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บทคัดย่อ 
 

วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทและแนวทางการเสริมสร้างสตรีมุสลิมต่อครอบครัวให้ปลอด

บุหรี่ มีรูปแบบการดำเนินการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีมุสลิมที่มีอายุ 

15 ปีขึ้นไป จำนวน 3,262 คน สุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (Quota Sampling) ใช้จำนวนมัสยิดเป็นฐาน ผล พบว่า 

เกินครึ่งมีสมาชิกในครอบครัวมุสลิมเป็นผู้สูบบุหรี่ (58.9%) สามีเป็นผู้สูบบุหรี่มากที่สุด (37.5%) สูบยาสูบมวน

เอง/ยาเส้นมากท่ีสุด (29.6%) สตรีมุสลิมมีความตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ อยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.49)  

มีบทบาทให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ปฏิบัติเป็นประจำ ( X = 3.64) มีการชูรอ

กับสมาชิกในครอบครัวเพ่ือการเลิกหรือไม่ข้องเก่ียวกับบุหรี่ ปฏิบัติเป็นประจำ ( X = 3.63) สตรีมุสลิมได้มีการ

ส่งเสริมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ปฏิบัติเป็นประจำ ( X = 4.13) สตรีมุสลิมที่มีอายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษาสามัญ ระดับการศึกษาศาสนา อาชีพ รายได้ต่อเดือนของตนเอง และรายได้ต่อเดือนของ

ครอบครัวที่ต่างกัน มีการให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ที่แตกต่างกัน อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Abstract 
 

This quantitative and qualitative study aimed to investigate Thai Muslim’s women 
roles and methods in reinforcing non-smoking families. The sample, obtained from the quota 
sampling based on a number of mosques, include 3,262 Muslim women at the age of 15 and 
over in Pattani, Yala, Narathiwat, Satun and four districts of Songkhla covering Tepa, Chana, 
Sabayoy and Natawee. The findings indicated that over a half of the sample had smoking 
family members (58.9%). Their husbands were reported the most frequent smokers (37.5%). 
Tobacco was the most popular (29.6%). The Muslim women were greatly aware of harms of 
smoking ( X = 4.49) , on which they always imparted to their family members ( X = 3.64) . 
They always gave consultations (Shura) to their family members about quitting smoking ( X = 
3.63) , and always promote their health ( X = 4.13) . The Muslim women with differences in 
age, marital status, secular education, religious education, occupation, monthly income, and 
household monthly income differently imparted on harms of smoking with a statistical 
significance of 0.05.  
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บทนำ 

อิสลามระบอบการดำเนินชีวิตที่ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งหลักคิด หลักปฏิบัติและคุณธรรม ได้รับรอง

เกียรติของสตรีเป็นอย่างสูง บางสถานภาพมีบทบาทยิ่งกว่าบุรุษโดยเฉพาะด้านการอบรมเลี้ยงดูบุตรและการ

จัดการในบ้าน ดังที่อัลลอฮฺได้ตรัสความว่า “และจงอยู่ในบ้านเรือนของพวกเธอ...” (อัลกุรอาน, 33: 33) หลัก

พ้ืนฐานของบทบัญญัติอิสลามมักครอบคลุมทั้งบุรุษมุสลิมและสตรีมุสลิมที่เหมือนกัน ทั้งทางด้านศาสนกิจ การ

รับผิดชอบต่อสังคมและเชิญชวนสู่ความดี ดังโองการอัลกุรอานความว่า “และบรรดาบุรุษผู้ศรัทธาและบรรดา

สตรีผู้ศรัทธานั้น บางส่วนของพวกเขาต่างเป็นผู้ช่วยเหลืออีกบางส่วน ซึ่งพวกเขาจะใช้ให้ปฏิบัติในสิ่งที่ชอบและ

ห้ามปรามในสิ่งที่ไม่ชอบ...” (อัลกุรอาน, 9: 17) ในการอบรมเลี้ยงดูบุตรอัลลอฮฺได้บัญชาให้ครอบครัวมุสลิมทำ

การชูรอกัน ความว่า “...แต่ถ้าทั้งสองต้องการหย่านม อันเกิดจากความพอใจและการชูรอกันจากท้ังสองคนแล้ว 

ก็ไม่มีบาปใดๆ ...” (อัลกุรอาน, 2: 233) 

 บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดให้โทษต่อร่างกายไม่เพียงนำโรคสู่ผู้บริโภคเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อบุคคลรอบข้าง

ด้วย (ประกิต  วาทีสาธกกิจ, 2553) อัตราการสูบบุหรี่ในปี พ.ศ. 2547 ในบุรุษอายุ 17 ปี ขึ้นไป ภาคใต้สูงกว่า

ภาคอ่ืน ๆ และสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศและการสูบบุหรี่ในจังหวัดสตูล ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส อยู่

ระหว่างร้อยละ 47- 53 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของภาคใต้ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 44 อาจเป็นไปได้ที่มุสลิมไทยมีอัตราการสูบ

บุหรี่สูงกว่าคนมิใช่มุสลิม โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุรุษมุสลิมใน 4 จังหวัดภาคใต้ (สวัสดิ์ รามบุตร, 2553) อิสลาม

มิได้มีบทบัญญัติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไว้ในอัลกุรอานและวจนของศาสนทูตโดยตรง เนื่องจากเป็นพฤติกรรมใหม่

