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แนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
นอกสถานศึกษา ในจังหวัดกําแพงเพชร 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสภาพปัญหายาเสพติดในชุมชนตามทัศนะของผู้นํา
ชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา  2) ศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอก
สถานศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน และ 3) ศึกษาแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกัน
และป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือ ผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
จํานวน 300 คน ท่ีได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน โดยใช้แบบสอบถาม และเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพจํานวน 60 คน โดยการสนทนากลุ่มและการทําแผนผังความคิด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพทําการวิเคราะห์
เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษาประเมินว่าปัญหายาเสพติด
ในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง โดยสาเหตุมาจากครอบครัว ชุมชน และจากตัวเด็กและเยาวชน 2) การมี
ส่วนร่วมของผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง และ 3) แนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนนอกสถานศึกษา คือควรเริ่มจากท่ีตัวเด็กเป็นลําดับแรกโดยจะต้องสร้างความเชื่อม่ันใน
ความสามารถตนเองในเด็กและเยาวชนเพ่ือให้ไม่ทดลองเสพสิ่งเสพติด มีทักษะในการปฏิเสธเพ่ือนท่ีมี
ส่วนเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ส่วนแนวทางด้านชุมชน คือ จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดแก่
ประชาชนในชุมชน เพ่ือให้เข้าใจบริบทของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสามารถสนับสนุนเด็กและ
เยาวชนไม่ให้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด และแนวทางด้านครอบครัวควรสร้างความเข้าใจให้แก่คนใน
ครอบครัวถึงวิธีการปฏิบัติหากพบว่าสมาชิกในครอบครัวติดยาเสพติด 
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The guidelines on preventive strategy for addictive substances and 
drugs prevention among children and youth group outside  
the educational institutions in Kamphaeng Phet Province 

 

Warangkana Chankong* Pajaree Polprasert** 
Abstract 

The purpose of this research were to 1) study the state of drugs problem in a 
community according to the community leaders, children and youth group outside the 
educational institutions, 2) study the participation of community leaders, children and youth 
group outside the educational institutions, in preventing and solving drug abuse problems in the 
community, and 3) study the guidelines on preventive strategy and drugs prevention among 
children and youth groups outside the educational institutions.  This research used a mixed 
method design, collecting data with 300 questionnaires, with stratified randomization.  The 
qualitative part was conducted through group discussion and a conceptual mapping from 60 
community leaders.  Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, 
and standard deviation, while qualitative data analysis was by content analysis. 

 

The findings were as follows: 1) community leaders, children and youth group outside 
the schools assessed that the situation of drug abuse problems in the community was moderate, 
the cause of the problems were from their families, community and children themselves, 2) the 
participation of community leaders, children and youth groups outside the educational 
institutions in preventing and solving drug problems in the community was at the moderate level, 
3) the guidelines to build up the preventive strategies for drug problems among children and 
youth groups outside the educational institutions should start with the children themselves, by 
building up self-confidence and strong refusal skills for drugs in children and youth.  The seminar 
on illicit drugs should be held in the community so that people will understand the context of 
social change and will be able to support children and youth to stay away from illicit drug.  
Moreover, there should be guidelines for the family such as understanding among all family 
members to behave properly when their family members are addicted to drugs. 
 
Keywords:  Build up immunity from drugs and drug prevention, Children and youth, outside the 
educational institutions 
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บทนํา 

