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ผลการคัดกรองและบ าบัดอย่างย่อตามวิถีอิสลาม (ASSIST-Y linked Islamic brief 
intervention/BI)ส าหรับนักเรียนที่ใช้สารเสพติดในโรงเรียนเอกชน 
สอนศาสนาเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์และลักษณะการใช้สารเสพติดของนักเรียน ใน

โรงเรียนเอกชนสอนศาสนา ประเมินประสิทธิผลการคัดกรองและบําบัดอย่างย่อตามวิถีอิสลาม (ASSIST-Y linked 
Islamic BI) สําหรับนักเรียนที่ใช้สารเสพติด และสํารวจความคิดเห็นของครูและผู้ปกครองเกี่ยวกับASSIST-Y linked 
Islamic BI สําหรับนักเรียนที่ใช้สารเสพติดในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งเป็นการ
วิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบ  single  blinded  randomized  control  trail  โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 
Cluster Randomized Control Trial คัดเลือกนักเรียนกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 287 คน 
แบ่งเป็นนักเรียนกลุ่มทดลองจํานวน 117 คน นักเรียนกลุ่มควบคุมจํานวน 170 คน และติดตามผลซ้ําในเดือนที่ 3 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบคัดกรอง ASSIST-Y แบบสอบถามการพฤติกรรมใช้สารเสพติด (TLFB) 
แบบสอบถามความคิดเห็นของครูและผู้ปกครองเก่ียวกับASSIST-Y linked Islamic BI สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ได้แก่ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่ามัชฌิมเลขคณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติการทดสอบภายในกลุ่ม Paired t-test 
และระหว่างกลุ่ม Independent t-test  

ผลการวิจัย พบว่า เด็กนักเรียนนิยมใช้สารเสพติดมากที่สุดคือบุหร่ี ( 97.3 %) รองลงมาคือสารผสมน้ําต้มใบ
กระท่อม (20.8 %)  กัญชา ( 2.7 %) ยาบ้า(2.4 %) ยานอนหลับและเหล้า (0.8 %) ตามลําดับ ระดับคะแนนความ
เสี่ยงอันตรายจากการใช้สารเสพติดแต่ละชนิด (SSIS) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลดลงอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P <0.001) และ SSIS ระหว่างสองกลุ่มลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   (P <0.001) และระดับ
คะแนนความคิดเห็นของครูและผู้ปกครองเก่ียวกับASSIST-Y linked Islamic BI โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก     
ค าส าคัญ: การคัดกรองและบําบัดอย่างย่อตามวิถีอิสลาม (ASSIST-Y linked Islamic BI), โรงเรียนเอกชนสอนศาสนา 
บริบทสามจังหวัดชายแดนภาคใต้, ระดับคะแนนความเสี่ยงอันตรายจากการใช้สารเสพติด (SSIS) 

 บทความวิจัย 
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ASSIST-Y linked Islamic BI among substance abuse students of Islamic 
private schools in three southern border provinces 

 
Abstract 

 
This paper was aimed to study of the prevalence and patterns of substance abuse among 

the Muslim students, to evaluate the effectiveness of the ASSIST-Y linked Islamic BI among the 
substance abuse students and survey the opinions of teachers and guardians towards ASSIST-Y 
linked Islamic BI among substance abuse students of Islamic private schools in three southern 
border provinces. The study was a single blinded with cluster randomized control Trial. The 
ASSIST-Y was used to screen the students in each school and recruited all 287 students in to study 
and were randomized to intervention group (n = 117) and control group (n = 170) as well as 
followed up at three months after intervention. The outcomes measurement were ASSIST-Y Test, 
Time line Followed back (TLFB). The teacher and guardian’s opinion regards to ASSIST-Y linked 
Islamic BI questionnaire. The Descriptive statistic, Paired t-test and Independent t-test were used 
for analysis. 

The results founded that tobacco  was  the  most  common  substance  used ( 97.3 %)  
followed  by krathomcocktail (20.8 %), marijuana ( 2.7 %), amphetamine (2.4 %), sedative and 
alcohol (0.8 %) respectively, among students of Islamic private schools in three southern border 
provinces. The outcome measures were changes in the Specific Substance Involvement Scores 
(SSIS). There were significant reductions within group in both intervention and control groups (P < 
0.001) and SSIS were significant reductions between groups (P <0.001). The level of opinion total 
scores of teachers and guardians regards to ASSIST-Y linked Islamic BI among substance abuse 
students were high. 
 
Keywords :ASSIST-Y linked Islamic brief intervention/BI, Islamic Private School, Three Southern 
Border Provinces, Specific Substance Involvement Score (SSIS) 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัญหายาเสพติดของผู้เสพรายใหม่ของประเทศ

ไทยในช่วงเดือนตุลาคม 2556 ถึงมิถุนายน 2557 พบว่า 
เพศชายจะมีสัดส่วนในการเข้ารับการบําบัดรักษา
มากกว่าเพศหญิง โดยผู้ เสพเหล่านี้ร้อยละ 23 เป็น
เยาวชนอายุระหว่าง 15-24 ปี และร้อยละ 16.8 มีอายุ
ระหว่าง 25-29 ปี ร้อยละ 50 อยู่ในระดับการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น  และร้อยละ 15.1 อยู่ในระดับ
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย แม้ว่าสถิติการเข้ารับ
การบําบัดรักษามีแนวโน้มลดลง แต่กลับพบว่าผู้เข้ารับ
บําบัดรักษาส่วนใหญ่เป็นเยาวชน มีสัดส่วนมากถึงร้อยละ 
50 (กรมสุขภาพจิต, 2559) และเป็นปัญหาทางสังคมที่
ถือว่าวิกฤติสําหรับเยาวชน ประกอบกับผู้ผลิตและผู้
จําหน่ายยาเสพติดจะขยายลูกค้าเป็นกลุ่มเด็กและ
เยาวชนในทุกพื้นที่ทั้งในระบบและนอกระบบโรงเรียน 
(สํานักงานปูองกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ , 
2557 ) ซึ่งเยาวชนเป็นกลุ่มเสี่ยงสําคัญที่ต้องมีการเฝูา
ระวังอย่างใกล้ชิด เนื่องจากมีโอกาสเข้าไปเกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติดได้ง่าย  

