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การพัฒนารูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง: 
กรณีศึกษาชุมชนมุสลิมในจังหวัดปัตตานี

Development of a Mosque-Center Model of Prevention of Illegal Substance Use: 
A Case Study of Muslim Village in Pattani Province

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง	
คัดเลือกชุมชนในจังหวัดปัตตานี	1	แห่ง	โดยใช้กระบวนการพัฒนา	4	ข้ันตอน	คือ	1)	เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย	
2)	 พัฒนารูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง	 3)	 ทดลองใช้รูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติด	
4)	 ประเมินผลกระทบและการเปล่ียนแปลงของชุมชนหลังการทดลองใช้	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเชิงโครงสร้างและแนว
คำาถามปลายเปิด	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติความถ่ีและร้อยละ	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา	
	 ผลการศึกษาพบว่า	 รูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางประกอบด้วย	 1)	 การสร้างการ
เรียนรู้ใหม่จากต้นแบบที่ดี	2)	การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันการใช้สารเสพติด	3)	การสร้างความตระหนักต่อหน้าที่
การเป็นมุสลิมที่ดีและพิษภัยของสารเสพติด	 4)	 การส่งเสริมให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้าสู่การบำาบัดรักษา	 หลังจากดำาเนินการพบว่า	
สมาชิกในชุมชนมีทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติดเชิงบวกเพิ่มขึ้น	 เยาวชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกันการใช้สารเสพติดดีขึ้น	
ผู้ใช้สารเสพติดระดับที่ไม่รุนแรงสามารถลดหรือเลิกใช้สารเสพติด	 แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันการใช้
สารเสพติดในผู้ใช้สารเสพติดที่มีการเสพติดระดับปานกลางและรุนแรง
คำาสำาคัญ: การป้องกันการใช้สารเสพติด	มัสยิดเป็นศูนย์กลาง	มุสลิม	

Abstract
	 This	action	research	was	to	develop	a	Mosque-Center	Model	of	Prevention	of	Illegal	Substance	Use	
(MCM-PISU)	in	a	Muslim	village	in	Pattani	province,	Thailand.	A	Muslim	village	in	Pattani	was	purposively	
selected	to	participate	in	the	study.	The	developmental	processes	of	the	MCM-PISU	were	1)	data	collection	
of	general	information	of	the	village	and	participants	2)	Development	of	the	MCM-PISU	3)	Implementation	
of	the	MCM-PISU	and	4)	Evaluation	of	the	impacts	and	changing	of	the	village	after	implementation	the	
MCM-PISU.	Descriptive	statistics	such	as	frequency	and	percentage	were	used	for	describing	for	general	
information	of	the	village	and	participants.	Qualitative	data	was	analysed	using	content	analysis	method.
	 The	study	found	that	the	MCM-PISU	composed	of	4	domains	1)	development	of	transformative	
learning	 for	members	 of	 the	 village	 from	 the	 phototype	 villages	 2)	 creating	 of	 preventive	 environment									
3)	promoting	of	the	awareness	on	being	a	good	Muslim	and	awareness	on	the	hazard	of	substances	and
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4)	promoting	of	 the	access	 for	medical	 treatment	and	 rehabilitation.	The	MCM-PISU	has	benefit	 on	 the	
changing	 of	 attitude	 toward	 substance	 users	 among	 members	 of	 village	 and	 preventive	 behaviors	 of	
substance	use	among	non-substance	users	and	low	level	of	substance	abuse,	however	the	changing	of	
preventive	behaviors	of	substance	use	was	not	observed	among	moderate	to	severe	substance	abuse	users.
Keywords:	Substance	use	prevention,	Mosque	-	center	model,	Muslims

บทนำา
	 จังหวัดปัตตานีเป็นพ้ืนท่ีสังคมพหุวัฒนธรรมมีประชากรนับถือศาสนาอิสลาม	พุทธ	และอ่ืนๆ	ร้อยละ	86.0,	13.5	และ	0.5	
ตามลำาดับ	(Sanwang,	2015)	มีอัตราการใช้สารเสพติดสูงกว่าภาพรวมของประเทศ	(Kaewnawee,	Kalampakorn,	Nilmanat,	
&	Kankaew,	2014;	 Jeharsae	et	al.,	 2017)	และมีแนวโน้มการระบาดของสารเสพติดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง	 โดยเฉพาะใบ
กระท่อมและสารผสมน้ำาต้มใบกระท่อม	(Jeharsae	et	al.,	2017;	Assanangkornchai,	Pattanasattayawong,	Samangsri,	&	
Mukthong,	2007)	ประชาชนมีทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันการใช้สารเสพติดและมีส่วนร่วมในการป้องกันการใช้สาร
