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Abstract 

This mixed-methods research design aimed to study an operational 

model for the prevention and resolution of drug addiction problems in the 

community by village health volunteers in Sukhothai Province.  The research 

was conducted in two phases: Phase 1 developing an operational model for 

the prevention and resolution of drug addiction problems in the community 

and Phase 2 evaluating an operational model for the prevention and resolution 

of drug addiction problems in the community. 

The results found six key parts of the model: (1) Developing good data 

system; (2) Developing peaceful approaches rehabilitation system; (3) Create an 

atmosphere of understanding and communication according to the community; 

(4) Developing varieties of good activities; (5) Creating participatory approaches 

for networks; and (6)  Encouraging ownership and transformational leadership. 

The evaluation results indicated that the overall quality was at a high level, 

beneficial was rated at the highest level, feasibility was at a high level, 

appropriation was at a moderate level, and accuracy coverage was at a high 

level. 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงผสมผสานคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วยการวิจัยระยะ

ท่ี 1 การสร้างรูปแบบการปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และการวิจัยระยะท่ี 2 การประเมินคุณภาพของรูปแบบการปฏิบัติงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านก่อนนำไปใช้จริง 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย 6 ข้ันตอนสำคัญ ได้แก่ 1) สำรวจและพัฒนา

ฐานข้อมูลเชิงลึก 2) พัฒนาระบบบำบัดฟ้ืนฟูด้วยแนวทางสันติวิธี 3) สร้างความเข้าใจและสื่อสาร

ข้อมูลตามอัตลักษณ์ชุมชน 4) พัฒนากิจกรรมท่ีดีและหลากหลาย 5) สร้างการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ และ 6) ส่งเสริมความเป็นเจ้าของและผู้นำการเปล่ียนแปลง และผล

การประเมินคุณภาพของรูปแบบปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ประกอบด้วยด้านความเป็น

ประโยชน์อยู่ในระดับมากท่ีสุด ด้านความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก ด้านความเหมาะสมอยู่ในระดับ

ปานกลาง และด้านความถูกต้องครอบคลุมอยู่ในระดับมาก 

 

คําสําคัญ: รูปแบบ; การป้องกันและแก้ไขปัญหา; การติดยาเสพติด; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน 
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บทนํา 

 ยาเสพต ิดเป ็นหน ึ่งในป ัญหาทางส ังคมและ

สาธารณสุขท่ีส่งผลกระทบอย่างลึกซ้ึงต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ 

สังคม และความมั่นคงของประเทศ ท ั้งในระดับโลก 

ระดับชาติ และระดับชุมชน จากรายงานของ United 

Nations Office on Drugs and Crime (2022) ระบ ุว ่า

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา จำนวนผู้ใช้สารเสพติดทั่วโลก

เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 26.0 โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่น

ซ่ึงมีแนวโน้มเข้าสู่การใช้สารเสพติดเร็วข้ึน และมีพฤติกรรม

เสพติดท่ีซับซ้อนมากข้ึน ส่งผลให้ปัญหายาเสพติดกลายเป็น

ภัยคุกคามในมิติสุขภาพจิต สุขภาพกาย และสังคมอย่าง

ชัดเจนส่วนประเทศไทยยังคงเผชิญกับแนวโน้มปัญหายา

เสพติดท่ีขยายตัวอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 12–

24 ปี ที่มีอัตราการเข้าสู่ระบบการใช้สารเสพติดเพิ่มขึ้น 

ขณะที่อัตราการเข้าสู่ระบบการบำบัดยังอยู่ในระดับต่ำ 

สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

ได้รายงานว่าการแพร่ระบาดในชุมชนชนบทเป็นปัญหาหลัก

ท่ียากต่อการควบคุม เน่ืองจากข้อจำกัดด้านทรัพยากร การ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และกลไกติดตามกลุ่มเสี่ยงในระดับ

พ้ืนท่ีท่ียังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ การแก้ไขปัญหายาเสพ

ติดจ ึงไมอ่าจอาศ ัยมาตรการทางกฎหมายหรอืการ

ปราบปรามเพียงอย่างเดียว แต่จำเป็นต้องบูรณาการการ

ดำเนินงานเชิงป้องกันและฟื้นฟูในระดับชุมชนอย่างเป็น

ระบบ โดยเฉพาะการเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไก

สุขภาพภาคประชาชนที่สามารถเข้าถึงและเข้าใจบริบท

ชุมชนได้อย่างลึกซึ้ง (Office of the Narcotics Control 

Board, 2023) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส

ม.) เป็นกลไกสุขภาพภาคประชาชนที่มีความใกล้ชิดกับ

ประชาชนในทุกพื้นที่ มีบทบาทตามภารกิจอย่างน้อย 23 

ลักษณะงานท่ีกำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข (Yaebkai & 

Wongsawat, 2020) อาทิ การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค การฟื้นฟูสุขภาพ และการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ตลอดจนการประสานงานกับ

ระบบบริการสุขภาพของรัฐ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านจึงถือเป็นกลไกสำคัญในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาสุขภาพในระดับชุมชนได้อย่างครอบคลุม รวมถึง

ปัญหายาเสพติดซ่ึงจำเป็นต้องอาศัยความไว้วางใจและการ

ม ีส ่วนร่วมของช ุมชนในระยะยาว แม ้บทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รับการขยายให้

ครอบคลุมถึงการดูแลสุขภาพจิต การเฝ้าระวังพฤติกรรม

เส ี่ยง แต ่จากการศึกษาของ Chuaychu (2024) และ 

Somaboot (2023 ) ย ังพ บ ว ่าการดำเน ิน งาน ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านด้านยาเสพติดยังคง

ไม่มีกรอบแนวทางที่ชัดเจน ขาดเคร่ืองมือ คู่มือ หรือแบบ

แผนที่เป็นระบบ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

ดำเนินงานตามความสามารถเฉพาะตัว หรืออาศัยความ

ร่วมมือเฉพาะกิจกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นที่โดยขาด

การบูรณาการอย่างเป็นระบบ แม้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านจะมีทัศนคติและความต้ังใจท่ีดีในการทำงาน 

แต่ยังต้องการการสนับสนุนทั้งองค์ความรู้ ทักษะ และกล

ยุทธ์ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่เฉพาะ (Yaebkai & Wongsawat, 

2023) ในเชิงนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ ได้พัฒนาหลักสูตรการดำเนินงาน

การต ิดตามยาเสพต ิดในช ุมชนสำหรับอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และแนวคิด อสม.บัดด้ี ท่ีมุ่งเน้น

การดูแลผู้ผ่านการบำบัดในชุมชนอย่างต่อเนื่องผ่านการ

เย่ียมบ้าน ให้คำปรึกษา และประสานส่งต่อ (Department 

of Health Service Support, 2020) แนวทางนี้สะท้อน

การพ ัฒนาเช ิงรุกของรัฐในการเสริมสร้างศ ักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านด้านการป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน และสอดคล้องกับแนวคิด

ชุมชนบำบัด (Community-based treatment) ท่ีส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการฟื้นฟูผู้เสพอย่าง

ย่ังยืน ทั้งนี้ จังหวัดสุโขทัยเป็นพื้นท่ีที่มีลักษณะก่ึงเมืองก่ึง

ชนบท และมีระบบเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านที่เข้มแข็งและได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จนมี

ศักยภาพด้านสุขภาพชุมชนสูงทั้งในด้านการดูแลโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การสร้างภาวะ

ผู้นำสุขภาพ และการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาวะโดยใช้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นแกนกลางในการ
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ดำเนินงาน อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบข้อมูลรูปแบบการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านด้าน