สารเสพติดที่เยาวชนนิยมเสพเป็นอันดับหนึ่ง 
คือ ยาบ้า (86%) รองลงมา คือ กัญชา (4.1%) ยาไอซ์ 
(3.6%) และกระท่อม (2.7%) ตามลําดับ ซึ่งคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติได้มีคําสั่งเร่งรัดในการบูรณาการการ
บําบัดรักษาผู้ เสพและผู้ติดสารเสพติด โดยกําหนด
เปูาหมายให้ผู้ใช้สารเสพติดทั้งระบบสมัครใจ ระบบ
บังคับบําบัด และต้องโทษต้องได้รับการบําบัดรักษา
จํานวน  300,000 คน แต่สามารถดําเนินการได้เพียง 
175,798 คน ( 59 %) กระทรวงสาธารณสุขจึงเน้นให้
โรงพยาบาลทั้งในกรุงเทพ และต่างจังหวัดดําเนินการ
บําบัดรักษาในส่วนที่เหลือ โดยใช้ระบบบําบัดรักษาที่ได้
มาตรฐานสากลและทําการคัดกรองผู้เสพแยกออกจากผู้
ติดยาเสพติด (กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

จากข้อมูลสถิติการจับกุมคดียาเสพติดในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในห้วง 8 เดือนแรกของปี 
2558 (มกราคม – สิงหาคม)  คิดเป็นร้อยละ 46.17 ของ
สถิติการจับกุมคดียาเสพติดใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
(สํานักงานปูองกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ , 
2559) โดยสถานการณ์การแพร่ระบาดของสารผสมน้ํา

ต้มใบกระท่อมหรือสี่คูณร้อย (4x100) ในพื้นที่สาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ยังคงมีการแพร่ระบาดมากขึ้น
เรื่อยๆ ทุกพื้นที่   ซึ่งกลุ่มเปูาหมายหลักคือกลุ่มเด็ก
นักเรียนและเยาวชน ส่งผลให้การค้าและการแพร่ระบาด
ของพืชกระท่อม ยาแก้ไอ และยานอนหลับ“อัลปราโซ
แลม” (Alprazolam) ซึ่งเป็นส่วนผสมของสี่คูณร้อย 
(4x100) มีการค้าและแพร่ระบาดเพิ่มสูงขึ้นด้วย ปัจจุบัน
พืชกระท่อมบางส่วนจะถูกนําเข้าจากประเทศมาเลเซีย 
เพราะในประเทศดังกล่าวยังไม่มีการควบคุมมากนัก แต่
กระท่อมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้จะหาซื้อได้
ค่อนข้าง ยาก เนื่องจากรัฐบาลไทยได้กําหนดให้กระท่อม
เป็นพืชเสพติดให้โทษประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยา
เสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  ซึ่งสามารถควบคุมและ
ทําลายต้นกระท่อมได้ในปริมาณมาก ส่วนการแพร่
ระบาดของสารเสพติดรองลงมาคือ ยาบ้า เฮโรอีน ไอซ์ 
และกัญชาแห้ง ตามลําดับ โดยเฮโรอีนกลายเป็นสารเสพ
ติดที่เร่ิมกลับมาแพร่ระบาดใหม่ หลังจากที่มีผู้เสพน้อยลง
ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้มาระยะหนึ่ง ปัจจุบันมี
การแพร่ระบาดมากที่สุดในจังหวัดนราธิวาสและจังหวัด
ปัตตานี (สํานักบริหารยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดภาคใต้
ชายแดน, 2559) และพบว่ากลุ่มผู้เสพเหล่านี้มักจะมี
อาการทางจิตเวชร่วมด้วยในจํานวนที่เพิ่มสูงขึ้นและส่วน
ใหญ่เมื่อผ่านการบําบัดรักษาแล้วมักจะกลับไปเสพซ้ํา 
เนื่องจากสภาพแวดล้อมมีความ สําคัญต่อพฤติกรรมการ
กลับไปเสพสารเสพติดใหม่และเป็นเงื่อนไขสนับสนุนใน
การหวนกลับไปเสพซ้ํา 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานศึกษาตั้งแต่ปี 
2547 – 2559 พบว่า สาเหตุที่ทําให้เยาวชนและนักเรียน
ใช้สารเสพติดมากที่ สุด  คือ การถูกเพื่ อนชักชวน 
รองลงมา คือ  การขาดความรักความอบอุ่นจาก
ครอบครัว  และความเครียดวิตกกังวล นอกจากนั้นมา
จากความต้องการตามวัย การห่างเหินจากศาสนกิจ การ
ให้คุณค่ากับสารเสพติดมากกว่าข้อห้ามตามหลักศาสนา 
(สากีนะฮ์ สุวรรณ์, 2558) และมักจะใช้สารเสพติดใน
ปริมาณและความ ถี่ที่สูงขึ้นเมื่อมีเวลาว่าง จนทิ้งการ
เรียน โดยกิจกรรมที่ สถานศึกษาส่ วนใหญ่มักจะ
ดําเนินการแก้ไขปัญหาสารเสพติดในโรงเรียน คือ การให้
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ความรู้ผ่านกิจกรรมต่างๆ เพื่อรณรงค์ปูองกันสารเสพติด
แก่นักเรียน การสนับสนุนกิจกรรมทางสังคม การค้นหา
และการช่วยเหลือนักเรียนที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
ส่วนกิจกรรมที่โรงเรียนดําเนินการได้ค่อนข้างน้อย คือ 
การช่วยเหลือนักเรียนที่ยุ่งเกี่ยว กับสารเสพติด (มานพ 
คณะโต, 2551) โดยเฉพาะการคัดกรองและการตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติด ซึ่งจะสามารถช่วยให้นักเรียน
เหล่านั้นได้รับการบําบัดรักษาที่เหมาะสมกับระดับความ
เสี่ยงอันตรายของเด็กแต่ละคน และการบําบัดรักษา
นักเรียนที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดในโรงเรียน ซึ่งจะ
ส่งผลให้นักเรียนสามารถเลิกเสพและไม่กลับไปเสพสาร
เสพติดซ้ํา มีทักษะและวิธีการตัดสินใจที่ถูกต้อง กล้า
ปฏิเสธเมื่อถูกเพื่อนชักชวนให้ลองและเสพสารเสพติด 
ส่วนนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มใช้สารเสพติดสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น แต่กิจกรรมดังกล่าว
โรงเรียนไม่ ได้ ให้ความสําคัญเท่าที่ควร และไม่ ได้
ดําเนินการอย่างจริงจังโดยเฉพาะโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนา ทั้งนี้เพราะผู้บริหารและครูในโรงเรียนดังกล่าว
ขาดความรู้เรื่องการคัดกรองและการบําบัดรักษาอย่างย่อ
ที่สอด คล้องกับบริบทวัฒนธรรมของนักเรียน 

