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บทคัดย่อ  

วัตถุประสงค ์การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาท
ของครอบครัวมุสลิมต่อความส าเร็จและความล้มเหลวในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย (ผู้ติด
ยาเสพติด) กรณีศึกษา สถานบ าบัดพื้นที่จังหวัดปัตตานี 

วิธีการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายที่ใช้เป็นบุคคลที่มี
ความรู้ และเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานการบ าบัดรักษา โดยพิจารณาคุณสมบัติผู้ให้
ข้อมูลดังนี้ (1.1) ผู้ปกครองหรือญาติพี่น้องของผู้เข้ารับการบ าบัด จ านวน 5 คน (1.2) 
ผู้เข้ารับการบ าบัด จ านวน 20 คน (1.3) กลุ่มเจ้าหน้าท่ีและผู้เชี่ยวชาญด้านยาเสพติด 
จ านวน 10 คน (1.4) ผู้น าและคณะกรรมการสถานบ าบัด จ านวน 5 คน รวมเป็น
จ านวน 40 คน และใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
วิจัย และผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยข้อมูลเชิงพรรณนาความเกี่ยวกับข้อค้นพบ 

ผลการศึกษา  (1) บทบาทของครอบครัวมุสลิมต่อความส าเร็จในการบ าบัดผู ้ติดยา
เสพติดในพื ้นที่จ ังหวัดปัตตานี พบว่า (1.1) ครอบครัวมีความอบอุ ่นสมาชิกใน
ครอบครัวมีการเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน (1.2) ผู้ปกครองต้องมีเวลาให้กับสมาชิกใน
ครอบครัว (1.3) การติดตามเอาใจใส่ลูกอย่างใกล้ชิดของผู้ปกครอง (1.4) ความเขา้ใจ
ต่อพฤติกรรมของลูกและต้องตักเตือนอย่างสม ่าเสมอ (1.5) การเป็นแบบอย่างที่ของ
สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะเรื่องยาเสพติด (1.6) การยึดมั่นในหลักการศาสนา 
(1.7) การหล่อหลอมขัดเกลาแก่ลูกอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาตนเอง การ
ประกอบอาชีพเพื่อลดเวลาว่างแก่ผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษา (2) บทบาทของครอบครัว
มุสลิมต่อความล้มเหลวในการบ าบัดผู้ติดยาเสพติดในพ้ืนท่ีจังหวัดปัตตานี พบว่า (2.1) 
ครอบครัว เช่น การขาดความอบอุ่นจากผู้ปกครองตั้งแต่เด็ก การกีดกันจากพ่อตาแม่
ยายจนน าไปสู่ปัญหาการหย่าร้าง การหย่าร้างที่เกิดจากตัวผู้ติดยาเสพติดปิดบังข้อมูล
ของตนเองแก่ภรรยา ผู้ปกครองไม่ยอมรับความจริงในตัวตนของลูก (2.2) เด็กและ
เยาวชนขาดการดูแลเอาใส่ใจอย่างใกล้ชิด (2.3) กระบวนการอบรมเลี้ยงดูและการ
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หล่อหลอมที่ไม่ดีน าไปสู่ผลกระทบทางจิตในปัจจุบันได้ (2.4) เวลาในการดูแลผ่านการ
บ าบัดซึ่งผู้ปกครองไม่มีเวลาในการดูแลเป็นสาเหตสุ าคัญในการจูงใจกระตุ้นให้เกิดการ
ใช้ยาเสพติดเพื่อระบายความกดดันท่ีเกิดขึ้นกับตนเองน าไปสู่การใช้ยาเสพติดได้ (2.5) 
การตั้งความหวังต่อผู้ผ่านการบ าบัดมากเกินไปท าให้เกิดแรงกดดันได้    

การน าผลวิจัยไปใช้ เมื่อทราบถึงบทบาทของครอบครัวมุสลิมต่อความส าเร็จและ
ความล้มเหลวของสถาบันครอบครัวมุสลิมจะเป็นประโยชน์ อย่างยิ ่งต ่อสถาน
บ าบัดรักษาผู้ที่ติดยาเสพติดและครอบครัวของผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษาฯ ในการน า
องค์ความรู้จากการวิจัยไปใช้ในการป้องกันการติดยาเสพติดซ ้าในกลุ่มของเด็กและ
เยาวชนและครอบครัวได้ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าองค์ความรู้ดังกล่าวไป
เติมเต็มกระบวนการบ าบัดยาเสพติดเพื่อเพิ่มศักยภาพกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ติด
ยาเสพติดให้เกิดผลส าเร็จได้มากยิ่งขึ้น 

ค าส าคัญ : ครอบครัวมุสลิม, ยาเสพติด, การบ าบัด, จังหวัดปัตตานี 
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Abstract 

Objective The objective of this qualitative research was to study the 
success and failure of Muslim families in the treatment of patients (drug 
addicts). The case study of the rehabilitation facilities in Pattani province. 

Methodology This study is qualitative research. The target groups of this 
study consist of 40 people, including experts and those involved in the 
treatment process. The qualifications of informants are considered as 
follows: (1.1) leaders and committees of rehabilitation facilities, 5 people 
(1.2) officers and drug specialists, 10 people (1.3) patients receiving 
treatment, 20 people (1.4) parents or relatives of the patients receiving 
treatment, 5 people. The number of target groups may increase 
depending on the saturation of the information obtained from the 
interview. The interviews are used as a tool for data collection for the 
research. The researcher presents the results in the descriptive text 
explaining the details of the findings. 

Research findings The details are as follows: (1) factors and conditions 
of the success of Muslim families in the treatment of drug addicts in 
Pattani province. It is found that; (1.1) families are warm and family 
members are attentive to each other. (1.2) parents must have time for 
family members. (1.3) parents pay close attention to their children. (1.4) 
parents understand their children's behavior and polish them regularly. 
(1.5) family members are being a good example, especially regarding 
drugs. (1.6) being faithful to religious principles. (1.7) continually nurturing 
the children, especially in self-improvement and occupation, to reduce 
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the free time for those who have undergone treatment. (2) factors and 
conditions of the failure of Muslim families in the treatment of drug 
addicts in Pattani province. It is found that; (2.1) family, for example, lack 
of warmth from parents as a child, deprivation from parents-in-law which 
leads to divorce problems, divorces caused by addicts hiding the truth 
to their wife, parents not accepting their child's identity, and family 
interfering in the treatment process of the rehab facility. (2.2) children 
and youth lack close care and attention. The burden of caring for drug 
addicts was negligently pushed on the rehab facility. (2.3) poor parenting 
and nurturing processes can lead to current mental effects. (2.4) time 
spent in the rehabilitation process where parents do not have time to 
care for them is a major cause of provocation to use drugs to relieve the 
self-depressive stress, leading to the use of drugs that are easy to obtain 
as another option. (2.5) putting too much expectation on those who have 
undergone treatment can put pressure on them. 

Contributions:  This research has helped to know the factors and 
conditions of success and failure of Muslim families in drug treatment 
which will be of great benefit to drug addiction treatment facilities and 
their families in applying the knowledge from research to prevent re-
addiction among children and youth and their families. Moreover, 
relevant agencies can apply such knowledge to complement the drug 
treatment process to increase the potential of the drug addiction 
treatment process to be more successful. 

Keywords: Muslim Family, Drug, Treatment, Pattani Province 
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บทน า 

