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บทคัดย่อ 
 

   การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด
ในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคัดเลือกแบบ
เจาะจง ได้แก่ กลุ่มผู้รู้ กลุ่มผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ผู้น าแช่ชนเผ่าม้งทุกแซ่ อสม. เจ้าหน้าที่ภาครัฐ 
ตัวแทนสถาบันศาสนา ตัวแทนภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งในและนอกพ้ืนที่ จ านวน 952 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบ แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม การสังเกตและการบันทึก
ภาคสนาม การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า         
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์บริบท ปัญหาและศักยภาพชุมชน พบว่า พ้ืนที่วิจัยมีประชากรเป็น
ชาวเขาเผ่าม้ง จ านวน 8,487คน และประชาชนมีความเกี่ยวข้องกับยาเสพติดเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ โดยจาก
สถิติการจับกุมผู้ต้องหายาเสพติด ในปี พ.ศ.2554 - 2558 ชาวเขาเผ่าม้งถูกจับกุมคดียาเสพติด จ านวน 
221 ราย ร้อยละ 81.25 ของผู้ต้องหาคดียาเสพติดต าบลป่ากลาง และร้อยละ 20.59 ของผู้ต้องหาคดี
ยาเสพติดของอ าเภอปัว จังหวัดน่าน และศักยภาพที่เอ้ือต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชน คือ 
ระบบผู้น าชุมชนเข้มแข็ง การแก้ไขปัญหาจึงได้รับความร่วมมือจากประชาชน 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง แบบมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายได้รูปแบบที่มีองค์ประกอบส าคัญ 4 
องค์ประกอบ ได้แก่  1) การจัดท าแผนกลยุทธ์ 2) การเสริมสร้างศักยภาพชุมชน 3) กิจกรรมการ
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน และ 4) การจัดการความรู้เพ่ือการพัฒนา โดยใช้
แผนและกิจกรรมการจัดการปัญหายาเสพติดที่หลากหลายและสอดคล้องกับบริบทชุมชน  
 ระยะที่ 3 การน ารูปแบบไปปฏิบัติและการประเมินผล พบว่า ผู้น าชุมชนและประชาชนมี
ความรู้ มีเจตคติ และมีพฤติกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดหลังด าเนินการอยู่ใน
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 84.28 เพ่ิมขึ้นจากก่อนด าเนินการร้อยละ 20 ชุมชนมีผลสัมฤทธิ์ของการ
ด าเนินงานหลากหลาย เช่น มีแผนกลยุทธ์การด าเนินงาน 6 แผน มีกิจกรรมการป้องกัน ควบคุม และ
แก้ไขปัญหายาเสพติดที่หลากหลาย ประกอบด้วย การรณรงค์ให้ความรู้ มีมาตรการทางสังคมระดับ
ต าบลอย่างเป็นรูปธรรม การตั้งจุดตรวจเวรยามกลางคืนและลาดตระเวนในชุมชน การบ าบัดรักษา 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและศักยภาพผู้ติดยาเสพติด และการติดตามหลังการบ าบัดรักษา ผู้เสพยาเสพติด
ที่ถูกส่งตัวเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถเลิกยาเสพติดได้ ร้อยละ 93.34 ผู้ติดสารเสพติดได้รับ
การบ าบัดร่วมกับการควบคุมพฤติกรรมจนสามารถคืนคนดีสู่สังคม ร้อยละ 80 ผลจากการด าเนินงาน
สร้างความพึงพอใจให้แก่ ประชาชนและภาคีเครือข่าย ร้อยละ 96.67 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่ 
การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ข้อเสนอแนะได้แก่ ควรวิเคราะห์ชุมชนทุกมิติเพ่ือน าสู่การ
แก้ไขปัญหาทีเ่หมาะสม โดยดึงเอาศักยภาพของชุมชนมาเป็นทุนในการด าเนินการ 
 
ค ำส ำคัญ  :  การพัฒนารูปแบบ, ปัญหายาเสพติด, ชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง  



ABSTRACT 
 
This research aimed to development model for protect, manage and solve of 

narcotics problem in Hmong hilltribe community at Paklang subdistrict, Nan province. The 
participants which included community leaders and network were 1,380 persons by purposive 
sampling. Data collection methods included the Questionnaire, focus group discussions, in-depth 
interviews, observations and field note and group discussions. Statistics were frequency, 
percentage and the qualitative data was analyzed using content analysis. The results found that 

1) Context and community problems were 8,487 Hmong hilltribe and associated with the 
narcotics increased. By statistic in 2011 – 2015 they were arrested by 8 1 .25 %  of accused drug 
offenses Paklang subdistrict and 20.59% of accused drug offenses in Pua district. The strong 
leadership systems ability to manage narcotics problem. 

2)  The development to protect, manage and solve of narcotics problem in Hmong 
hilltribe community by participatory process consist of 1) strategic plan 2)  empowerment 
communities 3) action of protect, manage and solve of narcotics problem and 4) 
knowledge management for development by used several plans and activities were according the  
area context. 
 3) The implementation of the Process and evaluation found that community leaders and 
people had knowledge, attitudes and behavior to protect and solve of narcotics problem in high 
level.  Average 84.28% up from 20% before the implementation.  
 Achievement of community was the six strategies composed of educate campaign, the 
concrete social measures, the checkpoint and patrolling at night in the community, treatment, 
rehabilitation and follow up after treatment. The drugs were sent to modify the behavior camp 
were able to quit their drug addiction 93.34%.The drugs be treated with behavioral control all 
most can return to society 80%. People and network were pleased 96.67%. The factors of success 
include of partnership networks. Recommendations were should to find and analyze every 
dimension problem conduct to appropriate solve by extract capacity in community for 
management . 
 
Key word : Model Development, Narcotics Problem, Hmong hilltribe community 
 

 
 
 
 

 



กิตติกรรมประกาศ 
 

   การจัดท ารายงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงสมบูรณ์ได้ด้วย ความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจาก    
อ. ดร.หรรษา เศรษฐบุตร และผู้ทรงคุณวุฒิจาก ภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่กรุณาสละเวลาในการให้ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทางการวิจัย ให้ข้อคิด
ต่าง ๆ ตลอดจนช่วยแก้ไขข้อบกพร่องของงานวิจัยด้วยความเอาใจใส่ จนท าให้รายงานวิจัยฉบับนี้มี
ความสมบูรณ์ทางวิชาการและส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
   ขอขอบคุณ ดร.ศักดิ์ชาย เพ็ชรตรา ดร.ประภาภรณ์ มะโนรัตน์ นางเรณู นิลประภา          
นายศิลปไชย แซ่โซ้ง นายประกอบ แสนทรงสิริ และ ร.ต.อ. ปรีชา ปรารมภ์ ที่กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  ขอขอบคุณ ผู้น าชุมชน อบต. ป่ากลาง ชมรม อสม. คณะครู นักเรียน โรงเรียนมัธยม               
ป่ากลาง สภาเด็กและเยาวชนต าบลป่ากลาง คลินิกฟ้าใหม่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว หัวหน้า
ส่วนราชการในพ้ืนที่อ าเภอปัว ผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคีเครือข่ายทั้งภายในและนอกพ้ืนที่ และพ่ีน้องชาวเขา
เผ่าม้งต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ทุกท่าน ที่เป็นผู้ช่วยนักวิจัยรวมถึงได้ให้ข้อมูล ให้เอกสาร 
ให้ค าชี้แนะในการท ากิจกรรมในพ้ืนที่ และเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ในการวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนมี
อุดมการณ์ร่วมกันที่จะช่วยลดปัญหายาเสพติดให้ลดลงหรือหมดไปจากพ้ืนที่ในที่สุด ซึ่งเป็นพลังอัน
ส าคัญที่เสริมส่งให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จและถือว่าเป็นความภาคภูมิใจร่วมกัน   
   ขอขอบคุณภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ทีอุ่ดหนุนทุนการวิจัย ขอขอบคุณ คุณวีระวุฒิ  นิธิโชติยานนัท์ ที่ช่วยประสานงานในการจัดเก็บข้อมูล
และเป็นผู้ช่วยนักวิจัยโดยการเป็นล่าม แปลภาษา และจดบันทึกประเด็นส าคัญตลอดการกระบวน  
การวิจัย 
 สารประโยชน์ที่พึงมีจากการวิจัยครั้งนี้ ทีมวิจัยขอมอบความดีให้แก่ทุกท่านที่มีส่วนร่วมใน
การด าเนินการจนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ทีมวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณผู้มีอุปการคุณดังกล่าว       
ไว้ ณ โอกาสนี้ด้วยความจริงใจ 
 
                 อิสรภาพ มาเรือน และคณะ 



ค ำน ำ 
 

 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญที่เป็นภัยร้ายแรงต่อมวลมนุษยชาติ โดยก่อให้เกิดความ
เสียหายต่อระบบสังคม เศรษฐกิจ และความมั่นคงของทุกประเทศในโลก ชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบล 
ป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน เป็นอีกพ้ืนที่หนึ่งที่ประสบกับปัญหายาเสพติดที่แพร่ระบาดอย่าง
รุนแรง ภาคีเครือข่ายในชุมชน ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ป่ากลาง ผู้น าชุมชน 
แกนน าชุมชน ศูนย์พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากลาง และ
โรงเรียน จึงได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา
เผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน โดยมีองค์ประกอบส าคัญ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) แผน
กลยุทธ์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 2) การเสริมสร้างศักยภาพชุมชน 3) กิจกรรมการป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน และ 4) การจัดการความรู้เพ่ือการพัฒนา เพ่ือใช้ส าหรับ
การแก้ไขปัญหาพ้ืนที่ตามบริบทของชุมชนเอง โดยขับเคลื่อนการด าเนินงานในรูปแบบของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติ การแบบมีส่วนร่วม ภายใต้การหนุนเสริมของภาคีเครือข่ายต่าง ทั้งภายในและภายนอกชุมชน 
โดยได้รับการอุดหนุนทุนการวิจัยจากภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ โดยมีระยะด าเนินการตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2558 ถึงเดือนกรกฎาคม 2559    

  ทีมวิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานวิจัยฉบับนี้จะเป็นภาพสะท้อนถึงการด าเนินงานในการ
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง และเป็นแนวทางส าหรับการน าไป
ประยุกต์ในพ้ืนที่ อ่ืน ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน รวมถึงเป็นแนวทางน าไปสู่การด าเนินงานต่อสู้เพ่ือ
เอาชนะยาเสพติด เพ่ือบรรเทาปัญหายาเสพติด ให้ลดลงและหมดไปในที่สุด 
 

 
    อิสรภาพ มาเรือน และคณะ  
                   กันยายน 2559 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ควำมส ำคัญที่มำของปัญหำที่ท ำกำรวิจัย  

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญที่เป็นภัยร้ายแรงต่อมวลมนุษยชาติ โดยก่อให้เกิดความ
เสียหายต่อระบบสังคม เศรษฐกิจ และความมั่นคงของทุกประเทศในโลก ประเทศไทยเราเองก็
เช่นเดียวกัน ยาเสพติดได้แพร่ระบาดและเป็นปัญหาต่อสังคมตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน (เจริญ               
แฉกพิมาย และปนัดดา ศรีธนสาร. 2555 : 1) รัฐบาลทุกยุคทุกสมัยรวมทั้งหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง ได้เพียรพยายามหากลวิธีต่างๆเพ่ือน ามาแก้ไขปัญหานี้ เช่น การออกพระราชบัญญัติ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจ านวนหลายฉบับ การเพ่ิมบทลงโทษผู้ค้ายาเสพติดให้รุนแรงยิ่งขึ้น  
รวมทั้งมาตรการอื่นๆ แต่ถึงกระนั้นก็ยังไม่สามารถจะแก้ปัญหานี้ให้หมดไป หรือบรรเทาปัญหาให้ลดลง
ไปได้ ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ละเอียดอ่อนและลึกซึ้ง มีขบวนการ
ต่างๆ ที่สลับซับซ้อนและมีสภาพปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นวัตถุประสงค์ของการ
เสพ ตัวผู้เสพ ตัวยา หรือเล่ห์เหลี่ยมของขบวนการค้ายาเสพติด ซึ่งมีการพัฒนาไปตามเทคโนโลยีและ
ยุคสมัยที่เปลี่ยนไป ดังนั้น ปัญหายาเสพติดจึงยังเป็นปัญหาเรื้อรังและนับวันจะยิ่งเป็นปัญหาที่ยิ่งใหญ่
ขึ้นเรื่อย ๆ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด.2554: 1-8) จากการศึกษาของ
ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดพบว่า การแพร่ระบาดของสารเสพติดรุนแรง
ขึ้นทั้งทางปริมาณ (จ านวนผู้เกี่ยวข้อง) และความหลากหลายของตัวยาสารเสพติดชนิดต่างๆ มีความ
เชื่อมโยงกัน ทั้งด้านอุปทานและอุปสงค์การใช้สารเสพติดมีทั่วประเทศและกระจายอยู่ทุกเพศ และ
กลุ่มอายุ โดยกลุ่มที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเป็นเพศหญิง และเยาวชน     
 ส าหรับสถานการณ์ปัญหายาเสพติดภาคเหนือภาพรวม ยังมีขนาดความรุนแรงและมิติของ
ปัญหาต่างจากภาคอ่ืน เนื่องจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกประเทศ พ้ืนที่บริเวณ
ชายแดนภาคเหนือติดกับพ้ืนที่ของประเทศสหภาพพม่า สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และ
จีนตอนใต้ ซึ่งมีแหล่งผลิตยาเสพติดตามแนวตะเข็บชายแดน เช่น ชายแดนพม่ายังมีการผลิตฝิ่น 
เฮโรอีน ATS หรือยาบ้า ยาไอซ์ ส าหรับชายแดนประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวยังคง
ผลิตฝิ่น ยาบ้าอัดเม็ด และผู้ค้าลักลอบล าเลียงส่งผ่านตามบริเวณชายแดนเข้าสู่ประเทศไทย เพ่ือ
จ าหน่ายและส่งออก (ปัญหาด้านต่างๆ ของชาวเขา. 2558 : online) โดยผู้ที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดนั้น
มีหลายกลุ่ม ที่ส าคัญ คือ กลุ่มชาวเขาเผ่าม้ง ที่เข้าร่วมกระบวนการค้ายาเสพติด ทั้งรายใหญ่ รายย่อย 
ปัจจัยส าคัญที่ชาวเขาเผ่าม้งเข้าร่วมขบวนการค้ายาเสพติด คือ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ คือ ฐานะ
ยากจน มีหนี้สิน รายได้ไม่แน่นอน ปัจจัยด้านวัตถุนิยมคืออยากได้บ้าน อยากได้รถ อยากมีอ านาจ การ
เลียนแบบ เช่นถูกเพ่ือนชวน การท าตามคนในครอบครัว เพราะเห็นว่าเป็นทางหาเงินที่ ง่าย 
ค่าตอบแทนคุ้มค่า (จันทร์ศิริ วาทหงษ์. 2546) ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการป้องกัน
ปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา ได้แก่ เจ้าหน้าที่บางคนมีส่วนรู้เห็นการซื้อขายยาเสพติดในชุมชน 
การลงโทษผู้ค้ายาเสพติดน้อยเกินไป มีผู้ค้ายาเสพติดในชุมชนจ านวนมาก การค้ายาเสพติดมีรายได้สูง
กว่าการประกอบอาชีพอ่ืน ๆ และผู้น าชุมชนไม่ให้ความสนใจปัญหายาเสพติด ตลอดจนเจ้าหน้าที่ไม่ได้ 
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รับความร่วมมือในการป้องกันยาเสพติดจากประชาชน (นภดล ศักดิ์เจริญชัยกุล. 2537) 
  ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ครอบคลุมพ้ืนที่ 6 หมู่บ้าน 1,380 หลังคาเรือน มี

ประชากรจ านวน 11,043 คน ประกอบไปด้วยประชากรชาวเขา 3 ชนเผ่า คือ ชาวเขาเผ่าม้ง อาศัยอยู่
ในหมู่บ้านน้ าเปิน หมู่ที่ 1 บ้านค้างฮ่อ หมู่ที่ 3 บ้านสวนทราย หมู่ที่ 6 จ านวน 8,487 คน คิดเป็นร้อย
ละ 76.92 เผ่าเมี่ยน อาศัยอยู่ในหมู่บ้านห้วยสะนาว หมู่ที่ 2 จ านวน 1,215 คน คิดเป็นร้อยละ 11.01 
และเผ่าลัวะ อาศัยอยู่ในหมู่บ้านจูน หมู่ที่ 4 และบ้านตาหลวง หมู่ที่ 5 จ านวน 1,331 คน คิดเป็นร้อย
ละ 12.06 นอกจากนี้ยังมีประชากรแฝงซึ่งเป็นชาวต่างด้าวที่อพยพย้ายถิ่นเข้ามาอีกจ านวนหนึ่ง แต่ละ
ชนเผ่าต่างก็มีเอกลักษณ์ ประเพณี วัฒนธรรม และวิถีการด ารงชีวิตแตกต่างกันออกไป ต าบลป่ากลาง
เป็นพ้ืนที่ชาวเขาที่ก าลังพัฒนาไปสู่ความเป็นชุมชนเมือง โดยในปัจจุบันเป็นชุมชนชาวเขาที่มีความ
เจริญที่สุดในจังหวัดน่าน (องค์การบริหารส่วนต าบลป่ากลาง. 2557 : 10 - 15) และต าบลป่ากลางเป็น
อีกพ้ืนที่หนึ่งที่ประสบกับปัญหายาเสพติดในระดับรุนแรง โดยมีทั้งผู้ค้าและผู้เสพจ านวนมากอยู่ในพ้ืนที่ 
ดังข้อมูลสถิติการจับกุมผู้ต้องหาที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554-2558 ของ
สถานีต ารวจภูธรปัว อ าเภอปัว จังหวัดน่าน พบว่า ตั้งแต่ปี 2554-2558 สามารถจับกุมผู้เสพและผู้ค้า
ในภาพรวมของอ าเภอปัว ไดจ้ านวน 1,321 ราย ในจ านวนนี้เป็นผู้ต้องหาที่มีภูมิล าเนาในต าบลป่ากลาง 
จ านวน 272 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.59 โดยส่วนใหญ่ทั้งผู้เสพและผู้ค้าเป็นชาวเขาเผ่าม้ง จ านวน 221 
ราย คิดเป็นร้อยละ 81.25 ของผู้ต้องหาที่มีภูมิล าเนาในต าบลป่ากลาง (สถานีต ารวจภูธรปัว. 2558 : 
10) นอกจากนี้จากข้อมูลการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ คาดว่าจะมีทั้งผู้ค้าและผู้เสพในพื้นที่ชุมชน
ชาวม้งอีกจ านวนมากแต่ไม่สามารถระบุจ านวนได้ เนื่องจากผู้ค้าส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอิทธิพลและไม่
เปิดเผยตัวท าให้ยากต่อการควบคุมดูแล ดังนั้น จึงท าให้ยาเสพติดโดยเฉพาะยาบ้าได้แพร่ระบาดเข้าไป
ในพ้ืนที่เป็นจ านวนมาก          
 จากปัญหายาเสพติดที่ระบาดอย่างหนักในพ้ืนที่ชุมชนชาวม้ง ดังกล่าวข้างต้น ภาคีชุมชน
ต าบลป่ากลาง ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ป่ากลาง ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน 
ศูนย์พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ป่ากลาง และโรงเรียน 
ไดต้ระหนักถึงความส าคัญของปัญหาและได้ร่วมกันด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยมี
การด าเนินการในรูปแบบต่าง ๆ มาระยะหนึ่ง แต่ยังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร โดยมีปัจจัยของความ
ไม่ส าเร็จหลายประการ เช่น การด าเนินงานยังขาดความต่อเนื่อง ขาดรูปธรรมที่ชัดเจน และขาดการ 
บูรณาการร่วมกัน การมีข้อจ ากัดด้านองค์ความรู้ทางวิชาการ และขาดการหนุนเสริมอย่างเป็นระบบ
จากภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกพ้ืนที่ นอกจากนี้ในชุมชนชาวม้งในต าบลป่ากลางยัง
ขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เนื่องจากคิดว่าการจัดการปัญหายาเสพติดเป็นหน้าที่ของผู้น า
ชุมชนและภาครัฐที่ต้องด าเนินการ การเกรงกลัวภยันตรายจากผู้ค้ายาเสพติด ประกอบกับชาวม้งใน
ต าบลป่ากลางมีหลายตระกูลแซ่ที่มีขนบธรรมเนียมแตกต่างกัน การด าเนินการใด ๆ กับปัญหายาเสพ
ติดในพ้ืนที่ที่มีความพิเศษทางด้านชาติพันธุ์เช่นนี้จึงต้องด าเนินการอย่างรอบคอบและระมัดระวัง โดย
ต้องใช้วิธีการสร้างความรู้ ความเข้าใจ การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชนเป็นส าคัญ 
จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้น หากได้มีการพัฒนาศักยภาพและ
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่แกนน าชุมชน ผู้น าแซ่ รวมถึงพัฒนาศักยภาพของชุมชน ทั้งด้านความรู้ 
ทัศนคติ ทักษะเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมยาเสพติด เพ่ือน าเอาศักยภาพที่มีอยู่มาประยุกต์ใช้ใน
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การด าเนินงานป้องกันและควบคุมยาเสพติด อย่างมีรูปแบบ มีระบบที่ชัดเจน ต่อเนื่อง ภายใต้การ
สนับสนุนของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ย่อมจะท าให้การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของยาเสพติด
ในชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลางประสบความส าเร็จอย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ และ
สามารถขยายผลไปสู่ชนเผ่าเมี่ยน และชนเผ่าลัวะที่อยู่ในพ้ืนที่ต าบลเดียวกันได้ ซึ่งจะน าไปสู่การแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ต าบลป่ากลางแบบบูรณาการ มีผลสัมฤทธิ์ที่พึงปรารถนาและยั่งยืนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

  วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 

ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
  วัตถุประสงค์เฉพำะ 
  1. เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินปัญหา ประเมินสถานการณ์ และศักยภาพของชุมชน ในการ

ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัด
น่าน 

  2. เพ่ือก าหนดรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 
ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

  3. เพ่ือน ารูปแบบสู่การปฏิบัติและประเมินกระบวนการด าเนินการตามรูปแบบการป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

  4. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา
เผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย   

  1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ผู้วิจัยมุ่งศึกษาในประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
     1.1 สภาพปัญหา สถานการณ์ และศักยภาพของชุมชน ในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
     1.2 การก าหนดรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา

เผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
     1.3 การน ารูปแบบสู่การปฏิบัติและประเมินผลการด าเนินการตามรูปแบบการป้องกัน 

ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
     1.4 การถอดบทเรียนรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน

ชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
  2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
     ประชากร ได้แก่ ประชาชนชาวเขาเผ่าม้ง บ้านน้ าเปิน บ้านค้างฮ่อ บ้านสวนทราย ต าบล

ป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน จ านวน 8,487 คน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจ าแนกเป็น 3 ลักษณะ 
ดังนี้ 
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     2.1 การวิเคราะห์ ประเมินปัญหา ประเมินสถานการณ์ และศักยภาพของชุมชน ในการ
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง กลุ่มตัวอย่างการวิจัยคัดเลือกแบบ
เจาะจง ได้แก่ ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ผู้น าตระกูลแซ่ เจ้าหน้าที่ภาครัฐ และภาคีเครือข่ายนอกพ้ืนที่ 
จ านวน 57 คน  

     2.2 การพัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา
เผ่าม้ง กลุ่มตัวอย่างการวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้น าแช่ชนเผ่าม้ง นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน
ทุกหมู่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขทุกหมู่บ้าน ตัวแทนจากสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ ตัวแทน
จากสถาบันศาสนา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด ตัวแทนภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งในและนอกพ้ืนที่ ตัวแทนเยาวชน แม่บ้าน พ่อบ้าน ผู้สูงอายุ จ านวน 127 คน 

     2.3 การน ารูปแบบไปปฏิบัติและการประเมินผลรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างการวิจัยคัดเลือก
แบบเจาะจง ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้น าชนเผ่า ผู้น าแซ่ ผู้เสพ ผู้เสี่ยง ประชาชน เด็กและเยาวชน และแกน
น าสุขภาพครอบครัว จ านวน 952 คน        
   3. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ พ้ืนที่วิจัยได้แก่ พ้ืนที่ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
    4. ขอบเขตด้านระยะเวลาที่ท าการวิจัย เดือนสิงหาคม 2558 – กรกฎาคม 2559 รวม
ระยะเวลา 12 เดือน 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ     

  1. ได้ทราบถึงผลการวิเคราะห์บริบทชุมชน สภาพและสถานการณ์ปัญหายาเสพติด และ
ศักยภาพในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลาง 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ซึ่งจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการออกแบบกระบวนการและก าหนดแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ 

  2. ได้รูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบล 
ป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ซึ่งส่งผลท าให้ผู้น า แกนน าชุมชน ผู้น าตระกูลแซ่ ประชาชน ตลอดจน
องค์กรที่เกี่ยวข้องมีศักยภาพในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของยาเสพติดในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น 
อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล       
   3. ชุมชนและภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพและเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยผ่านการเรียนรู้ตามขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม 

  4. ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ได้รับการแก้ไข โดยกระบวนการของชุมชน จนสามารถลดการ
แพร่ระบาด การเสพติด ซึ่งจะน าไปสู่การลดปัญหาด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและชุมชน และ
สามารถเป็นแบบอย่างให้แก่ชมชนอ่ืน ๆ ได้ 
 
นิยำมศัพท ์
 การพัฒนารูปแบบ หมายถึง การสร้างรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ตามผังความคิดของทีมวิจัยซึ่งสังเคราะห์จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่  โดยมีขั้นตอน 4 ขั้นตอน 
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คือ 1) การศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด
ร่วมกับข้อมูลจากการส ารวจชุมชน 2) การพัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพ
ติด 3) การตรวจสอบรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด (ฉบับร่าง) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 4) การปรับปรุงแก้ไขและพัฒนารูปแบบให้มีความสมบูรณ ์

  ยาเสพติด หมายถึง ยาหรือสารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ เมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายแล้วไม่ว่าจะโดย
รับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือวิธีใดก็ตามท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจ ได้แก่  ต้องการยาเสพติด
ตลอดเวลา แสดงออกทางร่างกายและจิตใจว่าต้องเพ่ิมขนาดของยาเสพติดมากข้ึน  มีอาการอยากหรือ
หิวยาเมื่อขาดยา และท าให้สุขภาพทั่วไปทรุดโทรม ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้หมายถึง ยาบ้า หรือเมทแอมเฟ
ตามีน ซึ่งจัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2541 

  การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือแกไขปญหา
ยาเสพติดโดยสวนราชการหรือภาคประชาชนในพ้ืนที่ชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน เพ่ือปองกัน ปองปราม ปราบปราม บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ศักยภาพ และติดตาม
หลังบ าบัดรักษา เพ่ือลดปญหาที่เกี่ยวของกับยาเสพติดในชุมชน เช่น การตั้งดานตรวจสกัดของต ารวจ
และผู้น าชุมชน การตรวจปสสาวะในกลุมเสี่ยง กลุ่มเสพ กลุ่มผู้น าชุมชนและกลุมเยาวชน  การจัด
อบรมคายผูมีพฤติกรรมเสี่ยงตอยาเสพติด การเผยแพรขาวสารดานยาเสพติดใหกับประชาชน การรณ
ณรงค์ใหความรูเรื่องยาเสพติดในโรงเรียนและประชาชนทุกหมู่บ้าน ตลอดจนการชวยเหลือกลุมผูผาน
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการบ าบัดในสถานพยาบาลภาครัฐในดานการประกอบอาชีพใหมีรายได
ที่เหมาะสมและสามารถด ารงชีพอยูในสังคมไดอยางปกติสุข                         

  ชาวเขาเผ่าม้ง หมายถึง ชนกลุ่มน้อยเชื้อชาติเดียวกันที่เรียกตัวเองว่าม้ง มีวิถีชีวิต ความคิด 
ความเชื่อวัฒนธรรม ประเพณี การแต่งกาย ภาษาพูด ภาษาเขียนเป็นของตนเอง ในงานวิจัยนี้จะ
หมายถึงชาวเขาเผ่าม้งที่มีภูมิล าเนาอยู่ในบ้านน้ าเปิน หมู่ที่ 1 บ้านค้างฮ่อ หมู่ที่ 3 และบ้านสวนทราย 
หมู่ที่ 6 ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

  ภาคีเครือข่ายการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด หมายถึง หน่วยงาน องค์กร 
สถาบัน ทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งภายในและภายนอกต าบลป่ากลาง ได้แก่ หน่วยงานด้านปกครอง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข ทหาร ต ารวจ หน่วยงานพัฒนาความมั่นคงของ
มนุษย์ สถาบันศาสนา สถาบันการศึกษา สมาคม ชมรมต่าง ๆ ที่ร่วมกันด าเนินงานการป้องกัน ควบคุม 
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลางให้บรรลุวัตถุประสงค์ โดยมีการร่วมกัน
วางแผน ก าหนดเป้าประสงค์ การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผลการด าเนินงาน  

  การประเมินผลสัมฤทธิ์ หมายถึง กระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือท าการ
ประเมินผลการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่า
กลาง โดยประเมินจากภายหลังการด าเนินรูปแบบ ถึงความเปลี่ยนแปลงของสภาพ สถานการณ์ และ
ศักยภาพในการจัดการจัดการปัญหาของชุมชนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด าเนินงาน  การประเมินความ
พึงพอใจของประชาชน แกนน าชุมชนและภาคีเครือข่าย การประเมินต้นทุนที่ใช้ในการด าเนินงาน การ
ประเมินความรู้ เจคติ และพฤติกรรมการจัดการปัญหายาเสพติดของชุมชน การประเมินการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย การประเมินกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในชุมชน การประเมินปัญหา 
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการด าเนินการและแนวทางในการแก้ไขปัญหาเหล่านั้น 
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สอดคล้องบริบท 
ชุมชนชาวเขา

เผ่าม้ง 
 

 
การติดตามหลัง
การบ าบัดรักษา 

 

กระบวนการ 
วิเคราะห์
ชุมชน 

 

 

แผนงาน/
โครงการ
แก้ปัญหา
แบบมีส่วน

ร่วม 

การฟื้นฟู
สมรรถภาพ

และศักยภาพ 

 

กระบวนการ 
AIC/SWOT 

การเฝา้ระวัง 
ค้นหา และ        
คัดกรอง 

 
รูปแบบการ

ป้องกัน 
ควบคุม และ
แก้ไขปัญหา  
ยาเสพติดใน
ชุมชนชาวเขา
เผ่าม้ง ต าบล

ป่ากลาง อ าเภอ
ปัว จังหวัดน่าน 

 
การขับเคลื่อน

กิจกรรม 
สู่การปฏิบัติ
แบบมีส่วน

ร่วม  
 

การพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนและภาคี

เครือข่าย 

 
การบ าบัดรักษา 

       ผู้เส่ียง 
   ผู้ตดิ ผู้เสพ 
 

                            
ภาค ี

ชุมชน 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

                   
 
  
 
 
  
 
 
 
 
   
 
  

 

 

 

 

 

 

  

ผลกระทบต่อ 
- สุขภาพ 
- เศรษฐกิจ 
- สังคม 
-อาชญากรรม 

ปัญหายาเสพ
ติดในพื้นที ่

-  การขาด
ความรู้ เจตคติ
ทักษะและ
พฤติกรรม 
เกี่ยวกับยาเสพ
ติด                      
- ชุมชนขาด
การมีส่วนร่วม 
/ขาดศักยภาพ
ในการจัดการ
ปัญหา 
-ปัญหาสังคม
ของชนเผ่า 

ศักยภาพของ
ชุมชนในการ

จัดการยาเสพติด
เพิ่มขึ้น 

 

สุขภาวะที่ดีทาง 
สุขภาพ/ 

เศรษฐกิจ/สังคม 
ของชุมชน 

 

มาตรการทาง
สังคมในการ

ป้องกัน ควบคุม 
และแก้ไขปญัหา

ยาเสพตดิ 

การมีส่วนร่วม
ขององค์กร/ภาคี
เครือข่ายทั้งใน
และนอกพ้ืนท่ี 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  การวิจัยเรื่อง รูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 

ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องน ามาเสนอเป็น
ล าดับ ดังนี้ 

  1. ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด 
  2. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติด 

   3. บริบทของชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 
  4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด 
   ความหมายของยาเสพติด     
   จากการศึกษาและรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด พบว่า ได้มีผู้ให้ความหมายของ
ยาเสพติดได้ดังนี้                
   องค์การอนามัยโลก (world Health Organization: WHO. 1997 อางถึงใน จรีรัตน เนาว
จ าเนียร. 2534) ให้ความหมายว่า ยาเสพติด หมายถึง สิ่งที่เสพเข้าไปแล้วจะเกิดความต้องการทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจต่อไปโดยไม่สามารถหยุดเสพได้ และจะต้องเพ่ิมปริมาณมากข้ึนเรื่อย ๆ จนในที่สุดจะ
ท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่อร่างกายและจิตใจ 
           ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (2554 : 25) ได้ให้ความหมาย 
ของยาเสพติดโดยทั่วไปและความหมายตามกฎหมาย ดังนี้  
   1. ความหมายโดยทั่วไป ยาเสพติด หมายถึง สารหรือยาที่อาจเป็นผลิตภัณฑ์ทางธรรมชาติ 
หรือจากการสังเคราะห์ซึ่งเมื่อบุคคลใดเสพหรือได้รับเข้าไปในร่างกายซ้ า ๆ กันแล้วไม่ว่าด้วยวิธีใด ๆ 
เป็นช่วงระยะ ๆ หรือนานติดต่อกันก็ตามท าให้บุคคลนั้นต้องตกอยู่ในอ านาจหรือเป็นทาสของสิ่งนั้น 
ทางด้านร่างกายและจิตใจหรือจิตใจเพียงอย่างเดียว และต้องเพ่ิมปริมาณการเสพติดขึ้นเรื่อย ๆ หรือ
ท าให้สุขภาพของผู้เสพติดเสื่อมโทรมลงและเมื่อถึงเวลาอยากเสพแล้วไม่ได้เสพจะมีการผิดปกติ
ทางด้านร่างกายและจิตใจ หรือเกิดอาการทางด้านจิตใจเพียงอย่างเดียว 
   2. ความหมายตามกฎหมายยาเสพติดตามพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
พ.ศ. 2519 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยฉบับที่ 2 พ.ศ. 2534 แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ คือ  
               2.1 ยาเสพติดให้โทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 หมายความว่า  
สารเคมีหรือวัตถุชนิดใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วย 
ประการใด ๆ แล้วท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะส าคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพขึ้น 
เรื่อย ๆ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยามีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงอยู่  
ตลอดเวลาและสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง  
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             2.2 วัตถุออกฤทธิ์ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518                             
วัตถุออกฤทธิ์ หมายความว่า วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทเป็นสิ่งที่ได้จากธรรมชาติ 
หรือวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นวัตถุสังเคราะห์ ทั้งนี้ตามที่รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
      2.3 สารระเหย ตามพระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 สารระเหย                             
หมายความว่า สารเคมีหรือผลิตภัณฑ์ที่ รัฐมนตรีว่ าการกระทรวงสาธารณสุขและรัฐมนตรี              
ว่าการกระทรวงอุตสาหกรรมประกาศว่าเป็นสารระเหย   
   พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546 : 100) ให้ความหมายว่า ยาเสพติด หมายถึง ยา
หรือสารเคมีซึ่งเมื่อเสพหรือฉีดเข้าสู่ร่างกายติดต่อกันชั่วระยะเวลาหนึ่งก็จะติด ก่อให้เกิดพิษเรื้อรัง ท า
ให้ร่างกายและจิตใจเสื่อมโทรม เช่น ฝิ่น กัญชา เฮโรอีน ยานอนหลับ สุรา  
   สันติ จัยสิน และคณะ (2544 : 15) ได้ให้ความหมายว่า หมายถึง สารหรือ ยาที่อาจเป็น
ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติหรือจากการสังเคราะห์ ซึ่งเมื่อบุคคลใดเสพหรือได้รับเข้าไปในร่างกายไม่ว่า
ด้วยวิธีใด ๆ ซึ่งอาจเป็นช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือนานติดต่อกันก็ตาม จะท าให้บุคคลนั้นต้องตกอยู่ใต้
อ านาจหรือเป็นทาสของสิ่งนั้น ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ หรือจิตใจเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ยัง
อาจต้องเพ่ิมปริมาณการเสพขึ้นเรื่อย ๆ ท าให้สุขภาพของผู้เสพเสื่อมโทรมลงและเมื่อถึงเวลาอยากเสพ
แล้วไม่ได้เสพจะมีอาการผิดปกติทางด้านร่างกายและจิตใจ หรือเฉพาะทางด้านจิตใจขึ้นในผู้เสพนั้น  
     สรุปได้ว่า ยาเสพติด หมายถึง สารหรือวัตถุชนิดใด ๆ ก็ตามอาจจะเป็นสารผลิตภัณฑ์ทาง
ธรรมชาติหรือจากการสังเคราะห์ซึ่งเมื่อเสพหรือรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือ ด้วยประการใด ๆ เป็น
ช่วงระยะเวลานานติดต่อกันท าให้บุคคลนั้นตกอยู่ใต้อ านาจหรือเป็นทาสของสิ่งนั้นทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจหรือจิตใจเพียงอย่างเดียว จนต้องเพ่ิมปริมาณการเสพขึ้นเรื่อย ๆ ท าให้สุขภาพของผู้เสพ
เสื่อมโทรมลงและมีอาการขาดยาเมื่อหยุดใช้จะท าให้เกิดผลร้ายต่อสุขภาพของผู้เสพ 

   ประเภทของยาเสพติด 

            ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (2553: 8 - 9) ได้กล่าวถึงการ
แบ่งประเภทของยาเสพติดไว้ ดังนี้    

  1. แบ่งได้ตามแหล่งที่เกิด ได้แก่  
     1.1 ยาเสพติดธรรมชาติ (Natural Drugs) คือ ยาเสพติดที่ผลิตมาจากพืช เช่น ฝิ่น พืช

กระท่อม กัญชา เป็นต้น  
      1.2 ยาเสพติดสังเคราะห์ (Synthetic Drugs) คือ ยาเสพติดที่ผลิตขึ้นด้วย กรรมวิธีทาง
เคมี เช่น เฮโรอีน แอมเฟตามีน   
   2. แบ่งตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ  
      2.1 ประเภทที่ 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง ไม่เป็นประโยชน์ทางการแพทย์ เช่น 
เฮโรอีน (Heroin) แอมเฟตามีน (Amphetamine) แอลเอสดี (LSD) เอ๊กซ์ตาซี (Ecstasy) หรือ 
MDMA               
      2.2  ประเภทที ่ 2 ยาเสพติดให้โทษทั ่วไป เช ่น ฝิ ่น (Opium) มอร์ฟีน (Morphine) 
โคเคนหรือโคคาอีน (Cocaine) โคเคอีน (Codeine) เมทาโดน (Methadone)    
      2.3  ประเภทที่ 3 ยาเสพติดให้โทษที่มียาเสพติดให้โทษประเภทที่ 2 ผสมอยู่ เช่น ยาแก้ 



9 
 

ไอที่มีโคเคอีนผสมอยู่          
     2.4  ประเภทที่ 4 คือ สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 หรือประเภท
ที่ 2 เช่น อะเซติคแอนไฮไดรด์ (Acetic anhydride) อะเซติลคลอไรด์ (Acetyl chloride) เอทิลิดีน
ไดอาเซเตท (Ethylidine diacetate) ไลเซอร์จิค อาซิค (Lysergic acid) 
              2.5 ประเภทที่ 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ในประเภทที่ 1 ถึงประเภท ที่ 4 เช่น พืช
กัญชา พืชกระท่อม พืชฝิ่น (ซึ่งหมายความรวมถึง พันธุ์ฝิ่น เมล็ดฝิ่น กล้าฝิ่น ฟางฝิ่น) พืชเห็ดขี้ควาย  
 3. แบ่งตามการออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ได้แก่  
              3.1 ยาเสพติดประเภทกดประสาท ได้แก่ ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน ยานอนหลับ ยาระงับ
ประสาท ยากล่อมประสาท เครื่องดื่มมึนเมาทุกชนิด รวมทั้งสารระเหย เช่น ทิน เนอร์ แล๊กเกอร์ น้ า 
มันเบนซิน กาว เป็นต้น มักพบว่าผู้เสพติดมีร่างกายซูบซีด ผอมเหลือง อ่อนเพลีย ฟุ้งซ่าน อารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย 
      3.2 ยาเสพติดประเภทกระตุ้นประสาท ได้แก่ ยาบ้า ยาอี กระท่อม โคเคน มักพบว่าผู้เสพ
ติดจะมีอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย จิตสับสนหวาดระแวง บางครั้งมีอาการคลุ้มคลั่งหรือท าในสิ่งที่
คนปกติไม่กล้าท า เช่น ท าร้ายตนเองหรือฆ่าผู้อ่ืน เป็นต้น  
               3.3 ยาเสพติดประเภทหลอนประสาท ได้แก่ แอลเอสดีและเห็ดขี้ควาย เป็นต้น ผู้เสพจะมี
อาการประสาทหลอน ฝันเฟื่อง เห็นแสงสีวิจิตรพิสดาร หูแว่ว ได้ยินเสียงประหลาดหรือเห็นภาพหลอน
ที่น่าเกลียดน่ากลัว ควบคุมตนเองไม่ได้ในที่สุดมักป่วยเป็นโรคจิต  
 3.4 ยาเสพติดประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน คือ ทั้งกระตุ้นและหลอนประสาทร่วมกัน 
ได้แก่  กัญชา ผู้เสพมักมีอาการหวาดระแวง ความคิดสับสนเห็นภาพลวงตา หูแว่ว ควบคุมตนเองไม่ได้
และปว่ยเป็นโรคจิตได้ 
   4. แบ่งตามองค์การอนามัยโลก ได้จัดแบ่งยาเสพติดออกเป็น 9 ประเภท ได้แก่ 
      4.1 ประเภทฝิ่นหรือมอร์ฟีน รวมทั้งยาที่มีฤทธิคล้าย์มอร์ฟีน เช่น ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน                 
เพธิดีน  
      4.2 ประเภทบาบิทูเรตรวมทั้งยาที่มีฤทธิท านองเดียวกัน เช่น เซโคบาร์บิตาล อะโมบาร์บิ
ตาล พาราดีไฮด์ เมโปรบาเบท ไดอาซีแพม คลอไดอาชีพอกไซด์  
               4.3 ประเภทแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ วิสกี้   
      4.4 ประเภทแอมเฟตามีน เช่น แอมเฟตามีน เดกซ์แอมเฟตามีน 
               4.5 ประเภทโคเคน เช่น โคเคน ใบโคคา 
      4.6 ประเภทกัญชา เช่น ใบกัญชา ยางกัญชา 
      4.7 ประเภทคัท เช่น ใบคัท ใบกระท่อม 
               4.8 ประเภทหลอนประสาท เช่น แอลเอสดี ดีเอ็มที เมสคาลีน เมล็ด มอร์นิ่ง โกลลี่                       
ต้นล าโพง เห็ดเมาบางชนิด 
      4.9 ประเภทอ่ืน ๆ เป็นพวกที่ไม่สามารถเข้าประเภทใดได้ เช่น ทินเนอร์ เบนซิน น้ ายา
ล้างเล็บ ยาแก้ปวด บุหรี่ 
   ยาและสารเสพติดที่แพร่ระบาดในประเทศไทย 
   ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (2553: 34 - 47) ได้กล่าวถึงยา
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และสารเสพติดที่แพร่ ระบาดในประเทศไทย ไว้ดังนี้       
   1. ฝิ่น (Opium) ฝิ่นเป็นพืชล้มลุกชนิดหนึ่งชอบขึ้นในภูมิประเทศที่เป็นป่าเขาและบริเวณที่
ราบสูงที่มีอากาศหนาวเย็น ต้นฝิ่นจะมีดอกและจะเจริญเติบโตเป็นผลฝิ่นต่อไป เมื่อผลฝิ่นแก่ใช้มีดกรีด
จะได้ยางฝิ่นที่มีลักษณะเป็นสีขาวข้น เมื่อถูกอากาศจะมีสีคล้ าลงกลายเป็นยางเหนียวสีน้ าตาลไหม้หรือ
สีด า มีกลิ่นเหม็นเขียว รสขม เรียกว่าฝิ่นดิบ เมื่อน าไปเคี่ยวกับน้ าด้วยความร้อนจะได้ฝิ่นสุกมีกลิ่น
เฉพาะ เพ่ือใช้ในการสูบหรือน าไปสังเคราะห์ท ายาชนิดอ่ืน ในเนื้อฝิ่นมีสารเคมีผสมอยู่มากมาย
ประกอบด้วย โปรตีน เกลือ แร่ ยางและกรดอินทรีย์ เป็นอัลคาลอยด์ (Alhaloid) ซึ่งเป็นตัวการส าคัญ
ที่ท าให้ฝิ่นกลายเป็นยาเสพติดให้โทษร้ายแรง อัลคาลอยด์ในฝิ่นแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ   
              1.1 ประเภทออกฤทธิ์ท าให้เกิดอาการมึนเมาและเป็นยาเสพติดให้โทษโดยตรง อัลคา
ลอยด์ประเภทนี้ทางเภสัชวิทยาถือว่าเป็นยาท าให้นอนหลับ (Hypnotic) และคะลอยด์ที่เป็นสารเสพ
ติดซึ่งออกฤทธิ์ตัวส าคัญที่สุดในฝิ่น คือ มอร์ฟีน (Morphine) 
              1.2 ประเภทออกฤทธิ์ท าให้กล้ามเนื้อหย่อนคลายตัว ซึ่งทางเภสัชวิทยาถือว่าอัลคาลอยด์ใน
ฝิ่นประเภทนี้ไม่เป็นสารเสพติด แต่มีฤทธิ์ท าให้กล้ามเนื้อของร่างกายหย่อนคลายตัว ซึ่งมีปาเวอร์รีน 
(Papaverine) เป็นตัวส าคัญ 
      ฤทธิ์ของฝิ่นจะกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) ของสมองส่วน 
Brain Reward System ซึ่งเป็นสมองส่วนที่ควบคุมความพอใจ อาการผู้เสพฝิ่นที่สูบหรือรับประทาน
เข้าไปโดยส่วนใหญ่ จะออกฤทธิ์กดประสาททางสมองท าให้เกิดอาการเคลิบเคลิ้ม สมองท างานช้าลง 
ง่วง เซื่องซึม ใจลอย รู้สึกเบื่ออาหาร ชีพจรเต้นช้า หายใจช้า ม่านตาหด กดฮอร์โมนเพศ กดภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายท าให้ติดเชื้อโรคได้ง่าย เมื่อขาดยาหรืออดยาจะมีอาการค่อนข้างรุนแรง คือ กระวน
กระวาย หงุดหงิด โกรธง่าย ตกใจง่าย กล้ามเนื้อกระตุก ปวดหลัง ท้องเดิน อาเจียน บางรายถ่ายเป็น
เลือด ม่านตาขยาย นอนไม่หลับ หายใจหอบและถี่ ซึ่งลักษณะการขาดยาหรืออดยานี้จะรุนแรงมาก
หรือน้อยขึ้นอยู่กับขนาดและระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติดชนิดนั้น ๆ  
   2. มอร์ฟีน มอร์ฟีนเป็นอัลคาลอยด์ (Alkaliod) ของฝิ่นที่ส าคัญที่สุด ซึ่งเป็นตัวการที่ท าให้ 
ฝิ ่นมีฤทธิเดชแห่งความมึนเมา ชาวเยอรมันชื ่อ SERTURNER เป็นผู้สกัดจากฝิ่นเมื่อปี ค.ศ. 1803 
(พ.ศ. 2346) ได้เป็นครั้งแรก ฝิ ่นชั ้นดีจะมีมอร์ฟีนประมาณ 10% - 16% ฝิ่นหนัก 1 ปอนด์น ามา           
สกัดจะได้มอร์ฟีนประมาณ .22 ออนซ์ หรือ 6.6 กรัม มอร์ฟีนมีลักษณะ 2 รูป คือ รูปอิสระ (Free) 
และรูปเกลือ (Salt) ส าหรับที ่มีลักษณะเป็นรูปของเกลือ ได้แก่ ซัลเฟท (Sulfate) ไฮโดรคลอไรท์ 
(Hydrochloride) อาซิเตท (Acetate) และทาร์เตรท (Tartrate) มอร์ฟีนรูปเกลือที่นิยมท ามาก คือ 
(Sulfate) ในปัจจุบันมอร์ฟีนสามารถท าขึ้นได้โดยการสังเคราะห์ด้วยกรรมวิธีเคมีแล้ว มอร์ฟีนออก
ฤทธิ์กดประสาท มีลักษณะเป็นผงสีขาวหรือเทาเกือบขาว ไม่มีกลิ่น มีรสขม มีฤทธิ์สูงกว่าฝิ่น เสพติดได้
ง่าย มีลักษณะเป็นเม็ด เป็นผง เป็นก้อน หรือละลายบรรจุหลอดส าหรับฉีด น าเข้าสู่ร่างกายโดยวิธีฉีด
เป็นส่วนมาก มอร์ฟีนใช้เป็นยาหลักหรือมาตรฐานของยาแก้ปวด ยาจ าพวกนี้กดระบบประสาท
ส่วนกลาง ลดความรู้สึกเจ็บปวด ท าให้รู้สึกง่วงหลับไป และลดการท างานของร่างกาย อาการค้างเคียง
อ่ืน ๆ ก็คือ อาจท าให้คลื่นเหียนอาเจียน ท้องผูก เกิดอาการคันบริเวณใบหน้า ตาแดง เพราะโลหิตฉีด 
ม่านตาด าหดตีบ และหายใจล าบาก ผู้ที่เสพมอร์ฟีนจะมีอาการคลื่นเหียนอาเจียน ท้องผูก เกิดอาการ
คันหน้า ตาแดง ซึม ง่วงนอน ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม  
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   3. พืชกระท่อม (Kratom) กระท่อมเป็นพืชเสพติดชนิดหนึ่งส่วนมากพบในทวีปเอเชีย 
โดยเฉพาะในประเทศอินเดียและในประเทศไทย ลักษณะเป็นต้นไม้ยืนต้นขนาดกลาง มีแก่น เป็นไม้
เนื้อแข็ง ในส่วนของใบใช้ในการเสพ ลักษณะใบคล้ายใบกระดังงา หรือใบฝรั่ง ต้นหนาทึบ ต้นกระท่อม
มี 2 ชนิด คือ ชนิดที่มีก้านและเส้นใบเป็นสีแดงเรื่อ ๆ และชนิดที่มีต้นสีเขียว ใบสีเขียว ดอกกลมโต 
เท่าผลพุทราไทย ล้อมรอบด้วยเกสรสีแดงเรื่อ ๆ คล้ายดอกกระทิน มีชื่อเรียกต่าง ๆ เช่น กระทุ่มโคก 
กระทุ่มพาย เป็นต้น ในใบกระท่อมมีสารไมตราจัยนิน (Mitragynine) ที่ออกฤทธิ์ทั้งกระตุ้นประสาท
และกดประสาท มีวิธีการเสพโดยการเคี้ยวใบดิบหรือใช้ใบดิบตากแห้งแล้วน ามาบดเป็นผงแล้วดื่มน้ า
ตาม หรือน าผงที่ได้มาชงกับน้ าร้อนแบบชาจีน ในปัจจุบันมีการน าพืชกระท่อมมาผสมกับส่วนผสม           
ต่าง ๆ มีชื่อเรียกว่า 4 คูณ 100 ซึ่งมีส่วนผสมต่าง ๆ ดังนี้  คือ 
      3.1 น้ าต้มใบกระท่อม โค้ก ยาแก้ไอ และยากันยุง  
      3.2 น้ าต้มใบกระท่อม โค้ก ยาแก้ไอ และยากล่อมประสาท  
      3.3 น้ าต้มใบกระท่อม โค้ก ยาแก้ไอ และน้ ายาซักผ้าขาวไฮเตอร์  
      3.4 น้ าต้มใบกระท่อม โค้ก ยาแก้ไอ และกาแฟ  
               3.5 น้ าต้มใบกระท่อม โค้ก ยาแก้ไอ และนมเปรี้ยว  
 พืชกระท่อมออกฤทธิ์ทั้งกระตุ้นประสาทและกดประสาท ผลต่อร่างกายเมื่อเสพพืชกระท่อม
จะท าให้หายปวดเมื่อยตามตัว มีความสุข สามารถท างานได้นาน ทนแดดได้ดี นอกจากนี้พืชกระท่อม
ยังมีฤทธิ์กดประสาทท าให้ประสาทมึนชา ส าหรับคนที่เสพเป็นครั้งแรกมักมีอาการมึนงง คอแห้ง 
คลื่นไส้อาเจียน ฤทธิ์ของพืชกระท่อมอยู่ได้นาน 3 – 4 ชั่วโมง และเมื่อเสพไปนาน ๆ จะท าให้ผิวหนัง
ไหม้เกรียมคล้ายคนที่ถูกแดดจัด ๆ และจะมีอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย ซึมเศร้า มึนงง ปวดเมื่อย
ตามข้อและกล้ามเนื้อขาและบั้นเอว มีอาการอ่อนเพลีย เกียจคร้าน เบื่ออาหารและนอนไม่หลับ    
   4. กัญชา (Cannabis) กัญชาเป็นพืชล้มลุกจ าพวกหญ้า ขึ ้นได้ง่ายในเขตร้อน ล าต้นสูง
ประมาณ 2 - 4 ฟุต ลักษณะใบจะแยกออกเป็นแฉกประมาณ 5-8 แฉกคล้ายใบมันส าปะหลัง ที่ขอบใบ
ทุกใบจะมีรอยหยักอยู่เป็นระยะ ๆ ออกดอกเป็นช่อเล็ก ๆ ตามง่ามของกิ่งและก้าน ส่วนที่คนน ามาเสพ 
ได้แก่ ส่วนของกิ่ง ก้าน ใบ และยอดช่อดอกกัญชา โดยน ามาตากหรืออบแห้งแล้วบดหรือหั่นให้เป็นผง
หยาบ ๆ จากนั้นจึงน ามายัดไส้บุหรี่สูบ (แตกต่างจากบุหรี่ทั่วไปที่ไส้บุหรี่จะมีสีเขียวต่างจากไส้ยาสูบที่มี
สีน้ าตาล และขณะจุดสูบจะมีกลิ่นเหมือนหญ้าแห้งไหม้ไฟ) หรืออาจสูบด้วยกล้องหรือบ้องกัญชา บ้างก็
ใช้เคี้ยวหรือผสมลงในอาหารรับประทาน ปัจจุบันรูปแบบของกัญชาที่พบนอกจากจะพบในลักษณะของ
กัญชาสด กัญชาแห้งอัดเป็นแท่งเป็นก้อนแล้ว ยังอาจพบในรูปของ “น้ ามันกัญชา” (Hashish Oil) ซึ่งมี
ลักษณะเป็นของเหลวสีน้ าตาลเข้มหรือสีด า ได้จากการน ากัญชามาผ่านกระบวนการสกัดหลาย ๆ ครั้ง 
จึงได้เป็นน้ ามันกัญชาที่มีปริมาณสาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทสูงถึง 20 - 60 % หรืออาจพบในลักษณะ
ของ “ยางกัญชา” (Hashish) เป็นยางแห้งที่ได้จากใบและยอดช่อดอกกัญชา ซึ่งโดยทั่วไปจะมีฤทธิ์แรง
กว่ากัญชาสด และมีปริมาณสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทประมาณ 4 - 8 % กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ
ที่ออกฤทธิ์หลายอย่างต่อระบบประสาทส่วนกลาง คือ ทั้งกระตุ้น กด และหลอนประสาท สารออกฤทธิ์
ที่อยู่ในกัญชามีหลายชนิด แต่สารที่ส าคัญที่สุดที่มีฤทธิ์ต่อสมองและท าให้ร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ
เปลี่ยนแปลงไป คือ เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydro Cannabinol) หรือ THC ที่มีอยู่มากใน
ส่วนของยอดช่อดอกกัญชา สาร THC นี้ในเบื้องต้นจะออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท ท าให้ผู้เสพตื่นเต้น ช่าง
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พูด และหัวเราะตลอดกาล ต่อมาจะกดประสาทท าให้ผู้เสพมีอาการคล้ายเมาเหล้าอย่างอ่อน ๆ เซื่ อง
ซึมและง่วงนอน หากเสพเข้าไปในปริมาณมาก ๆ จะหลอนประสาทท าให้เห็นภาพลวงตา หู แว่ว
ความคิดสับสน ควบคุมตนเองไม่ได้            
   5. เฮโรอีน (Heroin) เป็นยาเสพติดที่ได้จากการสังเคราะห์ทางเคมีจากปฏิกิริยาระหว่าง
มอร์ฟีนกับสารเคมีบางชนิด เช่น อาเซติคแอนไฮไดร์ (Acetic anhydride) หรืออาเซติลคลอไรด์ 
(Acetyl chloride) หรือเอทิลิดีนไดอาเซเตต (Ethylidene diacetate) โดยนักวิจัยชาวอังกฤษ ชื่อ 
C.R Wrigh ได้ ค้ นพบวิ ธีก ารสั ง เคราะห์ เฮโร อีน จากมอร์ ฟี น โดย ใช้ น้ ายาอาเซติ ค ไฮไดรด์ 
(Aceticanhydride) และบริษัทผลิตยาไบเบอร์ (Bayer) ได้น ามาผลิตเป็นยาออกสู่ตลาดโลกในชื่อทาง
การค้าว่า “Heroin” และน ามาใช้แทนมอร์ฟีนอย่างแพร่หลาย หลังจากที่มีการใช้เฮโรอีนในวงการ
แพทย์นานถึง 18 ปี จึงทราบถึงอันตรายและผลที่ท าให้เกิดการเสพติดที่ให้โทษอย่างร้ายแรง  จนปี 
พ.ศ. 2467 (ค.ศ. 1924) ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ออกกฎหมายระบุให้เฮโรอีนเป็นยาเสพติดให้โทษ
ห้ามมิให้ผู้ใดมีไว้ในครอบครอง หลังจากนั้นต่อมาอีก 35 ปี คือ เมื่อปี พ.ศ. 2502 เฮโรอีนจึงได้แพร่
ระบาดสู่ประเทศไทยและในปี พ.ศ. 2504 ประเทศไทยจึงออกกฎหมายระบุให้เฮโรอีนและมอร์ฟีน
เป็นยาเสพติดให้โทษ  
       เฮโรอีนออกฤทธิ์แรงกว่ามอร์ฟีนประมาณ 4 - 8 เท่า และออกฤทธิ์แรงกว่าฝิ่นประมาณ 30 – 
90 เท่า โดยทั่วไปเฮโรอีนจะมีลักษณะเป็นผงสีขาว สีนวล หรือสีครีม ไม่มีกลิ่น และแบ่งได้เป็น 2 
ประเภท เช่นเดียวกับมอร์ฟีน ได้แก่ เฮโรอีนเบส (Heroin base) ซึ่งมีคุณลักษณะเด่น คือ ไม่ละลายน้ า 
ส่วนอีกประเภทหนึ่ง คือ เกลือของเฮโรอีน (Heroin salt) เช่น เฮโรอีนไฮโดรคลอไรด์ (Heroin 
hydrochloride)  เฮโรอีนที่แพร่ระบาดในประเทศไทยเป็นเฮโรอีนผสมหรือเรียกว่าเฮโรอีนเบอร์ 3 
หรือไอระเหย เป็นเฮโรอีนที่มีความบริสุทธิ์ต ่าเนื่องจากมีการผสมสารอ่ืนเข้าไปด้วย เช่น ผสมสารหนู 
สตริกนิน ยานอนหลับ คาเฟอีน แป้ง น้ าตาล และอาจผสมสี เช่น สีม่วงอ่อน สีชมพู อ่อน สีน้ าตาล 
อาจพบในลักษณะเป็นผง เป็นเกล็ดหรืออัดเป็นก้อนเล็ก ๆ มีวิธีเสพโดยการสูดเอาไอสารเข้าร่างกายจึง
เรียกว่า “ไอระเหย” หรือ “แคป” และอีกประเภทหนึ่ง คือ เฮโรอีนเบอร์ 4 เป็นเฮโรอีนไฮโดรคลอไรด์
ที่มีความบริสุทธิ์สูง มีลักษณะเป็นผงละเอียดหรือเป็นเม็ดคล้ายไข่ปลาหรือพบลักษณะอัดเป็นก้อน
สี่เหลี่ยมผืนผ้า มักมีสีขาวหรือสีครีม ไม่มีกลิ่น มีรสขม เป็นที่รู้จักกันทั่วไป ว่า “ผงขาว” มักเสพโดย
น ามาละลายน้ าแล้วฉีดเข้าร่างกายหรือผสมบุหรี่สูบ ผลต่อร่างกายเมื่อเสพท าให้มีอาการปวดกล้ามเนื้อ 
ปวดกระดูก ปวดตามข้อ ปวดหลัง ปวดบั้นเอว มึนงง ปวดหัวอย่างรุนแรง หงุดหงิด ฟุ้งซ่าน นอนไม่
หลับ กระสับกระส่าย หายใจไม่ออก จุกแน่นในอกคล้ายใจจะขาด อ่อนเพลียอย่างหนัก หมดเรี่ยวแรง 
มีอาการหนาว ๆ ร้อน ๆ อึดอัด ทุรนทุราย ประสาทเสื่อม ความจ าเสื่อม 

      6. สารระเหย (Inhalant) สารระเหย มีลักษณะเป็นของเหลวซึ่งระเหยได้ง่ายและรวดเร็วใน
อากาศ ส่วนมากจะใส ไม่มีสี ไม่มีตะกอน มีกลิ่นหอมหรือกลิ่ นเฉพาะตัวละลายได้ดีในไขมันมี
สารประกอบของโทลูอีน (Toluene) อะซีโตน (Acetone) บิวเทน (Butane) เบนซิน (Benzen) ไตร 
คลอโรเอทธิลีน (Trichloroethylene) ซึ่งพบในกาวแลคเกอร์ ทินเนอร์ น้ ามันเบนซิน ยาล้างเล็บ 
น้ ามันผสมสี น้ ามันก๊าด สีกระป๋องส าหรับพ่น เป็นต้น สารระเหยจะออกฤทธิกด์ระบบประสาท มี
วิธีการเสพหลายวิธี เช่น ชุบส าลีหรือผ้าจ่อจมูกสูดดม หรือใส่ถุงพลาสติกแล้วใช้หลอดกาแฟเสียบ เพ่ือ
จอ่จมูกสูดดมเอาไอระเหยในถุงเข้าปอด ถ้าเป็นสเปรย์จะใส่ถุงพลาสติกหรือฉีดใส่ตู้เสื้อผ้าแล้วดม สาร
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เหล่านี้เมื่อสูดดมเข้าไปมาก ๆ จะท าให้มีอาการเคลิบเคลิ้ม ศีรษะเบาหวิว ตื่นเต้น พูดจาไม่ ชัด น้ ามูก
ไหลออกมามาก เนื่องจากสารเคมีที่สูดดมเข้าไปท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุภายในจมูกและปาก 
การสูดดมลึก ๆ หรือซ้ า ๆ กัน แม้ในช่วงเวลาสั้น ๆ ท าให้ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ขาดสติ เป็น
ลมชัก กล้ามเนื้อท างานไม่ประสานกัน ระบบประสารทอัตโนมัติ (Automatic nervous system) ถูก
กดมีเลือดออกทางจมูก หายใจไม่สะดวก ผลกระทบทางร่างกายเมื่อสูดดมสารระเหยเป็นระยะ
เวลานาน ๆ พิษของสารระเหยจะท าลายระบบทางเดินหายใจ ท าให้มีอาการระคายเคืองหลอดลม เยื่อ
บุจมูกมีเลือดออก หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ ท าลายระบบทางเดินอาหาร ท าให้มีเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร เนื้อตับถูกท าลาย ท าลายระบบทางเดินปัสสาวะ ท าให้ไตอักเสบจนถึงพิการ ปัสสาวะ
เป็นเลือดหรือเป็นหนอง ท าลายระบบหลอดเลือดหัวใจท าให้หัวใจเต้นผิดปกติ ท าลายระบบการสร้าง
ไขกระดูกท าให้การสร้างเม็ดโลหิตหยุดท างาน เกิดเม็ดโลหิตแดงต ่า เกล็ดเลือดต ่า ท าให้ซีด เลือดออก
ได้ง่าย ตลอดจนท าให้เลือดแข็งตัวช้า บางรายเกิดเป็นมะเร็งในเม็ดเลือดขาว ท าลายระบบประสาท 
เซลล์สมองถูกท าลาย ท าให้ปลายประสาทอักเสบหรือประสาทพิการได้          
   7. ยาบ้า เมทแอมเฟตามีน (Mathamphetamine) ยาบ้าเมทแอมเฟตามีนมีลักษณะเป็นยา
เม็ดกลมแบบขนาดเล็ก เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 6 – 8 มิลลิเมตร ความหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร 
น้ าหนักเม็ดยาประมาณ 80 – 100 มิลลิกรัม มีสีต่าง ๆ กัน เช่น สีส้ม สีน้ าตาล สีม่วง สีชมพู สีเทา สี
เหลืองและสีเขียว มักมีสัญลักษณ์ที่ปรากฏบนเม็ดยา เช่น ฬ  m  M  TG  WY R 99 หรืออาจเป็น
ลักษณะของเส้นแบ่งครึ่งเม็ด เป็นต้น ซึ่งสัญลักษณ์เหล่านี้อาจปรากฏบนเม็ดยาด้านใดด้านหนึ่ง หรือ
ทั้งสองด้าน หรืออาจเป็นเม็ดเรียบทั้งสองด้านก็ได้ ในยาบ้า 1 เม็ดมักจะประกอบด้วยเมทแอมเฟตามีน
ประมาณ ร้อยละ 30  คาเฟอีนประมาณ ร้อยละ 60 แป้งและสารอ่ืน ๆ ประมาณ ร้อยละ 10 ยาบ้า
เป็นสารเสพติดที่ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท ท าให้ไม่ง่วงนอน สามารถเสพเข้าสู่ร่างกายโดยวิธีกินหรือ
สูบควัน เมื่อยาบ้าเข้าสู่ร่างกาย เมทแอมเฟตามีนส่วนหนึ่งจะถูกเปลี่ยนไปเป็นแอมเฟตามีน ซึ่งทั้งเมท
แอมเฟตามีนและแอมเฟตามีนจะมีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาทส่วนกลางเป็นส าคัญ 
เมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายในระยะแรกจะออกฤทธิ์ท าให้ร่างกายตื่นตัว หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง ใจสั่น 
ประสาทตึงเครียด แต่เมื่อหมดฤทธิ์ยาจะรู้สึกอ่อนเพลียมากกว่า ปกติ ประสาทล้า ท าให้การตัดสินใจ
ช้าและผิดพลาด เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุร้ายแรงได้ ถ้าใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะท าให้สมอง
เสื่อมเกิดอาการประสาทหลอน เห็นภาพลวงตา หวาดระแวง คลุ้มคลั่ง  เสียสติ เป็นบ้า อาจท าร้าย
ตนเองและผู้อ่ืนได้ หรือในกรณีที่ได้รับยาในปริมาณมาก (Overdose) จะไปกดประสาทและระบบ
หายใจท าให้หมดสติและถึงแก่ความตายได้  
      8. ยาอี มีชื่อสากล คือ เอ๊กซ์ตาซี (Ecstasy) ซึ่งถูกสังเคราะห์ทางเคมีในห้องปฏิบัติการ
เฉพ าะด้ าน  มี ชื่ อ ท าง เคมี ว่ า  MDMA : 3 ,4-เมทิ ล ลี น ไดออกซิ เมท แอม เฟ ตามี น  (3, 4 - 
Ethylenedioxymethamphetamine) MDA : 3,4 – เมท ิลล ีน ไดออกซ ีแอม เฟตาม ีน  (3,4 – 
Methylenedioxyamphetamine) MDE : 3,4 – เมทิ ลลี น ไดออกซี เอท แอม เฟตามี น  (3,4 – 
Methylenedioxyethamphetamine) มีลักษณะทั้งที่เป็นเม็ดและแคปซูล ส่วนใหญ่จะมีลักษณะเป็น 
เม็ดกลมแบน เส้นผ่าศูนย์กลาง 0.8 – 1.2 เซนติเมตร หนา 0.3 – 0.4 เซนติเมตร ผิวเรียบด้านหนึ่ง 
หรืออาจจะมีขีดตรงกลางและอีกด้านหนึ่งจะพิมพ์เป็นรูปภาพต่าง ๆ เช่น ผีเสื้อ กระต่าย (Play boy) 
หรือรูปที่เป็นโลโก้ของสินค้ายี่ห้อดัง ๆ หรือพิมพ์เป็นตัวหนังสือ เช่น CU OK เสพโดยการกิน จะออก
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ฤทธิ์ภายในเวลา 45 นาที นานประมาณ 6 - 8 ชั่วโมง ยาอีจะออกฤทธิ์ 2 ลักษณะ คือ กระตุ้นระบบ
ประสาทระยะสั้น ๆ หลังจากนั้นจะหลอนประสาทอย่างรุนแรง ฤทธิ์ของยาจะท าให้ผู้เสพรู้สึกร้อน 
เหงื่อออกมาก หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง การได้ยินเสียงและการมองเห็นแสงสีต่าง ๆ ผิดไปจาก
ความเป็นจริง เคลิบเคลิ้ม ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ การเสพเพียง 1 – 2 ครั้ง ก็สามารถ
ท าลายระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ส่งผลให้ผู้เสพมีโอกาสติดเชื้อโรคได้ง่าย และยังท าลายเซลล์สมอง
ส่วนที่ท าหน้าที่ส่งสาร ซีโรโทนิน (Serotonin) ซึ่งเป็นสาระส าคัญในการควบคุมอารมณ์ที่เศร้าหมอง 
หดหู่อย่างมาก และมีแนวโน้มการฆ่าตัวตายสูงกว่าปกติ การใช้ยาอีในปริมาณที่มากเกินขนาดจะเป็น
สาเหตุของความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว อุณหภูมิในร่างกายสูงขึ้น บางรายถึงกับเสียชีวิตเนื่ องจาก
ร่างกาย สูญเสียน้ ามาก 

