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รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นชาวเขาเข้าสู่การเป็นนักดื่มหน้าใหม่ ในชุมชนชาติพันธุ์                    
ม้ง เม่ียน ลัวะ ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

อิสรภาพ มาเรือน และคณะ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 

บทน า 
 การดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทยในปัจจุบันเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและแพร่หลายไปยังประชาชนทุก

กลุ่ม โดยปัจจุบันคนไทยดื่มแอลกอฮอล์มากเป็นอันดับ 3 ในภาคพ้ืนเอเชียและอันดับ 40 ของโลก โดย
เยาวชนไทยอายุ 15-24 ปี มีอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สูงเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน และจาก
ข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างสม่ าเสมอในในปี พ.ศ. 2560 พบว่า จังหวัดที่
มีอัตราผู้ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สม่ าเสมอ เกินกว่าร้อยละ 40 มีจ านวน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
เชียงราย (ร้อยละ 45.3) จังหวัดล าพูน (ร้อยละ 44.1) จังหวัดพะเยา (ร้อยละ 44.0) จังหวัดน่าน (ร้อยละ 
42.4) และจังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ 40.6) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560)  

 ส าหรับวัยรุ่นไทยจะเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่อายุเฉลี่ย 20.8 ปี และก าลังจะกลายเป็นกลุ่ม
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กลุ่มใหม่ที่รุนแรงมากข้ึน โดยวัยรุ่นชายเริ่มดื่มเร็วกว่าวัยรุ่นหญิง (19.4 ปีและ 
25 ปีตามล าดับ) สาเหตุในการเริ่มดื่มมี 3 สาเหตุ ซึ่งเหมือนกันทั้งในวัยรุ่นชายและหญิง คือ เพ่ือเข้า
สังคม/สังสรรค์ (ร้อยละ 41.9) เลียนแบบเพ่ือน/เพ่ือนชวนดื่ม (ร้อยละ 27.3) และอยากทดลองดื่ม (ร้อย
ละ 24.4) (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2559, น 15) และนอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น เกิดความเครียด 
จากปัญหาครอบครัวหรือปัญหาชีวิต ซึ่งพฤติกรรมการดื่มสุราของวัยรุ่นเหล่านี้จะน าไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงที่
ต้องติดตามเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ได้แก่ การชกต่อยตบตี ทะเลาะวิวาท การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยาง
อนามัย การพนันและการติดเกม (สุชาดา ภัยหลีกลี้, กนิษฐา ไทยกล้า, ศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิ์เวทย์, นพพร 
ตันติรังสี, และ ศยามล เจริญรัตนะ, 2559) การเกิดอุบัติเหตุจราจร การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน
ส่งผลให้เกิดการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (Steinhausen & Metzke, 
2003) รวมถึงปัญหาการใช้ความรุนแรงและอาชญากรรมในสังคม (กรมพินิจคุ้มครองเด็กและ เยาวชน , 
2550) สภาวการณ์ดังกล่าวนี้ ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อชุมชนทั่วไปเท่านั้น ยังได้กลายเป็นปัญหาที่ส่งผล
กระทบอย่างหนักในชุมชนชาติพันธุ์ด้วย ด้วยสาเหตุจากกลุ่มชาติพันธุ์ยังคงมีมิติสังคมและวัฒนธรรม
บางอย่างที่เชื่อมโยงเกี่ยวข้องกับเรื่องสุราและบุหรี่ เช่น ความเชื่อว่าสุราเป็นน ้าศักดิ์สิทธิ์ การเลี้ยงสุราเป็น
การแสดงความมั่งคั่งของเจ้าภาพ เป็นต้น (สรวิชญ์ แซกอ, 2554) และย่อมจะพัฒนาเป็นอุปสรรคที่ส่งผล
กระทบตอ่การส่งเสริมสุขภาพของคนไทย ต่อการพัฒนาประเทศชาติ และอนาคตของประเทศชาติด้วย  

 ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน เป็นอีกพ้ืนที่หนึ่งที่ประสบกับปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ จากข้อมูลการส ารวจการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นชาวเขาอายุ 13 -19 ปี ในพ้ืนที่
ต าบลป่ากลาง จ านวน 1,221 คน ในปี 2561 พบว่า ร้อยละ 52.19 เป็นผู้ที่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ชีวิต (lifetime drinking) และยังดื่มอยู่จนถึงปัจจุบันร้อยละ 26.21 ประกอบกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์
และการสนทนากลุ่มกับแกนน าชุมชนและกลุ่มวัยรุ่น พบว่า ในปัจจุบันจ านวนวัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีปริมาณการดื่ม ความถี่ของการดื่มเพ่ิมมากขึ้น และเริ่มดื่มครั้งแรกเมื่ออายุต่ าลงกว่าในอดีต 
ผลกระทบเชิงประจักษ์จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ปัญหาการมั่วสุมยาเสพติด การสูบบุหรี่ 
การทะเลาะวิวาท ท าร้ายร่างกายกัน การท าลายสิ่งของสาธารณประโยชน์ การจับกลุ่มตั้งแก๊งค์เพ่ือไล่ล่า 
ท าร้ายกัน การเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ และการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรที่น าไปสู่การตั้งครรภ์
ที่ไม่พึงประสงค์ในระดับสูง เป็นต้น ซึ่งปัญหาดังกล่าวแม้จะเป็นที่รับรู้กันโดยทั่วไปในชุมชน แต่ก็ไม่
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สามารถที่จะหาแนวทางมาป้องกัน แก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม การด าเนินงานในปัจจุบันยังขาดความ
ต่อเนื่อง และขาดการบูรณาการร่วมกัน ดังนั้น แนวทางหนึ่งที่จะน าไปสู่ความส าเร็จ คือ การสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายเพ่ือการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยผลที่ได้จากการวิจัยจะ
ก่อประโยชน์ส าหรับชุมชนและภาคีที่เก่ียวข้องในการป้องกันและแก้ไขปัญหานักดื่มหน้าใหม่ในชุมชน 

