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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนีÊ มีว ัตถุประสงค์ เพืÉอศึกษากระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อน

เข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างฯ ระดับแกนนําและระดับ

ปฏิบัติการทีÉเลิกสารเสพติดแล้วในปัจจุบันและสมัครใจให้ข้อมูล เครืÉองมือวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์

ข้อมูลทั Éวไป และแนวคําถามการสัมภาษณ์แบบกึÉงมีโครงสร้างในการเลิกใช้สารเสพติดก่อนการเข้า

สู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา  ผ่าน

การตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ ํานวน 3 ท่าน และผู ้วิจัยฝึกสัมภาษณ์นําร่อง 1 ครั Ê ง ก่อนเก็บข้อมูล

จริง เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกับการสังเกต ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2557 

ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนืÊอหา   

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างทั Êงหมด 10 คน เป็นเพศชาย  ส่วนใหญ่เป็นวัยกลางคน 

ทั Êงหมดเรียนจบสายศาสนาชั Êน 10 อาชีพหลักทําสวนยาง ระยะเวลาทีÉเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างฯ

ตั Ê งแต่  9 - 30 ปี ทุกคนใช้สารเสพติดประเภทกัญชาอย่างเดียว โดยใช้มานาน 2 - 3 ปี และผล

การศึกษากระบวนการเลิกใช้สารเสพติดมี 3 ประเด็น คือ 1) การสร้างอุดมการณ์เลิกใช้สารเสพติด 

โดยการเล่าเรืÉ องศาสนา การเล่าเรืÉ องบรรพบุรุษ และการเล่าการต่อสู้เพืÉอบ้านเกิด 2) การสร้าง

ร่างกายให้แข็งแรง โดยการฝึกฝนกระบวนท่า 12 ท่า และการออกกําลังกาย 3) การควบคุมการเลิก

ยา ด้วยการควบคุมตนเอง เพืÉอนควบคุม องค์กรควบคุม และ สังคมควบคุม จากผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มทีÉเห็นต่างฯ ทีÉเลิกใช้สาร ทั Ê งหมดมีจุดเด่นทีÉการควบคุมการเลิกใช้สารจากกลุ่มสังคม องค์กร

และเพืÉอนซึÉงแตกต่างไปจากการบําบัดทีÉมีใช้อยู่ในปัจจุบัน  

ผลการศึกษาทําให้เข้าใจประสบการณ์ในกระบวนการเลิกใช้สารเสพติดทีÉเกิดจาก

อุดมการณ์ทีÉแน่วแน่ทีÉได้มาจากความศรัทธาในศาสนา ความภาคภูมิใจในบรรพบุรุษและการต่อสู้

เพืÉอบ้านเกิด รวมทั Ê งการควบคุมการเลิกยาทีÉครอบคลุมทั Ê งจากตนเอง เพืÉอน องค์กรและสังคมซึÉ ง

บุคลากร หรือองค์กรทีÉมีบทบาทหน้าทีÉในการบําบัดรักษาผู ้ใช้สารเสพติดสามารถนําไปประยุกต์ใช้

ในกระบวนการบําบัดรักษาในปัจจุบัน       
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ABSTRACT 

The objective of this qualitative research was to investigate the process of ending 

substance abuse before becoming members of a specific group in the three Southern border 

provinces and the four districts of Songkhla Province. Samples of the study were selected using 

purposive sampling from members of a specific group in the study area.  They were those who 

were leaders and those who were in the practical level who had stopped substance abuse and were 

willing to provide information.  The research instruments were an interviewing form consisting of 

questions asking general data, and a semi - structured questions asking about ending substance 

abuse before becoming members of the specific group in the three Southern border provinces and 

the four districts of Songkhla Province. The instruments were tested by three experts.  The 

researcher, as an important instrument, had taken a course in qualitative research, and piloted an 

interview before the actual use for data collection. Data were collected through in-depth 

interviews and observation from November 2014 to November 2015. The qualitative data were 

analyzed using content analysis. 

  The study found that all the ten informants were male, most of them were middle-

aged, completed Grade 10 of the religious stream, with rubber plantations as the main occupation, 

had been members of the specific group ranging from 9 years to 30 years, and all of them had had 

used only one type of addictive substance that is marijuana. It was also found that there were 

three themes in the process of ending substance abuse: 1) Creating an ideology of ending 

substance abuse by telling about the religion, ancestors, and fighting for the homeland.  2) 

Building a healthy body by practicing 12 poses and exercising.  3) Controlling the ending of 

substance abuse by controlling themselves, being controlled by peers, by the organization and by  
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society. Furthermore, The outstanding point of the process of ending substance abuse was that it 

was controlled by society, organization and peers which is different from therapies and treatments 

currently used.   

The study results provide understanding of experience in the process of ending 

substance abuse derived from ideology acquired from faith or belief in the religion, pride in 

ancestors who fought for the homeland, and self-control as well as control by peers, the 

organization and society. Personnel or organizations responsible for substance abuse treatment 

can apply the study results in the present treatment process. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนีÊ ประสบความสําเร็จได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาจาก ดร.กุลทัต 

หงส์ชยางกูร อาจารยที์Éปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู ้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ อาจารยที์É

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ทีÉได้เสียสละเวลาในการให้ความรู้ ค ําปรึกษา ข้อคิด และข้อแนะนําต่าง ๆ

พร้อมเป็นแรงบันดาลใจให้เสมอ มีค่ายิ Éงในการศึกษาปัญหาทางสาธารณสุข ให้ความช่วยเหลือทาง

วิชาการ ตลอดจนให้แนวคิด คติสอนใจในการศึกษา ค้นคว้าความรู้ ข้อมูล และการแก้ไขปัญหาใน

การศึกษาและการทํางาน  ผู ้วิจัยสํานึกในความกรุณาทีÉมีให้ จึงใคร่ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ไว ้ ณ โอกาสนีÊด้วย 

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญตา บาลทิพย์ ผู ้ช่วยศาสตราจารย์      

ดร.วรางคณา ชัชเวช และผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิตติกร นิลมานัต ผู ้ทรงคุณวุฒิ ทีÉกรุณาให้ความ

อนุเคราะห์ในการตรวจสอบความถูกต้องของเครืÉ องมือ และได้ให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไข

ปรับปรุงเครืÉองมือทีÉเป็นประโยชน์ในการวิจัยครั Ê งนีÊ 

 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบ ผู ้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญตา บาลทิพย์ และ

พลตรีชินวัฒน ์แมน้เดช ทีÉให้ข้อคิดและคําแนะนํา รวมถึงข้อเสนอแนะทีÉเป็นประโยชน์เพืÉองานวิจัย

ทีÉครบถ้วนสมบูรณ์ยิ Éงขึ Êน รวมทั Êงบุคลากรในสถาบันจัดการระบบสุขภาพทุกท่าน ทีÉคอยประสิทธิ Í

ประศาสตร์วิชาความรู้ อีกทั Ê งแนะแนวทางในการดําเ นินชีวิตแก่ผู ้ศึกษาอย่างดียิ Éงและ

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ทีÉสนับสนุนการทําวิจัยในครั Ê งนีÊ 

 ขอขอบคุณสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนะทีÉให้ความกรุณาในการดําเนินการ

ศึกษาวิทยานิพนธ์ผ่านตลอดหลักสูตรด้วยดี ตลอดเวลาทีÉทําการศึกษาวิทยานิพนธ์ และนางสาว

จินดาวรรณ รามทอง ตลอดจนกลุ่มทีÉเห็นต่างฯ ผู ้ให้ข้อมูล ทีÉใหค้วามช่วยเหลือในการให้ข้อมูล

ต่างๆ ทีÉเกีÉยวข้องกับการศึกษาวิทยานิพนธ์ในครั Ê งนีÊ 

 สุดท้ายนีÊขอขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพีÉน้อง บูรพาจารย์ ผู ้ มีพระคุณต่อผู ้ ศึกษา

วิทยานิพนธทุ์กท่านทีÉไม่ได้เอ่ยนาม ทีÉได้ก่อกําเนิดชีวิต และปัญญา คอยอบรมสั Éงสอน สนับสนุนทุ่มเท

ทั Êงก ําลังกาย ก ําลังใจ และกําลังทรัพย์ในทุกเรืÉองแก่ผู ้ ศึกษาวิทยานิพนธด์้วยความเมตตาตลอดมา  
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(9) 
 

   

สารบัญ 

หน้า 

บทคัดย่อ          ( 5 ) 

Abstract           ( 6 ) 

กิตติกรรมประกาศ         ( 8 ) 

สารบัญ           ( 9 ) 

รายการตาราง          (11) 

บททีÉ 1 บทนํา          1 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา      1 

ว ัตถุประสงคใ์นการวิจัย        3 

ค ําถามการวิจัย         3 

ความสําคัญและประโยชน์ของการวิจัย      3 

ขอบเขตของการวิจัย        4 

นิยามคําศัพท์เฉพาะ        4 

บททีÉ 2 เอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง       5 

สารเสพติดและผลกระทบ       5 

 การเลิกใช้สารเสพติด        11 

บททีÉ 3  วิธีด ําเนินการวิจัย        30 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง       30 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล      30 

การเก็บรวบรวมข้อมูล        31 

การพิทักษ์สิทธิ Í กลุ่มตัวอย่าง       33 

การวิเคราะห์ข้อมูล        33 

ความน่าเชืÉอถือของงานวิจัย       34 

 

 

 

 

 

 



(10) 
 

   

สารบัญ ( ต่อ ) 

หน้า 

บททีÉ 4  ผลการวิจัย         36 

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทั Éวไปของผู ้ให้ข้อมูล      36 

ส่วนทีÉ 2 กระบวนการเลิกใช้สารเสพติด       38 

บททีÉ 5  สรุปผลการวิจัยอภิปรายและข้อเสนอแนะ      49 

 สรุปผลการวิจัย         49 

 อภิปรายผล         51 

 ข้อจ ํากัดของการศึกษา        56 

 ข้อเสนอแนะ         56 

บรรณานุกรม          58 

ภาคผนวก          66 

 ก การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง       67 

 ข แนวคําถามเพืÉอการสัมภาษณ์       69 

 ค รายนามผู ้ทรงคุณวุฒิ        71 

 ง หนังสือรับรองผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบ    72 

 จ หนังสือขออนุเคราะห์เก็บข้อมูลงานวิจัย      73 

ประวัติผู ้ เขียน          74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(11) 
 

   

รายการตาราง 

ตาราง                    หน้า 

ตาราง 1 ข้อมูลทั Éวไปของผู ้ให้ข้อมูล       37 

ตาราง 2 กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง  39 

ในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนและ 4อ ําเภอจังหวัดสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

 

 

บททีÉ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ยาเสพติดนับเป็นปัญหาใหญ่ทีÉมีมาเป็นเวลานาน ทุกประเทศต่างตระหนักถึงผล

จากปัญหายาเสพติดทีÉก่อให้เกิดความเสียหายร้ายแรงต่อบุคคลทีÉเสพ ประเทศต่างๆทั Éวโลกจึงได้

พยายามร่วมมือกันเพืÉอหาทางหยุดย ั Êงการแพร่ระบาดของยาเสพติด โดยองค์การสหประชาชาติได้

ก ําหนดให้ว ันทีÉ 26 มิถุนายน ของทุกปีเป็นวันต่อต้านยาเสพติดโลก (ศุภร ชินะเกตุ, 2553) จาก

สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในปี 2553 แนวโน้มของปัญหาทีÉมีความรุนแรงเพิÉมขึ Êนอย่างต่อเนืÉอง

ตั Ê งแต่ปี 2548 เป็นต้นมา โดยจํานวนผู้ต้องหาทีÉมีจ ํานวนเพิÉมขึ Êน จาก 79,319 คน ในปี 2548 เป็น

185,042 คน ในปี 2552 ขณะทีÉผู ้ เข้ารับการบําบัดรักษาเพิÉมขึ Êน จากเดิม 42,920 คน ในปี 2548 เป็น 

106,686 คนในปี 2552 โดยในปี 2553 จนถึงขณะนีÊสามารถจับกุมผู ้ต้องหาได้ 53,935 คน ซึÉงคาดว่า

เมืÉอสิÊนปี จะมีจ ํานวนผู้ต้องหาไม่ตํ Éากว่า 200,000 คน สําหรับผู ้ เข้ารับการบําบัดรักษาจนถึงขณะนีÊ

พบจํานวน 39,185 คน คาดว่าเมืÉอสิÊนปี 2553 จะมีจ ํานวนไม่ตํ Éากว่า 100,000 คน (สํานักงาน

คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2553) การแพร่ระบาดของยาเสพติดเป็นการแพร่

ระบาดไปในกลุ่มผู ้ เข้ารับการบําบัด เด็กและเยาวชน ซึÉงเป็นกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ จาก

สถิติของผู ้ ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาจากยุทธศาสตร์ “พลังแผ่นดิน เอาชนะยาเสพติด” ในประเทศ

ไทยใน พ.ศ.2554 พบว่ามีจ ํานวนผู้ ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดทีÉอยู่ใน ช่วงอายุ 10 – 29 ปี จ ํานวน 27,266 

คน (สํานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกระทรวงยุติธรรม, 2554) รวมทั Êง มีผลกระทบต่อผู ้

เสพยาเสพติดทางด้านพฤติกรรม ร่างกาย จิตใจ ความคิดอารมณ์ และสังคม (สํานักงานพัฒนา

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2547)  

สถานการณ์ยาเสพติด 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา เป็น

อีกพืÊนทีÉหนึÉงทีÉได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของสารเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน จากการ

สํารวจพืÊนทีÉการแพร่ระบาดของสารเสพติดของสํานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พบว่า

พืÊนทีÉทีÉมีการแพร่ระบาดระดับรุนแรง เป็นพืÊนทีÉจังหวัดปัตตานี ทีÉมีจ ํานวนผู้ เข้ารับการบําบัดมาก

ทีÉสุดในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดและ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา จากสถิติการบําบัดรักษาผู ้ป่วยเสพสารเสพติด

ใน ศูนย์พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด สํานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวง
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ยุติธรรม พบว่าผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดเป็นกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน จังหวัดชายแดนภาคใต้    

(ปัตตานี ยะลา นราธิวาส และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา) เป็นพืÊนทีÉทีÉมีการขยายตัวการแพร่ระบาดของ

สารเสพติดในกลุ่มเยาวชนทีÉเป็นนักเรียน นักศึกษาซึÉงจากการสํารวจของสํานักงานป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ภาค 9 พบว่าสารเสพติดทีÉใช้มากทีÉสุดในกลุ่มเยาวชน คือ พืช

กระท่อม นํ Ê ากระท่อม สีÉคูณร้อยโดยเฉพาะใน 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลาและปัตตานี รองลงมาเป็น 

ยาบ้า ยาไอซ์และกัญชาตามลําดับ ส่วนจังหวัดยะลา นราธิวาส มีการใช้สารเสพติดในกลุ่มเยาวชน

น้อยกว่าจังหวัดปัตตานีและ 4 อ ําเภอ จังหวัดสงขลา (สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติด, 2554) โดยพบว่าเด็กและเยาวชน ในกลุ่มอายุ 10 - 29 ปี มีการใช้สารเสพติด 

และเข้าบําบัดทีÉศูนย์พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด ข้อมูลจังหวัดปัตตานี จ ํานวน 916 คน จังหวัด

ยะลา จ ํานวน 641 คน  จังหวัดนราธิวาส จ ํานวน 863 คน และ 4 อ ําเภอของจังหวัดสงขลา จ ํานวน 

2,070 คน (ศูนยอ์ ํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดจังหวัดปัตตานี, ม.ป.ป.)  

ปัจจุบันการรักษาผู ้ ทีÉใช้สารเสพติดเพืÉอไม่ให้กลับมาติดสารเสพติดซํ Ê านั Êน มีหลาย

วิธี ได้แก่ การรักษาแบบจิตสังคมบําบัด (matrix  program) เป็นกระบวนการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมทีÉเน้นการให้ความรู้ทีÉจ ําเป็นแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว ใช้เวลา 16 สัปดาห์ ประกอบด้วย

วิธีการ ให้ค ําปรึกษารายบุคคล ฝึกทักษะเลิกยาระยะเริÉ มต้น ฝึกทักษะป้องกันการหวนกลับไปเสพ

ซํ Ê า ครอบครัวศึกษาและใชก้ลุ่มช่วยเหลือกันเอง (วรรณดี  พัฒนพงศ,์ 2552) โปรแกรมบังคับ

บําบัดรักษา ใช้กับผู ้ ติดยาในระบบต้องโทษ ทีÉสมัครใจเข้าบําบัด ผู ้ ติดยาเสพติดจะไม่ถูกควบคุมตัว

แต่ต้องเข้าโปรแกรมของสํานักงานคุมประพฤติ ส่งต่อเข้ารับการบําบัดแบบผู้ป่วยนอก  เข้ารับการ

บําบัดแบบผู้ ป่วยใน เพืÉอฟืÊ นฟูสมรรถภาพผู้ ติดสารเสพติดแบบควบคุมตัวแบบไม่เข้มงวดและแบบ

เข้มงวด (วรรณดี พัฒนพงศ,์ 2552) ผลการบําบัดและฟืÊ นฟูสมรรถภาพยาเสพติดแบบไม่ควบคุมตัว

พบว่า กลุ่มวัยรุ่นย ังมีปัญหาในเรืÉองการกลับไปเสพซํ Ê าค่อนข้างสูง (กองพัฒนาการฟืÊ นฟูสมรรถภาพ

ผู้ ติดยาเสพติดควบคุมประพฤติ, 2547) 

การศึกษางานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องกับสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้ พบว่าสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดน และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา จะไม่ค้า

และไม่เสพสารเสพติดหรือสารทีÉทําให้มึนเมาขณะปฏิบัติการ รวมทั Êงไม่เชืÉอเรืÉองไสยศาสตร์ ทุกคน

จะถูกอบรมให้เคร่งครัดในศาสนา ศรัทธาในการทําสงครามญิฮาด (ชินวัฒน์ แม้นเดช, 2555) ขณะทีÉ

มีข้อมูลว่าสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างทีÉถูกคัดเลือกเข้าร่วมประมาณร้อยละ 20 เคยมีประวัติใช้สารเสพติด 

คือ กัญชา กระท่อม และยาบ้าทีÉหาได้ง่ายในพืÊนทีÉ สีÉคูณร้อยซึÉงเป็นส่วนผสมของนํ Ê าพืชกระท่อมกับ
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ยานํ Ê าเชืÉอม โค้กและนํ Ê าแข็ง โดยไม่พบว่ามีการเสพยา เฮโรอีน หรือยาประเภทอืÉน และสามารถเลิก

ใช้สารเสพติดทุกชนิด รวมทั Ê งมีการปฏิบัติอย่างเคร่งครัดต่อหลักศาสนา ก่อนจะถูกคัดเลือกเป็น

สมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา (พงค์เทพ  สุธีร

วุฒิ และคณะ, 2556) สอดคล้องกับงานเขียนของรุ่งรวี เฉลิมศรีภิญโญรัช (2556) ทีÉเด็กติดยาทีÉเข้าสู่

กระบวนการสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างกล่าวไวว้่า “เราต้องบริสุทธ์จริงจึงจะเข้าสู่ขบวนการได้ ต้องเลิก

สิÉงไม่ดี” และจากการทบทวนวรรณกรรมทีÉผ่านมาไม่พบการศึกษาทีÉเข้าถึงไดเ้กีÉยวกับกระบวนการ

เลิกใช้สารของสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา

ดังกล่าวในเชิงคุณภาพ 

การศึกษากระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง

ในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอในจังหวัดสงขลา โดยใช้วิธีการคุณภาพจากมุมมอง

ของสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างจะทําให้ได้ชุดความรู้ในการเลิกใช้สารเสพติดทีÉอาจมีประสิทธิภาพ และ

สามารถนําไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการบําบัดรักษาการใช้สารเสพติดของผู ้ใช้สารเสพติดใน

พืÊนทีÉทีÉมีลักษณะคล้ายคลึงกันต่อไปได ้

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย            

เพืÉอศึกษากระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง

ในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา 

 

คําถามการวิจัย 

กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3

จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลาเป็นอย่างไร 

 

ความสําคญัและประโยชน์ของการวิจัย 

ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางเพืÉอให้บุคลากร หรือองค์กรทีÉมีบทบาทหน้าทีÉ

ในการบําบัดการเลิกใช้สารเสพติดของกลุ่มผู ้ใช้สารเสพติด ในสถานบําบัดผู ้ ติดสารเสพติด และค่าย

บําบัดสารเสพติดนําไปประยุกตแ์ละปรับปรุงการบําบัดรักษาทีÉมีอยู่เดิมให้ มีประสิทธิภาพยิ Éงขึ Êน  
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั Ê งนีÊ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพืÉอศึกษากระบวนการ

เลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้และ 4 

อ ําเภอจังหวัดสงขลา ระยะเวลาตั Êงแต่ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 – เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 กระบวนการเลิกใช้สารเสพติด  คือ สิÉงทีÉท ําใหผู้ ้ใช้สารเสพติดมีการเปลีÉยนแปลง

ไปสู่การไม่ใช้สารเสพติดด้วยวิธีการใด ๆ ก็ตาม 

กลุ ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้และ 4 อําเภอของจังหวัดสงขลา 

คือ กลุ่มทีÉมีแนวความคิดเห็นแตกต่างจากความคิดเห็นของคนกลุ่มใหญ่หรือคนส่วนใหญ่ในพืÊนทีÉ 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้ อันประกอบด้วยจังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาสรวมทั Êง 4 

อ ําเภอในจังหวัดสงขลาประกอบด้วย อ ําเภอจะนะ อ ําเภอนาทว ีอ ําเภอเทพา และอําเภอสะบ้าย ้อย

โดยกลุ่มทีÉเห็นต่างเหล่านั ÊนมีฐานแนวคิดทีÉโน้มเอียงไปสู่แนวความคิดทีÉสุดโต่ง (Extreme) พัฒนา

เป็นกลุ่มแนวความคิดสุดโต่ง (Extremist) ในพืÊน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้และ 4 อ ําเภอของจังหวัด

สงขลา 
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บททีÉ 2 

เอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 

การศึกษาครั Ê งนีÊ มีว ัตถุประสงค์เพืÉอศึกษากระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่

การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา มี

หัวข้อดังต่อไปนีÊ 

1. สารเสพติดและผลกระทบ 

1.1 ความหมายของสารเสพติด 

1.2 ประเภทของสารเสพติด 

1.3 สารเสพติดทีÉนิยมใช้ในภาคใต ้

1.4 ผลกระทบของสารเสพติด 

2. การเลิกใช้สารเสพติด 

2.1 ปัจจัยทีÉมีผลต่อการเลิกใช้สารเสพติด 

2.2 กระบวนการเลิกใช้สารเสพติด 

2.3 วิธีการเลิกใช้สารเสพติด 

2.4 โปรแกรมการเลิกใช้สารเสพติด 

  2.5 สรุปการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้องกับการเลิกใช้สารเสพติด 

 

1. สารเสพติดและผลกระทบ 

 

1.1 ความหมายของสารเสพติด 

ความหมายของสารเสพติด พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ก ําหนด

ความหมายของคําว่า สารเสพติดให้โทษ ไว้ดังนีÊ  คือ สารเคมีหรือวัตถุชนิดใด  ๆซึÉงเมืÉอเสพเข้าสู่

ร่างกายไม่ว่าจะโดยวิธี รับประทาน ดม สูบ หรือด้วยวิธีการใด ๆ แล้วทําให้เกิดผลต่อร่างกายและ

จิตใจ (สํานกังานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2553) สารเสพติด หมายถึง ยาหรือสารใด ๆ ก็

ตามทีÉมาจากธรรมชาติ และการสังเคราะห์ ทีÉบุคคลรับเข้าสู่ร่างกาย โดยการรับประทาน ดม สูบ ฉีด 

หรือด้วยประการใดตามตาม แลว้ทําใหผู้ ้ ใชส้ารเสพติดมีผลต่อจิตใจ ร่างกายมีความต้องการในการ
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เสพสารตลอดเวลา เมืÉอหยุดใชส้ารก็จะทําให้เกิดมีอาการของการขาดสารทําให้เกิดความต้องการ

สารนั Êนมากขึ Êนทั Ê งทางร่างกายและจิตใจ และเมืÉอใชส้ารเป็นเวลานาน ๆ ก็จะทําให้เกิดผลร้ายต่อ

ร่างกายและจิตใจ   

จากการศึกษาความหมายของสารเสพติด พอสรุปได้ว่าสารเสพติดหมายถึง 

สารเคมี หรือวัตถุชนิดใด ๆ ทีÉเสพเข้าไปในร่างกาย ทั Ê งรับประทาน ดม สูบ หรือฉีด ทําใหมี้ผลเกิด

ความต้องการทั Ê งทางร่างกายและจิตใจมากขึ Êนโดยไม่สามารถหยุดได้จนทําให้เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพ ร่างกาย และจิตใจ  

 

1.2 ประเภทของสารเสพติด  

 

สารเสพติดแบ่งออกได้หลายแบบตามพระราชบัญญัติสารเสพติดให้โทษ พ.ศ.

