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บทคัดยอ

 การศกึษาวจัิยนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาหลกัพทุธธรรมและการประยกุต

พุทธธรรมเพ่ือปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย 

และเพื่อเสนอรูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะวิถีพุทธเพื่อปองกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) ประกอบดวยการวิจัยเอกสาร (Documentary 

Research) และการสัมภาษณเชิงหยั่งลึก (In-depth Interviews) จากกลุม

ตัวอยางที่เปนกลุมเยาวชนจาก 4 ภาค จํานวน 40 คน 

 ผลการวิจัยพบวา การสะทอนแนวคิดและหลักการทางพระพุทธศาสนา

ไดเนนถึงจิตใจของมนุษย ซึ่งมีกระบวนการทํางานท่ีมีพลังเหนือกวาสวนท่ีเปน

รางกาย การเร่ิมตนที่ “จิต” ของเยาวชนจึงเปนเรื่องที่ควรใหความสําคัญยิ่ง 

การใชหลัก “โยนิโสมนสิการ” จะชวยใหเยาวชนมีสติปญญา มีการรับรู มีทัศนคติ 

มีความเชื่อที่ถูกตอง สามารถแยกแยะสิ่งที่ดีและไมดีได การใชหลัก “ปรโตโฆสะ/

กัลยาณมิตร” จะชวยใหเยาวชนเกิดความรักความอบอุน ความมั่นใจในการปฏิบัติ

ตนใหหางไกลจากเหลา-บุหรี่ จาก 2 หลักการ จึงกลายเปนรูปแบบการเสริมสราง

สุขภาวะวิถีพุทธ ที่สรางจากตัวเยาวชนเองและจากปจจัยแวดลอมภายนอก โดย

เยาวชนน้ันสรางจากการรับตัวแบบที่มีชีวิตคือตัวอยางที่ดีและประสบการณ

สะเทือนใจจากบุคคลใกลชิด และเสริมหนุนดวยตัวแบบสัญลักษณ คือการสะทอน

จากหลักพุทธธรรมสองหลักดังกลาว ทําใหเยาวชนเช่ือในความสามารถของ

ตนเอง และกํากับควบคุมตนเองได สวนปจจัยแวดลอมภายนอก สรางไดดวยการ

มีปฏิสัมพันธเชิงสรางสรรค และใชกิจกรรมเปนฐานบนหลักการแหงกัลยาณมิตร 

สําหรับขอเสนอแนะจากการวิจัยนี้ คือ การสรางการมีสวนรวมกับเยาวชนของ

ทุกภาคสวน และการเปดพื้นที่ใหเยาวชนแสดงความคิดเห็นในเชิงนโยบาย 

คําสําคัญ: รูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะวิถีพุทธ เครื่องดื่มแอลกอฮอล บุหรี่ 

 เยาวชนไทย 
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Abstract

 The purpose of this research is to study the application of 

Buddhist teachings to prevent alcohol consumption and smoking 

among Thai youths, and to present a Buddhist model of well-being 
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promotion to prevent alcohol consumption and smoking among

the same group. This is achieved through qualitative research 

consisting of documentary research and in-depth interviews with 

samples of 40 youths from the four regions.

 The study found that a reflection on Buddhist concepts 

and principles revealed an emphasis on the human mind, whose 

functioning process is more powerful than that of the body. 

Therefore, it is of utmost importance to start with the youths’ 

“mind.”The principle of “Yonisomanasikara” leads the youths to 

wisdom: correct perception, attitudes and beliefs, and discrimination 

of good and bad. The principles of “Paratoghosa/Kalyanamitra” help 

the youths to foster love and confidence in distancing themselves

from alcohol and cigarettes. These two principles combined resulted 

in a Buddhist well-being promotion model based on the youths 

themselves and on external environmental factors. The youths can 

be shaped by good living models and moving experiences from 

close relations. This should be reinforced with a symbolic model – 

the reflection from the two principles of Buddhist teaching – which 

enables the youths to believe in their capacities to control themselves. 

External environmental factors can be built through constructive 

interpersonal interaction and Kalyanamitra-based activities. This study 

recommends fostering participation of the youths from all sectors 

and opening a forum for them to express their opinions in matters 

of policy.    

Keywords: A Buddhist Model for Health Promotion, alcohol, tobacco, 

 Thai Youths
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1. บทนํา

องคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวาทุก ๆ ป ประชากรทั่วโลกจะเสียชีวิต

ราว 3 ลานคนจากการดื่มสุรา ซึ่งมากกวาการเสียชีวิตดวยโรคเอดส ดังที่ 

นายเทโดรส อัดฮาหนอม เกหเบรเยซุส (Tedros Adhanom Ghebreyesus) 

ผูอาํนวยการใหญองคการอนามยัโลก ระบวุา แอลกอฮอลสงผลกระทบแกนกัดืม่เอง

และคนใกลตัวอยางมาก อาทิ การใชความรุนแรง การไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

เกิดปญหาสุขภาพจิต กอใหเกิดโรคตาง ๆ มากกวา 200 ชนิด เชน โรคมะเร็ง 

โรคตับแข็ง โรควัณโรค โรคเอดส หรือ HIV โรคหลอดเลือดในสมอง (World 

Health Organization, 2018; วีโอเอไทย, 2561) ภาวการณเชนนี้เปนสิ่งท่ี

ประชาคมโลกควรใสใจเปนพเิศษ และโดยเฉพาะอยางยิง่ เมือ่พจิารณาจากสถิตขิอง

นักดื่มและนักสูบในประเทศไทย โดยเฉพาะที่เปนเยาวชน ยังพบตัวเลขท่ีนาเปน

หวง จากการทีสํ่านักงานสถติแิหงชาต ิไดสาํรวจและรายงานพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