   9. ยาเคหรือเคตามีน (Ketamine) ยาเค มาจากค าว่า เคตามีน (Ketamine) หรือเคตาวา 
(Ketava) หรือเคตารา (Ketara) หมายถึง ยาที่มีอันตรายสูงที่แพทย์จะจ่ายให้กับผู้ป่วยเฉพาะเมื่อมี
ความจ าเป็นจริง ๆ เท่านั้น ยาเคถูกสังเคราะห์ขึ้นเพ่ือใช้เป็นประโยชน์ในทางการแพทย์โดยใช้เป็น
ยาสลบที่มีชื่อเรียกในวงการแพทย์ว่า “KATAMINE HCL” มีลักษณะเป็นผงสีขาวและเป็นน้ าที่บรรจุอยู่
ในขวดสีชา การน าไปใช้นั้นปกติแพทย์จะฉีดเข้าเส้นเลือดในอัตรา 1 ถึง 2 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 
กิโลกรัม โดยยาจะออกฤทธิ์ท าให้หมดสติภายใน 1 นาที หรืออาจใช้วิธีฉีดเข้ากล้ามเนื้อ แต่วิธีนี้จะใช้
ปริมาณยามากกว่าการฉีดเข้าเส้นเลือดประมาณ 3 เท่า อาการหมดสติจากการใช้ยาเคจะเป็นอยู่ 
ประมาณ 10-15 นาทีเท่านั้น ด้วยเหตุนี้ยาเคจึงถูกน าไปใช้ในกรณีของการผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลาสั้น ๆ 
หรือท าให้ผู้ป่วยสลบก่อนที่จะผ่านไปสู่ยาสลบชนิดอ่ืน นอกจากนี้ยาเคสามารถใช้สูดดมแทนโคเคน 
ส่วนยาเคชนิดน้ าส าหรับฉีดได้ถูกน ามาแปรรูปเพ่ือใช้ในการสูบหรือใช้ดื่มหรือการท าเป็นผงโดยการ
ระเหยน้ าออกด้วยความร้อนจนเหลือเป็นผงสีขาวหรือขาวคล้ า เมื่อน ามาบดหรือใช้พลาสติกแข็งขูด
เป็นผงจะมีลักษณะคล้ายโคเคนเรียก Special K ซึ่งสามารถน าใส่เครื่องดื่มหรือสูดหรือฉีด รูปแบบที่
เป็นผงใช้เสพโดยการนัตถ์ยาที่รูจมูกข้างละ 20 มิลลิกรัม เสพซ้ า 3-4 ครั้ง โดยทิ้งช่วงเสพครั้งละ 5-10 
นาที จนได้ฤทธิ์ของยาที่ต้องการ ยาเคเป็นยาที่ออกฤทธิ์หลอนประสาทอย่างรุนแรงเมื่อเสพเข้าไปจะ
รู้สึกเคลิบเคลิ้ม (Euphoria) รู้สึกว่าตนเองมีอ านาจพิเศษ (Mystical) มีอาการสูญเสียอาการทาง
ความคิด ความคิดสับสน การรับรู้และการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมทั้ งภาพ แสง สี เสียง จะ
เปลี่ยนแปลงไป ตาลาย ร่างกายเคลื่อนไหวไม่สัมพันธ์กัน หากใช้ปริมาณมากจะเกิดการติดขัดในการ
หายใจ (Respiratory depression) อาการที่ไม่พึงประสงค์เหล่านั้น (Bad Trip) จะปรากฏให้เห็น
คล้ายกับอาการทางจิต ซึ่งหากใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานจะปรากฏอาการเช่นนี้อยู่บ่ อย ๆ เรียกว่า 
Flashbacks ซึ่งท้ายท่ีสุดแล้วจะท าให้ผู้เสพประสบภาวะโรคจิตและกลายเป็นคนวิกลจริตได้  
  10. โคเคน (Cocaine) โคเคนหรือโคคาอีนเป็นสารอัลคาลอยด์ที่สกัดได้จากใบของต้นโคคา 
ซึ่งเป็นต้นไม้ที่นิยมลักลอบปลูกมากในประเทศแถบอเมริกาใต้ เช่น เปรู โบลิเวีย และโคลัมเบีย เป็นต้น 
ในใบโคคาจะมีโคเคนอยู่ประมาณ 2 % โคเคนมีชื่อเรียกในกลุ่มผู้ เสพว่า COKE,SNOW,SPEED 
BALL,CRACK โคเคนสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ โคเคนเบส (Cocaine base) และ 
เกลือโคเคน เช่น โคเคนโฮโดรคลอไรด์ (Cocaine hydrochloride) และโคเคนซัลเฟต (Cocaine 
sulfate) โคเคนที่พบในประเทศไทยมี 2 ชนิด ได้แก่ โคเคนชนิดผง มีลักษณะเป็นผงละเอียดสีขาว   
รสขม ไม่มีกลิ่น และโคเคนรูปผลึกเป็นก้อน (Free bade, Crack) โดยทั่วไปมีวิธีการน าโคเคนเข้าสู่
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ร่างกายได้ 4 ทาง ได้แก่  ทางปาก ทางโพรงจมูก ทางเส้นเลือด และทางระบบหายใจ ดังนั้น การเสพ 
โคเคนจะมีการกระท ากันใน 4 ลักษณะได้แก่  การกิน การนัตถุ์ ซึ่งเป็นการเสพทางโพรงจมูกโดยการ
สูดผงโคเคนเข้าไปที่เนื้อเยื่อในโพรงจมูก การฉีดเข้าเส้นเลือด การสูบโดยใช้โคเคนแห้งที่น ามาแปร
สภาพเป็นไอหรือควันซึ่งจะท าให้ออกฤทธิ์ได้เร็วใกล้เคียงกับการฉีด โดยโคเคนจะออกฤทธิ์ ได้เร็วหรือ
ช้าเพียงใดขึ้นอยู่กับความเร็วของการดูดซึมโคเคนเข้าสู่ร่างกายซึ่งแตกต่างกันไปตามวิธีการเสพ แต่ยิ่ง
การดูดซึมเร็วเพียงใดระยะเวลาการออกฤทธิ์ก็จะยิ่งสั้น การนัตถุ์ท าให้โคเคนออกฤทธิ์ช้าและจะได้รับ
ผลจากการออกฤทธิ์นาน 15-30 นาที ขณะที่การสูบจะออกฤทธิ์และจะได้รับผลจากการออกฤทธิ์ นาน 
5-10 นาท ีโคเคนจะออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทท าให้ผู้เสพหัวใจเต้นแรง ความดันโลหิตสูง กระวน
กระวาย ตัวร้อน มีไข้ นอนไม่หลับ มีอาการซึมเศร้า ประสาทหลอน การเสพโคเคนเป็นระยะเวลานาน
เป็นผลให้ผนังจมูกขาดเลือด ท าให้เยื่อบุโพรงจมูกฝ่อหรือขาดหรือทะลุ ระบบสมองถูกกระตุ้นอย่าง
รุนแรง ท าให้เกิดอาการชัก มีเลือดออกในสมอง ท าให้เนื้อสมองตายเป็นบางส่วน และหัวใจถูกกระตุ้น
หนัก กล้ามเนื้อหัวใจเสื่อมท าให้หัวใจล้มเหลวได้ 
   11. ไอซ์ (Ice) หรือเมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรด์ คือ เมทแอมเฟตามีนในรูปผลึกใส
เหมือนน้ าแข็ง มีความบริสุทธิ์สูง ไม่มีกลิ่น สังเคราะห์จากสารอีเฟดรีน (Ephedrine) หรือชูอีเฟดรีน 
(Pseudoephedrine) ส่วนมากจะพบเป็นผลึกใสมีชื่อเรียกโดยทั่วไปอาทิ เช่น เมท (Meth) คริสตัล
เมท (Crystal Meth) ชาบู (Shabu) กลาส (Glass) เป็นต้น ไอซ์เป็นยาเสพติดที่เมื่อเผาไหม้ แล้วจะ
ไม่มีกลิ่นจึงท าให้เป็นที่นิยมของผู้เสพยาเสพติด เนื่องจากการเสพไอซ์ไม่มีกลิ่นผิดปกติ เหมือนกัญชา 
อีกสาเหตุหนึ่งคือไอซ์มีราคาถูกกว่าโคเคนมากและให้ผลด้านการเปี่ยมสุขนานกว่า วิธีการเสพไอซ์
สามารถเสพได้โดยวิธีสูดดมหรือนัตถุ์ โดยวิธีนี้ยาจะเริ่มออกฤทธิ์ 5-10 นาที ระยะเวลาการออกฤทธิ์
นาน 2-4 ชั่วโมง หมดฤทธิ์ 2-6 ชั่วโมง และร่างกายจะกลับสู่สภาพปกติ 1-3 ชั่วโมงและการเสพโดย
วิธีกิน ยาจะเริ่มออกฤทธิ์ 20-70 นาที ระยะเวลาการออกฤทธิ์นาน 3-5 ชั่วโมง หมดฤทธิ์ 2-6 ชั่วโมง 
ร่างกายกลับสู่สภาพปกติใช้เวลานานถึง 24 ชั่วโมง การเสพโดยวิธีการฉีดยาเริ่มออกฤทธิ์ตั้งแต่เริ่มฉีด 
2 นาที ระยะเวลาการออกฤทธิ์ 2-4 ชั่วโมง ไอซ์ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาทท าให้ผู้เสพรู้สึกเปี่ยมสุขทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง ฤทธิ์ของยาจะคงอยู่ระหว่าง 4-14 ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับวิธีการเสพและ
ปริมาณที่เสพ หลังจากนั้นจะเกิดอาการตาแข็ง นอนไม่หลับ นอกจากนี้การเสพไอซ์ส่งผลให้ตาพร่ามัว 
ริมฝีปากแห้ง หัวใจเต้นไม่สม ่าเสมอ ปอดและไตท างานผิดปกติ น้ าหนักลดอย่างรวดเร็ว ปวดศีรษะ
รุนแรง เวียนศีรษะ หน้ามีด หงุดหงิด กระวนกระวาย อารมณ์รุนแรง ก้าวร้าว หุนหัน เหงื่อออกมาก 
อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้น ท าลายสมอง สมาธิสั้น จิตบกพร่อง หวาดระแวง เพ้อ คลั่ง กลัวคนท าร้าย 
เก็บตัว  
   12. แอลเอสดี (Lysergic Acid Diethylamide - LSD) เป็นสารที่สกัดจากกรดไลเซอจิก ที่มี
ในเชื้อราชนิดหนึ่งชอบขึ้นในข้าวไรย์ มีลักษณะเป็นผงละลายน้ าได้ อาจพบแอลเอสดีเป็นเม็ดยา
แคปซูลหรือผสมในทอฟฟ่ีที่ พบว่า แพร่ระบาดมากมีลักษณะเป็นแผ่นกระดาษชุดหรือเคลือบสารแอล
เอสดีและแบ่งเป็นชิ้นเล็ก ๆ ลักษณะเดียวกับแสตมป์ แต่มีขนาดเล็กกว่าแสตมป์ โดยบนแผ่นกระดาษที่
เคลือบสารแอลเอสดีนั้นจะมีสัญลักษณ์หรือรูปภาพต่าง ๆ นิยมเรียกกันในหมู่ผู้เสพว่าแสตมป์เมาหรือ
กระดาษเมา (Magic paper) วิธีการเสพท าได้หลายวิธี เช่น การฉีดหรือการน ากระดาษท่ีเคลือบแอลเอ
สดีอยู่มาเคี้ยวหรืออมหรือวางไว้บนลิ้น เป็นต้น แอลเอสดีมีความรุนแรงในการออกฤทธิ์ต่อสมองสูง 
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ฤทธิ์ยาท าให้รูม่านตาขยาย อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น เพ่ิมความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ 
เหงื่อออก เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ปากแห้ง และสั่น การเสพแอลเอสดีจะออกฤทธิ์ภายใน 30-90 นาที 
และมีฤทธิ์อยู่ ได้นาน 8-12 ชั่วโมง ผู้ที่ เสพจะมีอาการประสาทหลอนเห็นภาพเหตุการณ์ หรือ
ประสบการณ์ในอดีต (Flashbacks) ผู้ที่เสพแอลเอสดีติดต่อกันเป็นเวลานานจะท าให้เป็นโรคจิต 
(Psychosis) ได้ โดยเฉพาะผู้ที่มีประสบการณ์ที่ไม่ดีจะท าให้หวนคิดถึงเหตุการณ์เลวร้ายต่าง ๆ ที่ผ่าน
มา ท าให้ผู้เสพมีความรู้สึกต่าง ๆ เช่น หวาดกลัว ตกใจ สับสน กระวนกระวาย สูญเสียการควบคุม ซึ่ง
อาจท าให้ผู้เสพกระท าอันตรายต่อร่างกายตนเองหรือผู้อื่น  

   13. จีเอชบี (GHB) จีเอชบี (GHB หรือ Gamma-hydroxybutyrate) เป็นสารเสพติดจัดอยู่ 
ในกลุ่มวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท พ.ศ. 2518 เป็นสารที่เกิดจากกระบวนการเผาผลาญของร่างกาย จึงพบได้ทั่วไปในเซลล์ของ
มนุษย์และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ในทางการแพทย์ได้มีการน า GHB ที่สังเคราะห์ขึ้นมาใช้เป็นยาสลบ         
ยานอนหลับ ยารักษาภาวะง่วงหลับ (Narcolepsy) ใช้ส าหรับช่วยในการคลอด ตลอดจนใช้ยารักษา 
ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง (Alcoholism) นอกจากนี้มีการน า GHB มาใช้เพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อ (Body-
builder) ด้วย เนื่องจาก GHB มีฤทธิ์ในการกระตุ้นการหลั่งของ Growth hormone และกระตุ้น
กระบวนการสังเคราะห์โปรตีนของร่างกาย ภายหลังการใช้ยานี้แล้วยังท าให้ผู้ใช้มีความรู้สึกสบาย เกิด
ภาวะคล้ายผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ มีความเคลิบเคลิ้มเป็นสุขและช่วยกระตุ้นความรู้สึกทางเพศ ซึ่งฤทธิ์ยา
ในลักษณะดังกล่าวเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ใช้ยาเบี่ยงเบนวัตถุประสงค์ของการใช้ยาไปในทางที่ผิดได้ 
GHB ที่นิยมใช้มักจะอยู่ในรูปของเกลือโซเดียม รูปแบบที่ใช้อาจเป็นผงหรือเม็ด แต่ส่วนใหญ่จะใช้อยู่ใน
รูปของสารละลายที่ละลายในน้ ามีลักษณะเป็นของเหลวใส ไม่มีสี มีรสเค็ม และมักจะรู้จักกันในชื่อ 
Liquid X หรือ Liquid E การออกฤทธิ์ของ GHB จะกดประสาทในระยะแรก คือ ลดอาการวิตกกังกล 
ช่วยให้นอนหลับและท าให้สลบ (ขึ้นอยู่กับขนาดของยาที่ใช้) แต่เมื่อหมดฤทธิ์ยาจะกลับรู้สึกสดชื่น
กระปรี้กระเปร่า ไม่เกิดอาการเมาค้าง เช่นเดียวกับท่ีเกิดจากการใช้ยากดประสาท โดยทั่วไปร่างกายจะ
ดูดซึม GHB ได้ดีโดยวิธีการรับประทาน ระยะเวลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์ 5-20 นาที และออกฤทธิ์นาน 1.5-
3 ชั่วโมง ผลสุดท้ายของการเผาผลาญ GHB จะได้คาร์บอนไดออกไซด์และน้ า ส าหรับการฉีด GHB 
พบว่า กระบวนการเผาผลาญจะเกิดขึ้นค่อนข้างสมบูรณ์ภายหลังจากฉีดไปแล้ว 4 – 5 ชั่วโมง และจะ
ไม่สามารถตรวจพบ GHB ในปัสสาวะได้ โดยอาการที่เกิดจาก GHB เป็นอาการที่ไม่รุนแรง ได้แก่ 
อาการง่วงนอน มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน เคลื่อนไหวล าบาก แต่ในขนาดยาที่สูงมากอาจท าให้เกิดการกด
การท างานของหัวใจ กดการหายใจ ชักและหมดสติ ดังนั้น การใช้ GHB โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ เช่น ใช้ใน
ขนาดที่สูงมากหรือใช้ร่วมกับแอลกอฮอล์และยากดประสาทชนิดอ่ืน ๆ จะท าให้เกิดการชัก การหายใจ
ถูกกดและหมดสติได้ นอกจากนี้การน ายามาใช้ในทางที่ผิดโดยไม่ได้อยู่ในความดูแลของแพทย์อาจ
ก่อให้เกดิอันตรายถึงชีวิตได้           
  ปัญหาหรือสาเหตุของการติดยาเสพติด  
           ปัญหาหรือสาเหตุที่ท าให้เยาวชนตลอดจนผู้คนวัยอ่ืน ๆ หันไปเสพยาเสพติด มีหลาย
ประการ ดังนี้ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (2553 : 44 - 57) 
  1. สาเหตุที่เกิดจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ แบ่งได้ดังนี้ 
         1.1 อยากทดลอง เกิดจากความอยากรู้อยากเห็นซึ่งเป็นนิสัยของคนไทยโดยทั่วไป และโดย
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ที่ไม่คิดว่าตนจะติดสิ่งเสพติดนี้ได้ ในการทดลองใช้ครั้งแรก ๆ อาจมีความรู้สึกดีหรือไม่ดีก็ตาม ถ้ายัง
ไม่ได้ติดสิ่งเสพติดนั้นก็อาจประมาทไปทดลองใช้สิ่งเสพติดนั้นอีก จนในที่สุดก็ติดสิ่งเสพติดนั้น ถ้าไป
ทดลองใช้สิ่งเสพติดบางชนิด เช่น เฮโรอีน แม้จะเสพเพียงครั้งเดียวก็อาจท าให้   
     1.2  ความคึกคะนอง โดยเฉพาะวัยรุ่นมักจะมีนิสัยดังกล่าว คนพวกนี้อาจแสดงความ
เก่งกล้าของตนในกลุ่มเพ่ือน โดยการแสดงการใช้สิ่งเสพติดชนิดต่าง ๆ เพราะเห็นแก่ความสนุกสนาน 
ตื่นเต้น และให้เพ่ือนฝูงยอมรับว่าตนเองเก่ง โดยมิได้ค านึงถึงผลเสียหายหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นใน
ภายหลังแต่อย่างไร ในที่สุดตนเองก็กลายเป็นคนติดสิ่งเสพติดนั้น 

       1.3  การชักชวนของคนอ่ืน อาจเกิดจากการเชื่อตามค าชักชวนโฆษณาของผู้ขายสินค้าที่
เป็นสิ่งเสพติดบางชนิด เช่น ยากระตุ้นประสาทต่าง ๆ ยาขยัน ยาม้า ยาบ้า เป็นต้น โดย ผู้ขายโฆษณา
สรรพคุณของสิ่งเสพติดนั้นว่ามีคุณภาพดีสารพัดอย่าง เช่น ท าให้มีก าลังวังชา ท าให้มีจิตใจแจ่มใส    
ท าให้มีสุขภาพดี ท าให้มีสติปัญญาดี สามารถรักษาโรคได้บางชนิด เป็นต้น ผู้ที่เชื่อค าชักชวนโฆษณา
ดังกล่าวจึงไปซื้อตามค าชักชวนของเพ่ือนฝูง ซึ่งโดยมากเป็นพวกที่ติดสิ่ งเสพติดอยู่แล้วด้วยความ
เกรงใจเพื่อนหรือเชื่อเพ่ือนหรือต้องการแสดงว่าตัวเป็นพวกเดียวกับเพ่ือนจึงใช้ สิ่งเสพติดนั้น   
   2. สาเหตุที่เกิดจากการถูกหลอกลวง ปัจจุบันนี้มีผู้ขายสินค้าประเภทอาหาร ขนม หรือ
เครื่องดื่มบางรายใช้สิ่งเสพติดผสมลงในสินค้าที่ขายเพ่ือให้ผู้ซื้อสินค้านั้นไปรับประทานเกิดการติด 
อยากมาซื้อไปรับประทานอีก ซึ่งในกรณีนี้ผู้ซื้ออาหารนั้นมารับประทานจะไม่รู้สึกว่าตนเองเกิดการติด
สิ่งเสพติดขึ้นแล้ว รู้แต่เพียงว่าอยากรับประทานอาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มที่ซื้อจากร้านนั้น ๆ กว่าจะ
ทราบก็ต่อเมื่อตนเองรู้สึกผิดสังเกตต่อความต้องการจะซื้ออาหารจากร้านนั้นรับประทานหรือต่อเมื่อมี
อาการเสพติดรุนแรงและมีสุขภาพเสื่อมลง 

      3. สาเหตุที่เกิดจากความเจ็บป่วย แบ่งได้ดังนี้ 
       3.1 คนที่มีอาการเจ็บป่วยทางกายเกิดขึ้นเพราะสาเหตุต่าง ๆ เช่น ได้รับบาดเจ็บรุนแรง
เป็นแผลเรื้อรัง มีความเจ็บปวดอยู่เป็นประจ า เป็นโรคประจ าตัวบางอย่าง เป็นต้น ท าให้ได้รับทุกข์
ทรมานมาก จึงพยายามแสวงหาวิธีที่จะช่วยเหลือตนเองให้พ้นจากความทุกข์ทรมานนั้น ซึ่งวิธีหนึ่งที่ท า
ได้ง่าย คือ การรับประทานยาที่มีฤทธิ์ระงับอาการเจ็บปวดนั้นได้ ซึ่งไม่ใช่เป็นการรักษาที่เป็นต้นเหตุ
ของความเจ็บป่วย เพียงแต่ระงับอาการเจ็บปวดให้หมดไปหรือลดน้อยลงได้ชั่วขณะ เมื่อฤทธิ์ยาหมดไป
ก็จะกลับเจ็บปวดใหม่ ผู้ป่วยก็จะใช้ยานั้นอีก เมื่อท าเช่นนี้ไปนาน ๆ เกิดอาการติดยานั้นขึ้น 

              3.2 ผู้ที่มีจิตใจไม่เป็นปกติ เช่น มีความวิตกกังวล เครียด มีความผิดหวังในชีวิต มีความ
เศร้าสลดใจเป็นต้น ท าให้สภาวะจิตใจไม่เป็นปกติจนเกิดอาการป่วยทางจิตขึ้น จึงพยายามหายาหรือสิ่ง
เสพติดที่มีฤทธิ์สามารถคลายความเครียดจากทางจิตใจได้ชั่วขณะหนึ่งมารับประทานแต่ไม่ได้รักษาที่
ต้นเหตุเมื่อยาหมดฤทธิ์จิตใจก็จะกลับมาเครียดอีก และผู้ป่วยก็จะเสพสิ่งเสพติด ถ้าท าเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ 
ก็จะท าให้ผู้นั้นติดยาเสพติดในที่สุด          
  3.3 การไปซื้อยามารับประทานเองโดยไม่ทราบสรรพคุณยาที่แท้จริง ขนาดยาที่ควร
รับประทาน การรับประทานยาเกินขนาด การรับประทานยาบางชนิดติดต่อกันนาน ๆ บางครั้งอาจมี
อาการถึงได้ตายหรือบางครั้งท าให้เกิดการเสพติดยานั้นได้ 
           4. สาเหตุอื่น ๆ การอยู่ใกล้แหล่งขายหรือใกล้แหล่งผลิตหรือเป็นผู้ขายหรือผู้ผลิตเอง จึงท าให้
มีโอกาสติดสิ่งเสพติดให้โทษนั้นมากกว่าคนทั่วไป เมื่อมีเพ่ือนสนิทหรือพ่ีน้องที่ติดสิ่งเสพติดอยู่ผู้นั้นย่อม
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ได้เห็นวิธีการเสพของผู้ที่อยู่ใกล้ชิด รวมทั้งเห็นในพฤติกรรมต่าง ๆ ของเขาด้วย และยังอาจได้รับ
ค าแนะน าหรือชักชวนจากผู้เสพด้วย จึงมีโอกาสติดได้ 
      4.1 คนบางคนอยู่ในสภาพที่มีปัญหา เช่น ว่างงาน ยากจน ค่าใช้จ่ายเพ่ิมโดยมีรายได้
ลดลง หรือคงที่ มีหนี้สินมาก ฯลฯ เมื่อแก้ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ไม่ได้ก็หันไปใช้สิ่งเสพติดช่วยผ่อนคลาย
ความรู้สึกในความทุกข์ยากต่าง ๆ เหล่านี้ แม้ว่าจะรู้ว่าเป็นชั่วครู่ชั่วยามก็ตาม เช่น กลุ้มใจที่เป็นหนี้ คน
อ่ืนก็ไปกินเหล้า หรือสูบกัญชาให้เมาเพ่ือที่จะได้ลืมเรื่องหนี้สิน บางคนต้องการรายได้เพ่ิมขึ้น โดย
พยายามท างานให้หนักและมากขึ้นทั้ง ๆ ที่รางกายอ่อนเพลียมาก จึงรับประทานยากระตุ้นประสาท
เพ่ือให้สามารถท างานต่อไปได้ เป็นต้น ถ้าท าอยู่เป็นประจ าท าให้ติดสิ่งเสพติดนั้นได้ 
  4.2 การเลียนแบบการที่ไปเห็นผู้ที่ตนสนิทสนมรักใคร่หรือเพ่ือนจึงเห็นว่าเป็นสิ่งน่าลอง 
เป็นสิ่งโก้เก๋ เป็นสิ่งแสดงความเป็นพวกเดียวกัน จึงไปทดลองใช้สิ่งเสพติดนั้นจนติด 
      4.3 คนบางคนมีความผิดหวังในชีวิตตนเอง ผิดหวังในชีวิตครอบครัวหรือผิดหวังในชีวิต
สังคม เพ่ือเป็นการประชดตนเองหรือคนอื่นจึงไปใช้สิ่งเสพติดจนติด ทั้ง ๆ ที่ทราบว่าเป็นสิ่งไม่ดีก็ตาม        
 ลักษณะของการติดยาเสพติด 
 เนื่องจากสาเหตุของการติดยาเสพติดเกิดจากสาเหตุที่ผสมผสานกันหลายประการ ดังนั้น 
การแพร่ระบาดของยาเสพติดจึงแตกต่างกับการแพร่ระบาดของโรค แต่มีลักษณะคล้ายคลึงกับการ
ระบาดทางอาชญากรรม กล่าวคือ การติดยาเสพติดเป็นปรากฏการณ์อย่างหนึ่งทางสังคมอันมีผลสืบ
เนื่องมาจากสภาพสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรมของชุมชนนั้น ๆ การเลียนแบบหรือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพือ่ให้สังคมของหมู่คณะนั้นยอมรับ 
 สุพัตรา สุภาพ (2539 : 3) อธิบายการติดยาเสพติดว่ามีสาเหตุทางสังคม เศรษฐกิจ และ 
วัฒนธรรม สิ่งที่ส าคัญคือ ความอ่อนไหวทางอารมณ์และจิตใจของผู้ใช้ โดยสรุปได้ ดังนี้   
  1. สังคมและเศรษฐกิจ ปัญหายาเสพติดจะมีในเมืองมากกว่าชนบท ถ้าพูดถึงด้านเศรษฐกิจ 
แล้วคนยากจนติดยาเสพติดมากกว่าคนร ่ารวยหรือคนชั้นกลาง แต่ก็มีปรากฏเสมอว่าที่ มี             
สภาพเศรษฐกิจสังคมไม่ดี อาจไม่มีผู้ติดยาเสพติดก็ได้ 
  2. ด้านวัฒนธรรม ในชุมชนบางแห่งโดยเฉพาะกลุ่มที่ยึดประเพณีวัฒนธรรมของตนเอง บาง
แห่งก็นิยมใช้ยาเสพติดที่เสพไม่ใช่เพราะติดยาหรือเพราะมีความทุกข์ใจ แต่เสพเพราะกลุ่มเสพ หรือท า
ตามค่านิยมของกลุ่ม เช่น พวกฮิปปี้ 
 3. ด้านอารมณ์ ช่วยปลดเปลื้องความทุกข์ใจ อึดอัดใจ ความเจ็บปวดต่าง ๆ หรือทดลอง 
ของใหม่ เช่น อยากสนุก อยากรู้ อยากทดลองในที่สุดเลยติดหรือการท าตัวเข้าพวกเดียวกันหรือ             
ให้กลุ่มยอมรับตน เช่น ในกลุ่มท่ีเสพยาเสพติดหากไม่เสพก็เข้ากลุ่มไม่ได้     
 ปรียพัชรา ชัยรัตน์ (2546 : 16-19) กล่าวถึงสาเหตุที่ท าให้เยาวชนตลอดจนผู้คนวัยอ่ืน ๆ 
หันไปเสพยาเสพติดมีหลายประการ ดังนี้   
 1. สาเหตุจากการถูกชักชวน เยาวชนส่วนใหญ่มีสัญชาตญาณต้องการอยู่ร่วมกัน ต้องการ 
ได้รับการยกย่อง และมีส่วนร่วมในกิจกรรมของหมู่คณะ ฉะนั้นเพ่ือนฝูงชักชวนให้ลองย่อมขัดไม่ได้   
ท าให้เยาวชนต้องยอมใช้ยาเสพติดตามการชักชวนของเพ่ือน ซึ่งมีหลักฐานสนับสนุนแน่ชัด โดยผลจาก
การศึกษาวิจัยของทางราชการ พบว่าเยาวชนติดยาเสพติดเพราะถูกเพ่ือนชักจูงมีถึงร้อยละ 77 
ประกอบกับเยาวชนวัยรุ่นเป็นวัยที่อยากรู้อยากลอง จึงง่ายต่อการชักชวนมากขึน้ 
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 2. สาเหตุจากการอยากลอง ความอยากรู้อยากเห็น อยากลอง อยากรู้รสชาติ อยากสัมผัส 
เป็นสัญชาตญาณอย่างหนึ่งของมนุษย์ โดยคิดว่าคงไม่ติดง่าย ๆ แต่เมื่อลองเสพเข้าไปแล้วมักจะติด 
เพราะยาเสพติดในปัจจุบัน เช่น เฮโรอีน ติดง่ายมากเพียงเสพไม่ก่ีครั้งก็ติดแล้ว  
 3. บทบาทของชุมชน จะต้องมีความรู้ความเข้าใจและเจตคติที่ถูกต้องต่อปัญหายาเสพติด 
การปราบปรามและควบคุมยาเสพติดให้หมดไปหรือหายาได้ยากขึ้นด้วยการสร้างกฎหมายที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพย่อมเป็นส่วนส าคัญในการแก้ปัญหาทางสังคม เช่น ความยากจน แหล่งเสื่อมโทรม 
การว่างงาน และอ่ืน ๆ ย่อมช่วยลดปัญหาการติดยาในทางอ้อมด้วยการจ ากัดแหล่งมั่วสุมและแหล่ง
อบายมุขตา่ง ๆ อันเป็นบันไดให้เยาวชนไปใช้ยาเสพติดเป็นมาตรการที่จ าเป็น     
 สุคิด ลั่นซ้าย (2544 : 55 - 63) ได้กล่าวถึงการแสดงออกของพฤติกรรมมนุษย์ที่เกี่ยวกับ    
สารเสพติดว่าเกิดจากหลายสาเหตุ (Multi Cause) กลา่วคือ 
   1. ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual Factor) ได้แก่ ลักษณะอุปนิสัย (Habit) ลักษณะอุปนิสัย 
ของคนไทยที่เสี่ยงต่อพฤติกรรมเกี่ยวกับสารเสพติด เช่น รักสนุก อุปนิสัยท าอะไรตามใจคือไทยแท้ คน
ไทยชอบการเสี่ยง การแสวงโชค โชคลาภในระยะสั้น  
  1.1 ความคิด (Thinking) โดยเฉพาะอย่างยิ่ งความคิดในแนวลบ (Negative 
Thinking) เห็นตัวเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมาย ไม่มีความภูมิใจในตัวเองความคิดที่จะประชด
ชีวิต ประชดสังคม         
  1.2 ความเชื่อ (Belief) โดยปกติคนไทยมักเชื่อฟังผู้ที่อาวุโสกว่า การเชื่อคนง่าย
ย่อมมีโอกาสถูกหว่านล้อมและชักจูงไปในทางที่ผิดได้ง่ายเช่นกัน นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความ
เชื่อที่ผิด ๆ ต่อการเสพสารเสพติดด้วย       
  1.3 ทัศนคติ (Attitude) เป็นต้นว่า ทัศนคติที่ว่าสารเสพติดใช้แล้วไม่ติด สามารถ
เลิกไดด้้วยตัวเองเมื่อต้องการ        
  1.4 ความโน้มเอียงทางจิตใจที่จะกระท าความผิด (Tendency) บุคคลที่อยู่ใกล้ชิด
กับสารเสพติดมีแนวโน้มที่จะเรียนรู้พฤติกรรมเกี่ยวกับสารเสพติดได้ง่าย การน าผู้กระท า
ความผิดในคดีต่าง ๆ มาขังรวมกันก็ท าให้เกิดการเรียนรู้ที่น าไปสู่การสร้างอาชญากรข้ึนมาใหม่   
  1.5 อารมณ์ (Emotion) อาจจะเป็นเพราะอารมณ์ไม่มั่นคง (Unstable) กังวล (Anxiety) 
กลัว (Phobia) เฉยเมย (Apathy) บ่อยครั้งที่มีการใช้สารเสพติดเพ่ือแสวงหาความเปลี่ยนแปลงทาง 
อารมณ์  (Mood Altering) แสวงห าความ เคลิ บ เคลิ้ ม เป็ น สุ ข  (Euphoria) ก ารสร้ า งความ                              
กระปรี้กระเปรา่ (Energizer) และการกระตุ้นความรู้สึกทางเพศ  
      1.6 บุคลิกภาพ (Personality) ความบกพร่องของบุคลิกภาพ (Personality Weakness) 
เป็นสาเหตุหนึ่งของพฤติกรรมเกี่ยวกับสารเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่มีความรู้สึกว่ าตนเองมีปม
ด้อย (Inferiority Complex) ต้องการชดเชยปมด้อยของตนเอง (Compensation)  
     1.7 วุฒิภาวะ (Maturity) เริ่มตั้งแต่มีความสนใจสั้น (Attention Deficit Disorder) ไม่
รู้จักโต การท าตัวไม่สมอายุ การท าตัวเป็นแบบหนุ่มสาวเสเพล เถลไถล (Way- Ward Youth) 
  1.8 การเรียนรู้ (Learning) ทั้งนี้เชื่อว่าพฤติกรรมการกระท าความผิดเกิดจากการเรียนรู้   
เป็นไปได้ทั้งการเรียนรู้โดยการกระท า (Learning by Doing) การหาประสบการณ์ด้วยตนเอง      
(Self Directed Learning) การเรียนรู้แบบลองผิดลองถูก (Trial and Error)  
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      1.9 แรงจูงใจเกี่ยวกับรายได้ (Incentive Inducement) ความสามารถในการท าก าไร 
(Profitability) และแรงจูงใจที่อยากร ่ารวยแบบก้าวกระโดดได้ท าให้เกิดการลักลอบผลิตและค้ากัน 
อย่างรวดเร็วและกว้างขว้าง มีผู้กระท าความผิดคดียาเสพติดรายใหม่ตลอดเวลา การค้าสารเสพติด          
ก าลังกลายเป็นอาชีพท่ีหาเงินได้ง่ายกว่าอาชีพอ่ืน ๆ อย่างรวดเร็วในระยะเวลาอันสั้น 
      1.10 ความต้องการ (Needs) โดยปกติมนุษย์เราจะมีความต้องการอยู่ตลอดเวลา               
ไม่สิ้นสุด เช่น ความรู้สึกว่าอยากทดลอง อยากท าในสิ่งที่ตนเองพอใจ การใช้สารเสพติดเพ่ืออยากที่จะ
เอาชนะ (Cap Control) ต้องการผู้ที่ไว้วางใจได้เพ่ือระบายปัญหาคับข้องใจ 
 1.11 ความกดดัน (Stress) ซ่ึงเป็นไปได้ในหลากหลายลักษณะ อย่างเช่น การหมกมุ่นอยู่
กับการท างาน (Workaholic) ไม่มีเวลาให้กับตัวเองและครอบครัว ปัญหาที่รุมเร้าในชีวิตประจ าวัน 
(Daily Problem) การมีชีวิตอยู่อย่างท้อแท้  
 1.12 ความขัดแย้งในตัวเอง (Self Conflict) ขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง 
(Self Control Capability) ปัญหาการขัดแย้งกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนบุคคลกับผลประโยชน์ 
สาธารณะ (Conflict Of Interest) 
 1.13 ทางออกของตนเอง (Self Exit) การแสวงหาแนวทางในการแก้ปัญหาชีวิตแบบ 
เฉพาะหน้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเลือกทางออกที่ผิด บางคนคิดว่าถ้าใช้ยาเสพติดแล้วจะช่วยผ่อน
คลายความเครียดได้ เวลาว่าง การมีเวลาว่างมากเกินไปก็อาจท าให้บางคนยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดได้
เช่นกนั  
 2. ปัจจัยทางสังคม (Social Factor) ได้แก่ ครอบครัว (Family) บางคนประสบความส าเร็จ 
ในหน้าที่การงานแต่ประสบความล้มเหลวในชีวิตครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว ความรักความอบอุ่นในครอบครัว และปัญหาครอบครัวแตกแยก (Broken Home) 
เป็นสาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่ปัญหาสารเสพติด ยิ่งไปกว่านั้นหากบุคคลในครอบครัวหรือเครือญาติเป็น 
ผู้กระท าความผิด อาจจะมีส่วนท าให้เกิดการกระท าความผิดตามไปด้วย เข้าท านองเชื้อไม่ทิ้ งแถว 
(Like Father, Like Son)  
 2.1 การอบรมเลี้ยงดู (Socialization) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเลี้ยงดูแบบปกป้องหรือ
ควบคุมมากจนเกินไปกอ็าจจะเป็นสาเหตุหนึ่งของพฤติกรรมด้านสารเสพติด    
 2.2 ประเพณี (Tradition) การใช้ยาเสพติดบางชนิดกลายเป็นส่วนหนึ่งของสังคม    
(Social Drug) อย่างกรณีการเสพฝิ่นที่สืบทอดกันมาเป็นประเพณีของชาวเขาบางเผ่า รวมทั้งการใช้ฝิ่น
เป็นยาประจ าบ้าน ยาระงับปวด   
     2.3 สมัยนิยม (Fashion) อย่างเช่นเมื่อหลายปีก่อนกลุ่มศิลปินดนตรีมั่วสุมกันเสพ         
สารเสพติด ปัจจุบันกลุ่มวัยรุ่นมีการใช้ยาเสพติดเป็นสินค้าสมัยนิยม เมื่อใช้นาน  ๆ เข้าจนติด             
ก็กลายเป็นสินค้าจ าเป็นไปในที่สุด  
       2.4 ค่านิยม (Value) ค่านิยมของคนในสังคมที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การด าเนินชีวิตที่ยึดติด 
ในวัตถุนิยม การยกย่องคนมีเงินไม่ว่าจะได้เงินนั้นมาด้วยวิธีใดก็ตาม 
       2.5 กลุ่ ม  (Group) ทั้ งกลุ่ มปฐมภูมิ  (Primary Group) กลุ่ มทุติ ยภูมิ  (Secondary 
Group) และกลุ่มอ้างอิง (Reference Group) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลทั้งโดยทางตรงและ
ทางอ้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคบหาสมาคมกับกลุ่มเพ่ือน (Peer Group) ที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน
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หรือติดสารเสพติดมผีลอย่างมากต่อพฤติกรรมด้านสารเสพติดของเยาวชนในขณะนี้ 
       2.6 วัฒนธรรมย่อย (Subculture) การเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมวัยรุ่น เป็นปัจจัย            
ที่ส าคัญต่อการก าหนดรูปแบบอุปสงค์สารเสพติด สารเสพติดชนิดใหม่มักจะก่อให้เกิดวัฒนธรรมย่อยใน
การใช้สารเสพติด (New Drug New Subculture) 
       2.7 สังคมแห่งความไร้ระเบียบ (Disorder Society) สังคมที่มีความเจริญทางด้านวัตถุแต่
มาตรฐานความประพฤติดี ศีลธรรม คุณธรรม และจริยธรรมกลับลดลง 
       2.8 พฤติกรรมตามสังคม (Pro Social Behavior) โดยการรับเอาสิ่งภายนอกมาเป็น 
ลักษณะของตัว (Introjections) การพ่ึงพาผู้อื่น (Dependence) การใช้สารเสพติดเพ่ือเป็นสัญลักษณ์ 
ของการเป็นพวกเดียวกัน (Fellowship)   
       2.9 พฤติกรรมต่อต้านสังคม (Anti Social Behavior) ซึ่งอาจจะเริ่มตั้งแต่การต่อต้าน 
ตนเองและบุคคลใกล้ชิด ชอบท าในสิ่งที่ตรงข้าม (Negativism) ปฏิเสธความจริง (Denial of reality)
ดื้ อ เงียบ  เก็บตัว (Shut in) ชอบอยู่ คน เดียว (Isolation) ความรู้สึ กแปลกแยก (Alienation) 
หวาดระแวง (Paranoid)  
   3. ปัจจัยสิ่งแวดล้อม (Circumstantial Factor) ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม
ได้กลายเป็นทั้งปัจจัยและเงื่อนไขให้เกิดผลต่อปัญหาสารเสพติดทั้งในด้านการผลิตการค้า การน าเข้า  
การส่งออก และการแพร่ระบาดของสารเสพติด  
       3.1 ความสามารถที่ จะหาสารเสพติดได้  (Availability) ตราบใดที่สามารถหาซื้ อ         
สารเสพติดจากใคร ที่ไหน เมื่อไรก็ได้ การแพร่ระบาดของยาเสพติดก็จะแตกตัวออกไปอย่างรวดเร็ว 
เนื่องจากมีปริมาณสารเสพติดอีกจ านวนมากที่รอดพ้นไปจากการสกัดกั้น ปราบปรามและจับกุมของ
เจ้าหน้าที่ และพร้อมที่จะกระจายไปสู่กลุ่มผู้เสพสารเสพติด 
       3.2 โอกาส (Opportunity) จะเห็นได้ว่ามีช่องโอกาสที่จะแสวงหาประโยชน์จากการผลิต 
การค้าและการแพร่ระบาดสารเสพติดก็มีค่อนข้างมาก เจ้าหน้าที่ของรัฐบาลบางคนเข้าไปมีส่วน
เกี่ยวข้องกับการกระท าความผิดกฎหมาย เกิดความสัมพันธ์ระหว่างผู้อุปถัมภ์กับบริวาร (Patron 
client relation) ท าให้การบังคับใช้กฎหมายสารเสพติดไร้ประสิทธิผล 
       3.3 สังคมการสื่อสารข้อมูลสมบูรณ์แบบ (Mobile Information Society) ท าให้ทุกคน 
สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ต้องการได้โดยไร้ขีดจ ากัด สื่อประเภทต่างๆได้มีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรม
ด้านสารเสพติด 
       3.4 การตราหน้าสังคม (Social Labeling) เท่าที่ผ่านมาสังคมไม่ค่อยยอมรับรับผู้ติด          
สารเสพติดอาจจะปิดกั้นมิให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ามารับการบ าบัดรักษา การถูกสังคมตราหน้าว่าเป็นคน  
ขีย้าอาจจะเป็นดาบสองคมของการลงโทษทางสังคม (Social Sanction) ท าให้ยากต่อการกลับตัวเป็น
พลเมืองด ี
       3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างเมืองกับปริมณฑล (Center – Periphery Relation) ชุมชน        
ที่เจริญมากก็มักจะแฝงไปด้วยปัญหาสารเสพติดที่มากเช่นกัน ยิ่งไปกว่านั้นมีแนวโน้มว่าจะเกิดการ
กระจายตัวของสารเสพติดจากสังคมเมืองไปสู่เขตปริมณฑลและสังคมชนบทมากขึ้น 
  สรุปได้ความว่า การแสดงออกของพฤติกรรมมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดเกิดจากหลาย
สาเหตุ (Multi Cause) หลายปัจจัยซึ่งได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
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ล้วนเป็นเหตุก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ และผลกระทบของปัญหาสารเสพติดนั้นเกิดขึ้นทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และสังคมประเทศชาติ และผลกระทบเหล่านั้นอาจรุนแรงจนน าไปสู่ปัญหาความม่ันคงของ
ชาติได้ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ทุกคนจะต้องร่วมกันรับผิดชอบในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติด   
 โทษพิษภัยของยาเสพติด 
            พูนสุข  นิติวัฒนะ (2545 : 17) และ ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพ
ติด (2553 : 13-14) ได้กล่าวถึงโทษพิษภัยของยาเสพติดไว้ว่า นอกจากจะมีผลกระทบโดยตรง
ก่อให้เกิดโทษอันตรายต่อทางร่างกายและจิตใจของผู้เสพเองแล้ว ยังก่อให้เกิดผลกระทบทางอ้อมต่อ
ระบบครอบครัว ระบบสังคมและประเทศชาติ ดังนี้ 
   1. โทษพิษภัยต่อตัวผู้เสพ ฤทธิ์ของยาเสพติดจะมีผลกระทบต่อระบบประสาทและระบบ
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายตลอดจนจิตใจของผู้เสพเสมอ ดังนั้น จะพบว่าสุขภาพร่างกายของผู้ที่เสพยา
จะทรุดโทรมทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งจากผลร้ายที่เกิดขึ้นดังกล่าวจะผลักดันให้ผู้ เสพยาเสพติด
กลายเป็นบุคคลที่ไร้สมรรถภาพในการด าเนินชีวิตในสังคม ผู้เสพบางรายอาจประสบอุบัติเหตุจนถึงขั้น
พิการอันเนื่องมาจากฤทธิ์ ของยาเสพติดที่มีผลต่อระบบประสาทและสมอง 
 2. โทษพิษภัยต่อครอบครัว การติดยาเสพติดท าให้ผู้ เสพกลายเป็นบุคคลที่ขาดความ
รับผิดชอบต่อครอบครัว ท าให้สภาพครอบครัวขาดความอบอุ่น ต้องสูญเสียเศรษฐกิจและรายได้ของ
ครอบครัว เนื่องจากต้องน าเงินมาซื้อยาเสพติด บางรายอาจต้องสูญเสียเงินจ านวนไม่น้อยเพ่ือรักษา
ตนเองจากโรคร้ายแรงต่าง ๆ กลายเป็นภาระของครอบครัวในที่สุด     
 3. โทษพิษภัยต่อสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ที่เสพยาเสพติดอาจมีความคิดหรือพฤติกรรมที่
น าไปสู่ปัญหาสังคมส่วนรวมได้ เช่น ก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรม ปัญหาอุบัติเหตุ และปัญหาโรคเอดส์ 
เป็นต้น อันเป็นการสูญเสียทรัพยากรบุคคลอันล้ าค่า ตลอดจนทรัพย์สินของตนเองและส่วนรวมอย่างไร้
ประโยชน์ เป็นการถ่วงความเจริญความก้าวหน้าและการพัฒนาของสังคม กลายเป็นภาระของสังคม
ส่วนรวมในการจัดสรรบุคลากร แรงงาน และเงินในการปราบปรามและบาบัดรักษาผู้ติดยาในที่สุด 
   4. โทษพิษภัยต่อประเทศชาติ ผู้ที่ตกเป็นทาสของยาเสพติด อาจกล่าวได้ว่าเป็นผู้ที่บ่อน
ท าลายเศรษฐกิจและความมั่นคงความสงบสุขของประเทศชาติ เนื่องจากผู้เสพยาเสพติดเหล่านี้ท าให้
รัฐบาลต้องสูญเสียก าลังคนและงบประมาณแผ่นดินจ านวนมหาศาลเพ่ือใช้จ่ายในการป้องกันปราม
ปรามและบ าบัดรักษาผู้ติดยา ท าให้ต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคลอันมีค่า เกิดความไม่สงบสุขของ
บ้านเมือง ท าให้เศรษฐกิจทรุด บั่นทอนความมั่นคงของประเทศชาติตองสูญเสียก าลังของชาติอย่างน่า
เสียดาย โดยเฉพาะถ้าผู้เสพติดเป็นเยาวชน 
 จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า ยาเสพติดทุกชนิดเมื่อผู้ เสพได้เสพเข้าไปแล้วจะส่งผลโดยตรง            
ต่อร่างกายและจิตใจของผู้เสพ นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดผลกระทบทางอ้อมต่อครอบครัว ประเทศชาติ  
ทั้งทางด้านสังคมและเศรษฐกิจอีกด้วย 
 
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด  
  หลักการป้องกันยาเสพติด 
          ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปรามปรามยาเสพติด (2553 : 8) ได้กล่าวถึงหลักการ
ในการป้องกันยาเสพติด โดยแบ่งออกได้เป็น 4 ข้อ ดังนี้ 
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 1. การป้องกันตนเอง เริ่มจากการมีระเบียบวินัยในตนเอง ขยันหมั่นเพียร ท าตัวเป็น
แบบอย่างที่ด ีใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เลือกคบเพ่ือนที่ดี ไม่ม่ัวสุมในอบายมุขและสิ่งเสพติด และไม่
ใช้ยาโดยมิได้รับค าแนะนาจากแพทย์ รวมทั้งอย่างทดลองเสพยาเสพติดทุกชนิดโดยเด็ดขาด 
 2. การป้องกันครอบครัว เริ่มจากการสร้างความสัมพันธ์อันดีต่อกันระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว ช่วยสอดส่องดูแลสมาชิกในครอบครัวอย่าให้เกี่ยวข้องกับยาเสพติ ด หากมีสมาชิกใน
ครอบครัวเสพยาเสพติดในควรรีบให้เข้ารักษาตัว 
 3. การป้องกันชุมชน ช่วยชี้แจงให้เพ่ือนบ้านเข้าใจถึงโทษและภัยของยาเสพติด และหาก
พบว่าเพ่ือนบ้านติดยาเสพติด หรือคนภายนอกชุมชนมีพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับยาเสพติด อาจใช้
มาตรการการตักเตือน กดดันทางสังคม หรือแจ้งเจ้าหน้าที่ต ารวจ คณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน 
 4. การป้องกันสังคม โดยให้ความร่วมมือกับทางราชการ ในการเป็นหูเป็นตาช่วยสอดส่อง
เฝ้าระวังปัญหา เมื่อทราบว่าสถานที่ใดเป็นแหล่งแพร่ระบาดยาเสพติด ให้แจ้งเบาะแสให้เจ้าหน้าที่
ต ารวจทุกแห่งทุกท้องที่ทราบ 
 แนวคิดในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 ส่วนวิชาการด้านยาเสพติด ส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (2553: 57) ได้กล่าวถึงแนวคิดในการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ไว้ดังนี้ 
         1. มุ่งพัฒนาตัวบุคล ให้ความส าคัญกับการสร้างศักยภาพและคุณภาพชีวิตของคนเพ่ือให้มี
ความสามารถในการด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพภายใต้สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป กระบวนการพัฒนา
เพ่ือให้คนมีภูมิคุมกันจากยาเสพติด จึงควรเป็นการด าเนินการระยะยาวโดยเริ่มต้นจากการเตรียมความ
พร้อมของพ่อแม ่
           2. ก าหนดพ้ืนที่และกลุ่มประชากรเป้าหมายในการด าเนินงาน เนื่องจากทรัพยากรที่จะ
ด าเนินการค่อนข้างจ ากัด ทั้งงบประมาณ และบุคลากรจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการก าหนดพ้ืนที่
เป้าหมายด าเนินงานให้ชัดเจน 
           3. ผสมผสานมาตรการในการด าเนินงาน เป็นผลจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาในพ้ืนที่และ
กลุ่มเป้าหมาย ค้นหาสาเหตุและผลกระทบที่เกิดจากปัญหาเพ่ือก าหนดทางเลือกใช้มาตรการที่
เหมาะสมในการจัดการกับปัญหา 
           4. ก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบการด าเนินงาน  ระดมหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ
ภาคเอกชนและองค์กรพัฒนาเอกชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ก าหนดบทบาทหน้าที่ที่
ชัดเจนตามความถนัดและสอดคล้องกับภารกิจปกติ 
           5. ด าเนินงานในลักษณะองค์รวมแบบบูรณาการ พัฒนางานปกติที่หน่วยงานต่าง ๆ 
ด าเนินการกันอยู่ มิใช่งานพิเศษหรืองานฝากที่แยกส่วนออกมาด าเนินการเป็นการเฉพาะตาม
งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร 
           6. มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน การส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนหรือ
กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในทุก
กระบวนการ ตั้งแต่การศึกษาปัญหา วางแผนในการด าเนินงาน และตัดสินใจพิจารณาทางเลือก 
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ตลอดจนร่วมด าเนินงานปรับปรุงวิธีการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
           7. การสร้างเอกภาพในการด าเนินงาน เพ่ือป้องกันการเกิดความซ้ าซ้อนในการด าเนินงาน จึง
มีความจ าเป็นที่ต้องประสานแผนการด าเนินงานป้องกันยาเสพติดของหน่วยงานต่าง ๆ ภายใต้กรอบ
ยุทธศาสตร์ 

  8. การระดมทรัพยากรของหน่วยงานภาครัฐบาลและเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม  เนื่องจาก
งบประมาณปกติที่ ได้รับจัดสรรจากรัฐบาลมีจ านวนค่อนข้างจ ากัดและไม่เพียงพอส าหรับการ
ด าเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ การสร้างความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของงานและโครงการต่าง ๆ 
ในด้านการป้องกันยาเสพติดให้กับองค์กรธุรกิจเอกชน นับเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
           9. ให้ความส าคัญกับภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นซึ่งได้รับการคิดค้น ทดลองใช้ 
ปรับปรุง พัฒนาช้ าแล้วซ้ าอีกจากรากเหง้าของปัญหา เพ่ือให้เหมาะกับการป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติดในพ้ืนที่ จึงควรมีการศึกษา เผยแพร่ และประยุกต์ใช้ต่อไป 
 พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 
 ได้มีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมป้องกันยาเสพติดไว้หลายประการ ดังนี้    
 ปินโค (Pin Ko. 2540 : 12) กล่าวถึงการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันสิ่งเสพติด หมายถึง   
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกัน หมายถึง การมีทักษะปฏิเสธและเจรจาต่อรองเพ่ือรักษาน้ าใจของ
ผู้อื่นและผลประโยชน์ของตนเองในการป้องกันยาเสพติดได้ การไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดด้วยการกระท า
ต่าง ๆ เช่น การจ าหน่ายยาบ้า การถูกชักชวนไปเสพหรือถูกชักชวนไปเป็นต้นทางเพ่ือลักลอบซื้อหรือ
จ าหน่ายและถูกชักชวนไปดูผู้อื่นเสพยาเสพติด เป็นต้น  
 สุขฤดี  ธัชศฤงคารสกุล (2543 : 10) กล่าวว่า พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด หมายถึง          
การปฏิบัติตนที่แสดงเจตนาเพ่ือป้องกันมิให้เกิดหรือมีการกระท าที่เสี่ยงต่อการเสพสารเสพติดโดยไม่
ทดลองเสพสารเสพติด เลือกคบเพ่ือน หลีกเลี่ยงการเสพสารเสพติด การปฏิเสธเมื่อถูกชักชวน การ
ปฏิบัติตามค าเตือนหรือค าแนะน าของผู้ปกครอง การไม่คบเพ่ือนที่ใช้สิ่งเสพติด  
 เสกสรร  สงวนนาม (2544 : 6) กล่าวว่า พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด หมายถึง กระบวนการ 
ที่บุคคลแสดงออกมาเมื่อพบเจอสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด โดยจะปฏิเสธหรือไม่ยอมรับสิ่งที่
เกีย่วข้องกับยาเสพติดทุกประเภท  
 สรุปได้ว่า พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด เป็นการปฏิบัติตัวของบุคคลเพ่ือให้ตนเองปลอดภัย
จากการเข้าไปยุ่งเกี่ยวหรือถูกชักชวนใช้ยาเสพติด โดยสามารถท าได้หลายประการ เช่น การเลือกคบ
เพ่ือนที่ดี การอยู่ห่างไกลยาเสพติด การปฏิเสธยาเสพติด การวางแผนอนาคตของตนเอง, การเข้า               
ร่วมกิจกรรมป้องกันยาเสพติด การปฏิบัติทางศาสนา การปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ปกครอง การ
ปรึกษาปัญหากับคนดีทีใกล้ชิดและแกป้ัญหาด้วยเหตุผล เป็นต้น  
 รูปแบบการป้องกันยาเสพติด  
   เฮเลน โนวลิส (Helen, Nowlis) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ได้กล่าวถึงสิ่งที่เป็นองค์ประกอบ 
ของปัญหายาเสพติดที่มีความสัมพันธ์กันมี 3 องค์ประกอบ คือ คน ตัวยา และสิ่งแวดล้อม โดยให้ 
แนวคิดเก่ียวกับการป้องกันปัญหายาเสพติดไว้ 4 รูปแบบ คือ 
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    1. รูปแบบศีลธรรม-กฎหมาย (The Legal - Moral Model) แนวคิดนี้มองปัญหายาเสพติด
โดยเน้นความส าคัญที่ตัวยาและมีความเชื่อว่าถ้ามีการย้ าถึงอันตรายอันเกิดจากผลของยาเสพติด   ให้
มากท่ีสุดแล้วจะช่วยยับยั้งการใช้ยาเสพติดได้ นอกจากนี  ้ยังใช้วิธีการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ อันตราย
ของยาบางชนิดที่ท าให้เกิดปัญหา การชี้แจงให้ทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกบัยาเสพติดในด้าน กฎหมายและ
บทลงโทษ และยังเชื่ออีกว่าการลงโทษและการขูว่่าจะลงโทษ จะช่วยท าให้คนกลัวและไม่กล้าท า   
   2. รูปแบบสุขภาพอนามัย (The Public Health Model) แนวคิดนี้มองปัญหายาเสพติด
เป็นเรื่องของสุขภาพอนามัยหรือเป็นโรคภัยไข้เจ็บ จึงท าให้เกิดความคิดที่จะสร้างภูมิคุ้มกันให้กับคน
เสียก่อน โดยใช้มาตรการต่าง ๆ เช่น โครงการการศึกษาเพ่ือป้องกันยาเสพติด ซึ่งมักจะใช้วิธีการให้   
ข่าวสารโทษภัยที่เกิดจากการใช้ยาบางประเภท ตลอดจนอันตรายที่จะเกิดกบัตัวผู้ใช้และสังคม  
   3. รูปแบบจิตวิทยา-สังคม (The Psycho - Social Model) แนวคิดนี้ถือว่า คน ตัวยาและ 
สิ่งแวดล้อมเป็นองค์ประกอบส าคัญของการใช้ยาและผู้ใช้ยา จึงควรให้ความสนใจกับเหตุผลและความ
จ าเป็นที่บุคคลต้องใช้ยา แนวคิดนี้เกี่ยวข้องกับสังคมในด้านที่ว่า สังคมเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดการใช้ยา 
ปฏิกิริยาต่อการใช้ยาและผู้ใช้ยา จึงเสนอให้พิจารณาถึงความต้องการด้านส่วนตัวและด้านสังคมของ
บุคคล 
   4. รูปแบบสังคม-วัฒนธรรม (The Social - Culture Model) แนวคิดรูปแบบนี้ เห็นว่า 
สิ่งแวดล้อมทางสังคมมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน และเห็นว่าบางสิ่งบางอย่างของ
สังคมควรจะได้รับการปรับปรุงให้เหมาะสมกับบุคคล และความต้องการตามธรรมชาติของมนุษย์ 
โดยเฉพาะทางด้านการศึกษานั้นควรลดความเคร่งครัดและความไม่เป็นกันเองลง และควรมุ่งค านึงถึง
ตัวนักเรียนในฐานะเป็นมนุษย์ให้มากข้ึน ในด้านการท างานควรให้คนท างานด้วยการได้รับค่าตอบแทน
ที่นา่พอใจมากกว่าการมุ่งแตผ่ลก าไรเพียงอย่างเดียว  

   จากแนวคิดทั้ง 4 รูปแบบดังกล่าว รูปแบบจิตวิทยาสังคมเป็นรูปแบบที่ได้รับความนิยมใช้กัน
อย่างแพร่หลาย เพราะเป็นรูปแบบที่มุ่งเน้นการพัฒนาที่ตัวคนและพฤติกรรม (สมศักดิ์ เทศงามถ้วน 
2539 : 41 - 42)  หากมองรูปแบบการป้องกันยาเสพติดในด้านการเปลี่ยนแปลงที่ตัวคน ตัวยา และ 
สิ่งแวดล้อม สามารถแบ่งรูปแบบการป้องกันได้ 2 แนวทาง     
   1. การเปลี่ยนแปลงตัวบุคคล แนวคิดนี้เชื่อว่าการแก้ไขระบบใหญ่ได้จ าเป็นต้องแก้ไขหรือ
เปลี่ยนแปลงระบบย่อย ๆ ในแต่ละระบบให้ดีเสียก่อน (Atomistic Concept) โดยมีรูปแบบที่นิยมใช้ 
ได้แก  ่   
      1.1 รูปแบบปรัชญา–เหตุผล (Socratic Rational Model) การเปลี่ยนแปลงบุคคลตาม 
ทฤษฎีนี้มีความเชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมีเหตุผลและพร้อมที่จะตอบสนองต่อข่าวสารใหม่ ๆ ที่เป็น 
ประโยชน์ซึ่งจะท าให้บุคคลสร้างและเปลี่ยนแปลงทัศนคติ อันจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
ที่สุด                 
      1.2 รู ป แ บ บ สั งค ม –จิ ต วิ ท ย า  (Social Psychological Model) ท ฤษ ฎี นี้ เชื่ อ ว่ า                
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดขึ้นจากอิทธิพลของบรรทัดฐานจากกลุ่มซึ่งบุคคลผูกพันอยู่ 
การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นได้มี 3 ขั้นตอน คือ จากบิดามากกว่ามารดา และส่วนใหญ่ช่วงเวลาที่เกิด
ปัญหาครอบครัวจะเป็นช่วงที่ลูกอยู่ในวัยเด็กจนถึงวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่ต้องการเพ่ือน เมื่อไม่มีความสุข
จากการคบเพ่ือนมาชดเชย แต่ เนื่องจากเด็กได้รับการอบรมเลี้ยงดูไม่สมบูรณ์ จึงขาดทักษะหรือ
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วิจารณญาณในการเลือกคบเพ่ือนและพร้อมที่จะท าตามที่เพ่ือนชักชวน โดยไม่ค านึงถึงความเหมาะสม
ถ้าสถานการณ์เช่นนี้ผนวกเข้ากับลักษณะบุคลิกภาพส่วนบุคคล เช่น การชอบการท้าทาย มีบุคลิกภาพ
มุทะลุ รวมถึงการขาดความรัก ความภาคภูมิใจในครอบครัว เด็กก็จะมีโอกาสกลายเป็นคนติดยาเสพ
ติดในที่สุด เป้าหมายของการป้องกันยาเสพติดโดยการเปลี่ยนแปลงบุคคล ได้แก่ ความรู้สึก ทัศนคติ  
ซึ่งเป็นองค์ประกอบภายในของบุคคลและพฤติกรรม ส าหรับความรู้สึกและพฤติกรรมที่ต้องการให้บัง
เกิดขึ้นก็ คือ สร้างความเกลียดกลัวต่อยาเสพติด และต้องการให้บุคคลมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง
   2. การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม แนวคิดนี้ เชื่อว่า สภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการ        
เพ่ิมหรือลดปริมาณของยาในท้องตลาด รวมทั้งการเพ่ิมหรือลดความต้องการยาเสพติด ดังนั้นจึงให้
ความส าคัญแก่สภาพแวดล้อม (Holistic Concept) ซึ่งแนวคิดนี มีรูปแบบการเปลี่ยนแปลง ได้แก่  
       2.1 รูปแบบค่อยเป็นค่อยไป (Liberal Model) การสร้างความเปลี่ยนแปลงในสภาวะ 
แวดล้อมจ าเป็นให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคล และด าเนินไปพร้อม ๆ กันโดยให้ชุมชนมี   
ส่วนร่วมในกิจกรรมในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป โรงเรียนดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมทั้งทางตรงและ 
ทางอ้อม เชน โรงเรียนได้น าความรู้และวิชาการใหม่ ๆ ออกเผยแพร่แก่ชุมชนหรือเชิญผู้แทนจาก           
หนว่ยงานต่าง ๆ มาร่วมกันป้องกันและแก้ไขเด็กและเยาวชนที่ใช้ยาในทางท่ีผิด 
      2.2 รูปแบบรุนแรง (Radical Model) การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมตามแนวคิดนี้มี 
ลักษณะฉับพลันทันที หลักการที่จะใช้ ได้แก่ จิตวิทยากลุ่มชน โดยการปลุกเร้าให้คนในชุมชนร่วมกัน
แก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่  
   แนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติด   
   การป้องกันโดยทั่วไปมุ่งการพัฒนาคนเป็นส าคัญ มีสิ่งที่ควรค านึงถึงมีดังต่อไปนี้  (ส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด. 2549 : 10) 
   1. การส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกนับถือตนเอง  
   2. การส่งเสริมให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินชีวิต เช่น การให้มีการแสดงออกในด้าน 
ความคิดสร้างสรรค์ จิตนาการ ความถนัด และความสนใจ ฯลฯ  
   3. การสนับสนุนให้มีความมุ่งหมายในการท างาน และให้รู้จักเผชิญปัญหาซึ่งอาจจะ                 
เกดข้ึน เช่น ความผิดหวัง ความเสียใจ เป็นต้น  
   4. การส่งเสริมให้มีโอกาสที่จะได้รับประสบการณ์ท่ีดีในบ้าน สถานที่ท างานของชุมชน 
เพ่ือให้เกดิความภาคภูมิใจในตนเองและให้ความเคารพในเกียรติภูมิของผู้อื่นด้วย   
   5. การพัฒนาทักษะส าหรับตนเองและสังคม ในสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เพ่ือ
ผลของการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การพัฒนาทักษะในการตัดสินใจในการสื่อ ข้อความ 
และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นต้น  
   6. การพัฒนาทักษะในการประกอบอาชีพ การที่บุคคลมีอาชีพ มีรายได้เป็นของตนเอง      
ท าให้เกดิความมัน่คงในชีวิต การวางแนวทางให้เด็กและเยาวชนมีทักษะในการประกอบอาชีพโดยการ
จัดกจิกรรมตา่ง ๆ เพื่อช่วยให้เด็กและเยาวชนสามารถเลือกและเตรียมตัวเพ่ือการมีงานท าตามความ
ถนัดรู้จักช่องทางในการด ารงชีพอย่างสุจริต พัฒนาทักษะในการเสาะแสวงหาอาชีพ มีโอกาสฝึกฝนงาน
อาชีพ การที่เด็กได้ท ากิจกรรมตา่ง ๆ จะท าให้เด็กได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ มีคุณค่า และยังช่วย
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ให้มองเห็นช่องทางในการประกอบอาชีพ มีเจตคติและค่านิยมที่ดีต่ออาชีพสุจริต ซึ่งถือว่าเป็นภูมิคุ้มกัน
ปัญหาสังคมที่ส าคัญประการหนึ่ง  
   สรุปได้ว่า แนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันการพ่ึงยาเสพติดทั้ง 6 รูปแบบนั้น จะเป็นการสร้าง
และพัฒนาทักษะต่าง ๆ ของตัวบุคคลให้สามารถด ารงตนอยู่อย่างปลอดภัยจากยาเสพติด ภายใต้สภาพ
สังคมที่มีความซับซ้อนของปัญหายาเสพติดมากมาย ซึ่งนับว่าเป็นแนวทางที่ควรจะมีในบุคคลทุกคนตั้ง 
แตใ่นวัยเด็ก เพ่ือเป็นเกราะในการป้องกันยาเสพติด  

   การสนับสนุนทางสังคมกับการป้องกันยาเสพติด  

            ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาสังคมที่ เกิดจากปัจจัยทั้งด้านตัวยาเสพติด ตัวบุคคล และ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม ที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันอย่างแยกไม่ออกในด้านการป้องกันบุคคลมิให้ใช้ยาเสพ
ติดนั้นเป็นส าคัญ เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาดังกล่าว ซึ่งมีนัยความหมายเช่นเดียวกันกับการสร้างภูมิคุ้มกัน 
โรคโดยการฉีดวัคซีนป้องกันโรคนั่นเอง ดังนั้นการป้องกันยาเสพติดจะต้องพิจารณาทั้งปัจจัยภายใน
และปัจจัยภายนอกควบคู่กันไปทัง้สองด้าน คือ (วสันต์ กิจทวี. 2541 : 37 - 39)  
   1. ภูมิความรู้และการรับรู้ของบุคคลหรือชุมชน ได้แก่ ความรู้ถึงปัญหา การมองเห็นปัญหา
เปรียบเสมือนการรู้จักโรคล่วงหน้า เพื่อที่จะได้พิจารณาป้องกันมิให้เกิดโรค เช่นกันที่บุคคลมองไม่เห็น
ปัญหา เมือ่ปัญหายาเสพติดถึงตัวแล้วอาจไม่สามารถรับมือกบัปัญหาได้ทันท่วงที  
      1.1 ความรู้ความเข้าใจของการใช้ยาที่ถูกต้อง 

               1.2 ความรู้ความเข้าใจและการรับรู้ถึงบรรทัดฐานของสังคม กฎหมายของบ้านเมือง 

            2. ภูมิความสามารถในการต่อต้านหรือเผชิญหน้าปัญหา ได้แก่   
      2.1 ความสามารถที่จะต่อต้านอิทธิพลและผลประโยชน์ของกลุ่ มผู้ค้ายาเสพติดที่         
มุง่แสวงหาลูกค้า 
      2.2 ความสามารถที่จะต่อต้านอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนผู้ชักน า รวมทั้งความสามารถ         
ที่จะเผชิญต่อปัญหาต่าง ๆ ของชีวิตเยาวชน 
   ในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันดังกล่าวนี้ เป็นการอบรมสั่งสอนผ่านครอบครัว กลุ่มเพ่ือนและ 
ชุมชนแวดล้อมเยาวชนนั่นเอง ซึ่งจะเป็นผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคมต่อบุคคล อันจะท าให้บุคคล
สามารถเผชิญปัญหาชีวิต ปัญหายาเสพติดได้เป็นอย่างดี  
    บทบาทของครอบครัว เพ่ือน ชุมชน สังคมแวดล้อมอ่ืน ๆ ในการให้แรงสนับสนุนทางสังคม
เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดนั้น มีแนวทางโดยสังเขปดังนี้  (จรัส สุวรรณเวลา และคณะ 2526 : 
21 - 30)           
   1. บทบาทของพ่อ แม่ ผู้ปกครองและครู จะมีหน้าที่ส าคัญในการสร้างบุคลิกภาพ ค่านิยม
ทัศนคติที่ดี ตลอดจนให้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดที่เหมาะสมต่อเด็กเป็นที่พ่ึงของเด็กพร้อมที่จะให้           
ค าปรึกษาและช่วยเหลือเมื่อเด็กมีปัญหา จะได้เลือกวิธีแก้ไขปัญหาให้ถูกทาง ควรช่วยเด็กได้เลือกคบ
เพ่ือนที่ดีและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี ใช้เวลาว่างให้เหมาะสม มีพฤติกรรมที่สร้างสรรค์ เช่น การช่วย
สาธารณะประโยชน์ เข้าค่ายลูกเสือ เป็นต้น       
  2. บทบาทของเพ่ือน ในวัยรุ่นจะประสบปัญหายาเสพติด โดยธรรมชาติในช่วงวัยรุ่นจะคบหา
กับกลุ่มเพ่ือนมากกว่าครอบครัว ท าให้อิทธิพลในการชักจูงเยาวชนให้เข้าหายาเสพติดได้ง่าย หากคบ
กับเพ่ือนไม่ดี เพ่ือนที่ดีจะต้องช่วยกนัชักจูงให้เพ่ือนคนอื่น ๆ แก้ไขปัญหาต่าง ๆ อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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ไม่ชักชวนเข้าหายาเสพติด ชักชวนกันใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เสริมสร้างระเบียบวินัยที่ดีระหว่าง
เพ่ือน              
   3. บทบาทของชุมชน ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพติดที่ถูกต้อง เพ่ือร่วมมือกัน
ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนมิให้ตัวยาแพร่ระบาด สามารถซื้อหาได้ง่าย รวมตลอดทั้งช่วย
เสริมสร้างทัศนคติ ความเชื่อเกี่ยวกบัยาเสพติดที่ถูกต้องแก่เยาวชนของชุมชน  
   สรุปได้ว่า พ่อแม่ เพ่ือน ครู และชุมชน ได้ช่วยเสริมสร้างแรงสนับสนุนทาง สังคมไม่ว่าเป็น
ด้านให้การอบรมเลี้ยงดูเยาวชนอย่างเหมาะสม เป็นเยาวชนที่มีบุคลิกภาพ ที่มีเหตุผล มองการณ์ไกล 
ให้ความรู้ความเข้าใจทัศนคติเกี่ยวกับยาเสพติดที่ถูกต้องเหมาะสมกับวัย ตลอดทั้งสนับสนุนในด้าน       
ก าลังทรัพย์ ก าลังแรงงานความรู้เพ่ือให้เยาวชนได้ค้นคว้า เสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดอย่างเหมาะสม
แล้ว เยาวชนย่อมสามารถเผชิญกับปัญหายาเสพติดและปัญหาต่าง ๆ ของชีวิตได้อย่างดี เพ่ือไม่ให้
เยาวชนหันไปหายาเสพติด  
 

บริบทของชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 
  ภูมิสังคมของชาวเขาเผ่าม้ง 

