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บทคัดย่อ  
การศึกษาเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการใช้สาร

เสพติดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิม ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา แกนน าสตรี เยาวชน และบุคลากร
ทางสุขภาพจ านวน 72 คน ด าเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การส ารวจสภาพปัญหาการใช้
สารเสพติด การมีส่วนร่วมในการป้องการใช้สารเสพติดและทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชน 
2) การพัฒนาแนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิม 3) การทดลองใช้แนว
ทางการป้องกันการใช้สารเสพติด และ 4) การประเมินผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงของชุมชนหลังการใช้แนว
ทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิม เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์    
เชิงลึกและการสังเกต เครื่องมือประกอบด้วยแนวค าถามปลายเปิดส าหรับการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิง
ลึกเกี่ยวกับสถานการณ์การใช้สารเสพติด ความรุนแรงของปัญหายาเสพติดในชุมชน ทัศนคติเกี่ยวกับการมี    
ส่วนร่วมและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันการใช้สารเสพติด แบบบันทึกการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า ผลการวิจัยพบว่า 

1. แนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 1) กระบวนการพัฒนา
มัสยิดให้เป็นศูนย์รวมของชุมชน 2) การก าหนดกฎระเบียบของชุมชน (ฮุกมปากัต ) และบังคับใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 3) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันการใช้สารเสพติด และ 4) การสร้างกระบวนเรียนรู้
ของชุมชน แนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดที่พัฒนาขึ้นช่วยให้สมาชิกในชุมชนมีความตระหนักและมี      
ส่วนร่วมในการป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชนเพิ่มข้ึน    

 2. ผลกระทบหลังจากการน าแนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดไปใช้ ได้แก่ ชุมชนใช้กระบวนการ
เรียนรู้เพื่อปรับปรุงกระบวนการป้องกันปัญหาการใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง ลดการตีตราผู้ใช้สารเสพติดและ
ครอบครัว ท าให้เกิดบรรยากาศเชิงบวกและผ่อนคลาย ซึ่งช่วยท าให้เกิดความร่วมมือของคนในชุมชนมากกว่า
ก่อนด าเนินโครงการ   

แนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิมนี้เหมาะสมกับชุมชนมุสลิมที่มี
ผู้น าศาสนาและผู้น าชุมชนที่ให้ความร่วมมือและได้รับความเชื่อจากคนในชุมชน   
 

ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม, แนวทางการป้องกันสารเสพติด, มุสลิม 
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Abstract  
This participatory action research aimed to develop a guideline for prevention of 

substance abuse in a Muslim community.  A total of 72 informants were recruited, including 
community leaders, religious leaders, women leaders, youth, and health personnel.  The study 
was done into 4 steps:  1 )  performing a  qualitative survey on situation of substance abuse, 
participation on substance prevention, and attitudes on prevention of substance abuse,                
2 ) participatory development of the Guideline for Substance Prevention ( GSP)  in a target 
community, 3)  implementing the GSP in the target community, and 4)  evaluation the impacts 
and changing of community after the implementation of the GSP.  Focus group discussions and 
in- depth interviews were conducted.  An observational form was used for taking note on 
participant’s behaviors during field visit. Triangulation was done to ensure trustworthiness of the 
study. Data were analyzed using content analysis. Results revealed as follows; 

1. The GSP in a Muslim community composed of 4 domains of intervention: a) the 
mosque-centered community development, b) the determination of community rules 
(Hukompakat) and effective enforcement, c) the development of a preventive environment in 
the community, and d) the development of transformative learning. The GSP had improved 
the awareness on substance prevention and participation in substance prevention among 
residents in the study community.   
 2.  Impacts of the GSP were a)  continuing transformative learning among community 
members was observed after implementation of the GSP which helped to improved the 
prevention of substance use continuingly, b)  minimizing the stigmatization on substance users 
and their families and c) improving of preventive environment of substance use and participation 
in prevention of substance use. 
 Findings of the study can be utilized in other Muslim community where the religious and 
community leaders are highly cooperated and trusted by community members.     
 