การค้าและแพร่ระบาดยาเสพติด ในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง ยาเสพติดมีการคา้
และการแพร่ระบาดครอบคลุมในทุกพื้นที่ ซึ่งจากข้อมูลการจับกุมและข้อมูลการข่าว
ในห้วง ตุลาคม 2559 – มีนาคม 2560 พบว่า ยังคงมีการน ายาเสพติดจากพื้นท่ีอื่น ๆ 
มายังภาคใต้ตอนล่าง เช่น กรุงเทพฯ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้
ตอนบน ซึ่งรูปแบบการน าเข้ามีทั้งการน าเข้ามาพร้อมตัวบุคคล การล าเลียงขนส่งมา
ทางรถโดยสาร รถไฟ, การซุกซ่อนภายในรถยนต์ส่วนบุคคล, การลักลอบส่งยาเสพติด
และยาประเภทต่าง ๆ ซึ่งมีการน ามาใช้ในทางที่ผิดมาในรูปแบบของสินค้าทางขนส่ง
ของเอกชนทั่วไปและทางรูปแบบของพัสดุสิ่งของที่ฝากส่งทางไปรษณีย์แบบปกติ ซึ่ง
ยาเสพติดที่มีการลักลอบล าเลียงเข้ามาในพื้นที่ ได้แก่ กัญชาแห้ง ยาบ้า ไอซ์ เฮโรอีน 
พืชกระท่อม ยาแก้ไอ อัลปราโซแลมและยาประเภทต่าง ๆ ซึ่งมีการน ามาใช้ในทางที่
ผิด เช่น ทรามาดอล โคลนาซีแพม และอิริมิน แต่ส าหรับพื้นที่ในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ พืชกระท่อม ได้รับความนิยมในล าดับต้น ๆ ของเด็กและเยาวชนในพื้นที่ ใน
ปัจจุบันพบว่า พืชกระท่อมที่มีการลักลอบน าเข้ามาในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่างมีการ
จับกุมได้ในพ้ืนท่ีตอนในมากขึ้นตามจุดตรวจต่าง ๆ ในพื้นที่ (ส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2560) ถึงแม้ว่าปัจจุบันพืชกระท่อมเป็นสิ่งที่ถูก
กฎหมายก็ตาม ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 430) พ.ศ. 2564 เกี่ยวกับ 
พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 8) ประกาศถอด"พืชกระท่อม" ออกจากยาเสพติดให้
โทษในประเภท 5 หรือหมายความว่า การเพาะปลูก การบริโภค การจ าหน่าย 
สามารถกระท าได้ไม่ผิดกฎหมาย (“พระราชบัญญัติ ยาเสพติดให้โทษ” , 2564) แต่
หากน าไปผสมกับสิ่งอื่น ๆ ที่ก่อให้เกิดความมึนเมาก็จะถือว่าเป็นกระท าความผิดได้
ด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับผลส ารวจของศูนย์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด กอง
อ านวยการรักษาความมั่นคงภายใน ภาค 4 ส่วนหน้า (กอ.รมน.ภาค 4 สน.) ระบุว่า 1 
ใน 5 ของเยาวชนในกว่า 2,000 หมู่บ้านใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ ปัตตานี 
ยะลา นราธิวาส และอีก 4 อ าเภอใน จังหวัดสงขลา คือ เทพา นาทวี จะนะ และ
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สะบ้าย้อย (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2560) ระบุว่า
ในช่วง 11 เดือนแรกของปี 2559 พืชกระท่อม เป็นยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมาก
ที่สุดใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ มีผู้ต้องหาในคดีพืชกระท่อมทั้งหมด 4,646 คดี ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นการน ามาจ าหน่ายในพ้ืนท่ีเพื่อน ามาเป็นส่วนผสมของยาเสพติดยอดนิยม 
"สี่คูณร้อย" ซึ่งยังคงมีการแพร่ระบาดมากขึ้นในทุกพื้นที่ปัจจุบัน (นันท์ชนก วงษ์ส
มุทร์, 2560) เห็นได้จากสถิติการจับกุมคดียาเสพติดจ าแนกตามตัวยารายจังหวัด 5 
อันดับแรกห้วงเดือนตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 กับห้วงเดือนตุลาคม –มีนาคม 
2561 ดังรายงานการตรวจราชการระดับเขตสขุภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
เขตสุขภาพที่ 12 รอบที่ 2/2561 พบว่า การค้าและแพร่ระบาดในแต่ละจังหวัด ห้วง
เดือนตุลาคม 2559 – มีนาคม 2560 พื้นที่/ตัวยา เป็นพืชกระท่อม ยาบ้า ไอซ์ กัญชา
แห้ง และยาแก้ไอ ซึ่งพบว่า อันดับที่ 1 จังหวัดสงขลา เป็นกระท่อมร้อยละ 55.03 
รองลงมาเป็นยาบ้าร้อยละ 23.70 อันดับที่ 2 จังหวัดสตูลเป็นกระท่อมร้อยละ 57.30 
รองลงมาเป็นยาบ้า ร้อยละ 32.83 อันดับที่ 3 จังหวัดตรังเป็นพืชกระท่อม ร้อยละ 
68.25  รองลงมาเป็นยาบ้าร้อยละ 26.03 อันดับที่ 4 จังหวัดพัทลุงเป็นพืชกระท่อม 
53.01 รองลงมาเป็นยาบ้า ร้อยละ 37.51 อันดับที่ 5 จังหวัดปัตตานีเป็นยาบ้า 49.35 
รองลงมาเป็นกระท่อม ร้อยละ 44.83 อันดับที่ 6 จังหวัดยะลาเป็นพืชกระท่อม 52.04 
รองลงมาเป็นยาบ้า ร้อยละ 37.79 และอันดับที่ 7 จังหวัดนราธิวาสเป็นยาบ้า 48.38 
รองลงมาพืชกระท่อม ร้อยละ 37.86 เมื่อพิจารณาข้อมูลตัวยาที่แพร่ระบาดจังหวัด
ปัตตานี พบว่า ยาบ้ามีการแพร่ระบาดมากเป็นอันดับ 1 ในพื้นที่ 5 จังหวัด สะท้อนได้
ว่าสถานการณ์ปัญหาที่ผู้วิจัยได้กล่าวไว้ข้างต้น สิ่งที่เห็นได้ชัดเจนและเป็นสัญญาณ
ของแนวโน้มการแพร่ระบาดของยาเสพติดในกลุ่มคนทุกวัย โดยเฉพาะในวัยเด็กและ
เยาวชน พบว่า เด็กและเยาวชนมีแนวโน้มสูงขึ้นที่จะเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
ทั้งนี้เนื่องจากสังคมในปัจจุบันและการเข้าถึงสื่อที ่ง่ายและสะดวกรวดเร็ว ซึ่งเป็น
ช่องทางที่ต้นเหตุส าคัญ นอกจากนี้สังคมมีการแข่งขันมากขึ้นผู้ปกครองต่างก็ต้อง
ออกไปท างานนอกบ้าน อาจจะส่งผลให้เด็กและเยาวชนไม่ได้รบัการดแูลอย่างท่ัวถึงได้ 
จนน าไปสู่การเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ผลจากการสัมภาษณ์ผู้น าชุมชน และ
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ประชาชนในพ้ืนท่ีได้ลงความเห็นว่า จ านวนผู้ที่ติดยาเสพติดในชุมชนแต่ชุมชนในพื้นที่ 
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ประมาณ 80-90 % ที่ติดยาเสพติด และอีก 10-20 % 
เท่านั้นที่ไม่ติดยาเสพติด ส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาในกลุ่มของเด็กและเยาวชน ที่มีอายุ
ระหว่าง 15-20 ปี โดยในช่วงของการเสพติดในระยะแรกนั้น จะเสพติดประเภทใบ
กระท่อมผสมกับยาแก้ไอ หลังจากนั้น เปลี่ยนมาเสพจากใบกระท่อมเป็นยาบ้า และ
ในช่วงที่มีจ านวนเงินสูงขึ้น จะเปลี่ยนมาเสพเฮโรอีนและยาไอซ์แทน ซึ่งราคาเฮโรอีน
กับยาไอซ์ จะมีราคาที่ค่อนข้างสูงกว่ายาเสพติดประเภทอื่น สอดคล้องกับสถานการณ์
การลักลอบยาเสพติดเข้ามาในพื้นที่ภาคใต้ที่พบ 159 คดี ของกลางยาบ้า 20.5 ล้าน
เม็ด เฮโรอีน 231 กิโลกรัม ไอซ์ 5,013 กิโลกรัม คีตามีน 1 กิโลกรัม และกัญชา 2,009 
กิโลกรัม (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2564) แม้ว่าที่
ผ่านมาชุมชนมีการป้องกันยาเสพติด เช่น การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด
ให้กับเด็กและเยาวชน การแก้ปัญหายาเสพติดโดยวิธีการควบคุมทางสังคมและ
กระบวนการทางกฎหมาย คือ การจับปรับ และกักขัง มุ่งเน้นผู้กระท าผิดทั้งผู้เสพและ
ผู้ค้ามาลงโทษ แต่ยังขัดมาตรการในการป้องกันปัญหายาเสพติดในกลุ่มเสี่ยงหรือเด็ก
และเยาวชนในชุมชน ซึ่งถือว่าเป็นแนวทางในการจัดการปัญหาเสพติดระยะยาวอีก
แนวทางหนึ่ง ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องยาเสพติด ยังพบปัญหาการแพร่
ระบาด และผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อทุกภาคส่วนของสังคมถึงพิษภัยยาเสพติดในพื้นท่ี
จังหวัดภาคใต้ ข้อสังเกตที ่น่าสนใจที ่ทุกภาคส่วนจะต้องขบคิดและทบทวนถึง
กระบวนการและกิจกรรมการด าเนินงานที่เกี่ยวกับการแก้ปัญหาและขจัดปัญหาการ
แพร่ระบาดของยาเสพติดที่ผ่านมา จะเห็นได้จากงบประมาณในปี 2560 ที่ใช้ในการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวสูงถึง 2,489,743,360 บาท (ส านักงานคณะกรรมป้องกันและ
ปราบปรามยาเสติด, 2560) แบ่งเป็นงบประมาณในการป้องกันยาเสพติดจ านวน 
970,601,393 บาท งบประมาณในการปราบปรามยาเสพติดจ านวน 360,794,467 
บาท และงบประมาณการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด จ านวน 1,158,347,500 บาท 
(ส านักงานคณะกรรมป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2560) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวจะเห็นได้ว่าแม้จะมีหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชนต่างกันทุ่มเทก าลังทรัพยากรมากมายเข้ามาช่วยเหลือ และประสานความ
ร่วมมือค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหา แต่ในทางกลับกันปัญหาการแพร่ระบาดของยา
เสพติดในพื้นที่จังหวัดปัตตานี กลับไม่ได้ลงน้อยลงดังข้อมูลที่ผู้วิจัยได้กล่าวไว้ข้างตัน  
สิ่งผู้วิจัยได้ตั้งข้อสังเกต และตั้งค าถามในการวิจัยเกี่ยวกับการด าเนินงานในบ าบัดด้าน
การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับการบ าบัดยาเสพติดในพ้ืนท่ีจังหวัดปัตตานี เพราะ
เหตุใดถึงท าให้กระบวนการบ าบัดยาเสพติดในพ้ืนท่ีกลับประสบผลส าเรจ็ไดน้้อย อะไร
เป็นมูลเหตุส าคัญต่อความส าเร็จและความล้มเหลวในกระบวนการบ าบัด สอดคล้อง
กับปกรณ์ มณีปกรณ์ (2552) ที่ได้กล่าวไว้ว่า การสื่อสารด้วยว่าจาและการสัมผัส การ
ให้เวลา การเอาใจใส่ดูแล สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวและการให้ค าปรึกษาที่มี
เหตุผลโดยไม่ดุด่าเป็นสิ่งส าคัญที่ครอบครัวควรปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การเสพยาเสพติดในวัยรุ่น และสอดคล้องกับสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพ
ติดแห่งชาติบรมราชชนนี (2555) การแยกตัวออกหางจากผู้ติดยาเสพติดของสมาชิก
ในครอบครัวส่งผลให้ผู้ติดยาเสพติดรู้สึกล้มเหลวและหมดหวัง ซึ่งส่งผลผู้ติดยาเสพติด
กลับไปเสพยาซ ้าได้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ ศิริลักษณ์ แสงส่อง , เพ็ญพักตร์ อุทิศ
,และสุนิศา สุขตระกูล , (2562) ที ่ศึกษาผลของโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแบบ
ผสมผสานต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที 
การเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าในกลุ่มทดลอง น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) และพบว่าในระยะหลังได้รับ
โปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ การเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าในกลุ่มทดลองน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องสะท้องให้เห็นถึงความส าคัญของสถาบันครอบครัวที่บทบาทส าคัญ
ในการบ าบัดรักษาผู้ที่ติดยาเสพติดและผู้ที่ผ่านการ าบ าบัดจากอาการติดยาเสพติด 
ดังนั้นกระบวนการบ าบัดจะส าเร็จหรือล้มเหลวได้นั้น ครอบครัวนับเป็นกลไกหนึ่งที่
เป็นข้อต่อส าคัญในการบ าบัดรักษาผู้ที ่ติดยาเสพติดให้หายจากอาการดังกล่าว 
ตลอดจนการไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าได้   
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ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงเล็งถึงความส าคัญของบทบาทของครอบครัวในการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว โดยเฉพาะบทบาทของครอบครัวมุสลิมทั้งนี้เนื่องจากพื้นที่จังหวัดปัตตานีมี
ประชากรส่วนใหญ่เป็นผู ้ที ่นับถือศาสนาอิสลาม ดังนั ้นการศึกษาบทบาทของ
ครอบครัวมุสลิมต่อความส าเร็จและความล้มเหลวในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย (ผู้ติดยา
เสพติด) กรณีศึกษา สถานบ าบัดในพื้นที่จังหวัดปัตตานีจึงส าคัญต่อการพัฒนา และ
แก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในพื้นที่ และผลงานศึกษาดังกล่าวยังเป็น
ประโยชน์ต่อครอบครัวที่ก าลังประสบปัญหาบุตรหลานเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
ได้น าผลการศึกษาจากบทความฉบับนี้ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว
ตนเองได้ จึงเป็นที่มาของการศึกษาบทบาทของครอบครัวมุสลิมต่อความส าเร็จและ
ความล้มเหลวในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย (ผู้ติดยาเสพติด) กรณีศึกษา สถานบ าบัดใน
พื้นที่จังหวัดปัตตานี เพื่อถอดบทเรียนในการบ าบัดยาเสพติดโดยครอบครัวให้เกิดเป็น
รูปธรรมสู่การแก้ไขปัญหายาเสพติด และยังเป็นประโยชน์กับหน่วยงานต่าง ๆ ในการ
เติมเต็มกระบวนการด าเนินกิจกรรมของสถานบ าบัดในพ้ืนท่ีให้เกิดประสิทธิภาพ และ
น าเสนอผลการศึกษาในระดับนโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป  

