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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 829

บทน�า
ปัญหายาเสพตดิเป็นปัญหาที่เกดิขึ้นอย่างต่อเน่ืองมา

เป็นระยะเวลายาวนานนับพันปี ตัวยาเสพติดหลายชนิด

ถูกใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์รักษาอาการเจบ็ป่วย

ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกบัประชาชนในชนบท ต่อมายา

เสพตดิบางตวัที่ถูกใช้ประโยชน์เหล่าน้ี เมื่อใช้มากเกนิไป 

หรือมกีารผสมปรงุแต่งสารอื่นๆ กม็ฤีทธิ์เสพตดิอย่างมาก 

จนท�าให้มีผู้คนในหลายๆ ประเทศทั่วโลกกลายเป็นผู้-

เสพ/ผู้ค้ายาเสพตดิ(1) และเป็นปัญหาในปัจจุบนั รัฐบาล

ของนานาประเทศได้เลง็เหน็ถงึปัญหายาเสพตดิที่เกดิขึ้น 

ต่างพยายามแก้ไขปัญหาน้ีด้วยมาตรการต่างๆ ตามมุม

มองและทศันคตทิี่แตกต่างกนั ตั้งแต่การเน้นหนักในด้าน

การปราบปรามหรือเน้นหนักในด้านการผ่อนคลายความ

เข้มงวดต่อตัวยาเสพติด(2-6) เพ่ือประโยชน์ของความ

สมัพันธร์ะหว่างรัฐต่างๆ ในโลกและการก�าหนดนโยบาย

เพ่ือให้รัฐต่างๆ เป็นไปในทศิทางสอดคล้องกนั โดยเหน็

พ้องให้มีองค์กรประสานงานคือ องค์การสหประชาชาต ิ

ซ่ึงได้มมีต ินโยบาย ข้อตกลงใจในหลายเร่ืองในการแก้ไข

ปัญหาที่เกดิขึ้นกบัประเทศต่างๆ ในโลก(7)

องค์การสหประชาชาตเิหน็พ้องกนัว่าปัญหายาเสพตดิ

เป็นปัญหาของมวลมนุษยชาติที่ต้องได้รับการแก้ไข ใน

ทุกปีรัฐสมาชิกทุกประเทศทั่วโลกมีการรวมกันก�าหนด

ยุทธศาสตร์ต่อปัญหายาเสพติด ในยุคแรก นโยบาย        

ยาเสพติดส่วนใหญ่มักจะมุ่งเน้นในด้านการปราบปราม

กฎหมายมาตรการเดด็ขาดเพ่ือยุติปัญหายาเสพติดโดย

เร็ว แทบทุกรัฐจึงได้น�านโยบายน้ีไปปฏิบัติในแต่ละ

ประเทศ ในระยะไม่กี่ปีมาน้ีเร่ิมมีหลายรัฐที่มองเหน็ว่า

ปัญหายาเสพติดของโลกไม่ได้ลดลงในแต่ละปี ตรงกัน

ข้ามกลับรนุแรงมากขึ้นและไปเช่ือมต่อกบัปัญหาอื่น เช่น 

การก่อการร้าย อาชญากรรมข้ามชาต ิปัญหาเอดส ์ปัญหา

สาธารณสขุ ฯลฯ จึงเร่ิมเปล่ียนมุมมอง ต่อนโยบายการ

แก้ไขปัญหายาเสพตดิ(8-10) จนกระทัง่มกีารประชุมสมชัชา

สหประชาชาตสิมยัพิเศษว่าด้วยปัญหายาเสพตดิโลก ค.ศ. 

2016 องค์การสหประชาชาติจึงได้มีมุมมองใหม่ต่อ

ปัญหายาเสพติดว่าแท้จริงแล้วปัญหายาเสพติดเป็นเร่ือง

ของสขุภาพ เร่ืองของระบบสาธารณสขุ เร่ืองของอาชญา-

กรรม เร่ืองของสทิธมินุษยชน เร่ืองของความยากจน เร่ือง

ของการพัฒนา ฯลฯ ซ่ึงกค็ือนโยบายการจัดความสมดุล

ที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ไม่เอยีงหรือเน้น

หนักในด้านใดด้านหน่ึงมากเกนิไป แบบเดยีวกบันโยบาย

ยาเสพตดิที่ท�ากนัอยู่ทุกวันน้ีที่ขาดความสมดุลกนั จนเกดิ

ปัญหาดังที่เราทราบกนัดีอยู่ เช่น คนล้นคุก(11) เป็นต้น 

ดังน้ัน นโยบายใหม่ยาเสพติดจึงต้องครอบคลุมและจัด

ความสมดุลในเร่ืองเหล่าน้ีให้ได้อย่างเหมาะสม(12-14) จาก

ทศิทางการปรับนโยบายยาเสพตดิของโลกข้างต้น ท�าให้

ประเทศไทยต้องกลับมาทบทวนตัวเองว่าเราจะเดิน

นโยบายยาเสพติดของประเทศอย่างไร ปัญหายาเสพติด

เป็นสิ่งที่ทุกรัฐบาลรวมทั้งรัฐบาลชุดน้ีเหน็เหมือนกันว่า

เป็นปัญหาที่จะต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนภายใต้

ยุทธศาสตร์นโยบายที่เหมาะสมถูกต้องเพ่ือลดระดับ

ปัญหาลงไปให้ได้ 

รัฐบาลแต่ละยุคสมัยได้พยายามวางนโยบายและ

มาตรการต่างๆ เพ่ือแก้ไขปัญหามาโดยตลอด แม้ว่า

ยุทธศาสตร์การด�าเนินงานในแต่ละช่วงเวลามกีารก�าหนด

ช่ือที่หลากหลายตามแผนปฏิบัติการ แต่องค์ประกอบ

หลักของยุทธศาสตร์ไม่ได้เปล่ียนแปลงไป รัฐบาลยังคง

เน้นภารกจิงานในมติต่ิางๆ อนัประกอบด้วย การป้องกนั 

ปราบปราม บ�าบดัรักษายาเสพตดิ และการบริหารจัดการ

อย่างบูรณาการ นโยบายในบางช่วงที่ผ่านมามุ่งเน้นด้าน

การปราบปรามมากกว่าการป้องกัน ช้ีให้เห็นว่าภาค

การเมืองมีบทบาทส�าคัญต่อการก�าหนดนโยบาย ที่ผ่าน

มาในการด�าเนินการเป็นการสั่งการจากระดับบนลงล่าง 

และเน้นให้เจ้าหน้าทีข่องรัฐเป็นผู้ด�าเนินการเป็นหลัก โดย

มีประชาชนเป็นเป้าหมายในการด�าเนินการ ท�าให้

ประชาชนไม่เกดิความรู้สกึร่วมในการแก้ไขปัญหา เหน็

ว่าการแก้ไขปัญหาเป็นหน้าที่ของรัฐ ไม่ใช่ของชุมชนที่จะ

ต้องเข้าไปรับผิดชอบ ล่าสุดโดยแผนยุทธศาสตร์การ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ พ.ศ. 2558–2562 มี

แนวคิดหลักที่ยึดประชาชนเป็นศนูย์กลาง เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของประชาชนและแผนประชารัฐร่วมใจฯ 
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พ.ศ. 2559–2560 ที่ก�าหนดขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการ

ด�าเนินงานและเน้นให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด ภายใต้การสนับสนุน

ของภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันด�าเนินการ

ขบัเคล่ือนไปสู่การแก้ไขปัญหายาเสพติดให้เป็นรปูธรรม

และถงึผลสมัฤทธิ์มากที่สดุ(15)

นโยบายประชารัฐร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง 

ปลอดภยัยาเสพตดิ พ.ศ. 2559–2560 ได้ถูกก�าหนดขึ้น

เพ่ือใช้ในการด�าเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาในหมู่-

บ้าน/ชุมชน ซ่ึงจ�าเป็นต้องใช้ความร่วมมือจากทุกภาค-

ส่วนในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง โดยใช้กลไกของ 

“ประชารัฐ” ในระดบัพ้ืนที่ซ่ึงท�างานใกล้ชิดกบัประชาชน

มากที่สดุเป็นศนูย์กลางบูรณาการมาตรการทุกด้านให้เข้า

ถงึประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน และน�าไปสู่การแก้ปัญหา 

ยาเสพตดิให้บงัเกดิผล ภายใต้การสนับสนุนของทุกหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง ควบคู่กับการขจัดเงื่อนไขอิทธิพลผล

ประโยชน์โดยด�าเนินมาตรการกบัเจ้าหน้าทีข่องรัฐทีเ่ข้าไป

มีส่วนเกี่ยวข้อง(16) ซ่ึงจะเห็นได้ว่ารัฐบาลได้ให้ความ

ส�าคัญในการแก้ไขปัญหาจึงได้ก�าหนดแผนประชารัฐ

ร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง ปลอดภัยยาเสพติดฯ 

สู่วิสัยทศัน์ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 

–2579) ขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการด�าเนินงานและเน้น

ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด ภายใต้การสนับสนุนของภาครัฐและ

หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องร่วมกนัด�าเนินการขบัเคล่ือนไปสูก่าร

แก้ไขปัญหายาเสพติดให้เป็นรูปธรรมและถึงผลสมัฤทธิ์

มากที่สดุ

ด้วยความส�าคัญของปัญหาและความส�าคัญของ

กระบวนการนโยบายในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิในช่วง

ระยะดังกล่าวที่ เกิดขึ้ น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการน�า

นโยบายประชารัฐร่วมใจฯ พ.ศ. 2559–2560 ไปปฏบิตัิ

โดยท�าการศึกษาบริบททางด้านสังคม การเมือง และ

เศรษฐกิจ กระบวนการการขับเคล่ือนนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติ ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการน�านโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติ และผลลัพธ์เชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหายา-