ที่เพ่ิงเกิดขึ้นประมาณปลายคริสต์ศักราช 15 ถึงต้นศตวรรษที่ 16 อีกทั้งไม่ปรากฎคำวินิจฉัยของนักปราชญ์

ระดับผู้นำสำนักคิดต่าง ๆ ตลอดจนนักปราชญ์อาวุโสของแต่ละสำนัก (เจ๊ะเหลาะ แขกพงศ์ และคณะ , 2553) 

ปัจจุบันมีทัศนะแตกต่างกันเป็นสามกลุ่มคือ (1) ห้ามอย่างเด็ดขาดหรือหะรอม (2) พฤติกรรมที่น่ารังเกียจหรือ

มักรูฮฺ และ (3) สิ่งอนุมัติหรือฮารูส (สวัสดิ์  รามบุตร,  2553) แต่สำนักจุฬาราชมนตรีแห่งประเทศไทยถือเป็น

สิ่งต้องห้าม (สำนักจุฬาราชมนตรี, 2548) 

อิสลามได้วางหลักการ “ชูรอ” สำหรับการขับเคลื่อนชุมชนมุสลิมเป็นวิถีท่ีเสริมสร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือ

ค้นหาข้อเท็จจริง สามารถนำเสนอความคิดเห็นอย่างเสรี จนได้ข้อสรุปที่ดีสุดเพ่ือปฏิบัติ (Hasan Ni’matullah, 

2009: 104) เป็นคำสั่งใช้จากอัลลอฮฺดังคำตรัส ความว่า “...และจงชูรอกับพวกเขาในกิจการทั้งหลาย...”  

(อัลกุรอาน, 3: 159) เป็นสิ่งจำเป็นที่ต้องมีการฟื้นฟู ในการดำเนินกิจการต่าง เมื่อสตรีมุสลิมมักไม่สูบบุหรี่แต่ไม่

อาจหลีกเลี่ยงจากอันตรายของบุหรี่ได้ เนื่องจากบุคคลในครอบครัวยังคงสูบบุหรี่ ด้วยบริบทของบทบาทและ

หน้าที่หลักสตรีมุสลิมตามทัศนะของอิสลามคือบริหารจัดการภายในบ้านเพ่ือให้บุคคลในครอบครัวมีความสุข 
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ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ อีกทั้งสตรีมุสลิมในจังหวัดนราธิวาส ปัตตานี ยะลา สตูล และ อำเภอเทพา จะนะ 

สะบ้าย้อย นาทวีของจังหวัดสงขลานั้นมีอัตลักษณ์เฉพาะที่มีความแตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืน ๆ ของประเทศไทย 

ดังนั้นทีมวิจัยจึงต้องการศึกษาประเด็นดังกล่าว 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1) เพ่ือศึกษาบทบาทสตรีมุสลิมกับการเสริมสร้างครอบครัวมุสลิมปลอดบุหรี่ในจังหวัดนราธิวาส 

ปัตตานี ยะลา สตูล และ อำเภอเทพา จะนะ สะบ้าย้อย นาทวีของจังหวัดสงขลา 

 2) เพ่ือศึกษาแนวทางการเสริมสร้างบทบาทสตรีมุสลิมในการสร้างครอบครัวมุสลิมด้วยกระบวนการชู

รอให้ปลอดบุหรี่ในจังหวัดนราธิวาส ปัตตานี ยะลา สตูล และ อำเภอเทพา จะนะ สะบ้าย้อย นาทวีของจังหวัด

สงขลา 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ สตรีมุสลิมที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัดนราธิวาส 

ปัตตานี ยะลา สตูล และ อำเภอเทพา จะนะ สะบ้าย้อย นาทวีของจังหวัดสงขลา จำนวน 3,370 คน ซึ่งได้จาก

การสุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (Quota Sampling) โดยในพ้ืนที่ดังกล่าวมีมัสยิดจำนวน 2,125 แห่ง จากนั้นจึงทำ

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของมัสยิด โดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ , 2535) ได้

มัสยิดจำนวน 337 แห่ง จากนั้นจึงคำนวณสัดส่วนของมัสยิดที่จะเป็นกลุ่มตัวอย่างในแต่ละจังหวัด เมื่อได้ข้อมูล

เชิงปริมาณเรียบร้อยแล้ว ทำการคัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยยึดหลักจำนวนมัสยิดของแต่ละจังหวัด ๆ ละ จำนวน 5 มัสยิด ใน 5 อำเภอ  และสี่อำเภอของจังหวัด

สงขลา ได้จำนวน 4 มัสยิด ใน 4 อำเภอ ได้จำนวนทั้งหมด 24 มัสยิด จาก 44 อำเภอ โดยคัดเลือกสตรีมุสลิม

มัสยิดละ 5 คน จะได้จำนวนทั้งหมด 120 คน เพ่ือจัดเก็บข้อมูลภาคสนามโดยการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group 

Interview) หลังจากนั้นจัดเวทีถอดบทเรียน จังหวัดละ 1 เวที เป็นจำนวน 5 เวที เพ่ือสรุป วิเคราะห์ความ

เป็นไปได้ วิธีการ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคของการสร้างครอบครัวปลอดบุหรี่ โดยอาศัยความร่วมมือ 3 ฝ่าย 