 

 
เพื่อศึกษาบทบาทของครอบครัวมุสลิมต่อความส าเร็จและความล้มเหลวใน

การบ าบัดรักษาผู้ป่วย (ผู้ติดยาเสพติด) กรณีศึกษาสถานบ าบัดพื้นท่ีจังหวัดปัตตานี 
 
 
จากการสืบค้นเอกสาร บทความ การวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบทความ

วิจัยนี้ได้ผลการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1. ยาเสพติดและผู้ติดยาเสพติด 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ให้ความหมาย

ว่า ยาเสพติด หมายถึง สิ่งที่เสพเข้าไปแล้วจะเกิดความต้องการทั้งทางร่างกายและ
จิตใจต่อไป โดยไม่สามารถหยุดเสพได้ และจะต้องเพิ่มปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ จนใน

  วัตถุประสงค์การวิจัย
วตัถปุระสงค์การวจิยั

  การทบทวนวรรณกรรม
วตัถปุระสงค์การวจิยั



 Journal of Islamic Studies Prince of Songkla University 

JOIS PSU I 75 
Vol.13 No.1 January - June 2022 

 

ที่สุดจะท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่อร่างกายและจิตใจ ดังนี้ (ศูนย์วิชาการด้านยาเสพติด, 
2555)  (1) มีความต้องการอย่างแรงกล้าทั้งทางร่างกายและจิตใจที่จะเสพยานั้นอีก
เรื่อย ๆ หรือต้องการเสพอยู่เสมอ (2) มีความต้องการที่จะเพิ่มปริมาณของยาเสพติด
ให้มากขึ้น (3) เมื่อถึงเวลาที่เกิดความต้องการเสพแล้ว ไม่ได้เสพจะเกิดอาการขาดยา 
และอยากยาโดยแสดงออกมาในลักษณะต่าง ๆ กัน เช่น หาว อาเจียน น ้ามูกน ้าตา
ไหล ทุรนทุราย คลุ้มคลั่ง ขาดสติ โมโหฉุนเฉียว เป็นต้น (4) ยาเสพติดจะท าลาย
สุขภาพของผู้เสพท้ังร่างกายและจิตใจท าให้ร่างกายทรุดโทรม มีโรคแทรกซ้อนและท า
ให้เกิดอาการทางจิตและประสาท 

องค์การสหประชาชาติให้ความหมายว่า ยาเสพติด หมายถึง สารใด ๆ ที่
เกิดขึ้นตามธรรมชาติหรือได้จากธรรมชาติหรือจากการสังเคราะห์ที่มีผลต่อจิตใจและ
ระบบประสาท (ศูนย์วิชาการด้านยาเสพติด , 2555)  และส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดให้โทษได้ให้ความหมาย ของยาเสพติดไว้ตาม
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 ว่ายาเสพติดให้โทษตาม
กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อ
จิต และประสาทและสารระเหยตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหย 
(พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2519)  

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้ให้ความหมายของยาเสพ
ติดไว้ใน มาตรา 4 ที่แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 20) 
พ.ศ. 2528 ว่ายาเสพติดให้โทษหมายความว่าสารเคมีหรือวัตถุชนิดใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพ
เข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีดหรือด้วยประการใด ๆ แล้วท าให้
เกิดผลต่อร่างกายและจติใจในลักษณะส าคัญ เช่น ต้องเพิ่มขนาดการเสพข้ึนเป็นล าดบั
มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง
ตลอดเวลาและสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลงกับให้รวมตลอดถึง พืชหรือ ส่วนของ
พืชทีเ่ป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษและ 
สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษด้วย ทั้งนี้ไม่ได้หมายความถึงยาสามัญประจ า
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บ้านบางต ารับตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษผสมอยู่ (พระราชบัญญัติยาเสพ
ติดให้โทษ, 2522)  

จากการนิยามความหมายของยาเสพติดที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปได้วา่ 
ยาเสพติด หมายถึง สารหรือวัตถุชนิดใด ๆ ก็ตามอาจจะเป็นสารเคมีหรือยาท่ีอาจเป็น
ผลิตภัณฑ์ทางธรรมชาติหรือจากการสังเคราะห์ ซึ่งเมื่อเสพหรือได้รับเข้าไปในร่างกาย
ซ ้า ๆ กันแล้วไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใด ๆ เป็นช่วงหนึ่ง
หรือนานติดกันก็ตามที่ส่งผลท าให้บุคคลนั้น ต้องตกอยู่ใต้อ านาจหรือเป็นทาสของสิ่ง
นั้น ๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ หรือจิตใจเพียงอย่างเดียว และต้องเพิ่มปริมาณการ
เสพเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และอาจเกิดอาการขาดยา ถอนยา หรืออยากยา เมื่อขาดยาแล้ว
ท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจ หรือท าให้สุขภาพของผู้เสพติดเสื่อมโทรมลงเกิด
โทษต่อตนเอง ครอบครัว ผู้อื่น ตลอดจนสังคม ประเทศชาติ และก่อให้เกิดปัญหาทาง
สังคมอัน ได้แก่ ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาการค้าประเวณี เป็นต้น 

2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
การศึกษาตามทฤษฎีการติดยาเสพติดนี้ผู ้วิจัยจะศึกษาเพื่อให้ทราบว่า

บทบาทใดที่มีผลในการต่อต้านยาเสพติดให้โทษ เนื่องจากเป็นการพิจารณาถึงปัญหา
ว่าเหตุใดและท าไมคนถึงต้องติดยาเสพติด ท าไมบางคนเข้ารับการรักษาแล้วหายขาด 
บางคนเข้ารับการรักษาแต่ไม่หายขาด หรือบางคนต้องไปใช้ยาเสพติดนั้นครั้งแล้วครั้ง
เล่าซ ้าไปซ ้ามา โดยมีคิดหลายท่านได้เสนอข้อคิดเห็นดังต่อไปนี้  