ในบริบทของศาสนาอิสลาม การใช้สารเสพติด
ถือว่า เป็นตัวทําลายศาสนา ชีวิต ทรัพย์สิน การดํารง
เผ่าพันธุ์และสติปัญญา เป็นสิ่งนํามาซึ่งความเสียหายทั้ง
ในส่วนบุคคลโดยตรง และนําความเดือดร้อนมาสู่สังคม
โดยรวม (สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 
2551) แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถทําให้นักเรียนใน
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาห่างไกลจากสารเสพติดได้ ทั้ง
ที่ได้รับการสั่งสอนและเรียนรู้ถึงข้อห้ามตามหลักการของ
ศาสนาอิสลาม ที่ห้ามไม่ให้มุสลิมยุ่งเกี่ยวกับสารเสพติด
และสิ่งมึนเมาทั้งหลาย จึงเป็นโอกาสของคณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี
และสมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุขจะได้มี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาสารเสพติดใน
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาเขตสามจังหวัดชายแดนใต้ 
โดยการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการการคัดกรองและการ
บําบัดอย่างย่อ (ASSIST-Y linked Islamic BI ) แก่ครูใน
โรงเรียนเหล่านั้นซึ่งเป็นกิจกรรมหนึ่งในการศึกษาวิจัย
เรื่อง ผลการคัดกรองและบําบัดอย่างย่อตามวิถีอิสลาม

สําหรับนักเรียนที่ใช้สารเสพติดในโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อให้ครูนํา
ความรู้และทักษะดังกล่าวไปใช้กับเด็กนักเรียนที่ใช้สาร
เสพติดในระดับเสี่ยงอันตรายน้อยหรือปานกลางให้ได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้วยการบําบัดแบบย่ออิงตาม
คะแนนของการคัดกรองด้วย ASSIST-Y (Alcohol, 
Smoking, and Substance Involvement Screening 
Test for young) และประเมินคะแนนระดับเสี่ยง
อันตรายจากการใช้สารเสพติด ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ยังไม่
เคยมีการใช้ในประเทศไทยมาก่อน โดย ASSIST-Y ได้รับ
การพัฒนาจากองค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย 7 
คําถาม ดัดแปลงมาจาก ASSIST V.3.1 (World Health 
Organization, 2009; Humeniuk et al., 2010.)   

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้นําการพยาบาลด้วย
การบําบัดอย่างย่อ (Brief Intervention/BI) ตามแบบ
ฉบับขององค์การอนามัยโลก (WHO) มาประยุกต์ใช้กับ
หลักการอิสลาม เพื่อให้สอดคล้องกับนักเรียนมุสลิมที่มี
คะแนนความเสี่ยงอันตรายจาการใช้สารเสพติดในระดับ
ต่างๆ โดยมีกระบวนการบําบัด  10 ขั้นตอนและ
สอดแทรกเนื้อหาของหลักการอิสลาม เน้นถึงความผิด
บาปของการเสพสารเสพติดและการกลับตัวขออภัยโทษ
ต่อพระองค์  ตามบทบัญญัติที่ อัลลอฮได้ระบุ ไว้ ใน
คัมภีร์อัลกุรอ่านซึ่งการคัดกรองและบําบัดอย่างย่อจะใช้
เวลาไม่เกิน  30 นาที จะช่วยให้สามารถค้นหานักเรียน
ผู้ใช้สารเสพติดตั้งแต่ยังอยู่ในระยะของการเสพแบบเสี่ยง
อันตรายน้อยๆ และสามารถจัดการให้นักเรียนเหล่านั้น
ได้รับการบําบัดรักษาอย่างทันท่วงที  รวมทั้งสามารถทํา
ให้นักเรียนได้รับการวางแผนในการพยาบาลและ
บําบัดรักษาที่เหมาะสมก่อนที่เขาจะพัฒนาการเสพสาร
เสพติดเป็นแบบเสี่ยงอันตรายปานกลางหรือเสี่ยงสูง 
(moderate risk and high risk) (สาวิตรี อัษณางค์กร
ชัยและคณะ, 2557) ซึ่งจะส่งผลต่อเนื่องกับการเล่าเรียน 
และการลดและเลิกยาเสพติดของเขาในอนาคต และ
นักเรียนเหล่านี้อาจกลายเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีปัญหา
สุขภาพกายและสุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติดจนเป็น
ภาระแก่สังคม  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.ศึกษาสถานการณ์และลักษณะของการใช้ยา

และสารเสพติดของนักเรียนในโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาอิสลามเขตสามจังหวัดชายแดนใต้  

2.ประเมินประสิทธิผลการคัดกรองและการ
บําบัดอย่างย่อตามวิถีอิสลาม(ASSIST-Y linked Islamic 
BI) สําหรับนักเรียนที่ใช้สารเสพติดในโรงเรียนเอกชน
สอนศาสนาเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

3.สํารวจความคิดเห็นของครูและผู้ปกครอง
เกี่ยวกับการคัดกรองและบําบัดอย่างย่อ (ASSIST-Y 
linked Islamic BI) ตามวิถีอิสลามสําหรับนักเรียนที่ใช้
สารเสพติดในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาเขตสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
การออกแบบการศึกษาวิจัย (Study Design) 

การศึกษาเป็นแบบ single blinded  
randomized  control  trail  โดยใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบ Cluster Randomized Control Trial และ
ติดตามวัดผลของการคัดกรองและบําบัดอย่างย่อตามวิถี
อิสลามซ้ําในเดือนที่ 3  ของนักเรียนโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใต้คือจังหวัดปัตตานี 
ยะลา  และนราธิวาส 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

ครู นักเรียนและผู้ปกครองในโรงเรียนเอกชน
สอนศาสนา ในส ามจั งหวั ดช ายแดนภาค ใต้  ดั ง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ครู ก โรงเรียนละ 2-3 คน จํานวนทั้งหมด 
17 คน ทั้งชายและหญิง ทําหน้าที่สอนครู ข และทําการ
คัดกรองและบําบัดอย่างย่อแก่เด็กนักเรียน 

2. ครู ข โรงเรียนละ 5-10 คน จํานวนทั้งหมด 
170 คน ทําหน้าที่เป็นผู้ช่วยครู ก ในการทําการคัดกรอง
และการบําบัดอย่างย่อแก่เด็กนักเรียน 

3. นักเรียนทั้งชายและหญิงระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นและตอนปลายที่ผ่านการคัดกรองด้วย ASSIST-Y 
และมีคะแนนระดับความเสี่ยงอันตรายจากการใช้สาร
เสพติดระดับปานกลาง (Moderate risk) และระดับ

