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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมวิธีนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการเฝ้าระวัง และรูปแบบในการป้องกันปัญหา 

ยาเสพตดิ โดยภาคประชาชน ในพืน้ทีต่�ำบลสาคร อ�ำเภอท่าแพ จงัหวดัสตูล และต�ำบลควนร ูอ�ำเภอรัตภูม ิจงัหวดั
สงขลา ด�ำเนินการวิจัยเป็น 2 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาระดับการเฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลทั่วไป ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลควนรู และต�ำบลสาคร จํานวน 100 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบบสอบถามเกี่ยวกับการท�ำงานป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติดภาคประชาชน 
ประกอบด้วย 4 ตอน ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป ตอนท่ี 2 เป็นข้อมูลสถานการณ์ เก่ียวกับยาเสพติด ตอนท่ี 3  
เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับการเฝ้าระวัง เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะท่ัวไป  
การเก็บรวบรวมข้อมูลคัดเลือกตัวแทนเครือข่ายทั้งสองต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลควนรู และต�ำบลสาคร เก็บข้อมูลโดย
การแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้การเลือกแบบเจาะจงต�ำบล ๆ ละ 50 คนรวมเป็น 100 คน  
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลระดับการเฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหายาเสพติด  
โดยการหาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขั้นตอนที่ 2 ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังการป้องกันปัญหายาเสพ
ติดโดยภาคประชาชน กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลจาก 2 ต�ำบล ๆ ละ 20 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เป็นผู้น�ำท้องถิ่น 
ประธานองค์กรชุมชน ข้าราชการครู/อาจารย์เกษียณ กรรมการเฝ้าระวังในชุมชน และเยาวชนที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานยาเสพติดในชุมชน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เวทีการประชุมถอดบทเรียนแบบกลุ่มย่อย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
โดยสรุปประเด็นส�ำคัญ และน�ำเสนอข้อมูลแบบพรรณาวิเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า 
	 1.	 ระดับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.31 SD=1.37) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ กิจกรรมการเดินลาดตะเวน/ต้ังด่านตรวจรอบหมู่บ้านทุกคืน
(M=3.71, SD=4.09) รองลงมาคือ มีศูนย์รักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน/มีชุดรักษาความสงบของ
หมู่บ้าน (M=3.68, SD=0.99) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ การจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่เยาวชน เช่น ค่ายพุทธบุตร/
การอบรม (M=2.90, SD=1.12)
	 2.	 รูปแบบการเฝ้าระวัง ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยภาคประชาชน ที่สามารถป้องกัน
ปัญหา และได้ผลเป็นที่พึงพอใจของคนในชุมชนมี 4 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 การเดินลาดตะเวน หรือการตั้งด่าน
ตรวจ รูปแบบที่ 2 การพูดคุยท�ำความเข้าใจ และเข้าถึงกลุ่มผู้เสพโดยก�ำนันและผู้ใหญ่บ้าน รูปแบบที่ 3 การให้
ความรู้ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด และกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ให้แก่แกนน�ำภาคประชาชน 
และรูปแบบที่ 4 การจัดกิจกรรมทางเลือกให้กับกลุ่มเยาวชน 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการเฝ้าระวังการป้องกันและแก้ไข, ปัญหายาเสพติด, ภาคประชาชน
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Abstract
This mixed method research was designed to investigate the model in preventing and 

solving drug abuse problem that is currently used in the public sector as well as its level of 

surveillance. The research was conducted in Tha Pae district, Satun province, and Rataphum 

district, Songkhla province. The study was divided into two steps. The first step was to study 

the level of drug abuse surveillance and the level of drug abuse problem solving. Sample was 

100 people living in Khuan Roo and Sakon sub-districts. Table for determining sample size from 

a given population and purposive sampling were used. The research tool was a questionnaire 

about drug abuse prevention and solving of drug abuse problems including four parts:  

1) demographic data (sex, age, education and income), 2) situation and prevalence of drug 

abuse, level of drug abuse problem in community, types and places of drug abuse use,  

3) surveillance for drug abuse prevention and solution, and 4) general suggestions. Data collection 

was conducted in two sub-districts, Khon Roo and Sakorn. Data were collected by using 

questionnaires distributed to the sample of 50 people in each sub-district. Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, and standard deviation. The second step was to study the 

model of drug abuse prevention and solution run by the public sector. Informants were 20 

key-persons from each sub-districts purposively selected based on their qualifications including 

local leaders, community chairman, teachers/retired teachers, community surveillance 

committee, and young people with knowledge and experience related to drug abuse prevention 

in community. The research instrument was a structured interview with opened-ended questions. 

The questionnaire includes 11 items. The try out of model was done among three persons who 

worked in drug abuse prevention. Data were collected using focus group discussion. Each group 

ran twice focus group discussion to summarize the final model. Content Analysis was used for 

data analysis.

 	 The results revealed as follows:

	 1. 	The overall level of drug abuse prevention and solution was at a moderate level 

(M=3.31, SD=1.37). The highest mean score was patrol around the village/set checkpoints at 

village every night (M=3.71, SD=4.09), followed by establish a life and property security center/

Civil Defense Volunteer (M=3.68, SD=0.99). The lowest mean score was running activities to 

educate youth, such as Buddhist camps/training (M=2.90, SD=1.12).

	 2. 	The surveillance model for drug abuse prevention and solution run by the public 

sector included 4 activities: 1) patrol/setting checkpoints, 2) discussion, and access to the group 

of addicts by the sub-district headman and village headman, 3) knowledge provision about 
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drug abuse prevention and solution, as well as law related to drug abuse to the public sector 

leaders, and 4) providing alternative activities for youth groups.

