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บทคััดย่่อ :

	 การศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจระดัับการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน เปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของ

เยาวชน และศึึกษารููปแบบ (Model) ในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนในชุุมชนพื้้�นที่่�

สามจัังหวััดชายแดนใต้้ คัดเลืือกจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อการศึึกษาวิิจััยเชิิงปริิมาณ โดยการสุ่่�ม

แบบแบ่่งกลุ่่�มในแต่่ละจัังหวััด คืือ ยะลา ปัตตานีี และนราธิิวาส ประกอบด้วย กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�นำำ�

ศาสนา ผู้้�นำำ�สตรี ผู้้�นำำ�เยาวชน อาสาสมัครสาธารณสุุขและนัักวิิชาการศาสนา จำำ�นวน 324 ราย และ

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างในจำำ�นวนดัังกล่่าว 75 ราย เพ่ื่�อการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ใช้้ระยะเวลาใน

การดำำ�เนิินการวิิจััย 9 เดืือน เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหายาเสพติิดของพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้ และข้้อคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้างสำำ�หรัับการสนทนา

กลุ่่�ม  วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา และสถิติิ paired t-test และข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา  ผลการวิิจััยพบว่า การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการ

เสพยาเสพติิดของเยาวชนในพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วนร่่วมโดยรวมและรายด้้านหลัังการปฏิิบััติิการเสริมสร้างพลังอำำ�นาจทาง

สุุขภาพสูงกว่่าก่่อนการเสริมสร้างพลังอำำ�นาจทางสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ และรููปแบบการ

ขัับเคลื่�อนความสำำ�เร็็จในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนในพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้ 

ประกอบด้วย 3 รูปแบบ คืือ พี่่�ช่่วยดููแลน้้อง ผู้้�นำำ�ชุมชนนำำ�การขัับเคลื่�อน และการจััดตั้้�งกรรมการ

ชุุมชน (สภาซููรอ) เป็็นผู้้�นำำ�ในการดำำ�เนิินการป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนในชุุมชน ดัังนั้้�น 

บุุคลากรด้า้นสุุขภาพและบุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้องควรนำำ�แนวคิดิการเสริมิสร้างพลังอำำ�นาจทางสุขุภาพ

และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนไปใช้้ในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนในชุุมชน 

คำำ�สำำ�คััญ :	 การเสริิมพลังอำำ�นาจทางสุุขภาพ  การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน การป้้องกัันการเสพ

ยาเสพติิดของเยาวชน
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Effect of Health Empowerment on Community Participation 
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Abstract: 
	 The participatory action research (PAR) aimed to explore the level of community 
participation, compare community participation in youth substance abuse prevention, and study 
the model for substance abuse prevention among youths in communities in three southern 
border provinces. The participants for the quantitative study were selected by random cluster 
sampling in each province: Yala, Pattani, and Narathiwat. They consisted of 342 participants, 
including community leaders, religious leaders, women leaders, youth leaders, public health 
volunteers, and religious scholars. Then 75 of 324 participants were selected for the qualitative 
research study. The research had been conducted for nine months. The data collection 
instruments included the Personal Information Questionnaire, the Community Participation in 
Prevention and Solution of Drug Problem Questionnaires and a semi-structured interview 
guide for focus group discussions. Descriptive and paired t-test statistics were used to analyze 
quantitative data, and content analysis was used to analyze qualitative data. The results revealed 
that the overall of community participation of youth substance abuse prevention in communities 
in three southern border provinces was at a moderate level. The mean overall and subscales of 
community participation scores after implementation of health empowerment were significantly 
higher than before implementation health empowerment. The model for success of youth 
substance abuse prevention in communities in three southern border provinces consisted of 
three models: the brother helping brother model, the community leaders as a leadership model, 
and the community committee model for youth substance abuse prevention in communities. 
Thus, healthcare providers and related personnel should use the concepts of health empowerment 
and  community participation in preventing substance abuse among youths in communities.

Keywords:	 Health empowerment, Community participation, Youth substance abuse 

prevention  

*Corresponding author, Faculty of Nursing, Prince of Sonkla University, Pattani Campus, E mail: patimoh_nima@hotmail.com

**Medical Doctor, Professional Level, Chanea Hospital, Narathiwat Province

***Director of the Green Crescent Association of Thailand, Muang District, Yala Province

Received October 31, 2020, Revised June 30, 2021, Accepted July 7, 2021 



129

พาตีีเมาะ นิิมา และคณะ

Vol. 28  No. 1

ความสำำ�คััญของปััญหา

ปััจจุบัันสถานการณ์์ยาเสพติิดเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขและสัังคมที่่�สำำ�คัญ และมีีแนวโน้้มที่่�จะ

ขยายตััวมีีความรุนแรงมากขึ้้�นใกล้้เคีียงกัับระดัับก่อน

ประกาศสงครามกับัยาเสพติิด จากเอกสารเผยแพร่ข่อง

สำำ�นักงานยาเสพติิดและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิ

ระบุุว่่า ทั่่�วโลกมีีผู้้�ติิดยาเสพติิดประมาณ 250 ล้านคน 

โดย 29.5 ล้านคนหรืือร้้อยละ 0.6 ของประชากรวััย

ผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลกกำำ�ลังประสบปัญหาและทุุกข์์ทรมานสืืบ

เน่ื่�องมาจากการติิดยาเสพติิด  โดยเฉพาะยาเสพติิด

ประเภทสารสกัดจากฝ่ิ่�น ซึ่่ �งมีีอัันตรายมากที่่�สุุด  และ

ผู้้�ติิดยาเสพติิดร้อยละ 70 ได้้รัับผลกระทบด้านลบต่อ

สุุขภาพ1 จากผลการสำำ�รวจเม่ื่�อปีี พ.ศ. 2561 เกี่่�ยวกับ

สถานการณ์์ปััญหายาเสพติิดในประเทศไทยในมิิติิของ

ภาคประชาชน พบว่า กลุ่่�มนักเรีียนและนัักศึึกษาเป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงในการใช้้ยาเสพติิดมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

58.79) รองลงมาคืือ กลุ่่�มผู้้�ว่างงาน (ร้้อยละ 47.56) 

กลุ่่�มอาชีีพรับจ้างทั่่�วไป (ร้้อยละ 47.07) กลุ่่�มศิลปิิน 

ดารา นักร้้อง (ร้้อยละ 40.33) และกลุ่่�มเกษตรกร (ร้้อย

ละ 13.18) ตามลำำ�ดัับ2 และพบว่า เยาวชนที่่�เคยสููบบุหรี่่�

มีีโอกาสจะใช้้สารเสพติิดสูงกว่่าเยาวชนที่่�ไม่่สููบบุหรี่่� 

20.3 เท่่า เยาวชนที่่�เล่่นการพนันมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะใช้้

สารเสพติิดสูงกว่่าเยาวชนที่่�ไม่่เล่่นการพนัน 2.12 เท่่า 

เยาวชนที่่�เป็็นสมาชิิกเครืือข่่ายหรืือแก๊๊งค์์มีีโอกาสเสี่่�ยง

ที่่�จะใช้้สารเสพติิดสูงกว่่าเยาวชนที่่�ไม่่เป็็นสมาชิิกเครืือ

ข่่ายหรืือแก๊๊งค์์ 2.09 เท่่า และเยาวชนที่่�เคยด่ื่�มเครื่่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะใช้้สารเสพติิดสูงกว่่า

เยาวชนที่่�ไม่่ด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 0.6 เท่่า3 

ปััญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติิดในชุุมชนเกิิด

จากปััจจััยหลายสาเหตุุ เม่ื่�อแก้้ไขปััจจััยใดได้้แล้้วก็อาจ

มีีอีีกปััจจััยที่่�ไม่่อาจแก้้ไขได้้ เปรีียบเสมืือนโรคภัยที่่�เกิิด

จากหลาย ๆ สาเหตุุ ซึ่่�งต้้องกำำ�จััดต้นเหตุุของโรคให้้ได้้ 

จึึงจะทำำ�ให้้สามารถควบคุุมอาการของโรคไม่่ให้้กำำ�เริิบ 

ซึ่่�งต้้องมาพบแพทย์อย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังนั้้�น การป้้องกััน

และบำำ�บััดรักษายาเสพติิดในชุุมชนควรใช้้หลัักการ ดัังนี้้� 

คืือ หมู่่�บ้านเป็็นโรงพยาบาลที่่�สามารถรับผู้้�ป่วยทุุก

คนในชุุมชน ชาวบ้านเป็็นเหมืือนเตีียงนอนเพ่ื่�อช่่วยเป็็น

ฐานและเป็็นที่่�พัักพิิงของผู้้�ป่วย ค นในครอบครััวคืือ

พยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุุข (อสม.) ที่่ �ต้้อง

ให้้การดููแลตลอด 24 ชั่่�วโมงและให้้กำำ�ลังใจเป็็นระยะๆ 

คณะกรรมการหมู่่�บ้้านเป็็นเหมืือนแพทย์์ที่่�ต้้องติิดตาม

และให้ก้ารรัักษาอย่า่งต่่อเน่ื่�อง จนกว่า่ผู้้�ป่วยจะสามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองหรืือหายเป็็นปกติิ4 แต่่ในสภาพความ

เป็็นจริงนั้้�น การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันและ

การบำำ�บััดรักษายาเสพติิดในภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้อย 

โดยเฉพาะด้้านการป้้องกัันยาเสพติิด ด้านการบริหาร

จััดการ ด้ ้านการบำำ�บััดรักษายาเสพติิด  และด้้านการ

ปราบปรามยาเสพติิด  ส่่วนด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการ

ประเมิินผลอยู่่�ในระดัับน้อยที่่�สุุด  แต่่จะมีีส่่วนร่่วมใน

ด้้านการรัับผลประโยชน์อยู่่�ในระดัับมาก5,6  ดัังนั้้�น 

แนวคิดิการมีีส่่วนร่ว่มของชุมุชนจึึงต้้องมีีบทบาทมากขึ้้�น 

เพราะชุุมชนจะเป็็นพลังสนับสนุน สามารถเข้า้ใจสาเหตุุ

และปััจจััยต่่าง ๆ  ของปััญหาเหล่่านั้้�นดีีที่่�สุุด และเป็็นฐาน

รองรัับการพึ่่�งพิิงตนเองของประชาชน เพ่ื่�อลดการพึ่่�งพิิง

บริการของรััฐ และเจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐจำำ�เป็็นต้้องเปลี่่�ยน