Keywords: Participation, Guideline for Substance Prevention, Muslim 
 
บทน า 

อัตราการใช้สารเสพติดของประชากรไทยมีประมาณร้อยละ 5.4 ถึง 7.3 (Angkurawaranon, 
Jiraporncharoen, Likhitsathian, Thaikla, Kanato, Perngparn, 2018) โดยพบอัตราการใช้กระท่อม กัญชา
และยาบ้ามากที่สุด (Angkurawaranon, Jiraporncharoen, Likhitsathian, Thaikla, Kanato, Perngparn, 
2018; Assanangkornchai, Pattanasattayawong, Samangsri, & Mukthong, 2007)  ซึ่ ง ส อด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาในจังหวัดชายแดนภาคใต้ในปี พ.ศ. 2545-2547 ซึ่งพบอัตราการใช้สารเสพติดของประชากรร้อยละ 5.0 
ถึง 7.2 (Assanangkornchai, Pattanasattayawong, Samangsri, & Mukthong, 2007) โดยพบการใช้กระท่อม
มากที่สุดร้อยละ 4.7 รองลงมาคือกัญชา ยาบ้า และไอซ์ ซึ่งพบร้อยละ 4.2, 1.1 และ 0.1 ตามล าดับ และพบว่า
เยาวชนเร่ิมใช้สารเสพติดครั้งแรกตั้งแต่อายุ 8 ป ี(Talek, Cottler, & Assanangkornchai, 2017) การใช้สารเสพ
ติดก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรม สุขภาพและเศรษฐกิจซึ่งกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้เสพ ครอบครัวและชุมชน 
(Choosunthia, & Pinitsuntorn, 2017) การแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติดที่ผ่านมามุ่งเน้นการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดซึ่งมีประสิทธิภาพในระยะสั้น  (Humeniuk, Ali, Babor, Souza-Formigoni, Lacerda, 
Ling, 2012) และมีอัตราการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ าหลังการบ าบัดสูง (Assanangkornchai, Nima, McNei & 
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Edwards, 2018) การพัฒนาโปรแกรมการป้องกันการใช้สารเสพติดซึ่งเป็นกลวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงในการแก้ไข
ปัญหาการใช้สารเสพติดในระยะยาวพบน้อยและไม่ทราบผลลัพธ์ของการด าเนินการที่ชัดเจน  (Intajan, 
Kohtbantau, & La-ongthong, 2013) ซึ่งเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
แก้ ไขปัญหาการใช้สาร เสพติดน้อย  ( Jeharsae, Tohpa, Waeteh, Nupech, Jeasoh, Binlatieh, 2017; 
Suksang, Kahkomwong, Ngamingyaod, & Chotchuong, 2017) ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน ขาด
ความตระหนักของประชาชนและผู้น าชุมชน วัฒนธรรมและความเชื่อของชุมชน (Jeharsae, Tohpa, Waeteh, 
Nupech, Jeasoh, Binlatieh, 2017; Pereira, Paes & Sanchez, 2016) อย่างไรก็ตาม พบว่าการป้องกันการ
ใช้สารเสพติดในชุมชนมุสลิมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางมีประสิทธิภาพในการป้องกันการใช้สารเสพติดในเยาวชน
กลุ่มเสี่ยงได้ (Jeharsae, Tohpa, Jehwae, Jehsoh, Nupech, Waeteh, 2018) และช่วยให้ผู้ใช้สารเสพติด
เ ข้ า ถึ ง ก ร ะบว นกา ร บ า บั ด รั ก ษ าม าก ขึ้ น  ( Kohkawee, 2017; Rashid, Kamali, Habil, Shaharom, 
Seghatoleslam & Looyeh, 2014)  

การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกชุมชนมุสลิมบริเวณลุ่มน้ าทะเลสาบแห่งหนึ่งในภาคใต้ซึ่งมีประชากรนับถือ
ศาสนาอิสลามร้อยละ 99 (Songkhla Provincial Office, 2009) เป็นชุมชนที่น าหลักศาสนาน าวิถีชีวิต และ
พัฒนามัสยิดให้เป็นศูนย์กลางของการพัฒนาและบริหารจัดการชุมชน ท าให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองและ
ช่วยเหลือผู้อ่ืน มีผู้น าศาสนาที่มีความรอบรู้และได้รับการยอมรับจากสมาชิกของชุมชน มีอัตราการใช้สารเสพติด
ประเภทยาสูบและบุหรี่สูงสุดเท่ากับร้อยละ 25.5 อัตราการใช้พืชกระท่อม สารผสมใบต้มกระท่อม กัญชา และ
แอลกอฮอล์ พบร้อยละ 6.7, 3.2, 3.2 และ 1.4 ตามล าดับ (Jeharsae, Tohpa, Waeteh, Nupech, Jeasoh, 
Binlatieh, 2017) แม้ชุมชนมีการด าเนินการแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติดส าเร็จระดับหนึ่ง แต่ชุมชนยังมีต้นทุน
ด้านผู้น าชุมชนที่เข้มแข็งที่จะส่งเสริมให้เกิดความส าเร็จในการจัดการปัญหาได้อย่างยั่งยืน หากสามารถสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้น าศาสนา ผู้น าชุมชนและประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติดโดย
เชื่อมโยงกับหลักศาสนาและการบริหารจัดการมัสยิดอย่างมีประสิทธิภาพ (Binlateh, & Thongchuay, 2010) 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาแนวทางการการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิม โดย
มุ่งเน้นการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้น าศาสนาและประชาชนโดยใช้กลไกการท างานผ่านการจัดการของ
คณะกรรมการประจ ามัสยิดอย่างเป็นระบบและบูรณาการกับหลักศาสนาเพื่อสร้างแรงจูงใจสมาชิกในชุมชนและ
ผู้น าศาสนาให้ตระหนักถึงความส าคัญในการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมบนพื้นฐานการศรัทธาต่อ
พระผู้เป็นเจ้าตามหลักศาสนาอิสลาม 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาแนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิมใช้กรอบแนวคิดการมี
ส่วนร่วม 4 ด้าน (Kanong, 2014) ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการเสนอข้อคิดเห็นของแผนงาน 2) การมีส่วนร่วม
ในการเสนอรูปแบบกิจกรรมเพื่อป้องกันการใช้สารเสพติด 3) การมีส่วนร่วมเป็นที่ปรึกษาและด าเนินกิจกรรมการ
ป้องกันการใช้สารเสพติด และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินติดตาม การแก้ไขปัญหาผลการด าเนินกิจกรรม  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยในชุมชนที่ศึกษาจ านวน 1,735 คน 310 ครัวเรือน ซึ่งมีลักษณะชุมชน

