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บทคดัยอ่ 

การวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  2) ปัจจัยเกื้อหนุนการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 3) เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยเกื้อหนุน   

ประชากรที่ศึกษา คือ อสม. ที่อาศัยในอำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ โดยมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 255 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  
และสถิติ One-way ANOVA ทดสอบรายคู่ด้วยวิธี least significance difference (LSD) 

ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (Mean=1.93, S.D.=0.43)  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง พบว่า ระยะเวลาการเป็น อสม. 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์การฝึกอบรมเกี่ยวกับยาเสพติด และการมีประสบการณ์ในการทำงาน
ยาเสพติดที่ต่างกันมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ข้อเสนอแนะแนวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน ควรที่จะมีการรณรงค์ให้ อสม. ประชาชนตระหนักถึงโทษของยาเสพติดให้มากขึ้น และสนับสนุน
การจัดฝึกอบรมเพ่ือรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับยาเสพติดและการป้องกัน 
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Participation of Village Health Volunteers  
in the Prevention and Resolution  

of Drug Addiction Problems in the Community 
 

Tanaporn  Chuaychu 
 

Abstract 
The objectives of this cross-sectional descriptive research were to study : 1)  the level  

of participation in the prevention and resolution of drug addiction problems in the community;  
2) Factors supporting the participation of public health volunteers in the prevention and resolution 
of drug addiction problems in the community; 3) Compare the participation of public health volunteers 
in preventing and solving drug problems in the community. Classified based on individual factors 
and supporting factors. 

The study population was village health volunteers living in Ao Luek district, Krabi Province. 
The sample consisted of 255 people. Data were collected using a questionnaire and then analyzed 
using a t-test and a one-way ANOVA, with testing paired by least significance difference (LSD) 
method.  

The research results indicated the following: the participation of village health volunteers 
in the prevention and resolution of drug addiction problems in the community is low level (Mean = 1.93, 
S.D.= 0.43). Receiving information and equipment for drug training and having different experiences 
working with drugs. had a significant difference in participation in the prevention and resolution 
of drug addiction problems in the community (p< .05). Guidelines for promoting the participation 
of village health volunteers in the prevention and resolution of drug addiction problems in the  
community. There should be a campaign for village health volunteers. People are more aware  
of the dangers of drugs and support training to receive information about drugs and prevention. 
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1. บทนำ 

ปัญหายาเสพติดนับว่าเป็นหนึ่งในปัญหาสังคมที่รุนแรงที่สุดในแต่ละประเทศทั่วโลก ถึงแม้ว่า

จะมีมาตรการรวมถึงนโยบายต่างๆ เพื่อป้องกันและแก้ไขมาอย่างต่อเนื่อง โดยจากข้อมูลรายงาน World 

Drug Report 2022 ของสำนักงานว่าดว้ยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations 

Office on Drugs and Crime, 2022) พบว่าในปี 2563 มีจำนวนประชากรกว่า 284 ล้านคนจากทั่วโลก 

ในช่วงอายุ 15-64 ปี ที่ตดิยาเสพติด ซึ่งคิดเป็น 26% เพิ่มขึน้ เมื่อเทียบกับสิบปีที่ผ่านมา นอกจากนี้ยัง

พบว่า ผูต้ิดยาเสพติดมีแนวโน้มที่จะมีอายุน้อยลงเรื่อยๆ เด็กและเยาวชนมีการใช้ยาเสพติดมากกว่าผู้ใหญ่

รวมถึงใชใ้นปริมาณที่มากกว่าเช่นเดียวกัน   

ทั้งนีข้้อมูลจากองค์การอนามัยโลกเปิดเผยว่า การเสียชวีิตจากสาเหตุยาเสพติดในประเทศไทย

อยู่ที่อันดับ 103 ของโลก สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดในประเทศยังคงเป็นปัญหา พบว่า

กลุ่มผู้เกี่ยวข้องยังเป็นกลุ่มเยาวชนที่มีอายุ 12-24 ปีมากที่สุด ซึ่งพบทั้งอยู่ในระบบการศึกษาและ

นอกสถานศกึษา และกลุ่มเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาและระดับประถมศกึษาเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเข้ามา

เกี่ยวข้องกับยาเสพติดมากที่สุด พบว่า จำนวนผูป้่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษาทุกระบบ ตั้งแต่ปี 

2562 -2564 จำนวน 256,913 ราย 222,628 ราย 179,608 ราย ตามลำดับ ซึ่งแบ่งเป็นช่วงอายุ 12-24 ปี 

จำแนกรายปีงบประมาณ ตั้งแต่ปี 2562 -2564 จำนวน 100,217 ราย 74,898 ราย และ 55,016 ราย  

คิดเป็นรอ้ยละ 39.01, 33.64 และ30.63 ตามลำดับ (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม

ยาเสพติด, 2565)  

สำหรับสถานการณ์ยาเสพติดในจังหวัดกระบี่ พบว่าในปี 2563-2565 พบผู้เข้ารับการบำบัด

ยาเสพติด จำนวน 606, 188, 1,094 ราย พบว่าผู้เข้ารับการบำบัดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 87.62, 

