โรค 3ล าดบัแรกท่ีเสียชีวิตคือ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มะเร็งปอดและโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 
24.07, 23.24 และ 22.69 ตามล าดบั) ท าใหสู้ญเสียปีสุขภาวะหรือปีท่ีมีสุขภาพดีจากการตายก่อนวยั 
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อนัควรและความพิการ 6.0 แสนปีหรือร้อยละ 11.1 ของภาระโรคทั้งหมดในผูช้ายและสูญเสียปีสุข
ภาวะ 8.8 หม่ืนปีหรือร้อยละ 2.1 ของภาระโรคทั้งหมดในผูห้ญิงซ่ึงนอกจากการสูบบุหร่ีจะมี
ผลกระทบโดยตรงกบัสุขภาพแล้วยงัมีผลต่อการพฒันาประเทศและเศรษฐกิจอีกด้วย ในปี พ.ศ. 
2549 ประมาณการวา่มีผูป่้วยท่ีมีสาเหตุเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ีคือโรคมะเร็งปอดจ านวน 5,299ราย
โรคหวัใจจ านวน 52,605 รายและโรคถุงลมโป่งพองจ านวน 624,309 ราย รวมค่ารักษาพยาบาลเป็น
เงิน 9,857 ลา้นบาทคิดเป็นร้อยละ 0.48 ของผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ(Jittrakul Leartsakulpanitch,  
Wimol Nganthavee  and Eugene Salole, 2007)  
 การสูบบุหร่ีนอกจากจะท าลายสุขภาพผูสู้บโดยตรงแลว้ยงัมีผลกระทบต่อคนขา้งเคียง
อีกดว้ย ร้อยละ 75 ของคนท่ีเสียชีวิตจากบุหร่ีมือสองทัว่โลกเป็นเด็กและผูห้ญิง ร้อยละ 26.9 อยูใ่น
ทวีปเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(Eriksen, N., Mackay, J., & Ross, H., 2012) ในประเทศไทยพบวา่ 
ประชากร 19.5 ลา้นคน(ร้อยละ36.0) ไดรั้บบุหร่ีมือสองท่ีบา้น(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2554)  ซ่ึงผู ้
ท่ีไดรั้บควนับุหร่ีมีความเส่ียงต่อโรคมะเร็งปอดและโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ เพิ่มข้ึนร้อยละ 30 เม่ือ
เทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดรั้บควนับุหร่ี(ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2553) โดยพบวา่การสัมผสัควนับุหร่ีมือสอง
ไม่มีระดบัท่ีปลอดภยั แมก้ารสัมผสัเพียงเล็กน้อยก็สามารถก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพได ้(U.S. 
Environmental Protection Agency อา้งใน ประกิจ วาทีสาธกกิจ, 2547)  
 ประเทศไทยมีความพยายามในการควบคุมการบริโภคยาสูบมาเป็นระยะเวลานานและมี
ความกา้วหนา้ในการด าเนินงาน การรณรงค์อย่างจริงจงัท าให้อตัราการสูบบุหร่ีโดยทัว่ไปของคน
ไทยลดลง จากขอ้มูลการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาตินบัตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2534 -2554 พบว่า
อตัราการสูบบุหร่ีปัจจุบนัมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ืองจากร้อยละ 32.0 เป็นร้อยละ 21.4 มาตรการ
ส าคญัท่ีใช้ในการด าเนินงาน คือ การข้ึนภาษีบุหร่ี ซ่ึงปัจจุบนัประเทศไทยมีการปรับข้ึนภาษีบุหร่ี   
ซิกาแรตอตัราภาษีร้อยละ 85จากราคาโรงงาน (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์และประภาพรรณ เอ่ียมอนนัต,์ 2554) 