บทบาทจากผู้้�คิดวางแผนงานโครงการแต่เ่พีียงฝ่่ายเดีียว 

หรืือสนับสนุนด้้านทรัพยากรและองค์์ความรู้้�ตามที่่�ได้้

กำำ�หนดไว้้แล้้ว แต่่ควรเปิิดโอกาสให้้ประชาชนได้้เข้้ามา

ร่่วมกิจกรรมต่างๆ ตั้้ �งแต่่เริ่่�มต้นจนกระทั่่�งสิ้้�นสุุด

กระบวนการ ซึ่่�งเป็็นการเสริมสร้างที่่�จะทำำ�ให้้ประชาชน

ร่่วมกันในกระบวนการตััดสินใจ สร้างความกระตืือรืือร้้น

เพ่ื่�อกำำ�หนดเป้้าหมายของกิิจกรรมนั้้�น ๆ สร้างความรับ

ผิิดชอบให้้กัับทุกภาคส่่วน ระดมความคิด  จััดทำำ�แผน

งาน จััดสรรทรัพยากรของชุุมชน เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย 

และเป็็นการปฏิิบััติิตามแผนงานที่่�ได้้ร่่วมกันกำำ�หนด

ผลการสำำ�รวจของศููนย์์ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายา

เสพติิดกองอำำ�นวยการรัักษาความมั่่�นคงภายในภาค 
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ผลการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจทางสุุขภาพต่่อการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิด

ของเยาวชนในชุุมชนพ้ื้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้   

Rama Nurs J  • January - April 2022

4 ส่่วนหน้้า พบว่ า ส ามจัังหวััดชายแดนใต้้มีีผู้้�ใช้้

ยาเสพติิดประมาณร้้อยละ 5 ของประชากรทั้้�งหมดใน

พื้้�นที่่� และ 1ใน 5 ของเยาวชนกว่่า 2,000 หมู่่�บ้านกลาย

เป็็นผู้้�เสพ ซึ่่ �งถืือว่่าเป็็นสััดส่่วนที่่�สููงที่่�สุุดในการแพร่

ระบาดของยาเสพติิดในประเทศ โดยผู้้�เสพส่่วนใหญ่่ใน

สามจัังหวััดชายแดนใต้แ้ละอีีก 4 อำำ�เภอในจัังหวััดสงขลา

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 14-30 ปีี7 ทำำ�ให้้รััฐบาลต้้องสููญเสีียงบ

ประมาณเพ่ื่�อดำำ�เนิินการป้้องกัันและปราบปราม ตลอด

จนการบำำ�บััดรักษาผู้้�ติิดยาเสพติิด  ดัังนั้้�น การป้้องกััน

และบำำ�บััดรักษาผู้้�ติิดยาเสพติิดเพ่ื่�อลดจำำ�นวนผู้้�เสพใน

ชุุมชนไม่่สามารถอาศััยการปฏิิบัั ติิการของฝ่่าย

สาธารณสุุขหรืือภาครัฐเพีียงฝ่่ายเดีียว แต่่จำำ�เป็็นต้้อง

แสวงหาความร่วมมืือจากชุุมชนในพื้้�นที่่� ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�รู้้�ถึง

สภาพปัญัหาและสถานการณ์ข์องยาเสพติิดในชุมุชนของ

ตนอย่่างแท้้จริง โดยพยาบาลต้้องส่่งเสริมบทบาทและ

สร้างพลังอำำ�นาจทางสุุขภาพ (health empowerment) 

แก่่สถาบัันศาสนา การศึึกษา ชุมชนและครอบครัวให้้

สามารถตัดสินใจได้้ด้้วยตนเอง (self-determination) 

มีีสมรรถนะแห่่งตน (self-efficacy) ควบคุมตนเองได้้ 

(self control) มีีแรงจููงใจ  (motivation) เรีียนรู้้� 

(learning) มีีความรู้้�สึึกเป็็นนายตนเอง (sense of 

mas te ry)  มีี สััมพันธภาพกับผู้้�อื่ �น  ( sense  o f 

connectedness)   ปรัับปรุุงคุุณภาพชีวิิตให้้ดีีขึ้้�น 

(improved quality of life)  และมีีจิิตสำำ�นึกในการตััดสิน

สัังคม  (sense of social justice)8 เพ่ื่�อช่่วยให้้ชุุมชน

สามารถเข้้าถึึงแหล่่งประโยชน์ต่่าง ๆ ทั้้�งในส่่วนบุุคคล

และสัังคมมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์กัับสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว และชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยมีีเป้้า

หมายเพ่ื่�อช่่วยเหลืือให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมสุขภาพที่่�

เหมาะสม ปลอดจากการใช้้ยาเสพติิด และเพิ่่�มความ

สามารถของแต่่ละบุุคคลในการควบคุมชีวิิตของตนเอง

และชุุมชนให้้มีีพลัง มีีความสุข และมีีอิิสระในการตััดสิน

ใจดํําเนิินกิิจกรรมต่่าง ๆ ในการรัักษาไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดีี

ทั้้�งร่่างกาย และจิติใจของตนได้อ้ย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน9 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเสริมสร้าง

พลังอำำ�นาจในการปฏิิบััติิงานมีีความสัมพันธ์์กัับความ

ผููกพัันต่่อองค์์กรหรืือชุุมชนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ10-12 

แต่่มีีรายงานการศึึกษาวิิจััยจำำ�นวนน้้อยมากที่่�นำำ�การ

ส่่งเสริมบทบาทและสร้างพลังอำำ�นาจทางสุุขภาพ (health 

empowerment) มาประยุุกต์์ในการป้้องกััน บำำ�บััดรักษา

หรืือฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดในชุมุชน ซึ่่�งเป็็นเครื่�องมืือหรืือ

วิิธีีการที่่�จะทำำ�ให้ป้ระชาชนมีีความผูกพัันธ์์ต่่อชุุมชน และ

ส่่งผลให้ทุุ้กคนมีีความทุ่่�มเททำำ�งานอย่า่งเต็็มกำำ�ลังความ

สามารถ เพ่ื่�อให้้ชุุมชนประสบความสำำ�เร็็จโดยชุุมชนเอง 

อัันจะส่่งผลดีีต่่อประสิิทธิิภาพและประสิทิธิิผลของงาน13  

ดัังนั้้�น คณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของการเสริมสร้าง

พลังอำำ�นาจทางสุุขภาพต่อการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนใน

การป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนในชุุมชนพื้้�นที่่�

สามจัังหวััดชายแดนใต้ ้ซึ่่�งผลการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�จะเป็็น

ประโยชน์แก่่หน่่วยงานของรััฐบาลและองค์์กรเอกชนที่่�

ทำำ�งานเกี่่�ยวข้องกัับการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพ

ติิดในชุุมชน โดยการสร้างคนในชุุมชนให้้เกิิดความ

ตระหนัักถึึงความสํําคััญของปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และสร้าง

จิิตสํํานึึกร่่วมกันและดํําเนิินการภายในชุุมชนด้้วยตนเอง 

ด้้วยการใช้้ภููมิิปััญญา ระบบประเพณี วัฒนธรรมชุมชน 

ผสานกัับการสร้างเครืือข่่ายทางสัังคมกับหน่่วยงานอ่ื่�น14 

แล้้วนํําองค์์ความรู้้�หรืือบทเรีียนที่่�ได้้มาสร้้างรููปแบบ

กิิจกรรม  และสามารถนำำ�ข้อมููลไปประยุุกต์์ใช้้ในการ

วางแผนงานการป้อ้งกัันและแก้ไ้ขการเสพยาเสพติิดของ

เยาวชนในชุมุชนให้เ้หมาะสมกับับริบิทชุมุชนที่่�เป็็นพื้้�นที่่�

สัังคมพหุวััฒนธรรมจัังหวััดชายแดนใต้้ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อสำำ�รวจระดัับการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนใน

การป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนในพื้้�นที่่�สาม

จัังหวััดชายแดนใต้้ 
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2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนใน

การป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนในพื้้�นที่่�สาม

จัังหวััดชายแดนใต้้ ก่ อนและหลัังการเสริมสร้างพลัง

อำำ�นาจทางสุุขภาพ 

3.	 เพ่ื่�อศึึกษารููปแบบในการป้้องกัันการเสพยา

เสพติิดของเยาวชนในพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้

กรอบแนวคิิด

การวิิจััยครั้้�งนี้้�นำำ�แนวคิดหลััก คืือ การเสริมสร้าง

พลังอำำ�นาจทางสุุขภาพ (health empowerment) ซึ่่�งมีี

เทคนิคหลากหลายและมีีเป้้าประสงค์์ คืือ การพััฒนา

ศัักยภาพและสร้างความเข้้มแข็็งของชุุมชนในการพััฒนา

ตนเองและครอบครัวให้้ปลอดภัยจากการใช้้ยาเสพติิด 

ซึ่่�งเป็็นหลัักการหนึ่่�งที่่�สามารถนำำ�มาใช้้พััฒนาทรัพยากร

บุุคคลด้้านสาธารณสุุข โดยเฉพาะวิิชาชีีพด้านการ

พยาบาลควรนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�รับบริการ

หรืือชุุมชน เพ่ื่�อเพิ่่�มพลังอำำ�นาจให้้แก่่ประชาชนได้้หััน

กลัับมาดููแลสุุขภาพด้วยตนเอง ซึ่่ �งเป็็นแนวคิดแบบ

พลวััต (dynamic concepts) ที่่�มีีการแลกเปลี่่�ยนและมีี

การปฏิิสััมพันธ์์ระหว่่างพยาบาลกัับผู้้�รับบริการ โดยการ

ศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิิจััยได้้นำำ�วีธีีการการเสริมสร้าง

พลังอำำ�นาจทางสุุขภาพ  เพ่ื่�อให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการ

ป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนในชุมุชน ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรม ดัังนี้้�15         

1.	การสร้างความสัมพันธ์์และความไว้้วางใจ เพ่ื่�อ

สร้างสััมพันธภาพที่่�ดีีต่่อกัันและเข้้าไปสััมผัสรับรู้้�ข้อมููล 

ข่่าวสาร ประสบการณ์์ชีีวิิต ความเช่ื่�อ ค่านิิยม ทัศนคติิ 

รวมทั้้�งวััฒนธรรมของชุุมชน

2.	การประเมิินภาวะการสููญเสีียอำำ�นาจของ

ประชาชนในชุุมชน เพ่ื่�อให้้สามารถปรัับตัว พร้อมที่่�จะ

เรีียนรู้้�  แก้้ปััญหาด้้วยเหตุุผลเพ่ื่�อเอาชนะอุุปสรรค 

(overcoming organizational barriers) เช่ื่�อมั่่�นว่่า

สามารถควบคุุมได้้ และผ่่านพ้้นภาวะดัังกล่่าวอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