 ม้ง (Hmong) เป็นชื่อเรียกกลุ่มชาติพันธุ์ม้งที่อยู่ในภาคตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศจีน 
ภาคเหนือของหลายประเทศในเอชียตะวันออกเฉียงใต้ และในบางประเทศในโลกตะวันตก (Prasit.  
2001 : 5) ชาวม้งได้อพยพยเข้าสู่ประเทศไทยเมื่อประมาณ 60 ปีที่ผ่านมา โดยส่วนใหญ่อพยพมาจาก
ประเทศลาวและส่วนหนึ่งมาจากประเทศพม่า กลุ่มชาติพันธุ์ม้งมีอยู่ใน 13 จังหวัดในภาคเหนือของไทย 
คือ เชียงใหม่ เชียงราย ล าปาง ก าแพงเพชร เลย แม่ฮ่องสอน น่าน พะเยา เพชรบูรณ์ แพร่ สุโขทัย 
และตาก 
 เชื้อชาติและภาษา  
 ชาวม้งส่วนมากเรียกตัวเองแตกต่างกันไปตามลักษณะชนเผ่า เช่น ม้งด าหรือม้งน้ าเงิน เรียก
ตัว เองว่า “ฮมู ง จั๊ ว” (Hmoong Njua) ม้ งขาวเรียกตัว เองว่า “ฮมู ง ด๊ าว” (Hmoong Deaw)            
ม้งกัวมะบาเรียกตัวเองว่า “ฮมูง กัว มะบา” (Hmoong Gua M’ba) ค าว่า ฮมูง หรือ ฮมึง หรือ ฮโมง 
นี้เป็นค าที่ม้งในประเทศไทยเรียกตัวเอง เนื่องจากชอบใจมากกว่าที่เรียกเขาว่า แม้ว ในด้านเชื้อชาติ
ของม้งนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด นักวิชาการบางท่านจัดให้อยู่ในพวกธิเบต-พม่า (Thomson.  1941 : 8) 
บางท่านจัดให้อยู่ในสาขาหนึ่งของพวกจีน-ทิเบต และบางท่านพิจารณาว่าม้งเป็นพวกมองโกลแท้โดย
ชี้ให้เห็นว่าภาษาม้งคล้ายคลึงกับภาษหลักของจีน คือ ภาษากวานหัวหรือแมนดาริน 
 ในด้านภาษา ผู้เชี่ยวชาญได้จัดภาษาม้งว่าเป็นภาษาในตระกูลมอญ-เขมร บางท่านถือว่า
ภาษาม้งเป็นสาขาหนึ่งของภาษาจีน-ธิเบต (Joseph Greenbery.  1953 : 282) ซึ่งความแตกต่างทาง
ภาษาและการแต่งกายเป็นสาเหตุหนึ่งของการแบ่งชาวม้งที่อาศัยอยู่ทางภาคเหนือของประเทศไทย
ออกเป็น 3 เผ่า ประกอบด้วย ม้งด าหรือน้ าเงิน ม้งขาว และม้งกัวมะบา ส าหรับ  ม้งด าได้แบ่งออกเป็น
สาขาย่อยอีก 3 สาขา คือ ม้งดอก ม้งลาย และม้งด า (Gardon Young.  1961 : 44) ส่วนภาษาพูดของ
ชาวม้งกลุ่มย่อยต่าง ๆ ในประเทศไทยสามารถใช้ติดต่อกันได้แม้จะแตกต่างกันมากก็ตาม 
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 การแต่งกาย 
 ชาวม้งทั้ง 3 กลุ่มในประเทศไทยจะแต่งกายแตกต่างกัน โดยสังเกตได้จากการแต่งกายของ
ผู้หญิงชาวม้ง ม้งขาวจะนุ่งกางเกงสีน้ าเงินและมีผ้ากันเปื้อนสีน้ าเงินและด าทั้งข้างหน้าและข้างหลัง
บางครั้งก็นุ่งกระโปรงสีขาวเรียบ ๆ ไม่มีลายปัก ส่วนม้งน้ าเงินจะสวมกระโปรงจีนซึ่งมีพ้ืนเป็นสีน้ าเงินมี
ลวดลายเป็นสีขาวจาง ๆ ตามพ้ืนกระโปรง ที่ชายขอบกระโปรงปักเป็นลวดลายต่าง ๆ มีผ้ากันเปื้อนสี
ด าอยู่เฉพาะด้านหน้า หญิงม้งทั้ง 2 เผ่านี้จะใส่เสื้อคอปักลวดลายเหมือนกันแต่ของม้งขาวจะใหญ่
กว่าม้งน้ าเงิน ผู้หญิงม้งขาวจะใช้ผ้าโพกผมสีแถบต่าง ๆ ซึ่งท าด้วยเงินหรือเครื่องประดับต่าง ๆ ตาม
ชอบ แต่ม้งน้ าเงินจะเกล้าผมสูงไม่โพกผมนอกจากเวลามีงานฉลอง หญิงม้งทั้ง 2 เผ่าจะใส่ผ้าพันแข้ง
หรือผ้าคลุม รองเท้าสีน้ าเงิน ด า และขาว และใส่ห่วงที่คอซึ่งท าด้วยเงิน ซึ่งม้งขาวผู้ชายก็จะใส่ด้วย 
ส่วนม้งน้ าเงินผู้ชายจะใส่ห่วงหลวม ๆ ซึ่งเป็นกฎว่าทุกคนต้องใส่ สิ่งแตกต่างที่ส าคัญของม้งผู้ชายทั้ง 2 
เผ่า คือ เสื้อชั้นนอกและกางเกง โดยเสื้อและกางเกงของม้งน้ าเงินจะยาวกว่าม้งขาว พวกม้งขาวเสื้อจะ
สั้นเปิดเห็นท้องและกางเกงขาสั้นกว่าม้งน้ าเงิน กางเกงและเสื้อของม้งทั้ง  2 เผ่านี้จะใช้สีน้ าเงิน
เหมือนกัน ในเวลามีงานฉลองผู้ชายจะใส่เครื่องประดับที่ท าด้วยเงินมากพอ ๆ กันกับผู้หญิง เมื่อ
เปรียบเทียบกับชาวเขาเผ่าอ่ืน ๆ แล้ว พวกม้งจะสังเกตได้ง่ายกว่าโดยดูจากเครื่องแต่งกาย 
   ถ่ินที่อยู่อาศัยและสภาพหมู่บ้าน 
   ชาวม้งจะกระจัดกระจายกันอยู่ในบริเวณต่าง ๆ ของภาคเหนือ โดยม้งน้ าเงินจะอยู่ในพ้ืนที่
จังหวัดน่าน เชียงราย ตาก และแพร่ ม้งขาวจะอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดน่าน เชียงใหม่ และเชียงใหม่  
ส่วนม้งกัวมะบา ซึ่งมีจ านวนน้อยมีอยู่เฉพาะทางตอนเหนือของจังหวัดน่าน ชาวม้งนิยมตั้งบ้านเรือนอยู่
บนภูเขาสูงที่สูงจากน้ าทะเลประมาณ 3,000-5,000 ฟุต และเป็นที่ที่หาน้ าได้ง่าย ๆ ฉะนั้นหมู่บ้าน     
ม้งจึงตั้งอยู่ใกล้ต้นน้ าล าธาร (คณะส ารวจสหประชาชาติ.  2511 : 52) ส่วนสภาพหมู่บ้านจะรวมตัวกัน
อย่างไม่ค่อยมีแบบแผนอะไร หมู่บ้าน ไม่มีรั้วล้อมรอบ ตัวบ้านเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าชั้นเดียวปลูกติดกับ
พ้ืนดิน รอบ ๆบ้านจะมีคูน้ าตื้น หลังคามุงด้วยหญ้า ฝาบ้านถ้ามีฐานะดีก็จะเป็นฝากระดาน แต่
โดยทั่วไปมักเป็นไม้ไผ่  ในครอบครัวขนาดเล็กพ่อแม่จะมีห้องที่กั้นฝาของตัวเอง ลูกชายจะมีห้องของ
ตัวเองต่างหากจากลูกสาว ในบ้านของครอบครัวขนาดใหญ่ลูกชายที่แต่งงานและครอบครัวจะมี
ห้องนอนของตนแยกต่างหาก (ศูนย์วิจัยและพัฒนาการทางทหารระหว่างไทยกับสหรัฐ. 2512 : 55)
   ระบบสังคม 
 1. ระบบวงศ์ตระกูล มีอิทธิพลต่อการจัดระเบียบกลุ่มสังคมและท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางของ
วัฒนธรรมม้ง โดยเป็นเครื่องเชื่อมโยงพฤติกรรมต่าง ๆ ทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และศาสนาเข้า
ด้วยกัน วงศ์ตระกูลม้งจะนับถือตระกูลของฝ่ายชาย เวลาแต่งงานแล้วฝ่ายหญิงจะกลายเป็นสมาชิกของ
ตระกูลสาม ี
   2. ความสัมพันธ์ในครอบครัว หน่วยรากฐานของสังคมชาวม้ง คือ ครอบครัว ซึ่งไม่ได้นับรวม
เฉพาะผู้ที่อยู่ภายในครอบครัวเดียวกันเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงผู้ที่อยู่ภายใต้อ านาจของหัวหน้า
ครอบครัวคนเดียวกันด้วย ครอบครัวหนึ่งจะมีชายผู้มีอาวุโสสูงสุดเป็นหัวหน้าและเป็นผู้น าครอบครัว 
สมาชิกทุกคนจะต้องเชื่อฟัง ในขณะที่บิดา มารดายังมีชีวิตอยู่บุตรชายทุกคนต้องอยู่กับบิดามารดา จะ
แยกเรือนไปอยู่ต่างหากไม่ได้ เมื่อบุตรชายคนใดมีภรรยาจะต้องน าภรรยามาอยู่ด้วย เมื่อบิดามารดา
สิ้นชีวิตลงบรรดาลูก ๆ จึงจะแยกครอบครัวได้ไปอยู่เรือนคนละหลัง เรือนหลังเดิมให้บุตรชายคนโต 
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ครอบครองต่อไป (ภักดี  ชมภูมิ่ง. 2512 : 100-101) 
   การแต่งงาน 
   ระบบการแต่งงานของชาวม้ง โดยปกติผู้ชายมักจะมีภรรยาเพียงคนเดียว แต่การแต่งงานกับ
ภรรยาคนที่สองก็อาจท าได้ ผู้ชายม้งถือว่าการแต่งงาน คือ การหาแรงงานมาเพ่ิมเติมหรือช่วยแบ่งเบา
ภาระการงาน เมื่อชายต้องการภรรยาเขาก็จะไปสู่ขอกับบิดา มารดาของหญิงผู้นั้น  บิดา มารดาของ
หญิงผู้นั้นก็จะตั้งราคาค่าตัว เมื่อชายตกลงก็น าเงินไปมอบให้บิดา มารดาของหญิงสาว เป็นอันว่าหญิงผู้
นั้นเป็นภรรยาของตนทันทีโดยไม่ต้องค านึงถึงความพอใจของฝ่ายหญิง และเป็นที่น่าสังเกตว่าค่าตัว
ของหญิงมีครรภ์จะมากกว่าค่าตัวของหญิงไม่มีครรภ์ เพราะถือว่าฝ่ายชายได้เปรียบที่จะได้ลูกในท้องติด
ตัวไปด้วย (ภักดี  ชมพูมิ่ง. 2512 : 81) ก่อนแต่งงานหญิงชาวม้งจะมีอิสระในทางเพศมากโดยไม่กลัว
การตั้งครรภ์และถือว่าไม่ใช่เรื่องเสียหายทางสังคม แต่กลับเป็นผลดีในแง่ของการมีค่าตัวสูงขึ้น แต่
ภายหลังแต่งงานแล้วต้องซื่อสัตย์ต่อสามีคนเดียว  

  ศาสนาและความเชื่อ 
 ชาวม้งมีความเชื่อเรื่องผีที่อาศัยอยู่ตามต้นไม้ ภูเขา ไร่นา นอกจากนี้ยังเชื่อว่ามีผีคอยสอน
หมอยา หมอผี และผีสุนัขที่คอยคุ้มกันบ้านเรือนจากผีร้ายต่าง ๆ ตามบ้านชาวม้งจึงมีการแขวนเท้า
สุนัข 2 เท้า ที่เหนือประตูหน้าบ้านเพ่ือขับไล่ผีร้าย ชาวม้งเชื่อว่ายิ่งห่างจากบ้านเรือนตนเองมาก
เพียงใดก็จะมีอันตรายจากผีร้ายต่าง ๆ มากยิ่งขึ้น เนื่องจากไม่มีผีเรือนคุ้มครอง โดยผีจะท าให้เกิด การ
เจ็บป่วยด้วยอาการต่าง ๆ นอกจากนี้ชาวม้งยังเชื่อในเรื่องขวัญ แต่ละคนจะมี 3 ขวัญ ถ้าหากขวัญออก
จากร่างกายไปทั้ง 3 ขวัญ คน ๆ นั้นจะตาย และเชื่อกันว่าเมื่อขวัญออกไปเที่ยวนอกร่างอาจถูกหน่วง
เหนี่ยวโดยผีร้าย หากขวัญไม่กลับมาสู่ร่างเจ้าของจะเจ็บป่วย จะต้องให้หมอผีท าพิธีบวงสรวงเพ่ือเรียก
ขวัญให้กลับคืนมา ถ้าท าไม่ส าเร็จ คน ๆ นั้นจะเสียชีวิต หมอผีของม้งจะเป็นหญิงหรือชาย  ก็ได้ หมอผี
ต้องได้รับการคัดเลือกจากผี และได้รับอ านาจเหนือธรรมชาติจากผีที่ไปสิงอยู่ในตัวเขา โดยปกติหมอผี
จะมีความรู้และความช านาญในเรื่องที่คนธรรมดาไม่มี เมื่อไม่ได้ประกอบพิธีทางศาสนาหมอผีก็จะท า
หน้าที่อื่น ๆ เหมือนสมาชิกในสังคม แต่กล่าวได้ว่าหมอผีเป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อชุมชนมาก 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   นภดล ศักดิ์เจริญชัยกุล  (2537) ท าการศึกษาเรื่อง มาตรการป้องกันปัญหายาเสพติดใน
ชุมชนชาวเขา ศึกษาเฉพาะกรณีชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลเข็กน้อย อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์  
พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา ด้านเจ้าหน้าที่ 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่บางคนมีส่วนรู้เห็นการซื้อขายยาเสพติดในชุมชน และบางส่วนมีการรับสินบน ด้าน
ประชาชนได้แก่ ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพติดน้อย และการค้ายาเสพติดมีรายได้สูง
กว่าการประกอบอาชีพอ่ืนๆ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ไม่ได้รับความร่วมมือในการป้องกันยาเสพติดจาก
ประชาชน 
  จันทร์ศิริ วาทหงษ์ (2546) ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยการค้าและล าเลียงยาเสพติดในชาวเขา
เผ่าม้ง และลีซอ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส าคัญที่ชาวเขาเผ่าม้งและเผ่าลีซอเข้าร่วมขบวนการค้ายา
เสพติด คือ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ คือฐานะยากจน มีหนี้สิน รายได้ไม่แน่นอน ปัจจัยด้านวัตถุนิยม
คืออยากได้บ้าน อยากได้รถ อยากมีอ านาจ การเลียนแบบ เช่นถูกเพ่ือนชวน การท าตามคนใน
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ครอบครัว เพราะเห็นว่าเป็นทางหาเงินที่ง่าย ค่าตอบแทนคุ้มค่า 
   สิทธิณัฐ ประพุทธนิติสาร ร าไพพรรณ อภิชาตพงศ์ชัย และ จันทร์ศิริ  วาทหงส์ (2547) ท า
การวิจัยเรื่อง การถอดบทเรียนความส าเร็จของชุมชนในการแก้ไขปัญหาสารเสพติดแบบครบวงจรและ
ยั่งยืน ผลการวิจัยพบว่า พัฒนาการของกระบวนการท างานแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างมีส่วนร่วม
ระหว่างกลไกในชุมชน ประกอบด้วยภาคีส าคัญ คือ แกนน าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน 
ทีมงานเฉพาะกิจ) องค์กรชุมชน และสถาบันในชุมชน (วัด/โรงเรียน) กับกลไกสนับสนุนจากภายนอก
ชุมชน (รัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน) จนน าไปสู่การแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 
   ชาติชาย โทสินธิติ (2549 : บทคัดย่อ) ท าการวิจัยเรื่อง ผลกระทบต่อการสร้างความเข้มแข็ง
ของหมู่บ้าน ชุมชน ต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการต่อต้านยาเสพติดในพ้ืนที่ชายแดนภาคเหนือ 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ที่ท าให้หมู่บ้านประสบความส าเร็จ
ในการต่อต้านยาเสพติดในพ้ืนที่ชายแดน ได้แก่ ความเข้มแข็งของหมู่บ้ าน/ชุมชน การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในพื้นท่ีหมู่บ้าน/ชุมชน และทัศนคติของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชนในพ้ืนที่ชายแดน 
   พงศ์มาดา ดามาพงษ์ (2550 : 249-250) ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนาตัวแบบระบบเฝ้าระวัง
ยาเสพติดในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในระบบเฝ้าระวังยาเสพติด
ประกอบด้วยความร่วมมือ 2 ลักษณะคือ แบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ ซึ่งความร่วมมือทั้ง 
2 ลักษณะจะต้องผสมผสานกัน โดยหัวใจของระบบคือเครือข่ายความร่วมมือของภาคราชการที่
ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด ซึ่งเป็นความร่วมมืออย่างเป็นทางการภายใต้กรอบค าสั่งตามกฎหมาย โดยมี
องค์กรหลักในการด าเนินงานจากภาคราชการ ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เอาชนะยาเสพติดอ าเภอ 
(คตส.อ.) และศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เอาชนะยาเสพติดอ าเภอองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (คตส.อปท.) 
สถานีต ารวจ โรงพยาบาล สถานีอนามัย ควบคู่ไปกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น โรงเรียน ผู้น าชุมชน 
อสม. อปพร. และภาคประชาชน 
 ปิยะณัฐ เกษจ ารัส (2550 : 99-100) ท าการวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังยาเสพติดของผู้น าชุมชนต าบลช่องแคบ อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก ผลการวิจัยพบว่า ใน
ขั้นตอนการน าโครงการไปปฏิบัติในชุมชน ผู้น าชุมชนบางคนมีความท้อแท้ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังยา
เสพติด มีความวิตกกังวลในการปฏิบัติงาน เนื่องจากไม่มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ไม่กล้าเข้าไป
ติดตาม สังเกตผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด และการไม่มีอ านาจในการจับกุม ด าเนินคดี ท าให้การ
ด าเนินงานในบางครั้งไม่มีความเด็ดขาด นอกจากนี้ยังท าให้ผ็น าชุมชนบางคนถูกเกลียดชังจากผู้ที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดที่ถูกจับกุมหรือด าเนินคดีต่าง ๆ ถูกกลั่นแกล้งจากกลุ่มผู้เสียประโยชน์ หรือเกิด
ความขัดแย้งในทีมงานเนื่องจากผู้น าบางคนมีความสัมพันธ์กับผู้ค้ายาเสพติด  
 ลินดา สุทธิกาญจน์ (2550 : บทคัดย่อ) ท าการวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตรการพัฒนาชุมชนปลอดยา
เสพติด ในชุมชนธนินทร เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาวิจัยพบวา ยุทธศาสตรในการ
พัฒนาชุมชนธนินทรใหปลอดจากยาเสพติด  มี 5 ยุทธศาสตรดวยกัน คือ 1) ยุทธศาสตรภาวะผูน า 
เขมแข็ง โดยผูน ามีความรับผิดชอบ มีความสามารถและมีพลังอ านาจในการชักจูงใหสมาชิกในชุมชนร
วมมือกันปองกันยาเสพติดในชุมชน 2) ยุทธศาสตรการมีสวนรวมของสมาชิกชุมชนโดยการรวมตัว
ขึ้นมาอยางมีเปาหมาย เดียวกัน รักษาผลประโยชนรวมกัน 3) ยุทธศาสตรการก าหนดกฎระเบียบแนว
ยึดถือปฏิบัติ โดย ประชาชนมีจิตส านึกรวมกันปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับที่สรางขึ้นมา 4) 
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ยุทธศาสตรการสรางเครือขายชุมชนธนินทรกับภาครัฐ โดยมีนโบยายและรวมกันท างานเสริมสรางชุม
ชนใหปลอดยาเสพติด 5) ยุทธศาสตรการสื่อสารภายในและภายนอกชุมชน โดยการเผยแพรขอมูลข
าวสารแกชุมชนโดยผานสื่อตาง ๆ  ส าหรับเงื่อนไขท่ีท าใหชุมชนธนินธรเปนชุมชนปลอดยาเสพติดนั้น มี
เงื่อนไขที่ส าคัญ คือ คนเปนเงื่อนไขส าคัญที่สงผลตอความเขมแข็งของชุมชนปลอดยาเสพติด อาทิ ผูน า
ชุมชน ตองเป ็นผูที่มีความตระหนักในหนาที่และความรับผิดชอบตอชุมชน เปนผูประสานงานที่ดีระหว
างชุมชนและสมาชิกในชุมชน ตลอดถึงหนวยงานตาง ๆ กรรมการชุมชนตองรวมกันคิดและรวมกันแกป
ญหาสามารถกระตุนและน าพาคนในชุมชนใหรวมกันแก้ปญหาตาง ๆ ได สมาชิกชุมชน ตองมีสวนรวมใน
การพัฒนาชุมชน 

 กชกร สุวรรณรัตน์ (2552 : 57-58) ท าการวิจัย เรื่อง ผลการด าเนินการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด : กรณีศึกษาหมู่บ้านเอาชนะยาเสพติด ต าบลแม่ทะลบอ าเภอไชยปราการ จังหวัด
เชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ของปัญหายาเสพติดในชุมชนเกิดจากการขาดความเอาใจใส่ของ
คนในครอบครัว เจ้าหน้าที่บ้านเมืองขาดความเอาใจใส่ ไม่ด าเนินคดีอย่างเฉียบขาดจึงท าให้ประชาชน
และผู้ที่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดไม่เกรงกลัวกฎหมาย ส่วนในด้านหน่วยงานที่เข้ามาช่วยเหลือในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในหมู่บ้านมาจากหลายหน่วยงาน เช่น สาธารณสุข อบต. ก านัน
ผู้ ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่ต ารวจ เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง พัฒนาชุมชน เกษ ตรอ าเภอ หน่วยงาน
กระทรวงศึกษาธิการ โดยกิจกรรมที่ด าเนินการคือ การควบคุมไม่ให้คนในหมู่บ้านกระท าผิดข้อบังคับ
ของหมู่บ้าน การดูแลความสงบเรียบร้อย การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด การให้ความรู้ การให้
ค าแนะน าส่งเสริมการดูแลตนเองและครอบครัว โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด ได้แก่ ผู้น าชุมชนมีความเข้มแข็ง มีความกระตือรือร้น เสียสละ 
วิสัยทัศน์กว้างไกล เป็นที่เชื่อถือศรัทธาของชาวบ้าน รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน ปฏิบัติภารกิจอย่าง
ต่อเนื่องและมีการประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนได้ดี และการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
จะมีการจัดเวทีประชาคมให้สมาชิกในหมู่บ้านช่วยกันคิดหาสาเหตุของปัญหายาเสพติดและช่วยกันหา
แนวทางการแก้ไข มีความสามัคคี กลมเกลียว ผนึกก าลังกันในการปกป้องดูแลหมู่บ้าน 
  ธนกฤต พลเยี่ยม (2552 : 89-90) ท าการวิจัยเรื่อง การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน
ในการป้องกันปัญหายาเสพติด : กรณีศึกษาบ้านกุดค้าว ต าบลกุดค้าว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิเคราะห์การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจให้แก่ชุมชนในการ
ป้องกันยาเสพติด ก่อนการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับต่ า หลังการอบรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสิติอยู่ที่ระดับ 0.01 และส่งผลถึงการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันยาเสพติดด้วย โดยก่อนการอบรมชุมชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ า 
หลังการอบรมชุมชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง 
  อ านวยเดช เทพค าอ้าย (2552 : 111-113) ท าการวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การสร้างพลังชุมชนใน
การแก้ไขปัญหายาเสพติดของหมู่บ้านพบพระเหนือ ต าบลพบพระ อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก
ผลการวิจัยพบว่า หมู่บ้านพบพระเหนือใช้ต้นทุนส าคัญที่มีอยู่ในหมู่บ้านในการป้องกันและแก้ปัญหายา
เสพติด โดยใช้ความรัก ความสามัคคี การแบ่งกลุ่มเพ่ือช่วยเหลือแบ่งเบาภาระช่วยกันดูแลสมาชิกใน
วงศ์ญาติพ่ีน้อง ผู้อาวุโสท าตัวเป็นแบบอย่างที่ดีของบุตรหลาน นอกจากนั้นชุมชนยังได้มีกลยุทธ์ในการ
ป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติดติดโดยการพัฒนาศักยภาพของชุดรักษาความสงบเรียบร้อยของหมู่บ้าน
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ในการเฝ้าระวังยาเสพติด มีการจัดตั้งกฎระเบียบ ข้อบังคับ และบทลงโทษส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องกับยา
เสพติด เช่น การตัดน้ า ตัดไฟ การไม่ให้ยืมของใช้ของส่วนรวม การตั้งค่าปรับเป็นเงินเข้าหมู่บ้าน การ
ตั้งคณะ กรรมการรับรองความประพฤติ เป็นต้น 
  รุ่งทิพย์ กล้าหาญ และคณะ (2556) ท าการวิจัยเรื่อง กระบวนการป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติดด้วยหลักพุทธธรรมในหมู่บ้านป่าไผ่ ต.แม่โป่ง อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม่  พบว่า บ้านป่าไผ่เคย
ประสบปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด แต่ด้วยประสบการณ์ด้านการจัดการชุมชน ท าให้สามารถ
เรียนรู้และปรับตัวอย่างเท่าทัน โดยใช้กลวิธีที่หลากหลาย การประสานกลไกทั้งภายในและนอกชุมชน 
การใช้ทุนทางสังคมที่มีอยู่ด าเนินการให้สอดคล้องกับวิถีชุมชน จนเป็นชุมชนต้นแบบของการขจัด
ปัญหายาเสพติด โดยกระบวนการฯ ประกอบด้วย การค้นหาปัญหา การคืนข้อมูลสู่ชุมชน การวางแผน
การปฏิบัติงาน การประสานภาคีเครือข่าย และการติดตามผลการด าเนินงาน 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีด ำเนินกำรวจิัย 

 
  การวิจัยเรื่อง รูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 

ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 
 
รูปแบบกำรวิจัย         
   การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR) เก็บข้อมูลการวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (Mixed Methods 
Research)  
 
พื้นที่วิจัย          
   ผู้วิจัยเจาะจงเลือกพ้ืนที่หมู่บ้านที่มีประชากรเป็นชาวเขาเผ่าม้งในพ้ืนที่ต าบลป่ากลาง อ าเภอ
ปัว จังหวัดน่าน จ านวน 3 หมู่บ้าน โดยมีเหตุผลประกอบที่ส าคัญ 3 ประการ ดังนี้  
   1. เป็นชุมชนที่มีปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดจ านวนมาก มีทั้งผู้ค้า ผู้เสพ ที่แฝงตัว
อยู่ในชุมชน และมีแนวโน้มว่าจะมีการแพร่ระบาดเข้าสู่กลุ่มเยาวชนมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยที่การจัดการ
กับปัญหาเป็นไปโดยยากล าบากเนื่องจากไม่สามารถระบุตัวตนของผู้ค้าและผู้เสพได้ การจัดการด้วย
กฎหมายกระท าได้ยากเนื่องจากเป็นชุมชนขนาดใหญ่ มีปัญหาการสื่อสารด้วยภาษาชนเผ่าที่แตกต่าง
กัน ชุมชนขาดการมีส่วนร่วม และไม่ใหค้วามร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐเท่าท่ีควร  
   2. ผู้วิจัยและทีมวิจัยเป็นเจ้าหน้าที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และส่วนหนึ่งเป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เป็นชนเผ่าม้ง จึงมีความสนิทคุ้นเคยกับผู้น าชุมชนและภาคีเครือข่าย สามารถ
สร้างสัมพันธภาพกับประชาชนในพื้นท่ีวิจัยโดยผ่านกิจกรรมทางด้านสาธารณสุข เช่น การรณรงค์ตรวจ
สุขภาพในชุมชน การร่วมประชุมในท่ีประชุมประจ าหมู่บ้าน การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ทางชุมชน
และหน่วยงานอื่น ๆ จัดขึ้น ซึ่งจะช่วยเอื้อให้กระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยบรรยากาศแห่งการเป็นมิตร 
สามารถแสวงหาแนวร่วม และขอความร่วมมือจากชุมชนในด้านต่าง ๆ กรณีที่กระบวนการวิจัยต้องเข้า
ไปเกี่ยวข้อง  

 3. ผู้น าชุมชน ผู้น าชนเผ่า และผู้น าตระกูลแซ่ มีความยินดีและปรารถนาที่จะแก้ปัญหายา
เสพติดร่วมกัน 
 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 
 ด าเนินกระบวนการและจัดเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2558 – 31 กรกฎาคม 
2559 รวมระยะเวลา 1 ปี  
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ขั้นตอนและวิธีกำรในกำรเก็บข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูล  
 1. ขั้นตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ ประเมินปัญหำ ประเมินสถำนกำรณ์ และศักยภำพของ
ชุมชน ในกำรป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชนชำวเขำเผ่ำม้ง ต ำบลป่ำกลำง 
อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 
   กลุ่มผู้ให้ข้อมูลการวิจัย จ านวน 57 คน จ าแนกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
   1. กลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 33 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
      1.1 กลุ่มผู้รู้ (Key Informance) ได้แก่ ปราชญ์ชุมชน ผู้น าทางไสยศาสตร์ อดีตก านัน 
และอดีตผู้ใหญ่บ้าน เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับบริบทของชุมชน จ านวน 10 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบส
โนว์บอล (Snowball Sampling) 
      1.2 ผู้น าชุมชนและแกนน าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน สมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือกผู้ที่
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหายาเสพติดของต าบลป่ากลาง เพ่ือศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัญหา 
สถานการณ์ และศักยภาพในการแก้ไขปัญหายาเสพติดต าบลป่ากลาง จ านวน 15 คน  
               1.3 เจ้าหน้าที่ภาครัฐ ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลป่ากลาง คณะครู 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และพัฒนากรประจ าต าบล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงหน่วยงานละ 2 คน 
รวมจ านวน 8 คน เพ่ือศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัญหา สถานการณ์ และศักยภาพในการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดของต าบลป่ากลาง        
   2. กลุ่มที่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้น าชุมชน อสม. 
คณะกรรมการหมู่บ้าน ตัวแทนกลุ่มเยาวชน ตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ ตัวแทนกลุ่มสตรีแม่บ้าน  พ่อบ้าน 
เพ่ือศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัญหา สถานการณ์ และศักยภาพในการแก้ไขปัญหายาเสพติดของ
ต าบลป่ากลาง จ านวน 3 หมู่บ้าน ๆ ละ 8 คน รวมจ านวน 24 คน  
             ประเด็นในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
            1. บริบทชุมชน ปฏิทินชุมชน ระบบเศรษฐกิจ ระบบสังคมและการเมือง สถาบันทางสังคมที่
มีอยู่ในชุมชน ระบบศาสนา ความเชื่อ สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และขนบธรรมเนียมประเพณีที่ส าคัญ ที่มี
ส่วนหรือเป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับการยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดของชุมชน 
            2. สถานการณ์ยาเสพติดของชุมชนในอดีตและปัจจุบันทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ   
 3. ปัจจัยและเงื่อนไขที่มีอิทธิพลต่อการเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดของประชาชนในชุมชน
ชาวเขา เผ่าม้ง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 4. ศักยภาพของชุมชนชาวเขาเผ่าม้งและชุมชนต าบลป่ากลางในการจัดการปัญหายาเสพติด    
 5. แนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนอย่างยั่งยืนจากปัจจุบันถึงอนาคต 
   วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล        
   ผู้วิจัยและทีมวิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลรายหมู่บ้าน โดยใช้เทคนิคและกลวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อข้อมูลแบบผสมผสาน ดังนี้ 

  1. การสืบค้นจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ หนังสือ หนังสือราชการ และเอกสารวิชาการที่
มีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับประวัติความเป็นมาของต าบลป่ากลาง และสถานการณ์ยาเสพติดของต าบล
ป่ากลางตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
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  2. การสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มรู้ (Key Informants) ผู้น าชุมชนและแกนน าชุมชน และ
เจ้าหน้าที่ภาครัฐ เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับบริบทชุมชน สภาพ ปัญหา และศักยภาพในการป้องกัน 
ควบคุมและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาต าบลป่ากลาง และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการ
ปัญหายาเสพติดในหลากหลายมุมมองตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล โดยผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์
ตามแนวค าถามที่ตั้งไว้ และขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ไว้ด้วย  
            3. การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ตามประเด็นการเก็บรวบรวมข้อมูล กับ
ผู้น าชุมชน อสม. คณะกรรมการหมู่บ้าน ตัวแทนกลุ่มเยาวชน ตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ ตัวแทนกลุ่มสตรี
แม่บ้าน รายหมู่บ้าน โดยมีผู้ช่วยนักวิจัยที่สามารถพูดภาษาท้องถิ่นของแต่ละชนเผ่าได้ช่วยจดบันทึก
ประเด็นส าคัญ และผู้วิจัยจะขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาไว้ด้วย โดยชี้แจงว่าข้อมูลที่ถูกบันทึกจะ
เป็นความเห็นของกลุ่มผู้ร่วมสนทนา 

  4. การใช้เทคนิค SWOT Analysis ระดมสมองกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาส และอุปสรรคของการด าเนินงาน และการใช้เทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
อย่างสร้างสรรค์ (Appreciation Influence Control : AIC) เพ่ือให้ทราบสถานการณ์ปัญหาและแนว
ทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต รวมถึงก าหนดแผนงานโครงการและ
ผู้รับผิดชอบเพื่อการแก้ไขปัญหา 

  5. การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม (Observation and Field Note) ในขณะเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีอ่ืน ๆ ผู้วิจัยจะใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  (Participant Observation) และ
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non - Participant Observation) ประกอบกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับ
ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้อย่างครบถ้วน โดยตั้งประเด็นการสังเกตไว้ 3 ประเด็น ได้แก่ 
พฤติกรรม (Acts) ความสัมพันธ์ (Relationship) ความหมาย (Meaning)     
   6. การอภิปรายกลุ่ม (Group Discussion) เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 4 วิธี
ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยจะเชิญผู้ให้ข้อมูลทุกคนเข้าร่วมเวทีอภิปรายกลุ่ม เพ่ือน าเสนอข้อมูลจาก
การศึกษาที่ผ่านการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และเรียบเรียงข้อมูลเป็นข้อความเชิงพรรณนาแล้ว เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมเวทีได้อภิปราย แสดงความคิดเห็น วิพากษ์วิจารณ์ผลการศึกษา และเติมเต็มข้อมูลให้มีความ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยก าหนดผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 ให้ได้ข้อสรุป ดังนี้ 
     6.1 บริบทชุมชน ปฏิทินชุมชน ระบบเศรษฐกิจ ระบบสังคมและการเมือง สถาบันทาง
สังคมที่มีอยู่ในชุมชน ระบบศาสนา ความเชื่อ สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และขนบธรรมเนียมประเพณีที่ส าคัญ 
ที่มีส่วนหรือเป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับการยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดของชุมชน 
   6.2. สถานการณ์ยาเสพติดของชุมชนในอดีตและปัจจุบันทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
   6.3 ปัจจัยและเงื่อนไขที่มีอิทธิพลต่อการเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดของประชาชนใน
ชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
   6.4 ศักยภาพของชุมชนชาวเขาเผ่าม้งและชุมชนต าบลป่ากลางในการจัดการปัญหา                      
ยาเสพติด    
   6.5 แนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนอย่างยั่งยืนจากปัจจุบันถึงอนาคต 
            กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
            ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลและ



37 
 

วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กันตลอดระยะเวลาของการวิจัย (ศิริพร จิรวัฒน์กุล. 2552 : 156-162) โดย
มีเทคนิคและขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

  1. การจ าแนกและจัดระบบข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ โดยน าข้อมูลที่ได้มาเรียบเรียง จัดกลุ่ม
ตามประเด็นในเครื่องมือ กรอบแนวคิด และวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือให้ง่ายและสะดวกต่อการ
วิเคราะห์และการหาความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (Logical Relation) โดยการจัดระบบข้อมูลในขั้นตอนนี้
จะอาศัยเหตุผลและพ้ืนฐานทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนเป็นเกณฑ์ 
            2. การตรวจสอบข้อมูล ผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลควบคู่ไปพร้อม ๆ กับการเก็บรวมรวม
และการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบตามทฤษฎีสามเส้าด้านข้อมูล (Triangulation) ซ่ึง
พิจารณาตรวจสอบจากแหล่งข้อมูล 3 แหล่ง คือ แหล่งเวลา แหล่งสถานที่ แหล่งบุคคล และการ
ตรวจสอบตามทฤษฎีสามเส้าด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บข้อมูลเรื่องเดียวกันด้วยวิธีการที่
แตกต่างกัน ประกอบด้วย การสังเกต การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และการอภิปรายกลุ่ม (สิน พันธ์
พินิจ. 2553 : 279 ; ศิริพร จิรวัฒน์กุล. 2552 : 147) 
            3. การท าดัชนีข้อมูล (Indexing) โดยเลือกใช้ค า ประโยค หรือแนวคิดที่เก่ียวข้องกับการวิจัย
ครั้งนี้มาก าหนดชื่อหมวดหมู่ของข้อมูล เพ่ือให้สะดวกต่อการค้นหา การตรวจสอบความถูกต้อง และ
การวิเคราะห์ข้อมูล  
            4. การเปรียบเทียบข้อมูล (Comparison) เพ่ือเปรียบเทียบหาความเหมือนและความ
แตกต่างที่มีอยู่ในคุณลักษณะ (Qualities) หรือคุณสมบัติ (Attribute) ของข้อมูลที่มีตั้งแต่ 2 ชุดขึ้นไป
อย่างเป็นระบบ เพ่ือหาข้อสรุปถึงลักษณะร่วมหรือแตกต่างของข้อมูลที่ได้มา นอกจากนี้จะใช้การ
วิเคราะห์หาองค์ประกอบ (Componential Analysis) เพ่ือตรวจสอบลักษณะหรือองค์ประกอบของ
แต่ละข้อความหลักว่ามีความถูกต้องหรือไม่ มีความซ้ าซ้อนกันหรือไม่ และมีความแตกต่างกันอย่างไร 
เพ่ือพิจารณาเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมหรือตัดออกไป  
            5. การตีความข้อมูล (Interpret) โดยเริ่มจากการหาความเชื่อมโยงของข้อมูลว่ามี
ความสัมพันธ์กับปรากฏการณ์อ่ืน ๆ อย่างไร แล้วรวบรวมข้อมูลจากปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นมาพิสูจน์
และหาข้อสรุปเพื่อตอบค าถามและวัตถุประสงค์การวิจัย                    
  6. การสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (Analysis Induction) ผู้วิจัยน าข้อสรุปย่อยจากข้อมูลชุดต่าง 
ๆ มาเขียนเชื่อมโยงกันตามล าดับความเกี่ยวข้อง จากนั้นจึงน าข้อค้นพบเหล่านั้นมาเชื่อมโยงสร้างเป็น
ข้อสรุปใหญ่เพื่อตอบค าถามและวัตถุประสงค์การวิจัย 
 2. ขั้นตอนที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหำยำเสพติดใน
ชุมชนชำวเขำเผ่ำม้ง ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน  
  การพัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง มี
ขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยน าแนวคิดและทฤษฎีและข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาก าหนดรูปแบบการป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  
           2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประกอบด้วย ตัวแทนผู้น าแช่ชนเผ่าม้งทุกแซ ่ในต าบล
ป่ากลาง นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกองค์การบริหารส่วน
ต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขทุกหมู่บ้าน ตัวแทนจาก
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สถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ ตัวแทนจากคณะสงฆ์ ตัวแทนจากคริสตจักร ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากลาง พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด ตัวแทนภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วนทั้งในและนอกพ้ืนที่ ตัวแทนเยาวชน แม่บ้าน พ่อบ้าน ผู้สูงอายุ รวมทั้งหมด 127 คน เพ่ือร่วม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ  
    2.1 การคืนข้อมูลสู่ชุมชน 

        2.1.1 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 โดยการน าเสนอผลที่ได้จาก
การศึกษาต่อที่ประชุมเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ เข้าใจปัญหาเชิงประจักษ์ และเติมเต็มข้อมูลให้สมบูรณ์ 
และเป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับการให้ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบที่ผู้วิจัยน าเสนอ 
           2.1.2 ผู้วิจัยน าเสนอรูปแบบ เพ่ือให้ที่ประชุมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน และ
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการแสดงความคิดเห็นมาปรับปรุงรูปแบบให้มีความสมบูรณ์ โดยรูปแบบจะ
ประกอบไปด้วยขั้นตอน/ แผนงาน/ โครงการ/ และกิจกรรมที่จะปฏิบัติเพ่ือป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชน           
      2.2 การวางแผนจัดกิจกรรม 
                    2.2.1 จัดประชุมคณะท างานเพ่ือร่วมวางแผนในการจัดกิจกรรมตามรูปแบบที่ผ่านการ
ปรับปรุงให้สมบูรณ์แล้ว รวมถึงการก าหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม โดยแผนงานต้องมีรูปธรรม
ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้จริงตามความเหมาะสมกับบริบทชุมชน มีการก าหนดตัวชี้วัดให้ทีมวิจัย
สามารถประเมินได้  
          2.2.2 จัดท าแผนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชนโดยมีการบูรณาการไปกับแผน
ยุทธศาสตร์ แผนงบประมาณ แผนการเรียนการสอนของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เป็นภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงาน ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรอง2) ด้านการบ าบัดรักษา 
3) ด้านการให้ความช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและศักยภาพ  และ 4) ด้านการติดตามหลังการ
บ าบัดรักษา  
    2.3 การน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาตรวจสอบ ให้ข้อเสนอแนะ 
         โดยการน ารูปแบบที่พัฒนาแล้วเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 คน ประกอบด้วย
อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์จากมหาวิทยาลัยและวิทยาลัยพยาบาล จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 
ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดจาก รพร.ปัว 1 คน ผู้ทรงคุณวุฒิจากชุมชน 2 คน และเจ้าหน้าที่ต ารวจ
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 1 คน เพ่ือตรวจสอบ ให้ข้อเสนอแนะ และน าความ
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์ก่อนน าไปปฏิบัติการในชุมชน 
 3. ขั้นตอนที่ 3 กำรน ำรูปแบบสู่กำรปฏิบัติและประเมินกระบวนกำรด ำเนินกำรตำม
รูปแบบกำรป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชนชำวเขำเผ่ำม้ง ต ำบลป่ำกลำง 
อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 
 กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้น าชนเผ่า ผู้น าแซ่ ผู้เสพ ผู้เสี่ยง ประชาชน เด็ก
และเยาวชน และแกนน าสุขภาพครอบครัว และภาคีเครือข่ายภายนอกพ้ืนที่ จ านวน 952 คน  
 ขั้นตอนกำรน ำรูปแบบสู่กำรปฏิบัติและประเมินกระบวนกำรด ำเนินกำร  
 1. ด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรอง 
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              1.1 การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการเสริมสร้างศักยภาพด้านความรู้ เจตคติ 
พฤติกรรม และทักษะการป้องกัน ควบคุมและแก้ไขปัญหายาเสพติด ให้กับผู้น าแซ่ ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข คณะกรรมการหมู่บ้าน กลุ่มเยาวชน กลุ่มพ่อบ้าน แม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ 
นักเรียน เพ่ือให้มีองค์ความรู้ในการด าเนินงานในลักษณะหนุนเสริมซึ่งกันและกัน ภายใต้การหนุนเสริม
ของทีมวิจัยและภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกพ้ืนที่ 
    1.2 จัดท ามาตรการเพ่ือการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน และประกาศใช้เป็นมาตรการ
ป้องกันและควบคุมยาเสพติดต าบลป่ากลาง โดยทุกชนเผ่า ทุกแซ่ ทุกตระกูลอยู่ภายใต้มาตรการ
เดียวกัน               
    1.3 จัดการรณรงค์ป้องกันและควบคุมยาเสพติด ในโอกาสต่าง ๆ เช่น ในเทศกาลปีใหม่ม้ง 
เทศกาลปีใหม่อ่ิวเมี่ยน เทศกาลกินสโลดตีพิของชนเผ่าลัวะ การรณรงค์ในวันยาเสพติดโลก การณรงค์
ในโรงเรียน สถานที่ราชการ เป็นต้น    
    1.4 การตั้งจุดตรวจเวรยามกลางคืน โดยคณะกรรมการระดับหมู่บ้าน/ระดับต าบลที่ได้รับ
การแต่งตั้ง และมีเจ้าหน้าที่ต ารวจเป็นพี่เลี้ยงในการด าเนินงาน  
      1.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจปัสสาวะเพ่ือหาผู้เสพ  
                  1.5.1 ในกรณีผู้ที่สงสัยหรือกลุ่มเสี่ยง โดยผู้น าตระกูลแซ่และผู้ปกครองเป็นคนพามา
ตรวจกับคณะกรรมการที่บ้านผู้ใหญ่บ้าน มีการลงชื่อไว้เป็นหลักฐาน และเจ้าหน้าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลป่ากลางเป็นพ่ีเลี้ยงในการตรวจปัสสาวะ  
                  1.5.2 การตรวจปัสสาวะในกลุ่มนักเรียน เพ่ือค้นหาผู้ เสพในวัยเรียนและน าไปสู่การ
บ าบัดรักษา  
              1.6 การสนับสนุนให้มีการเล่นกีฬาต้านยาเสพติด ในกลุ่มเยาวชน การเต้นแอโรบิกของ
พ่อบ้านและแม่บ้าน การเล่นเปตองของผู้สูงอายุ 
   2. ด้านการบ าบัดรักษา 
       2.1 กลุ่มเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติด ทีมชุมชนให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล ครอบครัว และ
แจ้งผู้น าชุมชนเข้ามาให้การดูแล ให้ความช่วยเหลือ และว่ากล่าวตักเตือน และน าไปสู่การใช้มาตรการ
ทางสังคมเข้ามาควบคุมพฤติกรรม  
               2.2 กลุ่มผู้เสพยาเสพติด ประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากลาง และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว เพ่ือให้เข้ารับการบ าบัดรักษา และส่งตัวเข้าค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษาด้วยทุกครั้ง 

      2.3 กลุ่มผู้ติดยาเสพติด ส่งตัวเข้ารับการบ าบัดรักษา ณ คลินิกฟ้าใหม่ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชปัว โดยการบ าบัดรักษาด้วยกาย จิต สังคมบ าบัด (Matrix program)  
 3. ด้านการให้ความช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและศักยภาพหลังการบ าบัดรักษา 

     3.1 พิธีสู่ขวัญเพ่ือรับเข้าสู่สังคมตามประเพณีชนเผ่าม้ง 
     3.2 ผู้ปกครองหรือญาติ ผู้น าชุมชน ผู้น าชนเผ่า ผู้น าแซ่ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือผู้ป่วยให้

เกิดความมั่นใจในตัวเองให้ ครอบครัวและชุมชนส่งเสริมให้ก าลังใจ ให้ผู้ผ่านการบ าบัดสามารถอยู่ใน
สังคมได้โดยไม่กลับไปพ่ึงพายาเสพติดอีก 
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     3.3 การส่งเสริมการสร้างงาน สร้างอาชีพ ดูแลสอดส่องดูพฤติกรรม ไม่ให้กลับไปเสพยา
เสพติดซ้ า             
   4. ด้านการติดตามหลังการบ าบัดรักษา 
      4.1 การติดตามหลังบ าบัดรักษาเป็นเวลา 1 ปี จ านวน 7 ครั้ง ตามกระบวนการติดตาม
ดูแล โดยด าเนินงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยการให้ค าแนะน า เสริมก าลังใจทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 
เพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมทั่วไปได้ตามปกติ  

     4.2 การบันทึกผลการติดตาม ดูแล ตามแบบ บสต.5 (แบบฟอร์มรายงานของกระทรวง
สาธารณสุข) โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากลาง 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม โดยผู้วิจัยจะใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ประกอบกัน โดยตั้งประเด็นการสังเกตไว้ 3 ประเด็น ได้แก่ การสังเกต
พฤติกรรม การสังเกตความสัมพันธ์ และการสังเกตความหมาย ที่ชุมชนแสดงออกขณะน าแผน/
กิจกรรมไปปฏิบัติในชุมชน 
           2. การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ กับผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
การด าเนินการตามแผน/กิจกรรมตามประเด็นต่าง ๆ ตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
          3. แบบบันทึกข้อมูลการเข้ารับการบ าบัดยาเสพติดของคลินิกฟ้าใหม่ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชปัว 
  4.แบบบันทึกการนิ เทศ ติดตาม และประเมินผล  เป็นระยะ ตามชนิดของกิจกรรม           
  5. แบบสอบถามความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
  6. แบบประเมินความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
   กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
            ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะเชิง
เนื้อหา โดยผู้วิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กัน
ตลอดระยะเวลาของการวิจัย (ศิริพร  จิรวัฒน์กุล.  2552 : 156-162)  
 4. ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ของรูปแบบกำรป้องกัน ควบคุม และ
แก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชนชำวเขำเผ่ำม้ง ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 
 โดยใช้กรอบการประเมินผสมผสานตามทฤษฎีเชิงระบบ (System Theory) และชิบโมเดล 
(CIPP Model) ประกอบด้วย การประเมินสภาพแวดล้อม (Context Evaluation) การประเมินปัจจัย
น าเข้า (Input Evaluation) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) การประเมินผลผลิต 
(Product Evaluation) ประเมินผลลัพธ์ (Outcome) และข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ตามขั้นตอน 
ดังนี้ 
 1. จัดตั้งทีมประเมินผล เพ่ือติดตามประเมนิผลการปฏิบัติกิจกรรมป้องกันและควบคุมยาเสพ
ติด และจัดกิจกรรมถอดบทเรียนร่วมกัน โดยคัดเลือกทีมประเมินจากแกนน าหลักในชุมชนที่เข้าร่วม
กระบวนการ 
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 2. การประเมิน แบ่งการประเมินเป็น 5 ส่วนคือ 
     2.1 การประเมินผลสัมฤทธิ์ของการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการ

ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง  
     2.2 การประเมินผลของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด
ในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง  

     2.3 การประเมินผลต้นทุนที่ใช้ในการด าเนินการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง  

     2.4 การประเมินผลสัมฤทธิ์ของการน าแผนงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดไปปฏิบัติในชุมชน 

     2.5 การประเมินความพึงพอใจของประชาชน แกนน าชุมชนและภาคีเครือข่ายต่อ        
รูปแบบการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง  
 3. เครื่องมือในการประเมินผล ได้แก่  

     3.1 การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม (Observation and Field Note) โดยผู้วิจัยจะ
ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non - 
Participant Observation) ประกอบกัน โดยตั้งประเด็นการสังเกตไว้ 3 ประเด็น ได้แก่ พฤติกรรม 
(Acts) ความสัมพันธ์ (Relationship) และความหมาย (Meaning)   
              3.2 แบบสอบถาม ระดับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมของประชาชน ผู้น า/แกนน าชุมชน 
และภาคีเครือข่าย เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมยาเสพติด 

     3.3 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structure Interview) ที่ทีมประเมินผลร่วมกันสร้าง
ขึ้น โดยค าถามเน้นความง่ายด้านภาษา ใช้ตัวเลขให้น้อยที่สุดเพ่ือให้สะดวกต่อการน าไปใช้ เนื้อหาของ
เครื่องมือประกอบด้วยข้อมูลความคิดเห็นของ ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน และประชาชนต่อการด าเนิน
กิจกรรมป้องกันและควบคุมยาเสพติดในชุมชน ข้อมูลความเปลี่ยนแปลงของสภาพ สถานการณ์และ
ศักยภาพในการป้องกันและควบคุมยาเสพติดในชุมชนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด าเนินโครงการ  และ
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกิดข้ึนหลังการด าเนินงาน 

     3.4 การสนทนากลุ่ม เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นของ ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน 
และประชาชนต่อการด าเนินกิจกรรมป้องกันและควบคุมยาเสพติดในชุมชน ข้อมูลความเปลี่ยนแปลง
ของสภาพ สถานการณ์และศักยภาพในการป้องกันและควบคุมยาเสพติดในชุมชนเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนด าเนินโครงการ และหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกิดข้ึนหลังการด าเนินงาน 

     3.5 การถอดบทเรียนของการด าเนินงาน เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานและศึกษา
ประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้จากการวิจัยในครั้งนี้ โดยใช้เทคนิคการถอดบทเรียนระหว่างปฏิบัติการ (AAR : 
After Action Review) เทคนิคการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (Retrospective Technique)    
(ศุภวัลย์  พลายน้อย.  2551 : 16) และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความส าเร็จจากการปฏิบัติงาน 
(SSS : Success Story Sharing) (วิจารณ์  พานิช.  2551 : 4) โดยการจัดเวทีสนทนากลุ่มทีมวิจัย 
และผู้น า/แกนน าชุมชน เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน และศึกษาประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้จากการวิจัย 
โดยก าหนดประเด็นส าคัญในการถอดบทเรียน 2 ประเด็น ดังนี้ 
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        3.5.1 การถอดบทเรียนรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  

               3.5.1.1 บทเรียนด้านบริหารจัดการงานวิจัย 
               3.5.1.2 บทเรียนด้านการจัดกระบวนการงานวิจัย 
      3.5.1.3 บทเรียนจากการด าเนินงานตามรูปแบบการด าเนินงาน  
               3.5.1.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของรูปแบบการด าเนินงาน 
               3.5.1.5 ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินตามรูปแบบ และกลวิธี

ในการจัดการกับปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นและข้อเสนอแนะในการด าเนินการตามรูปแบบให้ประสบ
ความส าเร็จ                

       3.5.2 การถอดบทเรียนการน าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมแก้ไขปัญหายาเสพติดไป
ปฏิบัติในชุมชน ตามประเด็น ดังนี้ 
                             3.2.1 ความส าเร็จและความล้มเหลวของการน าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
แก้ไขปัญหายาเสพติดไปปฏิบัติในชุมชน 
                          3.2.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
แก้ไขปัญหายาเสพติดในด้านการบริหารจัดการ การประสานงาน การจัดสรรทรัพยากร และการสร้าง
บรรยากาศในการด าเนินงาน 
                          3.2.3 ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนระหว่างการด าเนินแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน และกลวิธีในการจัดการกับปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้น 
                          3.2.4 ข้อเสนอแนะในการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดในพ้ืนที่ให้ประสบความส าเร็จและเกิดความยั่งยืน 

  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
  โดยใช้เครื่องมือที่สร้างขึ้นท าการเก็บข้อมูล ได้แก่ ผู้น าแซ่ ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน และ

ประชาชน จ านวน 50 คน ตามวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเชิงคุณภาพที่เลือกแบบผสมผสาน
หลายวิธี เช่น เลือกจากลักษณะร่วมของผู้ที่มีประสบการณ์และมีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินกิจกรรม 
เลือกผู้ให้ข้อมูลหลากหลายมากท่ีสุด (ศิริพร จิรวัฒน์กุล.  2552 : 112-113) และเก็บข้อมูลแวดล้อม
เพ่ิมเติมกับแกนน าชุมชน ภาคีเครือข่าย และประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้การสัมภาษณ์ร่วมกับ
การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เพื่อประเมินให้เห็นความแตกต่างที่เกิดขึ้น
ในชุมชนอย่างแท้จริง  

  กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
  ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยรวบรวมข้อเท็จจริง ข้อคิดเห็น ปรากฏการณ์ต่าง 
ๆ ที่เกิดข้ึน น าข้อค้นพบมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ และสรุปเป็นผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบการใช้
ศักยภาพและความเข้มแข็งของชุมชนเพ่ือการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของยาเสพติดใน
ชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
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 สรุปขั้นตอนและวิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ ประเมินปัญหา ประเมินสถานการณ์ และศักยภาพของชุมชน ใน
การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน         
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาและก าหนดรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน     
 ขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบสู่การปฏิบัติและประเมินกระบวนการด าเนินการตามรูปแบบการ
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัด
น่าน 
                ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด
ในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

โดยขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัยทั้ง 4 ขั้นตอน สรุปพอสังเขปดังแสดงในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนของกระบวนการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ 
ประเมินปัญหา ประเมิน
สถานการณ์ และศักยภาพ
ของชุมชน ในการป้องกัน 
ควบคุม และแกไ้ขปัญหายา
เสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 

 

- แหล่งข้อมูลทุติยภูม ิ
- การสนทนากลุ่ม   
- การสัมภาษณ์เชิงลึก  
- การสังเกตและการ 
  บันทึกภาคสนาม  
- การอภิปรายกลุ่ม 

- ข้อมูลบริบทชุมชน 
- สถานการณ์ปญัหายาเสพติด              
ของชุมชน 
- ศักยภาพการจัดการปัญหา             
ยาเสพตดิของ ชุมชน 
- ผลกระทบจากปัญหายาเสพติด 
ต่อครอบครัว สังคม และชุมชน 

ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนาและ
ก าหนดรูปแบบการป้องกัน 
ควบคุม และแกไ้ขปัญหายา
เสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 

ข้อมูลจากขั้นตอนท่ี 1 

ก าหนดรูปแบบการป้องกัน ควบคุม 
และแก้ไขปญัหายาเสพติด 

 

 

- เวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน 
- เวทีประชาคม 
- การสนทนากลุ่ม   
- การสัมภาษณ์เชิงลึก  
- การสังเกตและการ 
  บันทึกภาคสนาม  
- การอภิปรายกลุ่ม 
- กระบวนการกลุม่ 

ขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบสู่
การปฏิบัติในชุมชนและการ
ประเมินผล 
 

ผลผลติและผลลัพธ์ของรูปแบบ 

 

การวางแผนจัดกิจกรรมแก้ไข
ปัญหายาเสพติด 

 

- การสนทนากลุ่ม   
- การสัมภาษณ์เชิงลึก  
- การสังเกตและการ 
  บันทึกภาคสนาม  
- การอภิปรายกลุ่ม 
- กระบวนการกลุม่ 

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบ 

ขั้นตอนที่ 4 การถอดบทเรียน 

1. ด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา                
และคัดกรอง 
2. ด้านการบ าบัดรักษา 
3. ด้านการ ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
4. ด้านการติดตามหลังบ าบัดรักษา 

 

การถอดบทเรยีนการด าเนินงาน 

- แบบสอบถาม 
- การสนทนากลุ่ม   
- การสัมภาษณ์เชิงลึก  
- การสังเกตและการ 
  บันทึกภาคสนาม  
- การอภิปรายกลุ่ม 

ออกแบบกระบวนการประเมิน 

การถอดบทเรยีนการด าเนินงาน 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

     การวิจัยเรื่อง รูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 
ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยโดยแบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 บริบทชุมชน สภาพและสถานการณ์ปัญหายาเสพติด และศักยภาพในการจัดการ
ปัญหายาเสพติดของชุมชนชาวเขา ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน             
   ตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา
เผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

  ตอนที่ 3 ผลของการน ารูปแบบสู่การปฏิบัติในชุมชนและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบ
การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน 

  ตอนที่ 4 ถอดบทเรียนการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 
ตอนที่ 1 บริบทชุมชน สภาพปัญหายาเสพติด และศักยภาพในการจัดการปัญหายาเสพ
ติดของชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน             
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลรายหมู่บ้าน โดยใช้เทคนิคและกลวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบผสมผสาน ประกอบด้วย การสนทนากลุ่ม การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม การอภิปรายกลุ่ม 
และการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิต่าง ๆ น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และเรียบเรียงเป็นบริบทของชุมชนชาวเขาต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน ดังนี้ 
 ประวัติความเป็นมาของต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 ต าบลป่ากลางเป็นพ้ืนทีท่ี่มีประชากรเป็นชาวเขาท้ังหมด จ านวน 3 เผ่า ประกอบด้วย เผ่าม้ง 
เผ่าเมี่ยน และเผ่าลัวะ ภูมิล าเนาดั้งเดิมชาวเขาเหล่านี้ตั้งบ้านเรือนอยู่บนภูเขาสูงแถบชายแดนไทย - 
ลาว โดยชาวเขาเผ่าม้งตั้งถิ่นฐานอยู่ในเขตพ้ืนที่บ้านน้ าเปิน บ้านค้างฮ่อ อ าเภอทุ่งช้าง            
จังหวัดน่าน และบ้านภูแว อ าเภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน เผ่าเมี่ยนตั้งถิ่นฐานอยู่ในเขตพ้ืนที่             
บ้านห้วยสะนาว และบ้านปางแก อ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ส่วนเผ่าลั๊วะ ตั้งถิ่นฐานอยู่ที่บ้านจูน         
และบา้นตาป่าซางในอาณาเขตของดอยภูคา อ าเภอปัว จังหวัดน่าน    
 ในปี พ.ศ. 2510 ได้ถูกคุกคามจากภัยผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ (ผกค.) สถานการณ์        
การสู้รบอยู่ในระดับรุนแรงมาก ชาวเขาบางส่วนถูกบังคับหรือชักจูงให้จับอาวุธขึ้นต่อสู้กับ 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ ผลจากการสู้รบท าให้ชาวเขาเหล่านี้เกิดการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินเป็นจ านวนมาก 
ปลายปี พ.ศ. 2510 ผู้น าชุมชนของบ้านค้างฮ่อและคณะจึงได้อพยพออกจากหมู่บ้านเดินทางมาถึง
อ าเภอปัวเพ่ือมาขอความช่วยเหลือจากทางหน่วยงานราชการ ซึ่งอ าเภอปัวได้จัดพ้ืนที่บ้านป่ากลาง 
ต าบลศิลาแลง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ให้เป็นที่พักอาศัย โดยจัดตั้งเป็นศูนย์รับผู้เดือดร้อนจากภัย
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คุกคามของ ผกค. และทางกองทัพภาคที่ 3 ได้ประกาศให้ชาวเขาที่ไม่ยอมร่วมมือกับ ผกค. ให้อพยพ
มาอยู่ในศูนย์ฯแห่งนี้ โดยชาวเขาเผ่าม้งบ้านค้างฮ่อได้อพยพลงมาถึงบ้านป่ากลางในวันที่ 3 เดือน
มกราคม พ.ศ. 2511 และในเดือนเมษายน-เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2511 ชาวเขาเผ่าเมี่ยนและเผ่าม้งที่
อาศัยอยู่บ้านปางแก บ้านห้วยสะนาว และบ้านน้ าเปิน อ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ก็ได้ทยอยอพยพลง
มาสมทบ และในธันวาคม พ.ศ. 2512 ชาวเขาเผ่าลัวะที่อยู่พ้ืนที่บ้านจูนและบ้านตาป่าซางก็ได้ทยอย
อพยพลงมาอาศัยอยู่ในศูนย์พักพิงแห่งนี้เช่นกัน รวมประชากรที่อพยพมาอยู่ในศูนย์พักพิงป่ากลางใน
ขณะนั้น ประมาณ 3,000 คน และทางราชการได้ตั้งชื่อศูนย์ฯอย่างเป็นทางการว่า “ศูนย์อพยพชาวเขา
บ้านป่ากลาง” ตั้งอยู่ในเขตการปกครองของต าบลศิลาแลง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ต่อมาในปี พ.ศ.  
2513-2514 รัฐบาลได้เข้าไปจัดสรรพ้ืนที่ให้ชาวเขาเหล่านี้ท ากินอยู่ในพ้ืนที่ศูนย์อพยพชาวเขาบ้าน           
ป่ากลาง ครอบครัวละ 10 ไร่  และรัฐบาลประเทศนิวซีแลนด์ได้สร้างอ่างเก็บน้ าให้ศูนย์อพยพชาวเขา
บ้านป่ากลางเพ่ือใช้ในอุปโภค บริโภค และการเพาะปลูก  โดยตั้งชื่ออ่างเก็บน้ าแห่งนี้ว่า“อ่าง
นิวซีแลนด์” 
 วันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ.  2537 กระทรวงมหาดไทยได้มีค าสั่งแบ่งพ้ืนที่การปกครองของ
ต าบลศิลาแลงซึ่งเป็นที่ตั้งของศูนย์อพยพชาวเขาบ้านป่ากลาง ยกฐานะข้ึนเป็นต าบลใหม่ อีก 1 ต าบล 
โดยตั้งชื่อว่าต าบลป่ากลาง ซึ่งประกอบไปด้วย 6 หมู่บ้าน  คือ 
 1. บ้านน้ าเปิน   หมู่ที่  1    
 2. บ้านห้วยสะนาว         หมูท่ี ่ 2    
 3. บ้านค้างฮ่อ   หมู่ที่  3    
 4. บ้านจูน   หมู่ที่  4    
 5. บ้านตาหลวง   หมู่ที่  5     
 6. บ้านสวนทราย   หมู่ที่  6  

  ประวัติการก่อตั้งชุมชนของแต่ละหมู่บ้าน 
 1. หมู่บ้านน้ าเปิน หมู่ที่ 1 บ้านน้ าเปินมีประชากรเป็นชาวเขาเผ่าม้ง ถิ่นฐานเดิมตั้งอยู่ที่บ้าน
น้ าเปิน ต าบลและ อ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ในปี พ.ศ. 2510 ได้ถูกคุกคามจาก ผกค. ทางราชการได้
สั่งให้ท าการอพยพมาอยู่ที่บ้านป่ากลาง หมู่ที่ 19 ต าบลศิลาแลง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน และต่อมาในปี 
พ.ศ. 2526 ได้แยกจากหมู่บ้านป่ากลางจัดตั้งเป็นหมู่บ้านน้ าเปิน หมู่ที่ 21ต าบลศิลาแลง จนกระทั่งปี 
พ.ศ. 2537 ได้รับการจัดตั้งให้เป็นหมู่บ้านน้ าเปิน หมู่ที่ 1 ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ภาษา 
ที่ใช้ในการสื่อสารภายในหมู่บ้าน คือ ภาษาม้ง ส่วนการสื่อสารระหว่างเผ่าใช้ภาษาไทยกลางและ
ภาษาไทยพ้ืนเมือง 

  2. หมู่บ้านห้วยสะนาว หมู่ที่ 2 มีประชากรเป็นชาวเขาเผ่าเมี่ยน ถิ่นฐานเดิมตั้งอยู่บน    
ดอยสูงในพ้ืนที่ต าบลงอบ อ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ในปี พ.ศ. 2510 ถูกภัยคุกคามจาก ผกค.            
ทางราชการจึงได้สั่งให้อพยพลงมาพักที่ต าบลงอบและพักอยู่ในบริเวณนั้นเป็นเวลาประมาณ 6 เดือน 
จนกระทั่งปี พ.ศ. 2511 ทางราชการจึงให้ย้ายมาอยู่ในศูนย์อพยพชาวเขาป่ากลาง ต่อมาในวันที่                
1 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2516 จึงได้แยกหมู่บ้านตั้งเป็นหมู่บ้านห้วยสะนาว ต าบลศิลาแลง จนกระท่ัง
ปี พ.ศ. 2537 ได้รับการจัดตั้งให้เป็นหมู่บ้านห้วยสะนาว หมู่ที่ 2 ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
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ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารภายในหมู่บ้าน คือ ภาษาเมี่ยน ส่วนการสื่อสารระหว่างเผ่า ใช้ภาษาไทยกลาง
และภาษาไทยพ้ืนเมือง 

  3. หมู่บ้านค้างฮ้อ หมู่ที่ 3 มีประชากรเป็นชาวเขาเผ่าม้ง เดิมตั้งถิ่นฐานอยู่ที่บ้านค้างฮ่อ ซึ่ง
อยู่บนดอยสูงในเขตพ้ืนที่ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ค าว่า “ค้างฮู” เป็นภาษาจีนฮ่อ ต่อมา
เกิดการเพ้ียนเสียงเป็น “ค้างฮ่อ” ซึ่งมีความหมายว่า “ล าห้วยที่แห้งแล้ง” ตามสภาพที่ตั้งของหมู่บ้าน
ที่ในช่วงฤดูร้อนล าห้วยทุกสายจะแห้งแล้ง ต่อมาปี พ.ศ. 2510 ถูกคุกคามจาก ผกค. จึงได้อพยพมาที่
ศูนย์อพยพชาวเขาบ้านป่ากลาง ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารภายในหมู่บ้าน คือ ภาษาม้ง ส่วนการสื่อสาร
ระหว่างเผ่าใช้ภาษาไทยกลางและภาษาไทยพื้นเมือง           
 4. หมู่บ้านจูน หมู่ที่ 4 มีประชากรเป็นชาวเขาเผ่าลัวะ เดิมตั้งถิ่นฐานอยู่บนดอยสูงในเขต
พ้ืนที่ต าบลภูคา อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ในปี พ.ศ. 2511ได้ถูกคุกคามจาก ผกค. จึงได้อพยพมาอาศัย
อยู่ที่บ้านสกาด ต าบลภูคา อ าเภอปัว จังหวัดน่าน เป็นเวลา 1 ปี ก่อนที่จะอพยพลงมาที่ศูนย์อพยพ
ชาวเขาบ้านป่ากลาง ต่อมาในปี พ.ศ. 2523 ชาวลัวะบ้านตาน้อย หมู่ที่ 11 ต าบลศิลาแลง อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน ซึ่งถูกคุกคามจาก ผกค. เช่นเดียวกันได้อพยพมาสมทบ และทางราชการได้จัดให้อยู่รวม
กับบ้านจูน บ้านจูนจึงเป็นหมู่บ้านที่เกิดจากการรวม 2 หมู่บ้านเข้าด้วยกันโดยตั้งชื่อหมู่บ้านว่า         
บ้านจูน ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารภายในหมู่บ้าน คือ ภาษาลัวะ ส่วนการสื่อสารระหว่างเผ่าใช้ภาษาไทย
กลางและภาษาไทยพ้ืนเมือง           
 5. หมู่บ้านตาหลวงหมู่ที่ 5 บ้านตาหลวงหรือบ้านตาป่าซาง มีประชากรเป็นชาวเขาเผ่าลัวะ 
เดิมเป็นหมู่บ้านที่อยู่ในเขตการปกครองของต าบลศิลาแลง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ในปี พ.ศ. 2512 ได้
ถูกคุกคามจาก ผกค. จึงได้อพยพมาอยู่ ณ บริเวณที่ว่าการอ าเภอปัว และโรงเรียนบ้านแก้ม (โรงเรียนว
รนครในปัจจุบัน) ต่อมาในปี พ.ศ. 2522 ทางราชการได้ให้ย้ายมาอยู่ที่ข้างสนามบิน (ข้างโรงเรียน
มัธยมป่ากลางในปัจจุบัน) โดยจัดสรรที่ดินให้ครอบครัวละ 10 ไร่ 1 งาน ส าหรับเป็นที่ท ากินและสร้าง
ที่อยู่อาศัย ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารภายในหมู่บ้าน คือ ภาษาลัวะ ส่วนการสื่อสารระหว่างเผ่าใช้
ภาษาไทยกลางและภาษาไทยพื้นเมือง           

   6. ประวัติหมู่บ้านสวนทราย หมู่ที่ 6 บ้านสวนทรายเป็นหมู่บ้านที่แยกมาจากบ้านน้ าเปิน 
หมู่ที่ 1 ในปี พ.ศ. 2542 ชื่อหมู่บ้านมีที่มาจากที่ตั้งของหมู่บ้านซึ่งเป็นสวนมะม่วงและมีบ่อทรายซึ่งมี
น้ าไหลซึมตลอดปี ชาวบ้านได้ใช้น้ าในบ่อทรายแห่งนี้ในการอุปโภคและบริโภคมาโดยตลอด ต่อมาเมื่อ
แยกเป็นหมู่บ้านจึงน าเอาชื่อบ่อน้ ามาตั้งเป็นชื่อของหมู่บ้าน ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารภายในหมู่บ้าน คือ 
ภาษาม้ง ส่วนการสื่อสารระหว่างเผ่าใช้ภาษาไทยกลางและภาษาไทยพื้นเมือง           

  ลักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของชุมชน    
 1. ที่ตั้ง ต าบลป่ากลางตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของอ าเภอปัว จังหวัดน่าน ห่างจาก
ที่ว่าการอ าเภอปัวระยะทาง 5 กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัดน่าน 66 กิโลเมตร และห่างจาก
กรุงเทพมหานคร 733 กิโลเมตร มีพ้ืนที่รวมทั้งสิ้น 21.87 ตารางกิโลเมตร (13,670.99 ไร่)                 
(องค์การบริหารส่วนต าบลป่ากลาง. 2557 : 3)            
             2. อาณาเขต ต าบลป่ากลางมีอาณาเขตติดต่อกับพื้นท่ีอ่ืน ๆ ดังนี้ 
                 ทิศเหนือ        จดกับ ต าบลศิลาแลง ต าบลวรนคร อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
                 ทิศใต้     จดกับ ต าบลยม อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
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                ทิศตะวันออก   จดกับ ต าบลศิลาแลง ต าบลศิลาเพชร อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
                     ทิศใต้     จดกับ ต าบลวรนคร อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 3. ลักษณะภูมิประเทศ พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบเชิงเขา แบ่งเป็นพ้ืนที่ท าการเกษตร            
ร้อยละ 70 ที่อยู่อาศัย ร้อยละ 30 ลักษณะดินเป็นดินร่วนปนทราย ไม่อุ้มน้ า ท าการเกษตรไม่ค่อย
ได้ผล และปัจจุบันพ้ืนที่ที่จัดไว้เพ่ือการเกษตรส่วนใหญ่ได้ถูกน ามาใช้ส าหรับการปลูกสร้างที่อยู่อาศัย
เนื่องจากจ านวนประชากรเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว เกษตรกรต าบลป่ากลางส่วนใหญ่จึงมักจะไปเช่าที่ดิน
ของต่างต าบลและต่างอ าเภอเพ่ือท าการเกษตรกรรม 
            4. การคมนาคม ภายในชุมชนมีถนนลาดยางและถนนคอนกรีตเสริมเหล็กเชื่อมต่อกันทุก
หมู่บ้านและทุกซอย ส่วนการคมนาคมกับพ้ืนที่ภายนอกมีถนนลาดยางเชื่อมต่อกับพ้ืนที่อ าเภอปัว            
ไม่มีรถโดยสารประจ าทาง การสัญจรไปมาใช้รถส่วนตัวทั้งรถยนต์และรถจักยานยนต์ 
 5. ลักษณะภูมิอากาศ ต าบลป่ากลาง แบ่งออกเป็น 3 ฤด ูคือ (องค์การบริหารส่วนต าบล  
ป่ากลาง. 2557 : 15)    
 5.1 ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่ เดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน อุณหภูมิเฉลี่ย 30 องศาเซลเซียส 
 5. 2 ฤดูฝน เริ่มตั้งแต่ เดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม ปริมาณน้ าฝนโดยเฉลี่ย 
1,090 มิลลิเมตรต่อปี 
 5.3 ฤดูหนาว เริ่มตั้งแต่ เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพันธ์ อุณหภูมิโดยเฉลี่ย         
15 องศาเซลเซียส 
            6.  แผนที่สังเขปต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 2 แผนที่สังเขปต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
ที่มา : ดัดแปลงมาจากองค์การบริหารส่วนต าบลป่ากลาง (2557 : 13) 