ความเสี่ยงสูง (High risk) จํานวน 246 คน โดยคํานวณ
จากโปรแกรม n4Studies สําหรับการวิจัยแบบ 
randomized controlled trial (Bernard, 2000 : 
Ngamjarus and Chongsuvivatwong, 2014) ทั้งนี้
เพื่อปูองกันกลุ่มตัวอย่างขาดการติดตาม (lost follow-
up) เพิ่มจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 20% ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการ คือ300 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 150 
คนและกลุ่มควบคุมจํานวน 150 คน  

4. ผู้ปกครองของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 148 คน 
เกณฑ์ในการคัดเลือกโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมดจํานวน 8 
โรงเรียน ซึ่งต้องปกปิดชื่อโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
เนื่องจากอาจจะมีผลกระทบต่อชื่อเสียงและความ
น่าเชื่อถือของโรงเรียนที่มีต่อผู้ปกครองและประชาชนใน
พื้ นที่  โ ดยมี โ ร ง เ รี ยน ในจั งหวั ดปั ตตานี เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยจํานวน  2 โรงจังหวัดยะลามีจํานวน 4 โรง
และจังหวัดนราธิวาสมีจํานวน 2 โรงซึ่งกําหนดคุณสมบัติ
การคัดเข้าของโรงเรียน (inclusion criteria) ดังนี้ คือ 

1.โรงเรียนที่ตั้งอยู่ในอําเภอเมือง หรือนอก
อําเภอเมือง และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

2.โรงเรียนเอกชนที่เปิดสอนวิชาศาสนาควบคู่
กับวิชาสามัญตามหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการตาม
มาตรา 15 (1) 

คุณสมบัติการคัดออกของโรงเรียน (exclusion 
criteria) คือ 

1.โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาที่มีการเรียนการ
สอนเพียงระดับมัธยมตอนต้น 

2.เปิดทําการสอนเฉพาะสายศาสนาเพียงอย่าง
เดียว 
 



วารสาร อัล-ฮิกมะฮฺ มหาวิทยาลัยฟาฏอนี                                                   ปี ท่ี  8 ฉบับ ท่ี  16 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561              
พาตีเมาะ นิมา และคณะ             ผลการคัดรองและบ าบัดอย่างย่อตามวิถีอิสลาม...
  

 

114 

กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
เครื่องมือการวิจัย (Measurements) 

1.แบบวัด ASSIST-Y เป็นแบบสอบถามที่ได้รับ
การพัฒนาจากองค์การอนามัยโลก และทดสอบความ
เชื่อมั่นโดยใช้แบบสอบถามกับนักเรียนจํานวน 30 คน มี
ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach's alpha 0.781 

2.แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
(TLFB) ขององค์การอนามัยโลก (WHO)  

3.แบบสอบถามความคิด เห็นของครูและ
ผู้ปกครอง เกี่ยวกับการคัดกรองและบําบัดอย่างย่อ 
(ASSIST-Y linked Islamic BI) ในโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาอิสลามเขตสามจังหวัดชายแดนใต้ ซึ่งผู้วิจัยได้
สร้ า งขึ้ นมา เอง  และทดสอบความเชื่ อมั่ น โดยใช้
แบบสอบถามครูและผู้ปกครองในโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาจํานวน 30 คน มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach's 
alpha 0.925 และ0.960 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ระยะเวลาดําเนินการ 10 เดือน ( พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2558 – สิงหาคม พ.ศ.2559 ) 
 
การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล   
การดําเนินการประกอบด้วย 2 ช่วงดังนี้ 

ช่วงที่หนึ่ง (First Phase) แบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
ดังต่อไปนี้ 
ระยะที่หนึ่ง 

1.สุ่มโรงเรียนในสามจังหวัดชายแดนใต้ แบบ
กลุ่ม (cluster randomization) จํานวน 8 โรง 

2.สุ่มโรงเรียนในแต่ละจังหวัด โดยกําหนดรหัส 
A ให้เป็นโรงเรียนกลุ่มทดลอง (Intervention group) 
และรหัส B ให้เป็นโรงเรียนกลุ่มควบคุม (Control 
group) เพื่อปูองกันการปนเปื้อน (Contaminate) ของ
การทําบําบัดอย่างย่อ (BI) จึงต้องปกปิดนักเรียนไม่ให้
ทราบว่าอยู่กลุ่มใด (Blinded) และปูองกันอคติที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ (Bias) 

3.ครู  ก ในโรงเรียนกลุ่ มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมทําแบบสอบถามก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการใน
การคัดกรองและบําบัดอย่างย่อ (ASSIST-Y linked BI) 
และร่วมจัดทําแนวปฏิบัติการบําบัดอย่างย่อที่สอดแทรก
หลักการอิสลาม รวมทั้งวางแผนงานลงสู่การปฏิบัติการ
วิจัยในแต่ละโรงเรียน 

4.ผู้วิจัยประเมินความรู้และทักษะในการคัด
กรองและบําบัดอย่างย่อของครู ก ก่อนการทดลอง โดย
ให้สาธิตย้อนกลับและตรวจ สอบความถูกต้อง 

ระยะที่สอง 
1.ครู ก และครู ข ในโรงเรียนทั้งสองกลุ่มทํา

การคัดกรองนักเรียนด้วย ASSIST-Y เพื่อประเมินคะแนน
และแบ่งแยกเด็กนักเรียนออกเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
อันตรายจากการใช้สารเสพติดในระดับปานกลาง 
(moderate risk) และระดับสูง (high risk) ตามเกณฑ์
คะแนนของ WHO – ASSIST-Y  

2.ทําการสัมภาษณ์เด็กนักเรียนที่ผ่านการคัด
กรองในโรงเรียนทั้งสองกลุ่ม ด้วยแบบวัดพฤติกรรมการ
ใช้สารเสพติด (TLFB)  

3.นํานักเรียนโรงเรียนกลุ่มทดลองทํา ASSIST-
linked Islamic BI โดยครู ก และครู ข ในโรงเรียนเดือน
ละหนึ่งครั้งเป็นเวลา 3 เดือน ส่วนนักเรียนโรงเรียนกลุ่ม
ควบคุมไม่ได้จัดกิจกรรมใดๆที่เก่ียวข้องกับเร่ืองยาเสพติด
และให้เรียนหนังสือตามตารางเรียนปกติ  
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ช่วงที่สอง (Second Phase) 
1.ติดตามนักเรียนทั้งสองกลุ่มที่ผ่านกิจกรรม