3.	การให้้ข้้อมููลในการดููแลสุุขภาพ และพััฒนา

ทัักษะในการดููแลชุุมชน เพ่ื่�อให้้ชุุมชนได้้แก้้ปััญหา เลืือก

และตััดสินใจปฏิิบััติิสิ่่�งที่่�เป็็นผลดีีต่่อสุุขภาพของชุุมชน 

ลดความไม่่เข้้าใจเร่ื่�องต่่าง ๆ ที่่�ทำำ�ให้้ตนรู้้�สึกว่่าควบคุม

ไม่่ได้้ เป็็นการทำำ�งานร่่วมกัน (co-operation) และให้้

ความร่ว่มมืือกััน (collaboration) ในการป้้องกัันการเสพ

ยาเสพติิดของเยาวชนในชุุมชน

4.	การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ เพ่ื่�อช่่วยให้้

ค้้นหาปััญหาของตนเอง และยอมรับปัญหาตามความ

เป็็นจริง

5.	การพิิทัักษ์์สิิทธิิทางสุุขภาพและเอื้้�ออำำ�นวย

ความสะดวกให้้ชุุมชน โดยมุ่่�งผลลััพธ์ทางการพยาบาล

ให้้ชุุมชนตระหนัักในการดููแลตนเอง เช่ื่�อในความ

สามารถของตนเอง รู้้�สึกึว่่าตนเองมีีคุุณค่่าเกิิดการมีีส่่วน

ร่่วมในการดููแลตนเองและชุุมชน จ นเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุขภาพไปในทางบวก และมีีส่่วนร่่วมในการ

ป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนในชุุมชนตนเอง

และประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการมีีส่่วนร่่วมโดยใช้้เทคนิิค

กระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม  (appreciation 

influence control: AIC) ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

การเสพยาเสพติิดของเยาวชน ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�

สามารถใช้้ในการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ เพ่ื่�อการวางแผน

การพััฒนา การสร้างทีีมงาน การแก้้ปััญหา การสร้าง

ความร่วมมืือหรืือการแก้้ไขความขัดแย้้ง และเป็็นการ

รวมกลุ่่�มระดมความคิดของกลุ่่�มคนในการวางแผน เพ่ื่�อ

หาทิิศทางในการบริหารงาน โดยผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมสัมมนา

ใช้้ความรู้้�เชิิงบวกต่่อกััน (A-appreciation) ร่วมกันสร้าง

ปณิิธาน สร้้างอนาคตที่่�พึึงปรารถนาของกลุ่่�ม  แล้้วใช้้

ปััญญาร่่วมกันในการแลกเปลี่่�ยน คิดค้นวิิธีีการสำำ�คัญ 

(I-influence) จากนั้้�นจึึงร่่วมกันวางแผนปฏิิบััติิการ เพ่ื่�อ

ควบคุมให้้เกิิดการกระทำำ�  (C-control) ซึ่่ �งเป็็นการ

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการที่่�เปิิดโอกาสให้้ทุุกคนมีีส่่วนร่่วม

อย่่างเท่่าเทีียมกัน และร่่วมกันคิิดถึงคุุณค่่าที่่�อยากเห็็น

เป้้าหมาย แล้้วนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิที่่�เป็็นไปได้้จริง สามารถ
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แก้้ไขปััญหาจากพลังสร้างสรรค์์ของแต่่ละคนในการ

ป้้องกัันปััญหาการเสพยาเสพติิดของเยาวชนในชุุมชน

ตนเองได้้

ดัังนั้้�น การเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจทางสุุขภาพ 

(health empowerment) จะเป็็นการเปิิดโอกาสให้้ชุุมชน

มีีส่่วนร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหาของตนเอง และสามารถ

กำำ�หนดแนวทางการป้อ้งกัันและแก้ไ้ขปััญหาการเสพยา

เสพติิดของเยาวชนในชุุมชนได้้ตรงกัับสภาพความเป็็น

จริงของชุุมชน ส่่งผลให้้ชุุมชนได้้รัับรู้้�และตระหนัักใน

ศัักยภาพของตน รู้้�สึกเป็็นศููนย์์กลางในการแก้้ไขปััญหา

ด้้วยตนเอง มีีส่่วนร่่วมในการสร้้างสิ่่�งแวดล้อม  การ

บริการจััดการ และการติิดตามที่่�สอดคล้องกัับบริบทของ

ชุุมชนอย่่างแท้้จริง ซึ่่�งค่่อนข้้างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน 

สมมติิฐานการวิิจััย

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการเสพ

ยาเสพติิดของเยาวชนในชุุมชนพื้้�นที่่�สามจัังหวััด

ชายแดนใต้้ หลัังการปฏิิบััติิการเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจ

ทางสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนการปฏิิบััติิการเสริิมสร้้างพลััง

อำำ�นาจทางสุุขภาพ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

แบบมีีส่่วนร่่วม (participation action research: PAR) 

ประ ากร

ประชากร ประกอบด้วย  ผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�นำำ�ศาสนา 

ผู้้�นำำ�สตรี ผู้้�นำำ�เยาวชน จิตอาสาและนัักวิิชาการศาสนา ใน

แต่่ละพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้ คืือ จัังหวััดปัตตานีี 

ยะลา และนราธิิวาส

กลุ่่�มตััวอย่าง 

กลุ่่�มตัวอย่่างสำำ�หรัับการศึึกษาเชิิงปริิมาณ เป็็น 

กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�นำำ�ศาสนา ผู้้�นำำ�สตรี ผู้้�นำำ�เยาวชน อาสา

สมัครสาธารณสุุขและนัักวิิชาการศาสนา จำำ�นวน 324 

คน โดยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง จากโปรแกรม n4 

Studies สำ ำ�หรัับการวิิจััยแบบ  estimate a proportion 

infinite population กำำ�หนด α = 0.05,  p = 0.30, d = 
0.0516  

การสุ่่�มตัวอย่่างแบบแบ่่งกลุ่่�ม  (random cluster 

sampling) ในแต่่ละจัังหวััด มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

1.	 เลืือกพื้้�นที่่�ในการดำำ�เนิินการวิิจััย โดยกำำ�หนด

คุุณสมบััติิของชุุมชนหรืือพื้้�นที่่�ในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ

	 ก. ผู้้�นำำ�ชุมชนที่่�สมัครใจและสามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้ตลอดจนจบโครงการ

	 ข. เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีการแพร่ร่ะบาดของยาเสพติิด

	 ค. เป็็นหมู่่�บ้านหรืือชุุมชนที่่�ตั้้�งอยู่่�ในสาม

จัังหวััดชายแดนใต้้

2. แบ่่งประชากรในแต่่ละจัังหวััดตามกลุ่่�มผู้้�นำำ�

ชุุมชน ผู้้�นำำ�ศาสนา ผู้้�นำำ�สตรี ผู้้�นำำ�เยาวชน อาสาสมัคร

สาธารณสุุขและนัักวิิชาการศาสนา

3.	สุ่่�มเลืือกพื้้�นที่่�ในการดำำ�เนิินการวิิจััยและเลืือก

กลุ่่�มตัวอย่่างในแต่่ละจัังหวััด เพ่ื่�อเป็็นตััวแทนของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการนำำ�เข้้าสู่่�การวิิจััย ทำ ำ�การสุ่่�มแบบง่าย 

(simple random sampling) ด้วยการจัับฉลากเลืือก

อำำ�เภอ 1 แห่่ง โดยจัังหวััดยะลาสุ่่�มได้้พื้้�นที่่�อำำ�เภอรามััน 

จัังหวััดปัตตานีีสุ่่�มได้้พื้้�นที่่�อำำ�เภอยะรััง และจัังหวััด

นราธิิวาสสุ่่�มได้้พื้้�นที่่�อำำ�เภอจะแนะ 

4.	 คััดเลืือกจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละอำำ�เภอ 

ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�นำำ�ศาสนา ผู้้�นำำ�สตรี ผู้้�นำำ�เยาวชน 

นัักวิิชาการศาสนาและอาสาสมััครสาธารณสุุข จำ ำ�นวน 

324 คน สำำ�หรัับการศึึกษาวิิจััยเชิิงปริิมาณ โดยใช้้ระยะ

เวลาในการดำำ�เนิินการวิิจััย 9 เดืือน (ตุุลาคม 2562- 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2563)  ดัังตารางที่่� 1
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กลุ่่�มตัวอย่่างสำำ�หรัับการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

คััดเลืือกจากจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างในแต่่ละอำำ�เภอดััง

กล่่าว เพ่ื่�อนำำ�เข้้าสู่่�การศึึกษาวิิจััย  กำำ�หนดให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�สมัครใจเข้้าร่่วมกิจกรรมการสนทนากลุ่่�ม  (focus 

group discussion)  ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�นำำ�ศาสนา ผู้้�นำำ�

สตรี ผู้้�นำำ�เยาวชน นัักวิิชาการศาสนาและอาสาสมััคร

สาธารณสุุข โดยแบ่่งเป็็นอำำ�เภอละ 25 คน  จำ  ำ�นวน

ทั้้�งหมด 75 คน เพ่ื่�อศึึกษากลยุุทธ์หรืือรููปแบบ (model) 

ในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนในชุุมชน

พื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้ 

เครื่่�องมืือที่่�ใ  ในการวิิจััย

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย คืือ แบบสอบถาม

การมีีส่่วนร่่วมของชุมุชนในการป้อ้งกัันและแก้ไ้ขปััญหา

ยาเสพติิดในพื้้�นที่่�สามจัังหวัดัชายแดนใต้ ้ประกอบด้ว้ย  

3 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม ลักษณะคำำ�ถามปลายปิิด (close-ended) 

แบบเลืือกตอบ (check list) โดยเป็็นข้้อคำำ�ถามข้อมููล

ส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่างเกี่่�ยวกับอายุุ เพศ ระดัับการ

ศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ ประสบการณ์์ด้้านการ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด การได้้รัับการอบรม

