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การบ าบัดยาเสพติดแบบบูรณาการวิถีอิสลามในชุมชน ส าหรับเยาวชนมุสลิมที่ติดสารเสพติดชนิดที่มี
ส่วนผสมของใบกระท่อมของสถานบ าบัดในสถาบันการศึกษาปอเนาะแห่งหนึ่ง ของจังหวัดกระบี่ที่มี
ชื่อเสียงในเรื่องของการบ าบัดยาเสพติด ได้ผลเป็นที่ยอมรับโดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักคือ คณะกรรมการ
ในสถานบ าบัดเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานของรัฐ/เอกชน และครอบครัวของผู้เข้าร่วมในการบ าบัดยาเสพ
ติดรวมทั้งสิ้น 225 คน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มซึ่งข้อค าถามผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2560 – 
ธันวาคม พ.ศ. 2561 ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบบูรณาการวิถีอิสลามฯ ที่ท าให้
ผู้ที่ติดยาสามารถเลิกยาได้อย่างเด็ดขาดประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านบริบท    
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2) ขั้นตอนเตรียมการบ าบัดรักษา ประกอบไปด้วย การเตรียมสภาพร่างกายและจิตใจ มีมาตรการ 
การรักษาการตั้งปฏิญาณตนก่อนเข้ารับการบ าบัด มีขั้นตอนการดูแลเป็นระบบการรักษาโดยหักดิบ มี
กลวิธีบ าบัดซ้ า มีการสร้างกฎระเบียบวินัยและระบบการดูแลแบบพ่ีดูแลน้อง 3) มีวิธีการบ าบัดและ
ขั้นตอนการดูแลแบบบูรณาการวิถีอิสลามโดยใช้หลักศาสนบ าบัดการฟ้ืนฟูร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ใช้ศาสตร์ทฤษฎีของหลักอิสลาม อีม่าน และอิฮซาน มีมาตรการการบ าบัดและระบบเฝ้า
ระวังตั้งแต่แรกเข้า จนกลับสู่สังคม เป็นหลักสูตรคุตบะยาเสพติด (ธรรมะเทศนา) และหลักสูตรค า
สอนของศาสนา นาซีฮาส (บรรยายธรรม) อีกทั้งมีวิถีในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามหลักการของ
ศาสนาอย่างเคร่งครัด 4) มีระบบสนับสนุนจากชุมชนครอบครัวภาครัฐและเอกชนอีกทั้งภาคีเครือข่าย 
ผลลัพธ์เมื่อกลับสู่สังคม พบว่า ผู้บ าบัดสามารถเลิกยาเสพติดได้ มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี 
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใช้ชีวิตตามปกติ มีการปฏิบัติตนตามหลักศาสนาอย่างเคร่งครัด 
และมีภูมิคุ้มกันเมื่อกลับสู่สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ติดสารเสพติด 
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Thesis Title  The Islamic Integrated Model for Drug Addict Treatment and Rehabilitation on Kratom 
Use Among Muslim Adolescents:  A Case Study in Krabi Province 

Author MissYupa  Somboon 
Major Program Health System Manangement 
Academic Year 2018 

Abstract 
 This study is a descriptive research using the method of collecting qualitative data as 
input to the analysis and synthesis process with the community, with the purpose to study the drug 
rehabilitation treatment model integrated with the Islamic way in the community for Muslim youths 
who are addicted to drugs that mixed with kratom leaves in a treatment facility in one pondok 
institution of Krabi province that is famous for drug treatment, with results that are accepted by the main 
contributors, namely, Committee and Government Officers in Rehabilitation Institutes / private agencies, 
and families of 225 participants of drug rehabilitation by using in-depth interviews and group discussions, 
with questions through content validation, where experts collected data from July 2017 – December 
2018, using data analysis methods by content analysis. 
 The results of the study showed that the drug rehabilitation treatment model 
integrated with the Islamic way that allows drug addicts to stop taking drugs completely, consisted of 4 
components: 1) In the context of therapist with expert knowledge and expertise, and environment 
management that is conducive to treatment. 2) Preparation procedures before treatment and 
conditioning consisting of physical and mental preparation therapy methods, measures to maintain the 
oath before being treated, process of treatment by immediate stopping of use, repeated treatment 
strategies creating discipline and sibling-like care treatment systems. 3) Methods of treatment and 
integrated Islamic care procedures using the principles of physical rejuvenation, mental, social, and 
spiritual healing, using Islamic , Iman, and Ihsan principle theories, with treatment and surveillance 
measures from the beginning until returning to society as a Khutbah drug course (theology preaching) 
and the course of teaching of the Nazehas religion (lecture theology) as well as having a way of daily 
living according to strict religious principles. 4) A support system from communities, families, public and 
private sectors as well as networks partners found that the person receiving therapy was able to stop 
taking drugs, having good physical and mental health, able to change behavior to live normally, having 
strict religious practices, and have immunity when returning to society and an environment that is 
addicted to drugs.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
จาก อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ดร.ซอฟียะห์  นิมะ ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาและให้ความ
ช่วยเหลือแนะน าด้วยความเอาใจใส่ ตลอดจนคอยสนับสนุนให้ก าลังใจเสมอมา อีกทั้งช่วยชี้แนะ
แนวทางที่ถูกต้องอันเป็นประโยชน์ จุดประกายความคิดอันทรงคุณค่า รวมถึงให้ข้อคิดเห็นในการ
แก้ไขข้อบกพร่องในทุกขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์มาโดยตลอด ผู้วิจัยซาบซึ้งและประทับใจใน
ความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  ขอขอบพระคุณ นพ.อมร รอดคล้าย  ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์           
ดร.เพ็ญ สุขมาก และรองศาสตราจารย์ถนอมศรี  อินทนนท์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาสละ
เวลาและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ สร้างปัญญาให้กับผู้วิจัยอันเป็น
พ้ืนฐานในการท าวิทยานิพนธ์และการท างาน ขอขอบพระคุณผู้รู้ทั้งหลายซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดของ
ท่านผ่านต าราและเอกสารวิชาการในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 
  ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาเสียสละเวลาตรวจสอบเครื่องมือในการท าวิจัย
รวมถึงข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่ายิ่ง ขอขอบพระคุณผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ทุก
ท่าน ที่เสียสละ ให้โอกาสและความร่วมมืออย่างดียิ่ง ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่สนับสนุนทุน
วิจัยในการท าวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
นักศึกษาร่วมหลักสูตรการจัดการระบบสุขภาพ ทุกท่านที่คอยช่วยเหลือ และเป็นก าลังใจให้กันตลอด
มา ขอขอบคุณคุณนิตยา นิลจันทร์  จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่ง คณะกรรมการที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในสถานบ าบัดนี้ และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี 
  สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัวอันเป็นที่รัก และเพ่ือนร่วมงาน ที่
เป็นแรงบันดาลใจ ก าลังใจและให้การดูแลสนับสนุนในทุก ๆ ด้าน ท าให้ผู้วิจั ยมีความมุ่งมั่นตั้งใจใน
การเรียนจนประสบผลส าเร็จ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยนี้จะมีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อไป 
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1. บทน า 
 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 สถานการณ์ยาเสพติดโลกของส านักงานยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 

(UNODC)พบว่าประชากรใช้สารเสพติดประมาณ 246 ล้านคน ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 15-64 ปีทั่วโลก 

ทั้งนี้พบผู้ชายมีการใช้สารเสพติดมากกว่าผู้หญิง (UNODC 2015) ซึ่งพบสารเสพติดที่มีการใช้แพร่ระบาด

ทั่วโลก ได้แก่ แอลกอฮอล์ ยาสูบ กัญชา สารระเหย โคเคน เป็นต้น (Global Drug Survey 2015) จาก

สถานการณ์ยาเสพติดระดับโลก (World drug report) มีการผลิตฝิ่นและมีการแพร่ระบาดเพ่ิมมากขึ้น 

ในประเทศอัฟกานิสถาน นอกจากนี้พบการผลิตและการใช้เฮโรอีนเป็นจ านวนมากในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  ส่วนพ้ืนที่อ่ืนๆ ทั่วโลกการแพร่ระบาดคงที่ (UNODC 2014)

ส าหรับใบกระท่อม ได้ถูกน ามาเป็นสารตั้งต้นส าคัญของยาเสพติดชนิด “สี่คูณร้อย” โดยมักนิยมน าน้ า

กระท่อมต้ม ผสมกับโค้ก และยาแก้ไอ (สี่คูณร้อย) เริ่มแพร่ระบาดมาตั้งแต่ปี 2547 กระทั่งปัจจุบัน การ

ดื่มน้ ากระท่อมในวัยรุ่นและเยาวชนสามารถพบเห็นได้ทั่วไป เกือบทุกชุมชน ท าให้มีผู้ป่วยยาเสพติด

ทั้งหมดที่เข้ารับบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่น ได้แก่ กลุ่มอายุ     

15-18 ปี ร้อยละ 22.35  21.67  18.00 และ18.12 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 16.72  

17.06  18.4717.86 และ 17.07ตามล าดับ (สถาบันธัญญารักษ์ 2556) จากสถิติการเข้าบ าบัดรักษายา

เสพติดจากการใช้พืชกระท่อมในช่วงปี พ.ศ. 2551-2555 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นถึงประมาณ 10 เท่า ซึ่งแสดง

ให้เห็นถึงอุบัติการณ์การใช้สารเสพติดกระท่อมที่มีมากขึ้น และภาคใต้ยังคงเป็นพ้ืนที่ที่มีผู้เข้ามา

บ าบัดรักษามากกว่าภาคอ่ืนๆ โดยมีสัดส่วนอยู่ระหว่าง 83.3-96.4 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยเพศหญิงมี

น้อยกว่าร้อยละ 3 กลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปีเป็นกลุ่มหลักที่เข้า มาบ าบัดคิดเป็นร้อยละ 46.5 ใน

ขณะเดียวกันพบกลุ่มอายุ 20-24 ปีที่มีแนวโน้มเข้ามาบ าบัดสูงขึ้น (ส านักงานป.ป.ส.2555) ส าหรับ

ผลกระทบของสารเสพติดที่มีส่วนผสมของพืชกระท่อมนั้น ผลวิจัยพบว่า ผู้ที่ใช้สารที่มีส่วนผสมของพืช

กระท่อมมีอาการที่พบมากที่สุด ได้แก่ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปวดเมื่อยตามร่างกาย  เส้นตึงและมึนหัว 

ข้อมูลจ านวนของผู้ติดยาเสพติดมีจ านวนที่เพ่ิมขึ้นอยู่ตลอดเวลาโดยปัญหายาเสพติดมีการกระจายตัวเข้า

สู่ทุกพ้ืนที่ทั่วทุกภาคของประเทศ และขยายฐานของผู้เสพจากเดิมที่เป็นเพียงแค่กลุ่มผู้ใช้แรงงานไปสู่กลุ่ม

ผู้ว่างงานและเยาวชนเพ่ิมมากขึ้น (ลักษณี  ทันวัน 2555) ในแต่ละภาคหรือพ้ืนที่ชุมชนต่าง ๆ นิยมใช้ยา

เสพติดแตกต่างกัน เช่น ภาคเหนือมีการใช้ยาเสพติดที่โดดเด่นคือ ฝิ่น ยางฝิ่น  ส่วนชุมชนเมืองที่มีสถาน
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บันเทิงยาเสพติดที่นิยมใช้มีราคาสูง เช่น ยาอี ยาไอซ์ โคเคน เป็นต้น  ในพ้ืนที่ภาคใต้ยาเสพติดที่นิยมกัน

อย่างแพร่หลายและโดดเด่นกว่าภาคอ่ืน ๆ คือ พืชกระท่อม (สุรพร  ชลสาคร 2556)   

ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดในจังหวัดกระบี่พบว่าสถานการณ์ได้
ขยายวงกว้างมากข้ึน ซึ่งเห็นได้จากสถิติจับกุมเพ่ิมข้ึน รวมถึงการปิดล้อมตรวจค้นชุมชนเป้าหมายพ้ืนที่ใน
เมือง ชนบท มีการสุ่มตรวจปัสสาวะในสถานที่ต่างๆพบผู้กระท าผิดเกี่ยวข้องกับยาเสพติดเป็นจ านวนมาก 
ส่วนใหญ่เป็นผู้กระท าผิดซ้ า พ้ืนที่แพร่ของยาเสพติด จากข้อมูลสถิติการจับกุมคดียาเสพติดข้อหาส าคัญ 
จ านวน 990 คดี ร้อยละ 32.81 พบว่า ยังคงมีการระบาดของยาเสพติดกระจายอยู่ทุกอ าเภอ ส่วนใหญ่อยู่
ในเขตอ าเภอเมืองกระบี่ รองลงมา ได้แก่ อ าเภอคลองท่อมอ าเภอเขาพนม และอ าเภออ่าวลึก  เมื่อ
พิจารณาการใช้สารเสพติดตามช่วงอายุที่ใช้สารเสพติด พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18-24 ปี (ศพส. 
จังหวัดกระบี่ ปีพ.ศ.2557) 

จากแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ปีพ.ศ. 2558 ได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดให้ผ่านกลไกการด าเนินงานในทุกกระบวนการของการ
บ าบัดรักษา ตั้งแต่การค้นหา คัดกรอง จ าแนกผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด และน า เข้าสู่การบ าบัดรักษาใน
ระบบสมัครใจเป็นหลัก (ส านักงาน ป.ป.ส.2558) โดยรูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ยาเสพติดมีทั้งระบบบังคับ บ าบัด ระบบสมัครใจ และระบบต้องโทษ แต่พบว่าการน าส่งผู้ติดยาไปบ าบัด
ตามสถานพยาบาล ยังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร และผู้ผ่านการบ าบัดมักหวนคืนสู่วงจรการเสพติดซ้ า
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2555) ได้แก่ รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (มานพ  คณะโต 2557) และ
อาศัยสมุนไพรหลายชนิดตามภูมิปัญญาของชุมชน รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดในชุมชนมีทั้งประเภท
ด าเนินการโดยภาครัฐและอาศัยการมีส่วนร่วมของ ชุมชน และรูปแบบที่ชุมชนด าเนินการและจัดการเอง
อย่างอิสระ ภายใต้พลังความร่วมมือของคนในชุมชน (ส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปราม
อาชญากรรมแห่ง สหประชาชาติ 2557) ที่มีวิธีการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างเป็นระบบ มีเครื่องมือที่ช่วยใน
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรม เกิดการปรับเปลี่ยนตนเองจากปัจจัยทางจิต สังคม จิตวิญญาณไป
พร้อมๆ กับการฟื้นสภาพทางกาย (rehabilitation) ที่เรียกว่าเป็นการ ฟ้ืนฟูแบบองค์รวม โดยยึดผู้เข้ารับ
การบ าบัดและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ด้านการป้องกันและบ าบัดรักษา  

ประเทศญี่ปุ่นได้เน้นการป้องกันระดับเยาวชน  การใช้ Informal Social Control ผ่าน
ระบบความเชื่อและระเบียบวินัยของประชาชน  นอกจากนี้ ญี่ปุ่นยังใช้การบังคับบ าบัดรักษาอยู่ในค า
พิพากษาลงโทษผู้ติดยา ส่วนในกรณีสมัครใจรับการบ าบัดรักษา ในญี่ปุ่นจะต้องลงทะเบียนแสดงตน 
เรียกว่า ศูนย์บ าบัดยาเสพติดนิรนาม (Narcotics Anonymous- NA) ในประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ 
Drug Addicts Anonymous (DAA) ในประเทศอังกฤษประเทศฝรั่งเศส  สวิสเซอร์แลนด์ เยอรมัน  
โปรตุเกส อังกฤษและประเทศสหรัฐอเมริกา ต่างเน้นมาตรการเชิงป้องกันโดยการให้ความรู้แก่เด็ก
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เยาวชนและใช้สื่อมวลชนด าเนินการรณรงค์เช่นกัน  ส่วนการบ าบัดรักษาอาจใช้ เฮโรอีน หรือเมธาโดน
ภายใต้การดูแลของแพทย์ (รอซีดะห์  มะสะแม 2554)   

จากรูปแบบการด าเนินการบ าบัดผู้ติดสารเสพติดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสมทุกรูปแบบ ทั้งภาครัฐ 

เอกชนและชุมชน จะเห็นได้ว่าต้องปรับปรุงและปรับแก้ไขกิจกรรม การด าเนินการให้เหมาะกับสภาพ

ชุมชนและวิถีชีวิตของชุมชม ความเชื่อ ความศรัทธา หรือ วิถีประชาในชุมชนนั้น ๆ จากข้อมูลและ

ประสบการณ์ในการด าเนินการบ าบัดผู้เสพยาเสพติดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม จะเห็นได้ว่าต้องบ าบัดทั้ง

ทางร่ายกายและจิตใจ เพราะการใช้หลักศาสนา หรือศาสนกิจมาเป็นกิจกรรมหรือตัวช่วยในการบ าบัด 

โดยเฉพาะในชุมชนมุสลิมที่มีวิถีชีวิตที่มคีวามเชื่อท่ีเป็นลักษณ์เฉพาะซึ่งมีความละเอียดอ่อนช่วยสร้างเสริม

ความเข้มแข็งและมั่นคงด้านจิตใจเพ่ือให้เลิกยาเสพติดได้อย่างยั่งยืน ส่งผลให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง

ตามมาภายหลังอีกด้วยจากงานวิจัยด้านความคิดเห็นของผู้ติดยาเสพติดและครอบครัวต่อการน าศาสนา

มาเสริมการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง

ต่อการน าศาสนามาเสริมการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก ให้ความคิดเห็นมาก

ที่สุดต่อการน าหลักการทางศาสนามาดูแลผู้ติดยาเสพติด ต้องเน้นการปฏิบัติ การเสริมความรู้ในหลักการ

ทางศาสนาแก่ผู้ติดยาเสพติด ผู้น าศาสนาและผู้น าชุมชนจ าเป็นต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ติดยาเสพติด 

(สิรินฎา  ปุติ 2550) ดังนั้นจากจุดเด่นจุดด้อยของรูปแบบการบ าบัดผู้ติดสารเสพติดดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะท าการศึกษาเรื่อง รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามในชุมชนต่อ

เยาวชนมุสลิมที่ติดสารเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม กรณีศึกษา : ชุมชนมุสลิม จังหวัดกระบี่ ซึ่ง

ผลการศึกษา จะสามารถใช้เป็นรูปแบบในการบูรณาการอิสลาม ไปใช้แกป้ัญหาผู้ติดยาเสพติดในชุมชนอ่ืน 

และยาเสพติดชนิดอื่นได้ โดยเน้นการแก้ปัญหาของชุมชนโดยชุมชนซึ่งเป็นชุมชนมุสลิม ซึ่งท าให้ตระหนัก

ถึงสถานการณ์ปัญหาที่จะเกิดขึ้นเพ่ือลดปัญหาการใช้สารเสพติด การสร้างความตระหนักร่วมกันถึงปัญหา

สารเสพติดรวมถึงสร้างแนวทางของการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ทั้งในระดับชุมชนและในระดับ

เครือข่าย โดยคาดหวังให้น าไปสู่การสร้างความตระหนักรู้ของชุมชน ต่อผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งต่อตนเอง

ครอบครัวและชุมชนได้อย่างยั่งยืน 

 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
2.1 เพ่ือศึกษารูปแบบและกระบวนการบ าบัดยาเสพติดแบบบูรณาการวิถีอิสลามใน

ชุมชน ส าหรับเยาวชนมุสลิมที่ติดสารเสพติดชนิดที่มีส่วนผสมของใบกระท่อมในสถานบ าบัดแห่งหนึ่งของ
จังหวัดกระบี่ 
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 2.2 ประโยชน์ของการวิจัย 
1. น าผลการวิจัยในครั้งนี้เสนอเป็นนโยบายการดูแลและวิธีการบ าบัดรักษาผู้เสพ/ผู้

ติดยาเสพติดโดยใช้หลักศาสนาบ าบัดในการรักษาได้สอดคล้องกับบริบทของผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 
2. สามารถท าให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดปฏิบัติตามหลักศาสนาได้เป็นอย่างดีและเลิก

เสพสารเสพติดได้อย่างยั่งยืน 
3. สามารถน ารูปแบบที่ได้ไปสู่การพัฒนาการบ าบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดของ

สถานบ าบัดอื่นๆ ที่ผู้ติดยาเสพติดเป็นกลุ่มเยาวชนมุสลิม ที่เน้นการใช้แนวคิดการแก้ปัญหาการติดยาเสพ
ติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อการแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติดแบบยั่งยืนต่อไป 
 
 2.3 นิยามศัพท ์
 2.3.1. รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามในชุมชนต่อ
มุสลิมที่ติดสารเสพติดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม หมายถึง องค์ประกอบของการบ าบัดรักษายาเสพติดที่
ด าเนินการโดยชุมชน ต่อเยาวชนมุสลิมที่ติดสารเสพติดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม ด้วยการใช้หลักการทาง
ศาสนาเป็นหลัก คือหลักการปฎิบัติ (อิสลาม) หลักการศรัทธา (อีมาน) และ หลักคุณธรรม-จริยธรรม (อิฮ์
ซาน) ร่วมกันกับการใช้วิธี อ่ืน ๆ เพ่ือให้เกิดการรักษาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ขั้นตอนการรับเข้า การ
เตรียมการรักษา การบ าบัด และการเตรียมจ าหน่าย ตลอดจนการติดตามผลการรักษาและการคืนผู้ติดยา
เสพติดสู่สังคม ด้วยการประสานงานร่วมกับหน่วยงานที่ให้บริการทางด้านสุขภาพ ทางสังคมและการ
บริการอ่ืนๆ อีกทั้ง สนับสนุนครอบครัวและชุมชนอย่างเข้มแข็งให้มีบทบาทในการแก้ ไขปัญหายาเสพติด 
และเกิดผลสัมฤทธิ์ในระยะยาวอย่างยั่งยืน  
 อิสลาม (Islam) หมายถึงหลักปฎิบัติ ตามค าสั่งของพระเจ้า 
 อีมาน (Iman) หมายถึงความเชื่อหรือการศรัทธาต่อพระเจ้าเช่น การละหมาด 
 อิฮ์ซาน (Ihsan) หมายถึง การมคีุณธรรม จริยธรรม ด้านความบริสุทธิ์ใจในการประกอบ
ความดี และมีกิริยามารยาทที่ดีงามของการท าอิบาดะฮ์ให้มีความสมบูรณ์สวยงาม 
 2.3.2 การใช้สารเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม หมายถึง รูปแบบการใช้ยา
เสพติดที่มีส่วนผสมของน้ าใบกระท่อมเป็นหลัก อาจมีหรือไม่มีการผสมสารอ่ืนๆ เข้าไปร่วมด้วย เช่น
น้ าอัดลม ยาแก้ไอ หรือยากล่อมประสาทบ๊วยรสเค็มเป็นต้น 
 2.3.3 เยาวชนมุสลิมที่ติดสารเสพติดหมายถึงผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีอายุระหว่าง 
16-24 ปี ที่ใช้ยาเสพติดที่มีส่วนผสมของน้ าใบกระท่อมเป็นหลัก 
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2.3.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา น าเสนอข้อมูลโดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้เครื่องมือโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือก
อย่างเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในกลุ่มคนที่มีส่วนร่วมบ าบัดยาเสพติด สามารถยินดีให้ข้อมูลและ
สามารถติดต่อสื่อสารได้อย่างปกต ิโดยใช้พื้นทีส่ถานบ าบัดแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่  ส าหรับระยะเวลาใน
การเก็บข้อมูลตั้งแต ่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2560 – ธันวาคม พ.ศ. 2561 

 
 
 

Out puts 
ผลลัพธ์ 

 

Process 
รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามในชุมชนต่อเยาวชนมุสลิมที่ติด

สารเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 

Inputs 
1.ด้านบริบท  
2.ขั้นตอนเตรียมการก่อนบ าบัดรักษาและการปรับสภาพ 
3.วิธีการบ าบัดและขั้นตอนการดูแลแบบบูรณาการวิถีอิสลามโดยใช้หลักศาสนบ าบัดการ
ฟื้นฟูร่างกาย/จิตใจ/สังคม และจิตวิญญาณ ในองค์ประกอบต่อไปนี้: 
4.ระบบสนับสนุน                          
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3.2 พื้นที่ศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เลือกพ้ืนที่ที่ศึกษาโดยยึดจุดมุ่งหมายของการศึกษาวิจัยเป็นหลัก โดย
เลือกพ้ืนที่ คือ สถานบ าบัดของสถาบันศึกษาปอเนาะแห่งหนึ่ง จังหวัดกระบี่ เพราะเป็นพ้ืนที่ผู้ให้ข้อมูลที่
มีลักษณะและปรากฏการณ์ที่สามารถศึกษาวิจัยได้ในระดับลึก (Information-rich cases) 
 
