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บทคัดย่อ

บทความนี้้�นำำ�เสนอกรอบแนวทางเชิงิบูรูณาการโดยใช้ชุ้มุชนเป็น็ฐานเพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหาการใช้ส้ารเสพติดิในประเทศไทย 
ซึ่่�งต่่อยอดจากบทบาทของผู้้�นำำ�ชุุมชนที่่�มีีผลต่่อการจััดการปััญหาสารเสพติิดระดัับพื้้�นที่่� ท่่ามกลางสถานการณ์์การระบาด 
ของสารเสพติิดที่่�ทวีีความรุุนแรงขึ้้�นในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ บทความนี้้�เสนอกรอบแนวคิิด “4 เสา” ได้้แก่่  
การริิเริ่่�มในชุมชนและพื้้�นที่่�ท้้องถิ่่�น การสร้้างระบบบููรณาการ การสร้้างพลังชุุมชน และการสร้้างต้้นแบบ ทั้้�งนี้้� ยัังเสนอ 
แนวทางข้้อเสนอเชิิงนโยบายที่่�สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดดัังกล่่าว อาทิิ การจััดตั้้�งกองทุุนชุุมชนป้้องกัันยาเสพติิด  
การสร้้างศููนย์์ประสานงานบููรณาการระดัับพื้้�นที่่� และการพััฒนาเครืือข่่ายผู้้�เปลี่่�ยนผ่่านชีีวิิต เพื่่�อเสริิมสร้้างระบบสนัับสนุุน
ชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืนในการป้้องกัันและจััดการปััญหาสารเสพติิด
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บทนำ�

เม่ื่�อพิจิารณาถึึงสถานการณ์ก์ารระบาดของสารเสพติดิ 
ในปัจจุุบัันของประเทศไทย เช่่น เมทแอมเฟตามีีน และ 
ยาเสพติิดประเภทอื่่�นๆ ยัังคงเป็็นปััญหาในภููมิิภาคนี้้� และ
มีีแนวโน้้มที่่�จะรุุนแรงขึ้้�นสืืบเนื่่�องจากปััญหาความไม่่สงบ
ภายในสาธารณรััฐแห่่งสหภาพเมีียนมา(1,2) นอกจากนี้้� 
จากผลการศึึกษาทางระบาดวิิทยาจากการชัันสููตรศพทาง 
นิิติิเวชที่่�ภาควิิชานิิติิเวชศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 
โดยชานน โตวิิถีีเลิิศกุุล และณััฐ ตัันศรีีสวััสดิ์์� ภายหลัังจาก 
การเปลี่่�ยนแปลงกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักระท่อ่มใน พ.ร.บ. 
พืืชกระท่อ่ม พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการเสีียชีีวิต
ที่่�สััมพัันธ์์กับัการใช้้กระท่่อมและกัญัชาอย่่างชััดเจน(3) 

จากบทความเรื่่�อง “บทบาทของผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�ทาง
จิิตวิิญญาณ ผู้้�นำำ�ทางศาสนาและวััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น ต่่อ

การป้้องกัันและจััดการปััญหาสารเสพติิดในระดัับชุุมชน  
จัังหวััดหนองคาย” โดย สิิริิกร นามลาบุุตร และคณะ  
ที่่�ตีีพิมิพ์ใ์นวารสารการสร้า้งเสริมิสุขุภาพไทย ปีทีี่่� 4 ฉบับัที่่� 1  
พ.ศ. 2568(4) นั้้�น ได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึงบทบาทสำำ�คััญของ 
ผู้้�นำำ�ชุุมชนในการแก้้ไขปััญหาสารเสพติิดในพื้้�นที่่�อย่่าง
น่่าสนใจ งานวิจััยช้ี้�ให้้เห็็นว่าผู้้�นำำ�ชุุมชนมีีส่วนสำำ�คััญทั้้�ง
ในด้านการรณรงค์์สร้้างความตระหนััก การให้้คำำ�ปรึึกษา
เบื้้�องต้้น และการเชื่่�อมประสานกัับหน่่วยงานภายนอก 
เพื่่�อจััดการปััญหาสารเสพติิดในระดัับชุุมชน

