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ผลของโปรแกรมเสรมิสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนของ อสม.บัดด้ี ตอสมรรถนะการปฏิบติังาน

ติดตามดูแลผูปวยยาเสพติดที่ผานการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจบําบัดโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนและการกลับมาใชยาเสพติดซํ้าของผูปวย อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

เอกลักษณ คลายเพ็ญ1 นภัสสร ยอดทองดี2 ประกาศิต พูลวงษ3 

(วันที่รับบทความ: 7 สิงหาคม 2568, วันที่แก้ไข: 19 กันยายน 2568, วันที่ตอบรับ 24 กันยายน 2568 ) 

บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรา้งการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.บัดด้ี) ต่อสมรรถนะการติดตามดูแลผู้ป่วยยา

เสพติดที่ผ่านการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและพฤติกรรมการกลับมาใช้

ยาเสพติดซ้ำของผู ้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.บัดดี ้) ในอำเภอสรรพยา 

จังหวัดชัยนาท จำนวน 26 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสรา้งการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเปน็เวลา 4 สัปดาห์ ระหวา่งเดือนเมษายน–กันยายน 2567 การเก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความแตกต่างก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมด้วย Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะการปฏิบัติงานตดิตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดของ อสม.บัดดี้หลังเข้า

ร่วมโปรแกรม (x̅= 32.73, S.D. = 3.94) สูงกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (x̅ = 20.00, S.D. = 5.40) อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 20.647, df = 25, p = 0.01) นอกจากนี ้อสม. บัดดี ้สามารถติดตามผู้ป่วย    

ยาเสพติดครบถ้วนทั ้ง 4 ครั้ง จำนวน 50 ราย (ร้อยละ 100) โดยพบว่าผู้ป่วยจำนวน 48 ราย (ร้อยละ 

96.00) ไม ่กลับมาใช้ยาเสพติดซ้ำ จะเห ็นได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนช่วย

ยกระดับความมั ่นใจและศักยภาพของ อสม. บัดดี้ ในการปฏิบัติงานตลอดจนมีส่วนช่วยลดความเสี่ยง

การกลับมาใช้ยาเสพติดซ้ำของผู้ป่วย อันเป็นแนวทางที่สำคัญต่อการเสริมสร้างระบบสุขภาพเชิงป้องกัน

อย่างย่ังยืนในระดับชุมชน 
 

คําสําคัญ:  โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน, อสม.บัดด้ี, สมรรถนะการติดตามดูแลผู้ป่วย

ยาเสพติด, การกลับมาใช้ยาเสพติดซ้ำ 
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Effects of a Self-Efficacy Enhancement Program for Village Health Volunteers 

Buddy on Their Competency in Monitoring and Supporting Voluntary 

Drug Rehabilitation Patients Through Community Participation and the Recurrence 

of Drug Use Among Patients in Sapphaya District, Chai Nat Province 

Ekkaluck Klaypen 1 Napatsorn Yotthongdi 2 Prakasit Poonwong3 

(Received 7th August 2025; Revised : 19th September 2025; Accepted 24th  September 2025)  
ABSTRACT 

This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a self-efficacy 

enhancement program for village health volunteers (VHVs; “Buddy VHVs”) on their 

competencies in monitoring drug-dependent patients after voluntary treatment and on 

relapse prevention through community participation. The participants were 26 VHVs in 

Sapphaya District, Chai Nat Province, purposively selected to participate in a four-week 

program conducted between April and September 2024. Data were collected using 

questionnaires and interviews and analyzed with descriptive statistics and paired t-tests. 

The findings revealed that the competency scores of VHVs in monitoring and caring 

for drug-dependent patients significantly increased after participation in the program (x̅  

= 32.73, S.D. = 3.94) compared to before (x̅  = 20.00, S.D. = 5.40), with statistical 

significance (t = 20.647, df = 25, p = 0.01). Moreover, the VHVs successfully monitored 

all 50 patients (100%) for four follow-up sessions. Among these, 48 patients (96.0%) did 

not relapse into drug use. The results indicate that the self-efficacy enhancement 

program effectively improved the confidence and capacity of VHVs in carrying out their 

responsibilities, while contributing to reducing the risk of relapse among patients. This 

approach highlights the importance of strengthening community-based preventive 

health systems and provides a sustainable model for enhancing the role of VHVs in 

public health and drug rehabilitation. 

Keyword: Self-efficacy enhancement program, village health volunteers (VHVs-Buddy), 

competency in patient monitoring, drug relapse 
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บทนํา

ป ัญหายาเสพต ิ ดย ั ง คง เป ็น ป ั ญหา

สาธารณสุขที ่สำค ัญและส่งผลกระทบอย่ าง

กว้างขวางต่อสังคมไทย จากรายงานปี พ.ศ. 