อ่ืน ๆ แต่ยังไม่พบการศึกษาเฉพาะด้านที่เน้นการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติดของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ ้านท ี่ครอบคลุมตามบทบาทหน ้าท ี่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การปฏิบัติงานจริงใน

พื้นที่ และบริบทของพื้นที่ โดยมุ่งเน้นพึ่งตนเองในชุมชน

อาศ ัยการม ีส ่วนร่วมจากภาค ีเครือข ่ายท ี่เก ี่ยวข ้อง 

นอกจากนี้ การศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านท่ีสร้างข้ึนจากแนวปฏิบัติท่ีดีของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น ซึ่งสามารถใช้ได้จริงใน

พ้ืนท่ีสามารถนำไปประยุกต์ใช้หรือขยายผลต่อยอดในพ้ืนท่ี

อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนทั้งในระดับนโยบาย 

ระดับวิชาการ และระดับปฏิบัติการท่ัวประเทศต่อไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพ่ือสร้างรูปแบบการปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน 

2. เพื่อประเมินคุณภาพของรูปแบบการปฏิบัติงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านก่อนนำไปใช้จริง 

 

วิธีการศึกษา 

 การวิจ ัยเชิงผสมผสานแบบขั้นตอนเชิงสำรวจ 

( Mixed methods research design with an 

exploratory sequential design) โดยแบ ่งออกเป ็น 2 

ระยะตามวัตถุประสงค์ ของการวิจัย ดังน้ี 

 ระยะที่ 1 การสรางรูปแบบการปฏิบัติงานปองกัน

และแกไขปญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 

 การวิจ ัยระยะนี้เป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งม ี

รายละเอียดการดำเนินการ ดังน้ี 

 1. ผู้ให ้ข้อมูลหลัก คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านดีเด่น โดยการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักใน

ครั้งน ี้เล ือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม

คุณสมบัติที่กำหนดไว้ จำนวน 4 คน ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ ้านดีเด่นระดับจังหวัดสุโขทัย 

ประจำปีพุทธศักราช 2565 สาขาการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในชุมชน จำนวน 1 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ 2 

ประจำปีพุทธศักราช 2564 สาขาการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในชุมชน จำนวน 1 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่นระดับภาค ภาคเหนือ 

ประจำปีพุทธศักราช 2561 สาขาการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในชุมชน จำนวน 1 คน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ ้านดีเด่นระดับชาติ ประจำปี

พุทธศักราช 2562 สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ

ติดในชุมชน จำนวน 1 คน  

 2. การคัดเล ือกกลุ่มผู้ให ้ข ้อมูลหลัก โดยใช้วิธ ี

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีข้อมูลตรงตามประเด็นการวิจัย

มากกว่าปกติโดยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

ท่ีมีผลการปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน

ชุมชนท่ีมีความโดดเด่นและมีหลักฐานเชิงประจักษ์จนได้รับ

การคัดเลือกให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

ดีเด่นระดับจังหวัดข้ึนไป (Miles & Huberman, 1994) 

 3. เกณฑ์การคัดเข้าคือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีมีอายุ 

20 ปีบริบ ูรณ ์ขึ้นไป มีสถานภาพการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ท่ีมีความเช่ียวชาญในสาขาการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนระดับจังหวัดข้ึน

ไป และยินดีให้ข้อมูลในโครงการวิจัยคร้ังน้ี 

 4. เกณฑ์การคัดออกคือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักพ้น

สภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และ

ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 การวิจ ัยในระยะน ี้ใช ้แบบสัมภาษณ ์ชนิดกึ่งม ี

โครงสร้าง ประกอบด้วยคำถามหลัก 3 ด้าน คือ 1) ด้านการ

ปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  2) 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 3 September – December 2025 
 

735 

 

ด้านปัจจัยแห่งความสำเร็จในการปฏิบัติงานป้องกันและ

แก้ไขป ัญหายาเสพติดในชุมชน และ 3) ด้านป ัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน และอุปกรณ์ที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ เคร่ืองบันทึกเสียง ปากกาหรือดินสอ 

และสมุดจดบันทึก  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 แบบสัมภาษณ์ชนิดก่ึงมีโครงสร้างท่ีสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญท่ีมีผลงานเป็น

ที่ยอมรับ จำนวน 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 

คน และผู้เช่ียวชาญด้านการสาธารณสุขมูลฐาน จำนวน 2 

คน ได้ค ่าดัชน ีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยรายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 

และดำเนินการทดสอบแบบสัมภาษณ์ชนิดก่ึงมีโครงสร้าง

โดยการทดลองสัมภาษณ์กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ ้านที่ไม่ได้เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก จำนวน 4 คน โดย

พิจารณาจากความเป็นไปได้ของการได้มาซ่ึงข้อมูล ความ

เข้าใจเน้ือหา ความยากง่าย ความกำกวมของคำถามหรือข้อ

สนทนา และปฏิกิริยาสะท้อนกลับของผู้ให้ข้อมูล หลังจาก

น้ันนําแบบสัมภาษณ์ชนิดก่ึงมีโครงสร้างท่ีนําไปทดสอบมา

ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ก่อนนําไปใช้จริง 

 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผู้วิจัยนัดหมายผู้ให้ข้อมูลล่วงหน้าตามวัน เวลา และ

สถานท่ีท่ีสะดวกและปลอดภัยต่อผู้ให้ข้อมูล หลังจากน้ันลง

พ้ืนท่ีดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสังเกต โดยเร่ิม

จากแนะนำตัวกับผู้ให้ข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขออนุญาต

บันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลและ

นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่มีการเชื่อมโยงถึง

อาสาสมัครและสิทธิของอาสาสมัครในการให้สัมภาษณ์หรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ

ผู้ให้ข้อมูล หากยินยอมให้อาสาสมัครลงนามในหนังสอื

แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ในระหว่างการให้

ข้อมูล ถ้ามีความไม่สบายใจเก่ียวกับการให้ข้อมูลสามารถ

แจ้งผู้วิจัยให้รับทราบและยุติการให้ข้อมูลได้ทันที เมื่อได้

ข้อมูลครบถ้วนผู้วิจัยจะกล่าวคำขอบคุณและจบการ

สัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้ระยะเวลาสัมภาษณ์เชิงลึก 30 นาที 

ถึง 1 ช่ัวโมง ในเดือนเมษายน 2568 ภายหลังการสัมภาษณ์

เชิงลึก ผู้วิจัยนำข้อมูลจากการบันทึกเสียงดังกล่าวได้นำมา

ถอดเทปแบบคำต่อคำและตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลโดยการสรุปสาระสำคัญจากเน้ือหาท่ีถอดเทปแล้วส่ง

ให้อาสาสมัครตรวจสอบอีกคร้ังเพ่ือยืนยันว่าเน้ือหาดังกล่าว

ตรงกับการสัมภาษณ์ไว้หรือไม่ 

 การวิเคราะหขอมูล 

 ผู้ว ิจ ัยสร้างร่างรูปแบบ ปรับปรุงรูปแบบตาม

คำแนะนำ และสรุปรูปแบบการปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

ด้วยการวางระบบข้อมูลโดยการจัดประเภทของคำและ

ข้อความที่จะวิเคราะห์ จัดจำแนกประเภทย่อยของคำและ

ข้อความให้ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจ ัย จัดจำแนก

ประเภทย่อยของแนวคิด กำหนดหน่วยของการแจกนับ 

และกำหนดวิธีแจงนับ และการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ

ของข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการตรวจสอบแบบสามเส้าด้าน

