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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจนี้เพ่ือศึกษามีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัด

นราธิวาส จ าแนกตามเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน และ
ต าแหน่ง จากประชาชนและผู้น าชุมชนในจังหวัดนราธิวาส จ านวน 286 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
คือแบบสอบถาม การมีส่วนร่วมได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .878 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ t-test สถิติ One-way ANOVA ทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Scheffe ผลการวิจัยพบว่า  

1. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัดนราธิวาสในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=2.90, SD=0.94)  

2. ประชาชนที่มีอาชีพ รายได้ และต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบันในชุมชน ต่างกัน มีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่อยู่อาศัยในชุมชน ไม่แตกต่างกัน  

ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ประธานชุมชน ผู้ที่มีรายได้สูง และผู้ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวซึ่งมีศักยภาพสูง 
ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหายาเสพติดเข้ามามีส่วนร่วมในด้านการด้านการตัดสินใจ การด าเนินงาน 
การรับผลประโยชน์ และการประเมินผล เพ่ือให้เกิดความเช่ือมั่นและศรัทธา ซึ่งส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดได้เพ่ิมข้ึนและย่ังยืน    

 

ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วมของประชาชน, ผู้น าชุมชน, การแก้ไขปัญหายาเสพติด 
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Abstract 
 This survey research was to study people's participation in solving drug problems in 
Narathiwat province classified by gender, age, occupation, education level, monthly income, 
length of staying in the village and position from 286 citizens and community leaders in 
Narathiwat province. Data were collected by questionnaire with its Cronbach's Alpha Coefficient 
= .878, and analyzed by descriptive statistics, t-test and one-way ANOVA with testing a pairwise 
difference performed by Scheffe method. 
 The results found that:  1)  people's participation in solving drug problems in Narathiwat 
province as a whole was at a moderate level ( M =  2. 90, SD =  0. 94) ; and 2)  the difference of 
participants’ occupation, monthly income and position had significant difference for participating 
in solving drug problems in Narathiwat province ( p-value <0. 05) , while gender, age, education 
level and length of staying in the community had no significant difference. 
 It could be suggested that community leaders, the people who have high income and 
the people who run their own business should be encouraged to participate in solving drug 
problems linked to decision making, implementing, receiving benefits and evaluation to be 
trusted and faith in increasing and sustaining drug problem solving. 
 
Keywords: People's Participation, Community Leaders, Drug Problem Solving   

 
บทน า 

ปัญหายาเสพติดนับว่าเป็นปัญหาส าคัญระดับชาติและเป็นปัญหาต่อความมั่นคงปลอดภัยของมนุษย์ 
โดยมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดจากการรายงานของส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(2560) พบว่ากลุ่มผู้เกี่ยวข้องยังเป็นกลุ่มเยาวชนที่มีอายุ 12-24 ปีมากที่สุด ซึ่งพบทั้งอยู่ในระบบการศึกษาและ
นอกสถานศึกษา และกลุ่มเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาและระดับประถมศึกษาเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเข้ามาเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติดมากที่สุด   พบว่า จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาทุกระบบ ตั้งแต่ ปี 2562 - 2564 
จ านวน 256,913 ราย 222,628 ราย 179,608 ราย ตามล าดับ ซึ่งแบ่งเป็นช่วงอายุ 12 – 24 ปี จ าแนก ราย
ปีงบประมาณ ตั้งแต่ ปี 2562 - 2564 จ านวน 100,217 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.01  74,898 ราย คิดเป็นร้อยละ 
33.64 55,016 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.63 ตามล าดับ (ฐานข้อมูลจาก : ระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้
ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.). (ออนไลน์) พบว่า ในอนาคตปัญหายาเสพติดยังคงมีแนวโน้มรุนแรงและนับวัน
จะทวีความซับซ้อนมากย่ิงข้ึนส่งผลกระทบไปในวงกว้าง ประชาชนได้คาดหวังให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเร่งรัดใน
การควบคุม ป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างมี ประสิทธิภาพเพ่ือจะได้มีความรู้สึกมั่นคง
ปลอดภัยในการด ารงชีวิต   

