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บทคัดย่อ 
  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิด
เป็นศูนย์กลาง เก็บข้อมูลหลายวิธี ได้แก่ เก็บข้อมูลการใช้สารเสพติดโดยใช้แบบคัดกรอง ASSIST เก็บข้อมูล
ทัศนคติและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันยาเสพติดโดยใช้แบบสอบถามเชิงโครงสร้าง พัฒนารูปแบบ
การป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และศึกษาผลกระทบของรูปแบบการ
ป้องกันยาเสพติดท่ีพัฒนาขึ้นโดยการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองชุมชนใช้สารเสติดประเภท บุหรี่และยาสูบ ใบกระท่อม      
สารน้ าต้มใบกระท่อมสูงสุดตามล าดับ ส่วนสารเสพติดที่ใช้น้อยได้แก่ กัญชา แอมเฟตามีน สารระเหย แต่อัตรา
การใช้สารเสพติดสูงกว่าภาพรวมของประเทศ ส่วนอัตราการใช้แอลกอฮอล์พบน้อยกว่าภาพรวมของประเทศ 
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการมีส่วนร่วมในการป้องกันยาเสพติดในชุมชนก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันยา
เสพติดอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลางทั้งสองชุมชน รูปแบบการป้องกันยาเสติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็น
ศูนย์กลางของชุมชนมัสยิดบ้านเหนือ ได้แก่ การพัฒนามัสยิดให้เป็นจุดศูนย์รวมของชุมชนในทุกมิติของ      
การด ารงชีวิต ก าหนดกฏระเบียบของชุมชน (ฮุกมปากัต) และบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างสิ่งแวดล้อม   
ที่เอ้ือต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดและสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้คนในชุมชน รูปแบบการป้องกัน
ยาเสพติดที่พัฒนาท าให้เกิดชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงวิถีปฏิบัติต่อผู้ใช้สารเสพติดจากการเรียนรู้ของชุมชน   
ผู้น าศาสนาและเยาวชนมีส่วนร่วมในการป้องกันยาเสพติดเพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน
ส่วนใหญ่ เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันยาเสพติดทั้งที่เป็นรูปธรรมและบรรยากาศชุมชน และเกิดการ
เพิกเฉยและไม่ให้ความร่วมมือในกลุ่มที่เห็นต่างกับแนวทางการท างานของมัสยิด 
 รูปแบบการป้องกันยาเสพติดของชุมชนบ้านลุ่ม ได้แก่ การสร้างการเรียนรู้ใหม่ การสร้างสิ่งแวดล้อม 
ที่เอ้ือต่อการป้องกันยาเสพติด การสร้างจิตส านึก การส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา     
หลังการใช้รูปแบบที่พัฒนา ชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลงของเยาวชน คือ มีความรับผิดชอบและจิตอาสาเพ่ิมขึ้น 
ส่วนชุมชนลดการตีตราผู้ใช้สารเสพติด การเปลี่ยนแปลงระดับชุมชน คือ ผู้น าศาสนา คณะกรรมการมัสยิดและ
เยาวชนมีความตระหนักและเริ่มมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติดมากขึ้น แต่ผลกระทบต่อการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในภาพรวมมีน้อย    
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Abstract 
The study aims to develop the mosque-center model of participatory prevention of drug 
problems of Ban Nua, KhoTau, Songkla and Ban Lum, Pasaeyawor, Saiburi, Pattani. The data 
collection was derived by the mix method methodology. The ASSIST screening instrument 
was used to explore the rates of drug use among samples in both villages. The mosque-
center model of participatory prevention of drug problems was developed using the action 
research method, the effects of the models in the villages were identified using the 
qualitative study. 
The prevalences of using tobacco, krathom leaf, the mixed substance with krathom were 
highest compare to other substances. Marihuana, amphetamine, volatile was rare observed, 
however the prevalences were higher than the national level. Prevalence of alcohol use was 
lower than national level. 
The mosque-center model of participatory prevention of drug problems of BanNua Model 
included 1) development of mosque’s roles through life living 2) development of 
participatory rules of the village and effective enforcement 3) development of preventive 
environment and 4) development the learning of community. After implementing the 
developed model, the way of practices against the drug users have been changed. The 
changing of preventive environment has been occurred. The awareness and participation in 
drug prevention among religious leaders and youth has increased, however it has not 
improved among the residents in the community.  
The mosque-center models of participatory prevention of drug problems of BanLum 
included 1) development of community’s learning 2) development of preventive 
environment 3) development of community’s awareness. The effects of the model on the 
community including changing of youth’s behaviors, increasing of self-awareness and 
participation among youth and religious leaders, however the changing was not observed 
among the whole residents in the village.    
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บทน าและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

1. ความเป็นมา หลักการและเหตุผล 
ประชากรในจังหวัดชายแดนภาคใตป้ระมาณร้อยละ 80 นับถือศาสนาอิสลาม ยกเว้นจังหวัดสงขลาซึ่ง

มีจ านวนประชากรที่นับถือศาสนาอิสลามประมาณร้อยละ 25 จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นพ้ืนที่เกิดเหตุความไม่
สงบมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547 และมีปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดเป็นอันดับหนึ่งซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญ โดยเฉพาะการติดสารเสพติดในเยาวชน โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 พบการระบาดของใบกระท่อมใน
พ้ืนที่สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว รองลงมาได้แก่ ยาบ้า การส ารวจของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า อัตราเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปีในห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ถูกส่งตัวเข้าสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กเท่ากับ 100-400 ต่อประชากรแสนคน โดยร้อยละ 53 มีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด1  

การศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2545-2547 พบว่าอัตราการใช้สารเสพติดในนักเรียนมัธยมศึกษาในภาคใต้
มีประมาณร้อยละ 5-72 ส่วนอัตราการใช้สารเสพติดของเยาวชนในห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้พบประมาณ    
80-380 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่าภาพรวมของประเทศเป็น 2 เท่า3 โดยสารเสพติดที่เยาวชนในห้าจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ใช้มากท่ีสุดคือ น้ าต้มใบกระท่อมซึ่งมีชื่อทางพฤกษศาสตร์ว่า “Mitragyna speciosa Korth” 
โดยผสมยาแก้ไอ น้ าอัดลมและยานอนหลับหรืออ่ืนๆ ทั้งนี้อัตราการใช้น้ ากระท่อมผสมยาแก้ไอและอ่ืนๆ     
ของเยาวชนในห้าจังหวัดชายแดนภาคใต้มีแนวโน้มสูงขึ้นโดยมีอัตราเท่ากับร้อยละ  2.3, 2.8 และ 4.9 
ตามล าดับในปี พ.ศ. 2545-2547 ส่วนอัตราการใช้สารเมตาเฟตตามีนในเยาวชนมีแนวโน้มลดลง โดยมีอัตรา
การใช้สารเมตาเฟตตามีนระหว่างปี พ.ศ. 2545-2547 ร้อยละ 2.8, 2.7 และ 2.32  ตามล าดับ 

สถิติการใช้สารเสพติดในชุมชนมัสยิดบ้านเหนือ ต าบลคูเต่า อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และ
ชุมชนบ้านลุ่ม ต าบลปะเสยะวอ อ าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานีไม่มีรายงานที่ชัดเจน แต่จากการสัมภาษณ์ผู้น า
ชุมชนและประชาชนในพ้ืนพ่ีพบว่า เยาวชนชายอายุระหว่าง 15-25 ปีที่อาศัยในชุมชนบ้านเหนือประมาณ   
ร้อยละ 50 มีการใช้สารเสพติดประเภทน้ าต้มใบกระท่อมผสมยาแก้ไอ มีผู้ใช้สารเสพติดใช้เสพยาไอซ์ ประมาณ
ร้อยละ 5  ส่วนเยาวชนชายช่วงอายุเดียวกันใช้สารเสพติดประเภทน้ าต้มใบกระท่อมผสมยาแก้ไอเป็นส่วนใหญ่
และมียาเสพติดประเภทอ่ืนๆ ได้แก่ เฮโรอีน ยาบ้า และยาไอซ์  

การใช้สารเสพติดของเยาวชนมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่งผลกระทบทั้งความมั่นคง ความ
ปลอดภัยในชีวิตประจ าวัน การก่อเหตุรุนแรง และปัญหาอาชญากรรม ทั้งนี้ร้อยละ 53 ของเยาวชนในห้า
จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่กระท าผิดมาจากความผิดเรื่องยาเสพติด และร้อยละ 21 มีความผิดเกี่ยวกับการลัก
ทรัพย์ซึ่งเกีย่วข้องกับการเสพยาเสพติด3 สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ผู้น าชุมชนและประชาชนในชุมชนบ้าน
เหนือ ต าบลคูเต่า จังหวัดสงขลา และชุมชนบ้านลุ่ม ต าบลปะเสยะวอ อ าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานีพบว่า 
ชุมชนประสบปัญหาความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินจากพฤติกรรมลักขโมยของผู้เสพยาเสพติด  

ประเทศไทยมีกฏหมายให้ผู้เสพได้รับการบ าบัด แต่ผลการด าเนินการไม่ประสบความส าเร็จเนื่องจาก
ครอบครัวและชุมชนไม่มีความพร้อมในการดูแลท าหลังจากผู้เสพที่ได้รับการบ าบัดเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน ท า
ให้อัตราการกลับไปเสพซ้ าภายใน 1 ปีสูง4 การด าเนินการป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชนที่มีประสิทธิภาพจึง
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ควรให้ประชาสังคมมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาในชุมชนของตนเอง5 แต่ทัศนคติของคนในชุมชน
ต่อการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหามีน้อยจึงท าให้มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดเพ่ิมข้ึน 

การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยผ่านการเรียนรู้ของชุมชนและการสร้างสภาพแวดล้อมให้เกิดการตระหนัก
ต่อปัญหายาเสพติด ช่วยให้ชุมชนตระหนักถึงปัญหาและความรับผิดชอบของตนเองในการมีส่วนร่วมป้องกัน
ปัญหายาเสพติดได้ รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนมีหลากหลายตามบริบทของแต่ละท้องถิ่น6,7 ส าหรับชุมชน
มุสลิมเป็นชุมชนที่น าหลักศาสนาน าวิถีชีวิต การจัดการปัญหาโดยใช้หลักศาสนาน าวิถีชีวิตเป็นกระบวนที่ใช้
ได้ผลในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนซึ่งจะเป็นพลังส าคัญในการขับเคลื่อนการแก้ไขและจัดการปัญหายา
เสพติด การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางในการบ ริหารจัดการ                
มีประสิทธิภาพในการจัดการและพัฒนาชุมชนให้มีความเข้มแข็งอย่างยั่งยืน สามารถพ่ึงพาตนเองตลอดจน
ช่วยเหลือผู้ อ่ืนต่อไปดังกรณีของชุมชนบ้านเหนือ ต าบลคูเต่า อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 8 แต่ยังไม่มี
การศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางในการป้องกันปัญหายาเสพติดยาในชุมชนมุสลิม  

การศึกษาครั้งนี้ได้คัดเลือกชุมชนมุสลิม 2 แห่ง น าร่องในการพัฒนาเป็นชุมชนต้นแบบที่ใช้หลักการ    
มีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง ซึ่งชุมชนทั้งสองแห่ง   
มีลักษณะด้านกายภายภาพที่คล้ายคลึงกัน ประชาชนนับถือศาสนาอิสลาม มีอาชีพประมงเป็นส่วนใหญ่และ   
มีปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน แต่ต่างกันในประเด็นความเข้มแข็งของชุมชน โดยชุมชน     
บ้านเหนือเป็นชุมชนพ่ึงพาตนเอง มีระบบเศรษฐกิจของชุมชน บริหารจัดการโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง       
ซึ่งสามารถผลักดันการพัฒนามิติอ่ืนๆ ของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก าหนดกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับ    
ยาเสพติดและบังคับใช้อย่างเคร่งครัด  ส่วนชุมชนบ้านลุ่มเป็นชุมชนขนาดเล็ก มีมัสยิดศอลาฮุดดีนเป็น
ศูนย์กลางในการประกอบกิจกรรมทางศาสนา แต่ไม่มีบทบาทในการพัฒนาและบริหารจัดการชุมชนเหมือน
ชุมชนบ้านเหนือ มีผู้น าศาสนาและผู้น าชุมชนที่มีศักยภาพในการพัฒนา มีการด าเนินการด้านการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดเช่นเดียวกับชุมชนมัสยิดบ้านเหนือ มีการก าหนดกฎระเบียบของชุมชนโดยมัสยิด แต่ยัง
ไม่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงเนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ในชุมชนไม่ได้มีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและ
กฎเกณฑ์ร่วมกัน มีการบริหารจัดการชุมชนตามวิถีดั้งเดิมคือ มีผู้ใหญ่บ้าน ก านันและองค์การบริหารส่วนต าบล
เป็นผู้บริหารจัดการชุมชน อีกทั้งเป็นชุมชนที่ยังไม่สามารถพ่ึงตนเอง แต่ทั้งสองแห่งมีผู้น าที่มีศักยภาพในการ
พัฒนา ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกชุมชนทั้งสองแห่งเป็นชุมชนน าร่องในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การใช้สารเสพติดของประชาชนในชุมชนมุสลิมมัสยิดบ้านเหนือ ต าบลคูเต่า 
อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาและชุมชนบ้านลุ่ม ต าบลปะเสยะวอ อ าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี 
 2. เพ่ือศึกษาทัศนคติและสถานการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิมมัสยิดบ้านเหนือและชุมชน     
บ้านลุ่มในการป้องกันปัญหายาเสพติดที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการป้องกันยาเสพติด 
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ก าหนดเป้าหมาย ด าเนินกิจกรรมในการป้องกันปัญหายาเสพติด และติดตามผลการด าเนินงานในการป้องกัน
ปัญหายาเสพติด 
 3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง 
 4. เพ่ือศึกษาผลกระทบของการใช้รูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็ น
ศูนย์กลาง 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดที่ส าคัญ 3 เรื่อง คือ  
 1. แนวคิดการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 4 ด้านคือ ุ6 
     1.1 การมีส่วนร่วมในการวางแผน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการเสนอข้อคิดเห็น ปรึกษาหารือ 
และเสนอแนะปรับปรุงการด าเนินงาน 
             1.2 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ได้แก่ การมีส่วนร่วมเสนอกิจกรรมในการป้องกันยาเสพ
ติดของชุมชน 
             1.3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการให้ค าปรึกษาคนในชุมชนใน
การป้องกันปัญหายาเสพติด การด าเนินการจัดกิจกรรมตามแผนของชุมชน 
             1.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินติดตาม ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการเสนอข้อบกพร่องเพ่ือ
ปรับปรุง การแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่มีผลต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 2. แนวคิดการใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง โดยใช้แนวคิดการใช้มัสยิดบริหารจัดการชุมชนของ ดร.วิสุทธิ์ 
บิลล่าเต๊ะ8 ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ คือ การจัดการความรู้ การสร้างวิถีชีวิต และการบริหารจัดการ 
โดยมีมิติของการพัฒนาแต่ละองค์ประกอบมีดังนี้  
     2.1 ด้านการจัดการความรู้ ชุมชนสร้างระบบและด าเนินจัดการการศึกษาทั้งในระบบและ
การศึกษาอิสระด้วยตนเอง โดยก่อตั้งโรงเรียนซึ่งด าเนินการบริหารจัดการภายใต้คณะกรรมการมัสยิด พัฒนา
หลักสูตรการศึกษาเฉพาะส าหรับประชาชนในชุมชน เช่น วัยเด็ก วัยหนุ่มสาว วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
หลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่พลเมืองตามบริบทตามมิติของศาสนาอิสลาม  
      2.2 ด้านการสร้างวิถีชีวิต โดยมุ่งเน้นให้เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ พัฒนาวิถีการเป็นผู้ให้ผ่าน
การดื่มน้ าชาที่มัสยิดสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง การจัดสวัสดิการสังคมแก่คนในชุมชน การส่งเสริมความเข้มแข็งของ
สถาบันครอบครัวและการสร้างระบบเศรษฐกิจของชุมชน  
      2.3 ด้านการบริหารจัดการชุมชน ด าเนินการโดยการแบ่งภารกิจให้สมาชิกในชุมชน 10 ฝ่าย 
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาท าให้ชุมชนสามารถบริหารจัดการตนเอง และแก้ไขปัญหาของชุมชนให้สอดคล้อง
กับบริบทของตนเอง ซึ่งส่งผลให้คนในชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองและเผื่อแผ่ความช่วยเหลือไปยังชุมชนอ่ืนได้  
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4. การวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การทบทวนการศึกษาทีเ่กี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันปัญหายาเสพติดที่ผ่านมามี
ดังนี้ 
 1. การศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันปัญหายาเสพติด 
    การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันปัญหายาเสพติดส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในผู้น าชุมชนและประชาชน ซึ่งพบว่า ผู้น าชุมชน
และประชาชนในชุมชนที่เข้มแข็งพบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติดในระดับปานกลางถึงมาก9,10 
โดยประชาชนมีส่วนร่วมในด้านด้านการวางแผน การตัดสินใจและการด าเนินการมากที่สุด ส่วนการมีส่วนร่วม
การติดตามและประเมินผลมีน้อยที่สุด ุ6 

 2. การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันปัญหายาเสพติด  
    ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติด คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ภาวะผู้น าซึ่งมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด11  
 3. การศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันปัญหายาเสพติด 

   รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันปัญหายาเสพติดมีความแตกต่างขึ้นกับบริบทของ
ชุมชน เช่น ชุมชนฮองฮี  ต าบลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้พัฒนารูปบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนที่เรียกว่า “สุ่ม 4 สุ่ม KLA” ซึ่งประกอบด้วย สุ่ม 4 คือ สายใยจากครอบครัว ผู้น า เครือข่ายชุมชน 
กฎระเบียบชุมชน สุ่ม KLA คือ ความรู้ (knowledge) การเรียนรู้ (learning) และทัศนคติ (attitude)6      
ส่วนรูปแบบการป้องกันยาเสพติดในชุมชนเทศบาลต าบลค าบง อ าเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า           
มี 7 โครงการ คือ โครงการจัดตั้งคณะกรรมการคุ้ม โครงการจัดตั้งเวรยาม โครงการตั้งกฎสังคม โครงการ
อบรมให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง โครงการจัดกีฬาต้านยาเสพติด โครงการแผ่นดินธรรมแผ่นดินทอง 
และโครงการรณรงค์ให้ประชาชนลด ละ เลิก อบายมุข7 แต่ไม่พบการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน
มุสลิมในการป้องกันปัญหายาเสพติด อย่างไรก็ตามได้มีการพยายามใช้รูปแบบการใช้กระบวนการสภาซูรอ    
มาใช้ที่ชุมชนบ้านลางา อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นการแต่งตั้งคณะกรรมการที่มีความรู้ทางศาสนาเพ่ือ
ปรึกษาหารือในกรณีที่มีข้อขัดแย้งหรือต้องตัดสินใจเพ่ือให้คนในชุมชนมีความเชื่อถือไว้วางใจ แต่มีการด าเนิน
โครงการในระยะสั้น ขาดการประเมินติดตามผลของการใช้กระบวนการซูรอในการป้องกันปัญหายาเสพติด 
 4. สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและข้อจ ากัดในการศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ปัญหายาเสพติดในชุมชน 
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ประเด็น ผลการทบทวน ข้อจ ากัด 

ระดับการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันปัญหายาเสพ
ติด 

การศึกษาการรับรู้ของผู้น า
ชุมชนในการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันปัญหายาเสพติดซึ่งผล
การศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่รับรู้
ว่าตนเองมีส่วนร่วมในระดับ
ปานกลางถึงมากที่สุด ยังไม่
พบการประเมินของประชาชน
เกี่ยวกับการปฏิบัติของผู้น า
ชุมชน 

การศึกษาการรับรู้ของผู้น าชุมชน ไม่ได้
บ่งบอกถึงสถานการณ์การมีส่วนร่วม
อย่างแท้จริง เนื่องจากอาจเกิดความ
ล า เ อี ย ง จ ากกา รประ เ มิ นตน เอ ง 
การศึกษาส่วนใหญ่ใช้เครื่องมือที่เป็น 
self report ซึ่งอาจท าให้การประเมิน
ต น เ อ ง มี ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง  over 
estimation ได้ 

ปัจจั ยที่ มี ผลต่ อการมี
ส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกันยาเสพติด 

ส่วนใหญ่ศึกษาในผู้น าชุมชน 
พบว่า ภาวะผู้น าและระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์สูง
กับพฤตกิรรมการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันปัญหายาเสพติด 

การศึกษาไม่ได้สะท้อนถึงการมีส่วน
ร่วมของประชาชนทั่วไป ส่วนใหญ่
ศึกษาในผู้น าชุมชน 

รูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

ส่วนใหญ่การศึกษาเป็นแบบ 
action research มีรูปแบบ
การมี ส่ ว น ร่ วมของชุ มชน       
มีหลากหลายขึ้นอยู่กับบริบท
ของชุ มชน  โ ดยส่ ว น ใหญ่       
มีองค์ประกอบของรูปแบบ
การมีส่วนร่วม ดังนี้  
1) สร้างเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
เอกชน และชุมชน  
2) มีกิจกรรม/โครงการเพ่ือ
ป้องกันยาเสพติด  
3) สร้างกฎระเบียบของชุมชน 
4) สร้างกระบวนการเรียนรู้
ของชุมชน 

ส่ วน ใหญ่ศึกษาองค์ประกอบของ
รูปแบบการของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันยาเสพติด แต่ขาด
การศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบใน
การป้องกันยาเสพติด ไม่พบการศึกษา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิม
ในการป้องกันปัญหายาเสพติด 
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5. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. มีรูปแบบการด าเนินงานในการป้องกันปัญหายาเสพติดที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนมุสลิม  
 2. มีองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิมในการป้องกันปัญหายาเสพติด 

3.  มีข้อมูลชุมชนส าหรับการวางแผนการด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชนมุสลิม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 

1. รูปแบบการศึกษา 
     การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
2. พื้นที่เป้าหมาย  
     ชุมชนมัสยิดบ้านเหนือ ต าบลคูเต่า อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และชุมชนบ้านลุ่ม ต าบล         
ปะเสยะวอ อ าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี 

3. ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย  
 ประชากร หมายถึง ประชากรทุกคนในชุมชนมัสยิดบ้านเหนือ ต าบลคูเต่า อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น จ านวน 1,795 คน 310 หลังคาเรือน และชุมชนบ้านลุ่ม ต.ปะเสยะวอ อ.สายบุรี    
จ.ปัตตานี จ านวน 753 คน 163 หลังคาเรือน 
     กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ผู้น าชุมชน 5 คน เช่น นายกองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าศาสนา 5 คน คณะกรรมการชุมชนและคณะกรรมการมัสยิด 30 คน 
แกนน าสตรี 30 คน แกนน าเด็กและเยาวชน 30 คน บุคลากรทางสุขภาพ ครูในหน่วยงานรัฐและโรงเรียน
เอกชนสอนศาสนาและประชาชนทั่วไป จ านวนชุมชนละ 100 คน และกลุ่มเป้าหมายส าหรับการศึกษาเชิง
ปริมาณ 300 คน 
     กลุ่มตัวอย่าง ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ประชาชนในชุมชนซึ่งมีอายุ 13 ปีบริบูรณ์           
สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) จากรายชื่อประชากรโดยประมาณการอัตราผู้ใช้สารเสพ
ติดร้อยละ 5 ซึ่งค านวณมาจากสูตร  

Sample size (n) = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z2
1-α/2*(N-1)+p*(1-p)]    

เมื่อ N  = จ านวนประชากร (Population size)  
p  = ความชุกของผู้ติดสารเสพติด (Estimate prevalence of drug abuse)   

       (0.05) 
d  = Precision (0.1)  
DEFF = Design effect (1.0) 

Z1-α/2 = 1.96 
ซึ่งได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาอัตราการใช้สารเสพติดในประชาชนชุมชนบ้านเหนือ 

จ านวน 251 คน และชุมชนบ้านลุ่มจ านวน 210 คน การส ารวจครั้งนี้ประมาณกลุ่มตัวอย่างที่อาจสูญหาย   
ร้อยละ 20 ดังนั้นจึงเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากกลุ่มตัวอย่างชุมชนละ 300 คน 
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4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการดังนี้ 
 ระยะที่ 1: ส ารวจสถานการณ์การใช้สารเสพติด ทัศนคติและการมีส่วนร่วมในการป้องกันยาเสพติด
ของประชาชนในชุมชน ด าเนินการดังนี้ 
  1. การใช้แบบสอบถามเชิงโครงสร้าง ส ารวจอัตราการใช้สารเสพติด ทัศนคติ การรับรู้การมี
ส่วนร่วมของตนเองในการป้องกันปัญหายาเสพติดของประชาชน เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนก่อนด าเนิน
กิจกรรม โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้นชุมชนละ 300 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) จากรายชื่อทะเบียนประชากร เก็บข้อมูลโดยตัวแทนคนในชุมชนซึ่งผ่านการอบรม      
การใช้เครื่องมือวิจัย  
  2. การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ประเด็นสถานการณ์การใช้สารเสพติด 
ความรุนแรงของปัญหายาเสพติดในชุมชน ทัศนคติเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันยาเสพติดและการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติด เหตุผลของการมีส่วนร่วมหรือไม่มีส่วนร่วมในการป้องกันยาเสพติดใน
ชุมชนเพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานเชิงคุณภาพก่อนการด าเนินกิจกรรม เก็บข้อมูลจากผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ตัวแทน
สมาชิกชุมชน กลุ่มเยาวชน กลุ่มสตรี จ านวนชุมชนละ 50 คน โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (participants) โดยวิธี
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยโดยการสนทนากลุ่ม (focus group 
discussion) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา กลุ่มแกนน าสตรีและประชาชนทั่วไป และ
เยาวชนจ านวน 50 คน   
  3. การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้อง (in-depth interview) ประเด็นสถานการณ์การใช้สาร
เสพติด ความรุนแรงของปัญหายาเสพติดในชุมชน ทัศนคติเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันยาเสพติดและ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติด เหตุผลของการมีส่วนร่วมหรือไม่มีส่วนร่วมในการป้องกันยาเสพ
ติดในชุมชน และประเด็นที่น่าสนใจเฉพาะรายจาก ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ บุคลากร
ทางการศึกษา กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดซึ่งไม่ต้องการเปิดเผยตนเองซึ่งได้มาจากการ snow ball จ านวนชุมชนละ 
10 คน 
  4. การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participatory observation) เพ่ือสังเกตการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันยาเสพติดของประชาชนในชุมชน โดยการไปใช้ชีวิตและร่วม
กิจกรรมในชุมชนและบันทึกการสังเกต (field note taking)    
 ระยะที่ 2: พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันปัญหายาเสพติดโดยใช้มัสยิด   
เป็นศูนย์กลาง โดยมีกระบวนการด าเนินการดังนี้ 
   1. จัดเวทีประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา สมาชิกชุมชน เยาวชน แกน
น าสตรี เพ่ือร่วมกันค้นหารูปแบบการมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง ด้วยการประชุมแบบ A-I-C 
(Appreciate-Influence-Control) โดยมีแนวคิดพื้นฐานดังนี้ 
   A-Appreciation คือ การยอมรับชื่นชม (Appreciate) ความคิดเห็นความรู้สึกของเพ่ือน
สมาชิกในกลุ่มด้วยความเข้าใจในประสบการณ์ สภาพและขีดจ ากัดของเพ่ือนสมาชิกแต่ละคน จึงไม่รู้สึก
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ต่อต้านหรือวิจารณ์เชิงลบในความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิก ทุกคนในกลุ่มมีโอกาสที่จะให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง 
เหตุผล ความรู้สึกและการแสดงออกตามที่เป็นจริง เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน มีความรู้สึกที่ดีมีเมตตาต่อกัน      
เกิดพลังร่วมกันและความรู้สึกเป็นเครือข่ายเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม  
   I-Influence คือ การใช้ประสบการณ์หรือความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่ มา
ช่วยกันก าหนดวิธีการหรือยุทธศาสตร์เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์หรืออุดมการณ์ร่วมกัน สมาชิกในกลุ่มจะมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน มีการถกเถียงด้วยเหตุผลทั้งในประเด็นที่เห็นด้วยและขัดแย้งจนได้วิธีการที่กลุ่มเห็น
ร่วมกัน  
   C-Control คือ การน ายุทธศาสตร์หรือวิธีส าคัญมาก าหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอียด 
สมาชิกจะเลือกว่าตนเองสามารถรับผิดชอบในเรื่องใดด้วยความสมัครใจ ท าให้เกิดพันธะสัญญาข้อผูกพัน 
(Commitment) แก่ตนเองเพ่ือควบคุมตน (Control) ให้ปฏิบัติจนบรรลุผลตามเป้าหมายร่วมของกลุ่ม 

  เทคนิคหรือวิธีการ กระบวนการ A-I-C จะใช้การวาดภาพเพ่ือเป็นการสะท้อนประสบการณ์
ในอดีตหรือสภาพปัจจุบันกับจินตนาการถึงความมุ่งหวังในอนาคตของสมาชิกทุกคน โดยมีวิธีการดังนี้ 

1. ให้แต่ละคนวาดภาพของตนก่อนเกี่ยวกับสถานการณ์ยาเสพติดของแต่ละชุมชนในอดีต 
ปัจจุบันและสิ่งที่อยากเห็นในอนาคต และบทบาทของมัสยิดในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด น าภาพ
ของทุกคนมาวางรวมกันบนกระดาษแผ่นใหญ่ แล้วจึงต่อเติมรวมภาพของแต่ละคนให้กลมกลืนเป็นภาพใหญ่
ของกลุ่มเพียงภาพเดียว และกระตุ้นให้สมาชิกแต่ละคนสะท้อนสิ่งที่อยู่ภายในจิตใจออกมาอย่างแท้จริง  

2. เปิดโอกาสให้ผู้อื่นสามารถซักถามข้อมูลความหมายจากภาพได้อย่างละเอียดลึกซึ้ง กระตุ้น
ให้ผู้เข้าร่วมได้ร่วมอธิบายความคิดหรือประสบการณ์ของตน  

3. รวมภาพความคิดของแต่ละคนเป็นภาพรวมของกลุ่ม เป็นการสื่อถึงความรู้สึกเป็นเจ้าของ
ภาพร่วมกันและการมีส่วนร่วมในการสร้างกรอบความคิดตามภาพของกลุ่ม  และสรุปประเด็นสถานการณ์
เกี่ยวกับยาเสพติดในปัจจุบันของชุมชนและรูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของแต่ละชุมชน 
รวมถึงบทบาทของมัสยิดในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

  2. พัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหายาเสพติด โดยน าข้อสรุปในการประชุมผู้เกี่ยวข้องในข้อ 1 มา
พัฒนารูปแบบการป้องกันยาเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง โดยด าเนินการดังนี้ 
  1) ชุมชนคัดเลือกคณะท างานการด าเนินการป้องกันปัญหายาเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็น
ศูนย์กลางซึ่งเป็นสมาชิกของชุมชน  
  2) จัดประชุมคณะท างานเพ่ือพัฒนารูปแบบการการด าเนินงานการป้องกันยาเสพติดโดยใช้
มัสยิดเป็นศูนย์กลาง จัดท าแผนการด าเนินงาน ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม เป้าหมายในแต่ละระยะ ผู้รับผิดชอบ
และผลลัพธ์ โดยทีมวิจัยท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงและสังเกตการณ์ 
  3) คณะท างานน าแผนการด าเนินงานการป้องกันยาเสพติดท าประชาพิจารณ์โดยสมาชิก    
ในชุมชน เพ่ือเปิดโอกาสให้สมาชิกในชุมชนได้ร่วมอภิปราย แสดงความคิดเห็นและน าเสนอวิธีการอ่ืนๆ          
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ที่เหมาะสม คณะท างานแก้ไขแผนการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะของชุมชน และประกาศให้สมาชิกในชุมชน
รับทราบ โดยทีมวิจัยท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงและร่วมสังเกตการณ์   
  ระยะที่ 3: ทดลองใช้โปรแกรมการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง 
โดยคณะท างานด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนดวางแผนไว้ เป็นระยะเวลา 7 เดือน และจัดประชุม
คณะท างานร่วมกับทีมวิจัย ดังนี้ 
  1. ประเมินปัญหา อุปสรรค และปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการด าเนินงานตามแผนงานที่ได้วางไว้ 
โดยการจัดประชุมคณะท างานและปรับปรุงแผนงานตามความเหมาะสมทุก 1 เดือน 
  2. ประเมินการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม พฤติกรรมการมีส่วนร่วม    
ในการป้องกันปัญหายาเสพติด การเปลี่ยนแปลงภายในชุมชนหลังจากการด าเนินโครงการ และข้อเสนอแนะ 
ในการด าเนินโครงการหลังจากทดลองใช้โปรแกรมจากสมาชิกในชุมชน การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องชุมชน
ชุมชนละ 5 คน และการสนทนากลุ่มผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา สมาชิกในชุมชน ตัวแทนเยาวชนชุมชนละ 10 คน 
ในเดือนที่ 2, 4 และ 6 โดยผู้วิจัย  
  3. สังเกตการมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติดและบันทึกการสังเกต ( field note 
taking) โดยทีมวิจัยทุกครั้งที่มีการจัดกิจกรรมในชุมชน 
 ระยะที่ 4: ประเมินผลรูปแบบการป้องกันปัญหายาเสพติด โดยประเมินภายหลังการทดลอง       
ใช้รูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง 8 เดือน ดังนี้ 
  1. ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง     
ในการป้องกันปัญหายาเสพติด โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
  2. ประเมินประสิทธิผล (efficiency) ของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน    
ยาเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง ดังนี้ 
   1) ประเมินการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและการรับรู้การมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันปัญหายาเสพติดโดยใช้แบบสัมภาษณ์ทัศนคติและการรับรู้การมีส่วนร่วมจากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดิม
ภายหลังจากการทดลองใช้เสร็จสิ้น 1 เดือน โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง 
   2) ประเมินผลกระทบของการใช้รูปแบบการการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วม
โดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง ดังนี้ 
    - ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในชุมชนเกี่ยวกับสถานการณ์    
การใช้สารเสพติด การมีส่วนร่วมของประชาชน และสาเหตุอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง ผู้ที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ตัวแทนประชาชน กลุ่ มสตรี ตัวแทนเด็กและเยาวชน บุคลากร          
ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ บุคลากรทางสุขภาพ บุคลากรทางการศึกษา ผู้เสพยาเสพติด จ านวน 50 คน 
    - สังเกตโดยการมีส่วนร่วม (participatory observation) ได้แก่          
การสังเกตการมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือโครงการที่ชุมชนก าหนด การสังเกตบรรยากาศและสิ่งแวดล้อม       
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ในชุมชน เช่น จ านวนอาชญากรรม การลักขโมย การตั้งกลุ่มมั่วสุม และความยั่งยืนของโครงการหรือกิจกรรม
ภายหลังสิ้นสุดโครงการ 
    - ถอดบทเรียน เกี่ยวกับองค์ประกอบของรูปแบบการป้องกันยาเสพติด
อย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง ปัจจัยที่เก่ียวข้องและวิธีการจัดการปัญหา       

5. เครื่องมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณอาพของเครื่องมือ  
 5.1 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 
      1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ให้ข้อมูลและ
ครัวเรือน  
      2. แบบสอบถามทัศนคติและการรับรู้การมีส่วนร่วมของตนเองในการป้องกันปัญหายาเสพติด    
ในชุมชน เป็นแบบ likert Scale 5 ระดับ  
      3. แบบคัดกรองการใช้สารเสพติด ASSIST ซึ่งพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกและแปลเป็น
ภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
      4. แนวค าถามการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับทัศนคติและการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันยาเสพติดในชุมชนซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น 
      5. แนวค าถามการการสนทนากลุ่ม A-I-C ในการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันปัญหายาเสพติด 
      6. แนวค าถามการประเมินผลกระทบของกิจกรรมหรือโครงการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันยาเสพติด  
     5.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
      ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน และทดสอบ
ความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดยการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชากร     
ที่จะศึกษาจ านวน 30 คน หาความตรงเชิงโครงสร้าง โดยค านวณหาค่า Cronbach’s alpha                  
ของแบบสอบถามทัศนคติและการรับรู้การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันยาเสพติดในชุมชน           
ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.95 และ 0.97 ตามล าดับ ส ารวจอัตราการใช้สารเสพติดในชุมชนโดยใช้แบบคัดกรอง
ประสบการณ์การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพติด (The Alcohol, Smoking, and Substance 
Involvement Screening Testing Test: ASSIST) version 3.1 พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 
2010 แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยสาวิตรี อัษณางค์กรชัย และคณะ พ.ศ. 2554 ทดสอบความ
น่าเชื่อถือของแบบคัดกรองจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,047 คน อายุ 18-45 ปี มีความตรงภายใน (internal 
consistency) ระดับดี Cronbach’s alpha มากกว่า 0.80 มีความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ 
(specificity) ในการคัดกรองสารเสพติดชนิดต่างๆ (World Health Organization, 2010) ตามตาราง 1  
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ตาราง 1: แสดงความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ของแบบคัดกรอง ASSIST 

ประเอทสารเสพติด ความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ 
(specificity) 

จุดตัด (cut-off) 

โดยรวม (global risk) 80% 71% 14.5 

แอลกอฮอล์ (alcohol) 83% 79% 5.5 
กัญชา (cannabis) 91% 90% 1.5 

โคเคน (cocaine) 92% 94% 0.5 

แอมเฟตามีน 
(amphetamine) 

97% 87% 0.5 

ยานอนหลับ (ยานอนหลับ) 94% 91% 0.5 
ยากดประสาท (opioids) 94% 96% 0.5 

 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การค านวณหาอัตราการใช้สารเสพติด
โดยใช้ร้อยละ และหาค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติและการรับรู้การมีส่วนร่วมในการมีส่วนร่วมในการป้องกัน 
ยาเสพติดของประชาชนในชุมชน 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการวิเคราะห์สามเส้า 
(triangulation)   