ผู้วิจัยเพื่อตรวจสอบว่าผู้วิจัยแต่ละคนจะได้ข้อมูลต่างกัน

หรือไม่อย่างไร และด้านข้อมูลเพ ื่อพิส ูจน ์ว่าข้อมูล 3 

แหล่งท่ีมา (เวลา สถานท่ี และบุคคล) ท่ีผู้วิจัยได้มาถูกต้อง

หรือไม่ 

 ทั้งนี้ผลจากการวิจัยในระยะที่ 1 คือ รูปแบบการ

ปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จะนำไปประเมิน

คุณภาพในระยะท่ี 2 ต่อไป 

 การวิจัยระยะที่  2 การประเมินคุณภาพของ

รูปแบบการปฏิบัติงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด

ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกอน

นําไปใชจริง 

 การวิจัยระยะนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยนำผล

จากการวิจัยในระยะที่ 1 มาประเมินคุณภาพเพื่อยืนยัน
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รูปแบบและสร้างความม่ันใจในการนำผลการวิจัยไปใช้ในวง

กว้างต่อไป 

 ประชากร 

 1. ประชากรคือ กลุ่มภาคีเครือข่ายสำคัญในการ

ร่วมดำเนินการเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านต้ังแต่ระดับตำบลจนถึงระดับจังหวัดในพ้ืนท่ีจังหวัด

สุโขทัย จากฐานข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุโขทัย ประจำปี 2568 จำนวนทั้งสิ้น 2,621 คน โดยการ

วิจัยในระยะน้ีใช้การเก็บข้อมูลจากประชากรท่ีศึกษาทุกคน

หรือการสำมะโนประชากร (Population census) 

 2. เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้มีอายุ 15 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

ที่เป็นภาคีเครือข่ายสำคัญในการร่วมดำเนินการเก่ียวข้อง

กับการปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน

ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตั้งแต่

ระดับตำบลจนถึงระดับจังหวัด ในฐานข้อมูลของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ประจำปี 2568 และยินดีให้

ข้อมูล 

 3. เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 

กะทันหัน และไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ปฏิเสธหรือถอนตัว

จากโครงการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 แบบประเมินคุณภาพของรูปแบบการปฏิบัติงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านก่อนนำไปใช้จริง ประกอบด้วย 2 

ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ 

ประเภทของผู้ตอบแบบประเมิน เพศ อายุ การศึกษา และ

อาชีพ จำนวน 5 ข้อ โดยมีล ักษณะคำถามเป ็นแบบ

เลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่าง และส่วนที่ 2 แบบ

ประเมินคุณภาพของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนจากเกณฑ์คุณภาพ

ทางการศึกษา จำนวน 4 หมวด ได้แก่ ความเป็นประโยชน์ 

ความเป ็นไปได ้ ความเหมาะสม และความถูกต ้อง

ครอบคลุม (Madaus, Scriven & Stufflebeam, 1983) 

เป็นแบบประเมินชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ 

จำนวน 16 ข้อ การแปลความหมายคะแนนผลการประเมิน

คุณภาพของรูปแบบการปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านก่อนนำไปใช้จริง แบ่งออกเป็น 5 ระดับ (Boone & 

Boone, 2012) คือ คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง อยู่

ในระดับน้อยที่สุด คะแนนเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง อยู่

ในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง อยู่ใน

ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง อยู่ใน

ระดับมาก และคะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง อยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 แบบประเมินคุณภาพของรูปแบบการปฏิบัติงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านก่อนนำไปใช้จริง ที่สร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญท่ีมีผลงาน

เป็นท่ียอมรับ จำนวน 3 คน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย 

1 คน และผู้เช่ียวชาญด้านการสาธารณสุขมูลฐาน จำนวน 2 

คน ได้ค ่าดัชน ีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยรายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 

หลังจากน้ันนำแบบประเมินที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว

ไปทดลองใช้กับภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 30 

คน (Browne, 1995) แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความ

เท่ียงของแบบประเมินรูปแบบ ส่วนท่ี 2 โดยใช้สูตรประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมิน

รูปแบบ เท่ากับ 0.75  

 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผู้วิจัยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวม

ข้อมูลวิจัยจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร จังหวัด

พิษณุโลก ถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เพื่อให้

ภาคีเครือข่ายสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานป้องกัน

และแก้ไขป ัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจำหมู่บ ้าน ตอบแบบประเม ินผ ่าน

แบบฟอร์มออนไลน์ ในเดือนมิถุนายน 2568 ซ่ึงภายในแบบ

ประเมินมีการขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ขอ

ความร่วมมือในการทำแบบประเมิน และมีคำช้ีแจงในการ

ตอบแบบประเมิน วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และการนำผลการวิจัยไปใช้ รวมถึงปกปิด

รายช่ือและข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยจะไม่มี

การระบุช่ือของอาสาสมัครในฐานข้อมูล ข้อมูลที่ได้จะเก็บ

เป็นความลับและไม่นำมาเปิดเผย การศึกษาครั้งนี้จะไม่

ผลกระทบใด ๆ ต่ออาสาสมัคร ข้อมูลจะเก็บไว้เฉพาะที่

ผู้วิจัยเท่าน้ัน ข้อมูลน้ีจะถูกทำลายหลังจากมี การวิเคราะห์

ข้อมูลและเขียนรายงานหลังการวิจัยเสร็จสิ้นภายใน 1 ปี 

เพ่ือนำเสนอในภาพรวมจะไม่ระบุหรืออ้างอิงถึงอาสาสมัคร 

หากไม่ได้รับอนุญาต 

 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร และผล

การประเมินคุณภาพของรูปแบบการปฏิบัติงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านก่อนนำไปใช้จริง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า

ต่ำสุด และค่าสูงสุด 

 จริยธรรมการวิจัย 

 คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ได้ผ่านการพิจารณา

และเห็นชอบโครงการวิจัย เรื่อง รูปแบบการปฏิบัติงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เอกสารรับรองเลขที่ IRRB of 

SCPHPL 2/2568.1.3 วันท่ีรับรอง 18 เมษายน 2568  

 

ผลการวิจยั 

  จากการศึกษาในคร้ังน้ีผู้วิจัยขอนำเสนอผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังน้ี 

1. ผลจากการสรางรูปแบบการปฏิบัติงานปองกันและ

แก ไขปญหายาเสพติดในชุ มชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบ าน คือ รูปแบบ DRUG NO 

Model ซ่ึงประกอบด้วย 6 ข้ันตอนสำคัญ ดังน้ี 

  1. การสํารวจและพัฒนาฐานขอมูลเชิงลึก (Data 

Systems: D) เป็นรากฐานสำคัญของการแก้ไขปัญหายา

เสพต ิดอย ่างตรงจ ุดและม ีประส ิทธ ิภาพส ูงส ุด โดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีบทบาทเป็นเสมือน

ตาสับปะรดหรือสายสืบภายในชุมชนที่มีความใกล้ชิดกับ

ประชาชนในทุกพื้นที่ทำให้สามารถเข้าถึงและรวบรวม

ข้อมูลสถานการณ์ยาเสพติดได้อย่างต่อเนื่อง ลึกซึ้ง เป็น

ระบบ และเชิงรุกอย่างแท้จริง ไม่เพียงแต่รอรับแจ้งข้อมูล

แต่จะลงพ้ืนท่ีอย่างสม่ำเสมอในแต่ละคุ้มบ้านเพ่ือ สอดส่อง

ดูแลพฤติกรรมประชาชนในชุมชนและปูพรมค้นหาผู้ที่

เก่ียวข้องกับสารเสพติดในละแวกคุ้มบ้านตนเอง วิธีการท่ีใช้

มีความหลากหลายและเป็นไปตามหลักการที่เคารพสิทธิ

ส่วนบุคคลและรักษาความไว้วางใจ ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน 

