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บทคัดย่อ 
บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอกระบวนการและผลลัพธ์การด าเนินกิจกรรม

ป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนชุมชนบ้านยูโย อ าเภอบานา จังหวัดปัตตานี โดยนักศึกษาสาขาการจัดการ
ชุมชน วิทยาลัยชุมชนปัตตานี ประยุกต์ใช้ Design Thinking เพ่ือค้นหาปัญหาและออกแบบกิจกรรม 
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง 85 คน ประกอบด้วยเพศชายร้อยละ 38.8 และเพศหญิงร้อยละ 61.2 
พร้อมเยาวชนต้นแบบ 20 คน ข้อมูลได้จากแบบสอบถาม การสังเกต และการมีส่วนร่วมในกิจกรรม ผล
การศึกษาพบว่า เยาวชนร้อยละ 60 มีความเชื่อคลาดเคลื่อนว่าบุหรี่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ มวน
และเป็นสิ่งต้องห้ามตามหลักศาสนาอิสลามน้อยกว่า ประกอบกับอิทธิพลของเพ่ือนและการตลาดด้วย
กลิ่นผลไม้ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 

กิจกรรมใช้ Empathy Model 4 ขั้น ได้แก่ 1) สร้างพ้ืนที่ปลอดภัยทางอารมณ์ 2) สื่อสาร
ความรู้ผ่านสถานการณ์จ าลอง 3) ฝึกทักษะการปฏิเสธ และ 4) จัดเวทีประชาคมเยาวชน ผลการ
ด าเนินงานพบว่า ผู้เข้าร่วมร้อยละ 80 สนใจเรียนรู้โทษของบุหรี่ไฟฟ้า โดยกลุ่มอายุ 17–20 ปีมีส่วนร่วม
สูงสุด การแบ่งปันประสบการณ์เลิกบุหรี่ของนายแวอุสมาน กาซอ ผู้น าชุมชนในฐานะต้นแบบ ช่วยให้
เยาวชนเชื่อมโยงเนื้อหากับประสบการณ์ของตนได้ชัดเจน จุดเด่นของกิจกรรมคือการบูรณาการ 
Empathy Model กับคุณค่าและหลักค าสอนของศาสนาอิสลาม ท าให้ชุมชนยอมรับและมีส่วนร่วม
อย่างแท้จริ ง  จึ ง เสนอองค์ความรู้ ใหม่  “Cultural Empathy Integration Model” ซึ่ งชี้ ว่ าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนพหุวัฒนธรรมควรผสานความเห็นอกเห็นใจ คุณค่าทางศาสนา 
อารมณ์ และความสัมพันธ์ทางสังคม เพ่ือใช้เป็นแนวทางออกแบบกิจกรรมสุขภาพในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้และบริบทพหุวัฒนธรรมใกล้เคียงได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน 
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Abstract  

This academic article aimed to present the process and outcomes of e-cigarette 
prevention activities for youth in Ban Yu Yo Community, Bana District, Pattani Province, 
conducted by students in the Community Management Program at Pattani Community 
College. Design Thinking was applied to identify community problems and design 
appropriate activities. The participants were purposively selected and comprised 8 5 
community members 38.8% male and 61.2% female and 20 youth role models. Data 
were collected through questionnaires, observation, and participation in the activities. 
The findings revealed that 60% of the youth mistakenly believed that e-cigarettes were 
less harmful than conventional cigarettes and were less strictly prohibited (haram) under 
Islamic teachings. Their use was also influenced by peer pressure and fruit-flavored 
marketing strategies. These findings were consistent with the Theory of Planned Behavior 
and Social Learning Theory. 

The activities were implemented through a four-stage Empathy Model: 1) creating 
emotional safety, 2) communicating knowledge through simulated situations,                                           
3) developing refusal skills, and 4) organizing a youth community forum. The results 
showed that 80% of the participants were interested in learning about the harmful 
effects of e-cigarettes, with those aged 17–20 demonstrating the highest level of 
participation. The sharing of a personal smoking-cessation experience by Mr. Wae Usman 
Kaso, a community leader who served as a role model, enabled the youth to connect 
the learning content with their own experiences. A distinctive feature of the activities 
was the integration of the Empathy Model with Islamic values and teachings, which 
encouraged genuine community acceptance and participation. Accordingly, the study 
proposes a new conceptual framework termed the “Cultural Empathy Integration 
Model.” The model suggests that health behavior change in multicultural communities 
should integrate empathy with religious values, emotional understanding, and social 
relationships. It can serve as an appropriate and sustainable framework for designing 
community health activities in Thailand’s southern border provinces and other 
comparable multicultural contexts. 
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บทน ำ 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มุ่งสร้างสุขภาวะที่ดีและให้ประชาชนห่างไกลยาเสพติด โดยมติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 9 เมษายน 2567 เห็นชอบมาตรการป้องกันการเข้าถึงและใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน
สถานศึกษาทุกระดับ  พร้อมก าหนดให้บุหรี่ ไฟฟ้า เป็นสินค้ าห้ ามน า เข้ าและผิดกฎหมาย 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2568) รวมทั้งส่งเสริมการคัดกรองและน าผู้สูบบุหรี่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดไม่
น้อยกว่าร้อยละ 50 เพ่ือลดภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในระดับจังหวัด พ้ืนที่ชายแดนภาคใต้ได้ยกระดับ
แผนปฏิบัติราชการโดยใช้การบริหารเชิงข้อมูลและการมีส่วนร่วม ผ่านคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบจังหวัดและเครือข่ายทุกอ าเภอ ตลอดจนประยุกต์กลยุทธ์ที่สอดคล้องกับบริบทพหุวัฒนธรรม เช่น 
Narathiwat 6G ซึ่งเน้นความต่อเนื่องและการมีส่วนร่วมของเครือข่าย (มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย (สสม.), 
2562)  

