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บทคดัยอ่ 
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ต้องการน าเสนอผลการศึกษาสภาพ 
ปัญหา ความต้องการและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสูบและ
การแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชนในพื้นที่บริการวิชาการของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏก าแพงเพชร โดยใช้การเก็บข้อมูลจากการศึกษาเอกสารการสนทนา
กลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้ศึกษาท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากค าให้สัมภาษณ์ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ผลการศึกษาพบว่า ในการควบคุม
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การบริโภคยาสูบและการแก้ไขปัญหายาเสพติดนั้น (1) หน่วยงานภาครัฐและ
ชุมชนมีบทบาทส าคัญโดยอาศัยทั้งมาตรการทางกฎหมายและมาตรการทาง
สังคมด้วยรูปแบบการป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษา (2) ปัญหาที่พบ 
ได้แก่ ปัญหาด้านงบประมาณ กฎหมาย การให้ความร่วมมือ กระบวนการ
ป้องกัน ปราบปรามและการแก้ไขปัญหายาเสพติด รวมถึง นโยบายจาก
ส่วนกลาง (3) ความต้องการของชุมชน ได้แก่ ชุมชนต้องการให้มีการแก้ไขข้อ
กฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด การจัดการอบรมให้ความรู้ 
การสร้างพื้นที่ส าหรับการท ากิจกรรมที่สร้างสรรค์ในชุมชน ต้องการให้
หน่วยงานกลางท าหน้าที่เป็นผู้สานความร่วมมือและสร้างความเข้าใจ และ
ความต้องการในด้านงบประมาณ (4) ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมทางสังคม สุขภาพของผู้สูบและผู้ เสพ การให้ความส าคัญและ
จริงจังกับการแก้ไขปัญหาของทุกภาคส่วน และการเข้าถึงยาสูบและยาเสพติด
ได้ง่ายขึ้นในปัจจุบัน  

ค าส าคญั:  การควบคุมการบริโภคยาสูบ  การแก้ไขปัญหายาเสพติด  
มหาวิทยาลยัราชภัฏก าแพงเพชร  
 
Abstract 
 The purpose of this research paper is to reveal the result 
of studying the conditions, problems, needs and factors related to 
tobacco consuming control and problem solution of Narcotics in 
academic service areas of Kamphaeng Phet Rajabhat University. 
This research was conducted by collecting data from documents, 
focus group and in-depth interview. In addition, the qualitative 
data was analyzed from wordings of key informants. The study 
found that, firstly, government agencies and communities play 
crucial roles in tobacco consuming control and problem solution 
of Narcotics by using legal and social measures in forms of 
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prevention, suppression and treatment of Narcotics. Secondly, for 
the implementation, there are many problems from the lack of 
budget, legal enforcement, cooperation and process of 
prevention, suppression and treatment of Narcotics including the 
policies from the central government. Thirdly, communities want 
to see the legal amendment and having more strict enforcement, 
education providing, having creative activity spaces in 
communities, having the organization who responsible for building 
the cooperation and mutual understanding and they need more 
enough budget. Finally, there are those related factors such as 
social environment, the health of tobacco consumers or drug 
addicts, how the whole responsible organizations play attention 
to problem solution and more accessing to tobacco and Narcotics 
easier.  

Keywords:  Tobacco Consuming Control, Solving Problem of Drug 
Addict and Kamphaeng Phet Rajabhat University 