เสพติดน้อย	 เน่ืองจากหวาดกลัวและกังวลต่อความปลอดภัยและการถูกทำาร้ายจากผู้สูญเสียผลประโยชน์	 และกังวลว่าจะเป็น
เป้าหมายการทำาร้ายจากผู้ก่อเหตุความไม่สงบหากให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่รัฐ	(Jeharsae	et	al.,	2017)
	 การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชน	เช่น	การ
สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันปัญหา	 (Jeharsae	 et	 al.,	 2017)	 การสร้างความตระหนัก
ต่อปัญหาการใช้สารเสพติดแก่ประชาชน	(Pookaew,	2013)	และการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนโดยการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้นำาชุมชนให้เป็นที่ยอมรับและศรัทธาจากประชาชน	 (Siamthong,	 2011)	 ทั้งน้ีรูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดแตกต่าง
กันตามบริบทของพื้นที่	 เช่น	ชุมชนฮองฮี	ตำาบลยางตลาด	อำาเภอยางตลาด	จังหวัดกาฬสินธุ์	 (Pilun,	2014)	ได้พัฒนารูปแบบ
การมีส่วนร่วมของชุมชนที่เรียกว่า	 สุ่ม	4	 สุ่ม	KLA	ซึ่งประกอบด้วย	สายใยจากครอบครัว	ผู้นำา	 เครือข่ายชุมชน	กฎระเบียบ
ชุมชน	 สุ่ม	KLA	 คือ	ความรู้	 (knowledge)	การเรียนรู้	 (learning)	และทัศนคติ	 (attitude)	 ส่วนรูปแบบการป้องกันการใช้			
สารเสพติดในชุมชนเทศบาลตำาบลคำาบง	อำาเภอห้วยผึ้ง	จังหวัดกาฬสินธุ์	มี	7	กิจกรรม	คือ	การจัดตั้งคณะกรรมการคุ้ม	การจัด
ตั้งเวรยาม	 การตั้งกฎสังคม	 การอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างต่อเน่ือง	 การจัดกีฬาต้านยาเสพติด	 โครงการแผ่นดินธรรม
แผ่นดินทอง	และการรณรงค์ให้ประชาชนลด	ละ	เลิก	อบายมุข	(Ocharot,	Sathitanant,	&	Singhalert,	2011)
	 การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชนมุสลิมจำาเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
ของผู้นำาและองค์การทางศาสนาอิสลาม	 เน่ืองจากมุสลิมมีวิถีชีวิตที่ผูกพันกับศาสนาและใช้หลักศาสนาในการดำารงชีวิต	 มุสลิม
มีหน้าที่เชื่อฟังและเคารพผู้นำาศาสนา	 ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้นำาศาสนาและองค์กรทางศาสนาอิสลามมีบทบาทในการสร้างการ
มีส่วนร่วมเพื่อป้องกันการใช้สารเสพติดจะส่งผลต่อความร่วมมือของประชาชน	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	 การใช้มัสยิดเป็น
ศูนย์กลางเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติดมีประสิทธิภาพในการบำาบัดรักษาและฟื้นฟูผู้
ใช้สารเสพติดและลดโอกาสการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำา	(Rashid,	Kamali,	Habil,	Shaharom,	Seghatoleslam	&	Looyeh,	
2014)	 โดยมัสยิดมีบทบาทในการให้คำาปรึกษาที่บูรณาการกับหลักศาสนา	ส่งเสริมให้ผู้ใช้สารเสพติดนำาหลักศรัทธาไปใช้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง			ส่งเสริมให้ครอบครัวทำาหน้าท่ีตามหลักศาสนาเพ่ือช่วยเหลือสนับสนุนและให้กำาลังใจผู้ใช้สารเสพติด
ให้สามารถเลิกสารเสพติด	 อย่างไรก็ตามการพัฒนารูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ควรคำานึงถึงบริบทเฉพาะของพื้นที่	 สภาพปัญหาและความต้องการของชุมชนเพื่อให้ชุมชนสามารถนำาไป
ปฏิบัติได้จริงและสอดคล้องกับบริบทของตนเอง
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	 การศึกษาน้ีคัดเลือกชุมชนตัวอย่างในอำาเภอสายบุรี	 จังหวัดปัตตานีอย่างเฉพาะเจาะจง	 มีประชากร	 753	 คน	 จาก	
163	หลังคาเรือน	นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ	100	ตั้งอยู่บริเวณชายฝั่งทะเล	มีอัตราการใช้สารเสพติดร้อยละ	6.7	(Jeharsae	
et	al.,	2017)	ซึ่งสูงกว่าภาพรวมของประเทศ	มีมัสยิดในชุมชน	1	แห่ง	เป็นศูนย์กลางในการประกอบศาสนกิจ	ผู้นำาศาสนาและ
ผู้นำาชุมชนมีศักยภาพในการพัฒนาเพื่อให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง	 มีการดำาเนินการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
บางส่วน	แต่ยังไม่ได้ผลเท่าที่ควรเน่ืองจากประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันการใช้สารเสพติดน้อย	(Jeharsae	et	al.,	2017)	
การศึกษาน้ีจะทำาให้เกิดชุมชนต้นแบบเพื่อป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน
มุสลิมและสามารถขยายไปสู่ชุมชนมุสลิมในพื้นที่อ่ืนๆ	ต่อไป

กรอบแนวคิด
	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง	ใช้กรอบแนวคิดการบริหารจัดการชุมชน
โดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง	(Binlateh	&	Thongchuaw,	2010)	ซึ่งมี	3	องค์ประกอบ	คือ	1)	การจัดการศึกษาให้แก่สมาชิก
ชุมชน	 โดยมัสยิดมีบทบาทในการจัดการศึกษาตามระบบและการศึกษาอิสระตามหลักศาสนาอิสลามและความต้องการของ