7. การพิทักษส์ิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
  1. ผู้วิจัยส่งโครงการวิจัยเพื่อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัย
ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
 2. ก่อนเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และสิทธิในการเข้าร่วมหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยและแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
 3. กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีอายุต่ ากว่า 18 ปี จะต้องได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองในการเก็บข้อมูลโดย
ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยแก่
ผู้ปกครองทราบ และให้ผู้ปกครองแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
 4. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิดเป็นความลับและไม่ปรากฏข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ให้
ข้อมูลในแบบสอบถามการวิจัย ผู้วิจัยมีการน าเสนอผลการศึกษาให้แก่ชุมชนและเผยแพร่ข้อในภาพรวม 
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ผลการศึกษา 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การใช้สารเสพติด ทัศนคติและสถานการณ์การ    
มีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิมมัสยิดบ้านเหนือ ต าบลคูเต่า อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และชุมชนบ้านลุ่ม 
ต าบลปะเสยะวอ อ าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี พัฒนารูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้
มัสยิดเป็นศูนย์กลางและศึกษาผลกระทบของการใช้รูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิด
เป็นศูนย์กลาง ผลการศึกษามีดังนี้ 

1. สถานการณ์การใช้สารเสพติด ทัศนคติและการมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติด 
 1.1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  
      อัตราการตอบรับ (response rate) ของกลุ่มตัวอย่างของชุมชนบ้านเหนือเท่ากับร้อยละ 93.3  
ส่วนอัตราการตอบรับ (response rate) ของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนบ้านลุ่มเท่ากับร้อยละ 67 กลุ่มตัวอย่างเพศ
ชายและเพศหญิงทั้งสองหมู่บ้านมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-35 ปี กลุ่มตัวอย่างในชุมชน
มัสยิดบ้านเหนือสื่อสารด้วยภาษาไทยภาคใต้เป็นส่วนใหญ่ ส่วนกลุ่มตัวอย่างในชุมชนบ้านลุ่มใช้ภาษายาวี 
อัตราการไม่รู้หนังสือในชุมชนบ้านลุ่มสูงกว่าชุมชนบ้านเหนือ 2 เท่า กลุ่มตัวอย่างในชุมชนมัสยิดบ้านเหนือส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายและประมง ส่วนกลุ่มตัวอย่างในชุมชนบ้านลุ่มประกอบอาชีพรับจ้างและค้าขาย 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนมัสยิดบ้านเหนือเฉลี่ย 10,731 บาทต่อเดือน สูงกว่ารายได้เฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนบ้านลุ่มซึ่งเท่ากับ 7,125 บาท (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2: ลักษณะกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามชุมชน 

ข้อมูลทั่วไป บ้านเหนือ 
(n=282) 

บ้านลุ่ม 
(n=201) 

p-value  
(Chi-square) 

เพศ   0.01** 
  -ชาย 128 (49.0%) 92 (47.9%)  
  -หญิง 133 (51.0%) 100 (52.1%)  
อายุ    
  -น้อยกว่า 20 ปี 38 (15.3%) 32 (16.6%) 0.06 
  -20-35 ปี 89 (35.9%) 62 (32.2%)  
  -36-45 ปี 54 (21.8%) 34 (17.6%)  
  -46-59 ปี 46 (18.5%) 33 (17.1%)  
  -มากกว่า 60 ปี 
 

21 (8.5%) 31 (16.6%)  
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ข้อมูลทั่วไป บ้านเหนือ 
(n=282) 

บ้านลุ่ม 
(n=201) 

p-value  
(Chi-square) 

สถานอาพสมรส   0.06 
  -โสด 106 (40.9%) 80 (40.2%)  
  -สมรส 142 (54.8%) 96 (48.2%)  
  -หย่าร้าง/หม้าย  11 (4.3%) 23 (11.6%)  
อาษาที่ใช้สื่อสาร    0.00*** 
  -ภาษาไทยกลาง 15 (5.6%) 30 (15.3%)  
  -ภาษาใต้ 253 (94.1%) 1 (0.5%)  
  -ยาวี 1 (0.4%) 165 (84.2%)  
ระดับการศึกษาสูงสุด   0.04 
  -ไม่ได้เรียนหนังสือ 16 (6.3%) 26 (12.9%)  
  -ประถมศึกษา 107 (42.3%) 77 (38.3%)  
  -มัธยมศึกษา /ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 101 (39.9%) 67 (33.3%)  
  -ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 11 (4.3%) 21 (10.4%)  
  -อ่ืนๆ 18 (7.1%) 10 (5.0%)  
การอ่านหนังสือ   0.00*** 
  -อ่านและเขียนหนังสือภาษาไทยไม่ได้ 17 (7.6%) 45 (22.5%)  
  -อ่านหนังสือภาษาไทยได้แต่เขียนไม่ได้ 18 (8.0%) 22 (11.0%)  
  -อ่านและเขียนหนังสือภาษาไทยได้ 189 (84.0%) 133 (66.5%)  
  -อ่านหรือเขยีนภาษาอ่ืนๆ 1(0.4%) -  
อาชีพ   0.00*** 
  -รับจ้าง 46 (24.7%) 58 (35.8%)  
  -เกษตรกร 9 (4.8%) -  
  -ประมง 49 (26.3%) 18 (11.1%)  
  -ค้าขาย 58 (31.2%) 31 (19.1%)  
  -ข้าราชการ/พนักงานรัฐ 3 (1.6%) 13 (8%)  
  -ธุรกิจส่วนตัว 7(3.8%) 3 (1.5%)  
  -อ่ืนๆ 14(7.5%) 39 (24.1%)  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
 
 

10,731.33 7,125.00  
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ข้อมูลทั่วไป บ้านเหนือ 
(n=282) 

บ้านลุ่ม 
(n=201) 

p-value  
(Chi-square) 

ความเพียงพอของรายได้    
  -เพียงพอและแหลือใช้ 88 (47.6%) 37 (25.7%) 0.00*** 
  -เพียงพอไม่เหลือใช้ 94 (50.8%) 41 (28.5%)  
  -ไม่เพียงพอไม่มีหนี้สิน 1 (0.5%) 39 (27.1%)  
  -ไม่เพียงพอมีหนี้สิน 2 (1.1%) 27 (18.8%)  
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

2. อัตราการใช้สารเสพติด 
 2.1 ชุมชนมัสยิดบ้านเหนือ 

     อัตราการใช้สารเสพติดประเภทยาสูบและบุหรี่สูงสุดเท่ากับร้อยละ 25.5 อัตราการใช้พืชกระท่อม 
สารผสมใบต้มกระท่อม กัญชา และแอลกอฮอล์ พบร้อยละ 6.7, 3.2 และ 1.4 ตามล าดับ ส่วนสารเสพติด      
ที่ใช้น้อย ได้แก่ แอมเฟตามีนและสารระเหย พบร้อยละ 0.7 และ 0.4 ตามล าดับ กลุ่มที่ใช้สารเสพติดส่วนใหญ่
อายุระหว่าง 20-35 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุระหว่าง 36-45 ปี ส่วนใหญ่ฐานะเศรษฐกิจดี และระดับการศึกษา
ต่ ากว่ามัธยมศึกษาและส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รูป 2-4) 

2.2 ชุมชนบ้านลุ่ม 
     อัตราการสูบบุหรี่และยาสูบในชุมชนบ้านลุ่มเท่ากับร้อยละ 22.4 อัตราการใช้พืชกระท่อม        

สารผสมใบต้มกระท่อม พบร้อยละ 6.0, 2.0 ตามล าดับ อัตราการใช้กัญชา แอลกอฮอล์ แอมเฟตามีน        
สารระเหยและยานอนหลับ พบน้อยร้อยละ 2.0, 1.5, 2.5, 0.5 และ 0.5 ตามล าดับ กลุ่มที่ใช้สารเสพติด      
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-35 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุระหว่าง 36-45 ปี ส่วนใหญ่ฐานะเศรษฐกิจไม่ดี และ
ระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษาและเป็นเพศชาย (รูป 2-4) 

 
 

รูป 1: อัตราการใช้สารเสพติดประเภทต่างๆ จ าแนกตามหมู่บ้าน 



  

23 

 

 

รูป 2: สัดส่วนการใช้สารเสพติดประเภทต่างๆจ าแนกตามหมู่บ้านและอายุ 

 

 
รูป 3: สัดส่วนการใช้สารเสพติดประเภทต่างๆ จ าแนกตามหมู่บ้านและรายได้ 
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รูป 4: สัดส่วนการใช้สารเสพติดประเภทต่างๆ จ าแนกตามหมู่บ้านและระดับการศึกษา 
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ตาราง 3: อัตราการใช้สารเสพติดจ าแนกหมู่บ้าน กลุ่มอายุ สถานะทางเศรษฐกิจ และระดับการศึกษาต่อ 100 ประชากร 

ตัวแปร 

บ้านเหนือ (n=282) บ้านลุ่ม (n=201) 

บุหรี ่ แอลกอฮอล ์ กัญชา กระท่อม สารผสมน้ า
ต้มใบ

กระท่อม 

แอมเฟตา
มีน 

สาร
ระเหย 

บุหรี ่ แอลกอฮอล ์ กัญชา กระท่อม สารผสม
น้ าต้มใบ
กระท่อม 

แอมเฟ
ตามีน 

สาร
ระเหย 

อาย ุ

  -< 20 ป ี 15.8 0.0 5.3 7.9 2.6 0.0 0.0 3.1 3.1 0.0 3.1 0.0 0.0 0.0 

  -20-35 ปี 24.7 2.2 4.5 11.2 5.6 1.1 0.0 21.0 1.6 3.2 12.9 12.9 3.2 1.6 

  -36-45 ปี 29.6 1.9 3.7 3.7 1.9 1.9 1.9 35.3 2.9 5.9 8.8 11.8 8.8 0.0 

  -49-59 ปี 41.3 0.0 0.0 2.2 2.2 0.0 0.0 27.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

  -60 ปีขึ้นไป 14.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 31.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

รายได้ 

  -เพียงพอและเหลอืเก็บ 23.9 0.0 1.1 1.1 0.0 0.0 0.0 8.1 0.0 0.0 10.8 2.7 0.0 0.0 

  -เพียงพอไม่เหลือเก็บ 42.6 4.3 5.3 12.8 6.4 2.1 1.1 31.7 0.0 0.0 7.3 0.0 0.0 0.0 

  -ไม่เพียงพอไม่มีหนี้สิน 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.6 0.0 2.6 5.1 12.8 2.6 0.0 

  -ไม่เพียงพอมีหนี้สิน 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 59.3 11.1 7.4 7.4 22.2 14.8 3.7 

ระดับการศึกษา 

  -ต่ ากวา่มัธยมศึกษา 64.2 4.1 7.3 16.3 13.0 4.9 0.8 28.2 1.0 2.9 5.8 8.7 3.9 0.0 

  -มัธยมศึกษาขึ้นไป 22.3 1.8 1.8 9.8 4.5 0.9 0.9 18.2 2.3 1.1 6.8 3.4 1.1 1.1 

  -อื่นๆ 33.3 0.0 5.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

 
 
 



  

25 

 

2.3 ระดับความรุนแรงในการเสพติดสารเสพติด 
      สารเสพติดที่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองชุมชนใช้กันมากที่สุดคือบุหรี่และยาสูบ รองลงมาได้แก่ สารผสม
น้ าต้มใบกระท่อม (สี่คูณร้อย, แปดคูณร้อย, วันทูคอล) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90 ควรได้รับ
การบ าบัด ยกเว้นผู้ที่ใช้ใบกระท่อมเพียงอย่างที่พบว่ามีการเสพติดไม่รุนแรง อัตราการใช้สารเสพติดจ าแนก
ตามระดับความรุนแรงและประภทของสารเสพติดแสดงในตาราง 4 
  
ตาราง 4: ระดบัการเสพติดสารเสพติดประเภทต่างๆ จ าแนกตามหมู่บ้าน (ร้อยละ) 

ประเภท 

บ้านเหนือ   บ้านลุ่ม 
ไม่ต้องให้
การบ าบัด 

ให้การ
บ าบัด
อย่างย่อ 

ให้การ
รักษา
แบบ

เข้มข้น 

 ไม่ต้องให้
การบ าบัด 

ให้การ
บ าบัด

อย่างย่อ 

ให้การ
รักษา
แบบ

เข้มข้น 
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ (บุหรี่ ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์) 9.5 34.9 55.6  0.0 80.6 19.4 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(เบียร์ ไวน์ เหล้า) 0.0 100.0 0.0  100.0 0.0 0.0 
กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา น้ ากัญชา) 0.0 88.9 11.1  0.0 100.0 0.0 
ใบกระท่อม 100.0 0.0 0.0  100.0 0.0 0.0 
สารผสมน้ าต้มใบกระท่อม  0.0 62.5 37.5  0.0 90.0 10.0 
ยากระตุ้นประสาทกลุม่แอมเฟตามีน  100.0 0.0 0.0  50.0 50.0 0.0 
สารระเหย (กาว ทินเนอร์ เบนซิน ไนตรสั) 0.0 0.0 0.0  100.0 0.0 0.0 

 

3. ทัศนคติการเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติด 
ก่อนการท ากิจกรรมค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีส่วนร่วมของชุมชนมัสยิดบ้านเหนือในการ           

วางแผนการป้องกันยาเสพติดสูงสุด ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับการประเมินและติดตามการแก้ปัญหายาเสพติดต่ าสุด 
ภายหลังการท ากิจกรรมพบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติดเป็นหน้าที่ และควรมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันปัญหามีคะแนนเฉลี่ยลดลง ส่วนคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ แก้ไขปัญหา 
และประเมินตดิตามมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย (ตาราง 5) 

ชุมชนบ้านลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติก่อนการท ากิจกรรมสูงทุกด้านและโดยทัศนคติที่เกี่ยวกับการ
ป้องกันเป็นหน้าที่ของทุกคนมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ส่วนทัศนคติด้านการเป็นผู้ด าเนินการแก้ไขปัญหามีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด หลังการท ากิจกรรมพบว่าคะแนนทัศนคติด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาลดลงทุก
ด้าน ยกเว้นค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติด้านการเป็นผู้ด าเนินการมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นเล็กน้อย (ตาราง 5) 

4. การมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติด 
คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชนทั้งสองแห่งอยู่ในระดับต่ าทุกด้าน

และค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมหลังการท ากิจกรรมลดลงทุกด้านทั้งสองชุมชน 
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รูป 5: คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติดก่อนและหลังการท ากิจกรรมจ าแนกตามหมู่บ้าน 
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ตาราง 5: ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนทัศนคติและการมีส่วนร่วมในการป้องกันยาเสพติดก่อนและหลังการท ากิจกรรมจ าแนกตามหมู่บ้าน 

 บ้านเหนือ บ้านลุ่ม 
 ก่อน  

(n=282) 
Mean (sd) 

หลัง 
(n=280) 

Mean (sd) 

t sig ก่อน 
(n=201) 

Mean (sd) 

หลัง 
(n=170) 

Mean (sd) 

t sig 

ทัศนคติ 
1. การป้องกันยาเสพติดเป็นหน้าที่ 3.26 (1.20) 3.11 (1.24) 3.31 .001* 3.79 (0.76) 3.46 (0.79) 4.63 .001* 

2. ท่านควรร่วมวางแผนปัองกัน 3.28 (1.06) 3.26 (1.09) 2.83 .005* 3.57 (0.85) 2.99 (0.83) 6.93 .000* 

3. ท่านควรร่วมตัดสินใจ 3.22 (0.99) 3.27 (1.13) 2.19 .030* 3.49 (0.82) 2.92 (0.78) 7.07 .000* 
4. ท่านควรเป็นผู้ด าเนินการแก้ไขปัญหา 3.20 (0.98) 3.28 (1.14) 2.01 .045* 3.20 (0.98) 3.28 (1.14) 2.01 .045* 

5. ท่านควรเป็นผู้ประเมินและติดตาม 3.15 (1.00) 3.29 (1.12) 1.52 0.131 3.23 (0.83) 2.80 (0.75) 5.49 .000* 

การมีส่วนร่วม 
1. ส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชน 2.66 (1.28) 2.31(1.13) 4.88 .000* 1.79 (0.79) 1.53 (0.79) 2.99 .003* 

2. ร่วมวางแผนในการป้องกันปัญหายาเสพติด 2.66 (1.10) 2.32(1.00) 5.68 .000* 1.65 (0.99) 1.42 (0.72) 2.69 .008* 

3. ร่วมตัดสินใจในการป้องกันปัญหายาเสพติด 2.56 (1.06) 2.23(1.00) 5.40 .000* 1.64 (1.02) 1.41 (0.72) 2.36 .019* 
4. ร่วมด าเนินการป้องกันปัญหายาเสพติด 2.59 (1.03) 2.24 (1.04) 5.705 .000* 1.59 (0.98) 1.49 (0.80) 1.01 .314 

5. ร่วมประเมินและติดตามการแก้ปัญหายาเสพติด 2.57 (1.13) 2.28 (1.05) 5.325 .000* 1.56 (0.98) 1.39 (0.72) 1.935 .055* 
 
 



5. รูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง 
 5.1 รูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง: บ้านเหนือ
โมเดล (BanNua Model)  
      การค้นหารูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางของ
ชุมชนมัสยิดบ้านเหนือโดยใช้กระบวนการ A-I-C ในการค้นหาปัญหาและการแก้ไขปัญหามีดังนี ้
      ในอดีตเยาวชนในชุมชนมัสยิดบ้านเหนือใช้สารเสพติดแบบหลบซ่อน ปัจจุบันมีการใช้
สารเสพติดอย่างเปิดเผย และมีปัจจัยแวดล้อมจากชุมชนรอบข้างท าให้มีผู้เสพยาเสพติดเพ่ิมขึ้น 
สถาบันครอบครัวไม่เข้มแข็ง หัวหน้าครอบครัวอ่อนแอ ไม่สามารถควบคุมและให้ค าปรึกษาได้ วิธีการ
แก้ไขปัญหาที่เสนอมีดังนี้ 

1. การให้เยาวชนกลุ่มเสี่ยงใกล้ชิดและผูกพันกับมัสยิดให้มากขึ้น ได้แก่ การจัดกิจกรรม
การแข่งขันกีฬาฟุตบอล การออกดะวะห์  