คือ บ้าน มัสยิดและชุมชน และสุดท้ายเป็นการจัดเวทีเผยแผ่และวิพากษ์ผลการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและวิธีการสร้าง ได้แก่ แบบสอบถาม สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพ และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพนั้น เก็บข้อมูลทั้งการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสัมภาษณ์กลุ่ม การจัด

เวทถีอดบทเรียน ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ และการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์ตามเนื้อหา โดยอิงตามกรอบการสัมภาษณ์กลุ่ม  
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อัล-นูร 

 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวของสตรีมุสลิมที่มีภูมิลำเนาและได้อาศัยในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี 

ยะลา สตูล และ อำเภอเทพา จะนะ สะบ้าย้อย นาทวีของจังหวัดสงขลากลุ่มตัวอย่าง พบว่า เกินครึ่งมีสมาชิก

ในครอบครัวเป็นผู้สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 58.9 โดยสามีเป็นผู้สูบบุหรี่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.5 สมาชิกใน

ครอบครัวสูบยาสูบมวนเอง/ยาเส้นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.6 เกินครึ่งไม่เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับพิษ

ภัยของบุหรี่และยาสูบ คิดเป็นร้อยละ 69.2 ไม่เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติด คิดเป็น 

ร้อยละ 54.3 สตรีมุสลิมมีความตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ยรวม  

= 4.49)  

การเสริมสร้างครอบครัวปลอดบุหรี่ของสตรีมุสลิม พบว่า การให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัว

เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ในภาพรวมมีการปฏิบัติเป็นประจำ (ค่าเฉลี่ยรวม = 3.64) ชูรอกับสมาชิกในครอบครัว

เพ่ือการเลิกหรือไม่ข้องเกี่ยวกับบุหรี่ในภาพรวมมีการปฏิบัติเป็นประจำ (ค่าเฉลี่ยรวม = 3.63) การส่งเสริม

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ในภาพรวมมีการปฏิบัติเป็นประจำ (ค่าเฉลี่ยรวม = 4.13)  

ผลการวิเคราะห์ พบว่า สตรีมุสลิมที่มีอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสามัญ ระดับการศึกษา

ศาสนา อาชีพ รายได้ต่อเดือนของตนเอง และรายได้ต่อเดือนของครอบครัวที่ต่างกัน ต่อบทบาทสตรีมุสลิมกับ

การเสริมสร้างครอบครัวมุสลิมปลอดบุหรี่ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงได้ทดสอบ

ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ Tukey’s HSD Test คือ สตรีมุสลิมที่มีน้อยกว่ามีการให้ความรู้แก่สมาชิก

ในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่น้อยกว่าสตรีมุสลิมที่มีอายุสูงกว่า สตรีมุสลิมที่มีสถานภาพโสดมีการให้

ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่น้อยกว่าสตรีมุสลิมที่มีสถานภาพสมรส และสตรีมุสลิมที่

มีสถานภาพสมรสมีการให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่สูงกว่าสตรีมุสลิมที่เป็นหม้าย 

สตรีมุสลิมที่มีการศึกษาศาสนาและสามัญต่ำกว่ามีการให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่

น้อยกว่าสตรีมุสลิมที่มีการศึกษาระดับสูงกว่า ยกเว้นสตรีมุสลิมที่มีการศึกษาศาสนาระดับตาดีกามีการให้

ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่สูงกว่าสตรีมุสลิมที่ศึกษาในระบบปอเนาะ สตรีมุสลิมที่มี

รายได้ต่อเดือนของตนเองและครอบครัวต่ำ มีการให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่น้อย

กว่าสตรีมุสลิมที่มีรายได้ต่อเดือนของตนเองและครอบครัวสูงกว่า สตรีมุสลิมที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ 

มีการให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่สูงกว่าสตรีมุสลิมที่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ 

การเป็นผู้นำในชุมชน มีการให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่สูงกว่าสตรีมุสลิมที่ไม่มี

บทบาทการเป็นผู้นำในชุมชนสตรีมุสลิมที่เคยเข้ารับการฝึกอบรมด้านการป้องกันยาเสพติด มีการให้ความรู้แก่

สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่สูงกว่าสตรีมุสลิมที่ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรม 



วารสาร AL-NUR บัณฑิตวทิยาลัย                                                                                            มหาวทิยาลัยฟาฏอนี 

ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 36 (ฉ.ท่ี 1 มกราคม-มถิุนายน 2567) 91     January-June 2024 
 

   
อลั-นูร 

สตรีมุสลิมที่มีอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสามัญ ระดับการศึกษาศาสนา อาชีพ รายได้ต่อ

เดือนของตนเอง และรายได้ต่อเดือนของครอบครัวที่ต่างกัน มีการใช้กระบวนการชูรอเพ่ือการเลิก/ไม่ข้อง

เกี่ยวกับบุหรี่ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ สตรีมุสลิมที่มีอายุน้อยกว่ามีการใช้

กระบวนการชูรอเพ่ือการเลิก/ไม่ข้องเกี่ยวกับบุหรี่น้อยกว่าสตรีมุสลิมที่มีอายุสูงกว่า สตรีมุสลิมที่มีสถานภาพ

โสดมีการใช้กระบวนการชูรอเพ่ือการเลิก/ไม่ข้องเกี่ยวกับบุหรี่ น้อยกว่าสตรีมุสลิมที่มีสถานภาพสมรส และสตรี