91.26 และ 97.81 ตามลำดับ สารเสพติดที่พบเป็นยาบ้า ร้อยละ 91.25, 85.44 และ 92.41 ช่วงอายุที่พบ

มากที่สุดคือ 25-29 ปี อาชีพที่พบโดยมากเป็นอาชีพรับจ้าง (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติด, 2565) อำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ พบว่าในปี 2563-2565 พบผูเ้ข้ารับการบำบัด

ยาเสพติด จำนวน 55, 41, 130 ราย สารเสพติดที่พบเป็นยาบ้ามากที่สุด รอ้ยละ 89.09, 78.72 และ 95.48 

(คลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) จากข่าวในพืน้ที่อำเภออ่าวลึกที่พบบ่อย 

ซึ่งส่งผลจากการใช้สารเสพติด เช่นข่าว ผู้เสพเกิดอาการคลุ้มคลั่งใช้สากทุบศรีษะเพื่อนบ้าน และใช้มีดแทง

พี่สาวตนเองได้รับบาดเจ็บสาหัส เป็นอาการหลอนจากการใช้สารเสพติด หรือปัญหาการดื่มสุราแล้ว

เกิดมีปากเสียงกัน จากนั้นได้ลงมือทำร้ายร่างกาย จนได้รับบาดเจ็บ (สำนักงานยุติธรรมจังหวัดกระบี่,  

2566) ทำให้อำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ มีจำนวนผูเ้ข้ารับการบำบัดเพิ่มขึ้น ถึงแม้จะมีการรณรงค์และ

จัดกิจกรรมป้องกันยาเสพติดในพื้นที่ และเร่งรัดการคัดกรองผูเ้สพยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดทุกปี

ก็ตาม  

ดังนั้นการดูแลต้องเริ่มจากการป้องกันไม่ให้บุคคลเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด การทำงาน

ด้านยาเสพติดในชุมชนต้องดำเนินการให้ครบทุกด้าน ทั้งการป้องกัน การบำบัดรักษา การฟืน้ฟูสมรรถภาพ 

และการป้องกันการเสพติดซ้ำ การดำเนินการดังกล่าวจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมอืจากบุคคลในชุมชน 
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สังคม รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกด้าน อันจะส่งผลให้ชุมชนสามารถดูแล และพึ่งพาตนเองได้ ทั้งนี้

ผูน้ำชุมชน โดยเฉพาะ อสม. ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด มีบทบาทที่สำคัญในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติด การสอดส่องดูแลพฤติกรรมประชาชนในชุมชน ใหค้ำปรึกษาหากพบเห็นสิ่งที่

ผดิปกติเกี่ยวกับยาเสพติด และยังสามารถแนะนำให้ประชาชนในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่ และที่อาจจะเกิดขึ้นในครอบครัวของตนเองได้เช่นกัน จึงจำเป็น

อย่างยิ่งที่จะศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ในอำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ในด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้านมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน  

การมีส่วนร่วมในการให้ความรู้กับชุมชน การมีส่วนร่วมติดตามเฝ้าระวังภายในชุมชน การมีส่วนร่วม

ในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยได้นำแนวคิดของโคเฮนและอัพฮอฟ 

(Cohen & Uphoff, 1982) เพื่อที่จะได้ทราบระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดในชุมชน และสามารถนำผลการศกึษาที่ได้ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวคิดและแนวทางการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติดดังกล่าวให้เหมาะสมต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เพื่อศกึษาระดับการมสี่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  

2.2 เพื่อศกึษาปัจจัยเกื้อหนนุการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ในชุมชน  

2.3 เพื่อเปรียบเทียบการมสี่วนร่วมของ อสม.ในการป้องกันและแกไ้ขปญัหายาเสพติด จำแนก

ตามปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยเกื้อหนุน 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในครั้งนี้ได้นำแนวคิดการบริหารแบบมี

ส่วนร่วมของโคเฮนและอัพฮอฟ ร่วมกับกระบวนการแก้ปัญหายาเสพติดในชุมชน ประกอบด้วย การมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมสี่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมสี่วนร่วมในการให้ความรูก้ับชุมชน การมี

ส่วนร่วมติดตามเฝ้าระวังภายในชุมชน การมีส่วนร่วมในการได้รับผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล ปัจจัยเกื้อหนุน ประกอบด้วย ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขการสนับสนุนจาก

เจา้หน้าที่ที่เกี่ยวข้อง การฝกึอบรมด้านยาเสพติด และประสบการณ์ในการทำงานด้านยาเสพติด สามารถ

สรุปกรอบแนวคิดดังภาพที่ 1 
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                    ตัวแปรต้น             ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

4. วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง 

 4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร คอื อสม. อำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ จำนวน 864 คน 

   กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยขั้นตอนแรกทำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน สุ่ม 2 ช้ัน 

(Stratified two - stage sampling) ตามสัดส่วน อสม.ของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