สมาชิกของชุมชน	2)	การสร้างวิถีชีวิตที่สมดุลตามหลักศาสนาอิสลาม		โดยการสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้	สร้างวิถีชีวิตที่มุ่งเน้น
ให้สมาชิกชุมชนเป็นผู้เสียสละ	 จัดสวัสดิการสังคมแก่สมาชิกชุมชน	 ส่งเสริมความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัวและสร้างระบบ
เศรษฐกิจชุมชน	และ	3)	การบริหารจัดการชุมชน	 โดยมัสยิดมีบทบาทในการแก้ไขปัญหาของชุมชน	และพัฒนาชุมชนท่ีสอดคล้อง
กับบริบทของพื้นที่และความต้องการของสมาชิกชุมชนภายใต้หลักศาสนาอิสลาม	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง

ระเบียบวิธีวิจัย
 รูปแบบการศึกษา 
	 การศึกษาน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิงปฏิบัติการ	(action	research)	เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ	(quantitative	data)	และ
เชิงคุณภาพ	(qualitative	data)	โดยการคัดเลือกชุมชนในอำาเภอสายบุรี	จังหวัดปัตตานีเป็นชุมชนเป้าหมายของการศึกษา	1	แห่ง
 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย
	 ประชากร	ได้แก่	ประชาชนที่อาศัยในชุมชนตัวอย่างจำานวน	753	คน
	 กลุ่มเป้าหมายได้แก่	ผู้นำาชุมชน	3	คน	ผู้นำาศาสนา	2	คน	คณะกรรมการชุมชนและคณะกรรมการมัสยิด	15	คน	แกนนำา
สตรี	20	คน	แกนนำาเด็กและเยาวชน	30	คน	บุคลากรทางสุขภาพ	3	คนและประชาชนทั่วไป	5	คน	รวมทั้งส้ินจำานวน	78	คน
 เครื่องมือการวิจัย	มีดังน้ี	
	 1.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปของชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย	ประกอบด้วย	 ข้อมูลส่วนบุคคล	ครัวเรือน	 ข้อมูลเศรษฐกิจ
และสังคม	
	 2.	แนวคำาถามการสนทนากลุ่มด้วยวิธีการ	A-I-C	(Appreciation-Influence-Control)	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง
	 3.	 แนวคำาถามการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อประเมินผลกระทบและการเปล่ียนแปลงทัศนคติต่อการ
ป้องกันการใช้สารเสพติดของชุมชนและพฤติกรรมการป้องกันการใช้สารเสพติด
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	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแนวคำาถามเชิงคุณภาพทั้งหมดตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา	 (content	 validity)	
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	คน	มีค่า	content	validity	index	(CVI)	เท่ากับ	0.86	และ	0.80	ตามลำาดับ	ทดลองใช้โดยการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างจำานวน	10	คน	ซึ่งพบว่าแนวคำาถามเชิงคุณภาพมีความตรงเชิงเน้ือหาและเหมาะสมกับบริบททางวัฒนธรรม
 วิธีดำาเนินการวิจัย	การดำาเนินการวิจัยน้ีแบ่งเป็น	4	ขั้นตอน	ดังน้ี
	 1.	ข้ันตอนท่ี	1	เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มเป้าหมายและชุมชน	ได้แก่	ข้อมูลท่ัวไปลักษณะประชากร	เศรษฐกิจและสังคม	
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามเชิงโครงสร้าง
	 2.	ข้ันตอนท่ี	2	พัฒนารูปแบบการป้องกันโดยการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง	โดยการสนทนากลุ่ม	(focus
group	 discussion)	 ร่วมกับผู้นำาชุมชน	 ผู้นำาศาสนา	 สมาชิกชุมชน	 เยาวชน	 แกนนำาสตรี	 ด้วยการประชุมแบบ	 A-I-C	
(Appreciate-Influence-Control)	 เพื่อร่วมกันค้นหารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็น
ศูนย์กลางที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน
	 3.	ขั้นตอนที่	3	ทดลองใช้รูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางที่สมาชิกของชุมชนร่วม
พัฒนาขึ้นเป็นระยะเวลา	 7	 เดือน	 ประเมินปัญหาอุปสรรคและปัจจัยต่างๆ	 ที่มีผลต่อการดำาเนินงานตามแผนทุกๆ	 สองเดือน	
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	การสนทนากลุ่ม	และการสังเกต
	 4.	ข้ันตอนท่ี	4	ประเมินผลกระทบและการเปล่ียนแปลงของชุมชน	โดยการประเมินทัศนคติของประชาชนต่อการป้องกัน
การใช้สารเสพติดและพฤติกรรมการป้องกันการใช้สารเสพติดของสมาชิกในชุมชนภายหลังการใช้รูปแบบการป้องกันการใช้สาร
เสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางที่สมาชิกของชุมชนร่วมพัฒนาขึ้น	 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	 การสนทนากลุ่มและการสังเกต
พฤติกรรมการป้องกันการใช้สารเสพติดของสมาชิกในชุมชน	
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของชุมชนและกลุ่มเป้าหมายโดยใช้ความถ่ีและร้อยละ	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก	 การสนทนากลุ่ม	 และการสังเกตโดยการวิเคราะห์เน้ือหา	 (content	 analysis)	 สรุปผลการวิเคราะห์และนำา