ส าหรับสถานการณ์ยาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส พบว่าในปี 2562,2563 และ 2564 พบผู้เข้ารับการ
บ าบัดยาเสพติดจังหวัดนราธิวาส จ านวน 2,322, 1,697 และ 1,689 ราย (ฐานข้อมูลจาก : ระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.). (ออนไลน์) ซึ่งจะเห็นได้ว่าจ านวนของผู้เข้ารับการบ าบัด
ยังคงทรงตัวอยู่ ถึงแม้จะมีการรณรงค์และจัดกิจกรรมป้องกันยาเสพติด และเร่งรัดการคัดกรองผู้เสพยาเสพติด
เข้าสู่กระบวนการบ าบัดทุกปีก็ตาม และสุ่มเส่ียงต่อการเพ่ิมข้ึนของผู้เสพยาเสพติดเนื่องจากเป็นจังหวัดชายแดน 
สามารถเป็นทางผ่านของยาเสพติดไปยังประเทศเพ่ือนบ้านได้ ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาเสพติดได้ง่าย ซึ่ง
ยาเสพติดนั้นล้วนมีผลออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ลดประสิทธิภาพการเรียนรู้ จนท าให้เกิดโรคทางสมอง สมอง
สูญเสียหน้าที่ ท าให้ควบคุมตนเองไม่ได้ เมื่อผู้เสพติดมีความสุขก็จะไปใช้ยาเสพติดอีก เรียกอาการเช่นนี้ว่า “โรค
สมองติดยา” ส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ และท าให้เกิดอันตรายต่อตัวเอง ครอบครัว และคนในชุมชน 
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ดังนั้นการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอย่างต่อเนื่องจะสามารถช่วยลดปัญหาและความรุนแรง 
เพ่ือคืนคนดีสู่สังคม ซึ่งการที่จะท าให้ผลการบ าบัดมีประสิทธิภาพและผู้ผ่านการบ าบัดรักษาอยู่ได้ในสังคมและ
ชุมชน จ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเฉพาะการขยายแนวคิด การใช้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหายาเสพติด ภายใต้แนวทาง  การบ าบัดฟ้ืนฟู ผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community 
Based Treatment and rehabilitation: CBTx) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติด(ศอ.ปส.สธ. 2564-2566)  ซึ่งการสร้างความเข้มแข็งให้ภาคประชาสังคมและชุมชนให้เพ่ิมมากข้ึน 
จะเป็นส่วนส าคัญที่ จะท าให้ปัญหายาเสพติดและปัญหาสังคมอื่นๆ ได้รับการแก้ไขอย่างแท้จริง โดยการเสริม
ปัจจัยความเข้มแข็งให้กับหมู่บ้านชุมชน และจากการศึกษาการจัดการปัญหายาเสพติดในชุมชน กรณีศึกษา : 
ชุมชนบาราเฮาะ ต าบลบาราเฮาะ อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี (สุวรรณี เวาะมิ, 2563) พบว่าการจัดการปัญหายา
เสพติดของชุมชนบาราเฮาะ สามารถแบ่งการจัดการได้ดังนี้ 1) ด้านผู้น าชุมชน 2) ด้าน สมาชิกในชุมชน 3) ด้าน
สภาพแวดล้อมทางสังคมในชุมชน และ 4) ด้านภาครัฐและเอกชนที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน ในส่วนของผู้น าชุมชนนั้นพบว่าผู้น าสามารถแบ่งการด าเนินงานเป็นแบบบูรณาการร่วม 4 หลัก คือ ก านัน
ผู้ใหญ่บ้าน อิหม่าม ผู้ช่วยใหญ่บ้าน และนักปราชญ์ โดยจะมีข้ันตอนการด าเนินงานการจัดการปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน ซึ่งก านัน เป็นบุคคลที่คิดริเริ่มการจัดการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน แล้วน าเสนอต่อสมาชิกในชุมชน
เพ่ือให้ได้ความรู้ความ เข้าใจเกี่ยวกับการจัดการยาเสพติดในชุมชน ดังนั้นผู้น าจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จ
ของการแก้ไขปัญหายาเสพติด และผู้น าศาสนาจะเป็นบุคคลที่จะมาขัดเกลาจิตใจของผู้ที่ติดสารเสพติด ไม่ให้
กลับไปเสพซ้ า รวมถึงประชาชนให้ความ ร่วมมือในการสอดส่องเป็นหู เป็นตา ให้กับชุมชนในการสร้างความสงบ
เรียบร้อยต่อไป และจากการวิจัย ของกิตติยา รินเพ็ง, ปวิช เฉลิมวัฒน (2561) บทบาทหน้าที่ของผู้น าชุมชนใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดภายในหมู่บ้านหรือชุมชน พบว่าผู้น าชุมชนในการป้องกันและแก้ไข ปัญหา
ยาเสพติดภายในหมู่บ้านหรือชุมชน มีความส าคัญของการจัดการปัญหายาเสพติดและเป็นตัวหลักและ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและองค์กรเอกชน มีบทบาทในการสนับสนุน และ หาแนว
ทางการแก้ไข ปัญหารวมกัน จะท าให้การด าเนินการต่าง ๆ ภายในหมู่บ้านประสบความส าเร็จได้ ท าให้ผู้วิจัย
สนใจที่จะศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส ใน 4 
ด้านได้แก่ด้านการมีส่วนร่วมในการตัด สินใจ มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  การมีส่วนร่วมในการรักษา
ผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยได้น าแนวคิดและทฤษฎีของ ของโคเฮนและอัฟฮอฟฟ์ 
(Cohen & Uphoff, 1977) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนห่างไกลและปลอดภัยจากยาเสพติด มีผลให้คุณภาพชีวิตของประชาชน  ในพ้ืนที่
จังหวัดนราธิวาสดีข้ึนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์วิจัย    
          1 .เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาขนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส 
          2. เพ่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในการรักษาพ้ืนที่จั งหวัด
นราธิวาสจ าแนกตามเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่อยู่อาศัยในชุมชน และบทบาททาง
สังคม 