และการดื่มสุราในเยาวชนอายุ 15-19 ป โดยสํารวจระหวาง 17 พฤษภาคม - 31 

กรกฎาคม 2560 จากครัวเรือนตัวอยางทั้งสิ้น 46,300 ครัวเรือนทั่วประเทศ พบวา 

จากจํานวนประชากร อายุ 15 ปขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ลานคน เปนผูที่สูบบุหรี่ 10.7 

ลานคน (รอยละ 19.1) ในขณะที่กลุมเยาวชน (อายุ15-19 ป) มีอัตราการสูบบุหรี่ 

รอยละ 9.7 และมีอัตราการดื่มสุรา รอยละ 13.6 (กองสถิติสังคม, 2561, 

หนาบทสรุปสําหรับผู บริหาร) มีการศึกษาเทียบเคียงจากกลุ มเยาวชนใน

สหรัฐอเมริกาที่ใชผลิตภัณฑยาสูบในป ค.ศ. 2019 (พ.ศ. 2562) พบวา เกือบ 9 

ใน 10 ของผูลองสูบบุหรี่ครั้งแรก จะสูบเมื่ออายุ 18 ป และในปเดียวกัน ประมาณ 

12.5% ของนกัเรยีนโรงเรียนมธัยมตนและ 31.2% ของนกัเรียนโรงเรยีนมัธยมปลาย

เปนผูใชผลิตภัณฑยาสูบ และปจจุบันวัยรุนมีการใชบุหรี่อิเล็กทรอนิกส (Electric 

cigarettes) หรือ E-cigarettes เพิ่มขึ้น ทั้งนี้จําแนกเปนจํานวนนักเรียนที่โรงเรียน

มัธยมตนและมัธยมปลายไดใชบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส (E-cigarettes) เพิ่มขึ้นจาก

จํานวน 3.6 ลานคนในป ค.ศ. 2018 (พ.ศ. 2561) ถึง 5.4 ลานคนในปค.ศ. 2019 

(พ.ศ. 2562) ซึ่งมีความแตกตางกันที่ 1.8 ลานคนนั่นเอง (Centers for Disease 
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Control and Prevention, 2020) นี่คือสถานการณทั่วไปของเยาวชนในระดับ

โลกและระดับประเทศไทย

 ปญหาการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ในเยาวชนในประเทศไทย เปนสาระ

สําคัญหนึ่งในแผนยุทธศาสตรของชาติ (แผน 10 ป : พ.ศ. 2554-2563) ซ่ึง

คณะรัฐมนตรี (ครม.) มีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2553 ไดสรางตัวชี้วัด

เพื่อดําเนินการ 4 อยางไดแก (1) ควบคุมปริมาณการบริโภค ควบคุมปริมาณ 

การบริโภค (2) ปองกันนักดื่มหนาใหม และควบคุมความชุก ของผู บริโภค 

(3) ลดความเสี่ยง ของการบริโภค และ (4) จํากัดและลดความรุนแรงของปญหา 

(นพินธ ชนิานนทเวช, 2561) นโยบายนีม้สีวนทีว่าดวยการลดความชกุของผูบรโิภค

ในประชากรระหวางอายุ 15-19 ป หรือนโยบายการปองกันนักดื่ม นักสูบหนาใหม 

(รัศมน กัลปยาศิริ และคณะ, 2562) การปองกันนักดื่ม หรือนักสูบหนาใหม 

โดยเฉพาะที่เปนวัยรุนมิใหเขาไปยุงเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและบุหรี่นั้น 

ก็ดวยเหตุผลที่วาเยาวชนหรือวัยรุนท่ีริเริ่มแลวอาจจะกลายเปนนักดื่ม นักสูบ

ในอนาคตอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพรวมถึงระบบประสาทได 

จากแหลงขอมูลของ University of California-Los Angeles ในป 2011 ที่ชี้วา

หากเยาวชนที่เร่ิมสูบบุหรี่ในชวงอายุ 18 ป รอยละ 80 จะกลายเปนนักสูบเมื่อ

เปนผูใหญ และการติดสารนิโครตินในวัยรุนจะทําใหเกิดผลเสียตอการทํางานของ

สมองสวนหนา ซึ่งกลาวไดวายิ่งเสพติดสารนิโครตินในวัยรุนมากเทาไหร สมอง

สวนหนา (Prefrontal cortex) จะทํางานนอยลงหรือหยอนประสิทธิภาพ 

(University of California-Los Angeles, 2011) ทั้งนี้สมองสวนหนาหรือ 

Prefrontal cortex (PFC) มหีนาทีส่าํคัญในดานการใชสมาธ ิการจดจอ การตดัสนิใจ 

และการใชสติปญญา ฯลฯ (พรจิรา ปริวัชรากุล, 2559, หนา 67) อธิบดีกรม

สุขภาพจิต ไดใหขอมูลไวเมื่อเดือนกุมภาพันธ 2563 โดยกลาววา เนื่องจากปจจัย

หรือสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งปจจัยดานการใชชีวิต การเรียน 

การทํางาน เศรษฐกิจ การเมือง คานิยม และวัฒนธรรม มีผลตอสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของคนทั่วไป ผลกระทบทางสุขภาพกาย เชน นอนไมหลับ เบื่ออาหาร 
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ออนเพลีย ปวดศรีษะ ปวดทอง ปวดหลงั หายใจไมปกต ิ(เกยีรติภมู ิวงศรจติ, 2563) 

สวนผลกระทบทางสขุภาพจิตไดแก ภาวะเครยีด โดยเฉพาะเยาวชนหรือวยัรุนท่ีเมือ่

ไมสามารถปรบัตวักบัปญหาตาง ๆ  อนัเกดิจากสภาพสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงรวดเรว็ จงึ