 
วัตถุประสงค์            
 พัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นเข้าสู่การเป็นนักดื่มหน้าใหม่ ในชุมชนชาติพันธุ์
ม้ง เมี่ยน ลัวะ ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 
วัสดุและวิธีการ          
 รูปแบบการวิจัย 

 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research  :  PAR) 
เก็บข้อมูลการวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ระยะด าเนินการตั้งแต่เดือนสิงหาคม 
2562 – ตุลาคม 2563 รวมระยะเวลา 15 เดือน       
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร ได้แก่ ประชาชนต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน จ านวน 8 ,650 คน กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยจ าแนกตามระยะของการวิจัย ดังนี้ 

 1. การศึกษาสภาพปัญหา สถานการณ์ ทุนทางสังคม และศักยภาพของชุมชน ในการป้องกัน 
ควบคุม และแก้ไขปัญหาวัยรุ่นาเข้าสู่การเป็นนักดื่มหน้าใหม่ กลุ่มตัวอย่างการวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ได้แก่ ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน แกนน าเยาวชน อสม. ปราชญ์ชุมชน เจ้าหน้าที่
ภาครัฐ ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย ในพ้ืนที่จ านวน 98 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์
กลุ่มผู้รู้ (Key Informants) การสังเกตและบันทึกภาคสนาม และการอภิปรายกลุ่ม ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และ
ความสอดคล้องเชิงวัตถุประสงค์ (Item Objective Congruency : IOC) การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 
ลักษณะ คือ ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis) (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552, น. 156-162)  

 2. การพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นเข้าสู่การเป็นนักดื่มหน้าใหม่ กลุ่ม
ตัวอย่างการวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้น าชุมชน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกหมู่บ้าน ตัวแทนเยาวชน ตัวแทนแม่บ้าน ตัวแทนพ่อบ้าน ผู้สูงอายุ  ตัวแทนจาก
สถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ ตัวแทนจากสถาบันศาสนา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทนภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วนทั้งในและนอกพื้นที่ จ านวน 120 คน เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบส ารวจ การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ การสังเกตและบันทึกภาคสนาม 
กระบวนการประชาคม และการอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และ
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้    
        2.1 การชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย กระบวนการวิจัย และการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างทีม
วิจัยกับชุมชนและภาคีเครือข่าย และระหว่างภาคีเครือข่ายด้วยกัน ผ่านช่องทางและกิจกรรมต่าง ๆ โดยใช้
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การสื่อสารทั้งในและนอกระบบราชการ ตลอดจนใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวที่มีระหว่างกัน 
     2.2 การคืนข้อมูลสภาพและสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สู่ชุมชนและน า
ข้อมูลมาก าหนดรูปแบบการด าเนินงานภายใต้การตรวจสอบและยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิและชุมชน 
   2.3 การร่วมกันวางแผนปฏิบัติการและกิจกรรมโดยใช้เทคนิค AIC ที่เน้นความคิดสร้างสรรค์ 
ด้วยกระบวนการประชาคมที่มีความเป็นประชาธิปไตย รวมถึงการก าหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม 
โดยแผนงานต้องมีรูปธรรมชัดเจน สามารถปฏิบัติได้จริงตามความเหมาะสมกับบริบทชุมชน มีการก าหนด
ตัวชี้วัดให้ทีมวิจัยสามารถประเมินได้ 

    2.4 การก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงานให้สอดคล้องแผนพัฒนาต าบล (แผน 3 ปี) ของ
องค์การบริหารส่วนต าบลป่ากลาง และบูรณาการแผนงานและกิจกรรม ให้เป็นส่วนหนึ่งของแผน
ยุทธศาสตร์ แผนงบประมาณ แผนการเรียนการสอนของหน่วยงานที่เป็นภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน 