และมีกฎหมายท่ีส าคญั 2 ฉบบัท่ีใชเ้ป็นกลไกในการควบคุมยาสูบไดแ้ก่ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2535 และ พ.ร.บ.คุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 และในปี พ.ศ.2546 
ประเทศไทยได้ให้สัตยาบนัเป็นประเทศภาคีสมาชิกตามอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบของ
องคก์ารอนามยัโลกเพื่อใชเ้ป็นกรอบมาตรการในการควบคุมยาสูบของประเทศเป็นล าดบัท่ี  36 จาก 
168 ประเทศ (WHO, 2012) 
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 จากขอ้มูลของส านกังานสถิติแห่งชาติ ท่ีส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปี พ.ศ. 2554  
พบว่าประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป จ านวน 53.9 ลา้นคน เป็นผูสู้บบุหร่ี 11.5 ลา้นคน หรือร้อยละ 
21.4 เม่ือพิจารณาแนวโน้มการสูบบุหร่ีของประชากรไทย อายุ 15 ปีข้ึนไปในรอบ 20 ปีท่ีผ่านมา 
พบวา่มีแนวโนม้ลดลง และพบวา่อตัราการสูบบุหร่ีเป็นประจ าของเยาวชนลดลงเช่นกนัแต่จ านวน
และอตัราการสูบเป็นคร้ังคราวข้ึนๆลงๆโดยเฉพาะเยาวชนอายุ 11-14 ปีกลบัมีแนวโนม้ของการสูบ
บุหร่ีเป็นคร้ังคราวเพิ่มข้ึน 300%  นบัตั้งแต่ พ.ศ. 2534-2549 ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่เยาวชนกลุ่มน้ีมี
แนวโน้มทดลองสูบบุหร่ีมากยิ่งข้ึนจึงเป็นกลุ่มท่ีควรเฝ้าระวงัป้องกนัเพื่อไม่ให้กลายเป็นผูสู้บบุหร่ี
เป็นประจ าต่อไป(ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา เก่งการพานิช, ลกัขณา เติมศิริกุลชยั, ณัฐพล เทศขยนั
และสาโรจน ์นาคจ,ู 2551) 
 นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มอายุท่ีอตัราการเปล่ียนแปลงการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน คือ กลุ่มอาย ุ
15-18 ปีและกลุ่มอายุ 19-24 ปี (สูบบุหร่ีร้อยละ 7.62และร้อยละ 22.1 ตามล าดบั) แสดงให้เห็นถึง
มาตรการควบคุมยาสูบยงัไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควรในกลุ่มอายุดงักล่าว(ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์และ
ประภาพรรณ เอ่ียมอนนัต์, 2554) ส่วนในกลุ่มเยาวชนอายุ 13-15 ปี พบวา่มีความชุกของนกัเรียนท่ี
สูบบุหร่ีปัจจุบนัร้อยละ 11.7 (ส านกัโรคไม่ติดต่อ,  2554)ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปท่ีสูบบุหร่ี
ประจ า พบว่ามีอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี คือ 17.9 ปี และพบวา่กลุ่มเยาวชนอายุ 13-15 ปี เคยสูบบุหร่ี
คร้ังแรกเม่ืออายุต  ่ากว่า 10 ปี ร้อยละ 18.9  และการศึกษาของดวงมณี จงรักษ์และเพ็ญประภา 
ปริญญาพล (2555) พบว่า นักเรียนไทยพุทธและมุสลิมเร่ิมต้นสูบบุหร่ีท่ีระดับชั้ นมธัยมศึกษา
ตอนตน้เยอะท่ีสุด   เม่ือพิจารณาตามภูมิภาค พบวา่อตัราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึน
ไปของภาคใตมี้การเปล่ียนแปลงนอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัทุกภูมิภาค แสดงให้เห็นวา่มาตรการควบคุม
ยาสูบของประเทศไทยไดผ้ลนอ้ยในภาคใต ้โดยจงัหวดัปัตตานี มีอตัราการสูบบุหร่ีของประชากร
อายุ 15 ปีข้ึนไป สูงสุดอนัดบัหน่ึงของประเทศไทย โดยมีอตัราการสูบบุหร่ีร้อยละ 29.54ซ่ึงเป็น
อตัราท่ีสูงสุดในประเทศไทย จากเดิมในปี พ.ศ. 2548 ร้อยละ 26.49 และร้อยละ 29.54ในปี พ.ศ. 
2550 ในขณะท่ีภาพรวมของประเทศไทยอยูท่ี่ร้อยละ 21.4 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์และประภาพรรณ
เอ่ียมอนนัต,์ 2554)สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีผิดกฎหมายของผูสู้บบุหร่ีปัจจุบนั
ในภาคใตข้องไทย พบว่า จงัหวดัปัตตานีมีอตัราการสูบบุหร่ีผิดกฎหมายสูงท่ีสุด ถึงร้อยละ 50.8  
รองลงมาคือจงัหวดัสตูล และ จงัหวดัสงขลา(ร้อยละ 33.3และร้อยละ 24.8 ตามล าดบั) ในขณะท่ี
ภาพรวมของการสูบบุหร่ีผิดกฎหมายของภาคใต้อยู่ท่ีร้อยละ16.0 (มณฑา เก่งการพาณิช, ศรัณญา  
เบญจกุล,ธราดล เก่งการพาณิช,ลกัขณา เติมศิริกุลชัยและภิรดี ภวนานนท์, 2555) ซ่ึงจากขอ้มูล
ดงักล่าวมีนัยส าคญัท่ีบ่งช้ีว่าคนในจงัหวดัปัตตานี สูบบุหร่ีเป็นจ านวนมาก และมีแนวโน้มการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีไม่ดีข้ึนมากนกัแมว้า่แนวโนม้การบริโภคยาสูบโดยทัว่ไปของประชากร
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ไทยจะเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนก็ตามเม่ือศึกษารายละเอียดประชากรของจงัหวดัปัตตานี
พบวา่มีประชากรจ านวน635,730 คน (กรมการปกครอง, 2554) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม คิด
เป็นร้อยละ 87.2 (ศูนยป์ฏิบติัการจงัหวดัปัตตานี, 2555)ท าให้สามารถคาดเดาได้ว่าคนมุสลิมใน
จงัหวดัปัตตานีมีอตัราการสูบบุหร่ีสูง 
 “บุหร่ี” เป็นส่ิงบริโภคท่ีไม่ปรากฏบทบญัญติัอย่างชัดแจง้ในศาสนาอิสลาม ท าให้มี
นกัวิชาการในอดีต ท าการวินิจฉัยบทบญัญติักรณีการสูบบุหร่ี เป็นหลายทศันะคือ เห็นว่าการสูบ
บุหร่ีเป็นส่ิงตอ้งหา้ม (หะรอม) เป็นส่ิงท่ีไม่ส่งเสริมให้ประพฤติ (มกัรูฮ)์ และเป็นส่ิงท่ีอนุมติั (มุบาห์)
เน่ืองจากในอดีต พิษภยัของการสูบบุหร่ียงัไม่เป็นท่ีประจกัษ์ (เจ๊ะเลาะ แขกพงค์,รอฮีม นิยมเดชา,  
อบัดุลรอยะ บินเซ็งและอนีส พฒันปรีชาวงค์, 2552) แต่ปัจจุบนันกัวิชาการร่วมสมยัส่วนใหญ่มี
ความเห็นวา่การสูบบุหร่ีเป็นส่ิงตอ้งห้ามในศาสนาอิสลามโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ส านกัจุฬาราชมนตรี
ของประเทศไทยได้ออกค าวินิจฉัยทางศาสนา ว่าการสูบบุหร่ีเป็นส่ิงต้องห้ามในอิสลาม(ส านัก
จุฬาราชมนตรี, 2549) แต่ถึงอยา่งไรก็ตามยงัพบวา่ คนมุสลิมจ านวนมากสูบบุหร่ี สามารถพบเห็นได้
ทัว่ไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งร้านน ้ าชา ซ่ึงถือไดว้่าเป็นวิถีชีวิตของคนมุสลิมในสามจงัหวดัชายแดน
