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บทบาทของพยาบาลกับการดูแลเยาวชนมุสลิมในการเลิกสูบบุหรี่
Nurse Role of Smoking Cessation for Thai Muslim Youths

บทคัดย่อ
	 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพท่ีมีแนวโน้มเป็นเยาวชนมากข้ึน	 อาจกล่าวได้ว่าเยาวชนกลายเป็น
ผู้สูบหน้าใหม่ท่ีมีอัตราเพ่ิมข้ึนและกลายเป็นผู้สูบประจำาเม่ืออายุมากข้ึน	 สำาหรับพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้น้ันมีเยาวชนมุสลิม
เป็นจำานวนมาก	สาเหตุหลักที่ทำาให้เยาวชนมุสลิมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อาจมาจากบริบททางสังคมและสภาพแวดล้อม	ทำาให้
เยาวชนไม่สามารถที่จะปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องตามหน้าที่ความรับผิดชอบ	 และหาทางออกในทางที่ผิดๆ	 เกิดปัญหาในสังคม
ตามมา	 เช่น	 การใช้สารเสพติด	 การสูบบุหรี่	 กลุ่มของเยาวชนที่สูบบุหรี่ส่วนมากไม่เคยได้รับการช่วยเหลือเพื่อเลิกสูบบุหรี่	
เน่ืองจากยังไม่เจ็บป่วยรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 จึงไม่มีโอกาสได้พบพยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพ	
ดังน้ัน	 พยาบาลจึงต้องมีความตระหนักมากขึ้นในการช่วยเหลือเยาวชนให้เลิกสูบบุหรี่ทั้งในชุมชนและครอบครัว	 โดยใช้แนว
ปฏิบัติของ	The	Agency	for	Health	Care	Research	and	Quality	(AHRQ)	ที่มี	5	ขั้นตอนเพื่อช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่	
น่ันคือ	หลัก	5’As	ได้แก่	Ask,	Advice,	Assess,	Assist	และ	Arrange	และประยุกต์หลักการทางศาสนาอิสลาม	ได้แก่	หลัก
ศรัทธาหลักปฏิบัติ	และหลักจริยธรรม	มาปรับใช้ในการช่วยเหลือเยาวชนมุสลิมที่สูบบุหรี่ให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้สำาเร็จ		
คำาสำาคัญ: พยาบาล			การเลิกสูบบุหรี่			เยาวชนมุสลิม			ศาสนาอิสลาม	

Abstract

	 Smoking	is	an	extremely	bad	and	unhealthy	behavior	that	has	to	be	prevented,	especially	towards	
young	people.	When	they	were	very	young,	there	was	an	upward	trend	for	smoking.	When	they	grew	up,	they	
became	an	addicted	regular	smoker.	The	majority	of	Thai	Muslims	live	in	the	three	southern	border	provinces	
of	Thailand.	The	main	reasons	for	their	smoking	behavior	might	be	from	social	or	environment	context.	In	this	
paper	it	seems	that	the	young	Thai	Muslims	who	are	tobacco	smokers	do	not	carry	out	their	duties	properly,	
which	leads	to	social	problems	such	as	substance	abuse.	For	Muslim	young	smokers,	most	of	them	were	not	
supported	to	quit	smoking	because	they	were	not	seriously	ill	until	they	were	hospitalized.	They	had	no	chance	
to	meet	a	nurse	or	health	personnel.	Therefore,	nurses	need	to	be	aware	for	helping	Muslim	young	smokers	
to	quit	smoking	in	their	community	and	family,	following	the	Islam’s	principle	and	the	5’As	of	the	Agency	for	
Health	Care	Research	and	Quality	(AHRQ)	which	consists	of	ask,	advice,	assess,	assist,	and	arrange.
Keywords:	Nurse,	Quit	smoking,	Muslim	youth,	Islam
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บทนำา 
	 บุหรี่	 จัดเป็นสารเสพติดชนิดหน่ึง	 โดยสารนิโคติน	 (nicotine)	 ในบุหรี่	 คือ	สารสำาคัญที่ทำาให้ผู้สูบเกิดภาวะเสพติด	
ต้องสูบอย่างต่อเน่ือง	และเลิกสูบยาก	นิโคตินออกฤทธ์ิโดยการกระตุ้น	nicotinic	subtype	ของ	acetylcholine	receptors	กลไก
ที่ทำาให้เกิดการเสพติดเชื่อว่าเก่ียวข้องกับการเสริมแรงเชิงบวก	(positive	reinforcing)	ที่เกิดจากการกระตุ้นระบบ	dopamine	
ทำาให้เกิดอารมณ์แห่งความสุข	 และนิโคตินยังกระตุ้นให้มีการหล่ัง	 norepinephrine	 และ	 epinephrine	 ซึ่งทำาให้ตื่นตัว	
กระปรี้กระเปร่า	 มีสมาธิมากขึ้น	 ลดความรู้สึกซึมเศร้า	 ผู้สูบยังอาจรู้สึกว่าอารมณ์ดีขึ้น	 	 และทำาให้ความตึงเครียด	 (tension)	
ลดลง	(Haustein,	2001;	Likhitsathian,	n.d.)	อย่างไรก็ตามการสูบบุหรี่สามารถทำาให้เกิดอาการทางกายที่ไม่พึงประสงค์บาง
อย่างได้	เช่น	คล่ืนไส้	อาเจียน	มึนงง	ปวดศีรษะ	หัวใจเต้นเร็ว	ส่ัน	เหงื่อออก	เป็นต้น	เม่ือหยุดสูบบุหรี่ปริมาณสารส่ือประสาท
เหล่าน้ีจะลดลง	ทำาให้อารมณ์แห่งความสุขของผู้สูบหายไปและเกิดอาการถอนนิโคติน	ได้แก่	กระวนกระวาย	หงุดหงิดง่าย	ไม่มี
สมาธิ	หิวบ่อย	 เป็นต้น	 (Haustein,	2001;	Thuansri	&	Oonjan,	2016)	 ดังน้ันผู้สูบจึงยังคงต้องสูบบุหรี่ต่อไปเรื่อยๆ	 เพื่อ
บรรเทาอาการถอนนิโคติน	โดยเป็นที่ทราบดีว่าบุหรี่มีพิษภัยร้ายแรงเพราะในควันบุหรี่มีสารพิษมากกว่า	4,000	ชนิด	ทำาให้เกิด
โรคต่างๆ	ได้แก่	มะเร็งในปอด	มะเร็งในช่องปาก	มะเร็งที่กล่องเสียง	และ	มะเร็งที่ลำาคอ	
	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 เป็นพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ยังคงเป็นปัญหาและมีแนวโน้มเพิ่มความรุนแรงมากขึ้น	
เน่ืองจากกลยุทธ์ทางการตลาดของบริษัทผู้ผลิตยาสูบเน้นกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นเยาวชนมากข้ึน	 (Phetphum,	 &	 Nimpitakpong,	
2015)	จากการสำารวจของสำานักงานสถิติแห่งชาติ	ปีพ.ศ.	2558	พบว่าประชากรไทยอายุ	15	ปีขึ้นไป	บริโภคยาสูบจำานวน	10.9	
ล้านคน	อัตราการสูบคิดเป็นร้อยละ	19.9	ในทุกกลุ่มอายุมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงจากปีพ.ศ.	2559	ยกเว้นกลุ่มอายุ	19-24	ปี	
และ	กลุ่มอายุ	41-59	ปี	(Pitayarangsarit,	Chotibenjamaporn,	&	Punkrajang,	2016)	และจากผลสำารวจในปีพ.ศ.	2557	