เสพตดิ โดยท�าการวิเคราะห์การน�านโยบายไปสูก่ารปฏบิตัิ

อย่างรอบด้าน เน่ืองจากยังไม่มกีารรวบรวมข้อมูล ทีแ่สดง

ถึงวิธกีารและกลไกขับเคล่ือนนโยบายไปสู่การปฏบิัติว่า

เป็นอย่างไร และผลลัพธเ์ชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหา

ยาเสพตดิมผีลอย่างไร ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะหาค�าตอบ ทั้งน้ี

ผลของการศึกษาน้ีจะเป็นข้อมูลสนับสนุนประกอบการ

ตัดสินใจทางการบริหารของรัฐบาล ช่วยสนับสนุนฝ่าย

นโยบาย ในการสรปุภาพรวมของกระบวนการน�านโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติ สรุปบทเรียนส�าหรับผู้ด�าเนินนโยบาย 

ตลอดจนจะได้รับประโยชน์สงูสดุต่อการพัฒนานโยบาย 

ในการปรับปรงุเปล่ียนแปลง ปรับแผนกลยุทธใ์ห้มคีวาม

สอดคล้อง เหมาะสม เทา่ทนัต่อสถานการณ ์และสามารถ

รับมือกบัการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสทิธผิลและเกดิ

ประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั

การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการผสมผสานระหว่างวิธีการ

วิจัยเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ ประชากรที่ใช้ในการ

ศกึษาคร้ังน้ี คือ บุคลากรภาครัฐ ภาคประชาชนที่ด�าเนิน

การเกี่ยวข้องกบัการแก้ไขปัญหายาเสพตดิในระดบัพ้ืนที่

และประชาชนในพ้ืนที่เขตดนิแดง กรงุเทพมหานคร โดย

แบ่งประชากรกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี (1) บุคลากรภาครัฐ 

ภาคประชาชน ที่อยู่ในชุดปฏบิตักิารเขตตามแผนประชา-

รัฐร่วมใจสร้างหมู่บ้านชุมชนมั่นคงปลอดภัยยาเสพติด 

พ.ศ. 2559–2560 เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร(17) 

จ�านวน 6 คน ได้แก่ บุคลากรด้านปกครอง ต�ารวจ 

สาธารณสขุ พัฒนาชุมชน ส�านักงานคณะกรรมการป้อง-

กันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) กทม. และ

ประธานคณะกรรมการชุมชน โดยใช้วิธกีารเลือกตวัอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยยึดตามโครงสร้าง 

กลไก องค์ประกอบหลักของคณะกรรมการชุดปฏบิตักิาร

เขตฯ และบุคคลดงักล่าวเป็นผู้แทนหลักในการด�าเนินงาน

ตามนโยบายประชารัฐร่วมใจฯ พ.ศ. 2559–2560 ใน

ด้านการป้องกนั การปราบปราม และด้านการบ�าบดัรักษา



การน�านโยบายประชารฐัร่วมใจ สรา้งหมู่บา้นชุมชนมัน่คง ปลอดภยัยาเสพติด พ.ศ. 2559–2560 ไปสู่การปฏิบติั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 831

ฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด รวมถึงในด้านการบริหาร

จัดการในพ้ืนที่ เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร (2) 

ประชาชนในพ้ืนที่เขตดนิแดง กรงุเทพมหานคร จ�านวน 

123,404 คน(18-19) ก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างตามสตูร

ของ Yamane T(20) กลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีจะใช้ระดบัความ

เช่ือมั่นที่ 95% จ�านวน 422 ราย ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ครบถ้วนของข้อมูลก่อนน�ามาวิเคราะห์ 

วิธีการที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ การทบทวนเอกสาร 

การตรวจสอบรายการเอกสาร การสมัภาษณก์ลุ่ม และการ

ส�ารวจ

1) การทบทวนเอกสาร และการตรวจสอบรายการ

เอกสาร โดยผู้วิจัยด�าเนินการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร

ราชการ ค�าสั่ง แผนการปฏบิัติงาน แผนงาน/โครงการ

และงบประมาณในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ข้อมูล/สถติต่ิางๆ 

และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนรายงานการประเมนิ

ผลการปฏบิตังิานด้านการแก้ไขปัญหายาเสพตดิที่ผ่านมา 

เพ่ือเป็นการตรวจสอบแผนงาน โครงการ และกลไกใน

การขบัเคล่ือนนโยบายมคีวามสอดคล้องกบันโยบายหรือ

ไม่อย่างไร 

2) การสัมภาษณ์กลุ่ม เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ

กระบวนการก�าหนดนโยบาย และกลไกการขับเคล่ือน

นโยบายไปสู่การปฏิบัติ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการน�า

นโยบายประชารัฐร่วมใจสร้างหมู่บ้านชุมชนมั่นคง 

ปลอดภัยยาเสพตดิ พ.ศ. 2559–2560 ไปสู่การปฏบิตัิ

ในระดบัพ้ืนที่ รวมทั้งรับฟังความคิดเหน็จากผู้ปฏบิตังิาน 

โดยผู้วิจัยก�าหนดผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ เป็นผู้ปฏบิัติงานใน

พ้ืนที่เขตดนิแดง กรงุเทพมหานคร คือ ชุดปฏบิตักิารเขต

ตามแผนประชารัฐร่วมใจฯ เขตดินแดง จ�านวน 6 คน 

ประกอบด้วย บุคลากรด้านปกครอง ต�ารวจ สาธารณสขุ 

พัฒนาชุมชน ส�านักงาน ป.ป.ส. กทม. และประธานคณะ-

กรรมการชุมชน โดยใช้วิธกีารเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

โดยยึดตาม โครงสร้าง กลไก องค์ประกอบหลักของคณะ-

กรรมการชุดปฏบิตักิารเขตฯ และบุคคลดงักล่าวเป็นผู้-

แทนหลักในการด�าเนินงานตามนโยบายประชารัฐร่วมใจฯ 

พ.ศ. 2559–2560 ในด้านการป้องกนั การปราบปราม 

และด้านการบ�าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด รวม

ถึงในด้านการบริหารจัดการในพ้ืนที่ เขตดินแดง 

กรงุเทพมหานคร 

3) การส�ารวจเป็นการส�ารวจความคิดเห็นของ

ประชาชนในพ้ืนที่เขตดนิแดง ส�ารวจโดยใช้แบบสอบถาม 

โดยข้อค�าถามที่ใช้ในการส�ารวจได้มาจากการสมัภาษณ์

จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาจากงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบัการรับรู้และการ

มีส่วนร่วมต่อนโยบายประชารัฐร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/

ชุมชนมั่นคง ปลอดภัยยาเสพตดิ พ.ศ. 2559–2560 ใช้

วิธกีารสุ่มเลือกชุมชนใช้การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย โดยการ

จับฉลากเลือกชุมชนทั้งหมด จาก 23 ชุมชนของเขต

ดนิแดง จ�านวน 5 ชุมชน การสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างจาก

ชุมชน ใช้การส�ารวจครัวเรือน โดยเลือกผู้ตอบแบบสอบ-

ถาม 1 คนต่อครัวเรือน จ�านวน 422 ราย โดยเป็นหัวหน้า

ครัวเรือน หากหัวหน้าครัวเรือนไม่สะดวก จะสอบถามกบั

ผู้ใกล้ชิดในล�าดับถัดไป คือ สามี/ภรรยา บุตร บิดา/

มารดา โดยมอีายุ 18 ปีขึ้นไป อาศยัอยู่ในเขตพ้ืนที่ไม่น้อย

กว่า 6 เดอืน นับจนถงึวันส�ารวจ สามารถฟัง อ่าน เขยีน

ภาษาไทยได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการเกบ็ข้อมูล

การค�านวณหาจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละ

ชุมชนผู้วิจัยได้ค�านวณโดยใช้วิธกีารเทยีบบญัญัต-ิไตรยาง

ศ ์จากสตูรการกระจายตามสดัส่วน (ตารางที่ 1)

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา ประกอบด้วย

แบบตรวจรายการเอกสาร ลักษณะเป็นแบบฟอร์ม

ก�าหนดรายการเอกสารที่มีหรือไม่มี รายการที่ก�าหนดมี

การด�าเนินการหรือไม่อย่างไร โดยมอีงค์ประกอบของการ

ตรวจสอบรายการเอกสาร ดงัน้ี 

1) แบบตรวจสอบรายการองค์ประกอบค�าสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมการ ประกอบด้วยข้อค�าถาม ดงัน้ี องค์ประกอบ

ของค�าสั่งประกอบด้วยใครบ้าง มีจ�านวนองค์ประกอบ

เทา่ไรและมีบทบาทหน้าที่อย่างไร 

2) แบบตรวจสอบรายการแผนงาน โครงการ ประกอบ

ด้วย ข้อค�าถาม ดงัน้ีมแีผนงาน โครงการอะไรบ้างในรอบ

ปีที่ผ่านมา มีวัตถุประสงค์ของแผนงาน โครงการเป็น
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อย่างไร กลุ่มเป้าหมายเป็นใคร มวิีธกีารด�าเนินการอย่างไร 

ผลการด�าเนินงานเป็นอย่างไร มีงบประมาณหรือไม่ ได้

รับงบประมาณจากแหล่งใด จ�านวนงบประมาณเท่าไร 

หน่วยงานใดที่รับผดิชอบ และ 

3) แบบตรวจสอบรายการรายงานการประชุมคณะ-

กรรมการต่างๆ ในปี พ.ศ. 2559–2560 ประกอบด้วย 

ข้อค�าถาม คือ มีรายงานการประชุมคณะกรรมการอะไร

บ้างในรอบปีที่ผ่านมา องค์ประกอบการประชุมมใีครบ้าง 

ประชุมวัน เวลา และสถานที่ใด มเีน้ือหาสาระเป็นอย่างไร 

มมีตทิี่ประชุมที่ส�าคัญๆ อย่างไร

แบบสมัภาษณ ์เป็นเคร่ืองมอื ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการ

ศึกษาประเดน็ค�าถาม จากการทบทวนวรรณกรรมและ

แนวคิดทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องของเน้ือหา ค�าถามเป็นลักษณะ

ของค�าถามปลายเปิด ประกอบด้วย 9 ข้อค�าถาม ดงัน้ี (1) 

การรับรู้และความเข้าใจต่อนโยบายประชารัฐร่วมใจฯ (2) 

การแปลงนโยบายเป็นแนวทางปฏบิตั ิ(3) การมอบหมาย 

หรือส่งมอบแนวทาง แผนงาน หรือโครงการไปสู่หน่วย

ปฏบิตั ิ(4) การพิจารณาการด�าเนินงานของหน่วยปฏบิตัิ

ในพ้ืนที่หลังการรับรู้แผนการด�าเนินงาน (5) การปฏบิตัิ

งานของชุดปฏบิตักิารเขต (6) การสร้างความเป็นปึกแผ่น

หรือความต่อเน่ือง (7) เงื่อนไขทีส่ �าคัญทีจ่ะท�าให้นโยบาย

ประสบความส�าเรจ็ (8) การสนับสนุน ทรัพยากรในการ

ด�าเนินงาน และ (9) ข้อคิดเหน็ต่อการปฏบิตังิานในชุด

ปฏบิตักิารเขตตามแผนประชารัฐร่วมใจฯ เขตดนิแดง 

แบบสอบถาม ส�ารวจการรับรู้ ของประชาชนที่มีต่อ

นโยบายประชารัฐร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง 

ปลอดภยัยาเสพตดิ พ.ศ. 2559–2560 ประกอบด้วยข้อ

ค�าถาม จ�านวน 95 ข้อ ม ี5 ส่วน ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ�านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ครอบครัว และชุมชนเกี่ยวกบัยาเสพตดิ 

2) แบบสอบถามความรู้และทศันะเกี่ยวกบัยาเสพตดิ 

จ�านวน 16 ข้อ ในองค์ประกอบ 2 ด้านประกอบด้วย ความ

รู้ เกี่ยวกบัยาเสพตดิ ข้อค�าถามข้อ 1–11 และทศันะเกี่ยว

กบัยาเสพติด ข้อค�าถามข้อ 12–16 ลักษณะข้อค�าถาม

เป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด 

3) แบบสอบถามการรับรู้ ต่อนโยบายประชารัฐร่วมใจ

สร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคงปลอดภัยยาเสพติด พ.ศ. 

2559–2560 จ�านวน 30 ข้อ 

4) แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการ

ด�าเนินงานตามนโยบายประชารัฐร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/

ชุมชนมั่นคง ปลอดภัยยาเสพติด พ.ศ. 2559–2560 

ประกอบด้วย ค�าถามการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

จ�านวน 4 ข้อ การมส่ีวนร่วมในการปฏบิตักิาร จ�านวน 5 

ข้อ การมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์ จ�านวน 4 ข้อ และการ

มส่ีวนร่วมในการประเมนิผล จ�านวน 4 ข้อ เป็นข้อค�าถาม 

แบบมีตัวเลือกให้ตอบและข้อค�าถามเป็นแบบมาตรวัด

ประเมนิค่า ม ี6 ระดบั โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงค�าตอบ

เดยีว จ�านวน 17 ข้อ มคีะแนน ระหว่าง 0–85 คะแนน 

มีเกณฑก์ารให้คะแนนตั้งแต่มีส่วนร่วมมากที่สดุ เท่ากบั 

5 คะแนน จนถงึไม่มีส่วนร่วมเลย เทา่กบั 0 คะแนน 

5) แบบสอบถามความเหน็เกี่ยวปัจจัยสนับสนุน และ

ตารางที ่1 รายช่ือชมุชน จ�านวนประชากร และจ�านวนกลุ่มตวัอย่าง

             รายช่ือชุมชน               จ�านวนประชากร (หลังคาเรือน)         จ�านวนกลุ่มตวัอย่าง     จ�านวนกลุ่มตวัอย่างที่ส�ารวจได้

ชุมชนซอยแสนสขุ 330 159 165

ชุมชนซอยเพ่ิมสนิ–สมบูรณส์ขุ  179 86 87

ชุมชนซอยกุนนท ี 80 38 42

ชุมชนอาคารสงเคราะห์ฯ ดนิแดง 154 74 80

ชุมชนซอยอนิทามระ 55 89 43 48

              รวม 832 400 422



การน�านโยบายประชารฐัร่วมใจ สรา้งหมู่บา้นชุมชนมัน่คง ปลอดภยัยาเสพติด พ.ศ. 2559–2560 ไปสู่การปฏิบติั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 833

แรงจูงใจต่อความส�าเรจ็ในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิตาม

นโยบายประชารัฐร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง 

ปลอดภัย ยาเสพตดิ พ.ศ. 2559–2560 เป็นข้อค�าถาม

แบบมีตัวเลือกให้ตอบและข้อค�าถามเป็นแบบมาตรวัด

ประเมนิค่า ม ี5 ระดบั โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงค�าตอบ

เดยีว จ�านวน 12 ข้อ มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี ตั้งแต่

เหน็ด้วยอย่างย่ิง เทา่กบั 5 คะแนน จนถงึไม่เหน็ด้วยอย่าง

ย่ิง ให้ 1 คะแนน มคีะแนนต�่าสดุ เทา่กบั 12 คะแนน และ

สงูสดุเทา่กบั 60 คะแนน เกบ็รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยและทมี

ผู้ช่วยนักวิจัยจ�านวน 2 คน ที่มีประสบการณแ์ละทกัษะ

การท�างานด้าน ยาเสพตดิ มอีายุการท�างานตั้งแต่ 2 ปีขึ้น

ไปและเข้าใจแบบสอบถามเป็นอย่างด ีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ตั้งแต่มถุินายน - ธนัวาคม 2560 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content valid-

ity) โดยการให้ผู้เช่ียวชาญจาก ป.ป.ส. จ�านวน 3 ราย 

ตรวจสอบความถูกต้อง ในด้านเน้ือหา ภาษาที่ใช้และน�า

มาปรับปรงุแก้ไขเพ่ือให้แบบวัดมคีวามสมบูรณ ์การตรวจ

สอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยน�าแบบสอบถามที่ได้

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแล้วไปทดลองใช้กับ

ประชาชนในชุมชนที่มีลักษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 30 คน โดยท�าการทดสอบแบบสอบถามกับ

ประชากรทีอ่าศยัอยู่ในพ้ืนทีเ่ขตพญาไท กรงุเทพมหานคร 

แล้วน�าข้อมูลจากการทดลองใช้มาวิเคราะห์หาความเช่ือ

มั่น โดยน�าไปวิเคราะห์ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient 

ซ่ึงการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา

ที่มกีารตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งด้วยกนั ส่วนการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณประมวลผลโดยใช้โปรแกรม

ส�าเรจ็รปูทางสถติ ิโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม จาก

มหาวิทยาลัยมหิดล (MUSSIRB No.2017/302 (B2) 

Certificate of Approval No.2017/250.1912)

ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 

1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร โดยการวิเคราะห์

เอกสารราชการ ค�าสั่ง แผนการปฏิบัติงาน แผนงาน/

โครงการและงบประมาณในช่วงปี พ.ศ. 2559–2560 

ตลอดจนรายงานการประเมินผลการปฏบิัติงานด้านการ

แก้ไขปัญหายาเสพตดิที่ผ่านมา ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลจากการสมัภาษณ ์โดยสมัภาษณจ์ากผู้ปฏบิตังิานใน

ชุดปฏบิตักิารเขตตามแผนประชารัฐร่วมใจฯ เขตดนิแดง 

กรงุเทพมหานคร จ�านวน 6 คน เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกบักระบวนการก�าหนดนโยบาย และกลไกการขับ

เคล่ือนนโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการน�า

นโยบายประชารัฐร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง 

ปลอดภัย ยาเสพตดิ พ.ศ. 2559–2560 ไปสู่การปฏบิตัิ

ในระดบัพ้ืนที่ รวมทั้งรับฟังความคิดเหน็จากผู้ปฏบิตังิาน

โดยตรง และส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก

แบบสอบถาม โดยส�ารวจความคิดเหน็ของประชาชนที่มี

ต่อนโยบายประชารัฐร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง 

ปลอดภัยยาเสพตดิ พ.ศ. 2559–2560 กลุ่มตวัอย่างใน

การศกึษาน้ีเป็นประชาชนในพ้ืนที่เขตดินแดง กรงุเทพ-

มหานคร ที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป ซ่ึงอาศยัอยู่ในเขตพ้ืนที่ไม่

น้อยกว่า 6 เดอืน นับจนถงึวันส�ารวจ เพ่ือเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ และการมีส่วนร่วมต่อนโยบาย

ประชารัฐร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง ปลอดภยัยา-

เสพตดิ พ.ศ. 2559–2560

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร โดยการวิเคราะห์

เอกสารราชการ ค�าสั่ง แผนการปฏิบัติงาน แผนงาน/

โครงการและงบประมาณในช่วงปี พ.ศ. 2559–2560 

ตลอดจนรายงานการประเมินผลการปฏบิัติงานด้านการ

แก้ไขปัญหายาเสพติดที่ผ่านมา จ�านวน 7 ค�าสั่ง โดยมี

องค์ประกอบหลักของคณะกรรมการทั้งในระดบัประเทศ 

ระดับภาคกรุงเทพมหานคร และระดับเขตดินแดง 

ประกอบด้วย บุคลากรภาครัฐ ภาคประชาชน และภาค

เอกชน/รัฐวิสาหกิจ/อื่นๆ เข้าร่วมเป็นองค์ประกอบ   

คณะกรรมการ โดยมอีงค์ประกอบคณะกรรมการหลักของ

งานป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด ประกอบด้วย 4 

งานหลัก ได้แก่ งานด้านการป้องกนัยาเสพตดิ งานด้าน

บ�าบดัฟ้ืนฟูผู้เสพ ผู้ตดิยาเสพตดิ งานปราบปรามยาเสพ-
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ตดิ และงานบริหารจัดการ 