นัทธี จิตสว่างและสมุนทิพย์ ใจเหล็ก (2544) ได้เสนอแนวความคิดของ 
Jeffery A. Achales ที่เสนอแนวความคิดตัวแบบที่ใช้ในการอธิบายเข้ามาเกี่ยวข้อง
กับสิ่งเสพติดหรือสาเหตุของการติดยาอยู่ 3 แบบด้วยกัน คือ (1) ตัวแบบเจตจ านง
อิสระ (Free Will Model) เป็นการอธิบายว่าการใช้ยาเสพติดเป็น การเลือกตัดสินใจ
แบบหน่ึงในการตอบสนองต่อสิ่งกดดันของสภาพแวดล้อม ตัวแบบนี้มองว่าคนมีอิสระ
ในการที่จะตัดสินใจ เลือกกระท า หรือไม่กระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยพิจารณาถึงผลได้ 
ผลเสียของการกระท าการเสพยาเสพติดเป็นผลจากการที่ผ ู ้เสพตัดสินใจที่เล ือก
ตอบสนองต่อปัญหาที ่เขาเผชิญเพื ่อให้หลุดพ้นจากปัญหาและเป็นทางเลือกที่
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ก่อให้เกิดความพึงพอใจสูงสุดส าหรับเขาอีกนัยหนึ่งตัวแบบนี้พิจารณาว่า ผู้ติดยาเสพ
ติดเลือกที่จะใช้ยาเสพติดเป็นทางออกของปัญหาโดยที่เขาตัดสินใจที่จะเลือกเอง (2) 
ตัวแบบทางศีลธรรม (Moralistic Model) ตัวแบบนี้ถือว่าผู้ใช้ยาคือผู้ที่มีความเสื่อม
ทางศีลธรรม มีบุคลิกภาพบกพร่องและมีจิตใจอ่อนแอ จึงไม่อาจที่จะต่อต้านหรือ
อดทนต่อความเย้ายวนของสิ่งเสพติดเมื่อตกอยู่ในสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่
บีบบังคับ ก็ง่ายต่อการที่จะหันไปสู่ยาเสพติด ผู้ที่ติดยาเสพติดจึงเป็นผู้ที่ควรได้รับ
ความเห็นใจ การปฏิบัติต่อผู้ติดยาเสพติด จึงต้องเน้นในเรื่องการฟื้นฟูบ าบัด ที่จะ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของจิตใจ ความเชื่อมั่น ความรักความผูกพันกับกลุ่มเพื่อน 
ครอบครัวที่เป็นแบบอย่างได้และชุมชน เพื่อเป็นสิ่งที่ผูกพัน ผู้ติดยาเสพติด ไม่ให้หัน
ไปหายาเสพติด (3) ตัวแบบทางการแพทย์ (Medical Model) ตัวแบบนี้ถือว่าการติด
ยาเสพติดเป็นอาการป่วยชนิดหนึ่งผู้ติดยาเสพติด คือผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาเป็นการป่วยทั้งทางกายและจิตใจ โดยเฉพาะอาการป่วยทางจิต ซึ่งเป็นผล
มาจากตัวยาที่ไปท าลายประสาทและท าให้อยากยา ส าหรับตัวแบบนี้การเยียวยา
รักษาเป็นสิ่งจ าเป็น ผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ที่ได้ถูกท าลายบุคลิกภาพและจ าเป็นต้อง
ได้รับการฟื้นฟูกลับคืนมา 

3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ ้า 
การเสพยาและยาเสพติดซ ้ามีผู้ให้ความหมายไว้หลายท่าน ดังนี ้
กุลนรี หาญพัฒนชัยกูร และคณะ, (2550) ได้ให้ความหมายของการเสพติด

ซ ้าไว้ 2 ความหมาย คือ (1) การก าเริบของโรคหลังจากที่อาการดีขึ้นแล้ว (2) การติด
ซ ้าเป็นการกระท า หรือเหตุการณ์ที่ถอยหลัง เลวลง ทรุดลง (วราลักษณ์ ปรีชาสุชาติ , 
2549) และ (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545) ได้ให้ความหมายของการกลับไปเสพซ ้าว่า
หมายถึงการที่ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้จะเลิกเสพกลับไปเสพซ ้ามีความหมายหลายอยา่ง 
ในแง่ของความรุนแรงที่มีได้ตั้งแต่ขนาดเบา ๆ ไปจนถึงขนาดหนักขึ้น คือการกลับไป
ติดใหม่อีกครั้งที่เรียกว่าเสพซ ้า ในทางวิชาการยาเสพติดได้ให้รายละเอียดแยกแยะ
ลักษณะของการกลับไปเสพซ ้าไว้หลายระดับ 
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ภาพที่ 5 แสดงลักษณะของการกลับไปเสพซ ้าหลายระดับ 

เมื่อบุคคลผ่านการรักษาแล้ว ถ้าไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการเผชิญ
กับปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ก็อาจก่อให้เกิดปัญหาตามมาได้ โดยเฉพาะปัญหา
ภายในครอบครัวที่จะต้องมีความเข้าใจบทบาทหน้าที ่ของครอบครัวในการที ่จะ
ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยหลังจากออกจากโรงพยาบาล 

ดังนั ้นการเตรียมความพร้อมเพื ่อรองรับการกลับมาของผู ้ที ่ผ ่านการ
บ าบัดรักษานั้นมีความส าคัญต่อความส าเร็จในการลดการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าได้ 
ดังนั้นครอบครัวควรมีการเตรียมความพร้อมทั้งในด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ผ่าน
การบ าบัดรักษา การสร้างบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมภายในครอบครัวที่เอื้อต่อการ
เลิกใช้ยาเสพติดได้ และที่ส าคัญการเสริมสร้างกิจกรรมต่าง ๆ อาทิเช่น การประกอบ
อาชีพ เพื่อลดเวลาว่างแก่ผู้ที่ผ่านการบ าบัดไม่ให้หวนคิดถึงเพื่อน ๆ และสังคมที่ติดยา
เสพติดได้ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ที่ผ่านการบ าบัดสามารถหยุดหยั่งความคิด ความต้องการใน
การเสพยาเสพติดได้   
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4. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 
Friedman, Bowen, & Jonrs (2003) ได้หมายความหมายว่าครอบครัว

ประกอบไปด้วยสมาชิกตั้งแต่สองคนขึ้นไปอาศัยใช้ชีวิตร่วมกันมีความรักความผูกพัน
ต่อกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ตลอดจนถึงร่วมกันแบ่งปันความสุขความทุกข์ร่วมกัน
สอดคล้องกับรุจา ภู่ไพบูลย์ (2541) ที่ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับครอบครัวรวมถงึกลุ่ม
ชนที ่มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด ท าหน้าที ่เหมือนเป็นสมาชิกในครอบครัวโดย
จ าเป็นต้องมีความสัมพันธ์ทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย และยังสอดคล้องกับเมธิกา 
ไกรนท,ี วันชัย ธรรมสัจการ, และอุทิศ สังขรัตน์ (2563) ได้อธิบายถึงความหมายของ
ครอบครัวจะประกอบด้วยความสัมพันธ์เป็นลักษณะความสัมพันธ์ที่อาศัยอยู่ด้วยกัน
สามารถเกิดขึ้นได้ด้วยการสมรส มีการติดต่อกันสื่อสารกันภายในครอบครัวสัญลักษณ์
ที ่สมาชิกในครอบครัวตกลงและรับรู ้ร ่วมกัน โดยสมาชิกในครอบครัวจะต้องมี 
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ตลอดจนถึงการส่งต่อหรือถ่ายทอดวัฒนธรรม ค่านิยม ความเช่ือ
ในลักษณะการปลูกฝังแบบอย่าง การปฏิบัติตนและการด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกัน  

ความส าคัญของครอบครัว  
Wechwithan, P. (2014) กล่าวว่า ครอบครัวเป็นหน่วยความสัมพันธ์

พื้นฐานท่ีมีความส าคัญในการขัดเกลาสมาชิกในสังคม ตลอดจนถึงครอบครัวมีอิทธิพล
ในการก าหนดพฤติกรรม การพัฒนาศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวให้เป็นสมาชิก
ของสังคมได้อย่างสมบูรณ์ ดังนั้นหากครอบครัวสามารถท าหน้าท่ีเป็นแบบอย่างที่ดีจะ
เป็นก าลังส าคัญเสริมสร้างการพัฒนามนุษย์ที่มีความสมบูรณ์ได้ เพราะครอบครัวมี
หน้าที่ในการให้ก าเนิดเผ่าพันธุ์มนุษย์ ขัดเกลาพฤติกรรมทางสังคม และอบรมเลี้ยงดู
ให้ความอบอุ ่นแก่สมาชิกในครอบครัว นอกจากนี ้ครอบครัวยังท าหน้าที่ ในการ
ถ่ายทอดค่านิยม ความเชื่อ รวมทั้งการให้การศึกษาและเลี้ยงดูให้สามารถปรับครัวเข้า
กับสังคมและวัฒนธรรมได้  

ดังนั ้นครอบครัวจึงเป็นหน่วยทางสังคมที่มีความส าคัญในการช่วยเหลือ
ส่งเสริมกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ที่ติดยาเสพติดหรือผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษาอาการ
ติดยาเสพติดให้ผู้ป่วยสามารถหายจากการติดยาเสพติดและไม่กลับใช้ในยาเสพติดซ ้า
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ได้ ในทางกลับครอบครัวก็นับเป็นอีกหน่วยหนึ่งทางสังคมที่ผลักให้เด็กและเยาวชนเขา้
สู่วงจรของยาเสพติดได้ด้วยเช่นเดียวกันหากครอบครัวไม่สามารถอบรมเลี้ยงดูใหเ้ด็ก
และเยาวชนมีความรู้และเข้าใจถึงพิษภัยของยาเสพติดอาจจะท าให้เด็กและเยาวชน
เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดได้ 
 
 

งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยการ
สังเกตและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู ้ว ิจัยก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยตาม
แนวคิด/ทฤษฎีอันประกอบด้วย  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
วิธีการวิจ 

การวิจัยเรื่อง บทบาทของครอบครัวมุสลิมต่อความส าเร็จและความลม้เหลว
ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย (ผู้ติดยาเสพติด) ของสถานบ าบัดในพื้นที่จังหวัดปัตตานี ใช้
วิธีการวิจัยวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีรายละเอียดเกี ่ยวกับ
วิธีด าเนินการวิจัยดังนี ้

กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ต้องเป็นบุคคลที่มีความรู ้และเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
การบ าบัดอย่างแท้จริงจ านวน 40 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกและพิจารณา

  กรอบแนวคิดการวิจัย

บทบาทของสถาบันครอบครัว

มุสลิมต่อความสำเร็จและ

ความล้มเหลวในการ

บำบัดรักษาผู้ป่วย (ผู้ติดยา

เสพติด) ในพ้ืนที่ปัตตานี 

ความสำเร็จและความ

ล้มเหลวของสถาบัน

ครอบครัวมุสลิมในการ

บำบัดรักษาผู้ป่วย (ผู้ติดยา

เสพติด)  