ประเทศไทยยังคงประสบปัญหาสําคัญ คือ ปัญหาการเสพและการใช้ยาเสพติดในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน กลุ่มผู้ใช้แรงงานในสถานประกอบการที่ยังไม่มีมาตรฐานระบบการป้องกันและ
ควบคุมที่ดี การแพร่ระบาดในหมู่บ้านชุมชน ซึ่งนํามาสู่ปัญหาความเดือดร้อนให้แก่ประชาชน
ทั่วไป (สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2560) สถานการณ์ปัจจุบัน 
ปัญหายาเสพติดยังคงเป็นภัยร้ายแรงต่อโครงสร้างสังคมไทยและประเทศชาติอยู่ ซึ่งนอกจากจะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของประชากรและสถาบันทางสังคมแล้ว ยังกระทบถึงความมั่นคงของ
ชาติอีกด้วย ปัญหาเหล่าน้ี ไม่ใช่ปัญหาเฉพาะบุคคลหรือเฉพาะชุมชนเท่านั้น แต่เป็นปัญหาที่หาก
ไม่ได้รับการแก้ไขจะทําให้สังคมโดยส่วนรวมเกิดปัญหาไปด้วย โดยเฉพาะปัญหายาเสพติดในกลุ่ม
วัยรุ่นเน่ืองจากวัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่ในช่วงหัวเล้ียวหัวต่อที่จะก้าวผ่านจากวัยเด็กไปสู่ผู้ใหญ่ต่อไป ทํา
ให้บางครั้งความคิดเห็นที่เกิดขึ้นกับวัยรุ่นเองแตกต่างออกไปจากผู้ใหญ่ที่มีความรับผิดชอบแล้ว 
ในขณะเดียวกันวัยรุ่นก็ไม่ใช่เด็กอีกต่อไป สังคมรอบข้างล้วนแปรเปล่ียนไป สภาพเศรษฐกิจและ
สังคมที่ต้องแข่งขันกันทําให้ผู้ปกครองไม่มีเวลาอบรมและใกล้ชิดบุตรหลาน จนบางครั้งวัยรุ่นเกิด
ความรู้สึกสับสน ด้วยวัยที่ด้อยคุณวุฒิและอ่อนประสบการณ์ทําให้หาทางออกด้วยวิธีการที่ผิด 

จากรายงานสถานการณ์ยาเสพติดระดับโลกพบว่าแนวโน้มประชากรโลกในกลุ่มอายุ 
15-35 ปีจะมีการใช้ยาเสพติดเพิ่มขึ้น (United Nations Office on Drugs and Crime, 2560) 
สําหรับประเทศไทย ข้อมูลด้านการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดจากสถาบันธัญญารักษ์ใน
ปีงบประมาณ 2556-2560 พบว่า ทั้ง 5 ปีงบประมาณ ประมาณร้อยละ 85 ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 
ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 15-19 ปีและ 20-24 ปี (สถาบันบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี, 2560) ซึ่งสังคมในปัจจุบันคือสังคมที่มาจากการเติบโตของค่านิยมแบบ
ตะวันตก ทําให้วัยรุ่นมีแนวคิดนิยมวัตถุมากขึ้น ทําให้เกิดการใช้จ่ายอย่างฟุ่มเฟือย ความต้องการ
เป็นที่สนใจของเพศตรงกันข้าม ความผิดหวังในชีวิตเกี่ยวกับเรื่องการเรียน และการปรับตัวให้เข้า
กับสังคม ความเครียดเกี่ยวกับปัญหาภายในครอบครัว  ล้วนเป็นปัจจัยผลักดันให้วัยรุ่นเข้าไป
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด วัยรุ่นจะเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดโดยการเริ่มจากการเป็นผู้เสพ และ
ต่อมาก็จะเข้าไปสู่การเป็นผู้จําหน่าย และเมื่อมีความข้องเกี่ยวไปเรื่อยๆ เมื่อโตขึ้นก็จะเข้าไป
เกี่ยวข้องกับขบวนการผลิตต่อไปได้ นอกจากน้ียาเสพติดอาจนําไปสู่การค้าประเวณีเพื่อนําเงินมา
ซื้อยาเสพติดและใช้จ่ายตามค่านิยมของสังคม 

มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2559 ได้ให้ความเห็นชอบโครงการเพื่อการ
ปฏิรูปในระยะที่ 1 กระทรวงยุติธรรม (พ.ศ.2559-2560) แผนประชารัฐร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/
ชุมชนม่ันคงปลอดภัยยาเสพติดพ.ศ.2559-2560 ซึ่งจะบูรณาการและขับเคล่ือนไปพร้อมกับ
ภารกิจของกระทรวงยุติธรรม โดยเฉพาะศูนย์ยุติธรรมชุมชน ซึ่งจะลงสู่พื้นที่ (สํานักพัฒนาการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2559) ทําให้ในปัจจุบันมีหน่วยงานหลายฝ่ายให้ความสนใจ
แก้ปัญหาวัยรุ่นกับยาเสพติดมากขึ้น อย่างไรก็ตาม โครงการเหล่านี้มักกระทําในกลุ่มเยาวชนที่อยู่
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ในภาคการศึกษา แต่จากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า เยาวชนนอกระบบ
การศึกษาหรือกลุ่มที่อยู่ในชุมชนเป็นกลุ่มที่หากมีปัญหายาเสพติดแล้วแนวโน้มในการก่อความ
รุนแรงจะสูงกว่าเยาวชนในภาคการศึกษา ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากการไม่มีผู้ดูแล ผู้ติดตามอย่าง
ใกล้ชิด ตลอดจนความไม่เข้าใจของคนในชุมชนเองในการร่วมแก้ไขปัญหา   ดังนั้น หากเยาวชน
กลุ่มนอกระบบการศึกษาไม่มีภูมิคุ้มกันที่ดีพอ อาจตกเป็นทาสของยาเสพติดได้ จากข้อมูลของ
ศูนย์อํานวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง พบว่ามีการนําเข้ายา
เสพติดจากจังหวัดเมียวดี ประเทศเมียนมา เพื่อลําเลียงเข้าสู่พื้นที่ชั้นในของประเทศไทย จังหวัด
กําแพงเพชรเป็นจังหวัดภาคเหนือตอนล่างซ่ึงมีเขตพื้นที่ติดต่อกับจังหวัดตาก ซึ่งเป็นจังหวัดที่มี
การลักลอบปลูกพืชเสพติด ตลอดจนเป็นทางผ่านและจังหวัดพักคอยของการนํายาเสพติดจาก
ประเทศเมียนมาเข้ามาสู่จังหวัดในภาคกลาง และมีการจําหน่ายรายย่อยให้กับเยาวชนในพื้นที่ 
ถึงแม้สถานการณ์การเสพยาโดยภาพรวมของจังหวัดยังไม่มากนัก แต่จากการศึกษาของเสมอ 
แสงสนธ์ และคณะ (2559) พบว่าเยาวชนในจังหวัดกําแพงเพชรยังไม่ทราบบทบาทของตนเอง 
และไม่ได้เข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติด และชุมชนไม่เปิดโอกาสให้เยาวชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหายาเสพติด 

ดังนั้น การสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา
จึงเป็นเรื่องสําคัญและจําเป็นเร่งด่วน อย่างไรก็ตาม คนในชุมชนเองก็ต้องมีความเข้าใจและมีส่วน
ร่วมและต้องถือเป็นหน้าที่โดยตรงที่จะร่วมมือกันศึกษาหาความรู้ถึงพิษภัย ของยาเสพติด ให้
คําแนะนําบุตรหลานหรือวัยรุ่น ด้วยเหตุผลดังกล่าวหากมีการศึกษาแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกัน
และป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา ในจังหวัดกําแพงเพชร ซึ่งมาจาก
ความเห็นของผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่จะทําให้การดําเนินการต่อต้านการแพร่ระบาดของยาเสพติดได้
ตรงจุด และจะเป็นชัยชนะอย่างยั่งยืน ตลอดไปด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหายาเสพติดในชุมชนตามทัศนะของผู้นําชุมชน เด็กและ
เยาวชนนอกสถานศึกษา 

2. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษาในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

3. เพื่อศึกษาแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน
นอกสถานศึกษา 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) โดยมีการดําเนินงาน 2 ขั้นตอน

ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหายาเสพติดในชุมชนและการมีส่วนร่วมในการป้องกันแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในชุมชน จังหวัดกําแพงเพชร 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในขั้นตอนที่ 1 จํานวน 300 คน โดยใช้สูตรการคํานวณหาขนาด

กลุ่มตัวอย่างของแดเนียล (Daniel, 1995) เป็นผู้นําชุมชน ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน จํานวน  122 คน และเด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษาที่มีอายุไม่เกิน 25 
ปี (“เด็ก” หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีอายุต่ํากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ “เยาวชน” หมายความว่า 
บุคคลซ่ึงมีอายุตั้งแต่สิบแปดปีบริบูรณ์ถึงยี่สิบห้าปีบริบูรณ์ (ราชกิจจานุเบกษา, 2551) ) จํานวน 
185  คน ซึ่งได้มาจากการเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage sample) โดยสุ่มเลือก
อําเภอ ตําบล และเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายจกบัญชีรายช่ือของตําบล 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ 1) สอบถามข้อมูลทั่วไป 
2) สอบถามการรับรู้สภาพปัญหายาเสพติดในชุมชนตามทัศนะของผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชน
นอกสถานศึกษา โดยข้อคําถามมี 2 ส่วนคือ ปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยให้คะแนนปัญหาเต็ม 
10 (จาก 0 คือไม่มีปัญหา 10 คือมีปัญหารุนแรง)  และ ข้อคําถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ถึงปัญหา จํานวน 10 ข้อ และ3 ) การมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน เด็กและ
เยาวชนนอกสถานศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนข้อคําถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 21 ข้อ โดยแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ได้ผลค่าความเที่ยงตรงมากกว่า 0.65 ทุก
ข้อคําถาม และทดลองใช้ในกลุ่มผู้นําชุมชน จํานวน 30 คน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา 
จํานวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.89 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนนอกสถานศึกษาโดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มและทําแผนผังความคิด 
(mind map) ในกลุ่มผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา โดยผู้วิจัยสนทนากลุ่มโดย
นําเสนอปัญหายาเสพติดในชุมชนซึ่งเป็นข้อค้นพบจากขั้นตอนที่ 1 หลังจากน้ัน ให้กลุ่มสรุปเป็น
ทําผังความคิดเพื่อนําเสนอแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนนอกสถานศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในขั้นตอนที่ 2 คือ ผู้นําชุมชน จํานวน  30 คน  เด็กและเยาวชน
นอกสถานศึกษา จํานวน 30  คน โดยทําการสนทนากลุ่ม 6 ครั้ง ครั้งละ 10 คน โดยเลือกผู้ร่วม
สนทนากลุ่มแบบเจาะจงเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสนทนากลุ่ม ทําการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพทําการวิเคราะห์เนื้อหา 
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ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเด็กและเยาวชน เป็นชายร้อยละ 

47.03และหญิงร้อยละ 52.97 มีอายุเฉล่ีย 16.95 ปี อายุสูงสุดของเยาวชน 19 ปี ต่ําสุด 14 ปี 
จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมต้นสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 51.35 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.22 
ว่างงานร้อยละ 13.51 และเม่ือพิจาณาในกลุ่มผู้นําชุมชน พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ  36.07 เพศ
หญิง ร้อยละ  63.93 อายุเฉล่ียอยู่ที่ 33.81 ปี อายุสูงสุด 69 ปี และต่ําสุด 20 ปี ร้อยละ 35.25 
มีวุฒิการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมต้น รองลงมาคือจบมัธยมปลาย ร้อยละ 29.51 อาชีพรับจ้าง
สูงสุด รองลงมาคือเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 38.52 และ 31.97 ตามลําดับ 