3.2 ผู้ให้ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ มีผู้ให้ข้อมูล 3 กลุ่ม โดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดมี
คุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
 กลุ่มท่ี 1ครอบครัวหรือผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้เข้าร่วมบ าบัดยาเสพติดจ านวน 150 คน ที่มีส่วน
ร่วมตั้งแต่ขั้นตอนก่อนบ าบัดรักษาจนถึงการติดตามผลหลังการรักษา 
 เกณฑ์คัดเข้า ผู้ปกครอง/ญาติ/ผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้เข้าร่วมบ าบัดยาเสพติด สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้และมีสติสัมปชัญญะ ไม่จ ากัดเพศ (หากอายุไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์ต้องได้รับการยินยอมจาก
ผู้ปกครอง) 
 เกณฑ์คัดออก ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย/ ผู้ที่เข้าร่วมวิจัยแต่มีความประสงค์ขอยกเลิกการให้
ข้อมูล ในระหว่างท าการให้ข้อมูล และผู้ที่ติดคดีหรืออยู่ในระหว่างการด าเนินคดี 
 กลุ่มท่ี 2 เจ้าหน้าที่ท าการบ าบัด จ านวน 16 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษาโดยสมัครใจ ตั้งแต่ขั้นตอนก่อน
บ าบัดรักษาจนถึงการติดตามผลหลังการรักษาสามารถสื่อสารภาษาไทยได้และมีสติสัมปชัญญะ 
 เกณฑ์คัดออก ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย/ ผู้ที่เข้าร่วมวิจัยแต่มีความประสงค์ขอยกเลิกการให้
ข้อมูล ในระหว่างท าการให้ข้อมูล 
 

 กลุ่มที่ 3 คณะกรรมการที่มีส่วนร่วมในการบ าบัดยาเสพติด จากหน่วยงานของรัฐและเอกชน
ได้แก่ เจ้าหน้าที่รพ.สต./ผู้น าศาสนา/ผู้น าชุมชน/ครกูศน.จ านวน 38 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า ผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ มีสติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
ไม่จ ากัดเพศ  
 เกณฑ์คัดออก ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย/ ผู้ที่เข้าร่วมวิจัยแต่มีความประสงค์ขอยกเลิกการให้
ข้อมูล ในระหว่างท าการให้ข้อมูลและผู้ที่ติดคดีหรืออยู่ในระหว่างการด าเนินคดี 
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3.3 เครื่องมือการวิจัย 
 ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก(In-depth Interview)และการสนทนากลุ่ม (focus group)กับคณะกรรมการชุมชนที่มี
ส่วนร่วมในการบ าบัดยาเสพติดเจ้าหน้าที่และผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการบ าบัดน าเครื่องมือมาทดสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องของเนื้อหา ค่า IOC = 0.96 ต่อประเด็นรูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณา
การอิสลามในชุมชนต่อเยาวชนมุสลิมที่ติดสารเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม หลังจากครบก าหนด
และได้รับการจ าหน่าย อย่างน้อย1 เดือน ว่ามีความครอบคลุม ครบถ้วนของเนื้อหาหรือประเด็นที่
ต้องการวัดตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยหรือไม่ โดยพบว่าข้อมูลชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับ
ครอบครัว/ญาติของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยยาเสพติด ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วน
บุคคลส่วนที่ 2 รายละเอียดข้อมูลของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา (ให้ข้อมูลโดยญาติ)  ข้อมูลชุดที่ 2 แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับเจ้าหน้าที่บ าบัดผู้ติดยาเสพติด ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2  รายละเอียดข้อมูลข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาบ าบัดผู้ติดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 
ข้อมูลชุดที่ 3 แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม กลุ่มคณะกรรมการชุมชนที่มีส่วนร่วมในการบ าบัดยาเสพติด 
และครอบครัวหรือผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้เข้าร่วมบ าบัดยาเสพติด 
 1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับครอบครัว/ญาติของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยยาเสพติด แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  
 ส่วนที่1ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวและญาติของผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดชนิดที่มี
กระท่อมเป็นส่วนผสม 
 ส่วนที่ 2 รายละเอียดข้อมูลของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา (ให้ข้อมูลโดยญาติ) 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาบ าบัดผู้ติดยาเสพติด(มีกระท่อมเป็นส่วนผสม) 
 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับเจ้าหน้าที่บ าบัดผู้ติดยาเสพติด แบ่งเป็น 2 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ท าหน้าที่บ าบัดผู้ติดยาเสพติด 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาบ าบัดผู้ติดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 
 3. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม มีจ านวน 3 กลุ่ม คือ กลุ่มคณะกรรมการชุมชนร่วม
บ าบัดยาเสพติด และครอบครัวหรือผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้เข้าร่วมบ าบัดยาเสพติด โดยมีผู้ให้ข้อมูลไม่ซ้ า
กัน ของแต่ละกลุ่มจ านวน 38 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย    
 focus group กลุ่มท่ี 1 จ านวน  13 คน     
 focus group กลุ่มท่ี 2 จ านวน  13 คน     
 focus group กลุ่มท่ี 3 จ านวน  12  คน    
 โดยนั่งล้อมรอบผู้ด าเนินการ  โดยการสร้างบรรยากาศการสนทนาให้เป็นกันเอง และ
ผู้ด าเนินการเริ่มพูดคุยเปิดประเด็นค าถามก่อน หลังการสนทนาเสร็จในแต่ละกลุ่มแล้ว สรุปผลสั้นๆ และ
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วิเคราะห์ร่วมกันตัวอย่างแนวค าถามกลุ่ม (ภาคผนวก ค)  น าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มที่ 1 มาสรุปแล้วน าเข้าคุย
ต่อในกลุ่มท่ี2และกลุ่มท่ี3 เพ่ือให้ได้รายละเอียดเพิ่มมากขึ้น  
 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) ตามข้ันตอนต่อไปนี้  
 3.4.1.การตรวจสอบข้อมูล (verification of data) ผู้วิจัยน าเทปที่ได้จากการสัมภาษณ์
มาถอดข้อความแบบค าต่อค าและตรวจสอบความถูกต้องของการถอดเทปกับข้อมูลที่บันทึกไว้ขณะท าการ
สัมภาษณ์ภาคสนาม 
 3.4.2.เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล มีความตรงและความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลมากขึ้น และประเมินคุณภาพของข้อมูลว่าอยู่ในระดับที่จะน ามาวิเคราะห์และตอบค าถามการวิจัย
ได้ โดยการตรวจสอบสามเส้า (triangulation technique) จากวิธีการเก็บข้อมูล นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้
ตรวจสอบข้อมูล และความเพียงพอของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.4.3.การวิเคราะห์ข้อมูล (analyzing data) ที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และการ
สัมภาษณ์วิเคราะห์โดยการตีความหมายในรูปของการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยการ
วิเคราะห์ข้อความ เพ่ือรวบรวมให้แนวคิดเหมาะสมกับข้อมูล 
 3.4.4.ท าการจัดประเด็นย่อย (Category) มาสรุปรวบยอดเป็นเรื่องหรือกลุ่มเรื่อง
เดียวกัน 
 3.4.5.น าผลการวิเคราะห์ที่ได้จากการศึกษาส่งกลับผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง
และความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 3.4.6.เขียนบรรยายปรากฏการณ์หรือสิ่งที่ค้นพบอย่างละเอียด ชัดเจนพร้อมยกตัวอย่าง
ค าพูดประกอบ ค าหลักส าคัญที่ได้จากการศึกษาให้เชื่อมโยงสัมพันธ์กับการทบทวนวรรณกรรมสรุปผล
การวิเคราะห์ข้อมูลและปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
  
3.5 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ อาจส่งผลกระทบต่อความรู้สึกทางจิตใจของผู้ให้ข้อมูลได้  ผู้วิจัยจึง
ค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย  และพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล  โดยการขออนุญาตท าวิจัยต่อ
คณะกรรมการจริยธรรม สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ใบอนุญาต 
(EC005/60) โดยผู้ให้ข้อมูลหลักท้ัง 3 กลุ่มให้ความยินยอมในการให้ข้อมูลอย่างสมัครใจมีสิทธิที่จะเปลี่ยน
ใจหยุดให้ความร่วมมือหรือสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาข้อมูลที่ได้จะถูกปกปิดเป็นความลับ
และการน าเสนอข้อมูลจะเป็นไปในภาพรวมไม่มีผลใดๆต่อผู้ให้ข้อมูล 
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4. ผลและการวิเคราะห์ 
 
 1. ข้อมูลทั่วไป ครอบครัวหรือผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้เข้าร่วมบ าบัดยาเสพติด พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นญาติ/พ่ีน้อง รองลงมาเป็นมารดา ร้อยละ37.33 และ29.33 ตามล าดับ มีอายุเป็นกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 
25-60 ปี ร้อยละ97.67 มีภูมิล าเนาเป็นจังหวัดสงขลารองลงมาเป็นจังหวัดปัตตานี ร้อยละ24.67 และ 
17.33 มีสถานภาพสมรสรองลงมาหย่าร้าง ร้อยละ50.67 และ 14.67 มีรายได้มากกว่า 10,000บาท/
เดือนรองลงมา 8,000-10,000 บาท/เดือน ร้อยละ56 และ 42 มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี
รองลงมาอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ30 และ 20.67 และมีอาชีพธุรกิจส่วนตัวรองลงมาค้าขาย 
 ร้อยละ34.67 และ20.67 ตามล าดับ 
 2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ท าหน้าที่บ าบัดผู้ติดยาเสพติด พบว่าเป็นเพศชายทั้งหมด ส่วนใหญ่
มีอายุ31-35 ปี รองลงมาอายุ 26-30 ปี มีภูมิล าเนาเป็นจังหวัดกระบี่ ส าหรับจังหวัดอ่ืนๆมีสัดส่วน
ใกล้เคียงกัน มีสถานภาพโสดรองลงมาสถานภาพสมรส การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ไม่มี
รายได้ท างานแบบสมัครใจ มีต าแหน่งเป็นครูสอนศาสนา ส่วนเจ้าหน้าที่ของแต่ละฝ่ายมีสัดส่วนใกล้เคียง
กัน และมีประสบการณ์ 3 – 4 ปี รองลงมามากกว่า 5 ปี กับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
 3. จากข้อมูลการท าสนทนากลุ่มคณะกรรมการที่มีส่วนร่วมในการบ าบัดยาเสพติดและ
ครอบครัวหรือผู้ที่มีความใกล้ชิด ได้ให้ข้อมูล4ประเด็นหลักดังนี้  
 ประเด็นที่1 บริบท ครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อม พบว่าส่วนใหญ่นับถือศาสนา
อิสลาม  เนื่องจากเป็นพ้ืนที่เกาะมีน้ าล้อมรอบทุกด้าน ส่วนใหญ่เป็นป่าชายเลนรวมทั้งมีหาดทรายและ
หาดเลน มีความเป็นอยู่ที่เรียบง่ายพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน   ถึงแม้จะอยู่ใกล้ในเมืองแต่ก็ไม่ได้ทิ้งวิถีชีวิต
ความเป็นอยู่แบบชาวบ้าน   บริบทครอบครัว พบว่าเป็นปัจจัยพ้ืนฐานหลักในการดูแลไม่ให้ไปยุ่งเกี่ยวกับ
ยาเสพติด และสภาพของชุมชน และสิ่งแวดล้อมส่งผลท าให้เกิดเป็นปัญหาตามมา เมื่อส่งผู้ป่วยผ่านการ
บ าบัดแล้ว หากผู้บ าบัดกลับไปอยู่ในครอบครัว สังคมหรือสภาพแวดล้อมที่มีการเสพอยู่ ก็มีแนวโน้มที่จะ
กลับมาเสพใหม่  แต่ถ้าหากกลับไปอยู่สังคมที่ไม่มีการเสพแล้ว ก็ไม่มีการเสพซ้ า จึงสรุปได้ว่า สังคมหรือ
สภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยส าคัญในการกลับมาเสพซ้ าของผู้ได้รับการบ าบัดอย่างยิ่ง ดังค าสัมภาษณ์ 
 “ไม่ได้ให้ความอบอุ่นกับเด็ก เพราะครอบครัวเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด ถ้าหากว่า
ครอบครัวไม่ให้ความส าคัญ เด็กก็จะอยู่กับเพ่ือนที่ติดน้ าท่อม และก็ชักชวนกันจากเพ่ือนนี่แหละ” (0307) 
 “เพราะว่าหลังจากที่ลูกเลิกได้ ไม่หันกลับไปในชุมชนที่มั่วสุม ไปคบเพ่ือนในกลุ่มที่เสพ
ยาอีก มันเลยไม่กลับมาเสพเหลย สาติหยุดได้จริงๆแหละท่า (ไม่กลับไปเสพอีก  คิดว่าคงหยุดได้จริง)” 
(1212) 
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 3.1. การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือของแหล่งบ าบัด 
  3.1.1 บริบทพ้ืนที่แยกออกจากชุมชน (เป็นเกาะ) และปลอดสารเสพติดทุกชนิด มี
แม่น้ ากระบี่กว้างประมาณ 500 เมตร ล้อมอยู่โดยรอบ มีผู้เข้ารับการบ าบัด จ านวน 1,560 คน (ข้อมูล ณ.
วันที่ 20 มกราคม พ.ศ.2562) มีก าแพงสูงล้อมรอบไม่ให้หลบหนีจากการบ าบัดได้  
  3.1.2 การตรวจสอบสารเสพติดของผู้รับการบ าบัดตั้งแต่แรกเข้าและการเฝ้าสังเกต
พฤติกรรมอยู่ตลอดเวลาสภาพโดยทั่วไป ที่ส่งผลให้เด็กติดยาเสพติดคือ เด็กไม่มีงานท าไม่ได้เรียนด้าน
ศาสนาขาดความอบอุ่นในบ้าน พ่อแม่แยกทางกันสื่อตามในสังคมออนไลน์การคบเพ่ือนฝูงมากกว่าให้
ความส าคัญกับครอบครัว ด้านสังคม/ชุมชน หรือสภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยส าคัญในการกลับมาเสพซ้ าของ
ผู้ได้รับการบ าบัดอย่างยิ่ง  
  3.1.3 การจัดระบบการรักษาโดยการหักดิบละทิ้งยาทันที (ภายในสถาบันปลอดจาก
สารเสพติดทุกชนิดแม้กระทั่งกาแฟ) การดูแลกลุ่มผู้ติดยาเสพติดที่มาบ าบัดในสถาบันเป็นที่รู้กันว่าเป็น
กลุ่มที่ติดยาอย่างหนักแล้ว เข้าไปช่วยบ าบัดตามกระบวนการ มีการฟังบายานและการฟังคุตบะห์ 
ตักเตือนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับคนที่เคยผ่านการบ าบัดแล้วมาร่วมกิจกรรมพูดคุย และช่วยกันแก้ไข
ปัญหาต่อไป 
  3.1.4 การสร้างกฎระเบียบวินัยของการอยู่ร่วมกันทางสังคม คือ ห้ามทะเลาะ โกน
ศีรษะ (เพ่ือชี้เฉพาะการเป็นนักเรียน) มีการรวมกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่เพ่ือดูแลช่วยกันเหลือแก้ไขปัญหา
ซึ่งกันและกัน เป็นการพักรวมในอาคารเดียวกัน เพ่ือความสะดวกในการสังเกตพฤติกรรม มีบทลงโทษ
ตั้งแต่สถานเบาถึงหนักตามความผิด อาทิเช่น ว่ากล่าวตักเตือน ท าโทษโดยการท าความสะอาดห้องน้ า 
และสถานหนัก คือ การเฆ่ียนตี และล่ามโซ่ 
  3.1.5 การก าหนดทีมดูแลทั้งจากครูผู้สอนและทีมพ่ีเลี้ยงจิตอาสาดูแลความเรียบร้อย
ทั่วไปและการเช็คชื่อในช่วงเข้าแถวละหมาด มีระบบการดูแลรุ่นพ่ีดูแลรุ่นน้องด้วยความรักและเอาใจใส่
ทุกๆเรื่อง แบ่งเป็นฝ่ายต่างๆเช่น ฝ่ายต้อนรับ/ความปลอดภัย/อิบาดัต/ความสะอาด/กิจการนักเรียน/
การเงิน เป็นต้น ที่ให้การดูแลช่วยเหลือและประสานงานกับทุกภาคส่วน ด้านผู้ให้การบ าบัด มีหน้าที่ให้
ความรู้ทางศาสนา รวมทั้งโทษและผลกระทบของยาเสพติด ซึ่งผู้ รับการบ าบัดจะมีความเกรงกลัวต่อการ
ท าผิดหลักศาสนา  
  3.1.6 อบรมด้านจิตใจและการฝึกปฏิบัติตามหลักการของศาสนา เช่น การละหมาด การ
เรียนอัลกุรอ่าน (ท่องจ า ศึกษาความหมาย อ่านออกเสียงอักขระที่ถูกต้อง) การอบรมการใช้ชีวิตหลัง
ละหมาด (นะศีฮัต) เพ่ือฝึกวินัยในชีวิต ในการคุตบะห์สอนกันในวันศุกร์หรือทั่วไป สอนกันแบบตักเตือน 
การผิดหลักศาสนา คนติดยาเสพติดเสียทั้งอนาคต สังคมรังเกียจ และในทางศาสนาพระเจ้ารังเกียจคนที่
เข้าไปข้องเก่ียวกับยาเสพติด  
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  3.1.7 การส่ ง เสริมการเรียนด้านสามัญตามหลักสูตรกศน.ตั้ งแต่ระดับชั้น
ประถมศึกษาชั้นมัธยมตอนปลาย ให้ความรู้ทางด้านการศึกษาตามหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ ใน
ทุกๆวันพุธของสัปดาห์ รวมถึงการเรียนด้านศาสนาตามหลักสูตรฟัรดูอีน 
  3.1.8 เน้นการช่วยเหลือทางสังคม แก่กลุ่มพ่ีเลี้ยงหรือครูสอนศาสนา โดยไม่มี
ค่าใช้จ่ายหรือเงินเดือนให้ ซึ่งมาจากกลุ่มผู้มาบ าบัดและน าไปสู่ผู้ท าการบ าบัดต่อไป 
 ประเด็นที่ 2 ขั้นตอนเตรียมการก่อนบ าบัดรักษา/การดูแลและการปรับสภาพของผู้รับ
การบ าบัด พบว่า ขั้นแรกเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้ารับการบ าบัดรักษาและการปรับสภาพ
ร่างกายและจิตใจโดยการพักผ่อนเป็นเวลา 1 อาทิตย์  ใช้กระบวนการหักดิบ การให้ความรู้ความเข้าใจ
ในทางศาสนาแก่ผู้ป่วย  และเสนอแนวทางโดยการเข้าไปเรียนตามระดับชั้นความรู้ของแต่ละคน เมื่อ
ผู้ป่วยยินยอมก็จะส่งต่อให้ผู้ดูแล โดยท าตามกระบวนการที่ทางสถาบันสอนศาสนาที่ก าหนดไว้ เมื่ออยู่
สถาบันแล้ว ทางเจ้าหน้าที่ หรือครูสอนศาสนา มีการให้ความรู้ทางศาสนาอย่างลึกซึ้ง และปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาอย่างเคร่งครัด โดยปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจ าวัน แต่ทางสถาบันไม่มีมีระบบส่งต่อแต่อย่างใด เว้นแต่
กรณีผู้ป่วยจิตเวช และเป็นโรคติดต่อ เช่น วัณโรคต้องไปรักษาให้หายก่อนเข้ามาเรียน เป็นการดูแลฉันฑ์พ่ี
น้อง ส่วนเรื่องมาตรการส าหรับผู้ผิดกฎระเบียบ จะมีบทลงโทษตั้งแต่สถานเบาถึงหนักตามความผิด ไม่มี
การก าหนดระยะเวลาที่แน่นอนของกระบวนการบ าบัดขึ้นอยู่สภาพความพร้อมของแต่ละบุคคล 
ผู้ปกครองมีการโน้มน้าวให้ผู้ป่วยเลิกสารเสพติดได ้ดังค าสัมภาษณ์ 
 “เมื่อเริ่มเข้ามาอยู่ในสถาบัน เราจะให้เขาหยุดโดยไม่มียาช่วย แต่ให้เขาพักผ่อนแทน
ประมาณ 1 อาทิตย์และหลังจากนั้นก็จัดเข้าชั้นเรียน” (4204) 
 “การปรับสภาพร่างกายคือ กินให้เป็นเวลา นอนให้เพียงพอส่วนด้านจิตใจจะอาศัยการ
พูดคุยโดยเอาหลักศาสนามาใช้” (4212) 
 “ช่วง7 วันแรกพักผ่อนปรับสภาพร่างกาย เข้าห้องเรียน ตามระดับชั้นจนกระทั่งจะเกิด
การเปลี่ยนแปลง” (5204) 
 “การปรับสภาพร่างกายจากการเลิกยาเสพติดคือการพักผ่อน และท าให้ร่างกายปลอด
ไปจากยาเสพติด   ด้านจิตใจเป็นการเรียนศาสนาและการฟังจากรุ่นพี่ท่ีสามารถเลิกยาได้แล้ว” (9212) 
 “ขั้นตอนการบ าบัดเพื่อถอนพิษยา ใช้วิธีการรักษาหลักๆคือหักดิบเลยครับ” (7207) 
 ประเด็นที่ 3  ขั้นตอนการบูรณาการวิถีอิสลามโดยใช้หลักศาสนบ าบัด  พบว่าการน า
ความรู้ ความเข้าใจทางศาสนา รวมถึงบทลงโทษมาอธิบายให้ผู้รับการบ าบัดได้ทราบ และการจัดการเรียน
การสอนในรูปแบบของสถาบันที่มีสภาพแวดล้อมไร้สารเสพติดโดยใช้ศาสตร์ คืออิสลาม อีม่านและอิฮ์
ซาน มีการปฏิบัติตนในศาสนาอย่างเคร่งครัด เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเลิกสารเสพติดได้  ดังค า
สัมภาษณ์ 
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 “ศาสนานั้นเป็นสิ่งที่มาปฏิรูป การใช้ชีวิตของแต่ละคนในครอบครัวและสังคมอยู่แล้ว
และมีค าสอนในการปฎิบัติตัวให้อยู่ในแนวทางท่ีดี ท าให้ไม่กลับไปยุ่งเก่ียวในสิ่งที่ไม่ดีอีก” (4216) 
 “เป็นตัวหยุดการกระท าที่ไม่ดีเพราะว่าศาสนานั้นเป็นสิ่งที่ระงับจากสิ่งที่ไม่ดีได้เป็น
อย่างดีเลย” (9216) 
 “เป็นสิ่งที่ดีมาก เพราะยารักษาที่ดีที่สุดคือศาสนา ท่านนาบีซ.ล.เคยใช้ศาสนาในการ
บ าบัดบรรดาซอฮาบะห์ของท่านจากยุคญาฮีลียะห์ ยุคป่าเถื่อนให้กลายเป็นยุคที่ดีท่ีสุดได้” (5216) 
 “ใช้ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ให้ความรู้เกี่ยวกับศาสนาให้มาก สามารถท าให้ผู้
บ าบัดเลิกใช้สารเสพติดได้ (ให้มันเลิกกินน้ าท่อมเปลืองตังค์) เน้นเสียงหนักเน้น” (0304) 
 “ก็เป็นสิ่งที่ดี เอาศาสนามาขัดเกลาจิตใจ เหมือนกับขจัดสิ่งที่ไม่ดีออกจากจิตใจส่งผลต่อ
การปฏิบัติตัวที่ดี เดินตามแนวทางของศาสนา ใช้ในการกลับตัวกลับใจใช้ชีวิตแบบถูกต้องปฏิบัติตามค าสั่ง
ของอล. หลีกเลี่ยงสิ่งที่อล.ห้ามคับ” (0501) 
 ประเด็นที่  4  ระบบสนับสนุน พบว่า มีการเปิดรับแหล่งสนับสนุนการบ าบัดทางสังคม
จากหน่วยงานภายนอกและเจ้าหน้าที่ของสถาบันเองมีส่วนสนับสนุนแก่ชุมชนและหน่วยงานภายนอก 
เป็นการท างานร่วมกับชุมชนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน สถาบันเป็นศูนย์การเรียนรู้ และเข้ามาดูงานด้าน
การบ าบัด ทั้งในและต่างประเทศอยู่สม่ าเสมอ ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย มีการส่งเสริมการเรียนด้านสามัญตามหลักสูตร กศน. ผู้ว่าราชการประจ าจังหวัดสนับสนุน
งบประมาณ  เจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุขมาตรวจสุขภาพ ตรวจปัสสาวะ และเจ้าหน้าที่ ให้การดูแล
ช่วยเหลือในทุกด้าน 
 ผลลัพธ์เมื่อจ าหน่ายและกลับสู่สังคม จากการวิจัย พบว่า ผู้บ าบัดสามารถเลิกยาเสพติด
ได้100% มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใช้ชีวิตตามปกติ มีการปฏิบัติ
ตนตามหลักศาสนาอย่างเคร่งครัด ได้มีการฝึกอาชีพและทักษะชีวิต มีภูมิคุ้มกันเมื่อกลับสู่สังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่ติดยาและใช้ชีวิตตามปกติเมื่อกลับคืนสู่สังคม มี 10% หวนไปเสพซ้ า และกลับมาบ าบัดซ้ า
อีกครั้ง เมื่อผู้รับการบ าบัดสามารถเลิกสารเสพติดได้โดยเด็ดขาดแล้ว ทางสถาบันได้มีการแจ้งผู้ปกครอง
ให้อนุญาตกลับไปใช้ชีวิตปกติได้ โดยครูสอนศาสนา และพ่ีเลี้ยง มีการสังเกตพฤติกรรมของผู้รับการบ าบัด 
ส่วนในเรื่องการติดตามนั้น ยังไม่มีระบบติดตามที่แน่นอน เนื่องจาก มีนักเรียนจ านวนมาก และบางคนก็
ขาดการติดต่อ ดังค าสัมภาษณ์  
 “ถือว่าเป็นสิ่งที่ดีมาก เพราะศาสนานั้นเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ โดยเฉพาะค าสอนของ
ศาสนาอิสลามท าให้จิตใจสงบนิ่ง” (0101) 
 “ไม่มีการส่งต่อ ยกเว้นแต่พวก จิตเวชก็ส่งต่อไปรักษาให้หายก่อน” (6209) 
 “การน าศาสนามาเป็นรูปแบบการบ าบัดรักษาเป็นวิธีที่ดีที่สุดเพราะเป็นการบ าบัดที่
จิตใจเป็นหลัก” (6216) 
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 “ได้รับการศึกษาในเรื่องของศาสนาและเรียนอย่างเข้าใจเลิกได้ 100%นะ” (0421) 
 “ดีมากเพราะเป็นที่ท าอีม่านอิบาดัตในการเรียนการสอนศาสนา เด็กก็ได้เปลี่ยนแปลง
ตัวเอง จากที่ก้าวร้าว สามารถปรับตัวเข้ากับเพ่ือนได้ดี มันไม่อยากติหลบบ้านผ่านแล้วครั้นนั้น อยู่ได้
แหละ บายใจแล้ว (ไม่ต้องการกลับบ้าน ถือว่าส าเร็จ สบายใจแล้ว ) ได้มีเพ่ือนที่ช่วยเรียนศาสนาด้วยกัน
อยู่กันแบบพ่ีน้อง ได้ใช้เวลาคุ้มค่าและเป็นประโยชน์” (0201) 
 “ดี ตรงที่เด็กได้อยู่ในแนวทางของศาสนาพ้ันนั้นแหละ อย่างน้อยๆก็ได้ท าพิธีกรรมทาง
ศาสนา เพราะทางสถาบันบังคับให้ท า ใครไม่ท าก็ต้องท า แล้วถึงยาเสพติดก็หาได้อยาก คนที่ไปรับส่งหรือ
ที่พักญาติก็ไม่มีสิ่งเสพติดทุกชนิดให้เลย แม้กระทั่งกาแฟกไ็ม่มี” (0601) 
 4. จากข้อมูลรายละเอียดของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาให้ข้อมูลโดยครอบครัวหรือญาติ 
พบว่า ส่วนใหญ่ญาติทราบอายุขณะเริ่มใช้ยาเสพติด ร้อยละ64.67 แตไ่มแ่น่ใจระยะเวลาและประเภทของ
ยาเสพติดทีใ่ช้ร้อยละ68.67และร้อยละ73.33 ตามล าดับ มีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิดและติด
สาร ร้อยละ 66 บุคคลที่เกี่ยวข้องเกิดจากเพ่ือนชวนเสพยาร้อยละ67.33 มีประวัติเคยถูกจับกุมมาก่อน
ร้อยละ78 ไม่เคยมปีระวัติการจ าหน่ายยาเสพติดร้อยละ61.33 สิ่งแวดล้อมที่พักอาศัยเป็นแหล่งยาเสพติด
ชัดเจน ร้อยละ69.33 ไม่เคยถูกลงโทษเกี่ยวกับยาเสพติดร้อยละ65.33 ความประพฤติโดยรวมลักเล็ก
ขโมยน้อย ร้อยละ28.67 การประกอบอาชีพไม่มั่นคงเปลี่ยนงานบ่อย ร้อยละ76.67 มีรายได้ไม่เพียงพอ
ร้อยละ51.33 ก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด มีพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน ร้อยละ54 มี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิม ร้อยละ65.33 มีสุขภาพอ่อนแอ ร้อยละ54 มีสุขภาพด้านจิตใจ
ซึมเศร้า/แยกตัว ร้อยละ 42.67 มีความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเป็นที่ยอมรับช่วยเหลือและมีพ่อแม่เข้า
ร่วมกิจกรรมบ าบัดในการช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด ร้อยละ42 และ ร้อยละ32 ตามล าดับ 
 5. กิจวัตรประจ าวันของผู้บ าบัดในสถาบัน พบว่าผู้บ าบัดในสถาบันมีกิจวัตรประจ าวัน
ก าหนดเวลาที่ชัดเจน ของแต่ละวันซึ่งผู้เข้ารับการบ าบัดทุกคนต้องท ากิจวัตรประจ าวันตามระยะเวลา 
และกิจกรรมที่ก าหนดไว้ทุกวัน มีการควบคุมความประพฤติด้วยกฎระเบียบข้อบังคับที่วางไว้อย่างชัดเจน 
 6. ขั้นตอนและรูปแบบกระบวนการการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการ
อิสลามในชุมชนต่อเยาวชนมุสลิม ได้จากเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยโดย
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ครอบครัวหรือผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้เข้าร่วม
บ าบัดยาเสพติด  กลุ่มที่ 2 เจ้าหน้าที่ท าการบ าบัดในสถานบ าบัด และการสนทนากลุ่ม จากกลุ่มที่ 3 
คณะกรรมการที่มีส่วนร่วมในการบ าบัดยาเสพติด จากหน่วยงานของรัฐและเอกชน ได้แก่ เจ้าหน้าที ่   
รพ.สต. เจ้าหน้าทีอ่บต. ผู้น าศาสนา ผู้น าชุมชน ครูกศน และครอบครัวของผู้เข้าร่วมบ าบัดยาเสพติดที่ไม่
ซ้ ากับกลุ่มที่ 1 อีกทั้งยังเป็นบุคคลที่อาศัยอยู่ในชุมชน จากข้อมูลทั้งหมดมาแยกออกเป็นประเด็นได้ 4 
ประเด็น ซึ่งได้เป็นขั้นตอนและรูปแบบกระบวนการการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดตามรูปภาพดังต่อไปนี้
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รูปภาพที่ 2 ขั้นตอนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามในชุมชนต่อเยาวชนมุสลิม 