Keywords: Surveillance, Model Development, Drug Abuse, Public Sector

บทน�ำ
ปัญหายาเสพติด เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทย ที่ขยายขอบเขตและความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ทั้งใน

ด้านการผลติ การค้า และการล�ำเลียง รวมไปถงึการแพร่ระบาดของตวัยา ทีก่่อให้เกดิปัญหาความเสยีหายทัง้ทาง

ตรงและทางอ้อมต่อสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และการบริหารประเทศ เช่น การก่อคดีอาชญากรรม การเกิด

อบัุตเิหต ุอนัมสีาเหตุมาจากผูข้บัขีร่ถยนต์ท่ีใช้สารเสพตดิ การน�ำรายได้จากการค้ายาเสพติด ไปใช้ในกระบวนการ

เข้าสู่การเมือง ทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับชาติ ท�ำให้รัฐต้องสูญเสียงบประมาณ ในการบ�ำบัดผู้ติดยาเสพติด 

นอกจากน้ียังรวมไปถึง การด�ำเนินงานเพื่อป้องกัน และปราบปรามยาเสพติด ตลอดจนการสูญเสียทรัพยากร

มนุษย์ ซึง่ส่งผลต่อการพฒันาประเทศ ในด้านการผลติบคุลากรทีม่คีณุภาพให้ดเีท่าทีค่วร (ส�ำนกังานประสานงาน
และสนับสนุนภาคประชาชน, 2548) ดงันัน้ การแก้ไขปัญหายาเสพตดิจงึควรมลีกัษณะของการปรบัฐานความคดิ
ใหม่ (Paradigm) ซึ่งในการแก้ปัญหาปรากฏการณ์ที่ผ่านมา การแก้ปัญหายาเสพติดส่วนใหญ่ จะเป็นหน้าที่ของ
ภาครัฐ (องค์กรส่วนราชการ) และคนของภาครัฐ (ข้าราชการ) ส่วนภาคประชาชนและองค์กรชุมชน มักเป็นเพียง
ผู้คอยรับผลจากการแก้ปัญหา หรือเป็นเพียงผู้คอยให้ความร่วมมือกับรัฐ เมื่อได้รับการมอบหมายหรือร้องขอ  
จงึพบว่า ทีก่ารแก้ปัญหายาเสพติดในชมุชนของหน่วยงาน ยงัไม่สามารถน�ำมาปฏบัิตใิห้เกดิผลสมัฤทธิไ์ด้อย่างเต็ม
ที่และไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ เนื่องจากปัญหายาเสพติด ท่ีทวีความรุนแรงและการแพร่ระบาดท่ีเพิ่มมากข้ึน  
ในส่วนของการปฏบิติังานด้านป้องกนั ปราบปราม และบ�ำบดั ของหน่วยงานทัง้องค์กรภาครฐั และองค์กรเอกชน 
กข็าดการประสานความร่วมมอื ท�ำให้ผลการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ไม่สมัฤทธิผ์ลเท่าทีค่วร (ส�ำนกังาน
ประสานงานและสนับสนุนภาคประชาชน, 2548)

ปัจจุบันรัฐบาลได้ตระหนักถึงปัญหายาเสพติดอย่างมาก จะเห็นได้จากนโยบายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
มีทั้งประกาศสงครามกับยาเสพติด โดยใช้พลังแผ่นดิน (ส�ำนักนายกรัฐมนตรี, 2554) ที่หมายถึง ประชาชนทุกคน
ต้องร่วมมือกันในการด�ำเนินการ การจัดตั้งกรรมการทุกระดับ โดยมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของทุกฝ่าย อย่าง
เป็นระบบครบวงจร ทั้งด้านการป้องกัน การปราบปราม การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ควบคู่กับการปรับปรุงกฎหมาย ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ (คณะรักษาความสงบแห่งชาติ, 2557) และมีการ
บงัคบัใช้กฎหมายโดยเคร่งครดั ทัง้ปรบัเปลีย่นแนวคดิ และกระบวนการด�ำเนนิการในเชงิรกุ อย่างมปีระสทิธภิาพ
ควบคู่ไปกับการเพิ่มบทบาทให้ครอบครัว องค์กรชุมชน องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคธุรกิจเอกชน และสื่อมวลชน 
ให้มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานป้องกนั และแก้ไขปัญหายาเสพตดิเพิม่ขึน้ โดยยดึหลกัการป้องกนัน�ำหน้า สิง่ส�ำคญั
ทีท่กุรฐับาลมุง่เน้น คอื การสร้างกระบวนการมส่ีวนร่วมของภาคประชาชน ทีจ่ะเข้าร่วมในการด�ำเนนิการป้องกนั 
และแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ซึง่การแก้ไขปัญหายาเสพตดิโดยเน้นบทบาทของชมุชน และให้ระบบกลไกของรฐัเป็น
ผู้เอื้ออ�ำนวยอย่างเป็นระบบ จะสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน (บัณฑูร อ่อนด�ำ, 2544)
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อย่างไรก็ตาม การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จะต้องด�ำเนินการหามาตรการที่เหมาะสม เพื่อน�ำ
มาประยุกต์ใช้ให้ถูกกับสถานการณ์ปัญหา เนื่องจากในชุมชน จะมีบุคคลที่สัมพันธ์กับปัญหายาเสพติดอยู่ 4 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มผู้ค้ายาเสพติด กลุ่มผู้ติดยาเสพติด กลุ่มเสี่ยง (เด็กและเยาวชน) และกลุ่มประชาชนทั่วไป ในชุมชนที่
ยังไม่มีปัญหายาเสพติด ซึ่งบุคคลทั้ง 4 กลุ่ม จะมีความสัมพันธ์ในลักษณะที่เป็นเครือข่าย ดังนั้น การด�ำเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จะเป็นไปในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งไม่ได้ กล่าวคือ ควรจะมีการด�ำเนินการทั้ง 
3 รูปแบบ ควบคูกั่นทัง้รปูแบบด้านการป้องกนัหรอืเฝ้าระวงั การบ�ำบัดรกัษา และการปราบปราม ซึง่การเฝ้าระวงั 
และติดตามข้อมูลความเคลื่อนไหวของสถานการณ์ปัญหายาเสพติดในพื้นท่ี ถือเป็นบทบาทหน้าที่หนึ่งของ 
ภาครัฐ ผลที่ได้จากการเฝ้าระวังและติดตามข้อมูลความเคลื่อนไหว ไม่ว่าจะข้อมูลสถิติ การจัดท�ำระบบเพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผู้บังคับบัญชาทราบตามล�ำดับ ซึ่งมักพบว่า ข้อมูลสถิติที่ได้จากการวิเคราะห์และ
รายงานผล เป็นข้อมูลที่ไม่เป็นไปตามสภาพจริงของชุมชน ดังนั้น หน่วยงานภาครัฐจึงจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วม
มือจากภาคประชาชน หรือคนในชุมชนเพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูล ผู้เสพหรือผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นท่ี (ศูนย์อ�ำนวยการ
ป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิแห่งชาติ, 2557) โดยเฉพาะอย่างยิง่หมูบ้่านและชมุชนทีม่ปัีญหาการแพร่ระบาด
ของยาเสพติด