ประชากรไทยอายุ	 15	ปีขึ้นไปเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกของผู้สูบบุหรี่เป็นประจำาคือ	อายุ	 17.8	ปี	 และเริ่มสูบบุหรี่เป็นปกตินิสัยเม่ือ
อายุประมาณ	19.5	ปี	(National	Statistics	Office,	2014)	ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่าเยาวชนกลายเป็นผู้สูบหน้าใหม่มีอัตราเพิ่มขึ้น
และกลายเป็นผู้สูบประจำาเม่ืออายุมากขึ้น	ซึ่งมีแนวโน้มในการเลิกสูบบุหรี่ได้ยาก	
	 เม่ือจำาแนกรายภาคของประเทศไทย	 พบว่า	 ภาคใต้มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับภาคอ่ืนๆ	 คือ	 ร้อยละ	
20.52	(Pitayarangsarit	et	al.,	2016)	โดยในปีพ.ศ.	2558	พบว่าร้อยละ	27.60	ของประชากรที่มีอายุ	12	ปีขึ้นไปในจังหวัด
ชายแดนใต้เป็นผู้สูบบุหรี่	ซึ่งสูงกว่าการสำารวจในปีพ.ศ.	2557	ที่มีอัตราสูบบุหรี่ร้อยละ	25.60	(Sopontammarak,	2016)	และ
จากการสำารวจสถานการณ์การสูบบุหร่ีของชาวไทยมุสลิมปีพ.ศ.	2557	ของศ.ดร.อิศรา	ศานติศาสน์	พบว่า	ชายไทยมุสลิมมีอัตราการ
สูบบุหร่ีมากกว่าชาวไทยพุทธประมาณ	2	 เท่าและจำานวนคร่ึงหน่ึงของผู้นำาศาสนายังคงสูบบุหร่ีอยู่เช่นกัน	 (Thepkhamram,	2014)	
ดังน้ัน	 ประชากรในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ส่วนใหญ่เป็นมุสลิม	 ซึ่งอนุมานได้ว่าประชากรมุสลิมจำานวนไม่น้อยยังคงสูบบุหรี่	
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกับศาสนบัญญัติทางศาสนาอิสลามที่เก่ียวข้องกับบุหรี่	 และนำาเสนอบทบาท
ของพยาบาลในการช่วยเหลือเยาวชนในจังหวัดชายแดนใต้ให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้สำาเร็จโดยประยุกต์ใช้หลักการทางศาสนา
อิสลาม

วิถีมุสลิมกับการสูบบุหรี่ของเยาวชน
	 ประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ของสามจังหวัดชายแดนใต้	ประกอบด้วยจังหวัดยะลา	ปัตตานี	และนราธิวาส	โดยรวม	
1.95	ล้านคน	ประชากรในพื้นที่นิยมใช้ภาษามลายูท้องถ่ินเป็นภาษาหลักในการส่ือสารในบ้าน	ร้อยละ	83	ของประชากรในพื้นที่
จะนับถือศาสนาอิสลาม	 คนส่วนใหญ่ในพื้นที่ใช้ศาสนาอิสลามเป็นหลักในการดำาเนินชีวิต	 โดยหลักการของศาสนากำาหนดวิถี
ชีวิตของมุสลิมทั้งในเรื่องการกิน	การอยู่	การแต่งกาย	และการประพฤติปฏิบัติต่างๆ	ดังน้ันมุสลิมศรัทธาว่า	ศาสนา	คือ	แนวทาง
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การดำาเนินชีวิต	ทุกอิริยาบถในการกระทำา	ฟัง	พูด	อ่าน	เขียน	และคิด	จะใช้หลักการศาสนาเป็นตัวกำาหนดและชี้วัด	(Madreh,	
2013)	ทำาให้พื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้มีเอกลักษณ์ทางสังคมและวิถีดำาเนินชีวิตแตกต่างจากพื้นที่ส่วนอื่นๆ	ของประเทศ	
(The	Office	of	Strategy	Management	Southern	Border	Provincial	Cluster,	2017)	
	 เม่ือกล่าวถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชนในพื้นที่ภาคใต้	พฤติกรรมน้ียังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญ	แม้ว่า
อัตราการสูบบุหรี่ภาพรวมทั้งประเทศจะลดลงอย่างต่อเน่ืองจนถึงจุดต่ำาสุดในปีพ.ศ.2552	แต่พบว่าในปีพ.ศ.	 2554	และ	 2557	
อัตราการสูบบุหรี่กลับเพิ่มสูงขึ้นอีกในเกือบทุกภาค	 (รวมถึงภาคใต้)	 โดยในปีพ.ศ.	 2558	 ภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดเม่ือ
เปรียบเทียบกับภาคอ่ืนๆ	 คือ	 ร้อยละ	 20.52	 (Pitayarangsarit	 et	 al.,	 2016)	 และจากผลการสำารวจของสำานักงานสถิติแห่ง
ชาติปี	พ.ศ.	2557	พบว่าอัตราการสูบบุหรี่เป็นประจำาในประชากรไทยที่มีอายุ	15	ปี	ขึ้นไปในภาคใต้สูงกว่าภาคอ่ืนๆ	และสูงกว่า
ค่าเฉล่ียของประเทศ	คือ	ร้อยละ	23.50	(National	Statistics	Office,	2014)	โดยเฉพาะอย่างย่ิงอัตราการสูบบุหรี่ในประชากร
ของจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ได้แก่	สตูล	ปัตตานี	ยะลา	และนราธิวาส	อยู่ระหว่างร้อยละ	47-53	ซึ่งมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่า
ค่าเฉล่ียของภาคใต้	 (ร้อยละ	44)	(Ramaboot,	2010)	จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ชายมุสลิมในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้มี
อัตราการสูบหรี่เป็นอันดับต้นๆ	 ของประเทศไทย	 โดยมักมีการสูบบุหรี่กันอย่างแพร่หลาย	 เห็นได้จากการไปละหมาดวันศุกร์
หรือเวลาร่วมงานเฉลิมฉลองตามมัสยิด	นอกจากน้ีครูสอนศาสนาและผู้นำาศาสนายังคงมีการสูบบุหรี่เช่นกัน	(Thepkhamram,	
2014)
	 เยาวชนมุสลิมเป็นประชากรกลุ่มหน่ึงที่มีจำานวนมากในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	 (The	 Office	 of	 Strategy	
Management	Southern	Border	Provincial	Cluster,	2017)	อดีตสามจังหวัดชายแดนภาคใต้เคยเป็นศูนย์กลางการศึกษา
อิสลาม	 มีผู้คนมากมายไม่เฉพาะแต่ประชากรในพื้นที่เท่าน้ัน	 แต่ประชากรในแถบแหลมมลายูได้เข้ามาศึกษาศาสนาอิสลาม
ในสามจังหวัดชายแดนใต้กันเป็นจำานวนมาก	 โดยเฉพาะเยาวชนมุสลิมทุกคนจะต้องปฏิบัติตามกรอบของศาสนา	 จึงทำาให้
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นพื้นที่ที่มีความเคร่งครัดทางศาสนาของชาวมุสลิมในพื้นที่ทั้งวัยผู้ใหญ่และเยาวชน	 (Madreh,	
2013)	ในทรรศนะของอิสลาม	พ่อ	แม่	ครู	และสังคม	เป็นผู้รับผิดชอบต่อหน้าอัลลอฮฺ	ในการเล้ียงดูเยาวชนให้ดี	โดยการอบรม
เยาวชนให้รู้จักหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติประกอบด้วยหน้าที่	 3	ประการ	 คือ	หน้าที่ต่อตนเอง	หน้าที่ต่อเพื่อนมนุษย์	และหน้าที่ต่อ
พระผู้เป็นเจ้า	 และจะต้องดำาเนินการให้บุตรของตนปฏิบัติศาสนกิจท่ีครบถ้วนตามบทบัญญัติของศาสนา	 ชาวมุสลิมทุกคนต้องมี
ความรู้ในหลัก	3	ประการของศาสนาอิสลาม	ประกอบด้วย	คือ	หลักศรัทธา	หลักปฏิบัติ	และหลักคุณธรรมอย่างแท้จริง	(Islam,	