2567 พบว่ามีประชากรไทยอายุระหว่าง 12-65 

ปี ประมาณ 3.8 ล้านคน ทีเ่คยใช้สารเสพติด 

โดยมีผู้ใช้สารเสพติดประมาณ 1.6 ล้านคนโดย

ชน ิดของสา ร เสพต ิ ดท ี ่ ใ ช ้ มากท ี ่ ส ุ ดค ือ             

เมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า) รองลงมาคือ ยาไอซ ์

และกัญชา ตามลำดับ(1)  และในจังหวัดชัยนาท 

สถานการณ์ยาเสพติดยังคงวิกฤติ โดยจำนวน

หมู่บ้าน "สีแดง" ซึ ่งมีการระบาดยาเสพติด

เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2567- 2568 จาก 125 แห่ง 

เป็น 180 แห่ง จากทั ้งหมด 505 หมู่บ้านทั ่ว

จังหวัด ซ่ึงสะท้อนถึงปัญหาท่ียังคงมีอยู่และอาจ

เป็นแนวโน้มต่อเนื่องมาจากปี 2566(2)  ในอำเภอ

สรรพยา พบว่า ปี พ.ศ. 2566 มีหมู ่บ ้านแพร่

ระบาดยาเสพติด จำนวน 26 หมู่บ้าน จากจำนวน

หมู่บ้านทั้งหมด 55 หมู่บ้าน คิดเป็น   ร้อยละ 

47.27(3)  ซึ่งพื้นที่ดังกล่าวมีลักษณะเป็นพื ้นที่

ชนบทมักประสบป ัญหาผ ู ้ ป ่วยยาเสพต ิด

เช่นเดียวกับพื้นท่ีอื่น ๆ การติดตามดูแลผู้ป่วยที่

ผ่านการบำบัด รักษาในชุมชนยังคงจำเป็นต้อง

ดำเนินการต่อเนื ่อง ด้วยปัญหายาเสพติดนั ้น

ส่งผลกระทบทั ้งในระด ับบุคคลด ้านสุขภาพ 

จิตใจ ครอบครัว ก ่อให้ เกิดความรุนแรงใน

ครอบครัวและสังคม รวมไปถึงคดีลักทรัพย์ การ

ฆาตกรรมและปญัหาด้านเศรษฐกิจ นอกจากนี ้

กลุ ่ มผ ู ้ เสพยาเสพติด เหล ่านี ้ แม ้จะม ีการ

บำบัดรักษา การป้องกันการกลับมาใช้ยาเสพติด

ซ้ำก็ยังคงเป็นความท้าทาย โดยสถิติล่าสุด พ.ศ. 

2568 พบว่ามีผู ้ป่วยที ่ผ่านการบำบัดแล้วไม ่

กลับไปเสพซ้ำจำนวน 38,000 ราย จาก 47,000 

ราย(3) จะเห็นได้ว่ายังมีผู้เสพยาเสพติดท่ีมีโอกาส

กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำอยู่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันการใช้สารเสพติดและ

การกลับมาเสพซ้ำนั ้นนอกจากตัวผู ้ป่วยและ

ครอบครัวแล้ว การมีส่วนร่วมของชุมชนถือเป็น

สิ่งสำคัญ หากชุมชนนั ้นมีศักยภาพและความ

เข้มแข็งในการจัดการกับปัญหายาเสพติดได้ดีจะ

เป็นการส่งเสริมการบริการด้านสุขภาพได้อีก

ระดับ ด้วยการมุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถดูแล

รักษาตนเอง ได้ (Self-care)  สอดคล้องกับแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) ท่ีว่าด้วย

การพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรคซึ ่ งเป็นหัวใจสำคัญของงาน

สาธารณสุขมูลฐาน(4) กลวิธีที่จะให้ อสม. พัฒนา

ศักยภาพในการปฏิบัติงานติดตามดูแลผู้ป่วยยา

เสพติดที่ผ่านการบำบัดรักษาจำเปน็ต้องอาศัย

สมรรถนะที่เฉพาะเจาะจง รวมถึงความรู้ ทักษะ 

และที่สำคัญคือ มีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองในการจัดการกับสถานการณ์ท ี ่ท้า

ทาย ซึ ่ง Bandura ได้เสนอแนวคิดนี ้และชี ้ ให้ 

เห็นว่าการร ับร ู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัย

สำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและความสำเร็จของ

บุคคล(5) หาก อสม.บัดด้ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนที่สูงขึ้นในการติดตามดูแลผู ้ป่วยยาเสพติด 

ย่อมส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ ้น และอาจช่วยลดอัตราการกลับมาใช้ยา

เสพติดซำ้ของผู้ป่วยได้ 
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การศึกษานีใ้ช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ของแบนดูรา ที ่ม ีองค์ประกอบ คือ 

ส่งเสริมด้วยการใช้คำพูดชักจูง การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของผู้ที ่ประสบความสำเร็จ การ

ให้ประสบการณ์ที่กระทำสำเร็จด้วยตนเองและ

สภาวะด้านรา่งกายและอารมณ์(5) ซึ่งเช่ือว่าหาก 

อสม.ผ่านกระบวนการเหล่านี้จะสามารถเกิด

ความมั่นใจในการติดตามดูแลผู ้ป่วยที่ในชุมชน

ท่ีผ่านการบำบัดโดยการมีส่วนรว่มของชุมชนจึง

เป็นสิ่งสำคัญ ฉะนั้นการศึกษาครั้งนี้ จึงมุ่งเน้น

การพัฒนาและประเม ินผลของโปรแกรม

เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของ อสม.

บัดดี ้ เพื่อยกระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน

ติดตามดูแลผู ้ป่วยยาเสพติด และลดอัตราการ

กลับมาใช้ยาเสพติดซำ้ของผู้ป่วยในพื้นที่อำเภอ

สรรพยา จังหวัดชัยนาท ซึ่งจะเป็นประโยชน์

อย่างยิ่งต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยยา

เสพติดอย่างย่ังยืนในระดับชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างการ

รับร ู ้สมรรถนะแห่งตนของ  อสม.บัดดี ้  ต ่อ

สมรรถนะการปฏิบัติงานติดตามดูแลผู้ป่วยยา

เสพติดที่ผ่านการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจ

บำบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพ ื ่ อเปร ี ยบเท ี ยบสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานการติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านก่อนและ

หลังการเข้ารว่มโปรแกรม 

2. เพื่อศึกษาผลการติดตามดูแลผู้ป่วยยา

เสพติดและการกลับมาใช้ยาเสพติดซ้ำ อำเภอ

สรรพยา จังหวัดชัยนาท  

สมมติฐาน 

1. ภายหลั งเข ้าร่วมโปรแกรม กลุ ่ม

ต ั วอย ่ างม ีคะแนนระด ับสมรรถน ะก าร

ปฏบิัติงานการติดตามผู้ป่วยสารเสพติดสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ภายหลั งเข ้าร่ วมโปรแกรมอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านปฏิบัติงานดูแล

ผู ้ป ่วยสารเสพติดโดยไม่มีผ ู ้ป ่วยสารเสพติด

กลับมาใช้ซ้ำ 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี ้ผู ้ว ิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการ

ร ั บร ู ้ สมร รถแห ่ ง ตน  (Self- Efficacy)  ของ 

Bandura(5)  กล่าวว่า บุคคลมีความสามารถทีจ่ะ

แสดงพฤติกรรมจนประสบความสำเร็จและได้ 

ผลลัพธ์ตามท่ีต้องการเกิดจากความเช่ือและความ

คาดหวังสองส่วนได้แก่ การรับรู ้สมรรถนะใน

ตนเอง (perceived self-efficacy) ความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ (Outcome Expectancies)(5,6) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม โดยผู ้วิจัยประยุกต์ใช้

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ อสม. 