การสอบถามสารทุกข์สุกดิบ การใช้เทคนิคในการพูดคุย 

ซักถาม การสังเกตอาการ ซักประวัติ การตรวจร่างกาย และ

การใช้แบบคัดกรองและวินิจฉัย ข้อมูลที่รวบรวมได้จะถูก

นำมาว ิเคราะห ์และส ังเคราะห ์เพ ื่อทำความเข ้าใจ

สถานการณ์ของยาเสพติด ความรุนแรงของปัญหา และ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ีอย่างรอบด้าน โดยการวิเคราะห์น้ี

ครอบคลุมถึงข้อมูลส่วนบุคคล (ชื่อ อายุ เพศ การศึกษา 

อาชีพ) ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา (ชนิด วิธีเสพ อายุที่เริ่ม 

ปริมาณ ความถ่ี อาการเม่ือใช้/หยุดใช้ ผลกระทบ) ประวัติ

การใช้ในครอบครัว (ปัจจัยทางพันธุกรรม ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว) และข้อมูลทางสังคม (สภาพความเป็นอยู่ แหล่ง

ขาย กลุ่มเพ่ือนติดยา) การมีระบบข้อมูลท่ีเข้มแข็งยังรวมถึง

การจ ัดต ั้งท ีมทำงานระด ับหม ู่บ ้านหร ือค ุ้มบ ้านท ี่

ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทีมสาม

หมอ กรรมการหมู่บ้าน กรรมการกองทุนแม่ของแผ่นดิน 

หัวหน้าคุ้มบ้าน หัวหน้าครอบครัว ผู้ประสานงานพลัง

แผ่นดิน (25 ตาสับปะรด) ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน 

อาสาสมัครตำรวจบ้าน นอกจากน้ีข้อมูลจะถูกรวบรวมจาก

หลากหลายช่องทาง เช่น กล่องข่าวยาเสพติด Re X-ray 

ของหน่วยงานภาครัฐ และจากการลงพ้ืนท่ีเคาะประตูบ้าน
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แบบไม่เป็นทางการ ข้อมูลเหล่าน้ีจะถูกนำมาตรวจสอบและ

กลั่นกรองเพื่อความถูกต้องและนำไปสู่การช่วยเหลือที่

เหมาะสม 

 2. การพัฒนาระบบบําบัดฟนฟูดวยแนวทางสันติ

วิธี (Rehabilitation with peaceful approaches: R) 

เป็นหัวใจสำคัญท่ีเน้นแนวทางสันติวิธีในการแก้ไขปัญหาไม่

เน้นการลงโทษ แต่ให้ความสำคัญกับการช่วยเหลือ การให้

โอกาส และการฟ้ืนฟูอย่างรอบด้านเพ่ือให้ผู้เก่ียวข้องกับยา

เสพต ิดสามารถกล ับค ืนส ู่ส ังคมได ้อย ่างย ั่งย ืน  โดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 1) การคัดแยกเพื่อ

การช่วยเหลือมีความเข้าใจถึงความสำคัญของการคัดแยก

กลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติด (กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด ผู้เสพยาเสพ

ติด ผู้ติดยาเสพติด และกลุ่มที่มีโรคแทรกซ้อน) ตามหลัก

วิชาการเพ่ือวางแผนให้การช่วยเหลือท่ีถูกต้อง โดยมีแนวคิด

หลักคือ คัดแยกเพื่อให้การช่วยเหลือมิใช่เพื่อนำมาลงโทษ 

2) กระบวนการบำบัดรักษามีบทบาทในการสนับสนุน

กระบวนการบำบัดรักษา 4 ขั้นตอนตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุข เช่น การเตรียมการโดยสร้างแรงจูงใจ

ให้ผู้ป่วยเข้าใจภาวะของตนและตั้งใจเข้ารับการรักษา

ภายใน 7 วัน การถอนพิษโดยสนับสนุนการดูแลใกล้ชิด 

การให้ยาตามอาการหรือการแพทย์ทางเลือก ภายใน 45 

วัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยจัดกิจกรรมเพ่ือฝึกทักษะชีวิตท่ี

ช่วยให้ไม่กลับไปใช้สารเสพติดอีก ภายใน 180 วัน และการ

ติดตามโดยติดตามดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 1 ปี ให้

คำปรึกษา แนะนำ สร้างกำลังใจ และป้องกันการติดซ้ำ 3) 

การบำบัดโดยชุมชน มีนวัตกรรมท่ีโดดเด่นคือ การใช้บำบัด

กันเองในหมู่บ้านด้วยใจแลกใจ ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านจะไม่นำผู้เสพยาเสพติดไปบำบัดท่ีอ่ืนและจะ

ไม่ให้ถูกลงโทษ  หากให้ความร่วมมือ  4) การจัดค่าย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยชุมชนมีส่วนร่วม มีการจัดค่าย

ต่าง ๆ ที่ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันทั้งการสนับสนุน

วิทยากร การบริจาคส่ิงของ การทำอาหาร การอยู่เวรยาม 

และการร่วมกิจกรรม เช่น ค่ายชุมชนอุ่นใจได้ลูกหลาน

กลับคืน 9 วัน 9 คืน ค่ายชุมชนบำบัดและบำบัดโดยชุมชน 

และค่ายกาย จิต สังคมบำบัดประยุกต์ในชุมชน และ 5) 

การติดตามและสนับสนุนหลังการบำบัด มีบทบาทสำคัญใน

การติดตามดูแลผู้ท่ีผ่านการบำบัดอย่างต่อเน่ือง มีการเย่ียม

บ้าน ให้คำแนะนำเสริมสร้างกำลังใจทั้งผู้เกี่ยวข้องและ

ครอบครัว และช่วยหาอาชีพเพ่ือสร้างรายได้ 

 3. การสรางความเขาใจและสื่อสารขอมูลตาม 

อัตลักษณ ชุมชน (Understanding and Communi-

cation: U) เป็นการเสริมสร้างความตระหนักและภูมิคุ้มกัน

ให้แก่คนในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนและกล ุ่ม

เปราะบางผ่านการถ่ายทอดความรู้และกิจกรรมท่ีเข้าถึงง่าย

และสอดคล้องกับวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันการเกิดผู้เสพรายใหม่

และลดจำนวนผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 1) ถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับยา

เสพติดเป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารความรู้เร่ืองยาและสารเสพติด 

2) การผลิตและใช้สื่อชุมชนในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด รวมถึงการ

กระจายขา่วสารผ่านหอกระจายข่าว และการประชุม

หมู่บ้าน และการพูดคุยกลุ่มย่อย 3) การสร้างภูมิคุ้มกันผ่าน

กิจกรรมสร้างสรรค์เพื่อใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และ

ห่างไกลยาเสพติดทั้งในสถานศึกษาและนอกสถานศึกษา 

และ 4) การประยุกต์ใช้ศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญา มี

นวัตกรรมที่โดดเด่น เช่น ร้อง เล่น เต้น รำ (ลิเก Just Say 

No) ที่ถ่ายทอดความรู้เรื่องยาเสพติดผ่านการแสดงลิเก 

นอกจากน้ี ยังมีการส่งเสริมโครงการหมู่บ้านรักษาศีลห้าซ่ึง

นิมนต์พระมาแสดงธรรม สวดมนต์ และนั่งสมาธิ เพื่อนำ

หลักธรรมมาใช้เป็นแนวทางในการดำเนินชีวิต 

 4. การพัฒนากิ จกรรมที่ ดี และหลากหลาย 

(Good Activity: G) เป็นการริเร่ิมและขับเคล่ือนกิจกรรม

ท่ีหลากหลายเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีของชุมชน ป้องกันยา