เมื่อวันที่ 17 เมษายน 2569 นายอนุทิน ชาญวีรกูล นายกรัฐมนตรี ได้ตรวจเยี่ยมพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้และมอบนโยบายแก่ศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเน้นว่าปัญหายา
เสพติดยังเป็นปัญหาส าคัญ จึงต้องบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงานด้านมหาดไทยและ
สาธารณสุขในห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเฉพาะการปราบปรามแหล่งจ าหน่ายและการขายออนไลน์
ที่เยาวชนเข้าถึงได้ง่าย พร้อมสร้างพ้ืนที่ปลอดภัยส าหรับเด็กและเยาวชน และเปิดโอกาสให้ผู้ต้องการลด 
ละ เลิก เข้าถึงการบ าบัดโดยไม่ถูกตีตรา (ศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.), 
2569)  

แม้ส่วนกลางมีนโยบายป้องกันยาเสพติดอย่างเข้มงวด แต่การแก้ปัญหาในชุมชนบ้านยูโย 
อ าเภอบานา จังหวัดปัตตานี ซึ่งเป็นชุมชนเมืองและพ้ืนที่พหุวัฒนธรรม จ าเป็นต้องเชื่อมโยงนโยบายกับ
บริบทและความรู้สึกของประชาชน เพ่ือส่งเสริมให้เยาวชนห่างไกลยาเสพติด กิจกรรมครั้งนี้จึง
ประยุกต์ใช้ Empathy Model ร่วมกับกระบวนการค้นหาและแก้ไขปัญหาชุมชน 

นักศึกษาสาขาวิชาการจัดการชุมชน วิทยาลัยชุมชนปัตตานี ศึกษาสภาพปัญหา พฤติกรรม 
และการอยู่ร่วมกันของประชาชนในชุมชนบ้านยูโย โดยใช้กระบวนการ Design Thinking กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเจาะจง 85 คน เป็นเพศชายร้อยละ 38.8 และเพศหญิงร้อยละ 61.2 ส่วนใหญ่อายุ 45–60 ปี 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า ปัญหา
ส าคัญคือการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชน ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับหลัก
ศาสนาอิสลามที่จ าแนกการกระท าเป็นฟัรด์ มุสตาฮับ มุบะห์ มักรูห์ และฮะรอม การสูบบุหรี่จัดเป็นฮะ
รอมเพราะเป็นอันตรายต่อสุขภาพและขัดต่อหลักห้ามท าร้ายตนเอง อย่างไรก็ตาม เยาวชนร้อยละ 60 
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เห็นว่าบุหรี่ไฟฟ้าอันตรายและเป็นสิ่งต้องห้ามน้อยกว่าบุหรี่มวน จึงเป็นปัจจัยที่น าไปสู่พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า 

การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดย Sakboonyarat, B., et al.รายงานว่า 
อัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในชายไทยอายุ 18–26 ปี เพ่ิมจากร้อยละ 17.2 ใน พ.ศ. 2565 เป็นร้อยละ 29.3 
ใน พ.ศ. 2567 (Sakboonyarat, B., et al. , 2025) ขณะที่การศึกษาระดับชาติพบว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาเพศชายใช้บุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 11.2 และพบสูงสุดในกลุ่มอายุ 14–16 ปี (Sirirassamee, T., 
Sirirassamee, B., & Borland, R, 2021) ส าหรับจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
และสตูล ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม แม้หลักศาสนาจะห้ามท าร้ายตนเองและถือว่าการ
สูบบุหรี่เป็นสิ่ง “หะรอม” แต่บุหรี่ไฟฟ้ายังคงแพร่หลายจากกลยุทธ์การตลาด เช่น กลิ่นผลไม้และ
รูปลักษณ์ท่ีดึงดูดใจ ท าให้เยาวชนเข้าใจผิดว่าไม่มีอันตราย 