2522 โดยประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ได้ระบุประเภทของสารเสพติด ไว้ทั Ê งหมด 104 ชนิด 

และวัตถุออกฤทธิ Í ต่อจิตประสาทอีก 4 ประเภท 42 ชนิด รวมเป็น 146 ชนิด สามารถแบ่งออกเป็น 4 

ประเภท ได้ดังนีÊ (สํานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2553) 

1.2.1 แบ่งตามแหล่งทีÉมา แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  

1) สารเสพติดธรรมชาติ เป็นสารทีÉสกัด หรือกลั Éนได้จากพืชบางชนิด

โดยตรง เช่น ฝิÉ น โคเดอีน กัญชา รวมทั Êงการนําสารจากพืชเหล่านั Êนมาปรุงเป็นอย่างอืÉนโดยกรรมวิธี

ทางเคมี เช่น สารเสพติดชนิด เฮโรอีน มอร์ฟีน ซึÉงผลิตมาจากฝิÉ น  

2) สารเสพติดสังเคราะห์ เป็นสารเสพติดทีÉผลิตในห้องปฏิบัติการด้วย

กรรมวิธีทางเคมี นํามาใช้แทนสารเสพติดธรรมชาติโดยสารทีÉสังเคราะห์มานั Êนออกฤทธิ Í เหมือนสาร

เสพติดธรรมชาติ เช่น เมทาโดน เมทีดรีน ไฟเซปโตน  

1.2.2 แบ่งตามลักษณะของสารทีÉใช้ในวงการแพทย์ วงการแพทย์มียาและ

สารเคมีทีÉใช้ในการดําเนินงานในสถานพยาบาลทีÉเป็นสารเสพติดประเภทเสพติดให้โทษ คือ  

1) สารเสพติดทีÉมีส่วนประกอบของฝิÉ น  เช่น ทิงเจอร์ เฮโรอีน โคเดอีน 

รวมถึงสารเสพติดสังเคราะห์ทีÉมีคุณสมบัติเดียวกัน  

2) สารเสพติดทีÉมีผลโดยตรงต่อสมองส่วนกลาง เช่น ยานอนหลับชนิดต่าง  ๆ  

ทีÉมีจ ําหน่ายทั Éวไป เช่น เหล้าแห้ง ซอลเนอรัลทูวิบาล ฟีโนบาร์บีทาล รวมถึงยานอนหลับทีÉใช้บาร์
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ทูเรต ได้แก่ คลอเรล ไบร์ไมต์ ไฮเดรตพารัลดีไฮด์และยาสังเคราะห์ใหม่ เช่น กลูตาไมล์ และเมตากู

อาโลน 

3) สารประเภทกระตุ้นประสาท ซึÉงได้แก่ แอมเฟตามีน และใบกระท่อม  

4) สารทีÉทําให้ประสาทหลอน ได้แก่กัญชา แอลเอสดี ดีเอ็มที เอสทีพี สาร

ทีÉทําให้ประสาทการรับฟังของบุคคลทีÉได้ยินผิดไปจากเดิม 

5) สารระเหย เช่น เบนซิน ทินเนอร์ และกาวติดเครืÉองใช้ต่าง ๆ 

6) แอลกอฮอล์จัดเป็นสารเสพติดชนิดหนึÉ งด้วย เนืÉองจากดืÉมเข้าไปจนติด

แล้วทําให้ผู ้ ดืÉมมีความต้องการเพิÉมมากขึ Êน มีโทษต่อร่างกายเช่นเดียวกับสารเสพติดชนิดอืÉน 

1.2.3 แบ่งตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ. 2522  ซึÉ งจะแบ่ง

ออกเป็น  5  ประเภท คือ  

1) สารเสพติดให้โทษ ประเภททีÉ 1 ได้แก่ เฮโรอีน แอลเอสดี แอมเฟตามีน 

หรือยาบ้า ยาอีหรือยาเลิฟ  

2) สารเสพติดให้โทษ ประเภททีÉ 2 สารเสพติดประเภทนีÊ สามารถนํามาใช้

เพืÉอเป็นประโยชน์ทางการแพทย์ได ้

3) สารเสพติดให้โทษ ประเภททีÉ 3 สารเสพติดประเภทนีÊ เป็นสารเสพติด

ให้โทษ ทีÉมีสารเสพติด ประเภททีÉ 2 ผสมอยู่ด้วย มีประโยชน์ทางการแพทย์ การนําไปใช้เพืÉอ

จุดประสงค์อืÉน หรือเพืÉอเสพติด จะมีบทลงโทษกํากับไว้ สารเสพติดประเภทนีÊ  ได้แก่ ยาแก้ไอ ทีÉมี

ตัวยาโคเคอีน ยาแก้ท้องเสีย ทีÉมีฝิÉ นผสมอยู่ด้วย ยาฉีดระงับปวดต่าง ๆ เช่น มอร์ฟีน เพทิดีน ซึÉงสกัด

มาจากฝิÉ น 

4) สารเสพติดให้โทษ ประเภททีÉ 4 คือสารเคมีทีÉใช้ในการผลิตสารเสพติด

ให้โทษประเภททีÉ 1  หรือประเภททีÉ 2 สารเสพติดประเภทนีÊ ไม่มีการนํามาใช้ประโยชน์ในการ

บําบัดโรคแต่อย่างใด และมีบทลงโทษกํากับไว้ด้วย ได้แก่ นํ Ê ายาอะเซติคแอนไฮไดรย์และอะเซติล

คลอไรด ์ซึÉงใช้ในการเปลีÉยนมอร์ฟีนเป็นเฮโรอีน สารคลอซูไดอีเฟครีน สามารถใช้ในการผลิตยาบ้า

ได้และวัตถุออกฤทธิ Í ต่อจิตประสาทอีก 12 ชนิด ทีÉสามารถนํามาผลิตยาอีและยาบ้าได้ ผสมผสาน 

เห็ดขีÊควาย 

5) สารเสพติดให้โทษ ประเภททีÉ 5 เป็นสารเสพติดให้โทษทีÉมิได้เข้าข่าย

อยู่ในสารเสพติดประเภททีÉ 1 ถึง 4 ได้แก่ ทุกส่วนของพืชกัญชา ทุกส่วนของพืชกระท่อม เห็ด

ขีÊควาย 
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1.2.4 แบ่งตามฤทธิÍของยาต่อร่างกายมนุษย์ ซึÉงแบ่งออกเป็น 4 ประเภท  ดังนีÊ  

1) ออกฤทธิ Í กดประสาท ได้แก่ สารทีÉออกฤทธิ Í ทางกดประสาท เมืÉอเสพเข้า

ไปทําให้คลายความทรมาน ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดทางร่างกาย บรรเทาความว้าวุ่นทางจิตใจ ทาง

อารมณ์ ช่วยคลายความมกมุ่น ทําให้เกิดความรู้สึกเป็นสุข เช่น ฝิÉ น มอร์ฝีน เฮโรอีน 

2) ออกฤทธิ Í  กระตุ้นประสาท ได้แก่ สารเสพติดทีÉออกฤทธิ Í ในทางกระตุ้น

เร่งเร้าประสาท และสมอง ในขณะทีÉสารออกฤทธิ Í ทําให้ผู ้ เสพเพิÉมพูนความสามารถในชั Éวระยะเวลา

หนึÉง ช่วยเพิÉมความมั Éนใจในตนเอง ทําให้เกิดความสุข จิตใจปลอดโปร่ง เช่น โคเดอีน  

3) ออกฤทธิ Í หลอนประสาท ไดแ้ก่ สารทีÉทําให้ประสาทสัมผ ัสสูญเสีย

สมรรถภาพ เกิดความรู้สึกในทางสัมผ ัสประสาทโดยไม่มีสิÉงเกิดขึ Êนจริง เช่น ภาพหลอน ได้ยินเสียง

ทั Êง ๆ ทีÉไม่มีเสียง คิดว่าตนเองเป็นผู ้วิเศษเหาะเหินเดินอากาศได้ เช่น แอลเอสดี ดีเอ็มที 

4) ออกฤทธิ Í ผสมผสานกัน ออกฤทธิ Í ต่อระบบประสาทผสมกนัไป อาจ

ออกฤทธิ Í กดประสาท กระตุ้นประสาท หรือหลอนประสารพร้อมกัน  เช่น กัญชา เมืÉอเสพในจํานวน

น้อยจะกดประสาทชั ÉวระยะหนึÉง เมืÉอเสพในปริมาณมากกลายเป็นพิษหลอนประสาท 

 

1.3 สารเสพติดทีÉนิยมใช้ในภาคใต้ 

 

ในภาคใต้ปัจจุบันสารเสพติดประเภทกระท่อม กัญชา และสีÉคูณร้อย (4x100) เป็น

ปัญหาแพร่ระบาดในกลุ่มวัยรุ่นและนักเรียน เนืÉองมาจากเป็นสารเสพติดทีÉมีราคาถูกและหาซืÊอได้ได้

ง่าย สารเสพติดทั Êง 3 ประเภทมีฤทธิ Í กดประสาท กระตุ้นประสาทและหลอนประสาท ทําให้ผู ้ ใช้สาร

เสพติดมีอารมณ์และจิตใจเปลีÉยนแปลงไปไม่สามารถควบคุมตนเองได้ (ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด

ปัตตานี, 2548) 

 1.3.1 สารเสพติดประเภทกัญชา  

 กัญชาเป็นพืชล้มลุก ลักษณะของใบกัญชาแต่ละใบเป็นแฉกยาวหลาย ๆ แฉก 

ออกดอกเป็นช่อขนาดเล็ก โดยแต่ละช่อดอกนั Êน ดอกตัวผู ้ก ับดอกตัวเมียไม่ได้อยู่ต้นเดียวกัน ช่อ

ดอกตัวเมียเรียกว่า กระรีÉกัญชา เป็นส่วนของกัญชาทีÉมีฤทธิ Íมาก ในใบและดอกตัวเมียของกัญชามี

ยางทีÉมีสารเสพติดชืÉอสาร Tetrahydrocannabinol (THC)  มีฤทธิ Í กดประสาท กระตุ้นประสาท และ

หลอนประสาท ทําให้ผู ้ใช้สารเสพติดมีอารมณ์และจิตใจเปลีÉยนแปลง เห็นภาพหลอน พูดมาก 
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หัวเราะร่าเริง ส่งเสียงดังเหมือนคนเมาสุรา ไม่สามารถควบคุมตนเอง อาการคล้ายผู ้ เป็นโรคจิตทีÉ

เรียกกันว่า บ้ากัญชา ต่อมาจะมีอาการซึมเศร้า ง่วงนอน  

 ผู ้ ใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในระยะหนึÉง มักมีภาวะความจําเสืÉอม สับสนใน

ความคิด ไม่รับรู้ต่อสภาพแวดล้อม การตัดสินใจทําการใดมีความผิดพลาด ขาดความระมัดระวัง ทํา

ให้เกิดอุบัติเหตุได้ และหากใช้เป็นเวลานาน จะทําให้เป็นโรคหลอดลมอักเสบเรืÊ อรัง มะเร็งปอด 

หลอดเลือดอุดตนั เปลือกสมองเหีÉยว ไซนัสอักเสบ และความรู้สึกทางเพศลดลง และมีโอกาสใน

การใช้สารเสพติดชนิดอืÉนทีÉรุนแรงได้ง่าย แต่จะรับประทานอาหารได้มากโดยเฉพาะอาหารรส

หวาน 

 ปัจจุบันนิยมเสพสารเสพติดประเภทกัญชาด้วยวิธีการสูบ โดยนําใบ ดอก และ

ต้นกัญชามาหั Éนเป็นฝอยผสมกับยาเส้นในมวนบุหรีÉ จุดสูบ อาจสูบด้วยบ้อง บางส่วนป่นเป็นผงผสม

ในอาหาร เครืÉองดืÉมและใส่ปากเคี Êยว 

 

1.3.2 สารเสพติดประเภทกระท่อม  

กระท่อม เป็นไม้ยืนต้นขนาดกลาง มีแก่นและเนืÊอแข็ง ใบกระท่อมมีลักษณะ

หนาทึบคล้ายใบกระดังงา ในภาคใตป้ระเทศไทยใช้ใบกระท่อมเป็นสิÉงเสพติด สารเสพติดประเภท

กระท่อมมี 2 ชนิด ได้แก่ ชนิดก้านและเส้นใบเป็นสีแดงเรืÉอ ๆ และชนิดก้านและเส้นใบมีสีเขียว 

ดอกกลมโตเท่าผลพุทรา เกสรมีลักษณะเป็นสีแดงคล้ายดอกกระถิน  

วิธีเสพสารเสพติดประเภทกระท่อม จะต้องลอกก้าน เส้นใบของกระท่อมออก

ให้เหลือเฉพาะเนืÊอใบ ใชเ้คี ÊยวรับประทานหรือนําใบทีÉลอกก้านเส้นใบตากจนแห้งกรอบ ป่นเป็นผง

ใช้ชงกับนํ Ê าร้อน หรือรับประทานผงแล้วกลืนนํ Ê าตาม ใบกระท่อมมีอินทรีย์สาร (alkaloid) ชืÉอว่า 

mitrajina  

สารเสพติดประเภทกระท่อมออกฤทธิ Í กระตุน้ประสาทเหมือนกับโคเคน และ

ใบโคคา ทําใหป้ระสาทมึนชา ใจคอหนักแน่น อารมณ์ร่าเริง หายปวดเมืÉอย มีแรงในการทํางานด้วย

ความเพลิดเพลิน ไม่รู้จักเหน็ดเหนืÉอย ทนต่อการทํางานหนัก 

 

1.3.3 สารเสพติดประเภทสีÉคูณร้อย   

สารเสพติดชนิดสีÉคูณร้อย เป็นสารเสพติดสูตรใหม่ทีÉก ําลังแพร่ระบาดในกลุ่ม

เยาวชน ว ัยรุ่นชาวไทยมุสลิม 3 จังหวัดชายแดนภาคใตแ้ละ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา มีพืชกระท่อม
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เป็นสารตั Êงต้นสําคัญ โดยต้มผสมกับโค้ก ยากันยุง และยาแก้ไอ เสพโดยวิธีการดืÉม เนืÉองจากสาร

เสพติดชนิดนีÊ ไม่มีกลิÉนทําให้ไม่มีใครรู้ว่าก ําลังเสพสารเสพ  

สีÉคูณร้อยมีฤทธิ Íกดประสาท กระตุ้นประสาท และหลอนประสาท ทําให้ผู ้ใช้

สารเสพติดมีอารมณ์ และจิตใจเปลีÉยนแปลงไปไม่สามารถควบคุมตนเองได้ในระยะยาวติด ขณะทีÉ

ว ัยรุ่นส่วนใหญ่คิดว่าการดืÉมสีÉคูณร้อยทําใหมี้ก ําลังทํางานหรือชูก ําลัง 

ส่วนผสมในสูตรสีÉคูณร้อย (4×100) ทีÉนิยมเสพส่วนใหญ่มี 3 สูตร โดยมีนํ Ê าใบ

กระท่อม โค้ก ยาแก้ไอหรือยากล่อมประสาทเป็นหลัก ผสมกับ ยากันยุง กาแฟ หรือนมเปรีÊ ยว สาร

เสพติดประเภทสีÉคูณร้อยเป็นสารเสพติดระดับพืÊนฐานก่อนทีÉผู ้ใช้ก้าวไปสู่การเสพสารเสพติด

ประเภทอืÉนทีÉมีความรุนแรง เช่น กัญชา เฮโรอีน และยาบ้า  

 

1.4 ผลกระทบของสารเสพติด 

 

สารเสพติดมีผลกระทบ (สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพ

ติด, 2554) ต่อสุขภาพ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และความมั ÉนคงของประเทศดังนีÊ 

1) ด้านสุขภาพ สารเสพติดมีผลต่อผู ้ใชท้ั Êงทางร่างกาย และจิตใจ ทําให้ร่างกาย

เสืÉอมโทรม ซูบซีด อ่อนเพลีย หมดเรีÉ ยวแรง ผอมเหลือง เกิดง่ายเนืÉองจากความต้านทานโรคน้อย

กว่าปกติขาดความกระปรีÊ กระเปร่าและเกียจคร้าน เฉืÉอยชา เบืÉออาหาร สมรรถภาพร่างกายเสืÉอมลง 

เสีÉยงต่อการประสบอุบัติเหตุได้ง่ายสารเสพติดทําลายระบบประสาท ระบบสมอง  ความคิดอ่านช้า 

ความจําเสืÉอม นอนไม่หลับ มีอารมณ์และจิตใจเปลีÉยนแปลงรวดเร็ว ขาดสติ กลายเป็นโรคจิตใน

ทีÉสุด และอาจเสียชีวิตในทีÉสุด  

2) ด้านครอบครัว สารเสพติดทําใหผู้ ้ ใชข้าดความรับผิดชอบต่อครอบครัว ไม่

สามารถประกอบอาชีพได้เหมือนคนปกติ เมืÉอไม่สามารถทํางานตามความประสงค์ของ

ผู ้บังคับบัญชาหรือองค์กร มีผลต่อความไว้วางใจ ทําใหผู้ ้บังคบับัญชาเลิกจ้างงาน จึงส่งผลต่อ

ครอบครัวในการขาดรายได้ ขาดหลักประกันให้กับครอบครัว สูญเสียสมรรถภาพในการหาเลี Êยง

ครอบครัว และญาติพีÉน้องรวมถึงการทําลายชืÉอเสียงของตนเองและครอบครัว  

3) ด้านสังคม สารเสพติดส่งผลต่อสังคมทําให้เกิดปัญหาอาชญากรรม และ

อุบัติเหตุอันตรายต่อตนเองและผู ้ อืÉนจากการไม่สามารถควบคุมสติของตนเองได ้ผูใ้ชส้ารเสพติดทีÉมี

ความต้องการปริมาณสารมากขึ Êน ต้องหาเงินเพิÉมขึ Êน รายได้จากอาชีพหลักอาจไม่เพียงพอต่อการซืÊอ
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สารเสพติดมาใช้ กลายเป็นจุดเริÉมต้นของการประกอบอาชญากรรม ทีÉเกีÉยวกับทรัพย์สิน อันตรายต่อ

ชีวิตสังคมมองผู ้ติดสารเสพติดเป็นบุคคลทีÉไม่ควรมีปฏิสัมพันธ์ด้วย และเป็นปัญหาสังคม ทําให้

สังคมเดือดร้อน  

4) ด้านเศรษฐกิจ การใชส้ารเสพติดทําให้สูญเสียทรัพย์สินกับการซืÊอสารเสพ

ติดมาใช้ตามความต้องการทีÉเพิÉมขึ Êน สูญเสียเงินทอง ทรัพย์สินสําหรับซืÊอสารมาเสพ กระทบต่อ

ค่าใช้จ่ายในการดํารงชีวิต เสียเวลาค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวเองจากเจ็บป่วยกระทบต่อระบบ

เศรษฐกิจ และภาษีทีÉต้องนํารายไดส่้วนหนึÉ งมาใช้ในการปราบปรามบําบัดผู ้ทีÉติดสารเสพติด จาก

การศึกษาของสากีนะฮ์ สุวรรณ์ (2558) เกีÉยวกับผลกระทบของการใชส้ารเสพติดกลุ่มมุสลิมในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการใชส้ารเสพติดมีผลต่อสังคมมากทีÉสุด ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพของผลผลิตทําให้รายได้ของชาติในส่วนรวมสูญเสียทางเศรษฐกิจของชาติเช่นกัน  

5) ด้านความมั Éนคงของประเทศชาติ สารเสพติดมีผลโดยตรงต่อความมั Éนคง

ของประเทศชาติ ทําใหท้รัพยากรมนุษย์ของประเทศเสืÉอมค่าลง สูญเสียทรัพยากรบุคคล หากผู ้ติด

สารเสพติด เป็นเยาวชนทีÉจะเป็นกําลังพลของชาติในอนาคตต่อไปเศรษฐกิจได้รับความเสียหาย ไม่

เข้มแข็ง รัฐต้องสูญเสียงบประมาณแผ่นดินในการแก้ไขปัญหาสารเสพติดมีปัญหาสังคม ประชาชน

เดือดร้อนเพราะการก่อเหตุอาชญากรรม เกิดความไม่สงบสุขของบ้านเมืองและความมั Éนคงของ

ประเทศชาติ (ศูนย์อ ํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดจังหวัดปัตตานี, ม.ป.ป.) ประเทศชาติ

สูญเสียกําลังคนของชาติ  

สรุปผลกระทบของการใชส้ารเสพติด เป็นภัยทีÉทําลายต่อระบบประสาท สมอง 

และชีวิตบุคคลทีÉใช้  เมืÉอสมองเกิดความสูญเสียหน้าทีÉ  ทํางานไม่ปกติเกิดปัญหาสุขภาพ ปัญหา

อาชญากรรม ก่อความเสืÉอมโทรมให้แก่สังคมและบ้านเมืองอย่างร้ายแรง สังคม ชุมชน เศรษฐกิจ 

และประเทศชาติขาดความมั Éนคง เนืÉองจากกําลังคนของชาติติดสารเสพติด   

 

2. การเลิกใช้สารเสพติด 

 

การเลิกใชส้ารเสพติด คือ การเปลีÉยนแปลงไปสู่การไม่ใช้สารเสพติดด้วยวิธีการใด ๆ  

ก็ตาม เพืÉอให้สามารถหยุดใชส้ารเสพติดได้อย่างถาวร โดยการตัดสินใจเลิกใช้สารเสพติด ในการ

จัดการตัวกระตุ้นทีÉจะทําให้กลับไปใชส้ารเสพติดซํ Ê า ได้แก่ การปฏิเสธ การลังเลใจ การตัดสินใจ
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หยุดใช้ยา การลงมือปฏิบัติ การกระทําอย่างต่อเนืÉอง และการกลับไปมีปัญหาซํ Ê า ดังนีÊ  (สถาบัน

ธัญญารักษ ์กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  

1. การปฏิเสธปัญหา ผูใ้ช้สารเสพติดไม่คิดว่ามีปัญหาจากการใชส้าร มักคิดว่า

ควบคุมการใชส้ารได้จะหยุดใช้สารเสพติดก็ได้ขึ Êนอยู่กับความต้องการของตน สามารถควบคุม

ตนเองได้ ไม่กลับไปมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด  

2. การลังเลใจ ผู ้ ใช้สารเสพติดได้รับผลจากการใช้สารแต่ไม่รุนแรง สารเสพติดให้

คุณมากกว่าให้โทษ (คณะทํางานพัฒนาหลักสูตรและคู่มือจิตสังคมบําบัด, ม.ป.ป และอนุพงศ์ 

จันทร์จุฬา และคณะ, 2553) ผูเ้ลิกใชส้ารเสพติดมีการเปลีÉยนแปลงเส้นทางการเลิกสารทีÉเกิดขึ Êนตาม

ความพร้อมของบุคคลทีÉเลิกใช้สารเสพติด การเลิกสารเสพติดเป็นการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Ê นใน

เส้นทางการเลิกสารของผู ้ติดสารเสพติดเป็นระยะระยะต่าง ๆ ตั Ê งแต่การปฏิเสธปัญหา ลังเลใจ 

ตัดสินใจหยุดเสพ และลงมือปฏิบัติอย่างต่อเนืÉองของผู ้ เลิกใช้สารเสพติด 

3. การตัดสินใจหยุดใช้สาร ผูใ้ช้สารได้รับโทษจากสาร และตระหนักถึงปัญหาจาก

การใชส้าร ต้องการเลิกสารเสพติด ซึÉงแบนดูรา (Bandura, 1986 อ้างถึงใน อนุพงศ์ จันทร์จุฬาและ

คณะ, 2553) ได้กล่าวถึงกระบวนการกํากับตนเอง 3 ขั Êนตอน คือ การสังเกตตนเอง การตัดสินใจการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรม และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเพืÉอการเลิกใช้สารเสพติด  

4. การลงมือปฏิบัติ ผูใ้ช้สารเสพติดลงมือเลิกใชส้ารแต่ไม่สําเร็จ พยายาม เพืÉอให้

เลิกเสพสารเสพติด อาจกระทําได้ไม่สําเร็จต่อเนืÉอง (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545) พบว่าเมืÉอผู ้ ติด

สารเสพติดเข้าสู่ขั Êนตอนการตัดสินใจเลิกสารเสพติด ผู ้ใช้สารเสพติดมีการปรับเปลีÉยนความคิด 

ความรู้สึก พฤติกรรมเพืÉอให้เกิดการเลิกสารเสพติด การเลิกสารเสพติดต้องกระทําอย่างต่อเนืÉอง ผู ้

เลิกสารเสพติดจึงต้องมีการกํากับตนเองในการเลิกใช้สารเสพติด 

5. การกระทําอย่างต่อเนืÉอง ผูใ้ช้สารเลิกใช้สารระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ในการ

ใช้ความคิด ควบคุมอารมณ์ว่าตนเองเลิกใช้สารเสพติดได้อย่างต่อเนืÉอง (คณะทํางานพัฒนา

หลักสูตร และคู่มือจิตสังคมบําบัด, ม.ป.ป. ) การเลิกสารเสพติด ต้องกระทําอย่างต่อเนืÉอง เน้นทีÉผู ้ใช้

สารเสพติด เพราะการบําบัดรักษาสารเสพติดเน้นให้ผู ้ใช้สารเสพติดช่วยตนเองจากการเลิกใช้สาร 

ซึÉงหมายถึง การช่วยเหลือตนเองในการเลิกสารเสพติด ผู ้ เลิกสารต้องมีจิตใจทีÉเข้มแข็ง มีก ําลังใจทีÉ

ต่อสู้กับอุปสรรคต่าง ๆ 
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6. การกลับไปมีปัญหาซํ Ê า ผู ้ใช้สารเสพติดเข้าสู่สถานการณ์ความเสีÉยงทางอารมณ์

ในการกลับไปใช้สาร ในทีÉสุดสามารถจัดการกับความอยากสารเสพติดได้ (คณะทํางานพัฒนา

หลักสูตรและคู่มือจิตสังคมบําบัด, ม.ป.ป.)  