ได้ขนาดตัวอย่างของแต่ละ รพ.สต. ใช้สูตรกำหนดสัดส่วน ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) นำรายชื่อของอสม.ในเขตรับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. มาสุ่มอย่างง่ายโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ในการสุ่มตามรายชื่อของ อสม. ในแต่ละ รพ.สต. จนได้ตัวอย่างครบทุกรายตำบล คำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรที่แน่นอนจากสูตรการหาขนาดตัวอย่าง

ของแดเนียล (Daniel, 2010) ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้จากสูตร เท่ากับ 232 คน เพื่อป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บรวบรวม ข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์

หรอืน้อยกว่าที่กำหนด หรอืมีขอ้มูลสูญหาย (Missing data) ผูว้ิจัยจงึปรับขนาดเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ในอัตรารอ้ยละ 10 คือ 23 คน ดังนั้น การวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 255 คน 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ                                       

- อาย ุ 

- สถานภาพสมรส                         

- ระดับการศึกษา                         

- อาชีพ 

- รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 

- ความรูเ้รื่องความเข้าใจปัญหายาเสพตดิ 

 

 

 

 

การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและแก้ไขปญัหา

ยาเสพติดในชุมชน 

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 

3. การมีส่วนร่วมในการให้ความรูก้ับชุมชน 

4.การมีส่วนร่วมติดตามเฝ้าระวังภายในชุมชน 

5. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

6. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

 

 

 

      

ปัจจัยเกื้อหนุน 

- ระยะเวลาในการเป็นอสม. 

- การสนับสนุนจากเจ้าหนา้ที่ 

- การฝกึอบรมด้านยาเสพตดิ 

- ประสบการณ์ในการทำงานด้านยาเสพติด 
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4.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ประยุกต์ใช้ของ (อธิพงษ์ ตันศริิ, 

2560) โดยมีเนื้อหาในแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 6 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบตรวจสอบ 

รายการ (Check List) และเติมคำลงในช่องว่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านความรู้ความเข้าใจในปัญหายาเสพติด จำนวน 10 ข้อ  

แบบสอบถามเป็นลักษณะเลือกตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ เพียงคำตอบเดียวในแต่ละข้อ มีเกณฑ์การใหค้ะแนน

ดังนี้ 

    คำตอบที่ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน คำตอบที่ไม่ถูกต้อง ให ้0 คะแนน การแปลความหมาย

การให้คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 
 

   ความรู้ระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป (8 คะแนนขึน้ไป) 

   ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 (คะแนนระหว่าง 6 -7) 

   ความรู้ระดับต่ำ น้อยกว่าร้อยละ 60 (ต่ำกว่า 6 คะแนน) 
 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เกื้อหนุนต่อการมสี่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน จำนวน 4 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 

List) และเติมคำลงในช่องว่าง ได้แก่ ระยะการเป็น อสม. การได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร วัสดุ

อุปกรณ์ การฝึกอบรมเกี่ยวกับยาเสพติด และประสบการณ์การทำงานด้านยาเสพติด 

  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. จำนวน 29 ข้อ ได้แก่ การมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจ จำนวน 5 ข้อ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ จำนวน 5 ข้อ การมีส่วนร่วมในการให้

ความรู้กับชุมชน จำนวน 5 ขอ้ การมีส่วนร่วมติดตามเฝ้าระวังภายในชุมชน จำนวน 5 ขอ้ การมีส่วนร่วม

ในการรับผลประโยชน์ จำนวน 5 ข้อ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จำนวน 4 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม

เป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า (rating Scale) โดยมีมาตรวัด 5 ระดับ ตามวิธีการของ (Likert Rensis, 1967) 

คือ 5 หมายถึง การมีส่วนร่วมมากที่สุด 4 หมายถึง การมีส่วนร่วมมาก 3 หมายถึง การมีส่วนร่วมปานกลาง  

2 หมายถึง การมสี่วนร่วมน้อย 1 หมายถึง การมสี่วนร่วมน้อยที่สุด และกำหนดเกณฑ์ในการใช้ค่าเฉลี่ย

แปลความหมาย (บุญชม ศรสีะอาด, 2556) ดังนี ้  
 

  คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00  หมายถึง การมีส่วนร่วมมากที่สุด 

  คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20  หมายถึง การมีส่วนร่วมมาก 

  คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง การมีส่วนร่วมปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60  หมายถึง การมสี่วนร่วมนอ้ย 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80  หมายถึง การมสี่วนร่วมนอ้ยที่สุด  



 

 

25 ปีที่ 1 ฉบับท่ี 1 

 

  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปญัหาอุปสรรคของการทำงานในฐานะการเป็น  

อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน/แนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม.  