จากการท�ำงานที่ผ่านมา ร่วมกับเครือข่ายภาคประชาชนต่อต้านยาเสพติดแห่งประเทศไทย ในพื้นท่ี 
ภาคใต้ตอนล่าง พบว่า สองพื้นที่ต�ำบลควนรู อ�ำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา และต�ำบลสาคร อ�ำเภอท่าแพ จังหวัด
สตูล ได้ใช้กลไกเครือข่ายภาคประชาชน เป็นตัวขับเคลื่อนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ท�ำให้ส่งผล
ต่อการลดของปัญหายาเสพตดิในพืน้ที ่ทีส่ามารถควบคมุได้เป็นอย่างด ีโดยเฉพาะในกลุม่วยัรุน่ รวมถงึปัญหาอืน่ 
ๆในชุมชน ซึ่งหากพูดถึงกลไกและเครื่องมือการเฝ้าระวัง โดยภาคประชาชนในที่นี้ ไม่ได้หมายถึงการท�ำกิจกรรม
อย่างใดอย่างหนึ่งของชุมชน แล้วปัญหาลดลงเท่านั้น เพียงแต่การจัดกิจกรรมเหล่านั้น บุคคลภายนอกอาจตั้ง
สมมุติฐานว่า คือการแก้ไขปัญหา บางคร้ังกลไกการท�ำงานแต่ละชุมชน อาจมีองค์ประกอบที่ต่างเวลาต่างวาระ
ต่างโอกาส และการท�ำงานทีต่่างกนั ตามเงือ่นไขบรบิทของหมู่บ้าน/ชมุชนนัน้ ๆ  อาจตคีวามหมายโดยรวมว่าการ
แก้ไขปัญหาแบบนี้ว่า “ไม่มีสูตรส�ำเร็จเฉพาะ” ดังนั้น โครงการวิจัยนี้ จึงต้องการศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังของ
พื้นที่ต�ำบลควนรู อ�ำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา และต�ำบลท่าแพ อ�ำเภอท่าแพ จังหวัดสตูล เพื่อถอดองค์ความรู้ใน
กระบวนการที่ด�ำเนินการอยู่ของทั้งสองต�ำบล เพื่อน�ำผลมาหนุนเสริมให้กับชุมชน และการเฝ้าระวังปัญหา
ยาเสพตดิ โดยกว้างขวางมากยิง่ขึน้ เพือ่ป้องกนัปัญหาก่อนทีจ่ะเกดิเสมอืนการสร้างภมูคิุม้กนัก่อนทีจ่ะเกดิปัญหา 
และงานวิจัยนี้ อาจเป็นตัวเสริมพลังและสนับสนุนให้ชุมชนเข้มแข็งต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาระดับการป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยภาคประชาชน
	 2. 	เพื่อศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังในการป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยภาคประชาชน

ระเบียบวิธีวิจัย
ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Method) ในลักษณะของวิธีการวิจัย

เชิงปริมาณ (Qualitative Research) น�ำตามด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Research) โดยแบ่ง

การด�ำเนินการวิจัยออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้
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ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาระดับการเฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหายาเสพติด
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ บุคคลทั่วไปในต�ำบลควนรู อ�ำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 6,041 คน และต�ำสาคร 
อ�ำเภอท่าแพ จงัหวดัสตลู จ�ำนวน 7,797 คน รวม 2 จงัหวดั 13,838 คน (ระบบสถติทิางทะเบียนกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2558) 

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลทั่วไป ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลควนรู และต�ำบลสาคร โดยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Yamane (สุทธนู ศรีไสย์, 2551) ที่ระดับความเชื่อมั่น 90 % และมีระดับความ 
คลาดเคลื่อน ได้กลุ่มตัวอยาง จํานวน 100 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบส�ำรวจสถานการณ์เฝ้าระวัง จากส�ำนักงานป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด (ส�ำนักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 9, 2557) เป็นแนวในข้อค�ำถาม ซ่ึงมี
เนื้อหาสาระ อยู่ภายใต้แนวคิดการท�ำงานโดยภาคประชาชน กระบวนการท�ำงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดภาคประชาชน และทฤษฎีวงจรคุณภาพ PDCA ประกอบด้วย 4 ตอน
	 ตอนที่ 1 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 4 ข้อ เกี่ยวกับ เพศ อายุ การศึกษา และรายได้
	 ตอนที ่2 เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัข้อมลูสถานการณ์ การแพร่ระบาดของยาเสพตดิ 3 ข้อ คอื ระดบัปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน ชนิดของยาที่ระบาด และสถานที่เสพ/มั่วสุม เป็นลักษณะการตอบเป็นแบบตรวจสอบ 
(Checklist) 

ตอนที่ 3 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 20 ข้อ  
เป็นลักษณะค�ำถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
มาก ให้ 4 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน น้อย ให้ 2 คะแนน และน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะทั่วไปเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการป้องกัน และแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดโดยภาคประชาชน เป็นค�ำถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็น จ�ำนวน 2 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกีย่วข้อง และก�ำหนดเป็นกรอบแนวคดิในการสร้างแบบสอบถาม น�ำแบบสอบถามไปให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 คน 
ในด้านสถิติ ด้านเนื้อหา และด้านการเฝ้าระวัง วิเคราะห์และตรวจสอบค่าความเท่ียงตรง เมื่อผ่านผู้เช่ียวชาญ 
ภายหลงัการตรวจสอบเคร่ืองมือ ได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) จ�ำนวน 30 ชดุ และน�ำผลการทดลอง 
ใช้แบบสอบถามมาวเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามอยูท่ีโ่ดยหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient - α) (สุวิมล ติรกานันท์, 2550) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.75

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแทนเครือข่ายทั้งสองต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลควนรู และต�ำบลสาคร เก็บข้อมูลโดยการ

แจกแบบสอบถาม ให้กับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้การเลือกแบบเจาะจงในต�ำบล ๆ ละ 50 คน รวมเป็น 100 คน โดย
ก�ำหนดการเก็บข้อมูลคืนผู้วิจัยภายใน 15 วัน 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	 หาความถี่ ร้อยละ เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค�ำถาม
	 2. 	 วิเคราะห์ข้อมูลระดับการเฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยการหาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานก�ำหนดเกณฑ์การแปลความหมาย (บุญชม ศรีสะอาด, 2546) ดังต่อไปนี้