เสพติดอย่างต่อเน่ืองและเป็นรูปธรรม ซ่ึงมีเป้าหมายในการ

สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีชีวิตที่ปราศจากยาเสพ

ติด โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 1) การ

รณรงค์และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้เห็นความสำคัญของ

การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลตนเอง

อย่างต่อเนื่อง มีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะที่ดี 

เช่น การเชิญชวนกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนใช้เวลาว่างให้เกิด
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ประโยชน์ในการเล่นกีฬา การจัดต้ังชมรมป่ันจักรยานออก

กำลังกายต่อต้านยาเสพติด การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ และการส่งเสริมสุขภาพคนพิการและด้อยโอกาส 

2) การส่งเสริมอาชีพและสร้างรายได้ เพื่อป้องกันการ

กลับไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านสนับสนุนการสร้างอาชีพและรายได้เสริม

ให้กับคนในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้เสพและผู้ท่ีเส่ียง มีการ

ประสานงานขอรับงบประมาณการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน 

เช่น ช่างซ่อมเครื่องยนต์ ช่างก่อสร้าง การค้าขาย เพื่อ

ช่วยเหลือกลุ่มผู้ท ี่ต้องการโอกาส นอกจากนี้ ยังมีการ

สนับสนุนให้ทำกิจกรรมจิตอาสาช่วยเหลืองานในพื้นท่ีเพื่อ

สร้างการยอมรับจากชุมชนและส่งเสริมบทบาทใหม่ในสังคม 

3) การใช้เทคโนโลยี นวัตกรรม และภูมิปัญญาท้องถ่ิน มี

การปรับใช้และพัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงานโดยผสมผสานรวมภูมิปัญญาท้องถ่ินเข้ากับ

แนวทางการทำงานสมัยใหม่ เช่น ทีมนางฟ้าเป็นนวัตกรรม

ทีมงานท่ีรวมผู้นำทางธรรมชาติ ผู้นำท้องท่ี ผู้นำท้องถ่ิน วัด 

โรงเรียน ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน และ

หน่วยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีให้มาบูรณาการทำงานร่วมกันทุก

ภาคส่วน ชาญเมืองพัฒน์โมเดลเป็นนวัตกรรมกระบวนการ 

9 ส. (สืบเสาะ สุมหัว เสริมสร้าง สนทนา สมานใจ สอดส่อง 

สัญลักษณ์ สร้างอาชีพ และสุขใจ) และการทำธนาคารนม

แม่ และ 4) การจัดการส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกิจพอเพียง มี

การริเร่ิมโครงการรักษาส่ิงแวดล้อมในหมู่บ้าน เช่น การคัด

แยกขยะ การนำถุงพลาสติกมาแลกไข่ การทำน้ำหมัก

ชีวภาพจากเศษอาหารในครัวเรือน การทำหมู่บ้านปลอดถัง

ขยะ และการปลูกพืชผักสวนครัวปลอดสารพิษ และมีการ

ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมตามแนวทางเศรษฐกิจ

พอเพียง 

 5. การสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

อยางมีประสิทธิภาพ (Network Participation: N) เป็น

การดึงพลังของชุมชนและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ มาร่วมกัน

แก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบและยั่งยืน โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านทำหน้าที่เป็นผู้ประสานและผู้

อำนวยความสะดวก เพ่ือให้การทำงานมีประสิทธิภาพและ

ครอบคลุมทุกมิติ 1) การทำงานเป็นทีมและบูรณาการมี

บทบาทในการเป็นแกนนำในการจัดทำประชาคมและแผน

ชุมชนเพื่อให้เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

และชาวบ้านร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา กำหนดเป้าหมาย และ

จัดทำแผนงาน มีการทำงานแบบผสมผสานและบูรณาการ

กับหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาชนที่เกี่ยวข้องอย่าง

กว้างขวาง 2) การสร้างมาตรการทางสังคมและกฎกติกา

ของชุมชน มีการจัดเวทีให้ชาวบ้านทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการ

สร้างมาตรการทางสังคมและกฎกติกาของหมู่บ้านท่ีทุกฝ่าย

ยอมรับด้วยความสมัครใจ มีการใช้ธงตราสัญลักษณ์กองทุน

แม่ของแผ่นดินหรือป้ายครอบครัวสีขาวเป็นนวัตกรรมท่ีโดด

เด่นเพื่อรับรองครัวเรือนปลอดยาเสพติด กฎกติกาเหล่านี้

มักจะถูกประกาศเป็นลายลักษณ์อักษรและถือเป็นธรรมนูญ

หมู่บ้านที่ทุกฝ่ายยอมรับ 3) การบริหารจัดการกองทุนใน

ชุมชนเพ่ือสนับสนุนงานด้านสุขภาพ มีความสามารถในการ

จัดทำแผนงานโครงการและเสนอขอรับงบประมาณจาก

แหล่งทุนต่าง ๆ ครอบคลุมทั้งจากภายนอกและภายใน

ชุมชน 4) การคืนข้อมูลและการติดตามผล มีการคืนข้อมูล

ของการดำเนินงานในเวทีประชุม/ประชาคมของหมู่บ้าน 

และคืนข้อมูลให้กับหน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้องทั้งระดับ

ตำบล อำเภอ และจังหวัดตามลำดับ และมีระบบติดตามผู้

ผ่านค่ายและระบบติดตามผลการดำเนินงานของทีมอย่าง

ต่อเน่ือง 

 6. การสงเสริมความเปนเจาของและผู นําการ

เป ลี่ ย น แ ป ล ง  (Ownership and Transformational 

Leader- ship: O) เป็นมากกว่าผู้ปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าท่ีแต่เป็นเจ้าของในฐานะผู้ท่ีใช้ชีวิตเป็นแบบอย่างและ

เป็นผู้นำทางจิตวิญญาณในการขับเคล่ือนชุมชนด้วยความ

มุ่งมั่นและจิตอาสา โดยอาสาสมัครสาธารณสขุประจำ

หม ู่บ ้าน  1) พ ัฒ นาตน เองอย ่างต ่อ เน ื่อ ง ม ีความ

ขยันหม่ันเพียรและเห็นคุณค่าของการศึกษา แม้มีข้อจำกัด

ในการศึกษาภาคบังคับแต่ก็ยังคงศึกษาต่อการศึกษานอก

ระบบ และสนใจศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากการอ่าน

หนังสือ คู่มือ การเข้าร่วมฝึกอบรม และการประชุมจาก

หน่วยงานต่าง ๆ อย่างสม่ำเสมอแล้วนำความรู้ที่ได้รับมา
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ถ่ายทอดให้แก่สมาชิกในครอบครัวและชุมชนผ่านเวที

ประชุมหมู่บ้าน หอกระจายข่าว หรือการพูดคุยกลุ่มย่อย 2) 

การเป็นแบบอย่างในการดำเนินชีวิตท่ีดีในการดำเนินชีวิตท่ี

ไม่เก่ียวข้องกับอบายมุขทุกประเภท (ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี 

ไม่เล่นการพนัน) มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ไม่มีโรค

ประจำตัว และดูแลตนเองและครอบครัวตามหลัก 3 อ. 2 

ส. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี และไม่ดื่ม

สุรา) อย่างเคร่งครัด 3) มนุษยสัมพันธ์และสัมพันธภาพท่ีดี 

เป็นผู้ท่ีมีความเสียสละ เต็มใจในการให้การช่วยเหลือผู้อ่ืน มี

ความเป็นผู้นำท่ีดี และมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีกับเพ่ือนบ้านและ