นาํไปสูการใชสารเสพติด เชน การด่ืมสรุาหรอืสบูบหุรี ่ความเครยีดจงึเปนปจจยัหนึง่

ที่ทําใหเยาวชนมีพฤติกรรมเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่และด่ืมสุรา ปจจัยเชิงสาเหตุ

เหลานี้บงชี้วาเยาวชน ไดรับแหลงอิทธิพลจากหลายดานจึงทําใหเขาไปเกี่ยวของ

กับสุรา บุหรี่ ในขณะเดียวกัน ปจจัยปองกันที่สําคัญก็มีสวนเสริมสรางใหเยาวชน

หางไกลจากสุราและบุหรี่ไดเชนกัน

 กลุมเปาหมายคือเยาวชน จึงเปนกลุมประชากรสําคัญย่ิง การเรงเครื่อง

เพ่ือหาปจจัยปองกัน (protective factors) นอกจากจะเปนการเสริมสรางให

เยาวชนมีความเขมแข็งแลว ยังสงผลตอสังคมสวนใหญดวย ดังจะเห็นถึงความ

พยายามศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันการดื่มและการสูบ เพื่อทราบถึง

สถานการณรวมถึงทํานายผลการมีพฤติกรรมสูการเปนนักดื่ม นักสูบหนาใหมจึง

เปนสิ่งสําคัญที่จะชี้ถึงสุขภาพระดับครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ปจจัยดาน

หนึ่งที่สําคัญในการปองกันหรือยับยั้งการดื่มและสูบจึงเชื่อมโยงกับแนวทางทาง

ศาสนาอยางสําคัญ จากการศึกษาของ Gordon (Gordon, 2010, pp. 470-480) 

ซ่ึงพบผลกระทบจากการตลาดแอลกอฮอลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของ

เยาวชน ในสหราชอาณาจักร โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางเยาวชนระหวางอายุ 

14-16 ป จํานวน 552 คน ผลการศึกษาพบวาการเขารวมพิธีกรรมทางศาสนามีผล

ตอพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล ทัง้นีเ้ม่ือศึกษาความสมัพนัธระหวางการตลาดของ

แอลกอฮอลกบัความถีข่องการด่ืมแสดงผลวา ระหวาง 513 คนท่ีเปนผูไมดืม่หรอืดืม่

บอยครัง้นอยกวาในทกุ ๆ  2 สปัดาห เมือ่เขารวมพธิทีางศาสนามกัมแีนวโนมในการ

เปนนักดื่มทุก ๆ 2 สัปดาหนอยกวาผูไมไดเขารวมกิจกรรมทางศาสนา (adjusted 

OR=0.57, P<0.05 ) อยางไรกต็าม จากการศกึษาของ Pettigrew, S. & Donovan, 

R. (Pettigrew, 2003) ระบุวาปจจัยทางดานศาสนา ไมไดเปนอิทธิพลหลักของการ

ยับยั้งการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของเยาวชนออสเตรเลียสวนใหญ แตก็แสดง
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ใหเหน็ปจจยัทางดานศาสนาอาจเปนปจจยัปองกนัซึง่ตองรวมกับปจจยัหรอืเงือ่นไข

อืน่ ในทีน้ี่คอืปจจัยดานนเิวศวทิยาเชงิสงัคม และดวยเหตท่ีุกรอบแนวคดินเิวศวิทยา

เชิงสังคม (Socioecological framework) บงชี้วา พฤติกรรมของบุคคลนั้นมิได

เกิดจากอิทธิพลภายในตัวบุคคลที่เปนดานความรูสึกนึกคิดดานในเทานั้น แตยังได

รับอิทธิพลจากปจจัยแวดลอมดานอื่น ๆ ดวย ทั้งปจจัยดานในและปจจัยแวดลอม

ลวนสงผลตอพฤติกรรมปองกันการใชสารเสพติดในวัยรุนได หรือเปนปจจัยรวม

ทํานายพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดได เชน สัมพันธภาพกับบุคคลใน

ครอบครวั กบัเพือ่น รวมถงึมโนทศันสวนบคุคล (สรวชิญ เหลาอรณุ จณิหจฑุา และ

คณะ, 2561) ซึ่งขอคนพบเหลานี้เปนขอคนพบที่นาสนใจ ทําไมปจจัยท่ีเก่ียวของ

ดังกลาวจึงสัมพันธกับการปองกันตนเองหรือนําตนเองไปสูความเสี่ยงได

 จากภาวการณที่ยังนาเปนหวงสําหรับเยาวชนไทย ดังที่เห็นไดจากการ

ศึกษา การวิจัย ทั้งจากภาครัฐ องคกร หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตาง

ประเทศ ซึ่งไดชี้ใหเห็นวาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพเปนสิ่งที่เกี่ยวของในหลายมิติ 

ดังนั้น การศึกษาปจจัยปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ใน

เยาวชนไทยโดยใชปจจัยดานศาสนาและปจจัยนิเวศวทิยาเชงิสงัคมรวมกนั จงึเหมาะ

ที่จะใชเปนกรอบในการศึกษาเพื่อเปนองคความรูในฐานะเปนปจจัยปองกัน มิให

เยาวชนเปนนักดื่ม หรือนักสูบหนาใหมเพิ่มขึ้น

2. วัตถุประสงคของการศึกษา

1) เพือ่ศึกษาหลกัพทุธธรรมเพือ่ปองกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลและ

สูบบุหรี่

 2) เพ่ือศึกษาการประยุกตพุทธธรรมเพื่อปองกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย

 3) เพือ่นําเสนอรปูแบบการเสรมิสรางสขุภาวะวิถพีทุธเพือ่ปองกนัการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย
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3. วิธีดําเนินการวิจัย