บ้านห้วย 
สะนาว 

    รพ.สต.ป่ากลาง                 อบต.ป่ากลาง                                  ถนน                         โรงเรียน    
    ศูนยพ์ฒันาและสงเคราะห์ชาวเขา                                   อ่างเก็บน ้ านิวซีแลนด ์

ทิศเหนือ 

   
 

 

บ้านสวน
ทราย 

บ้าน
น า้เปิน 

บ้านตา
หลวง  

บ้านค้างฮ่อ 

บา้นจูน 
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            จ านวนครัวเรือนและโครงสร้างประชากร  
            ต าบลป่ากลางมีประชากรจ านวนทั้งสิ้น จ านวน 9,028 คน จ าแนกเป็นประชากรชาย  
4,406 คน ประชากรหญิง 4,622 คน นอกจากนี้ยังมีประชากรแฝงที่เป็นชาวต่างด้าวที่ไม่มีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนราษฎร์อีกจ านวน 2,005 คน รวมจ านวนประชากรทั้งสิ้น 11,033 คน มีจ านวนหลังคาเรือน 
1,380  หลังคา ความหนาแน่นของประชากรเฉลี่ย 525.85 ต่อตารางกิโลเมตร ดังแสดงในตารางที่ 2 
  
ตารางที่ 1 จ านวนหมู่บ้าน หลังคาเรือน และประชากรของต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 

หมู่
ที ่

ช่ือหมู่บ้าน ชนเผ่า 
จ านวน
หลังคา
เรือน 

จ านวน
ครอบ 
ครัว 

จ านวนประชากร (คน) 
ร้อย
ละ 

อัตราต่อ 
หลัง คา
เรือน ชาย หญิง นอกเขต รวม 

1 บ้านน้ า
เปิน 

ม้ง 
292 295 849 877 632 2,358 21.37 8.08 

2 บ้านห้วย
สะนาว 

เมี่ยน 
188 193 547 552 116 1,215 11.01 6.46 

3 บ้านค้าง
ฮ่อ 

ม้ง 
333 360 1,124 1,190 614 2,928 26.54 8.79 

4 บ้านจูน ลัวะ 143 144 351 354 74 779 7.06 5.45 
5 บ้านตา

หลวง 
ลัวะ 

97 107 261 251 40 552 5.00 5.69 

6 บ้านสวน
ทราย 

ม้ง 
327 361 1,274 1,398 529 3,201 29.01 9.79 

 รวม  1,380 1,460 4,406 4,622 2,005 11,033 100 7.99 
 
ที่มา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากลาง  (2558 : 6) 
 
   จากตารางที่ 1 พบว่า บ้านสวนทราย หมู่ที่ 6 มีจ านวนประชากรมากที่สุด ร้อยละ 29.01 
รองลงมาคือ บ้านค้างฮ่อ หมู่ที่ 3 ร้อยละ 26.54 บ้านน้ าเปิน ร้อยละ 21.37 และบ้านตาหลวง มี
จ านวนประชากรน้อยที่สุด ร้อยละ 5.00 และลักษณะครอบครัวของชาวเขาต าบลป่ากลางจะเป็น
ครอบครัวขยาย (Extended Family) ขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ โดยมีจ านวนสมาชิกเฉลี่ย 7.99 คนต่อ
ครอบครัว ซึ่งโครงสร้างของครอบครัวขยายนี้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการก่อเกิดปัญหายาเสพติดด้วย 
กล่าวคือ การมีสมาชิกในครอบครัวจ านวนมากท าให้ผู้ปกครองหรือหัวหน้าครอบครัวดูแลสมาชิก
ครอบครัวได้ไม่ทั่วถึง สมาชิกบางคนจึงมีโอกาสที่จะไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด และนอกจากนั้นยังมีผลต่อ
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวด้วย โดยต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายส าหรับชีวิตความเป็นอยู่ของสมาชิก
ครอบครัวจ านวนมาก จึงท าให้ประชาชนส่วนหนึ่งหันไปหารายได้จากการค้ายาเสพติด   
 ปฏิทินชุมชน 
            การศึกษาปฏิทินของชุมชน พบว่า ใน 1 รอบปี ประชาชนต าบลป่ากลางจะมีประเพณี
วัฒนธรรม พิธีกรรม การประกอบอาชีพ และการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ปฏิทินชุมชนต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 

เดือน เผ่าม้ง เผ่าเมี่ยน เผ่าลัวะ 
มกราคม ส ารวจพ้ืนท่ีเกษตร ถางหญ้า 

กรีดยางพารา ปักผ้า ท า
เครื่องเงิน เครื่องประดับ  

ช่วงพักผ่อนจากงาน เพื่อ
ต้อนรับเข้าสู่ปีใหม่อิ่วเมีย่น 
เทศกาลตรุษจีน เลีย้งผีเจา้
ฟ้า ไหว้หลุมศพบรรพบุรุษ 

ดูแลพื้นที่การเกษตร เช่น  
ข้าวไร่ สวนมะม่วง  

กุมภาพันธ ์ ส ารวจพ้ืนท่ีเกษตร ถางหญ้า 
กรีดยางพารา ปักผ้า ท าครื่อง
เงิน เครื่องประดบั 

วันตรุษจีนวันปีใหม่ เลี้ยงผี
เจ้าฟ้า ไหว้หลุมศพ 
บรรพบุรุษ 

ส ารวจ/เตรียมพื้นท่ีการเกษตร 
ถางไร่ ฟันไร ่เผาไร ่

มีนาคม เผาไร่ เก็บเศษไม้ ตอไม้ ดูแลไม้
ผล พ่นยาฆ่าแมลง ปักผ้า ท า
เครื่องเงิน เครื่องประดับ  

เตรียมอุปกรณ์ที่ 
จะถางไร่ พิธีกรรมไหว้เจ้าที่
เพื่อขอพื้นที่ท าการถางไร ่

เตรียมพื้นท่ีเพาะปลูก 

เมษายน เผาไร่ เก็บเศษไม้ ตอไม้ ดูแลไม้
ผล พ่นยาฆ่าแมลง ปักผ้า ท า
เครื่องเงิน เครื่องประดับ  

เตรียมพื้นท่ีเพาะปลูก และ
ท าแนวกันไฟ เทศกาล
สงกรานต์ และเลี้ยงผีประจ า
หมู่บ้าน 

เทศกาลสงกรานต์ รดน้ าด าหัว
ผู้สูงอายุ เลี้ยงผีบ้านผีเรือน 

พฤษภาคม เก็บเกี่ยวผลผลิตการเกษตร ท า
เครื่องเงิน เครื่องประดับ ปักผ้า 

ถางไร่ สับตอซัง เริ่มการ
เพาะปลูก กรดียางพารา พิธี
สู่ขวัญสมาชิกในครอบครัว 

ปลูกข้าวไร่ ข้าวโพด 
เลี้ยงผีประจ าหมู่บ้าน 

มิถุนายน เก็บเกี่ยวผลผลิตการเกษตร ท า
เครื่องเงิน เครื่องประดับ ปักผ้า 

ดูแลไร่ข้าวโพด เตรยีมพื้นท่ี
ปลูกข้าวไร่ เก็บเกี่ยวผลผลติ
การเกษตร 

เลี้ยงผไีร่ เก็บผลผลิตทาง
การเกษตร 

กรกฎาคม  เก็บเกี่ยวผลผลิตการเกษตร ท า
เครื่องเงิน เครื่องประดับ ปักผ้า 

ดูแลข้าวไร่ และผลผลิต
การเกษตร 

ไล่นก เลี้ยงผไีร ่

สิงหาคม เก็บเกี่ยวผลผลิตการเกษตร ท า
เครื่องเงิน เครื่องประดับ ปักผ้า 

ดูแลข้าวไร่ และเก็บเกี่ยว
ผลผลติการเกษตร สราทจีน 
เลี้ยงผีบรรพบรุุษ 

ไล่นก ประเพณีกินโสลด ตีพ ิ

กันยายน  ตกแต่งกิ่งไมผ้ล ปักผา้  
ท าเครื่องเงิน เครื่องประดับ  

เลี้ยงผเีจ้าที่ของหมู่บ้าน ดูแลพื้นที่การเกษตร ไล่นก
ที่มากินข้าวไร ่

ตุลาคม เกี่ยวข้าวไร่ ประเพณีกินข้าวใหม่ 
ท าเครื่องเงิน  เตรียมชุด   ปี
ใหม่ม้ง 

เกี่ยวข้าวไร่ งานบุญ 
ต่าง ๆ (แต่งงาน ขึ้นบ้าน
ใหม่ บวช) 

เกี่ยวข้าว นวดข้าว 

พฤศจิกายน เกี่ยวข้าวนา ท าเครื่องเงิน 
เครื่องประดับ เตรียมชุด 
ปีใหม่ม้ง 

งานบุญต่าง ๆ (แต่งงาน ขึ้น
บ้านใหม่ บวช) 

ลาผไีร่ หักข้าวโพด  ใส่ปุ๋ยสวน
มะม่วง 

ธันวาคม ฉลองเทศกาลปีใหมม่้ง ซ่อมแซมบ้าน  
ส าหรับผู้หญิงจะปักผ้า 
และตดัเย็บเสื้อผ้าเพื่อ  
ใส่ในวันปีใหม่ 

เกี่ยวหญ้าคา ไพคา                 
ใส่ปุ๋ยสวนมะม่วง 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า แต่ละชนเผ่าจะมีวิถีชีวิตที่ผูกพันกับกิจกรรมหลัก 3 ประการ คือ ด้าน
การเกษตร ด้านเทศกาลและประเพณีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตและการเกษตร และด้านพิธีกรรม 
ของชนเผ่า  
 ระบบเศรษฐกิจของชุมชน              

 ประชาชนในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 65 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท าไร่ ท าสวน) โดยพืช
เศรษฐกิจที่นิยมเพาะปลูก ได้แก่ ข้าว ข้าวโพด ฝ้าย กะหล่ าปลี และไม้ยืนต้น ได้แก่ ลิ้นจี่ มะม่วง 
มะขาม ล าไย ไม้ไผ่รวก และยางพารา ส่วนด้านการเลี้ยงสัตว์ สัตว์เลี้ยงที่ส าคัญ ได้แก่ หมู เป็ด ไก ่แต่
ก็มีผู้เลี้ยงสัตว์เพียงไม่กี่ครอบครัว โดยส่วนใหญ่เป็นการเลี้ยงเพ่ือบริโภค รองลงมาคือ หัตถกรรม
เครื่องเงิน เครื่องประดับทองเหลือง หัตถกรรมผ้าลายขี้ผึ้ง (ผ้าเขียนเทียน) และผ้าลายปัก ร้อยละ 20  
ส่วนอาชีพอ่ืน ๆได้แก่ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 7 ค้าขาย ร้อยละ 5 รับราชการและอ่ืน ๆ ร้อยละ 3 
ประชาชนส่วนใหญ่ มีฐานะยากจน มีรายได้ เฉลี่ ยของครอบครัวประมาณ  30,000 บาท/ป ี                

(องค์การบริหารส่วนต าบลป่ากลาง.  2558 : 16)    
 ระบบการเมือง การปกครอง               

 ต าบลป่ากลางมีการปกครองในรูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่น แบ่งเขตการปกครอง
ออกเป็น 6 หมู่บ้าน ดังแสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางที ่3 การแบ่งเขตการปกครองและผู้น าชุมชนในพ้ืนที่ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 

หมู่ที่      ชื่อหมู่บ้าน         ผู้น าชุมชน ต าแหน่ง 
1 บ้านน้ าเปิน นายศิลปไชย  แซ่โซ้ง ก านัน 
2 บ้านห้วยสะนาว นายสิทธิพร  ลี้ศรีสวัสดิ์ ผู้ใหญ่บ้าน 
3 บ้านค้างฮ่อ นายอนุวัฒน์  แสนค าแพ ผู้ใหญ่บ้าน 
4 บ้านจูน นายประวันวิทย์  คณิตสากล ผู้ใหญ่บ้าน 
5 บ้านตาหลวง นายสมศักดิ์  รินเสน ผู้ใหญ่บ้าน 
6 บ้านสวนทราย นายสมพงษ์  ทิวานันท์ ผู้ใหญ่บ้าน 

 
  ต าบลป่ากลางได้รับการยกฐานะเป็นองค์การบริหารส่วนต าบล  (อบต.) เมื่อวันที่  23     

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2540  มีสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล (ส.อบต.) ที่มาจากการเลือกตั้ง
จ านวน 12 คน ด าเนินการพัฒนาต าบลภายใต้วิสัยทัศน์ “ต าบลป่ากลางน่าอยู่  เศรษฐกิจพอเพียง 
ชุมชนเข้มแข็ง มีคุณภาพชีวิตที่ดี อนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่นและพัฒนาคนสู่
โลกาภิวัตน์” โดย อบต. ป่ากลางร่วมกับผู้น าชุมชน องค์กรต่าง ๆ ในพ้ืนที่ ได้ท าการพัฒนาต าบล               
มาเป็นล าดับ ท าให้ปัจจุบันต าบลป่ากลางเป็นชุมชนชาวเขาท่ีมีความเจริญที่สุดในจังหวัดน่าน  
            ระบบการศึกษา 

 ประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ77.87 รองลงมาคือ 
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 16.42 ไม่ได้เรียน ร้อยละ 5.35 ระดับอุดมศึกษา ร้อยละ 0.36 ต าบล 
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ป่ากลางมีสถานศึกษาส าหรับให้บริการด้านการศึกษาในพ้ืนที่  จ านวน 6 แห่ง ประกอบด้วย ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กจ านวน 2 แห่ง โรงเรียนระดับประถมศึกษา จ านวน 2 แห่ง โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 
จ านวน 1 แห่ง และศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย จ านวน 1 แห่ง  
  ระบบศาสนา ความเชื่อ และสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 

  ประชาชนต าบลป่ากลางส่วนใหญ่ นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 80 รองลงมาคือ ศาสนาคริสต์ 
ร้อยละ 20 แต่ในทางปฏิบัติประชาชนส่วนใหญ่จะปฏิบัติตามความเชื่อด้านไสยศาสตร์ มากกว่าการ
ปฏิบัติศาสนกิจ โดยทุกหลังคาเรือนและทุกหมู่บ้านจะมีการเลี้ยงผีด้วยเครื่องเซ่นไหว้ วัว หมู เป็ด ไก่ 
และเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ ซึ่งพิธีกรรมเหล่านี้จะมีขึ้นตลอดปีตามความเชื่อของแต่ละบุคคล และแต่
ละชนเผ่า หลังเสร็จพิธีกรรมเหล่านี้ก็จะมีการเลี้ยงสังสรรค์ซึ่งด้วยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะ
กลุ่มวัยรุ่นจะสามารถเข้าถึงเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เข้าถึงยาเสพ
ติดชนิดอ่ืน ๆ เช่น บุหรี่ และยาบ้า รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรที่น าไปสู่การตั้งครรภ์ไม่
พร้อม และการมีบุตรมาก เป็นต้น 
 ระบบการสาธารณสุข  

  ประชาชนต าบลป่ากลางส่วนใหญ่รับบริการด้านสาธารณสุขจาก รพ.สต.ป่ากลาง และหากมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรงเกินขีดความสามารถก็จะส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ปัว สถานะทางสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 42.65 
โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและกล้ามเนื้อยืดเสริม ร้อยละ 14.47 และโรคระบบย่อยอาหารรวม
โรคในช่องปาก ร้อยละ 13.42 ส่วนปัญหาสาธารณสุขของต าบลป่ากลางที่ส าคัญ คือ ปัญหาการ
ด าเนินงานวางแผนครอบครัวต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากค่านิยมต้องการมีลูกชายไว้สืบสกุล และ
ต้องการมีบุตรมากเพ่ือตอบสนองความต้องการแรงงานในการประกอบอาชีพของครอบครัว ส่งผลท า
ให้ในปี พ.ศ. 2558 ต าบลป่ากลางมีอัตราเกิดสูงถึง 23.01 ต่อพันประชากร สูงกว่าเป้าหมายอัตราเกิด
ของประเทศไทยก าหนดไว้ไม่เกิน 15 ต่อพันประชากร (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2556 : 1)  
 สภาพทางสังคม ประเพณี และวัฒนธรรมของชาวเขาเผ่าม้ง   
 ชาวเขาเผ่าม้ง จะอยู่รวมกันเป็นระบบเครือญาติโดยมีตระกูลที่ส าคัญ ๆ คือ ตระกูลแซ่รี แซ่
ท้าว แซ่ย่าง แซ่ม้า แซ่วื่อ แซ่เฮ้อ แซ่โซ้ง และแซ่ว่าง ซึ่งในปัจจุบันแต่ละตระกูลนิยมเปลี่ยนแซ่มาเป็น
นามสกุลภาษาไทยที่ไพเราะและมีความหมายที่ดีแทบทั้งสิ้น ในแต่ละตระกูลจะเคารพนับถือผู้อ าวุโส
สูงสุดเป็นผู้น าแซ่ และให้ความเคารพนับถือหมอผีหรือผู้น าทางไสยศาสตร์ และเคารพนับถือผู้น าอย่าง
เป็นทางการ คือ ผู้ใหญ่บ้านและก านัน โดยชาวม้งจะใช้มารยาทระหว่างผู้น้อยกับผู้ใหญ่เป็นเครื่องมือ
ส าคัญที่จะช่วยสร้างการยอมรับซึ่งกันและกัน โดยมารยาทพ้ืนฐานที่ส าคัญคือ 1) ผู้น้อยจะต้องยอมรับ
ฟังความคิดเห็น ค าชี้แนะและแสดงความเคารพต่อผู้ใหญ่ 2) ผู้น้อยหรือสมาชิกในหมู่บ้านจะได้รับการ
ดูแลหรืออุปถัมภ์จากผู้อาวุโสหรือผู้ใหญ่ และ 3) ให้สิทธิ์ในการตัดสินเด็ดขาดแก่ผู้ใหญ่เท่านั้น ชาวม้ง
จะมีความรัก ความสามัคคีกันอย่างแน่นแฟ้นภายในตระกูลของตนเอง ในด้านการแต่งงานชาวม้งจะมี
กฎเกณฑ์ว่าจะแต่งานภายในแซ่เดียวกันไม่ได้จะต้องแต่งข้ามแซ่กันเท่านั้น ประเพณีและวัฒนธรรมที่
ส าคัญ ได้แก่ ประเพณีปีใหม่ม้งจัดขึ้นระหว่างเดือนธันวาคมของทุกปี มีการละเล่นตามประเพณีชาวเขา 
เช่น การตีลูกข่าง การโยนลูกช่วง การเป่าแคน การร้องเพลงม้งเกี้ยวพาราสีกัน นอกจากนี้ยังมี
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ประเพณีการสู่ขวัญเพ่ือเป็นสิริมงคลแก่บุคคลภายในครอบครัวและ ประเพณีการแก้บน บวงสรวง
ประจ าปีเพ่ือตอบแทนพระคุณของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 

 จากข้อมูลบริบทของชุมชนต าบลป่ากลาง และชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง พบว่า วิถีชีวิต ความเชื่อ 
ประเพณี และวัฒนธรรมของชนเผ่าหลายประการ ที่อาจเป็นปัจจัยเอ้ือให้มีโอกาสเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยา
เสพติด เช่น การมีเทศกาลและพิธีกรรมที่มีการเลี้ยงสังสรรค์ด้วยเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ การมีค่านิยม
เลียนแบบชนพื้นเมือง เช่น มีการซื้อหาสิ่งอ านวยความสะดวก เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย ค่านิยม
การมีบุตรมากท าให้การดูแลครอบครัวไม่ทั่วถึง และความแตกต่างทางด้านภาษาของแต่ละชนเผ่า 
ประชาชนบางกลุ่มพูดและฟังภาษากลางไม่ได้ ท าให้การสื่อสารเพ่ือการจัดการปัญหาต่าง ๆ ขาด
ประสิทธิผล ซึ่งส่งผลต่อการขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน อย่างไรก็ตาม ชุมชนมีลักษณะเด่น
ประการหนึ่ง คือ การเชื่อผู้น า ดังนั้น การจัดการปัญหายาเสพติดจึงต้องเริ่มต้นที่การเสริมสร้าง
ศักยภาพให้แก่ผู้น า/แกนน าชุมชน เพ่ือเป็นตัวกลางในการน ากิจกรรมการจัดการปัญหายาเสพติดไป
ด าเนินการในชุมชน รวมถึงเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการปัญหา
ยาเสพติดที่ถูกต้องให้แก่ประชาชน  

   2. สภาพและสถานการณ์ปัญหายาเสพติดในพื้นที่ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  
  ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เทคนิคและกลวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบ

ผสมผสาน ประกอบด้วย การสนทนากลุ่ม การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม การอภิปรายกลุ่ม และ
การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิต่าง ๆ น าข้อมูลมา
วิเคราะห์ สังเคราะห์ และเรียบเรียงเป็นสภาพและสถานการณ์ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ต าบลป่ากลาง 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ดังนี้ 

      2.1 สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ผู้วิจัยใช้
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ โดยเก็บรวมรวมจากสถิติการจับกุมผู้ต้องหายาเสพติดของ
สถานีต ารวจภูธรปัว จังหวัดนา่น ตั้งแต่ พ.ศ. 2554-2558 พบข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 สถิติการจับกุมผู้ต้องหายาเสพติดของสถานีต ารวจภูธรปัว จังหวัดน่าน พ.ศ. 2554-2558 
 

พื้นที ่

ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 2557 2558 

ผู้
เสพ 

ร้อย
ละ 

ผู้ค้า 
ร้อย
ละ 

ผู้
เสพ 

ร้อย
ละ 

ผู้ค้า 
ร้อย
ละ 

ผู้
เสพ 

ร้อย
ละ 

ผู้ค้า 
ร้อย
ละ 

ผู้
เสพ 

ร้อย
ละ 

ผู้ค้า 
ร้อย
ละ 

ผู้
เสพ 

ร้อย
ละ 

ผู้ค้า 
ร้อย
ละ 

อ าเภอปัว 187 100 108 100 113 100 61 100 213 100 112 100 196 100 38 100 266 100 27 100 

บ้าน       
น้ าเปิน 

1 0.54 2 1.86 3 2.66 4 6.56 7 3.29 6 5.36 10 5.11 0 0.00 37 13.91 7 25.93 

บ้านห้วย       
สะนาว 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 3.58 1 0.51 0 0.00 7 2.64 1 3.71 

บ้าน               
ค้างฮ่อ 

2 1.07 2 1.86 7 6.20 3 4.92 6 2.82 9 8.04 13 6.64 3 7.90 6 2.26 1 3.71 

บ้านจูน 0 0.00 1 0.93 2 1.77 0 0.00 4 1.88 0 0.00 0 0.00 0 0.00 14 5.27 2 7.41 

บ้านตาหลวง 0 0.00 0 0.00 4 3.54 1 1.64 4 1.88 0 0.00 1 0.51 1 2.64 4 1.51 0 0.00 

บ้านสวน
ทราย 

2 1.07 10 9.26 9 7.97 12 19.68 16 7.52 10 8.93 19 9.70 12 31.58 2 0.76 0 0.00 

ชุมชนม้ง 4 80.0 14 93.33 19 76.00 19 95.00 29 78.37 25 86.20 42 95.45 15 93.75 45 56.96 8 57.14 

ต าบล             
ป่ากลาง 

5 2.68 15 13.89 25 22.13 20 32.79 37 17.37 29 25.90 44 22.45 16 42.11 79 29.70 14 51.86 
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 จากตารางที่ 4 พบว่า สถิติการจับกุมผู้ต้องหายาเสพติดของสถานีต ารวจภูธรปัว จังหวัดน่าน พ.ศ. 
2554-2558 ทั้งผู้เสพและผู้ค้ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จากเดิมในปี พ.ศ. 2554 มีผู้เสพ 5 คน ร้อยละ 2.68 
ผู้ค้า 15 คน ร้อยละ 13.89 ของจ านวนผู้ที่ถูกจับกุมได้ทั้งอ าเภอ ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้เสพ 79 คน ร้อยละ 
29.70 และผู้ค้า 14 คน ร้อยละ 51.86 ของจ านวนผู้ที่ถูกจับกุมได้ทั้งอ าเภอ เมื่อพิจารณาเฉพาะชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง พบว่า ในปี 2554 มีผู้เสพ 4 คน ร้อยละ 80.00 ผู้ค้า 14 คน ร้อยละ 93.33 ของจ านวนผู้ที่ถูก
จับกุมได้ทั้งต าบล ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้เสพ 45 คน ร้อยละ 56.96 และผู้ค้า 8 คน ร้อยละ 57.14 ของจ านวน
ผู้ที่ถูกจับกุมได้ทั้งต าบล 
   2.2 ลักษณะสถานการณ์ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลาง  

         จากข้อมูลการสัมภาษณ์ การสังเกต การสนทนากลุ่ม และการอภิปรายกลุ่ม พบว่า ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่ให้ความเห็นตรงกันว่าสถานการณ์ยาเสพติดของชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลางมีความรุนแรงอยู่
ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างรุนแรง โดยพ้ืนที่ต าบลป่ากลางนั้นไม่ได้เป็นแหล่งผลิต แต่เป็นแหล่งพักยาเสพ
ติดโดยเฉพาะยาบ้า ซึ่งถูกน าเข้ามาจากพ้ืนที่ภายนอกชุมชนโดยกลุ่มวัยรุ่นซึ่งเป็นทั้งผู้เสพและจ าหน่ายราย
ย่อย โดยแหล่งมั่วสุมยาเสพติด ได้แก่ บริเวณชายป่ารอบ ๆ พ้ืนที่ต าบล และบริเวณพ้ืนที่ท าการเกษตร และผู้
เสพเหล่านี้จะย้ายสถานที่เสพไปเรื่อย ๆ ดังค ากล่าวที่ได้จากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

  “สถานการณ์ยาเสพติดในชุมชนชาวม้งเราค่อนข้างรุนแรง เราไม่ได้เป็นผู้ผลิตก็จริง แต่เราเป็นที่พัก
ยา เรามีผู้ค้าและผู้เสพจ านวนมาก โดยเฉพาะวัยรุ่นเสพกันมาก” (ทวีศักดิ์ กิตติยังกุล. เจ้าหน้าที่ป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย อบต.ป่ากลาง (ชาวม้ง). สัมภาษณ์. 2558) 

 “สถานการณ์ยาเสพติดอยู่ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างรุนแรง มีวัยรุ่นรวมกลุ่มกันเสพ และเป็น
เอเย่นต์รับยามาขาย รายย่อย ๆ” (จิรวรรธ ทรงเจริญกุล.  เลขาผู้บริหาร อบต. (ชาวม้ง). สัมภาษณ์. 2558) 
   2.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลาง 
ประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ 2 ประการ ดังนี้ 

        2.3.1 ปัจจัยภายนอก จ าแนกออกเป็น 3 ประการ ดังนี้ 
              2.3.1.1 การคมนาคมและการสื่อสารที่สะดวก ต าบลป่ากลางตั้งอยู่ใกล้ห่างจากว่าการ

อ าเภอปัว ตลาดอ าเภอ ศูนย์การค้าต่าง ๆ เพียง 3 - 5 กิโลเมตร การสัญจรไปมามีความสะดวก จึงท าให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดสามารถติดต่อสื่อสารและไปมาหาสู่กันได้โดยง่าย โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นทั้งในและนอก
ระบบโรงเรียน ซึ่งเป็นการเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงยาเสพติดมากข้ึน 

                 2.3.1.2 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในด้านการปราบปรามขาดความเอาจริงเอาจังในการ
ด าเนินการ โดยเมื่อชุมชนแจ้งเบาะแสผู้ค้าและผู้เสพไปให้เจ้าหน้าที่ หรือผู้น าชุมชนจับกุมผู้ที่เกี่ยวข้องกับยา
เสพติดไปให้เจ้าหน้าที่ต ารวจ ผู้ถูกจับกุมมักจะไม่ถูกด าเนินคดีแต่อย่างใด ท าให้ชุมชนเกิดความท้อแท้ เบื่อ
หน่ายที่จะด าเนินการ ดังค ากล่าวที่ได้จากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

  “เจ้าหน้าที่ปราบปรามไม่จริงจัง ก านันผู้ใหญ่บ้านจับผู้ต้องหาได้ น าส่งต ารวจ ต ารวจก็ปล่อยตัวมา
เหมือนเดิม” (ชัยโรจน์ คีรีสันติกุล. อดีตก านันต าบลป่ากลาง. (ชาวม้ง). สัมภาษณ์. 2558) 

  “การลงโทษไม่เด็ดขาด จับได้แล้วก็ปล่อยตัวออกมา เขาเลยไม่เกรงกลัว ไม่เข็ดหลาบ”            
(อันไทย แสนค าแพ. แกนน าเยาวชนต าบลป่ากลาง. (ชาวม้ง). สัมภาษณ์. 2558) 

          2.3.1.3 รายได้จากการค้ายาเสพติด การค้ายาเสพติดเป็นการหาเงินง่าย ได้เงินจ านวน
มาก ซึ่งเป็นปัจจัยสิ่งยั่วยุให้เข้าไปยุ่งเกี่ยว และนอกจากนี้ผู้เสพรายย่อยก็มักจะพัฒนาตัวเองขึ้นไปเป็นผู้ค้า
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รายย่อย เนื่องจากไม่ต้องการหาเงินไปซื้อยาเสพติดแต่ผู้ค้ารายใหญ่จะให้ค่าตอบแทนการขายในรูปของยา
เสพติดแทนตัวเงิน 

          2.3.1.4 วัยรุ่นนอกพ้ืนที่เข้ามาท าการซื้อ ขาย และเสพยาเสพติดในพ้ืนที่ต าบลป่ากลาง  
        2.3.2 ปัจจัยภายในจ าแนกออกเป็น 8 ประการ ดังนี้ 

                     2.3.2.1 จ านวนประชากรมากและมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากมีการอพยพ
ย้ายถิ่นเข้ามาประกอบอาชีพในพ้ืนที่ ค่านิยมการมีบุตรมากและไม่ให้ความส าคัญกับการวางแผนครอบครัว 
จึงมีอัตราเกิดสูงที่สุดในพ้ืนที่อ าเภอปัว (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว. 2558 : 25) ซึ่งการมีประชากร
จ านวนมากในแต่ละครอบครัวท าให้ผู้น าครอบครัวไม่สามารถดูแลสมาชิกได้อย่างทั่วถึง การมีประชากร
จ านวนมากในแต่ละหมู่บ้านก็เช่นเดียวกัน ผู้น าชุมชนฝ่ายต่าง ๆไม่สามารถดูแลสมาชิกในชุมชนของตนเองได้
อย่างทั่วถึง ประกอบกับในพ้ืนที่ต าบลป่ากลางจะมีประชากรแฝงที่อพยพย้ายถิ่นเข้า ออก ชุมชนจ านวนมาก 
เช่น ชาวลาว ชาวด่างด้าวทั้งที่ข้ึนทะเบียนและไม่ข้ึนทะเบียน ญาติ พี่น้องที่อพยพเข้ามาอยู่ สามี ภรรยา บุตร
เขย บุตรสะใภ้ของสมาชิกในครอบครัว บุคคลเหล่านี้จะไม่เป็นที่รู้จักของผู้น าชุมชน การควบคุมดูแล
พฤติกรรมกระท าได้ยากและไม่ครอบคลุม และบุคคลเหล่านี้ก็มักจะไม่เชื่อฟังผู้น าชุมชนด้วย และเป็นกลุ่มคน
ที่เป็นสาเหตุหนึ่งที่น าเอายาเสพติดเข้ามาในชุมชน 

          2.3.2.2 ทัศนคติและพฤติกรรมเชิงลบต่อการจัดการปัญหายาเสพติด โดย พบว่า 
ประชาชน มีทัศนคติว่าการจัดการปัญหายาเสพติดเป็นบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐจะต้องจัดการ 
โดยเฉพาะหน่วยงานต ารวจ ทหาร โรงเรียน และสาธารณสุข โดยประชาชนไม่ต้องการเข้าไปยุ่งเกี่ยวเนื่องจาก
เกรงกลัวการถูกฟ้องร้อง เกรงกลัวจะได้รับอันตรายหรือผลกระทบจากผู้ค้าและผู้เสพยาเสพติด  

          2.3.2.3 ขาดความรู้เกี่ยวกับโทษของยาเสพติดและบทลงโทษส าหรับผู้ที่เก่ียวข้องกับ
ยาเสพติด ซึ่งมีสาเหตุมาจากความใส่ใจ การไม่รู้หนังสือ การขาดการมีส่วนร่วมในการเข้ารับการอบรม
เกี่ยวกับยาเสพติด  

          2.3.2.4 ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อที่เอ้ือต่อการเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด โดย 
ต าบลป่ากลางจะมีประเพณี วัฒนธรรม และพิธีกรรมต่าง ๆ ตลอดทั้งปี จะมีการเลี้ยงสังสรรค์ด้วยอาหารและ
เครื่องดื่ม ซึ่งผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เหล่านี้ เมื่อมึนเมาก็จะมีโอกาสเข้าไปเสพยาเสพติดมากข้ึน 

      2.3.2.5 ปัญหาการขาดที่ดินท ากิน โดยในปี พ.ศ. 2511-2514 ที่ชาวเขาเหล่านี้อพยพ
มายังต าบลป่ากลาง รัฐบาลได้เข้าไปจัดสรรพ้ืนที่ให้ชาวเขาท ากินอยู่ในพ้ืนที่ศูนย์อพยพชาวเขาบ้านป่ากลาง  
ครอบครัวละ 10 ไร่ ส่วนผู้ที่อพยพมาทีหลังจะไม่มีที่ดินที่จัดสรรให้ท ากินโดยต้องอาศัยเช่าที่ดินของผู้อ่ืน 
ประกอบกับเมื่อระยะเวลาผ่านไปจ านวนประชากรเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ทีดินไม่เพียงพอ ประชาชน
บางส่วนจึงขาดที่ดินท ากิน จึงท าให้ส่วนหนึ่งจึงหันไปค้ายาเสพติด ดังค ากล่าวที่ได้จากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

  “ชาวบ้านบางคนไม่มีอาชีพเป็นหลักแหล่ง ไม่มีที่ท ากิน โดยเฉพาะคนที่อพยพเข้ามาทีหลังไม่มี
พ้ืนที่จัดสรรให้ เมื่อไม่มีพ้ืนที่ท ากินเขาเลยไปค้ายาเสพติด” (เจตน์ คีรีสันติกุล. แกนน าชุมชนต าบลป่ากลาง. 
(ชาวม้ง). สัมภาษณ์. 2558) 

        2.3.2.6 ปัญหาความยากจน ขาดทุนทรัพย์ในการประกอบอาชีพ และขาดความรู้
เกี่ยวกับการประกอบอาชีพอาชีพ จึงท าให้เกิดการอพยพแรงงานไปท างานต่างถิ่น ทิ้งบุตรหลาน เด็กและ
เยาวชนไว้ที่บ้าน ซึ่งส่งผลท าให้บุคคลเหล่านี้ขาดการดูแลเอาใจใส่ครอบครัว        
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          2.3.2.7 ความแตกต่างด้านภาษา โดยมีประชาชนกลุ่มวัยกลางคนข้ึนไปจ านวนหนึ่ง
รวมถึงผู้สูงอายุที่ฟังและพูดภาษากลางหรือภาษาพ้ืนเมืองไม่ได้ เมื่อมีการประชุม อบรม หรือการ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการจัดการปัญหายาเสพติดโดยเจ้าหน้าที่หรือวิทยากรจากหน่วยงานภายนอกก็จะไม่
สามารถสื่อสารกันได้ และกลายเป็นสาเหตุส าคัญของการขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน 

                 2.3.2.8 ปัญหาวัยรุ่นนอกรระบบโรงเรียน โดยบางส่วนเมื่อจบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
แล้วไม่เรียนต่อ ไม่ท างาน และจับกลุ่มมั่วสุมเสพยาเสพติด 

 2.4 ผลกระทบของปัญหายาเสพติดต่อชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัด
น่าน 

           2.4.1 ภาพลักษณ์ของชุมชนในปัจจุบันชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลางมักจะถูกมองว่าเป็น
ผู้สร้างปัญหายาเสพติดให้กับชุมชนทั้งในระดับอ าเภอและระดับจังหวัด โดยถูกมองว่าเป็นทั้งผู้ผลิต ผู้เสพและ
ผู้ค้า ซึ่งส่งผลท าให้ชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลางถูกดูหมิ่น เกลียดชังจากคนชุมชนอ่ืน โดยมักจะไม่ค่อยคบหา
สมาคมด้วย  
             2.4.2 ครอบครัวแตกแยก เมื่อผู้น าครอบครัวเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดแล้วถูกเจ้าหน้าที่
ต ารวจจับกุม ครอบครัวจะถูกทอดทิ้งเป็นภาระของสังคมและชุมชน 
           2.4.3 ผู้ติดยาเสพติดในชุมชนก่อความเดือดร้อนให้แก่ครอบครัวและเพ่ือนบ้าน ชุมชนตกอยู่
ในภาวะเสี่ยงอันตรายจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดที่อาจมีการคลุ้มคลั่ง เช่น ท าร้ายร่างกาย เกิดการคลุ้ม
คลั่งเผาบ้านตนเองและลุกลามไปบ้านใกล้เคียง เกิดการใช้อาวุธปืนไล่ยิงกันในชุมชน เกิดการทะเลาะเบาะ
แว้งกันในครอบครัว และมีผู้ป่วยจิตเวชที่เกิดจากยาเสพติด ต้องรับการรักษาด้วยการฉีดยาอย่างต่อเนื่อง และ
กลายเป็นภาระในการดูแลรักษาของภาครัฐ 

      2.4.4 วัยรุ่มและเยาวชนจับกลุ่มม่ัวสุมดื่มสุราและเสพยาเสพติด มีการท าลายทรัพย์สินของ
สาธารณะและของทางราชการ 
         2.4.5 ชุมชนมักจะถูกเพ่งเล็งจากเจ้าหน้าที่ต ารวจ โดยมักจะโดนปิดล้อม หรือตั้งด่านตรวจ
ค้นยาเสพติดอยู่เสมอ รวมถึงการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดชาวม้งมักจะถูกเพ่งเล็งเป็นกรณีพิเศษ สร้าง
ความเสียหายต่อภาพลักษณ์ สร้างความล าบากในการด ารงชีวิตประจ าวันให้แก่ประชาชนผู้บริสุทธิ์อยู่เสมอ 
ดังค ากล่าวทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

  “ปัญหายาเสพติดเป็นสัญลักษณ์ของชาวม้งต าบลป่ากลาง เจ้าหน้าที่ต ารวจก็จะเพ่งเล็งตรวจค้น
เฉพาะชาวม้ง ส่วนเผ่าอ่ืนหรือคนเมือง เขามักจะไม่ตรวจ” (สุปรียา ศิริรัตน์. แกนน าเยาวชนต าบลป่ากลาง. 
สัมภาษณ์. 2558) 
                2.5 ศักยภาพที่เอ้ือต่อการในการจัดการปัญหายาเสพติดของชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลาง 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  
         2.5.1 ด้านบุคคล ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน         
(อสม.) ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น าตระกูลแซ่ เป็นตัวแทนจากชุมชนที่ทุกคนยอมรับนับถือจึงท าให้การประสานงาน
ในการด าเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนด าเนินไปได้ด้วยดี โดยในส่วนของกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันยา
เสพติดได้มีการด าเนินงานอย่างเข้มแข็งมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 โดยตระกูลแซ่รีและตระกูลแซ่ท้าว ได้ก าหนด
มาตรการมาควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกตระกูลไม่ให้ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ซึ่ง
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ก่อให้เกิดผลดีในระดับหนึ่ง และได้ขยายไปยังตระกูลแซ่ย่าง แต่ต่อมาเมื่อเปลี่ยนผู้น าแซ่อ่ืนขึ้นเป็นผู้ใหญ่บ้าน
กิจกรรมเหล่านี้จึงได้ลดความเข้มข้นลงไป 
            2.5.2 ด้านโครงสร้างทางสังคมที่เคารพเชื่อถือผู้น า ทั้งผู้น าตามธรรมชาติและผู้น าอย่างเป็น
ทางการ ส่งผลท าให้ระบบผู้น าชุมชนมีความเข้มแข็ง และมักจะได้รับความร่วมมือจากประชาชนเป็นอย่างดี 
            2.5.3 ด้านองค์กรชุมชน องค์กรภายใน ประกอบด้วย อบต.ป่ากลาง โรงเรียนทุกแห่ง ผู้น า
ศาสนา (อาศรม,คริสตจักร) รพ.สต. ศูนย์พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขา สภาเด็กและเยาวชน พร้อมที่จะให้
การสนับสนุนการด าเนินงาน  
            2.5.4 ด้านภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย รพร.ปัว ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว สถานี
ต ารวจภูธรปัว หนว่ยทหารพัฒนาการเคลื่อนที่ 31 และท่ีว่าการอ าเภอปัว พร้อมที่จะให้การสนับสนุนการ
ด าเนินงาน  
       2.6 จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคของจัดการปัญหายาเสพติดของชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง
ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  
 ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคของจัดการปัญหายาเสพติดของชุมชนชาวเขา
เผ่าม้งต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน มีดังนี้ 
 
ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคของจัดการปัญหายาเสพติดของ
 ชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 

จุดแข็ง จุดอ่อน 
1. ผู้น าและแกนน าของชุมชนให้ความส าคัญต่อ
การแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยเน้นทั้งในด้านการ
ปราบปราม จับกุม การป้องปราม และการสอด
ส่งดูแลพฤติกรรมลูกบ้าน 
2. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็น
แกนน าหลักในการด าเนินกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ  
 

1. การด าเนินกิจกรรมขาดความต่อเนื่อง โดย
ขึ้นอยู่กับผู้น าแต่ละคน แต่ละชุมชนว่าให้ความ
สนใจต่อปัญหาเพียงใด 
2. การประชาสัมพันธ์กิจกรรมไม่ทั่วถึง ไม่
สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากภาระงานจากการประกอบอาชีพนอก
บ้านเช่น ไปท าไร่เป็นระยะเวลานาน ๆ ไม่
สามารถติดตามข้อมูลข่าวสารได้ 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

จุดแข็ง จุดอ่อน 
3. หน่วยงานราชการ กลุ่ม/องค์กรในพ้ืนที่พร้อม
ใหก้ารสนับสนุนการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

3. ประชาชนไม่ให้ความส าคัญและขาดการมี
ส่วนร่วมเนื่องจากเกรงกลัวอิทธิพล 
4. ขาดแกนน าในการเริ่มต้น หรือจุดประกาย
ในการด าเนินงาน 
5. การด าเนินงานขาดการบูรณาการร่วมกันกับ
ภาคีเครือข่าย โดยส่วนใหญ่การด าเนินงานจะ
เป็นลักษณะต่างคนต่างท า 
6. การด าเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหายาเสพติด
มักจะไม่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่เป็นปัญหาอย่าง
แท้จริง โดยผู้สร้างปัญหามักไม่เข้ามาร่วม 
7. กิจกรรมการอบรมที่ผ่านมาไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด
ได้ 

โอกาส อุปสรรค 
1. การแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติที่ทุ
รัฐบาลให้ความส าคัญและสั่งการให้ทุกชุมชน
ปฏิบัติ จึงเป็นโอกาสอันดีที่จะน าเอากิจกรรม   
ต่าง ๆ ลงสู่พื้นที่ 
2. การแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็นนโยบายของ
ผู้บริหารองค์กรทุกระดับทั้งองค์กรภายในและ
ภายนอกชุมชน 
3. ทุกองค์กรพร้อมให้การสนับสนุนเนื่องจากหาก
แก้ไขปัญท่ีต าบลป่ากลางได้จะเป็นการตัดวงจร
ปัญหายาเสพติดในชุมชนอ่ืน ๆ ด้วย 

1. ประชากรจ านวนมากท าให้การดูแล 
ตรวจสอบไม่ทั่วถึง 
2. ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเชิงลบต่อ
การจัดการปัญหา 
3. ความแตกต่างทางด้านชนเผ่าและภาษาท า
ให้การสื่อสารเพ่ือแก้ปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ 
4. ประชาชนขาดความเชื่อมั่นต่อระบบบ าบัดผู้
เสพ/ผู้ติดยาเสพติดของทางราชการ 
5. กิจกรรมแก้ไขปัญหาไม่สามารถเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มเป้าหมายไม่เข้ามาร่วม) 
6. ผู้กระท าผิดส่วนหนึ่งเป็นเครือญาติของผู้น า 
บางส่วนเป็นผู้มีอิทธิพล จึงไม่มีใครอยากเข้าไป
ยุ่งเกี่ยวด้วย 

 
   2.7 ทัศนะของแกนน าชุมชนชาวเขาเผ่าม้งเกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน มี
ดังนี้ 
        2.7.1 ควรจัดตั้งคณะกรรมการระดับต าบล /หมู่บ้าน และให้มีการประชุมชี้แจงโดยจัดให้เป็น
วาระของการจัดการปัญหายาเสพติดทุกเดือน เพ่ือเป็นการกระตุ้นการมีส่วนร่วมของประชาชน  
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          2.7.2 ควรจัดการอบรม การรณรงค์สร้างจิตส านึกเกี่ยวกับการจัดการปัญหายาเสพติดให้แก่
ประชาชนทุกหมู่บ้านเพ่ือเป็นก าลังส าคัญในการด าเนินงานในทุกชุมชนจนเกิดความต่อเนื่องยั่งยืน โดยสรรหา
วิทยากรที่มีความรู้ ความสามารถ มีจิตวิทยาที่จะช่วยดึงมวลชนและแกนน าชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วม 
          2.7.3 ควรเริ่มท าจากจุดเล็ก ๆ ในระดับครอบครัวไปก่อนแล้วจึงขยายไปสู่ระดับชุมชนและ
สังคม 
          2.7.4 ท าการส ารวจปัญหาผู้ว่างงาน จัดอบรมทักษะการประกอบอาชีพ และสนับสนุนทุนใน
การประกอบอาชีพสหรับผู้ว่างงานและผู้ที่พ้นโทษ 
          2.7.5 ควรน าเอาผู้ที่ก่อปัญหายาเสพติดที่แท้จริงมาเข้ากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
                                
2.7.6 ผู้น าชุมชนทุกระดับ หน่วยงานราชการในพ้ืนที่ช่วยกันรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนในงานเทศกาลต่าง 
ๆ เช่น เทศกาลปีใหม่ม้ง ปีใหม่อ่ิวเมี่ยน ปีใหม่ของชาวลัวะ และงานกีฬาประจ าต าบล 
          2.7.7 ผู้น าชุมชนจัดเวรยามตรวจตรา สอดส่งดูแลในยามวิกาล และประชาชนช่วยกันแจ้งข่าว
หากพบว่ามีการเก่ียวข้องกับยาเสพติดในชุมชน 
          2.7.8  มีมาตรการทางสังคมใช้ควบคู่ไปกับกฎหมาย เนื่องจากกฎหมายไม่เด็ดขาด โดยหาก
เจ้าหน้าที่จับกุมผู้ค้า ผู้เสพได้แล้วมักจะปล่อยตัวออกมากระท าความผิดอีก                     

         2.7.9  ควรรณรงค์ให้ความรู้และแก้ปัญหายาเสพติดตั้งแต่ชั้นประถมศึกษา 
     2.7.10 ควรมีสื่อที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับบริบทชุมชนป่ากลางหรือกลุ่มท่ีต้องการจะ
สื่อสาร 
 จากผลการศึกษาบริบทชุมชนชาวเขาและสถานการณ์ยาเสพติด พบว่า บริบทชุมชนได้ก่อผลทั้งเชิง
บวกและเชิงลบต่อการก่อเกิดและการจัดการปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ โดยบริบทชุมชนที่ส่งผลกระทบเชิงลบ
ประกอบด้วย การมีจ านวนประชากรมาก ความแตกต่างทางด้านภาษาของแต่ละชนเผ่าท าให้การสื่อสารเพ่ือ
การจัดการปัญหาขาดประสิทธิภาพ ส่งผลท าให้ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในและผลักภาระการจัดการ
ปัญหาให้แก่หน่วยราชการแต่เพียงฝ่ายเดียว ส่วนผลกระทบในเชิงบวกที่จะก่อให้เกิดผลดีต่อการจัดการปัญหา
ยาเสพติดในพ้ืนที่ ได้แก่ โครงสร้างทางสังคมที่เคารพเชื่อถือผู้น า ทั้งผู้น าตามธรรมชาติและผู้น าอย่างเป็น
ทางการ ส่งผลท าให้ระบบผู้น าชุมชนมีความเข้มแข็ง ซึ่งทางทีมวิจัยได้น าเอาจุดแข็งดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ใน
การจัดการด าเนินการวิจัย โดยคัดเลือกผู้น า/แกนน าชุมชนมาพัฒนาศักยภาพ และองค์ความรู้ที่ได้รับการ
พัฒนาลงสู่การปฏิบัติในชุมชน โดยใช้กระบวนการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ชักชวนให้ประชาชนและภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
 
ตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา
เผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
  จากการศึกษาบริบทชุมชน สภาพและสถานการณ์ปัญหายาเสพติด และศักยภาพในการจัดการ
ปัญหายาเสพติดของชุมชนชาวเขา ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ร่วมกับการทบทวนเอกสารงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ทีมวิจัยได้พัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 
ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ขึ้น และน ารูปแบบที่ได้ไปสอบถามความคิดเห็นและตรวจสอบคุณภาพ
ของรูปแบบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 คน จากนั้นได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขึ้นในวันที่ 1 ธันวาคม 2559 
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เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
บริบทชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรม ประกอบด้วย ตัวแทนผู้น าแช่ชนเผ่าม้งทุกแซ่ ในต าบลป่า
กลาง นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขทุกหมู่บ้าน ตัวแทนจากสถาบันการศึกษาใน
พ้ืนที่ ตัวแทนจากคณะสงฆ์ ตัวแทนจากคริสตจักร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากลาง 
พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด ตัวแทนเยาวชน แม่บ้าน พ่อบ้าน ผู้สูงอายุ ตัวแทนภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนทั้งในและนอกพ้ืนที่ รวมจ านวน 127 คน โดยมีกิจกรรมส าคัญ 2 กิจกรรม คือ  
 1. การคืนข้อมูลสู่ชุมชน ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลจากการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 ต่อที่ประชุมเพ่ือ
วิเคราะห์สาเหตุ เข้าใจปัญหาเชิงประจักษ์ และเติมเต็มข้อมูลให้สมบูรณ์ และเป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับการให้
ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบที่ผู้วิจัยน าเสนอ 
   2. ผู้วิจัยน าเสนอรูปแบบ เพ่ือให้ที่ประชุมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน และผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้
จากการแสดงความคิดเห็นมาปรับปรุงรูปแบบให้มีความสมบูรณ์ โดยรูปแบบจะประกอบไปด้วยขั้นตอน/ 
แผนงาน/ โครงการ/ และกิจกรรมที่จะปฏิบัติเพื่อป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
        
 ที่ประชุมได้แสดงความคิดเห็นและร่วมกันก าหนดแนวทางจนได้รูปแบบการป้องกัน ควบคุม และ
แก้ไขปัญหายาเสพติดที่เหมาะสมกับชุมชน และสามารถปฏิบัติได้จริง  โดยรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน มีองค์ประกอบส าคัญ 4 
องค์ประกอบ ดังนี้ 

  องค์ประกอบท่ี 1 การจัดท าแผนกลยุทธ์ในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน ประกอบด้วย 

  1. การเตรียมบุคลากร 
  2. การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ปัญหา บทเรียน ความผิดพลาดในอดีต และทุนหรือ

ศักยภาพของชุมชน 
  3. การจัดท าแผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน   
  องค์ประกอบท่ี 2 การเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพ

ติด ประกอบด้วย 
  1. การเสริมสร้างด้านความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดให้แก่แกนน าชุมชนและ

ประชาชน  
            2. ส่งเสริมกิจกรรมต่อต้านยาเสพติดของเด็กและเยาวชน 
            3. การรณรงค์ต่อต้านยาเสพติดตามวาระต่าง ๆ 

 องค์ประกอบที่ 3 การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน ประกอบด้วย    
  1. ด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรอง 
  2. ด้านการบ าบัดรักษา  

   3. มิติด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและศักยภาพ 
            4. ด้านการติดตามหลังบ าบัดรักษา 
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 องค์ประกอบที่ 4 การจัดการความรู้เพื่อการพัฒนา ประกอบด้วย 
1. จัดเวทีส าหรับการน าเสนอประสบการณ์ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน         
2. ถอดบทเรียน จัดเก็บประสบการณ์ความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขให้

ประสบผลส าเร็จและยั่งยืน 

• องค์ประกอบที่ 3 การป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายา
เสพติด

• องค์ประกอบที่ 4 การ
จัดการความรู้เพื่อการ
พัฒนา

• องค์ประกอบที่ 2 การ
เสริมสร้างศักยภาพชุมชน

• องค์ประกอบที่ 1 การ
จัดท าแผนกลยุทธ์

S:

Strategies
E: Empowing
community

P:     
PROTECTION 

AND SOLUTION 
OF NARCOTICS 

PROBLEM 

K:

Knowledge 
management            

for continuous 
development

 
 

ภาพที ่4 รูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง     
ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  

 
  แนวทางการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 

      องค์ประกอบที่ 1 การจัดท าแผนกลยุทธ์ในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
จุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชนและองค์กรภาคีเครือข่ายในชุมชน สามารถประเมินภาพของ
ชุมชนทางด้านปัญหายาเสพติด จนน ามาสู่การคิดวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนในการแก้ไขปัญหา สามารถ
น าไปปฏิบัติในชุมชนของตนเองได้ โดยมีการบูรณาการไปกับแผนกลยุทธ์ของชุมชนและองค์กรต่าง ๆ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

 1. การเตรียมคน เตรียมทีมงาน เป็นการจัดท าโครงสร้างของการด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติด
ในชุมชน โดยประยุกต์ให้เหมาะสม สอดคล้องกับบทบาท หน้าที่ ภารกิจที่ชุมชนและภาคีเครือข่ายด าเนินการ
อยู่แล้ว                   

2. การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ปัญหา บทเรียน ความผิดพลาดในอดีต และทุนหรือ
ศักยภาพของชุมชน เพ่ือน าเอาข้อมูลมาสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ เป็นทุน และแนวทางการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชน 
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  3. การจัดท าแผนกลยุทธ์ โดยน าข้อมูลที่ได้จากการสังเคราะห์มาร่วมกันพิจารณา และร่วมกัน
วางแผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้แผนกลยุทธ์ที่มุ่งเน้นการสร้างความตระหนักของประชาชนใน
ชุมชนที่เก่ียวกับปัญหายาเสพติด 
 ซึ่งกิจกรรมการจัดท าแผนกลยุทธ์ในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน จะ
เน้นการจัดประชุมของคณะกรรมการในภาคบ่ายของวันที่ประชุมก านันผู้ใหญ่บ้านระดับอ าเภอ โดยหลังจาก
ประชุมที่อ าเภอแล้ว คณะกรรมการจะท าการประชุมต่อ ณ ห้องประชุม อบต.ป่ากลาง โดยก าหนดให้เรื่อง
การแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็นวาระในการประชุมทุกครั้ง โดยทีมวิจัย และคณะกรรมการจะน าเสนอ
ความก้าวหน้าและข้อมูลทางด้านยาเสพติดของชุมชน เพ่ือร่วมกันพิจารณา และปรับแผนกลยุทธ์ในการ
ปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์  

  องค์ประกอบที่ 2 การเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการเสริมศักยภาพให้กับแกนน าชุมชนและประชาชน โดยการจัดการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมการ
เรียนรู้ ต่าง ๆ มีรายละเอียด ดังนี้ 

  1. การเสริมสร้างศักยภาพด้านความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดให้แก่แกนน า
ชุมชนและประชาชนโดยใช้กระบวนการฝึกอบรม โดยวิทยากรที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดหลักสูตรแก้ไข
ปัญหายาเสพติด ประกอบด้วย พยาบาลจากคลินิกบ าบัดยาเสพติด รพร.ปัว เจ้าหน้าที่ต ารวจและ ตชด. (ครู 
DEAR) และครู โดยจัดการอบรมผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน คณะกรรมการยาเสพติด จ านวน 1 วัน อบรม
ประชาชนรายหมู่บ้าน ๆ ละ 1 วัน อบรมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่  1-6 จ านวน 3 วัน และสอดแทรก
ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดในหมู่บ้านโดยการให้ความรู้ในที่ประชุมประจ าเดือน การสื่อสารและให้ความรู้
เกี่ยวกับยาเสพติดทางหอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ 
            2. การส่งเสริมกิจกรรมของเด็กและเยาวชนในรูปแบบต่าง ๆ ที่สภาเด็กและเยาวชนร่วมคิดร่วมท า 
เช่น กิจกรรมพี่สอนน้อง กิจกรรมผลิตสื่อที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน   

  3. การจัดกีฬาต้านยาเสพติดประจ าปี ๆ ละ 1 ครั้ง โดย อบต.ป่ากลางและภาคีเครือข่ายภายใน
ชุมชนให้การสนับสนุนและเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินการ 

  4. สนับสนุนกิจกรรมด้านศาสนาป้องกันยาเสพติด เช่น การเทศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดโดย
พระสงฆ์ในวันส าคัญทางศาสนาต่าง ๆ การสนับสนุนให้เด็กและเยาวชนบวชสามเณรภาคฤดูร้อน       
   5. การรณรงค์ต่อต้านยาเสพติดตามวาระต่าง ๆ เช่น วันต่อต้านยาเสพติดสากล 24 มิถุนายน ของ
ทุกปี เทศกาลปีใหม่ม้ง เป็นต้น 
 องค์ประกอบที่ 3 การด าเนินกิจกรรมป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
จุดมุ่งหมายเพื่อให้แกนน าชุมชนและประชาชนที่ผ่านการเสริมสร้างศักยภาพสามารถน าความรู้ ทักษะ ด้านยา
เสพติดที่ได้จากการอบรมไปชักชวน ชี้น า แนะน าให้กับครอบครัว เพ่ือนบ้าน และประชาชนในชุมชนของ
ตนเองให้ห่างไกลจากยาเสพติด และสามารถช่วยกันขับเคลื่อนการด าเนินกิจกรรมบรรลุวัตถุประสงค์ มี
รายละเอียดประกอบด้วย 4 มิติ ดังนี้ 

  1. มิติด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรองผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด 
          1.1 เชิงป้องกัน  

                    1.1.1 ให้สมาชิกในแซ่ดูแลซึ่งกันและกัน โดยมีผู้น าชุมชนและผู้น าแซ่เป็นที่ปรึกษา 
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          1.1.2 ชุมชนก าหนดมาตรการทางสังคมในระดับหมู่บ้าน ต าบล เพ่ือใช้ร่วมกับมาตรการทาง
กฎหมายในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

         1.1.3 ผู้น าชุมชน คณะกรรมการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตั้งจุดตรวจเวรยามกลางคืน อย่าง
น้อยเดือนละ 2 ครั้ง โดยไม่แจ้งก าหนดการให้ประชาชนทราบล่วงหน้า ในลักษณะการป้องปรามตาม
แผนปฏิบัติการที่ร่วมกันก าหนด หรือตั้งจุดตรวจเวรยามเร่งด่วนในกรณีที่ได้รับการแจ้งเหตุผิดปกติ เช่น มี
บุคคลภายนอกชุมชนเข้ามาในชุมชนอย่างมีพิรุธหรือเข้ามาในยามวิกาล หรือมีการมั่วสุมในที่สาธารณะ หาก
ตรวจพบจะท าการตรวจค้นยาเสพติดและการตรวจปัสสาวะ หากพบมีสารเสพติดจะแจ้งให้เจ้าหน้าที่ต ารวจ
มารับตัวไปด าเนินคดี หากไม่พบสารเสพติดจะท าการตักเตือนและแจ้งครูและผู้ปกครองทราบ 

1.2 เชิงค้นหาและคัดกรอง 
           1.2.1 ประชาชนในชุมชนช่วยกันสังเกตและสอดส่องพฤติกรรมของคนในครอบครัว เพ่ือน

บ้าน และสมาชิกในตระกูลแซ่ของตนเอง หากพบน่าสงสัยว่าจะเก่ียวข้องกับยาเสพติดต้องแจ้งให้ผู้น าชุมชน
ทราบ 
                     1.2.2 การสุ่มตรวจปัสสาวะเพ่ือหาสารเสพติดในกลุ่มเสี่ยงเป็นระยะโดยไม่แจ้งให้ทราบ
ล่วงหน้า ในกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ประกอบด้วย ผู้น าชุมชนทุกต าแหน่ง (หากพบให้ออกจากต าแหน่ง) ประชาชน
กลุ่มเสี่ยง นักเรียน วัยรุ่นนอกระบบโรงเรียน 

   2. มิติด้านการบ าบัดรักษา ด าเนินการโดยจ าแนกกลุ่มบุคคลที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดออกเป็น 3 
กลุ่ม ดังนี้ 
                2.1 กลุ่มเสี่ยง  
                     2.1.1 ผู้น าชมุชน ผู้น าตระกูลแซ่คณะกรรมการ ครูและผู้ปกครอง และภาคีเครือข่าย
สอดส่องพฤติกรรมและให้ค าแนะน า ดูแล ช่วยเหลือ รายบุคคล รายครอบครัว 
                     2.1.2 โรงเรยีนช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกรณีเป็นเด็กนักเรียน  
      2.2 กลุ่มผู้เสพยาเสพติด 
           2.2.1 ผู้น าชุมชน ผู้น าตระกูลแซ่คณะกรรมการ ครูและผู้ปกครอง และภาคีเครือข่าย
สอดส่องพฤติกรรมและให้ค าแนะน า ดูแล ช่วยเหลือ รายบุคคล รายครอบครัว 
                    2.2.2 โรงเรียนช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกรณีเป็นเด็กนักเรียน  

          2.2.3 ให้ปฏิบัติตามมาตรการทางสังคมของต าบลป่ากลาง ส่งเข้ารับการบ าบัด รักษาด้วย
กาย จิต สังคมบ าบัด (Matrix program) ณ คลินิกฟ้าใหม่ รพ.สมเด็จพระยุพราชปัว ควบคู่ไปกับชุมชนบ าบัด 

          2.2.4 ส่งตัวเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับอ าเภอ (ค่ายคนดีศรีเมืองปัว)   
   2.3 กลุ่มผู้ติดสารเสพติด ให้ปฏิบัติตามมาตรการทางสังคมของต าบลป่ากลาง โดยส่งเข้ารับการ

บ าบัด รักษาด้วยกาย จิต สังคมบ าบัด (Matrix program) ณ คลินิกฟ้าใหม่ รพ.สมเด็จพระยุพราชปัว ควบคู่
ไปกับชุมชนบ าบัด 

   3. มิติด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและศักยภาพ 
 3.1 ผู้น าชุมชน ผู้น าแซ่ และสมาชิกในตระกูลแซ่ สมาชิกในครอบครัวร่วมดูแลช่วยเหลือ และ

สอดส่องดูพฤติกรรม และส่งเสริมให้ก าลังใจ 
 3.2 การเตรียมความพร้อมของผู้ปกครองหรือญาติเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถอยู่ใน

สังคมได้อย่างปกติ 
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      3.3 ศูนยพั์ฒนาและสงเคราะห์ชาวเขาต าบลป่ากลาง ส ารวจข้อมูลความต้องการประกอบอาชีพ 
และประสานงานกับ อบต.ป่ากลาง และศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย(กศน.) เพ่ือ
ส่งเสริมการฝึกอาชีพ และสนับสนุนอุปกรณ์ในการประกอบอาชีพ 

  4. มิติด้านการติดตามหลังการบ าบัดรักษา  
     4.1 ทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย ทีมหมอครอบครัว รพ.สต.ป่ากลาง/รพร.ปัว จนท.ต ารวจ

ประจ าต าบลป่ากลาง อสม. ผู้น าชุมชน อบต. ครู ครู กศน. เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขาต าบล
ป่ากลาง และองค์กรอ่ืน ๆ ท าการเยี่ยมบ้านส่งเสริมให้ก าลังใจ 
               4.2 ติดตาม สอดส่อง ดูแลพฤติกรรมเป็นระยะเวลา 6 เดือน ตามมาตรการทางสังคมต าบลป่า
กลาง หากไมป่รากฏว่ายุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดจะพิธีสู่ขวัญเพ่ือรับเข้าสู่สังคม 

  องค์ประกอบที่ 4 การจัดการความรู้เพื่อการพัฒนา 
            1. จัดเวทีส าหรับการน าเสนอประสบการณ์ความก้าวหน้าของการด าเนินงานในที่ประชุม
คณะกรรมการระดับต าบล และการประชุมประจ าเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขทุกวันที่ 10 ของเดือน ตาม
เงื่อนไข 1) กิจกรรมใดส าเร็จขยายผลการด าเนินงาน 2) กิจกรรมที่ไม่ส าเร็จ ท าการปรับปรุงหรือหากิจกรรม
ใหม่มาทดแทน 3) ประสานงานภาคีเครือข่ายเข้ามาหนุนเสริม 
    2. จัดเก็บประสบการณ์ความส าเร็จ ประเด็นปัญหาและอุปสรรค จากเวทีที่น าเสนอในแต่ละครั้ง
เพ่ือสะสมในคลังความรู้เพ่ือน าข้อมูลนี้ไปใช้ในการวางแผนพัฒนา 
    3. ประเมินผลการจัดกิจรรมป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด ร่วมกับของผู้มีส่วนได้เสีย
ทั้งหมด โดยใช้การประเมินแบบมีส่วนร่วม (Participatory Evaluation) และสรุปผลการประเมินในประเด็น
ภาพความของการจัดกิจกรรมและกระบวนการ ตลอดจนปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาในระดับ
ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=0ahUKEwiQntuZ0q7OAhVKLo8KHYMKAWQQFggsMAM&url=http%3A%2F%2Fwww.nfekokha.org%2F&usg=AFQjCNFB2uB42NTUTHmfCo39GO7lFk6L_w&bvm=bv.129391328,d.c2I
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การจัดท าแผนกลยุทธ์ 
การเตรียมคน เตรียมทีมงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพที่ 5 สรุปกระบวนการด าเนินงานตามรูปแบบในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดใน  
ชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลาง 

 

 

การจัดท าแผนกลยุทธ์การ
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไข

ปัญหายาเสพติด 

การเตรียมคน เตรยีม
โครงสร้างทีมงาน 

การวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ ์

 

การเสริมสร้างศักยภาพชุมชน
ในการป้องกัน ควบคุม และ

แก้ไขปัญหายาเสพติด 

ความรู้ ทักษะ และ
พฤติกรรมการป้องกัน

ยาเสพติด 

กิจกรรมของเด็กและเยาวชน 

กีฬาต้านยาเสพติด 

การประยุกต์ใช้ศาสนา              
กล่อมเกลาจิตใจ การรณรงค์ในวาระต่าง ๆ 

กิจกรรม 
กิจกรรม 

 

กิจกรรม 

การป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชน 

เฝ้าระวัง ค้นหา 
และคัดกรอง 

 
กิจกรรม 

 

บ าบัดรักษา 

 
กิจกรรม 

 

การฟ้ืนฟู
ศักยภาพ 

การประเมินผลเพ่ือการจัดการ
ความรู้เพ่ือการพัฒนา 

ปรับปรุง/ขยายผล จัดเก็บประสบการณ ์

ประเมินผลการจดักิจรรม 

 
กิจกรรม 

 

การติดตาม
หลังบ าบัด 

ถอดบทเรียน 

ภูมิปัญญา           ความเชื่อ          ประเพณี      วัฒนธรรม 
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ตอนที่ 3 การน ารูปแบบสู่การปฏิบัติในชุมชนและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบการ
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน 

 1. การจัดท าแผนกลยุทธ์ในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  ด าเนินการ
ตามข้ันตอน ดังนี้                          

1.1 การเตรียมคน เตรียมทีมงาน เป็นการจัดโครงสร้างการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
ปัญหายาเสพติดระดับต าบล ซึ่งเดิมนั้นมีอยู่แล้วแต่ไม่ได้ถูกน ามาฟ้ืนฟูหรือปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมและ
ต่อเนื่อง โดยคณะกรรมการป้องกัน ควบคุม แก้ไขปัญหายาเสพติด มีก านันต าบลป่ากลางในฐานะฝ่าย
ปกครองเป็นประธานการด าเนินงาน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรก านัน ประธาน อสม. ประธาน
ชมรมผู้สูงอายุ สมาชิก อบต. ผู้น าแซ่ และหัวหน้าส่วนราชการในพ้ืนที่ เป็นกรรมการ และ อบต.ป่ากลางใน
ฐานะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นฝ่ายสนับสนุนการด าเนินงาน โดยคณะกรรมการมีหน้าที่ในการก าหนด
นโยบายวางแผนด าเนินงาน 

1.2 การจัดท าแผนกลยุทธ์ในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
ทีมวิจัยได้จัดเวทีเพ่ือจัดท าแผนงาน/ โครงการ/ และกิจกรรมป้องกัน แก้ไข ปัญหายาเสพติด แบบมีส่วนร่วม 
โดยจัดเวทีข้ึนในวันที่ 20 ธันวาคม 2558 ณ ห้องประชุม รพ.สต.ป่ากลาง โดยมีแกนน าชุมชน เข้าร่วม จ านวน 
45 คน โดยน าเทคนิคกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation Influence 
Control : AIC) มาประยุกต์ใช้ในการจัดท าแผนกลยุทธ์ โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้   
 1. ขั้นตอน A 1 การสร้างความรู้ (Appreciation : A)  
               1.1 ขั้นตอน A 1 ด้วยการคืนข้อมูลผลการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ปัญหายาเสพติด 
บทเรียน ความผิดพลาดในอดีต และทุนหรือศักยภาพของชุมชนที่จะใช้ในการแก้ไขปัญหา            
1.2 ขั้นตอน A : 2 การระดมสมองในประเด็นภาพของการจัดการปัญหายาเสพติดในชุมชนที่ต้องการให้
เกิดข้ึนในอนาคตและมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  

  2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางในการพัฒนา (Influence : I) มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาวิธีการและเสนอ
ทางเลือกในการพัฒนาตามที่ได้สร้างภาพพึงประสงค์ไว้ แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่                   
    2.1  ขั้นตอน I : 1 การระดมสมองเพ่ือหาวิธีการหรือกิจกรรมที่จะท าให้ชุมชนสามารถพัฒนาให้
ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ในขั้นตอน A : 2  

     2.2  ขั้นตอน I : 2 การจัดกลุ่มวิธีการหรือกิจกรรมที่เหมือนกันเข้าด้วยกัน และแบ่งประเภทของ
แผนงานหรือกิจกรรมออกเป็น 3 ประเภท คือ กิจกรรมที่ชุมชนท าได้เอง กิจกรรมที่บางส่วนต้องการความ
ร่วมมือหรือการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่น และกิจกรรมที่ต้องให้หน่วยงานอ่ืนท าให้ และพิจารณาเลือก
กิจกรรมที่มีความเป็นไปได้และมีความส าคัญเป็นอันดับ 1,2,3…  
 3. ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) โดยการร่วมกันคิดหาวัตถุประสงค์ 
กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน (KPI) กลวิธีด าเนินกิจกรรม ระยะเวลา งบประมาณและแหล่ง
งบประมาณ ให้บรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ พบว่า แกนน าชุมชนได้ร่วมกันเลือกแผนงานที่จะ
น าไปปฏิบัติในชุมชน จ านวน 6 แผนงาน ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 แผนงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด ต าบลป่ากลาง ตามทัศนะของแกนน าชุมชนต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 

แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค ์ กลุ่มเป้าหมาย 
พ้ืนที่

ด าเนินการ 
ตัวชี้วัด (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1.แผนงานด้านการ
เฝ้าระวัง ค้นหา 
และคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง กลุ่มเสพยา
เสพติด 
 

เพื่อเฝ้าระวัง 
ค้นหา และคดั
กรองกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มเสพยาเสพ
ติด 

กลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
เสพและกลุ่ม
ติดยาเสพตดิ 
และประชาชน
นอกชุมชนที่
เข้ามาในพ้ืนท่ี 

บ้านน้ าเปิน 
บ้านค้างฮ่อ 
และบ้านสวน
ทราย 

1. ประชาชนชาวเขา
เผ่าม้ง ร้อยละ 80 มี
ความรู้ ทักษะ และ
พฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติด 
2. ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง กลุ่มเสพไดร้ับ
การสุ่มตรวจหาสาร
เสพติดในปสัสาวะ 
3. จัดกีฬาต้านยา
เสพติดระดับต าบลปี
ละ 1 ครั้ง 
4. รณรงค์ตา้นยา
เสพติดปีละ 2 ครั้ง 
ในงานกีฬาและวัน
ต่อต้านยาเสพตดิ
สากล 

1. การเสรมิสร้างศักยภาพด้าน
ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติดให้แก่แกนน าชุมชน
และประชาชน 
2. การสุ่มตรวจปสัสาวะเพื่อหาสาร
เสพติดในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพ 
3. ให้สมาชิกในแซ่ดูแลซึ่งกันและกัน 
4. ส่งเสรมิกิจกรรมของเด็กและ
เยาวชนในรูปแบบต่าง ๆ ที่เยาวชน
ร่วมคิดร่วมท า 
5. สนับสนุนการจัดกีฬาตา้นยาเสพ
ติด 
6. การรณรงค์ต่อต้านยาเสพติดตาม
วาระต่าง ๆ 

มกราคม 
2559              
เป็นต้นไป 

1. อบต.ป่า
กลาง 
2. รพ.สต.ป่า
กลาง 
3. ภวส. 