 
สมมติฐานวิจัย 

ประชาชนที่มีเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา บทบาททางสังคม รายได้ ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน
ต่างกัน  มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนแตกต่างกัน   
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
กรอบแนวคิดการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาขนในการแก้ไขปัญหายา

เสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส โดยผู้วิจัยท าการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาก าหนดกรอบ
แนวคิดในการศึกษาไว้โดยได้น าแนวคิดและทฤษฎีของ ของโคเฮนและอัฟฮอฟฟ์ ( Cohen & Uphoff, 1977) 
การมีส่วนร่วมมี ดังนี้ 4 ข้ันตอน คือ 1)การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) 2)การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน (Implementation) 3) การมีส่วนร่วมในการรักษาผลประโยชน์ (Benefit) และ 4) การมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล (Evaluation)  ดังภาพ 1 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้น าชุมชน ประกอบด้วยก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

สารวัตรก านัน แพทย์ประจ าต าบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกสภาเทศบาล ประธานชุมชน และ
คณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนทั่วไปที่เข้าร่วม
โครงการมีส่วนร่วมการแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส ที่มีอายุ 18 ปี ข้ึนไป จ านวน 1,023 คน ก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่วิจัย 2) เป็นผู้ที่อ่านหนังสือออก และเขียนหนังสือได้  ส าหรับ
เกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้ที่ไม่ประสงค์จะร่วมโครงการ  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้เข้าร่วมโครงการมีส่วนร่วมการแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัด
นราธิวาส  ซึ่งก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรค านวณของยามาเน่ ที่ (ศิริชัย กาญจนวสี, 2544) โดยใช้การ
เปิดตาราง Taro Yamane ที่ค านวณแบบส าเร็จรูปในแต่ละระดับความคลาดเคล่ือน จากขนาดประชากร 1,000 
ที่ระดับความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 286 คน และเลือกกุล่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน 
(Stratified random sampling) คือ ข้ันที่ 1 เป็น  Quota sampling สัดส่วนในแต่ละอ าเภอ โดยใช้ 13 อ าเภอ
ในจังหวัดนราธิวาสเป็นช้ัน (Strata) นั้น และสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) ในแต่ละอ าเภอตาม
จ านวนจนครบ 286 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน เพ่ือสอบถามการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส แบ่งออกเป็น 2 ตอนดังนี้  
ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบมีจ านวน 7 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ ต าแหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาที่อยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน 
ตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ในจังหวัดนราธิวาส ซึ่ง

ก าหนดไว้ 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ด้านการ

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. อาชีพ 
4. ระดับการศึกษา 
5. บทบาททางสังคม 
6. รายได้ 
7. ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน 
 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
จังหวัดนราธิวาส 

