
 

 

การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดมีวัตถุประสงค์ 

(1) เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นท่ีอ าเภอ
พานทอง จังหวัดชลบุรี และ (2) เพื่อเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นท่ีอ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามเพศ อายุ ต าแหน่ง 
ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง ระดับการศึกษา และประวัติการเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับยาเสพติด 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้น าชุมชนในเขตพื้นท่ีอ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี 
จ านวน 327 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ใช้สถิติแบบ
พรรณนา (Descriptive statistic) โดยการวิเคราะห์แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ    
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน ใช้การทดสอบค่าที (T-test)       
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนจ าแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) โดยการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธี LSD  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้น าชุมชนท่ีมีเพศ  ระดับการศึกษา ประเภทต าแหน่ง ระยะเวลา
การด ารงต าแหน่ง และประสบการณ์การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับยาเสพติดท่ีแตกต่างกัน จะมี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดแตกต่างกับ และผู้น าชุมชนท่ีมีอายุท่ีแตกต่างกันจะมี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดไม่แตกต่างกันมากนัก และสามารถสรุปผลการศึกษาดั้งนี้ 
     

1บทความเรียงจากการศึกษาอิสระเรื่อง “การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดกรณีศึกษาอ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี” ซึ่งได้ผ่านการสอบเรียบร้อยแล้ว  

2นักศึกษาปริญญาโท โครงการหลักสูตรรัฐศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาสหวิทยาการเพื่อ
การพัฒนาท้องถิ่น) มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

3อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก 



61 

 

 

1. ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 70.95 มากท่ีสุดมีอายุ 
ระหว่าง 51 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 53.82 รองลงมา มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 35.47 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 29.97 
รองลงมา มีระดับการศึกษาอนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 21.71 มีต าแหน่งผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่าย
ปกครอง คิดเป็นร้อยละ 44.65 รองลงมา มีต าแหน่งผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายรักษาความสงบ     
คิดเป็นร้อยละ 24.46 มีระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง 3 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.05 
รองลงมา มีระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งน้อยกว่า 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.77 

2. การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดของผู้น าชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.69 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดมากท่ีสุดในด้านการด าเนินการ รองลงมา คือ ด้านการ
วางแผน และด้านการติดตามและประเมินผล ตามล าดับ 

ค ำส ำคัญ การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

 

บทน ำ 
ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญประการหนึ่งของประเทศไทย ซึ่งบ่อนท าลาย
ทรัพยากรและความมั่นคงของประเทศชาติเป็นอย่างมาก โดยภาครัฐได้ด าเนินการทุกวิถีทางท่ี
จะยับยั้งและขัดขวางไม่ให้มีการเสพ การค้า การผลิต ยาเสพติดในประเทศไทย แต่เนื่องจาก
ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาท่ีมีความซับซ้อนเป็นอย่างมากท าให้เกิดความยุ่งยากและล าบากใน
การท่ีจะแก้ไขปัญหาดังกล่าว อีกทั้งปัญหายาเสพติดนั้นมิได้เป็นปัญหาเพียงแต่เฉพาะประเทศ
ไทยเท่านั้น หลายๆ ประเทศบนโลกใบนี้ก็ประสบปัญหายาเสพติดเช่นเดียวกับประเทศไทย 
ประกอบกับในปัจจุบันรูปแบบของสารเสพติดมีวิวัฒนาการท่ีเปลี่ยนไปจากเดิมส่งผลให้       
เด็กนักเรียน หรือวัยรุ่น สามารถเข้าถึงสารเสพติดชนิดต่างๆ ได้ง่ายมากขึ้น  

ในปัจจุบันนั้นหน่วยงานท่ีด าเนินการเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดนั้น
มีอยู่ค่อนข้างหลายหน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานหลักท่ีมีหน้าท่ีเกี่ยวการป้องกัน 
ปราบปราม จับกุม อย่างต ารวจ หรือ ป.ป.ส. หรือหน่วยงานระดับภูมิภาคท่ีมีการขับเคลื่อน
การแก้ไขปัญหายาเสพติด เช่น กรมการปกครอง โดยด าเนินการผ่านผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน 
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ผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรก านัน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายปกครอง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายรักษาความสงบ 
ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน เป็นต้น 

จากสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นจึงเป็นท่ีมาของการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของ
ผู้น าชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยท าการศึกษาในพื้นท่ีอ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นท่ี
อ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี  

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
พื้นท่ีอ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการด ารง
ต าแหน่ง และประวัติการเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับยาเสพติด 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