กึ่งเมือง เป็นชุมชนพึ่งพาตนเอง มีระบบเศรษฐกิจของชุมชน บริหารจัดการชุมชนโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง     
ซึ่งสามารถผลักดันการพัฒนามิติอ่ืนๆ ของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีผู้น าศาสนาที่มีความมุ่งมั่นและได้รับ
การยอมรับจากสมาชิกในชุมชน ประชาชนร้อยละ 99 นับถือศาสนาอิสลาม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายและ
ท าการประมง มีการบริหารจัดการชุมชนโดยองค์การบริหารส่วนต าบล แต่ชุมชนมีการบริหารจัดการชุมชนอย่าง
ไม่เป็นทางการโดยใช้หลักศาสนาอิสลาม และขับเคลื่อนชุมชนโดยผู้น าศาสนาซึ่งสมาชิกในชุมชนมีความเลื่อมใส
ศรัทธา มีการจัดระบบสวัสดิการแก่สมาชิกของชุมชนจากระบบสหกรณ์ออมทรัพย์ของชุมชน โดยสมาชิกในชุมชน
มีอัตราการรู้หนังสือร้อยละ 95  

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วยผู้น าชุมชน 5 คน ผู้น าศาสนา 5 คน แกนน าสตรี 30 
คน แกนน าเด็กและเยาวชน 30 คน และบุคลากรทางสุขภาพ 2 คน รวมจ านวนทั้งหมด 72 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
นอกจากนักวิจัยซึ่งเป็นเครื่องมือหลักในการด าเนินการแล้ว การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มี

แนวค าถามหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 1) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับปัญหาการใช้สารเสพติด 
การมีส่วนร่วมและทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการใช้สารเสพติดของคนในชุมชน 2) แนวค าถามปลายเปิด เพื่อ
พัฒนาแนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน และ 3) แนวค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ
ผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงของชุมชนภายหลังการใช้แนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วม
โดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง และ 4) แบบบันทึกการสังเกต  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน มีค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ 0.80 ถึง 1.00 และทดสอบความเข้าใจในข้อค าถามโดย
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูลจ านวน 10 คน ซึ่งพบว่า แนวค าถามทั้งหมดมีความ
สอดคล้องกับบริบทของทางวัฒนธรรมและภาษาของผู้ให้ข้อมูลในชุมชนที่ศึกษา  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมถิุนายน 2558-เดือนมกราคม 2559 โดยมีขั้นตอน ดงันี ้
1. สรุปสภาพปัญหาการใช้สารเสพติด การมีส่วนร่วมในการป้องการใช้สารเสพติดและทัศนคติเกี่ยวกับ

การป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชนโดยการสนทนากลุ่ม 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้น าชุมชนและผู้น าศาสนาจ านวน 
10 คน แกนน าสตรีและบุคลากรสุขภาพจ านวน 32 คน แกนน าเด็กและเยาวชน จ านวน 30 คน รวมทั้งสิ้น 72 
คน 

2. จัดประชุมกลุ่มแบบ A-I-C (Appreciation-Influence-Control) ร่วมกับสมาชิกชุมชนทั้ง 72 คน 
โดยมีการแบ่งกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10-15 คน เพื่อพูดคุย ระดมความคิด และอภิปรายกลุ่ม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 2.1 ขั้นตอนการสร้างองค์ความรู้ (Appreciation) ด าเนินการโดยให้สมาชิกของชุมชน พูดคุย และ
อภิปรายในประเด็นสถานการณ์ สาเหตุ และการจัดการปัญหาการใช้สารเสพติดในปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรคที่
ส าคัญ และให้สมาชิกแต่ละคนสรุปวาดฝันที่อยากเห็นในอนาคต สรุปประเด็นภาพรวมของกลุ่มย่อยและภาพรวม
ของชุมชน  

2.2 ออกแบบโครงการหรือแผนงานที่ชุมชนจะร่วมด าเนินการและผู้รับผิดชอบ (Influence) โดย
การหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการแก้ไขปัญหาซึ่งมีสองขั้นตอนคือ การเสนอกิจกรรม โครงการหรือวิธีการ
แก้ไขปัญหาและการจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมตามศักยภาพของชุมชน และจัดท าแผนงานการปอ้งกันการ
ใช้สารเสพติดของชุมชน 

2.3 สรุปแผนการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ และระยะเวลาในการด าเนินการ (Control) โดยการ
จัดท าฉันทามติเพื่อด าเนินกิจกรรมหรือโครงการตามที่สมาชิกชุมชนเสนอในข้อ 2.2 มอบหมายงานและแบ่งความ
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รับผิดชอบให้แก่สมาชิกของชุมชน จัดท ารายละเอียดหรือแผนปฏิบัติงานร่วมกัน โดยแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ
ในการด าเนินโครงการต่าง ๆ ตามแผนงานที่จัดท าขึ้น ได้แก่ คณะกรรมการประจ ามัสยิด แกนน าเยาวชน และ
แกนน าสตรี โดยสมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนงบประมาณการด าเนินการ และให้ความร่วมมือใน
การจัดกิจกรรมตามแผนงานที่ชุมชนก าหนด 

3. น าแนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดที่สมาชิกของชุมชนร่วมกันพัฒนาไปปฏิบัติและทดลองใช้
เป็นระยะเวลา 7 เดือน โดยมีการประเมินผลการน าไปใช้ปรับปรุงหรือปรับเปลีย่นกิจกรรมหากพบปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงานการป้องกันยาเสพติดโดยการจัดประชุมร่วมกับชุมชนเดือนละหนึ่งคร้ัง 