2. การสร้างความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัว การให้ความรู้ครอบครัว การดะวะห์
เพ่ือการบ าบัด การจัดกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์  
      หลังจากการระดมความคิดเห็น ชุมชนมัสยิดบ้านเหนือจึงได้ด าเนินการจัดท าแผนการ
ป้องกันยาเสพติด โดยคัดเลือก 3 โครงการ ได้แก่ การแข่งขันฟุตบอล การออกดะวะห์พร้อม
ครอบครัว การให้ความรู้เรื่องยาเสพติด การใช้ศาสนบ าบัด โดยผสมผสานกิจกรรมร่วมกับกิจกรรม
เดิมที่ชุมชนด าเนินการ และมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมตามความต้องการของชุมชน ผู้วิจัยถอด
บทเรียนรูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางทั้งระบบของชุมชน 
สรุปได้ดังนี้ 
      1. พัฒนามัสยิดให้เป็นจุดศูนย์รวมของชุมชนในทุกมิติของการด ารงชีวิต หัวใจส าคัญของ
การใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางในการป้องกันปัญหายาเสพติดคือ การสร้าง “ความผูกพันที่แนบแน่น” 
ระหว่างมัสยิดกับคนในชุมชน โดยการสร้างความสัมพันธ์ของมัสยิดกับชุมชนที่เหนือกว่าการเป็นสถานที่
ปฏิบัติศาสนกิจ (ท าอิบาดะห์) แต่ได้พัฒนาศักยภาพของมัสยิดให้มีความเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของคนใน
ชุมชนในทุกมิติโดยผ่านแนวคิด “ดอกดีไม่รู้โรย” ซึ่งมีปรัชญาความเชื่อพ้ืนฐานว่า คนในชุมชนจะดีและ
เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์และไม่เก่ียวข้องกับยาเสพติดได้นั้นมัสยิดควรมีบทบาท 3 ด้าน คือ การสร้างคนดี 
การสร้างระบบเศรษฐกิจชุมชน และการสร้างระบบการบริหารจัดการที่ดี  
  1.1 การสร้างคนดี เป็นหัวใจส าคัญในการป้องกันการใช้สารเสพติดของคนในชุมชน 
โดยมุ่งเน้นการสร้างคนให้มีความศรัทธาและย าเกรงในพระเจ้า (อีมาน) ซึ่งจะน าไปสู่การมีพฤติกรรม
หรือการกระท าที่ดี (อามั้ลซอและห์) รวมถึงการไม่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด คนจะมีอีมานและ
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อามั้ลที่ซอและห์ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้และเข้าใจในอิสลามอย่างแท้จริง มัสยิดจึงมีบทบาทในการให้
ความรู้ที่จ าเป็นในการสร้างคนดี โดยการจัดการเรียนการสอนในมัสยิด “อย่างสม่ าเสมอ” และการ
จัดตั้งโรงเรียนภายใต้การก ากับดูแลของมัสยิดคือโรงเรียนกัลยานชนรังสรรค์ เพ่ือสร้างคนในชุมชนให้
มีเกราะป้องกันทางจิตใจที่เข้มแข็ง และก าหนดความรู้ที่จ าเป็นในการสร้างคนดีที่นอกเหนือจาก
ความรู้ทางวิชาการในปัจจุบัน 3 มิติ คือ  
       1.1.1 ความรู้ด้านมิติความศรัทธา ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับหลักศาสนาอิสลาม
เพ่ือให้คนมีความศรัทธาและย าเกรงใจพระเจ้าอันจะน าซึ่งการยับยั้งการท าความชั่ว ได้แก่ 

      -ความรู้เกี่ยวกับศาสนา ได้แก่ หลักศรัทธา หลักปฏิบัติ คุณธรรม
จริยธรรม สิ่งที่อนุมัติ (halal) และสิ่งต้องห้าม (haram) ทางศาสนาอิสลามเพ่ือเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวและ
สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ 

  -ความรู้เกี่ยวข้องสิ่งอนุมัติและสิ่งต้องห้ามในอิสลามและหลักค า
สอนเกี่ยวกับข้อห้ามในการใช้สารเสพติดตามทัศนะอิสลาม หลักค าสอนของศาสนาอิสลามที่ห้าม
เกี่ยวข้องข้องกับยาเสพติด ได้แก่ การห้ามเกี่ยวข้องกับสิ่งที่มึนเมา การห้ามสร้างความเดือดร้อนแก่
ตนเองและผู้อ่ืน การห้ามการท าลายทรัพย์สิน การลงโทษในวันอาคีเราะห์ (โลกหลังความตาย) ดังค า
สอน 

عن  أم  سلمة  رضي  الله  عنها  قالت: ((  نهى  رسول  الله  صلى  الله  عليه  وسلم  عن  كل  مسكر  ومفتر))  رواه  الإمامان  

    .أحمد وأبو داود

ความว่า: รายงานจากพระนางอุมมุซาลามะฮฺ (รอฏิฯ) ซึ่งนางได้กล่าวว่า “ท่านร่อซูลุ้ลลอฮฺ 
(ศ็อลฯ)   ได้ห้ามจากทุก ๆ สิ่งที่ท าให้มึนเมาและขาดสติ” 

ทุกๆ สิ่งที่เป็นอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืน และทรัพย์สิน ถือว่าเป็นสิ่งต้องห้าม เพราะการสั่งห้าม
นั้นเป็นการป้องกันจากอันตราย ดังนั้นการใช้สารเสพติดจึงเป็นสิ่งต้องห้ามในทัศนะอิสลาม ท่านอิบนุ
อับบาสได้รายงานว่าท่านร่อซู้ล (ศ็อลฯ) ได้กล่าวว่า 

ضرار ولا لاضرر  
 
ความว่า: “ไม่มีการสร้างความเดือดร้อนให้กับตนเองและไม่มีการสร้างความเดือดร้อนให้กับ
ผู้อื่น”  
 
อัลลอฮฺ (ซุบฮาฯ) ทรงตรัสไว้ในซูเราะฮ์บากอเราะฮ์โองการที่ 195 ว่า  وَلاَْ  تلُْقوُْا  بِأيَْدِيْكُمْْ  إِلَى

 التَّهْلكَُة

ความว่า “และจงอย่าโยนตัวของพวกเจ้าสู่ความพินาศ” 



 

30 

 

 
 .أنْ  النبي محمدا صلى الله عليه وسلم قال: ((إنْ  الله حرم عليكم إضاعة المال)) رواه البخارى

 
ความว่า: แท้จริงท่านนบีมูฮ ามัด (ศ็อลฯ) ได้กล่าวว่า “แท้จริงอัลลอฮฺทรงห้ามพวกท่านจาก

การท าลายทรัพย์สิน” 
ยาเสพติดถือว่าเป็นยาพิษชนิดหนึ่งที่บั่นทอนชีวิตมนุษย์ ท่านร่อซู้ล (ศ็อลฯ) สอนเกี่ยวกับการ

ดื่มยาพิษฆ่าตัวตาย  
فيها مخلدا خالد جهنم نار في يتحساه فهو نفسه فـقتل سما شرب من  

 

  ความว่า: “ผู้ใดที่ดื่มยาพิษฆ่าตัวตาย แน่นอนเขาจะได้ลิ้มรสของพิษดังกล่าวในนรก
ยะฮันนัมตลอดกาล” 

          1.1.2 มิติครอบครัว หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของครอบครัว
ในการสร้างคนให้เป็นคนดี โดยชุมชนพัฒนาหลักสูตรอบรมก่อนแต่งงานโดยก าหนดให้ชายหญิงที่
ต้องการสมรสต้องผ่านการอบรมในหลักสูตรนี้ทุกคน เนื้อหาของหลักสูตรเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับ
บทบาทของสามีภรรยา บทบาทการเป็นพ่อแม่ตามวิถีอิสลามและการปรับตัวหลังการแต่งงาน  

          1.1.3 มิติสังคม หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของคนในชุมชนใน
การสร้างสังคมที่ดี โดยเน้นให้คนในชุมชนอยู่ร่วมกันภายใต้การเชื่อฟังผู้น า  (ญะมาอะฮ์) ซึ่งในที่นี้
หมายถึง “อีหม่าม” การสร้างคนให้มีญะมาอะฮ์ ช่วยให้การขับเคลื่ อนการป้องกันยาเสพติดมี
ประสิทธิภาพโดยการสร้างความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวของชุมชน วิธีการสร้างให้คนมีญะมาอะห์ คือการใช้
การละหมาดญะมาอะฮ์ (การละหมาดรวมกันหลายคนในมัสยิด) ควบคู่กับการให้ความรู้เกี่ยวทั้ง 3 มิติ
อย่างต่อเนื่องหลังการละหมาดซึ่งมีประสิทธิภาพในการสร้างความตระหนักของคนในชุมชนต่อปัญหา
ยาเสพติดและปัญหาอ่ืนๆ ผู้บริหารมัสยิด   จึงมีหน้าที่ในการรณรงค์ให้คนในชุมชนมาละหมาดญะ
มาอะฮ์ที่มัสยิดอย่างสม่ าเสมอและใช้เวลาหลังละหมาดในการให้ความรู้ความเข้าใจในหลักการศาสนาที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด รวมทั้งการจัดกิจกรรมต่างๆ อย่าง “สม่ าเสมอ”  ในวาระและโอกาสต่างๆ เพ่ือ
ฝึกฝนให้คนในชุมชนคุ้นเคยกับการท างานร่วมกัน ซึ่งเป็นหลักการส าคัญในการแก้ไขและป้องกัน
ปัญหายาเสพติดในชุมชน 

      1.2 การสร้างเศรษฐกิจชุมชน ชุมชนมัสยิดบ้านเหนือสร้างระบบเศรษฐกิจภายใต้การ
ขับเคลื่อนของมัสยิดซึ่งด าเนินงานโดยคณะกรรมการมัสยิดโดยการจัดให้มัสยิดเป็นศูนย์กลางของ   
ซากาต (เงินบริจาค) ทุกประเภท ซึ่งช่วยให้มัสยิดมีกองทุนที่สามารถพัฒนาชุมชนได้อย่างครบถ้วน 
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รวมถึงการพัฒนาเยาวชนและครอบครัว สร้างระบบการศึกษาของชุมชนภายใต้แนวคิดการสร้างคนดี
โดยการจัดตั้งโรงเรียน  กัลป์ยานชนรังสรรค์ เพ่ือบ่มเพาะเยาวชนให้เป็นคนดีตามปรัชญาชุมชน การ
จัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ระหว่างกับเยาวชนและครอบครัว เช่น การจัดกิจกรรมดะ
วะห์ (เข้าค่าย) ครอบครัว จัดให้มีกองทุนออมทรัพย์ประจ ามัสยิด โดยการรณรงค์ให้ชุมชนร่วมกันออม
ทรัพย์ที่มัสยิดเพ่ือ และประกอบธุรกิจท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ในชุมชน ก าไรจากผลประกอบการจะปัน
ผลให้สมาชิกเม่ือครบปี และจัดสวัสดิการที่จ าเป็นให้กับคนในชุมชน เช่น ทุนการศึกษา เงินช่วยเหลือ
เด็กก าพร้าและผู้สูงอายุ ซึ่งช่วยบรรเทาความเดือดร้อนทางเศรษฐกิจให้กับคนในชุมชน การให้มัสยิด
เป็นศูนย์รวมของระบบเศรษฐกิจชุมชนส่งผลให้ชุมชนเกิดความร่วมมือกับกิจกรรมหรือข้อก าหนด
ต่างๆ ของมัสยิดเพราะผู้ที่ปฏิบัติตามข้อก าหนดของมัสยิดจะได้รับประโยชน์ตอบแทน จึงถือได้ว่าการ
ที่มัสยิดเป็นศูนย์กลางของระบบเศรษฐกิจชุมชนท าให้ชุมชนให้ความร่วมมือกับกิจกรรมต่างๆ ที่มัสยิด
สร้างข้ึนการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนจึงขับเคลื่อนผ่านกฎเกณฑท์ี่มัสยิดก าหนดไว้ 

      1.3 การให้มัสยิดบริหารงานเพ่ือขับเคลื่อนชุมชนไปสู่เป้าหมาย โดยการมอบอ านาจ
ให้มัสยิดภายใต้การน าของอีหม่ามและคณะกรรมการมัสยิดมีอ านาจในการบริหาร โดยการเห็นชอบ
ของสมาชิกในชุมชนโดยมีแนวทางในการบริหารชุมชนดังนี้ 

       - การใช้การประชุมหารือ (ซูรอ) เป็นฐานของการตัดสินใจ โดยผู้บริหาร
มัสยิดมีการประชุมร่วมกันอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยเดือนละ 1-2 ครั้ง เพ่ือระดมความคิดในการ
สร้างสรรค์สิ่งที่ดีในชุมชนและยับยั้งความชั่ว ปัญหาเรื่องยาเสพติดถูกหยิบยกขึ้นมาหารือและหา
แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาและก าหนดกฎระเบียบต่างๆ เช่น บทลงโทษผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติด การบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติดในที่ประชุมแห่งนี้เช่นเดียวกัน 

       - แบ่งกลุ่มการท างานโดยค านึงถึงเป้าหมายแห่งชีวิต 3 ประการ คือ 1) งาน
ด้าน     อิบาดะฮ์ (การปฏิบัติตนตามแนวทางที่อัลลอฮ์ก าหนด) ประกอบด้วยงานด้านการศึกษา การ
เผยแผ่ศาสนา การสร้างวินัยให้คนในชุมชน โดยเน้นการให้ความรู้ความเข้าใจในศาสนาอย่างถ่องแท้
เพราะเชื่อว่าหากคนเข้าใจศาสนาอย่างถ่องแท้จะท าให้คนสามารถยับยั้งตนเองจากความชั่วได้ 2) งาน
ด้านอิมารอฮ์แผ่นดิน คือ  การสร้างความเจริญรุ่งเรืองในสังคม ซึ่งต้องประกอบด้วยสภาพแวดล้อมที่ดี 
ทรัพยากรที่เพียงพอ และเศรษฐกิจที่หล่อเลี้ยงตัวเองได้ เช่น การด าเนินงานด้านเศรษฐกิจ การเงิน 
การคลังของชุมชน ด้านการสาธารณสุขโดยชุมชนเปิดคลินิกเวชกรรมเพ่ือบริการตรวจรักษาโรคโดยไม่
เสียค่าใช้จ่ายจากแพทย์และพยาบาลจิตอาสาซึ่งเป็นคนในชุมชน 3) งานด้านคิลาฟะฮ์ ซึ่งมัสยิดเป็น
ศูนย์กลางการบริหารจัดการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายแห่งชีวิตโดยมุ่งเน้นการส่งเสริมการท าความดีและ
การยับยั้งความชั่ว โดยมีงานที่ส าคัญได้แก่ งานด้านการพัฒนาเยาวชนและสร้างความมั่นคงในสังคม 
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งานรักษาความสงบเรียบร้อย งานสร้างเอกภาพและความปรองดอง งานสานสัมพันธ์ระหว่างชุมชน 
ซึ่งงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนเกี่ยวข้องโดยตรงกับงานคิลาฟะฮ์ 

2. การก าหนดกฎระเบียบของชุมชน (ฮุกมปากัต) และบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพ ชุมชนมี
การวางกฎระเบียบของชุมชนผ่านการบริหารงานของคณะกรรมการมัสยิดโดยมีอีหม่ามเป็นผู้น า 
คณะกรรมการบริหารมัสยิดจะหารือประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เป็นปัญหาของชุมชนและก าหนดเป็น
กฎระเบียบของชุมชนในการประชุมประจ าเดือน อีหม่ามซึ่งเป็นผู้น าชุมชนจะเป็นผู้สื่อสารข้อตกลง
และกฎระเบียบต่างๆ ให้กับคนในชุมชนและมีการก ากับติดตามให้คนในชุมชนถือปฏิบัติอย่าง
เคร่งครัด กฎระเบียบที่เก่ียวข้องกับเรื่องยาเสพติดในชุมชน ได้แก่  

    2.1 มัสยิดจะตัดสิทธิการช่วยเหลือบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการค้าและการเสพยาเสพติดทุก
กรณี เช่น สวัสดิการชุมชนและห้ามให้คนในชุมชนช่วยเหลือสนับสนุนผู้ที่เก่ียวข้องกับยาเสพติด 

    2.2 หากผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดเสียชีวิตมัสยิดจะไม่ร่วมละหมาดญะนาซะฮ์ (ละหมาดคน
ตาย) และช่วยเหลือในการจัดการศพ 

    2.3 ผู้ที่ส านึกผิดและต้องการกลับตัวให้ไปสารภาพผิดกับอีหม่ามและเตาบัตต่ออัลลอฮ์ 
และให้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดตามที่มัสยิดก าหนดคือ ให้ผู้ส านึกผิดมาละหมาดที่มัสยิดทุกครั้งเป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ถึง 1 เดือน และให้ร่วมกิจกรรมของมัสยิด เช่น กิจกรรมเมาลิด วันฮารีรายอ 
และให้หัวหน้าเขตเป็นผู้ประเมินพฤติกรรมว่าผู้ส านึกผิดสามารถผ่านกฎเกณฑ์ที่ก าหนดหรือไม่ หาก
ประเมินว่าผู้ส านึกผิดเลิกใช้สารเสพติดก็จะพ้นจากบทลงโทษในข้อ 1 และ 2  

    2.4  ในกรณีที่ถูกจับกุมผู้ที่ถูกจับกุมจะต้องรับบทลงโทษในข้อ 1 และ 2 หากต้องการให้
ตนเองพ้นสภาพจากการลงโทษตามกฏฮุกมปากัตในข้อ 1 และ 2 ผู้ที่ถูกจับกุมจะต้องเข้าร่วม
กิจกรรมศาสนบ าบัดตามที่มัสยิดก าหนด ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการบ าเพ็ญประโยชน์ ผู้เข้าร่วมจะ
ได้คะแนนครั้งละ 3 คะแนนต่อการเข้าร่วมหนึ่งครั้ง การละหมาดญะมาอะฮ์ (ละหมาดร่วมกันที่มัสยิด) 
และฟังการบรรยายธรรมทุกวันศุกร์ ผู้เข้าร่วมจะได้คะแนนพฤติกรรมครั้งละ 1 คะแนน โดยผู้เข้าร่วม
จะต้องเก็บคะแนนการท ากิจกรรมให้ครบทั้งสองกิจกรรมอย่างน้อย 11 คะแนน จึงจะพ้นจากการ
ลงโทษตามระเบียบของชุมชน 

    การใช้ข้อตกลงของชุมชน (ฮุกมปากัต) ช่วยให้คนในชุมชนตระหนักถึงภัยคุกคามของยา
เสพติด แต่มีผลเฉพาะครอบครัวและกลุ่มคนที่มีความใกล้ชิดกับมัสยิดและได้รับประโยชน์จากระบบ
เศรษฐกิจภายใต้การบริหารจัดการของชุมชน แต่ไม่เกิดผลที่ชัดเจนในกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมของ
มัสยิด การใช้ฮุกมปากัตที่เคร่งครัดมากเกินไป ท าให้กลุ่มที่มีความใกล้ชิดกับมัสยิดรู้สึกอึดอัดใจในการ
ปฏิบัติ โดยเฉพาะกฎเกณฑ์ของชุมชนที่ห้ามคนในชุมชนเกี่ยวข้องและให้การช่วยเหลือผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
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ยาเสพติด เพราะชุมชนรู้สึกว่าทุกคนเป็นญาติพ่ีน้อง การห้ามคบค้าสมาคมกับผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพ
ติดปฏิบัติไดย้าก   

3. สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ และสิ่งแวดล้อมทางจิตใจ  

    3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ส าคัญคือ การพัฒนาพ้ืนที่มัสยิดให้สามารถท ากิจกรรมอ่ืน
นอกเหนือจากการปฏิบัติศาสนกิจ เช่น การจัดห้องสมุดชุมชน ห้องตรวจรักษาโรค ห้อง
ประชุมสัมมนา และสนามกีฬาเพ่ือส่งเสริมให้คนในชุมชนมีกิจกรรมร่วมกับมัสยิด ระหว่างการท า
กิจกรรมก็จะมีการบรรยายหรืออภิปรายประเด็นที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดร่วมกับคนในชุมชน การสร้าง
สนามฟุตบอลในบริเวณมัสยิดช่วยให้เยาวชนใกล้ชิดกับมัสยิดมากขึ้น มีผลต่อการซึมซับหลักค าสอน
ทางศาสนาและรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของมัสยิด นอกจากนี้ชุมชนใช้การประชุมปรึกษาระหว่างผู้บริหาร
มัสยิดและชุมชนเพ่ือช่วยกันรื้อถอนแหล่งมั่วสุมของเยาวชนในชุมชน เช่น บ้านร้าง  