จากการวิเคราะห์ค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง จ�านวน 7 ค�าสั่ง โดยมีองค์ประกอบหลักของ

คณะกรรมการทั้งในระดับประเทศ ระดับภาคกรุงเทพ-

มหานคร และระดบัเขตดนิแดง ประกอบด้วย บุคลากร

ภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคเอกชน/รัฐวิสาหกจิ/อื่นๆ 

เข้าร่วมเป็นองค์ประกอบคณะกรรมการ โดยมีองค์-

ประกอบคณะกรรมการหลักของงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด ประกอบด้วย 4 งานหลัก ได้แก่ งาน

ด้านการป้องกนัยาเสพตดิ งานด้านบ�าบดัฟ้ืนฟูผู้เสพ ผู้-

ตดิยาเสพตดิ งานปราบปรามยาเสพตดิ และงานบริหาร

จัดการ 

องค์ประกอบคณะกรรมการ ในส่วนขององค์ประกอบ

ของคณะกรรมการทั้งในระดับประเทศ ระดับภาค

กรุงเทพมหานคร และระดับเขตดินแดง โดยในระดับ

ประเทศ พบว่า องค์ประกอบของคณะกรรมการเป็น

บุคลากรภาครัฐทั้งหมด และในระดับภาค กรุงเทพ-

มหานครพบว่า ส่วนใหญ่มีองค์ประกอบของคณะ-

กรรมการเป็นบุคลากรภาครัฐ โดยมีภาคประชาชนและ

ภาคเอกชน/รัฐวิสาหกจิเป็นองค์ประกอบ ร้อยละ 11.0 

จากจ�านวนองค์ประกอบของคณะกรรมการทั้งหมด ใน

ส่วนของคณะกรรมการในระดบัเขตดนิแดงมภีาคประชา-

ชนและผู้แทนองค์กรภาคเอกชน/ประธานเครือข่าย

กรรมการชุมชนเข้าร่วมเป็นองค์ประกอบคณะกรรม-

การ คิดเป็นร้อยละ 32.0 ของคณะกรรมการทั้งหมด 

แสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบหลักของคณะกรรมการที่

ด�าเนินการตามนโยบายประชารัฐร่วมใจฯ พ.ศ. 2559–

2560 ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรภาครัฐ โดยมภีาคเอกชน/

ภาคประชาชนเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ ร้อยละ 16.0 

ของคณะกรรมการทั้งหมด โดยคณะกรรมการทั้งในระดบั

ประเทศ ระดับภาคกรุงเทพมหานคร และระดับเขต

ดินแดง มีบทบาทหน้าที่หลักในการก�าหนดยุทธศาสตร์ 

นโยบาย แผนงาน มาตร-การ และกลไกในการสกดักั้น 

ป้องกนัและปราบปราม บ�าบดัรักษา และแก้ไขปัญหายา

เสพตดิ ในพ้ืนที่ทั่วประเทศ และน�านโยบาย ยุทธศาสตร์ 

แนวทาง และมาตรการในการป้องกันและปราบปราม     

ยาเสพตดิจาก ป.ป.ส. ไปสูก่ารปฏบิตั ิจัดให้มแีผนปฏบิตัิ

การเพ่ือแก้ไขปัญหายาเสพตดิตามระดบัพ้ืนที่ อ�านวยการ 

สั่งการ เร่งรัด ก�ากบัดูแล ตรวจสอบตดิตาม และประเมนิ

ผลการปฏิบัติงานของส่วนราชการและองค์กรต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องตามบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการในแต่ละ

ระดบัพ้ืนที่ (ตารางที่ 2)

ผลการวิเคราะห์แผนงาน โครงการ และงบประมาณ

ตามนโยบายประชารัฐร่วมใจฯ พ.ศ. 2559–2560 มแีผน

งาน โครงการ และงบประมาณด้านยาเสพตดิทั้งในระดบั

ประเทศ และในระดับกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 

แผนงาน โครงการ และงบประมาณหลัก 4 ด้าน คือ (1) 

ด้านป้องกนัยาเสพตดิ (2) ด้านบ�าบดัฟ้ืนฟูผู้เสพ ผู้ตดิ

ยาเสพตดิ (3) ด้านปราบปรามยาเสพตดิ (4) ด้านบริหาร

จัดการในปี พ.ศ. 2560 มีแผนงาน โครงการในระดับ

ประเทศมอีตัราลดลง ร้อยละ 23.0 และระดบักรงุเทพ-

มหานคร ลดลงร้อยละ 20.0 จากปี พ.ศ. 2559 ในระดบั

ประเทศมีแผนงานโครงการในด้านการปราบปรามยา-

เสพติดมากที่สดุ และในระดับกรุงเทพมหานคร มีแผน

งานโครงการด้านป้องกนัยาเสพตดิและด้านบริหารจัดการ

มากที่สดุ 

ในด้านงบประมาณมกีารจัดสรรงบประมาณตามแผน

งาน โครงการที่ก�าหนดในแต่ละระดับ งบประมาณยา-

เสพติดที่ได้รับการจัดสรรในระดับประเทศและระดับ

กรงุเทพมหานคร ในปีพ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 ระดบั

กรุงเทพมหานคร ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ร้อยละ 

2.33 ของงบประมาณในระดับประเทศ งบประมาณ       

ยาเสพตดิในปี พ.ศ. 2560 ที่ได้รับการจัดสรรในระดบั

ประเทศ มีอัตราลดลงร้อยละ 1.3 และในระดับ

กรุงเทพมหานคร ลดลงร้อยละ 1.5 จากงบประมาณปี 

พ.ศ. 2559 งบประมาณยาเสพตดิในระดบัประเทศในปี 

2559 และ ปี 2560 งานที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ

มากที่สุด คือ ด้านบริหารจัดการ และในระดับ

กรงุเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2560 งานทีไ่ด้รับการจัดสรร

งบประมาณ คือ ด้านบ�าบัดรักษา ลดลงเมื่อเทยีบกบัปี 



การน�านโยบายประชารฐัร่วมใจ สรา้งหมู่บา้นชุมชนมัน่คง ปลอดภยัยาเสพติด พ.ศ. 2559–2560 ไปสู่การปฏิบติั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 835

ตารางที ่2 การวิเคราะหค์�าสัง่แต่งตั้งคณะกรรมการ ระดบัชาติ ระดบัภาค และระดบัเขต

              ประเดน็              ค�าสั่งระดบัชาต ิ                         ค�าสั่งระดบัภาค                ค�าสั่งระดบัเขต

                                            มี 3 คณะกรรมการ                        ม ี2 คณะกรรมการ              ม ี2 คณะกรรมการ

                                    1               2                 3                    4                5                  6               7

(1) องค์ประกอบ       

 ประธาน รองนายก รมต.  รองปลัด รองปลัด  รองปลัด ผอ.เขต ผู้ช่วย ผอ. 

   ก.ยุตธิรรม ก.มหาดไทย กทม. กทม. ดนิแดง เขตดนิแดง

    ด้านความมั่นคง

 เลขานุการ เลขาธกิาร เลขาธกิาร - ส�านักงาน ป.ป.ส. รอง ผอ.  - ผอ.ส�านัก- หัวหน้าฝ่าย หัวหน้าฝ่าย

  ป.ป.ส. ป.ป.ส. - กรมการปกครอง ส�านักอนามัย อนามยั กทม. ปกครอง พัฒนาชุมชน

      - ผู้บงัคับการ

      ต�ารวจนครบาล

      - ผอ.ป.ป.ส. กทม. 

 จ�านวนกรรมการ 23 33 17 20 17 38 49

 - ภาครัฐ 23 33 17 20 13 35 24

 - อื่นๆ - - - - 4 3 25

(2) บทบาทหน้าที่       

 - ก�าหนดนโยบาย + + +   + + +  + + + + + +

 - ตดิตาม ประเมนิผล + + + + + + + + + + + + + + + +

 - ด้านป้องกนั + + + +  +  + + + + + +

 - ด้านบ�าบดัฟ้ืนฟู + + + +  +  + + + + + +

 - ด้านปราบปราม + + + +  + + + + + + + + + + + +

 - ด้านบริหารจัดการ + + + + + +  + + + + + + + + +

(3) ช่องว่าง       

 สดัส่วนภาครัฐ/ 23/0 33/0 17/0 20/0 13/4 35/3 24/25

 ภาคอื่นๆ

หมายเหต:ุ + + + มบีทบาทในด้านน้ันมาก + + ระดบัปานกลาง + ระดบัน้อย 

1)  ค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ (ป.ป.ส.) ตามพระราชบญัญัตป้ิองกนัและปราบปรามยาเสพตดิ 

พ.ศ. 2519 แก้ไขเพ่ิมเตมิตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาต ิฉบบัที่ 109/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 

2)  ค�าสั่งส�านักนายกรัฐมนตรี ที่ 156/2557 จัดตั้งศนูย์อ�านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิแห่งชาต ิลงวันที่ 18 ต.ค.2557 

3)  ค�าสั่งศนูย์อ�านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิแห่งชาต ิที่ 5/2560 เร่ือง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการก�ากบัตดิตามผลการ

ด�าเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ลงวันที่ 4 พฤษภาคม 2560 

4)  ศนูย์อ�านวยการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิกรงุเทพมหานคร (ศอ.ปส.กทม.) ตามค�าสั่งศนูย์อ�านวยการป้องกนัและปราบ

ปรามยาเสพตดิแห่งชาต ิที่ 2/2558 ลงวันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 แต่งตั้งคณะกรรมการศนูย์อ�านวยการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหายาเสพตดิกรงุเทพมหานคร (ศอ.ปส.กทม.) 