ในการป้องกันแก้ไข ปัญหายาเสพติด จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย ปัญหาและอุปสรรคในการทำงาน   

จำนวน 5 ขอ้ และแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

จำนวน 4 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า โดยมีมาตรวัด 3 ระดับ คือ ความคิดเห็นมาก 

ความคิดเห็นปานกลาง และความคิดเห็นน้อย 
 

  กำหนดเกณฑ์ในการใช้ ค่าเฉลี่ยแปลความหมาย ดังนี ้  

  คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00   หมายถึง การมีส่วนร่วมมาก 

  คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33  หมายถึง การมสี่วนร่วมปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66  หมายถึง การมสี่วนร่วมนอ้ย 
 

4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นเครื่องมือที่นำของอธิพงษ์ ตันศิริ (2560)  

มาประยุกต์ใช้ โดยมีการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม กับประชากร จำนวน 30 คน 

แบบวัดความรู้ความเข้าใจปัญหายาเสพติด วิเคราะห์ด้วยวิธีการของครูเตอร์และริชาร์ดสัน (Kreuter – 

Richardson: KR–20) ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.79 วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของคอนบาค (Conbach Alpha Coefficient) แบบสอบถามปัจจัยที่เกื้อหนุนต่อการมีส่วนร่วมของ 

อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 และแบบสอบถาม

ระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา

อุปสรรคของการทำงานในฐานะการเป็น อสม. และแนวทางการส่งเสริมการมสี่วนร่วมของ อสม. ในการ

ป้องกันแก้ไข ปัญหายาเสพติด มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.78 และทั้งฉบับ เท่ากับ 0.80 

4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  หลังจากได้รับการรับรองจรยิธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่แล้ว ผูว้ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  4.4.1 ผูว้ิจัยนำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลพร้อมแบบสอบถาม ติดต่อประสานงาน 

กับผูร้ับผดิชอบงานยาเสพติดของสำนักงานสาธารณสุขอำเภออ่าวลึก เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือดำเนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล 

  4.4.2 ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดสำนักสาธารณสุขอำเภออ่าวลึก ให้เป็น 

ผูช่้วยวิจัย และประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และผูร้ับผดิชอบงานที่เป็น

พืน้ที่ในการศกึษา เพื่อขอความอนุเคราะห์ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมอืในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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  4.4.3 ตรวจสอบรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง 

  4.4.4 ผู้ช่วยวิจัยประสานผู้นำชุมชน ประธาน อสม. แตล่ะตำบลเพื่อเชญิชวนกลุ่มผู้เข้าร่วม 

วิจัย แนะนำและอธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย พร้อมทั้งแจกเอกสารคำอธิบายโครงการเพื่อเชิญเข้าร่วม

โครงการวิจัยเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยใหซ้ักถามและใหเ้วลาตัดสินใจ เมื่อผูเ้ข้าร่วมการวิจัยสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัย ผูช่้วยนักวิจัยจะขอให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอม 

  4.4.5 ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม ในระดับตำบล โดยเก็บ 

รวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแต่ละพื้นที่ จำนวน 10 แห่ง แห่งละ 1 ครั้ง ใช้เวลา

ประมาณ 1 ช่ัวโมง 

  4.4.6 รวบรวมแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

นำไปวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งอภิปรายผล และข้อเสนอแนะจากการทำวิจัย   

4.6 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้สถิติจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด วิเคราะห์เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของ อสม. 

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยใช้สถิติ T-test for independent และ One-way 

ANOVA โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

4.7 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

  การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ รหัสโครงการ KBO-IRB 2023/04709.2311 เลขที่เอกสารรับรองหมายเลข 

KBO-IRB 2023/36.3011 รับรองเมื่อวันที่ 30 พฤศจกิายน 2566 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการ

เริ่มต้นเก็บข้อมูลวิจัยด้วยแบบสอบถามได้มกีารชีแ้จงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การปกปิดรายชื่อ และมีการ

ขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนการสอบถามขอ้มูล 

 

5. ผลการวจิัย 

 

ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จำแนกตามข้อมลูลักษณะสว่นบุคคล (n = 255) 

ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 28 11.0 

หญิง 227 89.0 
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ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (n = 255) (ต่อ) 

ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

20-30 ปี 8 3.1 

31-40 ปี 41 16.1 

41-50 ปี 91 35.7 

51-60 ปี 98 38.4 

60 ปีขึ้นไป 17 6.7 

(Mean = 48.76 , S.D.= 9.243, Median= 50.0, Min= 22.0, Max= 78.0) 

สถานภาพสมรส   

โสด 32 12.5 

สมรส 179 70.2 

หมา้ยหย่า/แยก 44 17.3 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 83 32.6 

มัธยมศกึษาตอนตน้ 63 24.7 

มัธยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 86 33.7 

ปริญญาตรี 23 9.0 

รายได้ (บาทต่อเดือน)   

ต่ำกว่า 5,000   75 29.5 

5,001 – 10,000   122 47.8 

10,001 – 15,000  38 14.9 

15,001 – 20,000  10 3.9 

มากกว่า 20,000  10 3.9 

(Mean = 9,182.35, S.D.= 6,100.29, Median= 9,000, Min= 1,000, Max= 40,000) 

อาชีพ   

เกษตรกรรม 126 49.4 

รับจ้าง 62 24.3 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 43 16.9 

งานบ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 24 9.4 
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 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 255 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.0 

มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 38.4 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.2 จบระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 32.6 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 47.8 ประกอบอาชีพอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 49.4 รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 24.3 

 

ตารางที่ 2  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู้ปัญหายาเสพติด (n= 255) 