เสนอผลการวิเคราะห์แก่สมาชิกของชุมชนเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางท่ีเหมาะสม
กับบริบทของชุมชน	 และวิเคราะห์ผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติต่อการป้องกันปัญหาการใช้สารเสพติดและ
พฤติกรรมป้องกันการใช้สารเสพติดของสมาชิกชุมชนโดยการวิเคราะห์เน้ือหา	 (content	 analysis)	 ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูล	(trustworthiness)	ด้วยวิธีการวิเคราะห์สามเส้า	(triangulation)	
 จริยธรรมการวิจัย
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 วิทยาเขตปัตตานี	 ผู้วิจัยดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มเป้าหมายโดยการอธิบายวัตถุประสงค์และวิธี
การศึกษาแก่ผู้นำาชุมชน	สิทธิในการเข้าร่วมหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมแก่ผู้ให้ข้อมูลทุกราย	ผู้ให้ข้อมูลที่มีอายุต่ำากว่า	18	ปี	ต้อง
ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองและให้ลงชื่อยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมายและชุมชน
		 ผลการศึกษาพบว่า	ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยแกนนำาเด็กและเยาวชนร้อยละ	38.4	(30	คน)	แกนนำาสตรีร้อยละ	25.6	
(20	คน)	คณะกรรมการชุมชนและคณะกรรมการมัสยิดร้อยละ	19.2	(15	คน)	ผู้นำาชุมชนและผู้นำาศาสนาร้อยละ	6.5	(5	คน)	
ประชาชนทั่วไปร้อยละ	6.5	(5	คน)	บุคลากรทางสุขภาพร้อยละ	3.8	(3	คน)	ส่วนใหญ่เพศชายร้อยละ	74.3	(58	คน)	และมีอายุ
ระหว่าง	20-59	ปี	ร้อยละ	71.8	(56	คน)
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	 ข้อมูลพื้นฐานของชุมชนพบว่าประชากรนับถือศาสนาอิสลามร้อยละ	100	ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ	35.8	ค้าขาย
ร้อยละ	 19.1	 ประมงร้อยละ	 11.1	 ประชาชนมีระดับการศึกษาต่ำากว่ามัธยมศึกษาร้อยละ	 51.2	 ไม่สามารถอ่านหรือเขียนด้วย
ภาษาใดภาษาหน่ึงร้อยละ	22.5	และร้อยละ	45.9	มีรายได้ครัวเรือนไม่เพียงพอ
 2. รูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง	พบดังน้ี
   2.1 การสร้างการเรียนรู้ใหม่จากต้นแบบท่ีดี โดยมัสยิดมีบทบาทสำาคัญในการจัดกิจกรรมค่ายและดูงานการ
ป้องกันปัญหาการใช้สารเสพติด	 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหาการใช้สารเสพติดในชุมชน	 การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติดร่วมกับสมาชิกของชุมชนอ่ืนๆ	 ได้แก่	 ชุมชนมัสยิดบ้านเหนือ	 จังหวัดสงขลา	 และชุมชนเกาะลิบง	
จังหวัดตรัง	 ซึ่งเป็นชุมชนต้นแบบด้านการป้องกันการใช้สารเสพติด	 มีเป้าหมายเพื่อเปิดโลกทัศน์และสร้างการเรียนรู้ใหม่	 การ
คิดเชิงบวกและการเรียนรู้ทักษะการใช้ชีวิตของเยาวชนพื้นที่อ่ืนๆ	 ทำาให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติที่มีต่อ
ตนเอง	 ผู้อ่ืนและสังคมด้านบวกมากขึ้น	 เกิดแรงจูงใจในการกลับมาพัฒนาชุมชนของตนเองตามแบบอย่างชุมชนต้นแบบ	 และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองด้านบวก	เช่น	การไปร่วมละหมาดที่มัสยิด	การลดเวลาการม่ัวสุม	การลดปริมาณและความถ่ี
ในการด่ืมน้ำาต้มใบกระท่อม
   2.2 การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันการใช้สารเสพติด ประกอบด้วย
	 	 	 2.2.1	 การสร้างบรรยากาศเพื่อลดการตีตราและเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองแก่เยาวชน
กลุ่มเสี่ยงและผู้ใช้สารเสพติด	 โดยการเปิดโอกาสให้เยาวชนกลุ่มเส่ียงและผู้ใช้สารเสพติดทำาความดีในเดือนรอมฎอน	 ได้แก่	
การจัดเตรียมอาหารและทำาความสะอาดอุปกรณ์ให้ผู้ละศีลอดที่มัสยิด	 การเอี๊ยะตีกาฟหรือการพักนอนที่มัสยิดใน	 10	 คืน
สุดท้ายของเดือนรอมฎอน	 การดูแลรักษาความสะอาดมัสยิด	 กิจกรรมดังกล่าวช่วยให้เยาวชนกลุ่มเส่ียงและผู้ใช้สารเสพติดรู้สึกมี
คุณค่าต่อตนเอง	 และมีโอกาสปฏิบัติศาสนกิจและฟังการบรรยายธรรมระหว่างการทำากิจกรรมตลอดเดือนรอมฎอน	 ในขณะ
เดียวกันสมาชิกชุมชนและผู้นำาศาสนามีการเปล่ียนแปลงทัศนคติต่อเยาวชนและผู้ใช้สารเสพติดเชิงบวก	 ลดช่องว่างระหว่างเยาวชน
กลุ่มเส่ียง	ประชาชนและผู้นำาศาสนา	ทำาให้เยาวชนกลุ่มเส่ียงและผู้ใช้สารเสพติดไว้วางใจผู้นำาศาสนาเพิ่มขึ้น
	 	 		 2.2.2	 สร้างพื้นที่กิจกรรมที่บูรณาการกับหลักศาสนาอิสลาม	 มัสยิดมีบทบาทในการจัดกิจรรม
ต่างๆ	 ที่เยาวชนกลุ่มเส่ียงและผู้ใช้สารเสพติดให้ความสนใจ	 เช่น	 การจัดการแข่งขันกีฬาในชุมชน	 การศึกษาดูงานนอกพื้นที่	
การจัดกิจกรรมบำาเพ็ญประโยชน์	 เพื่อส่งเสริมการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์และการสร้างความใกล้ชิดผูกพันระหว่างเยาวชน