1. แนวคิดเกี่ยวการกับมีส่วนร่วม 

 การมีส่วนร่วมมีความส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาคุณภาพองค์กรเพราะเมื่อบุคคลได้
เข้ามามีส่วนร่วมแล้วจะไม่ค่อยเกิดการต่อต้านเกี่ยวกับแนวคิดและการด าเนินงาน รวมท้ังช่วย
ลดความขัดแย้งและความเครียดจากการท างาน ท าให้บุคคลได้ร่วมกันพิจารณาแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดขึ้นจากการท างาน เพื่อมุ่งไปสู้เป้าหมายและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น เกิด
ความมุ่งมั่นในการสร้างความส าเร็จให้กับองค์กร ซึ่งบุคลากรจะรู้สึกพึงพอใจในผลงานท่ี
เกิดขึ้นและเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกเป็นเจ้าของและผูกพันกับองค์กร 
ผลลัพธ์สุดท้ายคือ องค์กรมีคุณภาพ (ประทีป จันทรสิงห์, 2549) ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของ
การมีส่วนร่วม ความส าคัญของการมีส่วนร่วม ลักษณะการมีส่วนร่วม ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมี
ส่วนร่วม และกระบวนการหรือขั้นตอนของการมีส่วนร่วมไว้ ดังนี้ 
  ทนงศักดิ์ คุ้มไข่น้ า (2540) ให้ความหมายไว้ 3 ประเด็น ได้แก่  
  1. การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง กระบวนการให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมเกี่ยวข้องในการด าเนินการพัฒนาร่วมคิด ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาของตนเอง ร่วมใช้
ความคิดสร้างสรรค์และความช านาญ ร่วมกับวิทยากรท่ีเหมาะสม และสนับสนุนการติดตาม
การปฏิบัติงานขององค์กรและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง  
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  2. การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง กระบวนการท่ีประชาชน
กลุ่มเป้าหมายได้รับโอกาสท่ีจะแสดงออกซึ่งความรู้สึกนึกคิด แสดงออกซึ่งสิ่งท่ีเขามี แสดงออก
ซึ่งสิ่งท่ีเขาต้องการ แสดงออกซึ่งปัญหาท่ีก าลังเผชิญ และแสดงออกซึ้งวิธีแก้ไขปัญหาและลง
มือปฏิบัติโดยการช่วยเหลือของหน่วยงานภายนอกน้อยท่ีสุด   
  3. การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง กะบวนการท่ีรัฐท าการส่งเสริมชัก
น าสนับสนุนและสร้างโอกาสให้ประชาชนในชุมชน ท้ังในส่วนบุคคล กลุ่มคน ชมรม สมาคม 
มูลนิธิและองค์กรอาสาสมัครรูปแบบต่าง ๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
  สุรีย์ จันทรมาลี (2541) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ี
กลุ่มบุคคลท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ร่วม ความคิด ร่วมแรงร่วมใจ ร่วมทุนทรัพย์ ร่วม
รับผิดชอบ ร่วมแก้ปัญหา ร่วมแสดงความคิดสร้างสรรค์และร่วมพัฒนา 
  จุฬาภรณ์โสตะ (2543) กล่าวถึงการมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีบุคคลหรือ
คณะบุคคลเข้ามาช่วยเหลือ สนับสนุนท าประโยชน์ต่างๆ หรือกิจกรรมต่างๆ อาจเป็นการมี
ส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจหรือกระบวนการบริหารและประสิทธิผลขององค์กรขึ้นอยู่กับ
การรวมพลังของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับองค์การนั้นในการปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเป้าหมาย 
วิธีการหนึ่งในการรวมพลังความคิดสติปัญญาก็คือ การให้มีส่วนร่วม การให้บุคคลมีส่วนร่วมใน
องค์การนั้น บุคคลจะต้องมีส่วนร่วมเกี่ยวข้องในการด าเนินการหรือปฏิบัติภารกิจต่างๆ เป็น
ผลให้บุคคลนั้นมีความผูกพัน (Commitment) ต่อภารกิจและองค์การในท่ีสุด 
  ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ (2543) การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา 
เป็นการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ 
ได้แก่การร่วมค้นปัญหา การวางแผน การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีใน
ท้องถิ่น การบริหารจัดการ การติดตามผล รวมท้ังการรับผลประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากโครงการ 
โดยโครงการจะต้องมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
  ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (2553, ออนไลน์) 
ได้นิยามว่ายาเสพติด หมายถึง ยาหรือสารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ท่ีอาจเป็นผลิตภัณฑ์จาก
ธรรมชาติ หรือจาก การสังเคราะห์ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยวิธีการกิน ดม สูบ ฉีด 
หรือวิธีใดๆ ก็ตาม เป็นช่วง ระยะเวลาๆ หรือนานติดกันจนท าให้ร่างกายทรุดโทรมและตกอยู่
ภายใต้อ านาจหรือเป็นทาสของสิ่งนั้น ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ หรือจิตใจเพียงอย่างเดียว 



64 

 

 

เนื่องจากต้องเพิ่มขนาดการเสพมากขึ้นเรื่อยๆ เพราะเมื่อเสพเข้าไปสักระยะจะเกิดภาวะดื้อยา 
ปริมาณยาเดิมไม่สามารถท าให้เมาได้ และเมื่อถึงเวลาเสพหากไม่ได้เสพจะท าให้เกิดอาการ
ขาดยาท าให้ทรมานท้ังด้านร่างกายและจิตใจ หรือจิตใจเพียงอย่างเดียว  

  พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พุทธศักราช 2552 (กองบัญชาการต ารวจ
ปราบปรามยาเสพติด, 2553, ออนไลน์) ให้ความหมายว่ายาเสพติดให้โทษ หมายถึง สารเคมี
หรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วย
ประการใดๆ แล้วท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะส าคัญ เช่น ต้องเพิ่มขนาดการ
เสพเรื่อยๆ มีอาการอยากยาเมื่อขาดยา มีความต้องการเสพท้ังร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง
อยู่ตลอดเวลาและสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรม จนถึงขั้นเสียชีวิต 

  องค์การอนามัยโลก (The World Health Organization อ้างถึงใน
กระทรวงมหาดไทย, 2541) ได้ให้นิยามว่ายาเสพติดให้โทษ คือ สารหรือยาท่ีรับเข้าสู่ร่างกาย
จะโดยการรับประทาน ฉีด สูบ หรือดมติดต่อกันชั่วระยะเวลาหนึ่งแล้วท าให้มีผลต่อร่างกาย
และจิตใจของผู้ ได้รับสารเสพติดในลักษณะ ดังนี้ (1) มีความต้องการอย่างแรงกล้าท่ีจะ
ขวนขวายหามาเสพให้ได้ไม่ว่า วิธีการใดๆ (2) มีความ โน้มเอียง ท่ีจะต้องเพิ่มปริมาณยาหรือ
สารนั้นมากขึ้นเรื่อยๆ (3) เมื่อหยุดการใช้สารนั้นจะเกิดอาการของการอดและเลิกยา (4)ผู้ใช้
ยาหรือสารเป็นเวลานาน จะท าให้เกิดผลร้ายต่อสุขภาพท้ังร่างกาย จิตใจ และสังคม  