เน่ืองจากการวิจยัมุงศกึษาวรรณกรรมประกอบการการแสวงหาขอมลูเชงิ

พ้ืนทีจ่ากกลุมผูใหขอมลูสาํคัญ ดังน้ัน จึงเลอืกใชวธิกีารวิจยัเชิงคณุภาพ การรวบรวม

และวิเคราะหเนื้อหา จึงแบงออกเปน 2 กลุมขอมูลสําคัญ ดังนี้

3.1 การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเชิงวรรณกรรม

การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวของกับปจจัยปองกันทั้งดาน

ศาสนาและดานนิเวศวทิยาเชงิสงัคม ดานศาสนานัน้ไดศกึษาหลกัพทุธธรรมท่ีปราฏ

ในคัมภีรพระพุทธศาสนา ไดแก พระไตรปฎก อรรถถกถา คําสอนและทัศนะของ

นักปราชญทางพระพุทธศาสนา และเอกสารรายงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ สวนขอมูล

ดานนิเวศวทิยาเชงิสงัคมไดทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีองคความรูจากเอกสาร รายงาน

วิจัยของหนวยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม องคกรพระพุทธศาสนา ท้ังนี้ เพื่อ

รวบรวมวิเคราะห และสังเคราะหองคความรูเก่ียวกับรูปแบบการสรางสุขภาวะ

วิถีพุทธ เพ่ือปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย 

โดยวธิวีเิคราะหแบบจับประเด็นหลกัพทุธธรรมทีเ่กีย่วของ และปจจยันเิวศวทิยาเชงิ

สังคมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพเพื่อพัฒนาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย

3.2 การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเชิงพื้นที่

คณะผูวจิยัคัดเลอืกกลุมตัวอยางท่ีเปนเยาวชนจาก 4 ภาค ของประเทศไทย 

ไดแก 1) ภาคกลาง – โรงเรยีนวดัสทุธวิราราม 2) ภาคเหนอื – สภาเดก็และเยาวชน

ตําบลเหมืองหมอ อําเภอเมืองแพร จังหวัดแพร 3) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ –

เครือขายเยาวชนปลอดเหลาบุหร่ีและยาเสพติด จังหวัดรอยเอ็ด 4) ภาคใต –

ชมรมจิตอาสาศาสนานําสุข จังหวัดตรัง โดยไดเลือกกลุมผูใหขอมูลสําคัญเพื่อการ

สมัภาษณ จํานวน 40 คน โดยเปนการเกบ็ขอมลูจากการลงพืน้ที ่และการสมัภาษณ

กลุมในระบบออนไลนอันเนื่องมาจากสถานการณโควิด-19 ทั้งนี้ เพื่อใหไดขอมูล

สนับสนุนแนวคิด ทฤษฎีทั้งดานพระพุทธศาสนาและดานนิเวศวิทยาเชิงสังคม
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 แนวคําถามสมัภาษณ ซึง่ครอบคลมุเน้ือหาทัง้แงหลกัพทุธธรรมและแนวคดิ

ดานนิเวศวิทยาเชิงสังคม ประกอบดวยชุดคําถามพื้นฐานท่ัวไป เพื่อทราบสภาพ

การเปนอยูภายในครอบครัวทั่วไป และแนวคําถามที่สัมพันธกับวัตถุประสงค ดังนี้

 1. ประเด็นปจจัยสวนบุคคล ดานความรู การตระหนักรู ความเช่ือมั่น 

ทัศนะของเด็กและเยาวชน รวมถึงมีทัศนะตอคําสอนในพุทธศาสนา เชน ความ

อดทน ความดี ความชั่ว มีสวนสําคัญตอการชวยปกปองยับยั้งไมใหเยาวชนเขาไป

เกี่ยวของกับเหลา-บุหรี่ หรือไมอยางไร โปรดใหความเห็นตามความเหมาะสม 

 2. ประเด็นปจจัยปองกันระดับระหวางบุคคล (ครอบครัว โรงเรียน เพื่อน

เพื่อน เพื่อนสนิท เพื่อนรวมงาน เพื่อนรวมสถาบัน เพื่อนตาง วัย) 

3. ประเดน็ปจจัยปองกนัระดับองคกรหรอืสถาบนั (บรรทดัฐานการปฏบิติั

ขององคกร กฎระเบียบ ขอบังคับ นโยบาย และโครงสรางท่ีไมเปนทางการ เชน 

การจัดสภาพแวดลอมโรงเรียน นโยบาย และการดําเนินงาน)  

 4. ประเด็นปจจัยปองกันระดับชุมชน (ภาวะผูนําชุมชน ศักยภาพสมาชิก

ชมุชน ทรพัยากรทีเ่ปนปจจัยเอือ้ ปจจัยสนบัสนุนในชมุชน ความสมัพนัธของสมาชกิ

ในชุมชน เครือขาย คานิยม หรือขนบประเพณี-วัฒนธรรม) 

 5. ประเด็นปจจัยปองกันระดับสังคม (นโยบาย กฎหมาย การเก็บภาษี 

หนวยงานกํากับดูแล) 

 โดยแตละคําถาม จะรวมถึงคําถามเรื่องคําสอนในพุทธศาสนาที่เกี่ยวของ

กบัปจจยัแตละดานดวยวามสีวนสาํคัญตอการชวยปกปองยบัยัง้ไมใหเยาวชนเขาไป

เกี่ยวของกับเหลา-บุหรี่ หรือไมอยางไร โปรดใหความเห็นตามความเหมาะสม และ

คําถามในแงปญหาอุปสรรคในทัศนะของเด็กและเยาวชนดวย

ระยะเวลาการเก็บขอมูลภาคสนาม ใชระยะเวลาตั้งแตเดือนเมษายน

พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564
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 สาํหรบัการวเิคราะหขอมลูภาคสนาม คณะวจิยัไดใชวธิกีารวเิคราะหแบบ