เกี่่�ยวกับการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด การแพร่

ระบาดของยาเสพติิดในชุุมชน การดำำ�เนิินการเม่ื่�อมีีการ

แพร่ระบาดของยาเสพติิดในหมู่่�บ้าน ประกอบด้วย 

ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้อ

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิดของ

พื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้ โดยดััดแปลงแบบสอบถาม

การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการแก้้ไขปััญหายาเสพ

ติิดในพื้้�นที่่�เทศบาล จ .จัันทบุุรีี17   มีีค่่าสััมประสิิทธิิ

แอลฟ่่าครอนบาคเท่่ากัับ .84 ประกอบด้วย ข้อคำำ�ถาม

จำำ�นวน 27 ข้อ โดยแบ่่งข้้อคำำ�ถามการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชน 6 ด้าน คืือ ด้านความตระหนัักต่่อปััญหายาเสพ

ติิด ด้ านการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำำ� ด้ านการสร้้างสิ่่�ง

แวดล้อมในชุุมชนให้้เอื้้�อต่่อการป้้องกัันยาเสพติิด ด้าน

การแก้้ไขปััญหาผู้้�เสพยาเสพติิด ด้านการบริการจััดการ

และการติิดตาม ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตรวััด 5 ระดัับ 

(rating scale) และแปลผลค่่าเฉลี่่�ยคะแนนตามเกณฑ์์ 

ดัังนี้้� คืือ ค่าเฉลี่่�ย 4.50-5.00 หมายถึึง การมีีส่่วนร่่วม

มากที่่�สุุด ค่าเฉลี่่�ย 3.50-4.49 หมายถึึง การมีีส่่วนร่่วม

มาก ค่าเฉลี่่�ย 2.50-3.49 หมายถึึง การมีีส่่วนร่่วมปาน

กลาง ค่าเฉลี่่�ย 1.50-2.49 หมายถึึง การมีีส่่วนร่่วมน้อย 

ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.49 หมายถึึง การมีีส่่วนร่่วมน้อยที่่�สุุด 

ส่่วนที่่� 3 ข้ อคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้างสำำ�หรัับการทำำ�

สนทนากลุ่่�ม  (focus group discussion)  ซึ่่ �งเป็็นคณะ

ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นเอง มีีลัักษณะข้้อคำำ�ถามแบบปลายเปิิด 

ตารางที่่� 1	 กลุ่่�มตัวอย่่างสำำ�หรัับการศึึกษาเชิิงปริิมาณ

กลุ่่�มตัวอย่่าง ยะลา ปััตตานีี นราธิิวาส

ผู้้�นำำ�ชุมชน 20 20 20

ผู้้�นำำ�ศาสนา 10 10 10

ผู้้�นำำ�สตรี 25 25 25

ผู้้�นำำ�เยาวชน 40 40 40

นัักวิิชาการศาสนา 10 10 10

อาสาสมัครสาธารณสุุข 3 3 3

 รวม (N = 324) n =108 n =108 n =108



134

ผลการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจทางสุุขภาพต่่อการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิด

ของเยาวชนในชุุมชนพ้ื้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้   

Rama Nurs J  • January - April 2022

(open-ended question)  ประกอบด้วย ข้อคำำ�ถามจำำ�นวน 

4 ข้อ  ใช้้เวลาประมาณ 60 นาทีี และกำำ�หนดจััดกิจกรรม

สนทนากลุ่่�มจัังหวััดละ 1 ครั้้�ง โดยการลงพื้้�นที่่�สัังเกต

พฤติิกรรมอย่่างมีีส่่วนร่่วมในการทำำ�กิจกรรมป้องกััน

และแก้้ไขปััญหายาเสพติิดของพื้้�นที่่�แต่่ละจัังหวััด สิ้้�นสุุด

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเม่ื่�อได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุมตาม

ประเด็็นที่่�ศึึกษา และเม่ื่�อข้้อมููลมีีความครบถ้ว้นหรืืออิ่่�ม

ตััว (saturation) ซึ่่�งแนวคำำ�ถามในการทำำ�สนทนากลุ่่�ม มีี

ดัังนี้้� 1) ขอให้้ท่่านเล่่าถึึงประสบการณ์์การมีีส่่วนร่่วมใน

การแก้้ปััญหาการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิดใน

ชุุมชนของท่่าน 2) ท่านใช้้วิิธีีการหรืือเทคนิคอะไรในการ

ดำำ�เนิินการป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนใน

ชุุมชนจนบรรลุเุป้้าหมายร่ว่มกันั 3) อธิิบายลัักษณะการ

ดำำ�เนิินการป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนใน

ชุุมชนชองท่่าน และ 4) จากการดำำ�เนิินการดัังกล่่าวเกิิด

ผลอย่่างไรบ้้าง ซึ่่ �งข้้อคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มได้้รัับ

การตรวจสอบความสอดคล้อ้งของเนื้้�อหา และพิจิารณา

ความชัดเจน ความเหมาะสมของข้้อคำำ�ถามโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่าน 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิิจารณาโครงการวิิจััยใน

มนุษย์์ของคณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััยสงขลา

นคริินทร์ วิิทยาเขตปััตตานีี โครงการวิิจััยเลขที่่� NUR.

PN004/2020 ก่อนการนำำ�กลุ่่�มตัวอย่่างเข้้าสู่่�การวิิจััย 

คณะผู้้�วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยอธิิบายให้้ทราบ

ถึึงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิิธีีการวิิจััย และชี้้�แจงราย

ละเอีียดในการเข้้าร่่วมการวิิจััยให้้เป็็นไปตามความ

สมัครใจ พร้อมให้้ลงลายมืือช่ื่�อในเอกสาร เพ่ื่�อแสดง

ความยินิยอมและสามารถถอนตัวัจากการวิิจััยได้ต้ลอด

ระยะเวลาของการวิิจััย ทั้้�งนี้้� ข้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�จะนำำ�เสนอในภาพรวมและไม่่ระบุุช่ื่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล จาก

นั้้�นจะทำำ�การลบข้อ้มููลและทำำ�ลายเอกสารหลังัสิ้้�นสุุดการ

วิิจััย

การดำำ�เนิินการวิิจััย 

1.	คณะผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่� จััดการประชุุมและชี้้�แจง

รายละเอีียดของโครงการวิิจััยแก่่กลุ่่�มตัวอย่่าง และ

ประโยชน์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นต่่อชุุมชน พร้อมทั้้�งแต่่งตั้้�งคณะ

ทำำ�งานโครงการ เพ่ื่�อเป็็นแกนนำำ�ในแต่่ละพื้้�นที่่� 

2.	คณะผู้้�วิิจััยจััดอบรมพัฒนาศัักยภาพของแกน

นำำ�ในแต่่ละพื้้�นที่่� ทบทว นแนวคิด หลัักการของการ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิดในชุุมชน และแลก

เปลี่่�ยนประสบการณ์์ในการดำำ�เนิินงานและกิิจกรรมด้าน

ยาเสพติิด โดยจัังหวััดปัตตานีีจััดการอบรม ณ ที่่�ทำำ�การ

ผู้้�ใหญ่่บ้้านบ้้านโสร่ง ส่่วนจัังหวััดยะลาจััดการอบรม ณ 

อาคารเอนกประสงค์์ขององค์์การบริหารส่่วนตำำ�บล

สะเตง และจัังหวััดนราธิิวาสจััดการอบรม ณ ห้องประชุุม

องค์์การบริหารส่่วนตำำ�บลจะแนะ 

3.	 ร่่วมกันัวิิเคราะห์สุ์ุขภาวะชุมุชนและสถานการณ์์

ปััญหายาเสพติิดในปััจจุบััน และฉายภาพอนาคตที่่�

พึึงประสงค์์ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด

ของเยาวชนในชุุมชน โดยเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตัวอย่่างซึ่่�ง

เป็็นผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียของแต่่ละจัังหวััดนำำ�เสนอข้้อมููล

ของตนเอง ทั้้�งสถานการณ์์ปััจจุบััน และภาพอนาคตที่่�พึึง

ประสงค์์ และแลกเปลี่่�ยนความคิดเห็็นอย่่างสร้างสรรค์์ 

(ณ สถานที่่�ที่่�ได้้ระบุุในข้้อ 2) จ นทุุกคนมีีการรัับรู้้�ใน

สถานการณ์์ปััจจุบััน และภาพอนาคตที่่�พึึงประสงค์์ที่่�เห็็น

พ้้องต้้องกััน 

4.	 ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างในแต่่ละจัังหวััดทำำ�แบบสอบถาม

การมีีส่่วนร่ว่มของชุุมชนในการป้อ้งกัันและแก้ไ้ขปััญหา

ยาเสพติิดในพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้ ก่ อนการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย

5.	 เสริมสร้างพลังอำำ�นาจทางสุุขภาพแก่่กลุ่่�ม

ตััวอย่่างในแต่่ละจัังหวััด ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 5.1	 ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างกำำ�หนดความประสงค์์

ร่่วมกัันด้้วยการทำำ�ความเข้้าใจสถานการณ์์ มีีความ

ปรารถนาดีีและเป็็นมิิตร เคารพความเห็็นของกัันและ
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กััน และทบทวนเหตุุการณ์์หรืือประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมาที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับการดำำ�เนินิงานในการแก้ไ้ขปััญหายาเสพติิด 

แบ่่งปัันข้้อมููลและร่่วมกันเสนอแนะ สะท้้อนด้้านวิิชาการ

และการปฏิิบััติิจริงร่่วมกัน เพ่ื่�อสร้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ผ่่าน

การสนทนากลุ่่�ม  (focus group discussion) สร้างการ

ยอมรับความคิดเห็็น คว ามรู้้�สึกของเพ่ื่�อนสมาชิิก 

(appreciation) 

	 5.2	 คณะผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกันหา

กลวิิธีีให้้บรรลุุความประสงค์์ด้้วยการริิเริ่่�ม คิดวิิเคราะห์์ 

แยกแยะและแลกเปลี่่�ยนข้้อคิิดเห็็นกััน ใช้้ประสบการณ์์

และความคิดสร้างสรรค์์ของแต่่ละคนที่่�มีีอยู่่� มาช่่วยกััน

กำำ�หนดยุทธศาสตร์ เพ่ื่�อให้้บรรลุุวิิสััยทััศน์หรืืออุุดมกา

รณร่่วมกัน (Influence) ให้้ชุุมชนเกิิดความตระหนัักใน

การดููแลตนเอง เช่ื่�อในความสามารถของตนเองในการ

เปลี่่�ยนแปลง และกำำ�หนดแผนงานชุุมชนในการป้้องกััน

การเสพยาเสพติิดของเยาวชนในชุุมชนตามบริิบทของ

ตนเอง

	 5.3	 กำำ�หนดแผนปฏิิบััติิการโดยละเอีียดเป็็น

ยุุทธศาสตรของชุุมชน โดยให้้ชุุมชนประเมิินว่่าตนเอง

สามารถรับผิดชอบในเรื่่�องใด  และรัับไปปฏิิบััติิด้้วย

ความเต็็มใจ เกิิดเป็็นพัันธสัญญา เกิิดเป็็นข้้อผููกพัันแก่่

ตนเอง ในการควบคุมตนเองให้้ปฏิิบััติิงานจนบรรลุุเป้้า

หมายร่่วมของกลุ่่�ม (control)