บทน า 
 ประเทศไทยมีผู้ป่วยเรื้อรังที่เกิดจากบุหรี่ปีละกว่า 1 ล้านคน และ
เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากบุหรี่กว่า 5 หมื่นคน (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่, 
2560) ท าให้ประเทศต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษาผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก 
บุหรี่มิได้ก่อให้เกิดโทษแก่ผู้ที่สูบเพียงเท่านั้น แต่ยังสร้างความร าคาญและโรค
ต่างๆ ให้แก่คนรอบข้างด้วย เราเรียกสิ่งนี้ว่า “บุหรี่มือสอง” คือ มลพิษที่เกิด
จากผู้สูบบุหรี่ไปรบกวนผู้คนในบริเวณใกล้เคียง  
 บุหรี่ท าให้เกิดโรคต่างๆ มากมาย จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิตในปี 
พ.ศ. 2561 ระบุว่า โรคจากบุหรี่ส่งผลต่อความเจ็บป่วย เช่น โรคมะเร็ง ทั้งมะเร็ง
ปอด 13,047 ราย มะเร็งในอวัยวะอ่ืนๆ 7,815 ราย โรคถุงลมโป่งพอง 11,295 
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ราย โรคปอดเร้ือรังอื่น 2,669 ราย โรคหัวใจ 7,215 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 
6,796 ราย และโรคแทรกซ้อนต่างๆ 5,674 ราย ทั้งนี้ การเสียชีวิตของชายไทย 
47,770 คน จากการสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 17 หรือ 1 ใน 6 ของจ านวนชายไทย
ที่เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ 273,722 คนในปีเดียวกัน ขณะที่การเสียชีวิตของเพศ
หญิงจากการสูบบุหรี่ 6,742 คน คิดเป็นร้อยละ 3 ของหญิงไทยที่เสียชีวิตจาก
ทุกสาเหตุ 212,327 คน ภายในปีเดียวกัน ในแต่ละปีอัตราคนไทยเสียชีวิตจาก
การสูบบุหรี่ยังคงเพิ่มขึ้น แม้จ านวนผู้สูบลดลงอย่างช้าๆ นับแต่ปี 2547 คนไทย
เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ 41,183 คน และปี 2552 ตายเพิ่มขึ้นเป็น 48,242 คน 
เนื่องจากคนที่สูบบุหรี่มีอายุเพิ่มขึ้น และส่วนใหญ่ไม่เลิกสูบ จ านวนเกือบครึ่ง
เลือกสูบยาเส้นมวนเอง ซึ่งมีราคาถูกมาก (กรมสุขภาพจิต, 2561) 
 จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติระบุว่า จังหวัดก าแพงเพชรเป็น
จังหวัดที่มีผู้บริโภคยาสูบเป็นอันดับหนึ่งของภาคเหนือ โดยมีผู้บริโภคร้อยละ 
21.37 ของประชากรทั้งจังหวัด จึงท าให้เกิดผลที่ตามมาคือ มีผู้ได้รับควันบุหรี่
มือสองเป็นอันดับหนึ่งของภาคเหนือเช่นกัน โดยสถานที่ที่สามารถพบเห็น/ได้
กลิ่นบุหรี่ได้แก่ ตลาดสดหรือตลาดนัด ร้านอาหาร สถานบริการขนส่ง
สาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 61.8 37.7 และ 25.25 ตามล าดับ (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2560) ควันของบุหรี่มือสองสร้างความร าคาญให้แก่บุคคลรอบข้าง
ของผู้สูบบุหรี่เป็นอย่างมาก และยังสามารถก่อให้เกิดมะเร็งกับบุคคลอ่ืน ท าให้
บุคคลที่ไม่ได้สูบบุหรี่ต้องคอยรับโทษไปด้วย ผู้ที่สูบบุหรี่จึงเป็นที่รังเกียจของคน
ในสังคมที่ไม่สูบบุหรี่  
 นอกจากนี้ ผู้ที่สูบบุหรี่บางคนมีโอกาสที่จะขยับไปใช้ยาเสพติด
ประเภทอ่ืนๆ ได้ เช่น สารเสพติดประเภทสูบชนิดต่างๆ เนื่องจากใช้วิธีการสูบ
เช่นเดียวกันกับบุหรี่ ผู้ที่ติดยาเสพติดทุกประเภทจะต้องเสียเงินในการซื้อหายา
เสพติดนั้นๆ มาเสพ ก่อให้เกิดการสูญเสียรายได้ เสียสุขภาพ และเสียหน้าที่การ
งาน ยาเสพติดจึงเป็นบ่อเกิดของปัญหาในสังคมเป็นอันดับต้นๆ  
 ปัจจุบัน บุหรี่เป็นสิ่งที่หาซื้อได้ง่ายตามร้านสะดวกซื้อ ในร้านสะดวก
ซื้อบางแห่งไม่ได้จ ากัดอายุของผู้ซื้อท าให้เด็กและเยาวชนที่อยากรู้อยากลอง
สามารถเข้าถึงการสูบบุหรี่ได้ ด้วยเหตุนี้จึงมีโอกาสที่จะเกิด “ผู้สูบหน้าใหม่” ที่
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อายุน้อยลงได้ (ข้อมูลจากโครงการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราใน
ปี พ.ศ.2560 พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกของผู้
สูบบุหรี่เป็นประจ าคืออายุ 18.1 ปี) เมื่อเยาวชนสามารถซื้อหาบุหรี่ได้ตาม
ต้องการและสูบได้ระยะหนึ่งจะเกิดการติดบุหรี่ข้ึน และผู้ที่สูบบุหรี่บางรายจะมี
สังคมเป็นกลุ่มก้อนและรวมตัวกันมั่วสุมจึงเกิดปัญหาต่างๆ ตามมาเช่น ปัญหา
ยาเสพติด จึงจะเห็นได้ว่าสาเหตุของปัญหายาเสพติดที่เกิดขึ้นในสังคม ส่วน
หนึ่งเริ่มจากเยาวชนอยากรู้อยากลองที่จะสูบบุหรี่ ประกอบกับสภาพแวดล้อม
ในปัจจุบันที่เอ้ือให้สามารถที่จะเข้าถึงยาเสพติดได้อย่างง่าย จึงน าไปสู่ปัญหายา
เสพติดที่ยังไม่สามารถแก้ไขให้หมดไปจากสังคมไทยได้  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาสภาพ ปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและความต้องการในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบและการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนพื้นที่บริการ
วิชาการของมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 

ขอบเขตการวิจัย 
 งานวิจัยนี้มีขอบเขตเนื้อหาคือการศึกษาถึงสภาพการณ์ ปัญหา ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องและความต้องการในการควบคุมการบริโภคยาสูบและการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในพื้นที่ศึกษาจ านวน 8 ต าบลในจังหวัดก าแพงเพชร ได้แก่ ท่า
ขุนราม นิคมทุ่งโพธิ์ทะเล สระแก้ว ระหาน คลองลานพัฒนา โป่งน้ าร้อน คีรี
ราษฎร์ และวังหิน โดยมีขอบเขตของแหล่งข้อมูลจาก (1) การศึกษาเอกสาร 
(2) การสนทนากลุ่ม และ (3) การสัมภาษณ์เชิงลึก 