ชุมชนบ้านยูโยเป็นชุมชนขนาดกลางที่ตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันปัญหาบุหรี่ไฟฟ้า
ในเยาวชน คณะนักศึกษาสาขาการจัดการชุมชนจึงจัดกิจกรรมอบรมเพ่ือสร้างความเข้าใจ โดยบูรณา
การความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน สถานศึกษา ครอบครัว ชุมชน และผู้น าศาสนา ภายใต้พลัง
ของ “บ้าน โรงเรียน และชุมชน” เพ่ือสร้างกลไกป้องกันและส่งเสริมให้เยาวชนลด ละ เลิกการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า อันน าไปสู่การเติบโตเป็นเยาวชนที่มีคุณภาพตามวิถีพหุวัฒนธรรม. 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์กระบวนการและผลลัพธ์ของกิจกรรมดังกล่าว ผ่าน
กรอบ Empathy Model ซึ่งเป็นแบบจ าลองทางจิตวิทยาที่เน้นความสามารถในการเข้าใจ เข้าถึง และ
พัฒนา ร่วมกับการสังเกตจากนักศึกษาถึงพฤติกรรมของคนในชุมชน (Goleman, D, 1995; Davis, M. 
H, 1983) โดยมุ่งหวังให้ผลการศึกษานี้เป็นแนวทางส าหรับการออกแบบโปรแกรมสุขภาพชุมชนใน
บริบทวัฒนธรรมพหุสังคมต่อไป 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 1 การลงพ้ืนที่เพ่ือค้นหาสภาพปัญหาในหมู่บ้านชุมชมชน อ าเภอบานา จังหวัดปัตตานี 
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กรอบแนวคิดและทบทวนวรรณกรรม 
 1. Empathy Model 

Empathy หรือความเห็นอกเห็นใจ หมายถึง ความสามารถทางปัญญาและอารมณ์ในการเข้าใจ
สภาวะจิตใจ ความรู้สึก และประสบการณ์ของผู้อ่ืน โดยไม่ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง Davis; Goleman 
ได้จัดให้ Empathy เป็นองค์ประกอบส าคัญในกรอบความเฉลียวฉลาดทางอารมณ์  (Emotional 
Intelligence) ร่วมกับการตระหนักรู้ในตนเอง การควบคุมอารมณ์ แรงจูงใจ และทักษะทางสังคมใน
บริบทของการสาธารณสุขและพฤติกรรมศาสตร์ Empathy Model ได้รับการประยุกต์ใช้เป็นกรอบใน
การออกแบบที่มุ่งสร้างความเชื่อมโยงทางอารมณ์ระหว่างผู้ให้บริการและกลุ่มเป้าหมาย (Davis, M. H, 
1983; Goleman, D, 1995)โดย Rogers ได้เสนอว่า Empathy ที่แท้จริงในกระบวนการช่วยเหลือ
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การรับรู้กรอบอ้างอิงเชิงอัตวิสัยของผู้อ่ืน 2) การสื่อสาร
ความเข้าใจนั้นกลับไปยังบุคคล 3) การปราศจากอคติในการตัดสิน (Rogers, C. R, 1975) 

ส าหรับโมเดลที่น ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษานี้ Krznaric ได้เสนอ “Six Habits of Highly 
Empathic People” ซึ่งประกอบด้วย (1) ความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับผู้อ่ืน (2) การท้าทายอคติและ
แสวงหาจุดร่วม (3) การลองสวมชีวิตของผู้อื่น (4) การฟังอย่างตั้งใจและเปิดใจ (5) การสร้างแรงบันดาล
ใจจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และ (6) การพัฒนาจินตนาการเชิงเห็นอกเห็นใจ (Krznaric, R, 2014)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

ภำพประกอบที่ 2 พลังความร่วมมือ สี่เสาหลัก พลังการท างานอย่างเป็นระบบ 

2. บุหรี่ไฟฟ้ำและผลกระทบต่อเยำวชน 
บุหรี่ไฟฟ้า (Electronic Nicotine Delivery Systems: ENDS) เป็นอุปกรณ์ที่ให้ความร้อนกับ

น้ ายาที่มีนิโคติน สารแต่งกลิ่น และสารเคมีอ่ืน ๆ จนเกิดละอองไอให้ผู้ใช้สูดเข้าสู่ร่างกาย แม้มีการ
โฆษณาว่าปลอดภัยกว่าบุหรี่มวน แต่หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ชี้ว่าบุหรี่ไฟฟ้ายังคงมีความเสี่ยงต่อ
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สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะต่อสมองและพัฒนาการของวัยรุ่น งานวิจัยของ Chayakosol ระบุ
ว่า นิโคตินในบุหรี่ไฟฟ้าเป็นนิโคตินสังเคราะห์ที่มีความเข้มข้นสูงกว่าบุหรี่มวนถึง 10-100 เท่า ส่งผล
กระทบต่อระบบสารสื่อประสาทในสมองวัยรุ่น ซึ่งเป็นช่วงส าคัญของการพัฒนา (Chayakosol, T, 
2024) 

นอกจากนี้ บุหรี่ไฟฟ้ายังสัมพันธ์กับความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตก
กังวล และประสิทธิภาพการเรียนรู้ลดลง จากการวิจัยของ Phetphum , et al. ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-
24 ปี ภาคเหนือของประเทศไทย พบว่า การใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับอาการ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวล จึงเป็นประเด็นส าคัญที่ควรน ามาพิจารณาในการออกแบบกิจกรรมป้องกัน 
ทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต (Phetphum, C., Prajongjeep, A., & Phuengnam, K, 2024) 
ส่วนปัจจัยที่ดึงดูดให้เยาวชนทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ อิทธิพลจากเพ่ือน ความเชื่อผิดว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่
เป็นอันตราย และกลยุทธ์การตลาดที่ใช้กลิ่นผลไม้ดึงดูดใจ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เยาวชนเข้าสู่
พฤติกรรมเสี่ยงและการเสพติดบุหรี่ไฟฟ้า (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 2565)  