ความรู้ปัญหายาเสพติด จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง (8 คะแนนขึน้ไป) 41 16.1 

ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 108 42.4 

ระดับต่ำ (ต่ำกว่า 6 คะแนน) 106 41.6 

(Mean = 5.99, S.D.= 1.41, Median= 6.0, Min= 3.0, Max= 10.0) 

           

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรูใ้นปัญหายาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง และระดับต่ำ ร้อยละ 

42.4 และ 41.6 ตามลำดับ  (Mean = 5.99, SD = 1.41) คะแนนต่ำสุด 3 คะแนน คะแนนสูงสุด 10 คะแนน  

 

ตารางที่ 3  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามปัจจัยเกื้อหนุนต่อการมีส่วนร่วม 

 ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (n=255) 

ปัจจัยเกื้อหนุนต่อการมีส่วนร่วม จำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข   

ไม่เกิน 5 ปี 54 21.2 

6-10 ปี 78 30.6 

11-15 ปี 46 18.0 

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 77 30.2 

(Mean= 12.56, S.D.= 7.66, Median= 10.0, Min= 2.0, Max= 44.0) 

การได้รับการติดต่อจากเจ้าหน้าที่ ในรอบ 6 เดือน   

นักสังคมสงเคราะห์/พยาบาลจิตเวช 2 0.7 

เจ้าหน้าที่ตำรวจ 5 2.0 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 245 96.1 

เจ้าหน้าที่สำนักงาน ปปส. 1 0.5 

อื่นๆ 2 0.7 
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ตารางที่ 3  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามปัจจัยเกื้อหนุนต่อการมีส่วนร่วม 

 ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (n=255) (ต่อ) 

ปัจจัยเกื้อหนุนต่อการมีส่วนร่วม จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนจากเจ้าที่ที่เกี่ยวข้องในรอบปีที่ผ่านมา   

ข่าวสารและวัสดุอุปกรณ์   

ได้รับ 74 29.0 

ไม่ได้รับ 181 71.0 

การฝึกอบรมด้านยาเสพติด   

ไม่เคย 122 47.8 

เคย 1 ครั้ง 106 41.6 

เคย มากกว่า 1 ครัง้ 27 10.6 

เจ้าหน้าที่ที่จัดอบรมให้อาสาสมัครสาธารณสุข   

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 196 76.9 

เจ้าหน้าที่ตำรวจ 39 14.9 

เจ้าหน้าที่สำนักงาน ปปส. 19 7.5 

อื่นๆ (เจ้าหน้าที่ควบคุมความประพฤติ) 2 0.7 

ประสบการณ์ในการทำงานด้านยาเสพติด   

ไม่มี 213 83.5 

ม ี 42 16.5 

ระยะเวลาในการทำงานยาเสพติด   

1-5 ปี 37 88.1 

มากกว่า 5 ปี 5 11.9 

(Mean= 3.43, S.D.= 3.95, Median= 2.0, Min= 1.0, Max= 20.0)  

  

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยเกื้อหนุนการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ในชุมชน พบว่าระยะเวลาในการเป็น อสม. มากที่สุด 6-10 ปี และ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 30.6 และ 30.2 

ตามลำดับ ระยะการเป็น อสม. น้อยที่สุด 2 ปี และมากที่สุด 44 ปี การได้รับการติดต่อจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 96.1 ได้รับการสนับสนุนจากเจา้หน้าที่เกี่ยวกับขอ้มูลข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์ 

ร้อยละ 29.0 ไม่เคยเข้าร่วมการฝึกอบรมด้านยาเสพติด รอ้ยละ 47.8 เคยเข้ารับการอบรม ร้อยละ 41.6 

เจา้หน้าที่ที่จัดอบรมส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 76.9 มีประสบการณ์ทำงานด้านยาเสพติด

เป็นส่วนน้อย ร้อยละ 16.5        
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ตารางที่ 4 การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

  ในชุมชน (n=255) (ต่อ) 

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการป้องกันยาเสพติด 

Mean S.D. ระดับ อันดับ 

การมสี่วนร่วมในการตัดสินใจ 2.03 0.81 น้อย 3 

การมสี่วนร่วมในการปฏิบัติการ 1.37 0.78 น้อยที่สุด 6 

การมสี่วนร่วมให้ความรู้กับชุมชน 2.28 0.79 น้อย 1 

การมสี่วนร่วมตดิตามเฝ้าระวังภายในชุมชน 2.17 0.79 น้อย 2 

การมสี่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 1.82 0.78 น้อย 5 

การมสี่วนร่วมในการประเมินผล 1.90 0.78 น้อย 4 

รวม 1.93 0.43 น้อย  
     

           ตารางที่ 4 แสดงการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน ภาพรวม

อยู่ในระดับน้อย (Mean = 1.93, S.D.= 0.75) เมื่อแยกรายด้านพบว่า มีส่วนร่วมใหค้วามรู้กับชุมชน เป็นด้าน

ที่ อสม. มีส่วนร่วมซึ่งมีคะแนนสูงเป็นอันดับแรก (Mean = 2.28, S.D.= 0.79) และการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติการของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดอันดับสุดท้าย  (Mean = 1.73, S.D.= 0.78)  
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยความคดิเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคของการทำงาน/แนวทางการส่งเสริม 

    การมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน (n=255) 

ความคดิเห็น Mean S.D. ระดับ 

ปัญหาอุปสรรคของการทำงานยาเสพติด 2.12 0.75 ปานกลาง 

- ชุมชนไม่ใหค้วามร่วมมอืในการแจ้งเบาะแสผู้ค้าและผู้เสพ 2.10 0.65  

- หน่วยงานของรัฐไม่สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม 2.18 0.68  

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่สนับสนุนการจัดฝกึอบรม 2.29 0.64  

- การทำงานประจำของ อสม.ทำให้ไม่สามารถทุ่มเทงาน 

   ด้านยาเสพติดได้อย่างเต็มที่ 

2.23 0.59  

- สภาพแวดล้อมในชุมชนมีความเสี่ยงต่อการเสพและค้ายา 2.00 0.69  

แนวทางการส่งเสรมิการมีส่วนร่วม 2.44 0.50 มาก 

- ควรส่งเสริมให้ อสม. ได้รับสวัสดิการที่จำเป็นในการดำรงชีวติ 2.43 0.66  

- ประชาสัมพันธ์ให ้อสม. เป็นที่รู้จักเน้นเสียสละเห็นคุณค่าตนเอง 2.45 0.56  

- มอบประกาศเกียรติคุณให ้อสม. ที่อุทิศตนในการทำงาน 2.44 0.59  

- ส่งเสริมให้ อสม. ฝกึอบรม ดูงานนอกสถานที่ 2.47 0.57  

รวม 2.28 0.63 ปานกลาง 
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 ตารางที่ 5 แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคของการทำงานและแนวทางการส่งเสรมิ

การมีส่วนร่วมในชุมชนของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.28, S.D.= 0.63) เมื่อพิจารณา

ความคิดเห็นด้านปัญหาอุปสรรคของการทำงานด้านยาเสพติดซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.12, 

S.D.=0.75) พบว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่สนับสนุนการจัดฝกึอบรมเพื่อการรับรู้ข้อมูลและสถานการณ์

ยาเสพติดใหม่ๆ ให้ อสม.ทราบ มากที่สุด (Mean = 2.29, S.D.= 0.64) ในด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับ

แนวทาง การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในระดับมาก (M=2.44,S.D.=0.50) โดยมีความคิดเห็นควร

ประชาสัมพันธ์งาน อสม. ให้เป็นที่รู้จักโดยที่การเสียสละเพื่อส่วนรวม เพื่อทำให้ผู้ทำงานรู้สึกภาคภูมิใจ

แลเห็นคุณค่าในตนเองอันดับแรก (Mean = 2.45, S.D.= 0.56) ความคิดเห็นในการส่งเสริมให้ อสม. 

ได้รับสวัสดิการที่จำเป็นในการดำรงชีวิต เช่น เงนิค่าป่วยการ ค่ารักษาพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการ

ทำงานให้มากยิ่งขึน้ อยู่ในอันดับสุดท้าย (Mean = 2.43, S.D.= 0.66)    

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทยีบ อสม. มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จำแนกตาม 

  ปัจจัยเอื้อด้านการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ และการมีประสบการณ์ในการทำงาน 

  ด้านยาเสพติด โดยใช้สถิติ independent t-test  

ตัวแปร จำนวน Mean S.D. t p-value 

การได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์    

ได้รับ 181 97.16 20.46 7.183 <.001* 

ไม่ได้รับ 73 77.37 18.34   

มีประสบการณ์ทำงานด้านยาเสพติด    

ม ี 42 98.48 21.18 2.302 .022* 

ไม่มี 212 90.08 21.67   

          

 ตารางที่6 จากการเปรียบเทียบ อสม. ที่มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ในชุมชน พบว่าปัจจัยเอือ้ด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และวัสดุอุปกรณ์จากเจา้หน้าที่ และประสบการณ์

ของ อสม. ที่มปีระสบการณ์ทำงานด้านยาเสพติด ที่แตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขยาเสพติด

ในชุมชนแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิตที่ .05 ในส่วนปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศกึษา รายได้ ความรู้ และปัจจัยเกื้อหนุน ที่ประกอบด้วย ระยะเวลาเป็น อสม. ที่ต่างกัน มีส่วนร่วม

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพืน้ที่อำเภออ่าวลึกไม่แตกต่างกัน  
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ตารางที่ 7 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของการมีส่วนร่วม 

  ของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จำแนกตามปัจจัยเอื้อ 

  ด้านระยะเวลาการเป็น อสม. และการฝกึอบรมยาเสพติด โดยใชส้ถติิ One-way ANOVA  

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระยะเวลาการเป็นอสม.      

 ระหว่างกลุ่ม 3 1.01 .34 .593 .620 

 ภายในกลุ่ม 250 141.56 .57   

การฝึกอบรมยาเสพติด     

 ระหว่างกลุ่ม 2 18.41 9.21 18.615 <.001* 

 ภายในกลุ่ม 251 124.15 .49   

 

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วม

ของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จำแนกตามปัจจัยเอือ้ด้าน ระยะเวลาการเป็น อสม. 