วธิดี าเนนิการวจิยั 
 วิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งผู้วิจัยใช้การเก็บข้อมูลจากเอกสารที่
เกี่ยวข้อง อย่างเช่น เอกสารของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุม
ยาสูบ เอกสารจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และใช้แบบ
สัมภาษณ์ที่มีโครงสร้างเป็นเครื่องมือหลักในการวิจัย โดยจะเน้นการสนทนา
กลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้น าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วน
ต าบล (อบต.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่ต ารวจ 
นักพัฒนาชุมชน เจ้าหน้าที่ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย นักวิชาการจัดเก็บ
รายได้ ตัวแทนประชาชน และกลุ่มผู้บริโภคยาสูบในชุมชน  
 ผู้ให้ข้อมูลหลักในพื้นที่จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 6 ต าบล ได้แก่ (1) 
ต าบลโป่งน้ าร้อน อ าเภอคลองลาน จ านวน 18 คน (2) ต าบลสระแก้ว อ าเภอ
เมือง จ านวน 18 คน (3) ต าบลนิคมทุ่งโพธิ์ทะเล อ าเภอเมือง จ านวน 14 คน 
(4) ต าบลท่าขุนราม อ าเภอเมือง จ านวน 22 คน (5) ต าบลคลองลานพัฒนา 
อ าเภอคลองลาน จ านวน 29 คน (6) ต าบลระหาน อ าเภอเมือง จ านวน 19 คน  
และ ผู้ให้ข้อมูลหลักในพื้นที่จังหวัดตาก จ านวน 2 ต าบล ได้แก่ (1) ต าบลคีรี
ราษฎร์ อ าเภอพบพระ จ านวน 23 คน (2) ต าบลวังหิน อ าเภอเมือง จ านวน 17 
คน  

ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยจะเน้นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากค าให้สัมภาษณ์ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 8 พื้นที่ดังกล่าวข้างต้น 
โดยใช้แนวคิดเรื่อง (1) การควบคุมทางสังคม (2) การสนับสนุนทางสังคม  
(3) เครือข่ายทางสังคม และ (4) วรรณกรรมอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง  
สรปุผลการวจิยั  
 1. สภาพการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบและการแก้ไขปัญหายา
เสพติด  
 ประเด็นที่หนึ่ง ภาคส่วนที่มีบทบาทในการควบคุมการบริโภคยาสูบ
และการแก้ไขปัญหายาเสพติด พบว่าเกิดขึ้นจาก 2 ภาคส่วน คือ (1) จาก
ภาครัฐ โดยมีนโยบายที่น ามาใช้ปฏิบัติที่ผ่านมาทางหน่วยงานต่างๆ ของภาครัฐ 
เช่น สถานีต ารวจ องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ว่าการอ าเภอ สถานศึกษาของรัฐ ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ โรงพยาบาลประจ าอ าเภอหรือจังหวัด ส านักงานคุมประพฤติ กรม
ราชทัณฑ์ เรือนจ า เป็นต้น และ (2) จากตัวของชุมชนเองในการก ากับควบคุม
และแก้ไขปัญหา เช่น ผู้น าชุมชน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) กลุ่มบุคคลในชุมชน คนในครอบครัวและเครือญาติ เป็นต้น 
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 ประเดน็ทีส่อง มาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบและการแก้ไข
ปัญหายาเสพติด พบว่ามี 2 ส่วน คือ (1) มาตรการควบคุมทางกฎหมาย เช่น 
การตรวจสารเสพติดในปัสสาวะโดยเจ้าหน้าที่ต ารวจ การตั้งด่านจับกุมผู้ที่เสพ
แล้วขับขี่ยานพาหนะซึ่งเป็นความผิดทางอาญาจ าคุกไม่เกิน 3 เดือน หรือปรับ
ไม่เกิน 20,000 บาท (สองหมื่นบาท) การจับกุมผู้ค้ายาเสพติด บังคับใช้
กฎหมายในการควบคุมร้านค้าไม่ให้จ าหน่ายยาสูบ/บุหรี่ให้แก่เด็กที่อายุต่ ากว่า 
18 ปี โดยท าร่วมกับหน่วยงานของภาครัฐเช่น ที่ว่าการอ าเภอ เป็นต้น และ (2) 
มาตรการควบคุมทางสังคม เช่น มาตรการให้กลุ่ม อสม. ไปท าการชักชวนคนใน
ชุมชนให้เลิกสูบบุหรี่ หรือแนะน าช่องทางให้เข้ารับการบ าบัด การก าหนดกฎ
ของชุมชนว่าหากลูกหลานในครอบครัวใดข้องเก่ียวกับยาเสพติดก็จะไม่มีสิทธิ์
ในการกู้ยืมเงินกองทุนของหมู่บ้านหรือตัดสิทธิ์ในการได้รับความชว่ยเหลือต่างๆ 
การติดตามส ารวจความต้องการของผู้ที่พ้นโทษคดียาเสพติด มาตรการในการ
ส่งเสริมทักษะอาชีพและสร้างรายได้ให้กับผู้ที่พ้นโทษจากเรือนจ า ส่งเสริมให้
เยาวชนท ากิจกรรม เช่น การแข่งขันกีฬา โครงการทูบีนัมเบอร์วันภายใต้
สโลแกนที่ว่า “เรียน เต้น เล่นกีฬา ดีกว่าพึ่งพายาเสพติด” การปั่นจักรยานต้าน
ยาเสพติด การเอาใจใส่ดูแลลูกหลานเยาวชนอย่างใกล้ชิดของคนในครอบครัว 
การสร้างจิตส านึกผ่านโครงการอบรมให้ความรู้ โดยเฉพาะตามสถานศึกษา 
โครงการชุมชนสัมพันธ์ การเดินรณรงค์ ลด-ละ-เลิก และต่อต้านยาเสพติด การ
ใช้ความเชื่อทางศาสนา เช่น เร่ืองของศีลธรรม โดยมีกิจกรรมการปฏิญาณตัวว่า
จะเลิกอบายมุขในช่วงเข้าพรรษาต่อหน้าพระสงฆ์องค์เจ้า การสอดส่องดูแล
แหล่งมั่วสุมโดยฝ่ายปกครองหรือฝ่ายท้องถิ่น เช่น อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่าย
พลเรือน (อพปร.) การสร้างช่องทางการสื่อสารเพื่อให้ค าปรึกษา เช่น Hotline 
สายด่วน หรือ เพจเฟซบุ๊ก (“เพื่อนใจวัยรุ่นบึงสามัคคี” ของต าบลระหาน) เป็น
ต้น การใช้พิธีกรรมและความศรัทธาในบารมีของผู้ปกครองที่ผู้คนให้ความ
เคารพรัก อย่างเช่น โครงการเลิกบุหรี่เทิดไท้องค์ราชัน นอกจากนี้ ยังอาศัย
เครือข่ายทางสังคมในการเฝ้าระวังและควบคุม เช่น ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น าชุมชนจะ
โทรมาแจ้งให้เจ้าหน้าที่ต ารวจไปตรวจปัสสาวะผู้ที่เสี่ยงจะเป็นผู้เสพยา        
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 ประเด็นที่สาม รูปแบบในการควบคุม การบริโภคยาสูบและการแก้ไข
ปัญหายาเสพติด พบว่ามี 3 ลักษณะ คือ (1) การป้องกัน ในรูปของการรณรงค์ 
การให้ความรู้ (แก่ผู้ประกอบการจ าหน่ายยาสูบ/บุหรี่และให้ความรู้แก่กลุ่ม
เสี่ยง) การสอดส่องดูแลในพื้นที่เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง (2) การปราบปราม ผู้ที่