3. กำรป้องกันบุหรี่ไฟฟ้ำในบริบทชุมชนและกำรมีส่วนร่วมของเยำวชน 
โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ที่ประสบความส าเร็จในระดับชุมชน มักอาศัยการมีส่วนร่วมอย่าง

แท้จริงของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือให้ชุมชนบ้านยูโย
ปลอดบุหรี่ สามารถเพ่ิมพฤติกรรมได้จากการเจรจาต่อรองกับผู้สูบ และเพ่ิมสัดส่วนบ้านปลอดบุหรี่ได้
อย่างมีนัยส าคัญ โดยการออกแบบกิจกรรมที่มีประสิทธิผลจะต้องประกอบด้วยการให้ข้อมูล การฝึก
ทักษะ การรณรงค์ และการประเมินผลสะท้อนกลับแบบ 360 องศา 

งานวิจัยของ Thanawat, T. ด้านการทบทวนโปรแกรมป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนไทยและ
ต่างประเทศในช่วงปี พ.ศ. 2561-2566 พบว่า โปรแกรมที่ใช้ทฤษฎีจิตสังคม เช่น ทฤษฎีปัญญาทาง
สังคมและทฤษฎีความสามารถของตนเอง พร้อมระยะเวลาทดลอง 4-8 สัปดาห์ สามารถลดอัตราการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ิมระดับความรู้ และเพ่ิมความตั้งใจไม่สูบในกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีนัยส าคัญ 
(Thanawat, T, 2024) 
 นอกจากนี้ Youth Participatory Action Research (PAR) ยังได้รับการพิสูจน์ว่าเป็นเครื่องมือ
ที่มีประสิทธิผล ในการพัฒนาโปรแกรมป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าในบริบทมหาวิทยาลัยของไทย (Sangthong, 
R., Wongwises, P., & Kaewka, M, 2024)  
 
วิธีกำรด ำเนินกิจกรรมและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. บริบทพื้นที่และกลุ่มเป้ำหมำย ชุมชนบ้านยูโยเป็นชุมชนมุสลิมขนาดกลางในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 28.2 และค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
ร้อยละ 14.1 มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 85 คน เป็นเพศชายร้อยละ 38.8 และเพศหญิงร้อยละ 61.2 
โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 35-45 ปี ร้อยละ 27.1 ด้านการศึกษา ร้อยละ 38.8 จบระดับมัธยมศึกษา 
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และร้อยละ 28.2 จบระดับปริญญาตรี นักศึกษาสาขาการจัดการชุมชน วิทยาลัยชุมชนปัตตานี ได้ศึกษา
สภาพปัญหาในพ้ืนที่โดยใช้กระบวนการ Design Thinking เพ่ือร่วมคิดและพัฒนารูปแบบการสร้าง
ชุมชนปลอดบุหรี่ไฟฟ้า จนน าไปสู่การจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการให้เยาวชนตระหนักถึงภัยของบุหรี่
ไฟฟ้า และฝึกทักษะการปฏิเสธ โดยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 20 คน เป็น
เยาวชนต้นแบบ 

2. รูปแบบกิจกรรมและกำรประยุกต์ใช้ Empathy Model กิจกรรมนี้ใช้ Empathy Model 
เป็นกรอบหลัก เนื่องจากชุมชนบ้านยูโยอยู่ในบริบทพหุวัฒนธรรมของจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งมีทุน
ทางสังคม วัฒนธรรม และโครงสร้างความสัมพันธ์เฉพาะตัว การพัฒนากิจกรรมจึงต้องเข้าใจบริบทและ
เข้าถึงความรู้สึกของคนในชุมชน มิฉะนั้นอาจได้รับการตอบรับเพียงผิวเผิน บทความนี้วิเคราะห์การ
ประยุกต์ใช้ Empathy Model ของนักศึกษาสาขาการจัดการชุมชน วิทยาลัยชุมชนปัตตานี ในชุมชน
บ้านยูโย อ าเภอบานา จังหวัดปัตตานี โดยเชื่อมโยงกับแนวคิดทางพฤติกรรม จิตวิทยา และงานวิจัยใน
พ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ แบ่งกิจกรรมออกเป็น 4 ช่วง ดังนี้ 

ช่วงที่ 1 สร้ำงบรรยำกำศแห่ง Empathy (Emotional Safety Creation) กิจกรรมเริ่ม
จากพิธีกรกล่าวต้อนรับด้วยความมั่นใจ ยิ้มแย้ม และจริงใจ เพ่ือสร้างพ้ืนที่ปลอดภั ยทางอารมณ์ 
สอดคล้องกับแนวคิด Safe Container ในจิตวิทยากลุ่ม ซึ่ง Yalom & Leszcz อธิบายว่าเป็นเงื่อนไข
ส าคัญก่อนเกิดการเรียนรู้อย่างแท้จริง หากขาดความปลอดภัยทางอารมณ์ เยาวชนอาจปิดกั้นตนเอง
และไม่เปิดรับข้อมูล (Yalom, I. D., & Leszcz, M, 2005) 