 
  ระเบียบวิธีวิจัย
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คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลดังนี้ (1.1) ผู้ปกครองหรือญาติพี่น้องของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา
การติดยาเสพติด จ านวน 5 คน (1.2) ผู ้เข้ารับการบ าบัดรักษา (ผู ้ป่วยที ่เป็น
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย) ที่อยู่ในสถานบ าบัดที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย 
และเป็นผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษา จ านวน 20 คน (1.3) เจ้าหน้าที่และคณะท างานใน
สถานบ าบัด และผู้เชี่ยวชาญด้านยาเสพติด จ านวน 10 คน (1.4) ผู้น าชุมชน ผู้น า
ศาสนา จ านวน 5 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายดังนี้ 

1.1 เกณฑ ์การค ัดเข ้า ( Inclusion Criteria) และเกณฑ ์การค ัดออก 
(Exclusion Criteria) โดยมีรายละเอียดดังนี ้ (1) เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
criteria) มีรายละเอียดดังนี้ (1.1) เป็นผู้ที ่มีความความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการ
บ าบัดรักษาด้วยศาสนบ าบัด (1.2) เป็นผู้เข้ารับการบ าบัดในสถานบ าบัดจากศูนย์
บ าบัดรักษาบ้านแสนสุขและปอเนาะพัฒนาเยาวชนเท่านั้น (1.3) เป็นผู้ ที่มีบทบาท
และเกี่ยวข้องในการดูแลกระบวนการบ าบัดของสถานบ าบัด (1.4) เป็นผู้ที่ผ่านการ
บ าบัดส าเร็จจากศูนย์บ าบัดรักษาบ้านแสนสุขและปอเนาะพัฒนาเยาวชนเท่านั้น (1.5) 
วิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในสถานบ าบัดจะต้องได้รับการคัดเลือกจากผู้ดูแลร่วมกับ
นักวิจัย 

(1.2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) มีรายละเอียดดังนี้ (2.1) ผู้ที่
ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย (2.2) ผู้ที่มีคดีร้ายแรงติดตัว 
เช่น คดีความมั่นคง คดีอาชญากรรม เป็นต้น(2.3) ผู้ให้ข้อมูลไม่ยินยอมให้ข้อมูลตลอด
โครงการ (2.4) ความไม่พร้อมในด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ในกรณีกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลอายุต ่ากว่า 18 ปี จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบ
ธรรมหรือผู้ดูแลตามกฎหมาย โดยต้องระบุสถานที่ที่ขอความยินยอม การให้ข้อมูล
ค าอธิบายเกี่ยวกับข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะ
ได้รับ และจะต้องตอบข้อสงสัยจนผู้ให้ข้อมูลจนกว่าจะเข้าใจ และให้เวลาผู้ให้ข้อมูล
ตัดสินใจอย่างอิสระ และก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสัมภาษณ์ เป็นเครื่องมือในการวิจัย โดย
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเงื่อนไข



 วารสารอิสลามศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

JOIS PSU I 82 
ปีที่ 13 ฉบบัที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565 

 

ของความส าเร็จและความล้มเหลวของกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินการสร้างเครื่องมือในการวิจัยดังต่อไปนี้ (2.1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยและเงื่อนไขของความส าเร็จและความล้มเหลวของ
กระบวนการบ าบัดฯ เพื่อเป็นกรอบในการก าหนดกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
ก าหนดนิยามศัพท์เฉพาะเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย (2.2) การ
สร้างเครื ่องมือในการวิจัยด้วยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องเป็น
แนวทางในการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยยกร่างข้อค าถามและตรวจสอบ
เครื่องมือในการวิจัยให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย (2.3) น าแบบสัมภาษณ์เสนอ
ต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสังคมสงเคราะห์ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านจิตวิทยา และผู ้ทรงคุณวุฒิด้านระบาดวิทยา จ านวน 3 คน เพื ่อพิจาร ณา
ตรวจสอบความเที ่ยงตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) ความถูกต ้องความ
เหมาะสมความครอบคลุมและให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องสมบูรณ์
ยิ่งข้ึน  

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนการวิจัย 
ดังต่อไปนี้ (3.1) ขอหนังสือชี้แจงโครงการวิจัยถึงสถานบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดที่
เป็นกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย เพื ่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง (3.2) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ในการวิจัย ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ เช่น หนั งสือ 
ต ารา งานวิจัย วิทยานิพนธ์ บทความ วารสาร และเอกสารอื่น ๆ มาเสริมในประเดน็ที่
สามารถเชื่อมโยงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (3.3) การเก็บรวบรวมข้อมูลจะใชก้าร
สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เป็นหลักซึ่งจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้หรือมี
ข้อมูลในเรื่องที่ผู้วิจัยก าลังศึกษา และมีความเกี่ยวข้องมากที่สุด ซึ่งผู้วิจัยจะต้องลง
พื้นที่ภาคสนาม (field-study) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล  

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยให้การพิทักษ์ผู้ให้ข้อมูลทุก ๆ รายตลอดจน
กระบวนการด าเนินการวิจัย โดยก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ด าเนินการ
สร้างความสัมพันธ์อันดีเพื่อให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
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โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การเลือกตัวอย่างตามความ
สมัครใจของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการอธิบายชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั ้นตอนกระบวนการวิจัย กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประเด็นที่จะสัมภาษณ์ ขอบเขตการมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล การ
ขออนุญาตจดบันทึกเสียงและรายละเอียดต่าง ๆ ระหว่างการสัมภาษณ์ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีความเกี่ยวกับมนุษย์หลังจากการได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี เลขท่ี psu.pn.2-013/63 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสมัภาษณ์ โดย
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปค าให้สัมภาษณ์ของกลุ่มเป้าหมายมาวิเคราะห์ เพื่อแจก
แจง และจัดกลุ่มข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญและตีความเนื้อหาท่ีก าหนดเป็นแนวทางใน
การวิจัยครั้งนี้ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และการน าเสนอข้อมูลที่ได้จากแนวคิด 
ทฤษฏี เอกสาร และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลมารวบรวมตีความ เพื่อสืบค้นหาข้อสรุปผลรวม 
(categorical aggregation) โดยมุ่งเน้นสืบค้น หาความหมายจากข้อมูลที่ได้รับจาก
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในสภาวการณ์แตกต่างกัน (collection of instances) ทั้งในรูปแบบ
ของข้อมูลที่ได้จากเอกสาร และการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยข้อมูล
เชิงพรรณนาความเกี่ยวกับข้อค้นพบและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยเป็นหลัก     
    

 
จากผลการวิจัยเรื่อง บทบาทของครอบครัวมุสลิมต่อความส าเร็จและความ

ล้มเหลวในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย (ผู้ติดยาเสพติด) ของสถานบ าบัดในพื้นที่จังหวัด
ปัตตานี โดยมีรายละเอียดผลการวิจัยดังนี้   

1. บทบาทของครอบครัวมุสลิมต่อความส าเร็จในการบ าบัดผู้ติดยาเสพ
ติดในพื้นที่จังหวัดปัตตานี จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล พบว่า ครอบครัวเป็น
ส่วนที่ส าคัญในการที่จะลดอัตราการเพิ่มของผู้เสพยาเสพติดรายใหม่  ดังนี้ (1) การ
สร้างครอบครัวให้มีความอบอุ่น สมาชิกในครอบครัวมีการเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน 