มุสลิมที่มีสถานภาพสมรสมีการใช้กระบวนการชูรอเพ่ือการเลิก/ไม่ข้องเกี่ยวกับบุหรี่ สูงกว่าสตรีมุสลิมที่เป็น

หม้าย สตรีมุสลิมที่มีการศึกษาสามัญต่ำกว่ามีการใช้กระบวนการชูรอเพ่ือการเลิก/ไม่ข้องเก่ียวกับบุหรี่น้อยกว่า

สตรีมุสลิมที่มีการศึกษาสูงกว่า สตรีมุสลิมที่มีการศึกษาศาสนาระดับตาดีกาและระดับซานาวียะฮฺมีการใช้

กระบวนการชูรอเพ่ือการเลิก/ไม่ข้องเกี่ยวกับบุหรี่ สูงกว่าสตรีมุสลิมที่ศึกษาในระบบปอเนาะ สตรีมุสลิมที่มี

รายได้ต่อเดือนของตนเองสูงมีการใช้กระบวนการชูรอเพ่ือการเลิก/ไม่ข้องเกี่ยวกับบุหรี่ สูงกว่าสตรีมุสลิมที่มี

รายได้ต่อเดือนของตนเองต่ำ สตรีมุสลิมที่มีรายได้ต่อเดือนของครอบครัวต่ำมีการใช้กระบวนการชูรอเพ่ือการ

เลิก/ไม่ข้องเก่ียวกับบุหรี่ น้อยกว่าสตรีมุสลิมที่มีรายได้ต่อเดือนของครอบครัวสูง สตรีมุสลิมที่มีบทบาทการเป็น

ผู้นำในชุมชน มีการใช้กระบวนการชูรอเพ่ือการเลิก/ไม่ข้องเกี่ยวกับบุหรี่สูงกว่าสตรีมุสลิมที่ไม่มีบทบาทการเป็น

ผู้นำในชุมชน สตรีมุสลิมที่เคยเข้ารับการฝึกอบรมด้านการป้องกันยาเสพติด มีการใช้กระบวนการ ชูรอเพ่ือการ

เลิก/ไม่ข้องเก่ียวกับบุหรี่สูงกว่าสตรีมุสลิมที่ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรม 

           การตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเสริมสร้างครอบครัวปลอดบุหรี่ พบว่า 

การตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัย

ของบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 10.89 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยการตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่มี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = .33) กับการให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของ

บุหรี่ ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันยังพบอีกว่า การตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้กระบวนการชูรอเพ่ือการเลิก/ไม่ข้องเกี่ยวกับบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 9.00 อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยการตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง  

(r = .30) กับการใช้กระบวนการชูรอเพ่ือการเลิก/ไม่ข้องเกี่ยวกับบุหรี่ อีกท้ังยังพบอีกว่า การตระหนักถึงพิษภัย

ของบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการส่งเสริมสุขภาพสมาชิกในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 12.96 อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยการตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง  

(r = .36) กับการส่งเสริมสุขภาพสมาชิกในครอบครัว 
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การอภิปรายผล 

 1) บทบาทสตรีมุสลิมกับการเสริมสร้างครอบครัวมุสลิมปลอดบุหรี่ในจังหวัดนราธิวาส ปัตตานี ยะลา 

สตูล และ อำเภอเทพา จะนะ สะบ้าย้อย นาทวีของจังหวัดสงขลา 

สภาพการณ์ของครอบครัวสตรีมุสลิมในพ้ืนที่เกินครึ่งมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อย

ละ 58.9 ของสตรีทั้งหมด นั่นคือในครอบครัวมุสลิมจำนวนสองครอบครัว อย่างน้อยหนึ่งครอบครัวที่มีสามีเป็น

ผู้สูบบุหรี่ หรือในทางเดียวกันคือ มุสลิมชายที่แต่งงานแล้วอย่างน้อยครึ่งหนึ่งเป็นผู้สูบบุหรี่ ทั้งนี้ยัง ไม่นับรวม

บุคคลอ่ืน ๆ ที่อยู่ในครอบครัวที่เป็นผู้สูบบุหรี่อีกด้วยทั้งพ่อ/พ่อสามี บุตรชาย พ่ีชายและน้องชาย จึงทำให้สตรี

มุสลิมในพ้ืนที่ห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้รายล้อมด้วยบุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้สูบบุหรี่ ซึ่งส่งผลให้สตรีมุสลิม 

บุตร หลาน เด็กและเยาวชน ต้องกลายเป็นผู้สูบบุหรี่มือสอง หรือ Secondhand Smoke (SHS) หรือมือสาม 

เนื่องจากบุคคลเหล่านี้อาจมีโอกาสได้รับควันและกลิ่นยาสูบมากที่สุดคือที่บ้าน (สำนักงานสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย , 2552) คิด เป็ นร้อยละ 73.3 ถือ เป็ นพฤติกรรมเสี่ ยงต่อ โรคไม่ติ ดต่ อเรื้อรั ง (non-

communicable diseases) เพราะควันยาสูบมีสารเคมีอันตรายประมาณ 8,000 ชนิดและมีสารก่อมะเร็งไม่

ต่ำกว่า 60 ชนิด (กลุ่มพัฒนาวิชาการ, 2552) สร้างความสูญเสียในทางเศรษฐศาสตร์ ถึง 52.2 พันล้านบาท 