  สรุปได้ว่ายาเสพติด หมายถึง สารเคมีหรือสารวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่
ร่างกาย ไม่ว่า จะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใดๆ แล้วท าให้เกิดผลต่อ
ร่างกายและจิตใจ ซึ่งท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดต้องเพิ่มขนาดการเสพขึ้นเป็นล าดับ และมีความ
ต้องการเสพยาเสพติดอย่างรุนแรงตลอดเวลา 

3 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติด 

  ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการปองกันยาเสพติด ตามแนวคิดจิตวิทยา-สังคม ซึ่งมี
สองทฤษฎี คือ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคล และ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงระบบภาวะ
แวดลอม ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคลท่ีนิยมใชมี 2 แบบ คือ แบบแรก Social-rational 
model มีแนวความคิดวา มนุษยทุกคนยอมมีเหตุผลและพรอมท่ีจะตอบสนองตอขาวสารใหม ๆ 
ท่ีเปนประโยชนตอตนเองเสมอ ซึ่งจะท าใหบุคคลสรางหรือเปลี่ยนแปลงเจตคติอันส่งผลถึงการ 



65 

 

 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในสิ่งท่ีพึงประสงค์ในท่ีสุด และแบบท่ีสอง Social-psychological 
model คือ มีแนวความคิดว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดขึ้นจากอิทธิพลของ
บรรทัดฐานจาก กลมุท่ีตนผูกพันอยู ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงระบบภาวะแวดลอมท่ีนิยมใชมี 2 
แบบเชนเดียวกัน คือ แบบแรก คือ Liveral model หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในลักษณะท่ีค
อยเปนคอยไป โดยการขอมติจากประชาชนในชุมชนเทานั้น เชน การจัดกิจกรรมใหประชาชน
เห็นโทษภัยของยาเสพติด และให แสดงมติในการท่ีจะรวมกันตอตานยาเสพติดท่ีจะเปนภัยต
อสังคมหรือชุมชนของตนเอง เปนตน และแบบท่ีสอง คือ Radical model หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงในลักษณะฉับพลันทันที โดยการ น าเอาหลักการจิตวิทยาชุมชนมาใช เชน การ
ปลุกระดมดวยวิธีการตางๆ เพื่อใหคนในชุมชน รวมพลังและรวมมือกันแกไขปญหายาเสพติด
ท่ีก าลังเปนภัยคุกคามตอสังคมของชุมชนอยาง เรงดวน เปนตน     

  Maslow (n.d. อางถึงใน วิชา มหาคุณ, 2551, หนา 79-80) กลาววา 
มนุษยลวนแตมีความ ตองการท่ีจะสนองความตองการใหกับตนเองท้ังสิ้น ซึ่งความตองการนั้น
มีตาง ๆ กันมากมาย Maslow ไดจัดเปนล าดับขั้นโดยเรียงจากความตองการขั้นต่ าสุดขึ้นไปหา
ความตองการขั้นสูงสุด ดังนี้  

  1. ความตองการทางดานรางกาย  
  2. ความตองการความปลอดภัย  
  3. ความตองการความรักและเปนเจาของ  
  4. ความตองการความท่ีจะเปนท่ียอมรับและไดรับการยกยอง  
  5. ความตองการท่ีจะตระหนักในความสามารถของตนเองหรือรูจักตนเอง  
  6. ความตองการท่ีรแูละท่ีจะเขาใจ  
  7. ความตองการทางดานสุนทรียะ  
  Maslow ถือวาการท่ีคนเราจะพัฒนา “คน” ใหสมบูรณนั้นจะตองตอบสนอง
ความ ตองการล าดับท่ีจะสามารถเขาใจตนเองและผูอื่นจนถึงขั้นสูงสุดท่ีมนุษยพึงมี และเมื่อ
บุคคลใด พัฒนาตนเองถึงขั้นนั้นแลวก็จะท าใหมีลักษณะส าคัญของผูท่ีมีบุคลิกภาพดีหรือการมี
จิตใจดีนั่นเอง ความหมายการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด วิชา มหาคุณ (2551, หนา 
95-101) กลาวถึงการปองกันไมใหหวนกลับไปเสพยาบ้า หมายถึง การปองกันไมใหกลับไป
เสพอีก โดยสงเสริมสนับสนุนใหก าลังใจผูรับการบ าบัดท่ีก าลัง จะเลิกยาไดใหผูรับการบ าบัดมี
ก าลังใจเปดโอกาสใหชวยเหลือซึ่งกันและกันภายใตการชี้แนะของ ผูน ากลุม      ขอดีคือ ผู
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บ าบัดสามารถประสานและแนะน าวิธีเลิกยาของผู รับการบ าบัดแตละคนใหไดผลดียิ่งขึ้น ข
อเสียคือผูบ าบัดอาจเผลอเปดเผยความลับของผรูับการบ าบัดโดยที่เขาไมตองการใหท าเชนนั้น  

  ส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร (2536 , หนา 9 อางถึงใน วิชา มหาคุณ, 