ที ่พัฒนาขึ ้นของ ส ิร ิพัชรีญา ตะวังทัน (7) การ

เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนสามารถพัฒนา

ศักยภาพการปฏบิัติงานของ อสม. ได้ ประกอบ

กับปัญหาและสถานการณ์การระบาดของยาเสพ

ติดในพื้นที่ที ่ทำการศึกษาจึงพัฒนาโปรแกรม

เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อสม.

บัดดี้ในการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในความดูแล

เพื่อลดโอกาสการกลับมาใช้ยาเสพติดซ้ำของ

ผ ู ้ ป ่ วย ประชากร  ที ่ ศ ึ กษาในคร ั ้ งน ี ้  ค ื อ 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ

สรรพยา จังหวัดชัยนาทและผู ้ป ่วยยาเสพ

ติดตามทะเบยีนอำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

ระยะเวลาการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน - 

กันยายน 2567 

วิธีการดําเนินงานวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

– Experimental Research Design) 

ดำเนินการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว ทดสอบ

ก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest 

- Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ ขึน้

ทะเบียนและอยู ่ ในพื ้นที่แพร่ระบาด อำเภอ

สรรพยา จังหวัดชัยนาท โดยมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านที ่ข ึ ้น

ทะเบียนอย่างน ้อย 1 ปี 2) ผ่านการอบรม

หลักสูตรการดำเนินงานติดตามยาเสพต ิดใน

ชุมชนสำหรับ อสม. (อสม.บัดด้ี) 3) สมัครใจเข้า

ร่วมโปรแกรมได้ตามระยะเวลาที่กำหนด โดยมี

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผูท้ี่

ไม่สามารถเข้ารว่มโปรแกรมได้ครบตามกำหนด 

2) ผู้ท่ีปฏิเสธไม่เข้าร่วมงานวิจัย 3) ผู้ท่ีมีปัญหา

สุขภาพหรือข้อจำกัดรายบุคคล

ขนาดของกลุมตัวอยาง ผู้ว ิจัยกำหนด

กลุ่มตัวอย่างโดยกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect 

size) อ้างอิงการศึกษา ของ วิไล ต้ังปณิธานดี(6) 

ก ำหนด อำน าจทดส อบ (Power of test) 

เท่ากับ .80 และความคาดเคลื่อนที ่ยอมรับได้ 

.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 19 คน ผู้วิจัยจึงทำ

การเพิ ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง เพื ่อป้องกันการ

สูญหาย ได้จำนวนกลุ ่มต ัวอย่างตามเกณฑ์ 

ท้ังส้ิน 26 คน และการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ใช้

ว ิ ธ ี เล ือกแบบเฉพาะ เ จาะจง  (Purposive 

sampling ) ตามเกณฑ์คัดเข้า 

เคร่ืองมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน

ของ อสม.บัดดี้ต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานการ

ติดตามดูแลผูป้่วยยาเสพตดิ  ผู ้วิจยัประยกุต์ใช้

โปรแกรมการส่งเสร ิมสมรรถนะแห่งตนของ  

อสม. ที ่พัฒนาขึ ้นของ สิรพิัชรีญา ตะวังทัน(7) 

โดยมีระยะเวลาการดำเนินโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

จำนวน 8 ครั้ง มีกิจกรรมดังนี ้ 

สัปดาห์ที่ 1 ส่งเสริมด้วยการใช้คำพูดชัก

จูง (Verbal persuasion) 

1. ให ้ความร ู ้เร ื ่อง สมรรถนะการ

ปฏิบัติงานการติดตามดูแลผู ้ป่วยยาเสพติดที ่

ผ่านการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจบำบัดโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชนของ อสม. 

2. สาธิตทักษะการเบื ้องต้นในการ

ต ิดตามด ูแ ลผ ู ้ป ่ วยยาเสพติ ดท ี ่ ผ ่ านการ

บำบัดรักษา 

สัปดาห์ที ่ 2 ส่งเสริมด้วยการได้เห็นตัว

แบบหรือประสบการณ์ของผู ้อ ื ่น (Vicarious 

experience) 

3.พบแบบอย่างบุคคล อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหม ู ่บ ้านดีเด่นระด ับเขต

สุขภาพ ที่ติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 

4.แลกเปลี ่ยนประสบการณ์และถอด

บทเรียนความสำเร็จ “ความภาคภูมิใจ” 
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ส ัปดาห ์ ท ี ่  3  ส ่ ง เสร ิมด ้ วยการให ้

ประสบการณ ์ที ่กระทำสำเร ็จด ้วยตนเอง 

(Enactive mastery experience) 

5.ทบทวนคู่มือการดำเนินงาน อสม.

บัดด้ี 

6.ฝึกทักษะการติดตามดูแลผู ้ป่วยยา

เสพติดที่บ้าน

สัปดาห์ที ่ 4 ส่งเสริมภาวะด้านร่างกาย

และอารมณ์ (Physiological and emotional) 

7.เสริมแรงฝึกปฏิบัติการเยี ่ยมบ้าน

ติดตามผู้ป่วยยาเสพติดร่วมกับทีม 

8.แลกเปลี ่ยนประสบการณ์ ความ

คิดเห็น และเสริมสร้างความม่ันใจ “คุณทำได้” 

ในการติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติด

เครื่องมือที ่ใช้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index : CVI 

และ Index of Item-Objective Congruence 

: IOC) โดยผู้ทรงคุณวฒุิจำนวน 3 ท่าน  พบว่า

มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา CVI เท่ากับ 1.0 และ 

IOC เท่ากับ 0.87 

ส่วนที่ 2 เคร ื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

1.แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัต ิ 

งานการติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่ผา่นการ

บำบัดรักษาในระบบสมัครใจบำบัด ที ่ผู ้วิจ ัย

ประยุกต์ใช้แบบประเมินจากคู ่มือปฏิบัติงาน 

อสม.บัดดี้ ของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข(8) จำนวน 10 ข้อ เป็น

แบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การให้

คะแนน ดังน้ี

ปฏิบัติไม่ได้เลย        ให้ 0 คะแนน 

ปฏิบัติได้เล็กน้อย         ให้ 1 คะแนน 

ปฏิบัติได้บางส่วน          ให้ 2 คะแนน 

ปฏิบัติได้เป็นส่วนใหญ่    ให้ 3 คะแนน 

ปฏิบัติได้ถูกต้องสมบูรณ์ ให้ 4 คะแนน   

การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 

ระดับ ได้แก ่

คะแนน 0.00 - 13.33  หมายถึงมี

สมรรถนะระดับน้อย 

คะแนน 13.34 - 26.66  หมายถึงมี

สมรรถนะระดับปานกลาง 

คะแนน 26.67 – 40.00  หมายถึงมี

สมรรถนะระดับสูง 

ตรวจสอบความเชื ่อม ั่น (Reliability) 

ของเครื ่องมือโดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ข อ ง ค ร อ น บ ร า ค  ( Cronbach’s Alpha 

Coefficient)  มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.8 

2. แบบสัมภาษณ์แบบกึ ่งโครงสร้าง 

(Semi-structured Interviews) การต ิดตาม

ดูแลผู ้ป ่วยยาเสพติด ที ่ผ ู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นโดย

กำหนดประเด็นคำถามตามจุดมุ ่ งหมายและ

เนื้อหาของวัตถุประสงค์การวิจยั ประกอบด้วย 

การให้คำแนะนำ, การติดตามพฤติกรรมผู้ป่วย, 

ก ารส ื ่ อ สาร ก ับผ ู ้ ป ่ วยและ ครอ บคร ั ว ,             

การประสานงานก ับช ุมชน, การรายงาน

สถานการณ์ผู ้ป่วย, การกระตุ้นผู้ป ่วยเข้าร่วม

กิจกรรมชุมชน, การประเมินความต้องการ

เพิ ่มเต ิมของผู ้ ป ่วย,  การแก ้ไขป ัญหาใน

กระบวนการติดตาม, การจัดทำเอกสารรายงาน

, การทำงานร่วมกับหน่วยงานในชุมชน โดย

ประยุกต์ใช้จากค ู ่มือการอบรมหลักสูตรการ

ดำเนินงานการต ิดตามยาเสพติดในช ุมชม

สำหรับ อสม. ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
(9) ผ่านการพิจารณาตรวจสอบความตรงทาง
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เน ื้อหา (Content Validity) จากผู้เช ี ่ยวชาญ

จำนวน 3 ท่าน ค่า CVI เท่ากับ 0.90   

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง โดยดำเนินการเก็บข้อมูลก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมด้วยการสอบถามตามแบบ

ประเมินที ่กำหนดไว้ และหลังการเข ้ าร ่วม

โปรแกรมได้ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

ประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานและการ

สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured 

interview) ภายในระยะเวลา 1 เดือน และ 3 

เด ือนภายหล ังจากส ิ ้นส ุดโปรแกรม ทั ้งน ี ้ 

ประเมินการกลับมาใช้ยาเสพติดซ้ำของผู้ป ่วย

โดยอาศัยข้อมูลจากแบบรายงานผลการติดตาม

ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ ้าน (อสม.) ในบทบาท "บัดดี้" (8) 

ผ่านการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

การวิเคราะหขอมูล กำหนดการใช้สถิติ

ในการวเิคราะห์ข้อมูลดังน้ี 

1.สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ใช ้สำหรับอธิบายลักษณะข้อมูล

ทั่วไปของผู ้เข ้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคลและติดตามการกลับมาใช้ยา

เสพติดซ้ำของผู้ป่วย โดยการแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย 

( Mean)  แล ะ ส ่ ว น เบ ี ่ ย ง เบ น มา ต รฐ าน 

(Standard Deviation) 

2.ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง อ น ุ มา น  ( Inferential 

statistics)  ใ ช ้ ส ำห ร ั บก า ร เ ปร ี ย บ เ ท ี ยบ

สมรรถนะในการปฏิบัติงานด้านการติดตามดูแล

ผู ้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบำบัดรักษาในระบบ

สม ัครใจโดยม ีก ารม ีส ่ วนร ่วมของช ุมชน 

เปรียบเทียบสมรรถนะการปฏิบัติงานการ

ต ิดตามด ูแ ลผ ู ้ป ่ วยยาเสพติ ดท ี ่ ผ ่ านการ

บำบัดรักษาในระบบสมัครใจบำบัดโดยการมี

ส่วนร่วมของช ุมชน ก ่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม โดยสถิติ Paired t-test และติดตาม

การกลับมาใช้ยาเสพติดซำ้ของผู้ป่วยจากการ

สัมภาษณ์ อสม.บัดด้ี  

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การว ิจ ัยครั ้งน ี ้  ผ่านการร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท เลขที ่ BCNC-

IRB 009/2567 วันท่ี 16 มกราคม 2567 

ผลการวิจัย

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อส

ม.บัดดี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.23 มี

อายุอยู่ในช่วง 55 – 64 ปี ร้อยละ 38.46 (Min 

= 34, Max = 72, Mean = 51.58, S.D. = 

10.07)  ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 42.31 มี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001 – 10,000 

บาท ร ้อยละ 42.31 (Min = 7,000, Max = 

30,000, Mean = 13,573.08, S.D. = 5,913.95) 

มีระดับการศึกษาอยู่ในช่วง ประถมศึกษา (ป.1 

– ป.6) ร้อยละ 53.85 ม ีระยะเวลาการเป็น      

อสม. อยู่ในช่วง 1 – 5 ปี ร้อยละ 30.77 (Min = 

1, Max = 32, Mean = 13.81, S.D. = 10.06) 

เหตุผลที ่เข้ามาเป็น อสม. สมัครใจ ร้อยละ 

53.85 เพื ่อนและเจ้าหน้าที ่สาธารสุขชักชวน 

ร้อยละ 46.15 การศึกษาวจัิย พบวา่

1.ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

สมรรถนะการปฏิบัติงานติดตามดูแลผูปวย

สารเสพติดที่ผานการบําบัดรักษาในระบบ

สมัครใจบําบัดโดยการมีสวนรวมของชมุชน 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการปฏิบัติงานติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีผ่านการ 

              บำบัดในระบบสมัครใจโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

              เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อสม.บดัด้ี  (N = 26 คน) 

 

สมรรถนะการปฏิบัติงานตดิตาม

ดูแลผูปวยยาเสพติดของ 

 อสม.บัดด้ี 

คาเฉล่ีย 

(x̅)

S.D. ระดับ

สมรรถนะ

t df p-

value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 (N = 26 คน)

20.00 5.40 ปานกลาง 20.647 25 0.01 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 (N = 26 คน) 

32.73 3.94 สูง 

*P-value 0.01  

จากตารางท่ี 1 พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม

เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อสม.บัดดี้  

ส่วนใหญ่ ม ีค่ าคะแนนเฉล ี ่ยสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการ

บำบัดรักษาในระบบสมัครใจบำบัดโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน อยู ่ในระดับปานกลาง       ( 

Mean = 20.00, S.D. = 5.40)  และ หล ั ง เข ้ า

โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแหง่ตน

ของ อสม.บัดด้ี พบว่า มีสมรรถนะการปฏิบัติงาน

อยู ่ในระดับสูง (Mean = 32.73, S.D. = 3.94) 

และพบว่าภายหลังการเข้าร ่วมโปรแกรมมี

สมรรถนะการปฏิบัติงานสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    (p < .01) 

นอกจากนี้เม่ือเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะราย

ข้อพบว่า หลังเข้ารว่มโปรแกรมมีคะแนนสูงขึ ้น

ทุกข้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะการปฏิบัติงานติดตามดูแลผู้ป่วยสารเสพติดที่ผ่านการบำบัด 

              รักษาในระบบสมัครใจบำบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ของ อสม.บัดด้ี รายข้อ 

สมรรถนะการปฏิบัติงานติดตาม 

ดูแลผูปวยยาเสพติดของ อสม.บัดด้ี  

(คะแนนเต็ม 4 คะแนน)

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คาเฉล่ีย S.D. คาเฉล่ีย S.D. 

1.สามารถให้คำแนะนำท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับวิธีการเลิกยาเสพ

ติดแก่ผู้ป่วยได้ 

2.00 1.06 3.12 0.59 

2.สามารถติดตามพฤติกรรมของผู้ป่วยเพ่ือประเมินความ

เส่ียงต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำได้ 

2.23 1.14 3.27 0.72 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะการปฏิบัติงานติดตามดูแลผู้ป่วยสารเสพติดที่ผ่านการบำบัด 

              รักษาในระบบสมัครใจบำบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ของ อสม.บัดด้ี รายข้อ (ต่อ)

สมรรถนะการปฏิบัติงานติดตาม 

ดูแลผูปวยยาเสพติดของ อสม.บัดด้ี  

(คะแนนเต็ม 4 คะแนน)

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คาเฉล่ีย S.D. คาเฉล่ีย S.D. 

3.สื่อสารข้อมูลท่ีสำคัญเกีย่วกับการบำบัดรักษาให้กับผู้ป่วย

และครอบครัวได้อย่างชัดเจน 

1.62 0.64 3.08 0.74 

4.ประสานงานกับชุมชนเพื่อสร้างเครือข่ายสนับสนุน 

ผู้ป่วยได้ 

2.12 0.91 3.31 0.68 

5. ตรวจสอบสถานการณ์ของผู้ป่วยและรายงานปัญหาให้

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบได้

1.81 1.27 3.23 0.76 

6.กระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนท่ีช่วย

ฟื้นฟูสภาพจิตใจและร่างกาย

2.04 0.92 3.23 0.65 

7.ประเมินความต้องการเพิ่มเติมของผู้ป่วย (เชน่ การฝึก

อาชีพหรือการบำบัดเสรมิ) และใหค้ำแนะนำ

2.35 0.94 3.46 0.65 

8.แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการติดตามดูแลผู้ป่วย 1.54 1.10 3.00 0.89 

9.จัดทำเอกสารรายงานผลการตดิตามดูแลผู้ป่วยครบถ้วน

และถูกต้อง

1.85 0.97 3.54 0.51 

10.มีความม่ันใจในการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องในชุมชนเพ่ือลดอัตราการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ

ของผู้ป่วย

2.46 0.86 3.50 0.58 

 

จากตารางที ่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อสม.บัดดี้ 

มีสมรรถนะการปฏิบัติงานติดตามดูแลผู้ป่วยยา

เสพติดที่ผ่านการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจ

บำบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีค่าเฉลี ่ย

สมรรถนะการปฏิบัติงานรายข้อสูงขึ้นทุกข้อ คิด

เป็นร้อยละ 100 โดยพบว่า สมรรถนะรายข้อที่

ปฏิบัติได้ระดับสูงที่สุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ 1) 

สามารถจัดทำเอกสารรายงานผลการติดตาม

ดูแลผู้ปว่ย ได้ครบถ้วนและถูกต้อง ค่าเฉล่ีย 3.54 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ ของ อสม.บัดด้ี 

ตามการรับรู้ในการปฏิบัติงาน ว่า“ส่งรายงานให้

ตรงเวลา ใช้ภาษาเหมาะสม” และ “เขียนใส่

สมุดไว้ก่อนแล้วค่อยเอาไปกรอกในแบบฟอร์ม 

เพราะกลัวลืมข้อมูล” 2) มีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในชุมชน

เพื่อลดอัตราการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำของ

ผู้ป่วย ค่าเฉลี่ย 3.50 ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

สัมภาษณ์ ของ อสม.บัดดี้ ตามการรับรู ้ในการ

ปฏิบัติงาน ว่า “ความสำเร็จคือผู้ป่วยยอมฟังเรา 
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เพราะเราคุยง่าย ไม่เป็นทางการ แต่พอประสาน

กับเจ้าหน้าที่ เขาก็เข้าใจมากขึ้น” และ “เป็นผู้

เชื ่อมโยงระหว่างชุมชนกับ รพ.สต. เวลาเจอ

ผู ้ป่วยมีปัญหาก็ร ีบประสานให้ทันที” และ 3) 