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายความว่า มีการป้องกันและแก้ไขปัญหาได้ในระดับน้อยที่สุด
ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายความว่า มีการป้องกันและแก้ไขปัญหาได้ในระดับน้อย
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายความว่า มีการป้องกันและแก้ไขปัญหาได้ในระดับปานกลาง
ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายความว่า มีการป้องกันและแก้ไขปัญหาได้ในระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายความว่า มีการป้องกันและแก้ไขปัญหาได้ในระดับมากที่สุด
ขัน้ตอนที ่2 ศกึษารปูแบบการเฝ้าระวงัการป้องกนัปัญหายาเสพตดิ โดยภาคประชาชน ซึง่เป็นการศกึษา

เพิ่มเติม จากผลการศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 เพื่อให้เครือข่ายภาคประชาชนที่ด�ำเนินงานอยู่ได้เติมเต็มข้อมูล และ
ยืนยันรูปแบบการเฝ้าระวัง

ผู้ให้ข้อมูล
ได้แก่ ผู้น�ำท้องถิ่น แกนน�ำองค์กร อาจารย์และครู กรรมการเฝ้าระวังในชุมชน และเยาวชนที่ท�ำงาน

เก่ียวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ต�ำบลละ 20 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
ตามคุณสมบัติ ดังนี้ เป็นผู้น�ำท้องถิ่น เป็นประธานองค์กรชุมชน เป็นข้าราชการ/อาจารย์เกษียณ เป็นกรรมการ
เฝ้าระวังในชุมชน และเป็นเยาวชนที่มีความรู้และประสบการณ์ ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานเกี่ยวข้องกับการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) ด้วยค�ำถามปลายเปิด มีข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ ตัวอย่างของแนวค�ำถาม ได้แก่ 1) สภาพของการใช้ยาเสพติด 2) ลักษณะของยา  
3) การแพร่กระจายของยา 4) ผลทีเ่กดิจากการใช้ยาทีม่ต่ีอผูใ้ช้ ครอบครวั และชมุชน (วดั มสัยดิ โรงเรยีน องค์กร
ภายนอก และองค์กรภายใน) 5) ชาวบ้านช่วยกันป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างไร 6) การประชุมก่อน
การจัดกิจกรรมป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างไร 7) การจัดกิจกรรมอะไรบ้าง 8) ปัญหายาเสพติดได้รับ
การแก้ไขอย่างสมบูรณ์หรือไม่ 9) เราควรท�ำอย่างไรต่อไป 10) คิดว่าบ้านเราท�ำได้หรือไม่ และ 11) ปัญหาและ
อปุสรรคในการด�ำเนนิงานป้องกนั และแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ก่อนน�ำไปใช้จรงิผูว้จิยัได้น�ำไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับเครือข่ายในการท�ำงาน ด้านป้องกันปัญหายาเสพติด จ�ำนวน 3 คน เพื่อน�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 
ข้อค�ำถาม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการโดยใช้เวทีการประชุมถอดบทเรียน แบบกลุ่มย่อย (Focus Group) จ�ำนวน 2  

กลุ่ม ๆ ละ 20 คน รวม 40 คน ในแต่ละกลุ่ม จะท�ำการสนทนาแบบกลุ่มย่อย 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 จะน�ำข้อมูลที่ได้
จากแบบสอบถามพูดคุย และให้ผู้เข้าร่วมเติมเต็มข้อมูล ครั้งที่ 2 จะน�ำข้อมูลที่ได้ทั้งแบบสอบถามและครั้งที่ 1 
มาถอดเป็นรูปแบบ ให้ผู้เข้าร่วมได้พิจารณาและเพิ่มเติมครั้งสุดท้าย ซ่ึงจะไม่ก�ำหนดเวลา เพราะจ�ำเป็นต้องให้
ตัวแทนได้พูดคุยตามธรรมชาติ พร้อมตั้งค�ำถามในบางประเด็นที่ข้อมูลไม่อิ่มตัว โดยเปิดโอกาสให้เครือข่ายภาค

ประชาชน ได้มีเวลาคิดค�ำตอบตามความรู้สึกของตนเองอย่างแท้จริง ไม่มีการชี้น�ำ เพื่อให้ได้ข้อมูลมากที่สุด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัวเพียงพอ ที่จะสรุป

ประเด็นส�ำคัญ และน�ำเสนอข้อมูลแบบพรรณาวิเคราะห์ 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ตอบแบบสอบถามในจ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็นชาย จ�ำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 67.00 เป็น 

เพศหญิง จ�ำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 33.00 ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ 26 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 68.00 อายุต�่ำกว่า 

25 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.00 ระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 14 ซ่ึงต�่ำกว่าปริญญาตรี อยู่ท่ี 

ร้อยละ 86 ในขณะที่รายได้ส่วนใหญ่ 300 บาทขึ้นไป/วัน คิดเป็นร้อยละ 55 และต�่ำกว่า 300 บาท/วัน อยู่ที่ 

ร้อยละ 44 ตามล�ำดับ โดยพบว่า ระดับปัญหายาเสพติดในชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.25 และ

เมื่อพิจารณาแล้ว สถานที่เสพและมั่วสุมอันดับต้นคือ ที่สาธารณะ/สวนยาง รองลงมาบ้านเพื่อน รองลงมาบ้าน

พ่อแม่ และห้องเช่า/หอพัก ตามล�ำดับ

2. ระดับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

รายการ M SD ระดับ

1. การจัดตั้งกลุ่มภาคประชาชน 3.13 0.94 ปานกลาง

2. การประชุมกรรมการเครือข่ายเพื่อวางแผนการเฝ้าระวังทุกเดือน (เครือข่าย

 ศูนย์รักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน/ชุด ชรบ.หมู่บ้าน) 
3.64 1.00 มาก

3. มีกิจกรรมการเดินลาดตะเวน/ตั้งด่านตรวจรอบหมู่บ้านทุกคืน 3.71 4.09 มาก

4. มีการจัดกิจกรรมโรงเรียนวิถีพุทธ/ศาสนาบาบัด(ดาวะห์) 3.21 3.21 ปานกลาง

5. มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่เยาวชน เช่น ค่ายพุทธบุตร/การอบรม 2.90 1.12 ปานกลาง

6. มีการจัดกิจกรรมเด็กรักธรรม/อบรมคุณธรรมจริยธรรม 2.99 1.15 ปานกลาง

7. มีการพูดคุยท�ำความเข้าใจเข้าถึงกลุ่มเสพโดยก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน 3.50 1.09 มาก