    3.2 สิ่งแวดล้อมทางจิตใจ คือ การสร้างพ้ืนที่ปลอดภัยทางจิตใจให้แก่ผู้ใช้สารเสพติดเพ่ือ
ลดการตีตราและการถูกแปลกแยกจากชุมชน กิจกรรมส าคัญที่ช่วยให้ผู้ใช้สารเสพติดรู้สึกปลอดภัย
เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมกับคนในชุมชนได้แก่ การแข่งขันฟุตบอลบ้านเหนือลีคซึ่งจัดโดยมัสยิด กิจกรรม
ดังกล่าวช่วยลดช่องว่างระหว่างเยาวชน ผู้ใช้สารเสพติดและผู้น าศาสนา ช่วยให้เยาวชนและผู้น า
ศาสนามีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น รู้สึกไว้ใจซึ่งกันและกันมากขึ้น ซึ่งช่วยให้ผู้ใช้สารเสพติดมีโอกาสอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมตามหลักศาสนาหรือพ้ืนที่สีขาวและมีโอกาสได้เรียนรู้หลักปฏิบัติทางศาสนา สิ่งส าคัญคือ
ผู้ใช้สารเสพติดรู้สึกตนเองได้รับโอกาสในการปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น    
 4. การสร้างกระบวนการเรียนรู้ (transformative learning) การเรียนรู้ที่ส าคัญที่ท าให้
ชุมชนเกิดความตระหนักในการร่วมกันแก้ไขปัญหายาเสพติด ได้แก่ มัสยิดควรสร้างพ้ืนที่ปลอดภัยทาง
จิตใจให้แก่ผู้หลงผิดแทนการตีตรา เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ใช้สารเสพติดได้ปรับปรุงตัวเอง การเรียนรู้ที่
เกิดขึ้นของผู้น าศาสนาและคณะกรรมการมัสยิดมีความส าคัญในการเปลี่ยนวิถีปฏิบัติของชุมชน ผู้น า
ศาสนามีความยืดหยุ่นมากขึ้น ท าให้ลดช่องว่างระหว่างผู้ใช้สารเสพติดและผู้น าเยาวชน จึงเป็นการ
เพ่ิมโอกาสให้เยาวชนปรับปรุงตัวเองได้มากขึ้น  

5.2 รูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง: บ้านลุ่ม
โมเดล 
       การค้นหาปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาตามกระบวนการ A-I-C ของชุมชนบ้านลุ่ม
ได้ผลดังนี้ ในอดีตการเสพยาเสพติดส่วนใหญ่มีการลักลอบแอบเสพในป่า โดยผู้เสพเป็นกลุ่มคนวัย
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ท างานที่สามารถหารายได้ด้วยตนเองซึ่งผู้ปกครองไม่สามารถที่จะห้ามปรามได้ ชนิดของยาเสพติดที
เสพมากที่สุดคือ เฮโรอิน ปัจจุบันมีการเสพอย่างเปิดเผย และมีการซื้อขายยาภายในหมู่บ้าน ร้านขาย
ของช า กลุ่มผู้เสพมีอายุน้อยลง ส่วนใหญ่ใช้ใบกระท่อม สิ่งที่ชุมชนอยากเห็นในอนาคต คือ เยาวชน
ทุกชนหันหลังให้ยาเสพติด และเข้าหามัสยิดมากขึ้น เพ่ือปฏิบัติศาสนกิจเพ่ิมขึ้น  ชุมชนจึงก าหนด
กิจกรรมการป้องกันยาเสพติดไว้ 5 โครงการดังนี้ 

1. การแข่งขันกีฬาระหว่าง 2 ชุมชน  
2. กิจกรรมจิตอาสาของวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงในเดือนรอมฎอน  
3. กิจกรรมการแข่งขันกีฬาฟุตบอลในวันอีด  
4. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้น า   
5. กิจกรรมครอบครัวเข้มแข็ง 

 หลังการด าเนินกิจกรรมผู้วิจัยถอดบทเรียนการรูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วม
โดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางทั้งระบบของชุมชนคือ การสร้างการเรียนรู้ใหม่ และการสร้างพ้ืนที่
ปลอดภัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การสร้างการเรียนรู้ใหม่ 

  การเปิดโลกทัศน์ให้ผู้ใช้สารเสพติด โดยการเข้าค่ายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้
สารเสพติดกับเยาวชนในชุมชนบ้านเหนือ และชุมชนเกาะลิบงจังหวัดตรัง ท าให้เยาวชนกลุ่มเสี่ยง
เปลี่ยนแปลงทัศนคติของการเองและเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาชุมชนของตนเองตามแนวทางของ
ชุมชนมัสยิดบ้านเหนือที่เน้นให้เยาวชนใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์โดยการเล่นฟุตบอลและช่วยเหลือ
กิจกรรมมัสยิด  
  2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันยาเสพติด 
      2.1 สร้างบรรยาการเพ่ือลดการตีตราและเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแก่
เยาวชนและผู้ใช้สารเสพติด โดยการเปิดโอกาสให้ผู้ใช้สารเสพติดท าความดีในเดือนรอมฎอน ได้แก่ 
การจัดเตรียมอาหารและล้างท าความสะอาดแก่ผู้ละศีลอด การเอ๊ียะตีกาฟ (การพัก/นอน) ที่มัสยิด 
รวมทั้งการช่วยดูแลรักษาความสะอาดมัสยิด ซึ่งช่วยให้ผู้ใช้สารเสพติดรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีโอกาส
ละหมาดและฟังการบรรยายธรรมระหว่างการท ากิจกรรมตลอดเดือนรอมฎอน ในขณะเดียวกันชุมชน
และผู้น าศาสนาเกิดทัศนคติต่อเยาวชนและผู้ใช้สารเสพติดในทางบวกเพ่ิมขึ้น ลดช่องว่างระหว่าง
เยาวชนและผู้ใช้สารเสพติดกับชุมชนและผู้น าศาสนาซึ่งช่วยให้ผู้น าศาสนาเข้าถึงเยาวชนมากขึ้น โดย
มัสยิดมีบทบาทส าคัญในการจัดกิจกรรมที่เยาวชนสนใจ เช่น การเป็นผู้น าในการจัดการแข่งขัน
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ฟุตบอล การเปิดโลกทัศน์ให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้าค่ายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การลดการใช้สารเสพติดกับ
เยาวชนในชุมชนบ้านเหนือ การเปิดโอกาสให้ผู้ใช้สารเสพติดท าความดีในเดือนรอมฎอน นอกจากนี้
มัสยิดมีบทบาทในการกระตุ้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันยาเสพติด ซึ่งชุมชนมีบทบาทในการ
ร่วมระดมทุนเพ่ือสนับสนุนการจัดกิจกรรม เช่น การสนับสนุนอาหาร เครื่องดื่ม และการหาแหล่งทุน
สนับสนุนในการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องโดยผู้มีศักยภาพในชุมชนและแหล่งทุนภายนอก 
     2.2 การหากิจกรรมที่สร้างสรรค์ให้เยาวชน มัสยิดควรมีบทบาทในการจัดกิจกรรม         
ที่สร้างสรรค์เพ่ือส่งเสริมการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์แก่เยาวชน และสอดแทรกจริยธรรมทาง
ศาสนาระหว่างการจัดกิจกรรม เช่น การเล่นกีฬา การบ าเพ็ญประโยชน์ ซ่ึงช่วยลดเวลาไปใช้ยาเสพติด
และให้เยาวชนได้ฝึกการรับผิดชอบต่อตนเองและเพ่ิมการเห็นคุณค่าในตนเอง ท าให้มีความผูกพันกับ
ชุมชนมากขึ้น  
  3. การสร้างจิตส านึก 
              3.1 การส่งเสริมภาวะผู้น าแก่คณะกรรมการมัสยิด โดยการจัดอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับหลัก    ค าสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการมัสยิดใน
การป้องกันปัญหายาเสพติดโดยบูรณาการกับหลักค าสอนของศาสนาอิสลาม ได้แก่ การตอบแทนการ
งานที่มนุษย์ได้กระท าในวันปรโลกจากการงานที่ท าในขณะที่ใช้ชีวิต การสร้างกิจกรรมในมัสยิดเพ่ือ
ปลูกฝังการท าอีบาดะห์ (ความดี) แก่เด็กและเยาวชน รวมทั้งการสร้างจิตส านึกให้ครอบครัวในการ
เลี้ยงบุตรให้เป็นคนดี รวมทั้งการส่งเสริมให้ทุกภาคส่วน ที่เกี่ยวข้องในชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ยาเสพติดซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการสร้างชุมชนเข้มแข็ง เน้นบทบาทของพ่อแม่ในการเยียวยาด้านจิต
วิญญาณของบุตรโดยใช้วิธีศาสนาบ าบัดและการให้ความรัก ความอบอุ่นในการเลี้ยงบุตร โดยมี
เป้าหมายให้คณะกรรมการมัสยิดมีความรู้เกี่ยวกับหลักการของศาสนาเพ่ือถ่ายทอดให้กับคนในชุมชน 
และเกิดความตระหนักต่อหน้าที่ของตนเองโดยเฉพาะหน้าที่ของการเป็นผู้น าตามแนวคิดของศาสนา
อิสลาม 
             3.2 การสร้างความตระหนักและพิษภัยของการใช้ยาเสพติดแก่เยาวชนและ
ผู้ปกครอง โดยการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับหลักค าสอนของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
โทษและพิษภัยของยาเสพติดที่มีต่อตนเอง ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ  หลักการคบเพ่ือน 
ทักษะการปฏิเสธ รวมทั้งผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนในชุมชนหากมีการแพร่ระบาดของยาเสพติด โดยเน้น
เรื่องยาเสพติดคือสิ่งต้องห้ามส าหรับมุสลิม การส่งเสริมให้มีการกระตุ้นและชักชวนเยาวชนสร้าง
เครือข่ายในการท างานจึงท าให้เยาวชนเกิดจิตส านึกที่จะร่วมกันแก้ปัญหาด้วยตนเอง การเพ่ิมความรู้
เกี่ยวกับยาเสพติดจะน าไปสู่การเปลี่ยนทัศนคติและเปลี่ยนพฤติกรรมในที่สุด เนื้อหาที่ที่จ าเป็นส าหรับ
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เยาวชนและครอบครัว ได้แก่ อันตรายจากยาเสพติดต่อสุขภาพในระยะสั้นและระยะยาว อย่างไรก็
ตามวิธีนี้ไม่ได้ผลในเชิงป้องกัน เพราะวัยเด็กเป็นวัยที่ไม่ค่อยห่วงสุขภาพ ตนเองหรืออาจคิดว่า
อันตรายดังกล่าวคงไม่เกิดขึ้น การสอนตระหนักถึงสถานการณ์ต่างๆ ที่ท าให้ตนเองมีความเสี่ยงในการ
ติดสารเสพติดและเทคนิคท่ีจะหลีกเลี่ยง เป็นต้น 
              4.  การส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 
                 ชุมชนส่งเสริมให้ผู้เสพสารเสพติดเข้าถึงกระบวนการบ าบัด โดยผู้น าชุมชนร่วมกับ
หน่วยงานทหารส่งผู้เสพกระท่อมเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดตามโปรแกรมการบ าบัดรักษาของ
กองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายใน (กอ.รมน.) ซึ่งจัดขึ้นในต าบลปะเสยะวอ อ าเภอสายบุรี เป็น
เวลา 10 วัน อย่างไรก็ตามภายหลังการบ าบัดก็ยังพบว่าผู้ได้รับการบ าบัดยังคงกลับมาใช้กระท่อม
เช่นเดิม ผลที่เกิดขึ้นจากการส่งเยาวชนไปรับ การบ าบัดจากโปรแกรมการบ าบัดของทหาร ท าให้
คณะกรรมการมัสยิดส่วนหนึ่งไม่เห็นด้วยที่จะให้มัสยิดมีบทบาทในการป้องกันยาเสพติดในชุมชน 
เพราะเกรงว่าชาวบ้านจะเข้าใจผิดคิดว่ามัสยิดพาทหารเข้ามาในหมู่บ้าน เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้เกิด
ความขัดแย้งระหว่างคณะกรรมการมัสยิดจนท าให้ต้องยกเลิกกิจกรรมนี้      

6. ผลกระทบของการใช้รูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง 
6.1 ชุมชนมัสยิดบ้านเหนือ (บ้านเหนือโมเดล) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังท ากิจกรรม 

ได้แก่  
1. เกิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) 

       เดิมการแก้ปัญหายาเสพติดในชุมชนเป็นหน้าที่ของคณะกรรมการมัสยิดตามเขตที่
รับผิดชอบ 10 เขต ซึ่งมีหน้าที่ดูแลสอดส่องพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น มีการว่ากล่าวตักเตือนและ
ลงโทษผู้ติดยาเสพติดตามมาตรการของฮูกมปากัต แต่การแก้ปัญหาเกิดจากกลุ่มคนเพียงกลุ่มเดียวยัง
ขาดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ประกอบกับมีการระบาดของยาเสพติดบริเวณชุมชนใกล้เคียงจึง
ท าให้การแก้ปัญหายาเสพติดไม่มีประสิทธิภาพหลังจากชุมชนน าแนวคิดการสร้างจิตส านึกให้คนใน
ชุมชนร่วมรับรู้ปัญหา สร้างความตระหนักและกระตุ้นให้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา มีกระบวนการ
แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบโดยพัฒนาศักยภาพของกลุ่มจิตอาสาต่างๆ ทั้งกระบวนการคิดวิเคราะห์ การ
ลงมือปฏิบัติจริง การเปลี่ยนมุมมอง (world view) ของผู้น าศาสนาต่อเยาวชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มที่ติดยาเสพติด เปิดใจรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของเยาวชนโดยอาศัยกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันของคนในชุมชน ส่งผลให้เกิดกิจกรรมต่างๆ ขึ้นในชุมชนและได้รับความร่วมมือจาก
เยาวชน พ่อแม่ ผู้ปกครองและคนในชุมชน ชุมชน การเรียนรู้ของผู้น าศาสนาเกี่ยวกับการลดการตีตรา
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และอคติต่อกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีปฏิบัติต่อกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดโดยการ
เปิดโอกาสให้ปรับปรุงตัว ซึ่งช่วยให้เยาวชนกับผู้น าศาสนามีสัมพันธภาพที่ดีขึ้นก่อให้เกิดความร่วมมือ
กันแก้ไขปัญหาจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชนกลุ่มเสี่ยงและช่วยให้เยาวชนที่เริ่มใช้สาร
เสพติดหยุดเสพได ้ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนในชุมชนช่วยให้ชุมชนเห็นความส าคัญและเกิดกิจกรรมการป้องกัน
อย่างต่อเนื่องและขยายไปยังพ้ืนที่ใกล้เคียง   

2. ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม 
         2.1 ผู้น าศาสนา เป็นส่วนส าคัญที่สุดในการป้องกันยาเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็น
ศูนย์กลาง โดยเกิดจากแรงจูงใจของอิหม่ามและกรรมการมัสยิดที่เชื่อว่าเป็นผู้น าศาสนามีหน้าที่ในการ
ลดและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน อยากให้เยาวชนอยู่ในหนทางที่ถูกต้อง และต้องการ
วางรากฐานให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสังคม ส่งผลให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ มี
กระบวนการที่ชัดเจนขึ้น รวมทั้งมุ่งการแก้ไขปัญหาในระยะยาว เช่น การให้ทุนการศึกษาแก่เยาวชน
ซึ่งเป็นทุนที่ได้จากซะกาตของคนในชุมชน สร้างกลุ่มจิตอาสาในชุมชน การสนับสนุนให้มีการศึกษาดู
งานนอกสถานที่ส าหรับกลุ่มเยาวชนและผู้ปกครอง การสร้างกระบวนการเรียนรู้ที่เน้นการลงมือ
ปฏิบัติจริง ท าให้เยาวชนกลุ่มเสี่ยงมีโอกาสเข้าสู่กระบวนการบ าบัดและฟ้ืนฟู   

        2.2 เยาวชน ก่อนการด าเนินกิจกรรมชุมชนมัสยิดบ้านเหนือมีสภาเยาวชนท า
หน้าที่สอดส่องดูแลเยาวชนด้วยกันเองและเป็นแกนน าในการขับเคลื่อนเรื่องที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น แต่
ในทางปฏิบัติสภาเยาวชนด าเนินการได้ไม่เต็มที่ รูปแบบการป้องกันยาเสพติดที่พัฒนาขึ้นช่วยให้
เยาวชนมีได้แสดงศักยภาพของตนเองและแสดงบทบาทการขับเคลื่อนชุมชนป้องกันยาเสพติดด้วย
ตนเอง พัฒนาทักษะการบริหารจัดการ การจัดการความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์ และการสร้าง
แรงจูงใจให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม ผลลัพธ์ที่ส าคัญคือสภาเยาวชนมีความเข้มแข็งขึ้น ซึ่งช่วยสร้าง
ความยั่งยืนในการป้องกันยาเสพติดของชุมชนในระยะยาว  

       2.3 คนในชุมชน ก่อนพัฒนารูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้
มัสยิดเป็นศูนย์กลางประชาชนในชุมชนมัสยิดบ้านเหนือมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดยังมีไม่มาก ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของพ่อแม่ที่ต้องดูแลลูกของตนเอง ความร่วมมือที่เกิดขึ้นในชุมชน
ส่วนใหญ่เกิดจากความรู้สึกเกรงใจต่ออิหม่าม ไม่ได้เกิดจากการจิตอาสาและความคิดที่อยากแก้ปัญหา
ชุมชนจริงๆ ดังค าพูดที่ว่า 
              “ส่วนใหญ่ที่พบเห็นคือ ถ้าไม่ใช่ลูกฉันก็ไม่อยากยุ่ง จะดูแลเฉพาะลูกของตัวเอง”  
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     “ส่วนใหญ่คนที่มีส่วนร่วม เค้ามาละหมาดที่มัสยิดเป็นประจ า พอมีปัญหาเกิดขึ้น เมื่อเรา
ขอความร่วมมือ เค้าก็พร้อมที่จะให้ เพียงแต่ว่าต้องเรียกมา แต่เราต้องการว่าไม่ต้องเรียกได้มั่ย อยาก
ให้มาช่วยเป็นหูเป็นตา นี่คือสิ่งที่ผมต้องการ อยากให้มีคนที่มีจิตอาสาที่อยากจะท า” 

การเปลี่ยนแปลงหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมที่เกิดขึ้นกับชุมชนคือ ชุมชนมีการรับรู้ปัญหา
ร่วมกันและให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหามากขึ้น แต่จ ากัดเฉพาะกลุ่มคนที่มีความผูกพันและ
ใกล้ชิดกับมัสยิด ส่วนกลุ่มคนที่ไม่ใกล้ชิดมัสยิดหรือไม่ค่อยได้เข้าร่วมกิจกรรมกับมัสยิดเข้ามามีส่วน
ร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติดน้อย อย่างไรก็ตามผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เกิดขึ้นกับ
ผู้น าชุมชนและเยาวชนมากกว่าประชาชนทั่วไป   

3. เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันปัญหายาเสพติด ได้แก่ สิ่งแวดล้อมท่ีเป็น
รูปธรรมและบรรยากาศในชุมชน 
      3.1 สิ่งแวดล้อมที่เห็นเป็นรูปธรรม ได้แก่ เกิดอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน สนาม
กีฬาและสถานที่จัดกิจกรรมให้เยาวชน  
       - ภายหลังจัดกิจกรรมชุมชนด าเนินการต่อเนื่องโดยการอบรมอาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้านเพื่อมีอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านเพ่ือท าหน้าที่สอดส่องดูแลความเรียบร้อยและสอดส่อง
เยาวชนไม่ให้มั่วสุมและได้ขยายความร่วมมือกับชุมชน นอกจากนี้ชุมชนได้จัดระบบสวัสดิการให้กับ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านเพื่อสร้างขวัญก าลังใจโดยใช้งบประมาณของมัสยิด  
         - มีสนามกีฬาและสถานที่ในการจัดกิจกรรมบริเวณมัสยิด ในการจัด
กิจกรรมในชุมชนโดยส่วนใหญ่จะจัดขึ้น ณ ลานกิจกรรมบริเวณหน้ามัสยิดบ้านเหนือ กิจกรรมที่จัด 
ได้แก่ การแข่งขันฟุตบอลลีก การออกร้านขายของและจัดนิทรรศการในวันส าคัญต่างๆ สะท้อนให้
เห็นว่าการใช้มัสยิดเป็นสถานที่ในการจัดกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน ผลกระทบทางอ้อมที่ได้ คือ 
สามารถดึงเยาวชนให้ใกล้ชิดกับมัสยิดส่งผลให้วิถีชีวิตของเยาวชนผูกติดกับมัสยิดและศาสนาซึ่งเป็น
เกราะส าคัญในการป้องกันยาเสพติด 

"เมื่อก่อนเยาวชนกับมัสยิดจะเป็นสิ่งที่ห่างกัน ส าหรับวัยรุ่น พอพูดถึงมัสยิดก็เป็นสิ่ง
ที่น่ากลัว พอมีกิจกรรมแบบนี้แล้ว ท าให้วัยรุ่นเข้าใกล้มัสยิดมากข้ึน" (คณะกรรมการมัสยิด)  
  
        - เกิดโปรแกรมการบ าบัดในชุมชน รูปแบบการป้องกันยาเสพติดของชุมชน
มัสยิดบ้านเหนือช่วยให้เกิดโปรแกรมการบ าบัดภายในชุมชน ซึ่งได้แก่ 1) ศาสนบ าบัดด าเนินการโดย
การอบรมหลักการอิสลาม 2) กิจกรรมบ าบัดโดยการแข่งขันฟุตบอลเพ่ือสร้างกลวิธีให้เยาวชนใกล้ชิด
มัสยิดมากขึ้น โดยการตั้งกฏเกณฑ์ของผู้เข้าร่วมการแข่งขันฟุตบอลต้องการเข้ารับฟังค าสอนจาก
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อิหม่ามและร่วมละหมาดที่มัสยิด 3) การศึกษาดูงานนอกสถานที่ (ดะวะห์) เพ่ือให้เยาวชนเกิดการ
เรียนรู้ใหม่ โดยเน้นให้เยาวชนเข้าใจชีวิตและเป้าหมายการเกิดมาในโลกใบนี้ เข้าใจความตายและ
ผลลัพธ์จากการกระท าของตนเองในวันปรโลกจากกิจกรรมจิตอาสาท าความสะอาดสุสาน 4) การ
สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลเยาวชนและผู้ใช้สารเสพติดโดยการให้ครอบครัวร่วมท า
กิจกรรมดะวะห์กับเยาวชน เป็นต้น ดังค าพูด  

"มีกิจกรรมเรียนรู้นอกสถานที่ เข้าค่ายในช่วงปิดเทอม จัดบอร์ด ท าอาซูรอ ขายของ
ทุกอย่าง 5 บาท ท าบัวลอยขาย ละหมาดตะรอเวียะ ละหมาดตะฮัจยุด กียามุลลัย 10 วันสุดท้ายของ
เดือนรอมฎอน"  

               (สัมภาษณ์กลุ่มเยาวชนที่ใช้สารเสพติด)  
"กินกระท่อมน้อยลงเพราะมีกิจกรรมตลอดเวลา.....ดูเค้าดีขึ้นนะเพราะเห็นเค้า

มาร่วมกิจกรรมที่มัสยิด"  
                                                 (สัมภาษณ์กลุ่มเยาวชนที่ไม่ใช้สารเสพติด) 
กิจกรรมการศึกษาดูงานนอกสถานที่ท าให้เยาวชนได้เรียนรู้ในสิ่งที่ไม่เคยได้รู้มาก่อน 

ท าให้ได้เห็นของจริง สามารถเกิดการเรียนรู้และน ามาปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่อง  
"พาไปดูงานนอกสถานที่เพราะว่าอยากให้เด็กได้เรียนรู้ในสิ่งที่ไม่เคยได้รู้ อย่างน้อยก็

ได้ฉุดรั้งไว้บ้าง"  
          (ผู้น าศาสนา) 

ซึ่งภายหลังจัดกิจกรรมส่งผลให้เยาวชนมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรมที่ดี
ขึ้น "จากเมื่อก่อนเยาวชนจะเสพยาแบบไม่เกรงขาม.....เห็นมีเยาวชนละหมาดเพ่ิมมากขึ้น.....ปัญหา
การลักขโมยในชุมชนก็ลดลง"  

                                                                         (คณะกรรมการมัสยิด) 
กิจกรรมที่จัดชึ้นมีช่วยให้กลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มที่เริ่มใช้สารเสพติดสามารถเลิกหรือลด

การใช้ได้ดี แต่ส าหรับกลุ่มที่ติดรุนแรงจะไม่เข้าถึงการบ าบัด เนื่องจากการตั้งกฎระเบียบให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมละหมาดทุกครั้งและฟังการบรรยายธรรมจากอิหม่าม ซึ่งส่งผลให้เยาวชนที่ไม่ได้ท าตาม
เงื่อนไข ถูกตัดสิทธิ์ในการเข้าร่วมกิจกรรม การพาเยาวชนไปศึกษาดูงานนอกสถานที่ไม่ได้รับความ
ร่วมมือจากกลุ่มที่ติดรุนแรงเนื่องจากกังวลเกี่ยวกับการถอนพิษยาขณะเข้าร่วมกิจกรรม 
            3.2 บรรยากาศชุมชน  
        - ลดการตีตราต่อผู้ใช้สารเสพติด ก่อนการท ากิจกรรมชุมชนใช้
มาตรการการลงโทษตามระเบียบชุมชน (ฮูกมปากัต) ที่เคร่งครัด เช่น การว่ากล่าวตักเตือน การงด
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จ่ายซะกาต (การให้ความช่วยเหลือทางการเงิน) การก าหนดให้ผู้ติดยามาเรียนที่มัสยิด 10 ครั้ง
ติดต่อกัน การให้เข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเดือนรอมฎอน การออกดะวะฮ รวมทั้งการพาไปบ าบัดที่
ปอเนาะคลองกล่ า แต่ก็ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหายาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากยังพบว่า
ผู้ที่ติดยาจ านวนหนึ่งที่ยังไม่เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ตามที่คณะกรรมการมัสยิดก าหนด สาเหตุเกิดจากผู้
ติดยารู้สึกและครอบครัวรู้สึกเป็นตราบาปและเป็นกลุ่มที่ท าผิดหลักศาสนา ท าให้รู้สึกไม่มีพ้ืนที่ยืนใน
ชุมชน จึงให้เยาวชนและครอบครัวกลุ่มนี้เอาตัวเองออกห่างจากกิจกรรมต่างๆ ของมัสยิด  ท าให้การ
เข้าถึงการป้องกันและการบ าบัดการใช้สารเสพติดของเยาวชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มท่ีติดยาเสพติดรุนแรง
จ ากัด รูปแบบการป้องกันยาเสพติดที่พัฒนาช่วยท าให้คนในชุมชนและผู้น าศาสนาเกิดทัศนคติด้าน
บวกตอ่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด โดยให้โอกาสกลับตัว กิจกรรมส าคัญที่เชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้สาร
เสพติดกับผู้น าศาสนาได้แก่ การแข่งขันฟุตบอลลีค การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเยาวชนที่เห็น
ชัดเจน คือ มีจ านวนเยาวชนที่เข้าร่วมละหมาดและฟังบรรยายธรรมที่มัสยิดเพ่ิมขึ้น เยาวชนกล้า
พูดคุยกับผู้น าศาสนามากข้ึน เนื่องจากช่องว่างลดลง  

"เด็กๆ กับอิหม่ามเข้ากันดี แล้วก่อนหน้านั้นไม่กล้าเข้าคุย ไม่ค่อยถูกคอกันกับ
กรรมการมัสยิด หลังมีโครงการเล่นฟุตบอล สถานการณ์ดีขึ้น แล้วกรรมการมัสยิดมองเราว่า สุดยอด"  

(สัมภาษณ์เยาวชน)  
นอกจากนี้พ่อแม่ผู้ปกครองยังให้ความส าคัญในการดูแลบุตรและมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมต่างๆ เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มแม่บ้านจะส่งเสริมให้วัยรุ่นมีก าลังใจในการท างานและ
กิจกรรมต่างๆ เช่น การร่วมเชียร์เยาวชนแข่งขันฟุตบอล การให้ก าลังใจเมื่อบุตรหลานที่ต้องเข้ารับ
การบ าบัด เห็นได้ว่าการลดการตีตรา   การเปลี่ยนทัศนคติใหม่ต่อเยาวชนที่ติดยาเสพติด การให้
โอกาส จะส่งผลให้เยาวชนรู้สึกถึงความปรารถนาดีและได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน ท าให้มี
แรงจูงใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงตัวเองไปในทางท่ีดีขึ้น 

4. เพิกเฉยและไม่ให้ความร่วมมือ เป็นผลกระทบด้านลบที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยกลุ่ม
คนที่ไม่ให้ความร่วมมือได้แก่ กลุ่มที่ไม่เห็นด้วยกับแนวทางการบริหารจัดการของมัสยิดและไม่พึง
พอใจผู้น าศาสนาก่อนเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มผู้สูญเสียผลประโยชน์จากการใช้สารเสพติด และ
ครอบครัวของผู้ใช้สารเสพติด   บางครอบครัวที่รู้สึกคับข้องใจกับมาตรการของชุมชน (ฮุกมปากัต) 
โดยเฉพาะในประเด็นการห้ามเกี่ยวข้องกับผู้ที่ใช้สารเสพติดถึงแม้จะเป็นญาติพ่ีน้องของตนเอง ท าให้
คนกลุ่มนี้ไม่ให้ความร่วมมือในการป้องกันการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  
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     6.2 ผลกระทบของการใช้รูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็น
ศูนย์กลางชุมชนบ้านลุ่ม 
 การเปลี่ยนแปลงภายหลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้
มัสยิดเป็นศูนย์กลางของชุมชนบ้านลุ่มมีดังนี้ 
  1. การเปลี่ยนแปลงของเยาวชน หลังการเข้าร่วมกิจกรรม เยาวชนและกลุ่มเสี่ยง
ตระหนักและรับผิดชอบตนเองมากขึ้น ซึ่งต่างจากอดีตที่เยาวชนไม่ค่อยใส่ใจในหน้าที่ของตนเองและ
ไม่เชื่อฟังผู้ปกครอง ไม่สนใจกิจกรรมด้านศาสนาเมื่อมีเวลาว่างก็จะรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมที่ไม่ค่อย
เหมาะสม โดยรับผิดชอบตนเองในการละหมาด มีจิตอาสาและเสียสละเวลาเพ่ือกิจกรรมส่วนรวมมาก
ขึ้น เช่น การช่วยกันท าความสะอาดบริเวณมัสยิด การเข้าร่วมเป็นจิตอาสาในการช่วยเหลืองานถือศีล
อดของมัสยิด  

    “เด็กมีความรับผิดชอบมากขึ้น จะเห็นได้ว่าเมื่อช่วงปีที่ผ่านมาในเดือนรอมฏอนเด็ก ๆ จะ
รวมตัวกันที่มัสยิด จะแบ่งหน้าที่การท างาน มีความรับผิดชอบ ซึ่งจะแตกต่างกับปีที่แล้วๆ มามาก เด็ก 
ๆ จะขยันละหมาดและถือศีลอด” 

     (สัมภาษณ์กรรมการมัสยิด) 
    “การมีส่วนร่วมกับชุมชนมากขึ้น การกวาดขยะในชุมชนพวกเขาก็เต็มใจที่จะท า เพราะ

มัสยิดเป็นของพวกเขา เพียงแค่ให้เราขอความช่วยเหลือจากพวกเขาพวกเขาก็จะมา” 
(สัมภาษณ์กรรมการมัสยิด) 

    “ทุกสัปดาห์ พวกวัยรุ่น ในช่วงละหมาดวันศุกร์ เก็บขยะ ท าความสะอาดมัสยิดด้วย” 
(สัมภาษณ์กรรมการมัสยิด) 

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่เป็นไปในแนวทางที่ดีข้ึนยังจ ากัดเฉพาะเยาวชนที่เริ่มใช้สาร
เสพติดหรือเคยลองใช้ แต่กิจกรรมที่จัดขึ้นไม่ได้ท าให้กลุ่มที่ติดสารเสพติดระดับรุนแรงมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

    “สามารถป้องกันให้เด็กที่ยังไม่ติดยาเสพติดไม่ให้ไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด และกลุ่มวัยรุ่นที่
ก าลังจะติดยาเสพหรือเคยลองใช้ยาแต่ยังไม่ได้ติดยากลับอยู่ในเด็กกลุ่มที่ไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดได้” 

     "อย่างน้อยเราก็ป้องกันกลุ่มสีเขียว ไม่ให้เป็นสีเหลืองได้ เราดึงสีเหลืองให้เป็นสีเขียวได้” 
     “รู้สึกว่าส าเร็จแล้วขั้นหนึ่งที่สามารถรวมตัวพวกเขาได้ อย่างน้อยเราก็สามารถท าให้พวก

เขาฟังในสิ่งที่ผู้ใหญ่บอก ถึงแม้เขาอาจจะไม่ปฏิบัติตามแต่อย่างน้อยเขาก็ฟังแล้ว เพราะต้องใช้เวลา” 
(สัมภาษณ์ผู้น าศาสนา) 
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2. การเปลี่ยนแปลงของชุมชน ได้แก่ การลดการตีตราต่อเยาวชนกลุ่มเสี่ยง เกิดแกน
น าเยาวชน เกิดความหวาดระแวง 

    2.1 การลดการตีตรา ก่อนการท ากิจกรรมชุมชนบ้านลุ่มเป็นชุมชนหนึ่งที่มี
การระบาดของยาเสพติด คนในชุมชนคิดว่าวัยรุ่นที่ไปมั่วสุมหรือไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดนั้น ไม่ควร
ได้รับการช่วยเหลือหรือไม่มีประโยชน์เพราะเยาวชนกลุ่มนี้ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมยาก หลังจากที่
มัสยิดจัดการแข่งขันฟุตบอลซึ่งเป็นกิจกรรมที่วัยรุ่นสนใจ พบว่า เยาวชนกลุ่มเสี่ยงไปร่วมละหมาดที่
มัสยิดเพิ่มขึน้และร่วมกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์กับมัสยิดเพิ่มขึ้น การแข่งขันกีฬามีประโยชน์ในแง่ของ
การลดช่องว่างระหว่างผู้น าศาสนาและกรรมการมัสยิด ท าให้สัมพันธภาพดีขึ้น จุดเด่นของชุมชนบ้าน
ลุ่มคือ ผู้น าศาสนาเป็นคนยืดหยุ่นและเข้ากับกลุ่มเยาวชนได้ดี ซึ่งช่วยให้ลดช่องว่างระหว่างเยาวชนกับ
ผู้น าศาสนาได้มาก การแข่งขันกีฬาของชุมชนบ้านลุ่มสอดแทรกด้วยกิจกรรมจิตอาสา คือเยาวชนที่
เข้าร่วมการแข่งขันจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ในเดือนรอมฎอนโดยท าหน้าที่ให้การ
ท าอาหารให้แก่ผู้ละศีลอด ล้างและจัดเก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อย และร่วมละหมาดมัฆริบ (ละหมาดตอน
หัวค่ า) ที่มัสยิดพร้อมกับชาวบ้านในชุมชน การท ากิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์และการร่วมละหมาดที่
มัสยิดช่วยท าให้คนในชุมชนชื่นชมและยอมรับเยาวชนที่ใช้สารเสพติดมากขึ้น 

2.2 ผู้น าศาสนาตระหนักและเริ่มมีส่วนร่วม ก่อนด าเนินกิจกรรมการป้องกัน
ยาเสพติด ชาวบ้านในชุมชนบ้านลุ่มคิดว่าการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็นหน้าที่ของพ่อแม่ที่
จะต้องดูแลตนเอง ผู้น าศาสนาและชาวบ้านจึงไม่ได้มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
มาก หลังท ากิจกรรมชุมชนเริ่มตระหนักและเริ่มมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหามากขึ้น แต่เป็นใน
ลักษณะการให้ความร่วมมือกับกิจกรรมที่มัสยิดจัดขึ้น เช่น การสนับสนุนทางการเงิน สนับสนุน
สถานที่การจัดกิจกรรม ซึ่งก่อนหน้านี้ไม่เคยมีปรากฏการณ์นี้เกิดขึ้นในชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้น า
ศาสนาและคณะกรรมการมัสยิด แต่ประชาชนในชุมชนยังมีส่วนร่วมค่อนข้างน้อย 

   “ช่วยเหลือๆ เหมือนตอนที่เราจะจัดฟุตบอล บางครั้งก็ให้ตังค์ค่ารางวัล มีถ้วยบ้าง” 
   “ใช่ๆ บางคนก็ให้น้ าดื่ม เป็นสปอนเซอร์ สนับสนุน บางคนก้อให้เป็นเงินรางวัล บางคนก็

ให้น้ าดื่มสปอนเซอร์”      
(สัมภาษณ์ชาวบ้าน)   

2.3 เกิดกลุ่มการรวมกลุ่มเยาวชนป้องกันยาเสพติด การรวมกลุ่มของ
เยาวชนเกิดขึ้นภายหลังจากคณะกรรมการมัสยิดมีความเห็นต่างในเรื่องบทบาทของมัสยิดต่อการ
แก้ไขปัญหายาเสพติด โดยคณะกรรมการมัสยิดส่วนหนึ่งไม่เห็นด้วยที่จะให้มัสยิดด าเนินการในเรื่อง
การป้องกันยาเสพติดเนื่องจากระหว่างการท ากิจกรรมมีหน่วยงานทหารและต ารวจเข้ามาจับกุมผู้เสพ
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ยาและผู้ค้าในชุมชน คณะกรรมการมัสยิดกลุ่มที่ไม่เห็นด้วยต่อบทบาทการแก้ไขปัญหายาเสพติดของ
มัสยิดเกรงว่าครอบครัวของเยาวชนที่ถูกจับอาจจะคิดว่าคณะกรรมการมัสยิดน าก าลังทหารเข้ามาใน
พ้ืนที่ซึ่งจะท าให้เกิดความขัดแย้งขึ้นได้ จึงให้ยกเลิกกิจกรรมการบรรยายศาสนธรรมที่จะจัดขึ้น ท าให้
เยาวชนรู้สึกไม่ค่อยพอใจ และขัดแย้งกับคณะกรรมการมัสยิด จึงหาแนวทางท่ีจะด าเนินกิจกรรมต่อไป 
โดยเยาวชนได้จัดตั้งกลุ่มเยาวชนรักษ์บ้านลุ่มเพ่ือด าเนินกิจกรรมการป้องกันยาเสพติดได้ด้วยตนเอง
และสามารถจัดกิจกรรมต่างๆ ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี แนวคิดการจัดตั้งกลุ่มเยาวชนรักษ์บ้านลุ่ม 
เยาวชนได้แนวคิดมาจากการศึกษาดูงาน ณ ชุมชนมัสยิดบ้านเหนือ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
และชุมชนเกาะลิบง อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง  
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ออิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