กลุ่มเส่ียง	ผู้ใช้สารเสพติด	ผู้นำาศาสนา	และประชาชน	โดยการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งมีการสอดแทรกหลักจริยธรรมทางศาสนา
อิสลาม	เช่น	การกำาหนดให้การฟังคุตบะห์	 (การบรรยายธรรม)	การบำาเพ็ญประโยชน์และการช่วยงานของมัสยิดเป็นกติกาหน่ึง
ของการแข่งขันฟุตบอล	การศึกษาดูงานโดยการพักค้างแรมในมัสยิดเพื่อฟังการบรรยายธรรม	กิจกรรมดังกล่าวช่วยให้เยาวชน
กลุ่มเส่ียงและผู้ใช้สารเสพติด	 เข้าใจบทบัญญัติของศาสนาอิสลามที่เก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติด	 ลดปริมาณและความถ่ีของ
การใช้สารเสพติดและการม่ัวสุม	 ฝึกให้เยาวชนกลุ่มเส่ียงและผู้ใช้สารเสพติดรับผิดชอบต่อตนเองและชุมชน	 ส่งผลต่อการเห็น
คุณค่าของตนเองและเกิดความใกล้ชิดสนิทสนม	 และไว้วางใจผู้นำาศาสนา	 ประชาชนในชุมชนเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีต่อ
เยาวชนกลุ่มเส่ียงและผู้ใช้สารเสพติดเชิงบวกเพิ่มขึ้น
  2.3. การสร้างความตระหนักต่อหน้าที่การเป็นมุสลิมที่ดีและพิษภัยของสารเสพติด
	 		 	 2.3.1	การสร้างความตระหนักต่อหน้าท่ีของตนเองแก่ผู้นำาศาสนาและคณะกรรมการมัสยิด	โดย
การจัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับหลักคำาสอนของศาสนาอิสลามที่เก่ียวข้องกับบทบาทหน้าที่ของผู้นำาศาสนาและคณะกรรมการ
มัสยิดต่อสังคม	 การตอบแทนความดีในวันปรโลกจากการทำาหน้าที่ขณะมีชีวิต	 การจัดกิจกรรมเพื่อปลูกฝังการทำาอีบาดะห์	
(ความดี)	 แก่เด็กและเยาวชน	 โดยมีเป้าหมายให้ผู้นำาศาสนาและคณะกรรมการมัสยิดตระหนักถึงความสำาคัญของหน้าที่ตนเอง
ตามหลักศาสนาอิสลามต่อการป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชน	 และสามารถถ่ายทอดหลักการของศาสนาอิสลามที่เก่ียวข้อง
กับการใช้สารเสพติดให้กับสมาชิกในชุมชน	ภายหลังการจัดกิจกรรมพบว่า	ผู้นำาศาสนาและคณะกรรมการมัสยิดตระหนักถึง
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หน้าที่ของตนเองมากขึ้น	 แต่มีส่วนร่วมในการดำาเนินการป้องกันปัญหาการใช้สารเสพติดน้อยกว่าร้อยละ	 50	 เน่ืองจากคณะ
กรรมการมัสยิดกังวลว่าจะมีเจ้าหน้าที่รัฐโดยเฉพาะทหารเข้ามาในชุมชนมากขึ้น	หากชุมชนจัดกิจกรรมเก่ียวกับการรณรงค์เรื่อง
การแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติด
	 	 	 2.3.2	 การสร้างความตระหนักต่อหน้าที่ของครอบครัวในการเล้ียงบุตรหลานให้เป็นประชาชาติ
มุสลิมท่ีดี	 โดยมัสยิดดำาเนินการจัดอบรมให้ความรู้แก่พ่อแม่และผู้ปกครองเก่ียวกับบทบาทของครอบครัวในการบ่มเพาะบุตรหลาน
ให้เป็นคนดีตามหลักศาสนาอิสลาม	หน้าที่ของบิดามารดาตามหลักศาสนาอิสลาม	บทบาทของพ่อแม่ในการเยียวยาจิตวิญญาณ
ของบุตรหลานตามหลักศาสนาอิสลาม	 และการให้ความรักความอบอุ่นแก่บุตรหลาน	 มีเป้าหมายให้พ่อแม่และผู้ปกครอง
ตระหนักถึงความสำาคัญของครอบครัวตามหลักศาสนาอิสลามต่อการบ่มเพาะบุตรหลานให้เป็นคนดีและเป็นผู้ที่ศรัทธาและ
ยำาเกรงต่ออัลลอฮ์	 (ซ.บ.)	 เน่ืองจากพื้นฐานและการศรัทธาต่ออัลลอฮ์	 (ซ.บ.)	 เป็นปัจจัยป้องกันการใช้สารเสพติดที่สำาคัญที่สุด	
กิจกรรมดังกล่าวช่วยให้มารดาเข้าใจหน้าที่ของตนเองในการดูแลบุตรหลานตามหลักศาสนา	 แต่บิดาหรือผู้ปกครองที่เป็นเพศ
ชายเข้าร่วมกิจกรรมน้อย	
		 	 	 2.3.3	การสร้างความตระหนักต่อพิษภัยสารเสพติด	 โดยมัสยิดจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
หลักคำาสอนของศาสนาอิสลามที่เก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติด	 มุ่งเน้นเรื่องสารเสพติดเป็นส่ิงต้องห้ามสำาหรับมุสลิม	 โทษและ
พิษภัยของสารเสพติดที่มีต่อตนเอง	ครอบครัว	สังคมและประเทศชาติ	หลักการคบเพื่อน	ทักษะการปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนให้ใช้
สารเสพติด	 หลังการจัดกิจกรรมผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้เพิ่มขึ้น	 มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกันการใช้สารเสพติด
ในเยาวชนกลุ่มเส่ียงที่ยังไม่มีการใช้สารเสพติด	และผู้ที่ใช้สารเสพติดในระดับไม่รุนแรง	แต่ไม่มีผลต่อผู้ที่มีการเสพติดสารเสพ
ติดระดับปานกลางถึงมาก	
   2.4 การส่งเสริมให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำาบัดรักษา
		 	 ผู้นำาศาสนาและคณะกรรมการมัสยิดมีบทบาทในการส่งเสริมให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำาบัด
รักษาด้วยการสร้างความเข้าใจเก่ียวกับประโยชน์ของการบำาบัดรักษา	 และลดความวิตกกังวลของผู้ปกครองและผู้ใช้สารเสพ
ติดต่อการบำาบัดรักษา	 ให้คำาปรึกษาและเยียวยาจิตวิญญาณผู้ใช้สารเสพติดโดยใช้หลักศาสนา	 เน้นการนำาหลักศรัทธาต่อ
อัลลอฮ์	(ซ.บ.)	ไปใช้ยับย้ังความต้องการใช้สารเสพติด	ส่งเสริมให้ผู้ใช้สารเสพติดขออภัยโทษจากอัลลอฮ์	(ซ.บ.)