  ผลการวิจัย
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สามารถพูดคุยให้ค าปรึกษากับลูก ๆ มีเวลาแก่ผู้ผ่านการบ าบัดที่เพียงพอ “...คนที่
ต้องการบ าบัดบางครั้งเขาเจอช่วงวิกฤติของตนเอง ท าให้อยากจะบ าบัด ช่ว งนี้เป็น
ช่วงทองของการบ าบัดที่จะท าให้การบ าบัดส าเสร็จได้ พ่อแม้ต้องดูจังหวะ ต้องคุยดีๆ 
กับลูก...”“...เวลาลูกมีปัญหาคุยดี ๆ พอบ าบัดเสร็จให้เด็กสู้อย่าให้ลูกสู้ชีวิตล าพังมัน
ไม่ไหวหรอ พ่อแม่ต้องสู้ไปด้วยกัน...” ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 6  (2) สมาชิกในครอบครัวเป็น
แบบอย่างที่ดี และการติดตามเอาใจใส่ลูกอย่างใกล้ชิดของผู้ปกครอง ดังค ากล่าวที่
ปรากฏดังต่อไปนี้ “…บางทีที่เราติดยาก็มาจากพี่น้องเราเองก็มี เหมือนเขาเอาของ
กลับไปท่ีบ้านเราก็ดูเขาเล่น พอวันหน่ึงเราดันไปเจอแล้วเราก็กิน พอมันออกฤทธิ์เราก็
รู้สึกสนุก พูดคุยก็สนุก สูบบุหรี่ก็สนุก พอพรุ่งนี้เขาก็เอากลับมาอีกเราก็ถามเขาว่านี้
คืออะไร เขาก็บอกคือยาบ้า พอสูบแล้วก็นั่งหัวเราะ จากนั้นก็ไปหาเพื่อนแล้วบอก
เพื่อนว่ายาบ้าดี สูบแล้วอารมณ์ดี หัวเราะ ฉะนั้นติดตามาจากพี่น้องเราเอง…” ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 11 (3) ครอบครัวมีส่วนส าคัญในการเสริมสร้างการยึดมั่นในหลักการ
ศาสนา เช่น เน้นการปฏิบัติตามหลักการศาสนามากที่สุด เช่น การละหมาด การถือศิ
ลอด ดังค ากล่าวที่ปรากฏดังต่อไปนี้ “...ปอเนาะของเราเป็นปอเนาะที่มีเป้าหมายที่จะ
ปรับปรุงพฤติกรรมของเด็กหรือคนที่ติดยา โดยเอาหลักการศาสนา ค าสอนศาสนา
น าหน้า ก็ฝังในจิตใจ จิตวิญญาณให้ได้ก่อน แล้วอย่างอื่น ๆ จะตามมาปัญหาทุกวันนี้
ทุกปัญหาล้วนเกิดจากคนนี้ห่างเหินจากค าสอนศาสนา ทุกศาสนานะ งันตรงนี้ เราจึง
ใช้หลักการที่ว่า ศาสนาบ าบัด อิสลามบ าบัด..”  ผู ้ให้สัมภาษณ์คนที่ 12 “...การ
บ าบัดรักษาของที่นี้เราใช้ศาสนบ าบัด เป็นการใช้หลักการศาสนาในการบ าบัดรักษา 
นับตั้งแต่ตื่นนอนจนกระทั่งนอนหลับ...” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 “…เรารู้สึกว่าเราละอาย
ต่อแม่ที่บ้านและรู้สึกเบื่อกับสิ่งท่ีเป็นอยู่ และการปลูกฝังหลักการศาสนาจะช่วยให้เรา
หลุดพ้นไปจากวังวนนี้” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 “สัญญาใจกับอัลลอฮฺ ว่าเราจะไม่เล่นแล้ว 
ถ้าใจเราไม่แข็งแรงต่อให้เราไปบ าบัด 4-5 รอบ ก็สูญเปล่า อยู่ที่ใจ และเราต้องหางาน
ท าแทนเวลาว่างของเรา…” ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 8  (4) ครอบครัวมีส่วนส าคัญในการ
หล่อหลอมขัดเกลาแก่ลูกอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาตนเอง การพัฒนาทักษะ
ชีวิตและสนับสนุนการประกอบอาชีพเพื่อลดเวลาว่างแก่ผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษา ดังค า
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กล่าวที่ปรากฏดังต่อไปนี้ “…การมีอาชีพมีงานท าจะช่วยใหเ้ราไม่มีเวลาในการกลับไป
ใช้ยาได้ แต่กลับไปบ้านพอไม่มีอาชีพจะท าให้เข้ากลับไปใช้ยาเร็วขึ้น เพราะมันไม่มี
การวางแผนสักเท่าไหร่ ด้วยสภาพปัญหาเศรษฐกิจบ้านเราด้วย กลับไปอยู่กับเพื่อน
เดิม ท าให้กลับไปใช้ยาเร็วขึ้น …” “...การอบรมสั่งสอนในประเด็นของศาสนาหลัก
ความเชื่อทุก ๆ วันทุก ๆ คืนของบาบอด้วยเวลานาน ๆ  ท าให้หัวใจเรารู้สึกและ
ซึมซับเกี ่ยวกับพิษภัยโทษของยาเสพติดในแง่มุมของศาสนาอิสลามน าให้เราเริ่ม
ตระหนักขึ้นถึงการหันกลับไปใช้ยาเสพติด...” ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 12   

2. บทบาทของครอบครัวมุสลิมต่อความล้มเหลวในการบ าบัดผู้ติดยา
เสพติดในพื้นที่จังหวัดปัตตานี จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล พบว่า มีผู้ให้การ
สัมภาษณ์หลายคนที่ระบุว่าปัจจัยด้าน ครอบครัวมีส่วนส าคัญมากที่ท าให้การบ าบัด
นั้นมีความล้มเหลวดังน้ีดังค ากล่าวที่ปรากฏดังต่อไปนี้  

2.1 ครอบครัว ได้แก่ ปัญหาเกี่ยวกับแบบอย่างพฤติกรรมที่ได้รับอิทธพิล
จากสมาชิกในครอบครัว ตัวอย่าง ผู้ปกครองติดคุก ผู้ปกครองขายยาบ้า สภาพสังคมที่
ผู้ปกครองอาศัยอยู่ เป็นต้น ปัญหาการการกีดกันจากพ่อตาแม่ยายจนน าไปสู่ปัญหา
การหย่าร้าง และปัญหาการหย่าร้างที่เกิดจากตัวผู้ติดยาเสพติดปิดบังข้อมูลของ
ตนเองกับภรรยา (สาเหตุเกิดจากภรรยาไม่รู้มาก่อนว่าผู้เป็นสามีของตนเองติดยาเสพ
ติด) ดังค ากล่าวที่ปรากฏต่อไปนี้ “…ถ้าให้หลุดพ้นนั้น ก็ต้องปัญหาทางครอบครัว 
อะไรที่ท าให้เราหยุดก็เพราะเคยไปบ าบัดแล้วที่กระบี ่ หลังจากออกก็หยุดนาน
เหมือนกันประมาณ 1ปี แต่หลังจากนั ้นก็กลับไปเล่นใหม่อีกครั ้ง เพราะปัญหา
ครอบครัว…” “…มาจากสิ่งที่เราคิดเอง เช่น ลูกสะใภ้กับแม่สามีไม่ถูกกัน ท าให้เรา
หงุดหงิดและกังวลใจ…”“… แรก ๆ อาจจะเพราะเพื่อน แต่พออยู่ไปนาน ๆ ก็อาจจะ
เป็นสังคม หรือแม้กระทั้งครอบครัว แรก ๆ ประเด็นของมันอาจจะเป็นครอบครัวที่มา
จากตัวเราเองที่อยากรู้อยากลอง เราอาจจะคิดว่าทุกอย่างมาจากปัญหาครอบครวัแต่
จริง ๆ แล้วมาจากตัวเราเองทั้งนั้น…” ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 8  “…บางทีท่ีเราติดยาก็มาจาก
พี่น้องเราเองก็มี เหมือนเขาเอาของกลับไปท่ีบ้านเราก็ดูเขาเล่น พอวันน่ึงเราดันไปเจอ
แล้วเราก็กิน พอมันออกฤทธิ์เราก็รู้สึกสนุก พูดคุยก็สนุก สูบบุหรี่ก็สนุก พอพรุ่งนี้เขาก็
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เอากลับมาอีกเราก็ถามเขาว่านี้คืออะไร เขาก็บอกคือยาบ้า พอสูบแล้วก็นั่งหัวเราะ ...” 
ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 11  

2.2 ขาดความอบอุ่นจากผู้ปกครองตั้งแต่เด็ก (เติบโตมากลับปู่ย่า ตา
ยาย) จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเด็กและเยาวชน  พบว่า ในวันเด็กเป็นช่วงที่เขา
ต้องการความรักความอบอุ่นแต่กลับไม่ได้รับเนื่องจากเงื่อนไขต่าง ๆ ที่ไม่เอื้ออ านวย 
เช่น ผู้ปกครองต้องไปท างานในต่างถิ่น ต่างประเทศ ปล่อยให้เขาอยู่กับญาติหรือปู่ย่า 
ตา ยาย ซึ่งเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ต้องหันไปหาสิ่งที่ต้องการจากคนอื่น ๆ ที่ไม่ใช่
ผู้ปกครองของตัวเองดังค ากล่าวที่ปรากฏต่อไปนี้ “…นาน ๆ เจอเพื่อน ๆ เพื่อนชวน
สักท่ีไหม ไปเลย กลับไปเสพอีกรอบ มันยังมีแรงดึงดู สิ่งแวดล้อมเรา และอีกอย่างมัน
ลืมยาก กลับไปพอเจอกับมันก็อาจจะติด เพราะความยาก…” ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3 

2.3 เด็กและเยาวชนขาดการดูแลเอาใส่ใจอย่างใกล้ชิด และผลักภาระ
ในการดูแลผู้ที่ติดยาเสพติดให้แก่สถานบ าบัดเป็นผู้ดูแลโดยไม่ได้สนใจ ดังค ากล่าวที่
ปรากฏต่อไปนี้ “…..กลับไปอยู่บ้านก็อยู่ในสังคมแบบเดิม รอบ ๆ ข้างมีคนติดยา มีผู้ขาย
มากมาย บางทีมันท าให้เราเกิดความอยากเสพอีกครั้ง...” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 26 ดังนั้น
ผู้ปกครองต้องคอยดูแลอย่างใกล้ชิด 

2.4 การตั้งความหวังต่อผู้ผ่านการบ าบัดมากเกินไปท าให้เกิดแรงกดดัน
ได้ และการไม่ยอมรับความจริงในตัวตนของลูก (กรณีลูกติดยาเสพติดแต่ผู้ปกครองไม่
ยอมรับว่าลูก ติดยาเสพ หรือลูกเกเร) ในบางกรณีที่เพื่อนบ้านประสงค์ดี ช่วยเป็นหู
เป็นตาดูลูกหลานให้ แต่ผู้ปกครองกลับไม่ให้ความส าคัญต่อการบอกกล่าวไม่ยอมรับ
ว่าลูกตัวเองเสพยาเสพติด กลับมาต าหนิเพื่อนบ้านที่มาบอกกล่าวกลับไปด้วย ดังค า
กล่าวที่ปรากฏต่อไปนี้ “...อยากให้เอาใจใส่ไม่ใช่มากกดดันเรา...” ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 38 

2.5 กระบวนการอบรมเลี ้ยงด ูและการหล่อหลอมที ่ไม ่ด ีน าไปสู่
ผลกระทบทางจิตในปัจจุบันได้ ดังค ากล่าวที่ปรากฏต่อไปนี้ “…เพราะครอบครัวตามใจ
มากเกินไป ท าให้ลูกสบายไม่อยากท างานอยากที่จะขอเงินอย่างเดียวบางครอบครัวก็
กลัวลูกกลัวลูกจะท าร้าย...” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 “…ช่วงอายุ17-18 เราจะเริ่มคิดได้ แต่
ถ้ายังคิดไม่ได้ก็ต้องปล่อย ส่วนใหญ่ที ่เข้ามารับการรักษาที ่ปอเนาะแห่งนี ้เพราะ 
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ผู้ปกครองไม่อยากดุแล บางคนผู้ปกครองก็คุมไม่อยู่เลยต้องมากฝากที่ปอเนาะ...” ผู้ให้
ข้อมูลคนท่ี 15 “...คนที่รู้หน้าที่ของตนเอง เช่น สถาบันครอบครัวก็ให้รู้ว่า พ่อคือพ่อ แม่
คือแม่ พี่คือพี่ น้องคือน้อง รู้ว่าตัวเองต้องท าอะไร ก็ต้องค่อย ๆ สอน...” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
3 