 3. การน ารูปแบบสู่การปฏิบัติและประเมินผล กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ประกอบด้วย วัยรุ่นช่วง
อายุ 13-19 ปี จ านวน 1,255 คน ผู้น าชุมชน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ปลัดองค์การบริหารส่วน
ต าบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขทุกหมู่บ้าน 
ประธานเยาวชน ตัวแทนแม่บ้าน ตัวแทนพ่อบ้าน ผู้สูงอายุ ครู ตัวแทนจากสถาบันศาสนา เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้านค้าที่จ าหน่ายสุรา ผู้ประกอบการโรงกลั่นสุราชุมชน ตัวแทนภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้ง
ในและนอกพ้ืนที่จ านวน 140 คน และหัวหน้าครัวเรือนทุกหลังคาเรือนในต าบลป่ากลาง จ านวน 1,321 
คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 2,716 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม การสัมภาษณ์ การสนทนา
กลุ่ม การอภิปรายกลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลของคลินิกให้ค าปรึกษา รพ.สต.ป่ากลาง แบบบันทึกข้อมูลการ
เข้ารับการบ าบัดแอลกอฮอล์ของคลินิกฟ้าใหม่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว แบบนิเทศ ติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินงาน เป็นระยะตามชนิดของกิจกรรม การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ 
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)           
 4. การประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบฯ โดยใช้กรอบการประเมินตามทฤษฎีเชิง
ระบบ (System Theory) และชิบโมเดล (CIPP Model) ประกอบด้วย การประเมินสภาพแวดล้อม 
(Context Evaluation) การประเมินปัจจัยน าเข้า ( Input Evaluation) การประเมินกระบวนการ 
(Process Evaluation) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) ประเมินผลลัพธ์ (Outcome) และ
ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) โดยท าการประเมินผลตลอดระยะเวลาของการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบส ารวจความพึงพอใจของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ การสังเกตและบันทึกภาคสนาม การอภิปราย
กลุ่ม และการถอดบทเรียนของการด าเนินงาน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 

ผลการศึกษา 
   1. ผลการวิเคราะห์บริบทชุมชน สภาพ สถานการณ์ปัญหาและศักยภาพในการแก้ไขปัญหาการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
     1.1 บริบทชุมชน ต าบลป่ากลางครอบคลุมพ้ืนที่ 7 หมู่บ้าน 1,321 หลังคาเรือน มีประชากร
จ านวน 8,650 คน ประกอบไปด้วยประชากรชาวเขา 3 ชนเผ่า คือ 6,531 คน ร้อยละ 75.50 เผ่าเมี่ยน 
จ านวน 938 คน ร้อยละ 10.84 และเผ่าลัวะ จ านวน 1,181 คน ร้อยละ 13.65 นอกจากนี้ยังมีประชากร
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แฝงซึ่งเป็นชาวต่างด้าวที่อพยพย้ายถิ่นเข้ามาอีกจ านวนหนึ่ง ซึ่งแต่ละชนเผ่าต่างก็มีเอกลักษณ์ ประเพณี 
วัฒนธรรม และวิถีการด ารงชีวิตแตกต่างกันไป  
         1.2 สถานการณ์ปัญหา พบว่า วัยรุ่นต าบลป่ากลางร้อยละ 52.19 เป็นผู้ที่เคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชีวิต (lifetime drinking) และยังดื่มอยู่จนถึงปัจจุบันร้อยละ 26.21 ส่วนระดับความรู้
เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 52.36 รองลงมาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 39.86 และระดับต่ า ร้อยละ 7.77 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ( =3.11, S.D.=0.72) ด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.86, S.D.=0.74) ส่วนประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่ม ได้แก่ 
เบียร์ ( =2.61, S.D.=0.87) รองลงมาคือ สุราพ้ืนเมือง ( =2.59 ,S.D.=0.59)  

        1.3 ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น ได้แก่ ปัญหาการมั่วสุมยาเสพติด 
และการสูบบุหรี่ การทะเลาะวิวาท ท าร้ายร่างกายกัน การท าลายสิ่งของสาธารณประโยชน์ การทุบ
ท าลาย/ขว้างขวด แก้วตามถนนและที่สาธารณะ ความก้าวร้าว การจับกลุ่มตั้งแก๊งค์เพ่ือไล่ล่า ท าร้ายกัน 
การเกิดอุบัติเหตุทางการจราจร และการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรที่น าไปสู่การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
  1.4 ปัจจัยสาเหตุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น ได้แก่ ปัญหาครอบครัวแตกแยก 
พฤติกรรมเลียนแบบคนในครอบครัว/ชุมชนที่ดื่มแอลกอฮอล์ ความอยากรู้อยากลองและดื่มเพ่ือให้เพ่ือน
ยอมรับ การมีแหล่งมั่วสุมในพ้ืนที่ การมีงานเทศกาล ประเพณีและพิธีกรรมที่มีการดื่มแอลกอฮอล์ มีแหล่ง
จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สามารถหาซื้อได้ง่าย แหล่งจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมาย การขาดความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
  1.5 แนวทางการแก้ไขปัญหา ได้แก่ การรณรงค์ลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน
อย่างสม่ าเสมอ การให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่วัยรุ่น การตรวจสอบ แนะน า 
จับกุม ร้านค้าหรือแหล่งจ าหน่ายที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย จัดกิจกรรมสร้างสรรค์ เช่น ส่งเสริมการเล่น
ดนตรี กีฬา งานศิลปะ การส่งเสริมให้วัยรุ่นใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ครอบครัวควรเอาใจใส่วัยรุ่ นโดย
ให้ความอบอุ่น แนะน า ตักเตือน และดูแลบุตรหลานอยู่เสมอ ผู้ใหญ่ควรเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่วัยรุ่น   
  1.6 ศักยภาพที่เอ้ือต่อการในการจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชุมชน ได้แก่ การมี
โครงสร้างทางสังคมที่เคารพเชื่อถือผู้น า ส่งผลท าให้ระบบผู้น าชุมชนเข้มแข็ง  และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ จึง
ได้รับความร่วมมือจากประชาชน ตลอดจนภาคีต่าง ๆ ทั้งในและนอกชุมชน  พร้อมที่จะให้การสนับสนุน 
โดยมีฐานคิดว่าหากจัดการปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นได้ จะส่งผลต่อการลดลงของ
ปัญหาต่าง ๆ ที่จะตามมา  