2. สภาพปัญหาและสาเหตุยาเสพติดในชุมชน  ตามทัศนะของผู้นําชุมชน เด็กและ
เยาวชนนอกสถานศึกษา ในส่วนของปัญหาเสพติดในชุมชนนั้นได้สอบถามการรับรู้ปัญหายาเสพ
ติดในชุมชนในภาพรวม พบว่า ระดับปัญหายาเสพติดภายในชุมชน ในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (คะแนน 5 จากคะแนนเม 10 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 23.78 รองลงมา มีปัญหา
ในระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 19.54 โดยเม่ือพิจารณาจําแนกระหว่างการรับรู้ปัญหายาเสพ
ติดในชุมชนตามทัศนะของผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา พบว่าทั้งสองกลุ่มให้
คะแนนระดับปัญหาไม่แตกต่างกันคือ เด็กและเยาวชนให้คะแนนปัญหาในระดับ 5 ร้อยละ 
25.41 และผู้นําชุมชนให้คะแนนปัญหาในระดับ 5  ร้อยละ 21.31 ทั้งนี้พบว่าปัญหายาเสพติด
ส่วนใหญ่มาจากปัจจัยภายนอกชุมชน เช่น จากส่ือออน์ไลน์ที่เข้าถึงได้ง่าย ผู้ชักชวนเยาวชนให้
เสพยาเสพติดชุมชนมาจากชุมชนอื่นและแหล่งผลิตอยู่ใกล้เคียงชุมชน  จากปัจจัยภายในชุมชน 
ได้แก่ คนภายในชุมชนไม่ให้โอกาสผู้ที่พ้นโทษจากยาเสพติด เขาเหล่านั้นจึงได้กลับไปค้าขายและ
เสพส่ิงเสพติดอีกครั้ง จากปัจจัยภายในครอบครัว ได้แก่ ผู้ปกครองไม่มีเวลา จึงให้ทําให้เด็กขาด
คนให้คําปรึกษา และไม่ได้อยู่ร่วมกันกับบิดามารดา ส่วนปัจจัยด้านตัวเด็กเอง พบว่าปัญหายาเสพ
ติดเกิดจากอยากลอง อยากเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน เชื่อในคําโฆษณาแอบอ้างสรรพคุณที่
ผิดๆ และต้องการมีรายได้จากความสะดวกสบาย 

3. การมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษาในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน พบว่าโดยภาพรวมผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา
มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.0) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติการ และการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.03 , 
3.20, 3.50)  ส่วนการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลนั้นอยู่ในระดับต่ํา (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 
2.28) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษาในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
 
การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด 

กลุ่มเด็กและ
เยาวชน 

กลุ่มผู้นําชุมชน ภาพรวม 

ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2.99 1.42 3.10 1.29 3.03 1.37 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 3.16 1.53 3.27 1.37 3.20 1.47 
การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 3.43 1.41 3.60 1.30 3.50 1.37 
การมีส่วนร่วมในการติดตาม
และประเมินผล 