4. ประเมินการเปลี่ยนแปลงของชุมชนภายหลังการใช้แนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดที่ชุมชน 
ร่วมพัฒนาขึ้นเมื่อครบ 7 เดือน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา จ านวน 5 คน การสนทนากลุ่ม
แกนน าสตรี แกนน าเยาวชน และตัวแทนชุมชน จ านวน 25 คน และการสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกในชุมชน
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันการใช้สาร เสพติดในชุมชน เพื่อประเมินผลลัพธ์โดยรวมของแนวทางการ
ป้องกันการใช้สารเสพติดร่วมกับสมาชิกในชุมชน 

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า ( triangulation) โดยการ

น าผลสรุปที่ได้ไปให้สมาชิกของชุมชนตรวจสอบ ใช้วิธีการเก็บข้อมูลหลากหลายวิธี ได้แก่ การสังเกต การ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มจากผู้ให้ข้อมูลที่หลากหลาย ได้แก่ ผู้น าศาสนา แกนน าสตรี แกนน าเยาวชน และ
ตัวแทนชุมชน และการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การใช้สารเสพติด การมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันการใช้สารเสพติดและทัศนคติ

เกี่ยวกับการป้องกันการใช้สารเสพติด ผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงของชุมชนภายหลังการน า แนวทางการ
ป้องกันการใช้สารเสพติดไปปฏิบัติด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ผู้วิจัยได้ท าการถอดเทป    
จัดประเภทข้อมูล ลงรหัสข้อมูล (coding) จัดหมวดหมู่ข้อมูล (theme) วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล (Intaprom, 
2019) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี วันที่ 26 พฤษภาคม 2558 ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์การศึกษา สิทธิในการเข้าร่วมและ
ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการแก่กลุ่มตัวอย่างทุกราย 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของชุมชน 
    สมาชิกของชุมชนร้อยละ 99 นับถือศาสนาอิสลาม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายและประมงร้อยละ 

36 และ 26 ตามล าดับ ใช้ภาษาไทยถิ่นใต้เป็นภาษาหลักร้อยละ 94 อัตราการรู้หนังสือของสมาชิกเท่ากับร้อยละ 
95 และมีรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน 10,731 บาทต่อเดือน และร้อยละ 97 ของครัวเรือนมีรายได้เพียงพอกับ
รายจ่าย โดยสมาชิกชุมชนร้อยละ 48 มีรายได้เหลือใช้ 

2. แนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิม ประกอบด้วย  
2.1 การพัฒนามัสยิดให้เป็นศูนย์รวมของชุมชน โดยการสร้าง “ความผูกพันที่แนบแน่น” ระหว่าง

มัสยิดกับสมาชิกในชุมชนที่มากกว่าการเป็นสถานที่ประกอบศาสนกิจ แต่มีบทบาทในการบ่มเพาะคนดี สร้าง
ระบบเศรษฐกิจชุมชนและบริหารจัดการชุมชนที่มีประสิทธิภาพภายใต้การด าเนินการของคณะกรรมการประจ า
มัสยิด ดังนี้  
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2.1.1 การบ่มเพาะคนดี เป็นหัวใจส าคัญของการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยใช้มัสยิดเป็น
ศูนย์กลาง โดยชุมชนให้ความหมายของคนดี คือคนที่มีความศรัทธาและย าเกรงต่อพระผู้เป็นเจ้า ซึ่งจะน าไปสู่การ
คิดและท าในสิ่งที่ดีและยับยั้งความชั่ว คณะกรรมการประจ ามัสยิดจึงมีบทบาทในการให้ความรู้ที่จ าเป็น ได้แก่   
1) ความรู้หลักศาสนาและการย าเกรงต่อพระผู้เป็นเจ้า โดยการอบรมจริยธรรมแก่สมาชิกของชุมชนอย่าง
สม่ าเสมอและจัดการเรียนการสอนตามระบบโรงเรียน ซึ่งบริหารจัดการโดยคณะกรรมการประจ ามัสยิดและ
สมาชิกในชุมชน 2) ความรู้ด้านมิติครอบครัว หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของครอบครัวตามหลัก
ศาสนาอิสลาม ซึ่งถ่ายทอดผ่านหลักสูตรการอบรมก่อนแต่งงาน เพื่อให้สมาชิกในชุมชนเข้าใจบทบาทของสามี
ภรรยา และพ่อแม่ตามวิถีอิสลามในการบ่มเพาะบุตรหลานให้เป็นคนดีของสังคม และ 3) ความรู้ด้านสังคม 
หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของตนเองในฐานะที่เป็นสมาชิกของชุมชน โดยมุ่งเน้นการสร้างความ
สามัคคี ให้เกียรติและเชื่อฟังผู้น า การให้ความรู้เพื่อบ่มเพาะคนดีเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนมาตรการต่างๆ 
เพื่อพัฒนาชุมชนรวมถึงป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ ดังค ากล่าว 

"พาไปดูงานนอกสถานที่เพราะว่าอยากให้เด็กได้เรียนรู้ในสิ่งที่ไม่เคยได้รู้ อย่างน้อยก็ได้ฉุด
รั้งไว้บ้าง" (สนทนากลุ่มคณะกรรมการมัสยิด) 

“เราเห็นว่าในระดับครอบครัว ถ้าพ่ออ่อนแอ ก็จะท าให้เกิดปัญหาเยอะ เรามีการจัดอบรม
ก่อนแต่งงานให้กับผู้ที่จะแต่งงาน โดยต้องอบรม 3 วัน เพื่อให้เป็นสามีภรรยาที่ดี และเป็นพ่อที่สามารถดูแลลูก
ตามหลักศาสนาได้” (สนทนากลุ่มคณะกรรมการมัสยิด) 