รูปแบบการบ าบัดรักษา
ผู้ ติ ด ย า เ สพ ติ ด แ บ บ
บู รณาการอิสลามใน
ชุมชนต่อเยาวชนมุสลิม
ที่ติดสารเสพติดชนิดที่มี
กระท่อมเป็นส่วนผสม 

ขั้นตอนก่อนบ าบัดและปรับสภาพ 
- เตรียมสภาพร่างกายและจิตใจ พักผ่อน7วัน  
- การตั้งปฏิญาณตนก่อนเข้ารับการบ าบัด 
- ระบบการรักษาโดยหักดิบ 
- การสร้างกฎระเบียบวินัย 
- ก าหนดระบบการดูแลแบบพีดู่แลน้อง 
- การฝึกปฏิบัติตามหลักการของศาสนาอย่าง

เคร่งครัด 
 วิธีการบ าบัดและขั้นตอนการดูแล 

- ใช้หลักศาสนบ าบัดในการฟื้นฟูร่างกาย/จิตใจ/และจิต
วิญญาณ  
- ศาสตร์/ทฤษฎี:  อิสลาม/อีม่าน/อิฮซาน 
- มีวิถีในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามหลักการของ
ศาสนาอย่างเคร่งครัด 
- มีมาตรการการบ าบัด 
- สร้างกฎระเบียบวินัย 
- มีระบบเฝ้าระวังตั้งแต่แรกเข้าระหว่างบ าบัดและก่อน
ออกสู่สังคม 
- หลักสูตรคุตบะยาเสพติด(ธรรมะเทศนา)ทุกวันศุกร์ 
และหลักสูตรค าสอนของศาสนา นาซีฮาส  
(บรรยายธรรม) 

 

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อแหล่งบ าบัด 

ระบบสนับสนุนจากสังคม 
  ชุมชน  / ภาครัฐ   /ครอบครัว / เครือข่าย  

 
- การท างานร่วมกับชุมชนแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กัน 
- เป็นศูนย์การเรียนรู้ และดูงานด้านการ
บ าบัด  
- เป็นวิทยากรด้านยาเสพติด 
- มีการส่งเสริมการเรียนด้านสามัญตาม
หลักสูตร กศน. 

 
             - 
ภาครัฐ 
- ครอบครัว         - เครือข่าย 

 

ค่าใช้จ่ายในการบ าบัด  
(4,980-6,780/ด.) 
- ค่าสมัคร 100 บาท 
- ตออาม 2,500 บาท 
- เช่าตู้เส้ือผ้า 700 บาท 
- ค่าท่ีนอน 480 บาท 
- บัญชีเงินฝาก 
- 40/60/100 บาท/วัน 
- 12,00/1,800/3,000/เดือน 

 
  

 

ผลลัพธ์(เมื่อจ าหน่ายและกลับสู่สังคม) 
- สามารถเลิกยาเสพติดได้ และใช้ชีวิตตามปกติเมื่อกลับคืนสู่สังคม 
- ผู้ถูกบ าบัดมีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดี  
- สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาใช้ชีวิตตามปกติ 
- ปฏิบัติตนตามหลักศาสนาอย่างเคร่งครัด  
- สามารถฝึกอาชีพและทักษะชีวิต 
- ไม่หวนกลับไปเสพซ้ า  
- มีภูมิคุ้มกันเม่ือกลับสู่สังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีติดยา 
- เป็นครูสอนศาสนาและพี่เลี้ยงของสถาบันต่อไป     

ผลลัพธ์(เมื่อจ าหน่าย) 
- เป็นครูสอนศาสนา /พ่ีเลี้ยง  
- หวนกลับมาเสพซ้ า 10% 

 

ประกาศเป็นนโยบาลปลอดสารเสพติด
ทุกชนิดภายในสถานบ าบัด 

 

ก าหนดพื้นท่ีโซนควบคุมไม่ให้บุคคลภายนอกเข้าใน
สถานบ าบัด 

 

มีระบบการเฝ้าระวังการน าสารเสพติดโดยการ
ตรวจค้นโดยเจ้าหน้าท่ีและระบบกล้องวงจรปิด
ก่อนเข้า/ระหว่างการบ าบัดในสถานบ าบัด 

บริบทพื้นที่
พื้นที่ 

 

ประเภทของระบบบ าบัด 
      - ระบบสมัครใจ 30% 

 

- ติดสารเสพติด 90% 
- เรียนศาสนา 10% 
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2.ขั้นตอนก่อนบ าบัดและปรับสภาพ  
(เตรียมสภาพร่างกายและจติใจ ) 
   - วิธีการบ าบัด 
  - ศาสนบ าบัด 
   - มาตรการการรักษา 
   - ขั้นตอนการดูแล 
   - กลวิธีบ าบัดซ้ า 

 

4.ระบบสนับสนุน 
  ชุมชน  / ภาครัฐ   /ครอบครัว / เครือข่าย 

 
 . ผลลัพธ์ 

  - สามารถเลิกยาเสพติดได้ และใช้ชีวิตตามปกติเมื่อกลับคืนสู่สังคม 
  - ผู้ถูกบ าบัดมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใช้
ชีวิตตามปกติ 
  - ปฏิบัติตนตามหลักศาสนาอย่างเคร่งครัด  
  - ไม่มีCaseอาการรุนแรงท่ีส่งต่อ ยกเว้น จิตเวช/โรคติดต่อ 
  - เป็นครูสอนศาสนา /พี่เลี้ยงท่ีสถาบันต่อไป   
  - ไม่หวนกลับไปเสพซ้ า มีภูมิคุ้มกันเมื่อกลับสู่สังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีติดสารเสพติด 

 

กระบวนการบ าบัดยาเสพติดแบบบูรณาการวิถีอิสลาม 

- อ ยู่ ค ร บ  1 2  เ ดื อ น  สั ง เ ก ต
พฤติกรรมโดยพี่เลี้ยงและครูศาสนา 
- ประเมินสภาพผู้บ าบัดรายวันเป็น
เวลา12เดือน 

  

1. บริบทพ้ืนท่ีเป็นเกาะและปลอดสารเสพติดทุกชนิด 
2. การตรวจสอบตั้งแต่แรกเข้าและการเฝ้าสังเกตพฤติกรรม 
3. การจัดระบบการรักษาโดยให้ผู้บ าบัดละทิ้งยาโดยทันที  
4. การสร้างกฎเกณฑ์การอยู่ร่วมกันทางสังคม 
5. การก าหนดระบบการดูแลผ่านระบบพ่ีเลี้ยงจิตอาสา  
6. ฝึกปฏิบัติตามหลักการของศาสนา และอบรมด้านจิตใจ 
7. การส่งเสริมการเรียนด้านสามัญตามหลักสูตร กศน. 
8. เน้นการบ าบัด ท าให้เกิดกระแสตอบรับและช่วยเหลือแหล่ง
บ าบัดกลับมาในรูปแบบต่างๆ 

การเปิดรับแหล่งสนับสนุนการบ าบัดจากภายนอก  

 

การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อแหล่งบ าบัด 

ชุมชน ผู้บ าบัด ครอบครัว 

(1) ผู้ว่าราชการประจ าจังหวัดสนับสนุนงบประมาณ  
(2) องค์การบริหารส่วนต าบลให้การสนับสนุนงบประมาณจัด
กิจกรรม 
(3) เจ้าหน้าท่ีทางด้านสาธารณสุข ให้ความรู้ทางด้านทักษะ
ชีวิต  
(4) ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย (กศน.)  
(5) ฝ่ายปกครองให้การดูแลช่วยเหลือด้านความปลอดภัย 

รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบบูรณาการวิถีอิสลาม 
 

1.ปัจจัยด้านบริบท 
  - การจัดสิ่งแวดล้อมของสถานท่ี 
  - ผู้บ าบัด   
  - มีความรู ้
  - ประสบการณ์/ความเช่ียวชาญ 
 

3.ขั้นตอนการบูรณาการวิถีอิสลาม 
- ใช้หลักศาสนบ าบัดการฟื้นฟูร่างกาย/จิตใจ/
สังคม และจิตวิญญาณ  
- ศาสตร/์ทฤษฎี:  อิสลาม/อมี่าน/อิฮซาน 
- การจัดระเบียบวินัย 
 

- พื้นฐานของครอบครัวทีมีปัญหา 
- ขาดความอบอุ่น /มีปมด้อย 
- การคบเพื่อนที่ชักจูงไปในทางที่ไม่ดี  
- มีคนในครอบครัว/สังคมที่ติดสาร  
- ไม่สนใจในการศึกษาทางศาสนา 

 

ภาครั  
  

เครือข่าย 

1.อิสลาม เป็นการให้ความรู้ในการปฏิบัติตามค าสั่งสอนของอัลลอฮ์   
2.อีม่าน การสร้างจิตส านึกและความเช่ือมั่นศรัทธาต่อ อัลลอฮ์ เป็นที่ยึด
เหนี่ยวจิตใจ ยับยั้งการประพฤติผิด รวมทั้งการปลูกฝังให้ยึดมั่นในหลัก
ศรัทธา เพื่อ ลด ละ เลิกการใช้ยาเสพติด  
3.อิฮซาน เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ติดยาเสพติดในชุมชนให้มี
คุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบ ระเบียบวินัย ต่อตนเองและสังคม 

 

เอกชน 

ประเภทของระบบบ าบัด 
- ระบบสมัครใจ 30% 

 

- ติดสารเสพติด 90% 
- เรียนศาสนา 10% 

 

รูปภาพที่ 3 รูปแบบและกระบวนการการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามในชุมชนต่อเยาวชนมุสลิม 
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 . สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 
 ประเด็นที่ 1 บริบท ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม พบว่า มีความเห็น
ตรงกันว่าการน าศาสนามาใช้ในการบ าบัดเป็นสิ่งที่ดี เป็นทางน าที่ใช้ยึดเหนี่ยวจิตใจได้ดี สามารถน า
ศาสนาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต ใช้ในการขัดเกลาจิตใจเหมือนกับขจัดสิ่งที่ไม่ดีออกจากจิตใจ ส่งผล
ต่อการปฏิบัติตัวที่ดีขึ้น ได้กลับตัวกลับใจใช้ชีวิตในแบบที่ถูกต้อง ส่วนใหญ่ครอบครัวและญาติมีความ
เข้าใจรู้จักการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามของสถาบันมาก่อน รูปแบบการบ าบัดยา
เสพติดแบบบูรณาการวิถีอิสลาม มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือของแหล่งบ าบัด สอดคล้องกับการศึกษา
กระบวนการเข้าสู่การบ าบัดรักษาเพ่ือเลิกใช้ยาบ้าด้วยความสมัครใจของเยาวชนไทย ในสถานบ าบัดอันดา
มันของภาคใต้ พบว่า กระบวนการบ าบัดรักษาจะมีกลุ่มเจ้าหน้าที่ โดยสถานบ าบัดมีแนวทางในการ
ส่งเสริมเยาวชนให้เข้าสู่การบ าบัดการเลิกใช้ยาด้วยความสมัครใจ และอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การ
บ าบัดรักษาและผู้รับการบ าบัดรักษา ท าให้เยาวชนเข้าสู่ระบบสมัครใจบ าบัดรักษามากขึ้น นอกจากนี้การ
มีจิตส านึกการปลูกฝังจิตส านึกในครอบครัว ได้รับการยอมรับจากบุคคลในสังคม รวมถึงบุคคลใกล้ชิด จึง
ท าให้เยาวชนไทยคิดและตัดสินใจ สมัครใจเลิกใช้ยา เข้าสู่การบ าบัดจนครบกระบวนการและไม่หวน
กลับไปใช้ยาซ้ า (เรืองสิทธ์ เนตรนวลใย และคณะ 2557) เกิดจากสถาบันครอบครัวเป็นต้นเหตุมาจากที่
เยาวชนไม่ได้รับความอบอุ่นจากสถาบันครอบครัวเป็นเหตุให้เยาวชนกลับพ่ึงหายาเสพติดเพ่ือหาความสุข
ให้กับตัวเอง เพราะสถาบันครอบครัวในสังคมเองก็มีปัญหาเพราะหลายครอบครัว การอย่างร้างท าให้เด็ก
เยาวชนเติบโตมาแบบไม่มีคุณภาพและพยายามหาการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน ที่มีความสี่ยงในเรื่องของยา
เสพติดและหันพ่ึงยาเสพติดเพ่ือให้ได้รับความสุข ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนด้วยกัน นอกจากนี้แล้ว
การรณรงค์ส่งเสริมให้สถาบันครอบครัวหรือผู้น าในในครอบครัวตระหนักในหน้าที่การดูแลบุตรหลานเริ่ม
ตั้งแต่การให้ความอบอุ่น ความรัก ความเอาใจใส่ดูแลในการอบรมสั่งสอน เพ่ือให้ได้เยาวชนที่มีคุณภาพ
ทั้งหมดท่ีกล่าวมานี้ถือว่าเป็นต้นเหตุของการลดหรือแก้ไขปัญหาการระบาดของยาเสพติด 
 ประเด็นที่ 2 ขั้นตอนเตรียมการก่อนบ าบัดรักษา/การดูแลและการปรับสภาพของผู้รับ
การบ าบัด พบว่า ขั้นตอนการดูแลของผู้รับการบ าบัดใช้กระบวนการหักดิบ การให้ความรู้ความเข้าใจ
ในทางศาสนาแก่ผู้ป่วย ขั้นแรกเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้ารับการบ าบัดรักษาและการปรับ
สภาพร่างกายและจิตใจ มีการให้ความรู้ทางศาสนาอย่างลึกซึ้ง และปฏิบัติตามหลักศาสนาอย่างเคร่งครัด 
โดยปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจ าวัน เป็นการดูแลฉันฑ์พ่ีน้อง ส่วนเรื่องมาตรการส าหรับผู้ผิดกฎระเบียบ จะมี
บทลงโทษตั้งแต่สถานเบาถึงหนักตามความผิด ไม่มีการก าหนดระยะเวลาที่แน่นอนของกระบวนการ
บ าบัด ขึ้นอยู่สภาพความพร้อมของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาผลของกระบวนการกลุ่มการฝึก
ทักษะการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ที่มีการฝึกร่วมกับการใช้หลักศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ด้านสุขภาพทางร่างกายและสุขภาพจิตของผู้เสพยาเสพติด ที่รับการบ าบัดรักษาระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดปัตตานี พบว่า กลุ่มผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการฝึกทักษะการดูแล
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ตนเองด้านสุขภาพจิตร่วมกับการใช้หลักศาสนาอิสลาม มีสุขภาพทางด้านจิตใจที่ดี (เมตตา  เลิศเกียรติรัช
ตะ 2551) ดังนั้นการด าเนินการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยใช้ศาสนาและระเบียบวินัยจึงเป็นทางเลือก
และช่วยให้ผู้เข้ารับการบ าบัดมีจิตใจที่เข้มแข็ง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเลิกใช้สารเสพติดได้ 
 ประเด็นที่ 3  ขั้นตอนการบูรณาการวิถีอิสลามโดยใช้หลักศาสนบ าบัดการ :  อิสลาม 
อีม่าน และอิฮซาน พบว่า การน าความรู้ ความเข้าใจทางศาสนา รวมถึงบทลงโทษมาอธิบายให้ผู้รับการ
บ าบัดได้ทราบ และการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบของสถาบันที่มีสภาพแวดล้อมไร้สารเสพติด มีการ
ปฏิบัติตนในศาสนา โดยใช้ศาสตร์ 3 ข้อคืออิสลาม อีหม่านและอิฮซาน มีหลักสูตรสอนศาสนา และคุตบะ
ยาเสพติด (ธรรมะเทศนา) และหลักสูตรค าสอนของศาสนา นาซีฮาส (บรรยายธรรม) มีวิถีในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามหลักการของศาสนาอย่างเคร่งครัด เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเลิกสารเสพติดได้ 
เนื่องจากศาสนาอิสลามมีกฎและระเบียบที่ชัดเจน และอิสลามเป็นวิถีชีวิตเนื่องจากหลักค าสอนนั้นเป็นค า
สอนที่ครอบคลุมทุกมิติของการใช้ชีวิต มิได้เป็นศาสนาที่สอนเพียงให้มุสลิมปฏิบัติศาสนกิจในโอกาสต่าง 
ๆ เท่านั้น แต่ครอบคลุมทุกมิติทุกแง่มุมแห่งการด าเนินชีวิตอัล -กุรฺอาน เป็นธรรมนูญในการด าเนินชีวิต
ของมุสลิมทุกคน โดยยึดแนวทางของนบีมุฮัมมัด เป็นแบบอย่างในทุกด้าน สอดคล้องกับทัศนะของบรรดา
นักปราชญ์มุสลิมในอดีตและนักวิชาการส่วนใหญ่ในโลกมุสลิมปัจจุบันที่เห็นว่าเป็นสิ่งต้องห้ามเด็ดขาด ถือ
ว่าฮารอม (เจ๊ะเหล๊าะ  แขกพงศ์ และคณะ 2555) และสอดคล้องกับการศึกษาความคิดเห็นของผู้ติดยา
เสพติด และครอบครัวที่มีต่อการน าศาสนามาเสริมการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มต่อการน าศาสนามาเสริมการบ าบัดรักษาของผู้ติดยา
เสพติด มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก โดยให้ความคิดเห็นมากที่สุดด้านการน าหลักการทางศาสนามาดูแลผู้
ติดยาเสพติด ต้องเน้นการปฏิบัติ การให้และเสริมความรู้ในหลักการทางศาสนาแก่ผู้ติดยาเสพติด      
(สุณีรัตน์  ยั่งยืน และสวรรค์  ธิติสุทธิ 2558)  
 ประเด็นที่  4  ระบบสนับสนุน พบว่า มีการเปิดรับแหล่งสนับสนุนการบ าบัดทางสังคม
จากหน่วยงานภายนอกและเจ้าหน้าที่ของสถาบันเองมีส่วนสนับสนุนแก่ชุมชนและหน่วยงานภายนอก
เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินผลค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ เสพยาเสพติดจังหวัด
มหาสารคาม  พบว่า การด าเนินการค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ท าให้ชุมชนเกิดความร่วมมือ และได้ร่วมกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนเอง ผู้ผ่านรับการบ าบัด
ยาเสพติดเอง เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น เป็นที่ยอมรับจากครอบครัวและชุมชนมาก
ยิ่งขึ้น (สุณีรัตน์  ยั่งยืน และสวรรค์  ธิติสุทธิ 2558)  
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 .1 ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ มีข้อจ ากัดในการเก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการ

บ าบัดยาเสพติดจากแหล่งศึกษาในหลายประเด็น ดังนั้น การศึกษาต่อยอดในการวิจัยครั้งถัดไปคือ 
การศึกษาผลลัพธ์ ผลกระทบ หรือ ผลตอบแทนทางสังคมของผู้ที่ผ่านการบ าบัดยาเสพติดแบบบูรณาการ
วิถีอิสลามต่อไป  
 
 .2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 เสนอการน ารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามในสถานบ าบัด
ต่อเยาวชนมุสลิมไปเผยแพร่ ปรับใช้กับบริบทในสถานบ าบัดอื่น 
     
 .3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 5.3.1 ควรพัฒนาศักยภาพสถานบ าบัดหรือสถานพยาบาลที่มีศักยภาพ  สามารถให้มี
บริการเลิกสารเสพติด และส่งเสริมให้ผู้ประสงค์เลิกสารเสพติดเข้าถึงการเลิกสารเสพติดได ้

          5.3.2 ข้อเสนอต่อชุมชน ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเสนอต่อภาพรวมจังหวัด 
คือ การส่งเสริมการมีบทบาทร่วมอย่างสมดุลจากทุกภาคส่วน อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีระบบการบ าบัดยา
เสพติดที่ด าเนินการโดยกลุ่มเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร ให้สามารถให้การบ าบัดที่มีประสิทธิภาพและได้
มาตรฐาน เพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าถึงการบ าบัดของเยาวชนมุสลิมที่มีอยู่มากมาย  ทั้งระดับภาคและ
ระดับประเทศต่อไป 



19 
 

 

บรรณานุกรม 
 
คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด. 2555. สถานภาพการใช้สารเสพติด 2554.