	 5.4	 ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างในแต่่ละจัังหวััดจััดทำำ�

กิิจกรรมตามยุทธศาสตร์ในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิด

ของเยาวชนในชุมุชนตามแผนปฏิิบััติิการของชุมุชนที่่�ได้้

ร่่วมกันกำำ�หนดไว้้ โดยให้้มีีความยืืดหยุ่่�นสามารถ

ปรัับปรุุงตามสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ โดยใช้้เวลา

ในการดำำ�เนิินกิิจกรรมในแต่่ละจัังหวััดเป็็นเวลา 1 เดืือน

	 5.5	 คณะผู้้�วิิจััยติิดตามและประเมิินผลการ

ปฏิิบััติิงานหลัังจากการดำำ�เนิินการตามแผนแล้้ว 1 เดืือน 

6.	 จััดกิจกรรมสนทนากลุ่่�ม  (focus group 

discussion) กับกลุ่่�มตัวอย่่างในแต่่ละจัังหวััด คืือ จัังหวััด

ปััตตานีี ยะลาและนราธิิวาส  จัังหวััดละ 25 คน จำำ�นวน

ทั้้�งหมด 75 คน และร่ว่มกันถอดบทเรีียนจากการดำำ�เนิิน

กิิจกรรมตามแผน เพ่ื่�อศึึกษากลยุุทธ์หรืือรููปแบบ 

(Model) ในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชน

ในชุุมชนพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้ 

7.	 ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างในแต่่ละจัังหวััดทำำ�แบบสอบถาม

การมีีส่่วนร่ว่มของชุุมชนในการป้อ้งกัันและแก้ไ้ขปััญหา

ยาเสพติิดในพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้ หลัังการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมูล

โดยดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�

1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ และระดัับการศึึกษา โดยใช้้สถิติิ

เชิิงพรรณนา (Descriptive) เพ่ื่�ออธิิบายลัักษณะข้้อมููล 

ได้้แก่่ ค่าความถี่่� ค่าร้้อยละ

2.	 ข้้อมููลระดัับการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิดของพื้้�นที่่�สามจัังหวััด

ชายแดนใต้้ โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา เพ่ื่�ออธิิบายลัักษณะ

ข้้อมููล ได้้แก่่ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

3.	ทดสอบสมมติิฐานการวิิจััย เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนในชุมุชนพื้้�นที่่�สาม

จัังหวััดชายแดนใต้ก่้่อนและหลังัการดำำ�เนิินการวิิจััย โดย

ใช้้สถิติิ paired t-test 

4.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) จ ากการสนทนากลุ่่�ม 

(focus group discussion) และเวทีีถอดบทเรีียนทั้้�งสาม

จัังหวััด เพ่ื่�อศึึกษากลยุุทธ์หรืือรููปแบบ (model) ในการ

ป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนในชุุมชนของ

จัังหวััดปัตตานีี ยะลา และนราธิิวาส หลัังการดำำ�เนิินการ

วิิจััย และตรวจสอบยืืนยัันข้้อมููลที่่�ได้้รัับให้้ถููกต้้องและ

ตรงกัับความเป็็นจริง โดยทำำ�การถอดข้อมููลจากการ

บัันทึึกเสีียงหลัังจากการสนทนากลุ่่�มทันัทีี และปราศจาก

ความคิดเห็็นส่่วนตััวของผู้้�วิิจััย 
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ผลการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจทางสุุขภาพต่่อการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิด

ของเยาวชนในชุุมชนพ้ื้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้   

Rama Nurs J  • January - April 2022

ผลการวิิจััย

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่าง  

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมกิจกรรมการปฏิิบััติิการ

เสริมสร้างพลังอำำ�นาจทางสุุขภาพของชุุมชนพื้้�นที่่�สาม

จัังหวััดชายแดนใต้้รวมทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 324 ราย  ส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 63.65 เป็็นผู้้�นำำ�ชุมชนตามธรรมชาติิที่่�มีีตำำ�แหน่่ง

ในคณะกรรมการหมู่่�บ้าน คืือ ผู้้�นำำ�สตรี จิตอาสาชุุมชน 

และผู้้�นำำ�เยาวชน ตามลำำ�ดัับ ร้อยละ 91 เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 68.20 จบการศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษา และร้้อย

ละ 47 มีีอายุุระหว่่าง 35- 64 ปี เคยมีีประสบการณ์์ใน

การดำำ�เนิินงานด้้านการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพ

ติิดในชุุมชนตนเอง แต่่ในระยะ 1 ปีที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 

57.73 ไม่่เคยได้้รัับการอบรมความรู้้�เกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด ซึ่่ �งในช่่วงเวลาดััง

กล่่าวหมู่่�บ้านของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสามอำำ�เภอมีีการแพร่่

ระบาดของยาเสพติิดประเภทสารผสมน้ำำ��ต้มใบกระท่อ่ม

และยาบ้้า

ระดัับการมีีส่่วนร่่วมของ ม นในการป้้องกััน

การเสพยาเสพติิดของเยาว น  

ระดัับการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มตัวอย่่างในการทำำ�

กิิจกรรมด้านต่่าง ๆ ในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของ

เยาวชน โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean = 

3.40,  SD = .60)

การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วม

ของ ม นในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาว น

โดยภาพรวมของคะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่ว่มของ

ชุุมชนในการป้อ้งกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนก่อ่น

และหลัังการปฏิิบััติิการเสริิมสร้างพลังอำำ�นาจทาง

สุุขภาพแก่่ชุุมชน มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 โดยหลัังการปฏิิบััติิการเสริมสร้าง

พลังอำำ�นาจทางสุุขภาพแก่่ชุุมชนมีีคะแนนเฉลี่่�ยของการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนสููงกว่่าก่่อนการปฏิิบััติิการ (Mean  

= 3.40,  SD = .60; Mean= 3.74, SD = .50 ) และการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิด

ของเยาวชนมากที่่�สุุด คืือ ด้านความตระหนัักต่่อปััญหา

ยาเสพติิด  รองลงมาคืือ ด้านการสร้างสิ่่�งแวดล้อมใน

ชุุมชนให้้เอื้้�อต่่อการป้้องกัันยาเสพติิด ด้านการแก้้ไข

ปััญหาผู้้�เสพยาเสพติิด ด้านการมีีส่่วนร่ว่มของผู้้�นำำ� และ

ด้้านการบริิหารจััดการและการติิดตาม ต ามลำำ�ดัับ  

ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ก่อนและหลัังการปฏิิบััติิ

การเสริมสร้างพลังอำำ�นาจทางสุุขภาพแก่่ชุุมชน  (N = 324 ) 

ก่่อน หลััง  t p-value
Mean SD Mean SD

1.	ด้้านความตระหนัักต่่อปััญหายาเสพติิด 3.51 .70 3.82 .70 7. 971 < .001
2.	ด้้านการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำำ� 3.44 .70 3.64 .70 5. 143 < .001
3.	ด้้านการสร้างสิ่่�งแวดล้อมในชุุมชนให้้เอื้้�อต่่อการ

ป้้องกัันยาเสพติิด

3.43 .70 3.76 .70 8. 486 < .001

4.	ด้้านการแก้้ไขปััญหาผู้้�เสพยาเสพติิด 3.20 .91 3.75 .80 11. 579             .004

5.	ด้้านการบริหารจััดการและการติิดตาม 3.30 .80 3.63 .81 7. 379 .002
ภาพรวมทุกด้้าน 3.40 .60 3.74 .50 11. 127 < .001
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กลยุุทธ์์หรืือรูปแบบ (model) การป้้องกัันการ

เสพยาเสพติิดของเยาว นในพ้ื้�นที่่�สามจัังหวััด ายแดนใต้้ 

กลยุุทธ์ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิิน

งานการขับัเคลื่่�อนการป้อ้งกัันการเสพยาเสพติิดในพื้้�นที่่�

สามจัังหวััดชายแดนใต้้ประกอบด้วย 3 รู ปแบบ คืือ 

1) รู ูปแบบพี่่�ช่่วยดููแลน้้อง ซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์ของจัังหวััด

ยะลาในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนใน

ชุุมชน โดยให้้แกนนำำ�เยาวชนรุ่่�นพี่่� ในชุุมชนเป็็น

ผู้้�วางแผนงานและดำำ�เนิินกิิจกรรมต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การป้้องกัันยาเสพติิดให้้แก่่รุ่่�นน้้องในชุุมชน และดึึง

ผู้้�ใหญ่่ในชุุมชนให้้มีีส่่วนร่่วมทำำ�กิจกรรมด้วย เช่่น 

กิิจกรรมกีฬาสานสััมพันธ์์ การบำำ�เพ็็ญประโยชน์แก่่

สาธารณะในชุมุชน การจััดค่ายศาสนาห่่างไกลยาเสพติิด  

2) รูปแบบผู้้�นำำ�ชุมชนนำำ�การขัับเคลื่�อน ซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์

ของจัังหวััดนราธิิวาส  โดยมีีหน่่วยงานราชการ คืื อ 

องค์์การบริหารส่่วนตำำ�บลจะแนะเป็็นแกนนำำ�ในการ

วางแผนงานร่ว่มกับคณะกรรมการมััสยิด ชมรมผู้้�สูงอายุุ 

แกนนำำ�สตรีและแกนนำำ�เยาวชน โดยดำำ�เนิินกิิจกรรม

ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่่น การรณรงค์์การสููบบุหรี่่�ในเขต

มััสยิด  การจััดค่ายศาสนาห่่างไกลยาเสพติิด  การ

สนับสนุนงบประมาณการทำำ�กิจกรรมเกี่่�ยวกับยาเสพติิด

ในโรงเรีียน และการแข่่งขัันกีีฬาระหว่่างหมู่่�บ้านต้้านภััย

ยาเสพติิด    3) รู ปแบการจััดตั้้�งแกนนำำ�ขับเคลื่�อน 

(สภาซููรอ) ซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์ของจัังหวััดปัตตานีี โดยกลุ่่�ม