ประเมินความต้องการเพิ่มเติมของผู้ป่วย (เช่น 

การฝึกอาชีพหรือการบำบัดเสริม) และให้

คำแนะนำ ค่าเฉลี ่ย 3.46 ซึ ่งสอดคล้องกับผล

การสัมภาษณ์ของ   อสม.บัดด้ี ตามการรับรู ้ใน

ก า รปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน  ว ่ า  “ ด ู พ ฤต ิ ก ร ร ม ใน

ชีวิตประจำวันก่อนแล้วเสนอแนวทางให้ตาม

ความถนัด”และ “ใช้แบบประเมินที่ได้อบรมมา

จาก รพ.สต.” จะเห็นได้ว่า อสม.บัดดี้ มีความ

มั ่นใจและเชื ่อมั่นในตนเองต่อการปฏิบัติงาน

ติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดหลังบำบัดได้ดีข้ึน   

ภายหลังต ิดตามการทำงานครบ 3 

เดือน ยังพบว่า อสม.บัดดี้ ท่ีเข้ารับโปรแกรมยัง

ดำเนินงานต่อเน่ือง และติดตามผู้ป่วยร่วมกับทีม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยังพบว่า สมรรถนะ

รายข้อทีป่ฏิบัติได้น้อยที่สุด ได้แก่ แก้ไขปัญหาที่

เกิดขึ้นในกระบวนการติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพ

ติด ค่าเฉลี่ย 3.00 อาจเกิดขึ้นจากปัญหาที่พบมี

ความซับซ้อนที ่ไม่สามารถแก้ไขได้ทันที เช่น 

ปัญหาครอบครัวของผู ้ป่วยที่มารดาไม่ยอมรับ

ผู้ป่วย ว่ากล่าวด้วยคำรุนแรง  หรือปัญหาถูกตี

ตรา หวาดกลัวจากเพื่อนบ้าน เหล่านี้ทำให้ผู้ป่วย

มีความเครียดและมีโอกาสเส่ียงในการกลับไปใช้

ยาเสพติดซ้ำ  

2. ผลการดําเนินงานติดตามดูแล

ผูปวยยาเสพติดที่ผานการบําบัดรักษาใน

ระบบสมัครใจบําบัดโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน

ตารางที่ 3 ผลการดำเนินงานติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่ผา่นการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจบำบัด 

              โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ของ อสม.บัดด้ี (N=50 คน) 

ผลการ

ดําเนินงานการ

ติดตามดูแล 

ผูปวยยาเสพติด

ของอสม.บัดดี้ 

1 สัปดาห 2 สัปดาห 1 เดือน 3 เดือน

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.สภาพร่างกาย 

  แข็งแรง 50 100.00 50 100.00 50 100.00 50 100.00 

  อ่อนแอ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

  เจบ็ปว่ย 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

2.สภาพจิตใจ 

  ปกติ 42 84.00 44 88.00 49 98.00 50 100.00 

  ซึมเศร้า 7 14.00 6 12.00 1 2.00 0 0.00 
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ตารางที่ 3 ผลการดำเนินงานติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีผ่านการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจบำบัด 

              โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ของ อสม.บัดด้ี (N=50 คน) (ต่อ)

ผลการ

ดําเนินงานการ

ติดตามดูแล 

ผูปวยยาเสพติด

ของอสม.บัดดี้ 

1 สัปดาห 2 สัปดาห 1 เดือน 3 เดือน

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

  หูแว่ว 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

  ก้าวร้าว/หวาดระแวง  1 2.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

3.สัมพันธภาพในครอบครัว 

   ดี 45 90.00 49 98.00 50 100.00 50 100.00 

   ไม่ดี 5 10.00 1 2.00 0 0.00 0 0.00 

4.สัมพันธภาพในชุมชน 

   ยอมรับ 41 82.00 46 92.00 48 96.00 48 96.00 

   ไม่ยอมรับ 9 18.00 4 8.00 2 4.00 2 4.00 

5.การประกอบอาชีพ 

    กำลังศึกษาต่อ 2 4.00 2 4.00 2 4.00 2 4.00 

    มีงานทำ 34 68.00 41 82.00 45 90.00 46 92.00 

    ว่างงาน 14 28.00 7 14.00 3 6.00 2 4.00 

6.ความต้องการการช่วยเหลือ

   ไม่ต้องการ 24 48.00 30 60.00 34 68.00 35 70.00 

   ต้องการ การ

ฝึกอาชีพ

11 22.00 5 10.00 1 2.00 0 0.00 

   เงินทุนช่วยเหลือ  15 30.00 15 30.00 15 30.00 15 30.00 

7.พฤติกรรมเส่ียง/พฤติกรรมในการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ 

   ไม่เสี่ยง/ไม่ใชย้า  50 100 49 98.00 50 100 48 96.00 

   แนวโน้มใช้ยา

บางคร้ัง

0 0.00 1 2.00 0 0.00 2 4.00 

   วิวาท ขาดเรียน 

/หยุดงาน 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ผู้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ถึง

ร้อยละ 88.00 อายุอยู่ในช่วง 25 – 34 ปี ร้อยละ 

40.00 มีอายุเฉล่ีย 35 ปี (Min = 17, Max = 64, 

Mean = 35.50, S.D. = 11.83) ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ 

จากผลการดำเนินงานติดตามดูแลผู้ปว่ยยาเสพ

ติดของ อสม.บัดด้ี  4 คร้ัง ในระยะ 3 เดือนซึ่งได้

ติดตามครบ ร ้อยละ 100 และประเด็นการ

ติดตามดังนี ้ 1) ผู ้ป่วยทุกรายมีสภาพร่างกาย

แข็งแรง ร้อยละ 100 2) มีสุขภาพจิตใจปกติ  

ร้อยละ 100 3) สัมพันธภาพในครอบครัวได้รับ

การยอมรับ ร้อยละ 98.00 4) สัมพันธภาพใน

ชุมชนได้รับการยอมรับ ร้อยละ 96.00 5) ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีงานทำ ร้อยละ 92.00 6) ไมต้่องการ

การช่วยเหลือ ร้อยละ 70.00  และ7) พฤติกรรม

ในการกลับไปใชย้าเสพติดซำ้ไม่กลับไปใช้ยาเสพ

ติดซ้ำร้อยละ 96.00 พบมีจำนวน 2 รายกลับไป

ใช้ซ้ำ 

อภปิรายผล 

1. สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.บัดดี ้

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแหง่ตน

ของ อสม.บัดดี ้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ย

สมรรถนะในการปฏิบัติงานด้านการติดตามผู้ป่วย

สารเสพติดเท่ากับ 32.73 ขณะที ่ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 20.00 เมื ่อนำ

คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมมา

เปรียบเทียบ พบวา่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ .01 (p < .01) สาเหตุ

ที ่ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน อาจเนื่องมาจากการได้รับองค์

ความรู ้และการสาธิตเกี ่ยวกับหลักการติดตาม

ผู ้ป่วยสารเสพติด ได้มีโอกาสเห็นต้นแบบการ

ปฏิบั ติงานที่ชัดเจน และได้มีส่วนร่วมในการ

แลกเปลี ่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู ้อื ่น รวมถึงได้ลงมอื

ปฏิบัติจริงในการติดตามผู ้ป่วย นอกจากนี ้ 

โปรแกรมยังได้เสร ิมแรงทางบวกและสร ้ าง

แรงจูงใจ ส่งผลให้ อสม.บัดด้ี เกิดความเช่ือมั่นใน

ตนเองมากย่ิงขึ้น และสามารถดำเนินการติดตาม

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี ้

สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีความเชื่อมั ่นใน

ค ว ามสามาร ถ ของ ตน เอง  (Self-Efficacy 

Theory) ของ Bandura ซึ่งอธิบายว่า เม่ือบุคคล

มีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการ

ดำเนินกิจกรรมเพื่อสุขภาพ จะส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพในทางที่ดีขึ้น(5,6) 

แสดงให้เห็นว่า สมรรถนะการปฏิบัติงานของ  อส

ม.บัดดี้ หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ อสม.บัดดี ้

กลุ่มเป้าหมาย ที ่สะท้อนให้เห็นสมรรถนะตาม

บทบาท อสม.บัดดี้ ซึ่งเป็นสมรรถนะรายข้อที ่

ปฏิบัติได้ดีมาก ได้แก่ “ให้เขาลองเลิกแค่วันเดียว

ก่อน แล้วชมเขาว่าเก่งมาก แล้วค่อยต่อยอดไป

อีก 1 สัปดาห์ เขาจะรู้สึกว่าไม่ยาก” และ “ผู้ป่วย

ท้อแท้ คิดว่าตัวเองไม่มคี่า ต้องเลือกใช้คำพูด

สรา้งแรงจูงใจกระตุ้นให้ผู ้ป่วยรู ้สึกมีคุณค่าใน

ตัวเอง”  จะเห็นได้ว่า หลังผ่านโปรแกรม อสม. มี

สมรรถนะการปฏิบัติที ่ดีขึ ้น สอดคล้องก ับ

การศึกษาของ ภาวิณี พรหมบุตร(10)  ซึ ่งพบว่า

โปรแกรมเสริมสร้างการรับรูส้มรรถนะแหง่ตน

ช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลผู ้ป ่วยของ

อาสาสมัครสาธารณสุข  และยังสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ สิริพัชรีญา ตะวังทัน(7) ท่ีพบว่าการ

ส ่ ง เสร ิ มสม รรถนะแห ่ ง ตนต ่ อการ ร ั บร ู ้
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ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังใน

ผลลัพธ์การฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านมีความรู้และความม่ันใจในความสามารถ

ของตนเองที่จะดูแลผู้ป่วยมากขึ้น อยา่งไรก็ตาม

สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.บัดดี้ ยังมี

ข้อจำกัดด้านอายุ ท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนซึ่ง พบว่า อส

ม.อยู่ในวัยสูงอายุ ต้องเตรียมความพร้อมในการ

ปฏิบัติงานให้มีคุณภาพและทำงานได้อยา่งมี

ประสิทธ ิภาพมากย ิ ่งขึ ้น  ในระยะยาวการ

ดำเนินงานในการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่าน

ระบบบำบัดแบบสมัครใจนั้น ยังต้องขยายพ้ืนที่

ไปยังหมู่บ้านอื่นๆ ให้คลอบคลุม จำต้องคำนึงถึง

ผู ้ปฏิบัติงานที ่ยังต้องมีศักยภาพ จึงควรเพิ ่ม

ความสามารถในการติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติด

ให้มากขึ้น  และยังคงต้องเติมเต็มศักยภาพของ 

อสม. บดัด้ี ให้มีความมั ่นใจและแรงจูงใจที่ ดีใน

การปฏิบัติงานต่อไป  

2. การดําเนินงานการติดตามดูแลผูปวย

ยาเสพติด และการกลับมาใชยาเสพติดซ้ําของ

ผูปวย 

การต ิดตามป่วยยาเสพติดที ่ผ่านการ

บำบัดรักษาในระบบสมัครใจบำบัดโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

จำนวน 50 ราย โดย อสม.บัดดี ้  ร ่วมกับทีม

ติดตามในชุมชนภายหลังการติดตามครบ 4 ครั้ง 

ได้แก่ การติดตามในระยะ 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1

เดือน และ 3 เดือน พบวา่ ในระยะเวลา 1 เดือน 

ไม่มีผู้ป่วยรายใดกลับมาใช้ยาเสพติดซ้ำ คิดเป็น

ร้อยละ 100 เมื่อติดตามในระยะ 3 เดือน พบว่า 

มีผู้ป่วยจำนวน 2 ราย กลับมาใช้บางคร้ัง คิดเป็น

ร้อยละ 4  เนื่องจากผู้ป่วยจำนวน 1 ราย เผชิญ

กับความยากลำบากในการดำเนนิชีวิตในอาชีพ 

สูญเสียรายได้และช่องทางการประกอบอาชีพ  

และผู้ป่วยอีก 1 ราย เผชิญกับเหตุการณ์เครียด

ในชีวิต (Negative live event) สูญเสียมารดาใน

ระหว่างการติดตามเยี่ยมของทีม ซึ่งจะเห็นได้ว่า

ท้ังสองรายมีปัจจัยท่ีทำให้กระทบความม่ันใจใน

การดำเนินชีวิตของผู้ป่วยจึงทำให้มีโอกาสเส่ียงสูง

ในการใช้ยาเสพติดซ้ำ ฉะน้ันนอกจากการมี อสม.