กรุงเทพฯ : ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด. 
ศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ . 2557. แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด จังหวัดกระบี่. 
สถาบันธัญญารักษ์. 2556. จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดทั้งหมด ปีงบประมาณ 2553 -

2557. กรุงเทพฯ : สถาบันธัญญารักษ์.  
ส านักงานสถิติแห่งชาติ. 2555. ส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาด 
 ยาเสพติด : ส านักงานส านักงานสถิติแห่งชาติ. 
ลักษณี  ทันวัน. 2555. การศึกษาแนวทางการแก้ไขและป้องกันปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่อ าเภอโป่งน้ า

ร้อน จังหวัดจันทบุรี : วิทยาลัยการบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยบูรพา. 
สุรพร  ชลสาคร. 2556. ปัญหายาเสพติดพืชกระท่อมในสามจังหวัดชายแดนใต้กับการบ าบัดรักษา

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด.การอบรมหลักสูตรผู้พิพากษาผู้บริหารในศาลชั้นต้น 
รุ่นที่11: สถาบันพัฒนาข้าราชการฝ่ายตุลาการ ศาลยุติธรรม ส านักงานศาลยุติธรรม. 

รอซีดะห์  มะสะแม. 2554. การใช้ยาเสพติดของผู้ติดสารเสพติดของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด 
จังหวัดปัตตานี : มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

สรินฎา  ปุติ และคณะ. 2550. ประเมินผลรูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่สอดคล้องกับวิถี
วัฒนธรรมใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ : ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดปัตตานี. 

เรืองสิทธิ์  เนตรนวลใย และคณะ. 2557. กระบวนการเข้าสู่การบ าบัดรักษาเพ่ือเลิกใช้ยาบ้าด้วยความ
สมัครใจของเยาวชน : วารสารสมาคมนักวิจัย ปีที่  19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม- 
สิงหาคม 2557. 

สุณีรัตน์  ยั่งยืน และ สวรรค์  ธิติสุทธิ. 2558. การประเมินผลค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด 

จังหวัดมหาสารคาม.วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น3(4) : 606 

เมตตา  เลิศเกียรติรัชตะ. 2551. รายงานการวิจัย เรื่องผลของกระบวนการกลุ่มการฝึก ทั ก ษ ะ ก า ร
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่มีการฝึกร่วมกับการใช้หลักศาสนาอิสลามต่อ พฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและสุขภาพจิตของผู้เสพยาเสพติดที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ. ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดปัตตานี สถาบันธัญญารักษ์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธาณสุข . 

 

 

 



20 
 

 

บรรณานุกรม(ต่อ) 
 

มานพ  คณะโต. 2557. การศึกษาประสิทธิผลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดในรูปแบบค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม. พิมพ์ครั้งที1่. กรุงเทพฯ  : บริษัทจรัลสนิทวงศ ์ การพิมพ์ จ ากัด. 

เจ๊ะเหล๊าะ  แขกพงศ์, รอฮีม  นิยมเดชา, อับดุลรอยะ  บินเซ็ง และอานิส  พัฒนปรีชาวงศ์. 2555. 
แนวทางการน าหลักศาสนบัญญัติอิสลามใช้ในการควบคุมการบริโภคยาสูบและ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ในชุมชนมุสลิม อ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส .
วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, 4(2) : 59-72. 

ส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ . 2557. การส่งเสริมการ
บ าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้ที่มีอาการผิดปกติจากการใช้ยาเสพติด. 
กรุงเทพฯ : ส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่ง 
สหประชาชาติ (UN Office on Drugs and Crime - UNODC) 

UNODC.2014. https://www.unodc.org/documents/wdr2014/World_Drug_Report_2014
 _web.pdf. (accessed 21 January 2015). 
UNODC. 2015. UNODC World Drug Report 2015. http://reliefweb.int/report/world/ 
 unodc-world-drug-report-2015. (accessed January 21, 2015 ).  

https://www.unodc.org/documents/wdr2014/World_Drug_Report_2014
https://www.unodc.org/documents/wdr2014/World_Drug_Report_2014
http://reliefweb.int/report/world/unodc-world-drug-report-2015


21 
 

 

ภาคผนวก ก 

 
Abstract  There are several medical drug addict treatment methods used by 

physicians and other health professionals worldwide. The community-based 
treatment and care for drug use and dependence have increased in popularity. 
However, little is known about whether or how Islamic spirituality model could be 
incorporated into formal treatment in the Muslim community. This study aimed to 
explore the Islamic integrated model for drug addict treatment and rehabilitation on 
Kratom use among Muslim adolescents in Krabi Province, Thailand. The focus group 
discussion and in-depth interview were carried out in chief officer, the staff of 
treatment service volunteers, program leaders, and families and friends of addicts 
during October 2017-December 2018. The results revealed that the implementation 
of integrated Islamic religious learning in the drug therapy session to grow the 
spiritual religiosity and lower relapse among Muslim youth who were previous kratom 
addicts. The Islamic faith-based treatment model could be declared the evidence of 
kratom recovery in community level. 

 
Index Terms   Islamic Integrated Model, Drug Addict Treatment  and  Rehabilitation,  and 

Kratom Use
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INTRODUCTION 
 Kratom  (Mitragyna speciosa)  is a 
tropical tree that commonly grows in Thailand 
and other parts of Southeast Asian country 
such as Malaysia (1). People have generally 
ingested by chewing the raw leaves or brewing 
in tea as an herbal remedy to increase energy, 
relieve pain, and opioid withdrawal for 
centuries (2). Its mechanisms rely on its main 
alkaloid (3) that can be presented both 
stimulant and sedative effects in a dose-
dependent manner. For example, low doses 
of kratom use exert stimulant effects, while 
high doses induce analgesic or sedative effects 
(4). These addictive properties like opium can 
be contributed to various negative effects for its 
dependence problems and psychotic 
symptoms. (5) For example, recurrent seizures 
can be occurred due to chronic use, and it 
could be associated with structural brain 
lesions on MRI (6). These always definitely bring 
them to visit the emergency departments (7). 

Nowadays, kratom use as traditional 
and non-traditional appears to be on the rise in 
global (8) including Western contexts (9)  due to 
enhancing mood, euphoria, and relieving 
anxiety (1). This is especially a concern and 
problematic for adolescents that start to use 
various of drugs. Kratom is attracting increased 
attention as a currently illegal that is used 

alone and combined with other substances for 
a cocktail, such as caffeinated beverages or 
codeine-containing cough syrups called 
“4×100”, to increased sociability among the 
male youth in Southern, Thailand. Health risks 
due to kratom use are concerned that it has 
been linked with various toxicity such as fatal 
overdose, addictive potential, and associated 
withdrawal syndrome (10). In addition, it can 
contribute to the cost burden for treatment 
and rehabilitation.  

A person with addictive symptoms 
requires access to the treatment depending on 
the type of addictive disorder, the length, 
severity of use, and its effects on the individual 
and social dimensions. Thus, receiving a specific 
treatment is essential for breaking the cycle of 
addiction and various negative outcomes. 
However, drug addict treatment methods are 
available a wide range of treatment options. 
Types of addiction treatment therapies are 
known such as cognitive-behavioral therapy 
(CBT), rational emotive behavior therapy (REBT), 
community reinforcement and family training 
(CRAFT), and matrix model. Since treatment 
programs are varied for individual patients, and 
no two programs are the same. There are also 
a wide variety of drug abuse treatment 
methods, from the more traditional methods 
to the more unusual, and alternative ideas.  
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Unfortunately, none of the treatments 
for addictive disorders work well for every 
person, and common treatment interventions 
might involve a combination. Moreover, the 
standard treatment approaches that have 
been shown to be helpful for people addicted 
to other types of drugs, except for kratom use. 
Furthermore, some addictions are difficult to 
treat and require on-going care and cost. 
Efficacy evaluation of the medical model of 
rehabilitation treatment of drug addicts with 
psychiatric treatment also presented unsatisfied 
for several patients and their family.  

There are currently no forms of 
treatment known to be specifically effective for 
kratom addiction. On the other hands, religion 
is one of the protective factors against drugs 
use that are well established in several reports 
(11) (12). These can be found in a variety of 
places and levels, from hospitals, mosques and 
churches to the treatment centers and 
community centers. 

Currently, kratom use is widespread in 
the Southern of Thailand across adolescents at 
least once in their lifetime to induce euphoria 
and social interaction (13). It becomes a serious 
problem including mental health risks, 
especially in Muslim communities. Several 
community stakeholders try to produce an 
effort to protect their youth from this growing 
epidemic. One of a Muslim community in Krabi 

province has been focused on using Islamic 
religious to heal Muslim youth for this addict for 
a decade. Thus, this study aimed at 
investigating the effect of integrated Islamic 
religious learning on kratom addict rehabilitation 
and its model for Muslim youth in the 
community, Krabi province, Thailand. 
REVIEW LITERATURE 
The Islamic integrated models for drug addict 
treatment were studied as shown in Table 1. 
Table 1 The Islamic integrated models for drug 
addict treatment in other countries. 
 
Study Findings Ref. 
The impact of 
integrated 
psychospiritual 
module (IPM) 
among the drug 
addicts in 
Malaysia 

The IPM is 
certainly 
effective in 
elevating the 
level of drug-
related locus of 
control and 
psycho-
spirituality 
instrumental to 
reduce relapse 
rate among the 
drug-addicts. 

(14) 

Achieving a 
spiritual therapy 
standard for 
drug 

The usage of 
piety based on 
the Holy Quran’s 
recommendation

(15) 



24 
 

 

dependency in 
Malaysia, from 
an Islamic 
perspective 

s emerged as an 
applicable 
method of 
Islamic spiritual 
therapy because 
it looks like a 
modified 
cognitive 
behavioral 
therapies 
(MCBT). 

Perspectives on 
Drug Addiction 
in Islamic 
History and 
Theology 

The 3 models on 
drug addiction 
from an Islamic 
theological 
perspective were 
explored: 2 of 
them are 
preventative 
models based 
on an 
understanding of 
society rooted in 
shame-culture, 
while the third 
model, called 
Millati Islami, 
practiced in the 
USA, is founded 
on the Islamic 
understanding of 

(16) 

repentance. 
The 
biopsychosocial-
spiritual model 
of addiction 
applies in an 
Islamic context 

The 
biopsychosocial-
spiritual 
addiction model 
fitted well in the 
Islamic context. 

(17) 

 
CONCEPTUAL FRAMEWORK  
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 1 The Conceptual Framework for the 
Islamic Integrated Drug Addict Treatment and 
Rehabilitation (IDTR) Model 
METHODOLOGY  
Study Design 

The study design was a descriptive 
study aiming to explore the integrated Islamic 
religious drug treatment and rehabilitation 
model for kratom use among Muslim youth in 
the Muslim community. Each approach to 
kratom treatment was designed to address 
certain aspects of kratom addiction treatment 
and its consequences for the individual, family, 
and society after completing the cessation. 

Input 
1. Nature of 
Kratom Use Profile  
- Regular Use 
- Excessive Use 
- Dependence 
- Intoxication 
2. Single Use and 
Combination Use 
 
 

Process 
Services 
procedures 
- Assessment 
- Detoxification 
- Rehabilitation 
 

Outcome 

- Reducing 
kratom use and 
cravings 
- Improving 
health/well-
being 
- Decreasing the 
risk of relapse    
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Study Setting and Participants 
A case study setting was chosen from 

one of the Muslim communities based on 
good practice in drug treatment in Krabi 
province, Thailand. The 150 participants were 
purposive sampling from program volunteers, 
program leaders, and families and friends of 
addicts. These were recruited through 
contacts with the research staff at participating 
treatment programs. 

Data Collection and Analysis 
Data was obtained from 3 in-depth 

interviews and focus group discussion from all 
participants conducting from October 2017 to 
December 2018 in a community, Krabi 
province, Thailand. A series of open-ended 
questions guided participants in describing the 
characteristics of the drug addict treatment 
and rehabilitation for kratom addict on Muslim 
youth by using integrated Islamic program. 
Interviews were transcribed verbatim 
facilitating familiarization and immersion in the 
data. The analysis documentary materials, 
interview transcripts and detailed fieldnotes 
were analyzed by using a thematic analysis. 
The emerging coding framework was finally 
discussed between authors in a process of 
triangulation. 
D. Ethics Consideration 
 Ethical approval was obtained from 

the Ethics Committee for Human Research at 

Health System Management Institute, Prince of 
Songkla University, Thailand (EC005/60). Those 
who agreed were provided the written 
informed consent before the study. 
RESULTS 

1) The Context and History of Study 
Setting 

The Klong Kam Pondok (School) or 
called Pondok Institution Anharul-U-Loom 
located on a little island at Moo 3, 
Khlongprasung Sub-district, Muang, Krabi 
province, Thailand. The residential treatment 
center has been established and administered 
by Tuan Guru Abdul Razak bin Mustafa or Mr. 
Anurak Kinglek, a founder and director of 
Pondok for all drug addict treatment and 
rehabilitation since 2003. This residential 
treatment center is the preferred option for 
many drug addict clients, as it gives them the 
ability to shut out the outside world and focus 
completely on getting well. It requires them to 
live within the facility fulltime for the duration 
of the Islamic program treatment. The 
management staff in the center were the 
alumni or the ex-addicts that were successful in 
treatment and became volunteers to work 
here. 

The success rate of treatment was 
rapidly spread both in Thailand and the 
neighbor countries such as Malaysia.          The 
number of Muslim drug addicts was total 
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accessibility 1500-1600 cases undergoing 
rehabilitation. Nowadays, this center is readily 
available, and it is supported by the 
government and non-government sectors for 
the financial and infrastructure materials. 

2) The Lists and Number of Participants  
All types of participants in this study were 

shown in the Table 3. 
Table 3 The Types of Participants (N = 150) 

Type of Participants Number 
(person) 

1.A chief officer  
(a founder/director of Pondok) 

1 

2.Staff of treatment service 
volunteers 

20 

3.Religious program teachers 10 
4.Families and friends of 
kratom addicts 

100 

5.The Alumni (ex-addict) 10 
6.The community committee 
members 

9 

 
3) The Process of Treatment 

The management for drug treatment 
was organized by the alumni or trained staff. 
The role of ex-addicts in this school towards 
the engagement with the addicts both through 
counselling and Islamic teaching. Once in 
Islamic treatment program, drug addict clients 
are under 24-hour supervision as they undergo 
assessment, detoxification and rehabilitation 

until they are discharged. 
The length of time required to treat 

kratom dependency varies wildly due to a 
combination used alongside other drugs. This 
study revealed the treatment addressing not 
only the kratom addiction but also any other 
addictions that they may have. The whole 
process was last a minimum of months and a 
maximum of years or more. All dependent 
upon the client’s commitment, dedication, 
and their progress. 

The main process of drug treatment 
was categorized into 3 phases that were: phase 
1–an assessment, phase 2–a detoxification, and 
phase 3–a rehabilitation as demonstrated in Fig. 
2. The Islamic faith-based-treatment programs 
were provided the detail in the Table4. 

 
Fig. 2 The Procedures of Kratom Addict 
Treatment 
 

Phase 2 – 
Detoxification 
[Removal of 

substances from the 
body. 

Phase 3 – 
Rehabilitation 
[Overall health 
management] 

Phase 1 – 
Assessment 

[Screening / historical 
information] 

 The 
faith-
based 
kratom 
abuse 

treatment 
programs 
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Table 4 The Islamic Faith-Based-Treatment 
Process 
Stage Islamic Faith-

Based-Treatment 
Programs 

1) Assessment - The first treatment 
step, the staff 
providers tried to 
understand the 
characteristics of 
the person in 
treatment before 
they finalize the 
treatment plan for 
that individual. 
- The staff 
explained the 
parents of the 
addicts about the 
management of 
activities or a daily-
schedule of the 
addicts, life-
discipline, and 
screening test 
before entering the 
treatment centers.  

1.1 Screening - This step used to 
identify individuals 
with the harmful 
drug use, or 

dependence, as 
well as associated 
risk behaviors such 
as aggressive or 
suicide idea. 

1.2 Religious 
Information 
and the 
treatment plan 

- Those who were 
kratom addicts that 
practice as Muslims 
of the Islamic faith 
received a piece of 
informed advice 
that any drug or 
kratom use is a sin 
(haram) and need 
to quit. However, 
Islam supports 
those who seek 
recovery because 
Islamic law seeks to 
protect the belief in 
Allah by promoting 
life, the 
maintenance of 
property, and the 
maintenance of a 
healthy state of 
mind. 
- Encouragement to 
perform obligatory 
prayers and other 
customs associated 
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with Islam was an 
extremely 
important step. 

1.3 Family 
Counseling 

- This step, there 
were the one-on-
one, family, and 
group counseling to 
help the kratom 
addicts better 
understand the root 
of their addiction, 
how it affected all 
aspects of their 
lives, including their 
faith in the Islamic 
religion. 
- Family counseling 
with an Islamic-
based approach to 
treatment can be 
extremely helpful 
for them before the 
cessation. 
- Clients going 
through substance 
abuse treatment 
might have a 
particularly hard 
time accepting their 
emotions, their 
feelings or simply 

the steps on the 
road to sobriety. 

1.4 Isolate or 
meeting others 

- Attending 
meetings builds a 
support system and 
relationships with 
others with shared 
experiences. 
- Isolation for the 
one who harmed 
others such as 
uncontrolled 
symptoms. 
- This step helped 
the staff to comply 
with human rights 
obligations and 
recognize the 
inherent dignity of 
all individuals. 

2)Detoxification - Detoxification 
aimed to assist the 
kratom addicts 
could pass through 
withdrawal. The 
staff assisted them, 
offered comfort, 
support, and 
guidance. 
- Consulting 
physicians in Krabi 
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hospital could be 
performed by those 
of the same faith 
and gender if they 
cannot control the 
addicts. 
- Having addiction 
treatment provided 
in such a way that 
is supportive of 
one’s religious 
beliefs can be 
especially beneficial 
that encourages 
and heartens one’s 
connection to 
Allah. 

2.1 Intensive 
training class 
on Islamic 
principles 

- Islamic class 
training was based 
on the Quran and 
Sunnah to deal 
with their faith. 
- Development of 
goals and helping 
each person to 
invest their energy 
in the life goals 
associated with the 
afterlife as 
conceptualized by 
Islam. 

- Islamic-based 
curriculum provided 
the skills training to 
help them manage 
their emotions, 
allowing thoughts 
and behaviors to 
remain consistent 
with individual 
values. 

2.2 Case 
management 

- Encourages the 
kratom addicts to 
focus on the 
solution, not the 
problems that they 
faced.  
- This type of 
Islamic therapy 
helped to increase 
the mindfulness-
based sobriety, 
showing clients how 
to accept their 
realities and take 
positive action in 
this camp.  

2.3 Structure 
and routine 
practice 

- Individuals were 
held accountable 
for the Islamic 
preacher 
attendance 
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(Nasihat), 5-times 
prayer, and their 
work activities 
toward lifelong 
recovery. 
- Many groups 
encouraged those 
who are newer to 
recovery to 
develop a 
relationship with 
individuals who 
have been in 
recovery for a 
longer period of 
times for support in 
a peer assist. 

3)Rehabilitation - Encouragement to 
perform obligatory 
prayers and other 
customs associated 
with Islam was an 
extremely 
important step. 
- Religious leaders 
to talk to clients 
and convince them 
that repentance, 
treatment, and 
abstinence can 
result in forgiveness 

is extremely 
important. 
- By attending an 
Islamic-based 
treatment program, 
clients are able to 
make deeper 
connections and 
stronger friendships 
with fellow clients. 
- Clients could be 
encouraged to 
share their 
experiences in 
recovery with 
others. 

4. The Structure of Management System 
 This structure of management was 
divided into 4 groups as listed in Fig. 3. 

4.1 The mutual consultation (Al Shura) 
aimed at building a consensus that benefit to 
make the decision and plan. Their roles to draft 
the rules and regulation of drug treatment. It 
consisted of the director and committee 
members 

4.2 The leader was called an “Amir” who 
entrusted with leading a group of drug addict 
clients as a role model or managing an 
organization. They possessed a greater sense of 
responsibility and empathy. 
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4.3 The general staff were the former 
addict alumni that became the volunteers and 
served as the chief and partner counselor for 
the new addicts. 

4.4 The Religious Teachers who taught the 
Islamic content in a daily life with an 
educational programmed that contribute to 
the achievement of broader health goals of 
preventing drug use and abuse in a long term. 

 Another element to support this Islamic 
treatment for kratom addict was the 
community involvement that disclosed a 
community-based response to drug use and 
dependence can support and encourage 
behavioral changes directly in the community. 

 
Fig. 3 The Principle of Management  
5) The Principle of Islamic Curriculum 

The principle of Islamic 
curriculum for the drug treatment was 
also revealed in the Table 5. 
Table 5. The Preaching of Islam in the 
Curriculum 
Islamic Contents Description 
1. Dahwah  
(Call for Islam) 

Dahwah literally 
means invitation 

 to know and 
accept Islam for 
practice. 

2. Al-Masuliyyah 
(Responsibilities) 

It is an obligation 
for the drug addict 
clients to do 
something in a 
daily life with the 
expectation of a 
certain result. 

3. Al-Amanah 
(Trustworthiness) 

It is an obligatory 
for every Muslim 
that will 
determine good 
morals in a 
person in daily 
affairs. 

4. Jama-ah 
(Self-help 
support groups) 

Social support 
interventions using 
peer assistance 
combine with the 
other 
complement 
formal Islamic 
treatment options. 