ของจิิตอาสาในชุุมชนจััดตั้้�งกรรมการเป็็นแกนนำำ�และ

แสวงหาความร่วมมืือกัับทุกภาคส่่วนของรััฐในชุุมชน  

เพ่ื่�อวางแผนงานและดำำ�เนิินกิิจกรรมต่างๆ ร่ วมกับ

ประชาชนในชุุมชน เช่่น การงดสูบบุหรี่่�ในบริเวณมััสยิด 

การจััดค่ายเยาวชนต่่อต้้านยาเสพติิดในชุุมชน	

การอภิปรายผล

การสำำ�รวจระดัับการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ป้้องกัันการเสพยาเสพติิดของเยาวชนในพื้้�นที่่�สาม

จัังหวััดชายแดนใต้้ หลัังปฏิิบััติิการเสริมสร้างพลังอำำ�นาจ

ทางสุุขภาพแก่่ชุุมชน พบว่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีส่่วนร่่วมใน

การทำำ�กิจกรรมด้านต่่าง ๆ  โดยภาพรวมทั้้�ง 5 ด้านอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้� อาจจะเกิิดจากประชาชนในชุุมชน

ไม่่อยากเข้้ามาเกี่่�ยวข้องกัับเร่ื่�องการแก้้ไขปััญหายาเสพติิด 

เพราะไม่่เห็็นถึึงประโยชน์ที่่�ตนเองจะได้้รัับโดยตรง และ

เป็็นเร่ื่�องที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้อนในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว จึง

ไม่่ค่่อยให้้ความสำำ�คัญในการเข้้าร่่วมกิจกรรมแก้้ไข

ปััญหายาเสพติิด และอาจเกิิดจากข้้อกัังวลของประชาชน

ที่่�สำำ�คัญ คืือ เกรงว่า่จะเกิดิผลกระทบกับัความปลอดภัยั

ของชีีวิิตตนเอง และรััฐบาลเองก็็ไม่่ได้้ให้้ความเช่ื่�อมั่่�น

กัับประชาชนว่่าจะไม่่มีีผลกระทบดัังกล่่าว  และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�นำำ�ชุมชน

ตามธรรมชาติิ ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�สตรี จิตอาสาชุุมชน และผู้้�นำำ�

เยาวชน ซึ่่�งเป็็นเพศหญิิง อายุุระหว่่าง 35-64 ปี และจบ

การศึึกษาเพีียงระดัับมัธยมศึึกษา ซึ่่�งไม่่มีีตำำ�แหน่่งที่่�ได้้

รัับการแต่่งตั้้�งอย่่างเป็็นทางการ จึงไม่่มีีอำำ�นาจในการสั่่�ง

การประชาชนในชุุมชนให้้มาเข้้าร่่วมทำำ�กิจกรรมต่างๆ 

ตามแผนงาน และไม่่มีีงบประมาณเพีียงพอในการ

สนับสนุนการทำำ�กิจกรรม แต่่ด้้วยจิิตสำำ�นึกของความเป็็น

แม่่ที่่�ไม่่ต้้องการให้้บุุตรตนเองไปยุ่่�งเกี่่�ยวกับยาเสพติิด 

และด้้วยพลังจิิตอาสาของเยาวชนรุ่่�นพี่่�ที่่�ไม่่ต้้องการให้้

น้้อง ๆ ในชุุมชนตนเองถููกมอมเมาจากยาเสพติิดจน

เสีียคนและอนาคต ประกอบกัับมีีความตื่�นตััวและรวม

กลุ่่�มริเริ่่�มทำำ�กิจกรรมต่างๆ ด้วยชุุมชนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จึึงสามารถร่วมกันในการทำำ�กิจกรรมตามศักยภาพเท่่าที่่�

ทุุนทางสัังคมสามารถเอื้้�ออำำ�นวยให้้

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีเพีียงกลุ่่�มตัวอย่่างของ

จัังหวััดนราธิิวาสเท่่านั้้�นที่่�มีีทั้้�งตำำ�แหน่่งที่่�เป็็นทางการ

และงบประมาณที่่�สามารถสนับสนุนได้้ จึ งทำำ�ให้้ระดัับ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการเสพยา

เสพติิดของเยาวชนโดยภาพรวมของทั้้�งสามจัังหวััดอยู่่�

ในระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับการศึึกษาการมีีส่่วน

ร่่วมของผู้้�นำำ�ชุมชนต่่อมาตรการแก้้ไขปััญหายาเสพติิด
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ผลการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจทางสุุขภาพต่่อการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิด

ของเยาวชนในชุุมชนพ้ื้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้   

Rama Nurs J  • January - April 2022

ในชุุมชนตำำ�บลบางแม่่นาง จ.นนทบุรีี พบว่า ระดัับการ

มีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำำ�ชุมชนต่่อมาตรการแก้้ไขปััญหายา

เสพติิด  โดยภาพรวมทั้้�ง 4  ด้ านอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ได้้แก่่ ด้านการมีีส่่วนร่่วมในการรัับผลประโยชน์์ การมีี

ส่่วนร่่วมในการตััดสินใจ การมีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิ

และการมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผล18  และพบว่า ชุมชน

ในพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกััน

และแก้้ไขการแพร่ระบาดของยาเสพติิดหลัังปฏิิบััติิการ

เสริมสร้างพลังชุุมชนน้้อยที่่�สุุด คืื อ ด้ านการบริิหาร

จััดการและการติิดตาม  โดยสามประเด็็นแรกที่่�ชุุมชนมีี

ส่่วนร่่วมน้อย คืือ 1) การดำำ�เนิินงานช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ผ่่าน

การบำำ�บััดให้้ได้้ประกอบอาชีีพมีีรายได้้เลี้้�ยงชีีพ 2) การ

ดำำ�เนิินงานช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ผ่่านการบำำ�บััดให้้ได้้รัับกำำ�ลังใจ

ไม่่ให้้กลัับไปเสพยาเสพติิดซ้ำำ�� และ3) การประสานความ

ร่่วมมืือกัับประชาชนในชุุมชนเพ่ื่�อให้้โอกาสแก่่ผู้้�ที่่�ผ่่าน

การบำำ�บััดให้้สามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้ตามปกติิ 

สอดคล้องกัับการศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกััน

และแก้้ไขปััญหายาเสพติิดบ้านคลองม่่วงเหนืือ 

จ. สระบุุรีี พบว่า การมีีส่่วนร่่วม ด้านการบำำ�บััดรักษายา

เสพติิดและการปราบปรามยาเสพติิดอยู่่�ในระดัับน้อย 

จึึงทำำ�ให้้ปััญหาผู้้�เสพยาเสพติิดรายใหม่่เกิิดขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องและผู้้�ที่่�ผ่่านการบำำ�บััดรักษากลัับไปเสพยาซ้ำำ�� 

ไม่่สามารถเลิิกเสพได้้อย่่างถาวร5 ทั้้ �งนี้้� อาจเกิิดจาก

ประชาชนมัักคิิดว่ากิิจกรรมในการปราบปราม การบำำ�บััด

รัักษาและการป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้ำำ��เป็็นภารกิิจของ

หน่่วยงานราชการแต่่เพีียงฝ่่ายเดีียว จึงค่่อนข้้างมีีส่่วน

ร่่วมในประเด็็นเหล่่านี้้�น้้อยมาก โดยเฉพาะประชาชนมีี

ความกังวลเกี่่�ยวกับความปลอดภัยของตนเองและ

ครอบครัว หากมีีส่่วนร่่วมด้านการปราบปรามผู้้�ค้ายา

หรืือผู้้�เสพยาเสพติิด ประกอบกับสถานการณ์์ความขัด

แย้้งรุุนแรงในจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ โดยไตรมาสที่่� 

1/2560 เกิิดเหตุุการณ์์ความรุนแรงในรอบสามเดืือน

แรกของปีี 2560 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 136 เหตุุการณ์์ 

รองลงมาเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับอาชญากรรม

จำำ�นวน 16 ครั้้ �ง และยาเสพติิดจำำ�นวน 12 ครั้้ �ง 

ตามลำำ�ดัับ19  ซึ่่�งยาเสพติิดน่าจะเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของปัญัหา

ที่่�สลับซับซ้อน และส่่งผลต่่อความมั่่�นคงในพื้้�นที่่�สาม

จัังหวััดชายแดนภาคใต้ ้และในขณะเดียีวกันกลุ่่�มก่อเหตุุ

ความรุนแรงได้้อาศััยผู้้�ที่่�ติิดยาเสพติิดเป็็นคนลงมืือก่่อ

เหตุุอีีกกลุ่่�มหนึ่่�ง20 รวมทั้้�งมีีขบวนการค้้ายาเสพติิดใน

พื้้�นที่่�ที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับกลุ่่�มผู้้�มีีอิิทธิิพล โดยบางส่่วน

ของคนในกลุ่่�มนี้้�อาจจะเป็็นแหล่่งเงิินทุุนให้้กัับผู้้�ก่อ

ความไม่่สงบ  และได้้บิิดเบืือนหลัักศาสนาให้้ผู้้�ติิดยา

เสพติิดเช่ื่�อว่่า การติิดยาเสพติิดเป็็นผู้้�กระทำำ�ผิดต่อ

ศาสนาอย่่างร้้ายแรง เป็็นบาปที่่�ไม่่อาจชำำ�ระหรืือรัับการ

อภััยโทษจากพระเจ้้าได้้เลย นอกจากการเข้้าสู่่�การญิิฮาด 

(ต่่อสู้้�เพ่ื่�อศาสนา) และการเป็น็ชะฮีดี (ตายเพ่ื่�อศาสนา) 

เท่่านั้้�น21 จึ งทำำ�ให้้ผู้้�เสพยาเสพติิดหลงเช่ื่�อและเข้้าสู่่�

กระบวนการก่่อการร้้ายในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อต้้องการลบล้าง

ความผิดบาปจากการเสพยา ประกอบกับประชาชนใน

พื้้�นที่่�ไม่่กล้้าที่่�จะมีีส่่วนร่่วมในการแจ้้งเบาะแส หรืือยุ่่�ง

เกี่่�ยวกับการรณรงค์์แก้้ไขปััญหายาเสพติิด แม้้ว่่าปััญหา

เหล่่านี้้�จะเกิิดกับพี่่�น้้องในชุุมชนตนเองก็็ตาม

คะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ป้้องกัันและแก้ไ้ขการแพร่ร่ะบาดของยาเสพติิดในพื้้�นที่่�

สามจัังหวััดชายแดนใต้้โดยภาพรวมและรายด้้านทั้้�ง 6 

ด้้าน หลัังการปฏิิบััติิการเสริิมสร้างพลัังอำำ�นาจทาง

สุุขภาพแก่่ชุุมชนสููงกว่่าก่่อนการเสริมพลังอำำ�นาจ ทั้้�งนี้้� 

การสร้างเสริมพลังอำำ�นาจทางสุขุภาพเป็็นกลไกสำำ�คัญที่่�

สามารถผลักดัันแนวคิด “สร้าง” นำำ�  “ซ่่อม”ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิให้้บัังเกิิดผลที่่�เป็็นรููปธรรม  เพราะเป็็นกระบวน

การที่่�จะให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย สามารถดึงศัักยภาพที่่�มีีอยู่่�

ภายในตนมาใช้้ในการดููแลและสร้างเสริมสุขภาพของ

ตนได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน ในการป้้องกัันการเกิิดโรค 

หลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมที่่�มีีผลกระทบต่อสุุขภาพของตนเอง 

และป้้องกัันการเสพยาเสพติิด22  จึงทำำ�ให้้ชุุมชนมีีความ

พร้อมที่่�จะเรีียนรู้้�  แก้้ปััญหาด้้วยเหตุุผลเพ่ื่�อเอาชนะ

อุุปสรรค (overcoming organizational barriers) เช่ื่�อมั่่�น
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ว่่าสามารถควบคุุมและผ่่านพ้้นภาวะดัังกล่่าวอย่่างได้้มีี

ประสิิทธิิภาพ  ส ามารถเลืือกและตััดสินใจปฏิิบััติิสิ่่�งที่่�

เป็็นผลดีีต่่อสุุขภาพของชุุมชน   ส่่งผลให้้ชุุมชนมีีการ

ทำำ�งานร่่วมกัน (co-operation) และให้้ความร่่วมมืือ 

(collaboration) ในการแก้้ไขปััญหา นอกจากนั้้�นคณะ 

ผู้้�วิิจััยได้้สร้างเสริมศักยภาพ  (capacity building) 

ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างได้้ตระหนัักในการดููแลชุุมชน เพ่ื่�อให้้เขา

เหล่่านั้้�นได้้เข้้าร่่วมโครงการ มีีแรงจููงใจและความมุ่่�งมั่่�น

ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการเสพยาเสพติิดของ

เยาวชนในชุุมชนของตนเองเพิ่่�มขี้้�น และรู้้�สึกว่่าตนเองมีี

คุุณค่่า เช่ื่�อมั่่�นในสมรรถนะแห่่งตน (self-efficacy) 

นัับถืือตนเอง (self-esteem) ส ามารถควบคุมภาวะ

แทรกซ้้อน และจััดการกัับปัญหาอุุปสรรคต่าง ๆ  ได้้ด้้วย

พลังของชุุมชนเอง และอาจจะมาจากปััจจััยภายนอกมา

หนุุนเสริม กล่่าวคืือ ปัญหาการค้้าและแพร่ระบาดของ

ยาเสพติิดในพื้้�นที่่� 7 จัังหวััดภาคใต้้ตอนล่่างในช่่วงเดืือน

ตุุลาคม  2559-มีีนาคม  2560 มีีการลัักลอบนำำ�

เข้้ายาเสพติิดจากพื้้�นที่่�ต่่างๆ ได้้แก่่ กัญชาแห้้ง  ยาบ้้า ไอซ์์ 

เฮโรอีีน พืืชกระท่่อม นอกจากนี้้�ยัังรวมถึงยาประเภทต่าง ๆ  

ซึ่่�งมีีการนำำ�มาใช้ใ้นทางที่่�ผิิด เช่่น ยาแก้้ ไออัลัปราโซแลม  

ทรามาดอล โคลนาซีีแพม และอิิริิมิิน 5 โดยนำำ�มาเป็็น

ส่่วนผสมหลัักของสี่่�คููณร้้อย23 (ส่่วนผสมของน้ำำ��ต้ม

ใบกระท่่อม น้ำำ��อัดลม ยาแก้้ไอ และตััวยาอ่ื่�น ๆ ที่่�มีีฤทธิ์์�

ต่่อระบบประสาท) และตััวยาหลัักที่่�มีีการค้้าและการ

แพร่ระบาดมากที่่�สุุดได้้แก่่ พืืชกระท่่อม ยาบ้้า และไอซ์์ 

ตามลำำ�ดัับ จึงทำำ�ให้้ ประชาชนมีีการต่ื่�นตััวเกี่่�ยวกับตัวยา

เหล่่านี้้� จ นส่่งผลให้้ชุุมชนในสามจัังหวััดชายแดนใต้้มีี

ความตระหนัักและมีีส่่วนร่่วมในการสอดส่่องให้้กัับ

เจ้้าหน้้าที่่�มากขึ้้�น

ผลการศึึกษาสอดคล้องกัับการศึึกษาตััวชี้้�วััดการ

แสดงบทบาทของชุุมชนบ้้านบางปลาหมอ จ.ปััตตานีี 

พบว่า การแสดงบทบาทของผู้้�นำำ�ชุมชนในการดำำ�เนิิน

การเกี่่�ยวกับปัญหายาเสพติิดในชุุมชน ก่อนและหลัังการ

ดำำ�เนิินการวิิจััยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�

ระดัับ  .05   โดยหลัังการดำำ�เนิินการวิิจััยส่่งผลให้้ชุุมชน

สามารถดำำ�เนิินการให้้ผู้้�ติิดยาเสพติิดได้้รัับการบำำ�บััด 

ฟ้ื้�นฟููและพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ชุมชนมีีความตระหนััก

ในปััญหายาเสพติิดมากขึ้้�น และเกิิดองค์์กรแกนนำำ�ที่่�

เข้้มแข็็งในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิดใน

ชุุมชนตนเอง24

กลยุทุธ์หรืือรููปแบบในการป้อ้งกัันการเสพยาเสพ

ติิดของเยาวชนในพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้ สามารถ

แบ่่งรููปแบบการขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานออกเป็็น 3 

รููปแบบ คืือ 1) รู ปแบบพี่่�ช่่วยน้้อง เป็็นรููปแบบการ

ทำำ�งานของรุ่่�นพี่่�ที่่�ให้้การดููแลรุ่่�นน้้องในชุุมชนให้้ปลอด

ยาเสพติิด ซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์ของจัังหวััดยะลา 2) รูปแบบ

ผู้้�นำำ�ชุมชนนำำ�การขับัเคลื่่�อน โดยมีีภาครัฐัเป็็นแกนนำำ�ใน

การดำำ�เนิินงานและประชาชนพร้อมปฏิิบััติิตาม ซึ่่�งเป็็น

กลยุุทธ์ของจัังหวััดนราธิิวาส  และ 3) การจััดตั้้�งแกนนำำ�

ของประชาชนผู้้�มีีจิิตอาสา (สภาซููรอ) ขับเคลื่�อน โดย

แสวงหาความร่วมมืือกัับทุกภาคส่่วนของรััฐและเอกชน

ในชุุมชน ซึ่่ �งเป็็นกลยุุทธ์ของจัังหวััดปัตตานีี  ทั้้  �งนี้้� 

เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างในแต่่ละจัังหวััดมีีบทบาทหลัักใน

การดำำ�เนิินกิิจกรรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาเสพยา

เสพติิดของเยาวชน มีีความถนัด อาชีีพ และอายุุ ตลอด

จนบริบทของพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกัันทำำ�ให้้รููปแบบการขัับ

เคลื่�อนการดำำ�เนิินงานแตกต่่างกัันไป กล่่าวคืือ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างของจัังหวััดปัตตานีีที่่�มีีบทบาทมากที่่�สุุดเป็็น

ผู้้�ประกอบอาชีพีส่่วนตััว ส่่วนจัังหวัดัยะลาเป็น็เยาวชนที่่�

ยัังอยู่่�ในวััยเรีียน และจัังหวััดนราธิิวาสเป็็นบุุคลากรใน

องค์์การบริหารส่่วนตำำ�บล ซึ่่�งกลุ่่�มตัวอย่่างเหล่่านี้้�เป็็น

ทุุนสัังคมที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดในการมีีบทบาทเป็็นผู้้�กำำ�หนด

ทิิศทางและพััฒนาชุุมชน

ดัังนั้้�น หากลัักษณะงาน ความรู้้�ความสามารถ 

สถานที่่�ทำำ�งาน และความถนัดในการจััดกิจกรรมที่่�

แตกต่่างกััน จึงทำำ�ให้้การบริหารจััดการด้้านองค์์ความรู้้� 

ลัักษณะกิิจกรรม งบประมาณ และเวลาที่่�จะเข้้ามามีีส่่วน

ร่่วมและทำำ�กิจกรรมในการแก้้ไขปััญหายาเสพติิดของ
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ผลการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจทางสุุขภาพต่่อการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิด

ของเยาวชนในชุุมชนพ้ื้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้   

Rama Nurs J  • January - April 2022

เยาวชนในพื้้�นที่่�ต่่างกัันไปด้้วย และมัักจะสอดคล้องตาม

บริบทของแต่่ละชุุมชน ซึ่่�งจากการศึึกษา พบว่า อาชีีพ

และอายุุที่่�แตกต่่างกััน เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมีีส่่วน