2551, หนา 79-80) ใหความหมายของการปองกันยาเสพติด คือการใหการศึกษา ขาวสาร 
ความรูและขอมูลใน เรื่องคุณภาพชีวิตตลอดจนการปองกันตนเอง ครอบครัว และชุมชน ให
รอดพนจากยาเสพติดดวยวิธีการตางๆ ไปสูกลุมเปาหมายเพื่อเปนภูมิคุมกันใหสามารถอยู       
ทามกลางยาเสพติดไดโดยไมพึ่งยาเสพติด ถึงแมจะประสบกับปญหาตนเองและครอบครัว 
รวมท้ังการปรับปรุงสภาพแวดลอมใกลตัวที่มีสวนผลักดันใหกลุมเปาหมายไปใชยาเสพติดควบ
คูกันไปดวย  

  อรสา ปานขาว (2540 อางถึงใน วิชา มหาคุณ, 2551, หนา 79-80)            
ไดกลาวถึงแนวคิดการปองกันยาเสพติดในชวง ป พ.ศ. 2530- พ.ศ. 2534 วาเปนการจัด
กิจกรรมตางๆ ใหตอเนื่องและสัมพันธระหวางกันจากการใหบุคคลใดๆ ระงับการกระท าในสิ่ง
ท่ีไดท ามาแลว โดยวิธีการกักขัง การบ าบัดรักษา การสั่งการไปจนถึงถึงการไมสงเสริมในการ
ริเริ่มใด ๆ ท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมท่ี ไมเปนท่ีพึงประสงคของสังคม ในความหมายดังกลาวได
ครอบคลุมถึง  

  1 การปองกันระดับท่ี 1 มุงเพื่อลดเหตุการณหรือสภาพการณการใชยาในทาง
ท่ีผิด แอลกอฮอลและปญหาสุขภาพจิตท่ีพัฒนาขึ้นในบุคคลท่ีอยู ในภาวะเสี่ยงภัยสูงใน
ระยะเวลานั้น ๆ สัมฤทธิผลของเปาหมายอยูท่ีการสงเสริมความเจริญงอกงามทางสมรรถภาพ
ของมนุษยอยางเต็มท่ี ในทางกาย จิตใจ และสังคม กิจกรรมการปองกันตาง ๆ มุงสูกลุมท่ี
ระบุวาอยูในภาวะความเสี่ยงภัย สูงในชุมชนนั้น ซึ่งชวยใหกลุมเปาหมายดังกลาวแลว ไดรับ
ความชวยเหลือใหหลีกเลี่ยงภาวะความ ไมปกติทางจิตใจและอารมณ  

  2.การปองกันระดับท่ี 2 ซึ่งมีจุดมุ งหมายเพื่อระบุบงและระงับหรือ
เปลี่ยนแปลงความไม เปนระเบียบ กระบวนการ หรือปญหาใหดีขึ้นในระยะเวลาเริ่มแรก 
การปองกันในระดับนี้จึงมี จุดประสงคท่ีจะตองวินิจฉัยคนหาสาเหตุและหาทางหยุดยั้ง หรือ
เปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรมสิ่งแวดลอม ตลอดจนกระบวนการตางๆ ท่ีจะสงผลกระทบตอ     
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ปญหาใหคลี่คลายอยูในสถานการณปกติโดยเร็วท่ีสุดกอนท่ีผลของปญหานั้นๆ จะน าบุคคลไป
สูการใชยาเสพติดในทางท่ีผิด  

  3.การปองกันระดับท่ี 3 คือ การกระท าท่ีตอเนื่องจากการปองกันระดับท่ี 2 

เพื่อขจัดความกาวหนาของสภาพการณท่ีรายแรง ท่ีเปนผลมาจากการใชยาในทางท่ีผิด การป
องกันในระดับนี้รวมเอาการใหบริการท่ีใชเวลานานมีขอบเขตกวางขวางความรูทางสุขภาพ
อนามัย การฟนฟู สมรรถภาพ และการศึกษาโดยบุคลากรทางวิชาหลายวิชาหลายสาขา เพื่อ   
ชวยชีวิต ปองกันการ ท าลายบุคลิกภาพ การใหความชวยเหลือในระยะวิกฤต และชวยในการ
ปรับตนใหเขากับสังคมอยางไรก็ตามภาพรวมของการปองกันยาเสพติดยังคงเนนในเรื่องของ
การสราง ภูมิคุมกันใหเกิดขึ้น กลุมเปาหมายอันเปนการปองกันระดับท่ี 1 อีกท้ัง ในชวงป
พ.ศ. 2540 จนถึงปจจุบันแนวคิดการปองกันยาเสพติดไดมุงเนนท่ี “ตัวยา” “ตัวคน”และ 
“สภาพแวดลอม” กลาวคือ ตัวยา เนนความรูความเขาใจในเรื่องการใชยาในทางท่ีถูก และยา
เสพติดตลอดจนผลท่ี เกิดจากการเสพยา ตัวคน เนนการสรางทัศนคติท่ีตอตานยาเสพติด และ
การสรางภูมิคุมกัน ระยะยาว สภาพแวดลอม เนนการพัฒนาสภาพแวดลอมใหเอื้อ              
ตอการด ารงชีวิตของบุคคลโดยไม พึ่งยาเสพติด Helen (n.d. อางถึงใน วิชา มหาคุณ, 2551, 

หนา 79-80) ไดเสนอรูปแบบของการด าเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดไว 4 

รูปแบบ มีสาระส าคัญโดยสรุป ดังนี้  

  รูปแบบท่ี 1 รูปแบบทางศีลธรรมและกฎหมาย (The legal-moral model) 