6) Kratom Addict Treatment Outcomes 
 The Muslim youth kratom addict 
clients entered the treatment center by 
arresting from their parents and the policemen. 
Kratom can cause effects like both opioids and 
stimulants. The addicts were found both the 

“Al-Shura” or the 
Mutual 

Consultation 

An “Amir”  

or a Leader 

Religious 
Teachers 

General Staff  
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low doses and the high dose of kratom use. 
The formerly presented stimulant effects that 
like amphetamine such as greater alertness, 
increased sociability, agitation, anxiety, tremors, 
and impaired coordination. While the latter 
elicited more opiate-like effects in users such as 
morphine that euphoria, sedation, and nausea 
could be found. Withdrawal symptoms in 
these kratom use were like those for opiate 
withdrawal such as sweating, irritability, high 
blood pressure, abdominal and muscle pain, 
diarrhea, and cravings for kratom. Cravings were 
strongly urged to those who used single 
kratom or combination with other drugs and 
occurred after using kratom for a long period of 
time. This involved both physical and 
psychological symptoms that felt 
uncomfortable and distressing. Treatment 
programs in this center offered them a 
professional assistance for dealing with kratom 
cravings and addiction. 
 The role of recovery programs, first the 
Islamic teaching group and preaching were 
motivational techniques which helped them to 
seek more motivation for sobriety and life’s 
goal. In daily class, Islamic training was focused 
on the self-understanding how their thoughts 
leading to their emotions, their behaviors and 
their fates in the hereafter. Second, zikir or dhikr 
(remembrance to Allah) protocol training was 
the devotional act in Islam in which short 

prayers that recited repeatedly to remember 
Allah. In other word, this was mindfulness that 
helped the addicts be in the present moment. 
Third, the regular prayer (Salat) practices helped 
them to promote relaxation, minimize anxiety, 
and depression. Forth, the exercises and 
activities helped them to improve mood and 
reduce cravings. Several programs in this 
residential treatment center offered intensive 
services by alumni volunteer assistance that 
may include small group, individual, and class 
therapy, along with temporary housing for 
them during treatment. Finally, the discharge 
planning was a critical process that the family 
members were involved to well prepare 
themselves for dealing with. Some of the care 
the ex-addicts needed such a quite 
complicated. It is essential for the parents or 
families to get some training in special care 
techniques, such as life trauma, feeling and 
emotions. 
 The life after discharge from the 
rehabilitation center was declared by the family 
and friends of the ex-addicts that the Islamic 
drug rehabilitation programs for the ex-addicts 
had the potential to improve their lives and 
prevent re-admission to the center. However, 
the returning after discharge was found rare 
cases. Relapse was also found with the warning 
signs that differed from person to person and 
depend on their past experiences such as the 
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familiar people, places, and things associated 
with using kratom can trigger them a craving. 
Although, the remaining in treatment for an 
adequate period was critical factors, kratom 
abusers were at risk for relapse even after long 
periods of abstinence.  
 

 
Fig. 4 The Islamic Integrated Model for Drug 
Addict Treatment and Rehabilitation (IDTR) on 
Kratom Use 
7) Principles of Drug Dependence 
Treatment Model  
 The Islamic integrated model for drug 
addict treatment and rehabilitation on kratom 
use among Muslim adolescents in Krabi 
province, Thailand can be described the main 
elements that helped them to recovery were: 
(1) types of kratom use, (2) content of program, 
and (3) structure-based management in 
residential treatment center. This model was 
shown in Fig. 4.                                                                    
DISCUSSION 

The gap between drug dependence 
and the availability of treatment services is 
significant and growing wider for Muslim clients. 
There are several Islamic drug and alcohol 

rehabilitation centers throughout the country, 
including inpatient and outpatient worldwide. 
However, IDTR model is an Islamic faith-based 
drug treatment option without a medication-
assisted treatment program for those 
experiencing problems associated with kratom 
addiction. This community center might be the 
solution for both kratom addicts and family are 
looking for because it aims to assist the 
struggling kratom addicts among Muslim youth 
to seek a repent and long-lasting recovery. This 
model also helped them to achieve sobriety 
and to provide them with the peace of mind. 

According to, increasing trends in 
substance abuse, especially, kratom use 
literature among Muslim populations. The 
major risk factors that appear to contribute to 
an increased risk of kratom abuse among 
Muslims youth are their level of acculturation 
in some area (e.g., the Southern part of 
Thailand) and their commitment to Islam. 
One of the first principles of treating that did 
not suit for the individuals for substance abuse 
with a commitment to Islam was that this 
treatment was not extremely private. It is 
actually important point that their 
confidentiality should be strictly maintained 
and disclosures regarding the person’s 
participation in treatment only are made with 
the permission of the person and their family 
members. 

Drug Use 
Content of 
Program 

 Structure-based 
Management 
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Many clients struggled to accept things 
as they were in that moment. However, once 
they learned to accept something in life, 
realized a present moment rather than 
focused on the past or worried about the 
future. They then could accept sadness and 
hurtful behaviors from the past and they can 
accept the reality of the present moment. 
Through acceptance and commitment 
Islamic-faith therapy, clients were encouraged 
to choose their own direction in life. 

The location of treatment center was 
a consideration for their parents that often 
comes up when choosing a kratom rehab 
facility. Some clients preferred to stay close to 
home, finding comfort and stability to be 
essential to their ability to regain control over 
their addictions. Other clients preferred the 
anonymity afforded by attending a treatment 
program that removes them from their 
normal comfortable patterns and 
temptations. 

CONCLUSION 
The Islamic integrated model for drug 

addict treatment and rehabilitation on kratom 
use among Muslim adolescents provided 
many factors that they preferred to treat that 
were: (1) the location, (2) close-system 
residential treatment center, (3) Islamic 
teaching and rehabilitation, and (4) friendly 
management by the former addict alumni. 
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ชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสมกรณีศึกษา: ชุมชนมุสลิมจังหวัดกระบ่ี 
Social Outcomes Assessment for the Islamic Integrated Model for Drug Addict 
Treatment and Rehabilitation on Kratom Use Among Muslim Youths: A Case 

Study in Muslim Communities, Krabi Province. 
ยุภา สมบูรณ์1*และ ซอฟียะห์ นิมะ2 

1-2สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.ม.อ.) อ าเภอหาดใหญ่  
จังหวัดสงขลา 90110 

โทร. 074-282-900 โทรสาร 074-282-901 
อีเมล์: 1yupas02@hotmail.com, 2 sophienima@gmail.com 

บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษารูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบบูรณา

การวิถีอิสลามในชุมชนส าหรับเยาวชนมุสลิมที่ติดสารเสพติดชนิดที่มีส่วนผสมของใบกระท่อม  ใน
ชุมชนมุสลิมแห่งหนึ่งจังหวัดกระบี่ โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักคือ คณะกรรมการในสถานบ าบั ด 
เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานของรัฐ เอกชนที่เข้ามาร่วมบ าบัด และครอบครัวของผู้เข้ารับการบ าบัด ทั้งสิ้น 
30 คน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ซึ่งเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2560 ใช้วิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการบ าบัด 2 ด้านคือ  
1) การจัดสิ่งแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อการบ าบัด ได้แก่ (1) ห้ามน าสารเสพติดทุกชนิดเข้ามา

บนเกาะ (2) การเฝ้าสังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิด (3) ให้ผู้บ าบัดละทิ้งยาโดยทันที (4) กฎเกณฑ์การ
อยู่ร่วมกันทางสังคม (5) ระบบการดูแลผ่านระบบพ่ีเลี้ยง (6) อบรมด้านจิตใจและการฝึกปฏิบัติตาม
หลักการของศาสนา (7) การส่งเสริมการเรียนด้านสามัญตามหลักสูตร กศน. และ (8) เน้นการบ าบัด
โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย  

2) การใช้กลไกบทบาทร่วมจากภายนอกเพ่ือเอ้ือต่อการบ าบัด เช่น การเฝ้าระวังจากชุมชน 
การรับมอบทุนจากผู้ว่าราชการประจ าจังหวัด/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และส่งเสริมการศึกษาจาก
ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.)  

จากรูปแบบข้างต้นนี้ ท าให้เกิดกระแสตอบรับในการส่งเสริมให้ผู้เสพเข้าถึงการบริการบ าบัด
และท าให้แหล่งบ าบัดได้รับ การยอมรับจากชุมชน รวมทั้ง ได้รับการส่งเสริมและให้ความร่วมมือจาก

mailto:sophienima@gmail.com
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ทุกภาคส่วนมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ระบบการหนุนเสริมจากภาคต่างๆและบทบาทการมีส่วนร่วม
ของชุมชนควรเป็นไปในลักษณะที่สมดุลกัน เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการด าเนินงานต่อไป 
ค าส าคัญ: รูปแบบการบ าบัดยาเสพติด, บูรณาการวิถีอิสลาม, การใช้สารใบกระท่อม 
Abstract 

This qualitative study aiming to explore the model of Islamic integrated drug 
treatment on Kratom use among Muslim youths in Krabi province. Validated 
constructed-questions for in-depth interview and focus group discussion were used 
for data collection in 30 Informants consisting of drug addict treatment and 
rehabilitation committee in Pondok School, co-treatment form Government and 
private sectors, and family’s patients during July-December 2017. The findings 
consisted of 2 domains: 1. Internal Drug Healing Environment and 2. External Support 
for Co-Treatment Mechanism as following details. (1) Restricted area for all drugs use 
inside Pondok School (2) Closed-observation (3) Cold turkey drug treatment (4) Social 
norms and rules (5) Mentoring system (6) Religious training (7) Informal education (8) 
Non-charge service for drug treatment and (9) Sharing resources for drug treatment 
supporting from external organizations such as Governor, Sub-district Administration 
Organization and Office of the Non-Formal and Informal Education. 

For this model led to the increasing of drug treatment accessibility, 
 community acceptance, and all sectors encouragement. However, it should 
be balance between all sector support and community participation for sustainability 
in the long run. 

Keyword: Drug addict treatment, Islamic Integration, and Kratom use 

 
1. บทน า 

 
ปัญหายาเสพติดมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอยู่

ตลอดเวลาผู้ติดยาเสพติดมีการกระจายตัวเข้า
สู่ทุกพ้ืนที่และขยายฐานของผู้เสพจากเดิมที่
เป็นเพียงกลุ่มผู้ใช้แรงงานไปสู่กลุ่มผู้ว่างงาน
และเยาวชนเพ่ิมมากขึ้น(ลักษณี   ทันวัน. 

2555)1ส าหรับสารเสพติดชนิดที่ใบกระท่อม
เป็นส่วนผสม“สี่คูณร้อย”ยาเสพติดที่นิยมกัน
อย่างแพร่หลายในพ้ืนที่ภาคใต้ คือพืชกระท่อม 
(สุรพร  ชลสาคร. 2556)2การดื่มน้ ากระท่อม
ในเยาวชนสามารถพบเห็นได้ทั่วไปเกือบทุก
ชุมชน ท าให้มีผู้ป่วยยาเสพติดทั้งหมดที่เข้ารับ
บ าบัดรักษาในสถานพยาบาล ส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มเยาวชน(สถาบันธัญญารักษ์. 2556)3แสดง
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ให้เห็นถึงอุบัติการณ์การใช้สารเสพติดที่มีมาก
ขึ้น และภาคใต้ยังคงเป็นพ้ืนที่ที่มีผู้ เข้ามา
บ าบัดรักษามากกว่าภาคอ่ืนๆ (ส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพ
ติด. 2555)4 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของยา
เสพติดในจังหวัดกระบี่ได้ขยายวงกว้างมากขึ้น 
พบว่ายังคงมีการระบาดของยาเสพติดกระจาย
อยู่ทุกอ าเภอ (ศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดิน
เอาชนะยาเสพติดแห่งชาติจังหวัดกระบี่ . 
2557)5 จากแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดได้ก าหนดยุทธศาสตร์การ
แก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด และน าเข้าสู่
การบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจเป็นหลัก 
(ส านั ก ง านคณะกรรมการป้ อ งกั นและ
ปราบปรามยาเสพติด. 2558)6แต่พบว่า การ
น าส่งผู้ติดยาไปบ าบัดตามสถานพยาบาล ยัง
ไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควรและผู้ผ่านการ
บ าบั ดมั กหวนคื นสู่ ว งจ รการ เ สพติ ดซ้ า 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ. 2555)7 

ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถ
น ามาใช้ เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อ
แนวทางในการก าหนดเนื้อหาสาระ และ
รู ป แบบที่ จ ะน า ไปสู่ ก า ร พัฒนาวิ ธี ก า ร
บ าบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดของสถาน
บ าบัดอ่ืนๆ ที่เป็นกลุ่มเยาวชนมุสลิมเน้นการ
ใช้แนวคิดการแก้ปัญหาการติดยาเสพติด โดย
ใช้ชุมชนเป็นฐานซึ่งเป็นชุมชนมุสลิมท าให้
ตระหนักถึงสถานการณ์ปัญหาที่จะเกิดขึ้น 
เพ่ือลดปัญหาการใช้สารเสพติด การสร้าง
ความตระหนักร่วมกันถึงปัญหาสารเสพติด 

และสร้างแนวทางการมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา ทั้งในระดับชุมชนและระดับเครือข่าย
โดยคาดหวังให้น าไปสู่การสร้างความตระหนัก
รู้ของชุมชนต่อผลกระทบที่ เกิดขึ้น  ทั้งต่อ
ตนเองครอบครัวและชุมชนเพ่ือเป็นการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดแบบยั่งยืนต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษารูปแบบการบ าบัดยาเสพ

ติดแบบบูรณาการวิถีอิสลามส าหรับเยาวชน
มุสลิมที่ติดสารเสพติดชนิดที่มีส่วนผสมของใบ
กระท่อมในชุมชนมุสลิมจังหวัดกระบี่ 

3. ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้น าเสนอข้อมูลโดยใช้

รูปแบบการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ในกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลัก 3 กลุ่มได้แก่ (1) ครอบครัวและผู้
ใกล้ชิดของผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดชนิดที่
มีกระท่อมเป็นส่วนผสม(2) เจ้าหน้าที่ที่ท าการ
บ าบัดและ (3) คณะกรรมการในสถานบ าบัด/
ชุมชนผู้มีส่วนรับผิดชอบให้การบ าบัดรักษา
พ้ืนที่ศึกษาคือสถาบันศึกษาปอเนาะแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดกระบี่ส าหรับระยะเวลาในการเก็บ
ข้ อมู ลตั้ ง แต่ เ ดื อนกรกฎาคม –ธั นว าคม      
พ.ศ.2560 

4. วิธีด าเนินการวิจัย 
กา ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนา   โ ดย ใ ช้

เครื่องมือ วิธี การเก็บรวบรวมข้อมูล เชิ ง
คุณภาพ โดยวิธีการสัมภาษณ์ เชิ งลึก( In-
depth Interview) และการสนทนากลุ่ม 
(focus group discussion) ระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 
พ.ศ.2560 
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4.1 พื้นที่ศึกษา 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ซึ่งเป็นสถาบันศึกษาปอเนาะแห่ง
หนึ่งในจังหวัดกระบี่ 
4.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

จากการวิเคราะห์การเก็บข้อมูลใน
กลุ่ ม ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ลหลั ก  3  กลุ่ ม ได้ แก่  ( 1 ) 
ครอบครัวและผู้ใกล้ชิดของผู้เข้ารับการบ าบัด
ยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม (2) 
เจ้าหน้าที่ท่ีท าการบ าบัด (3) คณะกรรมการใน
สถานบ าบัด/ชุมชนผู้มีส่วนรับผิดชอบให้การ
บ าบัดรักษาในสถาบันศึกษาปอเนาะแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดกระบี่โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ดังนี้ 

(1) ครอบครัวและญาติของผู้เข้ารับการ
บ าบัดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 
เกณฑ์คัดเข้า 

เป็นผู้ ปกครอง/ญาติ /ผู้ ที่ มีความ
ใกล้ชิดกับผู้เข้าร่วมบ าบัดยาเสพติดอายุ 20 ปี
บริบูรณ์เป็นต้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทย
ได ้และมีสติสัมปชัญญะ 
เกณฑ์คัดออก 

ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยและผู้ที่เข้า
ร่วมวิจัยแต่มีความประสงค์ขอยกเลิกการให้
ข้อมูลในระหว่างท าการให้ข้อมูล 

(2) เจ้าหน้าที่ท่ีท าการบ าบัด 
เกณฑ์คัดเข้า 

เป็นผู้มีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนก่อน
บ าบัดรักษาจนถึงการติดตามผลหลังการรักษา
อายุ 20 ปีบริบูรณ์เป็นต้นไป สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้มีสติสัมปชัญญะและไม่จ ากัดเพศ 

เกณฑ์คัดออก 
ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย,ผู้ที่เข้าร่วม

วิจัยแต่มีความประสงค์ขอยกเลิกการให้ข้อมูล
ในระหว่างท าการให้ข้อมูล 

(3) คณะกรรมการในสถานบ าบัด/ชุมชนผู้
มีส่วนรับผิดชอบให้การบ าบัดรักษา 
เกณฑ์คัดเข้า 
 เป็นเจ้าหน้าที่ผู้ มีส่วนร่วมในการ
บ าบัดรักษาโดยสมัครใจอายุ 20 ปีบริบูรณ์
เป็นต้นไปสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มี
สติสัมปชัญญะและไม่จ ากัดเพศ 
เกณฑ์คัดออก 

ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยและผู้ที่เข้า
ร่วมวิจัยแต่มีความประสงค์ขอยกเลิกการให้

ข้อมูลในระหว่างท าการให้ข้อมูล 
4.3 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

ผู้ วิ จัยสร้ าง เครื่ องมือขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ส าหรับใช้ในการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 3 กลุ่มโดย
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 
โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 4 ท่านได้ค่า Index of 
item objective congruence หรือ IOC 
เท่ากับ0.96 และไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือปรับปรุงก่อน
น าไปใช้ 

 . จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการขออนุญาต

การท าวิ จั ยต่อคณะกรรมการ พิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันการจัดการ
ระบบสุขภาพมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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เลขที่ใบอนุญาต (EC005/60) โดยผู้ให้ข้อมูล
หลักท้ัง 3 กลุ่มให้ความยินยอมในการให้ข้อมูล
อย่างสมัครใจมีสิทธิที่จะเปลี่ยนใจหยุดให้
ความร่วมมือ หรือสามารถถอนตัวจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ ได้จะถูกปกปิดเป็น
ความลับและการน าเสนอข้อมูลจะเป็นไปใน
ภาพรวมไม่มีผลใดๆต่อผู้ให้ข้อมูล 

6. ผลการวิจัย 
6.1 กลุ่มที่ให้ข้อมูล มีจ านวน 3 กลุ่ม 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ านวน 

(คน) 
1. ครอบครัวและญาติของ

ผู้เข้ารับการบ าบัด 
10 

2. ผู้ท าหน้าที่บ าบัดผู้ติด
ยาเสพติดในโรงเรียน
ปอเนาะ 

10 

3. ตัวแทนภาครัฐ เอกชน 
แ ล ะ ชุ ม ช น ที่ มี ส่ ว น
เกี่ยวข้องกับการบ าบัด 

10 

รวม 30 
 

6.2 บริบทพ้ืนที่ของสถานบ าบัด 
บริบทพ้ืนที่เป็นเกาะกลางทะเล บน

เนื้อที่ 4 ไร่ มีแม่น้ ากระบี่กว้างประมาณ 500 
เมตร ล้อมอยู่โดยรอบ ที่สามารถกักบริเวณผู้
ติดยาไม่ให้หลบหนีการบ าบัดได้  

ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการบ าบัด 
2 ด้านคือ 1) การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
บ าบัด ได้แก่  

(1) การตั้งกฎห้ามน าสารเสพติดทุก
ชนิดเข้ามาบนเกาะ รวมทั้งที่พักในโรงเรียน 

โดยท างานร่วมกันกับฝ่ายปกครองในการตรวจ
ตรา การตรวจค้นร่างกายของผู้เข้ารับการ
บ าบัดตั้งแต่แรกเข้า 

(2) การเฝ้าสังเกตพฤติกรรมอย่าง
ใกล้ชิด โดยทุกคนจะอยู่ในการดูแลของทีมพ่ี
เลี้ยง และการจัดกิจกรรมทั้งหมดจะอยู่ในลาน
รวมโดยไม่มีห้องพักท่ีเป็นส่วนตัว 

(3) ให้ผู้บ าบัดละทิ้งยาโดยทันที เป็น
รูปแบบการหักดิบที่ทุกคนที่เข้ามาเพ่ือการ
บ าบัดจะต้องตั้งใจที่จะเลิกและไม่ให้ใช้สาร
ทดแทนทุกชนิด รวมทั้งในโรงเรียนจะปลอด
สารเสพติดทุกชนิด 

(4) กฎเกณฑ์การอยู่ร่วมกันทางสังคม
และการฝึกระเบียบวินัยในการใช้ชีวิต คือ 
หา้มทะเลาะ ห้ามมีพรรคพวก โกนศีรษะ (เพ่ือ
ลดอัตตา) การจับฉลากนั่งแถวรับประทาน
อาหาร การพักผ่อนตามอัธยาศัยในช่วงเย็น 
และการเข้านอนตามเวลาในช่วงค่ า เป็นการ
พักรวมในอาคารเดียวกันโดยไม่แบ่งเป็นห้องๆ 
เพ่ือความสะดวกในการสังเกตพฤติกรรม   

(5) ระบบการดูแลผ่านระบบพ่ีเลี้ยง 
การก าหนดทีมดูแลทั้งจากครูผู้สอนและทีมพ่ี
เลี้ยงจิตอาสาดูแลความเรียบร้อยทั่วไปและ
การเช็คชื่อในช่วงเข้าแถวละหมาด 

(6) อบรมด้านจิตใจและการฝึกปฏิบัติ
ตามหลักการของศาสนา เช่น การละหมาด 
ก า ร เ รี ย น อั ล กุ ร อ่ า น  ( ท่ อ ง จ า / ศึ ก ษ า
ความหมาย/อ่านออกเสียงอักขระที่ถูกต้อง) 
การอบรมการใช้ชีวิตหลังละหมาด (นะศีฮัต) 
เพ่ือฝึกวินัยในชีวิต และการอธิบายบทลงโทษ
ทางศาสนาให้ผู้รับการบ าบัดได้ทราบ 
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(7) การส่งเสริมการเรียนด้านสามัญ
ตามหลักสูตร กศน . โดยทุกคนจะได้รับ
การศึกษาจนจบภาคบังคับและการศึกษาอ่ืนๆ 
ตามอัธยาศัย 

(8) เน้นการบ าบัดโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 
เน้นการช่วยเหลือทางสังคมแก่กลุ่มผู้ปกครอง
โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายในการบ าบัด ยกเว้น การ
บริจาคเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมของทางโรงเรียน 
2) การเปิดโอกาสให้แหล่งสนับสนุนจาก
ภายนอกมามีบทบาทร่วมในการบ าบัด เช่น  

(1)ผู้ ว่ า ร า ช ก า ร ป ร ะ จ า จั ง ห วั ด
สนับสนุนงบประมาณในการท าห้องน้ า 
อุปกรณ์กีฬา  

(2)องค์การบริหารส่วนต าบลให้การ
สนับสนุนงบประมาณจัดกิจกรรมเพ่ือการ
บ าบั ดและอ านวยความสะดวกให้ กั บ
หน่วยงานอื่นๆ 

(3)เจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข/รพ.
สต. ให้ความรู้ทางด้านทักษะชีวิต  

(4)ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ให้
ความรู้ทางด้านการศึกษาตามหลักสูตรของ
กระทรวงศึกษาธิการ 

(5)ฝ่ายปกครองให้การดูแลช่วยเหลือ
ด้านความปลอดภัย 

7. สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย สามารถสรุปรูปแบบ
การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการ
อิสลามต่อเยาวชนมุสลิมที่ติดสารเสพติดชนิด
ที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสมกรณีศึกษา: ชุมชน

มุสลิมจังหวัดกระบี่  โดยมีองค์ประกอบ 2 
ประการดังนี้  

(1)การจัดสิ่งแวดล้อมภายในที่เอ้ือ
ต่อการบ าบัด  

(2)การใช้กลไกบทบาทร่วมจาก
ภายนอกเพื่ออ านวยการบ าบัด 

ประการที่ 1 การจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในที่เอ้ือต่อการบ าบัดที่ได้ มีความโดดเด่น
จากการใช้การบูรณาการการรักษาหรือการ
ผสมผสานมาตรการที่ส าคัญๆ คือ 