ร่่วมในการป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิดแตกต่่าง

กััน17   ดัังนั้้�น จึงทำำ�ให้้ทั้้�งสามจัังหวััดได้้รัับผลสำำ�เร็็จจาก

กลยุุทธ์หรืือรููปแบบในการป้้องกัันการเสพยาเสพติิด

ของเยาวชนในชุุมชนที่่�สอดคล้องกัับบริบทของตนเอง

แตกต่่างกัันไป

กลยุุทธ์ดัังกล่่าวเป็็นส่่วนหนึ่่�งใน 5 กลยุุทธ์ของ

แกนนำำ�พหุภาคีีชุุมชนบ้้านบางปลาหมอ จ.ปััตตานีี ที่่�ได้้

ร่่วมกันวางแผนงานชุุมชนในการป้้องกัันและแก้้ไขการ

แพร่ระบาดของยาเสพติิด และสามารถดำำ�เนิินการได้้ใน

ระยะยาว และสอดคล้องกัับสภาพปัญหาที่่�ได้้จากการ

วิิเคราะห์์ของชุุมชน บูรณาการกลยุุทธ์การป้้องกัันและ

แก้้ไขการแพร่ร่ะบาดของยาเสพติิดในพื้้�นที่่�กัับกิจกรรม

ชองชุุมชนที่่�ได้้ปฏิิบััติิอยู่่�เป็็นประจำำ�  ประกอบด้วย 

1) การเทศนาคุุตบะห์์ (เทศนาธรรมก่อนการละหมาด

ทุุกวัันศุุกร์์) ของผู้้�นำำ�ศาสนา เกี่่�ยวกับการป้้องกัันและ

การสร้างจิิตสำำ�นึกในการต่่อต้้านยาเสพติิดที่่�แพร่ระบาด

เข้้าสู่่�ชุมชน สลับกับการอ่า่นคุุตบะห์์ที่่�เกี่่�ยวกับเหตุุการณ์์

ทั่่�วไป 2) การสร้างมาตรการ (ฮููกมฟากััต) ของชุุมชนใน

การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด 3) การเสริมสร้าง

อาชีีพทำำ�กรงนก และเรืือกอและแก่่เยาวชน โดยเยาวชน

จััดตั้้�งเป็็นชมรมดารุุลนาอีีมต่อต้้านยาเสพติิด  4) 

กิิจกรรมการบรรยายศาสนาในการดำำ�รงชีีวิิตตามหลััก

การอิิสลามแก่่เยาวชนทุุกคืืนวัันศุุกร์์  ณ มัสยิดดารุุลนา

อีีม โดยจะมีีการตรวจนับชื่�อของเยาวชนทุุกครั้้�งก่่อนการ

บรรยาย หากใครไม่่มาเข้้าร่่วมโครงการ กรรมการ

สภาซููรอจะไปพููดคุยทำำ�ความเข้้าใจกับผู้้�ปกครองที่่�บ้้าน 

5) กิจิกรรมการอบรมก่อ่นแต่่งงานตามหลักัการอิสิลาม

แก่่กลุ่่�มเยาวชน เพ่ื่�อให้้มีีความรู้้�และตระหนัักในบทบาท

หน้้าที่่�ของบิิดาและมารดาที่่�พึึงต้้องเลี้้�ยงดููและอบรมสั่่�ง

สอนบุุตรให้้เป็็นคนดีีจนเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ หากเยาวชน

คนใดไม่่เข้้าร่่วมกิจกรรม  ดัังกล่่าว  โต๊๊ะอีีหม่่าม  (ผู้้�นำำ�

ศาสนา) จ ะไม่่ยอมเป็็นพยานและทำำ�พิธีีแต่่งงานให้้24  

ซึ่่�งชุุมชนบ้้านบางปลาหมอก็็ยัังคงใช้้กลยุุทธ์ดัังกล่่าวใน

การป้้องกัันและแก้้ไขการแพร่ระบาดของยาเสพติิดใน

ชุุมชนจนถึงึปััจจุบััน ทั้้�งนี้้� เพราะผู้้�ที่่�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งผู้้�ใหญ่่

บ้้านยัังเป็็นคนเดิิม จึงยัังคงยึึดหลัักนโยบายเดิิมในการ

ดููแลหมู่่�บ้้าน ซึ่่ �งโดยส่่วนใหญ่่หากมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ผู้้�ที่่�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งกำำ�นันหรืือผู้้�ใหญ่่บ้า้นแล้้ว มักจะมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงนโยบายการบริหารหมู่่�บ้านในรููปแบบใหม่่

ทัันทีี และไม่่ค่่อยนำำ�นโยบายของผู้้�นำำ�ชุมชนคนเก่่ามา

สานต่่อ

อย่่างไรก็็ตาม ปัจจุบัันพบว่า หลายๆ ชุมชนที่่�อยู่่�

ใกล้้เคีียงในสามจัังหวัดัชายแดนใต้ยั้ังคงนำำ�กลยุทุธ์จาก 

5 รู ปแบบดัังกล่่าวมาประยุุกต์์ใช้้ในการป้้องกัันและ

แก้้ไขการแพร่ร่ะบาดของยาเสพติิดในชุมุชนกันัอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง ซึ่่�งบ่่งชี้้�ให้้เห็็นว่่า แม้้วัันเวลาผันัเปลี่่�ยนไปมากกว่า่ 

10 ปี กลยุุทธ์หรืือรููปแบบเหล่่านี้้�ยังัคงได้้รับัการยอมรับ  

สามารถปฏิิบััติิได้จ้ริงและสอดคล้อ้งกัับบริบิทของพื้้�นที่่�

สามจัังหวััดชายแดนใต้้ซึ่่�งมีีประชากรส่่วนใหญ่่เป็็น

มุุสลิมนั่่�นเอง ดัังนั้้�น   การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

ยาเสพติิดโดยใช้พ้ื้้�นที่่�หมู่่�บ้านหรืือชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้เทคนิครูปแบบกระบวนการที่่�ซัับซ้อน

มากมาย  เพราะชาวบ้านมีีศัักยภาพในการคิิดและมีีแนว

ปฏิิบััติิเป็็นของตนเอง  การที่่�หน่่วยงานของรััฐบาล ซึ่่�ง

ถืือว่่าเป็็นหน่่วยงานภายนอกชุุมชน เข้้ามากำำ�หนด

กลยุุทธ์ด้้านต่่างๆ แทนประชาชนในชุุมชน  จึงเป็็นการ

ขััดขวางกระบวนการคิิดของชาวบ้าน และวิิธีีการดัังกล่่าว

อาจจะไม่่เหมาะสมกับบริบทของชุุมชนนั้้�นๆ ดัังนั้้�น 

หน่่วยงานของรััฐจึึงควรเป็็นเพีียงผู้้�ให้้กรอบการดำำ�เนิิน

การในภาพกว้้าง   มีีความยืืดหยุ่่�นให้้มากที่่�สุุด  และมีี

แนวทางที่่�ไม่่ใช่่รููปแบบที่่�ตายตััว  เพราะอาจกลาย

เป็็นการสร้างภาระหรืือสร้างความอึดอัดให้้กัับชาวบ้าน

ที่่�เป็็นเจ้้าของพื้้�นที่่� และเกิิดความอ่อนล้้าจนเลิิกล้้มการ

ดำำ�เนิินการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิดในชุุมชน

โดยชุุมชนไปในที่่�สุุด
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ข้้อเสนอแนะ 

1.	กลุ่่�มแกนนำำ�ชุมชนซึ่่�งเป็็นผู้้�นำำ�ชุมชนในระดัับ

ขั้้�นต้้น ควรจััดกิจกรรม และพบปะเยี่่�ยมเยีียนผู้้�ติิดยา

เสพติิดในชุุมชนเป็็นระยะ ๆ เพ่ื่�อให้้ชุุมชนมีีการเตรียม

ความพร้อมในการช่่วยเหลืือผู้้�เสพและรัับผู้้�ผ่านการ

บำำ�บััดฟ้ื้�นฟููกลัับสู่่�สังคม และยัังเป็็นการส่่งเสริิมความ

สััมพันธที่่�ดีีต่่อกััน อันจะส่่งผลให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมด้าน

การบริการจััดการและการติิดตามผู้้�ติิดยาเสพติิดและผู้้�

ผ่่านการบำำ�บััดรักษาได้้มากขี้้�น

2.	การกำำ�หนดกลยุุทธ์การป้้องกัันและแก้้ไขการ

แพร่ระบาดของยาเสพติิดในสามจัังหวััดชายแดนใต้้ 

รััฐบาลต้้องคำำ�นึงถึึงความแตกต่่างและความหลากหลาย

ในวััฒนธรรมแต่่ละท้้องถิ่่�น โดยยึึดผู้้�เสพ ครอบครัวและ

ชุุมชนเป็็นสำำ�คัญ เพราะจะทำำ�ให้้ประชาชนในชุุมชน

สามารถจััดกิจกรรมได้้สอดคล้องกัับศักยภาพและความ

ต้้องการที่่�แท้้จริงของชุุมชน ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ได้้รัับความ

ร่่วมมืือจากชุุมชน และสามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่างต่่อ

เน่ื่�องและยั่่�งยืืน

3.	กระทรวงสาธารณสุุขควรส่่งเสริมนโยบายการ

เสริมสร้างพลังอำำ�นาจทางสุุขภาพ (Health empowerment) 

แก่่ชุุมชน เพ่ื่�อช่่วยกระตุ้้�นให้้ชุุมชนได้้รัับรู้้�และตระหนััก

ในศัักยภาพของตน และเน้้นให้้ชุุมชนเป็็นศููนย์์กลางใน

การแก้้ไขปััญหาด้้วยตนเอง ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำำ�คัญของการ

ทำำ�ให้้ชุมุชนมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและแก้้ไขการแพร่

ระบาดของยาเสพติิดในชุุมชน   และเป็็นการสร้างให้้

สมาชิิกในชุุมชนมีีความรู้้�สึกร่่วมกันว่่า ชุมชนเป็็นบ้้าน

ของตนเองที่่�ทุุกคนต้้องร่่วมกันช่่วยดููแล  ถึ งแม้้จะไม่่มีี

ตำำ�แหน่่งใด   ในชุุมชนก็็สามารถมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม

ต่่าง ๆ ได้้ โดยให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้องในพื้้�นที่่�เป็็นเพีียงหน่่วยสนับสนุน ไม่่ควรเป็็น

ผู้้�กำำ�หนดหรืือสั่่�งการให้้ดำำ�เนิินการตามแผนงานที่่�

ปราศจากความคิดเห็็นของประชาชนที่่�เป็็นเจ้้าของพื้้�นที่่� 

4.	 รััฐบาลควรส่่งเสริมิบทบาทของสถาบัันศาสนา 

สถาบัันการศึึกษา สถาบัันครอบครัว และสถาบัันชุุมชน

ให้้เป็็นศููนย์์กลางในการวิิเคราะห์์ ว างแผน ปฏิิบััติิการ

ด้้วยตนเอง ติิดตามและประเมิินผลร่่วมกัน ซึ่่�งจะส่่งผล

ทำำ�ให้้ชุุมชนรู้้�สึกว่่าตนเองเป็็นเจ้้าของปััญหา และต้้อง

ร่่วมกันแก้้ไขปััญหายาเสพติิดในชุุมชนด้้วยตนเอง
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