กระท าความผิดทั้งผู้ค้าและผู้เสพ (แล้วขับขี่ยานพาหนะ) ด้วยข้อกฎหมายที่มี 
และ (3) การบ าบัดรักษา ทั้ งในแบบที่ตรวจพบและเปิดให้เข้ารับการ
บ าบัดรักษาโดยความสมัครใจของผู้เสพเอง  
 2. ปญัหาการควบคมุการบรโิภคยาสบูและการแกไ้ขปญัหายาเสพ
ตดิ  
 ประเด็นที่หนึ่ง ปัญหาด้านงบประมาณ ในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบและการแก้ไขปัญหายาเสพติด พบว่า (1) ขาดงบประมาณเพื่อใช้ใน
กระบวนการด าเนินการติดตามจับกุมและล่อซื้อผู้ค้ารายใหญ่ซึ่งบางครั้งต้องใช้
เงินหลักแสน (2) ขาดอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ อันเนื่องมาจากข้อจ ากัดเรื่อง
งบประมาณ ท าให้ก าลังของเจ้าหน้าที่ต ารวจมีไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับพื้นที่ที่
ต้องรับผิดชอบดูแลปราบปรามยาเสพติดและ (3) ขาดงบประมาณให้แก่ชุมชน
ในการด าเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติด  
 ประเด็นที่สอง ปัญหาด้านกฎหมายในการควบคุมการบริโภคยาสูบ
และการแก้ไขปัญหายาเสพติด พบว่า (1) การไม่เคารพและปฏิบัติตามกฎหมาย
อย่างเข้มงวด เช่น การที่มีร้านค้าแอบขายบุหรี่ให้แก่เยาวชนที่อายุยังไม่ถึง
เกณฑ์ โดยมักใช้วิธีการแบ่งขายเป็นมวน ซึ่งท าให้เด็กเยาวชนสามารถซื้ อได้
ด้วยเงินเพียง 10-20 บาท (ขาย 4 มวน 20 บาท จากที่เป็นซอง จะราคาซอง
ละ 70-90 บาท (2) โทษทางกฎหมายในยุคปัจจุบันที่เบาเกินไป ท าให้ไม่มี
ความเกรงกลัวต่อกฎหมาย  
 ประเด็นที่สาม ปัญหาด้านความร่วมมือในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบและการแก้ไขปัญหายาเสพติดพบว่า (1) ยังขาดการบูรณาการความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วน (หน่วยงานต่างๆ ต่างคนต่างท า) (2) ขาดการให้ความ
ร่วมมือจากผู้ปกครองของเยาวชนเอง และ (3) ความล้มเหลวในกระบวนการ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่ไม่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมกระบวนการบ าบัดรักษา
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อย่างจริงจัง เช่น ผู้เสพยาไม่เข้าค่ายอบรมและรับการบ าบัด แต่คนที่มาเข้าค่าย
อบรมกลับเป็นผู้ที่ ไม่ได้ เสพยา หรือแม้แต่ผู้ที่ เข้าค่ายอบรมและรับการ
บ าบัดรักษาแต่สุดท้ายก็กลับไปเสพอีก เป็นต้น ซึ่งนอกจากกระบวนการ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดจะไม่ได้ผลแล้ว การน าผู้ติดยาเสพติดมาอยู่ร่วมกันใน
ค่ายยังอาจจะก่อให้เกิดโอกาสที่จะสร้างเครือข่ายในการติดต่อซื้อ -ขายที่
กว้างขวางขึ้นอีกด้วย หรือแม้แต่ในส่วนของผู้เสพ/ผู้ค้าที่พ้นโทษออกมาแล้ว 
ทางหน่วยงานภาครัฐจะมีความพยายามฝึกอาชีพหรือส่งเสริมอาชีพหลังพ้น
โทษแล้ว แต่ก็ไม่ค่อยได้รับความร่วมมือจากคนกลุ่มดังกล่าวเท่าที่ควร (4) 
ความเกรงกลัวต่ออิทธิพลและอันตรายจากขบวนการค้ายาเสพติดท าให้
ชาวบ้านไม่กล้าแจ้งเบาะแส เพราะกลัวจะเป็นอันตรายต่อตนเอง เนื่องจาก 
เครือข่ายขบวนการค้ายาเสพติดโยงใยกับหลายฝ่ายและบางครั้งมีผู้มีอ านาจ
ในทางการเมืองเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย และดังนั้นจึงส่งผลให้การแก้ไขปัญหายา
เสพติดไม่เกิดขึ้นอย่างจริงจัง     
 ประเด็นที่สี่ ปัญหาด้านกระบวนการป้องกัน ปราบปรามและการ
แก้ไขปัญหายาเสพติด พบว่า (1) กระบวนการพิสูจน์สารเสพติดมีความล่าช้า 
(2) การท างานของเจ้าหน้าที่ต ารวจที่มักตามหลังกระบวนการค้ายาเสพติด
โดยเฉพาะในยุคที่การสื่อสารในโลกออนไลน์มีความเจริญก้าวหน้ามาก ซึ่ง
ปัจจุบัน ขบวนการค้ายาเสพติดมีกลยุทธ์ที่ท าให้ต ารวจจับกุมได้ยากขึ้น เช่น 
การใช้โทรศัพท์ ไลน์ หรือสื่อออนไลน์อ่ืนๆ ในการสั่งซื้อยาเสพติด และมีการ
ย้ายสถานที่ส่งยาไปได้เร่ือยๆ   
 ประเด็นที่ห้า ปัญหาด้านนโยบายจากส่วนกลางในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบและการแก้ไขปัญหายาเสพติด พบว่า รัฐบาลไม่มีความจริงใจและ
จริงจังที่จะควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างแท้จริง ดังจะเห็นได้จากแนวทาง
ปฏิบัติที่ยังขัดกันอยู่คือ ในด้านหนึ่งรัฐพยายามรณรงค์ให้ลด ละ เลิกสูบบุหรี่ 
แต่ในอีกด้านหนึ่งรัฐก็ให้ความส าคัญและลงทุนกับโรงงานยาสูบและยังคงผลิต
ยาสูบออกมาจ านวนมหาศาลต่อปี เป็นต้น   
  
