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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ตามบทบาทของ
พยาบาลในการปูองกันระดับปฐมภูมิต่อการใช้สารเสพติดในชุมชน รวมถึง เพ่ือศึกษาปัจจัยสนับสนุน และ
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานด้านยาเสพติดของ
โรงพยาบาลชุมชน และศูนย์สุขภาพชุมชน ในจังหวัดแห่งหนึ่ง ในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนกลาง จ านวน 75 คน สุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีตามความสะดวก ด้วยความสมัครใจที่จะเข้าร่วมในการศึกษา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
(ปลายปิด) เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป และการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ตามบทบาทของพยาบาลในการปูองกัน
ระดับปฐมภูมิต่อการใช้สารเสพติดในชุมชน รวมถึง ปัจจัยสนับสนุน และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟุาของ              
ครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติไคแสคว์  

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ตามบทบาทของพยาบาลในการปูองกัน
ระดับปฐมภูมิต่อการใช้สารเสพติดในชุมชน มีค่าคะแนนเฉลี่ยบทบาทโดยรวม (9 ด้าน) อยู่ในระดับปานกลาง 
เท่ากับ 2.84 ± 1.06 (ช่วงคะแนน 1-5) เมื่อแยกวิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายด้าน พบว่าบทบาท ผู้พิทักษ์
ผลประโยชน์มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 3.84 ± 1.02 ในขณะที่บทบาทผู้วิจัยมี ค่าคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับน้อย เท่ากับ 2.27 ± 0.97 โดยที่บทบาทด้านอ่ืนๆมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง และไม่
พบความแตกต่างในการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทของพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ 
เพศ ศาสนา หรือระดับการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91) กล่าวว่าการมี เจตคติที่ดีต่อการปูองกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด เป็นปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญในการด าเนินงาน โดยที่  ร้อยละ 44 ระบุว่า การขาด
ความชัดเจนในแนวนโยบายของหน่วยงาน และการขาดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เป็นอุปสรรคที่ส าคัญต่อ
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการปูองกันระดับปฐมภูมิ 

บทความวิจัย 
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สรุป ผลการวิจัยบ่งชี้ว่าการก าหนดนโยบายการท างานด้านยาเสพติดในการปูองกันระดับปฐมภูมิที่
ชัดเจน และการวางแผนพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการปูองกันระดับปฐมภูมิต่อการใช้สารเสพติดใน
ชุมชน จะเป็นประโยชน์ช่วยให้พยาบาล/บุคลากรทีมสุขภาพสามารถน าไปปฏิบัติในการด าเนินการปูองกันการ
ใช้สารเสพติดในระดับปฐมภูมิแก่ผู้รับบริการและกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได้มากยิ่งขึ้น
ในอนาคต 
 

ค าส าคัญ: การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล บทบาทพยาบาล การปูองกันระดับปฐมภูมิ การใช้สารเสพติด ชุมชน 
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Abstract 
 

This descriptive research aimed to study perceived nursing practices, according to 
nurse’s roles, of drug-abused primary prevention in community settings, including supporting 
factors and obstacles to such work.  Sample comprised 75 registered nurses, working in 
community hospitals or primary care units, in one Province of Mid-Southern Thailand. Data 
were collected through close-ended, self-reported questionnaire survey, covering 
demographic data, perceived nursing practices, according to nurse’s roles (9 dimensions), of 
drug-abused primary prevention in community settings. Additional open-ended questions 
regarding supporting factors and obstacles to such work were asked. Data were analyzed 
using frequency distribution, mean scores, standard deviation, and Chi-square test. 

Results showed that a mean score of overall level (9 dimensions) of perceived 
nursing practices, according to nurse’s roles, of drug-abused primary prevention in 
community settings was at a moderate level,  with a mean score of 2.84 ± 1.06 (s.d.), on a 
scale of 1-5. Mean scores of perceived nursing practices under a sub-advocacy role yielded 
the highest of 3.84 ± 1.05; while the sub-research role held the lowest mean score of 2.27 ± 
0.97. Majority of participants (91%) mentioned positive attitudes towards drug-abused 
prevention as an important supporting factor; while 44% reported problems regarding poor 
organizational system and discontinued working were important obstacles. Conclusion: 
These findings suggested that a clear-ordered operational system, promoting teamwork, as 
well as encouraging practical nurses to engage in services planning for drug-abused primary 
prevention may enhance a better care of at-risk groups in community settings effectively.  
 