 

2.1 ปัจจัยทีÉมีผลต่อการเลิกใช้สารเสพติด 

ปัจจัยทีÉมีผลต่อการเลิกใช้สารเสพติด ทีÉทําให้ผู ้ใช้สารเสพติดมีก ําลังใจทีÉเข้มแข็ง

พอทีÉสามารถส่งผลให้เลิกใช้สารเสพติดได้ คือ แรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด การรับรู้

ความสามารถของตนเอง อายุ ระดับการศึกษา ครอบครัว ชุมชน เพืÉอน และ อาชีพของผู ้ใช้สารเสพ

ติด ดังนีÊ 

1) แรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด คือ เริÉ มจากภายในตนเองทําให้เกิดการ

เปลีÉยนแปลงทีÉต่อเนืÉองใหรั้บรู้ว่าตนเองสามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมได้  ทําใหผู้ ้ ใช้สารเสพติดก้าว

เข้าสู่การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการเลิกใช้สารอย่างถาวร (สํานักงานพัฒนาการป้องกันและแก้ไข

ยาเสพติด, 2547) จากการศึกษาของเรืองสิทธิ เนตรนวลใจ และคณะ (2557) พบว่า ผู ้ใช้สารเสพติด

ทีÉต้องการเลิกใช้สารเสพติด ส่วนใหญ่มีอุปสรรคในการสู้กับตนเอง เพืÉอการควบคุมจิตใจ อารมณ์

ในการเลิกใช้สารเสพติด ในการบําบัดรักษาผู ้ใช้สารทั Ê งทางร่างกายและจิตใจ การพัฒนาความ

เข้มแข็งของผู ้ เลิกใช้สารเสพติด ต้องทําให้ผู ้ เลิกใช้สารเสพติดเลิกใช้สารด้วยแรงจูงใจ ความเข้มแข็ง 

รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ใช้สารในการเลิกสารเสพติดได้ด้วยจิตสํานึกของผู ้ เลิกใช้สาร

เสพติด ซึÉงสอดคล้องกับงานวิจัยของอาภาศิริ สุวรรณานนท์ และรัตนา บรรณาธรรม (2550) พบว่า

ในการบําบัดรักษาเพืÉอเลิกใช้สารเสพติดให้ถาวร และแรงจูงใจทางบวกในการดําเนินชีวิตสามารถ

ทํางานหารายได้เลี Êยงชีพได้ด้วยตนเอง สามารถสร้างครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตทีÉดี มีความสุข เป็น

พฤติกรรมทางบวกทีÉจะพัฒนาไปสู่การแก้ไขปัญหาสารเสพติด 

2) การรับรู้ความสามารถของผู ้ เลิกใช้สารเป็นการตัดสินใจเลิกใช้สารทีÉจัดการ

กับพฤติกรรมผู ้ เลิกใช้สารจะมีอิทธิพลต่อการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองสามารถตัดสินใจเลิกใช้สาร ซึÉงสอดคล้องกับงานวิจัยของภิญโญ ธารางกูร และ ประวิช ขุน

นิคม (2556) พบว่าผู ้ติดสารเสพติด มีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองปานกลาง ร้อยละ 

52.12 สามารถนํามาใช้เป็นทักษะในการป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติด 

3) อายุ เป็นการบ่งบอกถึงวุฒิภาวะของผู ้เลิกใช้สาร ซึÉ งมีผลต่อการรับรู้

ความสามารถในการตัดสินใจเลิกใช้สาร รวมถึงการเข้าใจ การตัดสินใจ เมืÉออยู่ในช่วงวัยรุ่นตอน
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ปลายผู ้ใช้สาร มีพฤติกรรมเลียนแบบไปทางผู ้ใหญ่ ถ้าว ัยรุ่นไม่ทราบปัญหาประจําว ัย ส่งผลถึงการ

แก้ไขปัญหาทีÉไม่ตรงจุด  จากการศึกษาของอําไพขนิษฐ สมานวงศ์ไทย (2544) พบว่าอายุของบุคคล

มีความสัมพันธ์กับการรับการบําบัดรักษาผู ้ใช้สารเสพติดอย่างสมํ Éาเสมออย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ .05 

4) ระดับการศึกษา เป็นการพัฒนาสติปัญญาของผู ้ใช้สารเสพติดใหคิ้ดอย่างมี

เหตุผลใหผู้ ้ ใช้สารมีความเข้าใจปฏิกิริยาการแสดงออกได้เหมาะสมมากกว่าผู ้ทีÉไม่ได้รับการศึกษา 

บุคคลทีÉมีการศึกษาจะมีการรับรู้ทีÉดีกว่าบุคคลไม่ได้รับศึกษา จากการศึกษาของชุลีพร ชูวงศ ์(2545) 

พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการมารับรักษาอย่างสมํ Éาเสมออย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

5) ครอบครัว สําหรับผู ้ใช้สารเสพติดพ่อแม่เป็นส่วนสําคัญ ต่อการสร้าง

แรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด พ่อแม่มีความเกีÉยวข้องต่อผู ้ใช้สารตั Ê งแต่ว ัยเด็กตลอดจนความ

ผูกพัน เมืÉอบุคคลในครอบครัวมีผลกระทบจากการใช้สารเสพติด สมาชิกในครอบครัวเป็นกําลังใจ

สําคัญในการช่วยเหลือและมีส่วนช่วยกระตุ้นเตือน จากการศึกษาของอรัญญา แพจุ้ย (2544) พบว่า

หน้าทีÉครอบครัวเป็นปัจจัยสําคัญทีÉมีอิทธิพลต่อการปรับจิตทางสังคมบําบัดในวัยรุ่นชาย รวมถึงการ

ให้ความร่วมมือของครอบครัว การมีส่วนร่วมของครอบครัว และมีความสมํ Éาเสมอในการรับมา

บําบัด ทําให้การบําบัดประสบความสําเร็จ การมีส่วนร่วมของครอบครัวจึงเป็นปัจจัยสนับสนุนต่อ

การเลิกสารเสพติด และการสนับสนุนของครอบครัวผู ้ใช้สารเสพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ

ปฏิบัติวิธีการบําบัดรักษาผู ้ใช้สารเสพติดในสถานพยาบาล (ว ัชรี มีศิลป์, 2543) ได้แก่ การมีบุคคล

ในครอบครัว คอยให้ความช่วยเหลือ (p=0.014) (ธนิตา หิรัญเทพ , อุมาพร อุดมทรัพยากุล, รณชัย 

คงสกนธ,์ 2556) อยา่งไรก็ตามบางการศึกษาพบว่าไม่พบความแตกต่างในกิจกรรมครอบครัวของผู ้

ติดสารเสพติดซํ Ê ากับผู ้ ทีÉเลิกสารได้ (อาภาศิริ สุวรรณานนท์ และรัตนา บรรณาธรรม, 2550)  

6) ชุมชน เป็นปัจจัยด้านสิÉงแวดล้อมทีÉมีความสําคัญในการจูงใจให้ผูใ้ช้สาร

เสพติดตัดสินใจปฏิบัติเพืÉอให้เกิดการยอมรับทางสังคมในชุมชน เช่น ชุมชนให้การยอมการ

บําบัดรักษามีความสําคัญต่อผู ้ ติดสารเสพติดในฐานะผู ้ใช้สารเสพติดทีÉต้องบําบัด มีส่วนช่วยให้ผู ้

เลิกใช้สารเสพติดเห็นคุณค่าในตนเอง รู้สึกเป็นส่วนหนึÉ งของสังคม ครอบครัวและชุมชน ทําให้ผู ้

เลิกใช้สารมองตนเองอย่างมีคุณค่า ซึÉงสอดคล้องกับงานวิจัยของสิรินฏา ปุติ และคณะ (2550) พบว่า

ปัจจัยความสําเร็จของการบําบัดรักษาภายใต้ว ัฒนธรรมทีÉสอดคล้องกับกลุ่มประชากรในพืÊนทีÉ 3 

จังหวัดชายแดนใต้ได้แก่ กระบวนการชุมชนบําบัดทีÉนําศาสนาบําบัดมาใช้เป็นเครืÉองมือ ทําให้เข้าใจ

ในวิถีชีวิตในพืÊนทีÉ และความยืดหยุ่นของกระบวนการในรูปแบบการบําบัดรักษาทีÉสามารถ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของผู ้ใช้สารเสพติดได้ 
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7) อิทธิพลจากกลุ่มเพืÉอน การบําบัดสารเสพติดเพืÉอนมีอิทธิพลต่อกลุ่มวัยรุ่น

และมีผลต่อการตัดสินใจในการเลิกใช้สาร เช่น การช่วยเหลือด้านการดูแลสุขภาพ การชวนไปเล่น

กีฬา ซึÉงจากการศึกษาพบว่าเพืÉอนมีอิทธิพลด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ และเพืÉอนมีอิทธิพลต่อ

กระบวนการตัดสินใจในการค้นหาทางเลือกต่อการตัดสินใจในการเข้ารับการบําบัดรักษาผู ้ใช้สาร

เสพติด (ว ันเพ็ญ อ ํานาจกิติกร และคณะ, 2553) 

8) อาชีพ สถานภาพด้านเศรษฐกิจและสังคม การมีอาชีพของผู ้ใช้สารเสพติด

ทําให้เกิดรายได้มีความมั Éนคงในชีวิต จากการศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าตัวเองของผูป่้วยโรคจิตจาก

เมทแอมเฟตามีนของจิรังกูล ณัฐรังสี และคณะ (2545) พบว่ารายได้ มีความมีสัมพันธ์กับการมี

คุณค่าในตนเองในทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.1 ดังนั Êน การทีÉผู ้ ป่วยเลิกสารเสพติด

ได้มีการประกอบอาชีพมีรายได้ทําให้มีความมั Éนคงในการดํารงชีพมากขึ Êน จึงต้องใช้เวลาส่วนใหญ่

กับการทํางานตามความสามารถและประสบการณ์ทีÉมีทําให้เกิดความเชืÉอมั Éน และความรู้สึกมีค่า 

ความภาคภูมิใจในตนเอง (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน,์ 2550) ทําใหมี้โอกาสในการเลิกสารเสพติด

มากขึ Êน 

 

2.2 กระบวนการเลิกสารเสพติด 

กระบวนการเลิกสารเสพติด เป็นการบําบัดรักษาผู ้ใช้สาร ในปัจจุบันได้พัฒนา

วิธีการดําเนินการใหส้อดคล้องกับสภาวะการใช้สารของกลุ่มผูติ้ดสารเสพติด เช่น การเตรียมการ

ก่อนเข้ารับการรักษา การล้างพิษสารเสพติด การฟืÊ นฟูปรับสภาพจิตใจและร่างกาย และการรักษา

ขั Êนดูแลติดตาม ดังนีÊ  (สํานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2547) 

1) การเตรียมการก่อนเข้ารับการรักษา (pre-admission) คือ การบําบัดรักษา

ผู ้ใช้สารเสพติด เพืÉอให้ผู ้ใช้สารเสพติดมีโอกาสเตรียมตัวเตรียมใจ เข้ารับการรักษาให้ครบตาม

ระยะเวลาต่อเนืÉองครบกระบวนการ รวมทั Ê งให้ค ําแนะนํา จูงใจให้ผู ้ใช้สารเสพติดเห็นความสําคัญ

ของการบําบัดรักษา การเตรียมครอบครัวของผู ้ใช้สารเสพติดเพราะส่วนใหญ่  

2) การล้างพิษสารเสพติด (detoxification) เป็นการรักษาทางแพทย์ รักษา

อาการทางกายของผู ้ใช้สารเสพติดทีÉเกิดจากการขาดสารเสพติด ผูใ้ช้สารเสพติดมีอาการอยากยา

รุนแรง การบําบัดรักษาในขั ÊนตอนนีÊ เป็นการรักษาอาการขาดสารเสพติดไม่ให้มีการทรมานเกินไป 

สามารถหยุดสารเสพติดทีÉเสพประจําได้ ด ํารงชีวิตอยู่ได้โดยไม่พึÉงพาสารเสพติด และสามารถผ่าน



16 
 

 

 

อาการอยากสารเสพติดได้โดยไม่มีอาการข้างเคียงและโรคแทรกซ้อน แบ่งการบําบัดรักษาเป็น 2 

รูปแบบ คือ การรักษาแบบผู้ ป่วยนอก และ การรักษาแบบผู้ ป่วยใน 

3) การฟืÊ นฟูปรับสภาพจิตใจและร่างกาย (rehabilitation) ให้ผู ้ใช้สารเสพติด

สามารถกลับคืนสภาพร่างกายและจิตใจทีÉเข้มแข็งและมั Éนคง โดยมีครอบครัวเป็นหลักสําคัญใน

กระบวนการบําบัดฟืÊ นฟู ตั Ê งแต่เริÉ มต้นการบําบัดจนสามารถเรียนรู้ร่วมกันทั Ê งผู ้ใช้สารเสพติด

ครอบครัวและญาติ ซึÉ งมีนักบําบัดทีÉด ําเนินการบําบัดรักษาเป็นผู ้ช่วยเหลือชีÊ แนะและส่งเสริม

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน เพืÉอนําไปปฏิบัติตนดํารงชีวิตปัจจุบันอย่างปกติสุขและทําตัวเป็น

ประโยชน์ต่อครอบครัว สังคมและชุมชน 

4) การรักษาขั Êนดูแลติดตาม (follow-up and aftercare) ผู ้ใช้สารเสพติดได้รับ

การติดตามหลังจบหลักสูตรการบําบัดมีการติดตามทุกเดือน จากนั Êนติดตามห่างจนถึง 1 ปี โดยจะ

ได้รับการติดตามทีÉเหมาะสมตามบริบท เช่นติดตามโดย ทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อสม. ผู ้นํา

ในชุมชน หลากหลายวิธีการ เช่น การโทรศัพท์ การเยีÉยมบ้าน นัดตามร้านนํ Ê าชา หรือตามมัสยิดใน

การละหมาดวันศุกร์ เป็นต้น 

การบําบัดรักษาผู ้ ติดสารเสพติดมีหลายวิธีขึ Êนอยู่กับสารเสพติดและลักษณะเฉพาะ

ของแต่ละบุคคล เป็นการผสมผสานระหว่างการบําบัดและการให้บริการด้านต่าง ๆ เข้าด้วยกันการ

บําบัดรักษาผู ้ ติดสารเสพติดโดยใช้วิธีการทางพฤติกรรมและทางยาทีÉหลากหลาย 

 

2.3 วิธีการเลิกใช้สารเสพติด 

วิธีการเลิกใช้สารเสพติด หมายถึง การดําเนินงานเพืÉอแก้ไขสภาพร่างกายและจิตใจ

ของผู ้ ติดสารเสพติดให้เลิกจากการเสพสารเสพติด และสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้

อย่างปกติ การทบทวนวรรณกรรมทีÉผ่านมาพบวิธีการบําบัดรักษาผู ้ใช้สารเสพติดหลายวิธี ได้แก่ 

การบําบัดสารเสพติดทางการแพทย์ การเพิÉมศักยภาพผู้ เลิกใช้สารในการเลิกสารเสพติด การใช้

ครอบครัวบําบัด การใชศ้าสนาบําบัด และการใช้ชุมชนบําบัด ดังรายละเอียด 

2.3.1 การบําบัดสารเสพติดด้วยวิธทีางการแพทย์ 

ในทางการแพทย์การบําบัดสารเสพติดเป็นการรักษาอาการของร่างกายขึ Êนกับ

ยา เพืÉอให้ผู ้ใช้สารเสพติดสามารถหยุดสารเสพติดได ้มี 3 ประเด็น เช่น การบําบัดการแพทย์แผน

ปัจจุบัน การบําบัดแพทย์แผนโบราณ และการบําบัดแบบการฝังเข็ม ดังนีÊ 
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การบําบัดตามการแพทย์แผนปัจจุบัน การบําบัดตามแบบการแพทย์แผน

ปัจจุบัน เป็นการบําบัดโดยใช้ยาสังเคราะห์ทีÉมีฤทธิ Í คล้ายสารเสพติด และการรักษาตามอาการ ใน

การบําบัดรักษาด้วยยาเมทาโดน หรือยาสังเคราะห์ทีÉมีฤทธิ Í แบบเดียวกับเมทาโดน (methadone) 

เพืÉอให้อาการถอนยาเกิดขึ Êนน้อยลงและไม่รุนแรง จนในทีÉสุดก็หยุดใชส้ารเสพติดได ้ส่วนการรักษา

ตามอาการ เป็นการรักษา เช่น ยาแก้ปวด ยานอนหลับ ยากล่อม ประสาท (สถาบันธัญญารักษ,์ 

2546) 

การบําบัดแบบการแพทย์แผนโบราณ เป็นการใชส้มุนไพรในการรักษา เพืÉอ

ช่วยลดความตึงเครียดของประสาท และขับพิษของสารเสพติดออกจากร่างกาย มีรูปแบบการ

บําบัดรักษาโดยการดืÉม การอบตัว สมุนไพรทีÉใช้ได้แก่ ตะไคร้ ใบละหุ่ง หญ้าคา ผ ักบุ้ง เมืÉอผู ้ใช้สาร

เสพติดดืÉมยาสมุนไพรแล้วดืÉมนํ Ê าตาม จะทําให้เกิดอาการอาเจียนและถ่ายพิษของสารเสพติดใน

ร่างกายออกมาให้หมด (สํานักสงฆ์ถ ํ Ê ากระบอก อ ําเภอพระพุทธบาท ตําบลขุนโขลน อ ําเภอพระ

พุทธบาท จังหวดัสระบุรี) 

การบําบัดแบบการฝังเข็ม เป็นหลักวิชาการแพทยแ์ผนจีนโดยใช้เขม็แทงฝัง

ตามร่างกายตรงตําแหน่งของจุดฝังเข็ม อาจต่อสายไฟเชืÉอมต่อกับเครืÉองกระตุ้นไฟฟ้าชนิดพิเศษ ซึÉง

เป็นไฟกระแสตรงอย่างอ่อน ประมาณ 9 โวลต ์เข้าสู่ร่างกายเพืÉอลดการกระตุ้นการอยากสารเสพติด 

ผู ้ถกูฝังเข็มจะรู้สึกกระตุ้นทีÉกล้ามเนืÊอเป็นจังหวะตามกระแสไฟฟ้า แรงพอทนได้ และไม่ทําให้

เจ็บปวดจนทนไม่ได้ นิยมใช้รักษาผู ้ใช้สารเสพติดในระดับผูเ้สพสารเสพติด (สํานักการแพทย์

ทางเลือก, 2558) 

2.3.2 การเพิÉมทักษะการปฏิเสธในการเลิกสารเสพติด  

ในการเลิกสารเสพติด ทักษะการปฏิเสธมีความจําเป็นทีÉจะต้องได้รับการ

พัฒนาเพืÉอไม่ให้ผู ้เลิกใช้สารกลับไปใช้สารเสพติดหลังจากจบหลักสูตรการบําบัด และสามารถ

ปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้อย่างปกติสุข ทักษะการปฏิเสธ ถือเป็นวิธีการสืÉอสารอย่างหนึÉ งในการ

ต่อรองการชักชวนของเพืÉอนทีÉชักจูงไปใช้สารเสพติด หากผู ้ใช้สารเสพติดสามารถปฏิเสธคําชักชวน

ของเพืÉอนได้อย่างนิÉมนวลและไม่เสียสัมพันธภาพ ผู ้ใช้สารก็จะรอดพ้นจากการกลับไปใช้สารเสพ

ติด (สถาบันธัญญารักษ,์ 2546) ทักษะการปฏิเสธทําได้โดยการสอนให้ผู ้ เลิกใช้สารใช้การสืÉอสารทีÉ

หลากหลายเพืÉอการปฏิเสธ ดังนีÊ 
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1) การใช้ความรู้สึกเป็นข้ออ้างประกอบเหตุผล การใช้เหตุผลอย่างเดียวมัก

ถูกโต้แย ้งด้วยเหตุผลอืÉน การอ้างความรู้สึกจะทําให้โต้แย ้งยากขึ Êน เช่น “ฉันไม่สบายใจเลย พ่อแม่

จะเป็นห่วง ถ้ากลับบ้านช้า”  

2) การขอปฏิเสธ เป็นการบอกปฏิเสธให้ชัดเจนเป็นคําพูด เช่น “ขอไม่ไป

นะเพืÉอน” 

3) การขอความเห็นชอบ กล่าวขอบคุณพร้อมแสดงความห่วงใยเมืÉอผู ้ชวน

ยอมรับเพืÉอรักษานํ Ê าใจผู ้ชวน และหากการปฏิเสธในครั Ê งแรกไม่สําเร็จ อาจถูกสบประมาทจากผู ้ชวน 

เมืÉอผู ้ชวนเซ้าซีÊ ควรปฏิเสธซํ Ê าด้วยท่าทีมั Éนคง และมีทางออก 3 วิธี คือ การปฏิเสธซํ Ê า การต่อรองโดย

การชวนไปทํากิจกรรมอืÉนทีÉดีกว่าแทน หรือการผ ัดผ่อนโดยการขอยืดระยะเวลาออกไปเพืÉอให้ผู ้

ชวนเปลีÉยนความตั ÊงใจปัจจัยทีÉมีผลต่อการสร้างทักษะปฏิเสธในเยาวชน 

2.3.3 การฝึกอาชีพ การให้การฝึกอาชีพ การจัดหางาน การสังคมสงเคราะห์ 

ช่วยผู ้ใช้สารเสพติดทีÉไม่มีงานทําได้ มีความรู้ความสามารถ ในการทํามาหากิน มีรายได ้ส่งเสริม

ความเป็นอยู่ทีÉดีหลังการบําบัด ส่งผลให้ผู ้เลิกใช้สารเสพติดมีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึ Êน กลับไปอยู่ใน

สังคมได้อย่างปกติสุข  

2.3.4 การใช้ครอบครัวบําบัด เป็นการนําครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ช่วยทําให้ผู ้ เลิกสารเสพติดสามารถเลิกสารได้อย่างถาวร สําหรับผู ้ เลิกใช้สารเสพติดครอบครัวคือ

บุคคลสําคัญทีÉต้องดูแลผู ้เลิกใช้สารเมืÉอสิÊ นสุดกระบวนการบําบัด หากคนในครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทีÉไม่ดี ผู ้ เลิกสารอาจกลับไปใช้สารซํ Ê าได้อีก การนําครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมเป็นไป

ในรูปการให้ผู ้ปกครองมาร่วมกิจกรรมกลุ่มสานสายใยความสัมพันธ์เพืÉอให้ผู ้ใช้สารสํานึกถึง

พระคุณของผู ้ปกครอง หรือใหค้รอบครัวเรียนรู้ความต้องการด้านจิตใจของผู ้ใช้เลิกสารเสพติดและ

ปรับตัวต่อผูเ้ลิกใช้สารเสพติด 

2.3.5 การใช้ศาสนาบําบัด การนําศาสนามาใช้ในการบําบัดเพืÉอเลิกใช้สารเสพ

ติด คือ การนําหลักการทางศาสนา หลักธรรมคําสอนทั Êงในศาสนาพุทธ และศาสนาอิสลามมาใช้

เพืÉอให้ผู ้ เลิกใช้สารได้ยึดถือหรือปฏิบัติตาม ดังนีÊ 

การใช้ศาสนาพุทธเพืÉอบําบัดรักษาผู ้ใช้สารเสพติด การทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การบําบัดจะเน้นให้ผู ้ ใช้สารเสพติดรักษาศีล  ฝึกปฏิบัติธรรม รวมถึงสวดมนต์ไหว้พระ ฝึก

สมาธิเบืÊองต้น ฟัง และอ่านหนังสือธรรมะ คําสอน สุภาษิต ค ําคม ปรัชญา ทักษะชีวิต สอนใจใน

การดําเนินชีวิตให้ตระหนักรู้ด้วยตนเอง มีความคิด สร้างสรรค์ในเชิงบวก มีหลักการในการ
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ดํารงชีวิตอย่างมีความสงบสุข และพอเพียง ระลึกถึงพระคุณพ่อแม่ มีความรู้สึกผิดชอบชั Éวดี มีการ

ปฏิบัติต่อครอบครัวและสังคมส่วนรวม สามารถใช้ชีวิตประจําว ันและแก้ไขปัญหาชีวิตตรงกับ

ปัญหาของตนเองได้ดีขึ Êน  

การใช้ศาสนาอิสลามในการบําบัดในผู ้ใช้สารเสพติด ศาสนาอิสลามมีหลักคํา

สอนเป็นข้อบังคับสําหรับผู ้ใช้สาร ได้แก่ หลักการพืÊนฐานอันจําเป็นสําหรับมุสลิมทุกคนจะต้องรู้ 

ต้องประพฤติ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1. หลักศรัทธา หรือ ความเชืÉอในศาสนา เรียกว่า อีมาน        

2. หลักปฏิบัติ หรือ หน้าทีÉในศาสนา เรียกว่า อิบาดะห์ และ 3. หลักคุณธรรม หรือ หลักความดี    

(ฮมัมูดะฮ อบัดุลอาฎีย ์และอบัดุลเลาะ อับรู, 2542) ดังนีÊ 

1) หลักศรัทธา  สอนให้ผู ้ ใช้สารเสพติดมีหลักอุดมการณ์ให้ศรัทธามีความ

ศรัทธาในอัลลอฮ ์พระผู ้ เป็นเจ้าเพียงพระองค์เดียว ทีÉสมควรแก่การเคารพบูชาและภักดีโดยไม่นําสิÉง

หนึÉงสิÉงใดมาเทียบเคียง ศรัทธาในความยุติธรรมของพระองค์ ศรัทธาในพระโองการแห่งพระองค ์

ศรัทธาในวันปรโลก ว ันซึÉงมนุษย์ฟืÊ นคืนชีพอีกครั Ê งเพืÉอรับการพิพากษา และหากปฏิบัติในสิÉงไม่ดี 

เมืÉอใช้สารเสพติดก็ได้รับผลตอบแทนของความชั ÉวทีÉตนได้ปฏิบัติไปในโลกนีÊ มั Éนใจและไว้วางใจ

ต่อพระองค์ เพราะพระองค์คือทีÉพึ ÉงพาของทุกสรรพสิÉง  

2) หลักปฏิบัติ คือ การสอนให้ผู ้ ใช้สารเสพติดปฏิบัติตามศาสนา เพืÉอให้เข้า

สู่ความเป็นมุสลิมโดยสมบูรณ์ ซึÉงชาวมุสลิมต้องปฏิบัติศาสนกิจพร้อมทั Êง 3 ทาง คือ กาย วาจา และ

ใจถือเป็นความภักดีตลอดชีวิต หลักปฏิบัติ 5 ประการ มีดังนีÊ 

2.1) การปฏิญาณตน ชาวมุสลิมทุกคนต้องปฏิญาณตนยอมรับความ

เป็นพระเจ้าองค์เดียวของพระอัลลอฮ์ และยอมรับในความเป็นศาสนทูตของท่านนบีมุฮัมมัด 

2.2) การละหมาด การทําละหมาด หมายถึงการนมัสการพระเจ้าทั Ê ง

ร่างกายและจิตใจ ว ันละ 5 ครั Ê ง ได้แก่ เวลาก่อนพระอาทิตย์ขึ Êน เวลากลางวัน เวลาบ่าย เวลาพลบคํ Éา 

และเวลากลางคืน การทําละหมาดเริÉมเมืÉออายุได้ 10 ขวบ จนถึงขั ÊนสิÊนชีวิต ยกเว ้นหญิงขณะมีรอบ

เดือน 

2.3) การถือศีลอด คือการละเว ้น ย ับย ั Êงและควบคุมตน โดยงดการ

บริโภคอาหาร นํ Ê าดืÉม และร่วมประเวณี ตั Ê งแต่พระอาทิตย์ขึ Êนจนถึงพระอาทิตย์ตกดินเป็นเวลา 1 

เดือน ในเดือนรอมฎอน การถือศีลอดเป็นหน้าทีÉของชาวมุสลิมทุกคนทีÉอายุครบ 15 ปี เป็นต้นไป 

แต่ผ่อนผันในกรณีหญิงขณะมีรอบเดือนและหลงัคลอด บุคคลในระหว่างเดินทาง หญิงมีครรภ์    

แม่ลูกอ่อน บุคคลทีÉมีสุขภาพไม่ปกติ มีโรคภัย คนชรา และบุคคลทีÉทํางานหนัก 
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2.4) การบริจาคซะกาต หมายถึง การบริจาคทรัพย์เพืÉอขัดเกลาจิตใจ

ของผู ้บริจาคให้สะอาดบริสุทธิ Í ลดความตระหนีÉ ความเห็นแก่ตัว ให้มีใจเอืÊอเฟืÊ อเผืÉอแผ่ 

2.5) การประกอบพิธีฮัจญ์ หมายถึง การเดินทางไปประกอบศาสนกิจ

หรือจาริกแสวงบุญ ณ วิหารอัลกะฮ์ และสถานทีÉต่างๆ ในนครเมกกะ ประเทศซาอุดีอาระเบีย 

ในช่วงเวลาทีÉก ําหนด โดยให้ปฏิบัติเฉพาะบุคคลทีÉมีความสามารถเท่านั Êน 

 3) หลักคุณธรรม ในศาสนาสอนให้ผู ้ใช้สารเสพติดดําเนินชีวิต และ

กระทําสิÉงทีÉดี อันเป็นทีÉยอมรับของสังคม ทําตนให้เป็นผู ้ด ํารงอยู่ในศีลธรรม พัฒนาตนเองไปสู่การ

มีบุคลิกภาพทีÉดี เป็นคนทีÉรู้จักหน้าทีÉ ห่วงใย มีเมตตา มีความรัก ซืÉอสัตย์ต่อผู ้ อืÉน รู้จักปกป้องสิทธิ

ของตน ไม่ละเมิดสิทธิของผู ้ อืÉน เป็นผู ้ มีความเสียสละไม่เห็นแก่ตัว และหมั Éนใฝ่หาความรู้ ทีÉสําคัญ

ไม่พึÉงพาสารเสพติด เพืÉอการครองตนอย่างมีเกียรติ เน้นความอดกลั Êน ความกตัญsูกตเวที ความ

สะอาดของกายและใจ ความกล้าหาญ การให้อภัย ความเท่าเทียม และความเสมอภาคระหว่างมนุษย์ 

การเคารพสิทธิของผู ้ อืÉน  

2.3.5 การใช้ชุมชนบําบัด เป็นกระบวนการบําบัดรักษาเพืÉอใหผู้ ้ใช้สารเสพติด

ปราศจากสารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นพืÊนฐานในการช่วยเหลือตามความต้องการของผู ้ใช้สารให้

เหมาะสมกับบริบทซึÉงเป็นการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของผู ้ใช้สารเสพติดโดยสังคมคอยติดตามดูแล 

เป็นกําลังใจให้ผู ้ เลิกสาร โดยกิจกรรมในชุมชนบําบัดถูกออกแบบมาเพืÉอสร้างความเปลีÉยนแปลงทั Ê ง

ในการเรียนรู้และการบําบัดฟืÊ นฟผูู ้ เลิกใช้สารทุกคน และผู ้ ทีÉเป็นหลักในการเปลีÉยนแปลงคือสมาชิก

ในชุมชน ชุมชนนั Êนเป็นเสมือนทั Êงครูและผู ้บ ําบัดรักษา 

 