ในช่วงที่หนึ่ง (First Phase) โดยใช้แบบวัด ASSIST-Y 
และ TLFB หลังการทดลอง 

2.ครู  ก และครู  ข  รวมทั้ งผู้ปกครองของ
นักเรียนในโรงเรียนทั้งสองกลุ่มทําแบบสอบถามแสดง
ความคิดเห็นและความพึงพอใจในการทําการบําบัดอย่าง
ย่อตามวิถีอิสลาม (ASSIST-Y linked Islamic BI) 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง    
จัดทําหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้บริหาร

โรงเรียนเอกชนสอนศาสนา และเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง  
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และความสําคัญของการวิจัย  
พร้อมขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้
แสดงการยินยอมเข้ าร่ วมวิจั ยด้ วยวาจา  (verbal 
consent) เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ และกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์บอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบแต่ประการใด 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis) 

1.ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statics) ใน
การแจกแจงคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และความ
คิดเห็นของครู และผู้ปกครองเกี่ยวกับการคัดกรองและ
บําบัดอย่างย่อ (ASSIST-Y linked BI) ในโรงเรียนเอกชน
สอนศาสนาอิสลามเขตสาม จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

2.คะแนนระดับอันตรายจากการใช้สารเสพติด
แต่ละชนิด (specific substance involvement 
score/ SSIS) โดยคํานวณจากคะแนนของข้อคําถาม 
ASSIST-Y  ข้อที่ 2-6  ของนักเรียนแต่ละคนที่มีคะแนน
ความเสี่ยงอันตรายระดับปานกลาง (moderate risk) 
และระดับสูง (high risk) 

3.เปรียบเทียบคะแนน SSIS ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติการทดสอบภายในกลุ่ม 
Paired t-test และระหว่างกลุ่ม Independent t-test 
ภายใต้เงื่อนไขการวิเคราะห์จากตัวอย่างที่มีอยู่ทั้งหมดใน
กลุ่มที่เกิดจากผลของการ randomization (intention-
to-treat analysis) 
 
 

ผลการวิจัย 
1.  จ านวนนักเรียนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  สามารถรวบรวมกลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน  771  คน  และผ่านการคัดกรองโดย
การสัมภาษณ์ด้วย ASSIST-Y จํานวน  287 คน นํามาสุ่ม
เข้ากลุ่มทดลอง  ( treatment  group )  และกลุ่ม
ควบคุม ( control  group) และติดตามซ้ําเมื่อครบ 3 
เดือน ทั้งนี้ไม่สามารถติดตามนักเรียนได้จํานวน  32  คน  
ทั้งนี้เนื่องจากนักเรียนบางส่วนไม่มาโรงเรียนและไม่ยอม
มาพบครูเพื่อทําการสัมภาษณ์หลังจากการคัดกรองครั้ง
แรกบางส่วนไม่มาโรงเรียนโดยไม่ทราบสาเหตุ และ
บางส่วนไปฝึกนักศึกษาวิชาทหารสองอาทิตย์ที่ค่ายทหาร 
ครูจึงไม่สามารถติดตามได้ ดังแผนภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 แผนผังแสดงจํานวนนักเรียนของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 
2. คุณลักษณะนักเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลามเขตสามจังหวัดชายแดนใต้ 

นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการทั้งโรงเรียนกลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า เป็นนักเรียนชาย 100 % 
โดยส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 17-19 ปี กําลังศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย มีภูมิลําเนาเดิมมากที่สุดใน
จังหวัดยะลา รองลงมาคือจังหวัดนราธิวาส และปัตตานี 
เด็กนักเรียนเหล่านี้ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ โดย
สถานภาพของบิดามารดาอยู่ด้วยกัน ประกอบอาชีพ
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เกษตรกร และผู้ปกครองเคยมีประวัติสูบบุหรี่เพียงอย่าง
เดียว ไม่พบว่าใช้สารเสพติดอื่นๆร่วมด้วย 

3. สถานการณ์และลักษณะการใช้สารเสพติดของเด็ก
นักเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามเขตสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 
กลุ่ม คะแนนก่อนการ

ทํ า ก า ร บํ า บั ด
อย่างย่อ 
(Mean±SD) 
 

คะแนนระยะ
ติ ดตามหลั ง
การทําบําบั 
ดอย่างย่อ 
(Mean±S
D) 

ช่วงความเชื่อมั่น 
95 %CI ของความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย 

P-value 
ภายในกลุ่ม* 

P-value 
ระหว่างกลุ่ม** 

ทดลอง/BI   (n=93) 15.6±12.1 9.6±9.5 4.2-7.9 < 0.001 
< 0.001 ควบคุม/SA (n=162) 15.0±9.0 13.8±9.7 0.2-2.4 0.018 

คะแนนรวม (n=255) 15.2±10.2 12.2±9.8 2.0-4.0 <0.001 
 

สารเสพติดที่เด็กนักเรียนนิยมใช้มากที่สุดคือ
บุหรี่ ( 97.3 %) รองลงมาคือสารผสมน้ําต้มใบกระท่อม 
(20.8 %)  กัญชา ( 2.7 %)  ยาบ้า (2.4 %) ยานอนหลับ
และเหล้า (0.8 %) ตามลําดับ  และมักจะใช้สารเสพติด
ควบคู่กับการสูบบุหร่ี นักเรียนจะใช้สารเสพติดตั้งแต่สอง
ชนิดขึ้นไป โดยจะใช้สารเสพติดสลับกัน เช่น ดื่มสารผสม
น้ําต้มใบกระท่อมทุกวันหลังเลิกเรียน สลับกับการเสพ
ยาบ้าอาทิตย์ละหนึ่งครั้ง  หรือดื่มสารผสมน้ําต้มใบ
กระท่อมทุกอาทิตย์และสูบกัญชานานๆ ครั้ง โดยระดับ
คะแนนความเสี่ยงอันตรายจากการใช้สารเสพติด (SSIS) 
ของนักเรียน พบว่า โดยส่วนใหญ่มีคะแนนในระดับปาน
กลาง คือ เหล้า กัญชา และยาบ้า ส่วนระดับคะแนน
ความเสี่ยงอันตรายจากการใช้สารเสพติดในระดับสูง คือ 
บุหร่ีและสารผสมน้ําต้มใบกระท่อม 
4. การประเมินประสิทธิผลการคัดกรองและการบ าบัด
อย่างย่อตามวิถีอิสลาม (ASSIST-Y linked Islamic 
BI  ) ของนักเรียนโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาเขตสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ผลของการทํา ASSIST-Y linked Islamic BI  
พบว่า ระดับคะแนนความเสี่ยงอันตรายจากการใช้สาร
เสพติดแต่ละชนิด (SSIS) ของนักเรียนก่อนและระยะ
ติดตามหลังการทดลองลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ทั้งภายในกลุ่ม (P < 0.001)  และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  (P < 0.001)   ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบระดับคะแนนความเสี่ยง
การใช้สารเสพติดก่อนการและหลังการท าบ าบัดอย่าง
ย่อของนักเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
* Paired Sample T-test. 
** Independent Sample T-test. 
และระยะติดตามหลังการทดลอง พบว่า นักเรียนทั้งสอง
กลุ่มมีความถี่ของการใช้สารเสพติดแต่ละชนิดลดลง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ         (P < 0.001) 
และสัดส่วนของนักเรียนในกลุ่มทดลองที่สามารถเลิกใช้
สารเสพติดมีระดับคะแนนความเสี่ยงอันตรายลดลงคิด
เป็น 55.9 %   และนักเรียนในกลุ่มควบคุมคิดเป็น 
34.6% 
5. การส ารวจความคิดเห็นของครูและผู้ปกครอง
เกี่ยวกับ ASSIST-Y linked Islamic BI ในโรงเรียน
เอกชนสอนศาสนาอิสลามสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

คุณลักษณะของครูในโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 
75 มีอายุต่ํากว่า 40 ปี  มีเพียงร้อยละ 1.8 ที่มีอายุสูง
กว่า 60 ปี และส่วนใหญ่เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิงถึงสอง
เท่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 91.2 จบการศึกษาในระดับ
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ปริญญาตรี ร้อยละ67.7 มีประสบการณ์เป็นครูมาแล้ว 
1-10 ปี ซึ่งในจํานวนนี้ร้อยละ 50.6 เป็นครูประจําชั้น 
ร้อยละ 24.1 เป็นครูผู้สอน ครูพิเศษ ครูทั่วไป ครูสามัญ 
และร้อยละ 12.9  เป็นครูฝุายปกครอง   ครูดูแลเด็ก ครู
คุมหอพัก ครูมูรอบบียะ (ครูที่ทําหน้าที่ดูแลเรื่องการ
พัฒนาอบรมคุณธรรมจริยธรรมของนักเรียน)  

ส่วนคุณลักษณะผู้ปกครองของนักเรียนที่เข้า
ร่วมโครงการวิจัย ส่วนใหญ่ร้อยละ 30 มีอายุระหว่าง 
41-51 ปี เป็นเพศชายและเพศหญิงในจํานวนเกือบ
เท่าๆกัน ร้อยละ 31.1 สําเร็จการศึกษาชั้นซานาวี 
(ศาสนาชั้นสิบ)ร้อยละ 39.3 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
82.8 มีสถานภาพคู่ สําหรับความสัมพันธ์ของผู้ปกครอง
กับนักเรียนนั้น เกือบครึ่งหนึ่งตอบว่าจะค่อนข้างสนิท
สนมกับนักเรียน 

ระดั บ คะแนนคว ามคิ ด เห็ น ขอ งครู แ ล ะ
ผู้ปกครองเกี่ยวกับ ASSIST-Y linked Islamic BI  ใน
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามเขตสามจังหวัด
ชายแดนใต้โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก     ( x  = 
3.4, SD = 0.4 : x  = 4.1, SD = 0.6  ) โดยครูมีความ
คิดเห็นว่าโครงการวิจัยครั้งนี้สามารถเป็นแนวทางการ
ปูองกันและแก้ ไขปัญหายา เสพติดแก่นักเรียนใน
สถานศึกษา ครูควรมีบทบาทในการปูองกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในโรงเรียน และผู้บริหารโรงเรียนควรจัด
ให้มีระบบควบคุม กํากับการดําเนินงานปูองกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในโรงเรียนให้ชัดเจน ส่วนผู้ปกครองมี
ความคิด เห็นว่ าผู้ บริหารของโรง เรียนต้องมีการ
มอบหมายงานให้ครูรับผิดชอบงานรณรงค์และแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในโรงเรียนอย่างชัดเจนและเป็นการ
เฉพาะ ครูทุกคนควรมีความสามารถในการประเมิน
สถานการณ์และเฝูาระวังการแพร่ระบาดของยาเสพติด
ในโรงเรียน และผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมในการประเมิน
สถานการณ์และเฝูาระวังการแพร่ระบาดของยาเสพติด
ในโรงเรียนด้วย   

  
อภิปรายผล  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คะแนนการคัดกรอง
ด้วยเครื่องมือ ASSIST-Y ของนักเรียนส่วนใหญ่ที่ใช้สาร
เสพติดในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาเขตสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้จะมีคะแนนเสี่ยงอันตรายจากการใช้สาร
เสพติดอยู่ในระดับปานกลาง (moderate risk) และ
ระดับสูง (High risk)  จํานวน 287 คน ซึ่งไม่ครบตาม
จํานวนที่ต้องการ คือ  300 คน ทั้งนี้ เนื่องจากบาง
โรงเรียนมีนักเรียนอายุระหว่าง 15- 19 ปีที่ใช้สารเสพติด
มีจํานวนน้อยกว่าที่ครู ก ได้คาดการณ์เอาไว้  และ
นักเรียนบางส่วนไม่ยอมรับว่าตนเองใช้สารเสพติด แต่
อย่างไรก็ตามอัตราการให้ความร่วมมือ (Response 
rate) ของนักเรียนแต่ละโรงเรียนโดยภาพรวมค่อนข้างสูง 
คือ ร้อยละ 88.9  

นักเรียนในแต่ละจังหวัดมีรูปแบบการใช้สาร
เสพติด (Patterns of substance abuse) ไม่แตกต่าง
กันคือ นักเรียนไม่นิยมดื่มเหล้า ทั้ งนี้อาจเนื่องจาก
บทบัญญัติของศาสนาอิสลามได้ระบุชัดเจนว่า จง
หลีกเลี่ยงสิ่งมึนเมาเพราะเป็นสิ่งหะรอม (ต้องห้าม) และ
ไม่อนุมัติให้มุสลิมยุ่งเกี่ยวไม่ว่าการจับต้อง การซื้อหา 
การขนย้าย และการบริโภค หากไม่เช่นนั้นจะได้รับการ
ลงโทษจากพระเจ้า ดังนั้นนักเรียนจึงหลีกเลี่ยงการดื่ม
เหล้า แต่ในบทบัญญัตินั้นไม่ได้หมายถึงเฉพาะเหล้าเพียง
อย่างเดียวแต่หมายรวมถึงทุกสิ่งที่บริโภคแล้วเกิดอาการ
มึนเมาเป็นสิ่งต้องห้าม ส่วนยานอนหลับก็มีการใช้น้อย
มาก ทั้งนี้เพราะสํานักงานสาธารณสุขประจําจังหวัดมี
มาตรการไม่ให้ร้านขายยาจําหน่ายยานอนหลับ ยากล่อม
ประสาทและยาที่มีอนุพันธ์ของฝิ่นอย่าง เด็ดขาด 
โดยเฉพาะในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้จะมี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาตรวจร้านขายยาในการจําหน่าย
ยาเหล่านี้อย่างเข้มงวด ทําให้นักเรียนสามารถหาซื้อยาได้
ค่อนข้างยาก 