ภาคใต้ประกอบกบัมุสลิมส่วนใหญ่อาจจะยึดติดอยู่กบัแนวคิดการวิเคราะห์วินิจฉัยของบรรดา
นกัปราชญ์ในอดีตท่ีเห็นว่าการสูบบุหร่ีมิใช่ส่ิงตอ้งห้ามจะเห็นไดจ้ากการสอบถามจากผูป้กครอง
นกัเรียนจ านวนหน่ึงท่ียงัคงมีความเช่ือวา่การสูบบุหร่ีมิใช่ส่ิงตอ้งห้ามเหมือนการบริโภคส่ิงของมึน
เมาแต่อย่างใดท าให้การรณรงค์ ลด ละ เลิกสูบบุหร่ีในสังคมมุสลิมไม่เกิดผลเท่าท่ีควรตลอด
ช่วงเวลาท่ีผา่นมา 
 ความพยายามในการรณรงคค์วบคุมการสูบบุหร่ีในกลุ่มวยัรุ่นเป็นเร่ืองท่ีมีการด าเนินมาตลอด
เน่ืองจากวยัรุ่นนอกจากจะตกเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีส าคญัของธุรกิจยาสูบแลว้(ประกิต วาทีสาธกกิจ,  ม.ป.ป.) 
ช่วงชีวิตของวยัรุ่นยงัตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงหลายด้าน ทั้งด้านร่างกายอารมณ์สังคมและ
สติปัญญาและเป็นวยัท่ีอยากรู้อยากเห็นอยากทดลองท าให้วยัรุ่นมีความเส่ียงต่อการมีพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญหามากมายท่ีส าคญั ซ่ึงก็คือการสูบบุหร่ี (สุวรรณา เรืองการจนเศรษฐ์, 2551) โดยสาเหตุ
ส าคญัท่ีท าให้วยัรุ่นริเร่ิมสูบบุหร่ีและยงัคงสูบบุหร่ี คือ เพื่อน เพราะวยัรุ่นเป็นวยัท่ีตอ้งการการ
ยอมรับจากกลุ่มเพื่อนจึงถูกชกัจูงจากเพื่อนไดง่้าย โดยพบวา่นกัเรียนท่ีสูบบุหร่ีจะมีเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี
มากกวา่นกัเรียนท่ีไม่สูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญั อีกทั้งยงัพบวา่ สถานท่ีท่ีนกัเรียนมกัจะสูบบุหร่ีเป็น
ประจ า คือบา้นตวัเอง บา้นเพื่อนและโรงเรียน (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 เยาวชนมุสลิมถือไดว้า่เป็นกลุ่มหน่ึงท่ีน่าเป็นห่วงต่อการเพิ่มอตัราการสูบบุหร่ี เน่ืองจากตก
อยู่ภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสูบบุหร่ีรวมทั้งปัจจยัภายในเองท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการสูบบุหร่ี
มากยิ่งข้ึนโดยเฉพาะนกัเรียนชายชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ไวท่ี้มีการสูบบุหร่ีในระยะเร่ิมแรกซ่ึงเป็น
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ประสบการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนของนกัเรียนชายทั้งท่ีสูบประจ าหรือสูบบุหร่ีเป็นคร้ังคราวตามโอกาส
ต่างๆการศึกษาทศันะต่อการสูบบุหร่ีวยัรุ่นชายอายุ 13-15 ปี ท่ีศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม อ าเภอโคกโพธ์ิ จงัหวดัปัตตานีคร้ังน้ี จะท าให้เกิดความรู้ 
ความเขา้ใจในพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวยัรุ่นรวมไปถึงปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ี ซ่ึงจะ
น าไปสู่การควบคุมการสูบบุหร่ีในเยาวชนมุสลิมท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีรูปแบบท่ีเหมาะสมกบั
บริบทของวยัรุ่นมุสลิมต่อไป 
  