รูปแบบนี้ได เสนอใหแบงแยกออกเปน 2 ชนิด คือ ชนิดท่ีปลอดภัยและชนิดท่ีเปนอันตราย 
การด าเนินงาน ปองกันตามรูปแบบนี้จึงเนนท่ีการออกกฎหมายลงโทษผูผลิต ผูคาและผูเสพยา
เสพติดท่ีเปนอันตราย นอกจากนั้นยังเสนอแนะใหมีการออกกฎหมายควบคุมการจ าหนายยา 
เพิ่มราคายา    และ ออกค าเตือนเกี่ยวกับอันตรายของการใชยาท่ีมีผลตอรางกาย จิตใจ และ
สังคม  

  รูปแบบท่ี 2 รูปแบบทางสุขภาพอนามัย (The public-health model) 

รูปแบบนี้ถือวายาเสพติดเปรียบเสมือนโรคภัยไขเจ็บหรือเปนปญหาทางสุขภาพอนามัย จึงไมมี
การแยกยาท่ีปลอดภัยและยาท่ีมีอันตราย แตไดรวมเหลา บุหรี่ และคาเฟอีนเขาไวดวย การ
ด าเนินงานปองกันจึงใชวิธีการเพิ่มราคายาใหสูงขึ้นท าใหสังคมยอมรับยาเสพติดนอยลง ออก
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กฎหมายควบคุม การใหยามีปริมาณนอยในตลาด พรอมท้ังรณรงคใหการศึกษาและขอมูลข
าวสารอันตรายเกี่ยวกับภัย อันตรายท่ีเกิดขึ้นจากการใชยาใหคนในสังคมไดรับรูเพื่อเปนการป
องกันสวนท่ีผูท่ีมีปญหายาเสพติดก็ใหด าเนินการบ าบัดรักษาโดยมีความเชื่อพื้นฐานวาทุกคน
เห็นคุณคาของการมีสุขภาพอนามัยดี กลัวโรคภัยไขเจ็บและหลีกเลี่ยงการใชยาโดยไมจ าเปน  

  รูปแบบท่ี 3 รูปแบบทางจิตวิทยาสังคม (The psycho-social model) ให
ความส าคัญกับตัวคนหรือพฤติกรรมของคนเปนหลัก โดยเห็นวาพฤติกรรมใชยาของคนเป
นเรื่อง ท่ีมีความสลับซับซอนจึงตองศึกษาสาเหตุของการใชยาอยางลึกซึ้งและถือวาการติดยา
เสพติดเปนพฤติกรรมท่ีเบี่ยงเบนของมนุษย ดังนั้นในการปองกันและแกไขปญหาตามแนวคิดนี้
จึงเสนอแนะให้มีการใหขาวสารและใหการศึกษาเพื่อเสริมสรางเจตคติ ปลูกฝง    คานิยม 
ความเชื่อและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนไมใหไปใชยาเสพติด ตลอดจนเสนอแนะใหมีการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพล ผลักดันใหคนหันไปใชยาใหดีขึ้น  

  รูปแบบท่ี 4 รูปแบบทางสังคมและวัฒนธรรม (The social-culture model) 

รูปแบบนี้มุง ปรับเปลี่ยนสภาวะแวดลอมในสังคมเพื่อสรางสภาวะแวดลอมท่ีลดความกดดัน ส
งผลใหการใช ยาเสพติดนอยลงกลมุและองคกรทางสังคมควรสนองตอบพื้นฐานความจ าเปนข
องการพัฒนา คุณภาพชีวิตของคนในสังคม 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด            
ในเขตพื้นท่ีอ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี ก าหนดขอบเขตการศึกษาผู้น าชุมชนได้แก่ ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ อ าเภอพานทอง จ านวน 76 หมู่บ้าน จ านวน 327 คน ใช้ระยะเวลาการวิจัย
ในระหว่างเดือนมิถุนายน 2563 – เดือนพฤศจิกายน 2563 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผู้น าชุมชน หมายถึง ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ าต าบล สารวัตรก านัน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน ของอ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี 

 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด หมายถึง การแสดงออกซึ่งการ
ให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
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 เพศ หมายถึง เพศชายหรือหญิง ท่ีบัญญัติไว้ตามกฎหมาย 

 อายุ หมายถึง ปริมาณอายุของผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจุบัน 

 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยแบ่งได้
ดังนี้ ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย ปริญญาตรี ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

 ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง หมายถึง ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชนของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ประวัติการเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับยาเสพติด หมายถึง จ านวนครั้งในการเข้ารับการ
อบรมเกี่ยวกับยาเสพติด แบ่งเป็น น้อยกว่า 2 ครั้ง 3 – 4 ครั้ง 5 – 6 ครั้ง มากกว่า 6 ครั้ง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน 

 2. เพื่อส่งเสริมบทบาทของผู้น าชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

   ตัวแปรต้น                                   ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

- เพศ 

- อาย ุ

- ระดบัการศกึษา 

- ระยะเวลาการด ารงต าแหนง่ 

- ประวตัิการเขา้รบัการอบรม 

- ดา้นการวางแผน 

- ดา้นการด าเนินการ 

- ดา้นการตดิตามและประเมินผล 
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สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา 

1. ผู้น าชุมชนท่ีมีเพศท่ีต่างกัน จะมีระดับการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณาจ าแนกรายด้าน พบว่า
ผู้น าชุมชนท่ีมีเพศท่ีต่างกัน จะมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันละแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ด้านการวางแผน ด้านการด าเนินการ และด้านการติดตามและประเมินผลแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

2. ผู้น าชุมชนท่ีมีอายุท่ีต่างกัน จะมีระดับการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
ไม่แตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาจ าแนกรายด้าน พบว่าผู้น าชุมชนท่ีมีอายุท่ีต่างกันจะมีระดับ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันละแก้ไขปัญหายาเสพติดในด้านการด าเนินการ และด้านการ
ติดตามและประเมินผลไม่แตกต่างกัน ยกเว้นมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันละแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในด้านการวางแผน แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