สรุปเด็นตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมทั้ง 5 ดาน ผนวกกับขอมูลสะทอน

เชิงคําสอนในพุทธศาสนาเพื่อวิเคราะหและเชื่อมโยงขอมูลวามีปจจัยใดบางทั้ง

ปจจัยในดานหลักคําสอน และปจจัยนิเวศวิทยาเชิงสังคมที่มีผลตอการยับยั้ง หรือ

ปองกันตนเองจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ หรือมีเงื่อนไขรวม

อื่นใดหรือไม แลวจึงจัดกลุมวิเคราะหโดยใชธีมหรือแกนสาระจากคําสัมภาษณ

มาตั้งเปนประเด็นยอยใหสอดคลองกับปจจัยนิเวศวิทยาเชิงสังคมแตละดาน เมื่อ

วิเคราะหขอมูลและไดรางวิจัยฉบับสมบูรณแลว จึงไดนําเสนอและใหผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 4 คน ใหความเห็นและขอเสนอแนะรายงานวิจัยเพื่อปรับปรุงใหรายงาน

วิจัยมีความสมบูรณ

4. ผลการวิจัย

ผลการศกึษาโดยสรปุ เมือ่วเิคราะหและแยกเปนประเดน็ สามารถสรปุได

ดังตอไปนี้

4.1 หลักพุทธธรรมและการประยุกต

 จากการศึกษาพบวาหลักพุทธธรรมทุกหลักในคัมภีรพระพุทธศาสนา 

เปนหลักที่มีความสําคัญตอการประพฤติปฏิบัติไดทั้งหมด แตในดานการปฏิบัติ

สําหรับเด็กและเยาวชน บุคคลที่ใกลชิด สถานศึกษา ชุมชน และภาครัฐซ่ึงเปน

ผูกํากับนโยบายควรนําไปปรับใชนั้น สามารถแยกเปนหลักธรรมใน 2 ระดับ 

ระดับที่หนึ่ง คือ ระดับตัวบุคคล คือในตัวเด็กและเยาวชน หลักธรรมชุดนี้เรียกวา 

“หลักโยนิโสมนสิการ” ซึ่งมุ งใหเกิดการใชสติปญญาพิจารณาถึงคุณ—โทษ 

ทางแกปญหา โดยมีหลักธรรมสนับสนุนที่สําคัญ ไดแก 1) หลักสติ 2) สัมปชัญญะ

3) ฆราวาสธรรม 4) วฒุธิรรม 4) อทิธบิาท 4 เปนชดุหลกัธรรมทีอ่าศยัการกระตุนให

เกดิตระหนัก ระดบัทีส่อง คอืระดบับรบิทสงัคมหรอืสวนทีเ่ปนปจจยันเิวศวทิยาเชงิ

สงัคมถดัจากตวัเยาวชน หลกัพทุธธรรมชดุน้ีเรียกวา “หลักปรโตโฆสะ/กลัยาณมติร” 
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โดยยึดตามพุทธปฏิปทาที่ทรงเปรียบพระองคเองวาเปนกัลยาณมิตรที่พึ่งพิงของ

เหลาสรรพสัตวทีต่กอยูในความทกุขโศก ซึง่เกีย่วของกบัปจจยันเิวศวทิยาเชงิสงัคม

แตละระดับ คือ 1) ในระดับบุคคลใกลชิด ไดแก ทิศ 6 พรหมวิหาร 4 วุฒิธรรม 4 

ไตรสิกขา 2) ในระดบัสถานศกึษา ไดแก สปัปายะ 7 ทศิ 6 สมาธภิาวนา สงัคหวตัถ ุ4 

3) ในระดับชุมชน ไดแก สัปปายะ 7 สาราณียธรรม 6 อปริหานิยธรรม 7 เบญจศีล 

และ 4) ในระดับภาครัฐหรือในระดับนโยบาย ไดแก คารวธรรม 6 ทิศ 6

 สําหรับการประยุกตจะสอดคลองกันไปกับปจจัยแตละระดับปจจัย ซึ่ง

คลอยกันไปกับผลศึกษาวิจัยที่พบวาแนวทางปองกันเยาวชนจากการดื่มสุราและ

สูบบหุรีท่ีโ่ดดเดน 2 แนวทางหลกั ไดแก 1) การใชสถาบนัการศกึษาเปนยทุธศาสตร 

ที่รวมถึงการใชบริบททางสังคมเปนยุทธศาสตรไวดวย และ 2) การใชกิจกรรมทาง

ศาสนาเปนยุทธศาสตร ซึ่งเชื่อมโยงกับสถาบันครอบครับและบุคลากรทางศาสนา

ดวย ดงัน้ัน หลกัพุทธธรรมท่ีพบจากงานวจัิยจึงมลีกัษณะเปนการเสนอเพือ่ประยกุต

มากกวา ซึง่พบวาเด็กและเยาวชนไดสะทอนถงึคุณธรรมสาํคญับางประการท่ีกระตุน

และสรางความตระหนกัเพือ่ใหตนเองหลกีเลีย่งจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอลและบหุรี่ 

สวนท่ีเสริมสรางการตระหนกัดานใน จะอยูในกลุมหลกัคดิตามหลกัโยนโิสมนสกิาร 

และหากเปนปจจัยที่สนับสนุนสงเสริมดานแวดลอมจึงอยู ในกลุ มของหลัก

ปรโตโฆสะ/กัลยาณมิตร

4.2 การสะทอนปจจัยปองกันเพื่อเสนอรูปแบบการสรางสุขภาวะวิถีพุทธ

จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่เปนเยาวชน 4 ภาคของประเทศไทย 