 3. ผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงของชุมชนระหว่างและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้
มัสยิดเป็นศูนย์กลาง	มีดังน้ี
   3.1 การเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล	 หลังการใช้รูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็น
ศูนย์กลาง	 เยาวชนและกลุ่มเส่ียงตระหนักและรับผิดชอบตนเองมากขึ้น	 เช่น	รับผิดชอบตนเองในการละหมาด	มีจิตอาสาและ
เสียสละเวลาเพื่อกิจกรรมส่วนรวมมากขึ้น	 แต่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเชิงบวกจำากัดเฉพาะเยาวชนที่เริ่มใช้สารเสพติดหรือ
เคยลองใช้	แต่ไม่มีผลในกลุ่มที่มีการติดสารเสพติดระดับรุนแรง
  3.2 การเปล่ียนแปลงระดับชุมชน	พบการเปล่ียนแปลงดังน้ี
		 	 	 3.2.1	การลดการตีตรา		หลังการใช้รูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง
พบว่า	 เยาวชนกลุ่มเส่ียงไปร่วมละหมาดและร่วมกิจกรรมบำาเพ็ญประโยชน์กับมัสยิดเพิ่มขึ้น	การแข่งขันกีฬามีประโยชน์ในการ
ลดช่องว่างระหว่างผู้นำาศาสนาและประชาชน	ทำาให้สัมพันธภาพระหว่างผู้ใช้สารเสพติดกับบุคคลอ่ืนๆ	ในชุมชนดีขึ้น	การแข่งขัน
กีฬาสอดแทรกด้วยกิจกรรมจิตอาสา	 เช่น	 เยาวชนท่ีเข้าร่วมการแข่งขันจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมบำาเพ็ญประโยชน์ในเดือนรอมฎอน
โดยการจัดอาหารให้แก่ผู้ละศีลอด	ล้างและจัดเก็บอุปกรณ์และร่วมละหมาดมัฆริบ	(ละหมาดช่วงเวลาค่ำา)	ท่ีมัสยิดพร้อมกับชาวบ้าน
ในชุมชน	 การทำากิจกรรมบำาเพ็ญประโยชน์และการร่วมละหมาดที่มัสยิดทำาให้สมาชิกในชุมชนยอมรับเยาวชนที่ใช้สารเสพติด
มากขึ้นซึ่งส่งผลต่อการลดการตีตราเยาวชนกลุ่มเส่ียงและผู้ใช้สารเสพติด
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		 	 	 3.2.2	 ผู้นำาศาสนาและประชาชนตระหนักและเริ่มมีส่วนร่วมในการป้องกันการใช้สารเสพติด
ในชุมชน	ก่อนดำาเนินกิจกรรมการป้องกันการใช้สารเสพติด		สมาชิกในชุมชนมีทัศนคติว่าการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติด
เป็นหน้าที่ของผู้ปกครอง	 ผู้นำาชุมชน	 ผู้นำาศาสนาและประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติดน้อย	
หลังทำากิจกรรมผู้นำาศาสนาและสมาชิกชุมชนตระหนักและเร่ิมมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหามากข้ึน	 โดยการให้ความร่วมมือและ
สนับสนุนการทำากิจกรรมที่มัสยิดจัดขึ้น	เช่น	การสนับสนุนทางการเงิน	อาหารและเครื่องด่ืม	และสถานที่การจัดกิจกรรม	และมี
ส่วนร่วมในการสนับสนุนงบประมาณแก่บุตรหลานของตนเองในการเข้าร่วมกิจกรรมทั้งในและนอกชุมชน	
		 	 	 3.2.3	 เกิดการรวมกลุ่มเยาวชนเพ่ือป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชน	 การรวมกลุ่มของเยาวชน
เกิดข้ึนภายหลังจากคณะกรรมการมัสยิดมีความเห็นต่างในเรื่องบทบาทของมัสยิดต่อการแก้ไขปัญหาสารเสพติด	 โดยกรรมการ
มัสยิดบางส่วนรู้สึกกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยและความขัดแย้งในชุมชน	 เน่ืองจากระหว่างการทดลองใช้รูปแบบการป้องกัน
การใช้สารเสพติดในชุมชนพบว่า	 มีหน่วยงานทางความม่ันคงเข้ามาจับกุมผู้เสพและผู้ค้าสารเสพติดในชุมชน	 คณะกรรมการ
มัสยิดบางส่วนกังวลว่าครอบครัวและญาติของเยาวชนที่ถูกจับกุมจะเข้าใจว่าคณะกรรมการมัสยิดนำากำาลังทหารเข้ามาในพื้นที่	
จึงให้ยกเลิกกิจกรรมการบรรยายศาสนธรรมที่จะจัดขึ้น	แต่เยาวชนส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วย	และรู้สึกว่าตนเองเสียโอกาส	จึงได้จัด
ตั้งกลุ่มเยาวชนรักษ์สุขภาพเพื่อดำาเนินกิจกรรมการป้องกันยาเสพติดด้วยตนเอง	 จนสามารถจัดกิจกรรมต่างๆ	 ให้สำาเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี	 โดยได้นำาแนวคิดการจัดตั้งกลุ่มเยาวชนรักษ์สุขภาพจากการศึกษาดูงาน	 ณ	 ชุมชนมัสยิดบ้านเหนือ	 อำาเภอหาดใหญ่	
จังหวัดสงขลา	และชุมชนเกาะลิบง	อำาเภอสิเกา	จังหวัดตรัง	และสามารถขยายผลในการจัดกิจกรรมการป้องกันการใช้สารเสพติดใน
ชุมชนด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง

อภิปรายผล
	 รูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางประกอบด้วย	 การสร้างการเรียนรู้ใหม่จากต้นแบบท่ีดี	
การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันการใช้สารเสพติด	 การสร้างความตระหนักต่อหน้าที่การเป็นมุสลิมที่ดีและพิษภัยของ
สารเสพติด	 และการส่งเสริมให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำาบัดรักษา	 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาในพื้นที่อ่ืน
ของประเทศไทย	(Pilun,	2014;	Ocharot	et	al.,	2011)	ที่พบว่ารูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดประกอบด้วย	ความร่วม
มือของครอบครัว	ผู้นำา	เครือข่ายชุมชน	โดยการให้ความรู้ที่จำาเป็นให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้	และเกิดทัศนคติเชิงบวกต่อการแก้ไข