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
3. การมีส่วนร่วมในการรักษาผลประโยชน ์
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
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มีส่วนร่วมในผลประโยชน์และด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยก าหนดระดับการมีส่วนร่วมมี 5 ระดับ 
(Rating Scale) ตามวิธีการของ (Likert, Rensis. (1967))  คือ 5 หมายถึง การมีส่วนร่วมมากที่สุด 4 หมายถึง 
การมีส่วนร่วมมาก 3 หมายถึง การมีส่วนร่วมปานกลาง 2 หมายถึง การมีส่วนร่วมน้อย 1 หมายถึง การมีส่วนร่วม
น้อยที่สุด และก าหนดเกณฑ์ในการใช้ค่าเฉล่ียแปลความหมาย ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด.2556)  
 คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึง การมีส่วนร่วมมากที่สุด  
  คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถึง การมีส่วนร่วมมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึง การมีส่วนร่วมปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถึง การมีส่วนร่วมน้อย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึง การมีส่วนร่วมน้อยที่สุด  
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมอื 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และความหมาะ
สมเชิงภาษา (Wording) ซึ่งมีจ านวน 3 ท่าน คือ นายแพทย์ช านาญการพิเศษผู้มีความเช่ียวชาญด้านยาเสพติด 1 
คน สาธารณสุขอ าเภอผู้มีประสบการณ์งานยาเสพติด 1 คน และผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดในพ้ืนที่ 1 คน จากนั้น
น าไปหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาตามนิยามเชิงปฏิบัติการ จากค าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม (Index of 
Item Objective Congruence: IOC) ของ Rowinell and Hambleton 1977 อ้างถึงใน (Luan, & Angkana, 
1996)  ซึ่งได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 

ส าหรับการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างชนิดความสอดคล้องภายในกับประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนลาเวง ต าบลเชิงคิรี แต่ไม่ใช่กลุ่มอย่าง 
จ านวน 30 คน ค านวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  รายด้านและทั้งฉบับดังนี้ ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เท่ากับ 0.825 ด้านการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน เท่ากับ 0.854 ด้านการมีส่วนร่วมในการรักษาผลประโยชน์ 0.817 การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล เท่ากับ 0.875 และทั้งฉบับ เท่ากับ 0.878 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา สอบถามความสมัครใจในการร่วมตอบแบบสอบถามงานวิจัย 

ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปให้กับผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดในพ้ืนที่ เพ่ือเอาไปให้กลุ่มตัวอย่าง และอธิบายความ
มุ่งหมายของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจอย่างชัดเจนและอธิบายวิธีการตอบค าถามในแบบสอบถามในข้อที่น่า
สงสัยอย่างละเอียดแล้วนัดวันรับแบบสอบถามกลับคืนภายใน 7 วัน โดยให้ปฏิบัติตามมาตรการเกี่ยวกับการ 
ป้องกัน COVID -19 อย่างเคร่งครัด ทั้งนี้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดท าแบบสอบถาม จ านวน 286 ชุด 
และสามารถเก็บคืนได้ทั้งหมด 286 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100.00    

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ  
2. วิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมของประชาขนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาสโดย

ใช้สถิติใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในการรักษาพ้ืนที่จังหวัด
นราธิวาสจ าแนกตามเพศ อายุ โดยใช้สถิติ t-test for independent 

4. เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในการรักษาพ้ืนที่จังหวัด
นราธิวาสจ าแนกตามอาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่อยู่อาศัยในชุมชน และบทบาททางสังคม ซึ่งการ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระที่มี 3 กลุ่มข้ึนไป โดยใช้สถิติ One-way ANONA และหากพบว่า 
มีความแตกต่างที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Scheffe 
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จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัย เรื่อง "การมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหา   

ยาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส" People’s Participation in Solving Drug Problems in Narathiwat Province
.  ได้ค าขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส เลขที่ 04/2565 ลงวันที่ 27/07/2565 ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับ โดยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจะไม่มีการเขียนช่ือและที่อยู่ การวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์ในภาพรวม และน ามาใช้ในเชิง
วิชาการเท่านั้นและมีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างจากสถานการ์ณ โควิด-19 โดยการสวมหน้ากากอนามัย และ
เว้นระยะห่าง ตลอดเวลาที่มีการเก็บข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคล (n=286) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 130 45.45 
     หญิง 156 54.55 
อายุ    
     ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 7 2.45 
     มากกว่า 20 ปี ขึ้นไป 279 97.55 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 52 18.18 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 53 18.53 
     มัธยมศึกษาตอยปลาย/อาชีวศึกษา 86 30.07 
     อนุปริญญา/ปวส. 24 8.39 
     ปริญญาตร ี 70 24.48 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 1 .35 
อาชีพหลัก   
     ท าเกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว์ 46 16.08 
     รับจ้างทั่วไป 109 38.11 
     ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 40 13.99 
     พนักงาน/ลูกจ้างภาคเอกชน 27 9.44 
       ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างภาครัฐ  
     อื่น ๆ 