5)  ศอ.ปส. ค�าสั่งที่ 5 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการก�ากบัตดิตามผลการด�าเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิกรงุเทพมหานคร 

ลงวันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 

6)  ค�าสั่งศนูย์ปฏบิตักิารป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิเขตดนิแดง ที่ 3/2559 เร่ือง แต่งตั้งคณะกรรมการศนูย์ปฏบิตักิารป้องกนั

และปราบปรามยาเสพตดิเขตดนิแดง ลงวันที่ 19 สงิหาคม 2559 

7)  ค�าสั่งศนูย์ปฏบิตักิารป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิเขตดนิแดง ที่ 8/2560 เร่ือง แต่งตั้งชุดปฏบิตักิารเขตตามแผนประชารัฐ

ร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง ปลอดภัยยาเสพตดิ พ.ศ. 2559–2560 
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พ.ศ. 2559 งานด้านอื่นๆ ได้รับงบประมาณเพ่ิมขึ้น งบ

ประมาณในระดับประเทศด้านบ�าบัดรักษามีจ�านวนเพ่ิม

ขึ้น 

ผลวิเคราะห์รายงานการประชุมคณะกรรมการต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับนโยบายประชารัฐ ร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/

ชุมชนมั่นคง ปลอดภยัยาเสพตดิ พ.ศ. 2559–2560 ของ

เขตดนิแดง กรงุเทพมหานคร มอีงค์ประชุมส่วนใหญ่เป็น

ผู้แทนในการเข้าร่วมประชุม เน้ือหาส�าคัญเป็นการรายงาน

เพ่ือการรับรู้ รับทราบการด�าเนินงาน

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสมัภาษณผู้์ปฏบิตังิาน

ในชุดปฏิบัติการเขตตามแผนประชารัฐร่วมใจฯ เขต

ดนิแดง กรงุเทพมหานคร จ�านวน 6 คน เป็นชายและหญิง

อย่างละเทา่กนั มกีารศกึษาในระดบัปริญญาตรี/ปริญญา-

โท และมอีายุงานอยู่ในช่วง 20–30 ปี 

การรับรู้ ต่อนโยบายประชารัฐร่วมใจฯ ผู้ให้สมัภาษณ ์

ทั้ง 6 คน ให้ค�าตอบไปในทศิทางเดียวกนัว่ามีการรับรู้

นโยบายประชารัฐร่วมใจฯ โดยผ่านช่องทางหนังสอืสัง่การ

ของหน่วยงาน ผ่านช่องทางสื่อโทรทศัน์ เวบ็ไซต ์การเข้า

ร่วมประชุม และการเป็นผู้เข้าร่วมปฏบิตังิานตามนโยบาย

โดยตรง

ระยะเวลาในการถ่ายทอดแนวทาง แผนงาน โครงการ 

สู่ระดบัปฏบิตั ิ ผู้ให้สมัภาษณท์ั้ง 6 ราย เหน็พ้องกนัว่า

เกี่ยวกับระยะเวลาในการถ่ายทอดแนวทาง แผนงาน 

โครงการ ลงไปในระดบัปฏบิตั ิว่ามคีวามล่าช้า ลงไปตาม

เงื่อนเวลาที่ก�าหนดด้วยความรีบเร่ง กระบวนการงบ

ประมาณไม่ชัดเจน ไม่สอดคล้องกับนโยบาย แผนงาน

โครงการที่ก�าหนด ระยะเวลาในการท�าความเข้าใจแผน

งานโครงการมีช่วงเวลาสั้น ผู้ปฏิบัติรับมือไม่ทัน และ

การน�าแผนงานโครงการไปสู่การปฏบิตัริวดเรว็เกนิไป 

การด�าเนินโครงการ พ้ืนที่ด�าเนินการตามเป้าหมายที่

ส่วนกลางเป็นผู้ก�าหนดและด�าเนินการตามสภาพปัญหา

ของพ้ืนที่ การปฏบิตังิานใช้รปูแบบคณะกรรมการเป็นตวั

ขับเคล่ือนโดยมีภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมแต่ยัง

เป็นการร่วมปฏบิตัิเท่าน้ัน เน่ืองจากคนส่วนใหญ่ยังมอง

ว่าไม่มีความมั่นคงปลอดภัยหากเข้ามาร่วมจัดการกับ

ปัญหาน้ี โดยการประชุม การท�าเวทปีระชาคมในพ้ืนที่ งบ

ประมาณ ใช้งบประมาณตามปกตขิองหน่วยงานที่ปฏบิตัิ

งานในด้านน้ันๆ ภาครัฐมกีารเปล่ียนแปลงบ่อยคร้ัง ท�าให้

การท�าความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจนและด�าเนิน

การไม่ต่อเน่ือง และในด้านการจัดสรรงบประมาณมาไม่

ตรงกบัการปฏบิตังิานที่แท้จริง

ข้อเสนอจากผู้ให้สัมภาษณ์ สิ่งส�าคัญที่จะท�าให้

นโยบายประสบความส�าเรจ็น้ัน ประกอบด้วย คน เงิน  

หลักการ วิธกีาร กระบวนการ ต้องไปพร้อมกนัโดยหน่วย

งานที่รับนโยบาย มีความชัดเจน และมีความจริงจังที่จะ

ปฏิบัติ และแปลงนโยบายออกมาสู่การปฏิบัติได้ง่าย 

ยืดหยุ่นให้เหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่ และด้านตวัผู้น�า ต้อง

สร้างการรับรู้  ความเข้าใจให้กับผู้น�าชุมชน บทบาท

ศกัยภาพความเป็นผู้น�า การปฏบิตังิานของชุดปฏบิตักิาร

เขตตามแผนประชารัฐร่วมใจฯ เขตดินแดง กรุงเทพ-

มหานคร เป็นโครงสร้าง กลไก ที่มคีวามกะทดัรัด คล่อง

ตวั ครอบคลุมทุกหน่วยงานในพ้ืนที่ แต่ส�านักงานเขตไม่

สามารถสั่งการหน่วยงานอื่นในการปฏบิตังิานโดยตรงได้ 

และเจ้าหน้าที่บางส่วนในชุดปฏบิตักิารมกีารเปล่ียนแปลง

บ่อย ส่งผลให้มีความเข้าใจไม่ตรงกันในเร่ืองบทบาท

หน้าที่ จุดเน้นของนโยบายให้ชุมชนเป็นผู้ด�าเนินการหลัก 

ให้ภาครัฐมีบทบาทเป็นตัวเสริม แต่ที่ด�าเนินการใน

ปัจจุบนัภาครัฐเป็นส่วนที่สั่งการ ส่วนชุมชนเป็นตวัเสริม

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม โดยส�ารวจ

ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อนโยบายประชารัฐ

ร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง ปลอดภัยยาเสพติด 

พ.ศ. 2559–2560 กบัประชาชนจ�านวน 422 ราย พบ

ว่าประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุโดย

เฉล่ีย 42 ปี (SD=16.30) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส 

รองลงมามีสถานภาพโสด มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีการศึกษา

ในระดบัมธัยมศกึษา/อนุปริญญา และประกอบชีพรับจ้าง 

เป็นลูกจ้างและพนักงานบริษัท สามในห้ามีรายได้ของ

ครอบครัวอยู่ในช่วง ตั้งแต่ 6,000 – 25,000 บาท โดย

มีรายได้ประมาณ (median) 22,250 บาท/เดือน 

(QD=10,000) มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีจ�านวนสมาชิกใน



การน�านโยบายประชารฐัร่วมใจ สรา้งหมู่บา้นชุมชนมัน่คง ปลอดภยัยาเสพติด พ.ศ. 2559–2560 ไปสู่การปฏิบติั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 837

ครอบครัวโดยเฉล่ียอยู่ในช่วง 3–4 คน ร้อยละ 77.0 

อาศยัอยู่ในชุมชนมามากกว่า 10 ปีขึ้นไป โดยมค่ีาเฉล่ีย

ของระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 20 ปี (SD=6.58) 

แม้ว่าการส�ารวจคร้ังน้ีได้ด�าเนินการในพ้ืนที่เขตดินแดง 

กรุง-เทพมหานคร แต่มีประชากรมากกว่าคร่ึงหน่ึงที่มี

ภมูิ-ล�าเนาจากต่างจังหวัด

การรับรู้ ต่อนโยบายประชารัฐร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/

ชุมชนมั่นคง ปลอดภยัยาเสพตดิ พ.ศ. 2559–2560 พบ

ว่า มกีารรับทราบว่ารัฐบาลปัจจุบนัมนีโยบายป้องกนัและ

แก้ไขปัญหายาเสพติด ช่ือว่า “ประชารัฐร่วมใจสร้าง

หมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง ปลอดภยัยาเสพตดิ” ร้อยละ 49.0 

มีการรับรู้การด�าเนินงานด้านการปราบปรามยาเสพติด

และด้านการบังคับใช้กฎหมายมากที่สดุ รองลงมา คือ 

ด้านการป้องกนัปัญหายาเสพตดิ (ร้อยละ 45.3) และรับ

รู้การด�าเนินงานด้านการบ�าบดัฟ้ืนฟูผู้เสพ/ผู้ตดิยาเสพ-

ตดิ (ร้อยละ 43.4) ตามล�าดบั มคีวามความพึงพอใจต่อ

การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดตามนโยบายประ

ชารัฐฯ พ.ศ. 2559–2560 ของรัฐบาลปัจจุบนัมากและ

มากที่สดุ ร้อยละ 20.1 และเหน็ว่าการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดตามนโยบายประชารัฐฯ พ.ศ. 2559–

2560 ประสบความส�าเรจ็มากและมากที่สดุ ร้อยละ 10.7 

(ตารางที่ 3) 

การมส่ีวนร่วมของประชาชนในการด�าเนินงานป้องกนั

และแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ตามนโยบายประชารัฐร่วมใจ

สร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง ปลอดภัยยาเสพติด พ.ศ. 