หรือ 0.54 ของ GDP (สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2555) อีกท้ังส่งผลให้เด็กและเยาวชน

เห็นผิดคิดว่าการสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่ดี เนื่องจากเป็นภาพชินตาที่เด็กและเยาวชนเหล่านี้เห็นว่ามีผู้นิยมสูบบุหรี่กัน

มาก โดยเฉพาะบิดา พ่ีชาย และเครือญาติ ทั้ง ๆ ทีส่ตรีมุสลิมมีความตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ในภาพรวมอยู่

ในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ยรวม = 4.49) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องความตระหนัก (Awareness) ที่เป็นเรื่อง

เกี่ยวกบัความรู้ตัว ความเข้าใจ หรือความรู้สำนึกของบุคคลหนึ่งที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ ที่เขาประสบในสภาพแวดล้อม

ที่เขาอยู่ โดยเข้าใจถึงความผิด ชอบ ชั่ว ดี ของสิ่งนั้น ตลอดจนแสดงถึงความห่วงใยในสิ่งที่ อาจเป็นผลกระทบ

ต่อชีวิตความเป็นอยู่ของตนเองและผู้อ่ืน อย่างไรก็ตามผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบว่า สตรีมุสลิมที่มี

อายุมากกว่า 60 ปี มีการตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่น้อยกว่าสตรีมุสลิมที่อยู่ในกลุ่มอายุต่ำกว่านี้ อาจเป็นไปได้

ว่าสตรีมุสลิมที่อยู่กลุ่มวัยชราเป็นกลุ่มของผู้มีการศึกษาต่ำกว่าระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่แต่เพียงเล็กน้อย อีกทั้งเป็นผู้ที่คุ้นชินกับการสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว จึงเล็งเห็น

ถึงพิษภัยของบุหรี่น้อยกว่าสตรีมุสลิมในกลุ่มอายุอ่ืน ผลการทดสอบสมมติฐานยังพบอีกว่า สตรีมุสลิมที่มี

สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้สูบบุหรี่ มีการตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่น้อยกว่าสตรีมุสลิมที่ไม่มีสมาชิกใน

ครอบครัวสูบบุหรี่ อาจอธิบายได้ว่า สตรีมุสลิมที่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นผู้สูบบุหรี่มีความคุ้นเคยกับ

การพบเห็นการสูบบุหรี่ คุ้นชินกับกลิ่นบุหรี่ทั้งในบริเวณบ้านและนอกบริเวณบ้าน และอาจยังไม่พบเห็นการ

เจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวอันเนื่องจากการสูบบุหรี่ ทำให้มีการตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่น้อยกว่าสตรี
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มุสลิมที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้สูบบุหรี่ ดังนั้นสตรีมุสลิมที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่มีบทบาทสูง

กว่าสตรีมุสลิมที่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ โดยร่วมสตรีมุสลิมมีบทบาทในการให้ความรู้แก่สมาชิกใน

ครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ในภาพรวมมีการปฏิบัติเป็นประจำ (ค่าเฉลี่ยรวม = 3.64) ถือได้ว่าบรรดา

สตรีมุสลิมได้ทำหน้าที่ในการจัดระบบภายในและมีบทบาทสำคัญในการอบรมดูแลสมาชิก สร้างครอบครัว

มุสลิมให้ปลอดบุหรี่นั้นเป็นหน้าที่หลักของนางโดยต้องมีการชูรอกับทุกคนในครอบครัวจนบ้านเป็นสวนสวรรค์

บนโลกของสมาชิกทุกคน แต่อุปสรรคสำหรับสตรีมุสลิมแล้วสามีเป็นผู้สูบบุหรี่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.5 

เพราะทัศนะคติของสังคมมุสลิมในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ถือว่าบุหรี่ไม่ใช่สิ่งต้องห้าม (เจ๊ะเหลาะ แขกพงศ์ และคณะ, 

2553) อีกทั้งเมื่อ พ.ศ. 2554 สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป อัตราสูบ

เพ่ิมขึ้นอีกเป็นร้อยละ 21.4 และลดลงเหลือร้อยละ 19.9 ในปี 2556 ผลสำรวจในปี 2557 อัตราการสูบเพ่ิมขึ้น

เป็นร้อยละ 20.7 ทั้งเพศชายและหญิงมีอัตราการบริโภคยาสูบเพ่ิมสูงขึ้น โดยผู้ชายเพ่ิมจากร้อยละ 39.0 เป็น 

40.5 ส่วนผู้หญิงเพ่ิมเพียงเล็กน้อยจาก ร้อยละ 2.1 เป็น 2.2 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ. 2558) ดังนั้นการสร้าง

บ้านปลอดบุหรี่นั้น ต้องสร้างความตระหนักตั้งแต่การเลือกคู่ครองต้องเป็นบุคคลที่ไม่สูบบุหรี่ มีการเตรียมความ

พร้อมในทุกด้านเพื่อร่วมสร้างครอบครัวให้ทำหน้าที่ตามเจตนารมณ์ของอิสลามอย่างแท้จริง     

สตรีมุสลิมที่มีสถานภาพโสดมีการให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่น้อยกว่า

สตรีมุสลิมที่มีสถานภาพสมรส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสตรีมุสลิมที่มีสถานภาพสมรสมีการให้

ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่สูงกว่าสตรีมุสลิมที่เป็นหม้าย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ประเด็นดังกล่าวย่อมสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงเพราะสตรีมุสลิมที่มีสถานภาพสมรสนั้นมี

บุคคลที่ต้องรับผิดชอบทั้งต่อสามีและบุตรสูงกว่าสตรีมุสลิมที่สถานภาพโสด จากการพูดคุยกับสตรีมุสลิมใน

พ้ืนที่ปรากฏว่า สตรีที่ได้รับการศึกษาจาก “มัจลีสอิลมี” บ้านบราโอ อำเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี โดยมี รศ.ดร.