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ  
 การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อท าความเขา้ใจถึงความคิดเห็น ความหมาย และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ต่างๆของการสูบบุหร่ีในวยัรุ่นชายอายุ 13-15 ปีท่ีศึกษาในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 
ระดบัมธัยมต้น อ าเภอโคกโพธ์ิ จงัหวดัปัตตานี และท าความเขา้ใจถึงบริบทของครอบครัวและ
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ีในวยัรุ่น 
 
1.3 ค ำถำมกำรศึกษำ 
 นกัเรียนมีความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ีเป็นอย่างไร ภายใตส้ังคมของมุสลิมในจงัหวดั
ปัตตานีและบริบทของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 
 
1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 เป็นการศึกษาทศันะท่ีมีต่อการสูบบุหร่ีของวยัรุ่นชายระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ท่ี
ศึกษาอยูใ่นโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ในอ าเภอโคกโพธ์ิ จงัหวดัปัตตานี จ านวน 3โรง ซ่ึง
เป็นตวัแทนของโรงเรียนในแต่ละขนาด (ขนาดเล็ก ขนาดกลางและขนาดใหญ่) โดยการเก็บขอ้มูล
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่1 สิงหาคม– 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2555 
 
1.5 ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 1.5.1 โรงเรียนเอกชนสอนศำสนำอสิลำม 
 หมายถึง สถานศึกษาของเอกชนท่ีจดัการศึกษาวิชาศาสนาอิสลามควบคู่วิชาสามญัจดั
การศึกษาในระบบโรงเรียนได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐตามพระราชบญัญติัโรงเรียนเอกชน 
พ.ศ. 2550 แกไ้ขเพิ่ม (เติมฉบบัท่ี 2)พ.ศ. 2554ตั้งอยูใ่นอ าเภอโคกโพธ์ิ จงัหวดัปัตตานี  
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1.5.2 บุหร่ี 
 หมายถึง ผลิตภณัฑย์าสูบชนิดมีควนัไดแ้ก่ บุหร่ีโรงงาน บุหร่ีมวนเองบุหร่ีซิการ์ไปป์ยาสูบ
ท่ีสูบผา่นน ้า  

1.5.3 ทศันะต่อกำรสูบบุหร่ี 
     หมายถึง ความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ีในเร่ืองทศันะคติต่อบุหร่ี ความรู้เก่ียวกบัอนัตราย

ของบุหร่ี ความคิดเห็นเก่ียวกบัสาเหตุส าคญัท่ีท าให้สูบบุหร่ี การรับรู้เก่ียวกบับทบญัญติัของศาสนา
อิสลามในเร่ืองบุหร่ีความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ีของบุคคลอ่ืน รูปแบบ วิธีการท่ีเหมาะสมส าหรับ
การเลิกบุหร่ีของนกัเรียน ในวยัรุ่นชาย อายุ 13-15 ปีท่ีศึกษาในระดบัชั้นมธัยมตน้ โรงเรียนเอกชน
สอนศาสนาอิสลาม ท่ีตั้งอยูใ่นอ าเภอโคกโพธ์ิ จงัหวดัปัตตานี 
 
1.6 ประโยชน์ทีไ่ด้จำกกำรศึกษำ 
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีท าใหท้ราบทศันะของวยัรุ่นและผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีมีต่อการสูบบุหร่ี ซ่ึงจะ
ท าให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ปรับเปล่ียนวิธีคิดในการควบคุมการสูบบุหร่ีท่ีมีประสิทธิภาพในวยัรุ่น 
สามารถลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ ตลอดทั้งผลการศึกษาน้ีอาจช้ีให้สถาบนั
ต่างๆไดแ้ก่สถาบนัการศึกษาสถาบนัครอบครัวสถาบนัการเมืองการปกครองสถาบนัศาสนาและ
สถาบนัส่ือมวลชนไดต้ระหนกัในปัญหาท่ีเกิดข้ึนและประสานความร่วมมือกนัในการป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ีในวยัรุ่นต่อไป 
 
 
 
 
 
 