Keywords: Nursing Practices, Nurse’s Roles, Primary Prevention, Drug abuse, Community  

RESEARCH 
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บทน า 
เกือบ 20 กว่าปีที่ผ่านมา สถานการณ์ปัญหาการใช้สารเสพติดได้แพร่ระบาดกระจายไปทุกพ้ืนที่ทั่ว

ประเทศ และทวีความรุนแรงมากขึ้นอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นปัญหาส าคัญต้นๆของสังคมไทย (ส านักงาน
ปูองกันและปราบปรามยาเสพติด, ส านักยุทธศาสตร์ 2558;  ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน
บริหารสาธารณสุข 2557)  พ้ืนที่ภาคใต้จัดเป็นพ้ืนที่ที่มีปัญหาการแพร่ระบาดของสารเสพติดสูงมากกว่าพ้ืนที่
อ่ืนๆในประเทศ (เครือข่ายวิชาการ วิจัย และข้อมูลสารเสพติดในภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2553)  
ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา  รัฐบาลได้ประกาศนโยบายท าสงครามกับยาเสพติดอย่างจริงจัง ก าหนดให้
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายหลัก ในการด าเนินงานปูองกัน
และปราบปรามยาเสพติด โดยยึดหลักการปูองกันน าหน้าการปราบปราม มุ่งเน้นไปที่การแก้ไขปัญหา ผู้เสพทุก
รายต้องได้รับการบ าบัดรักษา ส่วนผู้ค้าต้องได้รับการลงโทษอย่างเด็ดขาด (สถาบันธัญญารักษ์, 2547; วันทนา 
ผจงศิลป์ และทิพย์ภา, 2551)  

กลยุทธส าคัญของการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด คือ การคัดแยกกลุ่มเสี่ยงออก
จากผู้เสพ/ผู้ติดยา เพ่ือปูองกันผู้ใช้หรือผู้เสพในระยะเริ่มแรกไม่ให้เปลี่ยนสภาพไปเป็นผู้   ติดยาในเร็ววัน 
ร่วมกับการค้นหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเพ่ือให้เข้ารับการบ าบัดรักษาโดยเร็ว (เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการปูองกันใน
ระดับทุติยภูมิ) และการปูองกันการกลับไปเสพยาซ้ าของผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษาแล้ว (เป็นการปฏิบัติกิจกรรม
การปูองกันในระดับตติยภูมิ) (Jardine-Dickenson, 2015; Mathre, 2014) โดยเน้นการน าครอบครัวเข้าร่วม
ในกิจกรรมการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งช่วยท าให้ครอบครัวได้เรียนรู้กระบวนการบ าบัดรักษาและส่งเสริมให้มี
การปรับตัวเข้าหากันระหว่างผู้ปุวยและครอบครัวได้ดีขึ้น (Burda, 2013; National of Health, 2009; 
เมตตา ผจงศิลป์ และบุญวดี, 2560) 

พยาบาลซึ่งปฎิบัติงานด้านยาเสพติด ณ สถานบริการพยาบาลในชุมชน เป็นบุคลากรสุขภาพที่มี
บทบาทส าคัญหลายๆอย่างในกระบวนการบ าบัดรักษา  การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลต่างๆมักกระท าตาม
บทบาทของการปูองกันในระดับทุติยภูมิและในระดับตติยภูมิ ซึ่งพยาบาล/ผู้ให้บริการทางสุขภาพส่วนใหญ่มี
ความคุ้นชินเป็นอย่างดี ได้แก่ การเป็นผู้ให้บริการดูแลสุขภาพโดยตรงแก่ผู้รับบริการ (ผู้ปุวย/สมาชิกใน
ครอบครัว) ผู้ให้ความรู้ ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้ประสานงาน และผู้ท างานร่วมกับสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ตลอดระยะเวลา
ของการบ าบัดรักษา (Burda, 2013; Clark, 2008; Finnell, 2018) อย่างไรก็ตาม การปฎิบัติงานด้านยาเสพ
ติดในชุมชนพยาบาลจะต้องปฏิบัติกิจกรรมต่างๆในเชิงรุก ในบทบาทที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งซึ่งผู้ปฏิบัติงานส่วน
ใหญ่ยังไม่คุ้นชิน นั่นคือ การปูองกันในระดับปฐมภูมิต่อการใช้สารเสพติด เพ่ือปูองกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้เข้าไป
เกี่ยวข้องกับการใช้หรือเสพยา/สารเสพติด (Jardine-Dickenson, 2015; Mathre, 2014; Barton, 
Haspeslagh, and Lundy, 2016) 