รวมจํานวน 40 คน โดยใชคําถามแบบยึดหยุนเพื่อตองการหยั่งลึกความคิดและ

ประสบการณของเยาวชน การศึกษาครั้งนี้ จึงสรุปเปนรูปแบบการสรางสุขภาวะ

วิถีพุทธสวนหน่ึง และสรุปความรูจากการศึกษาตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิง

สังคมไดดังนี้

 1. การใชตัวแบบปองกนั จากการศึกษาภาคสนาม ปจจัยปองกนัที่สําคัญ

คือ “ตัวแบบ” โดยเฉพาะตัวแบบที่มีชีวิต (Live model) ซึ่งใหตัวแบบในสองดาน 
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คือตวัแบบฝายลบ หมายถงึการไดรบัความสะเทอืนใจจากการพบเหน็บคุคลใกลตวั 

ทีเ่ปนโรคภยัไขเจบ็ ประสบอบุติัเหตุ และตัวแบบฝายบวก หมายถึงการมพีอแม หรอื

คนใกลชิดเปนแบบอยางที่ดี ไมดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ รวมถึงตัวเยาวชนมีความเปน

ผู นําในตนเอง มีความกลาหาญ มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 

(self-efficacy) ที่จะละเวนปจจัยเสี่ยง ควบคุมตนเอง (self-regulation) รับรูและ

แยกแยกสิ่งท่ีดีหรือไมดีได ซึ่งตีความไดตามหลักโยนิโสมนสิการ เปนทางแหง

สตปิญญาอยางหน่ึง และเปนไปทางความเชือ่คอืการตระหนกัเรือ่งบาปบุญคณุโทษ

อยางหนึง่ แมจะไมใชแนวทางการประยกุตโดยตรง แตเยาวชนไดสะทอนวาตนเอง

ไดตระหนกัวาเรือ่งสรุายาเสพตดิเปนสิง่บาปสาํหรบัตนเอง หลกัศาสนาจงึเปนหลกั

ยึดเหนี่ยวรั้งใหเยาวชนไดในทางหนึ่งในแงนี้

 2. การใชคนใกลชิดปองกัน รูปแบบนี้เกิดจากการใหความสําคัญกับการ

ปฏสิมัพันธซ่ึงกนัและกัน ทัง้กบับคุคลในครอบครวัและคนใกลชดิ กลุมเพือ่นในการ

ทํากิจกรรม การสื่อสารกันและกันในเชิงบวกและสรางสรรค โดยมีกิจกรรมเปนตัว

ประสานเชื่อมโยงในกลุมเพื่อน เชน กิจกรรมที่เปนสาธารณประโยชน กิจกรรมจิต

อาสา ในรูปแบบชมรม สภา ฯลฯ และการสะทอนบทบาทหนาทีร่ะหวางกนัและกนั 

เชน พอแม มีพรหมวิหารธรรม ทําหนาที่ตามหลักทิศ 6 ลูกเชื่อฟงและทําตามคํา

แนะนาํพรํา่สอน หรอืการคบหาเพือ่นทีดี่ (สปัปรุสิงัเสวะ) ทีแ่นะประโยชนใหแกกนั

และกัน ปจจัยดานนีม้คีวามใกลเคยีงกบัหลกัพทุธธรรมในแงทีเ่ปนตวัแบบมชีวีติ คอื

อาศยับคุคลใกลชดิทีเ่อาใจใส เลีย้งด ูพรํา่สอน หรอืถงึการมเีพือ่นทีด่ ี(กลัยาณมติร) 

มีสวนชวยปกปองเยาวชนจากเหลา-บุหรี่ได

 3. การใชสถานศึกษาปองกัน รูปแบบนี้เกิดจากการที่เยาวชนเห็นวา

สถานศึกษาที่สนับสนุนเรื่องกิจกรรม การเรียนรูนอกหองเรียน การจัดสภาพ

แวดลอม และวางกฎกติกาอยางเขมขน จะชวยใหเกิดความเกรงกลัว และกลัว

ความผดิ ดงันัน้ สถานศึกษาโดยผูบรหิารจะตองสรางสภาพแวดลอมใหเปนสปัปายะ 

มีกิจกรรมเกื้อหนุน และเกื้อกูลตอกันและกัน
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 4. การใชชมุชนปองกนั รปูแบบนีเ้กดิจากความเขมแขง็ทัง้จากผูนาํชมุชน

และภาวะผู นําในเยาวชน เพื่อไปรับมือกับสภาพชุมชนตามขอเท็จจริงท่ียังมี

วัฒนธรรมประเพณ ีเทศกาลทีม่ปีจจัยสุมเสีย่งรวมอยูดวย รวมถงึการใชกิจกรรมและ

ความรวมมือจากชุมชนอยางเขมแข็งและตอเนื่อง คนในชุมชนและเยาวชน รวมถึง

ผูนําทองถิน่ตองรวมจัดรวมสรางสภาพแวดลอมใหเปนสปัปายะ ทําหนาท่ีตอกันและ

กนัดวยรกัไมตร ี(สาราณียธรรม—อปริหานิยธรรม) ยดึเบญจศลี-เบญจธรรมเปนท่ีตัง้

 5. การใชกฎหมายปองกัน รูปแบบนี้เปนระดับโครงสรางของผูมีอํานาจ 

ซึง่จะตองกําหนดกฎหมาย และกติกาใหเขมขนจรงิจงัและตองวางกลยทุธใหเทาทนั

กับภาคอุตสาหกรรมสุรา—บุหรี่ เปนไปตามลักษณะของพุทธธรรมทั้งสําหรับฝาย

ผูวางนโยบาย และผูปฏิบัติตามนโยบาย โดยใหความเคารพ หรือคารวธรรมและ

หลักทิศ 6

 จากการวิเคราะหปจจยัปกปองเยาวชน เพือ่ยบัยัง้ไมใหเยาวชนเปนนกัดืม่

นักสูบหนาใหม โดยนําเสนอในรูปของการสังเคราะหความรูเชิงบูรณาการทั้งจาก

แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและแนวคิดที่เกี่ยวของ รวมกับหลักพุทธธรรม โดยนํา