2.4 โปรแกรมการเลิกใช้สารเสพติด 

การศึกษาทีÉผ่านมาพบว่าการบําบัดรักษาผู ้ใช้สารเสพติด ด้วยวิธีการใดวิธีการหนึÉ ง

มักให้ผลในการเลิกใช้สารเสพติดตํ Éา จึงมีการพัฒนาโปรแกรมการเลิกใช้สารเสพติดทีÉมีหลาย ๆ 

วิธีการร่วมกัน โปรแกรมเหล่านีÊ  ได้แก่ โปรแกรมญาลันนันบารู โปรแกรมกาย จิต สังคมบําบัด 

(Matrix Model) โปรแกรมการบําบัดฟืÊ นฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) โปรแกรมมัสยิด

เป็นศูนย์สงเคราะห์และฟืÊ นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โปรแกรมพุทธศาสนาสํานักสงฆ์ถ ํ Ê า

กระบอก  โปรแกรมวิถีพุทธ โปรแกรมจิราสา โปรแกรมคุมประพฤติ โปรแกรมระบบต้องโทษ 

และโปรแกรมกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ดังรายละเอียด 
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2.4.1 โปรแกรมญาลันนันบารู (ค่ายสิรินธร ตําบลเขาตูม อ ําเภอยะรัง จังหวัด

ปัตตานี) เป็นการแก้ปัญหาสารเสพติดของเยาวชนกลุ่มเสพ และกลุ่มเสีÉยงในพืÊนทีÉ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต ้เป็นลักษณะการเข้าค่ายปรับเปลีÉยนพฤติกรรม จัดขึ ÊนมาเพืÉอให้สอดคล้องกับวิถี

ชีวิตและวัฒนธรรมในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา เน้นการให้

ความรู้ การใช้ศาสนบําบัด ดังนีÊ 

การให้ความรู้ความเข้าใจเรืÉองความสุขของมนุษย์ 3 เรืÉ อง คือ การออกกําลัง

กายการปฏิบัติตามหลักการทางศาสนาอิสลามมาปรับเปลีÉยนความคิดและพฤติกรรม โดยขั Êนแรก

จะให้เยาวชน ทําใจให้เป็นสมาธิไปกระตุ้นใหผู้ ้ เสพจึงรู้สึกมีความสุข แต่เมืÉอกระตุ้นมากๆ จะมี

โทษต่อร่างกายเป็นการเปรียบเทียบให้เห็นว่าการมีความสุขจากการออกกําลังกาย และการทํา

สมาธินั Êนไม่มีโทษเลย และเพืÉอแยกระหว่างสิÉงดีและสิÉงไม่ดี คิดให้ได้ว่าการเสพสารเสพติด เมืÉอ

เสพแล้วสารเสพติดจะ ส่งผลเสียห้เกิดโทษต่อร่างกายตามมา และเข้ามาสู่การสร้างศรัทธาใน

ศาสนาอิสลาม คือ การทําให้เขารําลึกถึงศรัทธาต่ออัลเลาะห์ เมืÉอเกิดศรัทธาพวกเขาจะกลัวบาป 

กลัวต้องไปนรกเพราะเสพยาเสพติด จึงช่วยให้เลิกใช้ยาเสพติด การศึกษาของรูฮานา สาแมง, รอซี

ดะห์หะนะกาแม, อับดุลการีม สาแมง, และกามารอซามัน หะยีสะมะแอ (2555) พบว่าโครงการญา

ลันนันบารูเป็นการให้โอกาสผู ้ เลิกใช้สารทั Ê งกลุ่มเสพและกลุ่มเสีÉยงในรูปแบบค่าย ปรับเปลีÉยน

พฤติกรรม โดยใช้ค ําสอนของศาสนาอิสลาม ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและพัฒนาบุคลิกภาพ ซึÉ ง

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในพืÊนทีÉเพืÉอปลูกฝังจิตสํานึกให้ผู ้ เลิกใช้สารให้เป็นคนดีของสังคม รัก

พ่อรักแม่ รักชาติบ้านเกิด รู้ภัยทีÉเกิดจากสารเสพติด  

2.4.2 โปรแกรมกาย จิต สังคมบําบัด (Matrix Model) เป็นวิธีการหลักทีÉใช้กับ

ผู ้ เข้ารับการบําบัดเป็นทั Êงแบบสมัครใจ และบังคับบําบัด เน้นการให้ความรู้ทีÉมีเนืÊอหาทีÉเชืÉอมโยงทีÉ

ทําให้ผู ้ ป่วยเข้าใจถึงความเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Êนต่อสมองหลังจากการเสพยาได้เป็นอย่างดี จากการ

ให้บริการผู ้ป่วยพบว่า ผู ้ป่วยมีความเชืÉอมั Éนว่าการมารับการบําบัดโดยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

ช่วยให้ผู ้ป่วยเลิกสารเสพติดได้ถึงร้อยละ 81.4 พบว่าผู ้ใช้สารเสพติด ทีÉผ่านการบําบัดรักษาด้วย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด มีการพัฒนาทางด้านอารมณ์อยู่ในระดับสูง การรับรู้ความสามารถตนเอง

และการปรับตัวทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง และจากการมาบําบัดรักษาอย่างสมํ Éาเสมอ ของ

ผู ้ใช้สารเสพติดจนครบโปรแกรมการบําบัดทําให้การปรับตัวส่งผลให้ผู ้ใช้สารเสพติดมีคุณภาพ

ชีวิตทีÉดีขึ Êน (มาเรียม คอรอมาน, 2546)ในกระบวนการบําบัดรักษา จ ําเป็นทีÉผู ้ใช้สารเสพติดและ
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ญาติต้องปฏิบัติตามเป็นกระบวนการบําบัดรักษาผู ้ ติดยาเสพติดทีÉเน้นการให้องค์ความรู้ การให้

ค ําปรึกษาทีÉจ ําเป็นสําหรับผู ้ใช้สารเสพติดและครอบครัว (สถาบันธัญญารักษ,์ 2546) ดังนีÊ 

การให้ความรู้แก่ผู ้ ใช้สารเสพติด เกีÉยวกับผลของสารเสพติดต่อสมอง ซึÉงเป็น

สาเหตุทีÉไม่สามารถเลิกสารเสพติดได้ รวมถึงด้านการปรับตัวทางจิตสังคม เพืÉอนําไปสู่การ

ปรับเปลีÉยนบุคลิกและวิธีการดําเนินชีวิตผู ้ ให้การบําบัดจําเป็นต้องมีความรู้เรืÉ องสาเหตุของปัญหา

ยาเสพติดเป็นอย่างดี ส่งผลให้ญาติของผู ้ใช้สารเสพติดมีความเข้มแข็ง อดทนต่อผู ้ใช้สารเสพติด จึง

จะสามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู ้ใช้สารเสพติดอันเป็นผลนําไปสู่ความสัมฤทธิ Í ผลในการ

บําบัดรักษา 

การให้ค ําปรึกษาสําหรับผู ้ใช้สารเสพติดและญาติ โดยมีผู ้ใช้สารเสพติดร่วม

ฟังอยู่ด้วย เพืÉอร่วมกนัแก้ไขปัญหาทีÉเกิดขึ Êนในช่วงแรกของการหยุดเสพสารเสพติด เพืÉอป้องกัน

การหวนกลับไปใช้สารเสพติดซํ Ê า โดยครอบครัวมีความเข้าใจเกีÉยวกับสาเหตุการใช้สารเสพติด 

การเปลีÉยนแปลงของสมองภายหลังการเสพสาร ลักษณะความคิดและอารมณ์ของผู ้ทีÉอยู่ในภาวะ

ติดสารเสพติดบทบาทหน้าทีÉของผูป้กครองต่อการช่วยเหลือผู ้ใช้สารเสพติด เพราะครอบครัวจะ

ช่วยให้ผู ้ ติดสารเสพติดได้ จากการศึกษาของอัจฉรา เกตุรัตนกุล , พรทิพย์ เอมอ่อน และ อรนุช บุญ

สองชั Êน (2558) พบว่าการบําบัดรักษาผู ้ใช้สารเสพติดโดยโปรแกรมการให้ค ําปรึกษาแบบสร้าง

แรงจูงใจเพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและผู ้ป่วยทีÉเข้าร่วมโปรแกรม Matrix Program กิจกรรมปกติ

ของโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดน้อยกว่า ก่อนเข้ารับการบําบัดรักษาของผู ้ เลิกสาร 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) และอยู่ในระดับน้อยทีÉสุด ส่วนในระยะติดตามผล พบว่าคะแนน

เฉลีÉยพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P< .05) และ ผู ้ ติดกลุ่มทดลองทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาโปรแกรมมีผลต่างของ

คะแนนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดระหว่าง หลังการบําบัดกับระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .05) 

2.4.3 โปรแกรมการบําบัดฟืÊ นฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) เป็น

กระบวนการบําบัดฟืÊ นฟูผู ้ เสพสารเสพติดให้กลับคืนสภาพร่างกายและจิตใจ สามารถกลับไปสู่

ครอบครัวอย่างปกติสุข มีประสิทธิภาพทีÉเหมาะสม ทั Ê งในระบบสมัครใจและบังคับรักษา โดยมี

องค์ประกอบเช่น ครอบครัว กิจกรรมทางเลือก การช่วยตนเอง และชุมชนบําบัด ดังนีÊ 

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมการบําบัดรักษาผู ้ใช้สารเสพติด และรับผิดชอบ

ดูแลควบคู่ไปกับครอบครัว สังคม ชุมชนตามสภาพแวดล้อม  เพืÉอให้ผู ้ใช้สารเสพติดหยุดใช้สาร



23 
 

 

 

เสพติด และช่วยให้ครอบครัวปฏิบัติหน้าทีÉได้เหมาะสม คือ การเตรียมครอบครัว การให้ความรู้

ครอบครัวในเรืÉองการทําหน้าทีÉของครอบครัว การให้ค ําปรึกษา ครอบครัวบําบัด และกิจกรรม

สัมพันธ์ระหว่างครอบครัว 

กิจกรรมทางเลือกในการใช้กิจกรรมในการบําบัดฟืÊ นฟูทีÉเหมาะสมกับผู ้ใช้สาร

เสพติดตามสภาพความเป็นอยู่จริง  เพืÉอพัฒนาความสามารถเฉพาะตนของผู ้ใช้สารเสพติด  เพืÉอให้

ผู ้ ป่วยใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีอาชีพทีÉสุจริต สังคมยอมรับ สนับสนุนให้

ผู ้ ป่วยแสดงออกในสิÉงทีÉตนสนใจ 

การช่วยตนเองเป็นกระบวนการทีÉให้ผู ้ใช้สารเสพติดมีการเรียนรู้และ

บําบัดรักษา ทางกาย ใจ จิตสังคม สามารถมีพลังจิตอย่างเข้มแข็ง ทั Ê งพฤติกรรม เจตคติ ความรู้สึก 

และการสร้างสัมพันธภาพ สามารถอยู่ได้อย่างปกติสุข และปลอดสารเสพติด เพืÉอให้ผู ้ใช้สารเสพ

ติดมีคุณลักษณะทีÉพึงประสงค์ทั Êงด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม โดยใช้หลักการพัฒนาความฉลาดทาง

อารมณ์ พัฒนาศักยภาพให้เกิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมทีÉดี 

ชุมชนบําบัดเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิตทีÉ มีคุณค่าทางสังคมโดยใช้

กระบวนการชุมชนบําบัดได้แก่ ช่วยเพืÉอช่วยตนเอง อิทธิพลกลุ่มเพืÉอน การปรับเปลีÉยนพฤติกรรม  

การเรียนรู้ทางสังคม คุณธรรม และชุมชนบําบัด เพืÉอให้ผู ้ ใช้สารเสพติดกล้าแสดงออก เพืÉอให้ผู ้ใช้

สารเสพติดได้เรียนรู้และมีการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม เพืÉอให้ผู ้ ใช้สารเสพติดเกิดการยอมรับตนเอง

และรับฟังความคิดเห็นของผู ้ อืÉนจากการศึกษาของวิมล ลักขณาภิชนชัช และคณะ (2546) จากการ

รวบรวมความคิดเห็นของสมาชิกต่อกิจกรรมการบําบัดฟืÊ นฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ 

พบว่าทุกกิจกรรมทีÉจัดให้จะได้รับประทับใจจากสมาชิก และกิจกรรมทีÉสมาชิกประทับใจทีÉสุดคือ

กลุ่มประชุมตอนเช้า รองลงมาคือกลุ่มจิตบําบัด และกลุ่มปรับความเข้าใจตามลําดับ ส่วนกิจกรรม

ทีÉต้องให้ปรับปรุงนั Êนส่วนใหญ่จะเป็นการให้เพิÉมเนืÊอหาสาระและระยะเวลา  

2.4.4 โปรแกรมมัสยิดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟืÊ นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด  

เป็นการบําบัดฟืÊ นฟูผู ้ เสพยาเสพติดในชุมชน หรือเรียกว่ามัสยิดศูนย์ส่องทางสู่ชีวิตใหม่ : ปูซัดเกอฮี

ดูปันบารู เป็นทางเลือกในการสร้างแรงจูงใจให้ชาวไทยมุสลิมทีÉใช้สารเสพติด เข้าสู่กระบวนการ

บําบัดรักษา เพราะมีรูปแบบการบําบัดฟืÊ นฟูทีÉสอดคล้องกับหลักศาสนาและวิถีชุมชนของชาวไทย

มุสลิม จุดแข็งของมัสยิด คือเป็นศูนย์รวมใจของชุมชน ซึÉ งจะเป็นศูนย์ฟืÊ นฟูใกล้บ้านใกล้ใจ 

ครอบครัวและชุมชนจะมีส่วนร่วมสูง โดยการใช้หลักการของอิสลามมาเป็นส่วนหนึÉงของกิจกรรม 
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กลุ่มบําบัดเพืÉอฟืÊ นฟูสมรรถภาพของผูใ้ช้สารเสพติดตามวิถีแห่งศาสนาซึÉงมีองค์ประกอบหลัก 3 

ประการ คือ อิสลาม อีมาน และอิฮฺซาน ดังนีÊ  (สากีนะฮ์ สุวรรณ์, 2557) 

1) อิสลาม เป็นการให้ความรู้ในการปฏิบัติตามคําสั Éงของอัลลอฮ์ นั Êนคือ

หลักการปฏิบัติ 5 ประการ และการปฏิบัติตามท่านศาสดา รวมทั ÊงหลีกเลีÉยงในสิÉงทีÉอัลลอฮ ์ทรงห้าม 

โดยการพูดจูงใจ และการพูดเตือนสติผู ้ ติดยาเสพติด พร้อมกับการเสริมเรืÉองศาสนา นับว่าเป็นการ

ให้ค ําปรึกษา ในอีกรูปแบบหนึÉ ง ทีÉสามารถทําให้ผู ้ใช้สารเสพติด เกิดการเรียนรู้และปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมในการเลิกใช้สารเสพติด 

2) อีมาน เป็นการสร้างจิตสํานึกและความเชืÉอมั Éน ความศรัทธาต่ออัลลอฮ ์

เพืÉอให้ยึดเหนีÉยว ย ับย ั Êงไม่ให้กระทําชั Éว ให้เกรงกลัวต่อการลงโทษของพระเจ้า ซึÉงการใช้สารเสพติด

เป็นการละเมิดคําสอนของศาสนาอย่างรุนแรง และผู ้ทีÉเสพสารเสพติดนั Êนถือว่าขาดความเชืÉอมั Éน 

ความศรัทธาต่ออัลลอฮ ์ดังนั Êนศาสนาจึงเป็นการควบคุมจิตใจ พฤติกรรมของผู ้ใช้สารเสพติดให้หัน

กลับไปยึดมั Éนหลักศรัทธา 6 ประการอย่างมั Éนคง ทําให้สามารถเลิกใช้สารเสพติด และไม่กลับไป

เสพสารเสพติดซํ Ê า 

3) อิฮฺซาน เป็นการส่งเสริมให้ผู ้ใช้สารเสพติดมีคุณธรรม จริยธรรม ใน

การทําความดี มีกิริยามารยาททีÉดีงาม ต่อสังคมโดยไม่มีการแบ่งชนชั Êนและศาสนา ตลอดจนการมี

ความรับผิดชอบ และระเบียบวินัยในตนเอง และเน้นให้ความรู้ผู ้ใช้สารเสพติดแบบองค์รวม ซึÉง

ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนีÊ 1. ด้านกาย เน้นการให้ความรู้เพืÉอการปฏิบัติและมีความรับผิดชอบ 

ประกอบด้วยหัวข้อ อัลกุรอ่านทางนําชีวิตความสําคัญของการละหมาด  ละหมาดเมืÉอถึงเวลา ดุอาฮ ์

คือ อาวุธของผู ้ศรัทธา 2. ด้านจิตใจ เน้นการให้ความรู้ในหลักการอิสลาม ประกอบด้วยหัวข้อ 

จุดมุ่งหมายของ ชีวิต ข้อเท็จจริงของชีวิต สิÉงเสพติดเป็นทีÉต้องห้าม กิจว ัตรตามแบบซุนนะฮ ์ 3. ด้าน

สังคม เน้นการให้ความรู้ในการดําเนินชีวิตร่วมกับบุคคลอืÉนในสังคม ประกอบด้วย หัวข้อ เพืÉอนดี

เป็นศรีแก่ตัว พระคุณพ่อแม่ มารยาทของมุสลิม เอาชนะอารมณ์ และ 4. ด้านจิตวิญญาณ เน้นการ

มุ่งมั Éนในการรําลึกถึงพระเจ้าและการทําดี ประกอบด้วย หัวข้อ ความซืÉอสัตย ์การระลึกถึงอัลลอฮ ์

จงขออภัยจากอัลลอฮ ์เส้นทางทีÉอัลลอฮ์รัก  

2.4.5 โปรแกรมพุทธศาสนาสํานักสงฆ์ถํÊากระบอก (สํานักสงฆว์ ัดถ ํ Ê ากระบอก) 

เป็นการบําบัดด้วยการดืÉมยาสมุนไพร ซึÉงเป็นการรักษาผู ้ใช้สารเสพติดของสํานักสงฆ์ เมืÉอผู ้ใช้สาร

เสพติดดืÉมยาสมุนไพรแล้วดืÉมนํ Ê าตาม มีการอาเจียนออกมาหมดไส้หมดพุง หลังจากนั Êนจะถูกส่งไป

ห้องอบตัวสมุนไพร ประกอบด้วย ตะไคร้ ใบละหุ่ง หญ้าคา ผ ักบุ้ง ช่วยลดความตึงเครียดของ
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ประสาท และขับพิษออกจากร่างกาย หลังคนไข้จะได้รับการรักษาทางจิตใจ พักฟืÊ น ปรับสภาพ

ร่างกายและจิตใจให้สามารถกลับเข้าไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ เสริมด้วยวิธีการฟังธรรม

เพืÉอสร้างสมาธิในการระลึกถึงสิÉงไหนดี สิÉงไหนไม่มี จากนั Êนทํากิจกรรมสันทนา การฝึกอาชีพเพืÉอ

นําไปใช้ในการดําเนินชีวิตหลังจบหลักสูตรการบําบัด นอกจากการรักษาแล้วสํานักสงฆ์ถ ํ Ê ากระบอก

ย ังมีกระบวนการหลังการบําบัดด้วยการให้ทุนประกอบอาชีพ หลังออกไปอยู่ในสังคมปกติ โดยจะ

ติดตามผลหลังการบําบัด ด้วยการติดต่อผู ้ทีÉจบการบําบัดทุก 3 เดือนจนครบ 1 ปี เพืÉอให้มั Éนใจว่าผู ้

ติดยาสามารถเลิกเสพยาได้จริง พบว่าประสิทธิผลของการบําบัดฟืÊ นฟูผู ้ ติดยาเสพของถํ Ê ากระบอก ทีÉ

ผ่านการบําบัดฟืÊ นฟู จ ํานวน 17 ราย พบว่า ไม่ กลับไปเสพซํ Ê า 16 ราย กลับมาเสพซํ Ê า 1 ราย ผู ้ทีÉผ่าน

การบําบัด ไปแล้ว 1 ปี สาเหตุทีÉไม่กลับไปใช้ยาเสพติดอีกสรุปได ้ดังนีÊ  “อยู่ทีÉใจ” ความตั Ê งใจจริง 

สามารถหักห้ามใจตัวเองได ้สามารถเอาชนะใจตัวเอง กระบวนการบําบัดโดยการใช้ยา สมุนไพร 

สงสารพ่อ แม่ และครอบครัว ครอบครัวเข้าใจ และให ้โอกาส ไม่ได้อยู่ในสิÉงแวดล้อมเดิมๆ ทีÉซึÉงมี

เพืÉอนติดยาเสพติด ไม่ได้หาซืÊอง่าย (วรรณวิมล เมฆวิมล, 2557) 

2.4.6 โปรแกรมวิถีพุทธ เป็นการนําหลักพุทธธรรมไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไข

ปัญหาสารเสพติดในสังคมไทยด้วยการพัฒนากาย และใจ ตามหลักของศีลธรรม ซึÉงจะช่วยให้เป็น

ผู ้ใช้สารเสพติดรู้ระเบียบชีวิตของตนเอง รู้จักการอยู่ร่วมกับสังคม โดยการไม่เบียดเบียน ไม่ทํา

ความเดือดร้อน ประพฤติสิÉ งทีÉ เ ป็นประโยชน์เกืÊ อกูล มีความรับผิดชอบในหน้าทีÉ  มีความ

ขย ันหมั Éนเพียร เป็นคนมีอาจาระงามโดยการพัฒนาจิตใจของผู ้ใช้สารเสพติด ดังนีÊ 

การพัฒนาจิตใจเป็นการเฝ้าระวังตนเองจากความโลภ ความโกรธ ความ

หลงใหล จากคําเชิญชวนของเพืÉอนให้ไปมีชีวิตยุ่งเกีÉยวกับการใช้สารเสพติด จนเป็นคนมีจิตใจ

เข้มแข็ง มั É งคง  และการพัฒนาปัญญาได้แก่ การรู้เท่าทันคําพูดชักชวนเชิญชวนให้ไปร่วมเสพสาร

เสพติด ตลอดทั Êงอารมณ์ของผู ้ใช้สารเสพติดทีÉมากระทบ เมืÉอนําหลักพุทธธรรมไปประยุกต์ใช้แล้ว

ผลคือ ผู ้ ใช้สารเสพติดและคนในชุมชนมองเห็นอันตราย โทษ พิษ ภัยของการใช้สารเสพติด และ

คุณของการไม่ติดสารเสพติด รู้จักแยกแยะการคบเพืÉอนตามหลักมิตรแท้มิตรเทียม มีสติสัมปชัญญะ

ในการระลึกได้ ตืÉนตัวรู้ตัวทั Éวพร้อมกับสิÉงมากระทบ และมีความจริงใจทีÉจะเลิกการเสพสารเสพติด 

จากการศึกษาของปราณี ภานุภาส และคณะ (2544) พบว่าความสามารถในการ

ควบคุมอารมณ์ของผู ้ป่วยสุราก่อนและหลังการบําบัดรักษาไม่มีความแตกต่างกัน คะแนน

พฤติกรรมการดืÉมสุราของผู ้ป่วยก่อนและหลังการบําบัดมีค่าเฉลีÉยเท่ากับ 67.16 และ 70.16 

ตามลําดับซึÉง มีความแตกต่างกัน และเมืÉอเปรียบเทียบความสามารถในการควบคุมอารมณ์และ
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พฤติกรรมการดืÉมสุราก่อนและหลังการบําบัดพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน จ ํานวนผู้ป่วยทีÉสามารถ

เลิกสุราได้เป็นระยะเวลา 1 ปี มีจ ํานวน 2 ราย  

2.4.7 โปรแกรมแบบจิราสา เป็นการฟืÊ นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระบบ

บังคับรักษา แบบควบคุมตัวเข้มงวด โดยศูนย์ฟืÊ นฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด กองทัพอากาศทําการ

บําบัดเป็นระยะเวลา 4 เดือน ประกอบด้วย  3 ขั Êนตอน คือ 1) ขั ÊนตอนทีÉ 1 การรับตัว การปรับสภาพ

ร่างกาย จิตใจ การจัดระเบียบตัวเอง การใช้ชีวิตร่วมกัน ขั ÊนตอนทีÉ 2 การบําบัดในศูนย์การฟืÊ นฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ขั ÊนตอนทีÉ 3การเตรียมตัวกลับสู่สังคม   

การบําบัดให้ผู ้ เข้ารับการบําบัดยึดหลักการ 4 ประการ คือ 1.เราจะยิ Êมสู้เรียนรู้

วิชา 2.เราจะพึÉงพาภูมิปัญญาไทย 3.เราจะใส่ใจในศีลธรรม และ 4.เราจะกระทําตนสู่ แนวความคิด

ของระบบจิราสา 5 ประการ คือ 1. เราจะสร้างแรงบันดาลใจในการเลิกยาเสพติด 2.เราจะใช้

สติปัญญาในการแก้ไขปัญหา 3. เราจะจัดระบบความคิดใหม่ 4. เราจะจัดระเบียบความคิดทีÉ

เหมาะสม และ 5. เราจะปรับเปลีÉยนพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง และมีแนวทางให้ปฏิบัติ 10 ประการ 

คือ 1. การสร้างเวลาทีÉมีคุณภาพ 2. การสร้างการสืÉอสารทีÉมีคุณภาพ 3. การสร้างและการรู้คุณค่าของ

ตัวเอง 4. การสร้างและการยอมรับกฎระเบียบในบ้านและสังคม 5. การสร้างความรับผิดชอบต่อ

หน้าทีÉของตนเองและสังคม 6. การสร้างทักษะในการจัดการกับอารมณ์ทีÉไม่สุนทรีย์ 7. การสร้าง

ความคุ้นเคยกับสิÉงแวดล้อมทีÉเอืÊอต่อการติดยา 8. การสร้างความรู้เรืÉองยาเสพติดให้แก่ตนเองและคน

ใกล้เคียง 9. การสร้างทักษะในการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ และ10. การสร้างทักษะการปฏิเสธยา

เสพติด 

เมืÉอครบการบําบัด 4 เดือนแล้ว จะเป็นขั Êนตอนการปรับตัวกลับสู่สังคม ซึÉ ง

ด ําเนินการโดยสํานักงานคุมประพฤติ เป็นระยะเวลา 2 เดือน และเมืÉอผ่านการฟืÊ นฟูสมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพติดแล้ว จะเข้าสู่ขั Êนตอนสุดท้าย คือ การติดตามผลการฟืÊ นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยผู ้

ประสานพลังแผ่นดิน สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครคุมประพฤติ เป็นระยะเวลา 1 ปี 

เมืÉอผู ้ ใช้สารเสพติดผ่านการบําบัดครบกระบวนการ ทางสํานักงานคุมประพฤติ จะ

รับตัวเข้าฟืÊ นฟู ต่ออีก 2 เดือน เพืÉอเตรียมความพร้อมการปฏิบัติตนในการกลับสู่สังคม จากการศึกษา

ของผ่องพรรณ เขืÉอนย ัง (2550) พบวา่ในเรืÉองความรู้และทัศนคติเกีÉยวกับสารเสพติดก่อนและหลัง

เข้าร่วมโครงการ แตกต่างกัน และผลการประเมินด้านผลผลิตในเรืÉองความรู้และทัศนคติเกีÉยวกับ

สารเสพติดในกลุ่มผู ้รับการบําบัด ก่อนและหลังเข้า ร่วมโครงการบําบัดไม่แตกต่างกัน อย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.05, 0.01 ตามลําดับสําหรับ ผลการติดตามพฤติกรรมหลังการเข้าร่วม