บุคคลอ่ืน มีความเพียรพยายามเสียสละอุทิศตนให้กับสังคม 

ด้วยความจริงใจ จริงจัง และยึดถือคำพูดมาโดยตลอด ทำ

ให้ได้รับความรัก ความศรัทธา และความไว้วางใจจาก

ชาวบ้าน และเพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน4) 

ครอบครัวอบอุ่นและสนับสนุนให้ความสำคัญกับครอบครัว

เป็นอย่างมากถือเอาความรักความอบอุ่นของครอบครัวเป็น

ส่ิงสำคัญสูงสุด ครอบครัวอยู่พร้อมหน้ากัน ได้รับประทาน

อาหารร่วมกัน มีกิจกรรมไปทำบุญด้วยกันในงานประเพณี

สำคัญต่าง ๆ สมาชิกในครอบครัวมีความรักสามัคคี เอาใจ

ใส่ดูแลกันอย่างสม่ำเสมอ การได้รับแรงสนับสนุนจากคู่

สมรสและบุตรทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมี

กำลังใจและสามารถทำงานให้กับส่วนรวมได้อย่างเต็มท่ีและ

สม่ำเสมอ และ 5) ทำงานด้วยจิตอาสาและความสุข มี

ความสุขและความภาคภูมิใจจากการได้ช่วยเหลือผู้อ่ืนและ

เห็นรอยยิ้มของคนในหมู่บ้านซึ่งถือเป็นรางวัลจากการ

ปฏิบัติงานจิตอาสา 

  องคความรูใหมจากการวิจัย 

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นทำใหก้ารวิจัยครั้งนี้ได้

ค้นพบองค์ความรู้ใหม่คือ รูปแบบการปฏิบัติงานป้องกัน

และแก้ไขป ัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ ้าน คือ “DRUG NO Model” 

ประกอบด้วย สำรวจและพัฒนาฐานข้อมูลเชิงลึก (Data 

Systems: D) พัฒนาระบบบำบัดฟ้ืนฟูด้วยแนวทางสันติวิธี 

(Rehabilitation with peaceful approaches: R) สร ้าง

ความเข้าใจและส ื่อสารข ้อม ูลตามอ ัตล ักษณ ์ช ุมชน 

(Understanding and Communi-cation: U) พ ัฒ น า

กิจกรรมท่ีดีและหลากหลาย (Good Activity: G) สร้างการ

ม ีส ่วนร ่วมของภาค ีเครือข ่ายอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ 

(Network Participation: N) และส่งเสริมความเป็นเจ้าของ

แ ล ะ ผ ู้น ำ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง  (Ownership and 

Transformational Leadership: O) ดังภาพท่ี 1 

 

2. ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการปฏิบัติงาน

ป องกันและแก ไขปญหายาเสพติดในชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกอนนําไปใชจริง 

  1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 

   กล ุ่ม ต ัวอย ่างสมาช ิก ในครอบ คร ัวของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมากท่ีสุดร้อยละ 40.2 

รองลงมาคือ ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านระดับหมู่บ้าน/ชุมชน ร้อยละ 16.2 และน้อยที่สุด

คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน (อปท.) ร้อยละ 0.3 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

84.7 มีอายุอยู่ในช่วง 50–59 ปีมากที่สุด ร้อยละ 38.1 

รองลงมาคือ 60–69 ปี ร้อยละ 23.7 และน้อยท่ีสุดคือ 15–

19 ปี ร้อยละ 1.9 สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษามาก

ที่สุด ร้อยละ 40.6 รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย/

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 26.3 และน้อยท่ีสุด

คือ สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 0.4 และประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม/เล้ียงสัตว์มากท่ีสุด ร้อยละ 48.0 รองลงมาคือ 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 15.1 และน้อยที่สุดคือ 

นักการเมืองท้องที่/นักการเมืองท้องถิ่น ร้อยละ 0.4 ดัง

ตารางท่ี 1 

 2. การประเมินคุณภาพของรูปแบบการปฏิบัติงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านก่อนนำไปใช้จริง 

  ผลการประเม ินค ุณภาพของรูปแบบการ

ปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านก่อนนำไปใช้จริง ใน

ภาพรวมมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับได้ตามเกณฑ์อยู่ในระดับ

มาก (𝑥𝑥𝑥 = 3.85, S.D. = 0.72) แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
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ด้านความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥𝑥 = 4.23, 

S.D. = 0.69) ด้านความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥 = 

3.68, S.D. = 0.74) ด้านความเหมาะสมอยู่ในระดับปาน

กลาง (𝑥𝑥𝑥  = 3.32, S.D. = 0.76) และด้านความถูกต้อง

ครอบคลุมอยู่ในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥 = 3.95, S.D. = 0.74) ดัง

ตารางท่ี 2 

  
ภาพท่ี 1 รูปแบบการปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน : DRUG NO Model  

(พัฒนาโดย ยุทธนา แยบคาย และธวัชชัย สุนทรนนท์ ผู้วิจัย) 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n = 2,621) 

 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 

ประเภทของกลุมตัวอยาง   

  ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด ระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 205 7.8 

  ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 100 3.8 

  ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด ระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 101 3.9 

  ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

(อปท.) 

21 0.8 

  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 38 1.5 

  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 9 0.3 

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น ระดับอำเภอ/จังหวัด/เขตสุขภาพ/ชาติ 200 7.6 

  ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระดับอำเภอ/จังหวัด 98 3.7 

  ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระดับตำบล/หน่วยบริการสุขภาพ 106 4.0 
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คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 

  ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน 425 16.2 

  ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

263 10.0 

  สมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 1,054 40.2 

เพศ   

  เพศชาย 402 15.3 

  เพศหญิง 2,219 84.7 

อายุ (ป)   

  15–19 ปี 49 1.9 

  20–29 ปี 57 2.2 

  30–39 ปี 216 8.2 

  40–49 ปี  526 20.1 

  50–59 ปี 998 38.1 

  60–69 ปี 621 23.7 

  70–79 ปี 154 5.8 

  (𝑥𝑥𝑥 = 52.71, S.D. = 11.37, Minimum = 17, Maximum = 79)   

การศึกษา   

  ไม่ได้เรียน 30 1.1 

  ประถมศึกษา 1,065 40.6 

  มัธยมศึกษาตอนต้น 568 21.7 

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 690 26.3 

  อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 113 4.3 

  ปริญญาตรี 144 5.5 

  สูงกว่าปริญญาตรี 11 0.4 

อาชีพ   

  เกษตรกรรม/เล้ียงสัตว์ 1,258 48.0 

  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 395 15.1 

  ข้าราชการ 343 13.1 

  รับจ้าง/ประกอบอาชีพอิสระ 215 8.2 

  พนักงานท่ีไม่ใช่องค์กรของรัฐ 202 7.7 

  พนักงานส่วนท้องถ่ิน/พนักงานของรัฐ/พนักงานของรัฐวิสาหกิจ 154 5.9 

  ว่างงาน/งานบ้าน/เกษียณอายุ 44 1.7 

  นักการเมืองท้องท่ี/นักการเมืองท้องถ่ิน 10 0.4 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการปฏิบัติงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานกอนนําไปใชจริง (n = 2,621) 

 

เกณฑคุณภาพของรูปแบบ 𝑥𝑥𝑥 S.D. การแปลผล 

ความเป็นประโยชน์ (Utility standards) 4.23 0.69 มากท่ีสุด 

ความเป็นไปได้ (Feasibility standards) 3.68 0.71 มาก 

ความเหมาะสม (Propriety standards) 3.32 0.76 ปานกลาง 

ความถูกต้องครอบคลุม (Accuracy standards) 3.95 0.74 มาก 

ภาพรวม 3.85 0.72 มาก 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยขออภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังน้ี 