บัดดี ้ที ่เข้มแข็ง มีประสิทธิภาพในการทำงาน

ติดตามดูแลแล้ว     ทีมดูแลในชุมชน เครือข่าย

เชิงรุกและสหวิชาชีพต่างๆ ยังต้องทำงานรว่มกัน

อย่างต่อเนื่อง  เพื่อใหผู้้ป่วยยาเสพติด สามารถ

ดำเนินชีวิตภายใต้บริบทที่เหมาะสม อย่างมี

คุณภาพโดยลดโอกาสเสี่ยงต่อการกลับไปใช้ยา

เสพติดซำ้ให้ได้มากท่ีสุด(7)

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า เม่ือ อสม. 

ได้รับการพัฒนาสมรรถนะอย่างเป็นระบบ จะ

สามารถทำหน้าที่ด ูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ 

สามารถติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดได้เป็นอย่าง

ดี และความสามารถของ อสม.บัดด้ีนี้ ยังเป็นส่วน

หนึ่งท่ีลดโอกาสของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ

ของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิษา 

โพธ์ิจันทึก(11)  ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อระบบ

สุขภาพเชิงป้องกัน นอกจากน้ี การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและเครือข่ายการทำงานด้านการฟื ้นฟู

ผู้ป่วยในการบำบดั และการติดตามดูแลผู้ป่วยยา

เสพติดยังเป็นปัจจัยสำคัญท่ีสนับสนุนให้ผู้ป่วยยา

เสพติดเข้ารับการบำบัดฟ้ืนฟูได้ต่อเน่ืองและคงที่ 

ส่งผลต่อโอกาสการกลับมาใช้ยาเสพติดซ้ำของ

ผู้ป่วยลดลง(12)  นอกจากนี้กรมสนบัสนุนบริการ

สุขภาพ(8) ยังสนับสนุนแนวคิดนี้ในการดำเนนิงาน

ด้านการติดตามผู ้ป ่วยยาเสพติด ซ ึ ่ งชี ้ ให้ว ่า
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เครือข่ายชมุชนที่เข้มแข็งช่วยสร้างแรงจูงใจและ

สนับสนุนผู ้ป่วยในระยะฟื้นฟูได้ดี และการที่

ผู ้ป่วยไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ เกิดจากการ

สนับสนุนในหลายปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับบทบาทของ 

อสม.บัดด้ี ได้แก ่

1. การให้แรงเสริมและคำพูดเชิงบวก 

(Verbal persuasion) อสม.บ ัดด ี ้  ม ี บทบาท

สำคัญในการพูดคุยให้กำลังใจผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ไม่ตัดสินผู้ป่วย และ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเชือ่มั่นในตนเองว่าตนสามารถ

เลิกยาได้ 

2. การเป็นต้นแบบของความหวังและ

การเปล่ียนแปลง (Vicarious experience) อสม.

บัดดี้ ได้รับการถ่ายทอดประสบการณ์จาก อสม.

ต้นแบบ ที่ประสบความสำเร ็จในบทบาทการ

ดำเนินงานป้องกันและแกไ้ขปัญหายาเสพติดใน

บริบทการทำงานท่ีคล้ายกันสามารถนำไปสร้าง

ความหวังให้กับผู้ป่วยได้ 

3. การสร้างกิจกรรมและความสำเร็จให้

ผู ้ป่วยได้สัมผัส (Mastery experience) อสม.

บัดดี ้  ไม่ได้ดูแลเพียงในเชิงติดตาม แต่ยังมี

บทบาทในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ลองทำส่ิงท่ีเป็น

ประโยชน์และสมัผัสความสำเร็จเลก็ ๆ เช่น การ

แนะนำให้เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน สิ่งนี ้ช่วยให้

ผู้ป่วยเกิดความรู้สกึวา่ “ฉนัมีค่า” และ “ฉันทำ

ได้” 

4. การดูแลความรู้สึก ความเครียด และ

กำล ั ง ใจขอ งผ ู ้ ป ่ ว ย ( Emotional support) 

ความสำเร็จในการไม่กลับไปใช้ยาเสพติดยังเกิด

จากการท่ี อสม.บัดดี้ เป็นที่พึ่งทางใจให้ผู้ป่วยใน

ช่วงเวลาที่ยากลำบาก ท้ังเป็นผู้รับฟังอย่างต้ังใจ 

ไม่ซ้ำเติม หรือกดดัน และให้ความรู้สึกปลอดภัย

แก่ผู้ป่วยในการเปิดเผยปัญหา นอกจากนี ้ การ

สื ่อสารกับครอบคร ัวของผู ้ ป ่วยเพ ื ่อสร ้ าง

บรรยากาศในบ้านที่เข้าใจและไม่ตัดสิน ช่วยให้

ผู้ป่วยรู้สึกเป็นทีย่อมรับในครอบครัวและชุมชน 

ซึ่งเป็นปัจจยัสำคัญต่อการฟ้ืนฟูจิตใจ 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย   

1.ศึกษาผลกระทบของผู้ป่วยสารเสพติด

ในการกลับมาเสพซ้ำโดยเพิ่มระยะเวลาในการ

ติดตามพฤติกรรม เป็น 3 เดือน 6 เดือน และ1 ปี 

2.ศึกษาผลลัพธ์ ผลกระทบที่ประชาชน 

ครอบครัวของผู้ป่วย และชุมชน ได้รับจากการ

พัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงานการติดตามดูแล

ผู้ป่วยสารเสพติดของ อสม.บัดด้ี 

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1. การศ ึกษาครั ้ งนี ้ เป็นการศึกษาก ึ ่ง

ทดลอง ควรมีกลุ่มเปรียบเทียบ อสม.ที่ได้รับการ

พัฒนาตามรูปแบบเดิมหรือเพียงผ่านการอบรม

ตามเกณฑ์มาตรฐาน  

2. ควรศ ึกษาและ พั ฒนา โปรแกรม

เสรมิสร้างศักยภาพ อสม. เครือข่ายสุขภาพชุมชน

และทีมเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน 

เอกสารอางองิ 

1. สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนนี. รายงานสถานการณ์

และแนวโน้มปัญหายาเสพติด. นนทบุรี: 

สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
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