3. ผู้น าชุมชนท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต่างกัน จะมีระดับการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณาจ าแนกราย
ด้าน พบว่าผู้น าชุมชนท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต่างกันจะมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันละ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในด้านการวางแผน ด้านการด าเนินการ และด้านการติดตามและ
ประเมินผลแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4. ผู้น าชุมชนท่ีมีประเภทต าแหน่งท่ีต่างกัน จะมีระดับการมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณาจ าแนก
รายด้าน พบว่าผู้น าชุมชนท่ีมีประเภทต าแหน่งท่ีต่างกันจะมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ละแก้ไขปัญหายาเสพติดในด้านการวางแผน ด้านการด าเนินการ และด้านการติดตามและ
ประเมินผลแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

5. ผู้น าชุมชนท่ีมีระยะเวลาการด ารงต าแหน่งที่ต่างกัน จะมีระดับการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันละแก้ไขปัญหายาเสพติดแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเมื่อ
พิจารณาจ าแนกรายด้าน พบว่าผู้น าชุมชนท่ีมีระยะเวลาการด ารงต าแหน่งท่ีต่างกันจะมีระดับ
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การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในด้านการวางแผน ด้านการด าเนินการ และด้าน
การติดตามและประเมินผลแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

6. ผู้น าชุมชนท่ีมีประวัติการเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับยาเสพติดท่ีต่างกัน จะมีระดับ
การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
และเมื่อพิจารณาจ าแนกรายด้าน พบว่าผู้น าชุมชนท่ีมีประวัติการเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับ    
ยาเสพติดท่ีต่างกันจะมีระดับการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในด้านการวางแผน 
ด้านการด าเนินการ และด้านการติดตามและประเมินผลแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 

อภิปรายผล 
 1. ผู้น าชุมชนในเขตพื้นท่ีอ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 
41 ปีขึ้นไป จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า และอนุปริญญา โดย
ด ารงต าแหน่งผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายปกครอง และมีระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง 3 – 10 ปี 
ซึ่งนับว่ามีวัยวุฒิ คุณวุฒิ และมีประสบการณ์ในการรับรู้ปัญหาของยาเสพติดในพื้นท่ีชุมชนท่ี
ตนเองดูแลอยู่พอสมควร 

2. การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดของผู้น าชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก โดยท่ีมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดมากท่ีสุดในด้านการด าเนินการ รองลงมา 
คือ ด้านการวางแผน และด้านการติดตามและประเมินผล ตามล าดับ ในด้านการด าเนินการ
จะมีส่วนร่วมท่ีเห็นได้ชัดเจนในเรื่องของการดูแลสอดส่องพฤติกรรมของประชาชนท่ีอาจ
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในพื้นท่ี และการส่งเสริมสนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อมิให้เกิดการแพร่
ระบาดของยาเสพติด ขณะท่ีบทบาทการมีส่วนร่วมในการส่งตัวผู้ เสพยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบ าบัด และการปิดล้อม ตรวจค้น ยาเสพติดในเขตพื้นท่ี อยู่ในระดับท่ีไม่สูงมากนัก 
ซึ่งอาจจะสะท้อนให้เห็นถึงปัญหายาเสพติดในพื้นท่ีชุมชมท่ีดูแลยังอยู่ในระดับท่ีไม่สูงมากนัก 
ทางด้านการวางแผนมีส่วนร่วมท่ีชัดเจนในเรื่องของการเข้าร่วมประชุมเพื่อด าเนินการในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน และการน าเสนอปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหายาเสพติด 
นับว่าอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี แต่ก็อาจจะมีส่วนร่วมท่ียังไม่สูงมากนักในเรื่องของการพิจารณา
งบประมาณโครงการท่ีเกี่ยวข้องกับยาเสพติด และการแก้ไขอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นเกี่ยวกับการ
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แก้ไขปัญหายาเสพติด ซึ่งอาจจะท าให้การวางแผนการปฏิบัติงานขาดความครอบคลุมในทุก
มิติได้ ส่วนด้านการติดตามและประเมินผล ท่ีเห็นได้ชัดคือผู้น าได้มีส่วนร่วมค่อนข้างมากใน
เรื่องของการติดตามความก้าวหน้าในการแก้ไขปัญหายาเสพติด และการประเมินผลส าเร็จของ
การแก้ไขปัญหายาเสพติด ซึ่งจะท าให้ทราบปัญหาในภาพรวมของการบริหารจัดการ และ
สามารถหาทางป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ ประทีป จันทรสิงห์ (2549) ท่ีได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมจะมีความส าคัญอย่างยิ่ง
ในการพัฒนาคุณภาพองค์กรเพราะเมื่อบุคคลได้เข้ามามีส่วนร่วมแล้วจะไม่ค่อยเกิดการต่อต้าน
เกี่ยวกับแนวคิดและการด าเนินงาน รวมท้ังช่วยลดความขัดแย้งและความเครียดจากการ
ท างาน ท าให้บุคคลได้ร่วมกันพิจารณาแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการท างาน เพื่อมุ่งไปสู้การ
บรรลุเป้าหมายขององค์กรได้อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับแนวคิดของ จุฬาภรณ์ โสตะ 
(2543) ท่ีได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมว่าในกระบวนการตัดสินใจหรือกระบวนการบริหาร
ประสิทธิผลในการบริหารงานขององค์กรขึ้นอยู่กับการรวมพลังของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับ
องค์กรนั้นในการปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเป้าหมาย นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ Davis & 