โครงการแลว้ 3 เดือน จ ํานวน 10 คน ตรวจไม่พบการเสพติด  

2.4.8 โปรแกรมคุมประพฤติ เป็นการบําบัดผู ้ใช้สารเสพติดแบบเน้นการให้

ความรู้เกีÉยวกับการป้องกันการใช้สารเสพติดซํ Ê า ของผู ้ใช้สารเสพติดร่วมกับครอบครัว ระยะเวลา

การฟืÊ นฟูสมรรถภาพขึÊนอยู่กับสภาพปัญหาของแต่ละคน (สํานักงานป้องกันและปราบปราบยาเสพ

ติดกระทรวงยุติธรรม. 2554) 

การให้ความรู้เกีÉยวกับการป้องกันการใช้สารเสพติดซํ Ê า เป็นวิธีการช่วยเหลือ

ผู ้ใช้สารเสพติดทีÉยึดหลักการเรียนรู้ทางสังคม เพืÉอป้องกันไม่ใหผู้ ้ ใช้สารเสพติดกลับไปเสพซํ Ê าอีก จึง

เป็นวิธีหนึÉงทีÉจะช่วยลดความสูญเสียในการติดตามดูแลหลังการบําบัดรักษา โดยใช้การฝึกทักษะ เพืÉอ

เพิÉมความตระหนกัรู้ถึงความไม่สมํ ÉาเสมอของพฤติกรรมทีÉเปลีÉยนแปลงแล้ว และเอืÊอให้ผู ้ใช้สาร

เสพติดสามารถนําพาตนเอง ให้ผ่านกระบวนการเปลีÉยนแปลงได้สําเร็จ สุดท้ายเพืÉอช่วยให้ผู ้ใช้สาร

เสพติดมีการพัฒนาทักษะด้านความคิด การกระทํา เพืÉอจัดการกับปัญหาอุปสรรค และสิÉงทีÉเป็น

ปัญหาของการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมของผู ้ใช้สารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.4.9 โปรแกรมระบบต้องโทษกรมราชทัณฑ์ ในการบําบัดรักษาและฟืÊ นฟู

สมรรถภาพผู้ต้องขังทีÉติดสารเสพติดอายุ 18 ปีขึ Êนไป ผู ้ต้องขังติดสารเสพติดเป็นผู ้ป่วยเรืÊ อรังทีÉต้อง

ได้รับการแก้ไขฟืÊ นฟูสมรรถภาพทั Êงทางร่างกายและจิตใจ เพืÉอให้สามารถเลิกสารเสพติดได้อย่าง

ถาวร รวมถึงมีศักยภาพในการดําเนินชีวิตอย่างถูกต้องและมั Éนคง แบ่งเป็นเป็นหลักสูตร คือ 

หลักสูตร 1 ปี 6 เดือน และหลักสูตรเข้มข้น 4 เดือน (เพลินใจ แต้เกษม และคณะ, 2553)  ดังนีÊ  

หลักสูตร 1 ปี 6 เดือน เป็นหลักสูตรทีÉด ําเนินตามระยะเวลาของชุมชนบําบัด 

คือผู ้ต้องขังทีÉจะเข้าร่วมหลักสูตรควรเป็นผู ้ ทีÉมีก ําหนดโทษ เรือนจําและทัณฑสถานจะต้องมีสถานทีÉ

เป็นเอกเทศเพืÉอพร้อมในการดําเนินการ สมาชิกทีÉผ่านหลักสูตรนีÊ  ถือว่าเป็นผู ้ทีÉ ได้รับการ

บําบัดรักษาและการฟืÊ นฟูสมรรถภาพครบกําหนด  

หลักสูตรเขม้ข้น 4 เดือน เป็นหลักสูตรสําหรับผู ้ต้องขังทีÉมีก ําหนดโทษระยะ

สั Êน เช่น ก ําหนดโทษตํ Éากว่า 1 ปี หากผู ้ต้องขังก่อนพ้นโทษ 4 เดือน และมุ่งเน้นการฝึกวิชาชีพระยะ

สั Êน และการแนะแนวอาชีพ เพืÉอเตรียมความพร้อมก่อนการปล่อยตัว และหลักสูตรผสมผสาน เป็น

หลักสูตรทีÉยืดหยุ่น เพืÉอให้สมาชิกได้รับการบําบัดรักษาโดยเหมาะสมกับสภาพของเรือนจําแต่ละ

แห่ง สมาชิกทีÉเข้าร่วมชุมชนบําบัดหลักสูตรนีÊ ย ังสามารถร่วมกิจกรรมในเรือนจํา 
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2.4.10 โปรแกรมกรมพินิจและคุ ้มครองเด็กและเยาวชน มีบทบาทหน้าทีÉใน

การบําบัดรักษาและฟืÊ นฟูสมรรถภาพเด็กและเยาวชนทีÉมีอายุไม่ถึง 18 ปี การบําบัดรักษาและฟืÊ นฟู

สมรรถภาพ โดยใช้โปรแกรมของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน คือ กลุ่มเสพสารเสพติด

และกลุ่มติดสารเสพติดรุนแรง (กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน, ม.ป.ป.)  

กลุ่มเสพสารเสพติด เป็นการบําบัดเน้นการสร้างถึงความตระหนักและความ

เข้าใจตนเองในการไปเกีÉยวข้องกับการใช้สารเสพติด และเสริมสร้างทักษะในการป้องกันตนเอง

ไม่ให้กลับไปใช้สารเสพติด ใช้เวลา 15 ชั Éวโมง ภายใน 3 เดือน ส่วนในกลุ่มติดนั Êนให้การบําบัด เน้น

การสร้างความตระหนักรู้ถึงผลทีÉเกิดจากการใช้สารเสพติด และเสริมสร้างพัฒนาทักษะการป้องกัน

การเสพซํ Ê า เนืÉองจากกลุ่มนีÊ เสพสารเสพติดมานาน มีประสบการณ์ในการเลิกสารเสพติดและกลับไป 

เสพซํ Ê าอีกหลายครั Ê ง ใช้เวลา 30 ชั Éวโมง ภายใน 4 เดือน 

กลุ่มติดสารเสพติดรุนแรง เป็นการใช้โปรแกรมชุมชนบําบัดเพืÉอรับการ

บําบัดรักษาฟืÊ นฟูสารเสพติดและติดตามผลการบําบัดรักษา เมืÉอผู ้ ติดสารเสพติดเขา้รับการฟืÊ นฟู

สมรรถภาพ มีผลการประเมินเป็นทีÉพอใจ จะกลับสู่สังคม สํานักงาน คุมประพฤติดําเนินการติดตาม

ผลผู้ผ่านการฟืÊ นฟูฯ อีก 7 ครั Ê ง ในเวลา 1 ปี 

 

2.5 สรุปการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้องกับการเลิกใช้สารเสพติด 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยในการเลิกใช้สารเสพติดในปัจจุบันพบว่า มี

การศึกษาปัจจัย (เรืองสิทธิ เนตรนวลใย และคณะ, 2557; สํานักงานพัฒนาการป้องกันและแกปั้ญหา

ยาเสพติด, 2547; อาภาศิริ สุวรรณานนท์ และคณะ, 2550; ว ันเพ็ญ อ ํานาจกิติกร และคณะ, 2553; 

บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน,์ 2550; จิรังกูล ณัฐรังสี และคณะ, 2545; สิรินฎา ปุติ และคณะ, 2550) 

วิธีการ (สถาบันธัญญารักษ,์ 2546; สํานักการแพทย์ทางเลือก, 2558; ฮมัมูดะฮ อบัดุลอาฎีย ์และอบั

ดุลเลาะ อับรู, 2542) ไว ้อย่างกว้างขวาง และมีการออกแบบโปรแกรมการเลิกใช้สารเสพติด (ค่ายสิ

รินธร ตําบลเขาตูม จังหวัดปัตตานี; กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน, ม.ป.ป.; เพลินใจ แต้เกษม 

และคณะ, 2553.; สํานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, 2554; ผ่องพรรณ 

เขืÉอนย ัง, 2550; ปราณี ภานุภาส และคณะ, 2551; วรรณวิมล เมฆวิมล, 2557; สํานักสงฆว์ ัดถ ํ Ê า

กระบอก; สากีนะฮ์ สุวรรณ์, 2558; มาเรียม คอรอมาน, 2546) รวมทั Ê งมีงานวิจัยทีÉประเมินผลการ

ออกแบบโปรแกรมเหล่านีÊ ไว ้ ได้แก่งานวิจัยของวิมล ลักขณาภิชนชัช และคณะ (2547) พบว่าผู ้ใช้

สารทีÉจบโปรแกรมการบําบัด จ ํานวน 80 ราย ในกิจกรรมการบําบัดฟืÊ นฟูสมรรถภาพของผู ้ใช้สาร
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สามารถช่วยปรับเปลีÉยนพฤติกรรมให้เลิกสารเสพติดได้ร้อยละ 83.01 เห็นไดว้่ากิจกรรมการบําบัด

ฟืÊ นฟูสมรรถภาพเป็นสิÉงสําคัญทีÉช่วยให้ผู ้ใช้สารทีÉบําบัดจบโปรแกรมไม่กลับไปใช้สารเสพติดซํ Ê า

อย่างไรก็ตามไม่มีการศึกษางานวิจัยเรืÉองการเลิกสารเสพติดในกลุ่มทีÉเห็นต่าง 
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บททีÉ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยเรืÉอง กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉ

เห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) เพืÉอบรรยายกระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนการเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่ม

ทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตแ้ละ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา มีระเบียบวิธีวิจัยดังนีÊ 

 

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

ประชากรทีÉใช้ในการศึกษาครั Ê งนีÊ   คือ  สมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจงัหวัดสงขลา    

กลุ ่มตัวอย่าง 

สมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตแ้ละ 4 อ ําเภอจังหวัด

สงขลา ทีÉ เกีÉยวข้องกับการใช้สารเสพติด และปัจจุบันเลิกใช้สารเสพติด เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ขนาดกลุ่มตัวอย่างขึ Êนอยู่กับการอิÉมตัวของข้อมูล ในการศึกษา

นีÊ มีจ ํานวน 10 คน 

คุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่าง 

1. เป็นอดีตสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอ

จังหวัดสงขลา 

2. มีประสบการณ์การใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 4x100 ยาบ้า หรือสารเสพติด

ก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัด

สงขลา 

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาครั Ê งนีÊ ผู ้วิจัยทีÉเป็นเครืÉองมือสําคัญในการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ และ

ฝึกการเก็บข้อมูลนําร่อง 1 ราย ก่อนเริÉ มเก็บข้อมูลจริง โดยการนําแนวคําถามในการสัมภาษณ์ไป
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ทดลองใช้กับกลุ่มทีÉเห็นต่างทีÉมีลักษณะเดียวกันกับผู ้ให้ข้อมูลเพืÉอศึกษานําร่อง และนํามาปรับปรุง

แก้ไขอีกครั Ê งก่อนนําไปใช้จริงกับผู ้ให้ข้อมูล โดยใช้เครืÉองมือประกอบในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ดังนีÊ 

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั Éวไป ประกอบด้วยคําถามสัมภาษณ์เกีÉยวกับ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษาทั Êงสายสามัญและศาสนา อาชีพก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา ระยะเวลาในการเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง 

ประเภทสารเสพติดทีÉใช้ และระยะเวลาทีÉใช้สารเสพติด  

2. แนวทางการสัมภาษณ์ เป็นแนวคําถามกึÉงมีโครงสร้าง เกีÉยวกับการเลิกใช้สาร

เสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้และ 4 อ ําเภอ

จังหวัดสงขลา ตรวจสอบความถูกต้องครอบคลุมของเนืÊอหารวมถึงความเหมาะสมของภาษาทีÉใช้

ในการเขียนโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

3. เทปบันทึกเสียงสําหรับเก็บข้อมูลในการสัมภาษณ์ 2 ชุด 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั Ê งนีÊ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) การจดบันทึกภาคสนาม (field notes) และการสังเกตพฤติกรรมขณะสัมภาษณ์ 

(observation) โดยมีขั ÊนตอนการศึกษาดังนีÊ 

ขัÊนเตรียมการ 

1. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทาง

สัง ค ม แ ล ะ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง ใ น ม นุ ษ ย์  สถ า บัน ก า ร จัด ก า ร ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ภ า ค ใ ต้

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู ้อ ํานวยการสถาบันการจัดการ

ระบบสุขภาพ ถึงผู ้อ ํานวยการกองอํานวยการรักษาความมั Éนคงภายในภาค 4 ส่วนหน้า  เพืÉอชีÊ แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.  ประสานตัวแทนกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลเพืÉอนัดแนะวัน เวลา สถานทีÉการสัมภาษณ์ทีÉ

ผู ้ให้ข้อมูลสะดวก โดยเลือกสัมภาษณ์นอกพืÊนทีÉ ในห้องทีÉปิดมิดชิด เสียงไม่เล็ดลอดออกมาด้าน

นอก  

3.  การศึกษานําร่อง (pilot study) ผู ้วิจัยทําการศึกษาเก็บข้อมูลนําร่อง 1 ราย ก่อน

เริÉมเก็บข้อมูลจริง โดยการนําแนวคําถามในการสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับกลุ่มทีÉเห็นต่างทีÉมีลักษณะ
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เดียวกันกับผู ้ให้ข้อมูลเพืÉอศึกษานําร่อง และนํามาปรับปรุงแก้ไขอีกครั Ê งก่อนนําไปใช้จริงกับผู ้ให้

ขอ้มูล 

ขัÊนดําเนินการ 

1. วันทีÉสัมภาษณ์ หลังได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทาง

สัง ค ม แ ล ะ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง ใ น ม นุ ษ ย์  สถ า บัน ก า ร จัด ก า ร ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ภ า ค ใ ต้ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือรับรองเลขทีÉ EC 008/57 และหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง ผู ้วิจัย

แนะนําตัวเอง ชีÊแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา พิทักษ์สิทธิผู ้ให้ข้อมูล ถามความสมัครใจซํ Ê า ก่อน

ลงนามสมมติในใบยินยอม  

2. ขออนุญาตบันทึกเสียงและจดข้อความขณะสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ใช้เวลา 45 - 60 

นาที โดยเริÉมจากการสร้างสัมพันธภาพด้วยการรับประทานอาหารว่างร่วมกัน ชวนพูดคุยเรืÉองทั Éวไป 

เมืÉอบรรยากาศผ่อนคลายจึงเริÉมการสัมภาษณ์  

3. สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)  ด้วยคําถามตามแนวทางการสัมภาษณ์

เกีÉยวกับการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลาทีÉเตรียมไว้ และตั Ê งใจฟังทุกคําพูดทีÉผู ้ให้ข้อมูลเล่า ถามเชิงลึก 

ขยายความเมืÉอพบประเด็นสําคัญจนได้ความหมายทีÉชัดเจน สะท้อนกลับและสรุปความระหว่างและ

ท้ายการสนทนาเมืÉอมีการเปลีÉยนหัวข้อทีÉเล่า เพืÉอความเข้าใจทีÉตรงกัน 

4. สังเกต (observation) สีหน้า ท่าทาง นํ Ê าเสียงในระหว่างการสัมภาษณ์ เพืÉอนําไป

ประกอบข้อมูลการสนทนา รวมถึงสิÉงแวดล้อมในขณะดําเนินการสัมภาษณ์  

5. จดบันทึกภาคสนาม (field notes) โดยบันทึกสรุปพฤติกรรมผู ้ให้ข้อมูลสั Êน ๆ พอ

เข้าใจ ถึงสีหน้า ท่าทาง นํ Ê าเสียงในระหว่างการสัมภาษณ์ รวมถึงสิÉงแวดล้อมในขณะดําเนินการ

สัมภาษณ์ 

6. หลังการสัมภาษณ์ทุกครั Ê ง เขียนบันทึกสะท้อนความรู้สึกของผู ้วิจัยในการ

สัมภาษณ์ ปัญหาระหว่างการสัมภาษณ์ และความเข้าใจเกีÉยวกับกระบวนการเลิกสารเสพติด 

7. ถอดคําสัมภาษณ์แบบคําต่อคํา เป็นบทสัมภาษณ์ และกระบวนการเลิกใช้สาร

เสพติดทีÉได้ แล้วเก็บข้อมูลรายต่อไป วิเคราะห์ซํ Ê ากลับไปกลับมาตลอดเวลาระหวา่งการเก็บข้อมูล 

(interactive analysis) 

8. การเก็บข้อมูลสิÊนสุดเมืÉอข้อมูลมีความอิÉมตัวโดยพิจารณาจากการทีÉไม่สามารถ

ค้นหาข้อมูลใหม่ คุณลักษณะใหม่ ค ําอธิบายใหม่ เพิÉมเติมจากทีÉมีอยู่ได้อีก หลังสัมภาษณ์ผู ้วิจัยถอด
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คําสัมภาษณ์เป็นบทสนทนาแบบคําต่อคํา ซึÉงพิจารณาจากการวิเคราะห์ (theme) ไม่เพิÉมเติมจากทีÉมี

อยู่ และผู ้วิจัยเข้าใจกระบวนการเลิกใช้สารเสพติดอย่างชัดเจน ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ

มีความเข้าใจในข้อมูลทีÉได้รับตรงกันทั Êงผู ้ ให้ข้อมูลและผู ้วิจัย 

 

การพิทักษ์สิทธกิลุ ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนีÊค ํานึงถึงจริยธรรมการทําวิจัย และพิทักษ์สิทธิ Í ผู ้ให้ข้อมูลโดยการได้รับ

อนุญาตทําวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ 

สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รวมทั Ê งขออนุญาตเก็บข้อมูล

จากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ และหน่วยงานทีÉดูแลสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา ก่อนเริÉ มการวิจัยชีÊ แจงวัตถุประสงค์การวิจัยกับ

กลุ่มทีÉเห็นต่าง ทั Ê งหมด 18 ราย เพืÉอหาผู ้ เข้าร่วมให้ข้อมูลโดยความสมัครใจ ได้ผู ้ให้ข้อมูล 11 ราย 

ออกก่อนการสัมภาษณ์ 1 ราย พิทักษ์สิทธิ Íผู ้ ให้ข้อมูลก่อนเริÉมการสัมภาษณ์เพืÉอยืนย ันความสมัครใจ

ในการเข้าร่วม และลงนามสมมติ (anonymous)  ในเอกสารยินยอม ผู ้วิจัยรักษาความลับโดยการ

ปกปิดและใช้รหัสแทนชืÉอจริง เก็บข้อมูลในสถานทีÉทีÉมิดชิดนอกพืÊนทีÉทีÉผู ้ให้ข้อมูลพักอาศัย ขอ

อนุญาตบันทึกเสียงเพืÉอความถูกต้องในการเก็บข้อมูล และอธิบายสิทธิของผู ้ให้ข้อมูลในการถอน

ตัว หยุดการให้สัมภาษณ์ หรือไม่ตอบในบางคําถาม โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อผู ้ให้ข้อมูล การนําเสนอ

ผลการวิจัยจะเป็นไปในภาพรวม ไฟล์บันทึกเสียง และบทสนทนา ไม่มีชืÉอผู ้ให้ข้อมูลและเก็บเป็น

ความลับเฉพาะผู ้วิจัยและอาจารย์ทีÉปรึกษาเท่านั Êน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาในครั Ê งใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนืÊอหา 

(content analysis) (สุภางค์ จันทวานิช 2554) 

1. อ่านบทสนทนารายทีÉ 1 ทําความเข้าใจข้อมูลทั Ê งหมดในภาพรวมหลาย ๆ ครั Ê ง 

จนเข้าใจ แยกประเด็นข้อมูล สะท้อนคิด โดยทําความเข้าใจกับความหมาย ขีดข้อความด้วยปากกาสี

ต่าง ๆ จัดกลุ่มคํา ข้อความ  ประโยคสําคัญทีÉเป็นข้อมูลเดียวกันทีÉตอบวัตถุประสงค์การวิจัย  
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2. อ่านบทสนทนารายทีÉ 2 ทําเหมือนรายแรก ใช้การเปรียบเทียบความเหมือน

ความต่างกับรายแรก กลุ่มคําจากรายทีÉ 1 และรายทีÉ 2 ทีÉเหมือนกันจัดไว้ด้วยกัน หากต่างกันให้จัด

กลุ่มใหม่ ทําซํ Ê าจนถึงรายทีÉ 10 

3. เชืÉอมโยงและดูความสัมพันธ์ในข้อมูลต่างๆทีÉจัดเป็นหมวดหมู่ ทําความเข้าใจ

ในแต่แต่ละประโยค จัดระบบข้อมูล แยกหมวดหมู่ของข้อมูลให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

โดยการรวบรวมเป็นประเด็นย่อย (sub theme) และประเด็นหลัก (theme) ทีÉอยู่ภายใต้ความหมาย

เดียวกันกับประเด็นหลัก รวบรวมคําหลักสําคัญทีÉได้ทั ÊงหมดเพืÉออธิบายกระบวนการเลิกใช้สารเสพ

ติดทีÉได้  

4. เขียนอธิบายความเข้าใจตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย บนพืÊนฐานข้อมูลทีÉเป็น

จริงของผู ้ให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ย ้อนกลับไปอ่านต้นฉบับคําให้สัมภาษณ์ เพืÉอมองความ

แตกต่างของเนืÊอหาจากคําสัมภาษณ์ทีÉแสดงถึงแก่นแท้ของกระบวนการเลิกใช้สารเสพติด และนํา

บทสัมภาษณ์มาสนับสนุน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนําส่งให้อาจารย์ทีÉปรึกษา ตรวจสอบเป็นระยะจน

การวิเคราะห์สมบูรณ์ 

ความน่าเชืÉอถือของงานวิจัย 

งานวิจัยนีÊด ําเนินการเพืÉอให้มีความน่าเชืÉอถือตามแนวทางของกูบาและลินคอร์น 

(Guba & Lincoln, 1988 อ้างถึงใน นิศา ชูโต, 2545) ใน 3 ประเด็น คือ ความน่าเชืÉอถือ (credibility) 

การถ่ายโอนข้อมูล (transferability) และความสามารถในการยืนย ัน (confirmability) มีรายละเอียด

ดังนีÊ 

1. ความน่าเชืÉอถือ (credibility) เป็นความสอดคล้องของข้อมูลทีÉได้และการ

ตีความของข้อมูลของผู ้วิจัยทีÉตรงกับความจริงทีÉผู ้ ให้ข้อมูลให้ การศึกษาครั Ê งนีÊ สร้างความน่าเชืÉอถือ

ด้วยการ การใช้เวลาในการสร้างสัมพันธภาพก่อนการเก็บข้อมูล (rapport) เลือกสถานทีÉสัมภาษณ์

นอกพืÊนทีÉทีÉอาศัย ในห้องทีÉปิดมิดชิด ไม่มีเสียงรบกวนและเสียงไม่ลอดออกไปนอกห้อง ไม่มีอคติ 

(bias) ในการฟังและไม่ตดัสินความถูกผิดของข้อมูลทีÉได้จากผู ้ให้ข้อมูล ใช้การสังเกตพฤติกรรมดู

ความสอดคล้องกับข้อมูลทีÉได้จากการสัมภาษณ์ สรุปความของข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์เป็น

ระยะ และเมืÉอสิÊนสุดการสัมภาษณ์เพืÉอตรวจสอบความถูกต้องกับผู ้ให้ข้อมูล เก็บข้อมูลจนอิÉมตัวจาก

ผู ้ให้ข้อมูล 10 ราย ตรวจสอบความถูกต้อง ความเข้าใจของข้อความในการตีความในขั Êนตอนการ

วิเคราะห์ข้อมูล และการเขียน กับอาจารย์ทีÉปรึกษา (peer debriefing) 



35 
 

 

 

2. การถ่ายโอนข้อมูล (transferability) เป็นความสามารถของงานวิจัยในการอ้าง

ผลการวิจัยไปในสภาพการณ์ บริบททีÉคล้ายคลึงกัน การศึกษาครั Ê งนีÊสร้างความสามารถในการถ่าย

โอนข้อมูลโดย เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู ้ มีประสบการณ์ตรงกับเรืÉองทีÉศึกษา เขียน

ผลการศึกษาให้ครอบคลุมบริบททีÉอธิบายสิÉงทีÉศึกษาไว้ให้ชัด เพืÉอสามารถนําไปทําความเข้าใจและ

ใช้กับบริบททีÉใกล้เคียงกัน 

3. ความสามารถในการยืนย ัน (confirmability) เป็นความไม่คลาดเคลืÉอนหรือไม่

ล ําเอียงของผลการศึกษา ได้มาจากการค้นคว้าหาความรู้ ในการศึกษานีÊมีวิธีการทีÉสามารถยืนย ันผล

การศึกษาโดยการสร้างสัมพันธภาพกับผู ้ให้ข้อมูลให้เกิดความไว้วางใจเพืÉอได้รับข้อมูลจริง การ

บันทึกขณะสัมภาษณ์ (field note) สรุปความเพืÉอตรวจสอบความเข้าใจร่วมกันกับผู ้ให้ข้อมูลก่อน

ปิดการสัมภาษณ์ การสะท้อนความคิดทีÉมีต่อการเลิกใช้สารเสพติดทุกวันหลังสัมภาษณ์ การ

เชืÉอมโยงของข้อมูลทีÉได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต และการวิเคราะห์ข้อมูลตรวจสอบโดยอาจารย์

ทีÉปรึกษาเพืÉอแสดงว่าผลการวิจัยมีคุณภาพ หรือสมควรให้การรับรองได้ว่าถูกต้องตามความเป็นจริง 
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บททีÉ 4 

ผลการวิจัย  

 

การวิจัยในครั Ê งนีÊเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพืÉออธิบาย

กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดน

ใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา โดยศึกษาในกลุ่มอดีตสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัด

ชายแดนใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มอดีต

สมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การวิเคราะห์เนืÊอหา (content analysis) นําเสนอผลการศึกษา ดังต่อไปนีÊ 

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทั Éวไปของผู ้ให้ข้อมูล  

ส่วนทีÉ 2 กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง

ในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนและ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา 

 

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทัÉวไปของผู ้ให้ข้อมูล 

ผลการวิจัย พบว่า มีผู ้ให้ข้อมูล จ ํานวน 10 คน  ทุกคนเป็นเพศชาย มีสถานภาพ

สมรส และนับถือศาสนาอิสลาม มีอายุต ํ Éากว่า 30 ปี 31-40 ปี  และอายอุยู่ระหว่าง 41-50 ปี จ ํานวน 3 

3 และ 4 คน ตามลําดับ ทั Ê งหมดจบการศึกษาสายสามัญระดับประถมศึกษา และสายศาสนา 

ระดับชั ÊนทีÉ 10 (ซะนาวี) มีอาชีพทําสวนยาง ทั ÊงสิÊน 9 คน และ รับจ้าง 1 คน มีรายได้ต่อเดือน ตํ Éากว่า 

5,000 บาท จ ํานวน 1 คน  มีรายได้ช่วง  5,001 – 10,000  บาท  จ ํานวน 5 คน และ มีรายได้มากกว่า 

10,000 บาท  อีก 4 คน  ระยะเวลาทีÉเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง ช่วง 9 - 10 ปี จ ํานวน 3 คน ช่วง 11 - 12 ปี 

จ ํานวน 4 คน และช่วง 21 – 30 ปี จ ํานวน 3 คน โดยเป็นสมาชิกระดับแกนนํา จ ํานวน 3 ราย และ

เป็นสมาชิกระดับปฏิบัติการ จ ํานวน 7 ราย ทั Ê งหมดใช้สารเสพติดมาเป็นระยะเวลานาน 2 -3 ปี ดัง