1.รูปแบบการปฏิบัติงานปองกันและแกไขปญหายาเสพ

ติดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 รูปแบบการปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหายา

เสพติดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

คือ “DRUG NO Model” ประกอบดว้ย 6 ข้ันตอนสำคัญ 

ได้แก่ 1) สำรวจและพัฒนาฐานข้อมูลเชิงลึก 2) พัฒนา

ระบบบำบัดฟ้ืนฟูด้วยแนวทางสันติวิธี 3) สร้างความเข้าใจ

และส่ือสารข้อมูลตามอัตลักษณ์ชุมชน 4) พัฒนากิจกรรมท่ี

ดีและหลากหลาย 5) สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

อย่างมีประสิทธิภาพ และ 6) ส่งเสริมความเป็นเจ้าของและ

ผู้นำการเปล่ียนแปลง ซ่ึงรูปแบบการปฏิบัติงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านท่ีพัฒนาข้ึนน้ีสะท้อนให้เห็นถึงความก้าวหน้า

จากการดำเนินงานเฉพาะด้านไปสู่กรอบการทำงานที่เป็น

ระบบแบบบูรณาการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ ้าน โดยบูรณาการอย่างลึกซึ้งเข้ากับวิถีช ีวิตของ

หมู่บ้าน/ชุมชน ใช้ประโยชน์จากความน่าเช่ือถือและความ

ไว้วางใจจากหมู่บ้าน/ชุมชน ตลอดจนองค์ความรู้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อ

ขับเคล่ือนการดำเนินงานอย่างย่ังยืนท่ีมีความละเอียดอ่อน

ต่อความเช่ือ ประเพณี และวัฒนธรรมในพ้ืนที่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านถือเป็นกลไกสำคัญในการพัฒนา

และรักษาสถานะสุขภาพของประชากรไทย โดยเฉพาะใน

พ้ืนท่ีชนบทและเป็นแกนหลักของระบบบริการสุขภาพปฐม

ภูมิในประเทศไทยท่ีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

มีจำนวนจำกัด ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทำ

หน้าท่ีเป็นจุดเช่ือมโยงระหว่างชาวบ้านกับบุคลากรทางการ

แพทย ์และสาธารณ ส ุข (Khanthavudh et al., 2025; 

Krassanairawiwong et al. , 2021; World Health 

Organization, 2023) ใช้นวัตกรรมท่ีโดดเด่น เช่น ร้อง เล่น 

เต้น รำ (ลิเก Just Say No) ค่ายชุมชนอุ่นใจได้ลูกหลาน

กลับคืน 9 วัน 9 คืน ค่ายชุมชนบำบัดและบำบัดโดยชุมชน 

และค่ายกาย จิต สังคมบำบัดประยุกต์ในชุมชน เป ็น

ประจักษ์พยานของแนวทางท่ีปรับให้เข้ากับบริบทท้องถ่ิน 

ซ่ึงช่วยเพ่ิมการยอมรับและการมีส่วนร่วมจากชุมชน มุ่งเน้น

กลไกภายในชุมชนในการระบุปัญหา การจัดกิจกรรม

แทรกแซง และการบำบัดฟื้นฟูในชุมชนสะท้อนให้เห็นถึง

การเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์ที่สำคัญจากการควบคุมยา

เสพติดแบบเดิมที่มักเป็นแบบบนลงล่างไปสู่แนวทางที่

ขับเคล่ือนโดยชุมชนและเน้นสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับ

การเปลี่ยนแปลงนโยบายยาเสพติดของประเทศไทยที่

เปล่ียนจากการเน้นการลงโทษไปสู่การบำบัดฟ้ืนฟูและการ

ลดอันตราย นอกจากนี้ ยังช่วยลดการพึ่งพาหน่วยงาน

ภายนอก ส่งเสริมการพึ่งพาตนเองและความยั่งยืนในของ

ช ุม ช น ระ ย ะ ย าว  (Department of Health Service 

Support, 2020; Office of the Narcotics Control 
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Board, 2023; The Nation Thailand, 2025; United 

Nations Office on Drugs and Crime, 2022) 

 

2. การประเมินคุณภาพของรูปแบบการปฏิบัติงาน

ป องกันและแก ไขปญหายาเสพติดในชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกอนนําไปใช 

 ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบปฏิบัติงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านก่อนนำไปใช้ ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมากประกอบด้วยด้านความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับ

มากที่สุด ด้านความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก ด้านความ

เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง และด้านความถูกต้อง

ครอบคลุมอยู่ในระดับมาก สามารถอธิบายได้ว่า ผลการ

ประเมินนี้บ่งชี้ถึงการรับรู้เชิงบวกในภาพรวมต่อรูปแบบ

ปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านโดยได้รับคะแนนใน

ระดับมากจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หลากหลาย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง คะแนนมากที่สุดในด้านความเป็นประโยชน์เป็น

การยืนยันอย่างชัดเจนถึงความเก่ียวข้องในทางปฏิบัติและ

ประสิทธิภาพของรูปแบบในการตอบสนองความต้องการ

ของชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดและมี

ประโยชน์อย่างย่ิงในการนำไปใช้จริง ครอบคลุมถึงการรับรู้

ว่ารูปแบบน้ีจะช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

ปฏิบัติงานได้ดีข้ึนสามารถป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ

ติดในชุมชนได้จริง และมีประโยชน์ต่อท้ังหน่วยงานท่ีกำกับ

ดูแลและหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการกำหนดนโยบายและ

แนวทางปฏิบัติ นอกจากน้ี ด้านความเป็นไปได้มีคะแนนอยู่

ในระดับมากซึ่งแสดงให้เห็นว่ารูปแบบนี้สามารถทำความ

เข้าใจได้ ไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถนำไปใช้ในสถานการณ์

จริงได้ และมีความคุ้มค่าสอดคล้องกับเวลาและทรัพยากร

ในการปฏิบัติงาน ในทำนองเดียวกัน ด้านความถูกต้อง

ครอบคลุมยังได้รับคะแนนอยู่ในระดับมากซ่ึงแสดงให้เห็นว่า

รูปแบบนี้มีระบบที่ถูกต้อง ครอบคลุม น่าเช่ือถือ มีเนื้อหา

สาระถูกต้อง ชัดเจน และสอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ีและ

สภาพการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ สอดคล้องกับมาตรฐาน

การประเมินโครงการท่ีเน้นความมีประโยชน์ ความเป็นไปได้ 

และความถ ูกต ้องของผลล ัพธ ์ (Madaus, Scriven, & 

Stufflebeam, 1983) อย่างไรก็ตาม ด้านความเหมาะสมอยู่

ในระดับปานกลางซ่ึงแสดงให้เห็นว่ารูปแบบน้ีบางแง่มุมของ

การนำไปปฏิบัติอาจยังคงก่อให้เกิดข้อกังวลเก่ียวกับความ

เหมาะสมทางจริยธรรม ความเป็นธรรม หรือการยอมรับ

ทางสังคมในหมู่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบางกลุ่ม และความ

สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน นโยบายของรัฐบาล กฎหมาย และระเบียบ

ท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงความเหมาะสมกับเวลา ทรัพยากร และ

บริบทของพ้ืนท่ี แม้รูปแบบน้ีจะส่งเสริมแนวทางสันติวิธีและ

ไม่เน้นการลงโทษ รวมถึงเคารพสิทธิส่วนบุคคลอย่างชัดเจน 

ท้ังน้ี อาจเกิดจากความตึงเครียดโดยธรรมชาติระหว่างการ

เก็บข้อมูลเชิงลึกและครอบคลุม (เช่น ประวัติส่วนบุคคล 

การสังเกตอาการ การตรวจร่างกายโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) กับความเป็นส่วนตัวของบุคคล 