อิสมาอีลลุตฟี จะปะกียา เป็นผู้บรรยายธรรมหลักในเสาร์ ที่มัสยิดอีบาดุรเราะหฺมาน โรงเรียนบำรุงอิสลาม และ

วันอาทิตย์ ที่สถาบันภาษานานาชาติ มหาวิทยาลัยฟาฎอนี มีบทบาทสูงมากในการขับเคลื่อนครอบครัวปลอด

บุหรี่เพราะมีหลักความเชื่อว่า “บุหรี่เป็นสิ่งต้องห้าม” โดยเฉพาะส่งผลต่อสามีอย่างมากเพราะทั้งครอบครัวมี

เข้าใจในลักษณะเหมือนกัน แต่มีปัญหาเกี่ยวกับควบคุมบุตร เนื่องจากบุตรต้องไปศึกษาที่โรงเรียนและ

สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ บุคคลที่สูบบุหรี่มีจำนวนมากโดยเฉพาะวัยรุ่น แม้นว่าได้เลือกโรงเรียนที่มีหลักความเชื่อว่า

บุหรี่เป็นสิ่งต้องห้ามแล้วก็ตาม ผลการเปรียบเทียบยังพบอีกว่า สตรีมุสลิมที่มีการศึกษาศาสนาระดับ          

อิบตีดาอียะฮฺ (ระดับต้นทางศาสนา ชั้นที่ 1-4) มุตวัซซีเฏาะฮฺ (ระดับกลางทางศาสนา ชั้นที่ 5-7) ศึกษาใน

ระบบปอเนาะ และสตรีมุสลิมที่ไม่ได้รับการศึกษาศาสนา มีการให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัย

ของบุหรี่น้อยกว่าสตรีมุสลิมที่มีการศึกษาศาสนาในระดับปริญญาตรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ขณะที่สตรีมุสลิมที่มีการศึกษาศาสนาระดับตาดีกายังมีบทบาทในให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษ

ภัยของบุหรี่สูงกว่าสตรีมุสลิมที่ศึกษาในระบบปอเนาะ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สืบเนืองจาก

สถาบันปอเนาะโดยส่วนใหญ่ถือว่า “บุหรี่เป็นสิ่งน่ารังเกียจ” เท่านั้น และยังมีโต๊ะครูและอิหม่ามอีกจำนวนมาก

ที่ยังคงสูบบุหรี่และเป็นแบบอย่างให้ลูกศิษย์ ดังการรับรู้บทบัญญัติว่าด้วยบุหรี่ ได้ยึดบัญญัติการบริโภคยาสูบเป็น

สิ่งหะรอมและมักรูหฺ คิดเป็นร้อยละ 53 และ ร้อยละ 46.6 (สะสือรี วาลี และคณะ, 2559)  

 2) เพ่ือศึกษาแนวทางการเสริมสร้างบทบาทสตรีมุสลิมในการสร้างครอบครัวมุสลิมด้วยกระบวนการชู

รอให้ปลอดบุหรี่ในจังหวัดนราธิวาส ปัตตานี ยะลา สตูล และ อำเภอเทพา จะนะ สะบ้าย้อย นาทวีของจังหวัด

สงขลา 

แนวทางการเสริมสร้างบทบาทสตรีมุสลิมในการสร้างครอบครัวมุสลิมด้วยกระบวนการชูรอให้ปลอด

บุหรี่ พบว่า สตรีมุสลิมได้มีบทบาทในการชูรอกับสมาชิกในครอบครัวเพ่ือการเลิกหรือไม่ข้องเกี่ยวกับบุหรี่ ใน

ภาพรวมมีการปฏิบัติเป็นประจำ (ค่าเฉลี่ยรวม = 3.63) ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบหรือไม่ข้อง

เกี่ยวกับบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.84) พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับ

เงินที่สูญเสียไปจากการซื้อบุหรี่ ( X = 3.64) อีกทั้งยังพบว่าอีกว่า สตรีมุสลิมที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่

จะมีบทบาทสูงกว่าสตรีมุสลิมที่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ ซึ่งสามารถอภิปรายได้หลายมิติ เช่น สตรีมุสลิมที่

ไม่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่อาจสืบเนื่องจากการอบรมขัดเกลาจากครอบครัว หรือเกิดจากการเรียนรู้ดั้งข้อ

ค้นพบสตรีมุสลิมที่มีการศึกษาปริญญาตรีมีบทบาทสูงกว่าสตรีประเภทอ่ืน ๆ หรือหลักความเชื่อว่าเป็นสิ่ง

ต้องห้าม ผู้สูบบุหรี่ถือว่าเป็นคน “ฟาสิกหรือผู้ละเมิดบทบัญญัติ” หรืออาจเกิดจากการเจ็บไขได้ป่วยของสตรี