จากการทบทวนวรรณกรรมจนถึงปัจจุบัน ยังไม่พบข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ศึกษาเกี่ยวกับ การ
รับรู้การปฏิบัติกจิกรรมพยาบาล ตามบทบาทของพยาบาลในการปูองกันระดับปฐมภูมิต่อการใช้สารเสพติดใน
ชุมชน ในกลุ่มของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งปฏิบัติงาน ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะการศึกษาในพ้ืนที่ภาคใต้ 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีความชุกของปัญหาการใช้ยา/สารเสพติดสูงกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาน าร่อง
ในจังหวัดแห่งหนึ่งของพ้ืนที่ภาคใต้ตอนกลาง ซึ่งมีปัญหาการใช้ยา/สารเสพติดที่สูงคล้ายคลึงกัน โดยมีค าถาม
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วิจัยเพ่ือศึกษาดูว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติมีการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ตามบทบาทของพยาบาลในการ
ปูองกันระดับปฐมภูมิต่อการใช้สารเสพติดในชุมชน เป็นอย่างไร และอยู่ในระดับใด รวมถึง ศึกษาปัจจัย
สนับสนุน และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานดังกล่าวเพ่ิมเติมด้วย โดยมีวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับค าถาม
วิจัยดังกล่าว  

การวิจัยนี้ได้น าเอาแนวคิดบทบาทของพยาบาลในการดูแลสุขภาพชุมชน (Clark, 2008) ร่วมกับ
แนวคิดการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามบทบาทในการปูองกันการใช้สารเสพติดในชุมชน (Mathre, 2014) 
และแนวคิดการปูองกันการใช้สารเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข (โครงการ To Be Number One) มา
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด โดยเน้นที่การปูองกันการใช้สารเสพติดในระดับปฐมภูมิ โดยให้นิยามศัพท์ 
บทบาทของพยาบาล ประกอบด้วย 9 ด้านย่อย ได้แก่ บทบาทผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ บทบาทผู้น า บทบาทผู้ให้
การปรึกษา บทบาทผู้ร่วมงาน/สมาชิกทีม บทบาทผู้ให้ความรู้ บทบาทผู้ประสานงาน บทบาทผู้ให้บริการ 
บทบาทผู้บริหาร/ผู้จัดการ และบทบาทผู้วิจัย  

ผลการวิจัยครั้งนี้ คาดว่าจะเป็นประโยชน์ให้กับหน่วยงานของโรงพยาบาลชุมชน และศูนย์สุขภาพ
ชุมชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคใต้ น าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนด าเนินกิจกรรมทางการพยาบาล เพ่ือช่วย
ให้สามารถน าไปปฏิบัติในการด าเนินงานปูองกันการใช้สารเสพติด ในระดับปฐมภูมิของผู้รับบริการ/กลุ่มเสี่ยง
ในชุมชน ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได้มากขึ้นในอนาคต 
 
วิธีการศึกษา      

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษาน าร่อง ณ โรงพยาบาลชุมชน และศูนย์สุขภาพชุมชน ใน