การคัดกรองและการบําบัดอย่างย่อตามวิถี
อิสลาม (ASSIST-Y linked Islamic BI) มีผลทําให้
นักเรียนกลุ่มทดลองในระยะติดตามมีระดับคะแนนความ
เสี่ยงอันตรายจากการเสพยาเสพติด (SSIS) และคะแนน
ความถี่ในการใช้สารเสพติดแต่ละชนิดลดลง และนักเรียน
บางส่วนสามารถหยุดใช้สารเสพติดได้ ตลอดจนมีระดับ
ความเสี่ยงอันตรายเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดย
หลักการศาสนาอิสลามที่สอดแทรกในขั้นตอนการบําบัด
อย่างย่อจะทําให้ผู้ปุวยได้ยึดมั่นในหลักธรรมศาสนา 
ฟื้นฟูจิตใจให้เข้มแข็ง เกิดการซึมซับและสํานึกในหน้าที่
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ของมุสลิมที่ดี ส่งผลให้สามารถเลิกเสพสารเสพติดได้ใน
ระดับสูง (พาตีเมาะ นิมา, 2549) และการนําหลักธรรม
ของศาสนามาประยุกต์ใช้ในการบําบัดรักษาผู้เสพสาร
เสพติด จะเป็นเครื่องมือยึดเหนี่ยวผู้เสพในการยับยั้งชั่ง
ใจ และควบคุมตนเองไม่ให้กลับไปเสพสารเสพติดซ้ําได้ 
(โสภา ชุพิกุลชัย และคณะ, 2529)   ส่วนนักเรียนในกลุ่ม
ควบคุมซึ่งใช้การคัดกรองเพียงอย่างเดียว (ASSIST-Y) ก็
สามารถทําให้นักเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สาร
เสพติดได้แม้คะแนนความเสี่ยงอันตรายจากการเสพยา
เสพติด ( SSIS) จะลดลงน้อยกว่าก็ตาม สอดคล้องกับ
การศึกษาของพาตีเมาะ นิมา (2557)และองค์การอนามัย
โลก(Nima Patimoh, 2013 : WHO, 2012) พบว่า การ
คัดกรองโดยการสัมภาษณ์ผู้ใช้สารเสพติดด้วยเครื่องมือ 
ASSIST สามารถจูงใจให้ผู้เสพลด ละเลิกสารเสพติดได้  

การพยาบาลด้วยการบําบัดอย่างย่อ (Brief  
intervention) คือการทําให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้วยกระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็น
ขั้นตอน (Stage  of  change)  ซึ่งประกอบด้วย  5  
ระยะคือ ระยะเมินเฉย (Precontemplation) ระยะ
ทบทวน (Contemplation)   ระยะตัดสินใจและเตรียม
ความพร้อม (Preparation) ระยะปฏิบัติ (Action)  และ
ระยะมั่นคง (Maintenance)  โดยใช้เทคนิคของ  
FRAMES และการสัมภาษณ์ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ 
(Motivation  Interviewing) ซึ่งในวงจรของแต่ละ
ขั้นตอนจะสะท้อนให้เห็นถึงระยะเวลา และกิจกรรมหรือ
กระบวนการในการให้การพยาบาล เพื่อให้ผู้ได้รับการ
บําบัดมีการปรับปรุงพฤติกรรมสู่ขั้นตอนต่อไป จน
เปลี่ยนเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์(Prochaska JO, 
Diclemente CC, 1986) 

การคัดกรองและการบําบัดอย่างย่อตามวิถี
อิสลามสามารถทําให้นักเรียนในโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาลดและเลิกใช้สารเสพติดได้ ซึ่งสามารถทําได้ง่าย 
ถึงแม้บุคคลนั้นจะไม่ได้เป็นเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสขุ
ก็ตาม (Humeniuk et al., 2012)เพียงแต่ต้องผ่านการ
อบรมเชิงปฏิบัติการอย่างน้อย 2 วัน คุณครูเหล่านั้นก็
สามารถทําได้อย่างถูกต้อง หากแต่ยังขาดทักษะและ
ความชํานาญ ซึ่งทักษะเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้จากการได้
ปฏิบัติหลายๆครั้ง โดยเฉพาะครูที่เป็นผู้ดูแลนักเรียนหรือ

ดูแลหอพักซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดและค่อนข้างรู้จักนักเรียน
เป็นอย่างดี ทําให้นักเรียนมีความกล้าที่จะเข้าหาและ
อยากจะปรึกษาเมื่อมีปัญหาทั้งการเรียนหรือปัญหาอื่นๆ  
แต่ทั้งนี้หากเป็นครูฝุายปกครองทําการคัดกรองอาจจะ
ไม่ได้รับความร่วมมือจากนักเรียนมากนัก เพราะนักเรียน
มีความเกรงกลัวและมักหนีห่างเมื่อต้องไปพบหรือเจอครู
ฝุายปกครอง 