ปัญหาการใช้สารเสพติด	 แต่รูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางมุ่งเน้นการบูรณาการหลักศาสนา
อิสลามเข้าสู่ทุกกิจกรรมการป้องกันการใช้สารเสพติดเพื่อสร้างแรงจูงใจและขัดเกลามิติจิตวิญญาณ	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศที่พบว่า	 มัสยิดและองค์การทางศาสนามีบทบาทสำาคัญในการดูแลมิติจิตวิญญาณและการขัดเกลาจิตใจของ						
ผู้ใช้สารเสพติดระหว่างการบำาบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ	(Rashid	&	et	al.,	2014)	ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า	การป้องกันการใช้
สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางไม่ได้มีบทบาทเฉพาะการเยียวยาด้านมิติจิตวิญญาณและการสร้างแรงจูงใจโดยใช้หลัก
ศาสนาอิสลามเพียงอย่างเดียว	 แต่ยังบูรณาการหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามร่วมกับมิติทางสังคมและความต้องการของชุมชน	
เช่น	การกำาหนดกติกาให้ผู้เข้าร่วมแข่งขันฟุตบอลต้องไปละหมาดร่วมกัน	ณ	มัสยิด	และฟังการบรรยายธรรมหลังละหมาด	ซ่ึง
เป็นรูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดรูปแบบใหม่ของชุมชนมุสลิมท่ีช่วยให้กลุ่มเส่ียงเข้าถึงการขัดเกลาและเยียวยาจิตใจโดยไม่
ได้รู้สึกถึงตราบาป	จากการพัฒนารูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางจากการศึกษาครั้งน้ี	พบว่า	
	 1)	การสร้างการเรียนรู้ใหม่จากต้นแบบที่ดี	เป็นรูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดที่ช่วยให้กลุ่มเส่ียงเปล่ียนแปลง
ทัศนคติต่อตนเอง	ผู้อ่ืนและสังคมเชิงบวก	โดยผ่านการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์จากบุคคลอ่ืนๆ	นำาไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกันการใช้สารเสพติด	การสร้างการเรียนรู้ใหม่ตามแนวคิดการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็น
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ศูนย์กลางมุ่งเน้นให้ประชาชนและเยาวชนกลุ่มเส่ียงได้เรียนรู้เก่ียวกับประสบการณ์การเลิกใช้สารเสพติด	 ทักษะชีวิตจากผู้ที่ใช้
สารเสพติด	 การขอภัยโทษจากอัลลอฮ์	 (ซ.บ.)	 การให้โอกาสผู้ติดสารเสพติดปรับปรุงตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โดยการลดหรือเลิกใช้สารเสพติด	 สอดคล้องการศึกษาที่ผ่านมาซึ่ง	 พบว่า	 การสร้างการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงตนเอง	
(transformative	 learning)	 แก่ผู้ใช้สารเสพติดช่วยป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำาของกลุ่มเยาวชนในภาคกลางของ
ประเทศไทย	(Thangrattana,	Pathumcharoenwattana	&	Ninlamot,	2014)
	 2)	การสร้างส่ิงแวดล้อมโดยการลดการตีตราผู้ใช้สารเสพติดเป็นรูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดท่ีมีความสำาคัญ
มากที่สุดและมีความสัมพันธ์กับการป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำา	(Livingston,	Milne,	Fang	&	Amari,	2012)	ผู้นำา
ศาสนาและคณะกรรมการมัสยิดมีบทบาทในการให้โอกาสผู้ใช้สารเสพติดทำาความดีและปรับปรุงตนเอง	 ทำาให้ผู้ใช้สารเสพติด
รู้สึกมีคุณค่าและมีทัศนคติต่อตนเองและสังคมเชิงบวก	 นอกจากน้ียังมีบทบาทในการสร้างความเข้าใจกับสมาชิกของชุมชนถึง
ความสำาคัญของการให้โอกาสผู้ใช้สารเสพติดได้ปรับปรุงตนเองและการลดการตีตราผู้ใช้สารเสพติดโดยการบรรยายธรรมหลัง
การละหมาดมัฆริบ	 (การละหมาดช่วงเวลาค่ำา)	 การสร้างพื้นที่กิจกรรมสร้างสรรค์แก่เยาวชนกลุ่มเส่ียงและผู้ใช้สารเสพติด	 เช่น	
การแข่งขันฟุตบอล	การช่วยเหลืองานของชุมชน	เป็นการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือลดโอกาสการม่ัวสุมของเยาวชนกลุ่มเส่ียง	และส่งเสริม
ให้ผู้ใช้สารเสพติดใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์	(Pilun,	2014,	Ocharot	et	al.,	2011)	แต่การจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ตามแนวคิด
การป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางควรกำาหนดกติกาและข้อตกลงเพื่อให้กลุ่มเส่ียงได้เรียนรู้หลักศาสนา
อิสลามในการดำารงชีวิตโดยที่ไม่รู้สึกว่าตนเองถูกตีตราจากสังคมและชุมชนร่วมด้วย
	 3)	การสร้างความตระหนักแก่ประชาชนต่อปัญหาสารเสพติดและการมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันการใช้สารเสพติดมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อป้องกันการใช้สารเสพติดในหลายพื้นที่	(Pookaew,	2013;	Nakprasit,
2014;	 Siamthong,	 2011;	 Heckman,	 Dykstra	 &	 Collins,	 2011)	 การสร้างความตระหนักต่อการป้องกันการใช้สารเสพ
ติดตามแนวคิดการใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง	 มุ่งเน้นการสร้างความตระหนักต่อหน้าที่ของผู้นำาศาสนา	 คณะกรรมการมัสยิด	
และครอบครัวตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลามในการสร้างประชาชาติมุสลิมที่ดี	 เน้นการสร้างแรงจูงใจในการทำาหน้าที่ตามที่