Newstrom (1989) ท่ีได้อธิบายถึงการมีส่วนร่วมว่าเป็นเรื่องของความเกี่ยวข้องทางด้าน
จิตใจ และความรู้สึกนึกคิดของแต่ละคน ท่ีมีต่อกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของกลุ่ม หรือเป็นแรง
กระตุ้นท่ีช่วยท าให้การปฏิบัติงานใด ๆ เกิดความส าเร็จ ซึ่งเป็นเป้าหมายของกลุ่ม 

3. ผู้น าชุมชนท่ีมีเพศท่ีต่างกัน จะมีระดับการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
แตกต่างกัน โดยที่เพศชายจะมีระดับการมีส่วนร่วมสูงกว่าเพศหญิงท้ังในด้านของการวางแผน 

การด าเนินการ และการติดตามและประเมินผล ซึ่งแสดงให้เห็นว่างานการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด มีลักษณะของการปฏิบัติในลักษณะเชิงรุก ซึ่งต้องอาศัยท้ังแรงกายและแรงใจ
ซึ่งเพศชายจะมีความเหมาะสมมากกว่าเพศหญิงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของสรีระ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญมี แกวจันทร (2550) ท่ีได้ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของผู
น าชุมชนในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด กรณีศึกษา อ าเภอเวียงเชียงรุ ง จังหวัด
เชียงราย พบวาเพศมีผลตอระดับการมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปัญหายาเสพติดของผู
น าชุมชนท่ีแตกตางกัน 

4. ผู้น าชุมชนท่ีมีอายุต่างกัน จะมีระดับการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดไม่
แตกต่างกันมากนัก กล่าวคือ ผู้น าในทุกระดับอายุมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันละแก้ไข
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ปัญหายาเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อัญญารัตน สุวรรณโณ (2545) ท่ีได
ท าการศึกษาบทบาทของผูน าทองถิ่นกับแนวทางปองกันยาเสพติด : กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา 
พบวา อายุของผนู าทองถิ่นไมมีความสัมพันธกับการมีส่วนร่วมของผู้น าต่อแนวทางในการปอง
กันยาเสพติด 

5. ผู้น าชุมชนท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีระดับการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายา
เสพติดแตกต่างกัน ท้ังในด้านของการวางแผน การด าเนินการ และการติดตามและประเมินผล 
กล่าวคือผู้น าท่ีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไปจะมีส่วนร่วมกับการป้องกันละ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับท่ีสูงกว่าผู้น าท่ีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ ากว่า 
อย่างเห็นได้ชัด เพราะฉะนั้นการศึกษาจึงนับเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าไปมีส่วนร่วมกับ
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กรรณิการ ชมดี 
(2524) ท่ีไดศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนท่ีมีผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ: เฉพาะกรณี
โครงการสารภีต าบลทาชาง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา การศึกษามีความ
สัมพันธกับระดับการมีสวนรวมของประชาชน  เพราะระดับการศึกษาท่ีสูงท าใหประชาชน
สามารถคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาท่ีจะเกิดขึ้นไดตลอดจนศึกษาความตองการของ
ชุมชน สามารถคิดหาและสรางรูปแบบวิธีการพัฒนาแกไขชวยลดปญหาได้ 

 6. ผู้น าชุมชนท่ีมีประเภทต าแหน่งต่างกัน มีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันละ
แก้ไขปัญหายาเสพติดแตกต่างกัน ท้ังในด้านของการวางแผน การด าเนินการ และการติดตาม
และประเมินผล กล่าวคือ ผู้น าท่ีมีต าแหน่งก านัน และผู้ใหญ่บ้าน จะมีบทบาทส าคัญต่อการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันละแก้ไขปัญหายาเสพติดมากกว่าผู้น าในต าแหน่งอื่น ๆ เนื่องจากมี
ความใกล้ชิดและมีอิทธิพลกับคนในชุมชนค่อนข้างมาก จึงมีบทบาทต่อการเข้าไปมีส่วนร่วมกับ
การวางแผนการด าเนินงานได้ดีกว่าต าแหน่งอื่นๆ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุรพจน
พิสทุธิวงส (2539) ท่ีได้ศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันปัญหายามาของผูน าชุมชนในเขต
จังหวัดนครปฐม พบวา ก านัน และผู ใหญบาน จะต้องมีหนาท่ีในการใหความรู้ท่ีจะเปน       
ประโยชนแกการป้องกันปญหายามาของคนในชุมชน ตลอดจนการกระตุนใหคนในชุมชน
ตระหนักและตื่นตัวใน การแกปญหายามารวมกัน 
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7. ผู้น าชุมชนท่ีมีระยะเวลาการด ารงต าแหน่งต่างกัน มีระดับการมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดแตกต่างกัน ท้ังในด้านของการวางแผน การด าเนินการ และการติดตาม
และประเมินผล กล่าวคือผู้ท่ีมีระยะเวลาการด ารงต าแหน่งท่ีสูงขึ้นย่อมมีส่วนร่วมกับการ
ป้องกันละแก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับท่ีสูงขึ้นด้วย เนื่องจากมีประสบการณ์การท างานท่ีสูง
กว่าท าให้ทราบถึงปัญหายาเสพติดได้ดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชินวัฒน เสือปา 
(2544) ท่ีไดท าการศึกษาปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอการมี สวนรวมของผูน าชุมชนในการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติดในชุมชนกรุงเทพมหานคร พบวา ระยะเวลาในการด ารงต าแหน
งการเปนสมาชิกกลุม เปนปจจัยท่ีมีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและแกไขป
ญหายาเสพติดในชุมชน และสอดคล้องกับ สุวรรณา มานะโรจนานนท (2542) ท่ีไดศึกษา     
ปจจัยเกื้อหนุนความสามารถในการมีสวนรวมปฏิบัติงานของสมาชิกสภาองคการบริหารสวน
ต าบลสตรี พื้นท่ีจังหวัดเขตปริมณฑล พบว่า ระยะเวลาในการด ารงต าแหนง เปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธเกื้อหนุนกับความสามารถในการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของสมาชิก อบต.สตรี  