กอร์ปกับโรงเรียนเป็นต้นทางแห่งการปลูก
จิตสํานึกความคิดสติปัญญาของเยาวชน การอบรมฝึกฝน
พัฒนาคุณธรรมจริยธรรม และเป็นแหล่งบ่มเพาะวิชา
ความรู้  หากครูและโรงเรียนแสดงบทบาทที่ชัดเจน
ดังกล่าวข้างต้น จะช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ รวมถึง
พฤติกรรมเสี่ยงของการใช้สารเสพติดเมื่อผู้เสพสามารถ
หยุดเสพสารเสพติดได้ระยะหนึ่งบุคคลเหล่านี้มีความ
ต้องการที่จะได้รับการยอมรับจากคนรอบข้าง โดยเฉพาะ
สถานศึกษาหรือสถานที่ทํางานของผู้ผ่านการบําบัดควรมี
ความเข้าใจและให้โอกาสต่อบุคคลเหล่านี้ได้มีโอกาส
แก้ไขตนเอง แต่หากลงโทษเขาโดยการไล่ออกจากงาน
หรือให้พ้นสภาพจากการเป็นนักเรียน กลับเป็นการสร้าง
ความกดดันให้เขาหวนกลับไปเสพสารเสพติด และเพิ่ม
ปัญหาของสังคมให้มากขึ้น ดังนั้นการคัดกรองและการ
บําบัดอย่างย่อตามวิถีอิสลาม (ASSIST-Y linked 
Islamic BI) สามารถเป็นกิจกรรมส่วนหนึ่งของการ
จัดระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนมุสลิมในโรงเรียนให้มี
จิตใจที่เข้มแข็ง ห่างไกลยาเสพติดได้ และสามารถเป็น
กิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้สถานศึกษามีความตระหนัก
และเห็นความสําคัญของการปูองกันและแก้ไขปัญหาสาร
เสพติดในนักเรียน อีกทั้งยังมีความเชื่อมโยงกับนโยบายที่
โรงเรียนต้องดําเนินการและรณรงค์การปูองกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในนักเรียนที่กระทรวงศึกษาธิการได้
กําหนดไว้  และสามารถนําไปใช้ ในทุกสาขาอาชีพ 
นอกเหนือจากงานทางด้านสาธารณสุข และสามารถ
นําไปประยุกต์ให้เหมาะกับบริบทของผู้รับบริการ โดย
เพิ่มเติมหลักคําสอนตามวิถีอิสลาม เพื่อให้สอดคล้องกับ
นักเรียนที่เป็นมุสลิม และควรให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของการศึกษาวิจัยตั้งแต่ต้น เพื่อให้ดูแลบุตร
หลานของตนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปูองกัน
การกลับไปใช้สารเสพติดซ้ํา 
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ข้อเสนอแนะน าสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดของนักเรียนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา  

1.การทําวิจัยเก่ียวกับการบําบัดรักษาหรือแก้ไข
ปัญหายาเสพติดของนักเรียนในโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาซึ่งเป็นเรื่องที่ค่อนข้างอ่อนไหวและเปราะบาง จึง
ไม่ควรเปิดเผยชื่อโรงเรียนที่ทําการศึกษา ทั้งนี้เพราะจะ
ส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงและความเชื่อมั่นของผู้ปกครอง
ในการไว้วางใจที่จะส่งบุตรหลานของตนเข้าไปศึกษาเล่า
เรียน ณ โรงเรียนแห่งนั้น  

2.การจัดกิจกรรมในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
ในเขต 3 จังหวัดชายแดนใต้ควรจัดในช่วงต้นของการเปิด
ภาคเรียนที่หนึ่ง และหลังอีดอีดิ้ลฟิตรี เนื่องจากในช่วง
เทศกาลการถือศีลอด (รอมฏอน)  ครูและนักเรียนจะงด
กิจกรรมอื่นๆ นอกจากการเรียนการสอนเท่านั้น  และจะ
หยุดการเรียนการสอนอีกสองอาทิตย์หลังเทศกาลวันอีด 
ซึ่งจะแตกต่างจากโรงเรียนสามัญทั่วไป จะทําให้กิจกรรม
ต่างๆที่ได้กําหนดในช่วงนี้อาจส่งผลกระทบให้ไม่สามารถ
ดําเนินการเป็นไปตามแผนงานได้ ดังนั้นนักวิจัยจึงต้อง
คํานึงถึงข้อจํากัดในการทําวิจัยใน Setting นี้ด้วย 

3.ควรให้นักเรียนแจ้งความยินยอมในการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยด้วยการบอกปากเปล่า แทนการ
เซ็นต์ชื่อ เพราะจะทําให้นักเรียนเกิดความไม่มั่นใจใน
ความปลอดภัยจากการนําข้อมูลของตนส่ งไปยั ง
หน่วยงานอื่นๆ และเป็นกลุ่มเปราะบางที่ไม่จําเป็นต้องลง
นามเป็นลายลักษณ์อักษร 

4.ควรเร่งรัดสร้างทัศนคติที่ดีและความตระหนัก
ให้ผู้บริหารและครูอาจารย์ในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
ให้เห็นถึงความสําคัญในการคัดกรองนักเรียนผู้ดื่มเหล้า  
สูบบุหร่ี และใช้สารเสพติด  เพื่อค้นหาผู้ที่ใช้สารเสพติดที่
มีระดับความเสี่ยงอันตรายในระดับต่างๆ ทั้งนี้เพราะการ
คัดกรองด้วย WHO ASSIST-Y เพียงอย่างเดียว  ก็
สามารถช่วยให้นักเรียนเหล่านั้นมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น  

5.ควรส่งเสริมให้ครูอาจารย์ในโรงเรียนเอกชน
สอนศาสนาตั้ ง แ ต่ ร ะ ดั บป ระถมศึ กษาถึ ง ร ะดั บ
มัธยมศึกษาได้มีการเรียนรู้  และฝึกทักษะในการทําการ
คัดกรองและการบําบัดอย่างย่อ (ASSIST-Y linked BI) 
โดยการคัดกรองนักเรียนทุกปีการศึกษาด้วยการใช้แบบ

สัมภาษณ์ ASSIST-Y  เพื่อสามารถระบุและจําแนกระดับ
ความเสี่ยงอันตรายเบื้องต้น (Low risk) ของนักเรียนที่
ดื่มเหล้า  สูบบุหรี่และใช้สารเสพติด  และจัดมาตรการ
บําบัดรักษา (intervention) ตามวิถีอิสลามที่ทันท่วงที
และเหมาะสม  ก่อนที่นักเรียนเหล่านี้จะกลายเป็นผู้ที่มี
ปัญหาเกี่ยวเนื่องจากการเสพยาเสพติด ( substance-
related  problem ) ที่รุนแรงขึ้น 

6.การคัดกรองปัญหาการใช้สารเสพติดใน
นักเรียนหรือเยาวชนจะต้องทําด้วยความระมัดระวัง เพื่อ
ปูองกันการคัดกรองที่ผิดพลาด เพราะอาจจะทําให้เกิด
ตราบาปแก่เด็กนักเรียน (stigma)ได้ หากผู้นําไปใช้ไม่มี
ความรู้ในการทําอย่างเพียงพอและถูกต้อง ดังนั้นจึงควรมี
การตรวจปัสสาวะเพิ่มเติม เพื่อยืนยันการใช้สารเสพติด
ด้วย 
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