1. สถานการณ์การใช้สารเสพติด ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันยาเสพติด 
 สถานการณ์การใช้สารเสพติดในชุมชนมัสยิดบ้านเหนือและบ้านลุ่มมีอัตราใกล้เคียงกันโดยมี
อัตรา  การใช้ใบกระท่อมสูงสุดเท่ากับร้อยละ 6.7 และ 6.0 ตามล าดับ และสารผสมน้ าต้มใบกระท่อม
เท่ากับร้อยละ 3.2 และ 6.0 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าผลการศึกษาในปี พ.ศ. 2545-2547 สองเท่า2 และ
สูงกว่าอัตราการใช้ของคนในภาคใต้ 12 เท่าในปี พ.ศ. 2555 อัตราการกัญชา แอมเฟตามีน สาร
ระเหย ฝิ่นและเฮโรอีนพบน้อยกว่า แต่อัตราการใช้สารเสพติดของประเทศ 9 อัตราการดื่อม
แอลกอฮอล์ พบน้อยกว่าภาพรวมของจังหวัดซึ่งพบร้อยละ 3.6 และภาพรวมของประเทศซึ่งพบร้อย
ละ 31.110 ส่วนสถานการณ์การสูบบุหรี่และยาสูบพบร้อยละ 25.5 และ 22.5 ในชุมชนมัสยิดบ้าน
เหนือและชุมชนบ้านลุ่มตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าอัตราการสูบบุหรี่ในภาพรวมของประเทศเล็กน้อยซึ่งพบ
ร้อยละ 21.411 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดได้แก่ ช่วงอายุ 20-45 ปี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา      
อ่ืนๆ9,10,11 ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าปัญหายาเสพติดทั้งสองชุมชนมีความส าคัญและรุนแรง
กว่าภาพรวมของประเทศ โดยเฉพาะปัญหาสารเสพติดประเภทกระท่อมและสารผสมใบกระท่อม    

ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันยาเสพติดทั้งสองชุมชน
อยู่ในระดับต่ ากว่าการศึกษาในพ้ืนที่อ่ืนๆ ของประเทศไทย ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดอยู่ในระดับกลางถึงมาก6 ซึ่งสะท้อนว่าชุมชนทั้งสองแห่งตระหนักถึงความส าคัญใน
การมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติดน้อยกว่าพื้นที่อ่ืนๆ 

2. รูปแบบการป้องกันยาเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางและผลกระทบ 
     2.1 รูปแบบการการป้องกันยาเสพติดชุมชนมัสยิดบ้านเหนือ  

     ชุมชนมัสยิดบ้านเหนือพัฒนารูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิด
เป็นศูนย์กลาง ด้วยการพัฒนามัสยิดให้เป็นจุดศูนย์รวมของชุมชนในทุกมิติของการด ารงชีวิต ก าหนด
กฏระเบียบของชุมชน   (ฮุกมปากัต) และบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด และสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้คนในชุมชน องค์ประกอบส าคัญ
ของรูปแบบการป้องกันยาเสพติดของชุมชนมัสยิดบ้านเหนือคล้ายกับรูปแบบการป้องกันยาเสพติด
อย่างมีส่วนร่วมในจังหวัดกาฬสินธุ์7 ซึ่งประกอบด้วยการจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน การจัดตั้งเวร
ยาม กฏเกณฑ์ของสังคม การให้ความรู้ประชาชนอย่างต่อเนื่อง การจัดการแข่งขันกีฬาและการ
รณรงค์ให้ประชาชนลด ละ เลิกยาเสพติด แต่รูปแบบการป้องกันยาเสพติดของชุมชนมัสยิดบ้านเหนือ 
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จะเน้นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณของคนในชุมชนเป็นส าคัญ โดยมีความเชื่อว่าหากคนใน
ชุมชนเกิดความย าเกรงต่ออัลลอฮ์จะช่วยให้คนสามารถยับยั้งความชั่วได้ 

 กระบวนการส าคัญที่สุดที่ท าให้รูปแบบการป้องกันยาเสพติดของชุมชนมัสยิดบ้านเหนือมี
ประสิทธิภาพคือ การสร้างให้คนในชุมชนผูกพันกับมัสยิดในทุกมิติของการด าเนินชีวิต การสร้างคนใน
ชุมชนให้ผูกพันกับมัสยิดท าให้ชุมชนมีความสามัคคีจนก่อให้เกิดความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาของ
ชุมชนและสามารถขับเคลื่อนชุมชนให้มีความเข้มแข็ง8 โดยมัสยิดมีบทบาทส าคัญในการหล่อหลอมให้
คนในชุมชนใช้วิถีชีวิตตามวิถีอิสลามซึ่งให้ความส าคัญกับการพัฒนามิติครอบครัวให้เข้มแข็ง โดยการ
จัดการอบรมก่อนแต่งงานแก่บ่าวสาวทุกคน  และการจัดตั้งโรงเรียนเพ่ือบ่มเพาะเด็กและเยาวชนให้มี
คุณลักษณะตามปรัชญาของชุมชน ซึ่งการให้ความส าคัญต่อการสร้างความเข้มแข็งต่อมิติครอบครัวมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันยาเสพติดในระยะยาว6 

การก าหนดกฏระเบียบของชุมชน (ฮุกมปากัต) ช่วยควบคุมพฤติกรรมของของในชุมชนให้อยู่
ในแนวทางที่ถูกต้อง และเป็นรูปแบบที่ชุมชนในที่อ่ืนๆ ใช้ในการป้องกันยาเสพติด7 ลักษณะส าคัญของ
กฏระเบียบของชุมชนมัสยิดบ้านเหนือคือการใช้กฏระเบียบตามหลักศาสนาซึ่งมีความเคร่งครัด แต่ฮุ
กมปากัตที่ก าหนดขึ้นใช้ได้ผลในกลุ่มประชาชนที่ยอมรับผู้น าศาสนาและมีความผูกพันกับมัสยิด ส่วน
ประชาชนที่เห็นต่างกับผู้น าศาสนาและไม่มีความผูกพันกับมัสยิดจะเพิกเฉยและไม่สนใจต่อกฏ
ระเบียบดังกล่าว การใช้ฮุกมปากัตที่เคร่งครัดมากก็ท าให้ประชาชนกลุ่มหนึ่งรู้สึกอึดอัดโดยเฉพาะการ
ห้ามเกี่ยวข้องกับผู้เกี่ยวข้องกับการใช้สาร เสพติดถึงแม้จะเป็นญาติพ่ีน้องของตนเองก็ตาม  

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดมีความส าคัญ โดยเฉพาะการลดการตี
ตราผู้ใช้สารเสพติด วิธีการดังกล่าวช่วยให้บรรยากาศของชุมชนลดความตึงเครียด ผู้ใช้สารเสพติดลด
ความรู้สึกตราบาปและเข้าร่วมกิจกรรมการบ าบัดด้วยความรู้สึกผ่อนคลายลง การลดบรรยากาศที่ตึง
เครียดภายในชุมชนท าให้ชุมชนเกิดความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา ความส าเร็จในการลดการตีตรา
การที่ผู้น าศาสนารับฟังและเข้าใจสถานการณ์ของผู้ใช้สารเสพติด ผู้น าศาสนามีความยืดหยุ่นมากขึ้น
ซึ่งช่วยให้เกิดสัมพันธภาพและทัศนคติที่ดีต่อการแก้ไขปัญหา ส่วนการสร้างสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ
และกิจกรรมสร้างสรรค์ช่วยส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมการป้องกันยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง การสร้าง
กิจกรรมการป้องกันอย่างต่อเนื่อง เช่น การบรรยายธรรม การเล่นกีฬา ช่วยให้เกิดวัฒนธรรมการ
ป้องกันยาเสพติดของชุมชนโดยกลมกลืนกับวิถีชีวิต ความต่อเนื่องของกิจกรรมช่วยให้เกิดความยั่งยืน
ในการป้องกันปัญหายาเสพติด6 

ความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชนมัสยิดบ้านเหนือคือ การที่ชุมชนเกิดการ
เรียนรู้ว่าผลลัพธ์ของกิจกรรมที่ด าเนินการส่งผลดีต่อชุมชนอย่างไร การเรียนรู้จุดอ่อนและจุดแข็งที่
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ผ่านมาของผู้น าชุมชนช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมโนทัศน์และทัศนคติในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดของชุมชนใหม่ที่ดีข้ึน และท่ีส าคัญคือการเรียนรู้ผลลัพธ์ที่ดีจากการร่วมกิจกรรมของผู้ใช้สาร
เสพติดท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการใช้
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเยาวชนใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้12 

กล่าวโดยสรุป รูปแบบการป้องกันยาเสพติดของชุมชนมัสยิดบ้านเหนือท าให้เกิดผลกระทบ
ด้านบวกต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดและเกิดการเปลี่ยนแปลงในชุมชนอย่างเห็นได้ชัด 
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ใช้สารเสพติดคือ 
 1. ผู้ที่เริ่มใช้สารเสพติดสามารถเลิกได้ ส่วนผู้ที่ติดสารเสพติด (drug abuse) สามารถลด
ปริมาณการใช้ได้ แต่ไม่ได้ผลต่อกลุ่มทีม่ีการเสพติดทีรุ่นแรง 
 2. รูปแบบที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้น าศาสนาและคณะกรรมการมัสยิดมีความตระหนักและมี
ส่วนร่วมมากในการป้องกันยาเสพติดในชุมชน แต่เนื่องจากการด าเนินการผู้น าศาสนาและ
คณะกรรมการมัสยิดด าเนินการเป็นหลัก ส่วนประชาชนยังมีส่วนร่วมในการด าเนินการไม่มากจึงไม่ได้
ท าให้ชุมชนตระหนักและมีส่วนร่วมในการด าเนินการมากนักจึงท าให้หลักงานใช้รูปแบบการป้องกันยา
เสพติดคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติและการมีส่วนร่วมของชุมชนลดลง 
 3. รูปแบบการด าเนินการในการป้องกันยาเสพติดในชุมชนด าเนินการโดยผู้น าชุมชนและ
กรรมการมัสยิดซึ่งมีอ านาจในการสั่งการ ท าให้ชุมชนเปลี่ยนแปลงวิถีปฏิบัติได้เร็วเนื่องจากวัฒนธรรม
ชุมชนมีความเชื่อและศรัทธาต่อผู้น า แต่หากชุมชนไม่มีผู้น าที่ชุมชนศรัทธาการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานในอนาคตอาจจะติดขัดและมีอุปสรรค   
      2.2 รูปแบบการการป้องกันยาเสพติดชุมชนบ้านลุ่ม 
      รูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางประกอบด้วย 
การสร้างการเรียนรู้ใหม่ให้ชุมชน การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการป้องกันยาเสพติด การสร้าง
จิตส านึก การส่งเสริมให้   กลุ่มเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา โดยรูปแบบการป้องกันยาเสพติด
ของชุมชนบ้านลุ่มที่คล้ายกับชุมชนมัสยิดบ้านเหนือคือการสร้างการเรียนรู้ใหม่ให้แก่ชุมชน การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการบ าบัด  ส่วนที่ต่างกับชุมชนมัสยิดบ้านเหนือ คือ ชุมชนบ้านลุ่มยังไม่ได้มีการ
พัฒนาให้มัสยิดเป็นศูนย์กลางในการบริหารจัดการชุมชน และยังไม่มีรูปแบบการบ าบัดในชุมชน
เหมือนกับชุมชนมัสยิดบ้านเหนือ แต่เน้นการกระบวนการให้   กลุ่มเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการบ าบัดโดย
การท างานร่วมกับเครือข่ายของหน่วยงานรัฐ เช่น สาธารณสุข ทหาร ฝ่ายปกครอง ดังนั้นจุดเด่นของ
การให้มัสยิดเป็นศูนย์กลางในการป้องกันยาเสพติด คือ การประสานงานร่วมกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง ท า
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ให้เกิดการความร่วมมือเป็นภาคีเครือข่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชน ซึ่งคล้าย
กับรูปแบบการป้องกันยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพที่ด าเนินการในจังหวัดอ่ืนๆ 6,7  
      การแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนบ้านลุ่มควรเริ่มจากการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่เยาวชน
ประชาชน และภาคีเครือข่ายในชุมชนรวมทั้งหน่วยงานของรัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความ
ตระหนัก ถึงโทษและพิษภัยที่จะเกิดขึ้นก่อน จากนั้นจึงสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ชุมชน ที่เริ่มตั้งแต่ การร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมรับประโยชน์ และร่วมติดตามประเมินผลอย่างแท้จริง 
จนเกิดเป็นพลังของคนในชุมชน จึงจะเป็นการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ตรงตามความต้องการของคนใน
ชุมชนและเกิดผลส าเร็จ เมื่อเยาวชนเกิดความตระหนักในปัญหา มัสยิดและชุมชนควรเปิดโอกาสให้
เยาวชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน 
การพิจารณาตัดสินใจแก้ไขปัญหา การร่วมปฏิบัติ และการร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ อันมี
ผลกระทบถึงตัวเยาวชนเอง โดยมีคณะกรรการมัสยิดเป็นพ่ีเลี้ยงและมีบทบาทในการกระตุ้นเยาวชน
ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ การสร้างกระบวนการเรียนรู้ของเป็นกระบวนการที่เสริมสร้างพลังของ
ชุมชน ท าให้คนในชุมชน กล้าคิด กล้าแสดงออก แต่กลุ่มที่เข้ามาร่วมเรียนรู้ประกอบด้วย 
คณะกรรมการมัสยิดและกลุ่มเยาวชนเท่านั้นท าให้ผลที่เกิดขึ้นยังไม่เห็นเป็นรูปธรรม แต่รูปแบบการ
ป้องกันยาเสพติดท่ีพัฒนาขึ้นสามารถจุดประกายให้เยาวชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการต่อ ซึ่งจะช่วย
ป้องกันปัญหายาเสพติดของชุมชนในระยะยาว13 

     ผู้น าศาสนาและคณะกรรมการมัสยิดมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนการป้องกันยาเสพ
ติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง การไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหายาเสพติดของ
คณะกรรมการมัสยิด บางกลุ่มท าให้การขับเคลื่อนกิจกรรมไม่ได้ผลเท่าที่ควร การสร้างความตระหนัก
ต่อบทบาทดังกล่าวแก่คณะกรรมการมัสยิดจึงมีความจ าเป็นที่สุดในการใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางในการ
ป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชน  

     การเปิดโลกทัศน์ให้เยาวชนและผู้ใช้สารเสพติดที่ไม่รุนแรง ได้มีโอกาสเรียนรู้ตัวอย่างที่ดี
จากชุมชนอ่ืนๆ ช่วยท าให้เยาวชนและผู้ใช้สารเสพติดเกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงตัวเองให้ดีขึ้น  การ
สร้างการเรียนรู้ใหม่ด้วยวิธีดังกล่าวช่วยให้เยาวชนได้รับแรงกระตุ้นจากชุมชนต้นแบบจนเกิดความคิด
ที่ท้าทายแปลกใหม่และมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาด้วยตัวเอง14 และมีประสิทธิภาพมากขึ้นเพราะ
การแก้ไขปัญหายาเสพติดจะต้องให้ประชาชนในชุมชนช่วยกันคิดค้นหารูปแบบหรือวิธีการของตนเอง 
โดยควรเริ่มจากการสร้างความตระหนักแก่ประชาชนทั่วไปก่อน14 

      การสร้างพ้ืนที่ที่เอ้ือต่อการป้องกันและแก้ไขยาเสติดที่ส าคัญ คือ การลดการตีตราผู้ใช้
สารเสพติดโดยการลดช่องว่างระหว่างผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนาและเยาวชนด้วยการจัดการแข่งขันกีฬา 
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เพ่ือให้ผู้น าศาสนาสามารถเข้าถึงเยาวชนมากขึ้น การลดการตีตราและเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแก่
เยาวชนและผู้ใช้สารเสพติด โดยการเปิดโอกาสให้ผู้ใช้สารเสพติดท าความดีในเดือนรอมฎอน และการ
หากิจกรรมที่สร้างสรรค์และสนุกสนานให้เยาวชน เช่น การแข่งขันฟุตบอล ช่วยลดการนึกถึงยาเสพ
ติด การจัดกิจกรรมดังกล่าวพบว่า มีประสิทธิภาพในการป้องกันยาเสพติดในชุมชนอ่ืนๆ ของประเทศ
ไทย6,7  

3. ข้อจ ากัดของการศึกษา  
การประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็น

ศูนย์กลางทั้งสองแห่งใช้รูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพซึ่งอาจไม่สามารถอ้างอิงไปยังพ้ืนที่อ่ืนๆ ได้ การ
ทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบด้วยวิธีการศึกษาเชิงปริมาณจะช่วยให้เห็นผลกระทบของรูปแบบที่
ใช้ได้ชัดเจนขึ้น การใช้รูปแบบการป้องกันยาเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางมีข้อจ ากัดในชุมชนที่
ผู้น าศาสนาและคณะกรรมการมัสยิดไม่เข้มแข็ง ซึ่งอาจท าให้ไม่เกิดประสิทธิภาพได้เท่าที่ควร  

4. ข้อเสนอแนะ 
 ควรประยุกต์รูปแบบการป้องกันยาเสพติดให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ก่อนน าไปใช้ 
และควรคัดเลือกชุมชนที่มีผู้น าศาสนาและคณะกรรมการมัสยิดที่มีความเข้มแข็งจะช่วยให้การป้องกัน
ยาเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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แบบสัมภาษณ์โครงการวิจัยเร่ือง  
รูปแบบการใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

1. ข้อมลูชมุชน  
1.ช่ือ/รหัสหมู่บ้าน  ………………………………………………………

………….. 

 

รหัส................................. 

C 1 

2. วันที่และเวลาสัมภาษณ์ 

2.วัน/เดือน/ปี ท่ีสัมภาษณ ์ ……../………./………..               F1 

3. ข้อมลูเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล 

1. รหัสแบบสอบถาม …………………………………………………………………………….   E1 

2. เพศ    1.ชาย            2. หญิง          E2    

3.วัน/เดือน/ปี เกดิ  ………/………/………               E3 

4.อาย ุ ________ปี        E4 

4.1. สถานภาพสมรส 1 .โสด                 

2. สมรส (รวมถึงคนที่อยู่ด้วยกันโดยไมไ่ดส้มรส) 

3. หย่าร้าง/หมา้ย 

        E41 

4.2 ท่านมีบุตรหรือไม ่ 1. มี  

2. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 5) 

        E42 

4.3 ท่านมีบุตรจ านวน ____________คน      E43 

5. ภาษาที่ใช้สื่อสาร (ภาษาหลัก)    1. ภาษาไทยกลาง         2. ภาษาใต้ 

   3. ยาว ี                     4. อื่นๆ…………. 