ช่วงท่ี 2 กำรสื่อสำรควำมรู้ด้วย Empathic Communication วิทยากรใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย
และตั้งค าถามจากสถานการณ์จ าลอง เช่น “ถ้าเจอบุหรี่ไฟฟ้าจะท าอย่างไร” เพ่ือกระตุ้นการคิดและการ
มีส่วนร่วม เป็นการประยุกต์ใช้ Cognitive Empathy โดยวิทยากรต้องเข้าใจระดับความคิดและภาษา
ของเยาวชน แล้วปรับการสื่อสารให้เหมาะสม แทนการบรรยายแบบสั่งการจากบนลงล่าง 

ช่วงที่ 3 Role-Taking และ Perspective-Taking เชิงปฏิบัติ กิจกรรมกลุ่มย่อยให้เยาวชน
ฝึกปฏิเสธเมื่อถูกเพ่ือนชวนสูบบุหรี่ไฟฟ้า เป็นการประยุกต์ Role-Taking Theory โดยตรง (Mead, G. 
H, 1934) เพราะเยาวชนได้ทดลองบทบาทในสถานการณ์ใกล้เคียงชีวิตจริง ช่วยพัฒนาทักษะการปฏิเสธ 
และเข้าใจแรงจูงใจของเพ่ือน ซึ่งเป็น Empathy ระดับลึกที่ช่วยให้เข้าใจทั้งตนเองและผู้ อ่ืนใน
สถานการณ์เดียวกัน 

ช่วงท่ี 4 ประชำคมเยำวชน: Empathy ในระดับสังคม เวทีเสวนาเปิดโอกาสให้เยาวชนเสนอ
แนวทางป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าในชุมชน เป็นการยกระดับ Empathy จากระดับบุคคลสู่ระดับชุมชน                         
ซึ่ง Krznaric เรียกว่า Inspire Mass Action กระบวนการนี้เปลี่ยนเยาวชนจากผู้รับสารเป็นผู้ร่วมสร้าง
แนวทางแก้ปัญหาของชุมชน (Krznaric, R, 2014) สอดคล้องกับแนวคิด Participatory Action 
Research (PAR) ที่เน้นการมีส่วนร่วมและเหมาะสมกับบริบทไทย 
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ภำพที่ 3 Design Thinking กระบวนกำร 4 ขั้นตอน 

 

3. วิธีกำรสังเกตและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 นักศึกษาสังเกตพฤติกรรมผู้เข้าร่วมตลอดกิจกรรม บันทึกปฏิกิริยาและพฤติกรรมที่แสดงออก 
การตอบสนองต่อสิ่งเร้าและระดับการมีส่วนร่วม นอกจากนี้ยังมีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถามชาวบ้าน เป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 85 ชุด ครอบคลุมข้อมูลประชากร 
ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมชุมชน ความรู้สึกในชีวิตครอบครัว และความต้องการของชุมชน 
 
ผลกำรด ำเนินกิจกรรมและกำรวิเครำะห์ผ่ำน Empathy Model 
 1. กำรสังเกตพฤติกรรมและปฏิกิริยำทำงอำรมณ์ การสังเกตพฤติกรรมผู้เข้าร่วมสะท้อนให้
เห็นพลวัตทางอารมณ์ที่หลากหลายตลอดกิจกรรม โดยช่วงเริ่มต้น เยาวชนส่วนใหญ่มีความตื่นเต้นและ
เขินอาย ซึ่งเป็นปฏิกิริยาปกติของการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งแรก ขณะที่ครูอุสตาซแสดงความกังวล
เล็กน้อยก่อนเริ่มกิจกรรม สะท้อนถึงความใส่ใจและความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ของกิจกรรม  เมื่อ
กิจกรรมด าเนินไป พบว่าเยาวชนร้อยละ 80 ให้ความสนใจต่อการบรรยายเรื่องบุหรี่ไฟฟ้า โดยกลุ่มอายุ 
10–12 ปี ยังมีการเบี่ยงเบนความสนใจบ้างตามพัฒนาการของวัย ส่วนกลุ่มอายุ 17–20 ปี แสดงความ
กระตือรือร้นและมีส่วนร่วมอย่างชัดเจน กรณีที่โดดเด่นตามกรอบ Empathy Model คือการที่นาย                       
แว อุสมาน กาซอ ผู้น าชุมชนบ้านยูโย ได้แบ่งปันประสบการณ์ส่วนตัวเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ซึ่งช่วยสร้าง
ความเชื่อมโยงทางอารมณ์กับเยาวชนได้อย่างมีพลัง ประสบการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การเริ่มสูบ
บุหรี่ไฟฟ้ามักเกิดจากความไม่รู้ การเลียนแบบกระแสนิยม และกลยุทธ์การตลาด เช่น กลิ่นผลไม้ที่ดึงดูด
เยาวชน นอกจากนี้ การตอบค าถามจากสถานการณ์จ าลองยังสะท้อนพัฒนาการด้านความคิดเชิง
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จริยธรรมของเยาวชน เช่น เด็กชายเอ อายุ 11 ปี เห็นว่าหากพบบุหรี่ไฟฟ้าควรแจ้งผู้ใหญ่ ขณะที่นายบี 
อายุ 20 ปี เห็นว่าควรถอยห่างก่อน แล้วจึงตักเตือน ความแตกต่างของค าตอบตามช่วงวัยแสดงให้เห็น
ว่า Empathy มีพัฒนาการที่ซับซ้อนขึ้นตามอายุและประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