ผู้น าชุมชน/อบต./
ชมรม อสม./
โรงเรียน/รพ.สต./
สภาเด็กและ
เยาวชน 

2. แผนงานก าหนด
มาตรการทางสังคม
เพื่อป้องกัน ควบคุม 
และแก้ไข 

เพื่อสร้าง
มาตรการทาง
สังคมเพื่อ
ป้องกัน ควบคุม 
และแก้ไขปญัหา 

ประชาชน/
กลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
เสพและกลุ่ม
ติดยาเสพตดิ 
และประชาชน 

บ้านน้ าเปิน 
บ้านค้างฮ่อ 
และบ้านสวน
ทราย 

ต าบลป่ากลางมี
มาตรการทางสังคม
ในการป้องกัน 
ควบคุม และแกไ้ข
ปัญหายาเสพตดิ  

1. รวบรวมมาตรการทางสังคมที่มี
อยู่เดิม 
2. สร้าง/ปรบัปรุงมาตรการที่มีอยู ่
ให้ได้มาตรการใหม่ที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน 

กุมภาพันธ์ 
2559 

1. อบต. 
2. รพ.สต.  
3. ภวส. 

ผู้น าชุมชน/อบต./
ชมรม อสม./
โรงเรียน/รพ.สต./
สภาเด็กและ
เยาวชน 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 

แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค ์ กลุ่มเป้าหมาย 
พ้ืนที่

ด าเนินการ 
ตัวชี้วัด (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ปัญหายาเสพตดิ 
ยาเสพตดิต าบล
ป่ากลาง 

นอกชุมชนที่
เข้ามาในพ้ืนท่ี 

  
3. ท าการประชาคมทุกหมู่บ้าน 
4. ประกาศใช้มาตรการ 

   

3. แผนงานจุดตรวจ
เวรยามกลางคืน
และลาดตระเวน
ในชุมชน สุ่มตรวจ
ค้นยาเสพติด  
 

เพื่อป้องปราม 
ปราบปราม 
ระงับเหตุ และ
จับกุมผู้กระท า
ผิดเกี่ยวกับยา
เสพติดในต าบล
ป่ากลาง 

กลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มเสพและ
กลุ่มตดิยาเสพ
ติด และ
ประชาชน
นอกชุมชนที่
เข้ามาในพ้ืนท่ี 

ต าบลป่ากลาง ผู้น าชุมชนสุ่มตั้งจุด
ตรวจเวรยามตอน
กลางคืน 2 ครั้ง/
เดือน 

1. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนช่วย
สอดส่องดูแลและแจ้งเหต ุ
2. ด าเนินการประสานกับเจ้าหนา้ที่
ต ารวจ สภ.ปัว เพื่อเป็นพี่เลี้ยง 
3. ด าเนินการตั้งจดุตรวจตาม
แผนปฏิบัติการ 
4. ประเมินผล 

มกราคม 
2559 เป็น
ต้นไป 

1. อบต. 
2. รพ.สต.  
3. ภวส. 

ผู้น าชุมชน/     
อปพร. 

4. แผนงานด้านการ
บ าบัดรักษา กลุม่
เสี่ยง กลุ่มผู้เสพ 
และกลุม่ผูต้ิดสาร
เสพติด 

เพื่อให้กลุ่มเสพ
และกลุม่ตดิยา
เสพติดเข้าสู่
ระบบการ
บ าบัดรักษา 

กลุ่มเสพและ
กลุ่มตดิยาเสพ
ติดต าบลป่า
กลาง 

บ้านน้ าเปิน 
บ้านค้างฮ่อ 
และบ้านสวน
ทราย 

1. กลุ่มเสีย่ง กลุ่ม
เสพได้รับการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม ร้อยละ 
80 
2. กลุ่มเสพและกลุ่ม
ติดยาเสพตดิได้รับ
การบ าบัด ร้อยละ 
80 

1. ส ารวจกลุ่มเสพและกลุ่มติด
ยาเสพติด 
2. ส่งตัวกลุ่มเสี่ยงกลุม่เสพเข้าค่าย
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
3. น าตัวกลุ่มเสพและกลุ่มติดยา
เสพติดเข้ารับการบ าบัดทั้ง
ระบบสมัครใจและบังคับบ าบัด
ตามมาตรการทางสังคมด้วย กาย 
จิต สังคมบ าบดั (Matrix program) 
และชุมชนบ าบัด 
 

มกราคม 
2559 เป็น
ต้นไป 

1. อบต. 
2. รพ.สต.  

ผู้น าชุมชน/อบต./
ชมรม อสม./
โรงเรียน/รพ.สต./
รพร.ปัว/กองพัน
ทหารพัฒนา 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 

แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค ์ กลุ่มเป้าหมาย 
พ้ืนที่

ด าเนินการ 
ตัวชี้วัด (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

5. แผนงานด้านการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ
และศักยภาพ 

เพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและ
ศักยภาพ กลุ่ม
เสพและกลุ่ม
ติดยาเสพติด 

กลุ่มเสพและ
กลุ่มตดิยาเสพ
ติดที่ผ่านการ
เข้าค่าย
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมหรือ
ผ่านการบ าบดั 

บ้านน้ าเปิน 
บ้านค้างฮ่อ 
และบ้านสวน
ทราย 

กลุ่มเสพและกลุ่มติด
ยาเสพตดิ ได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ
และศักยภาพ ร้อย
ละ 80 

เยี่ยมติดตามผูผ้่านค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและผ่านการบ าบัดโดย
ทีมสหวิชาชีพ  

มกราคม 
2559 เป็น
ต้นไป 

1. อบต.ป่า
กลาง 
2. รพ.สต.ป่า
กลาง 
 

ผู้น าชุมชน/อบต./
ชมรม อสม./
โรงเรียน/รพ.สต./
รพร.ปัว/ต ารวจ/
ทหาร/คร ู

6. แผนงานด้านการ
ติดตามหลังการ
บ าบัดรักษา 

เพื่อติดตามกลุ่ม
เสพและกลุ่มติด
ยาสเสพติดหลัง
การบ าบัดรักษา 

กลุ่มเสพและ
กลุ่มตดิยาเสพ
ติดที่ผ่านการ
บ าบัด 

บ้านน้ าเปิน 
บ้านค้างฮ่อ
และบ้านสวน
ทราย 

กลุ่มเสพและกลุ่มติด
ยาเสพตดิ ได้รับการ
ติดตามหลังการ
บ าบัดรักษาร้อยละ 
80 

เยี่ยมติดตามผูผ้่านค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและผ่านการบ าบัดโดย
ทีมสหวิชาชีพ 7 ครั้ง/คน /ป ี

มกราคม 
2559 เป็น
ต้นไป 

1. อบต.ป่า
กลาง 
2. รพ.สต.ป่า
กลาง 
 

ผู้น าชุมชน/อบต./
ชมรม อสม./
โรงเรียน/รพ.สต./
รพร.ปัว/ต ารวจ/
ทหาร/คร ู
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     1.3 การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน ผลจากการจัดท าแผนกลยุทธ์ได้ผลผลิตส าคัญ คือ 
แผนการป้องกัน ควบคุมและแก้ไขปัญหายาเสพติด จ านวน 6 โครงการ ที่ชุมชนจะต้องเป็นแกนน าในการน าสู่
การปฏิบัติร่วมกับภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ และก่อนที่จะน าสู่การปฏิบัติในชุมชน ทีมวิจัยได้ท าการเตรียมความ
พร้อมให้แก่แกนน าชุมชน โดยท าการพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการปัญหายาเสพติด และเชิญภาคีเครือข่าย
ต่าง ๆ มาร่วมฟังฟังและให้ข้อเสนอแนะและเป็นการท าความรู้จักกันก่อนด าเนินงานร่วมกัน โดยจัดเวทีขึ้นใน
วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2559 ณ ห้องประชุม อบต.ป่ากลาง โดยมีแกนน าชุมชน และองค์กรต่าง ๆ เข้าร่วม 
จ านวน 60 คน ประกอบด้วยแกนน าชุมชน 44 คน ต ารวจ 2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 7 คน ครู 2 คน เจ้า
หน้าที อบต.ป่ากลาง 5 คน โดยแกนน าชุมชนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเกี่ยวกับยาเสพติดโดยวิทยากร
กระบวนการในประเด็น ดังนี้  

         1.3.1 ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด ทักษะการป้องกันตนเองจากยาเสพติด โดยพยาบาลจาก รพ.
สต.ป่ากลาง 

1.3.2 สถานการณ์ยาเสพติดในพ้ืนที่อ าเภอปัวจังหวัดน่าน และบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่
ต ารวจในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด โดย ร.ต.อ.ปรีชา ปรารมภ์ รอง สวป.สภ.ปัว และ ดต.
ปราการณ์ สองศรีโย ผบ.หมู่ (ป.) สภ.ปัว            

1.3.3 การแนะน าการด าเนินงานของคลินิกยาเสพติด (คลินิกฟ้าใหม่) โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชปัวโดย นางเรณู นิลประภา และนางกรสุมา เสียงหวาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และการ
ด าเนินงานคลินิกให้ค าปรึกษายาเสพติดของ รพ.สต.ป่ากลาง โดยนางศุภกานต์ คีรีสันติกุล พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ                 

2. การเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
            ตอนที่ 1 การประเมินความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดก่อนด าเนินกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพ 
 ตอนที่ 2  กระบวนการเสริมสร้างศักยภาพชุมชน ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรมใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด          
 ตอนที่ 3 การประเมินความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดหลังด าเนินกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพ 
       
 ตอนที่ 1 การประเมินความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดก่อนด าเนินกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพ 
 ผลการประเมินความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ก่อนด าเนินกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย สอบถาม
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายคือ แกนน าครอบครัวในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 3 หมู่บ้าน ครอบครัวละ 1 คน จ านวน 
952 ครอบครัว ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซ่ีและมอร์
แกน (Krejcie & Morgan) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 274 คน ได้แบบสอบถามคืนมา274 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
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100 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่และค่าร้อยละ น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 สถานภาพส่วนบุคคลของแกนน าครอบครัวชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัด  
น่าน 

         
สถานภาพส่วนบุคคล จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม (คน) ร้อยละ (n=274) 

1.  เพศ   
     1.1  ชาย 139 50.73 
     1.2  หญิง 135 49.27 
            รวม 274 100 
2.  ระดับอาย ุ   
     2.1   20 - 30 ปี      47 17.15 
     2.2   31 - 40 ปี           94 34.31 
     2.3   41 - 50 ปี            83 30.29 
     2.4   51 - 60 ปี                  45 16.42 
     2.5   มากกว่า 60 ปี 5 1.82 
             รวม 274 100 
3.  ระดับการศึกษา   
     3.1  ไมไ่ด้เรียน/ไมจ่บประถมศึกษา 9 3.31 
     3.2  ประถมศึกษา         67 24.63 
     3.3  มัธยมศึกษาตอนต้น 64 23.53 
     3.4  มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช.           41 15.07 
     3.5  อนุปริญญา (ปวท. /ปวส.)                  66 24.26 
     3.6  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า                                        27 9.93 
             รวม 274 100.00 
4.  สถานภาพสมรส   
     4.1  โสด                               44 16.18 
     4.2  คู ่ 217 79.78 
     4.3   หย่าร้าง 13 4.78 
             รวม 274 100.00 
5.  สถานภาพทางสังคมอื่น ๆ   
     5.1  ไม่มตี าแหน่ง               171 62.87 
     5.2  ส.อบต. 7 2.57 
     5.3  ผู้ใหญ่บ้าน/สารวัตร/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน        9 3.31 
     5.4  อาสาพัฒนาชุมชน        31 11.40 
     5.5  กรรมการกองทุนหมู่บ้าน    27 9.93 
     5.6  อื่น ๆ  29 10.66 
            รวม 274 100.00 
6.  รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน    
     6.1  ต่ ากว่า 3,000 บาท/เดือน       62 22.79 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 
 

สถานภาพส่วนบุคคล จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม (คน) ร้อยละ (n=274) 
     6.2  3,000-6,000 บาท/เดือน 156 57.35 
     6.3  6,001- 9,000 บาท/เดือน        44 16.18 
     6.4  9,001-12,000 บาท/เดอืน 12 4.41 
            รวม 274 100.00 
7.  ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในต าบลป่ากลาง (ปี)    
     8.1  11-15 ปี           53 19.49 
     8.2  16-20 ปี 112 41.18 
     8.3  มากกว่า 20 ปี 109 40.07 
            รวม 274 100.00 

 
            จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.73               มีอายุ
ระหว่าง 31- 40 ปี ร้อยละ 34.31  มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 24.63 มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 79.78 ส่วนสถานภาพทางสังคมอ่ืนส่วนใหญ่ไม่มีต าแหน่ง ร้อยละ 62.87 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
3,000-6,000 บาท/เดือน ร้อยละ 57.35 อาศัยอยู่ในต าบลป่ากลาง 16-20 ปี ร้อยละ 41.18  
 
ตารางที่ 8 ระดับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของแกนน าครอบครัว 

ก่อนด าเนินกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพ 
 

ระดับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม 
แกนน าครอบครัว (n=274) 

จ านวน ร้อยละ 
1. ด้านความรู ้   
       ต่ า               (ร้อยละ 0-59) 45 16.42 
       ปานกลาง      (ร้อยละ 61-79) 178 64.96 
       สูง               (ร้อยละ 80-100) 51 18.61 
       ค่าเฉลี่ย 274 72.34 
2.  ด้านเจตคต ิ   
       ต่ า               (ร้อยละ 0-59) 67 24.45 
       ปานกลาง      (ร้อยละ 61-79) 156 56.93 
       สูง               (ร้อยละ 80-100) 51 18.61 
       ค่าเฉลี่ย 274 69.51 
3.  ด้านพฤติกรรม   
       ต่ า               (ร้อยละ 0-59) 87 31.75 
       ปานกลาง      (ร้อยละ 61-79) 145 52.92 
       สูง               (ร้อยละ 80-100) 42 15.33 
       ค่าเฉลี่ย 274 56.31 
       ค่าเฉลี่ยทุกด้าน 274 61.28 
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 จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณาศักยภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในภาพรวมของแกน
น าครอบครัว ก่อนด าเนินกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพ พบว่า ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรม 
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 61.28 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรม อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ ร้อยละ 72.34 ,69.51 และ 56.31 ตามล าดับ  
  
 ตอนที่ 2 กระบวนการเสริมสร้างศักยภาพชุมชน ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรมใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด    
   1. การเสริมสร้างศักยภาพด้านความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดให้แก่ประชาชน 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้และทักษะเกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติดในครัวเรือนและชุมชน แบ่ง
กิจกรรมออกเป็น 9 ส่วน โดยมีผลของการด าเนินงานแต่ละกิจกรรม ดังนี้ได้แก่  

   1.1 การรณรงค์ให้ความรู้ในงานปีใหม่ม้ง ด าเนินการในระหว่างวันที่ 9-15 มกราคม 2559 ซึ่ง
เป็นเทศกาลปีใหม่ม้งของต าบลป่ากลาง ซึ่งจะมีการละเล่นตามประเพณี มีญาติพ่ีน้องต่างถิ่นมาร่วมงาน และ
มีนักท่องเที่ยวจ านวนมาก เหมาะส าหรับที่จะสอดแทรกความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดผ่านกิจกรรมต่าง ๆ โดยทีม
วิจัยได้บูรณาการร่วมกับการรณรงค์ด้านสุขภาพของ รพ.สต.ป่ากลาง และ ชมรม อสม.ต าบลป่ากลาง และ
สภาเยาวชนต าบลป่ากลาง กิจกรรมประกอบด้วยการจัดท าป้ายผ้ารณรงค์ในบริเวณงาน การประกวดค าขวัญ 
การเล่นเกมการตอบปัญหาชิงรางวัลเกี่ยวกับยาเสพติดติด แลการจัดนิทรรศการให้ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับยา
เสพติดติด สภาพ สถานการณ์ของปัญหายาเสพติดติด โดยมีพิธีกร 4 ภาษา ประกอบด้วย เผ่าม้ง เผ่าเมี่ยน 
เผ่าลัวะ และชาวไทยพ้ืนเมืองให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหายาเสพติดติดให้ทราบเป็นระยะ ๆ จากการสังเกต 
พบว่า ประชาชนทั่วไป นักท่องเที่ยว เด็กและเยาวชนให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็น
อย่างดี  

     1.2 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพด้านความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติดให้แก่นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ด าเนินการในวันที่ 22-24 มกราคม 2559 ณ 
หอประชุมโรงเรียนมัธยมป่ากลาง ซึ่งเป็นการบูรณาการระหว่างหลักสูตรการเรียนการสอนของทางโรงเรียน 
หลักสูตรการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และงานป้องกันยาเสพติดกับในกลุ่มเยาวชนของต ารวจ 
มีนักเรียนชั้นมัธยมปีที่ 1-6 เข้ารับการอบรมจ านวน 222 คน ระยะเวลาการอบรมจ านวน 3 วัน วิทยากร
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ต ารวจ ตชด. (ครู D.E.A.R) 2 คน และครู 2 คน ทีมวิจัยได้ประเมิน
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานเป็นระยะ พบว่า ในแต่ละโรงเรียนจะมีการจัดบอร์ดรณรงค์เกี่ยวกับยาเสพ
ติด มีการให้ความรู้ผ่านเสียงตามสายในโรงเรียนอย่างสม่ าเสมอ นอกจากนี้ ภายหลังจากการอบรมได้ท าให้
เกิดชมรมนักเรียนจิตอาสาเพ่ือนช่วยเพ่ือนรวมตัวกันท ากิจกรรมเกี่ยวกับการแนะน าและตักเตือนเพ่ือนไม่ให้
ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด เกิดแกนน านักเรียนและเยาวชนตาสับปะรดต้านยาเสพติด  ซึ่งจะช่วยสอดส่องดูแล
พฤติกรรมของเพ่ือน ๆ  หากพบว่าอาจจะมีส่วนยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดจะแจ้งครูประจ าชั้นและผู้บริหาร
โรงเรียนทราบ   

     1.3 การเสริมสร้างศักยภาพด้านความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดให้แก่แกน
ประชาชน โดยใช้กระบวนการฝึกอบรม โดยวิทยากรที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดหลักสูตรแก้ไขปัญหายา
เสพติด ประกอบด้วย พยาบาลจากคลินิกบ าบัดยาเสพติด รพร.ปัว จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่ต ารวจและ ตชด. 
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(ครู DEAR) จ านวน 3 คน และครูจ านวน 3 คน กลุ่มเป้าหมาย คือ ตัวแทนครัวเรือนละ 1 คน ท าการอบรม
เชิงปฏิบัติการรายหมู่บ้าน ๆ ละ 1 วัน ในระหว่างวันที่ 26-29 กุมภาพันธ์ 2559 และเมื่อทีมวิจัยท าการ
ประเมินความก้าวหน้าในชุมชนโดยสุ่มเยี่ยมบ้านพบว่า มีตัวแทนครัวเรือนเข้าร่วมการอบรมจ านวน 853 คน 
คิดเป็นร้อยละ 89.60 ของจ านวนหลังคาเรือนทั้งหมด จากการสังเกต พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมให้ความ
ร่วมมือในการท าผู้เข้ารับการอบรมและท าการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ พบว่า ผู้ที่ผ่านการอบรมส่วน
ใหญ่มีความรู้ และทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการป้องกันยาเสพติด สามารถตอบค าถามได้ถูกต้อง 
      1.4 การให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ที่มีในชุมชน โดยมีกิจกรรมการจัดบอร์ดความรู้เกี่ยวกับยาเสพ
ติดติดที่บ้านผู้ใหญ่บ้านและที่หอประชุมประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชนให้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดติดทางหอ
กระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน นอกจากนี้ อสม. ได้หมุนเวียนกันให้ความรู้ในที่ประชุมประจ าเดือนทุกเดือน และ
ให้ความรู้แก่ประชาชนในละแวกที่ตนเองรับผิดชอบโดยบูรณาการเข้ากับกิจกรรมการเยี่ยมบ้านของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากลาง ซึ่งจะมีการตรวจเยี่ยมและให้ค าแนะน าเก่ียวกับยาเสพติดติดด้วย 

     1.5 การจัดท าป้ายค าขวัญรณรงค์เกี่ยวกับยาเสพติดติดทุกหมู่บ้านและที่สาธารณะ โดยทีมวิจัย
ได้จัดท าป้ายและมอบให้แต่ละหมู่บ้านน าไปติดตั้งในสถานที่ที่มองเห็นชัดในหมู่บ้านของตนเอง และตามแนว
ถนนสายหลัก ทางแยกต่าง ๆ ในต าบลป่ากลาง เพ่ือเป็นการให้ความรู้และกระตุ้นจิตส านึกในการรณรงค์
แก้ไขปัญหายาเสพติดติดอย่างต่อเนื่อง  
      1.6 การรณรงค์ต่อต้านยาเสพในวันต่อต้านยาเสพติดสากล 24 มิถุนายน โดย อบต.ป่ากลางผู้น า
ชุมชน และส่วนราชการต่าง ๆ ในพ้ืนที่จ าด าเนินกิจกรรมทุอย่างต่อเนื่องทุกปี  โดยในปี 2559 โดยการ
สนับสนุนของทีมวิจัย ได้มีการเพ่ิมกิจกรรมให้มีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น กิจกรรมประกอบด้วย การเดิน
รณรงค์ต่อต้านยาเสพติดบูรณาการกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยเดิน ขบวนรณรงค์ไปพร้อมกันทั้งต าบล
ป่ากลางและมารวมตัวกันที่ สนาม อบต.ป่ากลาง มีประชาชนเข้าร่วมประมาณ 500 คน พิธีเปิดโดย
นายอ าเภอปัว ซึ่งจะมีหัวหน้าส่วนราชการระดับอ าเภอทุกภาคส่วน นักการเมืองท้องถิ่น ต ารวจ ทหาร 
สาธารณสุข โรงเรียน เข้าร่วมกิจกรรม มีพิธีการปฏิญาณตนไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดน าโดยนายอ าเภอปัว การ
ประกาศเจตนารมณ์ในการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด การประกาศมาตรการทางสังคมต่อต้านยาเสพติด
ของต าบลป่ากลาง การมอบวัสดุอุปกรณ์ในการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะให้แก่ผู้น าชุมชน และการ
แข่งขันกีฬาระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐเพ่ือเชื่อมความสามัคคีละลายพฤติกรรมและท าความรู้จักกัน  
เป็นต้น 

     1.7 กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของสภาเด็กและเยาวชนโดยสภาเด็กและเยาวชน
ร่วมคิดร่วมท า เช่น กิจกรรมพ่ีสอนน้อง เป็นการให้ความรู้แก่เด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาในพ้ืนที่โดยใช้
กิจกรรมการแสดงละครต้านยาเสพติดในโอกาสวันเด็กแห่งชาติ และกิจกรรมผลิตสื่อที่เหมาะสมกับบริบท
ชุมชน เป็นต้น            

     1.8 การจัดกีฬาต้านยาเสพติดระดับต าบลประจ าปี ๆ ละ 1 ครั้ง โดย อบต.ป่ากลางและภาคี
เครือข่ายภายในชุมชนให้การสนับสนุนและเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินการ ประกอบด้วยกีฬาพ้ืนบ้านชาวม้ง เช่น 
แข่งตีลูกข่าง กีฬามหาสนุก และกีฬาสากลอ่ืน ๆ ซึ่งเน้นการปลอดยาเสพติด ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุก
ชนิด  

     1.9 กิจกรรมด้านศาสนาป้องกันยาเสพติด โดยทีมวิจัยได้ประสานกับพระสงฆ์ประจ าอาศรม
จาริกต าบลป่ากลางให้ท าการเทศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดในวันส าคัญทางศาสนาต่าง ๆ และในโรงเรียน 



76 
 

นอกจากนั้นได้ให้การสนับสนุนกิจกรรมการบวชสามเณรภาคฤดูร้อน โดยมีเด็กและเยาวชนเข้าร่วมกิจกรรม
บวชเป็นสามเณรจ านวน 70 รูป ระยะเวลา 1 เดือน     
   สรุป การรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการปัญหายาเสพติดและการค้นหาคัดกรองผู้ที่เสพยาเสพ
ติดในต าบลป่ากลางมีการด าเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน โดยเริ่มจากการส ารวจข้อมูล การประสานงานไปยัง
ภาคีเครือข่ายในและนอกชุมชนให้เห็นความส าคัญและเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ใช้กลวิธีให้ความรู้
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างหลากหลายและดัดแปลงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ การระดมทุนทางสังคมใน
ชุมชน การสนับสนุนงบประมาณจาก อบต. และการบูรณาการกิจกรรมเข้ากับกิจกรรมของหน่วยงานในพ้ืนที่ 
ซึ่งท าให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมากขึ้นกว่าเดิมอย่างเห็นได้ชัด และ
ยังมีการขยายผลกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
   ตอนที่ 3 การประเมินความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรม ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติด หลังด าเนินกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพ 
   หลังจากสิ้นสุดกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพ ทีมวิจัยได้ท าการประเมินความรู้ เจตคติ และด้าน
พฤติกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของแกนน าครอบครัว มีผลการประเมิน ดังนี้ 
 
ตารางที่  9 ระดับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของแกนน า 

ครอบครัว   หลังด าเนินกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพ 
 

ศักยภาพ 
แกนน าครอบครัว (n=274) 

จ านวน ร้อยละ 
1. ด้านความรู ้   
       ต่ า               (ร้อยละ 0-59) 6 5.84 
       ปานกลาง      (ร้อยละ 61-79) 92 33.58 
       สูง               (ร้อยละ 80-100) 166 60.58 
       ค่าเฉลี่ย 274 82.39 
2.  ด้านเจตคต ิ   
       ต่ า               (ร้อยละ 0-59) 9 3.28 
       ปานกลาง      (ร้อยละ 61-79) 96 35.04 
       สูง               (ร้อยละ 80-100) 169 61.68 
       ค่าเฉลี่ย 274 81.31 
3.  ด้านพฤติกรรม   
       ต่ า               (ร้อยละ 0-59) 0 0.00 
       ปานกลาง      (ร้อยละ 61-79) 69 25.18 

ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

ศักยภาพ 
แกนน าครอบครัว (n=274) 

จ านวน ร้อยละ 
       สูง              (ร้อยละ 80-100) 205 74.82 
       ค่าเฉลี่ย 274 87.53 
       ค่าเฉลี่ยทุกด้าน 274 84.28 
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 จากตารางที่ 9 เมื่อพิจารณาศักยภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในภาพรวมของแกน
น าครอบครัว หลังด าเนินกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพ พบว่า ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรม 
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 84.28 เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรม อยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อย
ละ 82.39 ,81.31 และ 87.53 ตามล าดับ  
 
 เปรียบเทียบด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรม การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ก่อน
และหลังด าเนินการ พบว่า หลังด าเนินการแกนน าครอบครัวมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม การป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด สูงกว่าก่อนด าเนินการทุกด้าน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรม การป้องกันและแก้ไขปัญหา         
ยาเสพติดของแกนน าครอบครัวชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 
 
 
 3. ผลการด าเนินงานการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง
ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

  การด าเนินงานการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนเป็นการน าเอาแผน กลยุทธ์
การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
จ านวน 6 แผน ไปสู่การปฏิบัติในชุมชน มีผลการด าเนินงานตามแผน ดังนี้ 
      3.1 แผนงานด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพยาเสพติดประกอบ ด้วย
กิจกรรมหลัก คือ การสุ่มตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะเพ่ือหาสารเสพติด มีวัตถุ ประสงค์เพ่ือเฝ้าระวัง 
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ค้นหา และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพยาเสพติด โดยผู้ที่จะต้องถูกสุ่มตรวจปัสสาวะ ได้แก่ ผู้น าชุมชนทุก
ต าแหน่ง สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล วัยรุ่นและเยาวชนนอกระบบโรงเรียน และเด็กนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา โดย อบต.ป่ากลางสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการ มีผลของการด าเนินงาน ดังนี้  
           3.1.1 กรณีเด็กนักเรียน มีข้อพิจารณาคือ 1) ครูประจ าชั้นเป็นผู้พิจารณานักเรียนกลุ่มเสี่ยง 
โดยมีเกณฑ์พิจารณาจากผู้ที่มาสายเป็นประจ า ขาดเรียนบ่อย หนีเรียนตามเพ่ือน 2) เด็กที่ผู้ปกครองสงสัยว่า
บุตรเสพยาเสพติดและแจ้งให้ครูทราบเพ่ือขอให้สุ่มตรวจยาเสพติด วิธีการตรวจ ทางโรงเรียนจะไม่แจ้งให้
นักเรียนทราบล่วงหน้า โรงเรียนจะแจ้งให้ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชนที่เกี่ยวข้องมาเป็นสักขีพยาน และให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต.ป่ากลางเป็นผู้ท าการตรวจปัสสาวะต่อหน้านักเรียนและสักขีพยาน กรณี
หากพบผลบวกจะท าการตรวจซ้ าอีกครั้งหนึ่งเพ่ือยืนยันผลและแจ้งให้เจ้าตัวรับทราบ ส าหรับนักเรียนที่พบ
ผลบวก ทางครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครองจะแจ้งผู้ปกครองทราบและร่วมกันด าเนินการแก้ไขพฤติกรรม 
โดยท าการเยี่ยมบ้านเพ่ือทราบปัญหา โดยใช้กลวิธีการเน้นให้นักเรียนอยู่ที่โรงเรียนให้นานที่สุดในแต่ละวัน 
เช่น การหากิจกรรมให้ท าอย่างต่อเนื่อง ผู้ปกครองและครูดูแลเอาใจใส่เป็นกรณีพิเศษ อย่างไรก็ตามทาง
ชุมชนและโรงเรียนจะไม่แจ้งความต่อเจ้าหน้าที่ต ารวจเพ่ือไม่ให้เด็กเสียประวัติ มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 1) ด าเนินการในวันที่ 24 มิถุนายน 2558 สุ่มตรวจนักเรียนมัธยมศึกษาจ านวน 22 คนเนื่องจาก
ผู้ใหญ่บ้านได้รับแจ้งจากผู้ปกครองว่าบุตรของตนเองและเด็กนักเรียนมั่วสุมเสพยาเสพติด มีการลักขโมยของ
ชาวบ้าน ทางผู้ใหญ่บ้านจึงแจ้งทางโรงเรียนและ รพ.สต.ป่ากลางท าการสุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดใน
กลุ่มนักเรียนดังกล่าว พบผลบวก 2 คน ร้อยละ 9.09 
    2) ด าเนินการในวันที่ 25 มกราคม 2559 สุ่มตรวจนักเรียนชั้นมัธยมปีที่ 3-6 จ านวน      44 คน 
พบผลบวก 4 คน ร้อยละ 9.09  
    3) ด าเนินการในวันที่ 24 มิถุนายน 2559 สุ่มตรวจนักเรียน จ านวน 31 คน ไม่พบผลบวก  
             3.1.2 กรณีผู้น าชุมชน ที่ประชุมคณะกรรมการระดับต าบลได้มีมติให้ท าการตรวจปัสสาวะ
หาสารเสพติดในกลุ่มผู้น าชุมชนทุกหมู่บ้านด้วย โดยไม่แจ้งก าหนดการให้ทราบล่วงหน้า ทั้งนี้บูรณาการไปกับ
โครงการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดในกลุ่มผู้น าชุมชนของที่ว่าการอ าเภอปัว ครอบคลุมต าแหน่งก านัน 
สารวัตรก านัน ผู้ช่วยก านันทุกต าแหน่ง ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านทุกต าแหน่ง สมาชิกสภาองค์การบริหาร
ส่วนต าบลทุกคน ด าเนินการในวันที่ 23 มีนาคม 2559 จ านวน 27 คน ไม่พบผลบวก 
            3.1.3 กรณีประชาชนทั่วไปรวมถึงวัยรุ่นนอกระบบโรงเรียน เน้นการปฏิบัติตามมาตรการ
ทางสังคมระดับต าบลที่สร้างขึ้น โดยผู้ที่ถูกสุ่มตรวจส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่ชอบมั่วสุมยามวิกาล ผู้ที่ญาติหรือ
ผู้ปกครองหรือสามี-ภรรยา แจ้งข่าวมา และผู้ที่ต้องสงสัยโดยมีประชาชนในพื้นที่เป็นผู้แจ้งข่าวหรือหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง เช่น ปกครองหรือต ารวจ เป็นผู้แจ้งข่าว โดยจะท าการสุ่มเป็นระยะโดยไม่แจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
   ผลจากการด าเนินงานดังกล่าว พบว่า การสุ่มตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะของทุกกลุ่มตั้งแต่ปี 
2556 -2559 มีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตาม จากการด าเนินงานพบปัญหาและอุปสรรค คือ การท าความ
เข้าใจกับผู้ปกครองเด็กและเยาวชนหากมีบุตรหลานยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด ถ้าหากไม่มีการตรวจปัสสาวะยืนยัน 
ผู้ปกครองมักจะไม่ยอมรับ โดยเข้าข้างบุตรหลาน และกล่าวหาว่าผู้น าชุมชนกลั่นแกล้ง เป็นต้น ในขณะที่
งบประมาณที่ อบต.ป่ากลางสนับสนุนในการซื้อชุดตรวจปัสสาวะมีไม่เพียงพอ ข้อเสนอแนะคือ ควรท าความ
เข้าใจกับผู้ปกครอง โดยให้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง และขอความร่วมมือในการด าเนินงานเพ่ืออนาคตบุตร
หลานของตนเอง 
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       3.2 แผนงานก าหนดมาตรการทางสังคมเพ่ือป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด มี
วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างมาตรการทางสังคมเพ่ือป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดต าบลป่ากลาง โดย
จัดเวทีขึ้นในวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2559 ณ ห้องประชุม อบต.ป่ากลาง โดยมีแกนน าชุมชน และองค์กรต่าง ๆ 
เข้าร่วม จ านวน 60 คน ประกอบด้วยแกนน าชุมชน 44 คน ต ารวจ 2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 7 คน ครู 2 
คน เจ้าหน้าที อบต.ป่ากลาง 5 คน มาตรการทางสังคม จ านวน 4 ด้าน(ภาคผนวก) ประกอบด้วย ด้านการ
ป้องกันยาเสพติด ด้านคัดกรองและการสุ่มตรวจหาสารเสพติดในรายที่สงสัยและกลุ่มเสี่ยง ด้านการคืนคนดีสู่
สังคม และด้านมาตรการส าหรับผู้ค้ายาเสพติด โดยหลังจากได้ร่วมกันก าหนดมาตรการยาเสพติดระดับต าบล
แล้ว ทีมวิจัยได้จัดท าเวทีประชาคมรายหมู่บ้านจ านวน 3 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านน้ าเปิน หมู่ที่ 1 บ้านค้างฮ่อ หมู่
ที่ 3 และบ้านสวนทราย หมู่ที่ 6 ในที่ประชุมประจ าเดือนมีนาคม 2559 ผู้ร่วมเวทีประกอบด้วย ผู้น าชุมชน 
แกนน าชุมชน และหัวหน้าครัวเรือนเพ่ือลงมติรับรองมาตรการและพร้อมที่จะประกาศใช้ในการป้องกัน 
ควบคุม แก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ ซึ่งชุมชนมีความเห็นร่วมกันและลงมติรับรองมาตรการที่ก าหนดขึ้น  
และประกาศใช้ตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นมา        
    ผลจากการมีมาตรการทางสังคมช่วยให้ชุมชนได้มีเครื่องมือในการด าเนินงานป้องกัน 
ควบคุมและแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น และเป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้บังคับควบคู่ไปกับ
กฎหมาย โดยเฉพาะผู้น าชุมชนจะใช้เป็นเครื่องมือในการตั้งจุดตรวจเวรยามตอนกลางคืน การบังคับบุคคล
ต้องสงสัยไปตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด ใช้บังคับในการน าบุคคลไปเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และบังคับ
การน าบุคคลเข้ารับการบ าบัดในโรงพยาบาล อีกทั้งเป็นเครื่องมือในการตรวจค้น จับกุม ตรวจปัสสาวะ
บุคคลภายนอกที่เข้ามาก่อเหตุในชุมชน ปัญหาและอุปสรรค คือ ความแตกต่างระหว่างตระกูลแซ่ที่มี
บริบทต่างกัน การสร้างมาตรการที่จ าเพาะเจาะจง เคร่งครัด หรือยึดถือแบบอย่างของตระกูลใดตระกูลหนึ่ง
มาเป็นบรรทัดฐานไม่อาจท าได้ เนื่องจากจะไปขัดแย้งกับวิถีของอีกตระกูลหนึ่ง จะส่งผลต่อการไม่ได้รับความ
ร่วมมือ ดังนั้น ข้อสรุปจากการประชาคมจึงได้มาตรการที่ไม่ค่อยมีความเข้มข้นในทางปฏิบัติมากนัก 
ข้อเสนอแนะคือ การประสานประโยชน์ของวิถีแต่ละตระกูลเข้าด้วยกันจนได้เป็นมาตรการระดับต าบลและใช้
ควบคู่ไปกับมาตรการทางกฎหมาย และให้แต่ละตระกูลแซ่น ามาตรการระดับต าบลไปประยุกต์ใช้เป็นของแซ่
ตนเองตามความเหมาะสม  
      3.3 แผนงานการตั้งจุดตรวจเวรยามกลางคืนและลาดตระเวนในชุมชน มีวัตถุประสงค์ เพ่ือป้อง
ปราม ปราบปราม ระงับเหตุ และจับกุมผู้กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในต าบล  ด าเนินการโดยผู้น าชุมชน
จ านวนทั้งสิ้น 15 คน โดยมีก านันต าบลป่ากลางเป็นประธาน สารวัตรก านัน ผู้ช่วยก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน เป็นคณะท างาน โดยการตั้งด่านและลาดตะเวนตรวจตราในเวลากลางคืนจะแบ่งก าลังออกเป็นชุด 
ๆ ละ 5 คน จ านวน 3 ชุด และสลับสับเปลี่ยนกันไปตามแผนที่ก าหนดไว้ ก าหนดการสุ่มตั้งจุดตรวจสัปดาห์
ละ 2 ครั้ง โดยจุดตรวจและวัน เวลา ในการออกตรวจจะไม่มีการแจ้งให้ประชาชนทราบล่วงหน้า จะรับทราบ
เฉพาะหัวหน้าชุดและคณะกรรมการเท่านั้น โดยจุดตรวจจะเน้นบริเวณทางแยกของถนนส าคัญ สถานที่มั่วสุม
ในชุมชน และกรณีได้รับรายงานว่ามีการเคลื่อนไหวของบุคคลภายนอกอย่างผิดปกติ มีพิรุธ คาดว่าจะเข้ามา
ซื้อขายหรือเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในพ้ืนที่ต าบลป่ากลาง โดยเมื่อพบบุคคลทั้งภายนอกภายในพ้ืนที่เข้าออก
ยามวิกาลโดยไม่มีเหตุอันควร หากตรวจพบยาเสพติดในตัวจะแจ้งเจ้าหน้าที่ต ารวจให้มารับตัวไปด าเนินคดี 
หากไม่พบยาเสพติดจะท าการตักเตือน บันทึกประวัติและแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ     
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 ผลจากการด าเนินงานตั้งแต่เดือนมกราคม – มิถุนายน 2559 ด าเนินการออกตรวจจ านวน 
48 ครั้ง ได้รับแจ้งเหตุจากประชาชน 13 ครั้ง สามารถจับกุมผู้ต้องหาคดียาเสพติดจ านวน 2 ราย น าตัวส่ง
ต ารวจเพ่ือด าเนินคดีตามกฎหมาย และว่าได้กล่าวตักเตือน ท าประวัติเยาวชนที่มั่วสุมตอนกลางคืนและแจ้ง
ผู้ปกครองทราบจ านวน 14 คน จากการสัมภาษณ์ผู้น าชุมชนที่ออกปฏิบัติการ พบว่า สถานการณ์การมั่วสุม
ยามวิกาลในสถานที่สาธารณะต่าง ๆ ในชุมชนลดลง บุคคลภายนอกพ้ืนที่ที่เข้ามาโดยผิดปกติลดลง และการ
ด าเนินงานได้รับความร่วมมือจากประชาชนมากขึ้น ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติหน้าที่ของผู้น า
ชุมชน อย่างไรก็ตามพบปัญหาและอุปสรรค คือ กรณีพบการมั่วสุมในที่ที่ไม่ใช่ที่สาธารณะผู้น าชุมชนไม่มี
อ านาจเข้าไปท าการตรวจค้น ว่ากล่าว ตักเตือนได้ และกรณีสามารถจับกุมผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดได้ บาง
กรณีเจ้าหน้าที่ต ารวจไม่มารับตัวผู้ต้องหาไปด าเนินคดี หรือกรณีจับกุมผู้สงสัยได้ หากแจ้งผู้ปกครองโดยไม่มี
ผลการตรวจปัสสาวะเป็นผลบวก บิดา มารดาหรือผู้ปกครองเด็กมักจะกล่าวหาว่าผู้น าชุมชนกลั่นแกล้ง และ
ประชาชนเกรงกลัวผลกระทบจึงมักไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการแจ้งข่าว เป็นต้น ข้อเสนอแนะคือ ผู้ปกครอง
ต้องให้ความร่วมมือในการช่วยผู้น าชุมชนสอดส่องดูแลชุมชน และประชาชนควรร่วมมือกันในการแจ้งเบาะแส
เกี่ยวกับการค้าขายยาเสพติดให้เจ้าหน้าที่ทราบ        

3.4 แผนงานด้านการบ าบัดรักษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพ และกลุ่มติดยาเสพติดเข้า
สู่ระบบการบ าบัดรักษาอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  โดยจ าแนกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่ เด็กและเยาวชนที่มีประวัติขาดเรียนบ่อย หนีเรียน เข้ากลุ่มมั่วสุมกับเพ่ือน ซึ่งหากเป็นนักเรียน ครู
ประจ าชั้นจะเป็นผู้คัดกรองเด็กท่ีมีประวัติดังกล่าว และเด็กท่ีผู้ปกครองสงสัยว่าบุตรเสพยาเสพติดและแจ้งให้
ครูทราบเพ่ือขอให้สุ่มตรวจยาเสพติด กลุ่มผู้เสพ ได้แก่ ผู้ที่ถูกสุ่มตรวจในชุมชนและผู้ที่ถูกเจ้าหน้าที่ต ารวจ
จับกุมคดียาเสพติดและมีผลการตรวจปัสสาวะเป็นบวก และกลุ่มผู้ติดสารเสพติด ซึ่งมีการรายงานข้อมูลจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาถึงผู้น าชุมชน หรือจากการสังเกตและสืบรู้ข้อมูลของชุมชนว่ามีประวัติเสพยาจนติดยา 
โดยทั้ง 3 กลุ่มจะถูกน ารายชื่อเข้าสู่ที่ประชุมคณะกรรมการระดับต าบลและเชิญผู้ปกครองหรือญาติมาท า
ความเข้าใจ ก่อนที่จะส่งตัวสู่ระบบบ าบัด 
รักษาต่อไป แผนงานด้านการบ าบัดรักษามีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

         3.4.1 กลุ่มเสี่ยง ใช้ระบบชุมชนบ าบัด โดยผู้น าชุมชนและภาคีเครือข่ายเยี่ยมบ้านและให้
ค าแนะน ารายบุคคล รายครอบครัว และให้ผู้น าตระกูลแซ่ว่ากล่าวตักเตือน และใช้มาตรการทางสังคมเข้ามา
ควบคุมพฤติกรรมของสมาชิก โรงเรียนช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยรูปแบบต่าง ๆ เช่น ชมรมเพ่ือนช่วย
เพ่ือน กิจกรรมดนตรี วงโยธวาทิต กิจกรรมกีฬา กิจกรรมค่ายพุทธบุตร เป็นต้น 

         3.4.2 กลุ่มผู้เสพ ได้รับการคัดกรองจ านวน 15 คน ถูกส่งตัวเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
“ค่ายคนดี ศรีเมืองปัว” ซึ่งจัดขึ้นระดับอ าเภอ และหลังจากกลับจากเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว จะ
เข้าสู่ระบบชุมชนบ าบัด โดยผู้น าชุมชนและภาคีเครือข่ายได้ออกไปเยี่ยมให้ก าลังใจผู้ป่วย และญาติ และ
สังเกตพฤติกรรมเป็นระยะเวลา 1 ปี โดยจะท าการสุ่มตรวจปัสสาวะเป็นระยะ หากไม่ปรากฏหลักฐานใด ๆ 
ว่ากลับไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดอีก ให้ถือว่าได้พ้นมลทินจากยาเสพติด ให้ท าหนังสือที่มีญาติรับรองแจ้งต่อ
คณะกรรมการ เพื่อท าพิธีสู่ขวัญรับคืนคนดีสู่สังคม โดยผลจากการด าเนินงานตามรูปแบบ พบว่า กลุ่มผู้เสพที่
ถูกส่งตัวเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจ านวน 15 คน สามารถเลิกยาเสพติดได้ 14 ราย ร้อยละ 93.34 อีก 1 
รายกลับไปเสพซ้ า 
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         3.4.3 กลุ่มผู้ติดยาเสพติด จ านวน 10 คน ถูกส่งตัวเข้ารับการบ าบัดรักษาด้วยกาย จิต สังคม
บ าบัด (Matrix program) ที่คลินิกบ าบัดยาเสพติด (คลินิกฟ้าใหม่) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 
หลังจากบ าบัดแล้วจะเข้าสู่ระบบชุมชนบ าบัด ร่วมกับควบคุมพฤติกรรมด้วยมาตรการสังคม โดยผู้น าชุมชน
และภาคีเครือข่ายได้ออกไปเยี่ยมให้ก าลังใจผู้ป่วย และญาติ และสังเกตพฤติกรรมเป็นระยะเวลา 1 ปี โดยจะ
ท าการสุ่มตรวจปัสสาวะเป็นระยะ หากไม่ปรากฏหลักฐานใด ๆ ว่ากลับไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดอีก ให้ถือว่าได้
พ้นมลทินจากยาเสพติด ให้ท าหนังสือที่มีญาติรับรองแจ้งต่อคณะกรรมการ เพ่ือท าพิธีสู่ขวัญรั บคืนคนดีสู่
สังคม ผลการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ดังแสดงในตารางที ่10 
 
ตารางที ่10 แสดงผลการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลางอ าเภอปัว จังหวัดน่าน      
ปี 2558-2559 

 

ที ่ วันท่ีรับ อาย ุ หมู ่
ระบบการบ าบัด วันท่ี

จ าหน่าย 
สาเหตุ

จ าหน่าย 
เสพซ้ า หมายเหต ุบังคับ สมัครใจ 

1 1 กย.58 26 3 0 1 16/10/58 ครบ 0  

2 1 กย.58 35 3 0 1 16/10/58 ครบ 0 
อยู่ในระบบบ าบัด
ของกรมคุมประพฤต ิ

3 1 กย.58 56 3 0 1 16/10/58 ครบ 0 
อยู่ในระบบบ าบัด
ของกรมคุมประพฤต ิ

4 1 กย.58 44 3 0 1 16/10/58 ขาด - ไม่สามารถติดต่อได ้

5 14 กย.58 18 3 0 1 30/11/58 ครบ 0 รับจากสถานพินิจฯ 

6 15 กย.58 33 3 0 1 1/12/58 ขาด 1 ศูนย์ขวัญแผ่นดิน 

7 29 กย.58 47 1 0 1 14/12/58 ครบ 0  

8 27 พย.58 19 6 0 1 14/1/59 ครบ 0  

9 4 ธ.ค.58 16 1 0 1 21/1/59 ครบ 0  

10 8ม.ค.59 56 1 0 1 8/2/59 ครบ 0  

  
  จากตารางที่ 10 พบว่า ผู้ติดยาเสพติดชาวเขาเผ่าม้งสมัครใจเข้ารับการบ าบัดจ านวน 10 ราย รับ
การบ าบัดครบตามโปรแกรมจ านวน 8 ราย ร้อยละ 80 ขาดการบ าบัด 1 ราย ร้อยละ 10 เสพซ้ า 1 ราย ร้อย
ละ 10 ปัญหาและอุปสรรคส าคัญ คือ ประชาชนไม่ทราบถึงระบบการด าเนินงานของคลินิกบ าบัดยาเสพติด
ท าให้ประชาชนขาดความเชื่อมั่นต่อระบบบ าบัดยาเสพติดของภาครัฐ และกรณีมีผู้ขาดการบ าบัดไม่มีระบบ
การติดตามที่มีประสิทธิภาพอันมีสาเหตุมาจาก ญาติไม่ให้ความร่วมมือ หรือผู้ป่วยไปท างานต่างจังหวัดโดยไม่
แจ้งให้ทราบและไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ ข้อเสนอแนะคือ การให้เจ้าหน้าที่จากคลินิกบ าบัดมาประชุมชี้แจง 
ท าความเข้าใจว่าระบบการบ าบัดที่ด าเนินการอยู่มีขั้นตอนการปฏิบัติอย่างไร และให้ความมั่นใจว่าหากผู้ป่วย
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เข้าร่วมกิจกรรมตามแผนจะสามารถเลิกยาเสพติดได้ และการไปเข้ารับการบ าบัดในระยะแรกผู้ปกครองหรือ
ญาติควรเข้าร่วมกระบวนการด้วยเพื่อท าความเข้าใจในระบบและเป็นการให้ก าลังใจผู้ป่วย 

         3.5 แผนงานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและศักยภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
ศักยภาพกลุ่มเสพและกลุ่มติดยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัด เป็นบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพทั้งภายในและ
นอกชุมชน ประกอบด้วยผู้น าชุมชน อบต.ป่ากลาง เจ้าหน้าที่ปกครอง รพ.สต.ป่ากลาง ครู ศูนย์สงเคราะห์
และพัฒนาชาวเขา ต ารวจ ทหาร และชมรม อสม.ต าบลป่ากลาง โดยร่วมกันวางแผนการฟื้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และศักยภาพ 2 ลักษณะ คือ 1) การเยี่ยมแบบเสริมพลัง เป็นการเตรียมผู้ปกครองหรือญาติเพ่ือช่วยเหลือ
ผู้ป่วย ชุมชนร่วมส่งเสริมให้ก าลังใจโดยสมาชิกในแซ่ร่วมดูแลช่วยเหลือและสอดส่องดูพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
2) การส่งเสริมการสร้างงาน สร้างอาชีพ โดยศูนย์พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขาต าบลป่ากลาง กศน. และ 
อบต.ป่ากลาง มีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

         3.5.1 การรับข้อมูลจาก รพร.ปัว ถึงสภาพและสถานการณ์ของผู้ป่วยเพ่ือน ามาวางแผนการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและศักยภาพ โดย รพร.ปัวจะเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการเยี่ยมตาม กาย จิต สังคมบ าบัด 
และเป็นผู้ที่ผู้ป่วยให้ความไว้วางใจมากกว่าบุคคลอ่ืน ๆ 

         3.5.2 ทีมสหวิชาชีพท าการเยี่ยมแบบเสริมพลังตามแผนที่วางไว้ และน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ความต้องการของผู้ป่วย 

         3.5.3 การส่งเสริมการสร้างงาน สร้างอาชีพตามความต้องการของผู้ป่วย โดยจากข้อมูล 
พบว่า ผู้ผ่านการบ าบัดจ านวน 10 คนนี้ โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เป็นประชาชนทั่วไปที่มีอาชีพหลักด้าน
เกษตรกรรม จึงไม่ต้องการรับการสนับสนุนการสร้างอาชีพอ่ืน ส่วนอีกร้อยละ 30 เป็นเยาวชนในระบบ
การศึกษา ยังไม่มีความต้องการประกอบอาชีพ  
   ผลจากการด าเนินงานทีมสหวิชาชีพสามารถท าการฟื้นฟูสมรรถภาพและศักยภาพกลุ่มเสพและกลุ่ม
ติดยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดได้ ร้อยละ 88.00 โดยกลุ่มเสพ 1 คน กลับไปเสพซ้ า และกลุ่มติดยาเสพติด 1 
คน ขาดการบ าบัดและขาดการติดต่อเนื่องจากไปท างานต่างจังหวัด กลับไปเสพซ้ า 1 คน ปัญหาและอุปสรรค 
คือ ผู้ป่วยจะให้ความไว้วางใจเป็นรายบุคคล โดยเฉพาะพยาบาลจากคลินิกบ าบัด พยาบาลจาก รพ.สต.ป่า
กลาง และผู้น าชุมชนที่เคารพนับถือเท่านั้น ดังนั้น หากทีมสหวิชาชีพไปเป้นกลุ่มใหญ่ผู้ป่วยมักจะไม่ให้ความ
ร่วมมือในการตอบข้อซักถามหรือหลีกเลี่ยงการพปปะ และการไปเป็นกลุ่มใหญ่จะเป็นที่สังเกตของเพ่ือนบ้าน 
ส่งผลต่อความอับอายและชื่อเสียงของผู้ป่วย เป็นต้น ข้อเสนอแนะคือ ทีมสหวิชาชีพควรคัดเลือกเฉพาะผู้ที่
ผู้ป่วยไว้วางใจเท่านั้น ส่วนคนอ่ืน ๆ จะเข้าร่วมประชุมเพ่ือรับทราบปัญหาและร่วมให้ขอเสนอแนะในการ
ปฏิบัติการให้การช่วยเหลือ 
     3.6 แผนงานติดตามหลังการบ าบัดรักษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามกลุ่มเสพและกลุ่มเสี่ยง
หลังจากผ่านการบ าบัดรักษาจากคลินิกยาเสพติด เป็นบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพทั้งภายในและนอก
ชุมชน ประกอบด้วยผู้น าชุมชน อบต.ป่ากลาง เจ้าหน้าที่ปกครอง รพ.สต.ป่ากลาง ครู ศูนย์สงเคราะห์และ
พัฒนาชาวเขา ต ารวจ ทหาร และชมรม อสม.ต าบลป่ากลาง กิจกรรมหลัก ได้แก่ การติดตามเยี่ยมบ้านแบบ
เสริมพลังโดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือเสริมสร้างก าลังใจทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ได้มีการติดตามหลังบ าบัดรักษา 7 
ครั้ง/1 ปี ตามกระบวนการติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติด (Matrix Program) โดยการติดตามเยี่ยมบ้านจะ
ด าเนินการทั้งทางตรงและทางอ้อม ด้วยการสอบถามโดยตรงหรือจากผู้ป่วย จากผู้ใกล้ชิดหรือญาติ หรือการ
โทรศัพท์ กลวิธีการส าคัญมุ่งเน้นการให้ค าแนะน า เสริมก าลังใจทั้งผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ผ่านการ
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บ าบัดรักษาสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมทั่วไปได้ตามปกติ โดยไม่กลับไปเสพยาเสพติดอีก ผลจากการ
ด าเนินงานทีมสหวิชาชีพท าการเยี่ยมบ้านกลุ่มเสพและกลุ่มติดยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดได้ ร้อยละ 88.00  
   4. การประเมินผลเพื่อการจัดการความรู้เพื่อการพัฒนาการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

  ผู้วิจัยท าการประเมินผลเพื่อการจัดการความรู้เพื่อการพัฒนาการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ใน 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

 1. การประเมินผลสัมฤทธิ์ของการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน ควบคุม 
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง  

 2. ผลของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง  

 3. ผลการประเมินต้นทุนที่ใช้ในการด าเนินการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง  

 4. ผลสัมฤทธิ์ของการน าแผนงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดไปปฏิบัติในชุมชน 
 5. การประเมินความพึงพอใจของประชาชน แกนน าชุมชนและภาคีเครือข่ายต่อ        รูปแบบการ

ด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง  
  โดยมีผลของการประเมินในแต่ละประเด็น ดังนี้ 
  1. การประเมินผลสัมฤทธิ์ของการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน ควบคุม 

และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง พบว่า ก่อนด าเนินกระบวนการ ประชาชนชาวม้งต าบลป่า
กลาง มีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการจัดการปัญหายาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง เฉลี่ยร้อยละ 
61.28 และผลจากการสังเกตพฤติกรรมเกี่ยวกับยาเสพติด พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มักจะไม่ยอมเข้ามา
เกี่ยวข้องกับปัญหายาเสพติด มักจะหลีกเลี่ยงที่จะพบปะ พูดคุยในเรื่องนี้ โดยอยู่ในลักษณะต่างคนต่างอยู่ 
ดูแลเฉพาะบุคคลในครอบครัวตนเอง หรือแม้จะเป็นบุตรหลานของตนเองจะเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดก็
มักจะผลักให้เป็นภาระของ เจ้าหน้าที่ต ารวจ อบต. ผู้น าชุมชน โรงเรียน และโรงพยาบาล ในการเข้ามา
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาให้ ทั้งนี้เนื่องจากเกรงกลัวอันตรายและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อตนและครอบครัว แต่
ภายหลังจากได้มีการด าเนินการตามรูปแบบโดยน าแผนงานต่าง ๆ ลงสู่การปฏิบัติ พบว่า ประชาชนเริ่มมี
ความตื่นตัวถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน มีการถกคิด พูดคุย น าเสนอปัญหาต่อสาธารณะ เวทีต่าง ๆ มาก
ขึ้น ยอมให้ข้อมูลข่าวสารต่อผู้น าชุมชน ทีมวิจัย ตลอดจนร่วมอภิปรายถึงแนวทาง ทางออกของการแก้ไข
ปัญหา และเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน เช่น แจ้งข้อมูลให้ผู้น าชุมชนทราบว่าบุตรหลานของ
ตนเสพยาเสพติด และให้น าตัวมาตรวจปัสสาวะ แจ้งแหล่งมั่วสุมในที่ต่าง ๆ ในชุมชนให้ทราบ ยอมรับและ
เข้าใจในกรณีคณะกรรมการแจ้งว่าบุตรหลานเสพยาเสพติดเมื่อมีผลจากการตรวจปัสสาวะ การไปเยี่ยมและ
พบเจ้าหน้าที่เมื่อบุตรหลานเข้าค่ายยาเสพติดหรือเข้ารับการบ าบัด เป็นต้น  

  2. ผลของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ภาคีเครือข่าย พบว่า แกนน าชุมชนและภาคีเครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพได้เป็นแกนน าใน การน าเอา
ความรู้และทักษะที่ได้รับไปสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนี้ 
              2.1 ด้านประชาชน ก่อนการด าเนินงาน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ ขาดทักษะใน
การจัดการปัญหายาเสพติด และไม่ให้ความส าคัญต่อการปัญหายาเสพติด โดยคิดว่าเป็นบทบาทหน้าที่ของ
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ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ปกครอง ต ารวจและทหารของตนเอง แต่ภายหลังจากท่ี แกนน าชุมชนได้น าแผนงานทั้ง 
6 แผนงานไปปฏิบัติในชุมชน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมในแต่ละโครงการ
เป็นอย่างดี โดยเฉพาะโครงการการสร้างมาตรการทางสังคม จากการไปท าการประชาคมเพ่ือลงมติรับ
มาตรการ พบว่า ประชาชนได้ร่วมอภิปรายแสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางถึงประเด็นต่าง ๆ พร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะจนได้มาตรการระดับต าบลที่สมบูรณ์และประกาศใช้ นอกจากนี้ ตระกูลแซ่รี แซ่ท้าว ยังได้น าเอา
รูปแบบมาตรการไปประยุกต์เป็นมาตรการของตระกูลแซ่ที่มีความสอดคล้องกับบริบทของแซ่ของตนเอง และ
แผนงานการตั้งจุดตรวจเวรยามกลางคืนและลาดตระเวนในชุมชน เพ่ือป้องกัน ปราบปราม สุ่มตรวจค้นยา
เสพติด ยังได้รับความร่วมมือในการแจ้งเบาะแสจากประชาชนถึง 13 ครั้ง จนน าไปสู่การจับกุมผู้ต้องหา
จ านวน 2 คน ดังค ากล่าวที่ได้จากการสัมภาษณ์ดังนี้ 

 “คณะกรรมการมีวิธีการในการจูงใจให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยอธิบายถึงความเลวร้ายของ
ยาเสพติด และผลเสียที่จะเกิดขึ้น จนประชาชนเห็นดีจึงเข้ามามีส่วนร่วม” (ก้อน  เขื่อนเมือง. ประชาชนหมู่ที่ 
1. สัมภาษณ์. 2559) 

     2.2 ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า ก่อนที่จะด าเนินงาน อบต. ป่ากลางให้ความส าคัญ
กับการจัดการปัญหาที่ปลายทาง โดยจัดงบประมาณสนับสนุนเพียง 2 กิจกรรม คือ การสนับสนุนชุดตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติด และการจัดกิจกรรมรณรงค์ยาเสพติดในวันต่อต้านยาเสพติดสากลทุกปีเท่านั้น โดย
ไม่ได้ท ากิจกรรมเชิงรุกในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม แต่ภายหลังจากที่ ได้มีการเสริมสร้างศักยภาพชุมชน การ
สร้างความเข้าใจร่วมกันแล้ว อบต.ป่ากลาง ได้เข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มตัว โดยได้บรรจุโครงการไว้ใน
แผนพัฒนาต าบล (แผน 3 ปี) แต่งตั้งคณะท างานจัดการปัญหายาเสพติดระดับต าบล และอนุมัติงบประมาณ
ให้ด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง โดยเพ่ิมโครงการอบรมให้ความรู้ด้านการป้องกันยาเสพติดให้แก่ประชาชน
และเยาวชน นอกจากนั้นยังได้สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และบุคลากรในการด าเนินโครงการอีกด้วย ดังค ากล่าว
ของนายก อบต. ป่ากลาง ดังนี้ 

 “เมื่อมีทางสาธารณสุขมาจุดประกายการแก้ปัญหา ทาง อบต. ป่ากลางพร้อมจะช่วยเต็มที่ ตอนนี้
ทางสภาได้เห็นชอบด าเนินการเพ่ิมอีก 4 โครงการ คือ โครงการอบรมเยาวชนเฝ้าระวังยาเสพติด โครงการ
ป้องกันยาเสพติดในโรงเรียนมัธยมป่ากลาง โครงการครอบครัวสุขสันต์ และโครงการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ตรวจ
สารเสพติด ด าเนินการต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2559-2561 ” (ประกอบ แสนทรงสิริ  นายก อบต. ป่ากลาง. 
สัมภาษณ์. 2559) 

      2.3 ด้านภาคีเครือข่าย จ าแนกเป็น 2 ลักษณะ คือ  
           2.3.1 ภาคีเครือข่ายภายในชุมชน พบว่า ก่อนการด าเนินกระบวนการฯ ภาคีเครือข่ายใน

ชุมชนจะท ากิจกรรมเกี่ยวกับยาเสพติดตามบทบาทหน้าที่ของตนเองเท่านั้น เช่น โรงเรียนจัดกิจกรรมตาม
นโยบายโรงเรียนสีขาว จัดอบรมให้ความรู้แก่นักเรียน อบรมลูกเสือ เนตรนารีต้านยาเสพติด รพ.สต.ป่ากลาง
จะรับส่งต่อการดูแลผู้ป่วยจากคลินิกบ าบัดมาดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยการเยี่ยมบ้านจะมีเพียงเจ้าหน้าที่
พยาบาลที่รับผิดชอบงานเพียงคนเดียว ส่วนผู้น าชุมชนจะท ากิจกรรมป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดตาม
หนังสือสั่งการของที่ว่ากระทรวงมหาดไทยที่สั่งการมาเป็นระยะ ๆ ซึ่งการด าเนินงานจะเป็นในลักษณะต่างคน
ต่างท า ขาดการบูรณาการร่วมกัน ภายหลังจากที่ทีมวิจัยได้น ารูปแบบไปปฏิบัติในพ้ืนที่ พบว่า ภาคีเครือข่าย
เหล่านี้ได้มีการปรับตนเองโดยนอกจากจะเข้ามาร่วมด าเนินงานตามบทบาทภารกิจที่ตนเองเกี่ยวข้องแล้วยังมี
การบรูณาการภารกิจและทรัพยากรร่วมกัน เช่น ร่วมเป็นคณะกรรมการยาเสพติดระดับต าบล ผู้น าชุมชน ครู 
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อบต. อสม. กศน. จนท.ศูนย์พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขาต าบลป่ากลาง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกเยี่ยม
บ้านร่วมกัน จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในวาระต่าง ๆ ร่วมกัน ผู้น าชุมชนและอสม. ให้
ความรู้ในที่ประชุมประจ าเดือน ส่วนกลุ่มสตรีแม่บ้าน-พ่อบ้าน ชมรมผู้สูงอายุ และกลุ่มเยาวชนเป็นแกนน า
หลักในการให้ความรู้ในครัวเรือนของตนเอง สภาเด็กและเยาวชนให้ความรู้ในโรงเรียนประถมศึกษา ศูนย์
พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขาต าบลป่ากลางร่วมกับ กศน. ด าเนินกิจกรรมฝึกทักษะการประกอบอาชีพ เป็น
ต้น ดังค ากล่าวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต. ป่ากลาง ดังนี้  
 “การที่ชุมชนและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เข้ามาช่วยท างานยาเสพติด ท าให้พวกเราท างานง่ายมากขึ้น 
เมื่อก่อนการคัดกรอง การเยี่ยมบ้านเป็นหน้าที่ของ รพ.สต.ฝ่ายเดียว บางทีไปเยี่ยมบ้านคนเดียว เราก็กลัว
เพราะเราเป็นผู้หญิงด้วย” (ศุภกานต์ คีรีสันติกุล. พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. ป่ากลาง. สัมภาษณ์. 2559) 
 “ผมว่าหลาย ๆ ฝ่ายมาช่วยกัน ร่วมมือกันอย่างนี้ คิดว่าอีกซักระยะคงเห็นผลงานที่ดีข้ึน แต่คงต้อง
ค่อยเป็นค่อยไป เพราะงานเรื่องยาเสพติดมันเกี่ยวข้องหลายฝ่าย ทุกฝ่ายต้องร่วมมือกันอย่างที่ท าที่ป่ากลางนี่
แหละครับ” (มนู แสนค าแพ. นิติกร อบต.ป่ากลาง. สัมภาษณ์. 2559) 
                  2.3.2 ภาคีเครือข่ายภายนอกชุมชน ประกอบด้วย ฝ่ายปกครองที่ว่าการอ าเภอปัว เข้ามาร่วม
ในฐานะฝ่ายนโยบายด้านยาเสพติด มีบทบาทในการประสานงานทุกฝ่ายให้เข้ามามีส่วนร่วมและน านโยบายสู่
การปฏิบัติ สั่งการผู้น าชุมชน และสนับสนุนบุคลากรในการปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ต ารวจจาก สภ.ปัว เข้ามามี
ส่วนร่วมในฐานะผู้รับผิดชอบในการปราบปรามยาเสพติด โดยเน้นการให้ความรู้ผ่านชุดมวลชนสัมพันธ์ 
ต ารวจตชด. (ครู D.E.A.R) เข้ามามีส่วนร่วมในฐานะวิทยากรผู้เชี่ยวชาญในการท ากระบวนการกลุ่มในการให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติด ทหารจากหน่วยพัฒนาการเคลื่อนที่ 31 ส านักงานพัฒนาภาค 3 หน่วย
บัญชาการทหารพัฒนา มีส่วนร่วมในการท าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ค่ายคนดีศรีเมืองปัว และเป็นวิทยากร
ในการฝึกอบรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว เข้ามามีส่วนร่วมในบทบาทของการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพ
ติด (คลินิกฟ้าใหม่) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว เข้ามาร่วมในบทบาทของการให้ความรู้ และสนับสนุน
บุคลากรในการด าเนินงาน ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เข้ามาร่วมในบทบาทของ
การฝึกทักษะอาชีพให้แก่ประชาชนและผู้ผ่านการบ าบัด  
 โดยภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกจะมีกลวิธีด าเนินงาน คือ เวทีรับแนวคิด สร้างความเข้าใจ
ร่วมกันถึงวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน การวิเคราะห์ปัญหาและทุนของชุมชน การวางแผนการปฏิบัติงาน 
การด าเนินงานตามแผนเชิงบูรณาการความร่วมมือกัน และการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน ดังค า
สัมภาษณ์ของภาคีเครือข่ายภายนอก ดังนี้ 
 “เป็นโอกาสดีของต าบลป่ากลางที่หลายฝ่ายเข้ามาช่วยกัน ทางต ารวจก็พร้อมสนับสนุนเต็มที่ หากมี
อะไรให้ช่วยต ารวจก็พร้อมเสมอ แม้ว่าเป็นงานที่ค่อนข้างจะยาก และขอเอาใจช่วยให้ประสบความส าเร็จ
ครับ” (ร.ต.อ.ปรีชา ปรารมภ์. รอง สวป.สภ.ปัว. สัมภาษณ์. 2559) 

กระบวนการการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ภาคีเครือข่าย ดังแสดงในภาพที่ 5 
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ภาพที่ 6 แสดงแบบแผนความสัมพันธ์และการการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการ   
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 

  3.  ผลการประเมินการประเมินต้นทุนที่ใช้ในการด าเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติด ต าบลป่ากลาง 
จ าแนกออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้

      3.1 ด้านทรัพยากรบุคคล ต าบลป่ากลางมีต้นทุนด้านทรัพยากรบุคลที่ส าคัญ ได้แก่ ทีมวิจัยใน
พ้ืนที่ ผู้น าชุมชน ผู้น าตระกูลแซ่ ชมรม อสม. บุคลากรจาก อบต. ป่ากลาง กศน. โรงเรียน ศูนย์พัฒนาและ
สงเคราะห์ชาวเขา และ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ป่ากลางทุกคน ชมรมผู้สูงอายุ สภาเด็กและเยาวชน ซึ่งถือเป็นก าลัง
ส าคัญในการด าเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติดให้ประสบความส าเร็จโดยการน าเอาความรู้ไปเผยแพร่สู่ระดับ
ครัวเรือนซึ่งช่วยให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์มากยิ่งขึ้น  

 
 

 การเคลื่อนไหวทางสังคมของพหุภาคีเพ่ือป้องกัน ควบคุม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
 

ศึกษา สธ. กลาโหม มท. พม. ต ารวจ ชุมชน กลุ่ม/ องค์กร 

การน าปัญหา
เข้าสู่เวที
สาธารณะ 

 

เตรียมคน             
เตรียมทีมงาน 

 

การจัดท าแผน            
กลยุทธ์ 

ก าหนดแนวทาง 
แก้ไขปัญหา 

 

ระดมทรัพยากร 
 

การเสริมสร้าง
ศักยภาพชุมชน 

การวิเคราะห์
ประเมิน

สถานการณ ์

ด้านการเฝ้าระวัง  
ค้นหา คัดกรอง 

ด้านการ
บ าบัดรักษา 
 

ด้านฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
 

ด้านการติดตาม
หลังบ าบัดรักษา การมี         

ส่วนร่วม 
 

ภูมิสังคม
ชุมชน
ชาวเขา 

กระบวนการ
สร้างความ
ร่วมมือทาง
สังคมของ 
พหุภาคี 

- ปรับปรุง 
- ขยายผล 
- KM 

ประสิทธิภาพ 

ปัญหายาเสพติดลดลง 

ประสิทธิผล การรณรงค ์

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

การสื่อสาร/ประสานงานทั้งในและนอกระบบราชการ 

ความรู้ ทักษะ พฤติกรรม 

กิจกรรม 
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      3.2 ด้านงบประมาณ การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด ได้รับการสนับ- 
สนุนงบประมาณจาก อบต. ป่ากลาง เป็นค่าจัดซื้อชุดตรวจปัสสาวะ งบประมาณจากกองทุนหลัก  ประกัน
สุขภาพต าบลป่ากลางในการอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน และได้มีการบูรณาการแผนงานและงบประมาณ
บางส่วนเข้ากับกิจกรรมด้านสุขภาพของ รพ.สต.ป่ากลาง เช่น โครงการคัดกรองผู้เสพยาเสพติด โครงการ อส
ม.ตาสัปปะรด และแผนการเรียนการสอนของโรงเรียน เช่น กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารีต้านยาเสพติด 
โครงการโรงเรียนสีขาว เป็นต้น และเมื่อได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก ภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผ่านโครงการวิจัยนี้ ท าให้การด าเนินกิจกรรมเป็นไปด้วย
ความสะดวก รวดเร็วยิ่งขึ้น เนื่องจากงบประมาณจากทางราชการมักจะมีขั้นตอนในการเบิกจ่ายที่ยุ่งยากและ
งบประมาณมาล่าช้าไม่ทันกับแผนงานที่จะด าเนินการ 

     3.3 วัสดุอุปกรณ์ การด าเนินการตามรูปแบบฯ ไม่ได้มีการใช้วัสดุอุปกรณ์ใด ๆ มากนัก เป็น
กระบวนการที่มุ่งเน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ประชาชน และภาคี
เครือข่ายเพ่ือให้เข้ามามีส่วนร่วมกันในการด าเนินงาน มีเพียงการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดเท่านั้นที่ต้องซื้อ
ชุดวัสดุการแพทย์ แผนงานอื่น ๆ เป็นการระดมทุนภายในชุมชน คือ ความร่วมมือร่วมใจกันในการปฏิบัติงาน 