2018)	การศึกษาด้านศาสนาจึงเป็นแนวทางหน่ึงที่ทำาให้ชาวมุสลิมประกอบอยู่ในคุณงามความดี	
	 บริบทครอบครัวในยุคปัจจุบัน	 รวมถึงครอบครัวของชาวมุสลิม	พ่อแม่มีหน้าที่ความรับผิดชอบทางด้านการงานและ
เศรษฐกิจในครัวเรือนอย่างมาก	โดยพ่อแม่ต้องออกไปประกอบอาชีพเพื่อหาเล้ียงครอบครัว	ทำาให้เวลาที่ใช้ร่วมกันในครอบครัว
มีจำากัด	 อาจไม่มีเวลาคอยสังเกตพฤติกรรมเส่ียงของเยาวชนหรือส่ังสอนอบรมให้บุตรของตนเองปฏิบัติตนให้สอดคล้องกับ
บทบัญญัติทางศาสนา	 อีกทั้งสภาพแวดล้อมหรือสภาพทางสังคมที่มีการเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว	ทำาให้เยาวชนถูกย่ัวยุจาก
ส่ิงไม่ดีต่างๆ	ได้ง่ายข้ึนผ่านอิทธิพลของส่ือสังคมออนไลน์ต่างๆ	หรือกลุ่มเพ่ือน		ภาวะความอยากรู้	อยากทดลอง		และกลุ่มเพ่ือน	
ก็ยังมีอิทธิพลและท้าทายความเป็นเยาวชนอยู่ตลอดเวลา	 ตามบริบทของมุสลิม	 การที่เยาวชนไม่ได้รับการอบรมและกวดขัน
จาก	 พ่อ	 แม่	 ครู	 และสังคม	 ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบต่อหน้าอัลลอฮฺในการเล้ียงดูเยาวชนให้ดีในเรื่องของหลักศรัทธา	 หลักปฏิบัติ	
และหลักจริยธรรมในศาสนาอิสลาม	 ทำาให้เยาวชนไม่สามารถจะปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องตามหน้าที่ความรับผิดชอบทำาให้
เยาวชนมีปัญหาในการปรับตัวและหาทางออกที่ผิดๆ	 เกิดปัญหาสังคมตามมา	 เช่น	การสูบบุหรี่	 การใช้สารเสพติด	 เป็นต้น	ซึ่ง
จากผลการศึกษาในพื้นที่ภาคใต้พบว่า	 การสูบใบจากหรือการสูบบุหรี่	 เป็นจุดเริ่มต้นที่นำาเยาวชนมุสลิมไปสู่พฤติกรรมการใช้
สารเสพติดต่อไป	(Haura,	Hongchayangkool,	&	Balthip,	2016)
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	 เยาวชนท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจำาเพราะติดสารนิโคตินจะก่อให้เกิดการเสพติดท้ังทางร่างกายและจิตใจ	 ผลจากการสูบบุหร่ีจะ
ทำาให้ความแข็งแรงของร่างกายลดลง	 ผู้สูบบุหรี่จะดูแก่กว่าวัยเน่ืองจากสารในบุหรี่จะเร่งความเหี่ยวย่นของผิวหนังและใบหน้า
ของผู้ที่สูบบุหรี่	 นอกจากน้ียังมีอาการไอและติดเชื้อทางเดินหายใจบ่อยกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่	 ย่ิงสูบบุหรี่อายุน้อย	 ความเส่ียงของ
การเกิดโรคมะเร็งปอดย่ิงสูงขึ้น	นอกจากน้ี	บุหรี่จะกระตุ้นหัวใจ	เพิ่มภาวะเครียดให้กับหัวใจ	เลือดแข็งตัวเร็วขึ้น	ไขมันชนิดไม่
ดีในเลือดสูงมากขึ้น	 อันจะนำาไปสู่โรคหัวใจในอนาคต	ด้านจิตใจพบว่า	 เยาวชนที่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตาย	
การพยายามฆ่าตัวตาย	และทำาร้ายตัวเอง	(Hong	&	Jung,	2014)	นอกจากน้ี	การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมเส่ียงที่เริ่มติดเม่ือเป็น
เยาวชน	 และจะเสพติดจนเป็นผู้ใหญ่	 ส่ิงน้ีนำามาซึ่งสุขภาพไม่ดี	 เกิดโรคภัยไข้เจ็บ	 และครึ่งหน่ึงของผู้ที่เสพติดบุหรี่จะเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร	 การเริ่มทดลองสูบบุหรี่และเกิดการเสพติดเป็นส่ือนำาเยาวชนให้ไปสู่อบายมุขอ่ืนๆ	 เช่น	 การด่ืมสุรา	 การมีเพศ
สัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสม	การใช้สารเสพติด	การเที่ยวสถานบันเทิง	และเล่นการพนัน	จึงทำาให้การสูบบุหรี่ยังคงเป็นสาเหตุที่นำาไปสู่
ปัญหาสุขภาพต่างๆ	ของชาวมุสลิม

ศาสนบัญญัติทางศาสนาอิสลามที่เก่ียวข้องกับบุหรี่
	 การบริโภคยาสูบหรือการสูบบุหรี่	 ไม่ปรากฏหลักฐานโดยตรงจากอัลกุรอาน	 และซุนนะฮฺของท่านนบีมุฮัมมัด	
(ศ็อลลัลลอฮฺอะลัยฮิวะสัลลัม)	เน่ืองจาก	“ยาสูบ”	หรือ	“บุหรี่”	เพิ่งเป็นที่รู้จักในโลกอาหรับเม่ือตอนปลายศตวรรษที่	10	หรือต้น
ศตวรรษที่	11	แห่งฮิจญฺเราะฮฺศักราช	(ตรงกับปลายศตวรรษที่	16	หรือต้นศตวรรษที่	17	แห่งคริสตศักราช)	ในชื่อเรียกต่างๆ	
เช่น	 อัดดุคอน[ ]	 อัตตับฆฺ[ ]	 อัตตุตุน[ ]	 อัตตุมบาค[ ]	 เป็นต้น	ต่อมาเม่ือมีการบริโภคกันอย่างแพร่หลาย	
นักวิชาการมุสลิมในสมัยน้ันจึงได้มีการวิเคราะห์วินิจฉัยถึงหุกมฺหรือศาสนบัญญัติอิสลามและผลของการวิเคราะห์วินิจฉัยมี
ความแตกต่างกันอย่างมาก	กล่าวคือ	บางท่านวินิจฉัยว่าการสูบบุหรี่เป็นส่ิงต้องห้ามเด็ดขาด	(หะรอม)	บางท่านวินิจฉัยว่าเป็นส่ิง
ต้องห้ามไม่เด็ดขาดหรือน่ารังเกียจ	 (มักรูฮฺ)	 บางท่านวินิจฉัยว่าเป็นส่ิงท่ีอนุมัติ	 (มุบาหฺ)	 ในขณะท่ีบางท่านไม่แสดงความคิดเห็นใดๆ	
ย่ิงกว่าน้ัน	 ในสำานัก(มัซฮับ)เดียวกันก็มีนักวิชาการท่ีมีความคิดเห็นหลากหลาย	 ส่วนหน่ึงเห็นว่าเป็นส่ิงต้องห้ามเด็ดขาด	 (หะรอม)	
อีกส่วนหน่ึงเห็นว่าต้องห้ามไม่เด็ดขาดหรือน่ารังเกียจ	 (มักรูฮฺ)	และอีกบางส่วนเห็นว่าอนุมัติ[1]	 (มุบาหฺ)	กระทั่งไม่สามารถที่จะ
รวบรวมเป็นความคิดเห็นของมัซฮับได้ว่ามัซฮับใดมีความเห็นต่อกรณีของการสูบบุหรี่อย่างไร	 เน่ืองจากในมัซฮับเดียวกันก็มี
ความคิดเห็นที่แตกต่างกัน	(Ramaboot,	2010)
	 ในปัจจุบันหลักฐานและสถิติการเกิดโรคจากพิษภัยของการสูบบุหร่ี		ทำาให้วงการแพทย์ได้วินิจฉัยเก่ียวกับพิษของบุหร่ี	
โดยมีความเห็นร่วมกันว่าบุหร่ีมีอันตรายต่อสุขภาพ	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงบุหร่ีเป็นอันตรายกับปอดและระบบหายใจ	 ตลอดจนเป็น
สาเหตุหลักของการเป็นมะเร็งปอด	 บรรดานักวิชาการมุสลิมส่วนใหญ่มีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันมากขึ้น	 ดังปรากฏใน
คำาวิเคราะห์วินิจฉัยต่างๆ	 ว่า	 การสูบบุหร่ีเป็นส่ิงต้องห้าม	 (หะรอม)	 เน่ืองจากวงการแพทย์ต่างเห็นพ้องต้องกันว่าการสูบบุหร่ีทำาให้
เกิดอันตรายต่อสุขภาพร่างกายของผู้สูบ	 และยังเป็นอันตรายต่อคนรอบข้างด้วย	 ท้ังยังเป็นการทำาลายต่อทรัพย์สินและส่ิงแวดล้อม	
(Khaegphong,	Niyomdecha,	 Binzeng,	&	Pattanaprichawong,	 2012)	 ด้วยเหตุน้ี	 บุหรี่จึงเป็นส่ิงที่ต้องห้ามตามหลัก