2.33 1.44 2.21 1.50 2.28 1.46 

ภาพรวม 3.15 1.40 3.12 1.27 3.00 1.35 
 

4. แนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนนอก
สถานศึกษาโดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มและทําแผนผังความคิด (mind map) 
และนําเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ผุ้ร่วมสนทนากลุ่มเสนอแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันและ
ป้องกันยาเสพติดในชุมชน โดยแบ่งแนวทางออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านสังคม ด้านครอบครัว และ
ด้านตัวเด็กและเยาวชน ทั้งน้ีเห็นว่าควรเริ่มจากที่ตัวเด็กเป็นลําดับแรกโดยจะต้องสร้างความ
เชื่อมั่นในความสามารถตนเองในเด็กและเยาวชนเพื่อให้ไม่ทดลองเสพส่ิงเสพติด มีทักษะในการ
ปฏิเสธเพื่อนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองเพื่อเป็นเกราะป้องกัน
ตนเองให้เข้าไปสู่ภาวะความเส่ียง สําหรับการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนด้านสังคม 
เสนอแนวทาง คือ จัดอบรมให้ความรู้เกีย่วกบัยาเสพติดแก่ประชาชนในชุมชน เพื่อให้เข้าใจบริบท
ของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสามารถสนับสนุนเด็กและเยาวชนไม่ให้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
จัดตั้งศูนย์รับแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับยาเสพติด ส่งเสริมกิจกรรมยามว่างด้วยการออกกําลังกาย มี
ส่วนร่วมในโครงการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันหรือแก้ไขปัญหายาเสพติดภายในชุมชน และ
การป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนด้านครอบครัว โดยเสนอแนวทาง คือ สร้างความเข้าใจ
ให้คนในครอบครัวถึงวิธีการปฏิบัติหากพบว่าสมาชิกในครอบครัวติดยาเสพติด สร้างความรัก
ความอบอุ่นและความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครัวเรือน ดูแลเอาใจใส่สมาชิกในครอบครัวไม่ให้
ข้องเกี่ยวกับยาเสพติด (ดังตัวอย่างภาพการวิเคราะห์แนวทางการป้องกันและแก้ไขแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน ภาพที่ 1-2) 



Public Health & Health Laws Journal Vol. 4  No.1 January - April  2018 

72 
 

 
 