2.6 เวลาในการดูแลผู้ที่ผ่านการบ าบัดซึ่งผู้ปกครองไม่มีเวลาในการดูแลเป็น
สาเหตุส าคัญในการจูงใจกระตุ้นให้เกิดการใช้ยาเสพติดเพื่อระบายความกดดันที่เกิด
ขึ้นกับตนเองน าไปสู่การใช้ยาเสพติดที่หาได้ง่ายในเป็นทางเลือก ดังค ากล่าวที่ปรากฏ
ต่อไปนี้ “…ในสายตาของคนอื่น ชาวบ้าน จะมองเราเป็นคนไม่ดี  เกเร ถึงแม้ว่าจะ
บ าบัดหายแล้ว มันต้องใช้เวลานานมากกว่าที่คนอื่น จะยอมรับสังคมจะยอมรับ ปีผ่าน
ยังไม่ได้อีก มันท้อนะ 5-4 อยากจะประชดเล่นยาเหมือนเดิม ถ้าเป็นไปได้อยากให้
สังคมยอมรับเปิดโอกาส เพราะพวกเรากลับใจแล้ว…” ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 27 

 
 
ผลจากการวิจัยตามวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของครอบครัวมุสลมิต่อ

ความส าเร็จและความล้มเหลวในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย (ผู้ติดยาเสพติด) ในสถาน
บ าบัดพื้นท่ีจังหวัดปัตตานี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 (1) บทบาทของครอบครัวมุสลิมต่อความส าเร็จในการบ าบัดผู้ติดยาเสพ
ติดในพื้นที่จังหวัดปัตตานี ครอบครัวมีบทบาทหนึ่งที่ท าให้การบ าบัดผู้ติดยาเสพติด 
และเป็นกลไกที่ส าคัญในการลดอัตราการเพิ่มขึ้นของผู้เสพรายใหม่ โดยการสร้าง
ภูมิคุ้มกันท่ีเข้มแข็งแก่ลูกหลาน ทั้งในเรื่องของคุณธรรมจริยธรรมตั้งแต่เยาว์วัย ทักษะ
ชีวิตในการที่จะเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ในสังคมได้อย่างมีสติ และสามารถแก้ไขปัญหา
ด้วยปัญญาความรู ้ได้ จากการวิจัย พบว่า คุณลักษณะของครอบครัวที ่ประสบ
ความส าเร็จในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และผู้ที่ผ่านการบ าบัดยาเสพติดจะต้อง
มีคุณลักษณะดังนี้ (1.1) การมีครอบครัวที่มีความอบอุ่น สมาชิกในครอบครัวเอาใจใส่
ซึ่งกันและกัน ลูก ๆ สามารถพูดคุยขอค าปรึกษาจากผู้ปกครองได้ อาทิเช่น การเอาใจ
ใส่ของผู้ปกครองอย่างเข้มงวด และการห้ามพูดเท็จหรือผิดสัญญากับลูก ๆ โดยเฉพาะ

  อภิปรายผลการวิจัย
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การให้ค าสัญญาต่าง ๆ กับลูก ผู้ปกครองจ าต้องปฏิบัติตามในสิ่งที่ตนเองไดส้ัญญาไว้ 
เพื่อให้ลูกเกิดความไว้ใจต่อกันและกัน สอดคล้องกับผลการวิจัยของอารี สุภาวงศ์ 
(2559) พบว่า แนวทางการบ าบัดรักษาการจัดกิจกรรมเบื้องต้นให้กับผู้ป่วยยาเสพติด
และสมาชิกในครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ และฝึกให้สมาชิกใน
ครอบครัวช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดในการดูแลตนเอง และการแก้ไขปัญหาทั้งหมด 
ซึ่งจะท าให้ครอบครัวดูแล ผู้ป่วยยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และยังเป็น
การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับไปเสพยาเสพติดซ ้าได้ นอกจากน้ียังสอดคล้องกับประกาย
เพชร แก้วอินทร์ และภุชงค์ เสนานุช (2561) กล่าวว่าหัวใจส าคัญของความส าเร็จใน
การป้องการติดสารเสพติครอบครัวต้องคอยดูแลเอาใจใส่และขัดเกลาพฤติกรรมของ
เด็กและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดระบบคิดอย่างรอบคอบ รวมทั้งคอยติดตาม
และสอดส่องพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนให้เป็นไปในทิศทางที่ควรจะเป็น (1.2) 
ผู้ปกครองจะต้องมีเวลาให้กับสมาชิกในครอบครัวอย่างน้อยวันละ 1 ช่วงเวลา เช่น 
ช่วงรับทานอาหาร การท ากิจกรรมในบ้าน การพูดคุยสื่อสารกับลูก ๆ อย่างเข้าใจ 
และต้องมีความสม ่าเสมอ เช่นเดียวกับผลการศึกษาของปกรณ์ มณีปกรณ์ (2552) ได้
กล่าวสรุปไว้ว่าสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างต้องการและไม่ได้รับจากครอบครัวคือ การอยู่พร้อม
หน้ากันทั้งครอบครัว มีการรับฟังปัญหาให้โอกาสแสดงความคิดเห็นกันและกัน (1.3) 
การติดตามเอาใจใส่ลูกอย่างใกล้ชิดพร้อม ๆ กับการสร้างความเชื่อใจแก่ลูกเปิดโอกาส
ให้ลูกได้ลองใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง ในขณะที่ผู้ปกครองคอยเฝ้าติดตามสอดส่อง
ดูอย่างใกล้ชิดไม่ปล่อยปละละเลยจนมากเกินไป (1.4) ความเข้าใจพฤติกรรมของลูก
และต้องตักเตือนอย่างสม ่าเสมอ สอดคล้องกับผลการวิจัยของณัฐณิชา ทองใบ และ
ธนวัฒน์ ศรีไพโรจน์ (2564) พบว่า ปัจจัยด้านพุทธพิสัยเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้ความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับยาเสพติดผ่านการอบรมเลี ้ยงดูในครอบครัว โดย
ผู้ปกครองและสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัวรวมทั้งได้รับการอบรมสั่งสอนจากครูใน
โรงเรียน และสถาบันการศึกษา รวมถึงสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวกับสังคมและเพื่อนที่ดี
ล้วนส่งผลต่อการรับรู้เกี่ยวกับยาเสพติดของเด็กและเยาวชน (1.5) การเป็นแบบอย่าง
ที่ของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะเรื่องยาเสพติด บางครอบครัวพ่อสูบบุหรี่แล้วจะ
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ไปห้ามลูกได้อย่างไร (1.6) การยึดมั ่นในหลักการปฏิบัต ิตามหลักการศาสนา 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของประจัน มณีนิล (2541) ได้สรุปไว้ว่าสถาบันครอบครัวมี
บทบาทในกระบวนการอบรมสั่งสอนให้สมาชิกในครอบครัวได้เรียนรู้ในสิ่งที่ดีงาม
ไม่ให้มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนนอกลู่นอกทาง โดยเฉพาะผู้ปกครองจะเป็นเบ้าหล่อหลอม
บุคลิกท่ีดี นิสัยใจคอ ทัศนคติ ค่านิยมและพฤติกรรมของลูก ๆ และผู้ปกครองควรเป็น
ทั้งแบบอย่างที่ดีแก่ลูก ๆ และเป็นผู้ที่คอยอบรมสั่งสอนไปพร้อม ๆ กัน  (1.7) การ
หล่อหลอมขัดเกลาแก่ลูกอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาตนเอง การประกอบ
อาชีพ หรือกิจกรรมทางสังคมของผู้ปกครองจะต้องน าลูกเข้าไปมีส่วนร่วมในกจิกรรม
ของตนเองด้วย เพื่อที่ลูกจะได้เข้าใจและซึมซับกระบวนการด าเนินชีวิต แบบอย่าง  
ต่าง ๆ สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุรีรัตน์ ปราณี (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จในการบ าบัดผู้ติดยาเสพติด : กรณีศึกษา ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด อ าเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จใน
การบ าบัดผู้ติดยาเสพติด คือ สภาพจิตใจของผู้เข้ารับการบ าบัดที่ต้องการก าลังใจจาก
ครอบครัวและเพื่อนและเจ้าหน้าท่ี สิ่งที่ส าคัญคือการยึดเหนี่ยวจิตใจในช่วงระยะเวลา
ที่เข้ารับการบ าบัดรักษา นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับนันทา ชัยพิชิตพันธ์ (2558) ได้
อธิบายถึงการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยติดยาเสพติดแบบการใช้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่ วม
ด้วย โดยมีการให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวแก้ไขปัญหาร่วมกัน การสร้างกิจกรรม
ครอบครัวบ าบัด เพื่อให้ครอบครัวได้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกัน 