(1)หลักการเฝ้าระวัง ค้นหา และคัด
กรอง ที่ทางสถานบ าบัดได้ท าอย่างรัดกุมตั้ง
การตรวจค้นร่างกายเมื่อเข้าสถานบ าบัดครั้ง
แรกและติดตามดูพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
รวมทั้ง การท ากิจกรรมร่วมกันในสถานที่โล่ง
แจ้ง โดยไม่มีสถานที่หรือโอกาสให้มั่วสุม หรือ
ซ่อนสารเสพติดไว้ได้ 

(2)หลั ก ก า ร ท า งศ า สน า  ( เ น้ น
หลักการสร้างปัญญา) เป็นสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
ต่อจิตใจและจิตวิญญาณ ให้รู้จักบาป บุญ คุณ 
โทษ ประโยชน์ และเข้าใจอันตรายของการใช้
สาร เน้นการใช้สติพิจารณา ให้รู้จักใช้ชีวิตและ
การแก้ปัญหาตามความเป็นจริงโดยไม่ให้ยุ่ง
เกี่ยว หรือ ลุ่มหลงมัวเมากับยาเสพติด   

(3)มา ต ร ก า ร ท า ง สั ง ค ม  ( เ น้ น
หลักการสร้างวินัย) คือ การสร้างจิตส านึกที่ดี
ในการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืน การสร้างการ
ยอมรับทั้งเป็นผู้น าและผู้ตามในกลุ่มเพ่ือน 
การควบคุมพฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอโดยกฎ
ของสถานบ าบัดจะท าให้เยาวชนที่เข้ารับการ
บ าบัด สามารถควบคุมตนเองได้ในที่สุด  
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(4)หลักการเรียนรู้และการศึกษา 
การเรียนเป็นการสร้างรากฐานความมั่นคง
ให้กับชีวิตหลายด้าน  เช่น ส่ งผลต่อการ
แสวงหาวิธีการแก้ปัญหา ประกอบอาชีพสุจริต 
และการรับผิดชอบต่อตนเองและผู้ อ่ืนที่
เกี่ยวข้องต่อไปได ้

ประการที่ 2 การใช้กลไกบทบาท
ร่วมจากภายนอกเพื่ออ านวยการบ าบัด  

มีการอาศัยหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนหรือองค์กรพัฒนาเอกชน ที่มีภารกิจ
เกี่ยวข้องกับด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดเข้ามาปรับปรุงระบบการบริหารงาน
พัฒนาไปพร้อมๆ กันกับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและครอบครัวของผู้รับการบ าบัดในการ
ดูแลทั้งทางตรงและทางอ้อม 

โดยการศึกษาครั้งนี้ รูปแบบในการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดมีความสอดคล้อง 
ความเหมือน และความต่างจากสถานบ าบัด 
อ่ืนๆ ในหลายประการต่อไปนี้ คือ  
(1)ด้านความสอดคล้องและความเหมือน
ของรูปแบบด าเนินงาน เป็นการด าเนินงานที่
อาศัยศาสตร์การบ าบัดหลายด้านรวมกัน การ
มีพ่ีเลี้ยงจิตอาสาที่มีฐานมาจากการเป็นผู้ถูก
บ าบัดยาเสพติดมาก่อน รวมทั้งการบูรณาการ
ความร่วมมือที่มาจากหลายภาคส่วน 
( 2 ) ด้ า น ค ว า มแ ตกต่ า ง ขอ ง รู ป แ บบ
ด าเนินงาน เป็นการด าเนินงานอิสระที่จัดขึ้น
โดยโรงเรียนปอเนาะที่สอนศาสนาอิสลาม
เป็นหลัก โดยหน่วยงานอ่ืนเข้ามาร่วมเป็น
บทบาทเสริม 
 

8. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
การศึกษาครั้งนี้ มีข้อจ ากัดในการเก็บ

ข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับ
การบ าบัดยาเสพติดจากแหล่งศึกษาในหลาย
ประเด็น ดังนั้น การศึกษาต่อยอดในการวิจัย
ครั้งถัดไปคือ การศึกษาผลลัพธ์ ผลกระทบ 
หรือ ผลตอบแทนทางสังคมของผู้ที่ผ่านการ
บ าบัดยาเสพติดแบบบูรณาการวิถี อิสลาม
ต่อไป  
          ส าหรับข้อเสนอในเชิงนโยบาย  
 ข้อเสนอต่อชุมชน ต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และเสนอต่อภาพรวมจังหวัด คือ 
การส่งเสริมการมีบทบาทร่วมอย่างสมดุลจาก
ทุกภาคส่วน อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มีระบบการ
บ าบัดยาเสพติดที่ด าเนินการโดยกลุ่มเอกชนที่
ไม่แสวงหาก าไร ให้สามารถให้การบ าบัดที่มี
ประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน เพ่ือให้ง่ายต่อ
การเข้าถึงการบ าบัดของเยาวชนมุสลิมที่มีอยู่
มากมายทั้งระดับภาคและระดับประเทศต่อไป 

9. กิตติกรรมประกาศ 
 โครงการวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วง
ด้วยดี ทั้งนี้ต้องขอขอบคุณ อาจารย์ดร .ซอฟี
ยะห์ นิมะ ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งให้ความ
กรุณาเป็นที่ปรึกษาในทุกๆ ได้เป็นอย่างดียิ่ง
แล ะคณาจา รย์ ผู้ ส อน / ผู้ ท ร ง วุ ฒิ ที่ ช่ ว ย
ตรวจสอบเครื่องมือเพ่ือเติมเต็มความรู้ให้เป็น
อย่างดีรวมถึงบุคลากรของสถาบันการจัดการ
ระบบสุขภาพ ที่อ านวยความสะดวกในการ
ติดต่อประสานงานด้านการท าวิจัยขอขอบคุณ
บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ที่มอบทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์
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ขอขอบคุณคุณนิตยา นิลจันทร์  จากรพ.สต.
บ้านทุ่ง เจ้าหน้าที่รพ.สต./อบต.คลองประสงค์ 
/สสอ.เมืองกระบี่ /สสจ.กระบี่เจ้าหน้าที่ที่ท า
การบ าบัดในสถาบันศึกษาปอเนาะครอบครัว
และผู้ใกล้ชิดของผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติด 
คณะกรรมการที่มีส่วนเกี่ยวข้องในสถาน
บ าบัด/บุคคลชุมชนผู้มีส่วนรับผิดชอบให้การ
บ าบัดรักษาที่เป็นตัวอย่างกรณีศึกษาในการ
วิจัยครั้งนี้และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ที่ได้
ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นอย่างด ี

10. เอกสารอ้างอิง 
[1 ] ลั กษณี   ทันวัน .  (2555) .การศึกษา

แนวทางการแก้ไขและป้องกันปัญหา
ยาเสพติดในพื้นที่อ าเภอโป่งน้ าร้อน 
จังหวัดจันทบุรี: วิทยาลัยการบริหารรัฐ
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม การวิจัยเรื่อง รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามในชุมชนต่อเยาวชนมุสลิม
ที่ติดสารเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสมกรณีศึกษา : สถานบ าบัดแห่งหนึ่ง จังหวัดกระบี่ 
 
 1. ผศ.ดร.กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์ ต าแหน่ง อาจารย์ 
หน่วยงานคณะพยาบาลศาสตร์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 2. ดร.นายแพทย์นพพร ตันติรังสี  หน่วยงาน รพ.จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
 3. คุณ นิตยา นิลจันทร์  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หน่วยงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งจังหวัดกระบี่ 
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แบบประเมินคุณภาพของเครื่องมือ 
 

เรื่อง  รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามในชุมชนต่อเยาวชนมุสลิมที่ติดสารเสพ
ติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม กรณีศึกษา: สถานบ าบัดแห่งหนึ่ง จังหวัดกระบี่ 
ค าชี้แจง 

1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับครอบครัว/ญาติของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
ยาเสพติด แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  
 ส่วนที่1ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวและญาติของผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดชนิดที่มี
กระท่อมเป็นส่วนผสม 
 ส่วนที่ 2 รายละเอียดข้อมูลของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา (ให้ข้อมูลโดยญาติ) 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาบ าบัดผู้ติดยาเสพติด(มีกระท่อมเป็นส่วนผสม) 
 1.2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับเจ้าหน้าที่บ าบัดผู้ติดยาเสพติด แบ่งเป็น 2 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ท าหน้าที่บ าบัดผู้ติดยาเสพติด 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาบ าบัดผู้ติดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 
 1.3. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม  
 2. เอกสารนี้เป็นแบบประเมินคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยอาศัยผู้เชี่ยวชาญ แบ่งองค์ประกอบ
ของคุณภาพเป็น 3 ส่วนคือ ความถูกต้อง ความเหมาะสม และความสอดคล้อง ทั้งนี้จะมีการตรวจสอบ
โดยยึดตามเนื้อหาเป็นหลัก 
 3. ขอความกรุณาตรวจสอบเอกสารแต่ละรายการแล้วตอบลงความเห็น โดยการท าเครื่องหมาย /
ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละรายการ 

3.1 ตัวเลขในช่องประเมินมีความหมายดังนี้ 
  + 1 หมายถึง เมื่อท่านแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นมีความถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้อง 
   0 หมายถึง เมื่อท่านไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นมีความถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้อง 
  - 1 หมายถึง เมื่อท่านแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม และไม่สอดคล้อง 
  3.2 องค์ประกอบการประเมิน 
 ความถูกต้อง  หมายถึง  รายการที่น ามาประเมินมีความถูกต้องตามวัตถุประสงค์และเนื้อหา  
 ความเหมาะสม  หมายถึง  รายการที่น ามาประเมินมีความเหมาะสมตามวัตถุประสงค์และเนื้อหา  
ความสอดคล้อง  หมายถึง  รายการที่น ามาประเมินมีความมีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์และเนื้อหา 

4. หากท่านมีข้อเสนอแนะใดๆ โปรดขีดฆ่า หรือเขียนลงในข้อค าถามท่ีท่านเห็นสมควร 
 
        นางสาวยุภา สมบูรณ์ 
                      ผูว้ิจัย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวและญาติของผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 

รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที ่2 ผู้ทรงคนที ่3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1.ท่านมีความสัมพันธ์กับผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาใน
ฐานะ  

 บิดา  มารดา  ภรรยา  พ่ีน้อง  

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 

1     -1 1   1 0.33 

 

2.เพศ     หญิง    ชาย 1   1   1   3 1  

3.อายุ...................................ปี (อายุจ านวนเต็มปี) 1   1   1   3 1  
4.ภูมิล าเนาจังหวัด (โปรดระบุ)…………………… 1   1   1   3 1  
5.สถานภาพสมรส 

   โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง 

   แยกกันอยู ่  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 

1   1   1   3 1 

 

6.การศึกษา 

ไม่ได้รับการศึกษา  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา/

ปวช. อนุปริญญา/ปวส.  ปริญญาตรี   สูงกว่า

ปริญญาตรี  อ่ืนๆ(โปรดระบุ)……………………  

1   1   1   3 1 

 

7.อาชีพ (โปรดระบุ)…………………… 1   1   1   3 1  
8.รายได้ (โปรดระบุ)……………………บาท/เดือน 1   1   1   3 1  
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รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

9.จ านวนครั้งที่เคยน าญาติ/บุตร-หลานเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัดยา
เสพติด 

  ไม่เคย /ครั้งแรก   เคย 1 ครั้ง  

ประเภท  สถานบริการบ าบัดยาเสพติดภาครัฐ  แบบบูรณาการอิสลามใน
ชุมชน 

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 

 เคย >1 ครั้ง  
ประเภท  

 สถานบริการบ าบัดยาเสพติดภาครัฐ  

 แบบบูรณาการอิสลามในชุมชน 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 
 

1    0  1   2 0.67 
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ส่วนที่ 2 รายละเอียดข้อมูลของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา (ให้ข้อมูลโดยญาติ) 

รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1. อายุขณะเริ่มใช้ยาเสพติดของญาติ/บุตร-หลานของท่านก่อนเข้า
สถานบ าบัดยาเสพติด 

   ไมแ่น่ใจ  ทราบ (โปรดระบุ)……………………………………..ปี 
1   1   1   3 1 

 

2. ระยะเวลาที่เสพยาเสพติดของญาติ/บุตร-หลานของท่านก่อนเข้า
สถานบ าบัดยาเสพติด 

   ไมแ่น่ใจ  ทราบ (โปรดระบุ)……………………………………..ปี 
1   1   1   3 1 

 

3. ประเภทของยาเสพติดที่ญาติ/บุตร-หลานใช้ก่อนเข้าสถานบ าบัดยา
เสพติด 

   ไมแ่น่ใจ  ทราบ (โปรดระบุ)…………………………………….. 
1   1   1   3 1 

 

4. พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดที่ญาติ/บุตร-หลานใช้ก่อนเข้าสถาน
บ าบัดยาเสพติด 

   ไมแ่น่ใจ  ใช้เป็นครั้งคราว  ใช้เป็นประจ า 
1     -1 1   1 0.33 

 

5. บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการติดยาเสพติดของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้า
สถานบ าบัดยาเสพติด 

   ไม่แน่ใจ  บุคคลในครอบครัวใช้ยาเสพติด (เช่น สุรา ยาสูบ 
และยาเสพติดอ่ืนๆ) 

   เพ่ือนชวนเสพยา  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 

1    0  1   2 0.67 

 



49 
 

 

รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

6. ประวัติการถูกจับกุมของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถานบ าบัดยา
เสพติด 

   ไม่เคยถูกจับกุม  เคยถูกจับกุม 
1   1   1   3 1 

 

7.ประวัติการจ าหน่ายยาเสพติดของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถาน
บ าบัดยาเสพติด 

   ไมแ่น่ใจ  ไม่เคยจ าหน่ายยา  เคยจ าหน่ายยา 
1    0   0  1 0.33 

 

8 .สิ่งแวดล้อม/บริบทพ้ืนที่ที่ญาติ/บุตร-หลาน พักอาศัยก่อนเข้าสถาน
บ าบัดยาเสพติด  

 ไมแ่น่ใจ  ไม่เป็นแหล่งยาเสพติด  เป็นแหล่งยาเสพติดชัดเจน
8.1 ระดับสถานการณ์แพร่ระบาดของยาเสพติดที่มีกระท่อมเป็น
ส่วนผสมในหมู่บ้านในภาพรวม 

     (1) มีผู้ขาย    มี     ไม่มี   ไมแ่น่ใจ 

     (2) มีผู้เสพ    มี        ไม่มี   ไมแ่น่ใจ 

1    0  1   2 0.67 

8.1 ควรตัดทิ้ง ถึง
ต อ บ ไ ด้ ก็ ไ ม่
สามารถยืนค าตอบ
ได ้

9. การถูกลงโทษเกี่ยวกับยาเสพติด (เช่น สุรา ยาสูบ และยาเสพติด
อ่ืนๆ) ในขณะศึกษาในสถานศึกษาของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถาน
บ าบัดยาเสพติด 

   ไม่เคย  เคย 1 ครั้ง  เคย >1 ครั้ง 

1   1   1   3 1 

 



50 
 

 

รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

10. ความประพฤติโดยรวมของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถานบ าบัด
ยาเสพติด (ตอบได้มากกว่า1ข้อ) 

  ปกติ   อารมณ์ฉุนเฉียว   ชอบเก็บตัว  

  ลักเล็กขโมยน้อย   ไม่รับผิดชอบ      โกหก 

  อ่ืนๆ (โปรดระบ)……………………  

1    0 1    2 0.67 

เพ่ิมเที่ยวเตร่กับ
หนีเรียน 

11. การประกอบอาชีพของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถานบ าบัดยา
เสพติด 

  ไม่มีอาชีพ/ว่างงาน  อาชีพไม่ม่ันคง/เปลี่ยนงานบ่อย  

  อาชีพมั่นคง/มีงานประจ า  นักเรียน 

1   1  1    3 1 

 

12. ความเพียงพอของรายได้ของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถาน
บ าบัดยาเสพติด 

   เพียงพอ  ไม่เพียงพอ 
1   1  1    3 1 

 

13. ก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติดบุตร-หลานของท่าน มีพฤติกรรมที่
ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันหรือไม่ 

   กระทบ  ไม่กระทบ 
    13.1บุตร-หลานของท่านมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงจากเดิมหรือไม่ 
อย่างไร 

   ไม่เปลี่ยนแปลง  เปลี่ยนแปลง   (โปรดระบุ)…………………… 

 0  0  1    1 0.33 
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รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

14. สถานะทางสุขภาพของญาติ/บุตร-หลานของท่านก่อนเข้าสถาน
บ าบัดยาเสพติด 

 แข็งแรง  อ่อนแอ  เจ็บป่วย  อ่ืนๆ โปรดระบุ...................... 
1   1   1   3 1 

 

15. สถานะทางสุขภาพด้านจิตใจของญาติของท่าน ณ ปัจจุบัน ก่อน
เข้าสถานบ าบัดยาเสพติด  
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  ปกต ิ  ซึมเศร้า/แยกตัว   ก้าวร้าว   หวาดระแวง 

  หูแว่ว/เห็นภาพหลอน   อ่ืนๆระบุ............................... 

1   1   1   3 1 

 

16. ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวของญาติของท่านก่อนเข้าสถาน
บ าบัดยาเสพติด 

  ยอมรับ/ช่วยเหลือ  อยู่ร่วมกันได้  ไม่ยอมรับ  

  อ่ืนๆ โปรดระบุ........................ 

1   1   1   3 1 

 

17. ในครอบครัวของท่าน มีใครบ้างที่เข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด  

  พ่อ     แม่    พ่อ/แม่   ปู่/ย่า   ตา/ยาย      

  ลุง/ป้า/น้า/อา     บุตร.....คน    ญาติ ระบุ............ 

1   1   1   3 1 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาบ าบัดผู้ติดยาเสพติด(มีกระท่อมเป็นส่วนผสม) 

รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1.ท่านมีความคิดเห็นเป็นอย่างไรกับการน าศาสนามา
เป็นรูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดชนิดที่มี
กระท่อมเป็นส่วนผสม 

1   1   1   3 1 
 

2. ท่านรู้จักการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณา
การอิสลามในชุมชนมาก่อนหรือไม่ และรูปแบบการ
บ าบัดดังกล่าว เป็นอย่างไร 

     รู้จัก  ไม่รู้จัก 
2.1 อธิบายรูปแบบการบ าบัดที่รู้จักคืออะไร  
2.2 ลักษณะผู้ที่ท าหน้าที่บ าบัด / ทีมดูแลควรเป็น
อย่างไร 
2.3 กระบวนการด าเนินงาน ทั้งเนื้อหา/กลวิธีด้านการ
บ าบัดและฟ้ืนฟู ตั้งแต่ข้ันตอนการรับและจ าหน่ายออก
จากสถานบ าบัด ควรเป็นอย่างไร 

1   1   1   3 1 

 

3. ท่านรู้จักสถานที่ในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด
แบบบูรณาการอิสลามในชุมชน  
(ที่ญาติ หรือบุตร-หลาน มาพักรักษาตัว) ได้อย่างไร 
 

1   1   1   3 1 
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รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

4. ท่านคิดว่ารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด
แบบบูรณาการอิสลามที่มีอยู่ สามารถแก้ไขปัญหายา
เสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสมของญาติ หรือ
บุตร-หลานของท่านได้อย่างไร 

1   1   1   3 1 

 

5. ท่านคิดว่าตัวท่าน หรือครอบครัวของผู้ติดยาเสพติด
ชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม จะสามารถมีส่วนร่วม 
หรือ มีส่วนสนับสนุนในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด
แบบบูรณาการอิสลามที่มีอยู่  ณ สถานบ าบัดนี้ ได้
อย่างไรบ้าง 
5.1 ในระยะเริ่มต้น 
5.2 ระยะสร้างความม่ันคงทางอารมณ์และจิตใจ 
5.3 ระยะกลับใช้ชีวิตในสังคม หรือ อยู่กับครอบครัว 

1   1   1   3 1 

 

6. ความคาดหวังของท่านต่อการพัฒนามาตรการ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลาม ให้มี
คุณภาพมาตรฐานผู้เสพ/ผู้ติด ให้สามารถเข้าถึงและ
เข้ารับการบริการได้ง่าย ควรเป็นอย่างไร 

1   1   1   3 1 
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รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

7. ท่านคิดว่า บทบาทของครอบครัวและชุมชน ต่อการ
สร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันเชิงรุกต่อการใช้สารเสพติด
ชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
ควรเป็นอย่างไร 

1   1   1   3 1 

 

8. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (ที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดยาเสพ
ติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม) 

1   1   1   3 1 
 

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับเจ้าหน้าที่บ าบัดผู้ติดยาเสพติด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ท าหน้าที่บ าบัดผู้ติดยาเสพติด 

รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1. เพศ  หญิง   ชาย  1   1   1   3 1  

2. อายุ............................ปี 1   1   1   3 1  
3. ภูมิล าเนาจังหวัด....................................................... 1   1   1   3 1  
4. สถานภาพสมรส 

 โสด  สมรส  หม้าย/หย่า/แยก   

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………… 

1   1   1   3 1 
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รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

5. การศึกษา 

  ไม่ได้รับการศึกษา     ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษา/ปวช.  อนุปริญญา/ปวส.  