จังหวัดแห่งหนึ่งในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนกลาง ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีผู้รับบริการทั้งกลุ่มไทยพุทธและไทยมุสลิมอาศัยอยู่
ด้วยกัน และมีปัญหาการใช้ยา/สารเสพติดในระดับสูงด้วย (ส านักงานปูองกันและปราบปรามยาเสพติด, ส านัก
ยุทธศาสตร์ 2558) ประชากรในการศึกษานี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานด้านยาเสพติดของจังหวัด ซึ่ง
มีทั้งหมด 80 คน ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป (1 แห่ง) โรงพยาบาลชุมชน (9 แห่ง) และศูนย์สุขภาพ
ชุมชน (29 แห่ง)  

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดในชุมชน (ในระดับปฐมภูมิ) ซึ่งปฏิบัติงาน 
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มตามความ
สะดวก โดยมีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด ได้กลุ่มตัวอย่างจากพยาบาลผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา รวม 
75 คน (จากโรงพยาบาลชุมชน 46 คน และจากศูนย์สุขภาพชุมชน 29 คน) 

เครื่องมือในการวิจัย 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามปลายปิด ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 

2 ข้อมูลการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามบทบาทของพยาบาลในการปูองกันระดับปฐมภูมิต่อการใช้
สารเสพติดในชุมชน มีข้อค าถาม 55 ข้อ (จาก 9 ด้านย่อย คือ บทบาทผู้พิทักษ์ประโยชน์ บทบาทผู้น า บทบาท
ผู้ให้การปรึกษา บทบาทผู้ร่วมงาน/สมาชิกทีม บทบาทผู้ให้ความรู้ บทบาทผู้ประสานงาน บทบาทผู้ให้บริการ 
บทบาทผู้บริหาร/ผู้จัดการ และบทบาทผู้วิจัย) ข้อความในแบบสอบถามทั้งหมดเป็นแบบเชิงบวก ลักษณะ
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ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ (1-5 คะแนน) คะแนน 5 มากที่สุด หมายถึง ได้ปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลตามบทบาททุกครั้ง หรือเกือบทุกครั้ง  คะแนน 4 มาก หมายถึง ได้ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
ตามบทบาทบ่อยครั้ง คะแนน 3 ปานกลาง หมายถึง ได้ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามบทบาทบางครั้ง คะแนน 2 
น้อย หมายถึง ได้ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามบทบาทน้อยครั้ง และคะแนน 1 น้อยที่สุด หมายถึง ได้ปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลตามบทบาทนานๆครั้ง หรือแทบไม่ได้ปฏิบัติเลย 

การแปลความหมายของระดับคะแนนการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามบทบาทของพยาบาล
ในระดับปฐมภูมินั้น (ทั้งโดยรวมและรายด้าน) ก าหนดคะแนน เป็น 3 ระดับ (คะแนนเต็ม 1-5) โดยใช้สถิติ
ค านวณหา อันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช่วง (Wayne & Cross, 2013) และได้
ก าหนดเกณฑ์ การแปลผลความหมายของค่าคะแนนที่ได้ ดังนี้  1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้การ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในระดับน้อย; 2.34 – 3.67 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
ในระดับปานกลาง; และ 3.68 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในระดับมาก  

แบบสอบถามวัดการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามบทบาทของพยาบาลในการปูองกันระดับ
ปฐมภูมิ ต่อการใช้สารเสพติดในชุมชน ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ได้พัฒนาขึ้นใหม่โดยผู้วิจัย สร้าง
ขึ้นโดยอิงตามแนวคิดการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามบทบาทในการปูองกันการใช้สารเสพติดในชุมชน 
(Mathre, 2014) ร่วมกับแนวคิดบทบาทของพยาบาลในการดูแลสุขภาพชุมชน (Clark, 2008) ) และแนวคิด
การปูองกันการใช้สารเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข (โครงการ To Be Number One) มาประยุกต์ใช้ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถาม(ปลายปิด)ทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาดี และผ่านการทดสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นด้วยวิธีครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในส่วนของ
การรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล (โดยรวม) เท่ากับ 0.96 

ส าหรับแบบสอบถามในส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถาม(ปลายเปิด) เพ่ือใช้สอบถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัย
สนับสนุนและปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมการปูองกันระดับปฐมภูมิต่อการใช้สารเสพติด โดยน า
แนวคิดการประเมินและวิเคราะห์จุดอ่อนด้านการบ าบัดของสถาบันธัญญารักษ์ , นนทบุรี (2547) มา
ประยุกต์ใช้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยหลักท าการแจกแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมโครงการ ได้ตอบ