2.1.2 การสร้างระบบเศรษฐกิจชุมชน มัสยิดมีบทบาทในการบริหารจัดการกองทุนประจ า
หมู่บ้านตามหลักศาสนาอิสลามภายใต้การบริหารจัดการของคณะกรรมการประจ ามัสยิด ท าให้ชุมชนมีกองทุน
หมุนเวียนที่สามารถพัฒนาชุมชนอย่างต่อเนื่องรวมถึงการพัฒนาเยาวชนและครอบครัว การจัดการศึกษาภาค
บังคับเพื่อบ่มเพาะเยาวชนให้เป็นคนดีตามปรัชญาชุมชน โดยจัดการศึกษาให้แก่บุตรหลานของสมาชิกในชุมชน
ตั้งแต่ระดับอนุบาลจนถึงระดับมัธยมศึกษา นอกจากนี้ชุมชนจัดตั้งกองทุนออมทรัพย์ประจ ามัสยิดและประกอบ
ธุรกิจท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ ท าให้เกิดรายได้หมุนเวียนในชุมชนและปันผลก าไรแก่สมาชิกทุกปี รายได้บางส่วน
น าไปจัดสรรเป็นสวัสดิการสังคมให้กับสมาชิกในชุมชน เช่น ทุนการศึกษา เงินช่วยเหลือเด็กก าพร้าและผู้สูงอายุ 
ซึ่งสมาชิกได้รับประโยชน์จากการด าเนินงานการสร้างเศรษฐกิจชุมชน ท าให้เกิดความร่วมมือและมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของชุมชนรวมถึงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติด ดังค ากล่าว 

“เราส่งเสริมด้านการศึกษา เน้นเด็กรุ่นใหม่มากขึ้น เราจะมีกองทุนซะกาตส่งเสริมให้เด็ก
เรียนทั้งสามัญและศาสนา” (สนทนากลุ่มคณะกรรมการมัสยิด) 

2.1.3 การบริหารจัดการชุมชน ตามหลักศาสนาอิสลาม ปัจจัยส าคัญที่ท าให้มัสยิดเป็น
ศูนย์กลาง คือ การบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาลตามหลักศาสนาอิสลามอย่างเคร่งครัด ท าให้สมาชิกใน
ชุมชนเกิดความเคารพ ศรัทธาและเชื่อฟังผู้น าศาสนาและคณะกรรมการประจ ามัสยิด ส่งเสริมให้สมาชิกของ
ชุมชนให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาของชุมชนโดยการจัดประชุมและหารือเพื่อแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของชุมชน
อย่างสม่ าเสมอทุกเดือน เพื่อระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติดในชุมชน 
ก าหนดมาตรการต่าง ๆ เช่น บทลงโทษ การบ าบัดการฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติด และมาตรการรักษาความสงบ
เรียบร้อย ท าให้สมาชิกของชุมชนรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนและรับรู้ข้อมูลข่าวต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในชุมชนจน
ก่อให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาและมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาของตนเอง น ามาซึ่งความร่วมมือ
ในการด าเนินมาตรการการป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชน ดังค ากล่าว 

“ที่นี่มัสยิดอยู่กับเรา เป็นหัวใจของชุมชน และเป็นทุกอย่างของชุมชน เรามีวิธีศาสนาเข้ามา
แก้ปัญหา” (สนทนากลุ่มคณะกรรมการมัสยิด) 

2.2 การก าหนดกฎระเบียบของชุมชน (ฮุกมปากัต) และบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
คณะกรรมการประจ ามัสยิดซึ่งเป็นตัวแทนของสมาชิกในชุมชนจะหารือประเด็นปัญหาต่าง ๆ ของชุมชนทุกเดือน
และก าหนดเป็นกฎระเบียบหรือข้อตกลงของชุมชนโดยมีอีหม่ามเป็นผู้สื่อสารข้อตกลงและกฎระเบียบต่างๆ 
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ให้กับสมาชิกในชุมชนทราบผ่านการอบรมจริยธรรมหลังการละหมาดและการอบรมจริยธรรมประจ าสัปดาห์ โดย
มีข้อตกลงที่เก่ียวกับมาตรการการป้องกันปัญหาการใช้สารเสพติดในชุมชน ดังนี้  

2.2.1. ผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดจะถูกตัดสิทธิสวัสดิการสังคมของชุมชน และห้ามสมาชิกใน
ชุมชนสนับสนุนและช่วยเหลือแก่ผู้ที่เก่ียวข้องกับสารเสพติดทุกกรณี  

2.2.2. ห้ามคณะกรรมการประจ ามัสยิดช่วยเหลือจัดการศพตามหลักศาสนาอิสลามแก่
ผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดทุกราย 

2.2.3. หากผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดส านึกผิดและต้องการกลับตัวให้สารภาพผิดกับอีหม่าม
และขออภัยโทษต่ออัลลอฮ์ (ซ.บ.) และให้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดตามที่ชุมชนก าหนด หากผู้ใช้สารเสพติดปฏิบัติ
ตามเงื่อนไขตามข้อตกลงของชุมชนแล้ว โทษตามข้อ 2.1 และ 2.2 จะสิ้นสุดลง ดังค ากล่าว 

“ที่ส าคัญมากเราไม่ได้แค่ สอน อะไรต่างๆ เราจะใช้ไม้อ่อน มาตลอด แต่วันนี้เราเริ่มใช้ไม้
แข็ง” (สนทนากลุ่มคณะกรรมการมัสยิด) 

3. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันการใช้สารเสพติด ประกอบด้วย  
3.1. การพัฒนาสภาพแวดทางกายภาพ ได้แก่ การพัฒนาพื้นที่มัสยิดให้สามารถท ากิจกรรมอ่ืน

นอกเหนือจากการปฏิบัติศาสนกิจ เช่น การจัดสรรพื้นที่ห้องสมุดชุมชนเพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้หลักศาสนาและ
ความรู้ทางสังคมแก่สมาชิกในชุมชน จัดบริการห้องตรวจรักษาโรคโดยมีแพทย์และบุคลากรสุขภาพจิตอาสาซึ่ง
เป็นสมาชิกของชุมชนให้บริการตรวจรักษาโดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพื่อเป็นสวัสดิการทางสังคมแก่สมาชิกในชุมชน การ
จัดสรรพื้นที่มัสยิดเพื่อเป็นสนามกีฬาเพื่อให้สมาชิกของชุมชนท ากิจกรรมร่วมกัน ท าให้เกิดความผูกพันที่แนบ
แน่นระหว่างสมาชิกในชุมชนกับมัสยิด และเพิ่มโอกาสให้สมาชิกในชุมชนได้เรียนรู้หลักศาสนาอิสลาม ซึ่งเป็น
กลไกส าคัญในการบ่มเพาะสมาชิกในชุมชนให้เป็นคนดีตามแนวคิดการป้องกันการใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลาง  
นอกจากนี้ยังมีการร้ือถอนแหล่งมั่วสุมในชุมชน เช่น บ้านร้าง โดยสมาชิกของชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ
ด าเนินการเพื่อลดแหล่งมั่วสุมของเยาวชนกลุ่มเสี่ยง ดังค ากล่าว 

"มีกิจกรรมเรียนรู้นอกสถานที่ เข้าค่ายในช่วงปิดเทอม จัดบอร์ด ท าอาซูรอ ขายของทุกอย่าง 5 
บาท ท าบัวลอยขาย ละหมาดตะรอเวียะ ละหมาดตะฮัจยุด กียามุลลัย 10 วันสุดท้ายของเดือนรอมฎอน"  
(สนทนากลุ่มเยาวชนที่ใช้สารเสพติด) 

"กินกระท่อมน้อยลงเพราะมีกิจกรรมตลอดเวลา ดูเค้าดีขึ้นนะเพราะเห็นเค้ามาร่วมกิจกรรมที่
มัสยิด" (สนทนากลุ่มเยาวชนที่ไม่ใช้สารเสพติด) 

"เมื่อก่อนเยาวชนกับมัสยิดจะเป็นสิ่งที่ห่างกัน ส าหรับวัยรุ่น พอพูดถึงมัสยิดก็เป็นสิ่งที่น่ากลัว 
พอมีกิจกรรมแบบนี้แล้ว ท าให้วัยรุ่นเข้าใกล้มัสยิดมากข้ึน" (สนทนากลุ่มคณะกรรมการมัสยิด) 

3.2. การลดการตีตรา เป็นการสร้างพื้นที่ปลอดภัยทางจิตใจส าหรับผู้ที่ใช้สารเสพติด โดยการ
จัดการแข่งขันฟุตบอลของชุมชนและเปิดโอกาสให้ผู้ใช้สารเสพติดและเยาวชนกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมกิจกรรม โดย
ก าหนดกติกาการแข่งขันที่นอกเหนือจากการแข่งขันกีฬาทั่วไป แต่สมาชิกของชุมชนก าหนดให้น าคะแนนการท า
ความดีและการละหมาด เป็นส่วนหนึ่งของการตัดสินแพ้ชนะร่วมด้วย กิจกรรมดังกล่าวก่อให้เกิดผลดีต่อ
สัมพันธภาพระหว่างเยาวชนกลุ่มเสี่ยง ผู้ใช้สารเสพติด และผู้น าศาสนา ท าให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันมากขึน้ 
ลดการตีตราผู้ใช้สารเสพติดและช่วยให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้าถึงกระบวนการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูเพิ่มขึ้น จากการที่
สมาชิกในชุมชนและผู้ใช้เยาวชนกลุ่มเสี่ยงมีทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชนและช่วยให้
ผู้ใช้สารเสพติดมีโอกาสในการเรียนรู้หลักศาสนาอิสลามจากการร่วมกิจกรรมของมัสยิด ดังค ากล่าว   

“เด็ก ๆ กับอิหม่ามเข้ากันดี แล้วก่อนหน้านั้นไม่กล้าเข้าคุย ไม่ค่อยถูกคอกันกับกรรมการมัสยิด 
หลังมีโครงการเล่นฟุตบอล สถานการณ์ดีขึ้น แล้วกรรมการมัสยิดมองเราว่า สุดยอด” (สนทนากลุ่มเยาวชน) 

4. การสร้างกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน มัสยิดมีบทบาทส าคัญในการสร้างการเรียนรู้ใหม่โดยผ่าน
กระบวนการวิเคราะห์ตนเอง และการสะท้อนคิดของสมาชิกในชุมชนผ่านการปรึกษาหารือและการท าเวที
ประชาคม การเรียนรู้ที่ส าคัญที่ท าให้ชุมชนเกิดความตระหนักในการร่วมกันแก้ไขปัญหายาเสพติด ได้แก่ การ
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เรียนรู้ของผู้น าศาสนาและคณะกรรมการประจ ามัสยิดต่อประโยชน์ของการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้สาร
เสพติดอย่างมีส่วนร่วม การสร้างพื้นที่ปลอดภัยทางจิตใจให้แก่ผู้หลงผิดแทนการตีตรา การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติดของสมาชิกในชุมชนและวิถีปฏิบัติของชุมชนในการป้องกันการใช้
สารเสพติด ผู้น าศาสนาและคณะกรรมการมัสยิดมีความยืดหยุ่นและรับฟังสมาชิกของชุมชนมากขึ้น ท าให้ลด
ช่องว่างระหว่างผู้ใช้สารเสพติดและเพิ่มโอกาสให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดมากข้ึน ดังค ากล่าว   