     3.4 การบริหารจัดการ รูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา
เผ่าม้ง ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพจนสามารถด าเนินกระบวนการจนบรรลุวัตถุประสงค์ด้วยการประสาน
ความร่วมมือของทุกภาคส่วนและหมู่บ้าน โดยอยู่ภายใต้การบริหารจัดการของคณะ กรรมการยาเสพติดระดับ
ต าบล ซึ่งมีบทบาทหน้าที่เป็นผู้ดูแลให้ข้อเสนอแนะ ให้ค าปรึกษา และช่วยเหลือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ส่วน
การน าเอาแผนงานไปปฏิบัติในแต่ละหมู่บ้านก็จะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการยาเสพติดของหมู่บ้านขึ้นมา
รับผิดชอบน าเอากิจกรรมไปปฏิบัติอย่างสอดคล้องกับบริบทของตนเอง ซึ่งการด าเนินงานในรูปแบบของ
คณะกรรมการท าให้มีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน มีการประสานข้อมูลภายในหมู่บ้านและภายในต าบลก่อให้เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 

     3.5 องค์ความรู้ ความรู้ที่น ามาใช้การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง เกิดจากการวิเคราะห์สภาพปัญหายาเสพติดที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ ก่อนที่จะน าข้อมูลมาจัดท า
แผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาให้ตรงกับสภาพข้อเท็จจริง มุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมใน
การป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติดโดยใช้ทีมวิทยากรภายนอกที่มีความเชี่ยวชาญ และมีความเข้าใจในบริบท
ชุมชนชาวเขา นอกจากนี้ยังใช้องค์ความรู้ภายในพ้ืนที่จากอดีตผู้น าชุมชน ผู้อาวุโสที่ผ่านประสบการณ์การ
ป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติดตั้งแต่อดีตมาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน องค์ความรู้จากตระกูล
แซ่รี แซ่ท้าว ที่ใช้ภูมิปัญญาและมาตรการของตระกูลแซ่ต่อสู้กับยาเสพติดเพ่ือปกป้องคนในตระกูลมาตั้งแต่ปี 
2542 มาจนถึงปัจจุบัน องค์ความรู้เหล่านี้ได้ถูกรวบรวมวิเคราะห์ ปรับปรุงมาใช้ในการด าเนินรูปแบบฯ โดย
ผสมผสานกับองค์ความรู้อ่ืน ๆ ภายนอกพ้ืนที่ ซึ่งช่วยให้การด าเนินงานตามรูปแบบฯมีความง่าย สะดวก 
รวดเร็ว และสอดคล้องกับบริบทชาวเขาเผ่า   ม้งมากข้ึน  

  4. การประเมินผลสัมฤทธิ์ของการน าแผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดไปปฏิบัติในชุมชน 
พบว่า ผู้น าชุมชนได้เป็นแกนน าหลักในการน าโครงการไปปฏิบัติ ร่วมกับชุมชนและภาคีต่าง ๆ ในพื้นที่ โดยมี
ผลส าเร็จของการด าเนินงาน 6 ประการ ดังนี้                

     4.1 ประชาชนและแกนน าชุมชนมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมที่ดีต่อการจัดการปัญหายาเสพ
ติด โดยสังเกตได้จากความสนใจ ความกระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรมผู้ปกครองเด็กมีการปรับทัศนคติที่
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ดีต่อการด าเนินงานของผู้น าชุมชน เมื่อบุตรหลานถูกจับได้ว่าเสพยาก็จะไม่โต้แย้งดังเช่นก่อน ๆ กรณีพิพาท 
ทะเลาะเบาะแว้งด้วยเรื่องดังกล่าวลดลง ดังค ากล่าวของก านันต าบลป่ากลาง ดังนี้  

   “เมื่อก่อนก านัน ผู้ใหญ่บ้านหนักใจมาก จับได้คาหนังคาเขาว่าเด็กเสพยา เมื่อแจ้งผู้ปกครองก็ไม่
ยอมรับ มาทะเลาะเราอีกว่าอคติ ใส่ความเด็ก แต่เดี๋ยวนี้ดีขึ้นมาก บางทีพ่อแม่แอบมากระซิบเราว่าให้ไป
จัดการให้ทีมีเด็กเสพยา แต่ยังไงก็ตามต้องมีการตรวจปัสสาวะยืนยันผลไว้ก่อนทุกครั้ง” (ศิลปไชย แซ่โซ้ง. 
ก านันต าบลป่ากลาง. สัมภาษณ์ 2559) 

      4.2 เกิดกลุ่มแกนน าในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม เช่น กลุ่มเยาวชน พ่ีสอนน้อง ซึ่งเป็นการ
รวมกลุ่มของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ได้เริ่มต้นท ากิจกรรมง่าย ๆ เช่น การให้ความรู้แก่นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาผ่านการละเล่น เช่น ละครสั้น การแกนน าในการประชุม อบรมน้องประถมศึกษา เป็นต้น  

      4.3 เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการด าเนินงาน โดยมีการเชื่อมโยงข้อมูลระดับต าบลระหว่าง
ชนเผ่าม้ง เผ่าเมี่ยน และเผ่าลัวะ เนื่องจากเยาวชนทั้ง 3 ชนเผ่ามักจะจับกลุ่มมั่วสุมด้วยกัน ดังนั้น
คณะกรรมการระดับต าบล หมู่บ้าน จึงได้มีการประสานข้อมูลเพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกัน มิได้แบ่งแยก
ว่าเป็นคนของชนเผ่าใด 

      4.4 เกิดกิจกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดที่เป็นรูปธรรม และมีการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การสุ่มตรวจปัสสาวะ การณรงค์ประจ าปี กีฬาต้านยาเสพติดระดับต าบล การจัดเวรยาม
ออกสุ่มตรวจตราในยามวิกาล เป็นต้น 
     4.5 เกิดการต่อยอดการพัฒนาไปสู่กิจกรรมสร้างสรรค์อ่ืน ๆ เช่น การด าเนินโครงการลดการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ ซึ่งเป็นความต้องการของชุมชนที่จะประยุกต์เอารูปแบบการด าเนินงาน
ไปใช้กับการแก้ไขปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ และเป็น
ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การเสพยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ โดยจะด าเนินการในปีงบประมาณ 2560 สนับสนุน
งบประมาณโดยกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลป่ากลาง 
     4.6 การประเมินความสามารถในการขยายผลและการประยุกต์รูปแบบใช้ในชนเผ่าเมี่ยนและเผ่า
ลัวะ พบว่า การขยายผลรูปแบบยังไม่มีการด าเนินงานอย่างชัดเจน มีเพียงการประสานข้อมูลยาเสพติดใน
ระดับผู้น าชุมชนของแต่ละหมู่บ้าน การร่วมเป็นคณะกรรมการยาเสพติดระดับต าบล และการออกตรวจตรา
พ้ืนที่ร่วมกัน ซึ่งถือเป็นบทบาททั่วไปของผู้น าชุมชน แต่อย่างไรก็ตามในชุมชนเผ่าลัวะบ้านจูน หมู่ที่ 4 เริ่มมี
การเคลื่อนไหวท ากิจกรรมต่อต้านยาเสพติดโดยในปีงบประมาณ 2559 บ้านจูนได้จัดท าโครงการต้านภัยยา
เสพติด โดยเสนอของบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลป่ากลาง มีกิจกรรมการให้อบรมความรู้ 
การน าเด็กและเยาวชนมาเข้าค่ายกีฬาต้านยาเสพติด เป็นต้น 
 5. การประเมินความพึงพอใจของประชาชน ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน และภาคีเครือข่าย                     
ที่เก่ียวข้องต่อรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน     
                
5.1 การประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่ร่วมกิจกรรมโครงการรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  

 ผู้วิจัยใช้แบบประเมินที่สร้างขึ้นเอง สอบถามแกนน าครอบครัวในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 3 หมู่บ้าน 
จ านวน 952 หลังคาเรือน ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซ่ีและ
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มอร์แกน (Krejcie & Morgan) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 274 คน ได้แบบสอบถามคืนมาร้อยละ 100 ได้ผล
การประเมินดังแสดงในตารางที่ 11 

 
ตารางที่ 11 ผลการประเมนิความพึงพอใจของประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมการโครงการรูปแบบการ   
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลาง อ าเภอ   ปัว จังหวัดน่าน  
 

ข้อที ่ ค าถาม 

ความคิดเห็น (n=274) 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านรู้สึกชอบที่มีการจดักิจกรรมปอ้งกัน ควบคุม และแก้ไขปญัหายาเสพติด
ขึ้นในชุมชนของท่าน 

269 
(98.17) 

5         
(1.82) 

2. ท่านรู้สึกประทับใจที่องค์กรต่าง ๆ ในต าบลป่ากลางให้ความส าคัญตอ่การ
แก้ไขปัญหายาเสพติด 

274 
(100.00) 

0         
(0.00) 

3. ท่านยินดีและเตม็ใจท่ีจะร่วมมือในกิจกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิที่หมู่บ้าน ต าบล และหน่วยงานตา่ง ๆ ด าเนินงาน 

266 
(97.08) 

8            
(2.91) 

4. ผลจากการเข้าร่วมกิจกรรมแกไ้ขปัญหายาเสพตดิท าให้ท่านมีความรู้ มี
ทักษะ และพฤติกรรมในการป้องกนั ควบคุม และแกไ้ขปัญหายาเสพติดดขีึ้น 

259        
(94.52) 

15       
(5.48) 

5. ท่านคิดว่ากิจกรรมการป้องกัน ควบคุม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด             
ควรจัดให้มีขึ้นในชุมชนอย่างต่อเนือ่ง 

272      
(99.27) 

2          
(0.72) 

6. กิจกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดได้เปดิโอกาสให้
ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วม 

259 
(94.52) 

15       
(5.48) 

7. ความพึงพอใจต่อการประชาสัมพนัธ์และการให้ความรูเ้รื่องยาเสพตดิแก่
ประชาชนในชุมชน 

262       
(95.62) 

14     
(4.37) 

8. การมีกิจกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปญัหายาเสพตดิช่วยท าให้
ภาพลักษณ์ของต าบลป่ากลางดีขึน้ 

267       
(97.44) 

7       
(2.55) 

9. การมีมาตรการยาเสพตดิของต าบลป่ากลางช่วยท าให้การป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

257        
(93.79) 

17         
(6.20) 

10. การมีกิจกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปญัหายาเสพตดิ ช่วยให้เด็ก 
เยาวชน และประชาชนห่างไกลจากยาเสพตดิยิ่งขึ้น 

264         
(96.35) 

10       
(3.65) 

 
  จากตารางที่ 11 พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการจัดกิจกรรมป้องกัน ควบคุม และแก้ไข

ปัญหายาเสพติดขึ้นในชุมชน โดยรู้สึกประทับใจที่รู้สึกประทับใจที่องค์กรต่าง ๆ ในต าบลป่ากลางให้
ความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติด ร้อยละ 100 รองลงมาเห็นด้วยว่ากิจกรรมการป้องกัน ควบคุม และ
แก้ไขปัญหายาเสพติดควรจัดให้มีขึ้นในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 99.27 รู้สึกชอบที่มีการจัดกิจกรรม
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดขึ้นในชุมชนของท่าน ร้อยละ 98.17 และการมีกิจกรรมการ
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดช่วยท าให้ภาพลักษณ์ของต าบลป่ากลางดีขึ้น ร้อยละ 97. 
ตามล าดับ 
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     5.2 การประเมินความพึงพอใจของแกนน าชุมชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ต่อกิจกรรมป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดของต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน 
สอบถามผู้น าชุมชน แกนน าชุมชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ที่เข้าร่วมกิจกรรมป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
ปัญหายาเสพติด จ านวน 127 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากแกนน าชุมชนที่เข้าร่วมกระบวนการ
ด าเนินงาน ได้รับแบบประมินคืนมา ร้อยละ 100 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่และค่าร้อยละ ได้ผลการ
ประเมินดังแสดงในตารางที่ 12 

 
ตารางที่ 12 ผลการประเมินความพึงพอใจของแกนน าชุมชนและภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมกิจกรรมการ    
โครงการรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง    ต าบลป่ากลาง 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  
 

ข้อที ่ ค าถาม 

ความคิดเห็น (n=127) 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านรู้สึกชอบที่มีการจดักิจกรรมปอ้งกัน ควบคุม และแก้ไขปญัหายาเสพติด
ขึ้นในชุมชนของท่าน 

125 
(98.42) 

2 
(1.57) 

2. ท่านรู้สึกประทับใจที่องค์กรต่าง ๆ ในต าบลป่ากลางให้ความส าคัญตอ่การ
แก้ไขปัญหายาเสพติด 

127 
(100.00) 

0 
(0.00) 

3. ท่านยินดีและเตม็ใจท่ีจะร่วมมือในกิจกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิที่หมู่บ้าน ต าบล และหน่วยงานตา่ง ๆ ด าเนินงาน 

90 
(100.00) 

0 
(0.00) 

4. ผลจากการเข้าร่วมกิจกรรมแกไ้ขปัญหายาเสพตดิท าให้ท่านมีความรู้ มี
ทักษะ และพฤติกรรมในการป้องกนั ควบคุม และแกไ้ขปัญหายาเสพติดดีขึ้น 

124 
(97.63) 

3 
(2.36) 

5. ท่านคิดว่ากิจกรรมการป้องกัน ควบคุม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด             
ควรจัดให้มีขึ้นในชุมชนอย่างต่อเนือ่ง 

90 
(100.00) 

0 
(0.00) 

6. กิจกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดได้เปดิโอกาสให้
ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วม 

118 
(92.91) 

9 
(7.08) 

7. ความพึงพอใจต่อการประชาสัมพนัธ์และการให้ความรูเ้รื่องยาเสพตดิแก่
ประชาชนในชุมชน 

107 
(84.25) 

20 
(15.74) 

8. การมีกิจกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปญัหายาเสพตดิช่วยท าให้
ภาพลักษณ์ของต าบลป่ากลางดีขึน้ 

77 
(89.76) 

13 
(10.23) 

9. การมีมาตรการยาเสพตดิของต าบลป่ากลางช่วยท าให้การป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

122 
(96.06) 

5 
(3.93) 

10. การมีกิจกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปญัหายาเสพตดิ ช่วยให้เด็ก 
เยาวชน และประชาชนห่างไกลจากยาเสพตดิยิ่งขึ้น 

79 
(91.33) 

11 
(8.66) 

   
 จากตารางที่ 12 พบว่า แกนน าชุมชน และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการจัด

กิจกรรมป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดขึ้นในชุมชน โดยรู้สึกรู้สึกประทับใจที่องค์กรต่าง ๆ ใน
ต าบลป่ากลางให้ความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติด และยินดีและเต็มใจที่จะร่วมมือในกิจกรรมการ
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ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดที่หมู่บ้าน ต าบล และหน่วยงานต่าง ๆ ด าเนิน งาน ร้อยละ 100 
รองลงมาคือ รู้สึกชอบที่มีการจัดกิจกรรมป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดขึ้นในชุมชน ร้อยละ 
98.42 และผลจากการเข้าร่วมกิจกรรมแก้ไขปัญหายาเสพติดท าให้ท่านมีความรู้ มีทักษะ และพฤติกรรมใน
การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดดีขึ้น ร้อยละ 97.63 ตามล าดับ 

 
 ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบล
ป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน         
 1. ข้อดีและต้องการให้ด าเนินการต่อไป ได้แก่  
  1.1 การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีการประชาคมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นแบบ
ประชาธิปไตยอยู่เสมอ และพร้อมมีการปรับหรือประยุกต์วิธีการหากชุมชนไม่เห็นด้วย 
     1.2 รูปแบบมีความครอบคลุมกิจกรรมแก้ไขปัญหายาเพติดตั้งแต่การวางแผน การปฏิบัติตาม
แผน การค้นหาคัดกรอง การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ และการเยี่ยมติดตาม  
     1.3 การปฏิบัติตามรูปแบบนี้ท าให้ประชาชนและชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด ความ
เชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับยาเสพติดในทางท่ีดีขึ้น    
     1.4 มีมาตรการทางสังคมมาใช้เป็นเครื่องมือควบคุมก ากับพฤติกรรมของคนในชุมชนควบคู่ไป
กับการใช้กฎหมาย 
 2. สิ่งต้องปรับปรุงแก้ไขและข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนารูปแบบให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
  2.1 ต้องการให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพราะเป็นโครงการที่ ดีแต่กลัวว่าจะขาดความ
ต่อเนื่องจึงอยากเสนอแนะให้ผู้น าชุมชนได้สานต่อโครงการนี้ไว้ให้ด าเนินงานต่อ ๆ ไป 
     2.2 ผู้น าชุมชนต้องมีความเข้มแข็ง ปฏิบัติงานอย่างจริงจัง และประชาชนต้องให้ความร่วมมือ
อย่างแท้จริง การแก้ไขปัญหาจึงจะส าเร็จ 
  2.3 กิจกรรมบางอย่างต้องใช้อ านาจทางกฎหมายเข้ามาช่วยจึงจะส าเร็จ เช่น การจับกุม การ
ตรวจค้น การตรวจปัสสาวะ ซึ่งเจ้าหน้าที่ต ารวจ เจ้าหน้าที่ปกครองต้องเข้ามามีบทบาทมากข้ึน 

      2.4 ควรเน้นการให้ความรู้หลากหลายช่องทางอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ในทุกกลุ่มอายุ  
      2.5 ควรท าทั้งต าบล เพราะทุกชนเผ่ามีปัญหายาเสพติดเหมือนกัน 
  นอกจากนี้ ทีมประเมินผลยังได้ท าการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการกับแกนน าชุมชน และภาคี

เครือข่าย ซึ่งได้กล่าวถึงการด าเนินกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ดังนี้ 
  “เราอยากแก้ไขปัญหายาเสพติดมานานแล้ว เพราะคนเมืองเขาก็ว่าเราเป็นตัวปัญหายาเสพติด แต่

หาจุดเริ่มต้นไม่ได้ ขาดแกนน า ล าพังเราคนเดียวคงท าไม่ส าเร็จ พอมีโครงการวิจัยเข้ามา เลยถือเป็นโอกาสดี
ที่จะได้เริ่มต้น ยังไงก็ขอขอบคุณโครงการวิจัยนี้ด้วย และเราจะช่วยกันไปเรื่อย ๆ” (สมพงษ์ ทิวานันท์.  
ผู้ใหญ่บ้านสวนทราย. สัมภาษณ์. 2559) 

  “ดีใจที่มีโครงการดี ๆ อย่างนี้เข้ามาในต าบลเรา ทาง อบต. พร้อมที่จะช่วยกันเต็มที่ ลูกหลาน 
เยาวชนจะได้ห่างไกลยาเสพติด” (ชัยเดช อภิวัฒน์สกุล. รองนายก อบต.ป่ากลาง. สัมภาษณ์. 2559) 

  “ผมคิดว่าการแก้ไขปัญหายาเสพติดต าบลป่ากลางคงส าเร็จแน่ แต่ต้องค่อยเป็นค่อยไป ปัญหามัน
สะสมมานาน พวกเราอย่าท้อเสียก่อนเท่านั้นเอง” (กิตติกุล คุณสิรินันทกุล. ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลป่า
กลาง. สัมภาษณ์. 2559) 



92 
 

ตอนที่ 4 ถอดบทเรียนการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 ผลจากถอดบทเรียนรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 
ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน มีข้อค้นพบจากการศึกษาโดยสรุปดังนี้ 
 1. บทเรียนด้านบริหารจัดการงานวิจัย ประสบการณ์จากด าเนินงานวิจัย พบว่าบทเรียนการบริหาร
จัดการงานวิจัยที่ส าคัญ มีดังนี้ 
    1.1 ด้านการสรรหาทีมวิจัย มุ่งเน้นผู้ที่มีแนวคิดหรือมุมมองประเด็นเกี่ยวกับปัญหาในทิศทาง
เดียวกัน หรืออาจมีความแตกต่างบ้างแต่สามารถที่จะปรับแนวคิดเข้าหากันได้ และต้องมีความมุ่งมั่น ตั้งใจ
จริงที่จะแก้ปัญหา โดยการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอย่างเต็มที่ ทีมวิจัยไม่จ าเป็นต้องมีความรู้ในระดับสูง ๆ 
แต่ขอให้มีความยินดีที่จะร่วมมือ ร่วมคิด และร่วมท าพร้อมที่จะเรียนรู้ และควรมีสัมพันธภาพที่ดีกับพ้ืนที่ 
และทีมวิจัยควรมีความหลากหลายทั้งภาครัฐและเอกชน เนื่องจากการแก้ปัญหายาเสพติดจะมีความเกี่ยวข้อง
กับหลายหน่วยงาน โดยควรมีผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ อบต. อสม. ร่วมในการทีมวิจัย เพ่ือ
สะดวกในการสื่อสาร การสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานวิจัยกับชุมชน และมีการก าหนดบทบาทหน้าที่
ของแต่ละบุคคลอย่างชัดเจน 
    1.2 ด้านการประสานงาน การประสานงานกับผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน และภาคีเครือข่ายควร
ใช้การประสานแบบผสมผสาน ในรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ตามบริบทและโอกาสที่จะอ านวย
ให้เกิดข้ึน  

     1.3 ด้านการสร้างสัมพันธภาพในการด าเนินกระบวนการวิจัย  
 1.3.1 การสร้างสัมพันธภาพกับชุมชน หัวหน้าวิจัยอาศัยต้นทุนทางสังคมที่ส าคัญ คือ การ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงานในพ้ืนที่มาเป็นระยะเวลา 9 ปี ซึ่งตลอดระยะเวลาดังกล่าวได้ร่วมงานใน
กิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและการพัฒนาชุมชนต่าง ๆ กับชุมชนอย่างสม่ าเสมอ จนเกิดการ
ยอมรับให้ความไว้วางใจ และพร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน นอกจากนี้การน าเอาประเด็น
ปัญหายาเสพติดซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของชุมชนมาเป็นจุดศูนย์กลางในการพัฒนา เพ่ือให้ทุกคนร่วมกันแก้ไข
ปัญหา ท าให้ผู้น าชุมชนและประชาชนที่แม้จะมีความแตกต่างทางด้านบริบททางสังคม เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกันจนน ามาซึ่งสัมพันธภาพที่ดี 

          1.3.2 การสร้างสัมพันธภาพหน่วยงานภาครัฐและภาคีเครือข่าย เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน โดยการน าเทคนิคกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้แทนกลุ่มหลายประเภท (Future 
Search Conference) มาประยุกต์ใช้โดยพยายามให้ตัวแทนของหน่วยงานภาครัฐและภาคีเครือข่ายทุกคนซึ่ง
มีหลายมุมมอง หลายทัศนะได้ระดมความคิดโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างอนาคตร่วมกันในการแก้ไขปัญหายา
เสพติด โดยเน้นการบูรณาการงานยาเสพติดเข้ากับภารกิจของแต่ละหน่วยงานอย่างกลมกลืน โดยไม่ให้
หน่วยงานต่าง ๆ เกิดความรู้สึกว่ามีภาระงานเพิ่มขึ้น  
    1.4 ด้านการก ากับติดตามและประเมินผล เน้นการประเมินผลแบบมีส่วนร่วม ให้โอกาสให้ทุกคน
ได้ร่วมคิด ร่วมแสดงความเห็น และตัดสินใจในวิถีทางของความเป็นประชาธิปไตย ตลอดจนมีการคืนข้อมูล
และชี้แจงความก้าวหน้าของการด าเนินงานเป็นระยะ  
 2. บทเรียนด้านการจัดกระบวนการงานวิจัย ประสบการณ์จากการด าเนินงานการวิจัย พบว่า 
กระบวนการที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัยมีเป้าหมายในประชาชนในชุมชนมีความรู้ เจตคติ และมีพฤติกรรมใน
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การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จนเกิดความตระหนักที่จะเข้ามีส่วนร่วมให้ชุมชนสามารถจัดการกับ
ปัญหาได้ด้วยตนเอง โดยจากการวิเคราะห์ พบว่า มีบทเรียนด้านการจัดกระบวนการงานวิจัย ดังนี้ 
  2 .1  ก ารศึ ก ษ าจ ากสภ าพ ปั ญ ห าที่ เกิ ด ขึ้ น จ ริ ง ใน ชุ ม ชน  ร่ วม กั บ ก าร เก็ บ ข้ อมู ล  
จากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งเชิงปริมาณจากสถิติการจับกุมผู้ต้องหายาเสพติดที่มีภูมิล าเนาในต าบลป่า
กลาง และจากข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึกในพ้ืนที่ ท าให้พบสถิติที่เด่นชัดที่ชี้ให้เห็นถึง
แนวโน้มความรุนแรงของปัญหาในพื้นท่ี และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  
  2.2 การสะท้อนข้อค้นพบคืนสู่ชุมชนและผู้มีส่วนได้เสียให้มองเห็นภาพความรุนแรงของปัญหา
ร่วมกัน ผ่านเวทีประชาคมต่าง ๆ เพื่อให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการให้เสนอแนวทางการ
ด าเนินงาน ซึ่งแตกต่างจากในอดีตที่มีแต่เพียงเรื่องเล่าว่าต าบลป่ากลางเป็นต าบลแห่งยาเสพติด แต่ไม่เคยได้มี
การส ารวจข้อมูลและน าเสนอด้วยระเบียบวิธีเชิงวิชาการ 
  2.3 การเสริมสร้างศักยภาพชุมชน เป็นวิธีการส าคัญที่จะเป็นการเตรียมความพร้อมของชุมชน
เพ่ือให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ด้วยตนเอง โดยต้องท าอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอในทุกที่ทุกเวลาที่มีโอกาส 
โดยใช้ช่องทางการสื่อสารทุกช่องทางที่มีอยู่ในการน าความรู้ไปสู่ชุมชนจะก่อให้เกิดผลดี คือ นอกจากชุมชน
จะได้ความรู้แล้ว ชุมชนยังตระหนักถึงความใส่ใจที่ทีมวิจัยเอาใจใส่ชุมชนให้ได้รับการพัฒนา 
     2.4 กระบวนการท างานที่เน้นการมีส่วนร่วม โดยเน้นการมีส่วนร่วม 2 ระดับ คือ            
2.4.1 การมีส่วนร่วมในระดับบุคคล ซึ่งในการวิจัยนี้เน้นที่กลุ่มกลุ่มผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ผู้น าตาม
ธรรมชาติ ผู้น าตระกูลแซ่ ที่มีศักยภาพในตนเองที่จะชี้ชวน ชักน าให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน  
          2.4.2 การมีส่วนร่วมในระดับองค์กรภาคีเครือข่ายในชุมชนและนอกชุมชน มีองค์ประกอบ
จากการประสานงานแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวระหว่างทีมวิจัยกับภาคี
เครือข่าย และค าสั่งจากทางราชการ โดยเฉพาะค าสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ที่ 108/2557 
เรื่อง แนวทางการด าเนินการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ซึ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนได้เป็นเจ้าภาพร่วมกันใน
การค้นหา คัดกรอง บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ และติดตามผู้ผ่านการบ าบัด ค าสั่งดังกล่าวเป็นปัจจัยส าคัญหนึ่ง
ที่ท าให้ทุกภาคีเครือข่ายได้ร่วมมือกันในการด าเนินงาน 

 2.5 รูปแบบการจัดเวทีต่าง ๆ ก่อนเริ่มด าเนินการแต่ละเวที มีการก าหนดวัตถุประสงค์ 
เป้าหมายและกติกาในการแสดงความคิดเห็นตามประเด็นที่ก าหนดไว้อย่างทั่วถึง กรณีเกิดความขัดแย้งใน
ความคิดเห็นระหว่างบุคคล ผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้ค าแนะน า ไกล่เกลี่ยและชี้แนะไปในทิศทางที่ถูกต้อง และจะสรุป
องค์ความรู้ที่ได้ในแต่ละประเด็นให้ทุกคนเข้าใจตรงกันก่อนที่จะขึ้นประเด็นใหม่ อนึ่ง ควรหลีกเลี่ยงรูปแบบที่
เป็นทางการ ทั้งนี้เพ่ือสร้างความเป็นกันเอง สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย เพ่ือให้ผู้ร่วมเวทีมีความกล้าแสดงออก 
กล้าที่จะแสดงความคิดเห็นมากข้ึน โดยการสร้างบรรยากาศของความเสมอภาค เรียบง่าย การได้รับการ
ปฏิบัติอย่างเสมอภาคกัน จะท าให้ผู้ร่วมเวทีรู้สึกว่าตนเองมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีความส าคัญ ความคิดเห็นของ
ตนเองมีผู้ที่พร้อมจะรับฟังและน าไปปฏิบัติ เป็นสิ่งเร้าส าคัญที่ท าให้ผู้ร่วมเวทีแสดงออกได้อย่างเต็มที่ ส่งผล
ท าให้ผลผลิตที่ได้จากการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งมีคุณภาพ  

  3. บทเรียนจากการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน สรุปบทเรียนที่ส าคัญได้ดังนี้ 

http://www.thaidrugpolice.com/wp-content/plugins/download-monitor/download.php?id=187
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     3.1 กระบวนการด าเนินงานวิจัยในองค์ประกอบที่ 1 การท างานแผนกลยุทธ์การป้องกัน ควบคุม 
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน ทีมวิจัยได้ใช้แนวทางของการท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาประยุกต์ใน
การจัดท าแผน  โดยน าข้อมูลยาเสพติดจากฐานข้อมูลของสถานีต ารวจภูธรปัว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ปัว ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอปัว (ศอ.ปส.อ. ปัว) และข้อมูลจากการส ารวจ
ชุมชนมาเป็นฐานในการจัดท าแผนตัวอย่างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ด้านยาเสพติดของต าบลป่ากลาง ปี 
2559 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 7 กระบวนการจัดท าแผนกลยุทธ์การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน   
ชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 

     3.2 กระบวนการด าเนินงานวิจัยในองค์ประกอบที่ 2 เป็นองค์ประกอบการเสริมสร้างศักยภาพ
ชุมชน มีบทเรียนการด าเนินงาน ดังนี้                  
3.2.1 วิทยากร ถือเป็นองค์ประกอบส าคัญโดยเฉพาะในขั้นตอนของการเสริมสร้างศักยภาพในการให้ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม ให้แก่ประชาชนที่มีความแตกต่างด้านบริบท ซึ่งด าเนินเป็นขั้นตอนและมีความ
ซับซ้อน จ าเป็นต้องใช้วิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญในการท ากระบวนการกลุ่ม ซึ่งทีมวิจัยได้เลือกวิทยากรจาก
ต ารวจ ครู และหน่วยงานสาธารณสุขซึ่งมีคุณลักษณะดังกล่าวผสมผสานไปกับวิทยากรซึ่งเป็นบุคลากรใน
พ้ืนที่ที่มีความเข้าใจในภาษาและวัฒนธรรมของชนเผ่า มาให้ความรู้แก่ ประชาชน  

          3.2.2 การเลือกระยะเวลาและช่วงเวลาในการด าเนินกระบวนการ ต้องค านึงถึงวิถีชีวิตของ
ประชาชนเป็นส าคัญ โดยต้องไม่ให้กระทบต่อการประกอบกิจกรรมตามประเพณีและพิธีกรรมการประกอบ
อาชีพของประชาชน  

 

 

 

ฐานราก ทรัพยากรภายใน/
ภายนอก 

คณะท างาน ระบบข้อมลูข่าวสาร 

 
กระบวนการ 

- การประสานงาน 
- สรรหาทรัพยากร 
- ประชุม ติดตาม 

-พัฒนาศักยภาพชุมชน 
-กิจกรรมตามแผนยุทธ์ฯ 
-ประเมินผล 

-การคืนข้อมูล 
-การประชาคม 
-การจัดท าแผน 

 
ภาคีเครือข่าย
การด าเนินงาน 

ผู้น าชุมชน 
- บุคคลต้นแบบ 
- บังคับใช้มาตรการ 
- ประชาสัมพันธ์ 

คณะกรรมการต าบล 
- สร้างการเรียนรู ้
- แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
- ปฏิบัติตามภารกิจ 

ภาค ีภายใน/
ภายนอก 

- สร้างการเรียนรู ้
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- ปฏิบัติตามภารกิจ 
 

 
ประชาชน 

มีความรู้ เจตคติ พฤติกรรมในการป้องกัน ควบคุม แก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ครอบครัว ชุมชนไดด้้วยตนเอง และมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

 

http://www.udon-nccd.com/downloadlist.php
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     3.2.3 การบูรณาการการเสริมสร้างศักยภาพเข้ากับกิจกรรมหลักของชุมชน เช่น การให้
ความรู้ในที่ประชุมประจ าเดือนทุกเดือน ทางหอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ และการรณรงค์ตามวาระ
ต่าง ๆ เป็นต้น             3 . 3  ก ร ะ บ ว น ก า ร
ด าเนินงานวิจัยในองค์ประกอบที่ 3 ซึ่งเป็นองค์ประกอบในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน เป็นองค์ประกอบที่มีความหลากหลายของกิจกรรม ความหลากหลายของบุคคลที่เข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่ง
ล้วนแต่มีความแตกต่าง มีข้อจ ากัดนานัปการ บทเรียนที่เรียนรู้จากการด าเนินในองค์ประกอบนี้คือ ก่อนน า
แผนการสู่การปฏิบัติ หรือการจัดกิจกรรมใด ๆ ไม่ว่าจะเป็นเชิงรับหรือเชิงรุกเข้าไปในชุมชน ต้องมีการพูดคุย 
การประสานงานสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานกับแกนน าชุมชน และภาคีเครือข่ายอย่างชัดเจน ทุกฝ่าย
ต้องสนับสนุนบรรยากาศที่สร้างการเรียนรู้ ภาคีต่าง ๆ ต้องเข้ามาหนุนเสริมอย่างต่อเนื่อง การด าเนินงานต้อง
มีความยืดหยุ่นตามจังหวะของชุมชน หากชุมชนไม่พร้อมจะไม่ยอมเข้ามามีส่วนร่วม หรือเกิดการต่อต้านซึ่งจะ
น าไปสู่ความล้มเหลวของการด าเนินงาน  
    3.4 กระบวนการด าเนินงานวิจัยในองค์ประกอบที่ 4 เป็นองค์ประกอบในกิจกรรมการจัดการ
ความรู้เพื่อพัฒนาอย่างต่อเนื่องซึ่งบทเรียนที่เรียนรู้จากการด าเนินในองค์ประกอบนี้ คือ 
     3.4.1 การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างแกนน าชุมชน ประชาชนและภาคี
เครือข่ายช่วยให้เกิดการเรียนรู้และน าความรู้ที่ได้ไปปรับปรุงงานให้ดีขึ้น แต่การจัดเวทีต้องมีความเป็น
ประชาธิปไตยสูง เนื่องจากพ้ืนฐานของผู้เข้าประชุมมีความแตกต่างกัน โดยหากมีกรณีขัดแย้งทางความคิดทีม
วิจัยต้องเป็นผู้ไกล่เกลี่ยในแต่ละประเด็นอย่างยุติธรรม และสรุปออกมาเป็นความเห็นร่วมกันของที่ประชุม 
     3.4.2 การจัดเก็บข้อมูล ความรู้ ที่เกิดจากเวทีแลกเปลี่ยนดังกล่าว นักวิจัยจะต้องมีความ
เชี่ยวชาญในการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล ก่อนที่จะสรุปเป็นองค์ความรู้เพ่ือน าไปต่อยอดขยายผลต่อไป 
ซึ่งในกระบวนการนี้หากได้รับการสนับสนุนจากผู้รู้ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้นิเทศ จะช่วยให้ทีมวิจัยสามารถสังเคราะห์
องค์ความรู้ได้ดียิ่งขึ้น และควรมีการถอดบทเรียนเป็นระยะ ๆ และบันทึกข้อมูลไว้อย่างสม่ าเสมอตลอด
กระบวนการวิจัย และข้อมูลที่ได้มาต้องท าการตรวจสอบข้อมูลตามทฤษฎีสามเส้าด้านข้อมูล (Triangulation) 
ซึ่งพิจารณาตรวจสอบจากแหล่งข้อมูล 3 แหล่ง คือ แหล่งเวลา แหล่งสถานที่ แหล่งบุคคล ก่อนที่จะบันทึก
เป็นองค์ความรู้จากการด าเนินงานเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นที่จะช่วยให้ข้อมูลมีความถูกต้องมากขึ้น 
 4. ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของรูปแบบการป้องกัน 
ควบคุมและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง จ าแนกออกเป็น 5 ประการ ได้แก่ 

     4.1 การเลือกใช้รูปแบบการวิจัยและเทคนิคท่ีน ามาใช้ในด าเนินงานอย่างเหมาะสม ได้แก่  การ
ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เนื่องจากเป็นระเบียบวิธีวิจัยที่ช่วยสร้างพลังของชุมชนให้เกิด
การรวมตัวกันจัดการกับปัญหาของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่มุ่ง
ไปสู่การแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม และการใช้เทคนิคการประชุมแบบมี
ส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ ซึ่งเป็นเทคนิคที่เปิดโอกาสให้ ทุกคนแสดงความคิดเห็นและร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับ
ผลประโยชน์ และร่วมรับผิดชอบในการก าหนดทิศทางในการพัฒนาชุมชน อย่างสร้างสรรค์เป็นประชาธิปไตย  

     4.2 การบูรณาการทุนทางสังคมทั้งจากภายในและภายนอกชุมชน  โดยทุนภายในตัวของ
คณะกรรมการป้องกันยาเสพติดต าบลป่ากลาง หลายคนเป็นผู้มีต าแหน่งทางสังคมอ่ืน ๆ เช่น ก านัน
ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน นายก รองนายก อบต. ส.อบต. ซึ่งสถานภาพเหล่านี้มีส่วนช่วยในการ
ประชาสัมพันธ์กิจกรรม การประสานงาน และการแสวงหางบประมาณ  มาใช้ในการด าเนินงาน ซึ่งมีส่วนช่วย
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หนุนเสริมกระบวนการให้ด าเนินไปได้อย่างราบรื่นยิ่งขึ้น ส่วนทุนภายนอกชุมชนนั้นเกิดจากการประสานงาน
ผ่านชมรมก านัน /ผู้ใหญ่บ้าน อบต.ป่ากลาง รพ.สต. ป่ากลาง ได้รับการสนับสนุนในรูปขององค์ความรู้ วัสดุ
อุปกรณ์ และวิทยากร เป็นต้น 

   4.3 มีกลไกการขับเคลื่อนในการด าเนินงานที่เข้มแข็ง โดยมีสถาบันหลักของชุมชนรองรับ
แผนงาน/โครงการในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด เป็นปัจจัยและแรงผลักส าคัญที่ท าให้
สามารถด าเนินแผนงานต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

          4.3.1 อบต. ป่ากลางได้บรรจุแผนงานยาเสพติดในแผนพัฒนาต าบล และให้การสนับสนุน
งบประมาณ บุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

         4.3.2 รพ.สต.ป่ากลาง ร่วมเป็นทีมวิจัยและวิทยากรประจ ากลุ่ม การเอื้อเฟื้อสถานที่ และช่วย
อ านวยความสะดวกในการประสานงานกับภาคส่วนต่าง ๆ และบูรณาการกิจกรรมป้องกันยาเสพติดเข้า
กิจกรรมทางด้านสาธารณสุข  

          4.3.3 โรงเรียน ได้บูรณาการกิจกรรมการป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติดเข้ากับหลักสูตรการ
เรียนการสอนของโรงเรียน  

          4.3.4 ชมรม อสม. ต าบลป่ากลาง เป็นแกนน าในการขับเคลื่อนกิจกรรมให้ประสบ
ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์  

          4.3.5 ชมรมก านัน ผู้ใหญ่บ้านเป็นแกนน าในด้านการบังคับใช้กฎหมายและมาตรการยาเสพ
ติดในชุมชน รวมถึงแสวงหาความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
               4.4 การเลือกปัญหายาเสพติดซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่มาเป็น
ประเด็นในการสร้างความร่วมแรงร่วมใจ ท าให้ชุมชนซึ่งได้สัมผัสกับสถานการณ์ปัญหาอยู่ทุกวัน สามารถ
มองเห็นภาพได้ชัดเจน เมื่อได้รับการกระตุ้นจากทีมวิจัยจึงเกิดความเต็มใจที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานโดยยึดโยงอยู่กับสภาพความเป็นจริงของภูมิสังคมชุมชน  
      4.5 การติดตามประเมินผลเพ่ือการพัฒนา มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนรู้ และมีการจัดเก็บ
ความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติมาเป็นข้อมูลระดับต าบล ส าหรับน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

  5. ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินรูปแบบการป้องกัน ควบคุมและแก้ไขปัญหายา
เสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง จ าแนกออกเป็น 5 ประการ ได้แก่ 

     5.1  การประชาสัมพันธ์ที่ยังไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิผล และปัญหา
ภาษาในการสื่อสารกับประชาชน เนื่องจากความแตกต่างด้านภาษาชนเผ่า โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
พูดหรือฟังภาษาไทยกลางได้จะท าให้การประชุม อบรม การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารในประชาชนกลุ่มนี้ข าด
ประสิทธิภาพ 

     5.2 เจตคติของประชาชนต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยประชาชนบางส่วนยังคิดว่าการแก้ไข
ปัญหาเป็นหน้าที่ของภาครัฐ ไม่กล้าให้ความร่วมมือเนื่องจากเกรงกลัวความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

     5.3 ชุมชนที่ยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับแผนงานการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่น าไปขยายผลใน
ชุมชน จึงมีแรงต้านในบางส่วนเกิดข้ึนโดยเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดที่ได้รับผลกระทบจากการด าเนิน
กิจกรรมทั้งทางตรงและทางอ้อม 
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     5.4 บางภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมไม่เต็มก าลังความสามารถ โดยบางส่วนเข้ามาตามภารกิจ 
มาท ากิจกรรมเฉพาะในส่วนที่ตนเองเกี่ยวข้อง เมื่อจบภารกิจ เก็บรวบรวมผลงานก็ไม่ได้มีการติดตามผลการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องยั่งยืน 

     5.5 ปัญหายาเสพติดมีความละเอียดอ่อน อ่อนไหว และมีผลกระทบสูง ดังนั้น การด าเนินการ
วิจัยบางกิจกรรมจึงต้องระมัดระวังผลกระทบเชิงลบ และค านึงถึงความปลอดภัยของนักวิจัยด้วย 

  6. ข้อเสนอแนะในการด าเนินรูปแบบการป้องกัน ควบคุมและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง ให้ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์  

 6.1 ควรประสานงานกับ ผู้น าชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมทุกข้ันตอนของการด าเนินรูปแบบ  
เนื่องจากเป็นผู้ที่ประชาชนให้ความเชื่อถือ และมีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายบางประการในการจัดการยาเสพ
ติดในพ้ืนที่ เป็นตัวจักรส าคัญในการเชื่อมประสานกับทางเจ้าหน้าที่ต ารวจและฝ่ายปกครองให้เข้ามามีส่วน
ร่วม นอกจากนี้การเข้าไปด าเนินการใด ๆ ในพ้ืนที่ของผู้น าชุมชนต้องบอกกล่าว ขออนุญาต ซึ่งจะช่วยให้เกิด
บรรยากาศของความร่วมมือ ความเคารพนับถือและให้เกียรติซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็นบรรยากาศส าคัญที่จะช่วย
ให้การด าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์ได้ดียิ่งขึ้น 
       6.2 เนื่องจากแต่ละภาคีที่เข้ามาร่วมมีเป้าหมายการด าเนินงานและตัวชี้วัดที่แตกต่างกัน ดังนั้น
จึงควรมีการน าเอาเป้าหมายการด าเนินงานและตัวชี้วัดเหล่านี้มาบูรณาการร่วมกัน แลช่วยกันด าเนินงานให้
บรรลุตัวชี้วัดของทุกภาคี การด าเนินการเช่นนี้จะท าให้ทุกภาคียินดีและเต็มใจเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มก าลัง
ความสามารถ 
       6.3 ทีมวิจัยควรมีการนิเทศติดตามการด าเนินงานของ แต่กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ เพ่ือ
กระตุ้นให้ชุมชนด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
       6.4 พัฒนาระบบการสื่อสาร/ข้อมูลข่าวสารให้ไปถึงประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้สื่อต่าง 
ๆ ที่มีในชุมชนมาใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด ควรการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานอย่าง
สม่ าเสมอทั้งในระดับครัวเรือน ชุมชน และภาคีเครือข่าย 
     6.5 การด าเนินงานควรเริ่มด าเนินงานจากจุดเล็ก ๆ ในระดับครอบครัว แล้วจึงขยายไปสู่ส่วน
ใหญ่ในระดับชุมชน และขยายผลการด าเนินให้ครอบคลุมทุกชนเผ่า 

      6.6 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล นักวิจัยต้องสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจและต้องชี้แจงว่าข้อมูลที่ได้จะ
ถูกน าไปวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น จะไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล และเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกและการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการมากข้ึน 
   7. การถอดบทเรียนการน าแผนงานแก้ไขป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดไปปฏิบัติใน
ชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง    
    การน าแผนงานแก้ไขป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดไปปฏิบัติในชุมชน 

 มีกระบวนการด าเนินงานหลายขั้นตอน ผู้วิจัยได้ท าการถอดบทเรียนในระหว่างการน าแผนไปปฏิบัติและ
ภายหลังจากสิ้นสุดโครงการ โดยมีผลการถอดบทเรียน ดังนี้ 
                7.1 แผนงานด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพยาเสพติด  
      7.1.1 ความส าเร็จและความล้มเหลวของการน าแผนงานไปปฏิบัติในชุมชน พบว่า ชุมชน
สามารถด าเนินการตามแผนได้ โดยกิจกรรมหลัก มุ่งเน้นการสุ่มตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะเพ่ือเฝ้าระวัง 
ค้นหา และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพยาเสพติด ในทุกกลุ่มทั้งผู้น าชุมชนทุกต าแหน่ง สมาชิกองค์การบริหาร
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ส่วนต าบล วัยรุ่นและเยาวชนนอกระบบโรงเรียน และเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ผลจากการด าเนินงาน
ดังกล่าว พบว่า การสุ่มตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะของทุกกลุ่มตั้งแต่ปี 2556 -2559 มีแนวโน้มลดลง 
                     7.1.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า ปัจจัยของความส าเร็จที่ส าคัญคือ ความร่วมมือของผู้น า
ชุมชน เป็นแกนน าในการใช้อ านาจตามกฎหมายที่มีอยู่ในการควบคุม ดูแล การน าผู้ต้องสงสัยมาตรวจ
ปัสสาวะ โรงเรียนน าเด็กนักเรียนที่คัดกรองเบื้องต้นต้องสงสัยว่าเสพยาเสพติดมาตรวจโดยไม่แจ้งล่วงหน้า 
รพ.สต. เป็นเจ้าหน้าที่ท าการตรวจ อบต. สนับสนุนงบประมาณในการซื้อชุดตรวจปัสสาวะ และส่งบุคลากร
เข้าร่วมด าเนินการ และผู้ปกครอง แจ้งข่าว ชี้เบาะแสบุตร หลาน ที่สงสัยว่าจะมีพฤติกรรมเก่ียวข้องกับยาเสพ
ติดให้ผู้น าชุมชนและผู้น าชุมชนทราบ          
                     7.1.3 ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินแผนงาน คือ การท าความเข้าใจกับ
ผู้ปกครองเด็กและเยาวชนหากมีบุตรหลานยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด ถ้าหากไม่มีการตรวจปัสสาวะยืนยัน 
ผู้ปกครองมักจะไม่ยอมรับ โดยเข้าข้างบุตรหลาน และกล่าวหาว่าผู้น าชุมชนกลั่นแกล้ง เป็นต้น อบต.ป่ากลาง
สนับสนุนในการซื้อชุดตรวจปัสสาวะมีไม่เพียงพอ  
            7.1.4 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ คือ ควรท าความเข้าใจกับผู้ปกครอง 
โดยให้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง และขอความร่วมมือในการด าเนินงานเพ่ืออนาคตบุตรหลานของตนเอง และ 
อบต.ป่ากลางควรจัดสสรงบประมาณในการซื้อชุดตรวจปัสสาวะอย่างเพียงพอเนื่องจากเป็นวิธีการหลักที่ใช้ใน
การคัดกรอง 
                7.2 แผนงานก าหนดมาตรการทางสังคมเพ่ือป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
                     7.2.1 ความส าเร็จและความล้มเหลวของการน าแผนงานไปปฏิบัติในชุมชน พบว่า  
ต าบลป่ากลางได้ร่วมกันมาตรการทางสังคม จ านวน 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการป้องกันยาเสพติด ด้านคัด
กรองและการสุ่มตรวจหาสารเสพติดในรายที่สงสัยและกลุ่มเสี่ยง ด้านการคืนคนดีสู่สังคม และด้านมาตรการ
ส าหรับผู้ค้ายาเสพติด โดยมาตรการดังกล่าวผ่านมติเวทีประชาคมลงมติรับรองมาตรการ และประกาศใช้ 
     
                    7.2.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า ปัจจัยของความส าเร็จที่ส าคัญคือ การคืนข้อมูลจากทีม
วิจัยสู่ชุมชนให้ชุมชนมองเห็นว่าชุมชนก าลังประสบกับปัญหายาเสพติดในระดับใด และล าพังเพียงการใช้
กฎหมายไม่สามารถจะท าให้ชุมชนมีความปลอดภัยจากยาเสพติดได้ ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
จัดท ามาตรการทางสังคม เพ่ือช่วยให้ชุมชนได้มีเครื่องมือในการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมและแก้ไขปัญหายา
เสพติดอย่างเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น และเป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้บังคับควบคู่ไปกับกฎหมาย โดยเฉพาะผู้น าชุมชน
จะใช้เป็นเครื่องมือในการตั้งจุดตรวจเวรยามตอนกลางคืน การบังคับบุคคลต้องสงสัยไปตรวจปัสสาวะหาสาร
เสพติด ใช้บังคับในการน าบุคคลไปเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และบังคับการน าบุคคลเข้ารับการบ าบัดใน
โรงพยาบาล อีกทั้งเป็นเครื่องมือในการตรวจค้น จับกุม ตรวจปัสสาวะบุคคลภายนอกที่เข้ามาก่อเหตุในชุมชน
  
          7.2.3 ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินแผนงาน คือ ความแตกต่างระหว่าง
ตระกูลแซ่ที่มีบริบทต่างกัน การสร้างมาตรการที่จ าเพาะเจาะจง เคร่งครัด หรือยึดถือแบบอย่างของตระกูลใด
ตระกูลหนึ่งมาเป็นบรรทัดฐานไม่อาจท าได้ เนื่องจากจะไปขัดแย้งกับวิถีของอีกตระกูลหนึ่ง จะส่งผลต่อการ
ไม่ได้รับความร่วมมือ  
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                   7.2.4 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ คือ การประสานประโยชน์ของวิถีแต่
ละตระกูลเข้าด้วยกันจนได้เป็นมาตรการระดับต าบลและใช้ควบคู่ไปกับมาตรการทางกฎหมาย และให้แต่ละ
ตระกูลแซ่น ามาตรการระดับต าบลไปประยุกต์ใช้เป็นของแซ่ตนเองตามความเหมาะสม 
               7.3 แผนงานการตั้งจุดตรวจเวรยามกลางคืนและลาดตระเวนในชุมชน   
                   7.3.1 ความส าเร็จและความล้มเหลวของการน าแผนงานไปปฏิบัติในชุมชน พบว่า  ชุมชน
สามารถด าเนินการตามแผนได้ โดยมีการผู้น าชุมชนเป็นคณะกรรมการจ านวนทั้งสิ้น 15 คน โดยมีก านัน
ต าบลป่ากลางเป็นประธาน สารวัตรก านัน ผู้ช่วยก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เป็นคณะท างาน โดยการ
ตั้งด่านและลาดตะเวนตรวจตราในเวลากลางคืนจะแบ่งก าลังออกเป็นชุด ๆ ละ 5 คน จ านวน 3 ชุด และสลับ
สับเปลี่ยนกันไปตามแผนที่ก าหนดไว้ ก าหนดการสุ่มตั้งจุดตรวจสัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยจุดตรวจและวัน เวลา 
ในการออกตรวจจะไม่มีการแจ้งให้ประชาชนทราบล่วงหน้า จะรับทราบเฉพาะหัวหน้าชุดและคณะกรรมการ
เท่านั้น โดยจุดตรวจจะเน้นบริเวณทางแยกของถนนส าคัญ สถานที่มั่วสุมในชุมชน และกรณีได้รับรายงานว่ามี
การเคลื่อนไหวของบุคคลภายนอกอย่างผิดปกติ มีพิรุธ คาดว่าจะเข้ามาซื้อขายหรือเกี่ยวข้องกับยาเสพติดใน
พ้ืนที่ต าบลป่ากลาง โดยเมื่อพบบุคคลทั้งภายนอกภายในพ้ืนที่เข้าออกยามวิกาลโดยไม่มีเหตุอันควร หาก
ตรวจพบยาเสพติดในตัวจะแจ้งเจ้าหน้าที่ต ารวจให้มารับตัวไปด าเนินคดี หากไม่พบยาเสพติดจะท าการ
ตักเตือน บันทึกประวัติและแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ  
 ผลจากการด าเนินงานตั้งแต่เดือนมกราคม 2559 ด าเนินการออกตรวจจ านวน 56 ครั้ง 
ได้รับแจ้งเหตุจากประชาชน 13 ครั้ง สามารถจับกุมผู้ต้องหาคดียาเสพติดจ านวน 2 ราย น าตัวส่งต ารวจเพ่ือ
ด าเนินคดีตามกฎหมาย และว่าได้กล่าว 
                    7.3.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การด าเนินงานได้รับความร่วมมือจากประชาชนในการแจ้ง
เบาะแสของการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดมากข้ึน ผู้น าชุมชนมีอ านาจตามกฎหมายในการปฏิบัติงาน 
เมื่อผนวกกับการใช้มาตรการชุมชนควบคู่กับกฎหมายท าให้การปฏิบัติงานมีความสะดวกมากขึ้น 
                    7.3.3 ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินแผนงาน คือ 
เมื่อพบการมั่วสุมในที่ที่ไม่ใช่ที่สาธารณะผู้น าชุมชนไม่มีอ านาจเข้าไปท าการตรวจค้น ว่ากล่าว ตักเตือนได้ 
และกรณีผู้น าชุมชนสามารถจับกุมผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดได้ เจ้าหน้าที่ต ารวจไม่มารับตัวผู้ต้องหาไป
ด าเนินคดี หรือกรณีจับกุมผู้สงสัยได้หากแจ้งผู้ปกครองโดยไม่มีผลการตรวจปัสสาวะเป็นผลบวก บิดา มารดา
หรือผู้ปกครองเด็กมักจะกล่าวหาว่าผู้น าชุมชนกลั่นแกล้ง  
                    7.3.4 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ คือ ผู้ปกครองต้องให้ความร่วมมือใน
การช่วยผู้น าชุมชนสอดส่องดูแลชุมชน และประชาชนควรร่วมมือกันในการแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการค้าขายยา
เสพติดให้เจ้าหน้าที่ทราบ   
      7.4 แผนงานด้านการบ าบัดรักษา กลุ่มเสพ และกลุ่มติดยาเสพติด 
          7.4.1 ความส าเร็จและความล้มเหลวของการน าแผนงานไปปฏิบัติ พบว่า สามารถด าเนินการ
ตามแผนงานได้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์  โดยผู้น าชุมชนและภาคีเครือข่ายเยี่ยมบ้านและให้ค าแนะน า
รายบุคคล รายครอบครัว และใช้มาตรการทางสังคมเข้ามาควบคุมพฤติกรรมของสมาชิก สามารถคัดกรอง
กลุ่มผู้เสพ จ านวน 15 คน ส่งตัวเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “ค่ายคนดี ศรีเมืองปัว” ซึ่งจัดขึ้นระดับอ าเภอ 
จนสามารถเลิกยาเสพติดได้ 14 ราย ร้อยละ 93.34 อีก 1 รายกลับไปเสพซ้ า กลุ่มผู้ติดยาเสพติด จ านวน 10 
คน ถูกส่งตัวเข้ารับการบ าบัดรักษาด้วยกาย จิต สังคมบ าบัด (Matrix program) ที่คลินิกบ าบัดยาเสพติด 
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(คลินิกฟ้าใหม่) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว หลังจากบ าบัดแล้วจะเข้าสู่ระบบชุมชนบ าบัด ร่วมกับ
ควบคุมพฤติกรรมด้วยมาตรการสังคม จนสามารถเลิกเสพได้ 8 คน ร้อยละ 80.00 
          7.4.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ ความร่วมมือของผู้น าชุมชน ผู้ปกครอง และคลินิกบ าบัดยา
เสพติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ที่บ าบัดรักษาด้วยกาย จิต สังคมบ าบัด (Matrix program) 
รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยด้วยทีมสหวิชาชีพ 
                    7.4.3 ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินแผนงาน คือ                             
                            7.4.3.1 ด้านคลินิกบ าบัด ประชาชนไม่ทราบถึงระบบการด าเนินงานของคลินิกบ าบัด
ยาเสพติดท าให้ประชาชนขาดความเชื่อมั่น  
                            7.4.3.2 ไม่มีระบบการติดตามที่มีประสิทธิภาพในกรณีมีผู้ขาดการบ าบัด อันมีสาเหตุ
มาจาก ญาติไม่ให้ความร่วมมือ หรือผู้ป่วยไปท างานต่างจังหวัดโดยไม่แจ้งให้ทราบและไม่สามารถติดต่อผู้ป่วย
ได้  
                            7.4.3.3 การจัดท าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับอ าเภอไม่มีความต่อเนื่อง มักจะจัด
ขึ้นตามกระแสนโยบาย ในบางปไม่มีการจัดค่าย ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ระดับต าบลด้วย 
                    7.4.4 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ คือ การให้เจ้าหน้าที่จากคลินิก 
บ าบัดมาประชุมชี้แจง ท าความเข้าใจว่าระบบการบ าบัดที่ด าเนินการอยู่มีข้ันตอนการปฏิบัติอย่างไร และให้
ความมั่นใจว่าหากผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนจะสามารถเลิกยาเสพติดได้ และการไปเข้ารับการบ าบัดใน
ระยะแรกผู้ปกครองหรือญาติควรเข้าร่วมกระบวนการด้วยเพ่ือท าความเข้าใจในระบบและเป็นการให้ก าลังใจ
ผู้ป่วย 

     7.5 แผนงานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและศักยภาพ                
7.5.1 ความส าเร็จและความล้มเหลวของการน าแผนงานไปปฏิบัติ พบว่า สามารถด าเนินการตามแผนงานได้
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ โดยชุมชนและภาคีเครือข่ายได้ใช้รูปแบบการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและศักยภาพ 2 
ลักษณะ คือ 1) การเยี่ยมแบบเสริมพลัง และ 2) การส่งเสริมการสร้างงาน สร้างอาชีพ โดย ผู้น าชุมชน รพ.
สต.ป่ากลาง และ รพร.ปัว จะเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการเยี่ยมตาม กาย จิต สังคมบ าบัด และเป็นผู้ที่ผู้ป่วย
ให้ความไว้วางใจมากกว่าบุคคลอ่ืน ๆ ผลจากการด าเนินงานทีมสหวิชาชีพสามารถท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และศักยภาพกลุ่มเสพและกลุ่มติดยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดได้ ร้อยละ 88.00 

          7.5.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การวิเคราะห์ข้อมูลก่อนเยี่ยม และทีมสหวิชาชีพท าการ
เยี่ยมแบบเสริมพลังตามแผนที่วางไว้ ก่อนที่จะน าข้อมูลมาวิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วยเพื่อใช้ในการ
เยี่ยมครั้งต่อไป 
           7.5.3 ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินแผนงาน คือ ยังมีอัตราการกลับไปเสพ
ซ้ า การขาดการบ าบัดและขาดการติดต่อเนื่องจากไปท างานต่างจังหวัด และผู้ป่วยจะให้ความไว้วางใจเป็น
รายบุคคล โดยเฉพาะพยาบาลจากคลินิกบ าบัด พยาบาลจาก รพ.สต.ป่ากลาง และผู้น าชุมชนที่เคารพนับถือ
เท่านั้น และการไปเป็นกลุ่มใหญ่จะเป็นที่สังเกตของเพ่ือนบ้าน ส่งผลต่อความอับอายและชื่อเสียงของผู้ป่วย  
           7.5.4 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ คือ ทีมสหวิชาชีพควรคัดเลือกเฉพาะ
ผู้ที่ผู้ป่วยไว้วางใจเท่านั้น ส่วนคนอ่ืน ๆ จะเข้าร่วมประชุมเพ่ือรับทราบปัญหาและร่วมให้ขอเสนอแนะในการ
ปฏิบัติการให้การช่วยเหลือ 
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      7.6 แผนงานติดตามหลังการบ าบัดรักษา  
           7.6.1 ความส าเร็จและความล้มเหลวของการน าแผนงานไปปฏิบัติ  พบว่า สามารถ
ด าเนินการตามแผนงานได้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก ได้แก่ การติดตามเยี่ยมบ้านแบบเสริมพลัง
โดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือเสริมสร้างก าลังใจทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ผลจากการด าเนินงานทีมสหวิชาชีพท าการ
เยี่ยมบ้านกลุ่มเสพและกลุ่มติดยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดได้ ร้อยละ 88.00  
                    7.6.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีระบบข้อมูลข่าวสาร ระเบียนคุมการเยี่ยม และการ
สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติสม่ าเสมอ  
                    7.6.3 ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินแผนงาน คือ ผู้ป่วยบางส่วนสามารถ
เลิกยาเสพติดได้แต่หันไปดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ จึงท าให้มีภาวะเสี่ยงที่จะกลับไปเสพยาซ้ าอีก 
                    7.6.4 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ คือ ครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญอย่าง
ยิ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกยาได้โดยเด็ดขาด ดังนั้น ทีมเยี่ยมต้องใช้กลวิธีครอบครัวบ าบัดโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีบุตรจะสามารถน าเอาจุดเด่นข้อนี้มาประยุกต์ใช้ได้ดีในประเด็นการท าตนเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ลูก 
หรือหากพ่อติดคุกใครจะเลี้ยงดูบุตร เป็นต้น นอกจากนี้ ทีมเยี่ยมต้องวิเคราะห์ให้ได้ว่าผู้ที่มีอิทธิพลต่อจิตใจ
ผู้ป่วย ผู้ที่ผู้ป่วยเคารพเชื่อฟังคือใคร และน าบุคคลนั้นมาโน้มน้าวจิตใจผู้ป่วยให้สามารถเลิกยาให้ได้  
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

  การวิจัยเรื่อง รูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 
ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research : PAR) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุม 
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 กลุ่มตามขั้นตอนการวิจัย  ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ ประเมินปัญหา ประเมิน
สถานการณ์ และศักยภาพของชุมชน ในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้รู้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสโนว์บอล กลุ่มผู้น าชุมชน แกนน า
ชุมชน อสม. คณะกรรมการหมู่บ้าน ตัวแทนกลุ่มเยาวชน ตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ ตัวแทนกลุ่มสตรี
แม่บ้าน พ่อบ้าน และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง รวมจ านวนทั้งสิ้น 57 คน 
ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง คือ ตัวแทนผู้น าแช่ชนเผ่าม้งทุกแซ่ ตัวแทนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อสม. ตัวแทนจากสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ ตัวแทนจากคณะสงฆ์ ตัวแทนจาก
คริสตจักร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทนภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งในและนอกพ้ืนที่ ตัวแทน
เยาวชน แม่บ้าน พ่อบ้าน ผู้สูงอายุ รวมทั้งสิ้น 127 คน ขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบสู่การปฏิบัติและ
ประเมินผลรูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้น าชุมชน ผู้น าชนเผ่า ผู้น าแซ่ ผู้เสพ ผู้เสี่ยง ประชาชนทั่วไป 
เด็กและเยาวชน และภาคีเครือข่ายภายนอกพ้ืนที่ จ านวน 952 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบทดสอบ แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม การสัมภาษณ์อย่าง
ไม่เป็นทางการ การสัมภาษณ์เชิงลึก และการอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถี่ 
การหาค่าร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
สรุป 
 1. บริบทชุมชน สภาพปัญหายาเสพติด และศักยภาพในการจัดการปัญหายาเสพติดของ
ชุมชนชาวเขา ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน             
 บริบทชุมชน ต าบลป่ากลางมีประชากรเป็นชนเผ่า  3 ชนเผ่า จ านวน 11,033 คน 
ประกอบด้วยชาวเขาเผ่าม้ง จ านวน 8,487 คน ร้อยละ 76.92 เผ่าเมี่ยน จ านวน 1,215 คน ร้อยละ 
11.02 และเผ่าลัวะ จ านวน 1,331 คน ร้อยละ 12.06 แต่ละชนเผ่ามีวัฒนธรรม ประเพณี และภาษา
พูดเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง การสื่อสารระหว่างเผ่าใช้ภาษาไทยกลางและภาษาไทยพ้ืนเมือง 
ประชาชนส่วนใหญ่  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา นับถือศาสนาพุทธควบคู่กับการนับถือผี ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีประเพณีที่ส าคัญ คือ เทศกาลปีใหม่ม้ง ปีใหม่อ่ิวเมี่ยน และประเพณี
กินโสลดตีพิของชนเผ่าลัวะ วัฒนธรรมทางสังคมของชนเผ่าที่ส าคัญได้แก่ การเคารพนับถือผู้อาวุโส 
เคารพเชื่อฟังผู้น าชุมชน ทั้งผู้น าอย่างเป็นทางการและผู้น าตามธรรมชาติ ส่วนสภาพทางสังคม 
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ประเพณี และวัฒนธรรมของชาวเขาเผ่าม้งอยู่รวมกันเป็นระบบเครือญาติโดยมีตระกูลที่ส าคัญ ๆ คือ 
ตระกูลแซ่รี แซ่ท้าว แซ่ย่าง แซ่ม้า แซ่วื่อ แซ่เฮ้อ และแซ่ว่าง ซึ่งในปัจจุบันแต่ละตระกูลนิยมเปลี่ยนแซ่
มาเป็นนามสกุลภาษาไทยที่ไพเราะและมีความหมายที่ดีแทบทั้งสิ้น ในแต่ละตระกูลจะเคารพนับถือผู้
อาวุโสสูงสุดเป็นผู้น าแซ่ และให้ความเคารพนับถือหมอผีหรือผู้น าทางไสยศาสตร์ และเคารพนับถือ
ผู้น าอย่างเป็นทางการ คือ ผู้ใหญ่บ้านและก านัน ชาวม้งจะมีความรัก ความสามัคคีกันอย่างแน่นแฟ้
นภายในตระกูลของตนเอง ในด้านการแต่งงานชาวม้งจะมีกฎเกณฑ์ว่าจะแต่งานภายในแซ่เดียวกัน
ไม่ได้จะต้องแต่งข้ามแซ่กันเท่านั้น ประเพณีและวัฒนธรรมที่ส าคัญ  ได้แก่ ประเพณีปีใหม่ม้งจัดขึ้น
ระหว่างเดือนธันวาคมของทุกปี มีการละเล่นตามประเพณีชาวเขา เช่น การตีลูกข่าง การโยนลูกช่วง 
การเป่าแคน การร้องเพลงม้งเกี้ยวพาราสีกัน นอกจากนี้ยังมีประเพณีการสู่ขวัญเพ่ือเป็นสิริมงคลแก่
บุคคลภายในครอบครัวและ ประเพณีการแก้บน บวงสรวงประจ าปีเพ่ือตอบแทนพระคุณของสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ 

 สภาพและสถานการณ์ปัญหายาเสพติดในพื้นที่ ข้อมูลสถิติการจับกุมผู้ต้องหาที่เกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติดย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554-2558 ของสถานีต ารวจภูธรปัว อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
พบว่า ตั้งแต่ปี 2554-2558 สามารถจับกุมผู้เสพและผู้ค้าเป็นผู้ต้องหาที่มีภูมิล าเนาในต าบลป่ากลาง 
จ านวน 272 ราย เป็นชาวเขาเผ่าม้งจ านวน 221 ราย ร้อยละ 81.25 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด
ปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ประกอบด้วย ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การคมนาคมและการ
สื่อสารที่สะดวก จึงท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดสามารถติดต่อสื่อสารและไปมาหาสู่กันได้โดยง่าย 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในด้านการปราบปรามขาดความเอาจริงเอาจังในการ รายได้จากการค้ายาเสพติด
จ านวนมาก ซึ่งเป็นปัจจัยสิ่งยั่วยุให้เข้าไปยุ่งเกี่ยว ปัจจัยภายใน ได้แก่ จ านวนประชากรมากในแต่ละ
ครอบครัวท าให้ผู้น าครอบครัวไม่สามารถดูแลสมาชิกได้อย่างทั่วถึง ทัศนคติและพฤติกรรมเชิงลบต่อ
การจัดการปัญหายาเสพติด โดยประชาชนมีทัศนคติว่าการจัดการปัญหายาเสพติดเป็นบทบาทหน้าที่
ของหน่วยงานภาครัฐ ประเพณี วัฒนธรรม และพิธีกรรมต่าง ๆ ตลอดทั้งปี จะมีการเลี้ยงสังสรรค์ด้วย
อาหารและเครื่องดื่ม ซึ่งผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เหล่านี้ เมื่อมึนเมาก็จะมีโอกาสเข้าไปเสพยาเสพ
ติดมากขึ้น ปัญหาความยากจน การขาดที่ดินท ากิน ขาดทุนทรัพย์ในการประกอบอาชีพ ปัญหาความ
แตกต่างด้านภาษา การฟังและพูดภาษากลางหรือภาษาพ้ืนเมืองไม่ได้ เมื่อมีการประชุม อบรม หรือ
การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการจัดการปัญหายาเสพติดโดยเจ้าหน้าที่หรือวิทยากรจากหน่วยงาน
ภายนอกก็จะไม่สามารถสื่อสารกันได้ และกลายเป็นสาเหตุส าคัญของการขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน 