ศาสนบัญญัติ	 ทั้งน้ีเน่ืองจากอาหารทุกประเภทที่มีโทษต่อร่างกาย	 ล้วนเป็นส่ิงต้องห้ามในทัศนะอิสลามทั้งส้ิน	 ดังน้ันหลัก
ทางศาสนบัญญัติท่ีเก่ียวข้องกับบุหร่ี	 จึงมีข้อสรุปตามประกาศของสำานักจุฬาราชมนตรีท่ีได้ออกคำาวินิจฉัยทางศาสนา	 (ฟัตวา)	 ที่	
02/2549	ประกาศ	ณ	วันที่	6	เดือน	มีนาคม	พ.ศ.	2549	ตรงกับปฏิทินอิสลามวันที่	6	เดือน	ซอฟัร	ฮ.ศ.	1427	ดังน้ี	(Muslim	
and	smoking,	2013)
 1. บุหรี่เป็นส่ิงต้องห้าม (หะรอม) 
	 หลักการหน่ึงท่ีศาสนาอิสลามให้การยอมรับคือ	 ไม่อนุญาตให้มุสลิมรับประทาน	 หรือ	 ด่ืมและเสพส่ิงใดๆ	 ท่ีจะทำาให้เสีย
ชีวิตโดยเร็วหรือช้าก็ตาม		เช่น		ยาพิษทุกชนิด		และส่ิงที่ให้โทษหรือที่จะทำาให้เกิดความเดือดร้อนต่อตนเองและผู้อ่ืนโดยอาศัย
หลักฐานจากพระมหาคัมภีร์อัลกุรอานท่ีว่า	 	ความว่า	“และท่านท้ังหลายอย่าทำาลายชีวิตตนเอง
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เพราะอัลลอฮฺทรงปราณีพวกท่าน”	 (ซูเราะห์อัลนิซาอฺ	 อายะ	 29)	 และอัลลอฮฺตรัสว่า	 ความว่า	
“และจงอย่าโยนตัวของพวกเจ้าสู่ความพินาศ”	 (บทอัลบะเกาะเราะฮฺ	 อายะห์ที่	 195)	 ประกอบกับหลักฐานจากอัลหะดีษที่ว่า	

 ความว่า	 “จะต้องไม่ทำาความเสียหายต่อตนเองและผู้อ่ืน”	 ดังน้ัน	อาศัยหลักการดังกล่าวถือว่าการสูบบุหรี่
เป็นส่ิงต้องห้าม	(หะรอม)	เพราะเป็นที่ปรากฏแน่ชัดว่า	การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อผู้สูบและบุคคลใกล้ชิด
 2. บุหรี่เป็นส่ิงมึนเมา
	 ความมึนเมา	 [ ]	 เป็นที่ทราบกันทั่วไปว่า	ทุกคนที่สูบบุหรี่ล้วนเกิดอาการมึนเมา	 คืออาการที่ทำาให้เขาเห็นแสง
สว่าง	ขาดความย้ังคิด	ด้วยการบีบลมหายใจ	และสูดควันเข้าร่างกาย	ความมึนเมาจึงเกิดขึ้นในสภาวะน้ี	ภาวะมึนเมาไม่ใช่ต้อง
มีสภาพเริงร่าอย่างไร้สติ	ด้วยเหตุน้ีเองบางท่านจึงมีความเห็นต่อไปอีกว่า	ไม่อนุญาตให้ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นอิมามในการละหมาด	ดัง
ปรากฏในหะดีษเล่าจากท่านหญิงอุมมุสะละมะฮฺว่า	  ความว่า	 “แท้จริง
ท่านรซู	ลุ้ลลอฮฺ	ห้ามจากทุกส่ิงที่ทำาให้มึนเมา	และทำาให้อิดโรยเซื่องซึม”
 3. บุหรี่เป็นส่ิงสุรุ่ยสุร่าย
	 อัลลอฮฺตรัสว่า	 	ความว่า	“แท้จริงบรรดาผู้สุรุ่ยสุร่ายน้ัน
เป็นพวกพ้องของเหล่าชัยฏอนและชัยฏอนน้ันเนรคุณต่อพระเจ้าของมัน”	(อัลอิสรอฮฺ	:	27)
	 แม้ศาสนาอิสลามมีข้อห้ามชัดเจนท่ีครอบคลุมถึงการสูบบุหร่ี	แต่มุสลิมส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี	เน่ืองจาก
มุสลิมบางคนยังไม่ได้รับข้อมูลเก่ียวกับข้อห้ามในการสูบบุหร่ีดังกล่าว	หรือมุสลิมบางคนเลือกท่ีจะตีความด้วยตนเองว่าไม่มีคำาส่ัง
ห้ามการสูบบุหรี่ที่ชัดเจนในอิสลามเหมือนการดื่มเหล้า	 ดังนั้นการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักศาสนบัญญัติทาง
ศาสนาอิสลามที่เก่ียวข้องกับบุหรี่แก่พี่น้องมุสลิม	 รวมถึงเยาวชนมุสลิม	 ผู้นำาศาสนา	 ผู้นำาชุมชน	 สถานศึกษา	 รวมถึงบุคลากร
ทางสุขภาพ	 โดยเฉพาะพยาบาลเป็นกำาลังหลักในการช่วยกันเผยแพร่หลักการดังกล่าว	 และนำามาประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือ
เยาวชนมุสลิมให้สามารถเลิกบุหรี่ได้สำาเร็จ

บทบาทพยาบาลในการช่วยให้เยาวชนเลิกสูบบุหรี่ตามบริบทวิถีมุสลิม
	 เหตุผลที่ทำาให้เยาวชนที่สูบบุหรี่ไม่ได้รับการช่วยเหลือเพื่อเลิกสูบบุหรี่	 อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มของเยาวชนที่สูบบุหรี่ยัง
ไม่เจ็บป่วยรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 จึงไม่มีโอกาสได้พบบุคลากรทางสุขภาพ	 ดังน้ันบุคลากรทางสุขภาพ
จึงควรใช้กลยุทธ์เชิงรุกในการช่วยเหลือกลุ่มเยาวชนเพื่อเลิกสูบบุหรี่	 ซึ่งในปัจจุบันบุคลากรทางสุขภาพมีความตระหนักมากขึ้น
ในการช่วยเหลือเยาวชนให้เลิกสูบบุหรี่ไม่ว่าจะเป็นในชุมชน	 หรือครอบครัว	 โดยใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย	 เช่น	 การออกหน่วย
สุขภาพเคล่ือนที่	 การสอดแทรกไว้ในกิจกรรมอนามัยโรงเรียน	 ประสานงานกับครูพยาบาลประจำาโรงเรียนในการมีส่วนร่วม
บำาบัดการเลิกสูบบุหรี่ของเยาวชน	 หรือการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองของเยาวชนในการพัฒนาครอบครัวปลอดบุหรี่	 รวมถึง
ในสถานบริการสุขภาพที่จัดให้มีการประเมินสภาพการสูบบุหรี่ในเยาวชนที่มาขอรับบริการสุขภาพทุกคน	 และจัดให้ได้รับคำา
ปรึกษาเพื่อเตรียมเยาวชนให้พร้อมเลิกบุหรี่	โดยใช้แนวปฏิบัติของ	The	Agency	for	Health	Care	Research	and	Quality	
(AHRQ)	ที่มี	5	ขั้นตอนเพื่อช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่	น่ันคือหลัก	5’As	ได้แก่	Ask,	Advice,	Assess,	Assist	และ	Arrange	
(Srimoragot,	2009;	Panpakdee,	2013)
	 มุสลิมศรัทธาว่าศาสนาคือแนวทางการดำาเนินชีวิต	 วิถีมุสลิมเป็นวิถีแห่งการดำาเนินชีวิตที่ยึดม่ันและตั้งม่ันอยู่ในหลัก
ธรรมคำาสอนทางศาสนาอย่างเหนียวแน่น	โดยเฉพาะหลักศรัทธาของศาสนาอิสลามที่มีความเชื่อ	และมีส่ิงที่ยึดเหน่ียวทางจิตใจ	
ได้แก่	พระองค์อัลลอฮ	 (Tho-ard,	 2012)	 รวมทั้งมีความศรัทธาต่อกฎกำาหนดสภาวะการณ์ของกฎที่ไม่ตายตัวซึ่งเป็นสภาวะที่
อยู่ในวิสัยของมนุษย์ที่จะเลือกได้	 เช่น	 การกระทำาความดีความชั่วน้ัน	 อัลลอฮไม่ได้เป็นผู้ลิขิต	 แต่มันขึ้นอยู่กับการกระทำาหรือ
การตัดสินใจของมนุษย์เอง	เพราะอัลลอฮฺได้ให้ความคิดอิสระเสรีแก่มนุษย์ในการที่จะเลือกทางเดินของเขาเอง	(Islam,	2018)
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	 การนำาหลักการทางศาสนาอิสลาม	 ได้แก่	 หลักศรัทธา	 หลักปฏิบัติ	 และหลักจริยธรรมมาปรับใช้ในการช่วยเลิกสูบ
บุหรี่ในเยาวชนมุสลิม	 จะช่วยให้เยาวชนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้	 การนำาหลักศาสนามาเป็นแนวทางปฏิบัติจะนำาไปสู่