 2. การพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นชาวเขาเข้าสู่การเป็นนักดื่มหน้าใหม่ ใน
ชุมชนชาติพันธุ์ม้ง เมี่ยน ลัวะ ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน โดยน าผลการวิจัยจากระยะที่ 1 มา
ก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน ซึ่งผลจากการพัฒนา ได้รูปแบบการการด าเนินงานที่มีองค์ประกอบ
ครอบคลุม 4 ด้าน คือ                  
  2.1 ด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรอง วัยรุ่นที่เสี่ยง/ดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน     
     2.2 ด้านการบ าบัดรักษา โดยโปรแกรมสติบ าบัด บ าบัดวัยรุ่นผู้เสพสุรา   
     2.3 ด้านการติดตามหลังการบ าบัดรักษาและการพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยรุ่น      
  2.4 ด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์ที่ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเข้าถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ส าหรับวัยรุ่น 
 3. การน ารูปแบบสู่การปฏิบัติในชุมชนและการประเมินผลสัมฤทธิ์        
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 3.1 ด้านการจัดท าแผนกลยุทธ์ ได้แผนปฏิบัติการ จ านวน 6 แผนงาน ได้แก่ 1) แผนงาน
ด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรอง วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 2) แผนงาน
ด้านการบ าบัดรักษาวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มดื่มแอลกอฮอล์ 3) แผนงานด้านการติดตามหลังบ าบัด การ
ฟ้ืนฟูศักยภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิต 4) แผนงานก าหนดมาตรการทางสังคมเพ่ือป้องกัน ควบคุม และ
แก้ไขปัญหาวัยรุ่นนักดื่มหน้าใหม่ 5) แผนงานจุดตรวจ จุดสกัดกั้นและเวรยามชุมชน 6) แผนงานด้านการ
สร้างสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส าหรับวัยรุ่น      
      3.2 ด้านการน าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติในชุมชน  
           3.2.1 แผนงานด้านการเฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรอง พบว่า มีวัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ จ านวน 365 คน ได้รับการคัดกรอง 281 คน คิดเป็นร้อยละ 76.98 ไม่ได้รับการคัดกรอง 
จ านวน 84 คน ร้อยละ 23.01 ผลการคัดกรองการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับเสี่ยงต่ า จ านวน 260 
คน ร้อยละ 92.52 เสี่ยงปานกลาง จ านวน 21 คน ร้อยละ 7.48 ไม่พบผู้ที่เสี่ยงสูง  
            3.2.2 แผนงานด้านการบ าบัดรักษา พบว่า มีวัยรุ่นสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 50 
คน เข้าบ าบัดด้วยโปรแกรมสติบ าบัดจ านวน 8 ครั้ง และการติดตาม 3 ครั้ง ร้อยละ 100 ภายหลังบ าบัด
พบว่า วัยรุ่นที่ดื่มแบบไม่เสี่ยงได้ปฏิญาณตนงดยุ่งเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตลอดชีวิต 16 คน ร้อยละ 
32.00 มีความเสี่ยงต่ า 22 คน ร้อยละ 44.00 และมีความเสี่ยงปานกลาง 12 คน ร้อยละ 24.00 

          3.2.3 แผนงานด้านการติดตามหลังบ าบัด การพัฒนาศักยภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิต 
พบว่า ทีมสหวิชาชีพท าการเยี่ยมบ้านวัยรุ่นที่ผ่านการบ าบัดได้ ร้อยละ 100 และส่งเสริมการสร้างงาน 
สร้างอาชีพ ด้วยการเพาะเห็ดนางฟ้า นางรม ให้กับวัยรุ่นจ านวน 53 คน    
  3.2.4 แผนงานก าหนดมาตรการทางสังคมระดับชุมชนเพ่ือป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
ปัญหาวัยรุ่นนักดื่มหน้าใหม่ พบว่า ชุมชนร่วมกันก าหนดมาตรการเพ่ือความสงบสุขของชุมชน จ านวน  8 
ข้อ โดยเป็นมาตรการที่เก่ียวกับการควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 4 ข้อ  