  ผลกระทบของปัญหายาเสพติดต่อชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ได้แก่ ภาพลักษณ์ของชุมชนถูกมอง
ว่าเป็นผู้สร้างปัญหายาเสพติดให้กับชุมชนทั้งในระดับอ าเภอและระดับจังหวัด ชุมชนจึงมักจะถูก
เพ่งเล็งจากเจ้าหน้าที่ต ารวจ โดยมักจะโดนปิดล้อม หรือตั้งด่านตรวจค้นยาเสพติดอยู่ เสมอ ปัญหา
ครอบครัวแตกแยก เมื่อผู้น าครอบครัวเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดแล้วถูกเจ้าหน้าที่ต ารวจจับกุม 
ครอบครัวจะถูกทอดทิ้งเป็นภาระของสังคมและชุมชน ผู้ติดยาเสพติดในชุมชนก่อความเดือดร้อนให้แก่
ครอบครัวและเพ่ือนบ้าน ท าให้ชุมชนตกอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดที่อาจมี
การคลุ้มคลั่ง และกลายเป็นภาระในการดูแลรักษาของภาครัฐ 
 ศักยภาพและโอกาสที่เอ้ือต่อการในการจัดการปัญหายาเสพติดของชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 
ประกอบด้วย ด้านบุคคล ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน อสม. ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น าตระกูลแซ่ เป็นตัวแทน
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จากชุมชนที่ทุกคนยอมรับนับถือจึงท าให้การประสานงานในการด าเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน
ด าเนินไปได้ด้วยดี  ด้านโครงสร้างทางสังคมที่เคารพเชื่อถือผู้น า ทั้งผู้น าตามธรรมชาติและผู้น าอย่าง
เป็นทางการ ส่งผลท าให้ระบบผู้น าชุมชนมีความเข้มแข็ง และมักจะได้รับความร่วมมือจากประชาชน
เป็นอย่างดี ด้านองค์กรชุมชน องค์กรภายใน ประกอบด้วย อบต.ป่ากลาง โรงเรียนทุกแห่ง ผู้น าศาสนา 
(อาศรม,คริสตจักร) รพ.สต. ศูนย์พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขา สภาเด็กและเยาวชน พร้อมที่จะให้การ
สนับสนุนการด าเนินงาน ด้านภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกพ้ืนที่ พร้อมที่จะให้การสนับสนุน
การด าเนินงาน  
    จุดอ่อนและอุปสรรคของจัดการปัญหายาเสพติดของชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ประกอบด้วย 
การด าเนินกิจกรรมขาดความต่อเนื่อง โดยขึ้นอยู่กับผู้น าแต่ละคนแต่ละชุมชนว่าให้ความสนใจต่อ
ปัญหาเพียงใด ประชาชนไม่ให้ความส าคัญและขาดการมีส่วนร่วมเนื่องจากเกรงกลัวอิทธิพล การขาด 
แกนน าในการจุดประกายในการด าเนินงาน และกิจกรรมแก้ไขปัญหาไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่
แท้จริง 
 2. การพัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 
ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
    2.1 การคืนข้อมูลสู่ชุมชนและน าเสนอรูปแบบ เพ่ือให้ที่ประชุมแสดงความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน  
    2.2 ก าหนดรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 
ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน มีองคป์ระกอบส าคัญ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 
การจัดท าแผนกลยุทธ์ในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน องค์ประกอบที่ 2 
การเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด องค์ประกอบที่ 3 การ
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน และองค์ประกอบที่ 4 การจัดการความรู้เพื่อการ
พัฒนา  
   3. การน ารูปแบบสู่การปฏิบัติในชุมชนและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบการป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง  
      3.1 การจัดท าแผนกลยุทธ์ในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน ได้
ผลผลิตส าคัญ คือ แผนการป้องกัน ควบคุมและแก้ไขปัญหายาเสพติด จ านวน 6 แผนงาน ได้แก่ 
แผนงานด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพยาเสพติด แผนงานก าหนดมาตรการ
ทางสังคมเพ่ือป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด แผนงานจุดตรวจเวรยามกลางคืนและ
ลาดตระเวนในชุมชน สุ่มตรวจค้นยาเสพติด แผนงานด้านการบ าบัดรักษา กลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้เสพ และ
กลุ่มผู้ติดสารเสพติด แผนงานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและศักยภาพ และแผนงานด้านการติดตาม
หลังการบ าบัดรักษา  
      3.2 ผลการเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด
ในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 
          3.2.1 ผลการประเมินความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรมในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดของแกนน าครอบครัวในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ก่อนด าเนินกระบวนการเสริมสร้าง
ศักยภาพ พบว่า ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรม การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
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อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 61.28 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
ความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรม อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 
72.34 ,69.51 และ 56.31 ตามล าดับ  
         3.2.2 กระบวนการเสริมสร้างศักยภาพชุมชน ด้านความรู้  ด้านเจตคติ และด้าน
พฤติกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้และทักษะ
เกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติดในครัวเรือนและชุมชน กิจกรรมประกอบด้วย 1) การรณรงค์ให้ความรู้ใน
งานปีใหม่ม้ง โดยบูรณาการร่วมกับการรณรงค์ด้านสุขภาพของ รพ.สต.ป่ากลาง และชมรม อสม.ต าบล
ป่ากลาง และสภาเยาวชนต าบลป่ากลาง 2) การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพด้าน
ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดให้แก่นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 3) การ
เสริมสร้างศักยภาพด้านความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดให้แก่แกนประชาชน 4) 
การให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ที่มีในชุมชน 5) การจัดท าป้ายค าขวัญรณรงค์เกี่ยวกับยาเสพติดติดทุก
หมู่บ้านและที่สาธารณะ เพ่ือเป็นการให้ความรู้และกระตุ้นจิตส านึกในการรณรงค์แก้ไขปัญหายาเสพ
ติดติดอย่างต่อเนื่อง 6) การรณรงค์ต่อต้านยาเสพในวันต่อต้านยาเสพติดสากล 24 มิถุนายน 
ประกอบด้วยขบวนรณรงค์พิธีการปฏิญาณตนไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด การประกาศเจตนารมณ์ในการ
ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด การประกาศมาตรการทางสังคมต่อต้านยาเสพติดของต าบลป่ากลาง 
การมอบวัสดุอุปกรณ์ในการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะให้แก่ผู้น าชุมชน และการแข่งขันกีฬา
ระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐเพ่ือเชื่อมความสามัคคี 7) กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดของสภาเด็กและเยาวชน เช่น กิจกรรมพ่ีสอนน้อง และกิจกรรมผลิตสื่อที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน 
8) การจัดกีฬาต้านยาเสพติดระดับต าบลประจ าปี ๆ ละ 1 ครั้ง 9 กิจกรรมด้านศาสนาป้องกันยาเสพ
ติด การสนับสนุนกิจกรรมการบวชสามเณรภาคฤดูร้อน ระยะเวลา 1 เดือน     
           3.2.3 การประเมินความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรม ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดของแกนน าครอบครัว หลังด าเนินกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพ พบว่า มีด้าน
ความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรม การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด อยู่ในระดับสูง โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 84.28 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้าน
พฤติกรรม อยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 82.39 ,81.31 และ 87.53 ตามล าดับ  
     3.3 ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานการป้องกนั ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน มีผล
การด าเนินงานของแต่แผนงาน ดังนี้ 
           3.3.1 แผนงานด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพยาเสพติด 

ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก คือ การสุ่มตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะเพ่ือหาสารเสพติด ในผู้น าชุมชน
ทุกต าแหน่ง สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล วัยรุ่นและเยาวชนนอกระบบโรงเรียน และเด็กนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา โดย อบต.ป่ากลางสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการ พบว่า 1) ด าเนินการใน
วันที่ 24 มิถุนายน 2558 สุ่มตรวจนักเรียนมัธยมศึกษาจ านวน 22 คน พบผลบวก 2 คน ร้อยละ 9.09 
2) ด าเนินการในวันที่ 25 มกราคม 2559 สุ่มตรวจนักเรียนชั้นมัธยมปีที่ 3-6 จ านวน 44 คน พบ
ผลบวก 4 คน ร้อยละ 9.09 3) ด าเนินการในวันที่ 24 มิถุนายน 2559 สุ่มตรวจนักเรียน จ านวน 31 
คน ไม่พบผลบวก 4) ด าเนินการในวันที่ 23 มีนาคม 2559 ในกลุ่มผู้น าชุมชน จ านวน 27 คน ไม่พบ
ผลบวก  
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   สรุปได้ว่า การสุ่มตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะของทุกกลุ่มตั้งแต่ปี 2556 -2559 มี
แนวโน้มลดลง ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานพบ คือ การท าความเข้าใจกับผู้ปกครองเด็กและ
เยาวชนหากมีบุตรหลานยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด ถ้าหากไม่มีการตรวจปัสสาวะยืนยัน ผู้ปกครองมักจะไม่
ยอมรับ และงบประมาณที่ อบต.ป่ากลางสนับสนุนในการซื้อชุดตรวจปัสสาวะมีไม่เพียงพอ  
              3.3.2 แผนงานก าหนดมาตรการทางสังคมเพ่ือป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายา
เสพติด ได้มาตรการระดับต าบล 1 มาตรการครอบคลุม 3 ด้าน คือ มาตรการคัดกรองหาสารเสพติดใน
ผู้ที่ต้องสงสัยและกลุ่มเสี่ยง มาตรการส าหรับผู้ค้ายาเสพติด และมาตรการการคืนคนดีสู่สังคม ช่วยให้
ชุมชนมีเครื่องมือในการด าเนินงานที่ใช้บังคับควบคู่ไปกับกฎหมาย และให้แต่ละตระกูแซ่น ามาตรการ
ระดับต าบลไปประยุกต์ใช้เป็นของแซ่ตนเองตามความเหมาะสม  
            3.3.3 แผนงานการตั้งจุดตรวจเวรยามกลางคืน และลาดตระเวนในชุมชน มี
วัตถุประสงค์เพ่ือป้องปราม ปราบปราม ระงับเหตุ และจับกุมผู้กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในต าบล
   ผลจากการด าเนินงานตั้งแต่เดือนมกราคม 2559 ด าเนินการออกตรวจจ านวน 56 ครั้ง 
ได้รับแจ้งเหตุจากประชาชน 13 ครั้ง สามารถจับกุมผู้ต้องหาคดียาเสพติดจ านวน 2 ราย น าตัวส่ง
ต ารวจเพ่ือด าเนินคดีตามกฎหมาย และว่าได้กล่าวตักเตือน ท าประวัติเยาวชนที่มั่วสุมตอนกลางคืน
และแจ้งผู้ปกครองทราบจ านวน 14 คน       
            3.3.4 แผนงานด้านการบ าบัดรักษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพ และ
กลุ่มติดยาเสพติดเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  โดยกลุ่มเสี่ยง ใช้ระบบ
ชุมชนบ าบัด โดยผู้น าชุมชนและภาคีเครือข่ายเยี่ยมบ้านและให้ค าแนะน ารายบุคคล รายครอบครัว 
และให้ผู้น าตระกูลแซ่ว่ากล่าวตักเตือน และใช้มาตรการทางสังคมเข้ามาควบคุมพฤติกรรมของสมาชิก 
โรงเรียนช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยรูปแบบต่าง ๆ กลุ่มผู้เสพ ได้รับการคัดกรองจ านวน 15 คน ถูก
ส่งตัวเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “ค่ายคนดี ศรีเมืองปัว” ซึ่งจัดขึ้นระดับอ าเภอ โดยผลจากการ
ด าเนินงานตามรูปแบบ พบว่า กลุ่มผู้เสพที่ถูกส่งตัวเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจ านวน 15 คน 
สามารถเลิกยาเสพติดได้ 14 ราย ร้อยละ 93.34 อีก 1 รายกลับไปเสพซ้ า กลุ่มผู้ติดยาเสพติด เผ่าม้ง
สมัครใจเข้ารับการบ าบัดด้วยกาย จิต สังคมบ าบัด (Matrix program) ที่คลินิกบ าบัดยาเสพติด (คลินิก
ฟ้าใหม่) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จ านวน 10 ราย รับการบ าบัดครบตามโปรแกรมจ านวน 8 
ราย ร้อยละ 80 ขาดการบ าบัด 1 ราย ร้อยละ 10 เสพซ้ า 1 ราย ร้อยละ 10 

          3.3.5 แผนงานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและศักยภาพกลุ่มเสพและกลุ่มติดยาเสพติด
ที่ผ่านการบ าบัด ทีมสหวิชาชีพสามารถท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและศักยภาพกลุ่มเสพและกลุ่มติดยา
เสพติดที่ผ่านการบ าบัดได้ ร้อยละ 88.00 โดยกลุ่มเสพ 1 คน กลับไปเสพซ้ า และกลุ่มติดยาเสพติด 
ขาดการบ าบัด 1 คน และกลับไปเสพซ้ า 1 คน ปัญหาและอุปสรรค คือ ผู้ป่วยจะให้ความไว้วางใจเป็น
รายบุคคล โดยเฉพาะพยาบาลจากคลินิกบ าบัด พยาบาลจาก รพ.สต.ป่ากลาง และผู้น าชุมชนที่เคารพ
นับถือเท่านั้น ดังนั้น หากทีมสหวิชาชีพไปเป้นกลุ่มใหญ่ผู้ป่วยมักจะไม่ให้ความร่วมมือในการตอบข้อ
ซักถามหรือหลีกเลี่ยงการพบปะ และการไปเป็นกลุ่มใหญ่จะเป็นที่สังเกตของเพื่อนบ้าน ส่งผลต่อความ
อับอายและชื่อเสียงของผู้ป่วย 
            3.3.6 แผนงานติดตามหลังการบ าบัดรักษา โดยทีมสหวิชาชีพ กิจกรรมหลัก ได้แก่ 
การติดตามเยี่ยมบ้านแบบเสริมพลังโดยทีมสหวิชาชีพ เพื่อเสริมสร้างก าลังใจทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 
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ได้มีการติดตามหลังบ าบัดรักษา 7 ครั้ง/1 ปี ตามกระบวนการติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติด (Matrix 
Program) โดยการติดตามเยี่ยมบ้านจะด าเนินการทั้งทางตรงและทางอ้อม ด้วยการสอบถามโดยตรง
หรือจากผู้ป่วย จากผู้ใกล้ชิดหรือญาติหรือการโทรศัพท์ มุ่งเน้นการให้ค าแนะน า เสริมก าลังใจทั้งผู้ป่วย
และครอบครัว ผลจากการด าเนินงานทีมสหวิชาชีพท าการเยี่ยมบ้านกลุ่มเสพและกลุ่มติดยาเสพติดที่
ผ่านการบ าบัดได้ ร้อยละ 88.00  
      3.4 ผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง 

         3.4.1 ผลสัมฤทธิ์ของการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง พบว่า ก่อนด าเนินกระบวนการ ประชาชน 
มีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการจัดการปัญหายาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง เฉลี่ยร้อยละ 
61.28 หลังด าเนินกระบวนการ ประชาชนมีความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรม การป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 84.28 และผลจากการสังเกต
พฤติกรรมเกี่ยวกับยาเสพติด พบว่า ประชาชนเริ่มมีความตื่นตัวถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน และ
เข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัดเจน เช่น แจ้งข้อมูลให้ผู้น าชุมชนทราบว่าบุตรหลานของตนเสพ
ยาเสพติด และให้น าตัวมาตรวจปัสสาวะ แจ้งแหล่งมั่วสุมในที่ต่าง ๆ ในชุมชนให้ทราบ ยอมรับและ
เข้าใจในกรณีคณะกรรมการแจ้งว่าบุตรหลานเสพยาเสพติดเมื่อมีผลจากการตรวจปัสสาวะ  

     3.4.2 ผลของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย พบว่า แกนน าชุมชน ประชาชน ภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกพ้ืนที่ได้เข้า
มาร่วมด าเนินงานโดยภาคีเครือข่ายเหล่านี้ได้มีการปรับตนเองโดยนอกจากจะเข้ามาร่วมด าเนินงาน
ตามบทบาทภารกิจที่ตนเองเกี่ยวข้องแล้วยังมีการบรูณาการภารกิจและทรัพยากรร่วมกัน เช่น ร่วม
เป็นคณะกรรมการยาเสพติดระดับต าบล ร่วมเป็นทีมเยี่ยมบ้าน ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในวาระต่าง ๆ ร่วมเป็นวิทยากรให้ความรู้ และร่วมประเมินผลสัมฤทธิ์ของการ
ด าเนินงาน 

     3.4.3  ผลการประเมินการประเมินต้นทุนที่ใช้ในการด าเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติด          
ในชมชนชาวเขาเผ่าม้ง มีต้นทุนด้านทรัพยากรบุคลที่ส าคัญ ได้แก่ ทีมวิจัยในพ้ืนที่ ผู้น าชุมชน ผู้น า
ตระกูลแซ่ ชมรม อสม. บุคลากรจาก อบต. ป่ากลาง กศน. โรงเรียน ศูนย์พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขา 
และ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ป่ากลางทุกคน ชมรมผู้สูงอายุ สภาเด็กและเยาวชน ซึ่งถือเป็นก าลังส าคัญใน
การด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ ในด้านงบประมาณ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก อบต. 
ป่ากลาง เป็นค่าจัดซื้อชุดตรวจปัสสาวะ งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลป่ากลางใน
การอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน และการสนับสนุนงบประมาณจาก ภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท าให้การด าเนินกิจกรรมเป็นไปด้วยความสะดวก 
รวดเร็วยิ่งขึ้น ในด้านวัสดุอุปกรณ์ การด าเนินการตามรูปแบบฯ ไม่ได้มีการใช้วัสดุอุปกรณ์ใด ๆ มากนัก 
เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ประชาชน และ
ภาคีเครือข่ายเพ่ือให้เข้ามามีส่วนร่วมกันในการด าเนินงาน มีเพียงการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด
เท่านั้นที่ต้องซื้อชุดวัสดุการแพทย์ แผนงานอ่ืน ๆ เป็นการระดมทุนภายในชุมชน คือ ความร่วมมือร่วม
ใจกันในการปฏิบัติงาน 
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      3.5 การประเมินความพึงพอใจของประชาชน ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน และภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องต่อรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง  
 พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการจัดกิจกรรมป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดขึ้น
ในชุมชน โดยรู้สึกประทับใจที่รู้สึกประทับใจที่องค์กรต่าง ๆ ในต าบลป่ากลางให้ความส าคัญต่อการ
แก้ไขปัญหายาเสพติด ร้อยละ 100 รองลงมาเห็นด้วยว่ากิจกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดควรจัดให้มีข้ึนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 99.27 รู้สึกชอบท่ีมีการจัดกิจกรรมป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดข้ึนในชุมชนของท่าน ร้อยละ 98.17 และการมีกิจกรรมการป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดช่วยท าให้ภาพลักษณ์ของต าบลป่ากลางดีขึ้น ร้อยละ 97. 
ตามล าดับ และพบว่า แกนน าชุมชนและภาคีเครือข่าย 

ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการจัดกิจกรรมป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดขึ้นในชุมชน 
โดยรู้สึกรู้สึกประทับใจที่องค์กรต่าง ๆ ในต าบลป่ากลางให้ความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
และยินดีและเต็มใจที่จะร่วมมือในกิจกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดที่หมู่บ้าน 
ต าบล และหน่วยงานต่าง ๆ ด าเนินงาน ร้อยละ 100 รองลงมาคือ รู้สึกชอบที่มีการจัดกิจกรรมป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดขึ้นในชุมชน ร้อยละ 98.42 และผลจากการเข้าร่วมกิจกรรมแก้ไข
ปัญหายาเสพติดท าให้ท่านมีความรู้ มีทักษะ และพฤติกรรมในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายา
เสพติดดีขึ้น ร้อยละ 97.63 ตามล าดับ 
 4. ผลการถอดบทเรียนการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
    4.1 บทเรียนด้านบริหารจัดการงานวิจัย ด้านการสรรหาทีมวิจัย มุ่งเน้นผู้ที่มีแนวคิดหรือ
มุมมองประเด็นเกี่ยวกับปัญหาในทิศทางเดียวกัน มีความมุ่งมั่นตั้งใจจริงที่จะแก้ปัญหา พร้อมที่จะ
เรียนรู้ และควรมีสัมพันธภาพที่ดีกับพ้ืนที่ โดยควรมีผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ อบต. อส
ม. ร่วมในการทีมวิจัย เพ่ือสะดวกในการสื่อสาร การประสานงาน และการสร้างสัมพันธภาพหน่วยงาน
ภาครัฐและภาคีเครือข่ายทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน และในด้านการก ากับติดตามและประเมินผล ควรเน้นการประเมินผลแบบมีส่วนร่วม ให้
โอกาสให้ทุกคนได้ร่วมคิด ร่วมแสดงความเห็น และตัดสินใจในวิถีทางของความเป็นประชาธิปไตย 
ตลอดจนมีการคืนข้อมูลและชี้แจงความก้าวหน้าของการด าเนินงานเป็นระยะ  
    4.2 บทเรียนด้านการจัดกระบวนการงานวิจัย ควรมีการศึกษาจากสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น
จริงในชุมชน ร่วมกับการเก็บข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
และสะท้อนข้อค้นพบคืนสู่ชุมชนให้มองเห็นภาพความรุนแรงของปัญหา ควรมีการเสริมสร้างศักยภาพ
ชุมชน เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมของชุมชนเพื่อให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ด้วยตนเอง  
    4.3 บทเรียนจากการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ในขั้นตอนของการเสริมสร้างศักยภาพในการให้ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม ให้แก่ประชาชนที่มีความแตกต่างด้านบริบท ซึ่งด าเนินเป็นขั้นตอนและมีความซับซ้อน 
จ าเป็นต้องใช้วิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญในการท ากระบวนการกลุ่ม การเลือกระยะเวลาและช่วงเวลา
ในการด าเนินกระบวนการ ต้องค านึงถึงวิถีชีวิตของประชาชนเป็นส าคัญ การบูรณาการกิจกรรมเข้ากับ
กิจกรรมหลักของชุมชน โดยก่อนน าแผนการสู่การปฏิบัติในชุมชน ต้องมีการพูดคุย การประสานงาน
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สร้างความเข้าใจในการด าเนินงานกับแกนน าชุมชน และภาคีเครือข่ายอย่างชัดเจน การด าเนินงานต้อง
มีความยืดหยุ่นตามจังหวะของชุมชน การจัดเวทีแต่ละเวทีต้องมีความเป็นประชาธิปไตยสูง เนื่องจาก
พ้ืนฐานของผู้เข้าประชุมมีความแตกต่างกัน  
 ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินรูปแบบการป้องกัน ควบคุมและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ที่ยังไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่าง
มีประสิทธิผล เจตคติของประชาชนยังคิดว่าการแก้ไขปัญหาเป็นหน้าที่ของภาครัฐ และไม่กล้าให้ความ
ร่วมมือเนื่องจากเกรงกลัวความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  บางภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมไม่
เต็มก าลังความสามารถ โดยบางส่วนเข้ามาตามภารกิจ มาท ากิจกรรมเฉพาะในส่วนที่ตนเองเกี่ยวข้อง 
เมื่อจบภารกิจ เก็บรวบรวมผลงานก็ไม่ได้มีการติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องยั่งยืน 

  ข้อเสนอแนะ ให้ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ได้แก่ ควรประสานงานกับผู้น าชุมชน
ให้เข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน เนื่องจากเป็นตัวจักรส าคัญในการด าเนินงานและถือเป็นการให้เกียรติ
ซึ่งกันและกัน ทีมวิจัยควรมีการนิเทศติดตามการด าเนินงานของแต่กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
เพ่ือกระตุ้นให้ชุมชนด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และควรพัฒนาระบบการสื่อสาร/ข้อมูล
ข่าวสารให้ไปถึงประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้สื่อต่าง ๆ ที่มีในชุมชนมาใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด                          
 
อภิปรายผล 

   ผลจากการวิจัยเรื่อง รูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัด มีข้อค้นพบส าคัญที่น ามาอภิปรายผลกับเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

    1. ข้อมูลบริบทชุมชน สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้งต าบลป่ากลาง 
พบว่า อยู่ในสภาพค่อนข้างรุนแรง โดยจากสถิติการจับกุมผู้ต้องหาที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดย้อนหลัง 5 
ปี พบว่า ตั้งแต่ปี 2554-2558 สามารถจับกุมผู้เสพและผู้ค้าเป็นผู้ต้องหาที่มีภูมิล าเนาในต าบลป่ากลาง 
จ านวน 272 ราย ในจ านวนนี้เป็นชาวเขาเผ่าม้งจ านวน 221 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.25 และคาดว่า
น่าจะมีผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดอยู่ในพ้ืนที่อีกเป็นจ านวนมาก โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหา
ยาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง มีทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในชุมชนเอง ประกอบด้วย การ
คมนาคมและการสื่อสารที่สะดวก จึงท าให้ผู้ที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดสามารถติดต่อสื่อสารและไปมาหา
สู่กันได้โดยง่าย เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในด้านการปราบปรามขาดความเอาจริงเอาจังในการ นอกจากนี้ 
ค่านิยมการมีบุตรมาก การไม่วางแผนครอบครัวท าให้และละครอบครัวมีจ านวนประชากรมาก ท าให้
ผู้น าครอบครัวไม่สามารถดูแลสมาชิกได้อย่างทั่วถึง เมื่อพิจารณาด้านทัศนคติและพฤติกรรม ก็พบว่า 
ประชาชนเผ่าม้งมีทัศนคติเชิงลบต่อการจัดการปัญหายาเสพติด โดยคิดว่าการจัดการปัญหายาเสพติด
เป็นบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐ และประชาชนบางส่วนมีปัญหาความยากจน การขาดที่ดินท า
กิน ขาดทุนทรัพย์ในการประกอบอาชีพจึงหันไปค้ายาเสพติดเนื่องจากมีรายได้จากการค้ายาเสพติด
จ านวนมาก ซึ่งเป็นปัจจัยยั่วยุให้เข้าไปยุ่งเกี่ยว นอกจากนี้ยังพบปัญหาความแตกต่างด้านภาษา 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะฟังและพูดภาษากลางหรือภาษาพ้ืนเมืองไม่ได้ ดังนั้น เมื่อมีการ
ประชุม อบรม หรือการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการจัดการปัญหายาเสพติดโดยเจ้าหน้าที่หรือวิทยากร
จากหน่วยงานภายนอกก็จะท าให้ไม่สามารถสื่อสารกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และกลายเป็นสาเหตุ
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ส าคัญของการขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งผลการวิจัยส่วนนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ นภดล 
ศักดิ์เจริญชัยกุล (2537) ท าการศึกษาเรื่อง มาตรการป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา ศึกษา
เฉพาะกรณีชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลเข็กน้อย อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์  พบว่าปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินการป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา ด้านเจ้าหน้าที่ ได้แก่ เจ้าหน้าที่บาง
คนมีส่วนรู้เห็นการซื้อขายยาเสพติดในชุมชน และบางส่วนมีการรับสินบน ด้านประชาชน  ได้แก่ 
ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพติดน้อย และการค้ายาเสพติดมีรายได้สูงกว่าการ
ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ไม่ได้รับความร่วมมือในการป้องกันยาเสพติดจากประชาชน 
และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ จันทร์ศิริ วาทหงษ์ (2546) ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยการค้าและ
ล าเลียงยาเสพติดในชาวเขาเผ่าม้ง และลีซอ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส าคัญที่ชาวเขาเผ่าม้งและเผ่า
ลีซอเข้าร่วมขบวนการค้ายาเสพติด คือ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ คือฐานะยากจน มีหนี้สิน รายได้ไม่
แน่นอน ปัจจัยด้านวัตถุนิยมคืออยากได้บ้าน อยากได้รถ อยากมีอ านาจ การเลียนแบบ เช่นถูกเพ่ือน
ชวน การท าตามคนในครอบครัว เพราะเห็นว่าเป็นทางหาเงินที่ง่าย ค่าตอบแทนคุ้มค่า และสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ กชกร สุวรรณรัตน์ (2552 : 57-58) ที่ท าการวิจัย เรื่อง ผลการด าเนินการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด : กรณีศึกษาหมู่บ้านเอาชนะยาเสพติด ต าบลแม่ทะลบอ าเภอไชยปราการ 
จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ของปัญหายาเสพติดในชุมชนเกิดจากการขาดความเอาใจ
ใส่ของคนในครอบครัว เจ้าหน้าที่บ้านเมืองขาดความเอาใจใส่ ไม่ด าเนินคดีอย่างเฉียบขาดจึงท าให้
ประชาชนและผู้ที่ยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดไม่เกรงกลัวกฎหมาย  
        2. การพัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 
ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน พบว่า ชุมชนได้ร่วมกันก าหนดรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และ
แก้ไขปัญหายาเสพติด มีองค์ประกอบส าคัญ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การจัดท าแผน
กลยุทธ์ในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน องค์ประกอบที่ 2 การเสริมสร้าง
ศักยภาพชุมชนในการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด องค์ประกอบที่ 3 การป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน และองค์ประกอบที่ 4 การจัดการความรู้เพ่ือการพัฒนา 
ซึ่งแต่ละองค์ประกอบจะมีกิจกรรมหลักและกิจกรรมรองเป็นล าดับขั้นตอนของการด าเนินงาน ที่ล้วน
แล้วแต่เกิดจากการมีส่วนร่วมคิดร่วมท าระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน จน
กลายเป็นเครือข่ายความร่วมมือซึ่งกันและกัน การมีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมนับว่าเป็นหัวใจ
ส าคัญของการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง เนื่องจาก
ล าพังชุมชนเองไม่สามารถจะด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จได้ เนื่องจากความแตกต่างทางด้าน
บริบทของชาวม้งในพ้ืนที่เองที่มีหลายเผ่า หลายตระกูล  ซึ่งแต่ละตระกูลก็จะมีความคิด ความเชื่อ 
ค่านิยมแตกต่างกันไป และมักจะไม่ค่อยยุ่งเกี่ยวกันในเรื่องของยาเสพติด จะท าเพียงปกป้องสมาชิกใน
ตระกูลให้รอดพ้นเท่านั้น ดังนั้น เมื่อได้มีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่เกิดจากการรวบรวม
แนวคิดต่าง ๆ ของแต่ละฝ่ายเข้าด้วยกัน โดยใช้เทคนิคและรูปแบบการสร้างความสัมพันธ์แบบเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ โดยการหนุนเสริมจากภาคีเครือข่ายต่าง ๆ จึงท าให้ชุมชนชาวม้งเกิดการ
ด าเนินงานเป็นภาคีเครือข่ายร่วมกันขึ้น ซึ่งการเข้ามาของภาคีเครือข่ายนั้นมีทั้งแบบเป็นทางการ มี
ค าสั่งเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น เข้ามาตามค าสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ที่ 108/2557 
ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพ
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ติด สั่งการให้ทุกหน่วยงานต้องร่วมมือกันในการด าเนินงาน และบางหน่วยงานเข้ามาช่วยเนื่องจากเป็น
บทบาทภารกิจที่หน่วยงานเกี่ยวข้อง การมีภาคีเครือข่ายเข้ามาหนุนเสริมจึงเป็นสิ่งสะท้อนความส าเร็จ
ของการด าเนินงานอีกทางหนึ่งด้วย ผลการวิจัยส่วนนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ  พงศ์มาดา ดามา
พงษ์ (2550 : 249-250) ที่ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนาตัวแบบระบบเฝ้าระวังยาเสพติดในชุมชน 
ผลการวิจัยพบว่า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในระบบเฝ้าระวังยาเสพติดประกอบด้วยความ
ร่วมมือ 2 ลักษณะ คือ แบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ ซึ่งความร่วมมือทั้ง 2 ลักษณะจะต้อง
ผสมผสานกัน โดยหัวใจของระบบคือเครือข่ายความร่วมมือของภาคราชการที่ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด 
ซึ่งเป็นความร่วมมืออย่างเป็นทางการภายใต้กรอบค าสั่งตามกฎหมาย โดยมีองค์กรหลักในการ
ด าเนินงานจากภาคราชการ ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เอาชนะยาเสพติดอ าเภอ (คตส.อ.) และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (คตส.อปท.) สถานีต ารวจ โรงพยาบาล สถานีอนามัย ควบคู่ไปกับภาคีเครือข่าย
ในพ้ืนที่ เช่น โรงเรียน ผู้น าชุมชน อสม. อปพร. และภาคประชาชน และสอดคล้องกับ กชกร สุวรรณ
รัตน์  (2552 : 58) ที่ท าการวิจัย เรื่อง ผลการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด : 
กรณีศึกษาหมู่บ้านเอาชนะยาเสพติด ต าบลแม่ทะลบ อ าเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัย
พบว่า หน่วยงานที่เข้ามาช่วยเหลือในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในหมู่บ้านมาจากหลาย
หน่วยงาน เช่น สาธารณสุข อบต. ก านันผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่ต ารวจ เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง พัฒนา
ชุมชน เกษตรอ าเภอ หน่วยงานกระทรวงศึกษาธิการ โดยกิจกรรมที่ด าเนินการ คือ การควบคุมไม่ให้
คนในหมู่บ้านกระท าผิดข้อบังคับของหมู่บ้าน การดูแลความสงบเรียบร้อย การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพ
ติด การให้ความรู้ การให้ค าแนะน าส่งเสริมการดูแลตนเองและครอบครัว และสอดคล้องกับ ชาติชาย 
โทสินธิติ (2549 : บทคัดย่อ) ที่ท าการวิจัยเรื่อง ผลกระทบต่อการสร้างความเข้มแข็งของหมู่บ้าน 
ชุมชน ต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการต่อต้านยาเสพติดในพ้ืนที่ชายแดนภาคเหนือ ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ที่ท าให้หมู่บ้านประสบความส าเร็จในการ
ต่อต้านยาเสพติดในพ้ืนที่ชายแดน ได้แก่ ความเข้มแข็งของหมู่บ้าน/ชุมชน การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในพื้นท่ีหมู่บ้าน/ชุมชน และทัศนคติของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชนในพ้ืนที่ชายแดน 
 3. ผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง พบว่า ก่อนด าเนินกระบวนการ ประชาชน มีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการ
จัดการปัญหายาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง เฉลี่ยร้อยละ 61.28 หลังด าเนินกระบวนการ ประชาชน
มีความรู้ ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรม การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด อยู่ในระดับสูง โดยมี 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 84.28 และพบว่า ประชาชนเริ่มมีความตื่นตัวถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน 
และเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน เช่น แจ้งข้อมูลให้ผู้น าชุมชนทราบว่าบุตรหลานของตน
เสพยาเสพติด และให้น าตัวมาตรวจปัสสาวะ แจ้งแหล่งมั่วสุมในท่ีต่าง ๆ ในชุมชนให้ทราบ ยอมรับและ
เข้าใจในกรณีคณะกรรมการแจ้งว่าบุตรหลานเสพยาเสพติดเมื่อมีผลจากการตรวจปัสสาวะ  ทั้งนี้สืบ
เนื่องจาก ชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายได้ช่วยกันรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนด้วยรูปแบบต่าง ๆ ตาม
บริบทของพ้ืนที่ อาทิเช่น การรณรงค์ในเทศกาลปีใหม่ม้ง การประชุมประจ าเดือน หอกระจายข่าว 
ป้ายโฆษณา การอบรมนักเรียน ประชาชน การบอกต่อ ฯลฯ กิจกรรมเหล่านี้ส่งผลให้ประชาชนมี
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติดดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ผลการศึกษา
ส่วนนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ธนกฤต พลเยี่ยม (2552 : 89-90) ท าการวิจัยเรื่อง การเสริมสร้าง
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ความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการป้องกันปัญหายาเสพติด : กรณีศึกษาบ้านกุดค้าว ต าบลกุดค้าว 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิเคราะห์การเสริมสร้างความรู้ ความ
เข้าใจให้แก่ชุมชนในการป้องกันยาเสพติด ก่อนการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจอยู่ใน
ระดับต่ า หลังการอบรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสิติอยู่ที่
ระดับ 0.01 และส่งผลถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันยาเสพติดด้วย โดยก่อนการอบรม
ชุมชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ า หลังการอบรมชุมชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ด้านผลของการ
สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย พบว่า 
แกนน าชุมชน ประชาชน ภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกพ้ืนที่ได้เข้ามาร่วมด าเนินงานโดยภาคีเครือข่าย
เหล่านี้ได้มีการปรับตนเองโดยนอกจากจะเข้ามาร่วมด าเนินงานตามบทบาทภารกิจที่ตนเองเกี่ยวข้อง
แล้วยังมีการบรูณาการภารกิจและทรัพยากรร่วมกัน เช่น ร่วมเป็นคณะกรรมการยาเสพติดระดับต าบล 
ร่วมเป็นทีมเยี่ยมบ้าน ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในวาระต่าง ๆ ร่วมเป็น
วิทยากรให้ความรู้ และร่วมประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน แต่อย่างไรก็ตาม ในด้านการมีส่วน
ร่วมของผู้น าชุมชน พบว่า ในขั้นตอนการน าแผนงานไปปฏิบัติในชุมชน มีผู้น าชุมชนบางคนเกิดความ
เบื่อหน่าย ท้อแท้ รู้สึกหมดหวังกับการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ด้านการปราบปราม เนื่องจาก
ปฏิบัติงานไม่จริงจัง เกิดความวิตกกังวลในกรณีการแจ้งเบาะแสผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดให้เจ้าหน้าที่
ทราบ บางคนถูกข่มขู่จนรู้สึกขาดความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  ซึ่งทางพ้ืนที่ได้แก้ไขปัญหาโดย
การประชุมเพ่ือชี้แจงท าความเข้าใจ ปลอบใจ สร้างขวัญก าลังใจ และได้เชิญเจ้าหน้าที่ต ารวจมาให้
ความรู้ถึงกระบวนการและขั้นตอนการด าเนินงานของต ารวจ และสร้างความมั่นใจถึงการปกปิดข้อมูล
ของผู้แจ้งเบาะแสให้ต ารวจทราบ ซึ่งก็ได้ช่วยสร้างมั่นใจให้กลับคืนมาพร้อมปฏิบัติงาน  ผลการวิจัย
ส่วนนี้สอดคล้องกับ ปิยะณัฐ เกษจ ารัส (2550 :99-100) ท าการวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวังยาเสพติดของผู้น าชุมชนต าบลช่องแคบ อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก 
ผลการวิจัยพบว่า ในขั้นตอนการน าโครงการไปปฏิบัติในชุมชน ผู้น าชุมชนบางคนมีความท้อแท้ในการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังยาเสพติด มีความวิตกกังวลในการปฏิบัติงาน เนื่องจากไม่มีความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน ไม่กล้าเข้าไปติดตาม สังเกตผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด และการไม่มีอ านาจในการจับกุม 
ด าเนินคดี ท าให้การด าเนินงานในบางครั้งไม่มีความเด็ดขาด นอกจากนี้ยังท าให้ผ็น าชุมชนบางคนถูก
เกลียดชังจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดที่ถูกจับกุมหรือด าเนินคดีต่าง ๆ ถูกกลั่นแกล้งจากกลุ่มผู้เสีย
ประโยชน์ หรือเกิดความขัดแย้งในทีมงานเนื่องจากผู้น าบางคนมีความสัมพันธ์กับผู้ค้ายาเสพติด  

 ผลการประเมินการประเมินต้นทุนที่ใช้ในการด าเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติด ในชมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง มีต้นทุนด้านทรัพยากรบุคลที่ส าคัญ ได้แก่ ทีมวิจัยในพ้ืนที่ ผู้น าชุมชน ผู้น าตระกูลแซ่ 
ชมรม อสม. บุคลากรจาก อบต. ป่ากลาง กศน. โรงเรียน ศูนย์พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขา และ 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ป่ากลางทุกคน ชมรมผู้สูงอายุ สภาเด็กและเยาวชน ซึ่งถือเป็นก าลังส าคัญในการ
ด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ โดยเฉพาะผู้น าชุมชนถือเป็นทุนที่ส าคัญที่มีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 
โดยเฉพาะกิจกรรมการจัดตั้งชุดลาดตระเวน ตั้งด่านตรวจตราในตอนกลางคืน ซึ่งมีผลต่อการป้อง
ปรามยาเสพติดจากภายนอกมาสู่ภายในชุมชน หรือจากชุมชนออกไปสู่ภายนอก ท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติดเคลื่อนไหวในพ้ืนที่ได้ยากล าบากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ผู้น าชุมชนยังเป็นผู้บังคับใช้มาตรการทาง
สังคมของชุมชนที่ร่วมกันจัดท าขึ้นให้มีผลบังคับเป็นรูปธรรม โดยใช้เป็นเครื่องมือช่วยด าเนินงานที่ใช้
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ควบคู่ไปกบักฎหมายอีกด้วย อีกประการหนึ่ง คือ การใช้ต้นทุนจากความรักความสามัคคีของสมาชิกใน
ตระกูลแซ่ การรักษาชื่อเสียงของแซ่ของตนเอง จึงช่วยกันสอดส่องดูแลสมาชิกมิให้กระท าความผิดด้าน
ยาเสพติด ผลการวิจัยส่วนนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ และสอดคล้องกับ ลินดา สุทธิกาญจน์ 
(2550 : บทคัดย่อ) ท าการวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตรการพัฒนาชุมชนปลอดยาเสพติด ในชุมชนธนินทร 
เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาวิจัยพบวา ยุทธศาสตรในการพัฒนาชุมชนธนินทรให
ปลอดจากยาเสพติด  มี 5 ยุทธศาสตรดวยกัน คือ 1) ยุทธศาสตรภาวะผูน าเขมแข็ง โดยผูน ามีความ
รับผิดชอบ มีความสามารถและมีพลังอ านาจในการชักจูงใหสมาชิกในชุมชนรวมมือกันปองกันยาเสพ
ติดในชุมชน  2) ยุทธศาสตรการมีสวนรวมของสมาชิกชุมชนโดยการรวมตัวขึ้นมาอยางมีเปาหมาย 
เดียวกัน รักษาผลประโยชนรวมกัน 3) ยุทธศาสตรการก าหนดกฎระเบียบแนวยึดถือปฏิบัติ โดย 
ประชาชนมีจิตส านึกรวมกันปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับที่สรางขึ้นมา 4) ยุทธศาสตรการสราง
เครือขายชุมชนธนินทรกับภาครัฐ โดยมีนโบยายและรวมกันท างานเสริมสรางชุมชนใหปลอดยาเสพ
ติด 5) ยุทธศาสตรการสื่อสารภายในและภายนอกชุมชน โดยการเผยแพรขอมูลขาวสารแกชุมชน
โดยผานสื่อตาง ๆ  ส าหรับเงื่อนไขท่ีท าใหชุมชนธนินธรเปนชุมชนปลอดยาเสพติดนั้น มีเงื่อนไขที่ส าคัญ 
คือ คนเปนเงื่อนไขส าคัญที่สงผลตอความเขมแข็งของชุมชนปลอดยาเสพติด อาทิ ผูน าชุมชน ตองเป็น
ผูที่มีความตระหนักในหนาที่และความรับผิดชอบตอชุมชน เปนผูประสานงานที่ดีระหวางชุมชนและ
สมาชิกในชุมชน ตลอดถึงหนวยงานตาง ๆ กรรมการชุมชนตองรวมกันคิดและรวมกันแกปญหา
สามารถกระตุนและน าพาคนในชุมชนใหรวมกันแก้ปญหาตาง ๆ ได สมาชิกชุมชน ตองมีสวนรวมใน
การพัฒนาชุมชน และสอดคล้องกับ อ านวยเดช เทพค าอ้าย (2552 : 111-113) ท าการวิจัยเรื่อง กล
ยุทธ์การสร้างพลังชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดของหมู่บ้านพบพระเหนือ ต าบลพบพระ อ าเภอ
พบพระ จังหวัดตาก ผลการวิจัยพบว่า หมู่บ้านพบพระเหนือใช้ต้นทุนส าคัญที่มีอยู่ในหมู่บ้านในการ
ป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด โดยใช้ความรัก ความสามัคคี การแบ่งกลุ่มเพ่ือช่วยเหลือแบ่งเบาภาระ
ช่วยกันดูแลสมาชิกในวงศ์ญาติพ่ีน้อง ผู้อาวุโสท าตัวเป็นแบบอย่างที่ดีของบุตรหลาน นอกจากนั้น
ชุมชนยังได้มีกลยุทธ์ในการป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติดติดโดยการพัฒนาศักยภาพของชุดรักษา
ความสงบเรียบร้อยของหมู่บ้านในการเฝ้าระวังยาเสพติด มีการจัดตั้งกฎระเบียบ ข้อบังคับ และ
บทลงโทษส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด เช่น การตัดน้ า ตัดไฟ การไม่ให้ยืมของใช้ของส่วนรวม 
การตั้งค่าปรับเป็นเงินเข้าหมู่บ้าน การตั้งคณะ กรรมการรับรองความประพฤติ เป็นต้น และสอดคล้อง
กับนโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดภายใต้ยุทธศาสตร์ หมู่บ้าน ชุมชนเป็นศูนย์กลางใน
การแก้ไขปัญหายาเสพติด (ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด.  2550 : 11) ส่วนในด้าน
งบประมาณ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก อบต. ป่ากลาง เป็นค่าจัดซื้อชุดตรวจปัสสาวะ 
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลป่ากลางในการอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน และการ
ส นั บ ส นุ น งบ ป ระ ม าณ จ าก  ภ าคี วิ ช า ก า ร ส า ร เส พ ติ ด  (ภ ว ส .) ค ณ ะ แ พ ท ย ศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท าให้การด าเนินกิจกรรมเป็นไปด้วยความสะดวก รวดเร็วยิ่งขึ้น ในด้าน
วัสดุอุปกรณ์ การด าเนินการตามรูปแบบฯ ไม่ได้มีการใช้วัสดุอุปกรณ์ใด ๆ มากนัก เป็นกระบวนการที่
มุ่งเน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ประชาชน และภาคีเครือข่าย
เพ่ือให้เข้ามามีส่วนร่วมกันในการด าเนินงาน มีเพียงการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดเท่านั้นที่ต้องซื้อ
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ชุดวัสดุการแพทย์ แผนงานอ่ืน ๆ เป็นการระดมทุนภายในชุมชน คือ ความร่วมมือร่วมใจกันในการ
ปฏิบัติงาน  

 4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดของ
ชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ได้แก่  มุ่งเน้นการดึงเอาศักยภาพและทุนทางสังคมของชุมชนมาใช้ในการ
ด าเนินงาน ได้แก่ การที่ชุมชนมีโครงสร้างทางสังคมที่เคารพเชื่อถือผู้น า ส่งผลท าให้ระบบผู้น าชุมชนมี
ความเข้มแข็ง เมื่อผู้น าด าเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติดก็จะได้รับความร่วมมือจากประชาชนเป็นอย่าง
ดี  นอกจากนี้ผู้น าชุมชนต าบลป่ากลางทุกคนจะเป็นผู้ที่  มีวาทศิลป์ ในการโน้มน้าวจิตใจคน 
ประสานงานกับภาคส่วนอ่ืน ๆ ได้ดี ประกอบกับทุกองค์กรในชุมชนและภาคตี่าง ๆ ก็พร้อมที่จะให้การ
สนับสนุนการด าเนินงาน โดยมีฐานคิดว่าหากช่วยกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในต าบลป่ากลางให้ลดลงได้
ก็จะสามารถช่วยลดปัญหายาเสพติดในพื้นที่อ่ืน ๆ ลงได้เป็นอย่างดี และประการส าคัญคือ ทุกขั้นตอน
ของการด าเนินงานจะมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเวทีประชาคมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชนอย่างเป็นประชาธิปไตย ก่อนที่จะน าข้อมูลมาสังเคราะห์ร่วมกันแล้วก าหนดเป็นกิจกรรมใน
การปฏิบัติ วิถีทางที่เป็นประชาธิปไตยเช่นนี้ก่อให้เกิดบรรยากาศของความเป็นกัลยาณมิตร ซึ่งช่วย
ส่งผลท าให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ด้วยดี สอดคล้องกับผลการวิจัยของ รุ่งทิพย์ กล้าหาญ 
และคณะ (2556) ท าการวิจัยเรื่อง กระบวนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยหลักพุทธธรรม
ในหมู่บ้านป่าไผ่ ต.แม่โป่ง อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม่  พบว่า บ้านป่าไผ่เคยประสบปัญหาการแพร่
ระบาดของยาเสพติด แต่ด้วยประสบการณ์ด้านการจัดการชุมชน ท าให้สามารถเรียนรู้และปรับตัว
อย่างเท่าทัน โดยใช้กลวิธีที่หลากหลาย การประสานกลไกทั้งภายในและนอกชุมชน การใช้ทุนทาง
สังคมที่มีอยู่ด าเนินการให้สอดคล้องกับวิถีชุมชน จนเป็นชุมชนต้นแบบของการขจัดปัญหายาเสพติด 
โดยกระบวนการฯ ประกอบด้วย การค้นหาปัญหา การคืนข้อมูลสู่ชุมชน การวางแผนการปฏิบัติงาน 
การประสานภาคีเครือข่าย และการติดตามผลการด าเนินงาน และสอดคล้องกับ สิทธิณัฐ ประพุทธนิติ
สาร ร าไพพรรณ อภิชาตพงศ์ชัย และ จันทร์ศิริ วาทหงส์ (2547) ที่ท าการวิจัยเรื่อง การถอดบทเรียน
ความส าเร็จของชุมชนในการแก้ไขปัญหาสารเสพติดแบบครบวงจรและยั่งยืน ผลการวิจัยพบว่า 
พัฒนาการของกระบวนการท างานแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมระหว่างกลไก ในชุมชน 
ประกอบด้วยภาคีส าคัญ คือ แกนน าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน ทีมงานเฉพาะกิจ) 
องค์กรชุมชน และสถาบันในชุมชน (วัด/โรงเรียน) กับกลไกสนับสนุนจากภายนอกชุมชน (รัฐ องค์กร
พัฒนาเอกชน) จนน าไปสู่การแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับ กชกร 
สุวรรณรัตน์ (2552 : 57-58) ที่ท าการวิจัย เรื่อง ผลการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด : 
กรณีศึกษาหมู่บ้านเอาชนะยาเสพติด ต าบลแม่ทะลบอ าเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด ได้แก่ 
ผู้น าชุมชนมีความเข้มแข็ง มีความกระตือรือร้น เสียสละ วิสัยทัศน์กว้างไกล เป็นที่เชื่อถือศรัทธาของ
ชาวบ้าน รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน ปฏิบัติภารกิจอย่างต่อเนื่องและมีการประสานงานกับหน่วยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชนได้ดี และการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ จะมีการจัดเวทีประชาคมให้สมาชิกใน
หมู่บ้านช่วยกันคิดหาสาเหตุของปัญหายาเสพติดและช่วยกันหาแนวทางการแก้ไข มีความสามัคคี กลม
เกลียว ผนึกก าลังกันในการปกป้องดูแลหมู่บ้าน 
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ข้อเสนอแนะ 
   ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
   1. นโยบายของรัฐบาลต่าง ๆ ที่ผ่านมามุ่งเน้นให้ราชการเป็นผู้ลงไปด าเนินการเป็นหลัก โดย
มีประชาชนเป็นเป้าหมายในการด าเนินการมิใช่เป็นผู้มีส่วนร่วม มีการสั่งการจากระดับบนลงล่าง แต่
ละหน่วยงานมีงบประมาณของตนเองในการด าเนินงานและไม่มีการประสานงาน ท าให้ขาดเอกภาพ
ต่างคนต่างท า เกิดความซ้ าซ้อน และประชาชนไม่เกิดความรู้สึกร่วมในกิจกรรมการแก้ไขปัญหา ไม่เกิด
ความรับผิดชอบและความผูกพันกับการแก้ไขปัญหา เห็นว่าการแก้ไขปัญหาเป็นหน้าที่ของรัฐ ไม่ใช่
ของตนเองหรือของชุมชนที่จะต้องเข้าไปรับผิดชอบ 
   2. การแก้ไขปัญหาในระดับชุมชน ต้องจัดท าเป็นเครือข่ายชุมชนต้านยาเสพติดเพ่ือป้องกัน
การหลบหนีของผู้ค้า ผู้เสพ จากพ้ืนที่ไปสร้างปัญหายังอีกพ้ืนที่หนึ่งหรือพ้ืนที่ใกล้เคียง และผู้น าชุมชน 
แกนน าชุมชน และหน่วยงานภาครัฐที่อยู่ในชุมชนควรได้มีส่วนร่วมในการสร้างพลังชุมชนอย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง และมีการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 
   3. หน่วยงานภาครัฐ ควรสนับสนุนให้ชุมชนเป็นผู้ก าหนดยุทธศาสตร์การสร้างพลังชุมชน
ตามบริบทของตนเอง ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยควรประสานพลังกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้า
มาร่วมเป็นเจ้าภาพในการด าเนินงาน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการท างานที่ เอ้ือต่อกันทั้งในส่วนของ
งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และประสบการณ์ โดยภาครัฐเป็นผู้ให้การสนับสนุน ให้ค าแนะน า 
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในสิ่งที่ชุมชนต้องการ 
   4. ภาครัฐควรมีการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชนชาวเขา ทัศนคติ วิธีคิด โครงสร้าง
ประชากร ที่ส่งผลต่อการเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีโครงทางประชากร
แตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืน ๆ การศึกษาข้อมูลดังกล่าวจะท าให้มองเห็นจุดอ่อน จุดแข็ง ศักยภาพของชุมชน 
และทราบถึงฐานคิดและอุดมการณ์ของประชาชนอย่างแท้จริง เพ่ือน ามาก าหนดเป็นนโยบายในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชนอย่างครบวงจร เป็นองค์รวม และเหมาะสมกับแต่ละสภาพพ้ืนที่ 
   5. ภาครัฐควรสนับสนุน ส่งเสริมให้ทุกชุมชนจัดท ามาตรการทางสังคมเพ่ือป้องกันยาเสพ
ติดตามบริบทของตนเอง และบูรณาการร่วมกันเป็นมาตรการระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด อย่าง
ผสมผสานไปกับกฎ ระเบียบต่าง ๆ และประยุกต์ใช้ควบคู่ไปกับการใช้กฎหมาย 
   6. ภาครัฐควรมีการด าเนินการกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับยาเสพติดอย่าง
เฉียบขาด ทั้งทางกฎหมายและทางวินัย และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงผลการด าเนินการ
ทันทีเมื่อด าเนินการเสร็จสิ้นและเห็นผลเป็นรูปธรรม นอกจากนั้นควรสร้างกลไกการสั่งการที่สนับสนุน
ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐปฏิบัติงานอย่างจริงจังในการจัดการกับกลุ่มผลประโยชน์และผู้มีอิทธิพลในพื้นที่ ซึ่ง
จะช่วยสร้างแรงกดดันให้กับกลุ่มผู้ค้าและผู้มีอิทธิพลได้ในระดับหนึ่ง อีกทั้งยังเป็นการเสริมสร้าง
ก าลังใจและความม่ันใจให้กับผู้น าชุมชน ประชาชนที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
   ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้       
   1. ผลจากการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ท าให้ประชาชนชาวม้งเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดมีหลาย
ปัจจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาความยากจนและการว่างงานเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เข้าไปเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติด ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล หน่วยงานพัฒนาสังคมและ
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ความมั่นคงของมนุษย์ กศน. เกษตรต าบล/อ าเภอ ควรท าการส ารวจข้อมูลยากจน ผู้ว่างงาน ผู้ต้องการ
ฝึกอาชีพ เพ่ือท าการส่งเสริม สนับสนุนการฝึกทักษะการประกอบอาชีพต่าง ๆ ตามความต้องการและ
ความถนัดของกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งจัดหาตลาดรองรับผลผลิตแบบครบวงจร 
 2. ผลการวิจัยพบว่าผู้น าชุมชน ผู้น าชุมชนที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
พ้ืนทีเ่กิดความท้อแท้ เบื่อหน่าย เสียขวัญก าลังใจจากการปฏิบัติงาน ซึ่งเกิดจากการไม่ได้รับการตรวจ
เยี่ยมและเจ้าหน้าที่ด้านการจับกุม ปราบปราบยาเสพติดขาดความเอาจริงเอาจังในการปฏิบัติงาน 
ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานปกครองที่เป็นผู้บังคับบัญชาผู้น าชุมชนเหล่านี้ ควรมีการ
นิเทศ ติดตาม ช่วยแก้ไขปัญหา ตลอดจนมีระบบให้ขวัญก าลังใจแก่ผู้น าชุมชน และมีการตรวจสอบ 
ก าชับให้หน่วยงานด้านการจับกุม ปราบปราบยาเสพติดปฏิบัติหน้าที่อย่างเข้มแข็ง จริงจัง ตาม
กฎหมาย 
 3. ผลการวิจัยพบว่า ในพ้ืนที่ยังมีจุดอ่อนด้านการสื่อสาร ด้านภาษาของชนเผ่า ดังนั้น ทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาระบบการสื่อสาร ระบบข้อมูลข่าวสารให้มีประสิทธิภาพเพ่ือสื่อสารไป
ให้ถึงประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้สื่อต่าง ๆ ที่มีในชุมชนมาใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด 
 4. ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ผู้น าชุมชน และภาคีเครือข่ายเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีสุด ดังนั้น จึงควรต้องหหากลวิธีเสริมสร้างและธ ารงกระบวนการมีส่วนร่วมนี้ให้เกิดขึ้น
และคงอยู่ตลอดไป โดยต้องมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงหรือบูรณาการให้ทันกับความเปลี่ยนแปลงของ
บริบทพื้นที่และบริบทของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ด้วย 
 5. ผลจากการวิจัยพบว่า ในการคัดกรองผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ชุมชนจะเน้นการใช้ผลตรวจ
ปัสสาวะซึ่งมีความเป็นวิทยาศาสตร์ เนื่องจากป้องกันการถูกกล่าวหาว่ากลั่นแกล้งประชาชน ดังนั้น 
องค์การบริหารส่วนต าบลจึงควรจัดสรรงบประมาณเพ่ือน าไปจัดซื้อชุดตรวจปัสสาวะอย่างเพียงพอ 
และประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ให้ร่วมตรวจปัสสาวะเพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือของผล
การตรวจ 
 6. ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนยังขาดความเชื่อมั่นต่อการปฏิบัติการของเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
และขาดความเชื่อมั่นต่อระบบบ าบัดยาเสพติดของรัฐ ดังนั้นทั้ง 2 องค์กรจึงควรเข้าไปท าการ
ประชาสัมพันธ์ในชุมชนเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลของการด าเนินงานของหน่วยงาน รวมถึงการเข้าไปท ากิจกรรมมวลชนสัมพันธ์ในพ้ืนที่
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือสร้างความเป็นมิตร ความไว้เนื้อเชื่อใจ ซึ่งจะส่งผลถึงความเชื่อมั่นต่อองค์กร 
 7. ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยจะให้ความไว้วางใจผู้น าชุมชนที่เคารพ ไว้วางใจและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่ และไว้วางใจพยาบาลที่คลินิกบ าบัดรักษา ดังนั้น ทีมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจึงควร
ประกอบด้วยบุคคลจาก 3 ส่วนนี้เป็นหลัก หนว่ยงานอื่นเป็นทีมรอง และทีมเยี่ยมไม่ควรมีจ านวนมาก
เกินไป เนื่องจากจะเป็นที่สังเกตของเพ่ือนบ้าน ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ต้องการเปิดเผยตนเอง และหลังจาก
เยี่ยมแล้วจึงน าข้อมูลทั้งหมดมาสู่ที่ประชุมเพ่ือวางแผนด าเนินการต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษากระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะของผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ผู้น าชนเผ่า 
เพ่ือการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
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 2. ควรศึกษาการประยุกต์ใช้บริบทชุมชน ประเพณี วัฒนธรรมความเชื่อของชนเผ่า มาใช้ใน
การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด  
 3. ควรท าการศึกษากระบวนการพัฒนาการท างานแบบมีส่วนร่วมในรูปแบบต่าง ๆ ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน เช่น กระบวนการสร้างพลังอ านาจ กระบวนการประชาคม 
ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทชุมชนชาวเขา 
 4. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มชาวเขาเผ่าม้งเพียงกลุ่มเดียว แต่กลุ่มชาวเขาท่ีอยู่ในพื้นที่มี 
3 ชนเผ่า ดังนั้น จึงควรศึกษาการขยายผลการด าเนินงานการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดให้ครอบคลุมประชากรชาวเขาเผ่าเมี่ยน และเผ่าลัวะ 
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ผลที่ได้ตาม ตวัชี้วัด/ เป้าหมายของโครงการวิจัย 
  

ตัวช้ีวัด ผลผลิต 
(Output) เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 

1. กลุ่มเป้าหมายได้รับการจัดการ
เรียนรู้อย่างเป็นระบบ เกิดความ
ต่อเนื่อง ยั่งยืน สามารถขยายผล
น าไปใช้กับการจัดการปัญหายาเสพ
ติดในชนเผ่าอ่ืน ๆ ได้ 

1. จ านวนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
กระบวนการเรียนรู้ 

1. เวทีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเรียนรู้การวิเคราะห์ปัญหาและการ
แสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาในชุมชน 1 เวท ีวันที่ 15 กันยายน 2559 จ านวน
ผู้เข้าร่วม 127 คน 
2. เวทีคืนข้อมูลผลการวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 1 วันที่ 22 พฤศจิกายน 2559 
3. เวทีเพ่ือจัดท าแผนงาน/ โครงการป้องกัน แก้ไข ปัญหายาเสพติด  วันที่ 20 
ธันวาคม 2558 ณ รพ.สต.ป่ากลาง แกนน าชุมชน และองค์กรต่าง ๆ เข้าร่วม 
จ านวน 45 คน 
4. เวทีการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนและสร้างมาตรการทางสังคม    วันที่ 23 
กุมภาพันธ์ 2559 ณ ห้องประชุม อบต.ป่ากลาง โดยมีแกนน าชุมชน และองค์กร 
ต่าง ๆ เข้าร่วม จ านวน 60 คน 
5. รณรงค์การป้องกัน ควบคุม แก้ไขปัญหายาเสพติดในเทศกาลปีใหม่ม้ง  9-15 
มกราคม 2559 
6. เวทีการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการเสริมสร้างศักยภาพด้านความรู้  เจตคติ 
พฤติกรรม และทักษะการป้องกัน ควบคุมและแก้ไขปัญหายาเสพติดในเยาวชน 
วันที่ 22-24 มกราคม 2559 222 คน 
ผู้น าชุมชน ผู้น าชนเผ่า ผู้น าแซ่ ผู้เสพ ผู้เสี่ยง ประชาชน เด็กและเยาวชน และแกน
น าสุขภาพครอบครัว ชาวเขาเผ่าม้ง จ านวน 952 คน เกิด กระบวนการเรียนรู้ใน
การป้องกัน ควบคุมแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 



ตัวช้ีวัด ผลผลิต 
(Output) เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 

  6. กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด อยู่ใน
ระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 84.28 

2. ได้รูปแบบการป้องกัน ควบคุม 
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  

2. จ านวนนวัตกรรมและกิจกรรมใน
การแก้ ไขปัญ ห ายาเสพติ ดที่ ถู ก
น าไปสู่การปฏิบัติ และขยายผลไปสู่
ชุมชนอ่ืน 

1. เวทีก าหนดรูปแบบการป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา
เผ่าม้ง  1 เวที จ านวนผู้เข้าร่วม 90 คน 
2. ได้รูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 
ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ที่เกิดจากการร่วมคิด ร่วมท า และสอดคล้อง
กับความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง 

 ประชาชนทั่วไป มีความรู้ เจตคติ มี
ทักษะ และพฤติกรรมในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด 

3. ชุมชนมีคณะกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับต าบล 1 
คณะ 

3. การแก้ไขปัญหายาเสพติดเกิด
ความต่อเนื่อง ยั่งยืน 

3. จ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการ
พัฒนา 

1. ผู้น าชุมชน ผู้น าแซ่ และภาคีเครือข่ายที่มีสมรรถนะในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
เพ่ิมข้ึน 
2. แผนกลยุทธ์การด าเนินงานถูกบรรจุในแผนพัฒนาต าบลป่ากลาง (แผน 3 ปี 
2559-2561) จ านวน 4 โครงการ 

4. การแก้ไขปัญหายาเสพติดเกิด
จากความต้องการ/การมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

4. จ านวนแผนงาน/กิจกรรมในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

1. แผนกลยุทธ์ในการป้องกัน ควบคุม แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนแบบมีส่วน
ร่วมจ านวน 6 แผนงาน 
2. มาตรการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดต าบลป่ากลาง 1 มาตรการ 

5. ชุมชนเกิดจิตส านึกในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศ 

5. จ านวนครัวเรือน/ชุมชนที่มีการ
ป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติด 
5.1 กลุ่มผู้เสี่ยง ผู้เสพ เด็กและ
เยาวชน  

1. คนในชุมชนได้อยู่ในสภาวะแวดล้อมปลอดภัยลดภาวะเสี่ยงจากยาเสพติด 
2. ทุกครัวเรือนมีการป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติด 
3. อัตราการสุ่มตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะของกลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มลดลง 
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6. เกิดภาคี เครือข่ายการมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการ
เรียนรู้อย่างยั่งยืน 

6. จ านวนชนเผ่า กลุ่มสตรีแม่บ้าน 
กลุ่มผู้น าชุมชน กลุ่มเยาวชน กลุ่ม
ผู้สูงอายุ และองค์กรอ่ืน ๆ ในชุมชน 

1. มีภาคีเครือข่ายภายในและภายนอกชุมชน 12 องค์กร 
2. มีการขยายผลด าเนินงานไปสู่ชนเผ่าลัวะ (เริ่มด าเนินงาน) 

7. ข้อ เสนอแนะเชิงนโยบายถูก
น าไปก าหนดเป็นข้อบัญญัติต าบล
หรือนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
ระดับต าบล 

7. จ านวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่
ถูกน าไปก าหนดเป็นข้อบัญญัติต าบล
หรือนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติด
ที่สอดคล้องกับภูมิสังคมของชุมชนชาวเขา จ านวน 7 ข้อ 

 
 
 

127 



การก ากับติดตาม และประเมินผลภายในโครงการวิจัย 
 

กิจกรรม 
ช่วงระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 
ผลการก ากับติดตาม 

และประเมินผลภายใน 

 
ปัญหาและอุปสรรค หมายเหตุ 

1. ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ ประเมินปัญหา ประเมิน
สถานการณ์ และศักยภาพของชุมชน ในการป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา
เผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  
   1. การเตรียมพ้ืนที่วิจัย โดยเชิญผู้น าชุมชน ผู้น าองค์กร
ในพ้ืนที่ ผู้น าแซ่ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มาร่วมประชุมเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนของการวิจัย รวมถึงแสวงหา
ความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ของการวิจัย 

สิงหาคม -
กันยายน           
2558 

 

ทีมวิจัย สามารถด าเนินการ
ตามแผน 

- -กลุ่มแกนน าชุมชนที่เข้า
ร่วมเกิดการเรียนรู้สามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลถึงสาเหตุ 
รากเหง้าของปัญหา พร้อม
ทั้งน าเสนอวิธีการแก้ไข 
 

   2. การศึกษาบริบทชุมชน สภาพปัญหา ประเมินปัญหา/
สถานการณ์ และศักยภาพในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนชาวเขาต าบลป่ากลาง
เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าเบื้องต้นส าหรับการจัดกิจกรรมการ
วิจัยให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

สิงหาคม -
กันยายน           
2558 

 

ทีมวิจัย สามารถด าเนินการ
ตามแผน 

- -แกนน าชุมชนเริ่มเกิด
ความตระหนักและให้
ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานมากข้ึน 

การวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนที่ 1 สิงหาคม -
กันยายน           
2558 

ทีมวิจัย สามารถด าเนินการ
ตามแผน 

-  
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กิจกรรม 

 
ช่วงระยะเวลา

ด าเนินการ 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
ผลการก ากับติดตาม 

และประเมินผลภายใน 

 
ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไข  

ขั้นตอนที่ 2 รูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  

ต.ค.                    
2558               

ทีมวิจัย 
 

 
 

1. ก าหนดรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายา
เสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน 

ต.ค.                   
2558               

ทีมวิจัย ล่าช้ากว่าก าหนด           
1 เดือน 

- รอความพร้อมของชุมชน 
- รอความพร้อมของ
วิทยากร 

 

  2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือ 
     2.1 คืนข้อมูลสู่ชุมชนเพ่ือเติมเต็มข้อมูลให้สมบูรณ์     
     2.2 น าเสนอรูปแบบ  
      
             

ต.ค.                     
2558               

ทีมวิจัย 1 ธันวาคม 2559 ปัญหาชุมชนยังไม่เคยท า
การวิจัยในเรื่องของการ
พัฒนารูปแบบ และยังขาด
ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด
จึงยังมองภาพการก าหนด
ภารกิจในอนาคตไม่ออก 

ผู้วิจัยอธิบาย ชี้แนะ ชักน า
ทางในการด าเนินกิจกรรม
ในบางขั้นตอน 

    2.3 จัดท าแผนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชน
โดยมีการบูรณาการไปกับแผนยุทธศาสตร์ แผน
งบประมาณ แผนการเรียนการสอนของหน่วยงานต่าง ๆ  

ต.ค.                     
2558               

ทีมวิจัย 20 ธันวาคม 2558 - ผู้วิจัยอธิบาย ชี้แนะ ชักน า
ทางในการด าเนินกิจกรรม
ในบางขั้นตอน 

3. น าเสนอรูปแบบต่อผู้ทรงคุณวุฒิ ต.ค.                     
2558               

ทีมวิจัย ล่าช้ากว่าก าหนด           
1 เดือน 

รอการตอบกลับของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนที่ 2 ต.ค.                    
2558     

           

ทีมวิจัย ธันวาคม 2558 - ด าเนินการแล้วเสร็จ 
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กิจกรรม 

 
ช่วงระยะเวลา

ด าเนินการ 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
ผลการก ากับติดตาม 

และประเมินผล
ภายใน 

 
ปัญหาและอุปสรรค 

แนวทางแก้ไข  

ขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบสู่การปฏิบัติและประเมินผล
การด าเนินงาน (รายละเอียดตามเนื้อหา) 

พ.ย. 2558 –  
เม.ย.                    
2559            

 
 

 
 

 1. ด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรอง 
 2. ด้านการบ าบัดรักษา 
 3. ด้านการให้ความช่วยเหลือ ฟื้นฟูสมรรถภาพและ  
    ศักยภาพหลังการบ าบัดรักษา 
 4. ด้านการติดตามหลังการบ าบัดรักษา 
 5. การถอดบทเรียนของการด าเนินงานเป็นระยะ เพ่ือ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน 

พ.ย. 2558 –  
เม.ย.                    
2559           

(6 เดือน) 

ทีมวิจัย 
ผู้น า/แกนน า
ชุมชน 
ภาคีเครือข่าย
การ
ด าเนินงาน 

สามารถด าเนินการ
ตามแผน 

เนื่องจากเป็นกระบวนการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ
พหุภาคี การด าเนินงานจึง
ต้องยืดหยุ่นตามบริบท 
บางกิจกรรมมีความ
รวดเร็ว บางกิจกรรมมี
ความล่าช้าตาม
สถานการณ์ 

ด าเนินงานด้วยความ
ยืดหยุ่นให้มากที่สุด 
เคลื่อนไหวตามจังหวะย่าง
ก้าวของชุมชน เพ่ือป้องกัน
ผลกระทบ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนที่ 3 พ.ย. 2558 –  
เม.ย.                    
2559           

(6 เดือน) 

ทีมวิจัย ล่าช้ากว่าก าหนด           
2 เดือน 

รอผลการด าเนินงานบาง
กิจกรรม เช่น กิจกรรมวัน
รณรงค์ต่อต้านยาเสพติด
สากล 24 มิถุนายน 2559 

 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา
เผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

พ.ค. –มิ.ย.  
2559 

ทีมวิจัย ล่าช้ากว่าก าหนด           
1 เดือน 
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กิจกรรม 

 
ช่วงระยะเวลา

ด าเนินการ 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
ผลการก ากับติดตาม 

และประเมินผล
ภายใน 

 
ปัญหาและอุปสรรค 

แนวทางแก้ไข  

1. จัดตั้งทีมประเมินผล เพ่ือติดตามประเมินผลการปฏิบัติ
กิจกรรมป้องกันและควบคุมยาเสพติด 

พ.ค. 2559 ทีมวิจัย สามารถด าเนินการ
ตามแผน 

-  

2. ด าเนินการประเมินผลรูปแบบ และการประเมินผลการ
น าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ 
 

พ.ค. –มิ.ย.  
2559 

ทีมวิจัย 
ผู้น า/แกนน า
ชุมชน 
ภาคีเครือข่าย 

ล่าช้ากว่าก าหนด           
1 เดือน 

เนื่องจากเป็นกระบวนการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ
พหุภาคี การด าเนินงานจึง
ต้องยืดหยุ่นตามบริบท
ชุมชน  

ด าเนินการประเมินตาม
กิจกรรมและแผนที่ได้
น าไปปฏิบัติในชุมชน 

3. การถอดบทเรียนของการด าเนินงาน เพ่ือสรุปผลการ
ด าเนินงานและศึกษาประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้จากการวิจัย
ในครั้งนี้ 

พ.ค. –มิ.ย.  
2559 

ทีมวิจัยผู้น า/
แกนน าชุมชน 
ภาคีเครือข่าย
การ
ด าเนินงาน 

ล่าช้ากว่าก าหนด           
1 เดือน 

เข้าสู่ช่วงฤดูฝน ชุมชนจะ
มุ่งเน้นไปที่การประกอบ
อาชีพ ทีมวิจัยจึงต้องรอ
ความพร้อมของชุมชน 
ตามปฏิทินการประกอบ
อาชีพ 

ด าเนินการถอดบทเรียน
ตามกิจกรรมและแผนที่ได้
น าไปปฏิบัติในชุมชน 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนที่ 4 พ.ค. –มิ.ย.  
2559 

ทีมวิจัย ล่าช้ากว่าก าหนด           
1 เดือน 

- ด าเนินการวิเคราะห์ตาม
กิจกรรมและแผนที่ได้
น าไปปฏิบัติในชุมชน 
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กิจกรรม 

 
ช่วงระยะเวลา

ด าเนินการ 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
ผลการก ากับติดตาม 

และประเมินผล
ภายใน 

 
ปัญหาและอุปสรรค 

แนวทางแก้ไข  

5. เขียนรายงานการวิจัย/น าเสนอบทความวิจัยระดับชาติ มิ.ย.  2559 ดร.อิสรภาพ 
มาเรือน 

พฤษภาคม 2559 
เร็วกว่าแผน 1 เดือน 

การวิเคราะห์และ
กลั่นกรองข้อมูลการเขียน
ผลการวิจัยให้ตอบตาม

วัตถุประสงค์ 

น าเสนอบทความวิจัยใน
งานวิชาการกระทรวง
สาธารณสุข 26-27 
พฤษภาคม 2559 ณ 
โรงแรมมารวยการ์เด้นท์ 
กรุงเทพฯ  

6.  ส่งรูปเล่มงานวิจัย/เผยแพร่ข้อมูล ก.ค. 2559 ดร.อิสรภาพ 
มาเรือน 
 

ล่าช้ากว่าก าหนด           
2 เดือน 

- ด าเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายใน กันยายน 2559 
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ประวัติทีมวิจัย 
 

1. ชื่อ สกุล :  ดร. อิสรภาพ  มาเรือน  หัวหน้าโครงการ   
             Dr. Isaraphap Maruean 

ต ำแหน่งปัจจุบัน : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
ประวัติกำรศึกษำ : 

วุฒิการศึกษา สถาบัน ช่วงเวลา 
ประกาศนียบัตรเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน 

วิทยาลัยการสาธารณสุขภาคเหนือ จังหวัดพิษณุโลก 2535 

ปริญญาตรี(สาธารณสุขศาสตร์) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2538 
ปริญญาโท(รัฐประศาสน
ศาสตร์) 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 2550 

ปริญญาเอก (สิ่งแวดล้อมศึกษา) มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 2557 
 

สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ : 
1.  การวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
2.  การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
 

ประสบกำรที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัย :  
  

ปี หัวข้องานวิจัย ผู้ที่ให้ทุน 
2543 การสร้างความร่วมมือทางสังคมในการอนุรักษ์ทรัพยากร

ป่าและน  า ต าบลไหล่น่าน อ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 
สกว. 