  ปริญญาตรี  สูงกว่าปริญญาตรี  

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 

1   1   1   3 1 

 

6. รายได้ (โปรดระบุ)……………………บาท/เดือน 1   1   1   3 1  
7. ต าแหน่งหน้าที่ที่ท าอยู่ในสถานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติด (โปรดระบุ)…………………………………… 
รายได…้……………………………………………บาท/เดือน 

1   1   1   3 1 
 

8. ประสบการณ์เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพ
ติดของท่าน 

ต่ ากว่า 1 ปี  1 – 2 ปี  3 – 4 ปี  >4 ปี 
1   1   1   3 1 

 

9. ลักษณะงานที่ท าอยู่ในสถานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติดเป็นแบบใด 

 อาสาสมัคร/จิตอาสา/ท าด้วยศรัทธา  

 งานประจ า และมีรายได ้

 งานประจ าที่ไม่สามารถสร้างรายได้    

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………  

1   1   1   3 1 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาบ าบัดผู้ติดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 

รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1. รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ที่ติดยาเสพติดของ
สถานที่ที่ท่านปฏิบัติงานอยู่ มีชื่อเรียกเฉพาะว่าอะไร 

1   1    0  2 0.67 
 

2. หน้าที่ส าคัญๆ ของท่าน ในการท าหน้าที่ให้การ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็น
ส่วนผสมในสถานบ าบัดแห่งนี้ มีอะไรบ้าง 

1   1   1   3 1 
 

3. ผู้ท าหน้าที่บ าบัดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็น
ส่วนผสม ประกอบด้วยต าแหน่งอะไรบ้างและแต่ละคน
ท าหน้าที่อะไรบ้างและต้องมีความรู้/ความเชี่ยวชาญ
ด้านใดบ้าง 

1   1   1   3 1 

 

4. ท่านคิดอย่างไรในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด
ชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสมตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง
อนุญาตให้กลับบ้านได้ มีข้ันตอนอย่างไร 

1   1   1   3 1 
 

5. เมื่อผู้ติดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสมข้า
สู่ กระบวนการบ าบัดมีการได้ รั บการตรวจทาง
การแพทย์อะไรบ้าง เช่น การตรวจร่างกาย เอกซเรย์ 
ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ชั่งน้ าหนัก ฯลฯ 

1   1   1   3 1 
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รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

6. ท่านคิดอย่างไรในขั้นตอนการคัดกรองและจ าแนกผู้
เข้ารับการบ าบัด มีวิธีการท าอย่างไรบ้าง 

1   1   1   3 1 
 

7. ท่านคิดอย่างไรในขั้นตอนการบ าบัด  1   1   1   3 1  
8. การบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่ติดยาเสพติดที่มีกระท่อม
เป็นส่วนผสม มีความเหมือน หรือ แตกต่างจากการ
บ าบัดยาเสพติดอ่ืนๆ อย่างไรบ้าง 

1   1   1   3 1 
 

9. ท่านคิดอย่างไรกับขั้นตอนการย้ายสถานการรักษา 
เช่น การส่งต่อผู้ติดยาเสพติดไปยังสถานบ าบัดภาครัฐ 
จะท าในกรณีใดบ้าง 

1   1   1   3 1 
 

10. ท่านคิดอย่างไรกับการเสริมสร้างทักษะชีวิต/
พัฒนาอาชีพ/การศึกษา มีอะไรบ้าง 

1   1   1   3 1 
 

11. ท่านคิดอย่างไรกับวิธีการ ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ
และพฤติกรรม ให้สามารถกลับคืนสู่สังคมได้อย่างปกติ 
เป็นอย่างไร 

1   1   1   3 1 
 

12. ท่านคิดอย่างไรกับวิธีการปรับสภาพร่างกายและ
จิตใจของผู้เลิกยาให้มีความเข้มแข็ง เป็นอย่างไร 

1   1   1   3 1 
 

13. ท่านคิดอย่างไรกับกิจวัตรประจ าวันที่ผู้เข้ารับการ 
บ าบัดต้องปฏิบัติในสถานบ าบัดแห่งนี้ มีอะไรบ้าง 

1   1   1   3 1 
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รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 

+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 
14. ท่านคิดอย่างไรกับขั้นตอนการบ าบัดให้มีความพร้อม
ในการกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน เป็นอย่างไร 

1   1   1   3 1 
 

15. ท่านคิดอย่างไรกับเกณฑ์การอนุญาตให้ผู้บ าบัด
กลับไปใช้ชีวิตที่บ้านตามปกติเป็นอย่างไร 

1   1   1   3 1 
 

16. ท่านมีความคิดเห็นเป็นอย่างไรกับการน าศาสนามา
เป็นรูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดยาเสพติด
ชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 

1   1   1   3 1 
 

17. รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ที่ติดยาเสพติดของสถานที่
ที่ท่านปฏิบัติงานอยู่ มีความเหมือน หรือ แตกต่างจาก
สถาน  บ าบัดยาเสพติดที่มีการใช้ศาสนบ าบัด หรือ การ
ใช้หลักการทางศาสนาในการบ าบัดอย่างไรบ้าง 

1   1   1   3 1 

 

18. รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ที่ติดยาเสพติดยาเสพติด
ชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม ของสถานที่ที่ท่าน
ปฏิบัติงานอยู่ มีความเหมือน หรือ แตกต่างจากสถาน
บ าบัดยาเสพติดภาครัฐอย่างไรบ้าง 

1   1   1   3 1 

 

19. ผลลัพธ์ของการบ าบัดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็น
ส่วนผสมเป็นอย่างไร 

1   1   1   3 1 
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3. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 

รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1. ท่านคิดว่ากลุ่มผู้ติดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็น
ส่วนผสม เมื่อผ่านการบ าบัดรักษาครบก าหนดตาม
เกณฑแ์ล้ว สามารถเลิกยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็น
ส่วนผสม ได้มีปัจจัยอะไรสนับสนุนที่ท าให้ไม่กลับไป
เสพซ้ า โปรดอธิบาย 

 ด้านตัวผู้บ าบัด     ด้านสังคม/ชุมชน 

 ด้านผู้ให้การบ าบัด  ด้านครอบครัว 

 ปัจจัยที่เก่ียวข้องอื่นๆ 

1    0  1   2 0.67 

ท่านคิดว่ามีปัจจัยสนับสนุน
อะไรบ้างที่ท าให้กลุ่มผู้ติดยา
เสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็น
ส่ ว น ผ ส ม ที่ ผ่ า น ก า ร
บ าบัดรักษาครบก าหนดตาม
เกณฑ์ จากสถานบ าบัดแห่ง
นี้  ไม่กลับไปเสพซ้ า โปรด
อธิบาย 

2. ในสถานบ าบัดผู้ติดยาเสพติดแห่งนี้ มีการใช้หลัก
ศาสนาอิสลามในขั้นตอนใดในการบ าบัดการติดยาเสพ
ติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม และมีการน าวิธีการ
รักษาอ่ืนๆ มาร่วมบ าบัดอย่างไรบ้าง 

1   1   1   3 1 

 

3. ท่านคิดว่าการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณา
การอิสลามในชุมชนแห่งนี้ มีจุดเด่น/จุดด้อย โอกาส
การพัฒนา และอุปสรรค เพราะอะไร 

1   1   1   3 1 
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รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

4. ท่านคิดว่ารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด
แบบบูรณาการอิสลามที่มีอยู่ในชุมชนแห่งนี้ สามารถ
แก้ไขปัญหายาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 
ไดห้รือไมอ่ย่างไร 

1   1   1   3 1 

 

5. ขั้นตอนและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ามารับการบ าบัด
ชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม เป็นอย่างไร 

1   1   1   3 1 
 

6. มีสิ่งสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก/ได้รับความ
ช่วยเหลือ เพ่ือการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่มี
กระท่อมเป็นส่วนผสม อย่างไรบ้าง 

1   1   1   3 1 
 

7. สถานบ าบัดยาเสพติดแห่งนี้ มีมาตรการส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพของผู้เข้ารับการบ าบัดที่ติดยาเสพติดชนิด
ที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม ในระหว่างการบ าบัดอย่างไร 

1   1   1   3 1 
 

8. มีวิธีการติดตามดูแลผู้เลิกยาเสพติดชนิดที่มี
กระท่อมเป็นส่วนผสมที่ผ่านการบ าบัดรักษาครบ
ก าหนดจากสถานบ าบัดยาเสพติดแห่งนี้ เพ่ือมิให้หวน
กลับไปเสพยาซ้ าอีกต่อไป เป็นอย่างไร 
 

1   1   1   3 1 

 



61 
 

 

 

รายการประเมิน 
ผู้ทรงคนที่ 1 ผู้ทรงคนที่ 2 ผู้ทรงคนที่ 3 

รวม ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

9. วิธีการที่จะช่วยเหลือผู้ติดสารเสพติดชนิดที่มี
กระท่อมเป็นส่วนผสมที่อยู่ในชุมชน ที่เหมาะสมควร
เป็นอย่างไร 
9.1 ในบริบทชุมชนควรเป็นอย่างไร 
9.2 ในบริบทหน่วยงานภาครัฐควรเป็นอย่างไร 

1   1   1   3 1 

 

10. ผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้นของการบ าบัดยาเสพ
ติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม โดยบูรณาการ
หลักการอิสลามมีอะไรบ้าง 

1   1   1   3 1 
 

 
ค่า IOC  69.34=  0.96 
             72 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมของผู้เชี่ยวชาญ 
  ผู้ทรงคนที ่1 ข้อค าถามค่อนข้างดีมาก และครอบคลุม 
  ผู้ทรงคนที่ 2 ควรมีค าถามที่ถามถึงการดูแลผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดซ้ า มีการดูแลที่แตกต่างจากปกติอย่างไรบ้าง 
  ผู้ทรงคนที่ 3 แบบสอบถามค่อนข้างละเอียดและต้องใช้เวลาในการสัมภาษณ์นาน ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ไม่อยากตอบ  

        



62 
 

 

ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เรื่อง  รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามในชุมชนต่อ
เยาวชนมุสลิมที่ติดสารเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม กรณีศึกษา: ชุมชนมุสลิม จังหวัดกระบี่ 
แบ่งเป็น………3………..ส่วน คือ  
 
1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับครอบครัว/ญาติของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยยาเสพ
ติด แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  
 ส่วนที่1ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวและญาติของผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดชนิดที่มี
กระท่อมเป็นส่วนผสม 
 ส่วนที่ 2 รายละเอียดข้อมูลของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา (ให้ข้อมูลโดยญาติ) 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาบ าบัดผู้ติดยาเสพติด(มีกระท่อมเป็นส่วนผสม) 
2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับเจ้าหน้าที่บ าบัดผู้ติดยาเสพติด แบ่งเป็น 2 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ท าหน้าที่บ าบัดผู้ติดยาเสพติด 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาบ าบัดผู้ติดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 
3. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม  
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ส่วนที1่. ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวและญาติของผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็น
ส่วนผสม 
1. ท่านมีความสัมพันธ์กับผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาในฐานะ  

บิดา มารดา  ภรรยา  ญาติ/พ่ีน้อง  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 

2. เพศ  หญิง  ชาย 
3. อายุ...................................ปี (อายุจ านวนเต็มปี) 
4. ภูมิล าเนาจังหวัด (โปรดระบุ)…………………… 
5. สถานภาพสมรส 

 โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง 

 แยกกันอยู ่  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 
6. การศึกษา 

 ไม่ได้รับการศึกษา  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา/ปวช. 

 อนุปริญญา/ปวส.  ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี  อ่ืนๆ(โปรดระบุ)…………………… 
7. อาชีพ (โปรดระบุ)…………………… 
8. รายได้ (โปรดระบุ)……………………บาท/เดือน 
9. จ านวนครั้งที่เคยน าญาติ/บุตร-หลานเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัดยาเสพติด 

 ไม่เคย /ครั้งแรก     เคย 1 ครั้ง  

ประเภท  สถานบริการบ าบัดยาเสพติดภาครัฐ  แบบบูรณาการอิสลามในชุมชน 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 

 เคย >1 ครั้ง  

ประเภท  สถานบริการบ าบัดยาเสพติดภาครัฐ  แบบบูรณาการอิสลามในชุมชน 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 
 
ส่วนที่ 2. รายละเอียดข้อมูลของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา (ให้ข้อมูลโดยญาติ) 
1. อายุขณะเริ่มใช้ยาเสพติดของญาติ/บุตร-หลานของท่านก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 

 ไมแ่น่ใจ    ทราบ (โปรดระบุ)……………………………………..ปี 
2. ระยะเวลาที่เสพยาเสพติดของญาติ/บุตร-หลานของท่านก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 

 ไมแ่น่ใจ    ทราบ (โปรดระบุ)……………………………………..ปี 
3. ประเภทของยาเสพติดที่ญาติ/บุตร-หลานใช้ก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 

 ไมแ่น่ใจ  ทราบ (โปรดระบุ)…………………………………….. 
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4. พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดที่ญาติ/บุตร-หลานใช้ก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 

 ไมแ่น่ใจ  ใช้เป็นครั้งคราว  ใช้เป็นประจ า 
5. บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการติดยาเสพติดของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 

 ไมแ่น่ใจ  บุคคลในครอบครัวใช้ยาเสพติด (เช่น สุรา ยาสูบ และยาเสพติดอ่ืนๆ) 

 เพ่ือนชวนเสพยา  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 
6. ประวัติการถูกจับกุมของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 

 ไม่เคยถูกจับกุม  เคยถูกจับกุม 
7. ประวัติการจ าหน่ายยาเสพติดของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 

 ไมแ่น่ใจ  ไม่เคยจ าหน่ายยา  เคยจ าหน่ายยา 
8. สิ่งแวดล้อม/บริบทพ้ืนที่ที่ญาติ/บุตร-หลาน พักอาศัยก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 

 ไมแ่น่ใจ  ไม่เป็นแหล่งยาเสพติด  เป็นแหล่งยาเสพติดชัดเจน 
9. การถูกลงโทษเก่ียวกับยาเสพติด (เช่น สุรา ยาสูบ และยาเสพติดอ่ืนๆ) ในขณะศึกษาในสถานศึกษา
ของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 

 ไม่เคย  เคย 1 ครั้ง  เคย >1 ครั้ง 
10. ความประพฤติโดยรวมของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด (ตอบได้มากกว่า1ข้อ) 

 ปกติ   อารมณ์ฉุนเฉียว   ชอบเก็บตัว  เที่ยวเตร่   หนีเรียน 

 ลักเล็กขโมยน้อย   ไม่รับผิดชอบ  โกหก อ่ื นๆ (โปรดระบ)…………………… 
11. การประกอบอาชีพของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 

 ไม่มีอาชีพ/ว่างงาน  อาชีพไม่ม่ันคง/เปลี่ยนงานบ่อย  

 อาชีพมั่นคง/มีงานประจ า  นักเรียน 
12. ความเพียงพอของรายได้ของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 

 เพียงพอ   ไม่เพียงพอ 
13. ก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติดบุตร-หลานของท่าน มีพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน
หรือไม ่

 กระทบ   ไม่กระทบ 
13.1 บุตร-หลานของท่านมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงจากเดิมหรือไม่ อย่างไร 

 ไม่เปลี่ยนแปลง  เปลี่ยนแปลง   (โปรดระบุ)…………………… 
14. สถานะทางสุขภาพของญาติ/บุตร-หลานของท่านก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 

 แข็งแรง  อ่อนแอ   เจ็บป่วย   อ่ืนๆ โปรดระบุ...................... 
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15. สถานะทางสุขภาพด้านจิตใจของญาติของท่าน ณ ปัจจุบัน ก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด  
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ปกต ิ  ซึมเศร้า/แยกตัว   ก้าวร้าว   หวาดระแวง 

 หูแว่ว/เห็นภาพหลอน   อ่ืนๆระบุ............................... 
16. ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวของญาติของทา่นก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 

 ยอมรับ/ช่วยเหลือ  อยู่ร่วมกันได้  ไม่ยอมรับ  อ่ืนๆ โปรดระบุ........................ 
17. ในครอบครัวของท่าน มีใครบ้างที่เข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดเพื่อช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด  

 พ่อ           แม่                  พ่อ/แม่        ปู่/ย่า           

ตา/ยาย      ลุง/ป้า/น้า/อา   บุตร.....คน     ญาติ ระบุ............ 
 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาบ าบัดผู้ติดยาเสพติด(มีกระท่อมเป็นส่วนผสม) 
1. ท่านมีความคิดเห็นเป็นอย่างไรกับการน าศาสนามาเป็นรูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดชนิด
ที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ท่านรู้จักการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามในชุมชนมาก่อนหรือไม่ และรูปแบบ
การบ าบัดดังกล่าว เป็นอย่างไร 

 รู้จัก  ไมรู่้จัก 
 2.1อธิบายรูปแบบการบ าบัดที่รู้จักคือ 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2.2ลักษณะผู้ที่ท าหน้าที่บ าบัด/ทีมดูแลควรเป็นอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2.3 กระบวนการด าเนินงาน ทั้งเนื้อหา/กลวิธีด้านการบ าบัดและฟ้ืนฟู ตั้งแต่ขั้นตอน
การรับและจ าหน่ายออกจากสถานบ าบัด ควรเป็นอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ท่านรู้จักสถานที่ในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามในชุมชน (ที่ญาติ หรือ
บุตร-หลาน มาพักรักษาตัว) ได้อย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. ท่านคิดว่ารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามที่มีอยู่ สามารถแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสมของญาติ หรือบุตร-หลานของท่านได้อย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5. ท่านคิดว่าตัวท่าน หรือครอบครัวของผู้ติดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม จะสามารถมี
ส่วนร่วม หรือ มีส่วนสนับสนุนในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามท่ีมีอยู่ ณ สถาน
บ าบัดนี้ได้อย่างไรบ้าง 
 5.1 ในระยะเริ่มต้น (การรักษาแบบการถอนพิษยา) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 5.2 ระยะสร้างความม่ันคงทางอารมณ์และจิตใจ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 5.3 ระยะกลับใช้ชีวิตในสังคม หรือ อยู่กับครอบครัว 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. ความคาดหวังของท่านต่อการพัฒนามาตรการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลาม ให้
มีคุณภาพมาตรฐานผู้เสพ/ผู้ติด ให้สามารถเข้าถึงและเข้ารับการบริการได้ง่าย ควรเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
7. ท่านคิดว่า บทบาทของครอบครัวและชุมชน ต่อการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันเชิงรุกต่อการใช้สาร
เสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม ในกลุ่มเด็กและเยาวชน ควรเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (ท่ีเกี่ยวข้องกับการบ าบัดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2.แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับเจ้าหน้าที่บ าบัดผู้ติดยาเสพติด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ท าหน้าที่บ าบัดผู้ติดยาเสพติด 

1. เพศ  หญิง   ชาย  
2. อายุ............................ปี 
3. ภูมิล าเนาจังหวัด...........................................................  
4. สถานภาพสมรส 

 โสด  สมรส  หม้าย/หย่า/แยก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………… 
5.การศึกษา 

 ไม่ได้รับการศึกษา  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา/ปวช. 

 อนุปริญญา/ปวส.   ปริญญาตรี  สูงกว่าปริญญาตรี อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 
6. รายได้ (โปรดระบุ)……………………บาท/เดือน 
7. ต าแหน่งหน้าที่ท่ีท าอยู่ในสถานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด (โปรดระบุ)…………………………………… 
รายได…้……………………………………………………………บาท/เดือน 
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8. ประสบการณ์เก่ียวกับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของท่าน 

 ต่ ากว่า 1 ปี  1 – 2 ปี  3 – 4 ปี  มากกว่า 4 ปี 
9. ลักษณะงานที่ท าอยู่ในสถานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดเป็นแบบใด 

 อาสาสมัคร/จิตอาสา/ท าด้วยศรัทธา  งานประจ า และมีรายได้ 

 งานประจ าที่ไม่สามารถสร้างรายได้  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาบ าบัดผู้ติดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 
1. รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ที่ติดยาเสพติดของสถานที่ที่ท่านปฏิบัติงานอยู่ มีชื่อเรียกเฉพาะว่าอะไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. หน้าที่ส าคัญๆ ของท่าน ในการท าหน้าที่ให้การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็น
ส่วนผสมในสถานบ าบัดแห่งนี้ มีอะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ผู้ท าหน้าที่บ าบัดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม ประกอบด้วยต าแหน่งอะไรบ้างและแต่
ละคนท าหน้าที่อะไรบ้างและต้องมีความรู้/ความเชี่ยวชาญด้านใดบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. ท่านคิดอย่างไรในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสมตั้งแต่แรกรับ
จนกระท่ังอนุญาตให้กลับบ้านได้ มีข้ันตอนอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. เมื่อผู้ติดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสมข้าสู่กระบวนการบ าบัดมีการได้รับการตรวจทาง
การแพทย์อะไรบ้าง เช่น การตรวจร่างกาย เอกซเรย์ ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ชั่งน้ าหนัก ฯลฯ  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. ท่านคิดอย่างไรในขั้นตอนการคัดกรองและจ าแนกผู้เข้ารับการบ าบัด มีวิธีการท าอย่างไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
7. ท่านคิดอย่างไรในขั้นตอนการบ าบัดเพื่อถอนพิษยา ใช้วิธีการรักษาหลักๆ คืออะไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. การบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่ติดยาเสพติดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม มีความเหมือน หรือ แตกต่างจาก
การบ าบัดยาเสพติดอ่ืนๆ อย่างไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9. ท่านคิดอย่างไรกับขั้นตอนการย้ายสถานการรักษา เช่น การส่งต่อผู้ติดยาเสพติดไปยังสถานบ าบัด
ภาครัฐ จะท าในกรณีใดบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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10. ท่านคิดอย่างไรกับการเสริมสร้างทักษะชีวิต/พัฒนาอาชีพ/การศึกษา มีอะไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
11. ท่านคิดอย่างไรกับวิธีการปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและพฤติกรรม ให้สามารถกลับคืนสู่สังคมได้อย่าง
ปกติ เป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
12. ท่านคิดอย่างไรกับวิธีการปรับสภาพร่างกายและจิตใจของผู้เลิกยาให้มีความเข้มแข็ง เป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
13. ท่านคิดอย่างไรกับกิจวัตรประจ าวันที่ผู้เข้ารับการบ าบัดต้องปฏิบัติขณะพักรักษาตัวในสถาน
บ าบัดแห่งนี้ มีอะไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
14. ท่านคิดอย่างไรกับขั้นตอนการเตรียมผู้เข้ารับการบ าบัดให้มีความพร้อมในการกลับไปใช้ชีวิตใน
ชุมชน เป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
15. ท่านคิดอย่างไรกับเกณฑ์การอนุญาตให้ผู้บ าบัดกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านตามปกติเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
16. ท่านมีความคิดเห็นเป็นอย่างไรกับการน าศาสนามาเป็นรูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดยา
เสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
17. รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ที่ติดยาเสพติดของสถานที่ที่ท่านปฏิบัติงานอยู่ มีความเหมือนหรือ 
แตกต่างจากสถาน  บ าบัดยาเสพติดที่มีการใช้ศาสนบ าบัด หรือ การใช้หลักการทางศาสนาในการ
บ าบัดอย่างไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
18. รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ที่ติดยาเสพติดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม ของสถานที่ที่
ท่านปฏิบัติงานอยู่ มีความเหมือน หรือ แตกต่างจากสถานบ าบัดยาเสพติดภาครัฐอย่างไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
19. ผลลัพธ์ของการบ าบัดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสมเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 
1. ท่านคิดว่ามีปัจจัยสนับสนุนอะไรบ้างที่ท าให้กลุ่มผู้ติดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสมที่ผ่าน
การบ าบัดรักษาครบก าหนดตามเกณฑ์ จากสถานบ าบัดแห่งนี้ ไม่กลับไปเสพซ้ า โปรดอธิบาย 

 ด้านตัวผู้บ าบัด 
 …………………………………………………………………………………………………………………… 

 ด้านสังคม/ชุมชน 
 …………………………………………………………………………………………………………………… 

 ด้านผู้ให้การบ าบัด 
 …………………………………………………………………………………………………………………… 

 ด้านครอบครัว 
 …………………………………………………………………………………………………………………… 

 ปัจจัยที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ 
 …………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ในสถานบ าบัดผู้ติดยาเสพติดแห่งนี้ มีการใช้หลักศาสนาอิสลามในขั้นตอนใดในการบ าบัดการติดยา
เสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม และมีการน าวิธีการรักษาอ่ืนๆ มาร่วมบ าบัดอย่างไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ท่านคิดว่าการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามในชุมชนแห่งนี้ มีจุดเด่น/จุดด้อย 
โอกาสการพัฒนา และอุปสรรค เพราะอะไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4. ท่านคิดว่ารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการอิสลามที่มีอยู่ในชุมชนแห่งนี้ 
สามารถแก้ไขปัญหายาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสมได้หรือไม่อย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
5. ขั้นตอนและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ามารับการบ าบัดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม เป็นอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. มีสิ่งสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก/ได้รับความช่วยเหลือ เพ่ือการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่มี
กระท่อมเป็นส่วนผสม อย่างไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
7. สถานบ าบัดยาเสพติดแห่งนี้ มีมาตรการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้เข้ารับการบ าบัดที่ติดยาเสพ
ติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม ในระหว่างการบ าบัดอย่างไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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8. มีวิธีการติดตามดูแลผู้เลิกยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสมที่ผ่านการบ าบัดรักษาครบ
ก าหนดจากสถานบ าบัดยาเสพติดแห่งนี้ เพ่ือมิให้หวนกลับไปเสพยาซ้ าอีกต่อไป เป็นอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
9. วิธีการที่จะช่วยเหลือผู้ติดสารเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสมที่อยู่ในชุมชน ที่เหมาะสมควร
เป็นอย่างไร 
 9.1 ในบริบทชุมชนควรเป็นอย่างไร 
 …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 9.2 ในบริบทหน่วยงานภาครัฐควรเป็นอย่างไร 
 …………………………………………………………………………………………………………………… 
10. ผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดข้ึนของการบ าบัดยาเสพติดชนิดที่มีกระท่อมเป็นส่วนผสม โดยบูรณาการ
หลักการอิสลามมีอะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก  ง 
 

ตารางที1่ ข้อมูลทั่วไปครอบครัวหรือผู้ที่มีความใกล้ชิดผู้เข้าร่วมบ าบัดยาเสพติดจ านวน 150 คน 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน(ราย) ร้อยละ 

1. ความสัมพันธ์กับผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา   
   บิดา  
   มารดา  
   ภรรยา  
   ญาติ/พ่ีน้อง  
2. เพศ     
   หญิง    
   ชาย 
3. อายุ 
 กลุ่มเยาวชนอายุ 18-24ปี 
 กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25-60 ปี 
4. ภูมิล าเนาจังหวัด  
  สงขลา 
  สตูล 
  กระบี่ 
  พังงา 
  ระนอง 
  นครศรีธรรมราช 
  ปัตตานี 
5. สถานภาพสมรส 
  โสด  
  สมรส  
  หม้าย  
  หย่าร้าง 
  แยกกันอยู ่  
 
 

