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Abstract 

This research aimed to 1) examine the level of public participation in drug prevention and 

suppression in Bang Kapi District, Bangkok; 2) compare participation levels based on personal 

characteristics; and 3) propose guidelines for enhancing public participation in drug prevention and 

suppression. This quantitative research utilized a sample of 400 residents in Bang Kapi District, 

selected through Taro Yamane's formula. The research instrument was a 5-point rating scale 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, including percentage, mean, standard 

deviation, and inferential statistics, including t-test and One-Way ANOVA. The results indicated that 

the overall level of public participation in drug prevention and suppression was at a high level. 

Specifically, participation in decision-making exhibited the highest average score. The comparison of 

participation levels revealed that individuals with different genders, ages, education levels, 

occupations, and incomes exhibited significantly different levels of participation in the operational 

aspect at the .05 statistical level, whereas religion showed no significant difference. The guidelines for 

enhancing public participation should emphasize engagement in all stages, including decision-making 

processes, active involvement in community-based activities, shared benefits and incentives, and 

participation in monitoring and evaluation to achieve sustainable drug prevention efforts. 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 2) เปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดจำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล และ 3) ศึกษาแนวทาง

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนในเขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร จำนวน 400 คน ซึ่งไดม้าจากการคำนวณตาม

สูตรของทาโร ยามาเน่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t-test และ One-Way ANOVA ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับการมีส่วน

ร่วมของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยภาพรวมอยู่ ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้านพบว่า ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2) ผลการเปรียบเทียบระดับการมีส่วน

ร่วมพบว่า ประชาชนที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้แตกต่างกัน มีระดับการมีส่วนร่วม

ด้านการปฏิบัติการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่ปัจจัยด้านศาสนาไม่พบความ

แตกต่าง 3) แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนควรมุ่งเน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในทุก

ขั้นตอน ได้แก่ การเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจอย่างแท้จริง การสนับสนุนกิจกรรม

การมีส่วนร่วมในระดับชุมชน การสร้างแรงจูงใจและผลประโยชน์ร่วมกัน รวมถึงการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ในการติดตามและประเมินผล เพื่อให้การดำเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดมี

ประสทิธิภาพและยั่งยืน 

คำสำคัญ: การมีส่วนรว่มของประชาชน; ยาเสพติด; เขตบางกะปิ; นโยบายสาธารณะ 

บทนำ 

ปัญหายาเสพติดเป็นภัยร้ายแรงที่ส่งผลกระทบต่อความมัน่คงของประเทศและคุณภาพชีวติของ

ประชาชน โดยเฉพาะในเขตเมอืงใหญ่ เช่น กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกจิและการ

คมนาคม ทำให้มคีวามเส่ียงสูงต่อการแพร่ระบาดของยาเสพติดในหลายรูปแบบ ปัญหานีไ้ม่เพียงเป็นภาระ

ของภาครัฐ หากแต่เป็นความท้าทายของประชาชนทุกภาคส่วนที่จะต้องมสี่วนร่วมในการปอ้งกันและแก้ไข

อย่างยั่งยืน รัฐบาลไทยจึงไดก้ำหนดยุทธศาสตร์ใน “ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580)” และ 

“แผนแมบ่ทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2566–2570)” มุ่งเน้นการสร้าง “ชุมชนเขม้แข็ง ปลอดภัย ปลอด

ยาเสพติด” ผ่านกลไกประชารัฐ (สำนักนายกรัฐมนตรี, 2561; สำนักงานคณะกรรมการพฒันาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2566) 



การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นหวัใจสำคัญของความสำเร็จ เนื่องจากประชาชนเป็นผู้เข้าใจบริบทและ

ปัญหาของพืน้ที่มากทีสุ่ด การสร้างเครือข่ายภาคประชาชนในการเฝา้ระวังและให้ขอ้มูลเบาะแสจะช่วยให้

การดำเนินงานเกิดความต่อเนื่อง (กัมพล เพ็ชรล้อมทอง และธนัสถา โรจนตระกูล, 2565) อย่างไรก็ตาม 

บริบทของชุมชนเมอืงขนาดใหญ่ดังเช่นเขตบางกะปิ ซึ่งมีความหนาแน่นของประชากรสูง มคีวาม

หลากหลายทางสังคม และการเคลื่อนย้ายของประชากรอย่างต่อเนื่อง ทำใหรู้ปแบบความสมัพันธ์และการ

มีส่วนร่วมของประชาชนอาจแตกต่างไปจากพืน้ที่ชนบทหรือเมอืงขนาดกลาง (วรรณนิสา แก้วแสนเมือง 