การป้้องกัันการเข้้าถึึง การลดความต้้องการการใช้้ยา 
และเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการปฐมภููมิิ ผ่่านกิิจกรรมที่่�มีีชุุมชน 
ซึ่่�งใกล้้ชิิดกัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการใช้้สารเสพติิดเป็็น
ศููนย์์กลางจึึงมีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์
ปัจัจุบุันั ดังันั้้�นแล้ว้ในบทความนี้้�จึึงขอนำำ�เสนอกรอบแนวคิดิ
ที่่�สามารถปรัับใช้้ในการป้้องกัันภััยจากสารเสพติิดโดยมีี
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ชุุมชนเป็็นศูนย์กลาง และแนวทางข้้อเสนอเชิิงนโยบายที่่�
สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดดัังกล่่าว เพื่่�อเสริิมสร้้างระบบ
สนัับสนุุนที่่�แข็็งแรงให้้กัับผู้้�นำำ�ชุมชนในการป้้องกัันและ
จััดการปััญหาสารเสพติิดอย่่างยั่่�งยืืน

“4 เสา” ของกรอบแนวคิด 
ในการป้องกันภัยจากสารเสพติด 

โดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลาง

เสาที่่� 1	 การริเิริ่่�มในชุมุชนและพื้้�นที่่�ท้้องถิ่่�น (Community 
and Local Initiative)

การริิเริ่่�มนโยบายชุุมชนควรเริ่่�มต้้นจากภายในชุมชนเอง 
ไม่่ใช่่การออกแบบระดัับมหภาคจากส่่วนกลาง เน่ื่�องจากใน
แต่่ละบริิบทของสัังคมแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างกััน ทำำ�ให้้
ไม่่สอดคล้้องกัับปััญหาและทรััพยากรของแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�งจะ 
นำำ�ไปสู่่�ความไม่่เหมาะสมในการใช้้นโยบายจริิง(5) นอกจากนี้้� 
นโยบายที่่�เริ่่�มมาจากในชุุมชนเองมีีแนวโน้้มที่่�จะประสบ- 
ความสำำ�เร็็จมากกว่่าจากการสร้้างความรู้้�สึึกเป็น็เจ้้าของร่่วม
และถููกคิิดให้้เหมาะสมกัับบริิบทแวดล้้อม และยัังสามารถ 
ปรัับกลยุุทธ์์ได้้ยืืดหยุ่่�นกว่่านโยบายจากส่่วนกลางเนื่่�องจาก
ไม่่ต้้องรอขั้้�นตอนของรััฐ(6,7)

เสาที่่� 2	 การสร้้างระบบบููรณาการ (Aligning System)
การบููรณาการการทำำ�งานของหน่่วยงานรััฐ ท้้องถิ่่�น 

โรงเรีียน องค์์กรศาสนา และชุุมชนเข้้าไว้้ด้้วยกัันอย่่างเป็็น
ระบบจะทำำ�ให้้ลดช่่องว่่างการสื่่�อสารและเกิิดการแบ่่งปััน 
ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�เป็็นประโยชน์กัับการป้้องกัันสารเสพติิด(8,9) 

และยังัเป็น็การสร้า้งเครืือข่า่ยสนับัสนุนุที่่�เชื่่�อมโยงสวัสัดิกิาร

และบริิการทางสาธารณสุุข และโครงสร้้างทางสัังคม 
ในระดัับต่่างๆ เข้้าไว้้ด้้วยกััน ทำำ�ให้้เกิิดการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ  
ลดความซ้ำำ��ซ้้อน และตอบโจทย์์บริิบทท้้องถิ่่�นอย่่างยั่่�งยืืน
และครอบคลุุม(8-12)

เสาที่่� 3	 การสร้้างพลัังชุุมชน (Community 
Empowerment)

การเพิ่่�มขีีดความสามารถของชุุมชนในการสนัับสนุุน 
ในการดูแูลกันัเองผ่่านกลไกการมีีส่วนร่วมในชุมุชนผสมผสาน 
กิิจกรรมทางวััฒนธรรมดั้้�งเดิิมเข้้ากัับทัักษะการป้้องกััน 
สารเสพติดิช่่วยเพิ่่�มความรู้้�สึึกเป็น็เจ้้าของชุุมชนได้้ และส่่งผล 
ให้้โครงการทางสาธารณสุุขประสบความสำำ�เร็็จ(13,14)