ตาราง 1 

 

 

 



37 
 

 

 

ตาราง 1 ข้อมูลทั Éวไปของผู ้ให้ข้อมูล 

ข้อมูลทัÉวไป จํานวน (คน) 

เพศ 

     ชาย 

 

10 

อาย ุ

     ต ํ Éากว่า 30 ปี 

     31 – 40 ปี 

     41 – 50 ปี 

 

3 

3 

4 

ศาสนาอิสลาม 10 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

สายสามัญ 

        ระดับประถมศึกษาปีทีÉ 4                 

        ระดับประถมศึกษาปีทีÉ 6 

สายศาสนา 

   ชั Êน 10 (ซานาวี) 

 

 

3 

7 

 

10 

สถานภาพสมรส 

คู ่

 

10 

รายได้ต่อเดือน 

ตํ Éากว่า 5,000 

5,001-10,000 

มากกวา่ 10,000 

 

1 

5 

4 

อาชีพก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มเฉพาะในพืÊนทีÉ 3 

จังหวัดชายแดนและ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา 

     ทําสวนยางพารา 

     รับจ้าง 

 

 

9 

1 

อาชีพปัจจุบัน 

     ทําสวนยางพารา 

     รับจ้าง 

 

9 

1 
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ข้อมูลทัÉวไป จํานวน (คน) 

ระยะเวลาในการเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 

จังหวัดชายแดนและ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา 

     9 – 10 ปี 

     11 – 20 ปี 

     21 – 30 ปี 

 

 

3 

4 

3 

ระยะเวลาในการใช้สารเสพติด 

     ระหว่าง 2 – 3 ปี  

 

10 

 

ส่วนทีÉ 2 กระบวนการเลิกใช้สารเสพติด 

ส่วนทีÉ 2 กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง

ในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา 

  ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ ให้ข้อมูลสะท้อนถึงมุมมองของกระบวนการเลิกใช้สารเสพ

ติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนและ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา 

ไว ้ 3 กระบวนการ คือ การสร้างอุดมการณ์เลิกใช้สารเสพติด การสร้างร่างกายให้แข็งแรง และการ

ควบคุมการเลิกใช้ยา ดังรายละเอียดในตาราง 2 
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ตาราง 2 กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัด

ชายแดนและ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา 

1. การสร้างอุดมการณ์เลิกใช้สารเสพติด 

1.1   การเล่าเรืÉองศาสนา 

1.2   การเล่าเรืÉองบรรพบุรุษ 

1.3   การเล่าการต่อสู้เพืÉอบ้านเกิด 

2. การสร้างร่างกายให้แข็งแรง 

3. การควบคุมการเลิกใช้ยา 

3.1 ควบคุมตนเอง 

3.2 เพืÉอนควบคุม 

3.3 องค์กรควบคุม 

3.4 สังคมควบคุม 

ผลการศึกษากระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง

ในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนและ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา สามารถบรรยายได้ 3 ประเด็นหลัก คือ การสร้าง

อุดมการณ์เลิกใช้สารเสพติด การสร้างร่างกายให้แข็งแรง และการควบคุมการเลิกใช้ยา มีรายละเอียด

ดังนีÊ 

 

1. การสร้างอุดมการณ์เลิกใช้สารเสพติด 

การสร้างอุดมการณ์เลิกใช้สารเสพติด คือ การทําให้ผู ้เลิกใช้สารเสพติดทีÉเข้า

มาร่วมและต้องการทีÉจะเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างเกิดหลักการภายในตนเอง เพืÉอใช้เป็นแนวปฏิบัติ

สําหรับตนเองในการเลิกใช้สารเสพติด และให้บรรลุเป้าหมายของการยอมรับเข้าเป็นสมาชิก 

หลักการดังกล่าวก่อให้เกิดความเชืÉอ เกิดความมุ่งมั Éน และนําผู ้ทีÉต้องการเข้าสู่การเป็นสมาชิก ไปสู่

การเลิกใช้สารเสพติดอย่างถาวร กระบวนการนีÊ จะถูกสร้างตั Êงแต่ในระยะแรกของการเข้าสู่การเป็น

สมาชิก 

การสร้างอุดมการณ์การเลิกใช้สารเสพติด ทําใหผู้ ้ เลิกใช้สารเสพติดทีÉเข้ามาร่วม

กลุ่มเกิดสํานึกในจิตใจของตนเอง ยึดมั Éนกับความพยายามในการเลิกใช้สารเสพติด มีการปรับปรุง

พฤติกรรมตนเองในการทีÉจะเลิกใช้สารเสพติด ด้วยความเชืÉอทีÉว่าสมาชิกกลุ่มทีÉมีพฤติกรรมทีÉใชส้าร
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เสพติดอยู่จะทําให้ร่างกาย และจิตใจไม่เข้มแข็ง ไม่สามารถทํางานตามเป้าหมายขององค์กรให้

สําเร็จได้ จึงตอ้งเลิกใชส้ารเสพติด และมีความพร้อมทั Êงทางร่างกายและจิตใจ เพืÉอจะได้เข้าร่วมกลุ่ม 

ดังทีÉสมาชิกกลุ่มระดับแกนนําและระดับปฏิบัติการ กล่าวไว้ตามลําดับว่า 

“ ...เราสร้างอุดมการณ์ในแง่คิดของเขา ดังนัÊนกิจกรรมตรงนีÊถ้าเด็กมันติดยาเสพ

ติดมันก็ทําไม่ไหว... ” C1L143-L144 

“ ...มันก็จะพยายาม...คําตอบของกระบวนการจะไม่เน้นว่าให้ไปวิÉงเลยเลิกยาเสพ

ติด เค้าจะสร้างอุดมการณ์เลิกนีÊ คืออุดมการณ์เลิก… ” C1L147-L148 

“ ...ปลูกฝังเด็กให้มีอุดมการณ์ในเรืÉองของการต่อต้านยาเสพติด... ” C1L61-L62 

“ .. .การทีÉ เราต้องรับผิดชอบและรับภาระหน้าทีÉของการเป็นสมาชิกกลุ ่ ม

กระบวนการ มันต้องใช้ทัÊงร่างกายและจิตใจทีÉแข็งแกร่งและแข็งแรงถ้าเราเข้าไป

ยุ ่งเกีÉยวกับยาเสพติดเราก็ไม่สามารถรับผิดชอบภาระตรงนีÊได้ นีÉ คือสิÉงทีÉกลุ ่ม

กระบวนการเขาปลูกฝังมา… ” C5L69-L72 

ในกระบวนการสร้างอุดมการณ์เลิกใช้สารเสพติด ผู ้ เล่าจะเป็นผู ้นําทางความคิด 

เพืÉอให้ผู ้ฟังต่อต้านยาเสพติด และเลิกใชส้ารเสพติดอย่างถาวร โดยการเล่าเรืÉ องราวต่าง ๆ 3 เรืÉ อง 

ประกอบด้วย เล่าเรืÉ องศาสนา เล่าเรืÉ องบรรพบุรุษ และเล่าเรืÉ องราวการต่อสู้เพืÉอบ้านเกิด ดัง

รายละเอียด 

1.1 การเล่าเรืÉองศาสนา 

การเล่าเรืÉ องศาสนา เป็นการพูดหรือการบอกเล่าเรืÉ องราวของศาสนาอิสลาม

ให้กับผู ้เลิกใช้สารเสพติดทีÉต้องการจะเข้ามาร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา การเล่าเรืÉองศาสนาจึงเสมือนการใช้หลักศาสนาอิสลาม

เป็นตัวชีÊนําแนวทางในการปฏิบัติตัวของสมาชิกกลุ่ม การเล่าเรืÉ องศาสนาเป็นไปในลักษณะการ

บรรยายเรืÉองศาสนา และการทําละหมาด การเล่าเรืÉ องศาสนาจะดําเนินการในช่วงแรกของการเข้า

เป็นสมาชิก ผู ้ เล่าจะเป็นผู ้ รู้ด้านศาสนา อาจเป็นโต๊ะอิหม่าม โต๊ะครู เนืÊอหาทีÉบรรยายครอบคลุมเรืÉอง 

หลักคําสอนของศาสนาในเรืÉ องข้อห้ามการเข้าไปยุ่งเกีÉยวกับสารเสพติดและอบายมุข เรืÉ องตักวา 

หรือความย ํ าเกรง กลัวต่อบาปและเกรงต่อพระเจ้า การยึดมั Éนในการเคารพภักดีต่อพระเจ้า เพืÉอผล
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บุญแห่งการตอบแทน และความเกรงกลัวต่อบทลงโทษของพระเจ้า ด้วยการประพฤติปฏิบัติในสิÉงทีÉ

พระองค์ทรงใช้ และออกห่างจากสิÉงทีÉพระองค์ทรงห้าม  

ศาสนาอิสลามเป็นศาสนาทีÉมีข้อห้ามทีÉพระเจ้าห้ามสิÉงใดสิÉงนั Êนต้องไม่ปฏิบัติ 

ถ้าปฏิบัติแล้วเป็นบาป ดังนั ÊนคนทีÉนับถือศาสนาอิสลามหรือชาวมุสลิมทีÉดีต้องยึดถือและต้องไม่

ปฏิบัติ ให้เป็นไปตามข้อห้ามเหล่านั Êน ข้อห้ามสําคัญเรืÉองแรกทีÉผู ้ เลิกใช้สารเสพติดทุกคนทีÉต้องการ

เข้าร่วมการเป็นสมาชิกกลุ่ม ได้รับการถ่ายทอด คือ ข้อห้ามในการเข้าไปข้องเกีÉยวกับสารเสพติด

และอบายมุขต่าง ๆ สารเสพติดเป็นสิÉงต้องห้ามในศาสนาอิสลาม การยุ่งเกีÉยวกับสารเสพติดถือว่า

เป็นคนไม่บริสุทธิ Í  ศาสนาห้ามใช้สารเสพติดอย่างเด็ดขาด การสอน การบรรยายจะควบคู่ไปกับการ

ทําละหมาดในแต่ละวันอย่างเคร่งครัดดังค ําบอกเล่าของผู ้ให้ข้อมูลทีÉเป็นสมาชิกระดับแกนนํา และ

ระดับปฏิบัติการเล่าไว ้ว่า 

“…กระบวนการสร้างคน...ขัÊนตอนแรกคือ หลัก ตักวาสีหน้าจริงจัง สิÉงสําคัญคือ

ศรัทธาในศาสนา ศรัทธาในพระเจ้า ย ําเกรงต่อพระเจ้าพระเจ้าห้ามสิÉงใดสิÉงนัÊน

ต้องไม่ปฏิบัติ...” C6L87-L89 

“...การนําหลักศาสนามาชีÊแนวให้เห็นถึงสิÉงถูกสิÉงผิดในการกระทําตน ว่ายา

เสพติดเป็นสิÉงทีÉควรทีÉไม่ควรพูดพร้อมนํามือวางบนโต๊ะ จะเห็นด้วยตัวเอง พร้อมนํามา

ด้วยการใช้หลักศาสนาเป็นตัวชีÊนํา โดยเน้นหลักคําสอนของศาสนาอิสลามใน

หลักศาสนาของเราสอนให้กลัวต่อบาป หรือให้เกรงต่อพระเจ้ามองหน้าผู ้ เป็นเจ้าตลอด

ประโยคการพูด....” C2L35-L36 

1.2 การเล่าเรืÉองบรรพบุรุษ 

การเล่าเรืÉองบรรพบุรุษ เป็นการพูดหรือบอกให้ฟังถึงประวัติศาสตร์ความเป็น

มลายูของคนในรุ่นก่อนปู ่ ย่าตายายขึ Êนไป ผู ้ เลิกใช้สารเสพติดทีÉต้องการเป็นสมาชิกกลุ่ม จะได้รับ

การเล่าเรืÉองบรรพบุรุษภายหลังผ่านขั Êนตอนการฟังการเล่าเรืÉ องศาสนาแล้ว เนืÊอหาเรืÉองราวการเล่า

เรืÉองบรรพบุรุษครอบคลุม ความเป็นเชืÊอชาติมลายู ว ัฒนธรรมของพืÊนทีÉ ความศรัทธา วิถีชีวิตความ

เป็นอยู่ของสังคมคนมลายู เอกลักษณ์การแต่งกายของคนมลายู จุดยืนของคนมลายทีูÉต้องรักษาความ

เป็นมลายูเอาไว้ และความภูมิใจในเรืÉองบรรพบุรุษ บรรพบุรุษไม่ได้ค้าสารเสพติด คนมลายูทีÉดีจึง

ต้องไม่ติดสารเสพติด 
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การเล่าเรืÉองราวบรรพบุรุษของคนมลายู สร้างความคิดและเกิดความรู้สึกรัก 

ภาคภูมิใจบ้านเกิด ในเชืÊอชาติมลายูของตนเอง สร้างตนตนให้รักชาติ และนําไปสู่ความคิด ยึดมั Éน

กับการปฏิบัติตนตามแบบมลายูทีÉดีไม่ค้ายา ไม่ใช่สารเสพติด ปฏิบัติตนใหส้มกับความเป็นมลายู ทํา

ให้ชาวบ้านยอมรับในตนเอง ลบล้างในสิÉงทีÉตนเคยทําผิดมา ซึÉงจะนําไปสู่การทีÉผู ้ เลิกใช้สารเสพติด

สามารถกํากับ ควบคุมตนเอง มีความแน่วแน่ในการเลิกใช้สารเสพติดอย่างถาวร ดังค ําบอกเล่าของ

สมาชิกระดับแกนนํา และระดับปฏิบัติการเล่าไว ้ว่า 

“...เราจะปลูกฝังเขาให้รักบ้านเกิดก็คือ เล่าเชืÊอชาติความภาคภูมิใจในความ

เป็นมลายูของตนเอง...คนมลายูทีÉดีต้องไม่ติดยาเสพติด...”  C1L52-L54 

“…การสร้างความภูมิใจและสร้างความเป็นเอกลักษณ์ให้กับตัวของเรา…”

C4L103 

“… เล่าเชืÊอชาติในบรรพบุรุษ บรรพบุรุษไม่ติดยา บรรพบุรุษไม่ค้ายาเสพ

ติด…” C6L138-L139 

1.3 การเล่าการต่อสู้ เพืÉอบ้านเกิด 

การเล่าการต่อสู้เพืÉอบ้านเกิด เป็นการเล่าเรืÉ องราวประวัติศาสตร์ของการต่อสู้

เพืÉอบ้านเกิดเป็นการบรรยายให้ผู ้ เลิกใช้สาร ฟังเกีÉยวกับเรืÉองราวการสู้รบในแนวทางศาสนา เพืÉอ

แผ่นดินบ้านเกิด และความถูกต้องชอบธรรมทีÉบรรพบุรุษทีÉปฏิบัติ และในการสู้รบเมืÉอในครั Ê ง

ประวัติศาสตร์บรรพบุรุษไม่มีการใชส้ารเสพติดเป็นการสู้รบโดยปราศจากสารเสพติด และการใช้

สารเสพติดมีส่วนต่อการทําให้ประเทศล่มสลาย การทีÉประเทศทีÉมีประชากรใช้สารเสพติดจะสู้รบ

กับประเทศใดก็คงจะเอาชนะยาก ให้เกียรติ ยกย่องสรรเสริญ ศรัทธาต่อบรรพบุรุษ นักรบของชาว

มลายูทีÉต่อสู้เพืÉอบ้านเกิด และนําแบบอย่างของบรรพบุรุษมาเป็นแนวปฏิบัติ 

เมืÉอสมาชิกกลุ่ม มีความรักดินแดนประเทศตนเอง เกิดความศรัทธา ภาคภูมิใจ

บรรพบุรุษและประวัติศาสตร์การต่อสู้เพืÉอบ้านเกิด ก่อเกิดอุดมการณ์ในการต่อสู้เพืÉอเอาบ้านเกิด 

รวมทั Êงการต่อสู้ต้องปราศจากสารเสพติด ให้แนวคิดกับผู ้ เลิกใช้สาร ทีÉร่วมกระบวนต้องเลิกใช้สาร

เสพติด เนืÉองจากหากย ังมีพฤติกรรมเกีÉยวข้องกับสารเสพติด ร่างกายจะอ่อนแอ ไม่เข้มแข็ง และไม่

สามารถทําภารกิจของสมาชิกกลุ่มได้สําเร็จ และก็ไม่สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้ เพราะหน้าทีÉสําคัญ

ทีÉสุดของการเป็นสมาชิก ต้องมุ่งมั Éนรับผิดชอบทําหน้าทีÉของตัวเองดังค ําบอกเล่า 
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“…เล่าในความภาคภูมิใจในการต่อสู้ก็คือ ญีฮาด (การต่อสู)้ ดังนัÊนก็ต้องต่อสู้ โดย

ทีÉปราศจากยาเสพติด…”C1L94-L95 

“….เล่าในเรืÉองของความภูมิใจ ในการต่อสู้  ดังนัÊนคนทีÉจะต่อสู้ ต้องไม่มียาเสพติด

มาเกีÉยวข้อง เพราะยาเสพติดนัÊนเป็นสิÉ งทีÉมันทําร้ายร่างกายและจิตใจมันจะ

อ่อนแอ…”C1L86-L88 

“การมีอุดมการณ์ในฝึกปลุกระดม……เมืÉอมันมีความคิดให้รักในบ้านเกิดได้มันก็

จะละทิÊงสิÉงไม่ดี และคิดจะทํา…”C2L46-L48 

“…เราคิดได้ ความคิดคิดเป็นผู ้ใหญ่แล้ว คือคิดจะสร้างคน สร้างประเทศตอน

นัÊน…”   C3L314-l315 

 “...เล่าในความภาคภูมิใจในการต่อสู้ก็คือ ญิฮาด ดังนัÊนก็ต้องต่อสู้โดยทีÉปราศจาก

ยาเสพติด...”  C6L303-L305 

 

2. การสร้างร่างกายให้แข็งแรง 

การสร้างร่างกายให้แข็งแรง คือ การทีÉผู ้ เลิกใช้สารทีÉเข้าร่วมขบวนการต้องมีการ

ฟืÊ นฟูสมรรถภาพทางร่างกายให้มีความเขม้แข็ง ทีÉจะทํางานของสมาชิกกลุ่ม เนืÉองจากสมาชิกกลุ่มทีÉ

เคยผ่านการใชส้ารเสพติดมานั Êนร่างกายจะทรุดโทรม เป็นผลต่อศักยภาพทางด้านร่างกาย และจิตใจ

ให้กับผู ้ เลิกใช้สารเสพติด 

กระบวนการสร้างร่างกายให้แข็งแรงจะเป็นกระบวนการต่อเนืÉองจากการเล่าเรืÉ อง

เพืÉอสร้างอุดมการณ์ ทีÉจะเลิกใช้สารเสพติด เป็นการฟืÊ นฟูร่างกายด้วยการออกกําลังกาย และการฝึก

ท่าของสมาชิกกลุ่ม 12 ท่า โดย ขั Êนแรกจะใหผู้ ้ เลิกใช้สารเสพติด วิ Éงอยู่ก ับทีÉ 2 กิโลเมตร นาน 10 

นาที ท่าทีÉ 2 ดันพืÊนโดยประมาณให้ได้สัก 30 ครั Ê ง ท่าทีÉ 3 เป็นท่าปัÉนจักรยานให้ได้ 100 รอบ จากนั Êน

ก็ดันพืÊนแล้วก็ลุกนั Éงอีก 30 ครั Ê ง ท่ากระโดดตบ 200 ครั Ê งอย่างมาก หรือ 2 ชั Éวโมง จากนั Êนให้วิ Éงเป็น

ระยะทาง 5 กิโลเมตร และผู ้ เลิกใช้สารเสพติด ต้องมีการฝึกท่า 12 ท่า ซึÉงเป็นกระบวนท่าการต่อสู้

จากนั Êนมีการ ทดสอบความแข็งแกร่งของร่างกาย ว่าผ่านหรือไม่ ถ้าหากผู ้ เลิกใช้สาร มีการใชส้าร

เสพติดอยู่ก็ไม่สามารถผ่านการทดสอบได้  
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เมืÉอร่างกาย และจิตใจแข็งแรง ผู ้ เลิกใช้สารเสพติดสามารถเอาชนะจิตใจตนเอง 

สามารถระงับความอยากของตนเอง การใช้สารเสพติดเป็นโทษและพิษภัยต่อร่างกายและจิตใจ 

สมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างทีÉเลิกใช้สารเสพติดได้จะมีสุขภาพของแข็งแรง รู้สึกภูมิใจมีความเข้มแข็งใน

ตนเองมากขึ Êน ถ้าหากย ังใชส้ารเสพติดร่างกายจะอ่อนแอไม่ผ่านการทดสอบของกลุ่ม จะถูกคัดเลือก

ออกจากสมาชิกกลุ่ม ดังนั Êนการออกกําลังกายและการฝึกจึงเป็นส่วนสําคัญทีÉทําให้ผู ้ใช้สารสามารถ

เลิกใช้สารเสพติด ดังค ําบอกเล่าของผู ้ให้ข้อมูลว่า 

“...มันต้องใช้ทัÊงร่างกายและจิตใจทีÉแข็งแกร่งและแข็งแรงถ้าเราเข้าไปยุ ่งเกีÉยวกับ

ยาเสพติดเราก็ไม่สามารถรับผิดชอบภาระตรงนีÊได้...”   C5L70-L71 

“การทดสอบความแข็งแกร่งของร่างกาย สมาชิกต้องมีการฝึกท่า 12 ท่า เพราะมัน

คือพืÊนฐานแสดงให้เห็นว่างานหลัก คือการออกกําลังกายทีÉหักโหมงานรอง คือ 

การทดสอบความกล้าของสมาชิก…”C1L117-L120 

“สําหรับการออกกําลังก็เป็นส่วนสําคัญทีÉทําให้เราเลิกใช้ยาเสพติดได้มันช่วยเรืÉ อง

การควบคุมร่างกายให้แข็งแรงมองไปทางประตูเข้าออก…”C6L210-L213 

“…เราจะรู้ เองว่าร่างกายเราสู้ไหวไหมตรงนัÊน ก็แลกเอากับสุขภาพของเราพูดเน้นเสียง

ในประโยคนีÊ วัดกันตรงนีÊด้วย มีการออกกําลังหลายๆส่วน วัดความแข็งแรงเวลาให้วิÉงก็

วิÉงกันหลายกิโล ถ้าใช้ยาเสพติดคงไม่ไหวจริงครับ…”  C7L290-L293 

 

3. การควบคุมการเลิกใช้ยา 

การควบคุมการเลิกใช้สารเสพติด เป็นการกํากับดูแลผู ้ ทีÉเลิกใช้สารเสพติดทีÉอยู่ใน

กระบวนการเลิกสารเสพติดให้อยูใ่นขอบเขตไม่กลับไปใชส้ารเสพติดอีก และให้เลิกใช้สารเสพติด

ตลอดไปอย่างถาวร จากข้อมูลทีÉได้จากการสัมภาษณ์ สามารถแบ่งวิธีการได้เป็น 4 วิธี คือการ

ควบคุมตนเอง เพืÉอนควบคุม องค์กรควบคุม และสังคมควบคุม ดังนีÊ 

3.1 การควบคุมตนเอง 

การควบคุมตนเองเป็นการเอาชนะจิตใจของตนเองให้อยู่ในขอบเขต รู้ว่าสิÉง

ไหนดีสิÉงไหนไม่ดีด้วยตนเอง สามารถระงับการอยากยาได้ด้วยตนเองบังคับตนเองให้สามารถคิด 
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วิเคราะห์ และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ มีความคิดเป็นของตนเอง กระตุ้นฝึกให้คิดในเชิงบวก โดย

การให้ดูภาพยนตร์ในแนวสงคราม และเห็นความทุกข์โศกของผูอื้Éน เพืÉอจะได้แนวคิดจาก

ภาพยนตร์ทีÉดูไปคิดทําในสิÉงทีÉมีประโยชน์ต่อสังคม มีความคิดสร้างสรรค์ ฝึกมองปัญหาในสังคม 

จากนั Êนนํามาเป็นประเด็นในการสนทนาในการหาข้อแก้ไขปัญหานั Êน ๆ อย่างมีเหตุมีผล แยกแยะ

ข้อดีข้อเสียได้ รู้ว่าสิÉงไหนดีหรือไม่ดี คิดก่อนทีÉจะลงมือปฏิบัติ ให้คิดเป็น ควบคุมจิตใจให้อยู่ใน

กรอบความคิด ให้คิดได้ด้วยตนเอง เน้นเรืÉองการคุมตนเอง สามารถเป็นผู ้นําทางความคิดได้ การ

สร้างคนให้คิดเป็นการสอนให้เขามีตัวตน โดยมาจากความคิดของสมาชิกโดยไม่ใชส้ารเสพติด 

เมืÉอจิตใจอยู่ในขอบเขตการควบคุม มีแรงผลักดันจากภายในตนเอง สามารถ

ควบคุมตนเอง คิดด้วยตนเอง ย ับย ั Êงตัวเองได้โดยไม่ต้องให้ผู ้อืÉนมาห้ามปราม สร้างพลังในการ

ต่อต้านการใช้สารเสพติด เอาชนะใจตนเองได ้มีข้อจ ํากัดให้กับตนเอง มีพลังในการควบคุมตนเอง

เป็นแนวทางสร้างตัวเองให้มีคุณค่าทางสังคม ทําให้ชาวบ้านยอมรับ เมืÉอคิดได้ ควบคุมจิตใจของ

ตนเองได้ ก็จะสามารถเอาชนะความอยากด้วยตัวเอง สามารถเลิกสารเสพติดได้สําเร็จ รวมทั Ê งไม่

หวนกลับไปใช้สารเสพติดซํ Ê า การทีÉผู ้ ใช้สารสามารถควบคุมตนเองได้ ไม่กลับไปเสพสารเสพติดทํา

ให้ตนเองมีคุณค่าทางสังคม ได้รับการยอมรับจากชาวบ้าน ดังคําบอกเล่าของผู ้ให้ข้อมูลว่า 

“…เราต้องเอาชนะจิตใจของตัวเราเองได้ครับคือเราสามารถทีÉจะไม่นึกถึงยา

เสพติดและเรายังต้องสามารถระงับความอยากยาของเราได้…เราต้องสร้าง

ตัวเองให้มีคุณภาพมีคุณค่าทางสังคมและเราต้องสามารถทําให้ชาวบ้าน

ยอมรับในตัวของเราด้วยเราต้องลบล้างในสิÉงทีÉเราเคยทําผิดมา...”      C5L79-

L82  

“…จุดสําคัญทีÉสุดเราต้องมีความคิดทีÉเป็นของตัวเองทีÉจะไม่ยุ ่งเกีÉยวกับยาเสพ

ติดและเราต้องเอาชนะความอยากยาด้วยตัวของเราเองด้วยทุกอย่างมันอยู ่ทีÉใจ

ถ้าเราคิดทีÉจะเลิกเราเราก็ต้องเลิกให้ได้ครับ…  ”  C4L112-L115 

 “...ควบคุมตนเองได้ นัÊนคือพลังในการควบคุมตนเองแต่ว่ากระบวนการกว่า

จะเกิดตรงนีÊ มันต้องผ่านมาได้ให้เห็นว่าอันไหนดีอันไหนไม่ดี คือสร้างวัคซีน

คุ้มกันให้ตัวเอง ไม่ต้องมีใครมาบอกแล้ว...  ”  C1L175-L178 
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“จุดสําคัญทีÉสุดเราต้องมีความคิดทีÉเป็นของตัวเองทีÉจะไม่ยุ ่งเกีÉยวกับยาเสพติด