          3.3.5 แผนงานจุดตรวจ จุดสกัดกั้นและเวรยามชุมชน มีคณะท างาน จ านวน 56 คน 
ด าเนินการออกตรวจจ านวน 43 ครั้ง สามารถจับกุมผู้ต้องหาคดียาเสพติดและด าเนินคดีตามกฎหมาย 
จ านวน 3 ราย และว่ากล่าวตักเตือน บันทึกประวัติเยาวชนที่มั่วสุมตอนกลางคืนและแจ้งผู้ปกครองและครู
ทราบจ านวน 13 ราย ว่ากล่าว ตักเตือนวัยรุ่นที่เมาสุราท าลายสิ่งของสาธารณะประโยชน์และเปรียบเทียบ
ปรับ 3 ราย ท าบันทึกข้อตกลงเพ่ือไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท คดีท าร้ายร่างกายระหว่างวัยรุ่นต าบลป่ากลางกับ
วัยรุ่นนอกพ้ืนที่ ณ สถานีต ารวจภูธรปัว จ านวน 1 ครั้ง      
  3.3.6 แผนงานด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์ที่เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเข้าถึง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส าหรับวัยรุ่น ประกอบด้วย การรณรงค์ให้ความรู้และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่เนื่อง การก าหนดเขตงานเทศกาลปีใหม่ม้ง พ.ศ. 2563 เป็นเขตปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้งแรกในรอบ  53 ปี การรณรงค์ปีใหม่ อ่ิวเมี่ยน 2563 ปลอดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การตั้งชมรมเยาวชนจิตอาสาพัฒนาชุมชน การจัดตั้งชมรมกีฬาและดนตรี การผลิตสื่อหนังสั้น
เกี่ยวกับวิถีชีวิตวัยรุ่นต าบลป่ากลางและการป้องกันตนเองจากพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 1 
เรื่อง การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ปี 2563 การจัดกีฬาต้านยาเสพติดระดับต าบลประจ าปี ๆ ละ 1 ครั้ง 
และกิจกรรมด้านศาสนาป้องกันยาเสพติด        
    3.4 ผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นเข้าสู่การเป็นนักดื่มหน้าใหม่ ใน
ชุมชนชาติพันธุ์ ม้ง เมี่ยน ลัวะ ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

          3.4.1 ด้านการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
วัยรุ่นเข้าสู่การเป็นนักดื่มหน้าใหม่ พบว่า ก่อนด าเนินการ วัยรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
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52.36 หลังด าเนินการ พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.62 ผลการเปรียบเทียบ
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า หลัง
ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยของระดับทัศนคติสูงกว่าก่อนด าเนินการ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นต าบลป่า
กลาง ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ลดลงกว่าก่อนด าเนินการและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05      

          3.4.2 ผลของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย พบว่า แกนน าชุมชน ประชาชน ภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกพื้นที่ได้เข้ามาร่วม
ด าเนินงานโดยภาคีเครือข่ายเหล่านี้ได้มีการปรับตนเองโดยนอกจากจะเข้ามาร่วมด าเนินงานตามบทบาท
ภารกิจที่ตนเองเกี่ยวข้องแล้วยังมีการบรูณาการภารกิจและทรัพยากรร่วมกัน เช่น ร่วมเป็นคณะกรรมการ
ระดับต าบล ร่วมเป็นทีมเยี่ยมบ้าน ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันแก้ไขปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
วาระต่าง ๆ ร่วมเป็นวิทยากรให้ความรู้ และร่วมประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน 

          3.4.3  ผลการประเมินการประเมินต้นทุนที่ใช้ในการด าเนินงาน ด้านทรัพยากรบุคล 
ได้แก่ ทีมวิจัยในพื้นที่ ผู้น าชุมชน ผู้น าตระกูลแซ่ ชมรม อสม. บุคลากรจาก อบต.ป่ากลาง กศน. โรงเรียน 
ศูนย์พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขา เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ป่ากลาง ชมรมผู้สูงอายุ สภาเด็กและเยาวชน ด้าน
งบประมาณ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก อบต. ป่ากลาง กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลป่ากลาง 
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ท าให้การด าเนินกิจกรรมเป็นไปด้วยความสะดวก รวดเร็ว ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
ไม่ได้มีการใช้วัสดุอุปกรณ์ใด ๆ มากนัก เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ ผู้น า
ชุมชน แกนน าชุมชน ประชาชน และภาคีเครือข่ายเพ่ือให้เข้ามามีส่วนร่วมกันในการด าเนินงาน แผนงาน
อ่ืน ๆ เป็นการระดมทุนภายในชุมชน คือ ความร่วมมือร่วมใจกันในการปฏิบัติงาน 

      3.5 การประเมินความพึงพอใจ พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับการจัดกิจกรรม
กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นเข้าสู่การเป็นนักดื่มหน้าใหม่ ในภาพรวม ร้อยละ 88.62 และแกน
น าชุมชน และภาคีเครือข่ายในพื้นที่ส่วนใหญ่ความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
ปัญหายาเสพติดขึ้นในชุมชน ในภาพรวมร้อยละ 92.39  