เสาที่่� 4	 การสร้้างต้้นแบบ (Role Model)
การมีีบุุคคลต้้นแบบที่่�สามารถยึึดโยงได้้จะสามารถ

เปลี่่�ยนแนวคิิดของคนในชุมชนไปในทางบวกได้้ เช่่น การ 
มีีบุุคคลที่่�ผ่่านการบำำ�บััดแล้้วมาเล่่าประสบการณ์์จริิงเพื่่�อชี้้� 
ให้้เห็็นถึึงมุุมมองความอัันตรายของสารเสพติิดจะทำำ�ให้ ้
ความน่่าเช่ื่�อถืือของเนื้้�อหามีีมากขึ้้�น(15) หนึ่่�งในตัวอย่่าง 
ร่่วมสมััยที่่�น่่าสนใจของประเทศไทยคืือ “ข้ี้�คุุกเขีียนรูป” 
หรืือ “คุุณบอมม์์ วรรณวััฒน์์ หาญรุ่่�งเรืือง” ที่่�เริ่่�มต้้นจาก 
ความผิิดพลาดและทำำ�ให้้ต้้องระวางโทษจำำ�คุุกในเรืือนจำำ� 
ในคดีียาเสพติิด และได้้เปลี่่�ยนแปลงตนเองไปในทาง 
ที่่�ดีีขึ้้�นในฐานะศิิลปิิน เมื่่�อออกมาจากเรืือนจำำ�แล้้วจึึงใช้ ้
ความสามารถของตนเองเพื่่�อหาเล้ี้�ยงชีีพอย่่างสุุจริิต และ 
สร้้างเครืือข่่ายที่่�ช่่วยให้้ผู้้�กลัับใจหลัังพ้้นเรืือนจำำ�ได้้ออกจาก 
วงจรของสารเสพติิดด้้วยศิิลปะ พร้อมยัังคอยพููดย้ำำ��เตืือน
เยาวชนถึึงความอัันตรายของสารเสพติิด(16) ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1	 กรอบแนวคิิดในการป้้องกัันภััยจากสารเสพติิดโดยมีีชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย

1. ส่ง่เสริมิการออกแบบนโยบายโดยชุมุชน - Community 
and Local Initiative

1.1	จั ดตั้้�ง “กองทุุนชุุมชนป้้องกัันยาเสพติิด” ที่่�ให้ ้
ชุมุชนเสนอโครงการตามบริิบทท้อ้งถิ่่�น (เช่น่ กิจิกรรมศิิลปะ- 
พื้้�นบ้้าน การฝึึกอาชีีพ การสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดภััยสำำ�หรัับ 
เยาวชน) โดยมีีเงื่่�อนไขว่่าโครงการต้้องมีีกระบวนการมีี 
ส่ว่นร่ว่มของประชาชนตั้้�งแต่ก่ารออกแบบจนถึึงประเมินิผล 
ซึ่่�งอาจจััดตั้้�งโดยองค์์กรระดัับท้้องถิ่่�น เช่่น องค์์การบริิหาร- 
ส่่วนตำำ�บล เทศบาล

1.2	 สนับัสนุุนการฝึกึอบรมผู้้�นำำ�ชุมุชนด้านการบริิหาร
โครงการ การระดมทรััพยากรท้้องถิ่่�น และการสื่่�อสารเชิิง- 
กลยุทุธ์ ์ซึ่่�งอาจประยุกุต์ต์่อ่ยอดจากโครงการที่่�มีีอยู่่�เดิมิแล้ว้
ในท้้องถิ่่�น เช่่น โครงการที่่�จััดโดยองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 
สถาบัันพััฒนาองค์์กรชุุมชน (องค์์การมหาชน)
2. สร้า้งศูนูย์ป์ระสานงานบููรณาการระดัับพื้้�นท่ี่� - Aligning 
Systems