ความม่ันคงทางจิตวิญญาณ	และการแก้ปัญหาที่ย่ังยืนได้อีกทางหน่ึง	แนวทางในการช่วยเหลือเยาวชนมุสลิมในการเลิกสูบบุหรี่
ที่มีความสัมพันธ์กับวิถีมุสลิม	 โดยประยุกต์หลัก	 5’As	 ที่เป็นกระบวนการบำาบัดแบบกระชับสำาหรับช่วยเหลือเพื่อให้ผู้สูบบุหรี่
ลดหรือหยุดพฤติกรรมเพื่อเลิกสูบบุหรี่	(Panpakdee,	2011;	Panpakdee,	2013;	Rungruanghiranya,	2011;	Srimoragot,	
2009)	มีดังน้ี
 1. Ask (ถาม)	เป็นการถามเก่ียวกับการสูบบุหรี่	ควรคำานึงถึงพัฒนาการด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเยาวชน	ซึ่งพ่อ	
แม่	ผู้ปกครอง	ญาติพี่น้อง	นับเป็นบุคคลสำาคัญและเป็นปัจจัยหลักที่หล่อหลอมให้เกิดขึ้น	เช่นเดียวกับเพื่อนและครูที่โรงเรียน	
ผู้นำาชุมชน	ดารานักแสดงในทีวี	หรือภาพยนตร์	อีกทั้งในบริบทสังคมมุสลิมมักอยู่กันเป็นครอบครัวขยาย	ดังน้ันการซักถามจะ
ต้องครอบคลุมถึงปัจจัยหลักที่ชักจูงให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน	ตัวอย่างคำาถามที่ใช้	 เช่น	 “น้องสูบบุหรี่หรือเปล่า
คะ”	“มีคนในบ้านหรือเพื่อนสนิทสูบบุหรี่หรือเปล่าคะ”	“เคยมีใครชักชวนให้น้องสูบบุหรี่หรือเปล่าคะ”	
 2. Advise (แนะนำา)	เป็นการให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับบุหรี่ที่สอดคล้องกับหลักศาสนบัญญัติของศาสนาอิสลาม	น่ัน
คือ	“บุหรี่เป็นส่ิงต้องห้าม	(หะรอม)	บุหรี่เป็นส่ิงมึนเมา	และบุหรี่เป็นส่ิงสุรุ่ยสุร่าย”	ผลเสียของการสูบบุหรี่และแนะนำาให้เลิกบุหรี่	
โดยเน้นให้เห็นความสำาคัญของการเลิกบุหรี่	เน้นการจัดบรรยากาศอย่างเป็นกันเอง	อธิบายหรือให้ข้อมูลที่ชัดเจน	และใช้คำาพูด
ทางบวก	 ครอบครัวมีบทบาทสำาคัญในการอบรมและกวดขันให้เยาวชนมุสลิมมีการปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามหลักศาสนา	 อีกทั้ง
ทรรศนะของอิสลามถือว่าการเชื่อฟัง	 ให้เกียรติต่อผู้นำาเป็นส่ิงจำาเป็นและถูกบังคับแก่มุสลิมทุกคน	 การนำาครอบครัว	 ครู	 หรือ
ผู้นำาศาสนาในชุมชนให้มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลเก่ียวกับผลเสียของการสูบบุหรี่	 และแนะนำาให้เลิกบุหรี่แก่เยาวชนมุสลิม	 จะ
ช่วยให้เยาวชนเกิดความตระหนักในพิษภัยของบุหรี่และมีแรงจูงใจอยากเลิกบุหรี่มากขึ้น
 3. Assess (ประเมิน) เป็นการประเมินลักษณะพ้ืนฐานของการติดบุหร่ีเพ่ือพิจารณาลักษณะการเสพติด	ความสามารถ
ส่วนบุคคลในการเลิกสูบบุหรี่	และระยะของความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่	การประเมินน้ีจะช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการ
ช่วยเหลือได้สอดคล้องกับความต้องการของเยาวชนเป็นรายบุคคล	โดยแบ่งระยะของการตั้งใจเลิกสูบบุหรี่เป็น	5	ระยะ	ได้แก่	
ระยะก่อนการชั่งใจ	ระยะชั่งใจ	ระยะเตรียมความพร้อม	ระยะลงมือปฏิบัติ	และระยะเลิกสูบ	ดังน้ี
  3.1 ระยะก่อนการชั่งใจ	เป็นระยะผู้สูบบุหรี่ไม่คิดที่จะเลิกสูบบุหรี่	โดยพยาบาลอาจใช้คำาถามเพื่อประเมิน
เยาวชนสูบบุหรี่	 เช่น	 “น้องสูบบุหรี่ไหม?”	 ถ้าเยาวชนตอบว่าสูบบุหรี่	 ให้ถามต่อว่า	 “น้องสูบบุหรี่มาก่ีปี?”	 “น้องต้องการเลิกสูบ
บุหรี่หรือไม่”	 หรือ	 “น้องมีความคิดหรือสนใจเลิกสูบบุหรี่ใน	 6	 เดือนข้างหน้านี้หรือไม่?”	 หากเยาวชนผู้สูบบุหรี่ตอบว่า	 “ไม่คิด
จะเลิก”	 แสดงว่าเยาวชนผู้ที่สูบบุหรี่อยู่ในระยะน้ี	 พยาบาลสามารถจูงใจเยาวชนให้อยากเลิกสูบบุหรี่	 โดยให้ความรู้หลักศาสน
บัญญัติของศาสนาอิสลามที่เก่ียวข้องกับบุหรี่	 หรือให้เยาวชนสะท้อนคิดด้วยตนเองถึงข้อดีของการเลิกสูบบุหรี่	 และโรคภัยไข้
เจ็บที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่	เพื่อสร้างแรงจูงใจให้เยาวชนมีความคิดที่จะเลิกสูบบุหรี่ต่อไป
  3.2 ระยะชั่งใจหรือระยะลังเลใจที่จะเลิกสูบบุหรี	่เป็นระยะที่เยาวชนผู้สูบบุหรี่เริ่มคิดที่จะเลิกสูบบุหรี่	แต่
ยังไม่พร้อมจะเลิก	 มีความคิดที่จะเลิก	 ยังลังเลใจ	 ซึ่งมักจะผลัดหรือบอกว่าจะเลิกในอนาคต	 เช่น	 อีก	 6	 เดือนข้างหน้า	 โดย
เยาวชนผู้สูบบุหรี่ในระยะน้ีมักบอกพยาบาลว่า	 “คิดจะเลิกสูบบุหรี่	 แต่ยังไม่ใช่ตอนน้ี”	 ในอดีตเยาวชนผู้สูบบุหรี่อาจมีประสบ
ความยากลำาบากหรือความล้มเหลวในการเลิกสูบบุหร่ี	 ทำาให้เกิดความลังเลใจหรือไม่ม่ันใจว่าจะในอนาคตจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้
สำาเร็จหรือไม่	ดังน้ันเยาวชนผู้สูบบุหร่ีท่ีอยู่ในระยะน้ี	พยาบาลสามารถสร้างแรงจูงใจและความม่ันใจของเยาวชนผู้สูบบุหร่ีในการเลิก
สูบบุหรี่โดยใช้หลัก	5’Rs	ได้แก่	Relevance,	Risk,	Reward,	Roadblock,	Repetition	(Panpakdee,	2011;	Panpakdee,	
2013;	Rungruanghiranya,	2011)	โดยเริ่มต้นจากการแนะนำาให้เยาวชนผู้สูบบุหรี่คิดถึงเหตุผลที่ตนเองควรหยุดสูบบุหรี่
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(Relevance)	 ตระหนักถึงโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่	 (Risk)	 บอกถึงผลดีจากการเลิกสูบบุหรี่ที่เป็นรางวัลของชีวิตหากเลิกได้
สำาเร็จ	(Reward)	และแนะนำาวิธีการเลิกสูบบุหรี่	ขั้นตอนของการเลิกสูบบุหรี่และการปฏิบัติตัวขณะเลิกสูบบุหรี่	เพื่อให้เยาวชน
มีความพร้อมและม่ันใจในการเลิกสูบบุหรี่ในอนาคต	 โดยทำาให้เยาวชนมีความมั่นใจว่าการเลิกสูบบุหรี่เป็นส่ิงที่เป็นไปได้	 ไม่ใช่
เรื่องยาก	โดยพยาบาลคอยให้คำาปรึกษาและแก้ไขปัญหาร่วมกับเยาวชนตลอดการเลิกสูบบุหรี่	(Roadblock)	และพยาบาลควร
ทำาการเสริมแรงบวกซ้ำาๆ	จนกว่าเยาวชนจะเลิกได้สำาเร็จ	(Repetition)
  3.3 ระยะเตรียมความพร้อม	เม่ือเยาวชนผู้สูบบุหรี่สนใจจะเลิกบุหรี่	พยาบาลควรเตรียมตัวให้พร้อมโดย
การประเมินว่าเยาวชนอยู่ในระยะเตรียมตัวเลิกบุหร่ีหรือไม่	 โดยถามว่า	 “น้องคิดหรือสนใจเลิกสูบบุหร่ีใน	1	 เดือนข้างหน้าหรือไม่?”	