และโกศล สอดส่อง, 2568) 

ดว้ยเหตุนีผู้้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและแกไ้ขปัญหายาเสพติดในพืน้ที่

ศูนย์ปฏบิัติการ ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเขตบางกะปิจงึมีความสนใจศึกษาแนวทางและระดับการ

มีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ดังกล่าวเพื่อเติมเต็มช่องว่างองค์ความรู้เชิงประจักษ์และนำผลการศึกษามา

เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนากลไกการมี ส่วนร่วมของชมุชนเมอืงใหม้ีประสทิธิภาพและยั่งยืน

ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวจิัย 

1.เพื่อศกึษาระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิใ

นพื้นที่เขตบางกะป ิกรุงเทพมหานคร 

2.เพื่อเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและแกไ้ขปญัหายาเ

สพติดในพื้นที่เขตบางกะป ิกรงุเทพมหานคร จำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 

3.เพื่อศกึษาแนวทางการมีส่วนรว่มของประชาชนในการปอ้งกนัและแก้ไขปัญหายาเสพ

ตดิในพื้นที่เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 

ขอบเขตการวิจัย 

ขอบเขตดา้นเนื้อหา: ศึกษาการมีส่วนรว่มตามแนวคิดของ Cohen และ Uphoff (1980) 

ประกอบด้วย 1) การมสี่วนร่วมในการตัดสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 3) 

การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนรว่มในการประเมนิผล 

ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรคือประชาชนในเขตบางกะปิ 141,309 คน 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 คน โดยใช้หลักการคำนวณของ Taro Yamane 

ขอบเขตดา้นพืน้ที่: พื้นที่สำนักงานเขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 



ขอบเขตดา้นเวลา: ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึง กุมภาพันธ์ 2569 

ทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน:การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการให้ประชาชนเข้ามามี

ส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และแก้ปัญหาของตนเอง โดยเน้นการ

เกี่ยวข้องทางจิตใจและอารมณ์ (Mental and Emotional Involvement) ที่กระตุ้นให้เกิดความรับผิดชอบ

ร่วมกัน (Hanpatchaiyakul et al., 2021) แนวคิดของ Cohen & Uphoff (1980) เสนอวงจรการมีส่วนร่วม 4 

ขั้นตอน ได้แก่ การตัดสินใจ การดำเนินงาน การรับผลประโยชน์ และการประเมินผล (กิจจ์พิภัช เกตุแก้ว , 

2568) 

แนวคิดนโยบายสาธารณะและการจัดการปัญหายาเสพติด: นโยบายสาธารณะในมิติรัฐประศาสน

ศาสตร์ คือกระบวนการที่รัฐมุ่งแก้ไขปัญหาสาธารณะโดยเปิดให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีบทบาทในทุก

ขั้นตอน (สมบัติ นามบุรี, 2562) โดยรัฐบาลไทยได้กำหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทที่ให้

ความสำคัญกับการเสริมสร้างชุมชนเขม้แข็งและสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม มุ่งเน้นการใช้แนวทาง 'ชุมชนเป็น

ศูนย์กลาง' (สำนักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2566) 

การบูรณาการเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในบริบทเมือง: งานวิจัยของ Philbrick และ Mungo 

(2024) ชี้ให้เห็นว่า การนำแนวทางปฏิบัติเชิงประจักษ์ไปใช้ในพื้นที่ จะเกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืนได้ก็ต่อเมื่อมีการ

สร้างความเป็นหุ้นส่วนเชิงกลยุทธ์กับชุมชน ในขณะเดียวกัน การปรับใช้มาตรการในเขตเมืองต้องใช้ความ

ยืดหยุ่นและการประยุกต์สื่อสารสนเทศเพื่อสร้างความตระหนักและเข้าถึงกลุ่มคนได้อย่างหลากหลาย 

(วรรณนิสา แก้วแสนเมือง และโกศล สอดส่อง, 2568) 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีข้ันตอนดำเนินการดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรคือประชาชนในเขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร จำนวน 

141,309 คน กำหนดขนาดตัวอย่าง 400 คน โดยใช้สูตรของ Taro Yamane 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ซึ่ง

ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ (IOC > 0.60) และทดสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับที่ 0.919 



3. การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์: เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ และวิเคราะห์

ข้อมูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

t-test และ One-Way ANOVA เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ระดับนัยสำคัญ .05 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.00) มี

อายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 41.25) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 47.50) ประกอบอาชีพ

ค้าขาย/รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 36.25) และมีรายได้ต่ำกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 37.50) 

2. ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน: ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=4.05) เมื่อพิจารณาราย

ด้านพบว่า ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean=4.08) รองลงมาคือ ด้านการมีส่วน

ร่วมในการประเมินผล (Mean=4.07) ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (Mean=4.03) และด้านการมี

ส่วนร่วมในผลประโยชน์มีค่าเฉล่ียต่ำที่สุด (Mean=4.01) 

3. ผลการเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วม: การเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมจำแนกตามปัจจัย

ส่วนบุคคล พบว่า ประชาชนที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ที่แตกต่างกัน มีผลต่อการมี

ส่วนร่วมในด้าน “การปฏิบัติการ” แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ปัจจัยด้าน

ศาสนา ไม่ส่งผลใหเ้กิดความแตกต่างในทุกดา้น 

อภิปรายผล 

1. ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะดา้นการตัดสินใจที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนในพื้นที่มีความตระหนักและได้รับการเปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคิดเห็นในเวที

ชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ กิจจ์พิภัช เกตุแก้ว (2568) ที่ระบุว่าการตัดสินใจเป็นจุดเริ่มต้นของการ

ระบุปัญหาที่ส่งผลดีต่อการกำหนดทิศทางการพัฒนา 

2. ความแตกต่างของปัจจัยทางประชากรศาสตร์ เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ 

ส่งผลให้ระดับการมีส่วนร่วมในด้าน “การปฏิบัติการ” แตกต่างกัน เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้เกี่ยวข้องกับ

ความพร้อม ข้อจำกัดด้านเวลา และภาระหน้าที่ทางสังคม สอดคล้องกับการศึกษาของ Arrahimee และ

คณะ (2022) ที่พบว่าความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมของแต่ละบุคคลแปรผันตามบริบททางสังคม

และเศรษฐกจิ 

 

 



สรุปผล 

การศึกษาครั้งนี้ชีใ้ห้เห็นว่าประชาชนในเขตบางกะปิมีความกระตือรือร้นและตระหนักถงึ

ความสำคัญในการป้องกันปัญหายาเสพติดในระดับที่สูง อย่างไรก็ตาม มิติเชิงปฏิบัติการและการรับรู้

ผลประโยชน์ของบางกลุ่มยังมีอุปสรรคจากขอ้จำกัดทางเศรษฐกิจสังคม ดังนั้น การขับเคลื่อนกลไกการมี

ส่วนร่วมอย่างยั่งยืนจึงจำเป็นต้องลดช่องว่างทางทรัพยากรและสร้างแรงจูงใจใหค้รอบคลุมทุก 

กลุ่มเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย: ภาครัฐและสำนักงานเขตบางกะปิควรพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมเชิง

ปฏิบัติการที่ยืดหยุ่น เช่น การใช้สื่อเทคโนโลยีดิจิทัลในการแจ้งเบาะแส หรือการจัดกิจกรรมในวันหยุดที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตคนเมอืง รวมถึงควรมีมาตรการสร้างแรงจูงใจและการเชิดชูเกียรติเครือข่ายประชาชน

อย่างเป็นรูปธรรม 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป: ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเชิงลึก ( In-depth Interview) 

ควบคู่กับการศึกษาแบบเปรียบเทียบ (Comparative Study) ระหว่างชุมชนเมืองและชุมชนกึ่งชนบท เพื่อหา

รูปแบบบริบทเฉพาะเจาะจงที่ส่งผลสัมฤทธิ์สูงสุดต่อการจัดการปัญหายาเสพติด 

องค์ความรู้ใหม ่

การค้นพบ “รูปแบบการมีส่วนร่วมเชิงบูรณาการแบบองค์รวมสำหรับสังคมเมือง (Holistic 

Participatory Integration Model for Urban Communities)” ซึ่งชี้ให้เห็นว่า การยกระดับความสำเร็จในการ

จัดการปัญหายาเสพติดในพื้นที่เขตเมืองที่มีความหนาแน่นและซับซ้อนสูง จะต้องขับเคลื่อนด้วยการบูรณา

การทุนทางสังคม เข้ากับมิติการมีส่วนร่วมทั้ง 4 ด้าน (การตัดสินใจ การปฏิบัติการ ผลประโยชน์ การ

ประเมินผล) โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเครื่องมือในการลดความเหลื่อมล้ำด้านข้อจำกัดของเวลา  

เพื่อสร้างความไว้วางใจและแรงจูงใจใหค้นในสังคมเมอืงร่วมกันขับเคลื่อนชุมชนใหป้ลอดภัยอย่างยั่งยืน 
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