8. มีการจัดกิจกรรมเยาวชนรักษ์ถิ่น/ปลูกป่าชายเลน 3.12 .99 ปานกลาง

9. มีการจัดรายการจากสถานีวิทยุกระจายเสียงพระพุทธศาสนาเพื่อชุมชน/

 เสียงตามสาย 
3.03 1.18 ปานกลาง

10. มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดแก่

แกนน�ำเครือข่ายในต�ำบล 
3.32 0.88 ปานกลาง

11. มีการจัดกิจกรรมการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายยาเสพติดให้กับแกน

 น�ำในต�ำบล 
3.18 1.00 ปานกลาง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

รายการ M SD ระดับ

12. มีศูนย์รักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิ/มีชุดรักษาความสงบ

 ของหมู่บ้าน 
3.68 .99 มาก

13. ก่อนจัดกิจกรรมทุกครั้งมีการประชุมวางแผนก่อนเสมอ 3.42 1.06 ปานกลาง

14. มีการสรุปผลการจัดกิจกรรมทุกครั้งที่จัดเพื่อพัฒนาในครั้งต่อไป 3.28 1.11 ปานกลาง

15. เมื่อจัดกิจกรรมเสร็จมีการสรุปผลรายงานต่อแหล่งทุนทุกครั้ง 3.22 1.12 ปานกลาง

16. มกีารสรปุผลการทางานของเครอืข่ายทกุปี(ศนูย์รกัษาความปลอดภยัในชวีติ

และทรัพย์สิน/ชุด ชรบ.) 
3.66 1.00 มาก

รวม 3.31 1.37 ปานกลาง

	 จากตาราง 1 พบว่า ระดับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(M=3.31, SD=1.37) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ ข้อทีมี่ค่าเฉลีย่สงูสดุ คอื กจิกรรมการเดนิลาดตะเวน/ตัง้ด่านตรวจ

รอบหมู่บ้านทุกคืน (M=3.71, SD=4.09) รองลงมา คือ มีศูนย์รักษาความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สิน/มีชุด

รักษาความสงบของหมู่บ้าน (M=3.68, SD=0.99) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ การจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่เยาวชน 

เช่น ค่ายพุทธบุตร/การอบรม (M=2.90, SD=1.12)

	 1.	 รูปแบบการเฝ้าระวังในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยภาคประชาชน ประกอบด้วย  

4 รูปแบบ ดังนี้

รูปแบบที่ 1 การเฝ้าระวังด้วยการเดินลาดตะเวน หรือการตั้งด่านตรวจโดยรอบของหมู่บ้านทุกคืน ของ

ศนูย์รกัษาความปลอดภยัในชีวติและทรพัย์สนิ และชุดรกัษาความสงบของหมูบ้่านต�ำบลสาคร (ชรบ.ต�ำบลสาคร) 

ซึ่งในการตั้งด่าน และการลาดตระเวนนั้น ผู้วิจัยพบว่า ภาคประชาชนท�ำเพื่อป้องกันการมั่วสุมของกลุ่มวัยรุ่น  

ที่เสี่ยงหรือผู้เสพยามารวมตัวกันยามวิกาล รวมถึงขบวนการค้ายา ที่ใช้ช่วงเวลายามค�่ำคืนขนยาในพื้นที่ทางผ่าน

อย่างต�ำบลควนรู และพื้นที่เชื่อมต่อระหว่างประเทศเพื่อนบ้านอย่างต�ำบลสาคร ในความหมายการลาดตะเวน/

ตั้งด่านของภาคประชาชนจากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ไม่ใช่การตั้งจับหรือเพื่อหาคนผิด การจับกุมเพื่อ

ด�ำเนินคด ีไม่ใช่แนวการท�ำงานของภาคประชาชน แต่ท�ำเพือ่ลดภาวะเสีย่งของลกูหลานจากยาเสพตดิ และคนใน

ชุมชนปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สิน 

รูปแบบท่ี 2 การพูดคุยท�ำความเข้าใจ และเข้าถึงกลุ่มผู้เสพโดยก�ำนัน และผู้ใหญ่บ้าน ถือเป็นรูปแบบ

กิจกรรมที่ท�ำให้การท�ำงานของภาคประชาชน แตกต่างจากหน่วยงานอย่างเห็นได้ชัด จากการลงพื้นท่ีจัด

กระบวนการกลุม่แกนน�ำสะท้อนว่า ส่วนใหญ่กลุม่ของผูเ้สพต้องการผูน้�ำ ผูใ้ห้โอกาสกบัเขา ซึง่ไม่ใช่เรือ่งง่ายทีจ่ะ

เข้าถงึตวัของกลุ่มพวกนีไ้ด้ ต้องม ี“ใจ” และภาคประชาชนท�ำงานด้วย “ใจ” มองผูเ้สพยาคอืลูกหลาน ทีต้่องดแูล

ท�ำให้ความคดิความรูส้กึต่างจากเจ้าหน้าทีข่องภาครฐัทีท่�ำงานด้วย “หน้าที”่ ท�ำให้มองผูเ้สพ คอื อาชญากรไม่ใช่

ลูกหลาน การจัดการการแก้ไขจึงตั้งอยู่บนพื้นที่ท�ำให้เสร็จตามหน้าท่ีท่ีได้รับมา ในขณะท่ีภาคประชาชนท�ำงาน

ตาราง 1 (ต่อ)
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เพื่อวันข้างหน้า ลูกหลานที่เป็นความหวังของครอบครัว เป็นก�ำลังส�ำคัญของชุมชนและชาติ จะเป็นอย่างไรหาก

กระท�ำการแบบรุนแรง ผลที่ตามมาเสมือนกับว่า “ได้ไม่คุ้มเสีย” กับอนาคตของลูกหลาน ดังนั้น การที่จะเข้าถึง

กลุ่มผู้เสพ สิ่งส�ำคัญที่แกนน�ำสะท้อนให้ฟัง คือ การเอาใจแลกกับใจที่บริสุทธิ์ ตั้งบนฐานความรัก ความเข้าใจ  

การพร้อมที่จะให้โอกาสกับเขาเสมอ

รูปแบบที่ 3 การให้ความรู้ในการป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติด และกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดให้

แก่แกนน�ำภาคประชาชน ถือเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจในการท�ำงาน ให้กับภาคประชาชน ในการขับเคลื่อน