ถ้าเยาวชนผู้สูบบุหร่ีตอบว่าต้องการจะเลิกสูบบุหร่ี	พยาบาลสามารถสนับสนุนและเตรียมความพร้อม	โดยร่วมกันระหว่างตัวเยาวชน
ผู้สูบบุหร่ีเอง	 ผู้ปกครอง	 และพยาบาล	 ในการวางเป้าหมายเพ่ือการเลิกสูบบุหร่ี	 วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคท่ีขัดขวางความสำาเร็จ
ในการเลิกสูบบุหรี่	 รวมถึงวางแนวทางก้าวผ่านอุปสรรคในการเลิกบุหรี่	 และความต้องการการสนับสนุนของเยาวชนในการช่วย
เหลือขณะกำาลังเลิกบุหรี่	 ในระยะที่เยาวชนผู้สูบบุหรี่เริ่มเตรียมพร้อมสำาหรับการเลิกสูบบุหรี่	 ผู้สูบบุหรี่อาจจะเริ่มกำาหนดวัน
ที่จะเลิกสูบ	 เช่น	 อาจจะเลือกช่วงเดือนรอมฎอน	 (ถือศีลอด)	 เป็นเดือนที่เริ่มต้นเลิกสูบบุหรี่อย่างจริงจัง	 ซึ่งตามทรรศนะของ
อิสลามเช่ือว่าเดือนรอมฎอนน้ีเป็นเดือนท่ีย่ิงใหญ่สำาหรับชาวมุสลิม	 นอกจากน้ีผู้สูบบุหร่ีอาจเร่ิมลดจำานวนบุหร่ีท่ีสูบในแต่ละวันลง	
คิดและวางแผนการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองตามแนวทางที่ถนัดหรือสนใจ	ในขั้นน้ีพยาบาลหรือผู้ปกครองอาจทำาหน้าที่เป็นที่ปรึกษา	
ส่งเสริมและให้กำาลังใจแก่เยาวชน	เพื่อให้สามารถวางแผนการเลิกสูบบุหรี่ได้สำาเร็จ	
  3.4 ระยะลงมือปฏิบัติ	เป็นระยะที่เยาวชนผู้สูบบุหรี่กำาลังลงมือเลิกสูบบุหรี่	โดยพยาบาลสามารถประเมิน
ได้จากการถามเยาวชนว่า	 “เคยเลิกสูบบุหรี่หรือไม่”	 และ	 “เลิกสูบบุหรี่มานานเท่าไหร่แล้ว”	 การประเมินจะช่วยให้พยาบาล
วางแผนการพยาบาลเพ่ือช่วยให้เยาวชนสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้สำาเร็จ	 และป้องกันการกลับมาสูบใหม่ได้	 หากเยาวชนผู้สูบบุหร่ีกำาลัง
เลิกสูบบุหร่ีน้ัน	 พยาบาลควรแนะนำาผู้ปกครองให้กำาลังใจแก่เยาวชนเพ่ือช่วยสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ	 และทำาให้เยาวชนไม่รู้สึก
โดดเด่ียวในการต่อสู้กับอาการถอนบุหรี่	 พยาบาลอาจให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการที่อาจจะเกิดขึ้นขณะเลิกสูบบุหรี่โดยเฉพาะอาการ
ขาดนิโคตินหรืออาการถอนบุหร่ี	ได้แก่	อารมณ์ซึมเศร้า	หดหู่	นอนไม่หลับ	หงุดหงิดง่าย	ข้ีโมโห	กังวล	สมาธิไม่ดี	กระสับกระส่าย	
ชีพจรเต้นช้าลง	และอยากรับประทานอาหารมากข้ึนหรือน้ำาหนักตัวเพ่ิม	(Keesukphan,	n.d.)	อาการติดบุหร่ีเหล่าน้ีสามารถเกิดข้ึน
ได้ภายใน	2	ช่ัวโมงหลังจากหยุดสูบบุหร่ี	แต่โดยท่ัวไปแล้วอาการขาดนิโคตินจะเร่ิมเกิดข้ึนระหว่าง	24-48	ช่ัวโมงหลังจากเลิกสูบบุหร่ี
และจะคงอยู่ต่อไป	2-3	วันจนถึง	4	สัปดาห์	และอาการอยากสูบบุหร่ีและอยากรับประทานอาหารน้ีอาจมีอยู่อีกหลายเดือน	เน่ืองด้วย
อาการติดบุหร่ีอาจทำาให้เยาวชนประสบกับความทุกข์ทรมาน	 เยาวชนอาจจะหันกลับไปสูบใหม่ได้ใน	 2-3	 วันหรือสัปดาห์	 ในระยะ
ที่เยาวชนกำาลังเผชิญกับอาการติดบุหรี่	พยาบาลอาจแนะนำาให้เยาวชนใช้วิธีผ่อนคลายด้านจิตใจด้วยการระลึกถึงพระเจ้าโดยใช้
การละหมาด	 การทำาซิเกร์	 หรืออ่านคัมภีร์อัลกุรอานเพื่อช่วยเบี่ยงเบนความสนใจจากบุหรี่ในขณะที่มีอาการเกิดขึ้น	 ผู้ปกครอง
และพยาบาลควรให้กำาลังใจและเป็นที่ปรึกษาตลอดระยะเวลาที่เยาวชนกำาลังลงมือเลิกบุหรี่	 เยาวชนควรได้รับการเตรียมความ
พร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจจากพยาบาล	 เพื่อให้พร้อมรับกับอาการถอนบุหรี่ที่อาจเกิดขึ้นจากการอดบุหรี่ในระยะลงมือเลิก
บุหรี่
  3.5 ระยะเลิกสูบ	 เป็นระยะที่เยาวชนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบได้นานจนถึง	 6	 เดือน	 พยาบาลและผู้ปกครองจะ
ต้องให้กำาลังใจและให้คำาแนะนำาเป็นระยะๆ	เพื่อป้องกันการกลับมาสูบบุหรี่ใหม่	โดยพยาบาลสามารถให้คำาแนะนำาเพื่อช่วยเหลือ
ป้องกันการกลับมาสูบใหม่โดยใช้เทคนิค	5’Ds	เม่ืออยากสูบบุหรี่	ได้แก่	Delay,	Deep	breathe,	Drink	water,	Do	some-
thing	else	และ	Destination	(Panpakdee,	2011;	Rungruanghiranya,	2011)	โดยหากมีอาการอยากสูบบุหรี่ควรแนะนำา
ให้เยาวชนให้ประวิงเวลาไว้ก่อน	(Delay)	อาจให้นับเลข	1-100	ไปเรื่อยๆ	จนไม่นึกอยากสูบบุหรี่	หรือแนะนำาให้ใช้วิธีหายใจ
เข้าออกลึกๆ	(Deep	breathing)	ทำาบ่อยๆ	5-10	ครั้ง		พร้อมระลึกถึงพระเจ้า	จะทำาให้เยาวชนมีความเข้มแข็งมากขึ้นและ
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สามารถเอาชนะใจตนเองได้	 แนะนำาให้เพิ่มการด่ืมน้ำาเปล่า	 (Drink	 water)	 โดยจิบน้ำาช้าๆ	 อาจจะอมไว้สักครู่แล้วบ้วนทิ้ง	 ทำา
สลับไปมาจนอาการอยากบุหรี่หายไป	 หรือเล่ียงไปทำากิจกรรมอ่ืนทดแทน	 (Do	 something	 else)	 เช่น	 เล่นกีฬาที่ถนัดหรือ
สนใจ	และกระตุ้นเยาวชนให้พยายามคิดถึงผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ทุกครั้งที่มีอาการอยากบุหรี่	(Destination)	การปฏิบัติตาม
หลักการเหล่าน้ีก็จะช่วยป้องกันเยาวชนไม่ให้หวนกลับไปสูบบุหรี่ได้อีก
 4. Assist (การช่วยเหลือ) ศาสนาอิสลามมีโครงสร้างหลักสำาคัญ	 3	 ประการ	 คือ	 หลักศรัทธา	 เป็นหลักการหรือ