 



 วารสารพกิลุ ปทีี ่20  ฉบบัที ่2  กรกฎาคม – ธนัวาคม  2565 234 

 3. ความต้องการการควบคุมการบริโภคยาสูบและการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด  
 ประเด็นที่หนึ่ง ความต้องการด้านข้อกฎหมายและการบังคับใช้
กฎหมายในการควบคุมการบริโภคยาสูบและการแก้ไขปัญหายาเสพติด พบว่า 
(1) ต้องการให้เพิ่มโทษให้มากขึ้นทั้งในส่วนของผู้เสพและผู้ค้า และมีมาตรการ
ทางกฎหมายที่เด็ดขาด (2) ต้องการให้ควบคุมเวลาและปริมาณการซื้อขาย (3) 
ต้องการให้มีการผลักดันกฎระเบียบ กฎหมาย หรือให้อ านาจหน้าที่แก่ท้องถิ่น
เพื่อเอ้ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ทั้งในด้านการป้องกันและบ าบัดซึ่งส่งผลต่อการ
ใช้จ่ายงบประมาณส าหรับเรื่องดังกล่าว     
 ประเด็นที่สอง ต้องการในเรื่องการอบรมให้ความรู้ ซึ่งพบว่าชุมชน 
(1) ต้องการให้มีวิทยากรที่มีความรู้เฉพาะในเร่ืองยาเสพติดและยาสูบ/บุหรี่ มา
ให้ความรู้แก่คนในชุมชน (2) ต้องการให้มีการรณรงค์ให้ความรู้ โดยจัดท าป้าย
เก่ียวกับยาเสพติดให้รู้ถึงโทษของยาเสพติด   
 ประเดน็ทีส่าม ต้องการให้มีพื้นที่ส าหรับการท ากิจกรรมที่สร้างสรรค์ 
เช่น สถานที่ออกก าลังกาย หรือสถานที่ส าหรับท ากิจกรรมอ่ืนๆ ในยามว่าง  
 ประเด็นที่สี่ ต้องการให้มีหน่วยงานกลางท าหน้าที่เป็นผู้สานความ
ร่วมมือและสร้างความเข้าใจ โดยต้องการให้มหาวิทยาลัยราชภัฎก าแพงเพชร
เป็นหน่วยงานกลางที่สร้างความเข้าใจกับผู้ปกครอง ผู้น าชุมชน และผู้หลัก
ผู้ใหญ่ที่มีอ านาจทางการเมืองเพื่อร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหายาเสพติด อีกทั้ง
ต้องการให้เกิดความร่วมมือในชุมชนในการแก้ไขปัญหา ตั้งแต่ระดับผู้น าชุมชน 
ครอบครัว โดยต้องอาศัยทุกภาคส่วนเพื่อให้เกิดความเข้มแข็งในหมู่บ้านในการ
ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด นอกจากนี้ ยังต้องการให้หน่วยงานที่รับผิดชอบมี
ความจริงใจและจริงจังในการแก้ไขปัญหายาเสพติด อีกทั้งปฏิบัติหน้าที่ด้วย
ความโปร่งใส ตรงไปตรงมา  
 ประเด็นที่ห้า ความต้องการด้านงบประมาณ เช่น งบประมาณ
ส าหรับสนับสนุนการท าโครงการฯ งบประมาณส าหรับเป็นรางวัลสร้างแรงจูงใจ
ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน งบประมาณส าหรับการเพิ่มก าลังเจ้าหน้าที่ต ารวจที่
ปฏิบัติหน้าที่ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด   
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 4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสูบและการแก้ไข
ปัญหายาเสพติด  
 ประเดน็ทีห่นึ่ง ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม (1) การเอาใจใส่
ดูแลลูกหลานอย่างใกล้ชิดของสถาบันครอบครัว และการให้ความร่วมมือกับ
ทางราชการในการสอดส่องดูแล (2) ความตระหนักถึงผลกระทบที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับคนรอบข้าง และการได้รับแรงใจสนับสนุนจากคนในครอบครัวและเครือ
ญาติ (3) สภาพแวดล้อมในชุมชนที่ยังไม่ปราศจากซึ่งผู้เสพ ผู้ค้ารายย่อย หรือ 
การยังคงคบค้าสมาคมกับกลุ่มเพื่อนฝูงเดิมๆ ที่เคยเสพยาด้วยกัน (4) การ
ลอกเลียนแบบคนใกล้ชิดและความอยากรู้อยากลอง (5) การเผชิญกับปัญหาใน
ชีวิต เช่น ปัญหาครอบครัว เป็นต้น (6) การเข้าไปเรียนหรือไปอาศัยอยู่ในสังคม
เมืองและรับเอาความคิด ทัศนคติ และวัฒนธรรมใหม่ๆ เข้ามา เช่น ความคิด
ความเชื่อผิดๆ ที่ว่าการเสพยาจะท าให้สามารถท างานได้หนักขึ้น เป็นต้น  
 ประเดน็ทีส่อง ปัจจัยด้านสุขภาพ เช่น การมีประสบการณ์กับปัญหา
ด้านสุขภาพของตัวผู้สูบบุหรี่เอง ก็เป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้สูบบุหรี่ต้องเลิกสูบอย่าง
เด็ดขาด  
 ประเด็นที่สาม การให้ความส าคัญและจริงจังกับการแก้ไขปัญหา
ของทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ผู้น าชุมชน และสถาบันครอบครัวที่ต้องให้
ความร่วมมือไม่ปกปิดปัญหายาเสพติด เป็นต้น   
 ประเดน็ทีส่ี่ การเข้าถึงยาเสพติดได้ง่ายขึ้น เนื่องจากในปัจจุบันราคา
ค่อนข้างถูก เช่น ยาบ้าราคา 3 เม็ด 100 บาท ซึ่งท าให้เกิดการแพร่ระบาดของ
ยาเสพติดรุนแรงขึ้น  
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การอภปิรายผล  
 จากผลการศึกษาสภาพ ปัญหา ความต้องการและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมการบริโภคยาสูบและการแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชนใน
พื้นที่บริการวิชาการของมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร พบว่า เกิดนักสูบราย
ใหม่ที่อายุน้อยลง กล่าวคือ จากที่ผู้ให้ข้อมูลเคยพบเห็นซึ่งมีการพบเห็นผู้สูบ
ยาสูบ/บุหรี่อายุน้อยที่สุดประมาณนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 และ
มัธยมศึกษาปีที่ 1 หรือ โดยเฉลี่ยนักสูบหน้าใหม่ที่อายุน้อยที่สุด คือราว 12-14 
ป ีซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเอกรัตน์ หามนตรี ที่พบว่าอายุเฉลี่ยของเยาวชน
ที่เสี่ยงต่อการบริโภคยาสูบและเสพยาเสพติด มีอายุเฉลี่ยน้อยละ คือ ระหว่าง 
12-15 ปี (เอกรัตน์ หามนตรี, 2561) ส่วน ข้อค้นพบเกี่ยวกับสถานการณ์การ
ควบคุมการบริโภคยาสูบและการแก้ไขปัญหายาเสพติด พบว่าชุมชนในพื้นที่
บริการวิชาการของมหาวิทยาลัยราชภัฎก าแพงเพชร จ านวน 8 ต าบล ได้แก่ 
ท่าขุนราม นิคมทุ่งโพธิ์ทะเล สระแก้ว ระหาน คลองลานพัฒนา โป่งน้ าร้อน คีรี
ราษฎร์ และวังหิน ได้มีการน าเอากระบวนการควบคุมทางสังคมเข้ามาใช้ 
ตามที่ผู้วิจัยได้น าเอาแนวคิดเรื่องการควบคุมทางสังคมมาใช้อธิบาย ดังต่อไปนี้ 
(1) การควบคุมผ่านพิธีกรรม ความเชื่อ ศาสนาและระบบศีลธรรม ดังจะเห็นได้
จากพื้นที่ต าบลระหานซึ่งมีการจัดกิจกรรมการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ในวัน
เข้าพรรษา โดยจะมีพระสงฆ์ร่วมเป็นสักขีพยานในการปฏิบัติตนเพื่อให้เกิดการ
ละ เลิกอบายมุขในช่วงเข้าพรรษา สอดคล้องกับงานของสมจิต ยาใจและคณะ 
(2564) ที่พบว่าชุมชนมีมาตรการควบคุมโดยการบูรณาการกิจกรรมร่วมกันตาม
ปฏิทินชุมชน หรือการด าเนินงานควบคู่ไปกับวันส าคัญทางศาสนา ซึ่งท าให้เกิด
ความเชื่อมโยงระหว่างสถาบันครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และ
งานวิจัยของรุ่งทิพย์ กล้าหาญ (2552) ที่พบว่า ชุมชนมีการปรับใช้ประเพณี
วัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น กิจกรรมขนทรายเข้าวัด การเล่นดนตรีพื้นเมือง การ
ท าบุญผิงไฟพระเจ้า การบูชาเทวดาขุนน้ า โดยให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ เพื่อชักชวนให้ใช้เวลาให้เป็นประโยชน์ (2) การควบคุมโดยการ
เสนอแนะแนวทาง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างช่องทางการสื่อสารเพื่อให้ค าปรึกษา
และข้อมูลที่ถูกต้องแก่ผู้แก่นักสูบหรือผู้ เสพยา หรือแม้แต่กิจกรรมที่ ให้
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไปชักชวนให้เลิกสูบ และให้ค าแนะน าที่
เป็นประโยชน์ และ (3) การควบคุมโดยผ่านกฎหมายและการบริหารงานของ
หน่วยงานภาครัฐทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น ทางตรงคือการด าเนินคดีกับผู้ที่
กระท าความผิดอย่างการเสพแล้วขับขี่ยานพาหนะ การอาศัยอ านาจ
พระราชบัญญัติในการควบคุมร้านค้าไม่ให้จ าหน่ายยาสูบแก่เยาวชนที่อายุต่ า
กว่า 18 ปี เป็นต้น ส่วนทางอ้อม อาทิ โครงการ D.A.R.E ที่ให้เจ้าหน้าที่ต ารวจ
อันเป็นเสมือนตัวแทนของอ านาจทางกฎหมายเข้าไปให้ความรู้แก่เยาวชนใน
โรงเรียนซึ่งสะท้อนถึงกระบวนการให้ความรู้ไปพร้อมๆ กันกับการป้องปรามไป
ในเวลาเดียวกัน อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานศึกษาของสมจิต ยาใจ และคณะ 
(2564) ที่ชี้ว่าในพื้นที่ศึกษาของเขาพบรูปแบบของการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในมิติของการสร้างและใช้มาตรการทางสังคมด้วย 