 

          E5                    

6. ระดับการศึกษาสูงสดุ 
      1. ไมไ่ดเ้รียนหนังสือ                     2. ประถมศึกษา  
      3. มัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ           4. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
      5.อื่นๆ ระบุ................................... 
 

 
 
         E6 

7. การอ่านหนังสือ 
      1.อ่านและเขียนหนังสือภาษาไทยไม่ได ้      
      2. อ่านหนังภาษาไทยได้แต่เขียนไมไ่ด ้
      3.อ่านและเขียนหนังสือภาษาไทยได้                    
      4.อ่านหรือเขียนภาษาไทยไมไ่ด้แต่อ่านหรือเขียนภาษาอื่นๆ ได ้ระบุ.................... 

 
 
         E7 
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8. อาชีพ 
      1. รับจ้าง                   2. เกษตกร 
      3. ประมง                   4. ค้าขาย 
      5. ข้าราชการ/พนักงานรัฐ                  6. ลูกจ้างบริษัทเอกชน 
      7. อื่นๆ…………                               8. ไม่มีอาชีพ 

 
 
        E8  
 

9. รายได้...............................................บาท/เดือน (เฉพาะของท่าน) E9________ 
10. รายได้ของท่านเพียงพอหรือไม่ 
       1. เพียงพอและเหลือใช้                        2. เพียงพอไม่เหลอืใช้ 
       3. ไม่เพยีงพอไม่หนีส้ิน                          4. ไม่เพียงพอมีหนี้สิน 
 

E10 

4. ทัศนคติการเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติด  
ค าชี้แจง กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ให้ตรงกับความรู้สึกของท่านมาก

ที่สุด 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง 

 

1. การป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชนนี้เป็นหน้าท่ีของท่าน      A1 

2. ท่านควรเป็นผู้ร่วมวางแผนในการป้องกันปัญหายาเสพตดิในชุมชน      A2 

3. ท่านควรเป็นผู้ร่วมตัดสินใจในการป้องกันปัญหายาเสพตดิในชุมชน

ของท่าน 

     A3 

4. ท่านควรเป็นร่วมผู้ด าเนินการในการป้องกันปัญหายาเสพตดิในชุมชน

ของท่าน 

     A4 

5. ท่านควรเป็นผู้ร่วมประเมินและติดตามการแก้ปญัหายาเสพตดิใน

ชุมชน 

     A5 

6. ตามความคดิเห็นของท่าน ท่านคิดว่าใครคือผู้ที่ควรด าเนินการในการ

ป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชน (ให้เรียงล าดับบุคคลที่ส าคญัมากท่ีสุด

ไปถึงบุคคลที่ส าคัญน้อยทีสุ่ด) 

1…………………………………………… 

2……………………………………………. 

3……………………………………………. 

4……………………………………………… 

5…………………………………………… 

      

 

 

A61 

A62 

A63 

A64 

A65 



 

54 

 

6………………………………………….. 

(ตอบได้มากกว่า 6 ข้อ) 

 

 

 

 

 

 

A66 

 

ต่อไปนี้เป็นแบบสัมภาษณเ์กี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชนของท่าน โดยให้ท่านประเมินตนเองว่าท่าน

มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมหรือด าเนินการในเรื่องตา่งๆ บ่อยแค่ไหน โดยพิจารณาดังนี้ 

ทุกคร้ัง             หมายถึง ท่านได้ร่วมด าเนินการในกิจกรรมดังกลา่วทุกครั้ง ที่ชุมชนจัด หรือท่านเปน็แกนน าในการจัดกิจกรรมนั้น 

เกือบทุกคร้ัง    หมายถึง ท่านได้รว่มด าเนินการในกิจกรรมดังกล่าวมากกว่าร้อยละ 70 หรือเข้าร่วมมากกว่า 7 ครั้งใน 10 ครั้ง 

บ่อยคร้ัง           หมายถึง ท่านได้ร่วมด าเนินการในกิจกรรมดังกลา่วมากกว่าร้อยละ 50-70  หรือเขา้ร่วมมากกว่า  5-6 ครั้งใน 10 

ครั้ง 

นานๆ คร้ัง        หมายถึง ท่านได้ร่วมด าเนินการในกิจกรรมดังกลา่วน้อยกว่าร้อยละ 40  หรือเข้าร่วมน้อยกว่า 4 ครั้งใน 10 ครั้ง 

ไม่เคย               หมายถึง ท่านไม่เคยร่วมด าเนินการในกิจกรรมดังกล่าว 

 

4. การมีส่วนร่วมในการป้องกันปญัหายาเสพติดในชุมชน ทุกครั้ง เกือบ

ทุก

ครั้ง 

บ่อย 

ครั้ง 

นา

นๆ 

ครัง 

ไม่เคย  

1. ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพตดิในชุมชนบ่อยแค่ไหน      P1 

2. ท่านร่วมวางแผนในการป้องกันปัญหายาเสพตดิในชุมชนนี้บ่อยแค่

ไหน 

     P2 

3. ท่านร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับการปอ้งกันปัญหายาเสพติดในชุมชนของ

ท่านบ่อยแค่ไหน 

     P3 

4. ท่านร่วมด าเนินงานในการป้องกันปัญหายาเสพตดิในชุมชนของท่าน

บ่อยแค่ไหน 

     P4 

5. ท่านร่วมประเมินและติดตามการแก้ปัญหายาเสพติดในชุมชนของ

ท่านบ่อยแค่ไหน 

     P5 



WHO – ASSIT  Aplied 
ผู้เก็บข้อมูล      Name  
รหัสแบบสอบถาม  วันที่เก็บขอ้มูล   Date               /                  / 
กรุณาอ่านให้ผู้ปว่ยฟัง 
ค าถามต่อไปนี้จะถามเกี่ยวกบัประสบการณ์ของคุณในการใช้แอลกอฮอล์ ผลิตภณัฑ์ยาสูบและสารเสพติดชนิดอื่นๆ ตลอดชีวิตของคุณ    และภายในสามเดือนทีผ่่านมา สารเหล่านีอ้าจจะใช้โดยการสูบ กลืน นัด สูดดม ฉีดหรือกินเป็นยาเม็ดก็ได้ 
 (แสดงบัตรยา)คุณอาจได้รับสารเหล่านีบ้างตัวโดยแพทย์สั่งให้ (เช่น แอมเฟตามีน ยากล่อมประสาท ยาแกป้วด) ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้เราจะไม่บันทึกยาต่างๆที่คุณได้รับจากแพทย์ อยา่งไรก็ตาม ถ้าคุณใช้ยาเหล่านี้ด้วยเหตุผลที่นอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง หรือบ่อย
กว่าหรือขนาดมากกว่าทีแ่พทย์สั่ง กรุณาบอกให้ผม/ดิฉันทราบด้วยเนื่องจากเราสนใจเกี่ยวกับการใช้สารผิดกฎหมายของคุณ โปรดมั่นใจว่าเราจะเกบ็ข้อมูลที่เกี่ยวกับการใช้สารเหล่านี้ของคุณเป็นความลับที่สุด     

 
 
 
 
 

ชนิดของสารเสพติด 

1.ในชีวิตของคุณ
เคยใช้สาร
ต่อไปนี้หรือไม่ 

2.ในสามเดือนที่ผ่านมา คุณใช้
สารที่คุณกล่าวถึงบ่อยเพยีงไร 

3. ใน 3 เดือนที่ผ่านมาคุณมี
ความต้องการหรือแรงผลักดัน
อย่างรุนแรงที่จะใช้สารบ่อย
เพียงไร 

4.ในสามเดือนที่ผ่านมาคุณ
เคยมีปัญหาทางสุขภาพ 
ครอบครัว สังคมกฎหมายหรือ
การเงินของคุณไหม 

5.ในสามเดือนที่ผ่านมาคุณไม่
สามารถท ากจิกรรมที่คุณควรจะ
ท าได้ตามปกติเนื่องจากคุณใช้สาร
หรือไม่ 

6.เพื่อนฝูงหรือญาติคนอื่น
เคยแสดงความเป็นห่วง
เกี่ยวกบัการใช้สารของคุณ
หรือไม่ 

7.คุณเคยพยายามลด 
หรือหยุดใช้สารแต่ไม่
ประสบความส าเร็จ
หรือไม่ 

ความถี ่ ไม
่เค

ย 

เค
ย 

ไม
่เค

ย 

1-
2 

ครั้
ง 

ทุก
เดื

อน
 

ทุก
สัป

ดา
ห ์

ทุก
วัน

 

ไม
่เค

ย 

1-
2 

ครั้
ง 

ทุก
เดื

อน
 

ทุก
สัป

ดา
ห ์

ทุก
วัน

 

ไม
่เค

ย 

1-
2 

ครั้
ง 

ทุก
เดื

อน
 

ทุก
สัป

ดา
ห ์

ทุก
วัน

 

ไม
่เค

ย 

1-
2 

ครั้
ง 

ทุก
เดื

อน
 

ทุก
สัป

ดา
ห ์

ทุก
วัน

 

ไม
่เค

ย 

เค
ยใ

น 
3 

 เดื
อน

นี้ 

เค
ยก

่อน
 3

 
 เดื

อน
นี้ 

ไม
่เค

ย 

เค
ย 

 ใน
 3

  
เดื

อน
นี้ 

เค
ย 

ก่อ
น 

3 
เดื

อน
นี้ 

1.ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 0 1 0 2 3 4 6 0 3 4 5 6 0 4 5 6 7 0 5 6 7 8 0 6 3 0 6 3 
2.เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0 1 0 2 3 4 6 0 3 4 5 6 0 4 5 6 7 0 5 6 7 8 0 6 3 0 6 3 
3.กัญชา 0 1 0 2 3 4 6 0 3 4 5 6 0 4 5 6 7 0 5 6 7 8 0 6 3 0 6 3 
4.ใบกระท่อม 0 1 0 2 3 4 6 0 3 4 5 6 0 4 5 6 7 0 5 6 7 8 0 6 3 0 6 3 
5.สารผสมน้ าต้มใบ 
กระท่อม 

0 1 0 2 3 4 6 0 3 4 5 6 0 4 5 6 7 0 5 6 7 8 0 6 3 0 6 3 

6.ยาบ้าและยาอื่นๆ 
ในกลุ่มกระตุ้นประสาท 

0 1 0 2 3 4 6 0 3 4 5 6 0 4 5 6 7 0 5 6 7 8 0 6 3 0 6 3 

7.สารระเหย 0 1 0 2 3 4 6 0 3 4 5 6 0 4 5 6 7 0 5 6 7 8 0 6 3 0 6 3 
8.ฝิ่น เฮโรอีน 0 1 0 2 3 4 6 0 3 4 5 6 0 4 5 6 7 0 5 6 7 8 0 6 3 0 6 3 
9.ยานอนหลับ 0 1 0 2 3 4 6 0 3 4 5 6 0 4 5 6 7 0 5 6 7 8 0 6 3 0 6 3 
10.โคเคน 0 1 0 2 3 4 6 0 3 4 5 6 0 4 5 6 7 0 5 6 7 8 0 6 3 0 6 3 
11.สารอื่นๆ 0 1 0 2 3 4 6 0 3 4 5 6 0 4 5 6 7 0 5 6 7 8 0 6 3 0 6 3 
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9. คุณเคยใช้สารใดๆ โดยการฉีดหรือไม ่(นอกเหนือจากการใช้ทางแพทย์เท่านั้น) 
 

ไม่เคย                     เคย,ใน 3               เคย,ก่อน 3 
                              เดือนน้ี           เดือนน้ี 

* โดยเฉลี่ย 4 วัน /นอ้ยกวา่นั้นต่อเดือน ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา              ท าการบ าบัดแบบยอ่ร่วมกบับัตรความเส่ียงจากการฉีดยา 
* โดยเฉลี่ย มากกว่า 4 วัน ต่อเดือน  ภายใน  3  เดือนที่ผ่านมา                 ประเมินเพิ่มเติม แล้วให้การบ าบัดรักษาแบบเข้มข้นมากขึ้น 

        
   1           2              3                    

 
 

ชนิดของสารเสพติด 8. ช่วงเวลาที่คุณใช้สารเสพติด (เลือกช่วงใดช่วงหนึ่งเพียง 1 ข้อ ที่คุณใช้สารบอ่ยที่สุด) 

ความถี ่

0.0
0-

06
.00

 

06
.00

-1
2.0

0 
น 12

.00
-1

8.0
0 

o 18
.00

-2
4.0

0 หมายเหตุ 

การคิดคะแนนรวมให้คดิคะแนนตั้งแต่ข้อ 2 ถึงข้อ 7 เท่านั้น 

1.ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 1 2 3 4  
2.เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1 2 3 4  
3.กัญชา 1 2 3 4  
4.ใบกระท่อม 1 2 3 4  
5.สารผสมน้ าต้มใบ 
กระท่อม 

1 2 3 4  

6.ยาบ้าและยาอื่นๆ 
ในกลุ่มกระตุ้นประสาท 

1 2 3 4  

7.สารระเหย 1 2 3 4  
8.ฝิ่น เฮโรอีน 1 2 3 4  
9.ยานอนหลับ 1 2 3 4  
10.โคเคน 1 2 3 4  
11.สารอื่นๆ 1 2 3 4  
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แนวปฏิบัติในการให้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
ประเภทของการบ าบัดจะถูกก าหนดโดยคะแนนความเกี่ยวข้องกับสารเฉพาะชนิด 

 คะแนนของ 
สารรายตัว 

ไม่ต้องให้ 
การบ าบัด 

ให้การบ าบัด 
อย่างยอ่ 

ให้การรักษา 
แบบเข้มข้น* 

1. ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  (บุหรี่ ยาเส้นแบบเค้ียว ซิการ ์ฯลฯ)  0-3 4-26 27+ 
2. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบียร์  ไวน์  เหล้า)  0-10 11-26 27+ 
3. กัญชา  (กัญชาแห้ง  ยางกญัชา  น้ ากญัชา ฯลฯ)  0-3 4-26 27+ 
4. ใบกระท่อม  0-3 4-26 27+ 
5. สารผสมน้ าต้มใบกระท่อม  (สี่คูณร้อย  แปดคูณร้อย  วันทูคอล ฯลฯ)  0-3 4-26 27+ 
6. ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมฟาตามีน (ยาบา้  ยาอี  ไอซ์ ฯลฯ)  0-3 4-26 27+ 
7. สารระเหย  (กาว ทินเนอร์ เบนซิล ไนตรัส ฯลฯ)  0-3 4-26 27+ 
8. สารกลุ่มฝิ่น  (ฝิ่น  เฮโรอีน  มอร์ฟีน  เมทาโดน  บูพรีนอฟิน  โคเคอิน ฯลฯ)  0-3 4-26 27+ 
9. ยากล่อมประสาท/ยานอนหลับ (วาเลี่ยม  ดอมกิุม มาโน  โซแลม ฯลฯ)  0-3 4-26 27+ 
10. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี อะซิติค  เห็ดเมา พีซีพี  ยาเค ฯลฯ)  0-3 4-26 27+ 
11. โคเคน  (โค้ก  แคร็ก  ฯลฯ)  0-3 4-26 27+ 
12. สารอื่นๆ  ระบุ.......................................................................................  0-3 4-26 27 
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แนวค าถามการสัมภาษณ์เจาะลกึทัศนคติและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัปัญหายาเสพติด 
วัตถุประสงค์ ค าถามหลัก (Main question) ค าถามรอง (Prove) 

1. ศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม

ในการป้องกันปัญหายาเสพตดิในชุมชน 

1. ท่านคิดว่าการป้องกันปัญหายาเสพ

ติดควรเป็นหน้าที่และความรับผดิชอบ

ของใคร 

1. เพราะอะไรจึงคิดเช่นนั้น 

 

2. ท่านคิดว่าท่านควรมีบาทบาท

อย่างไรในการป้องกันปัญหายาเสพติด

ควรเป็นหน้าท่ีและความรับผดิชอบของ

ใคร 

2. เพราะอะไรจึงคิดเช่นนั้น 

2. การมีส่วนร่วมในการป้องกันยาเสพ

ติดในชุมชนของท่าน 

3. ปัจจุบันสถานการณ์ยาเสพตดิใน

ชุมชนนี้เป็นอย่างไร 

3. ท่านคิดว่าปัญหายาเสพตดิในชุมชนนี้

รุนแรงหรือไม่อย่างไร เพราะอะไร 

4. ปัจจุบันชุมชนนี้มีการด าเนินการใน

การป้องกันปัญหายาเสพตดิอย่างไร 

4. ใครเป็นผู้ด าเนินการบ้าง 

5. ผลการด าเนินการเป็นอย่างไร 

5. ท่านคิดว่าการด าเนินการในการ

ป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชนนี้

เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมอย่างไร 

6. เพราะอะไรจึงคิดเช่นนั้น 

7.ชุมชนควรด าเนินการเพิ่มเติมอยา่งไร 

และใครควรเป็นผู้ด าเนินการ 

แนวค าถามในการท าสนทนากลุม่ (A-I-C) 
วัตถุประสงค์ ค าถามหลัก (Main question) 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการมสี่วนร่วมใน

การป้องกันปัญหายาเสพตดิ 

1. ขอใหท้่านวาดภาพ เกี่ยวกับยาเสพติด ของ ชุมชนนี้ในอดีตตามความรู้สึกของ

ท่าน 

2. ขอให้ท่านวาดภาพเกี่ยวกับยาเสพติด ชุมชนนี้ในปัจจุบันตามความรู้สึกของ

ท่าน 

3. ขอให้ท่านวาดภาพอนาคตเกี่ยวกับยาเสพตดิในชุมชนนี้ 

4. ปัญหาที่ท่านน าเสนอควรแก้ไขอย่างไรบ้าง เพราะอะไร ใครบ้างควรเป็น

ผู้ด าเนินการ 

5. ท่านคิดว่ามัสยดิควรด าเนินการในการป้องกันปัญหายาเสพตดิอยา่งไรบ้าง 

เพราะอะไร และใครมีมีส่วนร่วมบา้ง 
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แนวค าถามในการท าสนทนากลุม่ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
วัตถุประสงค์ ค าถามหลัก (Main question) 

1. เพื่อประเมินประสิทธิผลและ

ผลกระทบของการใช้รูปแบบการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการป้องกันปัญหายา

เสพติดโดยใช้มสัยิดเป็นศูนย์กลาง 

1.ในระยะ 5-6 เดือนที่ผ่านมามัสยิดได้ด าเนินการเกี่ยวกับการป้องกันยาเสพตดิ

อย่างไรบ้าง ผลเป็นอย่างไร  

2. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานท่ีผ่านมามีอะไรบ้าง ท่าน/มัสยดิแก้ไข

อย่างไร ได้ผลเป็นอย่างไร 

3. ผลที่เกิดขึ้นกับชุมชนจากการด าเนินการตามโครงการที่ท่านกล่าวมีอะไรบา้น มี

การเปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึ้นกับชุมชนนี้อย่างไร บ้าง   

4. โดยรวมแล้วความพึงพอใจของท่านเกี่ยวกับโครงการนี้เป็นอย่างไร 

 

 