บทบัญญัติที่มุสลิมทุกคนต้องศรัทธา	 ยึดม่ัน	 ยอมรับ	 และศรัทธาต่ออัลลอฮฺและนบีมูฮำามัด	 รวมทั้งศรัทธาต่อทุกสรรพส่ิงที่
อัลลอฮฺทรงประทานมา	 หลักปฏิบัติ	 เป็นหลักการหรือบทบัญญัติที่มุสลิมทุกคนต้องปฏิบัติตาม	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือเข้าสู่
วัยบรรลุศาสนาภาวะ	 มุสลิมต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด	 และหลักคุณธรรม	 เป็นหลักการที่เก่ียวข้องกับจริยธรรม	 เพื่อจะแสดง
พฤติกรรมที่ดีงามออกมา	 โครงสร้างทั้งสามจะมีความสัมพันธ์กัน	 โดยมุสลิมทุกคนต้องมีความศรัทธาซึ่งถือเป็นหัวใจสำาคัญ
ของศาสนาอิสลาม	 และเม่ือเกิดความศรัทธา	 มุสลิมจะต้องมีหลักปฏิบัติท่ีถูกต้องและเคร่งครัด	 ท้ังน้ีการปฏิบัติต้องอยู่บนพ้ืนฐาน
ของหลักคุณธรรมด้วย	วิถีมุสลิมทุกคนจะต้องปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอิสลามตามหลักปฏิบัติ	5	ประการ	ได้แก่	การปฏิญาณตน	
การละหมาด	การถือศีลอด	การบริจาคซะกาต	และการประกอบพิธีฮัจญ์	เน่ืองด้วยการบริจาคซะกาต	และการประกอบพิธีฮัจญ์	
เป็นหลักปฏิบัติสำาหรับผู้ที่มีความสามารถทั้งทางร่างกายและทุนทรัพย์	เยาวชนยังเป็นวัยที่ไม่มีความพร้อมด้านทุนทรัพย์	จึงนำา
มาบูรณาการในการช่วยเหลือเยาวชนมุสลิมในการเลิกสูบบุหรี่ได้	3	ประการ	ดังน้ี
  1) การปฏิญาณตน	เป็นการประกาศยืนยันการนับถือศาสนาอิสลาม	โดยกล่าวถึงความเชื่อในหลักสำาคัญ
สูงสุดซึ่งเป็นหัวใจสำาคัญของการเป็นมุสลิมว่า	“ลาอิลาฮะ	อิลลัลลอฮฺ	มุฮำามัด	รอซูลุลลอฮฺ”	(ไม่มีพระเจ้าอ่ืนใดเที่ยงแท้นอกจาก	
อัลลอฮฺ	และมูฮำามัด	เป็นศาสนฑูตของอัลลอฮฺ)	 น่ันหมายถึง	การศรัทธาว่าอัลลอฮฺเป็นพระเจ้า	และการศรัทธาต่อผู้นำาสารของ	
อัลลอฮฺคือมูฮำามัด	 และยังรวมถึงการศรัทธาต่อคำาสอนของท่านด้วย	 ซึ่งจะนำาไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักศาสนาต่อไป	
การช่วยเหลือเยาวชนมุสลิมโดยวิธีการปฏิญาณตนตามหลักปฏิบัติสามารถทำาได้โดย
	 	 	 1.1)	 ส่งเสริมการให้ข้อมูลความรู้หรือหลักศาสนบัญญัติที่เก่ียวข้องกับยาสูบ	 ได้แก่	 บุหรี่เป็น
ส่ิงต้องห้าม	(หะรอม)	บุหรี่เป็นส่ิงมึนเมา	และบุหรี่เป็นส่ิงสุรุ่ยสุร่าย	แก่เยาวชน	การเข้าถึงหลักศรัทธาในพระเจ้าอย่างถ่องแท้จะ
ทำาให้เยาวชนกระทำาแต่ความดี	ละเว้นความชั่วและการใกล้ชิดกับส่ิงไม่ดีได้	โดยจัดให้พ่อ	แม่	ผู้ปกครอง	ญาติ	เพื่อน	และครู
มีส่วนร่วม	 ในทรรศนะของอิสลามความสุขสมบูรณ์ของสังคมข้ึนอยู่กับความสุขสมบูรณ์ของครอบครัวเป็นหลัก	 และความสมบูรณ์ของ
ครอบครัวก็ขึ้นอยู่กับความรักของมารดาที่มีต่อบุตรเป็นหลักเกณฑ์สำาคัญ	 การได้รับกำาลังใจจากครอบครัวจะช่วยให้เยาวชน
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อีกทางหน่ึง
	 	 	 1.2)	 หม่ันระลึกและกล่าวถึงพระเจ้าเสมอเม่ืออยู่ในช่วงเวลาที่กำาลังอดบุหรี่	 การปฏิญาณตน
เป็นการเตือนให้ระลึกถึงหลักศรัทธาทุกประการอย่างม่ันคง	เป็นการแสดงออกทั้งทางกาย	วาจา	และใจ	จะทำาให้เยาวชนมีพลัง
และกำาลังใจในการเผชิญกับอาการอยากบุหรี่ได้
  2) การละหมาด	 คือ	 การแสดงความเคารพภักดี	 และแสดงความขอบคุณต่อพระเจ้า	 ในการละหมาดมี
ท่าทางการสำารวมจิตใจ	 ระลึกถึง	 และขอพรต่อพระผู้เป็นเจ้าด้วยดวงใจบริสุทธิ์	 มุสลิมทุกคนจะต้องปฏิบัติโดยไม่มีข้อยกเว้น	
และต้องกระทำาจนวาระสุดท้ายของชีวิต	 ในระยะเวลาของการเลิกสูบบุหรี่	 เยาวชนสามารถนำาการละหมาดมาเป็นวิธีในการช่วย
เบี่ยงเบนความสนใจเม่ือต้องเผชิญกับความรู้สึกความต้องการที่จะสูบบุหรี่	 เน่ืองด้วยการละหมาดเป็นการแสดงความภักดีต่อ
พระเจ้า	 ซึ่งกระทำาวันละ	 5	 เวลา	 ได้แก่	 เวลาย่ำารุ่ง	 กลางวัน	 เย็น	 พลบค่ำา	 และกลางคืน	 หากเยาวชนได้ทำาการละหมาดอย่าง
เคร่งครัดทุกเวลา	 จะทำาให้จิตใจมุ่งอยู่กับการปฏิบัติ	 อีกท้ังการละหมาดยังเป็นการขอพรต่อพระเจ้า	 ทำาให้เยาวชนมีความเข้มแข็ง
ทางจิตใจมากขึ้น	เป็นการฝึกชนะใจตนเอง		ในการเผชิญอุปสรรคขณะหยุดสูบบุหรี่		และขณะละหมาดจะมีการรำาลึกถึงพระเจ้า
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และเช่ือว่าพระเจ้าทรงเห็นการกระทำาท้ังหมดท้ังในท่ีลับและในท่ีเปิดเผย	 ดังน้ันความเกรงกลัวน้ีจะช่วยยับย้ังมิให้เยาวชนสูบบุหร่ี
ได้	นอกจากการละหมาดทั้ง	 5	 เวลาแล้วยังมีหลักปฏิบัติว่า	 ในทุกวันศุกร์มุสลิมชายต้องมาละหมาดร่วมกันที่มัสยิดด้วย	หลัก
ปฏิบัติข้อน้ีเน้นในเรื่องสังคม	 ดังน้ันการจัดให้โต๊ะอิหม่ามหรือผู้นำาของแต่ละมัสยิดสอดแทรกหลักศาสนบัญญัติที่เก่ียวข้องกับ
ยาสูบ	ยังเป็นช่องทางหน่ึงที่ทำาให้เยาวชนสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อีกด้วย
  3) การถือศีลอด	 การเลือกช่วงเวลาในการเร่ิมต้นลงมืออดบุหร่ีน้ัน	 ถือว่าเดือนรอมฎอนเป็นเดือนท่ีเหมาะสม
ที่สุดสำาหรับเยาวชนมุสลิมที่สูบบุหรี่	 เน่ืองจากตลอดระยะเวลา	 1	 เดือนของเดือนรอมฎอนน้ัน	 มุสลิมทุกคนต้องถือศีลอด	 คือ	
การละเว้นจากการกิน		การด่ืม		การเสพส่ิงต่างๆ	การมีความสัมพันธ์ทางเพศ	ตลอดจนการอดกล้ันอารมณ์และการนินทาว่าร้าย