ศาสนากำาหนดโดยมีเป้าหมายเพื่อความโปรดปรานของอัลลอฮ์	 (ซ.บ.)	 และสรวงสวรรค์ในวันปรโลก	 การสร้างความตระหนัก
ต่อพิษภัยของสารเสพติดต่อสุขภาพแก่เยาวชนโดยการให้ความรู้แก่กลุ่มเส่ียง	 เป็นรูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดที่พบ
บ่อย	(Pookaew,	2013;	Nakprasit,	2014;	Siamthong,	2011;	Heckman,	Dykstra,	Collins,	2011)	แต่การสร้างความ
ตระหนักเก่ียวกับผลกระทบของสารเสพติดต่อสุขภาพจากการศึกษาน้ีพบว่า	 ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้สาร
เสพติดของผู้ใช้สารเสพติดที่มีการเสพติดระดับปานกลางถึงรุนแรง	 แต่มีผลให้กลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่มีการเสพติดและเสพติดใน
ระดับไม่รุนแรงมีการหลีกเล่ียง	 ลดและเลิกการใช้สารเสพติด	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า	 ความรู้เก่ียวกับสาร
เสพติดไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของผู้ที่ใช้สารเสพติด	(Heckman	et	al.,	2011)	
	 4)	 การส่งเสริมให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำาบัดรักษาเป็นรูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดระดับทุติยภูมิ	
(tertiary	 prevention)	 เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการเสพติด	 เป็นรูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดที่พบ
ในชุมชนน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับการใช้รูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดระดับปฐมภูมิ	 (primary	 prevention)	 (Pilun,	
2014;	 Ocharot	 et	 al.,	 2011)	 การส่งเสริมให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำาบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพตามแนวคิดการ
ป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง	 ผู้นำาศาสนาและคณะกรรมการมัสยิดมีบทบาทในการสร้างแรงจูงใจใน
การบำาบัดรักษาโดยมีเป้าหมายเพื่อการทำาอิบาดะฮ์	(การทำาความดี)	ต่ออัลลอฮ์	การสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการบำาบัดรักษาแก่
ผู้ใช้สารเสพติดและครอบครัว	รวมถึงการเยียวยาจิตวิญญาณโดยใช้หลักศาสนาอิสลาม	การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศที่พบว่า	การใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางในการบำาบัดผู้ใช้สารเสพติดช่วยลดโอกาสการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำาได้	โดย
มัสยิดมีบทบาทสำาคัญในการให้คำาปรึกษา	 การใช้ศาสนาเพ่ือการเยียวยาจิตใจ	 และการส่งเสริมให้ผู้รับการบำาบัดได้ปฏิบัติศาสนกิจ	
(Rashid	et	al.,	2014)	
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สรุป
	 รูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางเป็นรูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดท่ีเหมาะสม
สำาหรับชุมชนมุสลิม	 ประกอบด้วย	 การสร้างการเรียนรู้ใหม่จากต้นแบบที่ดี	 การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันการใช้
สารเสพติด	 การสร้างความตระหนักต่อหน้าที่การเป็นมุสลิมที่ดีและพิษภัยของสารเสพติด	 การส่งเสริมให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบำาบัดรักษา	 รูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง	 ทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติ
ของเยาวชนกลุ่มเส่ียงและผู้ใช้สารเสพติดที่มีต่อตนเองและสังคมเชิงบวกเพิ่มขึ้น	 ผู้นำาศาสนาและประชาชนมีทัศนคติต่อผู้ใช้
สารเสพติดดีขึ้น	 และทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกันการใช้สารเสพติดของเยาวชนที่ไม่มีการใช้สารเสพติด
หรือมีการเสพติดระดับไม่รุนแรง	 แต่ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกันการใช้สารเสพติดของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
ระดับปานกลางถึงรุนแรง

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 ผู้สนใจสามารถนำาผลการศึกษาน้ีไปพัฒนารูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
ชุมชนและกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา	ซึ่งได้แก่	ชุมชนมุสลิมที่มีผู้นำาศาสนาที่มีความเข้มแข็งและกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้สารเสพติด
ที่มีกลุ่มเส่ียงที่ยังไม่มีการเสพติดหรือเสพติดไม่รุนแรง	 อย่างไรควรมีการสร้างความเข้มแข็งแก่ผู้นำาศาสนาและคณะกรรมการ
มัสยิดก่อนการนำารูปแบบการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางไปใช้	
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาติดตามผลกระทบและการเปล่ียนแปลงของกลุ่มเป้าหมายและชุมชนในระยะยาว	 และศึกษารูปแบบ
การป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชนที่มีความวิตกกังวลต่อความปลอดภัยและไม่ไว้วางใจเจ้าหน้าที่รัฐ
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