ด้วยตนเอง พร้อมนัดวันเวลามารับแบบสอบถามคืน เมื่อได้รับแบบสอบถามคืนแล้วได้ตรวจสอบความครบถ้วน
ของข้อมูลก่อนน าไปใช้วิเคราะห์ 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมทางจริยธรรม จากคณะกรรมการประเมินจริยธรรม

ทางการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ แล้วว่า(น่าจะ)เป็นประโยชน์และไม่มีอันตราย
ใดๆแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ รวมทั้ง ได้รับหนังสืออนุมัติจากโรงพยาบาลและจากศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่งให้เก็บ
ข้อมูลเพื่อการวิจัยได ้ทั้งนี้ พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนรับทราบและยินดีให้ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแคว์  
 
ผลการวิจัย     
1. ข้อมูลพื้นฐาน (ส่วนบุคคล)  

กลุ่มตัวอย่างทุกคนปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 94.7) เป็นเพศหญิง 
อายุเฉลี่ย 38.8 ปี (SD = 4.39) อายุต่ าสุด - สูงสุด คือ 28-47 ปี ร้อยละ 69.3 อยู่ในกลุ่มอายุ 31-40 ป ี
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 25.8) ส่วนกลุ่มที่มีอายุต่ ากว่า 31 ปี มีน้อยที่สุด (ร้อยละ 5.4) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.7) นับถือศาสนาพุทธ และมีร้อยละ 21.3 นับถือศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรส
คู่มีมากที่สุด (ร้อยละ 82.7) รองลงมา คือสถานภาพโสด (ร้อยละ 13.3) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 
93.3) มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 
61.3) และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.3) ไม่มีต าแหน่งทางด้านบริหาร (เป็นระดับผู้ปฏิบัติการ) ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (N= 75) 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน(ร้อยละ) 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
4 (5.3) 
71 (94.7) 

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย 38.8 (sd=4.39) ต่ าสุด-สูงสุด 28-47    
  20-30 ปี 
  31-40 ปี 
  41-50 ปี 

 
5 (5.4) 
52 (69.3) 
19 (25.3) 

ศาสนา 
  พุทธ 
  อิสลาม 

 
59 (78.7) 
16 (21.3) 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู ่
  หม้าย/หย่า/แยก 

 
10 (13.3) 
62 (82.7) 
3 (4.0) 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
  ปริญญาโท 

 
70 (93.3) 
5 (6.7) 

สถานที่ปฏิบัติงาน  
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  โรงพยาบาลชุมชน 
  ศูนย์สุขภาพชุมชน 

46 (61.3) 
29 (38.7) 

ต าแหน่งทางด้านบริหาร 
  มี 
  ไม่มี 

 
17 (22.7) 
58 (77.3) 

 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลทั่วไป ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.0) อยู่ระหว่าง 11-20ปี 

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 15.84 (sd =5.02) ต่ าสุด-สูงสุด = 1-28 ปี ส าหรับระยะเวลาในการท างานด้าน ยาเสพติด พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการท างานด้านยาเสพติดอยู่ที่ 2.29 (sd =1.52) ต่ าสุด-สูงสุด = 0-5 ปี โดยที่ร้อยละ 
13.3 เป็นผู้ที่ยังไม่มีประสบการณ์ในการท างานด้านนี้เลย ร้อยละ 16 มีประสบการณ์ท างาน 1 ปี ร้อยละ 30.7 
มีประสบการณ์ท างาน 2 ปี ร้อยละ 18.7 มีประสบการณ์ ท างาน 3 ปี และร้อยละ 21.3 มีประสบการณ์ท างาน
มาแล้ว 4-5 ปี กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 90.7) ได้รับการอบรมเกี่ยวกับยาเสพติด ในขณะที่ร้อยละ 
9.3 ยังไม่ได้รับการอบรม ในกลุ่มของผู้ที่มีประสบการณ์ได้เข้ารับการอบรมทุกรายได้รับความรู้เรื่องจิตสังคม
บ าบัด และได้รับความรู้ในเรื่องอ่ืนๆบ้างประปราย (ไม่เกินร้อยละ 6) เช่น การฟ้ืนฟูหลังบ าบัด การให้การ
ปรึกษา ชุมชนเข้มแข็ง และทักษะชีวิต เป็นต้น  