ผู้อ่ืน	 โดยให้สำารวมตนในคุณธรรม	 นับตั้งแต่แสงอรุณขึ้นจนกระทั่งดวงอาทิตย์ตก	 เม่ือพิจารณาตามหลักศาสนบัญญัติที่
เก่ียวข้องกับยาสูบถือว่า	บุหรี่เป็นส่ิงต้องห้าม	มุสลิมทุกคนต้องละเว้นการสูบบุหรี่	ดังน้ันในเดือนถือศีลอดมุสลิมทุกคนต้องเลิก
สูบบุหรี่เป็นระยะเวลา	1	เดือน	ซึ่งหลักปฏิบัติดังกล่าวเป็นส่ิงที่ช่วยสนับสนุนให้เยาวชนสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ง่ายขึ้น	เน่ืองจาก
สาเหตุการสูบบุหร่ีของเยาวชนมาจากอิทธิพลจากส่ิงแวดล้อมทางสังคม	 ได้แก่	 มีเพ่ือนสนิทสูบบุหร่ี	 มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี	
การอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่ไม่มีผู้สูบบุหรี่	 จะช่วยลดอาการอยากสูบบุหรี่ของเยาวชนได้	 นอกจากน้ีการถือศีลอดมิใช่เพียงการงด
บริโภคเท่าน้ัน	 แต่ยังหมายรวมถึงการสำารวมตนในศีลธรรมและการกระทำาความดีต่างๆ	 เป็นพิเศษด้วยใจที่จดจ่อในพระเจ้า	
ทำาให้เยาวชนไม่หมกมุ่นกับการสูบบุหรี่	และมีพลังใจที่เข้มแข็งเพิ่มขึ้นในการเลิกบุหรี่
 5. Arrange Follow up (การติดตามผลสำาเร็จและปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการเลิกสูบบุหรี่) การกำาหนด
นัดหมายเพ่ือขอติดตามผลสำาเร็จของการเลิกสูบบุหร่ี	 และวิธีการพบปะตามกำาหนดนัดหมาย	 ได้แก่	 ใช้โทรศัพท์ติดต่อ	 นัดหมาย			
ผู้ปกครองและเยาวชนที่กำาลังเลิกสูบบุหรี่มาพบที่หน่วยบริการทางสุขภาพหรือสถานศึกษาหรือสถานปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา	
เช่น	มัสยิด	โดยนัดหมายสัปดาห์ละ	1	ครั้งในระยะ	2	-	3	สัปดาห์แรกที่เลิกสูบบุหรี่	เพราะในช่วงเวลาดังกล่าวผู้เลิกจะประสบ
กับอาการถอนบุหรี่	ทำาให้รู้สึกไม่สุขสบายจนอาจทำาให้หวนกลับไปสูบบุหรี่อีก	หากพ้นระยะของอาการถอนบุหรี่ไปแล้ว	ควรนัด
หมายเพื่อติดตามต่อไปอีกอย่างน้อย	6	เดือนถึง	1	ปี

สรุป 
	 มุสลิมศรัทธาว่าศาสนาคือแนวทางการดำาเนินชีวิต	หลักการทางศาสนาอิสลาม	ได้แก่	หลักศรัทธา	หลักปฏิบัติ	และ
หลักจริยธรรม	รวมถึงศาสนบัญญัติของศาสนาอิสลามได้มีข้อห้ามและตัดสินว่า	การสูบบุหรี่เป็นส่ิงต้องห้าม	(หะรอม)	เน่ืองจาก
เป็นอันตรายต่อสุขภาพของตนเอง	 เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ท่ีอยู่ใกล้เคียง	 เป็นส่ิงเสพติด	 ก่อความรำาคาญแก่ผู้อยู่ใกล้เคียง	
และเป็นส่ิงฟุ่มเฟือย	 ดังน้ันจึงมีความจำาเป็นอย่างย่ิงที่เยาวชนมุสลิมจะต้องละเว้นการสูบบุหรี่	 พยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่เข้าถึง
ประชาชนได้ทุกกลุ่มอายุ	 เพศ	 และศาสนา	 โดยเฉพาะพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ที่มีประชากรมุสลิมเป็นส่วนใหญ่	 พยาบาลต้อง
คำานึงถึงวิถีมุสลิม	และนำามาบูรณาการในการช่วยเลิกบุหร่ีแก่เยาวชนท่ีสูบบุหร่ีโดยอาศัยหลัก	5’As,	5’Rs,	และ	5’Ds	การใช้หลักทาง
ศาสนาอิสลามมาประยุกต์ในการช่วยเลิกบุหรี่ในเยาวชนมุสลิมที่สูบบุหรี่	 ทำาให้เยาวชนสามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรค
ท่ีเกิดข้ึนในขณะเลิกบุหร่ี	 เช่น	 อาการถอนยา	 หากสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้สำาเร็จจะทำาให้เยาวชนมุสลิมมีความม่ันคงทางจิตวิญญาณ	
เน่ืองด้วยทรรศนะของอิสลามเชื่อว่าเยาวชนสามารถผ่านบททดสอบจากพระเจ้า	 โดยใช้หลักศาสนาในการขัดเกลาจิตใจให้ชนะ
อุปสรรคหรือความชั่วร้ายที่เกิดจากการสูบบุหรี่ได้	 ผลลัพธ์อีกทางหน่ึงคือทำาให้เยาวชนเรียนรู้ถึงพฤติกรรมที่ไม่ดี	 การเรียนรู้ที่
จะชนะใจตัวเอง	และปรับเปล่ียนตนเองให้กระทำาความดี	และไม่ก่อปัญหาในสังคม	ซึ่งนับว่าเป็นการแก้ปัญหาของพื้นที่ที่ย่ังยืน
ต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
	 แนวทางการช่วยเลิกบุหรี่ในเยาวชนมุสลิมจังหวัดชายแดนใต้	สามารถนำาไปประยุกต์ใช้ได้ดังน้ี
	 1.	 เยาวชนผู้สูบบุหรี่	 สามารถนำาแนวทางน้ีไปใช้กับตนเองในการลงมือเลิกสูบบุหรี่	 โดยใช้หลักการทางอิสลามเป็น
แนวทางในการปฏิบัติ
	 2.	 พยาบาลหรือผู้เก่ียวข้องสามารถใช้ข้อมูลเป็นแนวทางให้ครอบครัว	 โรงเรียน	 ชุมชน	 หรือองค์กรที่เก่ียวข้องกับ
เยาวชนร่วมกันกำาหนดกลยุทธ์และแผนการดำาเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกันเพื่อช่วยเหลือเยาวชนมุสลิมในการเลิกสูบบุหรี่	 โดย
เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของชุมชน
	 3.	พยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและนำาสู่การปฏิบัติการพยาบาลแก่เยาวชนมุสลิม	รวมถึง
ประยุกต์ใช้กับประชาชนมุสลิมวัยอ่ืนๆ	เช่น	ผู้ใหญ่	หรือผู้สูงอายุ	
	 4.	 สำาหรับการวิจัยทางการพยาบาล	 พยาบาลสามารถใช้ข้อมูลนี้เป็นแนวทางนำาสู่การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล
เพื่อช่วยเลิกบุหรี่สำาหรับเยาวชนในมุสลิมจังหวัดชายแดนใต้	โดยประยุกต์ใช้หลักการทางศาสนาอิสลาม
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