มุสลิมหรือคนในครอบครัว จนมีความตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ทั้งมิติสุขภาพและศาสนาจึงมีบทบาทสูง จนมี

วิถีชีวิตสอดคล้องกับอิสลามได้กำหนดให้คุณลักษณะมุสลิมและครอบครัวที่ดีต้องหมั่นชูรอ จากอัลกุรอาน 

บทอัชชูรอ โองการที่ 8 และบทอัลบะกอเราะฮฺ โองการที่ 233 วิเคราะห์ได้ว่า การสร้างครอบครัวมุสลิมให้

ปลอดบุหรี่นั้น สามารถเริ่มต้นจากกระบวนการสร้างครอบครัวมุสลิม ด้วยการเลือกคู่ครองที่ไม่บริโภคยาสูบ

ควรตั้งเป็นเงือนไขหนึ่งของการเลือกคู่ครอง หากคู่ครองมีหลักความเชื่อว่า “ยาสูบเป็นสิ่งต้องห้าม” ฉะนั้น

ประเด็นนี้ต้องสืบหาข้อมูลส่วนบุคคลก่อนการแต่งงานเพราะการสูบบุหรี่ย่อมส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างทั้ง

เป็นในรูปแบบบุหรี่มือสองและสามอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้เนื่องจากบุรุษที่ดำรงสถานภาพเป็นสามีสูบบุหรี่มาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.5 และส่วนเกือบทั้งหมดสูบบุหรี่ช่วงวัยรุ่นและก่อนแต่งงาน แต่เมื่อแต่งงานแล้ว

คุณลักษณะมุสลิมที่ดีนั้นต้องใจกว้าง เพียรการชูรอเพ่ือแก้ไข ปรับปรุง และพัฒนาครอบครัวให้บ้านปลอดบุหรี่

เป็นสวนสวรรค์บนโลกของสมาชิกครอบครัวทุกคน ภรรยาต้องพยายามชูรอกับสามีอย่างต่อเนื่องเพ่ือเสริมสร้าง

ความตระหนักของพิษภัยบุหรี่ต่อสมาชิกในครอบครัว ทางมิติสุขภาพและหลักศาสนา อีกทั้งด้วยสถานภาพของ
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การเป็นผู้นำครอบครัวนั้นต้องเป็นแบบอย่างที่ดี ให้กับสมาชิกในครอบครัว มีการรณรงค์ด้วยรูปแบบที่

หลากหลายและเหมาะสมกับบริบทครอบครัว อาจติดป้ายห้ามหรือใช้บุตรเป็นตัวกระตุ้นให้บิดาเลิกสูบบุหรี่ แต่

ปัญหาสตรีมุสลิมที่มีอายุระหว่าง 15-20 ปี มีการใช้กระบวนการชูรอเพ่ือการเลิก/ไม่ข้องเกี่ยวกับบุหรี่ น้อยกว่า

สตรีมุสลิมที่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี 31- 40 ปี 41-50 ปี และ 51-60 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้ง ๆ ที่สถานภาพความเป็นบุตรีนั้นอาจมีส่วนสำคัญทำให้บิดาเลิกการบริโภคยาสูบได้ ฉะนั้นต้องกระตุ้น

บรรดาบุตรีให้ตระหนักถึงความจำเป็นที่ครอบครัวและบ้านจากการบริโภคยาสูบ บางครั้งจำเป็นสำหรับสตรี

มุสลิมต้องพยายามชูรอกับสมาชิกในครอบครัวนั้น ด้วยการวางระบบและกฎเกณฑ์ร่วมกัน  ร่วมทั้งกำหนด

ระยะเวลาที่เหมาะสม มีการทำกลุ่มศึกษาอิสลาม ประกอบศาสนกิจร่วมกัน ร่วมถือและละศีลอดกัน จัด

สิ่งแวดล้อมภายในบ้านปลอดบุหรี่ หรือหาบุคคลที่สมาชิกในครอบครัวเคารพนับถือมาให้องค์ความรู้เกี่ยวกับ

พิษภัยของบุหรี่และหลักศาสนาที่ถูกต้องพร้อมนำเสนอหลักฐาน  

การสร้างครอบครัวมุสลิมให้ปลอดบุหรี่นั้น จำเป็นต้องส่งเสริมให้ “มัสยิด” เป็นรากฐานอันสำคัญ

ที่สุดในการสร้างตัวของชุมชนมุสลิมโดยมีสถานภาพเป็นบ้านอันสัญลักษณ์ของอัลลอฮฺบนหน้าแผ่นดิน จึงมี

บทบาทสำคัญต่อการดำเนินชีวิตของมุสลิม ทั้งในมิติทางด้านจิตวิญญาณ วัฒนธรรม ตลอดจนการขับเคลื่อน

ทางสังคม (อาศิส พิทักษ์คุมพล, 2556: 4-5) บทบาทของคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิดในการพัฒนา

ชุมชนมุสลิมด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมโดยบทบาทที่ปฏิบัติจริงอยู่ในระดับปานกลาง (อิสมาแอล ยีดอรอ

แม, 2550) 12 เดือนที่ผ่านมา มัสยิดเคยบรรยายธรรม/คุฎบะฮฺหรืออ่ืนๆ เพ่ือให้สัปปุรุษลด ละ เลิก บริโภค