2559–2560 พบว่าในภาพรวมประชาชนมีส่วนร่วมใน

การด�าเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด อยู่ใน

ระดบัปานกลาง การมส่ีวนร่วมที่ประชาชนมส่ีวนร่วมมาก

ที่สดุ คือ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ได้แก่ ป้องกนั

และรักษาทรัพย์สนิ รับประโยชน์ในเร่ืองการลดลงของ

ตารางที ่3  การรบัรู ้รบัทราบ ความพงึพอใจ และความส�าเร็จของผูที้ต่อบ เกีย่วกบัต่อการด�าเนนิงานตามนโยบายป้องกนัและ

แกไ้ขปัญหายาเสพติดตามนโยบาย “ประชารฐัร่วมใจสรา้งหมู่บา้น/ชมุชนมัน่คง ปลอดภยัยาเสพติด” 

                  การรับรู้  รับทราบ ความพึงพอใจ และความส�าเรจ็                                                     จ�านวน    ร้อยละ

-  ทราบว่ารัฐบาลปัจจุบนัมีนโยบายป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ   250 59.2

 ช่ือว่า “ประชารัฐร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง ปลอดภัยยาเสพตดิ” 

- การรับรู้การด�าเนินงานด้านการป้องกนัปัญหายาเสพตดิ  0 – 4 คะแนน (น้อย) 76 18.0

 (Mean = 8.31 SD = 3.85) 5 – 9 คะแนน (ปานกลาง) 155 36.7

  10 – 13 คะแนน (มาก) 191 45.3

-  การรับรู้การด�าเนินงานด้านการปราบปรามยาเสพตดิและด้านการ  0 – 2 คะแนน (น้อย) 68 16.1

 บงัคับใช้กฎหมาย (Mean = 2.32 SD = 0.73)  3 – 5 คะแนน (ปานกลาง) 147 34.8

  6 – 8 คะแนน (มาก) 207 49.1

-  การรับรู้การด�าเนินงานด้านการบ�าบดัฟ้ืนฟูผู้เสพ/ผู้ตดิยาเสพตดิ 0 – 2 คะแนน (น้อย) 140 33.2

  (Mean = 2.10 SD = 0.86) 3 – 4 คะแนน (ปานกลาง) 99 23.4

  5 – 6 คะแนน (มาก) 183 43.4

- ระดบัความพึงพอใจต่อการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ พึงพอใจน้อยที่สดุ 13 3.1

 ตามนโยบาย ประชารัฐฯ พ.ศ. 2559–2560 ของรัฐบาลปัจจุบนั  พึงพอใจน้อย 71 16.8

  พึงพอใจปานกลาง 253 60.0

  พึงพอใจมาก 77 18.2

  พึงพอใจมากที่สดุ 8 1.9
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ยาเสพตดิในชุมชน คนในชุมชน ควรเป็นผู้ด�าเนินการหลัก 

ส่วนภาครัฐเป็นผู้สนับสนุน มีความเช่ือมั่นกบัเจ้าหน้าที่

ของรัฐว่าจะสามารถขจัดยาเสพติดให้หมดไปจากชุมชน 

โดยผู้ตอบแบบสอบถามได้มีความคิดเห็นอื่นเพ่ิมเติม

เกี่ยวกบัการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ตามนโยบายประชารัฐ

ปัญหาความเดอืดร้อนจากปัญหายาเสพตดิ คุณภาพชีวิต

ความเป็นอยู่ดขีึ้น รองลงมา คือ มส่ีวนร่วมในการปฏบิตัิ

การ การมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล และการมส่ีวนร่วม

ในการตดัสนิใจ ตามล�าดบั (ตารางที่ 4)

ผู้ตอบแบบสอบถามแบบเหน็ด้วยว่าการแก้ไขปัญหา

ตารางที ่3  การรบัรู ้รบัทราบ ความพงึพอใจ และความส�าเร็จของผูที้ต่อบ เกีย่วกบัต่อการด�าเนนิงานตามนโยบายป้องกนัและ

แกไ้ขปัญหายาเสพติดตามนโยบาย “ประชารฐัร่วมใจสรา้งหมู่บา้น/ชมุชนมัน่คง ปลอดภยัยาเสพติด” (ต่อ)

                  การรับรู้  รับทราบ ความพึงพอใจ และความส�าเรจ็                                                     จ�านวน    ร้อยละ

- ระดบัความส�าเรจ็ของการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ไม่ทราบ 37 8.8

 ตามนโยบายประชารัฐฯ พ.ศ. 2559–2560  ไม่ส�าเรจ็ 11 2.6

  ส�าเรจ็น้อย 84 19.9

  ส�าเรจ็ปานกลาง 245 58.0

  ส�าเรจ็มาก 40 9.5

  ส�าเรจ็มากที่สดุ 5 1.2

ตารางที ่4  ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด�าเนนิงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด ตามนโยบายประชารฐัร่วมใจ 

สรา้งหมู่บา้น/ชมุชนมัน่คง ปลอดภยัยาเสพตดิ พ.ศ. 2559–2560 

                             การมส่ีวนร่วม                                                  คะแนน            ระดับ         จ�านวน     ร้อยละ

การตดัสนิใจ (4 ข้อ) (Mean = 7.89, SD = 5.73) 0 – 6  น้อย 164 38.9

  7 – 13  ปานกลาง 191 45.2

 14 – 20  มาก 67 15.9

การปฏบิตักิาร (5 ข้อ) (Mean = 10.36, SD = 7.13) 0 – 8  น้อย 167 39.6

  9 – 16 ปานกลาง 166 39.3

 17 – 25  มาก 89 21.1

ผลประโยชน์ (4 ข้อ) (Mean = 10.34, SD = 5.39) 0 – 6  น้อย 95 22.5

  7 – 13  ปานกลาง 203 48.1

 14 – 20  มาก 124 29.4

การประเมนิผล (3 ข้อ) (Mean = 8.16, SD = 6.13) 0 – 6  น้อย 167 39.6

  7 – 13  ปานกลาง 177 41.9

 14 – 20  มาก 78 18.5

ผลรวมการมส่ีวนร่วม 4 ด้าน (Mean = 36.75 SD = 22.89)  0 – 28  น้อย 158 37.4

 29 – 58  ปานกลาง 188 44.6

 59 – 85  มาก 76 18.0



การน�านโยบายประชารฐัร่วมใจ สรา้งหมู่บา้นชุมชนมัน่คง ปลอดภยัยาเสพติด พ.ศ. 2559–2560 ไปสู่การปฏิบติั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 839

ร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง ปลอดภัยยาเสพติด 

พ.ศ. 2559–2560 เหน็ว่า ภาครัฐควรมกีารด�าเนินการ

นโยบายน้ีอย่างจริงจังและต่อเน่ือง ภาครัฐและภาค

ประชาชนร่วมกนัด�าเนินการและเฝ้าระวังในพ้ืนที่อย่างต่อ

เน่ืองสม�่าเสมอ โดยให้ภาครัฐเป็นหลักและชุมชนเป็นฝ่าย

สนับสนุน และการให้ความรู้ เกี่ยวกบัยาเสพตดิครอบคลุม

ในพ้ืนที่ และมคีวามเหน็ว่าภาครัฐควรแสดงให้ประชาชน

เกดิความเช่ือมั่น เพราะเร่ืองยาเสพติดไม่มีใครอยากยุ่ง 

เน่ืองจากกลัวความไม่ปลอดภัย

วิจารณ์
นโยบายประชารัฐร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง 

ปลอดภัยยาเสพติด พ.ศ. 2559–2560 มุ่งเน้นให้

ประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

ยาเสพตดิ ภายใต้การสนับสนุนของภาครัฐและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาช้ีว่าประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม

ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับปาน-

กลางเน่ืองจากมคีวามกลัวความไม่ปลอดภยั และประชา-

ชนรับรู้การด�าเนินงานมุ่งเน้นด้านการปราบปรามยาเสพ-

ตดิและด้านการบงัคับใช้กฎหมายมากกว่าด้านอื่นๆ มกีาร

ศกึษานโยบาย มาตรการ แนวทางการด�าเนินการป้องกนั

และแก้ไขปัญหายาเสพตดิของประเทศต่างๆ การด�าเนิน

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดยังคงเป็นความ

ท้าทายระดับโลกและยังคงมีการถกเถียงกันอย่างมาก

เกี่ยวกับรูปแบบหรือยุทธศาสตร์ที่ดีที่สุด(21-22) มีความ

พยายามที่จะใช้กลไกการมส่ีวนร่วมของภาคประชาชนเข้า

มามีส่วนร่วมในการด�าเนินงานด้านนโยบาย(23-24) อนัที่

จริงแล้วความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการสื่อสารท�าให้การ

ตดิต่อสื่อสารเร่ืองยาเสพตดิง่ายย่ิงขึ้นและเช่ือมโยงตลาด

ระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค แม้กระทัง่ประเทศต่างๆ เช่น 