ปจจยันเิวศวทิยาเชงิสงัคมมาเปนกรอบวเิคราะหหรอืเปนตวัต้ัง จงึพบวารปูแบบการ

สรางสุขภาวะวิถีพุทธเพื่อปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ใน

เยาวชนไทย เปนการสรางทั้งจากปจจัยภายในตัวเยาวชนเอง ซึ่งอาศัย “ตัวแบบ” 

เปนหลัก และอาศัยปจจัยรวมอื่น ๆ เขามาเกี่ยวของตามลําดับปจจัย โดยเรียกวา

เปน :- 1) ความเขมแข็งจากภายใน (=ปจจัยระดับบุคคล) 2) การอาศัยพลังบุคคล

ใกลชิด (=ปจจัยระดับระหวางบุคคล 3) การใชกิจกรรมบูรณาการ (=ปจจัยระดับ

องคกร/สถาบัน) 4) การสรางฐานจากผูนําชุมชน (=ปจจัยระดับชุมชน) และ 

5) การทํากฎหมายใหเห็นผลจริง (=ปจจัยระดับนโยบายสาธารณะ)

 เมือ่นาํมาวเิคราะหเชงิภาพแผนภมู ิจะเหน็ถึงความเชือ่มโยงระหวางปจจยั

นเิวศวทิยาเชงิสงัคมแตละดานทีม่หีลกัพทุธธรรมสาํคญัประกอบ ทัง้หลกัพุทธธรรม

ที่เรียกวา “โยนิโสมนสิการ” และ “กัลยาณมิตร” จะไดภาพแผนภูมิดังนี้
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 เม่ือกลาวโดยสรปุแลว รูปแบบการเสรมิสรางสขุภาวะวถีิพทุธเพือ่ปองกนั

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย อาจสรุปความรู

จากรูปแบบดังกลาววาเปนปจจัยปองกันที่มีชื่อวา “Vaccine”-วัคซีน ซึ่งมี

คุณลักษณะที่สะทอนจากอักษรยอแตละตัว ดังนี้คือ

ภาพที่ 1 แผนภูมิรูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะวิถีพุทธเพื่อปองกันการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย
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ตารางที่ 1 ปจจัยปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ในเยาวชน

 ไทย “Vaccine”

ภาษาสัญลักษณ ความหมาย

V-value เยาวชนตองใหความสําคัญกับชีวิตของตนเอง กลาวคือ การให

คุณคา การเห็นคุณคาของชีวิต ไมเปนผูทําลายระบบการดํารง

ชีวิตของตนเองที่มีผลตอครอบครัวและคนแวดลอม เปนไปตาม

หลักโยนิโสมนสิการ 

A-activities สถาบันการศึกษา ตองใหความสําคัญกับกิจกรรมที่ชวยสราง

ภูมิคุมกัน การใชกิจกรรมผสานการศึกษา ดูแลระบบการศึกษา

อยางครบวงจร ซึ่งเปนไปตามหลักปรโตโฆสะ/กัลยาณมิตร

C-critical 

reflection

เยาวชน ตองสามารถในการพิจารณาแยกแยะ หาทางออก

อยางถูกวิธี เปนไปตามหลักโยนิโสมนสิการ

C-cautious เยาวชน ตองมีความคิดรอบคอบ ระมัดระวัง ไมหุนหันพลัน

แลน ซึ่งเปนไปตามหลักโยนิโสมนสิการ 

I-interactive เยาวชน ตองใหความสําคัญกับการสื่อสาร การปฏิสัมพันธ

ระหวางกันอยางสรางสรรค ทั้งในกลุมเยาวชนดวยกันเอง และ

บุคคลกลุมคนอื่น ๆ เปนไปตามหลักปรโตโฆสะ/กัลยาณมิตร

N-negotiation ผูนําชุมชน ภาครัฐ ผูกํากับนโยบาย ตองใหความสําคัญกับ

เด็กและเยาวชนเพื่อสรางระบบ กฎกติกาใหเขมแข็ง และเปน

สื่อกลางการเจรจาสื่อสารระหวางชุมชนกับรัฐ เพื่อกอใหเกิด

ประโยชนสวนรวม เปนไปตามหลักกัลยาณมิตร 

E-empower-

ment

ปจจัยปองกันเด็กและเยาวชนจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

และการสบูบหุรี ่ยอมสรปุรวมทีป่จจยัทีส่รางภมูคิุมกนัตวัสดุทาย

คือ การสรางพลังใหเขมแข็งในทุกระดับ ทั้งในตนเอง บุคคลใกล

ชดิ สถาบนัการศกึษา ชมุชนและนโยบาย เปนไปตามหลักโยนโิส

มนสิการ และหลักปรโตโฆสะ/กัลยาณมิตรรวมกัน
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 ปจจัยคุมกัน หรือภูมิคุมกันเปนลักษณะการปองกันเพื่อมิใหเชื้อโรคหรือ

สิ่งแปลกปลอมเขาสูรางกาย ดังนั้น รูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะวิถีพุทธเพื่อ

ปองกนัการดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและการสบูบหุรีใ่นเยาวชนไทย การสรางปจจยั