ยาสูบระดับน้อยมากที่สุด เกือบครึ่งของมัสยิดมีมาตรการห้ามบริโภคยาสูบเคร่งครัดปานกลาง (มูหัมหมัดซอ

และ แวหะมะ และคณะ, 2556) การรณรงค์ด้านสังคม เรื่องการสอดส่องดูแลและรณรงค์ต่อต้านยาเสพติดอยู่

ในลำดับสุดท้าย ความคิดเห็นของผู้รู้และผู้นำทางศาสนาในพ้ืนที่จำนวนมากถือว่าการบริโภคยาสูบเป็นสิ่งที่น่า

รังเกียจหรือมักรูฮฺ (เจ๊ะเหล๊ะ แขกพงศ์และคณะ, 2555) ส่วนหนึ่งเกิดจากการขาดเอกภาพของบทบัญญัติว่า 

“เป็นสิ่งต้องห้าม” หรือ “สิ่งที่น่ารังเกียจ” หรือ “สิ่งที่สามารถกระทำได้ ” ทั้ง ๆ สิ่งดังกล่าวนั้น จุฬาราชมนตรี

ได้ประกาศอย่างชัดเจนว่า “เป็นสิ่งต้องห้าม” ด้วยหลักฐานทางหลักวิชาการศาสนาและทางการแพทย์ ฉะนั้น

กระบวนการชูรอเป็นวิธีการที่เอกองค์อัลลอฮฺทรงวางระบบในการแก้ปัญหาระบบ “อัตตา” โดยจุฬาราชมนตรี

เป็นเจ้าภาพในการพบปะบรรดาปราชน์มุสลิมสุนนีทั้ งหมด ทั้งกลุ่มที่มีหลักคิดแนวสลัฟ เคาะลัฟ และ        

ญะมาอะฮฺตับลีฆ เมื่อร่วมตัวกันแล้วก็แลกเปลี่ยนให้ตกผลึกแล้วนำมาประกาศให้ชาวมุสลิมรับทราบ 

ประชาสัมพันธ์ด้วยสื่อต่าง ๆ ทั้งโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ บันทึกข้อความยังมัสยิดต่าง ๆ ทั่วประเทศ เมื่อสิ่ง

ดังกล่าวเป็นรับรู้ในหมู่ชาวมุสลิมเรียบร้อยแล้ว องค์กรมุสลิมทั้งในระดับประเทศต้องพยายามผลักดันให้การ
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อัล-นูร 

บริโภคยาสูบเป็นสิ่งผิดหลักศาสนา เป็นสิ่งที่ชาวมุสลิมไม่ยอมรับและรับไม่ได้ ขณะเดียวกันพยายามให้

หน่วยงานภาครัฐถือว่าการบริโภคยาสูบเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมายเช่นกัน  
 

สรุปและข้อเสนอแนะ (Conclusion and Suggestion) 

1. เสริมสร้างศักยภาพสตรีมุสลิมที่มีสถานภาพเป็นอุสตาซะห์/ครูสอนศาสนาสตรีให้มีองค์ความรู้

เกี่ยวกับพิษภัยของการบริโภคบุหรี่และผลประโยชน์ของบริษัทบุหรี่ที่ได้การขายบุหรี่โดยเฉพาะในสังคมมุสลิมที่

มีเน้นย้ำให้ผู้สูบรายใหม่อายุน้อยเพ่ือจะได้เป็นลูกค้าของบริษัทนาน มีการจัดอบรมเกี่ยวกับเรื่องของบุหรี่ให้กับ

เด็กและเยาวชน ให้วัยรุ่นเกิดการตื่นตัวนึกถึงพิษภัยของบุหรี่ เพ่ือสร้างความตระหนักให้กลายเป็นนักรณรงค์

ชุมชนปลอดบุหรี่เนื่องจากบุคคลมีอิทธิพลต่อบรรดาเยาวชนมุสลิมสูง สามารถแทรกเนื้อหาในหลักสูตร ปลูกฝัง

ค่านิยมบุหรี่เป็นสิ่งต้องห้ามตั้งแต่เด็ก 

 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มูลนิธิสร้างสุขมุสลิม สาธารณสุข คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัด

และหน่วยงานที่มีภารกิจเกี่ยวกับการณรงค์เพ่ือลดการบริโภคยาสูบต้องส่งเสริมให้สตรีมุสลิมที่มีอายุระหว่าง 

15-20 ปี ดำเนินชูรอ ถ่ายทอดความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ให้มากและปลูกฝังทัศนคติ

เชิงลบต่อยาสูบ เนื่องจากความเป็นบุตรีได้ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบิดา และควรปลูกฝังค่านิยม

ให้สตรีมุสลิมคัดเลือกคู่ครองที่ไม่บริโภคบุหรี่ เพราะบุรุษมุสลิมส่วนใหญ่บริโภคบุหรี่ก่อนการแต่งงาน 

 3. เสริมสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ในชุมชนให้พื้นที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายเป็นจริง เช่น มัสยิด ศูนย์

จริยธรรมอิสลามประจำมัสยิด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ร้านอาหาร โรงเรียน เป็นต้น อาจจัดเป็นกิจกรรม

ระดับชุมชนโดยมีแกนนำสตรี อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) เยาวชน หรือนักเรียนเป็นแกนนำในการ

ขับเคลื่อนกิจกรรม 
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