และเราต้องเอาชนะความอยากยาด้วยตัวของเราเอง...ทุกอย่างมันอยู ่ทีÉใจถ้าเรา

คิดทีÉจะเลิกเราเราก็ต้องเลิกให้ได้ครับ แล้วก็เหมือนทีÉบอก...”C6L238-L241 

3.2 เพืÉอนควบคุม 

เพืÉอนควบคุม เป็นการกํากับดูแลกันภายในสมาชิกกลุ่มเพืÉอการป้องกันการ

กลับไปใช้สารเสพติดอีกครั Ê ง กระบวนการนีÊ เป็นการใช้อิทธิพลของกลุ่มเพืÉอนในการติดตามดูแล 

ผลักดันให้เพืÉอนในกลุ่มเลิกใช้สารเสพติดอย่างถาวร ในกลุ่มจะมีการจับคู่ ให้มีการกํากับ

ควบคุมดูแลกันตัวต่อตัว แบบคู่บัดดี Ê  และการดูแลแบบพีÉเลี Êยง คือ รุ่นพีÉดูแลรุ่นน้อง เป็นการฝึกความ

เชืÉอมั Éนและความไว้วางใจ จะมีระบบคอยแนะนํา ตักเตือนกันเพืÉอไม่ให้กลับไปใช้สารเสพติดอีก ใช้

หลักการเพืÉอนช่วยเพืÉอน พีÉเลี Êยงและคู่บัดดี Êต้องคอยสอดส่องและรับรู้ความเคลืÉอนไหว พฤติกรรม

ต่างๆของคนทีÉตนเองรับผิดชอบดูแล มีการแข่งขันกันในการปฏิบัติตัวเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉดีของ

ขบวนการ มีทดสอบในเรืÉองของความมั Éนคงในการไม่กลับไปใชส้ารเสพติดอีก การแบ่งกลุ่มฝึกฝน

ตนเอง รุ่นพีÉต้องเป็นตัวอย่างให้รุ่นน้องกํากับให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์  

กลุ่มเพืÉอนจึงเป็นส่วนสําคัญทีÉคอยดึงเพืÉอนในกลุ่มไม่ให้ไปยุ่งเกีÉยวกับสาร

เสพติด การติดตามดูแลกันในสมาชิกกลุ่มเป็นปัจจัยสําคัญในการย ับย ั Êงสมาชิก ไม่ให้กลับไปใช้สาร

เสพติดและเป็นปัจจัยแรกทีÉบรรเทาความอยากใช้สารเสพติด การได้อยู่ก ับเพืÉอนทีÉเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉ

เลิกสารเสพติดได้ จะคอยบอกว่าคนทีÉติดสารเสพติดมันไม่มีค่าไม่มีความสําคัญอะไร เมืÉอต้องการมี

คุณค่าในกลุ่มเพืÉอน เป็นทีÉยอมรับ จึงเป็นสิÉงผลักดันให้สามารถเลิกใช้สารเสพติด และไม่กลับไปใช้

อีกได้ในทีÉสุด ดังค ําบอกเล่าของผู ้ให้ข้อมูลว่า 

“การแบ่งกลุ ่มฝึกจะมีการแบ่งอย่างชัดเจน ไม่ใช่ว่าเด็กเคยติดยาเสพติดให้อยู ่

ร่วมกัน 10 คนเลยต้องแยก 10 คนนีÊ แยกคนละกลุ ่มกันให้อยู ่ในกลุ ่มทีÉไม่มีคน

เคยเสพยาเสพติดในแต่ละขัÊนตอนการฝึก ดังนัÊนเพืÉอนๆในกลุ ่มก็จะเจียรนัยตัว

ของเขาเอง เฮ้ยเน้นคําพร้อมเสียงดังกลุ ่มเราห้ามนะ…” C1L208-L211 

 “...เรามีคนคอยถามทุกวันมีพีÉเลี Êยงพูดเน้นเสียงในประโยคนีÊ และเพืÉอนคอยแนะนํา คอย

เตือนว่าไม่ได้นะจะกลับไปเสพอีกไม่ได้หยิบกระดาษบนโต๊ะจากอีกทีÉไปวางอีกทีÉ  คือปัจจัย

แรกทีÉบรรเทาในการเสพยาเสพติดและเลิกใช้ยาเสพติด...” C7L227-L230 
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3.3 องค์กรควบคุม 

องค์กรควบคุม คือ การกํากับดูแลตรวจสอบผู้ เลิกใช้สารเสพติด ตามมาตรการ

ข้อตกลงของการอยู่รวมกัน การควบคุมไม่ให้สมาชิกกลุ่มทีÉเลิกสารกลับไปใช้สารซํ Ê า โดยการสร้าง

จุดยืนของตนเองในองค์กร ทําให้ตนเองมีคุณค่าและได้รับการยอมรับในองค์กร หากกลับไปใชส้าร

เสพติดส่งผลให้ถูกติติง และขาดการยอมรับจากองค์กร 

การรวมกลุ่มกันเป็นองค์กรใดๆ ก็ตาม ต้องมีกฎระเบียบ ข้อบังคับ หรือ

มาตรการใหส้มาชิกกลุ่มยึดถือและปฏิบัติเพืÉอภารกิจขององค์กรนั Êนบรรลุเป้าหมาย ในสมาชิกกลุ่มมี

ข้อบัญญัติ อยู่ 10 ประการ ใหผู้ ้ เลิกใช้สารเสพติดสามารถควบคุมตนเองได้โดยไม่ต้องกํากับอย่าง

ใกล้ชิด ข้อแรกทีÉผู ้ เลิกใช้สารเสพติดต้องถือปฏิบัติ คือ การทําตามกลุ่มทีÉคอยควบคุมไม่ให้มีการใช้

สารเสพติดทําให้ผู ้ ใช้สารเสพติดได้รับการยอมรับเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู ้ เลิกใช้สารทีÉเป็น

สมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง จึงเลิกใช้สารเสพติดได ้

ด้วยเหตุนีÊผู ้เลิกใช้สารเสพติด ทีÉย ังใช้สารเสพติดหมายถึงไม่ปฏิบัติตาม

ข้อบัญญัติ จะถูกตําหนิ ติเตียนไม่เป็นทีÉยอมรับต่อองค์กร และไม่ผ่านการประเมินให้เข้าร่วมสมาชิก

กลุ่มได้ โดยในสมาชิกจะมีประธานกลุ่มในการฝึกแต่ล่ะรุ่นในการติดตามพฤติกรรมของสมาชิก

กลุ่มทีÉเห็นต่าง หากสมาชิกกลับไปใช้สารเสพติด จะถูกตัดออกจากสมาชิกกลุ่ม ดังค ําบอกเล่า 

“ถ้าเราเสพยา มวลชลหรือกลุ ่ มกระบวนการก็จะไม่ยอมรับเรากลุ ่ ม

กระบวนการสร้างให้เรารู้ สึกเหมือนมีค่ามีแรงผลักดันครับ…” C4L84-L85 

“…กลุ ่มกระบวนการจะคอยตรวจสอบเราไปด้วย คอยดูสอดดู ไม่ให้เรากับไป

ใช้ยาอีกเมืÉอเรากลับไป…” C6L119-L120 

“พอเข้ากระบวนการนีÉเลิกเลยเขาบังคับให้เลิกเลย ไม่เลิกก้อจะถูกการติติง

และไม่ยอมรับต่อองค์กร…” C3L118-L119 

3.4 สังคมควบคุม 

สังคมควบคุม คือ การกํากับดูแลโดยชุมชนมีส่วนในการสอดส่องดูแล และ

ตรวจสอบไม่ใหผู้ ้ เลิกใช้สารเสพติด กลับไปใชส้ารเสพติดอีก  

เมืÉอผู ้ เลิกใช้สารกลับไปในชุมชน สังคมทีÉมีส่วนเกีÉยวข้องกับสมาชิกกลุ่มคอย

สอดส่องดูพฤติกรรมทีÉได้ผ่านการฝึกและเลิกสารเสพติดได้ การดํารงตนในสังคมสมาชิกกลุ่มทีÉเห็น
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ต่าง ต้องมีจุดยืนในสังคมเช่นเดียวกัน ต้องอยู่อย่างมีเกียรติ มีศักดิ Í ศรีในสังคม ชุมชนชาวมลายูไม่

ต้องการคนทีÉใช้สารเสพติด คนทีÉใช้สารเสพติดจึงอยู่ในสังคมยาก ไม่มีค่าในสังคม หมดความ

น่าเชืÉอถือ ต้องอยู่แบบหลบซ่อน คนทีÉติดสารเสพติดสังคมจะไม่ยอมรับ วิถีชีวิตของคนในสังคมจะ

ต่อต้านสารเสพติด สังคมตรงนีÊ ไม่พอใจกับสารเสพติดและไม่ต้องการสารเสพติดหากสมาชิก

กลับไปใช้สารก็จะทําให้คนในสังคมหมดความเชืÉอถือ และความไว้วางใจ และโดนประณามว่าเป็น 

“ ขี Ê ยา ” และรายงานข้อมูลการกลับไปใชส้ารเสพติดของสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง ย ้อนกลบัไปทีÉ

องค์กร ต้องถูกให้ออกจากสมาชิกกลุ่ม ซึÉงเป็นสิÉงทีÉสําคัญ จึงทําให้คนทีÉผ่านกระบวนการฝึกไม่กล้า

กลับไปใชส้ารเสพติดอีก ดังค ําบอกเล่า 

“...เมืÉอเรากลับไปในหมู ่บ้านจะมีสังคมทีÉ มีส่วนสอดคล้องกับกระบวนการ

คอยตรวจสอบอีกทีทําให้เราไม่กล้าใช้ยาอีกแหละอีกอย่างถ้ากลับไปใช้ยาก็จะ

ทําให้ตัวเราหมดความเชืÉอถือและไม่มีค่าและโดนประณามว่าเป็นขีÊยา ใน

สังคมทีÉเราอยู ่ด้วย…”C4L96-L99 

“….คนทีÉติดยาเสพติดสังคมจะไม่ยอมรับนีÊผมรู้ ดีเพราะมันเป็นสิÉงทีÉผมเคยทํา

ผิดพลาดในชีวิตผมเคยใช้ยาเสพติดมาก่อนมันเป็นช่วงเวลาทีÉเลวร้ายมากนีÉคือ

เรืÉ องสําคัญและมันจะทําให้ผมคิดอยู ่ในจิตใจตลอดและมันก็คือสิÉงทีÉทําให้ผม

ไม่หวนกลับไปใช้ยาเสพติดอีกครับ…”C5L84-L87 

“…คนทีÉติดยาเสพติดไม่มีใครทีÉจะยอมรับผมเคยใช้ยาเสพติดมาก่อนมันเป็น

ช่วงเวลาทีÉเลวร้ายมากนีÉคือเรืÉ องสําคัญและมันจะทําให้ผมคิดอยู ่ในจิตใจตลอด

และมันก็คือสิÉงทีÉทําให้ผมไม่หวนกลับไปใช้ยาเสพติดอีกมองออกไปทางประตู...”

C7L282-L285 

“…ถ้ากลับไปใช้ยาก็จะทําให้ตัวเราหมดความเชืÉอถือในขบวนการ และไม่มีค่า

ในตัวเราเอง และโดนประณามว่าเป็นขีÊยาในสังคมทีÉ เราอยู ่ ด้วยครับ…”

C6L122-L124 
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บททีÉ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษากระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง

ในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) เพืÉอบรรยายกระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างใน

พืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา ผู ้ให้ข้อมูลเคยเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็น

ต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา และมีประสบการณ์การใช้สาร

เสพติด ก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอ

จังหวัดสงขลา จ ํานวน 10 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ตั Êงแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนืÊอหา (content analysis)  

ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดในสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง มี 3 

ประเด็นหลัก คือ การสร้างอุดมการณ์เลิกใช้สารเสพติด การสร้างร่างกายให้แข็งแรง และการ

ควบคุมการเลิกใช้ยา ดังนีÊ 

การสร้างอุดมการณ์เลิกใช้สารเสพติด คือ การทําให้ผู ้ใช้สารเสพติดทีÉ

ต้องการเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างเกิดสํานึกในจิตใจ จนกลายเป็นหลักการภายในตนเองไว้

ยึดมั Éน  สมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างเชืÉอว่าการใช้สารเสพติดจะทําให้ร่างกาย จิตใจไม่เข้มแข็งและไม่แกร่ง 

และไม่สามารถทํางานตามเป้าหมายขององค์กรให้สําเร็จ ความเชืÉอนีÊ สร้างให้เกิดความมุ่งมั Éนกับ

ความพยายามในการปรับปรุงพฤติกรรมตนเองเพืÉอเลิกใช้สารเสพติด ในการสร้างอุดมการณ์เลิกใช้

สารเสพติด ผู ้ เล่าเป็นผู ้นําทางความคิดให้ผู ้ ฟังต่อต้านการใช้สารเสพติด โดยการเล่าเรืÉ องศาสนา ใน

ลักษณะการบรรยายเรืÉองหลักศาสนาอิสลามให้เป็นตัวชีÊนําแนวทางในการปฏิบัติตัวของสมาชิก

กลุ่ม รวมทั Êงมีการให้ปฏิบัติการละหมาดผู ้ เล่าจะเป็นผู ้ รู้ด้านศาสนา การเล่าเรืÉ องบรรพบุรุษ เนืÊอหา

เรืÉองราวการเล่าเรืÉองบรรพบุรุษครอบคลุม ความเป็นเชืÊอชาติมลายู วิถีชีวิต ให้เกิดความภาคภูมิใจใน

บรรพบุรุษทีÉไม่เกีÉยวข้องยาเสพติด และการเล่าเรืÉ องราวการต่อสู้เพืÉอบา้นเกิดเป็นการบรรยายให้ผู ้

เลิกใช้สาร ฟังเกีÉยวกับเรืÉองราวการสู้รบในแนวทางศาสนา เพืÉอแผ่นดินบ้านเกิดเป็นการสู้รบโดย
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ปราศจากสารเสพติด เกิดความศรัทธาต่อการต่อสู้เพืÉอบ้านเกิด และนําแบบอย่างของบรรพบุรุษมา

เป็นแนวปฏิบัติ 

การสร้างร่างกายให้แข็งแรง คือ การฟืÊ นฟูสมรรถภาพทางร่างกายของผู ้ใช้

สารทีÉต้องการเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มเห็นต่างให้มีความเข้มแข็ง โดยการออกกําลังกาย การฝึกฝน

กระบวนท่า 12 ท่า ด้วยการวิ Éง การกระโดดตบ การใช้สารเสพติดทําใหร่้างกายทรุดโทรม อ่อนแอ 

ศักยภาพทางกาย และจิตใจลดลง เมืÉอร่างกายและจิตใจแข็งแรงก็สามารถทีÉจะเอาชนะจิตใจตนเอง 

และสามารถระงับความอยากสารเสพติดได้  

การควบคุมการเลิกใช้ยา คือ การกํากับดูแลผู ้ ทีÉอยู่ในกระบวนการเลิกสาร

เสพติดให้อยู่ในขอบเขตไม่กลับไปใชส้ารเสพติดอีกอย่างถาวร ประกอบด้วยการควบคุมตนเอง 

เพืÉอนควบคุม องค์กรควบคุม และสังคมควบคุม โดยในการควบคุมตนเอง ผู ้ เลิกใช้สารเสพติดถูก

ฝึกให้คิด วิเคราะห์ และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบโดยใชเ้หตุและผล แยกแยะข้อดีข้อเสีย รู้ว่าสิÉงไหน

ดีหรือไม่ดี คิดก่อนทีÉจะลงมือปฏิบัติจนมีความคิดเป็นของตนเอง ความคิดเหล่านีÊ ช่วยให้ผู ้ทีÉอยู่ใน

กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดสามารถควบคุมจิตใจให้อยู่ในกรอบความคิดได้ด้วยตัวเอง โดยไม่

ต้องใช้สารเสพติดช่วย เพืÉอนควบคุมเพืÉอน คือ การกํากับดูแลกันโดยใช้อิทธิพลของกลุ่มเพืÉอน

ภายในกลุ่มทีÉเห็นต่างไม่ใหก้ลับไปใช้สารเสพติดซํ Ê า ด้วยการจับคูบ่ัดดี Êตัวต่อของเพืÉอนสมาชิกทีÉเลิก

ใช้สารแล้วและสมาชิกทีÉอยู่ในกระบวนการเลิก  หรือใชรุ่้นพีÉดูแลรุ่นน้อง คู่บัดดี Êจะถูกฝึกให้เชืÉอมั Éน

และไว้วางใจกัน สอดส่องรับรู้ความเคลืÉอนไหวพฤติกรรมต่าง ๆ ของคนทีÉตนรับผิดชอบ และคอย

แนะนํา ตักเตือนเพืÉอไม่ให้กลับไปใช้สารเสพติด รวมทั Êงแข่งขันกันในการปฏิบัติตัวเป็นสมาชิกทีÉดี

ของกลุ่มทีÉเห็นต่าง และถูกทดสอบในความมั ÉนคงทีÉจะการไม่กลับไปใช้สารเสพติด องค์กรควบคุม 

คือ การกํากับดูแลผู ้ เลิกใช้สารทีÉจะเข้ามาเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง ตามข้อตกลงของการอยู่รวมกัน 

โดยการสอดส่องตักเตือน กระตุ้นให้ผู ้ เลิกใช้สารสร้างคุณค่าในตนเองเพืÉอให้ได้รับการยอมรับใน

องค์กร และสังคมควบคุม โดยชุมชนร่วมในการสอดส่อง ตรวจสอบ และดูแลไม่ให้ผู ้ เลิกใช้สาร

เสพติดทีÉอยากเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างกลับไปใช้สารเสพติดซํ Ê า การกลับไปใช้สารเสพติด

ก็จะทําให้ผู ้ เลิกใช้สารรับรู้ว่าหากตนเองกลับไปใช้สารเสพติดอีกจะโดนประณามในสังคม หมด

ความน่าเชืÉอถือ และไม่มีค่าทางสังคม  
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อภิปรายผล 

การศึกษากระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง

ในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา พบ 3 ประเด็นหลัก คือ การสร้าง

อุดมการณ์เลิกใช้สารเสพติด การสร้างร่างกายให้แข็งแรง และการควบคุมการเลิกใช้ยา ซึÉ งใช้

ระยะเวลาทั Ê งสิÊน 18 เดือน กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดนีÊ มีการออกแบบทีÉมีจุดเด่นในเรืÉองการ

สร้างอุดมการณ์โดยเลือกใช้หลักการสําคัญ ๆ ร่วมกัน ทั Êงศาสนา บรรพบุรุษ และการต่อสู้เพืÉอบ้าน

เกิด  ความครอบคลุมและต่อเนืÉองของโปรแกรม และมีระยะเวลาทีÉนานพอ กระบวนการในการเลิก

สารเสพติดออกแบบครอบคลุมทุกช่วงเวลาตั Êงแต่ระยะแรกของการเลิกสาร ระยะกลางทีÉต้องคงไว้

ในการเลิกสาร และระยะท้ายทีÉผู ้เลิกจะไม่กลับหวนไปใช้สารเสพติดหลังเลิกได้ระยะหนึÉ ง ดัง

รายละเอียด 

สร้างอุดมการณ์เลิกใช้สารเสพติด จากผลการศึกษากระบวนการเลิกใชส้ารของ

สมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างใช้การสร้างอุดมการณ์เพืÉอให้ผู ้ใช้สารเสพติดทีÉต้องการเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม 

เลิกใช้สารเสพติดอาจอธิบายได้ว่า อุดมการณ์มีความสําคัญสําหรับมนุษย์ทีÉจะใช้เป็นสิÉงยึดเหนีÉยว 

เป็นเป้าหมาย ก่อให้เกิดความมุ่งมั ÉนในการกระทําสิÉงใดสิÉงหนึÉ ง ในการเลิกใช้สารเสพติดหากผู ้ใช้

สารเสพติดต้องการทีÉจะเลิกสารและมีอุดมการณ์ทีÉยึดมั Éน อุดมการณ์จะเป็นเสมือนแรงจูงใจให้ผู ้ใช้

สารมุ่งมั Éนตั Ê งใจกับการเลิกสาร ในระยะแรกแรงจูงใจทีÉเริÉ มต้นจากภายในตนเองทําให้เกิดการ

เปลีÉยนแปลงทีÉต่อเนืÉองและมั Éนคง (สํานักงานพัฒนาการป้องกันและแกปั้ญหายาเสพติด, 2547) 

สอดคล้องกับการศึกษาของอาภาศิริ สุวรรณานนท์ และคณะ (2550) พบว่าในการบําบัดเพืÉอเลิกใช้

สารเสพติดให้ถาวร การให้ผู ้ ใช้สารเสพติดมีเป้าหมาย และแรงจูงใจทางบวกในการดําเนินชีวิตจะ

พัฒนาไปสู่การแก้ไขปัญหาทีÉถูกต้อง 

ในการสร้างอุดมการณ์สมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างเลือกใช้การเล่าเรืÉ องราว 3 เรืÉ อง

ร่วมกันทั ÊงเรืÉองทางศาสนา เรืÉองของบรรพบุรุษ และการต่อสู้เพืÉอบ้านเกิด ซึÉงทั Ê งสามเรืÉองเป็นเรืÉอง

สําคัญของสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง ในแต่ละเรืÉองทําให้เกิดอุดมการณ์และนําสู่การเลิกใช้สารเสพติด

ในสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง โดยอาจอธิบายได้ดังนีÊ 

การเล่าเรืÉ องศาสนา การเล่าเรืÉ องศาสนาทีÉเน้นหลักความศรัทธา หลักปฏิบัติและ

หลักคุณธรรมของศาสนาอิสลามให้กับผู ้ใช้สารเสพติดทีÉนับถือศาสนาอิสลาม ทีÉอาศัยอยู่ใน 3 

จังหวัดชายแดนใต้ และ 4 อ ําเภอในจังหวัดสงขลา ทีÉคนส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามและมีการ

ปฏิบัติศาสนาอย่างเคร่งครัดได้มีหลักการทางศาสนาอิสลามเป็นตัวชีÊนําในการดําเนินชีวิตใหม่  การ
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เล่าเรืÉองศาสนา ทีÉพูดถึงหลักศรัทธาซึÉงเนืÊอหาให้มุสลิมศรัทธาในอัลลอฮ ์พระผู ้ เป็นเจ้าเพียงพระองค์

เดียว ทีÉสมควรแก่การเคารพบูชาและภักดี ศรัทธาในพระโองการแห่งพระองค ์ศรัทธาในวันปรโลก 

ซึÉงมนุษย์ฟืÊ นคืนชีพอีกครั Ê งเพืÉอรับการพิพากษา และหากปฏิบัติในสิÉงไม่ดี ก็ได้รับผลตอบแทนของ

ความชั ÉวทีÉตนได้ปฏิบัติไปในโลกนีÊ มั Éนใจและไว้วางใจต่อพระองค์ เพราะพระองค์คือทีÉพึ Éงพาของ

ทุกสรรพสิÉง หลักปฏิบัติ ทีÉชาวมุสลิมทุกคนต้องปฏิญาณตนยอมรับความเป็นพระเจ้าองค์เดียวของ

พระอัลลอฮ์ รวมทั Ê งหลักคุณธรรมทีÉให้มุสลิมดําเนินชีวิตและกระทําสิÉงทีÉดี อนัเป็นทีÉยอมรับของ

สังคม (ดลมนรรจน์ บากา, 2533) รวมทั Ê งเนืÊอหาของการหลีกเลีÉยงในสิÉงทีÉอัลลอฮ ์ทรงห้าม (สากี

นะฮ์ สุวรรณ์, 2558) ทีÉผู ้ ใหข้้อมูลเล่าว่าสารเสพติดเป็นสิÉงต้องห้ามในศาสนา การใช้สารเสพติดจึง

เสมือนการละเมิดคําสอนของศาสนาอย่างรุนแรง ค ําสอนทางศาสนาทีÉให้ในกระบวนการเลิกสาร

เหล่านีÊ ย่อมทําให้ผู ้ใช้สารเสพติดมุสลิมทีÉเข้ามาอยู่รวมกลุ่มกันมีศรัทธาและยึดมั Éนเอามาเป็น

หลักการของตนเอง สอดคล้องกบังานวิจัยของเฉลิม มากจงดี (2541) ทีÉพบว่าการบําบัดรักษาและ

ฟืÊ นฟูสมรรถภาพผู้ ติดสารเสพติดโดยเน้นการสอนจริยธรรมศาสนาอิสลาม ผู ้ เสพสารเสพติดมีความ

เชืÉอหรือความรู้สึกเกรงกลัวต่อบาป และมีความรู้สึกว่าการเสพสารเสพติดนั Êนผิดศีลทางหลักศาสนา 

รวมทั Ê งการปฏิบัติศาสนกิจ เช่น การละหมาด การถือศีลอด การทําซากาต หรือการปฏิบัติตามคํา

สอนในคัมภีร์อัลกุรอานอย่างเคร่งครัด จะช่วยให้ชุมชนพ้นจากปัญหาสารเสพติด 

การเล่าถึงบรรพบุรุษของชาวมลายู จากผลการศึกษาในกระบวนการเลิกใช้สาร

เสพติดในกลุ่มสมาชิกทีÉเห็นต่าง เป็นการเล่าถึงชีวิตความเป็นอยู่ของชาวมลายูว่าการใช้ชีวิตของชาว

มลายูนั Êนเป็นการใช้ชีวิตโดยไม่มีการใชส้ารเสพติดเป็นสังคมปลอดสารเสพติดมีเอกลักษณ์การแต่ง

กาย ภาษาทีÉใช้เฉพาะ ปฏิบัติตนตามหลักศาสนา มีว ัฒนธรรมของพืÊนทีÉ บรรพบุรุษไม่ได้ค้าสารเสพ

ติด ชาวมลายูทีÉดีจึงต้องไม่ติดสารเสพติด การเล่าเรืÉ องบรรพบุรุษเพืÉอใช้เป็นอุดมการณ์ ให้เกิด

แรงจูงใจในการเลิกใช้สาร นําไปสู่ความคิด ยึดมั Éนกับการปฏิบัติตนตามแบบอย่างทีÉดี ให้ผู ้ฟังเกิด

ความภูมิใจในเรืÉองบรรพบุรุษ และความเป็นมลาย ูทําใหเ้กิดการยอมรับ ซึÉงจะนําไปสู่การทีÉผู ้ เลิกใช้

สารเสพติดสามารถมีความแน่วแน่ในการเลิกใช้สารเสพติดอย่างถาวร จากการศึกษาของอัจฉรา เกตุ

รัตนกุล, พรทิพย์ เอมอ่อน และอรนุช บุญสองชั Êน (2558) พบว่าผู ้ ติดสารเสพติด ทีÉเข้าร่วมโปรแกรม

การให้ค ําปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ เพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและผู ้ป่วยทีÉเข้าร่วมโปรแกรม 

Matrix Program กิจกรรมปกติของโรงพยาบาล มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดน้อยกว่า ก่อนเข้ารับ

การบําบัดรักษา 
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การเล่าเรืÉองการต่อสู้เพืÉอบ้านเกิด เป็นการเล่าถึงการได้มาซึÉงดินแดนมลาย ูต้องใช้

ความแข็งแกร่งทั Êงทางร่างกายและจิตใจของบรรพบุรุษ ในการต่อสูเ้พืÉอบ้านเกิดเมืองนอน เป็นการ

ปลุกจิตสํานึกให้เกิดความภาคภูมิใจให้เห็นคุณค่าในความเสียสละ รักในเชืÊอชาติหวงแหนดินแดน