 4. บทเรียนการด าเนินงานรูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นเข้าสู่การเป็นนักดื่มหน้า
ใหม่ ในชุมชนชาติพันธุ์ ม้ง เมี่ยน ลัวะ ต าบลป่ากลาง 
      4.1 ด้านบริหารจัดการงานวิจัย การสรรหาทีมวิจัย ควรเลือกผู้ที่มีแนวคิดหรือมุมมอง
เกี่ยวกับปัญหาในทิศทางเดียวกัน มีความมุ่งมั่น ตั้งใจจริงที่จะแก้ปัญหา และมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
อย่างเต็มที่  ทีมวิจัยควรผสมผสานบุคลากรทั้งภาครัฐและเอกชน โดยควรมีผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่ อบต. อสม. ร่วมในการทีมวิจัย เพ่ือสะดวกในการสื่อสาร การประสานงานการสร้าง
ความเข้าใจในการด าเนินงานวิจัยกับชุมชน และมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคลอย่างชัดเจน 
  4.2 ด้านการจัดกระบวนการวิจัย ควรมีการจัดเก็บข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ด้วยระเบียบวิธีเชิงวิชาการ ซึ่งจะท าให้นักวิจัยพบสถิติที่เด่นชัดที่ชี้ให้เห็นถึงแนวโน้ม
ความรุนแรงของปัญหาในพ้ืนที่ และสะท้อนข้อค้นพบคืนสู่ชุมชนให้มองเห็นภาพความรุนแรงของปัญหา 
ควรมีการเสริมสร้างศักยภาพชุมชน เพ่ือเตรียมความพร้อมให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ด้วยตนเอง  
     4.3 ด้านการด าเนินงานตามรูปแบบฯ ต้องค านึงถึงวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม ของ
ประชาชนเป็นส าคัญ ควรบูรณาการกิจกรรมวิจัยเข้ากับกิจกรรมของชุมชน การน าแผนสู่การปฏิบัติต้องมี
การประสานงานสร้างความเข้าใจร่วมกันอย่างชัดเจน การด าเนินงานต้องมีความยืดหยุ่นตามจังหวะของ
ชุมชน การจัดเวทีต้องมีความเป็นประชาธิปไตยสูง เนื่องจากพ้ืนฐานของผู้เข้าประชุมมีความแตกต่างกัน  
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 ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงาน ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ที่ยังไม่สามารถ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิผล เจตคติของประชาชนยังคิดว่าการแก้ไขปัญหาเป็นหน้าที่ของ
ภาครัฐ ขาดการติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

  ข้อเสนอแนะ ได้แก่ ควรประสานงานกับผู้น าชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน เนื่องจากเป็น
ตัวจักรส าคัญในการด าเนินงานและถือเป็นการให้เกียรติซึ่งกันและกัน ทีมวิจัยควรมีการนิเทศติดตามการ
ด าเนินงานของแต่กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ เพ่ือกระตุ้นให้ชุมชนด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และควรพัฒนาระบบการสื่อสาร ข้อมูลข่าวสารให้ไปถึงประชาชนโดยใช้สื่อต่าง ๆ ที่มีในชุมชนมาใช้
ประโยชน์ให้มากที่สุด                          
  
สรุปและวิจารณ์ผล 

  ผลจากการด าเนินงานรูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นเข้าสู่การเป็นนักดื่มหน้าใหม่ ใน
ชุมชนชาติพันธุ์ ม้ง เมี่ยน ลัวะ ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน มีข้อค้นพบส าคัญหลายประการ
สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้  

  1. ในด้านสถานการณ์ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นชาวเขา พบว่า อยู่ในระดับ
ค่อนข้างรุนแรง โดยปัจจัยสาเหตุของการดื่มประกอบด้วย ปัญหาครอบครัวแตกแยก พฤติกรรมเลียนแบบ
คนในครอบครัวที่ดื่มแอลกอฮอล์ ความอยากรู้อยากลองและเพ่ือให้เพ่ือนยอมรับ มีแหล่งมั่วสุมในพ้ืนที่ 
การมีงานเทศกาล ประเพณี วัฒนธรรม และพิธีกรรมที่มีการดื่มแอลกอฮอล์ วัยรุ่นสามารถหาซื้อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ง่าย และการขาดความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซ่ึง
ปัจจัยเหล่านนี้น าไปสู่การเกิดปัญหาต่าง ๆ ขึ้นในพื้นที่หลายประการ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ไพรัตน์ 
อ้นอินทร์ (2552) ท าการวิจัยเรื่อง การปรับลดพฤติกรรมการดื่มสุราที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพโดยการสร้าง
ภูมิคุ้มกันในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการดื่มสุราของวัยรุ่น 
ได้แก่ แบบอย่างการดื่มสุราจากผู้ใหญ่ ค่านิยมการดื่มสุราของชุมชน มีแหล่งจ าหน่ายสุราจ านวนมากใน
ชุมชน และสอดคล้องกับ จิรัชยา  เจียวก๊ก และสันติชัย  แย้มใหม่ (2558) ท าการวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันการดื่มสุราในเยาวชน ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์การดื่มสุราของเยาวชนใน
ชุมชนที่ศึกษาทวีความรุนแรงมากขึ้น พบเยาวชนเริ่มดื่มสุราอายุน้อยลงและดื่มในปริมาณที่มากขึ้น และ
พบว่า การดื่มสุราของเยาวชนส่ง ผลกระทบต่อสุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม จนกลายเป็ น
ปัญหาสะสมของสังคม  
 2. การพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นเข้าสู่การเป็นนักดื่มหน้าใหม่ พบว่า 
ชุมชนได้ร่วมกันก าหนดรูปแบบที่มีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรอง 
2) การบ าบัดรักษาวัยรุ่นผู้ดื่มและผู้เสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอล์ 3) การติดตามหลังการบ าบัดรักษาและ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์ที่เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเข้าถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ส าหรับวัยรุ่น ซึ่งแต่ละองค์ประกอบจะมีกิจกรรมหลักและกิจกรรมรองเป็นล าดับขั้นตอนของ
การด าเนินงาน ที่ล้วนแล้วแต่เกิดจากการมีส่วนร่วมคิดร่วมท าระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน จนกลายเป็นเครือข่ายความร่วมมือซึ่งกันและกัน ซึ่งการมีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม
นับว่าเป็นหัวใจส าคัญของการด าเนินงาน ทั้งนี้เนื่องจากล าพังชุมชนเองไม่สามารถจะด าเนินงานตาม
รูปแบบฯให้ประสบความส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีความแตกต่างทางด้านบริบทของ          
ชาติพันธุ์ในพ้ืนที่ ทั้งในด้านความคิด ความเชื่อ ค่านิยม ประเพณี วัฒนธรรม ซึ่งการมีภาคีเครือข่ายเข้ามา
หนุนเสริมในหลายลักษณะเช่นนี้ เป็นสิ่งหนึ่งที่สะท้อนถึงความส าเร็จของการด าเนินงานในชุมชน 
ผลการวิจัยส่วนนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ พงศ์มาดา ดามาพงษ์ (2550, น.249-250) ที่ท าการวิจัย