ภาพที่ 1-2 ภาพการวิเคราะห์แนวทางการป้องกันและแก้ไขแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัย การรับรู้ปัญหายาเสพติดในชุมชนในภาพรวม พบว่า ระดับปัญหายา
เสพติดในชุมชน ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าในพื้นที่ดังกล่าวยังไม่มี
การแพร่ระบาดของยาเสพติด ประกอบกับมาตรการของภาครัฐที่เข้มงวดในการควบคุม ได้
กําหนดกลยุทธ์ “3 ลด 3 เพิ่ม 3 เน้น” โดยการลดเยาวชนกลุ่มเส่ียง/ปัจจัยเส่ียงเป็นหนึ่งในกล
ยุทธ์สําคัญตามปฏิบัติการ หรือตามคําส่ังนายกรัฐมนตรี ที่ 82/2552 เรื่อง ยุทธศาสตร์และกลไก
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดตามนโยบายรัฐบาล ก็ได้กําหนดให้เยาวชนเป็นเป้าหมาย
หลักของการพัฒนา เพื่อให้มีภูมิคุ้มกันต่อยาเสพติดและปัจจัยยั่วยุต่างๆ (สํานักพัฒนาการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2552 ; 2560) ส่วนปัจจัยสาเหตุของการทําให้เด็กและเยาวชนยุ่ง
เกี่ยวกับยาเสพติดนั้นพบว่าปัจจัยภายในครอบครัวยังคงเป็นสาเหตุหลัก และสาเหตุจากปัจจัย
ภายนอกคือการเข้าถึงส่ือออนไลน์ที่ง่าย ทั้งนี้ยังพบว่าสาเหตุจากตัวเด็กและเยาวชน คืออยาก
ลอง อยากเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน เชื่อในคําโฆษณาแอบอ้างสรรพคุณที่ผิดๆ และต้องการมี
รายได้จากความสะดวกสบายซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณัษฐนนท ทวีสิน และอานนท์ ทวีสิน 
(2560) ที่พบว่าปัญหายาเสพติดของเยาวชนในจังหวัดฉะเชิงเทรามีปัจจัยด้านการดูแลที่มีต่อเด็ก
และเยาวชน  และการวิจัยของกิตติวงค์ สาสวดและปรีชา ดิลกวุฒิสิทธิ์ (2559) ที่พบว่าการติดยา
เสพติดของเด็กและเยาวชนมีสาเหตุมาจาก 1) สภาพแวดล้อมในชุมชนมีแหล่งซื้อขายยาเสพติด
อย่างแพร่หลาย 2) การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อนที่ติดยาเสพติด 3) การเลียนแบบเพื่อน
ที่ติดยาเสพติด 4) สถานศึกษาขาดสถานที่ที่จะมาช่วยผ่อนคลายความเครียดให้กับนักเรียน
นักศึกษา 5) นักเรียน นักศึกษาเป็นอยู่ในวัยที่อยากรู้อยากลอง 6) มีปัญหาครอบครัวแตกแยก 
และ 7) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารผิดๆ เกี่ยวกับยาเสพติด 
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แนวทางการสร้างภูมิ คุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนนอก
สถานศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณัษฐนนท ทวีสิน และอานนท์ ทวีสิน (2560) ที่พบว่า
ควรมีการพัฒนาทักษะชีวิตให้กบัเยาวชนให้อยู่ในสถานการณ์แวดล้อมทีไ่ม่พึงประสงค์อย่างปลอด
ภับ สามารถเอาตัวรอด  และการวิจัยของปิยลักษณ์ โพธิวรรณ ( 2557) ที่พบว่าในการป้องกันยา
เสพติดน้ันจําเป็นต้องใช้จิตสํานึกร่วมของคนในชุมชน โดยคนในชุมชนต้องตระหนักถึง
ความสําคัญขอวปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง/ระบบพื้นฐานการดําเนินงาน
ป้องกันปัญหายาเสพติดในเยาวชนกลุ่มเส่ียง และแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติด ปี 2560 ที่ประกอบด้วยการดําเนินงานหลัก 6 ประการ โดยเริ่มจากการทําความ“เข้าใจ” 
กับสภาพปัญหาและลักษณะของเยาวชน จากน้ันจึงจัดการข้อมูลและองค์ความรู้ต่างๆ ที่ได้จาก
การศึกษาสํารวจและรวบรวมมาสรา้งและพัฒนาเป็นฐานขอ้มูลที่เป็นระบบ เพื่อเป็นองค์ประกอบ
พื้นฐานในการดําเนินงาน โดยเม่ือสามารถเข้าใจสภาพปัญหาของเยาวชนได้แล้ว ต่อมา
จําเป็นต้อง “เข้าถึง” เยาวชนกลุ่มเส่ียงซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายสําคัญในการดําเนินงาน โดยพัฒนา
กลไกการดําเนินงาน อันได้แก่บุคคล/องค์กร/หน่วยงาน/เครือข่ายที่สามารถเข้าถึงและจัดการกับ
ปัญหาได้อย่างตรงเป้าหมาย รวมถึงจําเป็นต้องมีกระบวนการพัฒนารูปแบบ/วิธีการดําเนินงาน
ควบคู่ไปด้วย เพื่อก่อให้เกิดองค์ความรู้สําหรับนําไปดําเนินงาน จากน้ันจึงเป็นขั้นตอนสําคัญ คือ 
การดําเนินงานป้องกันปัญหายาเสพติดในกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นการ“พัฒนา” เพื่อสร้างภูมิคุ้มกัน
ให้แก่กลุ่มเป้าหมายและลดทอนปัจจัยเส่ียงต่างๆ ที่นําสู่ปัญหายาเสพติด และเมื่อได้พัฒนา
กลุ่มเป้าหมายแล้ว จําเป็นต้องดูแลติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง เพื่อประคับประคองให้
ออกจากสภาวะและพฤติกรรมเส่ียงให้นานที่สุด หรือจนกว่ากลุ่มเป้าหมายจะมีภูมิคุ้มกันพอที่จะ
เผชิญปัจจัยเส่ียงต่างๆในสภาพแวดล้อมโดยทั่วไปได้ (สํานักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติด 2552 ; 2560) 

 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

ควรมีการนําผลการวิจัยคืนกลับสู่พื้นที่และทดลองทําตามแนวทางที่ค้นพบคือสร้าง
ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในเด็กและเยาวชนเพื่อให้ไม่ทดลองเสพส่ิงเสพติด สร้าง
ทักษะในการปฏิเสธเพื่อนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการ
ดําเนินงานควรดึงครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมด้วย 
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