(ผู้ร่วมวิจัย) 
2549 ความพร้อมของผู้น าชุมชนและผลที่เกิดขึ นกับชุมชนใน

การน ามาตรการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไป
ปฏิบัติ ในพื นที่ อ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 

สนง.สาธารณสุขอ าเภอเวียงสา 
(หัวหน้าโครงการ) 

2550 ภูมิปัญญาในการอนุรักษ์ทรัพยากรป่าและน  าต าบลไหล่
น่าน อ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 

(หัวหน้าโครงการ) 

2550 ปัญหาการน าเกณฑ์รับรองมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน 
ไปใช้ในการประเมินศูนย์สุขภาพชุมชน อ าเภอเวียงสา 
จังหวัดน่าน 

สนง.สาธารณสุขอ าเภอเวียงสา 
(หัวหน้าโครงการ) 

2551 รูปแบบการจัดการสาธารณสุขในภาวะวิกฤติ กรณีการเกิด
อุทกภัย อ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน  

สนง.สาธารณสุขจังหวัดน่าน 
(หัวหน้าโครงการ) 
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ปี หัวข้องานวิจัย แหล่งทุน 
2552 ความคาดหวังของประชาชนต าบลป่ากลางต่อการ

จัดบริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยต าบลป่ากลาง 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

สถานีอนามัยต าบลป่ากลาง 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

(หัวหน้าโครงการ) 
2554 การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพด้านการอนุรักษ์

และฟ้ืนฟูระบบนิเวศลุ่มแม่น  าว้า อ าเภอเวียงสา            
จังหวัดน่าน 

สกว. 
(หัวหน้าโครงการ) 

2555 การเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
จัดการขยะที่สอดคล้องกับภูมิสังคมของชุมชนชาวเขา 

สถาบันปิดทองหลังพระ 
(หัวหน้าโครงการ) 

2558 รูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว             
จังหวัดน่าน 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

(หัวหน้าโครงการ) 
 

เกียรติบัตรและรำงวัล : 
 1. รางวัลชมเชยบทความวิจัยระดับปริญญาเอก ในการประชุมวิชาการระดับชาติ จากสถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) ปี 2556 
 2. รางวัลการน าเสนอบทความวิจัยดีเด่นประเภทโปสเตอร์ ในการประชุมวิชาการระดับชาติ 
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์ ปี 2557 
 3. รางวัลผลงานวิจัยดีเด่นของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2557-2558 
 4. รางวัลผลงานวิจัยยอดเยี่ยมของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2558 
           5. รางวัลผลงานวิจัยยอดเยี่ยม งานประชุมวิชาการระดับชาติ แพทย์แผนไทย ภูมิปัญญาของ
แผ่นดิน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร จังหวัดพิษณุโลก ประจ าปี 2559 
 
2. ชื่อ สกุล :  นายบันเทิง  จุนทการบัณฑิต      
                  Mr.Bunterng Juntakanbuntit 
ต ำแหน่งในโครงกำร : รองหัวหน้าโครงการ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน              
ประวัติกำรศึกษำ : วิทยาศาสตร์บัณฑิต (สุขศึกษา)  
สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ : สุขศึกษา การบริหารทรัพยากรสาธารณสุข การป้องกันและ
ควบคุมโรค  
 
3. ชื่อ สกุล :  ดร. วิชาภรณ์ คันทะมูล           
                  Dr. Wichaporn Kuntamool 
ต ำแหน่งในโครงกำร : รองหัวหน้าโครงการ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว จังหวัดน่าน    
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ประวัติกำรศึกษำ : สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาธารณสุขศาสตรดุษฎี
              บัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร 
สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ : การดูแลผู้สูงอายุ การบริหารทรัพยากรสาธารณสุข สุขภาพจิต 
 
4. ชื่อ สกุล :  นางศุภกานต์ คีรีสันติกุล  Mrs. Supakran keereesuntikul 
ต ำแหน่งในโครงกำร : ทีมวิจัย 
ต ำแหน่งปัจจุบัน : พยาบาลวิชาชีพช านาญงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว 
              จังหวัดน่าน                             
ประวัติกำรศึกษำ : พยาบาลศาสตร์บัณฑิต หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
     ชนนี จังหวัดล าปาง 
สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ : การพยาบาล การป้องกันและควบคุมยาเสพติด  
 
5. ชื่อ สกุล :  นายดุสิต แซ่เฮ้อ   Mr. dusit Seaher 
ต ำแหน่งในโครงกำร : ทีมวิจัย 
ต ำแหน่งปัจจุบัน : ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขบ้านน  าเปิน และรองประธานชมรมอาสาสมัคร
              สาธารณสุขต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน                             
ประวัติกำรศึกษำ : ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ : การสาธารณสุขมูลฐาน 
 
6. ชื่อ สกุล :  นายนพรัตน์ อาทินาถ   Mr.nopparat Artinat 
ต ำแหน่งในโครงกำร : ทีมวิจัย 
ต ำแหน่งปัจจุบัน : ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขบ้านค้างฮ่อ และประธานกลุ่มต่อต้านยาเสพติด  
              แซ่รี-แซ่ท้าว บ้านค้างฮ่อ หมู่ที่ 3 ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
ประวัติกำรศึกษำ : ชั นประถมศึกษาปีที่ 4 
สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ : การสาธารณสุขมูลฐาน การป้องกันยาเสพติด (รางวัล อสม.ผู้มี
ผลงานการป้องกันยาเสพติดระดับเขตสาธารณสุข เขต 1) 
 
7. ชื่อ สกุล :  นายสมพงษ์ ทิวานันท์   Mr. Sompong Tiwanun 
ต ำแหน่งในโครงกำร : ทีมวิจัย 
ต ำแหน่งปัจจุบัน : ผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. บ้านสวนทราย หมู่ที่ 6 ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัด
น่านประวัติกำรศึกษำ : ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ : การสาธารณสุขมูลฐาน การไกล่เกลี่ยข้อพิพาทในชุมชน 
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โครงสร้างการบริหารจัดการงานวิจัยเรื่อง : รูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
บทบาทหน้าที่ในโครงการ 
1. ดร. อิสรภาพ  มาเรือน หัวหน้าโครงการ  
    1.1 บริหารกิจกรรมตามโครงการวิจัย การเงินและการงบประมาณให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
    1.2 การประสานทีมวิจัย ชุมชน และภาคีเครือข่าย 
    1.3 การจัดเก็บ การวิเคราะห์ข้อมูล การเขียนรายงานการวิจัย 
    1.4 ควบคุมการใช้จ่ายให้ประหยัด คุ้มค่า ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีตกลงกับเจ้าของแหล่งทุน 
    1.5 ก ากับ ติดตาม นิเทศ ประเมินผลทีมวิจัยให้ด าเนินการตามระเบียบวิธีวิจัย 
2. นายบันเทิง  จุนทการบัณฑิต และ ดร. วิชาภรณ์ คันทะมูล รองหัวหน้าโครงการ             
   2.1 การประสานทีมวิจัย ชุมชน และภาคีเครือข่าย     
   2.2 การจัดเก็บ การวิเคราะห์ข้อมูล การเขียนรายงานการวิจัย 
   1.3 การควบคุมการใช้จ่ายให้ประหยัด คุ้มค่า มีเหตุผล ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตกลงกับเจ้าของ 
3. นางศุภกานต์ คีรีสันติกุล ทีมวิจัย 
   3.1 การประสานทีมวิจัย ชุมชน และภาคีเครือข่าย 
   3.2 การจัดเก็บข้อมูลในชุมชน การประสานงานชุมชนชาวเขาเผ่าม้งหมู่ท่ี 1,3,6 
4. นายดุสิต แซ่เฮ้อ ทีมวิจัย 
   4.1 การประสานงานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข 
   4.2 การจัดเก็บข้อมูลในชุมชน การประสานงานชุมชนชาวเขาเผ่าม้งหมู่ท่ี 1 
5. นายนพรัตน์ อาทินาถ ทีมวิจัย 
   5.1 การประสานงานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข 
   5.2 การจัดเก็บข้อมูลในชุมชน การประสานงานชุมชนชาวเขาเผ่าม้งหมู่ท่ี 3 
6. นายสมพงษ์ ทิวานันท์ ทีมวิจัย 
    6.1 การประสานงานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ประสานงานผู้น าชุมชน 
    6.2 การจัดเก็บข้อมูลในชุมชน การประสานงานชุมชนชาวเขาเผ่าม้งหมู่ที่ 6 

ดร. อิสรภาพ  มาเรือน 
หัวหน้าโครงการ 

นายบันเทิง  จุนทการบัณฑิต
รองหัวหน้าโครงการ 

ดร. วิชาภรณ์ คันทะมูล              
รองหัวหน้าโครงการ 

นางศุภกานต์ คีรสีันติกลุ 
ทีมวิจัย 

นายดุสติ แซ่เฮ้อ 
ทีมวิจัย 

นายสมพงษ์ ทิวานันท์ 
ทีมวิจัย 

นายนพรัตน์ อาทินาถ     
ทีมวิจัย 
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องค์กรภาคีเครือข่ายภายในและภายนอกที่สนับสนนุการด าเนินงาน 
 

1. หน่วยงานด้านสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากลาง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชปัว ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
2. สถานีต ารวจภูธรปัว จังหวัดน่าน 
3. ศูนย์พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขาต าบลป่ากลาง และศูนย์พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขา
จังหวัดน่าน 
4. หน่วยงานมหาดไทย ได้แก่ ที่ว่าการอ าเภอปัว และชมรมก านันผู้ใหญ่บ้านอ าเภอปัว 
อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) ต าบลป่ากลาง 
5. หน่วยงานส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลป่ากลาง 
6. สถาบันการศึกษาในพื้นที ่
7. สถาบันศาสนาในพ้ืนที่ 



 
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์กับกิจกรรมและผลที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ 
 

วัตถุประสงค ์ กิจกรรมที่วางแผนไว้ กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ 
1. เพื่อวิเคราะห์ ประเมินปัญหา ประเมิน
สถานการณ์ และศักยภาพของชุมชน ใน
การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายา
เสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่า
กลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 

1. การเตรยีมพื้นท่ีวิจัย เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนของการวิจัย 
รวมถึงแสวงหาความร่วมมือ 

1. เวทีช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการ
วิจัย รวมถึงแสวงหาความร่วมมือ 1 เวที วันท่ี 
15 กันยายน 2559 จ านวนผู้เข้ารว่ม 127 คน 

1. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีความเข้าใจใน
วัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัย 
2. ได้รับความร่วมมือจากชุมชนและภาคีเครือข่าย 

2. การศึกษาบริบทชุมชน สภาพปญัหา 
ประเมินปัญหา/สถานการณ์ และ
ศักยภาพในการป้องกันและควบคมุ
แก้ไขปัญหายาเสพติด 

2. การสนทนากลุม่ การสมัภาษณแ์กนน าชุมชน 
ภาคีที่เกี่ยวข้องในระหว่างเดือนกันยายน - 
ตุลาคม 2559 จ านวน 57 คน 

3. ได้ข้อมูลบริบทชุมชน สภาพปญัหา ประเมิน
ปัญหา/สถานการณ์ และศักยภาพในการป้องกัน
และควบคมุแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 

2. เพื่อก าหนดรูปแบบการป้องกัน 
ควบคุม และแกไ้ขปัญหายาเสพตดิใน
ชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

1. ก าหนดรูปแบบการป้องกัน ควบคุม 
และแก้ไขปญัหายาเสพติดในชุมชน
ชาวเขาเผ่าม้ง  
2. น าเสนอรูปแบบต่อผู้ทรงคณุวฒุิ 

1. ทีมวิจัยยกร่างรูปแบบการด าเนนิงาน            
เดือนตุลาคม 2559 
1. ทีมวิจัยเสนอรูปแบบต่อผู้ทรงคุณวุฒิ                
เดือนตุลาคม 2559 

1. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมสี่วนร่วมใน
กระบวนการวิจยั 
2. รูปแบบผ่านความเห็นชอบของผู้ทรงคุณวุฒิ 

3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้พื่อ 
   3.1 คืนข้อมูลสู่ชุมชน 
   3.2 น าเสนอรูปแบบ  
   3.3 จัดท าแผนในการแกไ้ขปัญหายา
เสพติดของชุมชน  
   3.4 การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน 
   

2. เวทีคืนข้อมูลผลการวิจัยระยะที ่1 และ
น าเสนอรูปแบบฯ วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2559 
และ 1 ธันวาคม 2559 ณ รพ.สต.ป่ากลาง  
3. เวทีเพื่อจัดท าแผนงาน/ โครงการป้องกัน 
แก้ไข ปัญหายาเสพติด  วันท่ี 20 ธันวาคม 
2558 ณ รพ.สต.ป่ากลาง จ านวน 45 คน 
4. เวทีการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน วันท่ี 
23 กุมภาพันธ์ 2559 ณ ห้องประชุม อบต.            
ป่ากลาง 

3. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมสี่วนร่วมในการจดัท า
แผนกลยุทธ์ 
4. ชุมชนมีแผนกลยุทธ์ในการด าเนินงาน 6 แผน 
5. แกนน าชุมชนได้รับการพัฒนาศกัยภาพด้านการ
ป้องกัน แก้ไข ปัญหายาเสพติด 
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรมที่วางแผนไว้ กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ 
3. เพื่อน ารูปแบบสู่การปฏิบัติและ
ประเมินกระบวนการด าเนินการตาม
รูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง 
ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 

1. ด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา และคัด
กรอง 
 2. ด้านการบ าบัดรักษา 
 3. ด้านการให้ความช่วยเหลือ ฟื้นฟู
สมรรถภาพและศักยภาพหลังการ
บ าบัดรักษา 
 4. ด้านการติดตามหลังการบ าบดัรักษา 
 5. การประเมินผลและถอดบทเรยีนการ
ด าเนินงาน  

1. การรณรงค์ให้ความรู้ในงานปีใหม่ม้ง 
ด าเนินการในระหว่างวันท่ี 9-15 มกราคม 2559 
2. การอบรมเชิงปฏิบัติการเสรมิสร้างศักยภาพ
ด้านความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการป้องกันยา
เสพติดให้แก่นักเรียนระดับมัธยมศกึษาปีท่ี 1-6 
ด าเนินการในวันท่ี 22-24 มกราคม 2559 
3. การเสรมิสร้างศักยภาพด้านความรู้ ทักษะ 
และพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดให้แก่
ประชาชนรายหมู่บ้าน ๆ ละ 1 วัน ในระหว่าง
วันท่ี 26-29 กุมภาพันธ์ 2559 
4. การรณรงค์ต่อต้านยาเสพในวันต่อต้านยาเสพ
ติดสากล 24 มิถุนายน 
5. การจัดกีฬาต้านยาเสพติดระดบัต าบล
ประจ าปี ๆ ละ 1 ครั้ง 
6. การสุ่มตรวจหาสารเสพตดิในปสัสาวะเพื่อหา
สารเสพตดิอย่างต่อเนื่อง 
7. การก าหนดมาตรการทางสังคมเพื่อป้องกัน 
ควบคุม และแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ 
8. การตั้งจุดตรวจเวรยามกลางคืนและ
ลาดตระเวนในชุมชนสัปดาหล์ะ 2 ครั้ง 
9. ส่งตัวผู้เสพผู้ตยิาเข้ารับการบ าบัดรักษา ตั้งแต่
กันยายน 2558 จนถึงปัจจุบัน 
10. การฟื้นฟูสมรรถภาพและศักยภาพและ
ติดตามหลังการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่องจนถึง
ปัจจุบัน 

1. ประชาชนมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกัน แก้ไข ปัญหายาเสพติดเพิ่มขึ้น 
2.ชุมชนและภาคีเครือข่ายมสี่วนรว่มในการ
ด าเนินงาน 
3. ผู้เสี่ยง ผูเ้สพ และผูต้ิดยาไดร้ับการคัดกรอง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบ าบัดรักษา และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
5. ชุมชนได้รับคนดีคืนสู่สังคม 
6. ชุมชนมีความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยส์ิน
มากขึ้น 
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรมที่วางแผนไว้ กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ 

4. เพื่อประเมินผลรูปแบบการป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชนชาวเขาเผ่ าม้ ง ต าบลป่ ากลาง 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 

1. จัดตั้งทีมประเมินผล 
2. ด าเนินการประเมิน 
3. การถอดบทเรียนของการด าเนนิงาน 

1. จัดตั้งทีมประเมินผล ประกอบด้วยทีมวิจัย 
ตัวแทนผู้น าชุมชน อบต. ครู และเจ้าหน้ที่
สาธารณสุข จ านวน 15 คน 
2. ด าเนินการประเมินผลการน ารปูแบบไป
ปฏิบัติตั้งแต่ มกราคม-กรกฎาคม 2559 
3. ด าเนินการถอดบทเรียนการน ารูปแบบไป
ปฏิบัติตั้งแต่ มกราคม-กรกฎาคม 2559 
 

1. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมสี่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน  
2. กิจกรรมตามโครงการได้รับการประเมินผลตาม
หลักวิชาการ 
3. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีบทเรยีนในการ
ด าเนินงานป้องกัน ควบคุม แก้ไขปัญหายาเสพตดิ
ในพื้นที่ชนเผ่า 
4. พื้นที่อ่ืน ๆ สามารถน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ใน
การด าเนินงาน 

 4. เขียนรายงานการวิจยั/น าเสนอ
บทความวิจัยระดับชาต ิ

1. เขียนรายงานวิจัยตั้งแต่เริม่ด าเนินการวิจัย
ระยะแรก กันยายน 2559-สิงหาคม 2559 
2. น าเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ 3 ครั้ง 

1. ได้เอกสารงานวิจัยฉบับสมบูรณ์จ านวน 1 เล่ม 
2. ได้มีโอกาสเผยแพรผ่ลงานวิชาการของต าบลป่า
กลางสู่สาธารณะ 

 5. ส่งรูปเลม่งานวิจัย/เผยแพร่ข้อมูล ส่งรูปเล่มงานวิจัยเดือนกันยายน 2559 1. ได้เอกสารงานวิจัยฉบับสมบูรณ์จ านวน 1 เล่ม 
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กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 

กิจกรรม ประเด็นการใช้ประโยชน์ หน่วยงานที่น าไปใช้ประโยชน์ 
1. กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน       สภาเด็กและเยาวชนต าบลป่ากลางได้น าข้อมูลกลุ่มเสี่ยงซึ่งเป็นเยาวชนในพื้นที่ ซึ่งเป็น

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย จากการคัดกรองของครูและผู้น าชุมชน โดยจัดกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพื่อ 
ประกอบด้วย การสอดส่องดูแลพฤติกรรม การชักจูงให้ท ากิจกรรมสร้างสรรค์ เช่น ดนตรี กีฬา 
และการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อสาธารณะ 

1. สภาเด็กและเยาวชนต าบล
ป่ากลาง 
2. นักศึกษาคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จ.พิษณุโลก 
3. โรงเรียนมัธยมป่ากลาง 

2. โครงการลด ละ เลิกการดื่ม
เครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ 

      จากการวิเคราะห์ข้อมูลบริบทชุมชน พบว่า ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่นอกจากการเสพยาบ้า
แล้ว เยาวชนและประชาชนทั่วไปยังมีอัตราการดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ในอัตราที่สูง มีการจับ
กลุ่มม่ัวสุมดื่มแอลกอฮอล์ตามที่สาธารณะต่าง ๆ อยู่เสมอ ชุมชนจึงได้จัดท าโครงการลด ละ เลิก
การดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ต าบลป่ากลางข้ึน โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลป่ากลาง 

1. รพ.สต.ป่ากลาง 
2. นักศึกษาคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จ.พิษณุโลก 
2. ชมรม อสม.ต าบลป่ากลาง 

3. จั ด การอบ รม เชิ งป ฏิ บั ติ ก าร         
การตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 

 

     จากผลการวิจัยพบว่า การคัดกรองกลุ่มเสพยาเสพติด ประชาชนจะเชื่อมั่นในผลของการ
ตรวจปัสสาวะมากที่สุด เมื่อมีผลการตรวจด้วยเครื่องมือวิทยาศาสตร์จะเกิดการยอมรับโดยไม่มี
การโต้แย้งใด ๆ ดังนั้น รพ.สต.ป่ากลาง จึงได้จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้
ชุดตรวจปัสสาวะให้แก่ครู ผู้น าชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปใช้ปฏิบัติการในพ้ืนที่ 

1. รพ.สต.ป่ากลาง 
2. ผู้น าชุมชน 
3. ชมรม อสม. 
4. ชมรม อปพร. 
5. โรงเรียนมัธยมป่ากลาง 
6. อบต.ป่ากลาง 
7. ต ารวจ 
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กิจกรรม ประเด็นการใช้ประโยชน์ หน่วยงานที่น าไปใช้ประโยชน์ 
4. การสร้างความเข้าใจกับชุมชน
เกี่ยวกับการด าเนินงานของคลินิก
บ าบัดยาเสพติดของ รพร.ปัว 

      ผลการวิจัยพบว่า ประชาชน ผู้น าชุมชนไม่รู้จักและขาดความชื่อมั่นต่อการด าเนินงานของ
คลินิกบ าบัดยาเสพติดของ รพร.ปัว ดังนั้น อบต.ป่ากลางจึงได้เชิญ รพร.ปัว มาให้ความรู้ความ
เข้าใจแกชุ่มชนเกี่ยวกับระบบการด าเนินงานของคลินิกบ าบัดยาเสพติดของ รพร.ปัว และ
ประสิทธิผลของระบบบ าบัดแบบ matrix program เพ่ือสร้างความม่ันใจต่อระบบและเป็นการ
เชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานกับชุมชน 

1. ผู้น าชุมชน 
2. รพร.ปัว 
3. ผู้ปกครอง 
4. ผู้น าชุมชน 

5. การสร้างความเข้าใจกับชุมชน
เกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดของเจ้าหน้าที่
ต ารวจ สภ.ปวั 

      ผลการวิจัยพบว่า ประชาชน ผู้น าชุมชนไม่เข้าใจและขาดความชื่อมั่นต่อการด าเนินงาน
ปราบปรามยาเสพติดของเจ้าหน้าที่ต ารวจ สภ.ปัว ดังนั้น อบต.ป่ากลางจึงได้เชิญ ชุดมวลชน
สัมพันธ์ของ สภ.ปัว มาให้ความรู้ความเข้าใจแก่ชุมชนเกี่ยวกับงานป้องกันและปราบปรามยาเสพ
ติดการจับกุม การสอบสวน การปล่อยตัวผู้ต้องหา และจัดแข่งขันกีฬาเชื่อมความสัมพันธ์
ระหว่างต ารวจกับชุมชน  

1. ผู้น าชุมชน 
2. ประชาชน 
3. ต ารวจ 

5. การให้ความช่วยเหลือ ฟื้นฟู
สมรรถภาพและ ศักยภาพหลังการ
บ าบัดรักษา และด้านการติดตาม
หลังการบ าบัดรักษา 

 

      ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยบางรายปฏิเสธการติดตามเยี่ยมหลังการบ าบัดด้วยไม่อยากเปิดเผย
ตัว ดังนั้น ผู้ป่วยในลักษณะนี้ ทีมเยี่ยมจึงปรับกลยุทธ์ในการเยี่ยม โดยท าการเยี่ยมแบบบูรณา
การไปกับการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการเยี่ยมบ้านตามปกติ โดยไปเยี่ยมใน
ลักษณะแบบเป็นกันเอง ไม่น าทีมสหวิชาชีพไปด้วย เป็นต้น 

1.. รพ.สต.ป่ากลาง 
2. รพร.ปัว 
3. อบต.ป่ากลาง 
4. ผู้น าชุมชน 
 

6. การรณรงค์ยาเสพติดในวัน อสม.
แห่งชาติ 

 

      นอกจากการรณรงค์ในพ้ืนที่แล้ว อสม.ต าบลป่ากลางยังได้เป็นตัวแทนของชมรม อสม.
ระดับอ าเภอในการจัดขบวนรณรงค์ต่อต้านยาเสพติดในวัน อสม.แห่งชาติ ซึ่งจัดขึ้น ณ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว  ซึ่งท าให้ อสม.ได้รับความรู้มากยิ่งขึ้น 
 

1.. รพ.สต.ป่ากลาง 
2. รพร.ปัว 
3. ชมรม อสม. 
4. ผู้น าชุมชน 
5. สสอ.ปัว 
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กิจกรรม ประเด็นการใช้ประโยชน์ หน่วยงานที่น าไปใช้ประโยชน์ 
7. การประกวด อสม.ดีเด่น ระดับ
อ าเภอ ด้านการต่อต้านยาเสพติด 

    ต าบลป่ากลางได้ส่ง อสม.ต าบลป่ากลาง เข้าร่วมการประกวด อสม.ดีเด่น ระดับอ าเภอ ด้าน
การต่อต้านยาเสพติด โดยใช้ผลงานจากการวิจัยเป็นฐานข้อมูลในการท าเอกสารการประกวด 

1.. รพ.สต.ป่ากลาง 
2. ชมรม อสม. 
 

8. โครงการกีฬ าต้ าน ยาเสพติ ด
เยาวชนชาวลัวะ บ้านจูน ต าบลป่า
กลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

    ผลการวิจัยพบว่า ยาเสพติดได้แพร่ระบาดในทุกชนเผ่า โดยเฉพาะในกลุ่มเด็และเยาวชนเข้า
ไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดมากขึ้น ชุมชนชาวลวัะต าบลป่ากลางจึงได้น าข้อมูลการวิจัยมาสู่การสร้าง
กระแสการตื่นตัวด้วยกีฬาต้านยาเสพติด โดยจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพเยาวชนชายอายุ 10-
12 ปี ด้วยทักษะฟุตบอล ด าเนินการในวันที่ 1 มิถุนายน - 30 กันยายน 2559 โดยได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลป่ากลาง 

1. ประชาชนชาวเขาเผ่าลัวะ
ต าบลป่ากลาง 
2. ผู้น าชุมชน 
 

9. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยถูกน าไป
ก าหนดนโยบายและแผนพัฒนา
ต าบล 

    โครงการป้องกันยาเสพติดได้รับการบรรจุในแผนพัฒนาต าบล ของ อบต.ป่ากลาง               
(แผน 3 ปี) ปี 2559-2561  

1. อบต.ป่ากลาง 
2. ผู้น าชุมชน 
 

10. การน าเสนอผลงานวิจัยใน
ระดับชาติ 

    หัวหน้าโครงการวิจัยได้น าผลงานไปเผยแพร่ในเวทีการประชุมวิชาการระดับชาติ  เพ่ือสร้าง
ชื่อเสียงและก าลังใจให้แก่ชุมชน ดังนี้ 
1. งานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข วันที่ 27-28 พฤษภาคม 2559 ณ โรงแรมมารวย
การ์เด้นท์ กรุงเทพฯ 
2. งานประชุมวิชาการยาเสพติดระดับชาติครั้งที่ 17 วันที่ 29 มิถุนายน - 1 กรกฏาคม 2559 ณ 
ศูนย์การประชุมอิมแพ็คมารีน่า เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี 
3. งานประชุมวิชาการระดับชาติ แพทย์แผนไทยภูมิปัญญาของแผ่นดิน วันที่ 26-28 สิงหาคม 
2559 ณ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 

1. รพ.สต.ป่ากลาง 
2. ผู้น าชุมชน 
3. ชมรม อสม. 
4. ชมรม อปพร. 
5. โรงเรียนมัธยมป่ากลาง 
6. อบต.ป่ากลาง 
7. ต ารวจ 
8. ประชาชนต าบลป่ากลาง 
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นิพนธ์ตน้ฉบบั  Original Article

รูปแบบการป้องกนั ควบคุมและแกไ้ขปัญหายาเสพติด
ในชุมชนชาวเขาเผ่ามง้ ตําบลป่ากลาง

อําเภอปัว จงัหวดัน่าน

อิสรภาพ มาเรือน ปร.ด.
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลป่ากลาง อําเภอปัว จงัหวดัน่าน

บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนารูปแบบและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และ

แก้ไขปัญหายาเสพตดิในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ตาํบลป่ากลาง อาํเภอปัว จังหวดัน่าน เลอืกประชากรการวจัิยแบบเจาะจง

ได้แก่ ผู้นาํชุมชน และภาคเีครือข่าย จาํนวน ��� คน เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม

แบบสัมภาษณ์ การสังเกต และการอภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละและการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ

กระบวนการดาํเนนิงานของชุมชนเริ�มจาก (�) การ วเิคราะห์ปัญหาและศกัยภาพการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ของ ชุมชน

(�) การกาํหนดรูปแบบการดาํเนินงาน � ด้าน ได้แก่ ด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา และคดักรอง ด้านการ บาํบดัรักษา

ด้านการฟื� นฟูสมรรถภาพ และด้านการตดิตามหลงัการบาํบดั และ (�) การนาํรปูแบบไปปฏบิตัแิละ ประเมนิผล ผลการ

วิจัยพบว่า ประชาชนมีความรู้ และทักษะในการป้องกันยาเสพติดเพิ�มขึ� น มีกิจกรรมการจัดการปัญหายาเสพติด

ที�หลากหลาย ผู้เสพที�ถูกส่งตวัเข้าค่ายปรับเปลี�ยนพฤตกิรรม สามารถเลกิยาเสพตดิได้ ร้อยละ ��.�� ผู้ตดิสารเสพตดิ

ได้รับการบาํบัดร่วมกับการควบคุมพฤติกรรมจนสามารถคืนคนดีสู่สังคม ร้อยละ ��.�� และอัตราการสุ่มตรวจ

พบสารเสพตดิในกลุ่มเสี�ยงตั�งแต่ ปี ����-���� ลดลง มมีาตรการทางสงัคมระดบัตาํบล โดยมภีาคมีาร่วมดาํเนนิงาน

จาํนวน �� องค์กร ปัจจัยแห่งความสาํเรจ็ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ข้อเสนอแนะได้แก่

ควรวิเคราะห์ชุมชนทุกมิติเพื�อนาํสู่การแก้ไขปัญหาที�เหมาะสม โดยดึงเอาศักยภาพของชุมชนมาประยุกต์ใช้ในการ

ดาํเนนิการ

คาํสาํคัญ: รูปแบบ, ปัญหายาเสพติด, ชมุชนชาวเขาเผ่ามง้

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  มนีาคม - เมษายน ����

Journal of Health Science

Vol. 25 No. 2,  March - April 2016

บทนํา
ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาสาํคัญที�เป็นภัยร้ายแรง

ต่อมวลมนุษยชาติ โดยก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบ

สงัคม เศรษฐกิจ และความมั�นคงของทุกประเทศในโลก

ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ� งที� ประสบกับปัญหาการ

แพร่ระบาดของยาเสพติดมาอย่างยาวนาน(1) ซึ�งรัฐบาล

และหน่วยงาน ต่างๆ ที�เกี�ยวข้องได้เพียรพยายามหากลวิธี

ในแก้ไขปัญหา แต่ถึงกระนั�นกย็ังไม่สามารถจะแก้หรือ

บรรเทาปัญหาให้ลดลงไปได้ ทั�งนี�อาจเนื�องมาจากปัญหา

ยาเสพติดเป็นปัญหาที�ละเอียดอ่อนและลึกซึ� ง มีขบวน-

การตา่งๆ ที�สลบัซบัซ้อนและมีสภาพปัญหาที�เปลี�ยนแปลง

ไปตลอดเวลา ดังนั�น ปัญหายาเสพติดจึงยังเป็นปัญหา

เรื� อรัง และนับวันจะยิ�งเป็นปัญหาที�ยิ�งใหญ่ขึ�นเรื�อยๆ(2)

จากการศกึษาของสาํนกังานคณะกรรมการป้องกนัและ

ปราบปรามยาเสพติด พบว่า การแพร่ระบาดของยาเสพ-

ติดรุนแรงขึ� นทั�งทางปริมาณ (จาํนวนผู้เกี�ยวข้อง) และ
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ความหลากหลายของตัวยาเสพติดชนิดต่างๆ มีความ

เชื�อมโยงกนั ทั�งด้านอุปทานและอุปสงค ์การใช้สารเสพตดิ

มีทั�วประเทศและกระจายอยู่ทุกเพศและกลุ่มอายุ โดย

กลุ่มที�มีแนวโน้มเพิ�มมากขึ� นเป็นเพศหญิง และเยาวชน

โดยผู้ที�เกี�ยวข้องกบัยาเสพติดนั�นมหีลายกลุ่ม ที�สาํคญัคือ

กลุ่มชาวเขาเผ่าม้ง ที�เข้าร่วมกระบวนการค้ายาเสพติด

ทั�งรายใหญ่ รายย่อย ปัจจัยสาํคัญที�ชาวเขาเผ่าม้งเข้าร่วม

ขบวนการค้ายาเสพติด คือ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิ คอื

ฐานะยากจน มีหนี�สนิ รายได้ไม่แน่นอน ปัจจัยด้านวัตถุ-

นิยมคืออยากได้บ้าน อยากได้รถ อยากมีอาํนาจ การ

เลียนแบบ เช่นถูกเพื�อนชวน การทาํตามคนในครอบครัว

เพราะเห็นว่าเป็นทางหาเงินที�ง่าย ค่าตอบแทนคุ้มค่า(3)

ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินการป้องกันปัญหา

ยาเสพติดในชุมชนชาวเขา ได้แก่ เจ้าหน้าที�บางคนมีส่วน

รู้เหน็การซื� อขายยาเสพติดในชุมชน การลงโทษผู้ค้ายา-

เสพติดน้อยเกนิไป มีผู้ค้ายาเสพติดในชุมชนจาํนวนมาก

การค้ายาเสพติดมีรายได้สูงกว่าการประกอบอาชีพอื�นๆ

และผู้นาํชุมชนไม่ให้ความสนใจปัญหายาเสพติด ตลอด-

จน เจ้าหน้าที�ไม่ได้รับความร่วมมอืในการป้องกนัยาเสพ-

ติดจากประชาชน(4)

ตาํบลป่ากลาง อาํเภอปัว จังหวัดน่าน ครอบคลุมพื�นที�

6 หมู่ บ้าน 1,380 หลังคาเรือน มีประชากรจาํนวน

11,033 คน ประกอบไปด้วยประชากรชาวเขา 3 ชนเผ่า

คือ ชาวเขาเผ่าม้ง อาศัยอยู่ในหมู่บ้านนํ�าเปิน หมู่ที� 1

บ้านค้างฮ่อ หมู่ที� 3 บ้านสวนทราย หมู่ที� 6 จาํนวน 8,487

คน คิดเป็นร้อยละ 76.92 เผ่าเมี�ยน อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน

ห้วยสะนาว หมู่ที� 2 จาํนวน 1,215 คน คิดเป็นร้อยละ

11.01 และเผ่าลัวะ อาศัยอยู่ในหมู่บ้านจูน หมู่ที� 4 และ

บ้านตาหลวง หมู่ที� 5 จาํนวน 1,331 คน คิดเป็นร้อยละ

12.06 นอกจากนี� ยังมีประชากรแฝงซึ�งเป็นชาวต่างด้าว

ที�อพยพย้ายถิ�นเข้ามาอกีจาํนวนหนึ�ง แต่ละชนเผ่าต่างกม็ี

เอกลักษณ์ ประเพณี วัฒนธรรม และวิถีการดาํรงชีวิต

แตกต่างกนัออกไป ตาํบลป่ากลางเป็นพื�นที�ชาวเขาที�กาํลัง

พัฒนาไปสูค่วามเป็นชุมชนเมือง โดยในปัจจุบันเป็นชุมชน

ชาวเขาที�มีความเจริญที�สุดในจังหวัดน่าน(5) และตาํบล

ป่ากลางเป็นอีกพื� นที�หนึ� งที�ประสบกับปัญหายาเสพติด

รุนแรง โดยมีทั�งผู้ ค้าและผู้เสพจาํนวนมากอยู่ในพื� นที�

ดังข้อมูลสถิติการจับกุมผู้ต้องหาที�เกี�ยวข้องกบัยาเสพติด

ย้อนหลัง � ปี ตั�งแต่ปี พ.ศ.����-���� ของสถานี

ตาํรวจภูธรปัว อาํเภอปัว จังหวัดน่าน พบว่า ตั� งแต่ปี

����-���� สามารถจับกุมผู้เสพและผู้ค้าในภาพรวม

ของอาํเภอปัว ได้จาํนวน �,��� ราย ในจาํนวนนี� เป็น

ผู้ต้องหาที�มีภมูิลาํเนาในตาํบลป่ากลาง จาํนวน ��� ราย

คิดเป็นร้อยละ 20.59(6) นอกจากนี�  จากข้อมูลการสัม-

ภาษณอ์ย่างไม่เป็นทางการในพื�นที�คาดว่า จะมีทั�งผู้ค้าและ

ผู้เสพในพื�นที�อกีจาํนวนมาก แต่ไม่สามารถระบุจาํนวนได้

เนื�องจากผู้ค้าเป็นผู้ที�มีอิทธพิล และไม่เปิดเผยตัว ทาํให้

ยากต่อการควบคุมดูแล ทาํให้ยาเสพติดโดยเฉพาะยาบ้า

ได้แพร่ระบาดในพื� นที�และมีผู้ที�เข้าไปยุ่งอีกเป็นจาํนวน

มาก

จากปัญหายาเสพติดดังกล่าวข้างต้น ผู้นาํชุมชนและ

หน่วยงานที�เกี�ยวข้องได้ดาํเนินการป้องกันและควบคุม

ปัญหายาเสพติดด้วยรูปแบบต่างๆ มาโดยตลอด แต่ยัง

ไม่ประสบผลสาํเร็จเท่าที�ควร ทั� งนี� เนื� องจากตามการ

ดาํเนินงานยังขาดความต่อเนื�อง ขาดรูปธรรมที�ชัดเจน

และขาดการบูรณาการร่วมกัน รวมถึงขาดการหนุนเสริม

อย่างเป็นระบบจากภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั�งภายในและ

ภายนอกพื�นที� ซึ�งหากได้มีการพัฒนาศักยภาพและเสริม

สร้างความเข้มแขง็ให้แก่แกนนาํชุมชน ผู้นาํแซ่ รวมถึง

พัฒนาศักยภาพของชุมชน ทั�งด้านความรู้ ทศันคติ และ

ทกัษะเกี�ยวกบัการป้องกันและควบคุมยาเสพติด อย่างมี

ระบบที�ชัดเจน ต่อเนื�อง โดยการหนุนเสริมจากภาคเีครือ-

ข่ายต่างๆ ย่อมจะทาํให้การป้องกนัและควบคุมการแพร่-

ระบาดของยาเสพติดในตาํบลป่ากลางประสบความสาํเรจ็

อย่างมีประสทิธผิลและประสทิธิภาพ

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อพัฒนารูปแบบและ

ประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบการป้องกนั ควบคุม และ

แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ตาํบล-

ป่ากลาง อาํเภอปัว จังหวัดน่าน ซึ�งผลจากการดาํเนินงาน

จะนาํไปสู่การแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื� นที�ตาํบลป่า-
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รูปแบบการป้องกนั ควบคุมและแก้ไขปัญหายาเสพตดิในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ตาํบลป่ากลาง อาํเภอปัว จังหวัดน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กลางแบบบูรณาการ และมีผลสมัฤทธิ�ที�พึงปรารถนาและ

เกิดความยั�งยืนต่อไป

วิธีการศึกษา
�. การเลือกพื�นที�วิจัย ผู้วิจัยเลือกพื�นที�ตาํบลป่ากลาง

เนื� องจากเป็นชุมชนชาวเขาเผ่าม้งที� มีปัญหาการแพร่

ระบาดของยาเสพติดทั�งผู้ค้าและผู้ เสพ และผู้นาํชุมชน

ผู้นาํชนเผ่า และผู้นาํตระกูลแซ่ มคีวามยินดแีละปรารถนา

ที�จะแก้ปัญหายาเสพติดร่วมกัน และผู้วิจัยปฏบัิติงานอยู่

ในพื�นที� จึงสามารถเข้าถึงข้อมูลและดาํเนินกระบวนการ

วิจัยไปได้ด้วยดี

2. รูปแบบการวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏบิัติการ

แบบมส่ีวนร่วม (participatory action research) เกบ็ข้อมูล

การวิจัยแบบผสมผสานทั�งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

(mixed methods research) ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 2558

โดยในปี พ.ศ. 2558 ได้รับการอุดหนุนทุนวิจัยจากภาค-ี

วิชาการสารเสพติด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ โดยดาํเนินการตามขั�นตอน ดังนี�

1. การศึกษาบริบท วิเคราะห์ปัญหา ประเมินสถาน-

การณแ์ละศกัยภาพของชุมชน ในการป้องกนั ควบคุม และ

แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ตาํบล-

ป่ากลาง อาํเภอปัว จังหวัดน่าน เลือกประชากรในการวิจัย

แบบเจาะจง (purposive Sampling) จากแกนนาํชุมชน

ที�สามารถให้ข้อมูลเกี�ยวกับบริบทชุมชนปัญหา ประเมิน

สถานการณ์ และศักยภาพของชุมชน ในการป้องกัน

ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพตดิในชุมชน ประกอบด้วย

1.1 กลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึก จาํนวน 35 คน แบ่ง

ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

1.1.1 กลุ่มผู้รู้ (key informant) ได้แก่ ปราชญ์ชุมชน

ผู้นาํทางไสยศาสตร์ อดีตกาํนัน และอดีตผู้ใหญ่บ้าน เพื�อ

ศึกษาข้อมูลเกี�ยวกับบริบทของชุมชน จาํนวน 10 คน

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ สโนว์บอล (snowball sampling)

1.1.2 ผู้นาํชุมชนและแกนนาํชุมชน คดัเลือกกลุม่ตวั-

อย่างแบบเจาะจง ได้แก่ กาํนนั ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการ

หมู่บ้าน สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล จาํนวน 15 คน

1.1.3 เจ้าหน้าที�ภาครัฐ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง ได้แก่ เจ้าหน้าที�องคก์ารบริหารสว่นตาํบล คณะครู

เจ้าหน้าที� สาธารณสุข เจ้าหน้าที� ศูนย์พัฒนาและสง-

เคราะหช์าวเขา และพัฒนากรประจาํตาํบล คดัเลือกกลุ่ม-

ตัวอย่างแบบเจาะจงหน่วยงานละ 2 คน รวมจาํนวน 10

คน

1.2 กลุ่มที�เข้าร่วมสนทนากลุ่ม คัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจง ได้แก่ ผู้นาํชุมชน อสม. คณะกรรมการ-

หมู่บ้าน ตัวแทนกลุ่มเยาวชน ตัวแทนกลุ่มผู้สงูอายุ ตัว-

แทนกลุ่มสตรีแม่บ้าน จาํนวน 3 หมู่บ้านๆ ละ 8 คน รวม

จาํนวน 24 คน

เครื�องมอืที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

เครื�องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสาํรวจสถิติการจับกุม

ผู้ต้องหายาเสพติดของสถานีตาํรวจภธูรปัว จังหวัดน่าน

เครื�องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การสัม-

ภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การ

สงัเกตและบันทกึภาคสนาม และการอภิปรายกลุ่ม ตรวจ

สอบคุณภาพเครื� องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจาํนวน 6 คน

เพื�อตรวจสอบความเที�ยงตรงเชิงเนื� อหา (content valid-

ity) และความสอดคล้องเชิงวัตถุประสงค ์(item objec-

tive congruency: IOC) การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2

ลักษณะ คือ ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถี�และการหาค่าร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เชิงคุณภาพ (content analysis) โดยการจาํแนก

และจัดระบบข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ การตรวจสอบข้อมูล

การเปรียบเทยีบข้อมูล การตีความข้อมูล และการสร้าง

ข้อสรุปแบบอปุนัย และนาํข้อค้นพบจากการวิจยัมาเชื�อม-

โยง สร้างเป็นข้อสรุปเพื�อตอบคาํถามตามวัตถุประสงค์

การวิจัย(7)

2. การพัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ตาํบลป่ากลาง

อาํเภอปัว จังหวัดน่าน ดาํเนินการตามขั�นตอน ดังนี�

2.1 การเลือกประชากรในการวิจัย ใช้การเลือกแบบ

เจาะจง ประกอบด้วย ตวัแทนผู้นาํแซ่ นายกและรองนายก

องคก์ารบริหารสว่นตาํบล (อบต.) สมาชิกองค์การบริหาร
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ส่วนตาํบล กาํนัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ตัวแทนครู ตัวแทน-

พระสงฆ์ ตัวแทนจากคริสตจักร เจ้าหน้าที�สาธารณสุข

ตัวแทนเยาวชน แม่บ้าน พ่อบ้าน ผู้สงูอายุ ตัวแทนภาคี

เครือข่ายทุกภาคส่วนทั�งในและนอกพื� นที�  รวมจาํนวน

127 คน เพื�อร่วมแลกเปลี�ยนความคิดเหน็ในการพัฒนา

รูปแบบการดาํเนินงาน

2.2 การพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 4 กจิกรรม คือ

2.2.1 การคืนข้อมูลระยะที� 1 สู่ชุมชน

2.2.2 นาํข้อมูลระยะที� 1 มากาํหนดรูปแบบการดาํ-

เนินงาน

2.2.3 นาํเสนอรูปแบบเพื�อให้ที�ประชุมแสดงความ

คิดเหน็ และปรับปรุงรูปแบบให้มีความสมบูรณ์ ซึ�งรูป-

แบบครอบคลุมการดาํเนินงาน 4 ด้าน คือ ด้านการเฝ้า-

ระวัง ค้นหาและคัดกรอง ด้านการบาํบัดรักษา ด้านการ

ให้ความช่วยเหลือ ฟื� นฟูสมรรถภาพและศักยภาพ และ

ด้านการตดิตามหลังการบาํบัดรักษา

2.2.4 นาํเสนอรูปแบบต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จาํนวน 6 คน

เพื�อให้ความเหน็ชอบก่อนนาํสู่การปฏบัิติ

2.3 การวางแผนจัดกิจกรรมการแก้ไขปัญหายา-

เสพติดของชุมชน โดยมีการบูรณาการไปกับแผนยุทธ-

ศาสตร์ แผนงบประมาณ แผนการเรียนการสอนของ

หน่วยงานต่างๆ ที�เป็นภาคีเครือข่ายในการดาํเนินงาน

3. การนาํรูปแบบสูก่ารปฏบิัติและประเมนิประสทิธ-ิ

ผลของรูปแบบ

3.1 ประชากรในการวิจัย ได้แก่ ชาวเขาเผ่าม้ง ตาํบล

ป่ากลาง ประกอบด้วย ผู้นาํ/แกนนาํชุมชน ผู้นาํตระกูลแซ่

ประชาชนทั�วไป ผู้เสพ ผู้ เสี�ยง เดก็และเยาวชน จาํนวน

8,487 คน

3.2 เครื� องมือที� ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

ประเมนิผล ประกอบด้วยเครื�องมอืเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบ

สาํรวจความพึงพอใจ เครื�องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ

สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์แบบไม่

เป็นทางการ การสังเกตและบันทึกภาคสนาม และการ

อภิปรายกลุ่ม โดยการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยจะทาํ

การบันทึกเสียงและทาํการถอดเทปโดยผู้ ช่วยนักวิจัยที�

เป็นชาวเขาเผ่าม้งในพื�นที�

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คอื ข้อมูล

เชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี�และการหา

ค่าร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ

(content analysis) โดยนาํข้อค้นพบจากการวิจัยมา

เชื� อมโยงสร้างเป็นข้อสรุปเพื� อตอบคาํถามตามวัตถุ-

ประสงค์การวิจัย

ผลการศึกษา
�. สถานการณ์ปัญหาและศักยภาพในการป้องกัน

ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชนชาวเขา

เผ่าม้ง ตาํบลป่ากลาง อาํเภอปัว จังหวัดน่าน

1.1 สถานการณ์ปัญหา จากสถิติการจับกุมผู้ต้องหา

คดียาเสพติดของสถานีตาํรวจภูธรปัว พบว่า ตั� งแต่ปี

2554-2558 สามารถจับกุมผู้ เสพและผู้ ค้าในภาพรวม

ของอาํเภอปัว ได้จาํนวน 1,321 ราย ในจาํนวนนี� เป็น

ผู้ต้องหาที�มีภมูิลาํเนาในตาํบลป่ากลาง จาํนวน 272 ราย

คดิเป็นร้อยละ 20.59 เมื�อจาํแนกรายปีของตาํบลป่ากลาง

พบว่า ในปี พ.ศ. 2554 สามารถจับกุมผู้ต้องหาตาํบล

ป่ากลางจาํแนกเป็นผู้ค้า 15 ราย ผู้เสพ 5 ราย ปี พ.ศ.

2555 จับกุมผู้ค้า 20 ราย ผู้เสพ 25 ราย และปี พ.ศ.

���� จับกุมผู้ค้า 29 ราย ผู้เสพ �� ราย ปี พ.ศ. 2557

จับกุมผู้ค้าได้ 16 ราย ผู้เสพ 44 ราย และปี พ.ศ. 2558

จับกุมผู้ค้าได้ 11 ราย ผู้เสพ 70 ราย โดยทั�งผู้เสพและ

ผู้ ค้าส่วนใหญ่เป็นชาวเขาเผ่าม้ง จาํนวน 221 ราย

คิดเป็นร้อยละ 81.25 นอกจากนี� จากข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์และสนทนากลุ่มคาดว่าในพื� นที�จะมีทั� งผู้ ค้า

และผู้ เสพในพื� นที� อีกจาํนวนมาก แต่ไม่สามารถระบุ

จาํนวนได้ โดยปัจจัยที�มีผลต่อการเกิดปัญหายาเสพติด

มีหลายประการ เช่น รายได้จากการค้ายาเสพติด เป็น

ปัจจัยสิ� งยั� วยุให้เข้าไปยุ่งเกี� ยว การคมนาคมและการ

สื�อสารที�สะดวก การเพิ�มโอกาสในการเข้าถึงยาเสพติด

มากขึ� น เจ้าหน้าที�ที� เกี�ยวข้องด้านการปราบปราบขาด

ความเอาจริงเอาจังในการดาํเนินการ การมีประชากร

จาํนวนมากไม่สามารถดูแลได้ทั�วถึง ปัญหาความยากจน
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รูปแบบการป้องกนั ควบคุมและแก้ไขปัญหายาเสพตดิในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ตาํบลป่ากลาง อาํเภอปัว จังหวัดน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

และขาดความรู้เกี�ยวกบัโทษของยาเสพติดและบทลงโทษ

เป็นต้น

1.2 ศักยภาพที�เอื� อต่อการในการจัดการปัญหายา-

เสพติดของชุมชน ได้แก่ การมีโครงสร้างทางสังคมที�

เคารพเชื�อถือผู้นาํ ส่งผลทาํให้ระบบผู้นาํชุมชนมีความ

เข้มแขง็ และแก้ไขปัญหาจึงได้รับความร่วมมือจากประ-

ชาชนเป็นอย่างดี ตลอดจนองค์กรต่างๆ ในชุมชน พร้อม

ที�จะให้การสนับสนุนการดาํเนินงาน

2. ผลของรูปแบบการป้องกันควบคุมและแก้ไข

ปัญหายาเสพตดิ มุ่งเน้นการใช้ศกัยภาพและความเข้มแขง็

ของผู้นาํตระกูลแซ่ ซึ�งมีจิตอาสาที�จะปกป้องสมาชิกใน

ตระกูลให้รอดพ้นจากยาเสพติด โดยบูรณาการการดาํ-

เนนิงานร่วมกบัพหุภาคทีั�งภายในและภายนอกชุมชน โดย

มีรูปแบบการดาํเนินงาน 4 มิติ ดังนี�

2.1 มิติด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา และคดักรอง มีการ

ดาํเนินงาน ดังนี�

2.1.1 ประชาชนช่วยกนัสอดส่องดูแลพฤติกรรมของ

สมาชิกชุมชน และในแต่ละตระกูลแซ่จะสอดส่องดูแล

สมาชิกในตระกูล และเมื�อพบปัญหาจะแจ้งให้ผู้นาํชุมชน

ทราบ

2.1.2 จัดทาํมาตรการทางสงัคมการแก้ไขปัญหายา-

เสพติดตาํบลป่ากลาง โดยมีการนาํมาตรการทางสังคม

ของกลุ่มต่อต้านยาเสพตดิตระกูลแซ่รี-แซ่ท้าว ซึ�งเน้นการ

ต่อต้านผู้ที�เกี�ยวข้องกบัยาเสพตดิทุกรูปแบบ มาเป็นต้น-

แบบในการสร้างมาตรการทางสงัคมระดับตาํบล

2.1.3 การตั�งจุดตรวจเวรยามกลางคนื โดยผู้นาํชุมชน

และคณะกรรมการหมู่บ้านที�ได้รับมอบหมาย โดยสุ่มจัด

ตั�งจุดตรวจ สปัดาห์ละ 1 ครั�ง มเีจ้าหน้าที�ตาํรวจเป็นพี�เลี�ยง

หากพบเห็นผู้ต้องสงสัยจะทาํการตรวจค้น และตรวจ

ปัสสาวะเพื�อหาสารเสพตดิ หากพบสารเสพตดิจะนาํตวัสง่

เจ้าหน้าที�ตาํรวจ หากตรวจไม่พบสารเสพติดจะทาํการ

ตักเตือน กรณีเป็นนักเรียนจะแจ้งครูและผู้ปกครองให้

ทราบต่อไป

2.1.4 การให้ความรู้โดยบูรณาการกบัการเรียนการ-

สอนของโรงเรียน และการอบรมให้ความรู้ระดับหมู่บ้าน

2.1.5 การสนับสนุนและส่งเสริมการกีฬา โดยจัด

แข่งขนักฬีาระดบัตาํบลปีละ 1 ครั�ง และสง่เสริมให้นกักฬีา

ไปแข่งขันในรายการต่างๆ

2.1.6 การสุม่ตรวจปัสสาวะในกลุ่มนกัเรียนกลุ่มเสี�ยง

เป็นระยะ โดยครูประจาํชั�นจะคัดเลือกนักเรียนผู้ที�ขาด

เรียนบ่อย เข้ากลุ่มมั�วสุม ติดเพื�อน ไม่สนใจการเรียน

นอกจากนั�นยังสุ่มตรวจปัสสาวะผู้นาํ/แกนนาํชุมชนและ

กลุ่มเสี�ยงอื�นๆ โดย อบต. ป่ากลางสนับสนุนงบประมาณ

ซื�อชุดตรวจปีละ 20,000 บาท

2.1.7 การรณรงค์เพื�อต่อต้านยาเสพติดในเทศกาล

ปีใหม่ม้ง โดยมีกิจกรรมประกวดคาํขวัญต้านยาเสพติด

การเล่นเกมในกลุ่มเด็ก เยาวชน และประชาชนทั�วไป

ดาํเนนิการโดยสภาเดก็และเยาวชนตาํบลป่ากลาง ร่วมกบั

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลป่ากลาง

2.1.8 การจัดคลนิิกบริการให้คาํปรึกษา บริการตรวจ

ปัสสาวะเพื� อหาสารเสพติดแอมเฟตามีนฟรี โดยโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลป่ากลาง

2.2 มิติด้านการบาํบัดรักษา

2.2.1 กลุ่มเสี�ยง ผู้นาํชุมชนและภาคีเครือข่ายทาํการ

ให้คาํแนะนาํรายบุคคล รายครอบครัว และให้ผู้นาํตระ-

กูลแซ่ว่ากล่าวตักเตือน และใช้มาตรการทางสังคมของ

ตระกูลแซ่ และมาตรการระดับตาํบลเข้ามาควบคุมพฤต-ิ

กรรมของสมาชิก

2.2.2 กลุ่มผู้เสพ จาํนวน 15 คน ถูกส่งตัวเข้าค่าย

ปรับเปลี� ยนพฤติกรรม “ค่ายคนดี ศรีเมืองปัว” และ

หลังจากกลบัจากเข้าค่ายปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมแล้ว ผู้นาํ

ชุมชนและภาคีเครือข่ายได้ออกไปเยี�ยมให้กาํลังใจผู้ ป่วย

และญาติ เป็นระยะเวลา � ปี

2.2.3 กลุ่มผู้ติดยาเสพติด สง่เข้ารับการบาํบัดรักษา

ที� โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว (คลินิกฟ้าใหม่)

จาํนวน 10 คน ร่วมกับควบคุมพฤติกรรมด้วยมาตรการ

สังคมของชุมชน

2.3 ด้านการให้ความช่วยเหลือ ฟื� นฟูสมรรถภาพและ

ศกัยภาพ ได้แก่ การสง่เสริมการสร้างงาน สร้างอาชีพ และ

สอดส่องดูแลพฤติกรรมอย่างต่อเนื�อง โดยผู้ที�กลับเนื� อ
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กลับตัวเป็นคนดีของสังคม และตรวจไม่พบสารเสพ-

ติดในปัสสาวะแล้ว ทางคณะกรรมการยาเสพติดของ

หมู่บ้านจะทาํการไปทาํพิธสีู่ขวัญเพื�อรับเข้าสู่สงัคม

2.4 ด้านการติดตามหลังการบาํบัดรักษา ได้แก่ การ

ติดตามเยี�ยมบ้านโดยทมีพหุภาคี เพื�อเสริมสร้างกาํลัง-

ใจทั�งผู้ ป่วยและครอบครัว ได้มีการติดตามหลังบาํบัด

รักษาเป็นเวลา � ปี ตามกระบวนการติดตามดูแลผู้ป่วย

ยาเสพติด โดยการตดิตามเยี�ยมบ้าน และการสอบถามจาก

ผู้ใกล้ชิดหรือญาต ิหรือการโทรศพัท ์โดยการให้คาํแนะนาํ

เสริมกาํลังใจทั�งผู้ป่วยและครอบครัว เพื�อให้ผู้ผ่านการ

บาํบัดรักษาสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมทั�วไปได้ตามปกติ

โดยไม่กลับไปเสพยาเสพติดอีก

ผลจากการดาํเนินงานตามรูปแบบ พบว่า กลุ่มผู้เสพ

ที�ถูกสง่ตวัเข้าค่ายปรับเปลี�ยนพฤติกรรม 15 คน สามารถ

เลิกยาเสพติดได้ 14 ราย ร้อยละ 93.34 ผู้ติดสารเสพติด

จาํนวน 10 ราย ได้รับการบาํบัดร่วมกบัการควบคุมพฤต-ิ

กรรม จนสามารถคืนคนดี สู่สงัคม จาํนวน � ราย ร้อยละ

80.00 อีก 2 รายไปทาํงานนอกพื�นที� ไม่สามารถติดตาม

ได้ และอัตราการสุ่มตรวจสารเสพติดตั�งแต่ ปี 2556 -

2558 มีแนวโน้มพบผู้เสพสารเสพติดลดลง นอกจากนั�น

แต่ละแซ่จะสร้างมาตรการทางสังคมของแซ่มาควบคุม

กันเอง และบูรณาการร่วมกันจนกลายเป็นมาตรการ

ระดับตาํบล โดยมีภาคีมาร่วมดาํเนินงาน จาํนวน 12

องค์กร และผลจากการดาํเนินงานทาํให้ ผู้นาํแซ่รีได้รับ

รางวัล อสม. ดเีดน่ระดบัจงัหวัดและรองชนะเลิศระดบัเขต

สาขาป้องกันและควบคุมยาเสพติดในชุมชน ประจาํปี

2557

3. ปัญหา อุปสรรคในการดาํเนินงาน ได้แก่ ประชากร

จาํนวนมากทาํให้การดูแล ตรวจสอบไม่ทั�วถึง ปัญหา

ความแตกต่างทางด้านชนเผ่าและภาษาทาํให้การสื�อสาร

เพื�อแก้ปัญหาขาดประสทิธผิล และชุมชนขาดความเชื�อ-

มั�นในระบบการบาํบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

4. แนวทางการแก้ไข ได้แก่ การปรับปรุงระบบการ

สื�อสารถึงประชาชนโดยใช้สื�อทุกช่องทางที�มีอยู่ในชุมชน

เช่น หอกระจายข่าว การประชุมประจาํเดอืน ป้ายประชา-

สมัพันธ ์และการสื�อสารในระบบราชการ การสง่เสริมการ

มส่ีวนร่วมของภาคประชาชน และดาํเนินงานจากจุดเลก็ๆ

เช่น ครอบครัว แล้วจึงขยายไปสู่สงัคมส่วนใหญ่

วิจารณ์
ผลจากรูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดในชุมชนชาวเขาเผ่าม้งตาํบลป่ากลาง มีข้อค้น

พบสาํคัญ ได้แก่ สถานการณ์ปัญหายาเสพติดของตาํบล

ป่ากลางค่อนข้างรุนแรง โดยจากสถิติการจับกุมผู้ต้องหา

คดียาเสพติดของสถานีตาํรวจภูธรปัว พบว่า ตั� งแต่ปี

2554-2558 สามารถจับกุมผู้ เสพและผู้ ค้าในภาพรวม

ของอาํเภอปัว ได้จาํนวน 1,321 ราย ในจาํนวนนี�  เป็น

ผู้ต้องหาที�มีภมูิลาํเนาในตาํบลป่ากลาง จาํนวน 272 ราย

คิดเป็นร้อยละ 20.59 ซึ� งการคืนข้อมูลส่วนนี� สู่ ชุมชน

ได้ก่อให้เกิดความตระหนักถึงความรุนแรงของปัญหาที�

เกดิขึ�นในพื�นที� เนื�องจากตลอดระยะเวลาที�ผ่านมา ชุมชน

มักจะถูกตีตราจากสังคมภายนอกเสมอว่า เป็น ต้นเหตุ

ของปัญหายาเสพติด และยังมีข้อค้นพบอกีว่า ปัจจัยที�มี

ผลต่อการเกิดปัญหายาเสพติดตาํบลป่ากลางมีหลาย

ประการ เช่น ประชาชนขาดความรู้เกี�ยวกบัโทษของยา-

เสพติด และบทลงโทษ ปัญหาความยากจนสง่ผลให้มอง

เห็นรายได้จากการค้ายาเสพติดเป็นปัจจัยสิ� งยั� วยุให้

เข้าไปยุ่งเกี�ยวการคมนาคมและการสื�อสารที�สะดวกเป็น

การเพิ�มโอกาสให้ประช าชนในพื�นที�สามารถตดิต่อสื�อสาร

ในการเข้าถึงยาเสพติดมากขึ� น ประกอบกับเจ้าหน้าที�ที�

เกี�ยวข้องด้านการปราบปรามขาดความเอาจริงเอาจังใน

การดาํเนินการ ทาํให้ผู้นาํชุมชนบางส่วนเกิดความท้อแท้

ในการปฏบิัติงานป้องกนัและปราบปราม นอกจากนี�  การ

ที�มีจาํนวนประชากรมากและเพิ�มจาํนวนขึ�นเรื�อยๆ อย่าง

รวดเรว็ ทาํให้หวัหน้าครอบครัวและผู้นาํชุมชนไม่สามารถ

ดูแลได้อย่างทั�วถึง และการมีความแตกต่างด้านภาษาชน

เผ่าเมื�อมกีารประชุมอบรมให้ความรู้ มกัจะมปัีญหาในการ

สื�อสารกับวิทยากร ซึ�งเป็นปัจจัยหนึ�งที�ส่งผลต่อการขาด

การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน ซึ� งผลการวิจัยส่วนนี�

สอดคล้องกบัผลการวิจัยของ นภดล ศักดิ�เจริญชัยกุล(4)
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รูปแบบการป้องกนั ควบคุมและแก้ไขปัญหายาเสพตดิในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ตาํบลป่ากลาง อาํเภอปัว จังหวัดน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ทาํการศึกษาเรื�อง มาตรการป้องกันปัญหายาเสพติดใน

ชุมชนชาวเขา ศกึษาเฉพาะกรณชุีมชนชาวเขาเผ่าม้ง ตาํบล

เขก็น้อย อาํเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ จากการศึกษา

พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินการป้องกัน

ปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา ด้านเจ้าหน้าที� ได้แก่

เจ้าหน้าที�บางคนมีส่วนรู้ เห็นการซื� อขายยาเสพติดใน

ชุมชน และบางสว่นมีการรับสนิบน ด้านประชาชนได้แก่

ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี�ยวกบัยาเสพตดิน้อย และ

การค้ายาเสพติดมีรายได้สูงกว่าการประกอบอาชีพอื�นๆ

ตลอดจนเจ้าหน้าที�ไม่ได้รับความร่วมมอืในการป้องกนัยา-

เสพติดจากประชาชน และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ

จันทร์ศิริ วาทหงษ์(3) ทาํการศึกษา เรื�องปัจจัยการค้าและ

ลาํเลยีงยาเสพตดิในชาวเขาเผ่าม้ง และลีซอ ผลการศึกษา

พบว่า ปัจจัยสาํคัญที�ชาวเขาเผ่าม้งและเผ่าลีซอเข้าร่วม

ขบวนการค้ายาเสพติด คือ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิ คอื

ฐานะยากจน มีหนี�สนิ รายได้ไม่แน่นอน ปัจจัยด้านวัตถุ-

นิยมคอือยากได้บ้าน อยากได้รถ อยากมอีาํนาจ การเลยีน

แบบ เช่นถูกเพื�อนชวน การทาํตามคนในครอบครัว เพราะ

เหน็ว่าเป็นทางหาเงนิที�ง่าย ค่าตอบแทนคุ้มค่า

ส่วนปัจจัยแห่งความสาํเร็จของกระบวนการนั� นมี

หลายประการ โดยเฉพาะการดึงเอาศักยภาพและทุนทาง

สงัคมของชุมชนชาวม้งมาใช้ในการดาํเนินงาน เช่น ชุมชน

ชาวม้งจะมีโครงสร้างทางสังคมที� เคารพเชื� อถือผู้ นาํ

ส่งผลทาํให้ระบบผู้ นาํ ชุมชนมีความเข้มแข็งเมื� อผู้นาํ

ดาํเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติดกจ็ะได้รับความร่วมมือ

จากประชาชนเป็นอย่างดี รวมถึงการมีระบบการดูแล

สมาชิกในตระกูลแซ่เดยีวกนั เช่น ตระกูลแซ่รี และแซ่ท้าว

จะสร้างมาตรการทางสงัคมด้านยาเสพตดิขึ�นมาดูแลสมาชิก

โดยหากสมาชิกในแซ่เข้าไปยุ่งเกี�ยวกบัยาเสพติด สมาชิก

ในตระกูลจะไม่คบหาสมาคม ไม่เข้าร่วมกิจกรรมหรือ

พิธีกรรมต่างๆ ไม่ให้ความช่วยเหลือเกี�ยวกับบุคคลนั�น

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั�งสิ�น เป็นต้น นอกจากนี�องคก์รต่างๆ ใน

ชุมชนไม่ว่าจะเป็น อบต. โรงเรียน โรงพยาบาลสง่เสริม-

สขุภาพตาํบล สถาบันศาสนา และองค์กรต่างๆ กพ็ร้อม

ที� จะให้การสนับสนุนการดาํเนินงาน โดยทุกขั� นตอน

จะมีการจัดเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ เวทีประชาคม เพื� อ

รับฟังความคดิเหน็ของประชาชนอย่างเป็นประชาธปิไตย

ก่อนที�จะนาํความคิดเห็นเหล่านั�นมาสังเคราะห์ร่วมกัน

แล้วกาํหนดเป็นกิจกรรมในการปฏบิัติ จึงส่งผลทาํให้การ

ดาํเนินงานบรรลุวัตถุประสงคด้์วยดี สอดคล้องกบัผลการ

วิจัยของ รุ่งทพิย์ กล้าหาญ และคณะ (8) ทาํการวิจัยเรื�อง

กระบวนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยหลัก

พุทธธรรมในหมู่บ้านป่าไผ่ ตาํบลแม่โป่ง อาํเภอดอย-

สะเกด็ จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัย พบว่า บ้านป่าไผ่เคย

ประสบปัญหาอันเนื� องมาจากการแพร่ระบาดของยา-

เสพติด แต่ด้วยประสบการณ์ด้านการจัดการชุมชน ทาํให้

สามารถเรียนรู้ และปรับตัวอย่างเทา่ทนัในการดาํเนนิงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้กลวิธทีี�หลาก-

หลาย ประสานกลไกทั�งภายในและนอกชุมชน การใช้ทุน

ทางสังคมที�มีอยู่ในการดาํเนินให้สอดคล้องกลมกลืนกับ

วิ ถี ชุมชน จนเป็นชุมชนต้นแบบของการขจัดปัญหา

ยาเสพติด กระบวนการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ

ของชุมชน ประกอบด้วย กระบวนการค้นหาปัญหา การให้

คืนข้อมูลแก่ชุมชน การวางแผนดาํเนินงาน กระบวนการ

ดาํเนินงาน การประสานภาคีภาคสว่น และกระบวนการ

ตดิตามผลการดาํเนินงาน และสอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของสทิธณิฐั ประพุทธนิตสิาร ราํไพพรรณ อภชิาตพงศ์ชัย

และจันทร์ศิริ วาทหงส์(9) ที�ทาํการวิจัยเรื� อง การถอด

บทเรียนความสาํเร็จของชุมชนในการแก้ไขปัญหาสาร-

เสพติดแบบครบวงจรและยั�งยืนและครบวงจร ผลการ

วิจัยพบว่า พัฒนาการของกระบวนการทาํงานแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วม ระหว่างกลไก ชุมชน คือ

แกนนาํชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน ทมีงาน

เฉพาะกิจ) องค์กรชุมชน และสถาบันในชุมชน (วัด/

โรงเรียน) กับกลไกสนับสนุนจากภายนอกชุมชน (รัฐ

องค์กรพัฒนาเอกชน) จนนําไปสู่การแก้ไขปัญหายา-

เสพติดในชุมชนที�มีประสิทธภิาพ

ขอ้เสนอแนะจากการวิจัย

การแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขามีความ
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ซับซ้อนหลายมิต ิดงันั�น ในการดาํเนนิงานจึงควรวิเคราะห์

ข้อมูลชุมชนให้ครอบคลุมทุกมิติเพื� อนาํสู่แนวทางการ

แก้ไขปัญหาที� เหมาะสม โดยต้องดึงเอาศักยภาพของ

ทรัพยากรซึ� งเป็นต้นทุนในชุมชนมาประยุกต์ใช้ในการ

ดาํเนินการ และพยายามหลีกเลี� ยงการเผชิญหน้าและ

ความรุนแรง นอกจากนั�น ภาคเีครือข่ายต่างๆ ที�เกี�ยวข้อง

ควรเข้ามามีบทบาทร่วมกันอย่างบูรณาการ เพื�อนาํไปสู่

ความร่วมมือในการจัดการปัญหาอย่างยั�งยืน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผู ้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบล

ป่ากลาง คณะครูโรงเรียนมธัยมป่ากลาง โรงพยาบาลสง่-

เสริมสุขภาพตําบลป่ากลาง ผูน้ําชุมชน แกนนําชุมชน

อาสาสมคัรสาธารณสุขตําบลป่ากลาง และภาคีเครือข่าย

ทั�งภายในและภายนอกชุมชน ที�ไดใ้หค้วามอนุเคราะห์

และใหค้วามร่วมมือในการดําเนินงานวจิยัครั �งนี�จนสาํเร็จ

ลุล่วงดว้ยดี

การศึกษานี� ไดร้ับการอุดหนุนทุนวิจยัจากภาคีวิชา-

การสารเสพติด คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลา-
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Abstract: A Model for Prevention, Control and Solving Problems Relating to Narcotic Drugs in Hmong Tribe

Community in Paklang Subdistrict, Pua District, Nan Province

Isaraphap Maruean, Ph.D.

Paklang Health Promoting Hospital, Pua district, Nan Province

Journal of Health Science 2016;25:

The objective of this study was to develop a model aimed to prevent, control and alleviate narcotic

problems in Hmong tribe community in Paklang subdistrict, Pua district, Nan province, Thailand. Partici-

pants were 127 community leaders and representatives within the network recruited by purposive sam-

pling. Data were collected by using questionnaire, focus group discussions, in-depth interviews, observa-

tion, field notes and group discussions; and were analyzed by using frequency, percentage, and content

analysis. The model development process included (1) initial analysis of the narcotic problems and the

potential of the community to address them; (2) development of the model which comprised of 4 areas -

active surveillance and screening, drug addiction treatment, rehabilitation and follow-up actions after

treatment; and (3) implementation and evaluation of the model. It was found that the model was effective

in raising ability of people to prevent themselves from drug addiction. Many problem solving measures

were identified. As a result, 93.34% of drug users were able to quit drugs and 80.00% had a positive

change in their personality. Random narcitic drug screening from 2013 - 2015 revealed reduction in drug

consumption. Social measures were implemented  at sub-district level with participation from 12 parties in

the network. The key success factor was identified to be the participation of the communities and the

partner organizations. This success indicates that all social problems should be solved by community

analysis and drawing the potentials of the commmunities to develop suitable management models.

Key words: model, narcotics problem, hmong tribe community
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   การรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดในวาระต่าง ๆ 
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การตั้งจุดตรวจกลางคืนและลาดตระเวนในชุมชนโดยผู้น าชุมชนและชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน
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