35 
29 

12.24 
10.14 

รายได้ต่อเดือน   
     ต่ ากว่า 5,000 บาท 
     5,001-10,000 บาท 

110 
118 

38.46 
41.26 

     10,001-15,000 บาท 47 16.43 
     15,001-20,000 บาท 3 1.05 
     20,001-25,000 บาท 0 .00 
     25,001 บาทขึ้นไป 8 2.80 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน   
     ต่ ากว่า 1 ปี 1 0.35 
     1-5 ปี 8 2.79 
     5-10 ปี 14 4.90 
     10 ปี ขึ้นไป 263 91.96 
ต าแหน่งหน้าท่ีในปัจจุบัน   
     ก านัน/ผูใ้หญ่บ้าน 7 2.40 
     ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน/สารวัตรก านัน 15 5.20 
     สมาชิก อบต./สมาชกิสภาเทศบาล 12 4.20 
     ประธานชุมชน 3 1.00 
     คณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน 9 3.10 
     อสม. 
     ประชาชนในหมู่บ้าน 

59 
181 

20.60 
63.30 

รวม 286 100.00 
 

จากตาราง 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.55 มีอายุมากกว่า 20 ปี ข้ึน
ไป ร้อยละ 97.55 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา ร้อยละ 30.07 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อย
ละ 38.11 มีรายได้ที่ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 41.26 มีระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน 10 ปี ข้ึนไป 
ร้อยละ 91.96 และ เป็นประชาชนในชุมชน/หมู่บ้าน  ร้อยละ 63.30  

2. ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส  
 

ตาราง 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
จังหวัดนราธิวาส 

การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
จังหวัดนราธิวาส 

M SD แปลผล อันดับ 

1. การมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจ 2.91 .95 ปานกลาง 2 
2. การมีส่วนร่วมในด้านการด าเนินงาน   2.98 .99 ปานกลาง 1 
3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน ์ 2.86 1.00 ปานกลาง 4 
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 2.87 1.11 ปานกลาง 3 

รวม 2.90 0.94 ปานกลาง  
 

จากตาราง 2 พบว่า ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัด
นราธิวาส ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  (M=2.90, SD=.94) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การมีส่วนร่วม
ในด้านการด าเนินงาน ค่าเฉล่ียสูงสุด (M=2.98, SD=.99) รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (M=2.91, 
SD=.95) การมีส่วนร่วมในด้านการประเมินผล ค่าเฉล่ียเท่ากับ (M=2.87, SD=1.00) และการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ (M=2.86, SD=1.11) ตามล าดับ  
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3. การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนจ าแนกตามเพศ และอายุ  
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาสจ าแนกตามเพศ 

และอายุ โดยใช้สถิติ Independent t –test 
ตัวแปร จ านวน M SD t p-value 

เพศ      
     ชาย 130 2.98 .97 1.21 .229 
     หญิง 156 2.85 .92   
อายุ      
    ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 7 2.41 .52 -1.29 .196 
    มากกว่า 20 ปี ขึ้นไป 279 2.91 .95   

  
จากตาราง 3 พบว่า ประชาชนที่มีเพศและอายุต่างกัน มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่

จังหวัดนราธิวาส ไม่แตกต่างกัน 
4. วิเคราะห์เปรียบเทียบการส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส จ าแนก

อาชีพ ระดับการศึกษา บทบาททางสังคม รายได้ ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน และต าแหน่งหน้าที่ในปัจจุบัน  
 

ตาราง 4 วิเคราะห์ความแปรปรวนการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาสจ าแนก
ตามระดับการศึกษา และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยใช้สถิติ One-way ANOVA 

ตัวแปร 
แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

ระดับการศึกษา ระหว่างกลุ่ม 6 7.97 1.59 1.82 .108 
ภายในกลุ่ม  280 245.00 .87   

รวม 286 252.97    
ระยะเวลาที่
อาศัยอยู่ใน
หมู่บ้าน/ชุมชน 

ระหว่างกลุ่ม 6 1.29 .32 .36 .837 
ภายในกลุ่ม  280 251.68 .89   

รวม 286 252.97    
 

ตาราง 5 วิเคราะห์ความแปรปรวนการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาสจ าแนก
ตามอาชีพ โดยใช้สถิติ One-way ANOVA และทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Scheffe 

ตัวแปร 
แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

อาชีพ ระหว่างกลุ่ม 6 11.21 2.24 2.59 .026 
ภายในกลุ่ม  280 241.77 .86   

รวม 286 252.98    
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อาชีพ n M SD 
ท า