135 
 

 

เรื่อง การพัฒนาตัวแบบระบบเฝ้าระวังยาเสพติดในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า การสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในระบบเฝ้าระวังยาเสพติดประกอบด้วยความร่วมมือ 2 ลักษณะ คือ แบบเป็นทางการและแบบไม่
เป็นทางการ ซึ่งความร่วมมือทั้ง 2 ลักษณะจะต้องผสมผสานกัน และสอดคล้องกับ กชกร สุวรรณรัตน์ 
(2552, น. 58) ที่ท าการวิจัย เรื่อง ผลการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด : กรณีศึกษา
หมู่บ้านเอาชนะยาเสพติด ต าบลแม่ทะลบ อ าเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่ า 
หน่วยงานที่เข้ามาช่วยเหลือในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในหมู่บ้านมาจากหลายหน่วยงาน 
เช่น สาธารณสุข อบต. ก านันผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่ต ารวจ เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง พัฒนาชุมชน เกษตร
อ าเภอ หน่วยงานกระทรวงศึกษาธิการ โดยกิจกรรมที่ด าเนินการ คือ การควบคุมไม่ให้ คนในหมู่บ้าน
กระท าผิดข้อบังคับของหมู่บ้าน การดูแลความสงบเรียบร้อย การบ าบัดรักษา การให้ความรู้ การให้
ค าแนะน าส่งเสริมการดูแลตนเองและครอบครัว และสอดคล้องกับ ชาติชาย โทสินธิติ (2549) ที่ท าการ
วิจัยเรื่อง ผลกระทบต่อการสร้างความเข้มแข็งของหมู่บ้าน ชุมชน ต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการ
ต่อต้านยาเสพติดในพ้ืนที่ชายแดนภาคเหนือ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ที่ท าให้หมู่บ้านประสบความส าเร็จในการต่อต้านยาเสพติดในพ้ืนที่ชายแดน ได้แก่ ความ
เข้มแข็งของหมู่บ้าน/ชุมชน การมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่ หมู่บ้าน/ชุมชน และทัศนคติของ
ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชนในพ้ืนที่ชายแดน 