“เมื่อก่อนเราได้แค่ตักเตือนมากกว่า เช่น การอ่านคุตบะห์ ในแต่ละวัน แต่หลังท ากิจกรรม มันไม่ใช่
เพียงแค่ค าสั่งสอน ค าเตือน แต่เป็นกระบวนการมากข้ึน” (สนทนากลุ่มคณะกรรมการมัสยิด) 
 3. ผลกระทบของการใช้แนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิม  
    ผลกระทบที่ส าคัญหลังจากชุมชนได้ใช้แนวทางในการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วม ได้แก่ 
1) สมาชิกในชุมชนน ากระบวนการเรียนเพื่อปรับปรุงการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติดในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง น ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงวิถีปฏิบัติที่ดีขึ้นอย่างต่อ (transformative learning) 2) ลดการตีตรา
ผู้ใช้สารเสพติดและครอบครัว ซึ่งเกิดจากการการทบทวนโดยใช้กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน  ท าให้เกิด
บรรยากาศในการแก้ไขปัญหาเชิงบวก และ 3) ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติด
เพิ่มขึ้น การด าเนินมาตรการเพื่อขจัดการตีตราผู้ใช้สารเสพติดจะช่วยส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชนได้ดีกว่ามาตรการที่ท าให้เกิดการตีตรา เช่น การใช้กฎระเบียบของชุมชนใน
ลงโทษทางสังคมแก่ผู้ใช้สารเสพติดและครอบครัว การลดการตีตราของชุมชนเกิดจากการปรับเปลี่ยนมุมมองและ
ทัศนคติของผู้น าศาสนาที่มีต่อผู้ใช้สารเสพติดในเชิงบวกมากข้ึน ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ผ่อนคลายและเป็นกันเอง
ระหว่างผู้น าศาสนา ผู้น าชุมชนและเยาวชน การเปิดใจรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของเยาวชนโดยอาศัย
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของคนในชุมชน ส่งผลให้เกิดกิจกรรมการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาต่างๆ ขึ้นในชุมชนและ
เปลี่ยนแปลงวิถีปฏิบัติต่อกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดโดยการเปิดโอกาสให้ปรับปรุงตัว ซึ่งท าให้ผู้เสพยาเสพติดมีโอกาส
เข้าถึงการบ าบัดรักษาและการเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันการใช้สารเสพติด  เกิดความร่วมมือในชุมชนเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชนกลุ่มเสี่ยงและช่วยให้เยาวชนที่เร่ิมใช้สารเสพติดหยุดเสพได้  
 
อภิปรายผล 

แนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิมประกอบด้วย การพัฒนามัสยิดให้
เป็นศูนย์รวมของชุมชน การก าหนดกฎระเบียบของชุมชนและบังคับใช้ อย่างมีประสิทธิภาพ การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันการใช้สารเสพติดและการสร้างกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน  ทั้งนี้   
กระบวนการพัฒนามัสยิดให้เป็นศูนย์รวมของชุมชนโดยผ่านกระบวนการสร้างความผูกพันที่แนบแน่นระหว่าง
สมาชิกของชุมชนและมัสยิดด้วยการบ่มเพาะคนดีให้แก่สมาชิกของชุมชนทุกช่วงวัย ช่วยให้สมาชิกของชุมชนเกิด
ความตระหนักถึงหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเองต่อสังคมตามหลักศาสนาอิสลาม เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
ในการป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชนมุสลิม ( Jeharsae, Tohpa, Jehwae, Jehsoh, Nupech, Waeteh, 
2018; Kohkawee, 2017) การสร้างเศรษฐกิจชุมชนท าให้สมาชิกในชุมชนให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ ของชุมชนเพราะรับรู้ประโยชน์ด้านเศรษฐกิจและสวัสดิการสังคมที่จะได้รับร่วมกัน ส่วนการบริหารจัดการ
ชุมชนตามหลักศาสนาอิสลาม ท าให้สมาชิกในชุมชนมีความศรัทธาต่อผู้น าอันน ามาซึ่งความเชื่อถือ ไว้วางใจและ
เชื่อฟังผู้น าศาสนา (Binlateh & Thongchuay, 2010) ซึ่ ง เป็นวิธีการที่พบได้น้อยในชุมชนอ่ืนๆ แต่มี
ประสิทธิภาพสูงในการสร้างความร่วมมือในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติดในชุมชน
มุสลิม แนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้นนี้ยังได้บูรณาการหลักการ
ศาสนาอิสลามเพื่อสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณของคนในชุมชน โดยเฉพาะการบ่มเพาะให้คนในชุมชนเกิด
ความย าเกรงต่ออัลลอฮ์ (ซ.บ.) ซึ่งเป็นวิธีการช่วยให้คนสามารถยับยั้งความชั่วและไม่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด 
(Jeharsae, Tohpa, Jehwae, Jehsoh, Nupech, Waeteh, 2018)  
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การก าหนดกฎระเบียบของชุมชน (ฮุกมปากัต) เป็นแนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดที่พบทั่วไปใน
ชุมชนมุสลิม (Muninaem, 2019) แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติตามข้อตกลงอย่างเคร่งครัด ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา
ครั้งนี้ที่พบว่า ชุมชนมีการก าหนดกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการใช้สารเสพติดและบังคับใช้กับสมาชิก
ของชุมชนอย่างเคร่งครัด การใช้กฎของชุมชนมีประโยชน์ในการป้องกันการใช้สารเสพติดในเยาวชนกลุ่มเสี่ยงได้ 
แต่ท าให้เกิดการตีตราต่อผู้ใช้สารเสพติด ครอบครัวและญาติพี่น้องของผู้ใช้สารเสพติด ส่งผลท าให้เกิดการต่อต้าน
และไม่ให้ความร่วมมือต่อกิจกรรมต่างๆ ที่ชุมชนด าเนินการโดยเฉพาะครอบครัวและญาติของผู้ใช้สารเสพติด
ก่อให้เกิดความขัดแย้งภายในชุมชนและท าให้ผู้ใช้สารเสพติดสูญเสียโอกาสในการเข้าถึงกระบวนการบ าบัดรักษา 
(Crapanzano, Hammarlund, Ahmad, Hunsinger & Kullar, 2019) 

การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติดเป็นวิธีการป้องกันที่พบบ่อย
เช่นเดียวกับชุมชนอ่ืน ๆ (Jeharsae, Tohpa, Jehwae, Jehsoh, Nupech, Waeteh, 2018; Kohkawee, 2017) 
แต่ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกันการเข้าถึงสารเสพติด เช่น การจัดตั้งเวรยาม การตรวจ
ต ร า  ( Intajan, Kohtbantau, & La- ongthong, 2013; Suksang, Kahkomwong, Ngamingyaod, & 
Chotchuong, 2017) แต่การศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนาแนวทางการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันการใช้
สารเสพติดที่ครอบคลุมการป้องกันการเข้าถึงสารเสพติด เช่น การตั้งเวรยาม การรื้อถอนบ้านร้าง และการสร้าง
สภาพแวดล้อมเชิงบวก เช่น การสร้างพื้นที่พบปะของสมาชิกในชุมชน การจัดสรรพื้นที่มัสยิดเพื่อจัดกิจกรรม
สร้างสรรค์ รวมถึงการลดการตีตราผู้ใช้สารเสพติด ซึ่งเป็นกลยุทธ์การสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกันการใช้สาร
เสพติดที่มีประสิทธิภาพสูงจากการศึกษาในพื้นที่อ่ืน ๆ (Miller, Holder, & Voas, 2009) นอกจากนี้พบว่า การ
สร้างสภาพแวดล้อมเชิงบวกช่วยให้สมาชิกในชุมชนมีความผูกพันกับมัสยิดโดยการร่วมท ากิจกรรมต่างๆ ในชุมชน 
ท าให้สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในชุมชน ผู้น าศาสนาและเยาวชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ใช้สารเสพติดดีขึ้น ท าให้เกิด
ความเข้าใจซึ่งกันและกัน ลดการตีตราผู้ใช้สารเสพติด น ามาซึ่งความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของชุมชน
(Jeharsae, Tohpa, Jehwae, Jehsoh, Nupech, Waeteh, 2018) 
 การสร้างการเรียนรู้แก่ชุมชน เป็นกระบวนการที่ช่วยให้เกิดการขับเคลื่อนการป้องกันการใช้สารเสพติด
อย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มัสยิดเป็นศูนย์กลางอย่างยั่งยืน การเรียนรู้ที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อความยั่งยืนของการ
ด าเนินการป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม คือ การเรียนรู้เกี่ยวกับประโยชน์และผลดีของการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันการใช้สารเสพติดต่อตนเองและชุมชนจากกิจกรรมที่ด าเนินการ สมาชิกในชุมชนเกิดความ
ภาคภูมิใจต่อความส าเร็จและน ามาซึ่งความร่วมมือร่วมใจของคนในชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้
สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง (Ocharot, Sathitanant, & Singhalert, 2011) 
 แนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิมท าให้เกิดผลกระทบด้านบวกต่อ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติดในชุมชน ช่วยให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้าถึงการ
บ าบัดรักษาเพิ่มข้ึน ผู้ที่เร่ิมเสพสามารถเลิกเสพได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจะช่วยป้องกันการใช้สารเสพติดในชุมชนได้ (Jeharsae, Tohpa, Jehwae, Jehsoh, Nupech, Waeteh, 
2018) ผลกระทบที่ยั่งยืนที่เกิดขึ้นหลังการใช้แนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วม คือ การสร้าง
กระบวนการเรียนรู้แก่ชุมชน จนท าให้ชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีปฏิบัติที่ดีขึ้น สร้างบรรยากาศเชิงบวก เช่น
ลดการตีตราผู้ใช้สารเสพติดและครอบครัว กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในเป็นเครื่องมือส าคัญในปรับปรุง
กระบวนด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนในระยะยาว (Suphromin, 2020)  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

สามารถน าแนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนมุสลิมไปเป็นต้นแบบในการ
ป้องกันการการใช้สารเสพติดในชุมชนที่มีผู้น าศาสนาและผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง แต่อาจมีข้อจ ากัดในการน าไปใช้ใน
กรณีที่ผู้น าชุมชนและผู้น าศาสนาที่ยังไม่มีความพร้อม 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบในระยะยาวต่อการน าแนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมี

ส่วนร่วมชุมชนมุสลิม 
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