เกษตรกรรม/
เลี้ยงสัตว์ 

รับจ้าง
ท่ัวไป 

ธุรกิจ
ส่วนตัว/
ค้าขาย 

พนักงาน/
ลูกจ้าง

ภาคเอกชน 

ข้าราชการ/
พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ/
ลูกจ้างภาครัฐ 

อ่ืนๆ 

เกษตรกรรม/เล้ียง
สัตว์ 

46 3.09 0.97  .047     

รับจ้างท่ัวไป 109 2.76 0.83   .003    
ธุรกิจส่วนตัว/
ค้าขาย 

40 3.28 0.88    .029  .012 

พนักงาน/ลูกจ้าง
ภาคเอกชน 

27 2.77 0.89       

ข้าราชการ/
พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้าง
ภาครัฐ 

35 
 

2.97 1.17       

อ่ืนๆ 29 2.90 0.93       
 

ตาราง 6 เปรียบเทียบเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัด
นราธิวาสจ าแนกตามรายได้ โดยใช้สถิติ One-way ANOVA และทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Scheffe 

ตัวแปร แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

รายได้ ระหว่างกลุ่ม 6 10.66 2.13 2.46 .033 
ภายในกลุ่ม 280 242.31 .86   

รวม 286 252.97    
       

รายได้ n M SD 
ต่ ากว่า 
5,000 
บาท 

5,001-
10,000 
บาท 

10,001-
15,000 
บาท 

15,001-
20,000 
บาท 

20,001-
25,000 
บาท 

25,001 
บาทขึ้น

ไป 
ต่ ากว่า 5,000 บาท 110 2.78 .85   .026*   .025* 
5,001-10,000 
บาท 

118 2.90 .89       

10,001-15,000 
บาท 

47 3.22 1.12 .026    .026  

15,001-20,000 
บาท 

3 2.99 1.11       

20,001-25,000 
บาท 

0 0 0      .012 

25,001 บาทขึ้นไป 8 3.55 1.23       
 

ตาราง 7 เปรียบเทียบเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัด
นราธิวาสจ าแนกตามต าแหน่งหน้าที่ในปัจจุบัน โดยใช้สถิติ One-way ANOVA และทดสอบรายคู่ด้วย
วิธี Scheffe 
 

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ต าแหน่ง
หน้าที่ใน
ปัจจุบัน 

ระหว่างกลุ่ม 6 67.45 11.24 16.90 <.001 
ภายในกลุ่ม 280 185.52 .66   

รวม 286 252.97    
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ต าแหน่งหน้าท่ี
ในปัจจุบัน 

n M SD 
ก านัน/
ผู้ใหญ่ 
บ้าน 

ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน/

สารวัตร
ก านัน 

สมาชิก 
อบต./

สมาชิกสภา
เทศบาล 

ประธาน
ชุมชน 

คณะกรรมการ
หมู่บ้าน/ชุมชน 

อสม. 
ประชาชน

ใน
หมู่บ้าน 

ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน 

7 4.35 0.69   .049  .002 <.001 <.001 

ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน/
สารวัตรก านัน 

15 4.07 0.60     .003 <.001 <.001 

สมาชิก อบต./
สมาชิกสภา
เทศบาล 

12 3.58 0.60    .044   <.001 

ประธานชุมชน 3 4.65 0.56     .003 .001 <.001 
คณะกรรมการ
หมู่บ้าน/ชุมชน 

9 3.04 1.22       <.001 

อสม. 59 3.09 0.70       <.001 
ประชาชนใน
หมู่บ้าน 

181 2.61 0.85        

 
จากตาราง 4-7 พบว่า ประชาชนที่มีอาชีพ บทบาททางสังคม รายได้ และต าแหน่งหน้าที่ในปัจจุบัน 

ต่างกัน มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05, .01 และ .001 ส่วนระดับการศึกษาและระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชนไม่ต่างกัน  
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาการมีส่วนร่วมขอประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส สามารถ
อภิปรายผลที่ได้จากการศึกษาตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้  

1. ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส จาก
การศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส โดยภาพรวม พบว่า 
ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่า
การที่ประชาชนจังหวัดนราธิวาส  ยังมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดภาพรวมไม่ถึงระดับมาก อาจมีสาเหตุ 
มาจาก ความรู้ และทัศนคติ ที่อาจมองปัญหายาเสพติดเป็นเรื่องไกลตัว ยังไม่เห็นประโยชน์ที่ตัวเองหรือครอบครวั
จะได้รับโดยตรง  หรืออาจมาจากความกลัว อิทธิพล จึงไม่กล้าให้ความร่วมมือ มากเท่าที่ควร เพราะกลัวจะเกิด
อันตรายต่อตนเองหรือคนใกล้ชิด และที่ส าคัญอาจเนื่องมาจากก ารประสานของหน่วยงานภาครัฐที่ ไม่มี
ประสิทธิภาพ  ขาดความชัดเจน และไม่ได้สร้างความเช่ือมั่นหรือให้ไว้วางใจกับผลกระทบที่อาจเกิดความไม่
ปลอดภัย ต่อชีวิตความเป็นอยู่ในชมชน สังคมซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ในระดับปานกลาง เรียงล าดับค่าเฉล่ียของระดับการมีส่วนร่วมจาก
มากไปหาน้อย คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  รองลงมา คือ ด้านการมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจ  
ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล และด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้อง
งานวิจัยของสอดคล้องกับงานวิจัยของ ด ารงค์ฤทธิ์ บุญอิ่ม (2555) ที่ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนต่อ
มาตรการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนต าบลบางแม่นาง อ าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี และพบว่า ผล
การศึกษาพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนต่อมาตรการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนต าบลบางแม่นาง 
อ าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมทั้ง4 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุก
รายด้านมีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง รายด้านที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
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ผลประโยชน์ รองลงมา คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติและด้านการมีส่วน
ร่วมในการประเมินผล ตามล าดับ  

2. ผลวิจัยพบว่าประชาชนที่มีอาชีพต่างกันมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัด
นราธิวาสแตกต่างกัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การที่ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง  จึงมีข้อจ ากัดในการเข้ามามีส่วน
ร่วม ทั้งในด้านเวลา และภารกิจการงานที่ถูกก าหนดโดยนายจ้าง ประกอบกับ อาชีพแต่ละอาชีพมีลักษณะงาน
และประสบการณ์ การท างานไม่เหมือนกันส่งผลต่อมุมมองแต่ละอาชีพ ต่างกัน ซึ่งพบว่า อาชีพรับจ้างทั่วไป เข้า
มามีส่วนร่วมได้น้อยกว่า กลุ่มอาชีพ ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขายหรือกลุ่มอาชีพเกษตรกรรมและเล้ียงสัตว์ ซึ่งมีเวลา 
รายได้ และ ภารกิจ กิจกรรมการงาน ที่อิสระกว่า และสามารถแยกเป็นรายคู่  ดังนี้ อาชีพท าเกษตรกรรม/เล้ียง
สัตว์ มีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส มากกว่าประชาชนที่มีอาชีพ
รับจ้างทั่วไปและประชาชนที่มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย มีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
ในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส มากกว่ารับจ้างทั่วไป อาชีพพนักงาน/ลูกจ้างภาคเอกชนและอาชีพอื่นๆ 

ประชาชนที่มีรายได้ต่างกันมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาสแตกต่างกัน 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่า รายได้ถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีวิต จึงส่งผลให้ผู้มีรายได้น้อยต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ไป
กับการท ามาหากินและไม่มีเวลาคิดถึงเรื่องส่วนรวม และจากผลการวิจัย พบว่าประชาชนที่มีรายได้ 10,001-
15,000 บาท มีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส มากกว่ากว่า
ประชาชนที่มีรายได้ ต่ ากว่า 5,000 บาท และประชาชนที่มีรายได้ 25,001 บาทข้ึนไป มีส่วนร่วมของประชาชนใน
การแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส มากกว่ากว่าประชาชนที่มีราย ได้ต่ ากว่า 5,000 บาท ทั้งนี้ 
เนื่องจากไม่มีความเดือดร้อนในเรื่องการเงินและอยากช่วยเหลือสังคม จึงมีเวลาในการเข้ามาร่วมมากกว่าผู้ที่มี
รายได้ต่อเดือนในช่วงอื่นๆ ซึ่ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ อธิพงษ์ ตันศิริ (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดศึกษากรณีอ าเภอแกลง จังหวัดระยอง ผลการเปรียบเทียบ
ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในเขตอ าเภอแกลง จังหวัดระยอง 
พบว่า อาชีพ รายได้ต่อเดือน และสถานะในครอบครัว ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ชนภรณ์ สังสนาและคณะ 
(2559) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในบ้านคลองม่วงเหนือ หมู่ที่ 
3 ต าบลล าพญากลาง อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี พบว่าประชาชน ที่มีอาชีพแตกต่างกันมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในภาพรวมแตกต่างกัน และสอดคล้อง กับการศึกษาของ กัมพล เพ็ชรล้อมทอง 
(2565) พบว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกันมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ภาพรวมแตกต่างกัน 