สหรัฐอเมริกา (ในปี ค.ศ. 2014) ได้มกีารใช้กญัชาใน

หลายรัฐ สหรัฐอเมริกายังประสบปัญหาการแพร่ระบาด

ของยา opioids เพ่ือลดอาการปวด(25) ดังน้ันหน่วยงาน

ระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องก�าลังเผชิญกับการพยายาม

พัฒนายุทธศาสตร์และวิธีการป้องกันและแก้ไขปัญหา     

ยาเสพติดใหม่เพ่ือให้ทนักบัการเปล่ียนแปลงของปัญหา

ยาเสพตดิทัว่โลก จากผลการศกึษาพบว่าประเทศไทยกเ็ช่น

กนัใช้แนวทางใหม่ในการต่อสู้กบัปัญหายาเสพตดิ ซ่ึงเป็น

ส่วนหน่ึงของข้อผูกพันในฐานะผู้ลงนาม อนุสญัญาเดี่ยวว่า

ด้วยยาเสพตดิให้โทษ ค.ศ. 1961 อนุสญัญาว่าด้วยวัตถุ-

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ค.ศ. 1971  และอนุสญัญา-

สหประชาชาตว่ิาด้วยการต่อต้านการลัก-ลอบค้ายาเสพ-

ตดิและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ค.ศ. 1988(26) แต่

ยังคงมข้ีอจ�ากดัในการน�านโยบายสู่การปฏบิตัิ

ผลการศกึษาพบว่าในการควบคุมยาเสพตดิมุ่งเน้นใน

ด้านการปราบปรามกฎหมายมาตรการเดด็ขาดเพ่ือยุติ

ปัญหายาเสพตดิโดยเรว็ ส่วนแนวทางในการลดความผดิ

กฎหมายอาญาและขัดขวางห่วงโซ่อปุทาน การพิจารณา

แนวทางการลดอันตรายหรือการรักษาการใช้ยาเสพติด 

เป็นปัญหาด้านสาธารณสุข (กล่าวคือไม่ใช่ปัญหาทาง

อาญา)(26) ยังมน้ีอยมาก ในปัจจุบนันโยบายในการควบคุม

ยาเสพติดของไทยมีความสอดคล้องกบัแนวทางระหว่าง

ประเทศมากขึ้ นโดยมีการเคล่ือนไปสู่การผสมผสาน

กลยุทธต่์างๆ เข้าด้วยกนัและเพ่ือปรับใช้ในบริบทท้องถิ่น 

ชุมชนของแต่ละประเทศ(27) 

เจตนารมณก์ารด�าเนินงานตามแผนประชารัฐร่วมใจ

สร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง ปลอดภัยยาเสพติด พ.ศ. 

2559–2560 เป็นการด�าเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหา

ในหมู่บ้าน/ชุมชน มเีป้าหมายในการรักษาสภาพหมู่บ้าน/

ชุมชนที่ไม่มปัีญหายาเสพตดิ ให้มคีวามย่ังยืน หมู่บ้าน/

ชุมชนทีม่สีถานการณปั์ญหายาเสพตดิให้สามารถลดระดบั

ความรนุแรงลงหรือไม่มปัีญหา โดยมอีดุมการณส์งูสดุ คือ 

ชุมชนเป็นเจ้าของปัญหา หน่วยงานภาครัฐเป็นหน่วยงาน

ส่งเสริมและสนับสนุน ชุมชนจึงมีบทบาทส�าคัญในการ

ด�าเนินงานซ่ึงจะต้องท�าความเข้าใจให้กับทุกฝ่าย สร้าง

จิตส�านึกและกระบวนการมส่ีวนร่วมในการด�าเนินงานของ

หน่วยงานภาครัฐและชุมชน ในทุกมาตรการให้ประสาน

สอดคล้องกนั โดยยึดยุทธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไข

ปัญหายาเสพตดิ 5 ปี (พ.ศ. 2558–2562) ได้รับอนุมตัิ

จากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 10 มนีาคม 2558 สาระส�าคัญ
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ศนูย์กลางเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนและ

ก่อให้เกดิผลกระทบในทางที่ดต่ีอการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชน แก้ปัญหาในเชิงพ้ืนที่โดยก�าหนดเป้าหมาย

และแนวทางการด�าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ในมุมมองน้ีเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานรัฐบาลที่

เกี่ยวข้องมีบทบาทสนับสนุนและให้ค�าปรึกษา ไม่ใช่ผู้

ด�าเนินการหลัก ตามความเป็นจริงแล้วกลยุทธน้ี์เป็นกลยุทธ์

หน่ึงที่สามารถด�าเนินการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพ

ตดิได้อย่างย่ังยืน ย่ิงไปกว่าน้ันในเร่ืองของปัจจัยพ้ืนฐาน

ทัง้ในด้านอปุทานและอปุสงค์จะต้องมาพร้อมๆ กนั สอด-

คล้องกบัผลการศกึษาปรีชาญาณ ์ นักฟ้อน และคณะ ได้

ท�าการศกึษาโครงการประเมนิการด�าเนินงานแก้ไขปัญหา

ยาเสพตดิตามยุทธศาสตร์พลังแผ่นดนิเอาชนะยาเสพตดิ 

ปี พ.ศ. 2556 พบว่ากลไกการบริหารจัดการในระดบัพ้ืนที่ 

ยังประสบปัญหาในเร่ืองการจัดสรรทรัพยากรยังไม่เหมาะ

สม และไม่เพียงพอที่จะเอื้อให้เกิดการด�าเนินงานตาม

แผนได้อย่างมีประสทิธ-ิภาพ จากผลการศึกษานโยบาย

น�าร่องของรัฐบาลในการด�าเนินนโยบายประชารัฐร่วม

ใจฯ พ.ศ. 2559–2560 ผ่านวิธกีารจากระดับล่างขึ้นสู่

ระดับบน เป็นกลยุทธ์ที่ถูกต้องและสามารถเกิดเป็นรูป

ธรรมได้ในระยะยาวโดยเฉพาะในชุมชนที่มีลักษณะเป็น

เจ้าของปัญหาและแนวทางแก้ไข(30)

จากวัตถุประสงค์การวิจัยการรับรู้ ต่อนโยบายประชา-

รัฐร่วมใจฯ พ.ศ. 2559–2560 ส�าหรับผู้ที่ท �าหน้าที่น�า

นโยบายไปสู่การปฏบิัติรับรู้นโยบาย ส่วนใหญ่โดยผ่าน

จากช่องทางที่เป็นทางการ เช่น จากหนังสอืสั่งการ การ

ประชุม จากบทบาทหน้าที่ของตนที่มีการด�าเนินการมา

อย่างต่อเน่ือง จึงท�าให้มีการรับรู้ และเข้าใจนโยบายได้

อย่างถูกต้องชัดเจน ซ่ึงเป็นไปตามองค์ประกอบที่ส�าคัญ

ของการรับรู้ที่จะต้องเกี่ยวข้องกบัคุณสมบตัขิองผู้รับรู้  ซ่ึง

เป็นผู้มีประสบการณ์เดิม สอดคล้องกบัประสบการณ์ที่

ผ่านมา(32) ที่ปฏบิตังิานทางด้านยาเสพตดิมส่ีวนส�าคัญต่อ

ประสทิธภิาพในการรับรู้ของผู้รับรู้ เป็นอย่างย่ิง 

ในส่วนของการรับรู้ของประชาชนต่อนโยบายประชา-

รัฐร่วมใจฯ พ.ศ. 2559–2560 โดยภาพรวมมีการรับรู้

ไม่ได้ปรับเปล่ียนมุมมองไปจากเดิมมากนักเพียงแต่เน้น

ให้มภีาคประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมให้มากขึ้นเทา่น้ัน 

จากการศกึษากระบวนการน�านโยบายไปสู่การปฏบิตั ิ

ในอดีตการด�าเนินการตามนโยบาย แผนงาน โครงการ

ด้านยาเสพตดิ เป็นไปตามการสั่งการจากบนลงล่าง ด้วย

การที่เจ้าหน้าที่ของรัฐมบีทบาทเป็นผู้น�าในการปฏบิตังิาน

ในสาขาน้ันๆ(28) สอดคล้องกบัผลการศกึษาของเครือข่าย

พัฒนาวิชาการและข้อมูลสารเสพติดภาคตะวันออก- 

เฉียงเหนือ ที่ศึกษาและวิจัยนโยบายการแก้ไขปัญหายา

เสพติด โดยศกึษาวิเคราะห์นโยบายและกระบวนการจัด

ท�านโยบายในช่วงปี พ.ศ. 2548–2552 พบว่า ทุกรัฐบาล

ให้ความสนใจกับปัญหายาเสพติด การด�าเนินนโยบาย

ด้านยาเสพติด รัฐบาลจะใช้กลไกการท�างานของส่วน

ราชการ โดยระบบราชการจะมีหน่วยปฏิบัติตั้งแต่ส่วน

กลาง ส่วนภมูภิาค และส่วนท้องถิ่นที่คอยแปลงนโยบาย

ไปสู่การปฏบิตัิ โดยใช้บุคลากรเดิมตามโครงสร้างที่มอียู่

ของแต่ละส่วนราชการ(29) และปรีชาญาณ ์ นักฟ้อน และ

คณะ ได้ศึกษาโครงการประเมินการด�าเนินงานแก้ไข

ปัญหายาเสพติดตามยุทธศาสตร์พลังแผ่นดินเอาชนะ    

ยาเสพติด ปี พ.ศ. 2556 พบว่า แนวทางการถ่ายทอด

นโยบายไปยังผู้ปฏบิตังิานระดบัพ้ืนที่ ยังคงยึดแนวทางที่

เป็นทางการเป็นหลัก โดยการถ่ายทอดผ่านหัวหน้าส่วน

ราชการ(30) โดยมีประชาชนเป็นเป้าหมายในการด�าเนิน

การ ท�าให้ประชาชนไม่เกิดความรู้ สึกร่วมในการแก้ไข

ปัญหา เหน็ว่าการแก้ไขปัญหาเป็นหน้าที่ของรัฐ ไม่ใช่ของ

ชุมชนที่จะต้องเข้าไปรับผดิชอบ ในสถานการณด์ังกล่าว

จะเป็นการยากที่จะระดมการมีส่วนร่วมของชุมชน 

เน่ืองจากประชาชนยังไม่เกดิความรู้สกึว่าปัญหายาเสพตดิ

เป็นเร่ืองของตนที่จะต้องช่วยกนัแก้ไข นอกจากน้ีปัญหา

ยาเสพตดิถูกมองแบบแยกส่วน ในด้านการป้องกนัปราบ

ปรามและการบ�าบัดฟ้ืนฟู โดยแต่ละหน่วยงานที่รับผิด

ชอบกด็�าเนินการแต่เฉพาะในส่วนของตนขาดการบูรณา-

การท�าให้การแก้ปัญหาไม่ครบวงจร เร่ืองน้ีมกีารเปล่ียน-

แปลงไปตามนโยบายประชารัฐร่วมใจฯ พ.ศ. 2559–

2560(31,16) ซ่ึงใช้แนวคิดหลัก คือ ยึดประชาชนเป็น



การน�านโยบายประชารฐัร่วมใจ สรา้งหมู่บา้นชุมชนมัน่คง ปลอดภยัยาเสพติด พ.ศ. 2559–2560 ไปสู่การปฏิบติั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 841