ของตน ซึÉงช่วยทําให้สมาชิกกลุ่ม สามารถควบคุมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมตนเอง และเลิกใช้สารเสพ

ติดได้ รวมทั Êงการต่อสู้ต้องปราศจากสารเสพติด ให้แนวคิดกับผู ้ เลิกใช้สาร ทีÉร่วมกระบวนต้องเลิก

ใช้สารเสพติด เนืÉองจากหากย ังมีพฤติกรรมเกีÉยวข้องกับสารเสพติด ไม่สามารถทําภารกิจของหน้าทีÉ

ของสมาชิกกลุ่มได้สําเร็จ และก็ไม่สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้ เพราะหน้าทีÉสําคัญทีÉสุดของการเป็น

สมาชิก ต้องมุ่งมั Éนรับผิดชอบทําหน้าทีÉของตัวเอง ซึÉงสอดคล้องกับการศึกษาของชินวัฒน์ แม้นเดช 

(2555) พบว่าสมาชิกกลุ่มต่างเป็นชาวมลาย ูซึÉงจะไม่ค้าหรือเสพสารเสพติด หรือสารทีÉมึนเมาขณะ

ปฏิบัติการ รวมทั Êงไม่เชืÉอเรืÉองไสยศาสตร์เคร่งครัดในหลักศรัทธาในการทําญิฮาด (การสู้รบ) 

การสร้างร่างกายให้แข็งแรง จากผลการศึกษาหลังจากการสร้างอุดมการณ์เพืÉอเลิก

ใช้สารเสพติด ให้สมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างมีร่างกายทีÉแข็งแรงโดยการออกกําลังกาย เนืÉองจากผู ้ทีÉใช้

สารเสพติดจะมีร่างกายทีÉทรุดโทรม ไม่แข็งแรง ก ําลังใช้ไปกับการใช้สารเสพติด มักจะหมกมุ่นกับ

การใช้สารเสพติดโดยไม่สนใจการดูแลสุขภาพตนเอง การออกกําลังกาย จึงส่งผลให้ร่างกายอ่อนแอ 

อ่อนเพลีย ทําอะไรไม่ค่อยได้ เสีÉยงต่อการเป็นโรคได้ง่าย ดังนั ÊนการฟืÊ นฟูร่างกายให้แข็งแรงส่วน

สําคัญ คือ การออกกําลังกายให้ร่างกายแข็งแรง เป็นการฟืÊ นฟูสมรรถภาพด้านร่างกาย และจิตใจ ให้

มีความสุขกับการออกกําลังกาย ซึÉงสอดคล้องกับกระบวนการเข้าค่ายของโครงการ “ ญาลันนันบา

รู” (ค่ายสิรินธร อ ําเภอเขาตูม จังหวัดปัตตานี) จะให้สมาชิกทีÉเข้าค่ายปรับเปลีÉยนพฤติกรรมได้ฝึกใน

เรืÉองความสุขของมนุษย์ 3 เรืÉ อง คือความสุขประการทีÉ 1 ได้แก่ การออกกําลังกาย ทําให้มนุษย์มี

ความสุขเนืÉองจากทางทฤษฎีกล่าวไว้ว่า เมืÉอออกกําลังกายจนเหงืÉอออกมาถึงเวลาหนึÉง มนุษย์จะรู้สึก

มีความสุขเพราะสารสร้างสุข (Endorphin) ในสมองหลั Éงออกมา เนืÉองจากสารสร้างสุขดังกล่าวจะ

หลั É งออกมามากขณะทีÉผู ้ ใช้สารเสพติดมีการใช้สารเสพติด 

การควบคุมการเลิกใช้ยา จากผลการศึกษาการควบคุมการเลิกใช้สารเสพติด เป็น

การป้องกันการไปเสพซํ Ê า คือ วิธีการทีÉทําให้ผู ้ทีÉเลิกใช้สารเสพติดไม่กลับใช้สารเสพติดอีก ผล

การศึกษาพบว่ากลุ่มสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างทีÉป้องกันการกลับไปใช้สารซํ Ê าขององค์กรนีÊ  ใช้ระบบการ

ควบคุม ถึง 4 ระดับ คือ ควบคุมตนเอง เพืÉอนควบคุม องค์กรควบคุม และสังคมควบคุม ซึÉงอาจ

อธิบายได้ว่า ในกระบวนการสอนการควบคุมตนเองให้ผู ้ เลิกสารวิเคราะห์ และแก้ปัญหาอย่างเป็น

ระบบโดยใช้เหตุและผล แยกแยะข้อดีข้อเสีย รู้ว่าสิÉงไหนดีหรือไม่ดี คิดก่อนทีÉจะลงมือปฏิบัติจนมี



54 
 

 

 

ความคิดเป็นของตนเอง การควบคุมตนเองทําให้ผู ้ เลิกสารพัฒนาตนเองขึ Êนจนรู้จักการย ับย ั Êงชั Éงใจ 

สามารถควบคุมจิตใจให้อยู่ในกรอบความคิดได้ด้วยตัวเอง โดยไม่ต้องใช้สารเสพติดช่วย ซึÉ ง

สอดคล้องกับการศึกษาของปิยวรรณ ทัศนาญชลี (2552) พบว่าสาเหตุหลักทีÉทําให้ผู ้ผ่านการบําบัด

ฟืÊ นฟูสมรรถภาพผู้ ติดสารเสพติดในระบบบังคับบําบัด จ ํานวน 6 คน ไม่เสพยาบ้าซํ Ê า คือ ตัวของผู ้

เข้ารับการบําบัดเองทีÉมีความต้องการยุติการเสพยาบ้า มีสภาพจิตใจเข้มแข็ง มุ่งมั Éนต่อการเลิกเสพ

ยาบ้า เป็นคนทีÉมีความอดทน ปล่อยวางไม่ยึดติดกับสถานการณ์ทีÉเป็นปัญหา ไม่พึÉงพาผู ้ อืÉน การไม่

อยู่ร่วมบุคคลทีÉใช้สารเสพติด และการควบคุมตนเองไม่ให้เข้าสู่กระบวนการการใช้ยาบ้าซํ Ê าอีก   

ในขณะเดียวกันการทีÉเพืÉอนควบคุม จะช่วยเสริมให้การเลิกสารประสบความสําเร็จ 

เนืÉองจากเพืÉอนทีÉต้องใช้ชีวิตร่วมกันตลอดเวลาจะถูกฝึกให้คอยสอดส่องดูแลตักเตือนผู ้ เลิกสารอย่าง

สมํ Éาเสมอและต่อเนืÉอง รวมทั Êงการแข่งขันกันในการปฏิบัติตัวเป็นสมาชิกทีÉดีของกลุ่มทีÉเห็นต่างย ัง

ช่วยสนับสนุนผู้ เลิกสารเกิดความมุ่งมั Éนกับการกระทําของตนเอง กระบวนการนีÊ สอดคล้องกับ

ระบบการบําบัดแบบ FAST model (โรงพยาบาลธัญญารักษ,์ 2544) และสอดคล้องกับการศึกษา

ของอมรรัตน์ หาญจริง (2546) พบว่าความรักความหวังดีจากเพืÉอนมีอิทธิพลมากในกลุ่มวัยรุ่น และ

มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจในการมาบําบัดสารเสพติด เช่น การช่วยเหลือด้านบริการดูแลสุขภาพ 

การปรึกษาหารือการชวนไปเล่นกีฬา ซึÉงจากการศึกษาพบว่าเพืÉอนมีอิทธิพลด้านการสนับสนุนด้าน

อารมณ์มากทีÉ สุด และเพืÉอนมีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจในการค้นหาทางเลือกต่อการ

ตัดสินใจในการเข้ารับการบําบัดรักษา 

องค์กรควบคุม คือ การกํากับดูแลผู ้ เลิกใช้สารทีÉจะเข้ามาเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง 

ตามข้อตกลงของการอยู่รวมกัน มีกฎบัญญัติ ยึดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด คอยสอดส่อง ดูแลตักเตือน 

กระตุ้นให้ผู ้เลิกใช้สารสร้างคุณค่าในตนเองเพืÉอให้ได้รับการยอมรับในองค์กรและสามารถ

ดําเนินการตามเป้าหมายให้บรรลุผล ประการทีÉสําคัญ คือ การทีÉสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง ต้องไม่ใช้สาร

เสพติด เมืÉอ มีการใช้สารเสพติดก็ไม่สามารถเข้าร่วมสมาชิกกลุ่มได้จึงเป็นข้อปฏิบัติต้องตระหนัก

ยึดถือถ้าต้องการทีÉจะอยู่ในองค์กรต่อไป ซึÉงกับโปรแกรมการบําบัดในปัจจุบันทั Êงภาครัฐและเอกชน 

จะมีกฎระเบียบในการควบคุมพฤติกรรมในการบําบัดรักษา เพืÉอให้ผู ้ต้องการเลิกใช้สารเสพติด

ยึดถือปฏิบัติ ในการเลิกและการป้องกันการใชส้ารเสพติด รวมทั Êงมีข้อตกลงใน การอยู่ร่วมกันด้วย

เช่นกัน (สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2553 ) 

 สังคมควบคุม โดยชุมชนร่วมในการสอดส่อง ตรวจสอบ และดูแลไม่ให้ผู ้ เลิกใช้

สารเสพติดทีÉอยากเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างกลับไปใช้สารเสพติดซํ Ê า การกลับไปใช้สาร
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เสพติดก็จะทําให้ผู ้ เลิกใช้สารรับรู้ว่าหากตนเองกลับไปใช้สารเสพติดอีกจะโดนประณามในสังคม 

หมดความน่าเชืÉอถือ และไม่มีค่าทางสังคม สังคมจึงเป็นส่วนช่วยในการควบคุมพฤติกรรมของ

สมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง ให้ควบคุมการใช้สารเสพติด เป็นส่วนหนึÉ งของการป้องกันการกลับไปใช้

สารเสพติดสอดคล้องกับการศึกษาของปิยวรรณ ทัศนาญชลี (2552) ผู ้ทีÉเลิกยาบ้ามีแนวโน้มจะไม่

เสพยาบ้าซํ Ê าทั Êงปัจจุบันและอนาคต สาเหตุจากสภาพแวดล้อมเป็นเงืÉอนไขทีÉสําคัญต่อการสนับสนุน

ให้คงพฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซํ Ê า เนืÉองจากเมืÉอสามารถหยุดเสพยาบ้าได้ระยะหนึÉง บุคคลเหล่านีÊ มี

ความต้องการทีÉจะได้รับการยอมรับจากคนรอบข้าง 

เมืÉอพิจารณาผลการศึกษากระบวนการเลิกใช้สารเสพติดในสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง

ทีÉผู ้ เลิกสารให้ข้อมูล พบว่ากระบวนการเลิกใช้สารเสพติด ใช้ระยะเวลาการออกแบบนาน และใช้

หลายวิธีทีÉสอดคล้องทีÉผลการเลิกใช้สารเสพติดทีÉเกิดขึ Ê นการออกแบบทีÉมีจุดเด่นในเรืÉ องความ

ครอบคลุมและต่อเนืÉองของโปรแกรม กระบวนการในการเลิกสารเสพติดออกแบบครอบคลุมทุก

ช่วงเวลาตั Êงแต่ระยะแรกของการเลิกสาร ระยะกลางทีÉต้องคงไว้ในการเลิกสาร และระยะท้ายทีÉผู ้ เลิก

ใช้สารเสพติดไม่กลับหวนไปใช้สารเสพติดหลังเลิกได้ระยะหนึÉง ในระยะแรกการสร้างอุดมการณ์

ให้เกิดขึ Êนในใจ และยึดมั Éนกับการเลิกใช้สารเสพติดทําให้ผู ้ เลิกใช้สารเสพติดทีÉตอ้งการเข้าร่วมการ

เป็นสมาชิกกลุ่มทีÉ เห็นต่าง เกิดแรงจูงใจทีÉแน่วแน่ และมีความตั Ê งใจ มีแรงทีÉจะต่อสู้กับความ

ยากลําบากในการเลิกใช้สารเสพติด และนําสู่ความสําเร็จในการเลิกใช้สารเสพติด เพราะช่วงแรก

ของการเลิกสารเสพติดจะเป็นเป็นช่วงของอาการถอนพิษยา ผู ้ เลิกจะมีอาการทรมานจากการขาด

สารเสพติดจนอาจทนไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาสาเหตุหลักทีÉทําให้ผู ้ผ่านการบําบัดฟืÊ นฟู

สมรรถภาพผู้ ติดสารเสพติดในระบบบังคับบําบัด ไม่เสพยาบ้าซํ Ê า คือ ตัวของผู ้ เข้ารับการบําบัดเองทีÉ

มีความต้องการยุติการเสพสาร มีสภาพจิตใจเข้มแข็ง มุ่งมั Éนต่อการเลิกเสพสาร (ปิยวรรณ ทัศนาญ

ชลี, 2552)  

กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดในช่วงกลางของการเลิกสารเสพติดก่อนเข้าสู่การ

เป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง วิธีการทีÉเน้นการออกกําลังกายเพืÉอสร้างร่างกายให้แข็งแรงช่วยทําให้เกิด

การหลั É งของสารเอนโดรฟิน ซึÉงเป็นสารทีÉออกฤทธิ Í คล้ายสารเสพติด ทําให้ผู ้เลิกใช้สารไม่เกิดความ

ต้องการสารเสพติด (สากีนะฮ์ สุวรรณ, 2558) ในช่วงท้ายของกระบวนการเลิกสาร การควบคุมการ

เลิกใชย้าทีÉใช้การควบคุมใน 4 ระดับ ตั Êงแต่ตนเอง เพืÉอน องค์กร และสังคม จะช่วยให้ผู ้ เลิกใช้สาร

เสพติดประสบความสําเร็จและไม่กลับไปใช้สารซํ Ê าได้ดีกว่าการใช้วิธีการในระดับเดียว ระดับใด

ระดับหนึÉง สอดคล้องกับการศึกษาทีÉ พบว่า การไม่อยู่ร่วมบุคคลทีÉใช้สารเสพติด และการควบคุม
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ตนเองไม่ให้เข้าสู่กระบวนการการใช้ยาบ้าซํ Ê า เป็นปัจจัยสําคัญต่อการเลิกใช้ยาบ้าซํ Ê าในผู ้ผ่านการ

บําบัดฟืÊ นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดในระบบบังคับบําบัด (ปิยวรรณ ทัศนาญชลี, 2552) 

นอกจากนีÊกระบวนการในการเลิกสารทีÉใช้ระยะเวลาถึง 18 เดือน จะช่วยทําให้ผู ้ เลิกสารอยู่ในการ

ดูแลทีÉยาวนานมากพอทีÉจะทําให้เลิกใช้สารได้อย่างแท้จริง อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั Ê งนีÊ พบว่า

กลุ่มผู ้ให้ข้อมูลทั Ê งหมดใช้สารเสพติดในระยะเวลา 2 – 3 ปี ซึÉงอาจเป็นผลทําให้การเลิกใช้สารใน

กลุ่มทีÉเห็นต่าง ประสบความสําเร็จได้ง่าย กระบวนการในการเลิกสารใช้ระยะเวลาถึง 18 เดือน จะ

ช่วยทําให้ผู ้ เลิกสารอยู่ในการดูแลทีÉยาวนานพอทีÉจะทําให้เลิกใช้สารได้อย่างแท้จริง ซึÉงอาจเป็นผล

ทําให้การเลิกใช้สารในกลุ่มทีÉเห็นต่าง ประสบความสําเร็จได้ง่าย และไม่กลับมาใช้สารเสพติดซํ Ê า 

(อาภาศิริ สุวรรณานนท์ และรัตนา บรรณาธรรม, 2550) หากเปรียบเทียบกระบวนการเลิกใช้สาร

เสพติดก่อนการเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอ

จังหวัดสงขลา กับโปรแกรมการบําบัดรักษาการใช้สารเสพติดทีÉมีอยู่ในปัจจุบัน พบวา่โปรแกรม

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการบําบัดสั Êนกว่า เช่น โครงการญาลันนันบารู และเมตริกซ์โปรแกรมใช้

ระยะเวลาเพียง 2 ถึง 10 สัปดาห์ตามลําดับ โปรแกรมทีÉมีอยู่จะไม่เน้นกระบวนการควบคุมหลังเลิก

สารเสพติด ซึÉ งต่างกับกระบวนการเลิกใช้สารเสพติดในสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นในพืÊนทีÉ 3 จังหวัด

ชายแดนและ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา ทีÉมีการปลูกฝังการเลิกสารเสพติดจากภายในตัวของสมาชิก 

และมีการควบคุมการใช้ยาอย่างเป็นระบบจากเพืÉอน องค์กร และชุมชน 

 

ข้อจํากัดของการศึกษา 

ในการศึกษาครั Ê งนีÊ บางส่วนเป็นเรืÉองเปราะบางต่อความมั Éนคง จึงนําเสนอส่วน

เฉพาะส่วนทีÉเกีÉยวข้องตรงทีÉทําให้เข้าใจประสบการณ์ทีÉศึกษาและไม่ใช่ประเด็นเปราะบางต่อความ

มั Éนคง 

 

ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษากระบวนการเลิกใช้สารเสพติดในสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา สามารถนําผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาหรือ

การเปลีÉยนแปลง ดังนีÊ 
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1. การออกแบบการบําบัดรักษาผู ้ เลิกใช้สารเสพติดควรมีองค์ประกอบ ของการ

สร้างอุดมการณ์ โดยใช้หลักการทางศาสนาและความเชืÉอทีÉยึดถือ การออกกําลังกาย และการ

ควบคุมการเลิกใช้สารทั Êงระดับตัวเอง เพืÉอน กลุ่ม และชุมชน ทีÉช่วยใหบุ้คคลเลิกใช้สารเสพติดได ้

2. การออกแบบการบําบัดการใช้สารเสพติด ควรมีระยะเวลาเพียงพอ ทีÉจะทําให้

เลิกใช้สารได้อย่างแท้จริง เพืÉอมิให้ผู ้ เลิกใช้สารกลับไปใช้ซํ Ê า  

3. กระบวนการทีÉส่งผลให้สมาชิกของกลุ่มทีÉเห็นต่างเลิกสารเสพติดได้ถาวร คือ มี

กระบวนการการติดตามหลังการบําบัดรักษา โดยใช้อิทธิพลของกลุ่มเพืÉอน และสังคมในการมีส่วน

ร่วมในการเฝ้าระวังการกลับไปเสพติดซํ Ê า ซึÉงการบําบัดในปัจจุบันควรเห็นความสําคัญในการดึง

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามดูแลผู ้ เลิกใช้สารเสพติด แบบพีÉดูแลน้องหลังการบําบัดรักษา

ให้จริงจังมากขึ Êน 

4. ควรมีการวิจัยเพืÉอทดสอบประสิทธิผลวิธีการทีÉประยุกต์ใช้แนวทางในกลุ่มผู ้ใช้

สารเสพติด กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา  

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยต่อไป 

ควรมีการวิจัยเพืÉอทดสอบประสิทธิผลวิ ธีก ารทีÉประยุกต์ใช้แนวทางจาก

กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา  
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ภาคผนวก  ก 

เอกสารการพิทักษ์สิทธิผู ้ให้ข้อมูล 

แบบฟอร์มลงนามยินยอมให้ข้อมูล 

เอกสารชีÊแจงแก่ผู ้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์และแสดงความสมัครใจในการให้การสัมภาษณ์ 

เรืÉอง  กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัด                    

  ชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา 

ผู ้วิจัย นางสาวณัชฎาวรรณ  รอดการทุกข ์ รหัสนักศึกษา 5410024004 

  นักศึกษาปริญญาโท คณะการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

อาจารย์ทีÉปรึกษา ดร.กุลทัต  หงส์ชยางกูร      สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

วัตถุประสงค์  

  ผู้วิจัยมีความสนใจทีÉจะศึกษาวิธีการกระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็น

สมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา เพืÉอให้ได้ชุด 

ความรู้และนําไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการป้องกัน บําบัดการใช้สารเสพติดของกลุ่มเยาวชน 

และวัยรุ่นในพืÊนทีÉอืÉนๆต่อไป 

            ข้าพเจ้า นางสาวณัชฎาวรรณ รอดการทุกข์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการจัดการ

ระบบสุขภาพ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขณะนีÊ ก ําลังทํา

วิทยานิพนธ์ เรืÉอง กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา โดยมีว ัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาการเลิกใช้สารเสพ

ติดก่อนการเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอ

จังหวัดสงขลา ซึÉงมีดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร เป็นทีÉปรึกษาหลัก และ ผศ.ดร.พงศ์เทพ สุธีรวุฒิ  เป็นทีÉ

ปรึกษาร่วม ในการนีÊ  จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านเพืÉอเข้าร่วมวิจัย โดยการให้ข้อมูลในการ

สัมภาษณ์ด้วยความสมัครใจ ไม่มีการถูกบังคับแต่อย่างใด  และในการนําเสนอผลการวิจัยเป็นไปใน

ภาพรวมไม่มีการเฉพาะเจาะจงหรือระบุชืÉอของผู ้ให้ข้อมูล ทีÉอยู่ รายละเอียดต่างๆ และข้อมูลทีÉได้จะ

นํามาใช้เพืÉอการศึกษาวิจัยในครั Ê งนีÊ เท่านั Êน รวมถึงข้อมูลทีÉได้จากการถอดบทสัมภาษณ์จากเทป จะ

ดําเนินการลบและทําลายเทปบันทึกทุกครั Ê ง หากท่านไม่พร้อมทีÉจะให้ข้อมูลก็สามารถปฏิเสธ หรือ

ออกจากการสัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลใดต่อผู ้ให้ข้อมูล 
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลทีÉได้จากผู ้ให้ข้อมูลจะถูกเก็บไว้ เป็นความลับ ส่วนทีÉได้ 

จากการบันทึกเสียงจะทําลายหลังจากการถอดบทสัมภาษณ์เสร็จสิÊน  การให้ข้อมูลการสัมภาษณ์ใน

การวิจัยครั Ê งนีÊ ไม่มีผลกระทบใด ๆ รวมถึงความปลอดภัยในการใช้ชีวิตในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดน

และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา แต่จะเป็นประโยชน์อย่างยิ Éงต่อการนําไปใช้ในกระบวนการเลิกใช้สาร

เสพติด  

 

ลงชืÉอ ............................................    ลงชืÉอ ........................................... 

           ผู ้ ให้การสัมภาษณ์        ผู ้วิจัย 

 

ลงชืÉอ ............................................    วันทีÉ ............................................. 

                   พยาน         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

 

 

ภาคผนวก  ข 

แนวคําถามเพืÉอการสัมภาษณ์ 

เรืÉอง  กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ และ 4 อําเภอจังหวัดสงขลา 

กลุ่มเคยเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพืÉอศึกษากระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา 

คําชีÊแจง 

 เครืÉองมือในการเก็บข้อมูลกระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉ

เห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา ประกอบด้วย  

 แบบสัมภาษณ์  ดังนีÊ 

ส่วนทีÉ  1  ข้อมูลทั Éวไป 

              ส่วนทีÉ  2  แนวคําถามก่อนเริÉมสัมภาษณ์กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็น

สมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา 

              ส่วนทีÉ  3  แนวคําถามในการสัมภาษณ์กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็น

สมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา 

 

ส่วนทีÉ  1  ข้อมูลทัÉวไป 

1. เพศ .................................. 

2. อายุ .................................. 

3. ศาสนา ............................. 

4. ระดับการศึกษา       สายสามัญ ............................สายศาสนา ........................... 
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5. สถานภาพสมรส .................... จ ํานวนบุตร  ............................. คน 

6. รายได้ .................................. 

7. อาชีพก่อนการเข้าสู่การเป็นสมาชิก .................................................... 

8. อาชีพปัจจุบัน .................................................................................... 

9. ระยะเวลาในการเป็นสมาชิกของกลุ่มทีÉเห็นต่าง  ..................................ปี 

ระบุปี พ.ศ. .................................. ถึง ปี พ.ศ. .................................. 

10. สารเสพติดทีÉใช้ก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่าง ............................. 

 

ส่วนทีÉ  2  แนวคําถามก่อนเริÉมสัมภาษณ์กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็น

สมาชิกกลุ ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อําเภอจังหวัดสงขลา 

1. ช่วยเล่าชีวิตก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉว่าทําไมถึงคิดเข้าเป็น

สมาชิกขบวนการ 

2. ช่วยเล่าให้ฟังว่าท่านเข้าไปยุ่งเกีÉยวกับสารเสพติดได้อย่างไรบ้าง 

3. ช่วยเล่าให้ฟังว่าท่านเคยใช้สารเสพติดชนิดใดมาบ้าง 

4. ช่วยเล่าให้ฟังว่าสารเสพติดแต่ละชนิดทีÉท่านใช้เป็นเวลาเท่าไร 

5. ช่วยเล่าให้ฟังว่าทําไมท่านถึงคิดจะเลิกใช้สารเสพติด 

6. ช่วยเล่าให้ฟังว่าปัจจุบันรู้สึกอย่างไรทีÉสามารถเลิกสารเสพติดได ้

 

ส่วนทีÉ  3  แนวคําถามในการสัมภาษณ์กระบวนการเลิกใช้สารเสพติดก่อนเข้าสู่ การเป็น

สมาชิกกลุ ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อําเภอจังหวัดสงขลา 

1. ขอให้คุณเล่าประสบการณ์ (กระบวนการ) ทีÉทําให้คุณเลิกใช้สารเสพติดเป็นอย่างไร 

2. อะไรคือสิÉงสําคัญทีÉสุดทีÉทําให้สามารถเลิกใช้สารเสพติดได้โดยเด็ดขาดจนถึงปัจจุบัน 

3. เพราะอะไรคุณจึงเลิกใช้สารเสพติด 

4. ในระหว่างทีÉท่านเลิกใช้สารเสพติดมีอะไรช่วยเหลือและสนับสนุนในการเลิกใช้สาร

เสพติดบ้าง 

5. อะไรทีÉทําให้ไม่กลับไปใช้สารเสพติดซํ Ê า 
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ภาคผนวก  ค 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครืÉองมือวิจัย 

 

1. ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญตา  บาลทิพย ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2. ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา  ชัชเวช  คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

3. ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กิตติกร  นิลมานัต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือรับรองผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

ด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์  
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ภาคผนวก จ 

หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 
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ประวัติผู ้เขียน 

 

ชืÉอ สกุล   นางสาวณัชฎาวรรณ รอดการทุกข ์

รหัสประจําตัวนักศึกษา 5410024004 

วุฒกิารศึกษา 

 

วุฒ ิ   ชืÉอสถาบัน   ปีทีÉสําเร็จการศึกษา 

วิทยาศาสตรบัณฑิต       วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร         2553 

(สาธารณสุขชุมชน)               จังหวัดยะลา 

 

ทุนการศึกษา 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์สนับสนุนทุนในการทําวิทยานิพนธ์ 

 

ตําแหน่งและสถานทีÉทํางาน 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (ดา้นบริหารวิชาการ) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนะ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา กระทรวงสาธารณสุข 

 

การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 

 ณัชฎาวรรณ รอดการทุกข,์ กุลทัต หงส์ชยางกูร และพงค์เทพ สุธีรวุฒิ. 2559. กระบวนการเลิกใช้  

สารเสพติดก่อนเข้าสู่การเป็นสมาชิกกลุ่มทีÉเห็นต่างในพืÊนทีÉ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 

4 อ ําเภอจังหวัดสงขลา. วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 28(3). 

 