ประชาชนที่มีต าแหน่งหน้าที่ในปัจจุบันต่างกันมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัด
นราธิวาสแตกต่างกัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่า อาจเป็นเพราะว่าประชาชนที่มีต าแหน่งหน้าที่ในปัจจุบันต่างกันถูก
ก าหนดให้เข้ามามีส่วนร่วมตามบทบาทหน้าที่ ที่ตนเองได้รับในชุมชน โดยพบว่า โดยพบว่า ต าแหน่งหน้าที่ ที่มี
ส่วนร่วมมากที่สุดคือ ประธานชุมชน และต าแหน่งหน้าที่ ที่มีส่วนร่วมน้อยสุดคือ ประชาชนในหมู่บ้าน   

ส่วนเพศ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชนพบว่าไม่แตกต่างกัน เนื่องจาก 
ยุคสมัยในปัจจุบันทุกเพศ ทุกวัย ทุกระดับการศึกษา รวมทั้งทุกช่วงเวลาของการอาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชนอยู่กับ
เทคโนโลยีและความทันสมัยของเหตุการณ์ปัจจุบันท าให้ได้รับรู้ถึงข่าวสารและการรณรงค์ของหน่วยงานภาครัฐที่
เข้าถึงทุกหมู่บ้านท าให้ประชานเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดไม่แตกต่างกัน 

 
 
 
 
 



 
 

67 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                    ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 3  (กันยายน) – (ธันวาคม) 2565 
Journal of Council of Community Public Health 2022, 4(3), 56-68.                                 Vol.4 No.3 September - December 2022 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในด้านการประเมินผล และด้านการการรับผลประโยชน์มากข้ึน      

โดยการก าหนดให้มีการติดตามประเมินผลโดยภาคประชาชนในกิจกรรม/ โครงการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่
ด าเนินการในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส และสรุปผลความก้าวหน้าในการด าเนินงาน เพ่ือให้ประชาชนได้รับรู้
ผลประโยชน์จากการเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งจะมีผลต่อการสร้างแรงจูงใจในการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างย่ังยืน  

2. ส่งเสริมให้ประธานชุมชน ผู้ที่มีรายได้สูง และผู้ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว ซึ่งมีศักยภาพสูง ในการ
เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหายาเสพติด มากกว่าบุคคลอื่นๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการรณรงค์ และกระตุ้นให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ทั้งในด้านการด้านการตัดสินใจ การด าเนินงาน การรับผลประโยชน์ และการ
ประเมินผล เพ่ือให้เกิดความเช่ือมั่นและศรัทธา จะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดได้เ พ่ิมข้ึน
และย่ังยืน 

3. จากผลการศึกษาที่พบว่าประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับปานกลาง หน่วยงาน
ภาครัฐ จึงควรศึกษาและปรับทัศนคติประชาชนในพ้ืนที่ให้มีทัศนคติที่ดีต่อการเข้ามามีส่วนร่วมดูแลคว ามสุขของ
ชุมชน ด้วยการลดความเส่ียงจากภัยยาเสพติดและปัญหาเรื้องรังที่เกิดข้ันจากบุตรหลานที่ติดยาเสพติด ต้องมีการ
โน้มน้าว (motivation) อย่างต่อเนื่องและจริงจัง เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่ ร่วมตัดสินใจเข้ามามีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาสในระดับมากถึงมากที่สุดและท าอย่างต่อเนื่องและจริงจัง    

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก เช่น การสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงพัฒนา           
ได้ครอบคลุมในทุกด้าน 

2. ควรท าการศึกษาตัวแปรอื่นๆ เพ่ิมเติม เช่น แรงจูงใจในการมีส่วนร่วม ผลกระทบของการมีส่วนร่วม 
ศักยภาพในการเรียนรู้และการป้องกันและแก้ไขปัญหาของผู้นาชุมชน อสม. คณะกรรมการหมู่บ้าน และ
ประชาชน เพ่ือพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนให้ครอบคลุมทุกด้าน 

3. ควรศึกษาถึงบทบาทของผู้น าศาสนาในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด เนื่องจากผู้น าศาสนา        
มีอิทธิพลต่อความเช่ือ และพฤติกรรมของบุคคลโดยเฉพาะ ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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