งานในพื้นที่ เพราะในเรื่องของปัญหายาเสพติด เป็นปัญหาท่ีหลายคนมองว่าเป็นปัญหาท่ีซับซ้อน และทับซ้อน

กับผลประโยชน์ ทั้งคนมีสีและคนนอกเครื่องแบบ ส่งผลต่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ดังท่ีแกนน�ำ

สะท้อนว่า ภาคประชาชนทุกคนต่าง “กลัวตาย” เช่นกัน จึงจ�ำเป็นที่ต้องมีความรู้และแนวทางในการท�ำงานเพื่อ

เป็นเกราะป้องกัน และภูมิความรู้ในการเข้าถึงกลุ่มผู้เสพ

รูปแบบที่ 4 การจัดกิจกรรมทางเลือกให้กับกลุ่มเยาวชนในพื้นที่ ทั้งในด้านการสร้างส�ำนึกรักษ์ถิ่น รักษ์

สิง่แวดล้อม ส�ำนึกในคณุธรรมจรยิธรรม เข้าถงึศาสนามากขึน้ เพือ่ขดัเกลาจติใจ ผ่านการอบรมให้ความรู ้การเข้า

ค่าย กิจกรรมด้านศาสนาของต�ำบลสาคร ได้ใช้วิธีการเข้าพูดคุยโดยตรงกับกลุ่มผู้เสพยาเสพติด ให้เข้าสู่การ  

“ดาวะห์” ที่เป็นกระบวนการบ�ำบัดโดยใช้ศาสนา เป็นเครื่องขัดเกลา 

ภาพ 1 การเฝ้าระวังการป้องกันปัญหายาเสพติดโดยภาคประชาชน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

อภิปรายผล

	 1.	 ระดับการเฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 จากผลการศึกษา พบว่า กจิกรรมทีอ่ยูใ่นระดบัมาก ท่ีภาคประชาชนด�ำเนนิการแล้ว ส่งผลต่อสถานการณ์

ปัญหายาเสพติดในพื้นที่ลดลง คือ การเดินลาดตะเวน การตั้งด่านตรวจรอบหมู่บ้านทุกคืน ถือเป็นการเฝ้าระวัง

ปัญหายาเสพติดในมิติที่เห็นชัด และพบเห็นบ่อยในพื้นท่ีหมู่บ้าน/ชุมชน หากเราผ่านหมู่บ้านในต่างจังหวัดยาม

วิกาล จะพบเห็นภาพการต้ังด่านของชุมชน โดยชุดรักษาความสงบของหมู่บ้าน หรือชุดรักษาความปลอดภัยใน

แต่ละหมูบ้่าน ทีจั่ดต้ังขึน้เพือ่การเฝ้าระวงั เสมอืนหน่ึงว่าหากเปิดโอกาสให้ภาคประชาชน มส่ีวนร่วม จนถึงสามารถ

ด�ำเนินงานด้านการป้องกัน จะเป็นตัวหนุนเสริมให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบพื้นที่ได้เป็นอย่างดี ด้วยการส่งต่อ

ข้อมลู ถอืเป็นปัจจยัส�ำคญัในการแก้ไขปัญหาให้มปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้ และการเข้าถงึกลุม่ผูเ้สพโดยผ่านกลไกผูน้�ำ 

ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน โดยการพดูคยุท�ำความเข้าใจ เพือ่ให้กลุม่ผูเ้สพได้บอกถงึความต้องการ พร้อมให้โอกาสแก่กลุม่

ผู้เสพ ได้กลับมาใช้ชีวิตปกติสุขในสังคมได้ 

 	 ในขณะเดียวกัน ระดับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด พบว่า การมีกิจกรรมโรงเรียนวิถีพุทธของ

กลุ่มผูน้บัถอืศาสนาพทุธ และการน�ำเอาศาสนาบ�ำบดั (ดาวะห์) ของกลุม่ผูน้บัถอืศาสนาอสิลาม เป็นการจดักจิกรรม 

ที่ส่งผลต่อการลดระดับของปัญหายาเสพติดได้ รวมถึงให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายยาเสพติด แก่แกนน�ำในต�ำบล 

ที่ท�ำงานเกี่ยวกับยาเสพติด เพื่อให้ได้เกิดความรู้ความเข้าใจในการพูดคุย เพื่อป้องกันตัวเองและกลุ่มเครือข่าย 

สร้างความมั่นใจให้กับคนท�ำงาน ที่นับวันหายากกับการท�ำงานประเด็นยาเสพติด 

	 2.	 รูปแบบการเฝ้าระวังในการป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยภาคประชาชน ที่สามารถป้องกัน

ปัญหาและได้ผลเป็นที่พึงพอใจของคนในชุมชนมี 4 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 การเดินลาดตะเวน หรือการตั้งด่าน

ตรวจ รูปแบบที่ 2 การพูดคุยท�ำความเข้าใจ และเข้าถึงกลุ่มผู้เสพโดยก�ำนันและผู้ใหญ่บ้าน รูปแบบที่ 3 การให้

ความรู้ในการป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติด และกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ให้แก่แกนน�ำภาคประชาชน 

และรูปแบบที่ 4 การจัดกิจกรรมทางเลือกให้กับกลุ่มเยาวชน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย รูปแบบการป้องกันและ

เฝ้าระวังการใช้สารเสพติดในชุมชน โดยความร่วมมือของผู้น�ำชุมชน ต�ำบลบ้านเสี้ยว อ�ำเภอฟากท่า จังหวัด

อุตรดิตถ์ (จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์, 2550) ที่ว่าการได้ร่วมด�ำเนินงานกิจกรรมได้ร่วมกันด�ำเนินกิจกรรม การคิด

รูปแบบการป้องกัน และเฝ้าระวังการใช้สารเสพติดในชุมชน ต้องมุ่งเน้นการด�ำเนินงานภายใต้การตัดสินใจ และ

ความต้องการของชุมชน ตามศักยภาพของท้องถิ่น ประชาชนสามารถคิดเอง ท�ำเองได้ มีอิสระ มีการแลกเปลี่ยน

เรยีนรู ้วเิคราะห์ปัญหาชมุชนร่วมกนั กระบวนการพฒันาแบบมส่ีวนร่วม การมส่ีวนร่วมตามศกัยภาพทีแ่ต่ละกลุม่