แม้จะมีการขอความยินยอมแล้วก็ตาม การดำเนินการที่

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นตาสับปะรด ซึ่ง

เก่ียวข้องกับการสอดส่องและรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ยา

เสพติดเชิงลึกอาจถูกตีความว่าเป็นการรุกล้ำความเป็น

ส่วนตัว ความตระหนักรู้เกี่ยวกับข้อกังวลด้านความเป็น

ส่วนตัว และความไว้วางใจเป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อความ

เต็มใจในการแบ ่งป ันข้อมูลสุขภาพ (Srisawatsakul & 

Boontarig, 2021) นอกจากนี้ การใช้มาตรการทางสังคม 

เช่น ป้ายครอบครัวสีขาว ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม

ครัวเรือนปลอดยาเสพติดก็อาจสร้างแรงกดดันทางสังคม

หรือการตีตราโดยไม่ตั้งใจสำหรับครอบครัวที่ไม่ได้มีป้าย

ดังกล่าว แม้จะระบุว่าเป็นการยอมรับโดยสมัครใจ แต่พลวัต

ทางสังคมของการรับรองสาธารณะเช่นนี้จำเป็นต้องได้รับ

การพิจารณาอย่างรอบคอบ เพ่ือให้แน่ใจว่ามีความเท่าเทียม

และหลีกเลี่ยงผลกระทบเชิงลบที่ไม่ได้ตั้งใจ การตีตราทาง

สังคมต่อผู้ใช้ยาเสพติดยังคงเป็นปัญหาที่แพร่หลายใน

ประเทศไทย (Geoffroy et al., 2025; Camacho-Ruiz et 

al., 2023; World Health Organization, 2024) ผ ู้ใช ้ยา

เสพติดยังคงเผชิญกับการถูกแปลกแยกจากครอบครัวและ
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ช ุมชน  การได ้ร ับ การปฏ ิบ ัต ิท ี่ไม ่เท ่า เท ียมก ัน ใน

สถานพยาบาล และความยากลำบากในการสร้างความ

ไว้วางใจ  การตีตรานี้เป็นอุปสรรคสำคัญต่อการเข้าถึงการ

บำบัดและสามารถนำไปสู่การแยกตัวทางสังคมซ่ึงขัดขวาง

การฟ้ืนฟู คะแนนท่ีอยู่ในระดับปานกลางสำหรับด้านความ

เหมาะสมนี้จึงเน้นย้ำถึงความท้าทายอย่างต่อเนื่องในการ

สร้างสมดุลระหว่างประสิทธิภาพของการแทรกแซงทาง

สาธารณสุขกับการพิจารณาด้านสังคมและจริยธรรมที่

ละเอียดอ่อนภายในชุมชนที่ใกล้ชิดกัน ซึ่งบ่งชี้ถึงความ

จำเป็นในการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง โปร่งใส และการมี

มาตรการป้องกันท่ีแข็งแกร่ง เพ่ือให้ม่ันใจว่าการนำรูปแบบ

ไปใช ้ได ้รับการรับรู้ว ่าม ีความเป ็นธรรม เคารพ และ

เหมาะสมโดยสมาชิกชุมชนทุกคน ไม่ใช่เฉพาะผู้ท่ีเก่ียวข้อง

โดยตรงหรือได้รับประโยชน์เท่านั้น (Dwikurnaningsih, 

Waruwu & Wardani, 2022) 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ควรนำรูปแบบน้ีไปพัฒนาเป็นหลักสูตรฝึกอบรม

ด้านการปฏิบัติงานหรือคู่มือปฏิบัติงานมาตรฐานสำหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านท่ัวประเทศ โดยเน้น

การเสริมสร้างทักษะในการสำรวจเชิงรุก การใช้แนวทาง

สันติวิธีในการบำบัด การสร้างมาตรการทางสังคม และการ

บริหารจัดการเครือข่าย เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านมีกรอบแนวทางที่ชัดเจนและเครื่องมือที่

เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 

 2. ควรพิจารณานำรูปแบบนี้ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่

อ่ืน ๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะพื้นที่ก่ึงเมืองกึ่ง

ชนบทหรือชุมชนท่ีมีปัญหายาเสพติด รวมถึงปรับใช้กับกลุ่ม

อาสาสมัครประเภทอื่น ๆ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในพื้นที่พิเศษชายแดนภาคใต้ 

อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) อาสาสมัคร

สาธารณสุขการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (อสม.กฟผ.) 

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) อาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) และอาสาสมัครประจำ

ครอบครัว (อสค.) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในวงกว้าง 

 3. ควรส ่งเสร ิมและเช ิดช ูเก ียรต ิอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีผลงานโดดเด่นในด้านการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน เพื่อเป ็น

แบบอย่างและแรงบันดาลใจให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านคนอื่น ๆ รวมถึงบุคคลในหมู่บ้าน/ชุมชน 

การสร้างเวทีให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ ์และนวัตกรรมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่นระดับต่าง ๆ จะ

ช่วยยกระดับขีดความสามารถของกลไกสุขภาพภาค

ประชาชนในการเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลงในชุมชนได้อย่าง

ย่ังยืน 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 1. ค วรน ำร ูป แบ บ ไป ใช ้จ ร ิงแ ล ะป ระ เม ิน

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบในระยะยาว โดย

ใช้การวิจัยเชิงประเมินผล หรือการวิจัยเชิงทดลอง หรือวิจัย

ก่ึงทดลองในพื้นที่ที่มีบริบทและขนาดที่แตกต่างกัน เพื่อ

ยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบในการลดจำนวนผู้เสพราย

ใหม่ การคงอยู่ในการบำบัดฟื้นฟู และอัตราการกลับไปใช้

สารเสพติดซ้ำ รวมถึงผลลัพธ์เชิงบวกอ่ืน ๆ ท่ีมีต่อชุมชน 

 2. ควรศึกษาปัจจัยท ี่ส ่งเสริมและปัจจัยที่เป ็น

อุปสรรคในการนำรูปแบบไปใช้ โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ

หรือเชิงผสมผสานเพื่อหาปัจจัยที่ส่งเสริมและอุปสรรคที่

อาจเกิดข้ึนในการนำรูปแบบการปฏิบัติงานนี้ไปใช้ในพื้นที่

อ่ืน ๆ โดยเฉพาะปัจจัยด้านทรัพยากร การสนับสนุนจาก

หน่วยงานภาครัฐ ความร่วมมือของชุมชน และความรู้ความ

เข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อรูปแบบ

ท่ีซับซ้อนข้ึน ซ่ึงนำไปใช้ในการปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม

กับข้อจำกัดและความท้าทายในแต่ละพ้ืนท่ี 

 3. ควรพัฒนานวัตกรรมและเครื่องมือที่สามารถ

นำไปใช้สนับสนุนแต่ละข้ันตอนสำคัญของรูปแบบได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เช่น เคร่ืองมือดิจิทัลสำหรับการสำรวจและ

จัดเก็บข้อมูลสถานการณ์ยาเสพติดในชุมชน ส่ือการเรียนรู้

แบบมีปฏิสัมพันธ์สำหรับสร้างภูมิคุ้มกันในกลุ่มเยาวชน 

หรือแพลตฟอร์มออนไลน์สำหรับการประสานงานเครือข่าย
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และการติดตามผู้ผ่านการบำบัด เพ่ือให้การปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความทันสมัยและ

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ดีย่ิงข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ ้าน และภาคีเครือข่ายสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการ

ปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย ทุก

ท่านท่ีให้ความร่วมมือเสียสละเวลาในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย

เป็นอย่างดี 
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