2. บทบำทของ Empathy ในกระบวนกำรสื่อสำร วิทยากรและพิธีกรใช้ Empathy เป็น
เครื่องมือสื่อสาร โดยไม่ตัดสินผู้ที่เคยสูบหรือมีข้อสงสัยเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า สอดคล้องกับหลักการของ 
Rogers ที่ระบุว่า การรับฟังโดยปราศจากการตัดสินเป็นเงื่อนไขส าคัญของการช่วยเหลืออย่างแท้จริง 
บรรยากาศที่ผ่อนคลายและความร่วมมืออย่างเป็นกันเองของผู้น าชุมชน ช่วยสร้างพ้ืนที่ปลอดภัยทาง
จิตวิทยา ท าให้เยาวชนกล้าแสดงออก กล้าออกเสียง และกล้าออกมาเขียนความคิดเห็นหน้าที่ประชุม 
ซึ่งสะท้อนแนวคิด Empathy ที่เน้นการสร้างความปลอดภัยทางอารมณ์ (Rogers, C. R, 1975) 

ขณะเดียวกัน การที่ผู้เข้าร่วมบางคนมีอาการสั่นขณะพูดต่อหน้าที่ประชุม แสดงถึงต้นทุนทาง
อารมณ์ของเยาวชนในการกล้าแสดงออก จึงเป็นโอกาสส าคัญที่ผู้จัดกิจกรรมต้องใช้ Empathy ในการ
สนับสนุน ให้ก าลังใจ และยืนยันคุณค่าของความกล้านั้น 

3. ผลลัพธ์ที่ปรำกฏจำกกระบวนกำร Empathy ผลลัพธ์ส าคัญของกิจกรรม ได้แก่ 
1) เยาวชนได้รับความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
2) เยาวชนพัฒนาทักษะการปฏิเสธผ่านกิจกรรมสถานการณ์จ าลอง และมีกลยุทธ์รับมือ

แรงกดดันจากเพ่ือน  
3) เยาวชนได้รับแรงบันดาลใจจากนายแวอุสมาน กาซอ ผู้น าชุมชนที่เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ ซึ่ง

ท าหน้าที่เป็น positive role model ที่เยาวชนเชื่อมโยงกับตนเองได้  
4) กิจกรรมช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างนักศึกษา ผู้น าชุมชน บุคลากร

ชุมชน และเยาวชน ผ่านการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างจริงใจ 

 
ภำพที่ 4 ประมวลภำพกิจกรรม 

กลไกจิตวิทยำทีท่ ำให้ Empathy Model มีประสิทธิผลในบริบทชำยแดนใต้ 
1) Relational Empathy และพลังของเครือข่ำยสังคมมุสลิม ในวัฒนธรรมมุสลิม แนวคิด 

“อุมมะฮ์” (Ummah) หรือประชาคมมุสลิม เป็นฐานคิดที่เชื่อมโยงบุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่าง
แน่นแฟ้น จึงถือเป็น Empathy ที่ฝังอยู่ในวัฒนธรรม การออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับโครงสร้าง
ชุมชน แทนการน าแบบจ าลองภายนอกมาใช้โดยตรง จึงช่วยให้กิจกรรมได้รับการยอมรับได้ง่ายและ
รวดเร็ว 
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2) Peer Empathy และพลังของ Role Model ในชุมชน การที่นายแวอุสมาน กาซอ ผู้น า

ชุมชนบ้านยูโย แบ่งปันประสบการณ์การเลิกบุหรี่โดยสมัครใจ สะท้อนแนวคิด Peer Empathy ซึ่งมี
พลังมากกว่าการรับข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญภายนอก เพราะผู้ฟังมีความเชื่อมโยงทางอารมณ์กับผู้เล่า และ
สามารถเห็นตนเองผ่านประสบการณ์นั้นได้ สอดคล้องกับงานของ Sangthong, et al. ที่พบว่า Peer-
led Programs มีประสิทธิผลสูงในการพัฒนาผู้น าป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าในบริบทไทย (Sangthong, R., 
Wongwises, P., & Kaewka, M, 2024) 