มีคนอยู่ และให้ความส�ำคัญกับประชาชน เป็นผู้ก�ำหนดและเลือกแบบแผนในการปฏิบัติของตัวเอง รวมถึง 

การก�ำหนดกระบวนการให้ได้มา ซ่ึงแผนปฏิบัติกรตั้งแต่เริ่มต้น คือ การร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน  

ร่วมด�ำเนินการ ร่วมติดตามประเมินผล ร่วมรับผิดชอบ และร่วมรับผลประโยชน์ และการวางแผนพัฒนาต่อเนื่อง 

ซ่ึงถือเป็นพลวัตร ของการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของประชาชน จะส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

ของการด�ำเนินงานเป็นอย่างยิ่ง และการท�ำหน้าที่หนุนเสริมการท�ำงานของภาคประชาชน เพราะเป็นหน่วยงาน

หลักที่รับผิดชอบพื้นที่โดยตรง และมีงบประมาณในการด�ำเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  

ในงานวิจัยรูปแบบ และกระบวนการด�ำเนินงานป้องกัน และแก้ไขปัญหายา ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน
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พื้นที่ 8 จังหวัด ภาคเหนือตอนบน (สุรีย์ บุญญานุพงศ์, วัชรพงศ์ พุ่มชื่น, กุลิสรา กฤตวรกาณจน์, วิลาวัณย์  

หงส์นคร และผจงจติ ติบ๊ประสอน, 2552) และงานวจิยัการพฒันาตัวแบบระบบเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของสาร

เสพติดระดับอ�ำเภอ (เครือข่ายพัฒนาวิชาการและข้อมูลสารเสพติดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (2553) ที่ได้กล่าว

ถงึลักษณะต้นแบบระบบเฝ้าระวงัมส่ีวนส�ำคญั 4 ส่วนคอื 1) เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 2) เครอืข่ายกลไก

การขับเคลื่อนระบบเฝ้าระวัง 3) เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของปัญหา และ 4) การน�ำเสนอข้อสนเทศ ผล

ที่ตามมาคือ สภาพการใช้สารเสพติดในพื้นที่ เมื่อเทียบกับสถานการณ์ท่ัวไปของประเทศอยู่ในระดับปานกลาง

และสอดรับกับสถานการณ์ในตอนนี้ ที่รัฐบาลของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ออกมาตรการผ่านนโยบาย 8 

ยุทธศาสตร์ ที่ทุกค�ำสั่ง ระบุภาคประชาชนเป็นหัวใจส�ำคัญในการท�ำงานทุกประเด็น ของการแก้ไขปัญหายาเสพ

ติด ในระดับพื้นที่ตั้งแต่ยุทธศาสตร์ที่ 1 ในการป้องกันกลุ่มผู้ท่ีมีโอกาสเข้าไปเก่ียวข้องกับยาเสพติด ท่ีเน้นการ

สร้างภูมิคุ้มกัน และป้องกันปัญหาไม่ให้เกิดผู้เสพหน้าใหม่ขึ้น ซึ่งจากงานวิจัยนี้ พบว่า ในการด�ำเนินการเฝ้าระวัง

ป้องกันปัญหายาเสพติดโดยภาคประชาชน ได้มีการจัดกิจกรรทางเลือกให้กับกลุ่มเยาวชน ท้ังในและนอกสถาน

ศึกษา ให้ได้มีกิจกรรมท�ำเพื่อลดเวลามั่วสุม และใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 

ยทุธศาสตร์ที ่2 การแก้ไขปัญหาเกีย่วกบัผูเ้สพยาเสพตดิ โดยนโยบายได้ก�ำหนดเป้าหมาย เพือ่ลดจ�ำนวน

ผูเ้สพตดิ ด้วยให้น�ำผูเ้สพทีมี่เข้าสู่กระบวนการบ�ำบดั โดยเริม่ความสมคัรใจหรอืผูเ้สพตดิ ต้องการเข้ารบัการบ�ำบัด 

หรือผลจากการบังคับจะด้วยการถูกจับด�ำเนินคดี การตั้งด่านตรวจพบสารเสพติดท้ังสองแบบ ต้องเข้าสู ่

กระบวนการบ�ำบัด โดยผู้เกี่ยวข้องต้องท�ำให้ได้ตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ จากการสนทนากลุ่มได้ข้อมูลว่า  

ส่วนหนึง่จ�ำนวนของผูเ้สพ ทีเ่จ้าหน้าทีน่�ำเข้าสู่กระบวนการบ�ำบดันัน้ ส่วนใหญ่จะมาขอรายชือ่จากเครอืข่ายภาค

ประชาชน ที่ด�ำเนินการอยู่ในพื้นที่ หรือขอจากชุดท้องถิ่นท้องที่เพื่อน�ำรายชื่อไปเข้าสู่กระบวนการทั้งสมัครใจ 

และบงัคบั และนีก่ท็�ำให้เหน็ถงึความส�ำคัญของฐานข้อมูล ท่ีภาคประชาชนได้ด�ำเนนิการอยู ่ในการเฝ้าระวงัป้องกนั 

และแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่ทั้งระดับหมู่บ้าน ระดับต�ำบล และระดับท้องถิ่น 

ยุทธศาสตร์ที่ 7 คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ให้แนวทางในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน

โดยต้องให้มีเครือข่ายภาคประชาชน ในการท�ำงานระดับจังหวัด หากพิจารณาเนื้อหาในยุทธศาสตร์นี้ ถือเป็น

ยุทธศาสตร์ที่จะเป็นใบเบิกทางให้กับภาคประชาชน ท่ีด�ำเนินการอยู่ในพื้นท่ี โดยขาดการหนุนเสริมมาเป็นเวลา

นาน เมื่อย้อนข้อมูลในค�ำสั่งที่ 5/2548 ที่ได้แต่งตั้งภาคประชาชน ที่ท�ำงานด้านยาเสพติดในนาม “ศูนย์ต่อสู้เพื่อ

เอาชนะยาเสพติดภาคประชาน” และค�ำสั่งนี้ได้ถูกเก็บไว้ในลิ้นชักแบบเงียบ ๆ เสมือนการถูกยกเลิกโดยปริยาย 

ท�ำให้ภาคประชาชนทีท่�ำงานด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ถกูลอยแพในเรือ่งของงบประมาณในการ

ด�ำเนินการแต่ด้วยหัวใจ ทีม่คีวามต้องการแก้ไขปัญหา และช่วยเหลอืลกูหลานตามเจตนารมณ์ของภาคประชาชน 