คุมกันดวยวคัซนีนี ้คือการผสมผสานระหวางวคัซีนทีเ่ปนปจจยัเชิงพฤตกิรรมสขุภาพ

ทั้ง 5 ระดับและวัคซีนที่เปนปจจัยเชิงคุณธรรม ที่ตองมีประสิทธิภาพแทจริงเพื่อจะ

สงตอถงึประสทิธิผลคอืไมมนีกัดืม่นกัสบูหนาใหมทีเ่ปนเยาวชนเพิม่ขึน้ ซึง่ปจจยัคุม

กันดังกลาว จึงอาจเรียกวาเปน “วัคซีนปองเยาวชนจากการเปนนักดื่มนักสูบหนา

ใหม” ดังแผนภูมิตอไปนี้

ภาพที่ 2 แผนภูมิวัคซีนปองเยาวชนจากการเปนนักดื่ม-นักสูบหนาใหม
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5. ขอเสนอแนะ

5.1 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย

ความเขมแข็งของเยาวชนเองถือวาเปนปจจัยหลัก แสดงใหเห็นถึงการ

ปองกันตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ปจจัยสนับสนุนใหเกิดความเขมแข็ง

ภายใน จงึเปนสิง่ท่ีควรสนับสนุนใหเกดิกบัเยาวชนอยางจรงิจงั คือความรู การเรยีนรู

จากตัวแบบ การมีทัศนคติเชิงลบตอสิ่งเสพติดทุกชนิด การวาดหวังภาพอนาคตท่ี

จะมีผลตอตนเองและครอบครัว ซึ่งตองอาศัยพอแม ครูอาจารย รวมถึงบุคลากร

ทางศาสนา

 พอแม เพือ่น คนใกลชดิ คร ูอาจารย และความเปนแบบอยางของผูนาํนัน้

เปนปจจัยรวมที่สําคัญ ดังนั้น การสรางความเปนผูนําแตละประเภทควรใสใจเปน

พิเศษ เชน ผูนําครอบครัว ผูนําชุมชน นอกจากนี้การจัดสภาพแวดลอมใหเปน

สัปปายะในสถานศึกษา ในชุมชนใหเอื้อตอการหางไกลส่ิงเสพติดเปนส่ิงที่ควร

ใหความสําคัญและดําเนินการอยางตอเนื่อง ไมเปนเพียงการจัดกิจกรรมตามวาระ

โอกาสเทานั้น การออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมจึงเปนตัวสะทอนท่ีสําคัญในการ

ปองกันเยาวชนจากการดื่มสุราและสูบบุหรี่ สวนภาคนโยบายควรกํากับ ติดตาม

ใหมีการปฏิบัติตามกฎหมายและปรับปรุงกฎหมายใหทันสมัย

5.2 ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปปรับใช

สถานศึกษา โดยครู บุคลากรทางการศึกษา ผูนําชุมชน หนวยงานภาครัฐ 

ควรรวมมือกับผู ปกครองในการดูแลพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน เพื่อจัด

สภาพแวดลอมตาง ๆ ใหความรวมมือ ใหการสนับสนุน ดูแล ติดตาม โดยอาจกอ

ตั้งกลุมผูปกครองขึ้นมา ใชกระบวนการที่เรียกวา “ผูปกครองจิตอาสา” เพื่อให

เกิดการมีสวนรวมแบบใชความรักความเมตตาเปนที่ตั้ง สวนกระบวนการลงโทษ

ใหถือวาเปนทางเลือกสุดทาย
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 สถานศกึษา ชมุชน ควรใหความสาํคัญกบัการ “เปดพืน้ท่ี” เพือ่ใหเด็กและ

เยาวชนมีเวทีแสดงกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรณรงค สะทอนปญหาใหกับ

ผูที่เกี่ยวของ ดังนั้น สถาบันการศึกษาก็ดี ชุมชนก็ดี ควรเปดพื้นทีใหเวทีแกเด็กและ

เยาวชน สนบัสนนุใหเด็กและเยาวชนมบีทบาทตอกรณดีงักลาวเพิม่ข้ึนอยางตอเนือ่ง 

รวมถงึเปดพืน้ทีใ่หเด็กและเยาวชนมสีวนรวมเสนอนโยบายทีเ่กีย่วของกบัเครือ่งดืม่

แอลกอฮอลและยาสูบ

 การรวมกลุม “เยาวชนจิตอาสา” ในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อทํากิจกรรมผานรูป

แบบเปนชมรม สภา เปนตนจากพื้นที่มีอยู เปนการเพิ่มตอหรือขยายพื้นที่มากขึ้น

เพื่อกระตุนภาวะผูนําในตนเอง และใชเวลาเพื่อประโยชนสวนรวม ทําใหเด็กและ

เยาวชนไมใชเวลาไปกับสิ่งเสพติดตาง ๆ ทําใหเกิดการรวมพลัง “บ-ว-ร” เพื่อให

เยาวชนสามารถดาํเนนิการไดโดยอาศยัความรวมมอืระหวางบาน-วัด-โรงเรยีน เพือ่

รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมสังเกต ติดตามประเมิน ท้ังนี้เพื่อใหเกิดการทํางาน

ระหวางชุมชน ประชาชน และเยาวชน อันจะเปนแนวทางการแกปญหาท่ียั่งยืน

ตอไป

5.3 ขอจํากัดในการวิจัย

 เนื่องจากสภาวะการณโควิด-19 ทําใหการวางแผนการลงพื้นที่จริงถูก

ปรับเปลี่ยนไป การลงพื้นที่จริงทําไดเพียงบางพื้นที่เทานั้น คณะผูวิจัยไดใชวิธีการ

สมัภาษณกลุมยอยผานระบบออนไลนแทนทาํใหการปฏิสมัพันธระหวางผูสัมภาษณ

กับผูใหขอมูลสําคัญมีชองวางและขาดความตอเน่ืองขณะสัมภาษณ หรือระบบ

สัญญาณอินเทอรเน็ตขัดของในบางครั้ง
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