ที่ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน ไม่แตกต่างกัน (p-value = .62) 

ในด้านการเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับยาเสพติดที่ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดในชุมชนแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ .05  (p-value < .001)  

 

ตารางที่ 8 การวิเคราะห์เปรยีบเทยีบรายคู่ของค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกัน 

  และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน จำแนกตามการฝึกอบรมยาเสพติด ทดสอบรายคู่ 

  ด้วยวิธี LSD 

การฝึกอบรมยาเสพติด N Mean S.D. ไม่เคย เคย 1 ครั้ง เคย > 1คร้ัง 

ไม่เคย 121 2.89 .78  -.42* -.78* 

เคย 1 ครั้ง 106 3.32 .64    -.35* 

เคย > 1 ครั้ง    27   3.67 .63    

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตารางที่ 8 พบว่า อสม. ผูท้ี่ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมยาเสพติด มีส่วนร่วมในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติด แตกต่างกับ อสม. ที่เคยเข้ารับการฝกึอบรมยาเสพติด จำนวน 1 ครั้ง และฝกึอบรม

ยาเสพติดมากกว่า 1 ครั้ง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย อสม. ที่เข้ารับการฝึกอบรมยาเสพติด 

จำนวน 1 ครั้ง และเคยฝึกอบรมยาเสพติดมากกว่า 1 ครั้ง จะมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดในชุมชนสูงกว่า อสม. ที่ไม่เคยเข้าร่วมการฝึกอบรมยาเสพติด 
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6. อภิปรายผลการวิจัย 

 ผูว้ิจัยอภปิรายผลการศกึษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

 6.1 ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  

โดยภาพรวมพบว่า อสม. มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 

1.93 (S.D.= 0.43) เมื่อพิจารณารายด้าน การมีส่วนร่วมให้ความรู้กับชุมชนอันดับแรก รองลงมาคือ  

การมีส่วนร่วมติดตามเฝ้าระวังภายในชุมชน การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (ตามลำดับ) และการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการอันดับสุดท้ายอาจมี

สาเหตุมาจากบริบทของพื้นที่อำเภออ่าวลึก อสม. มอีาชีพเกษตรกรรม รับจา้ง ไม่มเีวลาปลีกตัวมาปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับยาเสพติด ทั้งยังขาดความรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อาจมองปัญหายาเสพติดเป็นเรื่องไกลตัว ยังไม่เห็นประโยชน์ที่ตัวเองหรือครอบครัวจะได้รับโดยตรง  

อีกสาเหตุคือความกลัว เพราะกลัวจะเกิดอันตรายต่อตนเองหรือคนใกล้ชิด จึงไม่กล้าให้ความร่วมมือ

มากเท่าที่ควร และที่สำคัญอาจเนื่องมาจาก ขาดการประสานของหน่วยงานภาครัฐ ความชัดเจน ทำให้ 

อสม. ไม่มีความเชื่อมั่นหรือให้ไว้วางใจกับผลกระทบที่อาจเกิดตามมา ต่อชีวิตความเป็นอยู่ในชุมชน  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอัมพร ภูแก้ว (2556) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในพื้นที่เทศบาลตำบลพลวง อำเภอเขาคิชฌกูฎ จังหวัดจันทบุรี พบว่าภาพรวมอยู่ใน

ระดับน้อย พิจารณารายด้าน ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.83 (S.D.= 0.64) 

รองลงมาคือ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ค่าเฉลี่ย 2.45 (S.D.= 0.57) ด้านการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ ค่าเฉลี่ย 2.37 (S.D.= 0.52) และด้านการมสี่วนร่วมในการประเมนิผลโดยมีส่วนร่วมเป็นอันดับ

สุดท้าย อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.30 (S.D.= 0.61)  

  6.2 ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพสมรสระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และความรู้  

ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากปัจจุบันผู้ชาย

และผูห้ญิงมีโอกาสเท่าเทียมกันในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของกัมพล เพ็ชรล้อมทอง และธนัสถา 

โรจนตระกูล (2565) ที่ว่าเครือข่ายภาคประชาชนที่มี เพศ อายุ การศกึษา อาชีพ รายได้ ที่แตกต่างกัน

มีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดไม่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับ

การศกึษาของกรวิทย์ เกาะกลาง และคณะ (2564), กรวิทย์ เกาะกลาง และคณะ (2564) และพระมหา

ฉัตรเพชร สมาจาโร (2566) ที่ว่าระดับการศกึษาแตกต่างกันมีส่วนร่วมของผู้นำชุมชนในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดไม่แตกต่างกัน พบว่าการศกึษาไม่มีอทิธิพลต่อการเข้าไปมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติตในพื้นที่ แต่ไม่สอดคล้องกับการศกึษาของ อธิพงษ์ ตันศิริ (2560), อภิญญา 

ก้อเด็ม และอิกบาร์นราซีด (2565) พบว่า อาชีพ รายได้ต่อเดือน แตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติดแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยเกื้อหนุนด้านการ

สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และวัสดุอุปกรณ์จากเจ้าหน้าที่ และประสบการณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ที่มีประสบการณ์ทำงานด้านยาเสพติด การฝึกอบรมยาเสพติดที่แตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกัน
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และแก้ไขยาเสพติดในชุมชนแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิตที่ .05 ซึ่งบทบาทหน้าที่หลักของ อสม. 