3) Developmental Empathy และควำมแตกต่ำงระหว่ำงวัย กิจกรรมพบว่าเยาวชนต่าง
วัยตอบสนองต่อ Empathy แตกต่างกัน Davis อธิบายว่า Perspective-Taking พัฒนาเด่นชัดในช่วง
วัยรุ่นตอนกลาง 14-18 ปี ขณะที่เยาวชนอายุ 10-12 ปี ยังต้องการกิจกรรมที่เป็นรูปธรรมและกระตุ้น
การมีส่วนร่วมโดยตรง ดังนั้น กิจกรรมสถานการณ์จ าลองในช่วงที่ 3 จึงเหมาะกับกลุ่มอายุ 17-20 ปีเป็น
พิเศษ เพราะช่วยให้เข้าใจตนเองและผู้อ่ืนในสถานการณ์จริงได้ลึกซึ้งข้ึน (Davis, M. H, 1983) 

 
ภำพที่ 5  วงจร Empathy Cycle  
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ความส าเร็จของกิจกรรมด้วยพลัง Empathy 

ผลจากกิจกรรมในชุมชนสะท้อนให้เห็นถึงความเหมาะสมของ Empathy Model ในการ
ออกแบบกิจกรรมป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าในบริบทชุมชนมุสลิมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ ดังนี้ 
 1. ความสอดคล้องระหว่าง Empathy Model กับค่านิยมตามหลักศาสนาอิสลามให้
ความส าคัญกับการเอ้ือเฟ้ือ (compassion) และความห่วงใยซึ่งมีต่อกันละกัน ซึ่งเป็นแก่นของ 
Empathy Model การออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมเหล่านี้จึงสร้างความรู้สึกเชื่อมโยงและ
การยอมรับจากชุมชนอย่างแท้จริง สอดคล้องกับแนวคิดของ Krznaric ที่ว่า Empathy ที่มีประสิทธิผล
ต้องเคารพและเข้าใจบริบทวัฒนธรรมของผู้อื่น (Krznaric, R, 2014) 
 2. บทบาทของ Peer Empathy ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การที่เยาวชนในชุมชน 
ได้ฟังประสบการณ์จริงจาก นายแวอุสมาน กาซอ ผู้น าชุมชน ซึ่งเป็นคนรู้จัก ซึ่งจะน่าเชื่อว่ารับข้อมูล
จากผู้เชี่ยวชาญภายนอก เนื่องจากเป็น Empathy ที่เกิดจากความสัมพันธ์ที่มีอยู่จริง (relational 
empathy) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sangthong , et al. ที่พบว่า peer-led programs มี
ประสิทธิผลสูงในการพัฒนาผู้น าป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัยไทย (Sangthong, R., Wongwises, 
P., & Kaewka, M, 2024) 
 3. ความท้าทายด้านกลุ่มอายุที่แตกต่างกัน กิจกรรมนี้ต้องรับมือกับเยาวชนที่มีช่วงอายุ 10-20 
ปีพร้อมกัน ซึ่งเป็นความท้าทายส าคัญเนื่องจากพัฒนาการของ Empathy มีความแตกต่างตามช่วงวัย 
งานวิจัยของ Davis ระบุว่า Empathy ในมิติของ perspective-taking (การมองจากมุมของผู้ อ่ืน) 
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญในช่วงวัยรุ่นตอนกลาง (อายุ 14-18 ปี) ขณะที่เยาวชนอายุน้อยกว่า ยังต้องการ
สิ่งกระตุ้นทางประสาทสัมผัสและกิจกรรมที่เป็นรูปธรรมมากกว่า (Davis, M. H, 1983) 
 4. ผลกระทบระยะยาวที่ต้องติดตาม แม้กิจกรรมครั้งเดียว จะสร้างผลเชิงบวกอย่างชัดเจน แต่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืนต้องอาศัยการติดตามและสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับผล
การทบทวนวรรณกรรมที่พบว่าโปรแกรมที่มีประสิทธิผลควรมีระยะเวลา 4-8 สัปดาห์ (ธนากร ธนวัฒน์, 
2567) 

จุดเด่นของรูปแบบกิจกรรม 
1) การใช้ Design Thinking เป็นกรอบในการค้นหาสภาพปัญหาก่อนออกแบบกิจกรรม ท าให้

กิจกรรมตอบโจทย์ความต้องการจริงของชุมชน ไม่ใช่สิ่งที่นักพัฒนา "คิดว่า" ชุมชนต้องการ 
2) การบูรณาการ Empathy Model กับค่านิยมอิสลาม “บุหรี่เป็นหะรอม” และหลักการห้าม

ท าร้ายร่างกายตนเอง สร้างความสอดคล้องทางวัฒนธรรมที่ท าให้ชุมชนยอมรับกิจกรรมอย่างแท้จริง 
3) เยาวชนร้อยละ 80 แสดงความสนใจอย่างตั้งใจ และจ านวนผู้เข้าร่วมเกินเป้าหมาย สะท้อน

ถึงประสิทธิผลของรูปแบบ Empathy-Based Engagement ในบริบทนี้ 
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ข้อจ ำกัดในกำรจัดกิจกรรม 
1) กิจกรรมอาจเป็นต้นแบบชุมชนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้เท่านั้น ด้วยระยะเวลาและ

จ านวนผู้เข้าร่วมอาจยังไม่เพียงพอส าหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน งานวิจัยของ Thanawat, 
T. ยืนยันว่า โปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลควรมีระยะเวลาอย่างน้อย 4-8 สัปดาห์อย่างน้อย (Thanawat, T, 
2024) 