18 
44 
32 
56 
 

86 
64 
 
5 

145 
 

37 
19 
24 
17 
8 
19 
26 
 

12 
76 
21 
22 
19 
 

12.00 
29.33 
21.33 
37.33 

 
57.33 
42.67 

 
3.33 

           96.67 
 

24.67 
12.67 
16.00 
11.33 
5.33 
12.67 
17.33 

 
8.00 
50.67 
14.00 
14.67 
12.67 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน(ราย) ร้อยละ 
6. รายได้  
<8000 บาท/เดือน 
  8,000-10,000 บาท/เดือน 
>10,000 บาท/เดือน 
7. การศึกษา 
 ไม่ได้รับการศึกษา  
 ประถมศึกษา  
 มัธยมศึกษา/ปวช. 
 อนุปริญญา/ปวส.  
 ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี 
8. อาชีพ  
 เกษตรกรรม 
 รับจ้าง 
 ข้าราชการ 
 ค้าขาย 
 ธุรกิจส่วนตัว 

 
3 
63 

             84 
 
9 
24 
28 
31 
45 
13 
 

24 
16 
27 
31 
52 

 
2.00 
42.00 
56.00 

 
6.00 
16.00 
18.67 
20.67 
30.00 
8.66 

 
16.00 
10.67 
18.00 
20.67 
34.67 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ท าหน้าที่บ าบัดผู้ติดยาเสพติดจ านวน 16 คน 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน(ราย) 
1. เพศ 
  ชาย 
2. อายุ 
 21-25 ปี 
 26-30 ปี 
 31-35 ปี 
 36-40 ปี 
มากกว่า 40ปี 
3. ภูมิล าเนาจังหวัด 
   สงขลา 
   สตูล 
   กระบี่ 
   พังงา 
   ปัตตานี 
   ยะลา 
   ปทุมธานี 
   กรุงเทพฯ 
   นนทบุรี 
4. สถานภาพสมรส 
  โสด  
  สมรส  
 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
5. การศึกษา 
  มัธยมศึกษา/ปวช. 
  อนุปริญญา/ปวส.  
  ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี 
  อ่ืนๆ(โปรดระบุ)ก าลังศึกษา 

 
16 
 
3 
4 
6 
2 
1 
 
3 
2 
5 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 
7 
6 
3 
 
6 
2 
3 
1 
4 
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          ข้อมูลทั่วไป จ านวน(ราย) 
6. รายได้  
  8,000-10,000 บาท/เดือน 
>10,000 บาท/เดือน 
ไม่มีรายได้ (แบบสมัครใจ) 
7. ต าแหน่งหน้าที่ท่ีท าอยู่ในสถานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
ครูสอนศาสนา 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายอีบาดะ 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายต้อนรับและตรวจค้น 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายความมั่นคงและความปลอดภัย 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายดูแลผู้ป่วยและให้ยาจิตเวช 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายโภชนาการ 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายกิจการ 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายความสะอาด 
8. ประสบการณ์เก่ียวกับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของท่าน 
ต่ ากว่า 1 ปี  
1 – 2 ปี  
3 – 4 ปี  
มากกว่า 5 ปี 

 
5 
1 
10 
 
6 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
 
 
2 
8 
6 
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ตารางที่ 3 คณะกรรมการที่มีส่วนร่วมในการบ าบัดยาเสพติดและครอบครัวหรือผู้ที่มีความใกล้ชิด
(focus group) จ านวน 38 คน 

ประเภท 
จ านวน
(ราย) กลุ่มที่1 กลุ่มที่2 กลุ่มที่3 

ครอบครั วหรื อผู้ ที่ มี ค ว าม ใกล้ ชิ ดกั บ
ผู้เข้าร่วมบ าบัดยาเสพติด 

18 
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น 
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ม 

ปร
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บ า

บัด
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ษา
 

ปร
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ิถีอ

ิสล
าม

 
ปร
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ปร
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ผล
ลัพ

ธ์ 
ปร
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ด็น

บร
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 ค
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 ชุ
มช
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ม 
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บ า
บัด

รัก
ษา

 
ปร

ะเ
ด็น

ขั้น
ตอ

นก
าร

บรู
ณา

กา
รว

ิถีอ
ิสล

าม
 

ปร
ะเ

ด็น
ระ

บบ
สน

ับส
นุน

  /
 ผ

ลล
ัพธ

เ์พ
ิ่มเ

ติม
 ผู้ท าหน้าที่บ าบัดผู้ติดยาเสพติด 10 

ตัวแทนชุมชน  
- ผู้น าศาสนา 3 
- ผู้น าชุมชน 2 

เจ้าหน้าที่รพ.สต.บ้านทุ่ง 1 
เจ้าหน้าที่รพ.สต.คลองประสงค ์ 1 
เจ้าหน้าทีอ่บต.คลองประสงค์ 1 
ครูกศน. 2 
 
ตารางท่ี 4 ข้อมูลของผู้เข้ารับการบ าบัดให้ข้อมูลโดยครอบครัวหรือผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้เข้าร่วม
บ าบัดยาเสพติด จ านวน 150 คน 

รายละเอียดข้อมูลของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา จ านวน ร้อยละ 

1. อายุขณะเริ่มใช้ยาเสพติดของญาติ/บุตร-หลานของท่านก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 
ไมแ่น่ใจ  
ทราบ  

 
97 
53 

 
64.67 
35.33 

2. ระยะเวลาที่เสพยาเสพติดของบุตรหลานก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 
ไมแ่น่ใจ  
ทราบ  

 
103 
47 

 
68.67 
31.33 

3. ประเภทของยาเสพติดที่ญาติ/บุตร-หลานใช้ก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 
ไมแ่น่ใจ 
ทราบ  

 
110 
40 

 
73.33 
26.67 

4. พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดที่ญาติ/บุตร-หลานใช้ก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 
ไมแ่น่ใจ 
ใช้เป็นครั้งคราว  
ใช้เป็นประจ า 

 
22 
29 
99 

 
14.67 
19.33 
66.00 
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รายละเอียดข้อมูลของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา จ านวน ร้อยละ 
 
5. บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการติดยาเสพติดของบุตร-หลานก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 
ไมแ่น่ใจ  
บุคคลในครอบครัวใช้ยาเสพติด  
เพ่ือนชวนเสพยา  

 
34 
15 
101 

 
26.67 
10.00 
67.33 

6. ประวัติการถูกจับกุมของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 
ไม่เคยถูกจับกุม  
เคยถูกจับกุม 

 
33 
117 

 
22.00 
78.00 

7 .ประวัติการจ าหน่ายยาเสพติดของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 
ไมแ่น่ใจ  
ไม่เคยจ าหน่ายยา   
เคยจ าหน่ายยา 
8. สิ่งแวดล้อม/บริบทพ้ืนที่ที่ญาติ/บุตร-หลาน พักอาศัยก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 
ไมแ่น่ใจ  
ไม่เป็นแหล่งยาเสพติด  
เป็นแหล่งยาเสพติดชัดเจน 

 
34 
92 
24 
 

30 
16 
104 

 
22.67 
61.33 
16.00 

 
20.00 
10.66 
69.33 

12. ความเพียงพอของรายได้ของญาติ/บุตร-หลานก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 
 ไมแ่น่ใจ 
 เพียงพอ  
 ไม่เพียงพอ 
13. ก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด มีพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันหรือไม่ 
 ไมแ่น่ใจ 
 กระทบ  
 ไม่กระทบ 
13.1 บุตร-หลานของท่านมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงจากเดิมหรือไม่  
ไม่เปลี่ยนแปลง  
เปลี่ยนแปลง  
 
 
 

 
47 
26 
77 
 

48 
81 
21 
 

52 
98 

 
31.33 
17.33 
51.33 

 
32.00 
54.00 
14.00 

 
34.67 
65.33 
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รายละเอียดข้อมูลของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา จ านวน ร้อยละ 

 
14. สถานะทางสุขภาพของญาติ/บุตร-หลานของท่านก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 
 แข็งแรง  
 อ่อนแอ  
 เจ็บป่วย  

 
24 
81 
45 

 
16.00 
54.00 
30.00 

15. สถานะทางสุขภาพด้านจิตใจ ณ ปัจจุบัน ก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 
 ปกติ  
 ซึมเศร้า/แยกตัว  
 ก้าวร้าว  
 หวาดระแวง 
 หูแว่ว/เห็นภาพหลอน  

 
12 
64 
38 
19 
17 

 
8.00 
42.67 
25.33 
12.67 
11.33 

16. สถานภาพความสัมพันธ์ภายในครอบครัวก่อนเข้าสถานบ าบัดยาเสพติด 
 ยอมรับ/ช่วยเหลือ  
 อยู่ร่วมกันได้  
 ไม่ยอมรับ  

 
75 
63 
12 

 
50.00 
42.00 
8.00 

17. ในครอบครัวของท่าน มีใครบ้างที่เข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดเพื่อช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด 
พ่อ   
แม่  
พ่อ/แม ่
ปู่/ย่า ตา/ยาย   
ลุง/ป้า/น้า/อา  
ภรรยา 
ญาติ  

 
24 
31 
48 
13 
12 
20 
2 

 

 
16.00 
20.67 
32.00 
8.67 
8.00 
13.33 
1.33 
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ตารางท่ี   องค์ประกอบของรูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบบูรณาการวิถีอิสลาม 

Theme Subtheme Content Example 

1. ปัจจัยด้าน
บริบท 

 

ทางสังคม 
  - ครอบครัว 
  - ชุมชน 
  - เพื่อนร่วมงาน 

การมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน 
บุคคลอื่นในชุมชน และสังคม  สร้างความสัมพันธ์ใน
ทางบวก ช่วยกันดูแล เอาใจใส่  ด้วยดีที่ ให้ เกิด
ความสุขในการด าเนินชีวิต 

“ไม่ได้ให้ความอบอุ่นกับเด็ก เพราะครอบครัวเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด ถ้าหากว่าครอบครัวไม่ให้
ความส าคัญ เด็กกจ็ะอยู่กับเพื่อนท่ีติดน้ าท่อม และก็ชักชวนกันจากกลุ่มเพื่อนของเขา”0307 
“ด้านร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรง  ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพ เช่น ลงแดง อยากยา ด้านจิตใจ มี
จิตใจที่แน่วแน่ในการเลิกยา เคร่งศาสนาเพิ่มขึ้นจากที่ละหมาดไม่ครบ 5 เวลา ตอนนี้สามารถท าได้
ครบทุกเวลา มีศาสนาอิสลามเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจได้ เท่านี้ก็พอใจ  เป็นเพราะเมื่อลูกเลิกได้ 
ไม่หันกลับไปในชุมชนที่มั่วสุม ไปคบเพื่อนในกลุ่มที่เสพยาอีก เขาเลยไม่กลับมาเสพอีก สาติหยุดได้
จริงๆแหละท่า(คิดว่าคงหยุดเสพได้จริง)” 1212 

 วั ฒ น ธ ร ร ม ท า ง
ศาสนาอิสลาม 

อิสลามเป็นศาสนาที่มีประเพณีวัฒนธรรมสัมพันธ์กับ
หลักค าสอนของศาสนา มาจากแหล่งส าคัญ 2 
ประการคือ 
1. มาจากคัมภีร์อัลกุรอ่าน 
2. มาจากค าสอนและหลักการปฏิบัติของศาสดามุฮัม
มัด (ซล.) 
 
 
 
 

“เป็นสิ่งที่ดีมาก เพราะยารักษาที่ดีที่สุดคือศาสนา ท่านนาบีซ.ล.เคยใช้ศาสนาในการบ าบัดบรรดา
ซอฮาบะห์ของท่านจากยุคญาฮีลียะห์ ยุคป่าเถื่อนให้กลายเป็นยุคที่ดีที่สุดได้” 5216 
“ก็เป็นสิ่งที่ดี เอาศาสนามาขัดเกลาจิตใจ เหมือนกับขจัดสิ่งที่ไม่ดีออกจากจิตใจส่งผลต่อการปฏิบัติ
ตัวที่ดี เดินตามแนวทางของศาสนา ใช้ในการกลับตัวกลับใจใช้ชีวิตแบบถูกต้องปฏิบัติตามค าสั่ง
ของอล. หลีกเลี่ยงสิ่งท่ีอล.ห้ามคับ” 0501 
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Theme Subtheme Content Example 

 
 
 

สิ่งแวดล้อม การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อแหล่งบ าบัด 
-ประกาศเป็นนโยบาลปลอดสารเสพติดทุกชนิด
ภายในสถานบ าบัด 
-มีระบบการเฝ้าระวังการน าสารเสพติดโดยการตรวจ
ค้นโดยเจ้าหน้าที่และระบบกล้องวงจรปิดก่อนเข้า/
ระหว่างการบ าบัดในสถานบ าบัดใช้วิทยุสื่อสารระดับ
แกนน า 
-ก าหนดพื้นที่โซนควบคุมไม่ให้บุคคลภายนอกเข้า 

“ที่น้ีไม่มีสิ่งเสพติดทุกชนิดและปลอดจากทุกอย่างท่ีมีคาเฟอีน แม้กระทั่งกาแฟ” 6603 
“ทุกครั้งท่ีกลับมาจากบ้าน หรือไปสถานท่ีอื่นๆจะต้องยินยอมให้เจ้าหน้าที่ตรวจปัสสาวะ” 0610 
“ดี ตรงที่เด็กได้อยู่ในแนวทางของศาสนา อย่างน้อยๆก็ได้ท าพิธีกรรมทางศาสนา เพราะทาง
ปอเนาะเขาบังคับให้ท า ใครไม่ท าก็ต้องท า และยาเสพติดก็หาไม่ได้ คนท่ีไปรับส่งหรือที่พักญาติก็ไม่
มีสิ่งเสพติดทุกชนิดให้เลย แม้กระทั่งกาแฟก็ไม่มี”  0601 

2 .  ขั้ น ต อ น ก า ร
เ ต รี ย ม ก า ร ก่ อ น
บ าบัดรักษา 
 

ก่อนการ
บ าบัดรักษา 
 

ขั้นตอนก่อนบ าบัดและปรับสภาพ 
- เตรียมสภาพร่างกายและจิตใจ พักผ่อน 
- การตั้งปฏิญาณตนก่อนเข้ารับการบ าบัด 
- ระบบการรักษาโดยหักดิบ 
- การสร้างกฎระเบียบวินัย 
- ก าหนดระบบการดูแลแบบพ่ีดูแลน้อง 

“เมื่อเริ่มเข้ามาอยู่ในสถาบัน เราจะให้เขาหยุดโดยไม่มียาช่วย แต่ให้เขาพักผ่อนแทนประมาณ 1 
อาทิตย์และหลังจากนั้นก็จัดเข้าช้ันเรียน” 4204 
“ช่วง7 วันแรกพักผ่อนปรับสภาพร่างกาย เข้าห้องเรียน ตามระดับช้ันจนกระทั่งจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลง” 5204 
“การปรับสภาพร่างกายจากการเลิกยาเสพติดคือการพักผ่อน และท าให้ร่างกายปลอดไปจากยาเสพ
ติด   ด้านจิตใจเป็นการเรียนศาสนาและการฟังจากรุ่นพี่ท่ีสามารถเลิกยาได้แล้ว” 9212 

3. ขั้นตอนการบูร
ณาการวิถีอิสลาม
โดยใช้หลักศาสน
บ าบัด 

วิธีการบ าบัดและ
ขั้นตอนการดูแล 
 

- ใช้หลักศาสนบ าบัดในการฟื้นฟูร่างกาย/จิตใจ/และ
จิตวิญญาณ  
- ศาสตร์/ทฤษฎี:  อิสลาม/อีม่าน/อิฮซาน 
- มีวิถีในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามหลักการของ
ศาสนาอย่างเคร่งครัด 

“ศาสนานั้นเป็นสิ่งที่มาปฏิรูป การใช้ชีวิตของแต่ละคนในครอบครัวและสังคมอยู่แล้วและมีค าสอน
ในการปฎิบัติตัวให้อยู่ในแนวทางที่ดี ท าให้ไม่กลับไปยุ่งเกี่ยวในสิ่งท่ีไม่ดีอีก” 4216 
“เป็นตัวหยุดการกระท าที่ไม่ดี เพราะว่าศาสนานั้นเป็นสิ่งที่ระงับจากสิ่งที่ไม่ดีได้เป็นอย่างดีเลย”
9216 
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Theme Subtheme Content Example 

  - มีมาตรการการบ าบัด 
- สร้างกฎระเบียบวินัย 
- มีระบบเฝ้าระวังตั้งแต่แรกเข้าระหว่างบ าบัดและ
ก่อนออกสู่สังคม 
- หลักสูตรคุตบะยาเสพติด(ธรรมะเทศนา) และ
หลักสูตรค าสอนของศาสนา นาซีฮาส 

“ใช้ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ให้ความรู้เกี่ยวกับศาสนาให้มาก สามารถท าให้ผู้บ าบัดเลิกใช้
สารเสพติดได้ (ให้เลิกกินน้ าท่อมเปลืองตังค์) เน้นเสียงหนักเน้น”0304 
 

4. ระบบสนับสนุน - ชุมชน   
- ภาครั  
- ภาคเอกชน 
- ครอบครัว  
-ภาคเีครือข่าย 
 

1. การท างานร่วมกับชุมชนแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 
2. เป็นศูนย์การเรียนรู้ และดูงานด้านการบ าบัด  
3. เป็นวิทยากรด้านยาเสพติด 
4. มีการส่งเสริมการเรียนด้านสามัญตามหลักสูตร 
กศน. 
5. ผู้ว่าราชการประจ าจังหวัดสนับสนุนงบประมาณ  
6. องค์การบริหารส่วนต าบลให้การสนับสนุน
งบประมาณจัดกิจกรรม 
7. เจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข/รพ.สต. ให้ความรู้
ทางด้านทักษะชีวิต  
 
 
 

“ได้เรียนกศน. ฝึกอาชีพเช่นท าก่อสร้าง” 6210 
“ มีหมออนามัยมาตรวจสุขภาพให้ทุกปี ” 1910 
“ ระบบศึกษาสายสามัญมีครูจากกศน.เข้ามาสอน ” 1905 
“มีสถานศึกษามาดูงานท้ังจากหลายๆจังหวัดและจากหลายประเทศ ” 1902 
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Term Subterm Content Example 

5.ผลลัพธ์   เสร็จสิ้น
กระบวนการของ
การบ าบัด 
 

- สามารถเลิกยาเสพตดิได้ และใช้ชีวิตตามปกตเิมื่อ
กลับคืนสูส่ังคม 
- ผู้ถูกบ าบัดมสีุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี  
- สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใช้ชีวิตตามปกต ิ
- ปฏิบัติตนตามหลักศาสนาอย่างเคร่งครัด  
- สามารถฝึกอาชีพและทักษะชีวิต 
- ไม่หวนกลับไปเสพซ้ า  
- มีภูมิคุ้มกันเมื่อกลับสู่สังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีติดยา 
ผลลัพธ์(เมื่อจ าหน่าย) 
- เป็นครูสอนศาสนา /พี่เลี้ยง  
- หวนกลับมาเสพซ้ า 10% 

“การน าศาสนามาเป็นรูปแบบการบ าบัดรักษาเป็นวิธีท่ีดีที่สุดเพราะเป็นการบ าบัดที่จิตใจเป็นหลัก”
6216 
“ได้รับการศึกษาในเรื่องของศาสนาและเรียนอย่างเข้าใจเลิกได้ 100%นะ” 0421 
“ดมีากเพราะเป็นที่ท าอีม่านอิบาดัต ในการเรียนการสอนศาสนา เด็กก็ได้เปลี่ยนแปลงตัวเอง จากที่
ก้าวร้าว สามารถปรับตัวเข้ากับเพื่อนได้ดี มันไม่อยากติหลบบ้าน(กลับบ้าน) ได้มีเพื่อนที่ช่วยเรียน
ศาสนาด้วยกันอยู่กันแบบพ่ีน้อง ได้ใช้เวลาคุ้มค่าและเป็นประโยชน์” 0201 
 

6.ข้อเสนอแนะอื่นๆ กิจกรรมผ่อน
คลายความตึง
เครียด 

ควรมีกิจกรรมอื่นๆนอกเหนือจากการเรียนศาสนา 
เช่น กิจกรรมสันทนาการที่ไม่ขัดต่อหลักศาสนา 
ประเภทของระบบบ าบัด 
 

“สามารถแก้ไขปัญหาได้ เพราะว่าอยู่ในพ้ืนท่ีนั้นไม่ได้ออกไปไหนเลย เรียนอย่างเดียว เหมือนอยู่ใน
ห้องขัง ได้เรียนรู้ศาสนากัน และมีความรู้ในการเรียนมอต้นมีวุฒิจบเรียบร้อย” 0204 
“ได้เรียนกศน. ฝึกอาชีพ เช่น ท าก่อสร้าง” 6210 
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กฎระเบียบข้อบังคับที่วางไว้ดังต่อไปนี้ 
1. รักษาความสะอาด/ร่างกาย/ตู้เสื้อผ้า/ที่นอน (เสื้อผ้าที่ใส่แล้วน าส่งเจ้าหน้าที่เพ่ือซัก) 
2. ห้ามทะเลาะวิวาทกับเพื่อนและเจ้าหน้าที่ 
3. รักษาเวลาละหมาดและกิจกรรมต่างๆที่ทางค่ายก าหนดไว้ 
4. ห้ามปีนป่ายก าแพง หรือพูดคุยปลุกปั่น ยุยงเรื่องการหลบหนี ไม่ว่าพูดจริง หรือพูดเล่น มีโทษสูงสุด 
5. ห้ามพูดคุยกับนักเรียนที่ถูกท าโทษ (คนถูกล่ามโซ่) 
6. ห้ามขโมยสิ่งของทุกชนิด 
7. ห้ามพกอุปกรณ์มีคมทุกชนิด รวมทั้งไฟแช็ค 
8. ห้ามพกเงิน 
9. ห้ามกระท าอนาจารที่น่ารังเกียจและห้ามนุ่งกางเกงขาสั้น จนเห็นเข่า 

ตารางท่ี 6 แสดงกิจวัตรประจ าวันของผู้บ าบัดในสถาบัน 
เวลา กิจกรรม 

04.00 – 05.30 น. ตื่นนอน และละหมาดซุบฮิ 

05.30 – 06.30 น. เรียนศาสนาตามระดับชั้น อัลกุรอ่าน/นาฮูซอร๊อบ 

06.30 – 07.30 น. ท าภารกิจส่วนตัว และรับประทานอาหารเช้า 

07.30 – 10.30 น. เข้าเรียนช่วงเช้าระดับชั้นนาฮูซอร๊อบ/ตัจวีด/ยาวี 

10.30 – 11.30 น. พักผ่อน 

11.30 – 13.00 น. ละหมาดซุฮรีดุ หลังละหมาดฟังตัรฆีบและบายาน  

อบรม สอบถามปัญหา 

13.00 – 13.30 น. รับประทานอาหารเที่ยง 

13.30 – 15.30 น. เข้าเรียนช่วงบ่าย 

15.30 – 16.30 น. ละหมาดอัสร ี

16.30 – 17.30 น. รับประทานอาหารเย็น 

17.30 – 18.30  น. ท าภารกิจส่วนตัว และละหมาดมักริบ 

18.30 – 19.30 น. เรียนฟัรดูอีน 

19.30 – 20.00 น. ละหมาดอีซา 

20.30 – 21.00 น. ท าภารกิจส่วนตัวเข้านอน 
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10. เชื่อฟังเจ้าหน้าที่และให้ความร่วมมือทุกกิจกรรม 
11. กครั้งที่กลับมาจากบ้าน หรือสถานที่อ่ืนๆจะต้องยินยอมให้เจ้าหน้าที่ตรวจปัสสาวะ 
12. อนุญาตให้พักผ่อนได้เฉพาะ ผู้ที่เจ้าหน้าที่ระบุไว้เท่านั้น 
 
 ซึ่งหากผู้เข้ารับการบ าบัดรายใดฝ่าฝืนหรือกระท าผิดข้อบังคับก็จะถูกลงโทษตาม 
มาตรการ การลงโทษดังนี้ 
1. อบรมตักเตือน 
2. ตีฝ่าเท้า 
3. ล่ามโซ่ 
4. ขังแยก 
5. งดอาหารเหลือวันละมื้อ 
หมายเหตุ การลงโทษทั้งหมดข้ึนอยู่กับการพิจารณาของคณะผู้บริหาร 
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ประวัติผู้เขียน 
 
 
ชื่อ สกุล  นางสาว ยุภา   สมบูรณ์ 
รหัสนักศึกษา  5710024011 
 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยทักษิณ 2554 

         (สาธารณสุขศาสตร์) 
ทุนการศึกษา 
 1. ทุนอุดหนุนการวิจัยประเภทบัณฑิตศึกษา ประจ าปี 2560 แหล่งทุนส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.)มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลสุขส าราญ จังหวัดระนอง 
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