ในอำเภออ่าวลึก คือการนำประสบการณ์และความรู ้ที่ได้จากการฝึกอบรมมาช่วยเหลอืชุมชนให้พ้นภัย

ยาเสพติด โดยการดูแลเชงิป้องกัน การสอดส่องดูแลพฤติกรรมประชาชนในชุมชน ให้คำปรึกษาหากพบ

เห็นสิ่งที่ผิดปกติเกี่ยวกับยาเสพติด ส่งเสริมการออกกำลังกาย  

 6.3 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  

พบว่า อสม. ผู้ที่ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมยาเสพติด มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 

แตกต่างกับ อสม.ที่เคยเข้ารับการฝกึอบรมยาเสพติด จำนวน 1 ครั้ง และฝกึอบรมยาเสพติดมากกว่า 1 ครั้ง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย อสม. ที่เข้ารับการฝึกอบรมยาเสพติด จะมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนสูงกว่า อสม. ที่ไม่เคยเข้าร่วมการฝกึอบรมยาเสพติด อาจเนื่อง 

มาจาก อสม. ที่เคยได้รับการอบรมจะมีความมั่นใจว่าตนเองมีความรู ้สามารถใหค้ำอธิบายและให้แนะนำ 

แก่ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างถูกต้อง 

 

7. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

         7.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

  7.1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดอบรม ประชาสัมพันธ์ จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์  

ที่น่าสนใจเกี่ยวกับบทลงโทษและภัยอันตรายยาเสพติดให้ อสม. ได้รับทราบ 

  7.1.2 ส่งเสริมให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในด้านการปฏิบัติการ ด้านการประเมินผลและ  

ด้านการรับผลประโยชน์ให้มากขึ้น โดยการกำหนดให้มีการติดตามประเมินผลโดยเครือข่าย อสม.  

ในกิจกรรม/โครงการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ดำเนินการในพืน้ที่อำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ และสรุปผล

ความก้าวหน้าในการดำเนินงาน เพื่อให ้อสม. ได้รับรู้ผลประโยชน์จากการเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งจะมีผลต่อ

การสรา้งแรงจูงใจในการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างยั่งยืน 

        7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

 7.2.1 ควรศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่าย อสม. และผู้นำชุมชนในการป้องกัน  

และแก้ไขปัญหายาเสพติด เพื่อนำเสนอรูปแบบในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดให้หน่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชนต่อไป 

 7.2.2 ควรทำการศกึษาตัวแปรอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น แรงจูงใจในการมีส่วนร่วม ผลกระทบของ 

การมีส่วนร่วม ศักยภาพในการเรียนรู้และการป้องกันและแก้ไขปัญหาของผู้นำชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน 

และประชาชน เพื่อพัฒนาการมสี่วนร่วมของประชาชนให้ครอบคลุมทุกด้าน  

 7.2.3 ควรมีการศึกษาในเชิงเปรียบเทียบการทำงานของ อสม. ในพื้นที่อื่น ว่ามีส่วนร่วม 

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชนได้มากน้อยแตกต่างกันอย่างไร 
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8. สรุปผลการวิจัย 

พืน้ที่อำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ เป็นอำเภอที่มตีำบลจำนวน 9 ตำบล จำนวน รพ.สต. 10 แห่ง 

มีประชากรมาก และเป็นพื้นที่ที่มคีวามเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของยาเสพติด ดว้ยเหตุนี้ชุมชนได้กำหนด

แนวทางและนโยบายต่างๆ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดตามนโยบายของรัฐบาลที่ผ่านมาตอ่

การแพร่ระบาดของยาเสพติดยังไม่มแีนวโน้มที่จะลดลง ผูว้ิจัยจงึมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องศึกษาระดับ

การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยผลการศึกษาภาพรวม

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยทุกข้อ พิจารณาด้านการมีส่วนร่วมให้ความรู้กับชุมชนอันดับแรก และการมี

ส่วนร่วมในการปฏิบัติการอันดับสุดท้าย สำหรับปัจจัยเกื้อหนุนด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และวัสดุ

อุปกรณ์จากเจ้าหน้าที่ และประสบการณ์การทำงานด้านยาเสพติด การฝึกอบรมยาเสพติดที่ต่างกัน  

มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขยาเสพติดในชุมชนแตกต่างกัน อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ด้วยเหตุนีข้้อเสนอแนะได้เป็นแนวคิดและแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดและเป็นหนทางหนึ่ง

ที่จะป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนได้ เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ไปในทิศทางที่ดีขึ้นจากความ

ร่วมมอืจาก อสม. ในชุมชนอย่างเป็นระบบ 
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