2) การจัดกิจกรรมรวมกลุ่มอายุ 10-20 ปีในกิจกรรมเดียวกันเป็นความท้าทายส าคัญที่ควร
ได้รับการปรับแก้ไขในรอบต่อไปด้วยการแยกกลุ่มตามช่วงอายุเพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการควบคุม 

3) ยังขาดเครื่องมือวัด Empathy ที่ได้รับการพัฒนาส าหรับบริบทชุมชนมุสลิมโดยเฉพาะ ซึ่ง
เป็นช่องว่างงานวิจัยที่ส าคัญ 

 
สรุป 

การประยุกต์ใช้ Empathy Model กรณีศึกษาพฤติกรรมของชุมชนบ้านยูโย เพ่ือป้องกัน
เยาวชนให้ห่างไกลบุหรี่ไฟฟ้า ชี้ให้เห็นว่า Empathy Model สามารถสร้างการสื่อสารที่มีประสิทธิผล
ระหว่างนักศึกษา ชุมชน และเยาวชน โดยเฉพาะในบริบทวัฒนธรรมมุสลิมที่ให้ความส าคัญกับ
ความสัมพันธ์และการเอาใจใส่ผู้อื่นในชุมชนบ้านยูโย แสดงเห็นอย่างชัดเจนว่า Empathy Model ไม่ใช่
แค่ทฤษฎีในห้องเรียน แต่เป็นกรอบปฏิบัติที่สามารถน าไปออกแบบกิจกรรมชุมชนได้จริง โดยเฉพาะ 
ในบริบทพหุวัฒนธรรมที่สร้างความไว้วางใจและความเข้าใจซึ่งกันและกันเป็นรากฐานส าคัญของการ
ท างานชุมชน 

การที่นักศึกษาสาขาการจัดการชุมชน วิทยาลัยชุมชนปัตตานี สามารถสร้างพ้ืนที่ปลอดภัยทาง
พฤติกรรมด้านอารมณ์ จัดให้เยาวชนมีส่วนร่วมและจุดประกายให้เกิดแรงบันดาลใจจากภายในชุมชน 
ล้วนเป็นผลพวงโดยตรงของการน า Empathy Model มาใช้อย่างเป็นระบบและสอดคล้องกับบริบท
วัฒนธรรม ซึ่งนับเป็นต้นแบบที่ควรได้รับการขยายผลในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ต่อไปอย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะ 
       1) ควรมีการพัฒนาชุมชนอย่างต่อเนื่องออกแบบกิจกรรมซ้ า อย่างน้อย 4-6 ครั้ง ในระยะ 2-3 
เดือน เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน  
 2) ควรจัดอบรมตามช่วงอายุให้ชัดเจนขึ้น โดยออกแบบเนื้อหาและรูปแบบกิจกรรม 
ที่เหมาะสมกับพัฒนาการ Empathy ของแต่ละช่วงวัย เสริมสร้าง Empathy Network ในชุมชน โดย
ฝึกอบรมผู้น า เยาวชนในชุมชนให้ เป็น Empathy Champions ที่สามารถดูแลและสนับสนุน 
เพ่ือนได้อย่างต่อเนื่อง และบูรณาการกับโปรแกรมครอบครัว เนื่องจากครอบครัวเป็นระบบ Empathy 
หลักของชุมชนมุสลิม การอบรมผู้ปกครองเกี่ยวกับการสื่อสารแบบ Empathic กับบุตรหลานจะ
เสริมสร้างความยั่งยืนของผลลัพธ์ สามารถแบ่งได้เป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
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 2.1 ระดับกิจกรรม ควรพัฒนา Empathy Cycle ที่มีโครงสร้าง 6 ครั้งภายใน 3 เดือน โดย
แต่ละครั้งสร้างต่อยอดจากครั้งก่อน เริ่มจาก 1.การสร้างความไว้วางใจ 2.การให้ความรู้ผ่าน Empathic 
Communication 3. การฝึกทักษะปฏิเสธ 4. การสร้าง Peer Support Network 5.การวางแผนชุมชน
ร่วมกัน และ 6.ติดตามประเมินผล 

 2.2. ระดับชุมชน พัฒนาแกนน าเยาวชนที่ผ่านการอบรม เพ่ือท าหน้าที่สนับสนุนเพ่ือนใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับโมเดล Peer Educator ที่ได้รับการพิสูจน์แล้วในพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนใต้ 

 2.3 ระดับนโยบาย หน่วยงานในพ้ืนที่ เช่น ศอ.บต. และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควร
ร่วมมือจัดโครงการสนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าที่บูรณาการ Empathy Model กับ
หลักศาสนาอิสลาม เพ่ือสร้างความเชื่อมโยงทางวัฒนธรรมที่แท้จริง 

2.4 ระดับวิชาการ ควรสนับสนุนการวิจัยเพ่ือพัฒนาและทดสอบ “Southern Border 
Empathy Scale” ซึ่งเป็นเครื่องมือวัด Empathy ที่เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมมุสลิมในพ้ืนที่
โดยเฉพาะ 
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