การมส่ีวนร่วมของประชาชนต่อนโยบายประชารัฐร่วม

ใจฯ พ.ศ. 2559–2560 พบว่า ในภาพรวมประชาชนมี

ส่วนร่วมในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายา-

เสพตดิ อยู่ในระดบัปานกลาง การมส่ีวนร่วมที่ประชาชน

มีส่วนร่วมมากที่สดุ คือ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 

ได้แก่ ป้องกนัและรักษาทรัพย์สนิ รับประโยชน์ในเร่ือง

การลดลงของปัญหาความเดอืดร้อนจากปัญหายาเสพตดิ 

คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ดขีึ้น รองลงมา คือ มส่ีวนร่วม

ในการปฏบิตักิาร การมีส่วนร่วมในการประเมินผล และ

การมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจ ทั้งน้ีเน่ืองจากการด�าเนิน

การตามนโยบาย แผนงาน โครงการด้านยาเสพตดิ เป็น

ไปตามการสั่งการจากบนลงล่าง ด้วยการที่เจ้าหน้าที่ของ

รัฐมีบทบาทเป็นผู้น�าในการปฏิบัติงานในสาขาน้ันๆ(28) 

รัฐบาลจะใช้กลไกการท�างานของส่วนราชการ โดยระบบ

ราชการจะมีหน่วยปฏิบัติตั้งแต่ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 

และส่วนท้องถิ่นที่คอยแปลงนโยบายไปสู่การปฏบิตั ิโดย

ใช้บุคลากรเดิมตามโครงสร้างที่มีอยู่ของแต่ละส่วนราช-

การ(29) แนวทางการถ่ายทอดนโยบายไปยังผู้ปฏบิัติงาน

ระดับพ้ืนที่ ยังคงยึดแนวทางที่เป็นทางการเป็นหลัก(30) 

โดยมีประชาชนเป็นเป้าหมายในการด�าเนินการ ท�าให้

ประชาชนไม่เกดิความรู้สกึร่วมในการแก้ไขปัญหา เหน็

ว่าการแก้ไขปัญหาเป็นหน้าที่ของรัฐ ไม่ใช่ของชุมชนที่จะ 

ต้องเข้าไปรับผดิชอบ ในสถานการณด์ังกล่าวจะเป็นการ

ยากที่จะระดมการมีส่วนร่วมของชุมชน เน่ืองจาก

ประชาชนยังไม่เกดิความรู้สกึว่าปัญหายาเสพตดิเป็นเร่ือง

ของตนที่จะต้องช่วยกันแก้ไข กอปรกับตัวนโยบาย 

แนวทางการปฏิบัติยังไม่ได้ก�าหนดบทบาทของภาค

ประชาชนอย่างชัดเจนว่าจะเข้ามามีส่วนร่วมในระดับใด 

ท�าให้บทบาทของชุมชน จึงเป็นไปโดยธรรมชาติ โดย

เฉพาะอย่างย่ิงบทบาทของภาคชุมชน จะขึ้นอยู่กบัความ

เช่ือมั่นของเจ้าหน้าที่เป็นส�าคัญ(33) การมีส่วนร่วมของ

ประชาชนเป็นไปตามรปูแบบการมส่ีวนร่วมแบบบางส่วน 

(partial participation) เป็นการมส่ีวนร่วมที่เกดิจากการ

ก�าหนดนโยบายของรัฐโดยไม่รู้ ความต้องการของ

ประชาชน ดังน้ันการมีส่วนร่วมจึงเป็นเพียงประชาชนได้

นโยบาย (ร้อยละ 59.0) โดยส่วนใหญ่รับรู้ ผ่านช่องทาง

โทรทศัน์/วิทยุ รองลงมา หนังสอืพิมพ์ เจ้าหน้าที่หน่วย

งานภาครัฐ อนิเตอร์เนต็ ป้ายโฆษณา ทั้งน้ีเน่ืองจากปัญหา

ยาเสพตดิ เป็นวาระส�าคัญของชาต ิส่งผลกระทบต่อความ

เดือดร้อน ต่อการด�าเนินชีวิตของประชาชนในปัจจุบัน 

และศักยภาพการพัฒนาของประเทศ(5) ท�าให้ประชาชน

เกดิความสนใจรับรู้นโยบายน้ี สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของมูลนิธิสถาบันวิจัยความสุขชุมชนและความเป็น      

ผู้น�า(32) ได้ศึกษาโครงการการรับรู้ความเข้าใจของประ-

ชาชนต่อนโยบายการแก้ปัญหายาเสพติดกรณีศึกษา

ตัวอย่างประชาชนอายุ 18–65 ปี ใน 15 จังหวัดทั่ว

ประเทศ พบว่า ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 75.1 ติดตาม

ข่าวสารเกีย่วกบั ยาเสพตดิผ่านรายการโทรทศัน์ รองลงมา

คือ สื่อออนไลน์ ร้อยละ 55.8 หนังสอืพิมพ์ ร้อยละ 16.1 

และคล่ืนวิทยุ ร้อยละ 7.5 แต่ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 75.0 

รับรู้ รายละเอยีดของข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัยาเสพติดไม่

ค่อยละเอียดถึงไม่ละเอียดเลย ส�าหรับการรับรู้ ต่อการ

ด�าเนินการตามนโยบายทั้งในการด�าเนินงานด้านป้องกนั 

ด้านการปราบปรามยาเสพติด และด้านการบ�าบัดฟ้ืนฟู  

ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ประชาชนมีการรับรู้ ในระดับมาก 

เมื่อเปรียบเทยีบเป็นด้านการด�าเนินการประชาชนมีการ

รับรู้การด�าเนินงานด้านการปราบปรามยาเสพตดิและด้าน

การบงัคับใช้กฎหมายมากกว่าด้านอื่นๆ ทัง้น้ีเน่ืองจากการ

ด�าเนินงานด้านการปราบปรามยาเสพติดและการบังคับ

ใช้กฎหมาย เป็นการด�าเนินการที่ประชาชนและสื่อให้

ความสนใจ มีการแสดงผลการด�าเนินงานผ่านสื่อ

ต่างๆ ให้เหน็อย่างต่อเน่ือง ในส่วนของการด�าเนินการ

ป้องกนัยาเสพตดิ และด้านการบ�าบดัรักษาเป็นการด�าเนิน

งานในเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มโรงเรียน กลุ่มสถาน

ประกอบการ และในด้านงานบ�าบัดรักษาในกลุ่มเฉพาะ 

ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเท่าน้ัน ในส่วนของประชาชนผู้ที่

ตอบแบบสอบถามถ้าไม่ได้อยู่ในกลุ่มน้ีกจ็ะมีการรับรู้ที่

น้อยกว่า กอปรกบัการประชาสมัพันธผ์ลการด�าเนินงาน

ผ่านสื่อต่างๆ ในด้านงานป้องกนัและงานด้านการบ�าบัด

รักษายังน้อย และไม่ต่อเน่ือง
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3) การมส่ีวนร่วมในระดบันโยบาย ควรมกีารก�าหนด

บทบาทการมีส่วนร่วมของประชาชน ให้ชัดเจนว่าจะเข้า

มามีส่วนร่วมในระดับใด และมีการถ่ายทอดท�าความ

เข้าใจที่ถูกต้องให้กบัผู้น�านโยบายไปสูก่ารปฏบิตัเิกี่ยวกบั

การมส่ีวนร่วมของประชาชน
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The government policy of “state–civil unity to create village/community security from the dan-

ger of narcotic drugs, 2016-2017” has the goal of prevailing over the problem of drug addiction in 

81,905 villages/communities throughout the nation. The policy calls for a strategy and process of public 

engagement, with national oversight from the Office of the Narcotics Control Board (ONCB). The vi-

sion is that this strategy would create a cascade of action from the national to the regional, provincial, 

and district levels. The objective of This research was to analyze the implementation of such policy in 

Bangkok. It was a mixed-method research starting with a review of the existing documents for the pe-

riod of 2016–2017. Primary data were collected by group interview with six key informants from the 

study areas. In addition, a cross–sectional survey was conducted in purposively–selected communities 

including interviews with 422 members of the general population. It was found that the study area had a 

local Drug Control Committee comprising of members from multiple sectors; and 65.0% of them were 

from government agencies. The principal implementing agency was the community development unit 

in collaboration with administrative offices. The activities were implemented according to the plan and 

projects based on the guidance and funding from the ONCB. Key activities included motivating the local 

residents to increase concern about the harm of drug addiction and learning prevention tactics. Based on 

the community survey, most residents (59.2%) were aware of the policy and the implementation; and 

two–thirds had participated in the implementation at a ‘moderate’ level. However, some residents were 

hesitant of becoming too involved out of concern for their personal safety. Based on the findings of this 

study, it seems that the government needs to continue to take the leadership role in drug control, employ-

ing a community–led approach starting from the ordinary people in the society.

Keywords: policy implementation, state–civil unity, narcotics, participation