8. ผู้น าชุมชนท่ีมีประวัติการเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับยาเสพติดต่างกัน มีระดับการมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดแตกต่างกัน ท้ังในด้านของการวางแผน การด าเนินการ และการ
ติดตามและประเมินผล กล่าวคือการท่ีผู้น าได้รับการอบรมเกี่ยวกับยาเสพติดท่ีมากขึ้นย่อมส่ง
ให้การมีส่วนร่วมในการป้องกันละแก้ไขปัญหายาเสพติดมากขึ้นด้วย เนื่องจากมีความรู้ความ
เข้าใจต่อปัญหายาเสพติด และแนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดท่ีเป็นระบบมากขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญมี แกวจันทร (2550) ท่ีได้ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของ    
ผูน าชุมชนในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด กรณีศึกษา อ าเภอเวียงเชียงรุง จังหวัด
เชียงราย พบวา การไดรับการฝึกอบรมความรูเกี่ยวกับยาเสพมีผลตอระดับการมีสวนรวมใน
การปองกันและแกไขปัญหายาเสพติดของผูน าชุมชนท่ีแตกตางกัน และสอดคล้องกับ เนา
วรัตน วัฒนชอบ (2535) ท่ีได้ท าการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ตอการประสานงานปองกัน
และปราบปรามยาเสพติดระดับจังหวัดในเขตภาคกลาง พบวา การฝกอบรมด้านการปอง
กันยาเสพติดมีความสัมพันธตอการประสานงานปองกันยาเสพติดอย่างมีนัยส าคัญ 
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ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด ในพื้นท่ีอ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี 
ดังนี้ 

 1. การมีส่วนร่วมในด้านการวางแผน ควรสนับสนุนให้ผู้น าชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้นใน
เรื่องของการพิจารณางบประมาณโครงการท่ีเกี่ยวข้องกับยาเสพติด และการแก้ไขอุปสรรคท่ี
เกิดขึ้นเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

2. การมีส่วนร่วมในด้านการด าเนินการ ควรสนับสนุนให้ผู้น าชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น
ในเรื่องของการส่งตัวผู้เสพยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัด และการปิดล้อม  ตรวจค้น ยา
เสพติดในเขตพื้นท่ี 

3. การมีส่วนร่วมในด้านการติดตามและประเมินผล ควรสนับสนุนให้ผู้น าชุมชนมีส่วน
ร่วมมากขึ้นในเรื่องของการติดตามความก้าวหน้าในการแก้ไขปัญหายาเสพติด และการ
ประเมินผลส าเร็จของการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

4. ก านัน และผูใหญบาน จะต้องใหความรู้ท่ีจะเปนประโยชนแกการป้องกันปญหายา
เสพติดของคนในชุมชน ตลอดจนการกระตุนใหคนในชุมชนตระหนักและตื่นตัวในการแก      

ปญหายาเสพติดร่วมกัน 

5. เจาหนาท่ีของรัฐและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะต้องให้การสนับสนุนด้านการฝึกอบม
การปองกันยาเสพติดให้แก่ผู้น าชุมชนอย่างท่ัวถึง และต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ในพื้นท่ีอ าเภอพานทอง กับพื้นท่ีในบริเวณใกล้เคียงกัน 

 2. ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งอาจใช้วิธีการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้น าชุมชนใน
เขตพื้นท่ีอ าเภอพานทอง จ านวนประมาณ 10 รายเพื่อให้ทราบสภาพและปัญหาของการมี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดของผู้น าชุมชน ซึ่งจะท าให้ได้รายละเอียดในเชิงลึกมากขึ้น   
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บรรณานุกรม 

 กรรณิการ ชมดี (2524) การมีสวนรวมของประชาชนท่ีมีผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ: 
เฉพาะกรณีโครงการสารภีต าบลทาชาง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 ชินวัฒน เสือปา (2544) ปัจจัยท่ีเกื้อหนุนตอการมีสวนรวมของผูน าชุมชนในการ         
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชนกรุงเทพมหานคร 

 บุญมี แกวจันทร (2550),การมีสวนรวมของผูน าชุมชนในการปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติด กรณีศึกษาอ าเภอเวียงเชียงรุง จังหวัดเชียงราย 

 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พุทธศักราช 2552 

 วรัตน วัฒนชอบ (2535) ท่ีได้ท าการศึ กษาป จจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต อการ
ประสานงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดระดับจังหวัดในเขตภาคกลาง 

 สุรพจน พิสทุธิวงส (2539) ท่ีได้ศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันปัญหายามาของ    
ผูน าชุมชนในเขตจังหวัดนครปฐม 

 สุวรรณา มานะโรจนานนท (2542) ปจจัยเกื้อหนุนความสามารถในการมีสวนรวม
ปฏิบัติงานของสมาชิกสภาองคการบริหารสวนต าบลสตรี พื้นท่ีจังหวัดเขตปริมณฑล 

 อัญญารัตน สุวรรณโณ (2545) บทบาทของผูน าทองถิ่นกับแนวทางปองกันยาเสพติด 
กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา 

  

  

  

  

 

 