 3. ในด้านของประสิทธิผลของการน ารูปแบบไปปฏิบัติ พบว่า ผลจากการวิจัยได้ก่อให้เกิด
กิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาหลายประการที่เป็นการดึงศักยภาพของชุมชนชาวเขามา
ประยุกต์ใช้ อาทิเช่น สมาชิกในแต่ละชนเผ่าจะสอดส่องดูแลเยาวชนในชนเผ่าของตนเอง และเมื่อพบ
ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือปัญหา อ่ืน ๆ ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาจะแจ้งให้ผู้น า
ชุมชนและผู้น าตระกูลทราบ เพ่ือร่วมกันป้องกันและแก้ไข รวมไปถึงการสร้างมาตรการทางสังคมเพ่ือ
ควบคุมพฤติกรรมสมาชิกโดยใช้ควบคู่ไปกับมาตรการทางกฎหมาย เป็นต้น ผลการวิจัยส่วนนี้สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ ธัญทิพย์ นาตัน (2550) ท าการวิจัยเรื่อง แนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชน ตามทัศนะของผู้น าชุมชนต าบลเปือ อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน ผลการวิจัย
พบว่า แนวทางที่ควรปฏิบัติมากที่สุดคือ การออกกฎชุมชนห้ามจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่เยาวชน
อายุต่ ากว่า 18 ปี นอกจากนั้น ชุมชนต าบลป่ากลางยังไดย้กย่องเชิดชูเกียรติบุคคลผู้ไม่ยุ่งเก่ียวกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยการมอบเกียรติบัตร และประกาศให้เป็นบุคคลต้นแบบของต าบล ซึ่งการยกย่องเชิดชู
ย่อมจะท าให้เกิดการเลียนแบบสิ่งที่ดี และการได้เป็นบุคคลต้นแบบจะท าให้วัยรุ่นซึ่งโดยพ้ืนฐานเป็นผู้ที่
ต้องการการยอมรับจากสังคมอยู่แล้วเกิดพลังใจที่จะประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นคนดี ไม่ยุ่งเกี่ยวกับสารเสพ
ติดทั้งปวง ผลการวิจัยส่วนนี้สอดคล้องกับ สุทธิลักษณ์ หนูรอด และ เบญจมาศ อุนรัตน์ (2550, น.39-45) 
ท าการศึกษาเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนมัธยมศึกษา 
ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนเห็นว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติ ผู้ใหญ่ยังดื่มได้ หากไม่
ต้องการให้เด็ก ๆ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ใหญ่ก็ควรท าตัวเป็นแบบอย่างให้เห็นด้วย และสอดคล้องกับ 
กิ่งแก้ว  จั๋นติ๊บ และคณะ (2557) ท าการวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุราและสารเสพติด
ของชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์ ผลการวิจัย พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหากันเองโดยการอบรมสั่ง
สอนลูกหลาน โดยใช้ตัวอย่างของเพ่ือนบ้านผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ส่งผลให้วัยรุ่น
บางรายเริ่มลด ละ การดื่มและการสูบให้น้อยลง เพราะผลกระทบและกลัวความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นแก่
ครอบครัวของตน การมีพ่อและแม่เป็นแบบอย่างที่ดีสามารถสร้างบทเรียนและประสบการณ์จริง ท าให้
วัยรุ่นมีทางเลือกว่าตนจะเลือกด าเนินชีวิตที่จะน าไปสู่ความส าเร็จหรือล้มเหลว 
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      4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน พบว่า รูปแบบฯมุ่งเน้นการดึงเอาศักยภาพและทุน
ทางสังคมของชุมชนมาใช้ในการด าเนินงาน เช่น การที่ชุมชนมีโครงสร้ างทางสังคมที่เคารพเชื่อถือผู้น า 
ส่งผลท าให้ระบบผู้น าชุมชนมีความเข้มแข็ง เมื่อผู้น าด าเนินการแก้ไขปัญหาใด ๆ ก็จะได้รับความร่วมมือ
จากประชาชนเป็นอย่างดี นอกจากนี้ทุกองค์กรในชุมชนและภาคีต่าง ๆ ก็พร้อมที่จะให้การสนับสนุนการ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม โดยทุกขั้นตอนจะมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเวทีประชาคมเพ่ือรับฟัง
ความคิดเห็นของประชาชนอย่างเป็นประชาธิปไตย ก่อนที่จะน าข้อมูลมาสังเคราะห์ร่วมกันแล้วก าหนด
เป็นกิจกรรมในการปฏิบัติ การเน้นการสื่อสารกับประชาชนด้วยช่องทางต่าง ๆ จึงส่งผลท าให้การ
ด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ด้วยดี ผลการวิจัยส่วนนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ กิ่งแก้ว จั๋นติ๊บ และ
คณะ (2557) ท าการวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุราและสารเสพติด ของชุมชนกลุ่มชาติ
พันธุ์ ผลการวิจัยพบว่า ความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนๆ อาทิ องค์การบริหารส่วนต าบล หน่วยงาน
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข โรงเรียน ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานประสบ
ความส าเร็จ โดยผสมผสานกับการใช้กฎหมายและมาตรการทางสังคม ซึ่งจะน าไปสู่การลดภาวะความ
เสี่ยงส าหรับเด็ก เยาวชน และผู้หญิงได้มากยิ่งขึ้น และสอดคล้องกับ ธานี กล่อมใจ และคณะ (2559) ท า
การวิจัยเรื่อง ความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของชุมชนในการป้องกันพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของเด็กวัยรุ่นไทย ผลการวิจัยพบว่า กลยุทธ์เพ่ือป้องกันพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นที่ส าคัญ คือ ทุกภาคส่วนต้องมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องในลักษณะเครือข่าย
ร่วมกันจึงจะประสบความส าเร็จ 

 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ          
 เนื่องจากพ้ืนที่วิจัยเป็นพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างทางด้านชาติพันธุ์  การแก้ไขปัญหาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ให้มีประสิทธิภาพ ควรมีการวิเคราะห์ชุมชนทุกมิติเพ่ือน าสู่กลวิธีแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม โดย
ดึงเอาศักยภาพของชุมชนมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินการ ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการที่เป็นรูปธรรม 
สามารถปฏิบัติงานได้จริง มีการสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงาน มีการรายงานกิจกรรม มีการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยในทุกขั้นตอนของการด าเนินงานต้องมีการสื่อสารกันทุกระดับอย่า ง
สม่ าเสมอเพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกัน มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน ชุมชนเข้าใจ ถึงผลผลิต ผลลัพธ์ 
และผลกระทบของการท ากิจกรรม และต้องใช้กลไกลของพลังมวลชนที่มีอยู่ในชุมชน เช่น อสม. สภาเด็ก
และเยาวชน กลุ่มผู้สูงอายุ สภาวัฒนธรรม มาร่วมเป็นกลไกขับเคลื่อนงาน 
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