นอกจากนี้ กระบวนการทางสงัคม (Social Process) ยังเป็นอีกปัจจัย
ส าคัญที่มีผลต่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ ดังเช่น ผู้ให้ข้อมูลบางคนสามารถ
เลิกบุหรี่ได้ก็เนื่องจากค านึงถึงความปลอดภัยของคนรอบข้าง โดยเฉพาะ
ลูกหลานของพวกเขาที่อาจจะได้รับผลกระทบโดยที่ตนเองมิได้ก่อ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของปรีชา อุปโยคิน ที่เสนอว่าสมาชิกในครัวเรือนมีส่วนกระตุ้น
หรือให้ค าแนะน าอันจะส่งผลให้ผู้สูบบุหรี่ตระหนักว่าการสูบบุหรี่ส่งผลกระทบ
ต่อผู้อ่ืน เป็นจุดเริ่มต้นให้ผู้สูบรู้ตนเองว่าเป็นต้นเหตุของความเจ็บป่วยที่ส่งผล
ท าความเดือดร้อนและเป็นอันตรายต่อคนรอบข้าง (ปรีชา อุปโยคิน, 2557)   
 การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายทางสังคม  ยังเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสูบและการแก้ ไขปัญหายาเสพติดที่
ส าคัญ ดังค าตอบจากผู้ให้ข้อมูลในหลายชุมชนในพื้นที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ที่ต่างให้
ความเห็นว่า “ครอบครัว” ถือเป็นกลุ่มผู้ที่มีส่วนต่อการสนับสนุนทางสังคม 
ตามแบบที่เพนเดอร์ (Pender, 1996 อ้างใน ปรีชา อุปโยคินและคณะ, 2556) 
เรียกว่า เป็นกลุ่มผู้สนับสนุนตามธรรมชาติ ที่จะท าหน้าที่คอยเอาใจใส่ดูแล
ลูกหลานอย่างใกล้ชิด และให้ความร่วมมือกับทางหน่วยงานราชการในการ
สอดส่องดูแลอันจะท าให้การควบคุมการบริโภคยาสูบและการแก้ไขปัญหายา
เสพติดส าเร็จลุล่วง ดังในบางพื้นที่ศึกษาที่คนในชุมชนคอยเป็นหูเป็นตา อย่าง
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คุณครู ผู้ปกครอง ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้น าชุมชนที่มีการโทรไปแจ้งเจ้าหน้าที่ต ารวจ
เพื่อให้ไปสุ่มตรวจปัสสาวะผู้ที่ถูกสงสัยว่าอาจจะข้องเกี่ยวกับยาเสพติด 
นอกจากนี้ จะเห็นได้ว่า “เครือข่ายทางสังคม” อันได้แก่ ครอบครัว เครือญาติ 
พี่น้อง และเพื่อนบ้าน รวมไปถึง เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และอ่ืนๆ (ชมนาด 
วรรณพรศิริ, 2535 อ้างใน ปรีชา อุปโยคินและคณะ, 2556) ยังมีส่วนในการท า
หน้ าที่ ให้ ความช่ วย เหลื อ  สนั บสนุ นทั้ ง ใน ด้ านกายภาพและให้การ
ประคับประคองและสนับสนุนด้านจิตใจ ท าให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนมมี
ความอบอุ่น รู้สึกมีคนอ่ืนห่วงใยและเอาใจใส่ ให้ค าแนะน า ข้อมูลและข่าวสาร
ต่างๆ ตามที่บาร์รีราและเอนเลย์ (Barrera & Aimlay, 1983 อ้างใน ปรีชา อุป
โยคินและคณะ, 2556) ได้กล่าวถึงหน้าที่ของเครือข่ายทางสังคมเอาไว้ ซึ่งจะมี
ส่วนต่อการลดอัตราการบริโภคยาสูบหรือผู้ที่เสพยาเสพติด ดังที่พบในพื้นที่
ศึกษาในครั้งนี้ อย่างเช่นโครงการที่อาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ซึ่งมีความรู้จักคุ้นเคย ใกล้ชิดสัมพันธ์กับสมาชิกในชุมชนไปท าการ
ชักชวนให้เลิกสูบบุหรี่ พร้อมกับให้ข้อมูลความรู้เรื่องผลกระทบที่เกิดจากการ
บริโภคยาสูบ เป็นต้น  