ยังคงมีการท�ำงานอยู่ในระดับพื้นที่ และยังคงส่งผลต่อสถานการณ์ปัญหายาเสพติดในพื้นที่ ไม่รุนแรงดังปรากฏ

ในการสอบถามสถานการณ์ ทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง นีค่อืผลจากการด�ำเนนิงานด้านการเฝ้าระวงัการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหายาเสพติด ที่ภาคประชาชนท�ำมาตลอด แม้นจะไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างเป็นทางการ จากหน่วย

งานที่รับผิดชอบ ซึ่งยุทธศาสตร์นี้ จะเป็นเครื่องมือหนึ่งในการหนุนเสริมงานภาคประชาชน ให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

การเฝ้าระวังในรูปแบบต่าง ๆ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยภาคประชาชนนั้น เมื่อน�ำ

รูปแบบวงจรคุณภาพ PDCA (Katz & Chard, 1994) มาจับพบว่า ในการท�ำเฝ้าระวังของภาคประชาชนนั้น 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เป็นการท�ำกิจกรรมที่มีการวางแผน (Plan) ก่อนการปฏิบัติงานทุกครั้งก่อนจัดกิจกรรม จะมีการประชุมวางแผน

ก่อนเสมอ ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ในการเตรียมความพร้อมของการจัดกิจกรรม หรือการท�ำงานใน

แต่ละครั้งในพื้นที่ต�ำบลควนรู จะน�ำข้อมูลเข้าปรึกษากับองค์กรชุมชน ต�ำบลควนรู เพื่อหาแนวทางในการท�ำงาน

ที่ดีท่ีสุด ในขณะที่ต�ำบลสาคร จะน�ำข้อมูลทั้งหมดเข้าสู่การประชุมสัญจรประจ�ำเดือน ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อ

วางแผนการจัดกิจกรรม และแนวทางในการด�ำเนินงาน อาทิ การก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย การแบ่งบทบาทหน้าที่

ความรับผิดชอบ เมื่อได้ข้อสรุป ในการด�ำเนินงานเครือข่ายก็น�ำแผนไปปฏิบัติ (Do) คือ การด�ำเนินตามเป้าหมาย 

ที่ได้จากการประชุมวางแผน ภายหลังการด�ำเนินงานเครือข่าย จะน�ำผลการด�ำเนินงานเข้าสู่ที่ประชุม เพื่อสรุป

ผลการจัดกิจกรรมทุกครั้งที่จัดเพ่ือพัฒนาในครั้งต่อไป คือ การตรวจสอบ (Check) หรือการสรุปผลการท�ำงาน 

ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ส�ำเร็จหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข 

(Act) ต่อไป ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าภาคประชาชนมีการท�ำงานที่เป็นระบบ มีรูปแบบที่ชัดเจนตั้งแต่เริ่ม การวางแผน 

การน�ำแผนที่วางไว้มาปฏิบัติ การตรวจสอบผลลัพธ์ที่ได้ และหากไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหมายไว้ จะต้องท�ำการ

ทบทวนแผนการโดย เริ่มต้นใหม่อีกครั้งหน่ึง และท�ำตามวงจรคุณภาพซ�้ำอีก เมื่อวงจรคุณภาพนี้หมุนซ�้ำ ๆ  

ไปเรื่อย ๆ ก็จะส่งผลต่อการท�ำงานภาคประชาชนให้เกิดการปรับปรุงงาน และท�ำให้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมีระดับสูง

ขึ้นเรื่อย ๆ เช่นกัน และการด�ำเนินงานตามวงจรคุณภาพ จึงเท่ากับการสร้างคุณภาพที่น่าเชื่อถือมากขึ้น

บทเรียนทีไ่ด้จากการถอดบทเรียนจากการท�ำงานภาคประชาชน เป็นบทเรยีนเชิงบวก สิง่ท่ีภาคประชาชน

สื่อเป็นข้อมูลเชิงบวก พวกเขามองว่าเป็นบทเรียนที่ดีและสวยงาม ที่เขาได้จากการท�ำงานนี้ แม้การท�ำงานจะไม่

สามารถจดัการปัญหายาเสพติดให้หมดไปจากหมูบ้่าน/ชมุชน ต�ำบลของเขาให้หมดไป แต่สิง่ทีพ่วกเขาท�ำ เป็นการ

ท�ำเพือ่ลกูหลาน เพือ่อนาคตของบ้านเกดิ อย่างทีเ่ครือข่ายภาคประชาชนสะท้อนพวกเขา “ท�ำงานด้วยใจใช่หน้าที”่ 

เป็นมมุบวกทีพ่บในสายงานทีเ่สีย่งต่อความปลอดภยัในชวีติ และทรพัย์สนิ ความงดงามของความเอือ้อาทร ความ

เป็นเครือญาติ ความเป็นพ่ีน้อง ท�ำให้การเคลื่อนงานเหล่านี้ด�ำรงอยู่ แต่ไม่ใช่มีเฉพาะด้านบวก ในบทเรียน 

ด้านลบ ที่ภาคประชาชนสะท้อนในเรื่องของการสนับสนุน ที่ในบางครั้งสละด้วยเวลาแล้วพวกเขายังต้องเสียสละ

ทรัพย์สินส่วนตัว เพื่อใช้ในการท�ำงาน ช่วยเหลือกลุ่มผู้เสพแต่นั่นไม่ใช่ปัญหา ที่จะท�ำให้พวกเขาหยุดการเคลื่อน

งานนี้

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
เพื่อน�ำผลการวิจัย มอบให้หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติด อาทิ 

องค์การบริหารส่วนต�ำบล เทศบาลเมือง/นคร ได้ริเริ่มจัดตั้งกลุ่มองค์กรภาคประชาชน ในด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

ปัญหายาเสพตดิ และกลุม่องค์กรชมุชนในพืน้ทีต่่าง ๆ  ระดับหมูบ้่านชมุชนทีด่�ำเนนิการในการจดัการป้องกนั และ

แก้ไขปัญหายาเสพติด โดยสามารถน�ำรูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับพื้นที่นั้น ๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	ควรศกึษาปัจจัยทีส่่งผลกระทบ ในการเฝ้าระวงัป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ โดยภาคประชาชน

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

	 2.	 ควรศึกษาพฤติกรรมผู้ใช้สารเสพติดสี่คูณร้อย ที่ส่งผลกระทบต่อชุมชน
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