2.1	จั ดตั้้�งศูนูย์ป์ระสานงานในทุกอำำ�เภอ โดยมีีตัวแทน
จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) โรงเรีียน 
องค์์กรศาสนา หน่่วยงานปกครองส่่วนท้องถิ่่�น และกลุ่่�มอาสา- 
สมััคร เพื่่�อแบ่่งปัันข้อมููล วิิเคราะห์์สถานการณ์์ยาเสพติิด 
ร่่วมกััน และออกแบบมาตรการป้้องกัันแบบมีีส่่วนร่่วม

2.2	พััฒนาแพลตฟอร์์มกลางร่่วมกัันสำำ�หรัับรายงาน
ข้้อมููลยาเสพติิดแบบเรีียลไทม์์ และเช่ื่�อมโยงฐานข้อมููล
ระหว่่างหน่่วยงาน

3. ส่่งเสริิมพลัังชุุมชนผ่่านวััฒนธรรมและนวััตกรรม -  
Community Empowerment

3.1	จั ดโครงการ “ภููมิิปััญญาต้้านภัยยาเสพติิด” โดย
ผสมผสานกิจกรรมวััฒนธรรม (เช่่น การละเล่่นพื้้�นบ้าน 
พิิธีีกรรมทางศาสนา) กัับเนื้้�อหาการป้้องกัันยาเสพติิด

3.2	สนับัสนุนุการตั้้�ง “กลุ่่�มเฝ้า้ระวัังชุมุชน” ที่่�ฝึกึทักัษะ
การสัังเกตสัญญาณเสี่่�ยง การให้้คำำ�ปรึึกษาเบื้้�องต้้น และ 
การประสานงานกัับหน่่วยงานเฉพาะทาง
4. พััฒนาเครืือข่่ายต้้นแบบและผู้้�เปลี่่�ยนผ่่านชีีวิิต - Role 
Model

4.1	จั ัดทำำ� “โครงการดาวแห่่งการเปลี่่�ยนแปลง” เพื่่�อ
คัดัเลืือกและฝึกึอบรมผู้้�เคยมีีประสบการณ์์ตรงกัับยาเสพติดิ 
ให้้เป็็นนัักส่ื่�อสารสุุขภาวะ (peer educator) อาจทำำ�ได้้ 
โดยอาศััยเครืือข่่ายของกรมราชทัณฑ์์ กรมสุุขภาพจิต  
กรมการแพทย์์ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

4.2	 สร้้างแพลตฟอร์์มเผยแพร่่เรื่่�องราวต้้นแบบผ่่าน
ช่่องทางต่่างๆ เช่่น สถานศึึกษา สื่่�อชุุมชน และโซเชีียลมีีเดีีย
ท้้องถิ่่�น

4.3	 ออกแบบระบบสนัับสนุุนทางเศรษฐกิิจให้้ผู้้�- 
เปลี่่�ยนผ่่านชีีวิิต เช่่น การรัับซื้้�อหรืือจััดการประมููลผลงาน 
ศิิลปะที่่�อดีีตผู้้�ต้้องหาที่่�มีีฝีีมืือ ผลัักดัันให้้มีีระบบสร้้างอาชีีพ 
ที่่�ยอมรัับและให้้โอกาสผู้้�กลัับใจจากสิ่่�งเสพติิด โดยอาศััย
ความร่่วมมืือระหว่่างเครืือข่่ายของกรมราชทัณฑ์์ เอกชน  
หอศิิลป์์ หรืือพิิพิิธภััณฑ์์ศิิลปะทั้้�งภาครััฐและเอกชน
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A Community-Based Framework for Sustainable Prevention 
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Abstract

This article presents a comprehensive community-based framework to address substance abuse 
in Thailand, building upon previous studies highlighting the critical role of community leaders in  
local-level substance abuse management. Amidst the escalating drug abuse crisis in Southeast Asia,  
the article proposes a “4 Pillar” conceptual framework: community and local initiative, aligning 
system, community empowerment, and role modeling. Corresponding policy recommendations are  
outlined, including the establishment of community-based anti-drug funds, area-level integration  
coordination centers, and the development of peer recovery networks. These strategies aim to  
strengthen community-based support systems for the sustainable prevention and management of 
substance abuse.

Keywords: substance abuse; community-based approach; conceptual framework; community  
	        empowerment; public policy