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคุมการบรโิภคยาสบูและการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้การแก้ไขปัญหายาเสพติดประสบความส าเร็จ
หรือล้มเหลว พบว่า ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ซึ่งสอดคล้อง
ข้อเสนอในบทความของเรือนแก้ว ภัทรานุประวัติ ที่กล่าวว่าแหล่งที่อยู่อาศัย
เป็นปัจจัยส าคัญในการเสพยา เพราะมีผู้ต้องขังเสพยาร้อยละ 64.8 อาศัยอยู่ใน
ชุมชนที่แวดล้อมไปด้วยยาเสพติด เช่น ชุมชนแออัด หรือ หมู่บ้านที่มีผู้เสพยา
และค้ายาเสพติดมาก สาเหตุส าคัญของการติดยาเสพติดคือ สภาพที่อยู่อาศัย
หรือสภาพแวดล้อม ผู้เสพติดจ านวนมากอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เสื่อม
โทรม เป็นแหล่งของกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด หรือเป็นแหล่งที่มีการซื้อ
ขายยาเสพติดแพร่หลาย โอกาสของการติดยาหรือการที่บุคคลจะเข้าไป
เก่ียวข้องกับยาเสพติดจึงมีสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ เนื่องจากสภาพแวดล้อมเอ้ืออ านวย 

นอกจากนี้ การเข้าถึงยาเสพติดได้ง่าย เนื่องจากมีราคาถูกและหาซื้อ
ได้ง่าย โดยเฉพาะยาบ้า ก็เป็นปัจจัยที่ท าให้การแพร่ระบาดเกิดขึ้นกว้างขวาง
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และควบคุมได้ยาก ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอของเรือนแก้ว ภัทรานุประวัติที่ว่า 
ปัจจุบันยาบ้าแพร่ระบาดในกลุ่มเด็กและเยาวชน จนกลุ่มนี้กลายเป็นลูกค้า 
หรือผู้เสพยาบ้ากลุ่มใหญ่ สาเหตุหนึ่งที่ท าให้ยาบ้าแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วคือ 
มีราคาถูกและหาซื้อง่าย 

ข้อค้นพบจากงานศึกษานี้ยังสอดคล้องกับงานของเอกรัตน์ หามนตรี 
ที่ชี้ว่าปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านชุมชน ปัจจัยด้านผู้น าท้องถิ่น และปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความส าเร็จหรือล้มเหลวในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดยาเสพติด (เอก
รัตน์ หามนตรี, 2561) 

ส่วนความต้องการในการควบคุมการบริโภคยาสูบและการแก้ไข
ปัญหายาเสพติด ที่ทางชุมชนเห็นว่าเป็นปัญหาหลัก คือ เร่ืองของบทลงโทษที่
อ่อนเกินไปและขาดการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง ซึ่งสอดคล้องกับ
บทความของเรือนแก้ว ภัทรานุประวัติที่เสนอว่าบทลงโทษและกฎหมายด้อย
ประสิทธิภาพ ควรมีการเพิ่มโทษผู้ค้ายาเสพติด รวมทั้งผู้เสพยาให้มากขึ้น 
ส าหรับในแง่ของผลกระทบด้านสังคมพบว่า ในบางกรณี ผลจากการเสพยา
น าไปสู่การใช้ความรุนแรงอันเกิดจากอาการทางจิตเวชในลักษณะของการเกิด
อาการคลุ้มคลั่ง อย่างเช่นกรณีพื้นที่ต าบลโป่งน้ าร้อน หรือ กรณีการกระท า
ความรุนแรงทางเพศ เกิดกรณีการข่มขืนเด็กชายขึ้นในพื้นที่ต าบลคีรีราษฎร์ 
และนอกจากนี้ยังเกิดกรณีการลักเล็กขโมยน้อยในกรณีพื้นที่ต าบลวังหิน ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อสรุปถึงผลกระทบในระดับสังคม จากงานเขียนของเรือนแก้ว 
ภัทรานุประวัติ ที่ว่าผลของการเสพยาก่อให้เกิดปัญหาสังคมตามมา อย่างเช่น 
การทะเลาะวิวาท การใช้ความรุนแรงในครอบครัว อาชญากรรม และยังท าให้
เกิดความไม่สงบเรียบร้อยภายในชุมชนและสังคม อาทิ เกิดการลักเล็กขโมย
น้อยภายในชุมชน  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. หน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ
และการแก้ไขปัญหายาเสพติดสามารถน าเอาผลการวิจัยไปปรับใช้กับการวาง
แผนการด าเนินงาน 
 2. มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชรสามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนา
แผนการท างานในส่วนของงานบริการวิชาการแก่ชุมชน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. แม้ว่าการบริโภคยาสูบกับการเสพยาเสพติดจะเป็นเร่ืองที่เก่ียวโยงกัน
อยู่บ้าง แต่การวิจัยควรแยก 2 เร่ืองนี้จากกันแล้วศึกษาเชิงลึก 
 2. ในประเด็นปัญหายาเสพติด เป็นเรื่องท้าทายที่ควรมีการศึกษาถึง
ความเปลี่ยนแปลงในกระบวนการยาเสพติดในยุคที่การสื่อสารมีการพัฒนาไป
อย่างรวดเร็ว 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงปัจจัยเชิงโครงสร้างและเชิงปัจเจกบุคคลที่
ท าให้ปัญหาของกระบวนการยาเสพติดหรือการเสพยาในสังคมไทยยังคงด ารง
อยู่ผ่านมุมมองทางสังคมวิทยา มานุษยวิทยา หรือเศรษฐศาสตร์การเมือง  
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