 (2) บทบาทของครอบครัวมุสลิมต่อความล้มเหลวในการบ าบัดผู้
ติดยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดปัตตานี  ครอบครัวถือเป็นส่วนส าคัญที่จะน าไปสู่ความ
ล้มเหลวในการบ าบัดรักษาการติดยาเสพติดของผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและผู้ที่ผ่าน
การบ าบัดรักษา พบว่า  (2.1) ครอบครัว เช่น ผู้ปกครองมีความเกี่ยงข้อวกับยาเสพตดิ 
สภาพสังคมที่ครอบครัวอาศัยอยู่มีเสี่ยงต่อการติดยาเสพติด (2.2) การกีดกันจาก
พ่อตาแม่ยายจนน าไปสู่ปัญหาการหย่าร้าง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของวราภรณ์ 
มั่งคั่งและคณะ (2559) ที่พบว่า ความขัดแย้งในครอบครัว มีอิทธิพลต่อการใช้ยาเสพ
ติดของวัยรุ ่นชาย สามารถร่วมท านายการใช้ยาเสพติดของวัยรุ ่นชายได้อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ครอบครัวที่มีความขัดแย้งในครอบครัวสูงจะส่งผลให้
วัยรุ ่นชายมีการใช้ยาเสพติดสูงขึ ้น ทั ้งนี ้เนื ่องจากยาเสพติดเป็นทางเลือกหนึ ่งที่
สามารถท าให้ผู้ป่วยลืมปัญหาเรื่องราวท่ีตนเองก าลังประสบอยู่ ซึ่งจุดส าคัญที่จะท าให้
เด็กและเยาวชนกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าได้ (2.3) การหย่าร้างที่เกิดจากตัวผู้ติดยาเสพ
ติดปิดบังข้อมูลของตนเองกับภรรยา กล่าวคือ ภรรยาไม่รู้มาก่อนว่าผู้เป็นสามีของ
ตนเองติดยาเสพติด ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการวิจัยของเอกรัตน์ หามนตรี (2561) 
ที่ได้ให้ข้อคิดเห็นว่า พฤติกรรมของเด็กเยาวชน และผู้ติดยาเสพติด น ามาซึ่งปัญหาที่
อาจก่อเกิดจากครอบครัวแตกแยก การทะเลาะเบาะแว้งใน ครอบครัวขาดความรัก 
ความอบอุ่น ครอบครัวยากจนไม่มีเวลาให้ ครอบครัวอาศัยอยู่พื้นที่ใกล้ชิดกับกลุ่มผู้
เสพยาเสพติด น าไปสู่เสพยาเสพติดท าให้ที่ท าให้การบ าบัดรักษาล้มเหลวได้  (2.4) 
การขาดความอบอุ่นจากผู้ปกครองตั้งแต่เด็ก (เติบโตมากับปู่ย่า ตายาย) (2.5) การไม่
ยอมรับความจริงในตัวตนของลูก (กรณีลูกติดยาเสพติดแต่ผู้ปกครองไม่ยอมรับวา่ลูก
ติดยาเสพ หรือลูกเกเร) ในบางกรณีที ่เพื ่อนบ้านประสงค์ดี ช่วยเป็นหูเป็นตาดู
ลูกหลานให้ แต่ผู้ปกครองกลับไม่ให้ความส าคัญต่อการบอกกล่าวไม่ยอมรับว่าลูก
ตัวเองเสพยาเสพติด สอดคล้องกับผลการวิจัยของปราณี  สุทธิสุคนธ์  และคณะ 
(2551) ศึกษาเกี่ยวกับเส้นทางเข้าสู่ยาเสพติด พบว่า ปัญหาครอบครัวไม่มีความอบอุน่ 
ประกอบการกากรมีสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เป็นแหล่งยาเสพติดระบาดอยู่ในหมู่บ้าน 
รวมไปถึงปัญหาการว่างงานท่ีเป็นผลจากภาวะเศรษฐกิจตกต ่าท าให้คนว่างงานเพิ่มขึ้น
มีเวลาว่างมากขึ้น จนน าไปสู่ความเครียดจากปัญหาดังกล่าวแล้วค่อย ๆ พัฒนาสู่การ
ใช้ยาเสพติดต่อไป (2.6) ผู ้ปกครองตามใจลูกมากเกินไปและเข้าไปยุ ่งเกี ่ยวกับ
กระบวนการบ าบัดของสถานบ าบัด เช่น มารับตัวนักเรียนกลับไปก่อนเวลาอันควร 
หรือไม่ให้ความร่วมมือต่อสถานบ าบัด  (2.7) เด็กและเยาวชนขาดการดูแลเอาใส่ใจ
ดูแลดูลูกของตนเองอย่างใกล้ชิด ผลักภาระในการดูแลลูกที่ติดยาเสพติดให้ สถาน
บ าบัดเป็นผู้ดูแลโดยไม่ไดส้นใจ ในส่วนน้ีส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้เข้ารับการบ าบดัมี
ความรู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้งของผู้ปกครอง ซึ ่งสอดคล้องกับเอกรัตน์ หามนตรี 
(2561) ได้ให้ข้อคิดเห็นว่าการที่ครอบครัวของเด็กและเยาวชนมีปัญหาครอบครัวหรือ
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เด็กมีปัญหาด้านการเรียน ท าให้เด็กอยากรู้อยากลอง ถูกชักจูงจากเพื่อน เพื่อหาพื้นที่
ที ่สามารถผ่อนคล้ายปัญหาความเครียดที ่ตนเองประสบอยู ่ จึงใช้ยาเสพติดเป็น
ทางออกเพื่อให้ตนเองพ้นทุกข์เหล่านั้นนั่นเอง (2.8) เวลาในการดูแลผ่านการบ าบัดซึ่ง
ผู้ปกครองไม่มีเวลาในการดูแลเป็นสาเหตุส าคัญในการจูงใจ กระตุ้นให้เกิดการใช้ยา
เสพติดเพื่อระบายอารมณ์ หรือระบายความเครียด ความกดดันที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
โดยใช้ยาเสพติดที่หาได้ง่ายในเป็นทางเลือกหรือเป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหา
ความรู้สึกนึกคิดที่ตนเองที่ก าลังประสบ (2.9) การตั้งความหวังมากเกินไป การสร้าง
ความกดดัน ซึ่งการตั้งความหวังของครอบครัวนั้นบางครั้งมันเกินความสามารถของ
ลูกหลาน และยังเป็นการสร้างแรงกดดัน ซึ่งในงานของเอกรัตน์ หามนตรี (2561) ได้
ให้ความเห็นว่าการสร้างความกดดัน และความคาดหวังของครอบครัวที่มีต่อเยาวชน
และผู้ติดยาเสพติด เป็นปัจจัยที่จะน าพาเด็กและเยาวชนกลับเข้าสู่วงจรการเสพยา
เสพติดซ ้าได้ ทั ้งนี ้เนื ่องจากเด็กและเยาวชนเมื่อไม่สามารถทนกับแรงกดดันก็จะ
แสวงหาทางออกอ่ืน ๆ เช่น เพื่อน ซึ่งเป็นความเสี่ยงท่ีอาจจะท าให้หลงผิดกลับไปเสพ
ยาเสพติดอีกครั ้ง ซึ ่งนอกจากนี้มีสอดคล้องกับ (รัตนาภรณ์ ดวงธรรม, 2547) ได้
อธิบายถึงปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อการติดยาและส่งผลต่อความล้มเหลวใน
กระบวนการบ าบัดยาเสพติดว่าครอบครัว โรงเรียนที่ท างาน ชุมชน ในกลุ่มวัยรุ่น
สังคมมีอิทธิพลมากคือการก าหนดพฤติกรรมการเริ่มใช้ยาเสพติดที่ไม่ผิดกฎหมายแต่
เป็นยาเสพติดด่านหน้า วัยรุ ่นส่วนใหญ่เริ ่มจากการเห็นตั วแบบ หรืออิทธิพลของ
ครอบครัว เช่น เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวที่ผู้ปกครองหรือญาติผู้ใหญ่ดื่มเหล้าสูบบุหรี่ เด็ก
ก็มีแนวโน้มใช้ตาม แต่การใช้ยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย เช่น กัญชา พบว่า กลุ่มเพื่อน
เป็นผู้ชักชวน หรือทดลองใช้จากกลุ่มเพื่อนซึ่งปัจจัยทางด้านสังคมที่ส าคัญที่ท าให้ไป
ใช้และติดยา  

 

1. ควรศึกษาเกี่ยวกับการสร้างครอบครัวต้นแบบเพื่อเป็นแบบอย่าง
ให้แก่ครอบครัวอื่น ๆ ได้ศึกษาและขอค าแนะน าเพื่อไปปรับไปใช้ออกแบบครอบครัว

            ข้อเสนอแนะ  
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ของตนเองให้สามารถรองรับผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษาอาการติดสารเสพติดให้สามารถ
กลับมาใช้ชีวิตของตนเองได้อย่างปกติภายใต้การเป็นครอบครัวบ าบัด  

2. กระบวนการบ าบัดรักษาผู้ที่ผ่านการบ าบัดยาเสพติดจะต้องอาศัย
ครอบครัวที่จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในการบ าบัด จึงจะสามารถช่วยให้ผู้ ผ่านการ
บ าบัดรักษาเลิกใช้สารเสพติดซ ้าได้อย่างถูกต้องอันจะน าไปสู่ความส าเร็จในการบ าบัด
ได้  

3. ควรให้ชุมชนมีความรู้ความเข้มใจในการบ าบัดและธรรมชาติของผู้ที่
ผ ่านการบ าบัดรักษาอาการติดยาเสพติดเพื่อสร้างพื ้นที่ในชุมชนในผู ้ที ่ผ่านการ
บ าบัดรักษาสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติโดยไม่ถูกตีตราจากสมาชิกในชุมชน หาก
ชุมชนสามารถออกแบบสภาพแวดล้อมดังกล่าวได้จะช่วยเติมเต็มกระบวนการจดัการ
ปัญหาการกลับมาเสพซ ้าได้ 

ควรศึกษาพื้นที่ชีวิตความเป็นอยู่ของครอบครัวผู ้เข้ารับการบ าบัดรักษา
อาการติดยาเสพติดเพื่อสามารถเข้าใจปัญหาความส าเร็จและความล้มเหลวในการ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
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