 
2. ข้อมูลเกี่ยวกับระดับการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามบทบาทของพยาบาล (ในการปูองกันการใช้
สารเสพติดระดับปฐมภูมิในชุมชน) 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทของพยาบาลในการปูองกันระดับปฐมภูมิ 
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย = 2.84 (sd = 1.06) จากคะแนนเต็ม 5 และเมื่อพิจารณาระดับ
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามบทบาทในรายละเอียดแต่ละด้านย่อย (มี 9 ด้านย่อย) 
พบว่า เกือบทั้งหมดมีการรับรู้ในระดับปานกลางในเกือบทุกด้าน (มีค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.60 ถึง 3.09; ค่า sd 
ระหว่าง 1.04-1.19) ยกเว้นเพียง 2 ด้าน คือ ด้านการรับรู้การปฏิบัติในบทบาทผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ มีการ
รับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย = 3.84 (sd = 1.02) และด้านการรับรู้การปฏิบัติใน
บทบาทผู้วิจัย ซึ่งมีการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ย = 2.27 (sd = 0.97) ดังตาราง
ที่ 2 

 



วารสาร  AL-NUR บัณฑิตวทิยาลัย                                                                                            มหาวทิยาลัยฟาฏอนี 

ปีท่ี 14 ฉบับท่ี 26 (ฉ.ท่ี 1 มกราคม-มถิุนายน 2562) 139    January-June 2019 

   
อัล-นูร 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล (โดยรวมและรายด้าน
ย่อย) ในการปูองกันระดับปฐมภูมิต่อการใช้สารเสพติดในชุมชน 
 
บทบาทของพยาบาล ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ระดับปฏิบัติ 
1 บทบาทผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ 3.84 (1.02) มาก 
2. บทบาทผู้น า 3.09 (1.04) ปานกลาง 
3. บทบาทผู้ให้การปรึกษา 2.85 (1.06) ปานกลาง 
4. บทบาทผู้ร่วมงาน/สมาชิกทีม 2.77 (1.10) ปานกลาง 
5. บทบาทผู้ให้ความรู้ 2.77 (1.08) ปานกลาง 
6. บทบาทผู้ประสานงาน 2.70 (1.02) ปานกลาง 
7. บทบาทผู้ให้บริการ 2.69 (1.10) ปานกลาง 
8. บทบาทผู้บริหาร/ผู้จัดการ 2.60 (1.19) ปานกลาง 
9. บทบาทผู้วิจัย 2.27 (0.97) น้อย 
โดยรวม 2.84 (1.06) ปานกลาง 

 
ทั้งนี้ เมื่อดูรายละเอียดในส่วนของเนื้อหาและค่าคะแนนเฉลี่ยจากค าตอบของรายข้อย่อยในแต่ละด้าน

เพ่ิมเติม พบว่าการปฏิบัติกิจกรรมในบทบาทย่อยที่ 1 ด้านผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
เกือบทุกข้อ ได้แก่ เคารพสิทธิของผู้รับบริการ ปกปูองไม่ให้มีการเข้าถึงข้อมูลของผู้รับบริการ ส่งต่อข้อมูลอย่าง
เป็นระบบและเป็นความลับ และแนะน าให้ผู้เสพ/ผู้ติดเข้ารับการบ าบัดรักษา โดยมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.75 ถึง 
4.16 (ค่า sd ระหว่าง 0.82-1.21)  ยกเว้น ในข้อย่อยเรื่องการแนะน าแหล่งช่วยเหลือเมื่อมีปัญหายาเสพติด
(ภาครัฐ/เอกชน) ที่พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย = 3.64 (sd = 1.01) (ข้อมูลไม่ได้แสดงทั้งหมด) 

การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทย่อยที่ 2 ด้านการเป็นผู้น า พบว่า มีข้อที่ได้คะแนนอยู่ในระดับมาก อยู่ 
1 ข้อ คือ “ท าตนเป็นต้นแบบที่ดีเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด เช่น ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
และไม่ใช้ยาเสพติดทุกชนิด” มีค่าเฉลี่ย = 4.60 (sd = 0.72) ส่วนข้อย่อยอ่ืนๆมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง
ทั้งหมด มีค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.16 ถึง 3.28 (ค่า sd ระหว่าง 1.05-1.11)  ส าหรับการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท
ย่อย ที่ 3 ด้านผู้ให้การปรึกษา มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางทุกข้อ ส่วนใหญ่เป็นการให้ค าปรึกษาแก่
ครอบครัวเพ่ือดูแลสมาชิกที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด แก่ครูในการดูแลนักเรียนที่มีปัญหา/กลุ่มเสี่ยง 
แก่นักเรียน/เยาวชนนอกโรงเรียน (กลุ่มเสี่ยง) รวมถึงแก่ผู้น าชุมชน ในการจัดกิจกรรมรณรงค์และเฝูาระวัง
ปัญหายาเสพติดในชุมชนด้วย โดยมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.69 ถึง 3.07 (ค่า sd ระหว่าง 1.01-1.12)  (ข้อมูลไม่ได้
แสดงทั้งหมด) 

การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทย่อย ที่ 4 ด้านการเป็นผู้ร่วมงาน พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลางทั้งหมด คือ มีค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.72 ถึง 2.83 (ค่า sd ระหว่าง 1.02-1.18)  โดยท างานร่วมกับทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง ผู้น าชุมชน และร่วมกับโรงเรียนในการปูองกันเด็ก/เยาวชนไม่ให้ไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด 
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ส าหรับการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทย่อยที่ 5 ด้านผู้ให้ความรู้ พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางทุกข้อ 
โดยมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.40 ถึง 3.11 (ค่า sd ระหว่าง 0.93-1.17)  ส่วนในการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทย่อย
ที่ 6 ด้านผู้ประสานงาน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางทุกข้อเช่นเดียวกัน เป็นการประสานกับทุกภาคส่วนซึ่ง
คล้ายคลึงกับในบทบาทย่อยที่ 4 โดยมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.59 ถึง 2.83 (ค่า sd ระหว่าง 0.98-1.05) (ข้อมูล
ไม่ได้แสดงทั้งหมด) 

การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทย่อยที่ 7 ด้านผู้ให้บริการ ก็มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางทุกข้อ ส่วน
ใหญ่เป็นการจัดคลินิกให้บริการผู้เสพ/ผู้ติดยา จัดกิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แก่เยาวชน เฝูาระวัง
การใช้สารเสพติดของประชาชนในเขตรับผิดชอบ และส ารวจจ านวนผู้เสพ/ผู้ติดยาในชุมชน โดยมีค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 2.03 ถึง 3.04 (ค่า sd ระหว่าง 0.91-1.27) ส าหรับการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทย่อยที่ 8 ด้าน
ผู้บริหาร มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางทุกข้อด้วยเช่นกัน ส่วนใหญ่เป็นการจัดท าแผนงาน/โครงการการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของหน่วยงาน (ทั้งเชิงรับและเชิงรุก) การบูรณาการนโยบาย ค าสั่งให้
สอดคล้องกับบริบทที่จัดท าอยู่ การบริหารการใช้งบประมาณด้านยาเสพติดให้รอบคลุมแผนปฏิบัติงาน การ
ติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ และการรายงานผลการด าเนินงานต่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.37 ถึง 2.95 (ค่า sd ระหว่าง 1.09-1.35) (ข้อมูลไม่ได้แสดง
ทั้งหมด) 

การปฏิบัติกิจกรรมในบทบาทย่อยที่ 9 ด้านผู้วิจัย ในข้อย่อยเรื่องการให้ความร่วมมือในการท าวิจัย
เกี่ยวกับยาเสพติด พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย = 2.97 (sd = 1.15) ส่วนข้อย่อยอ่ืนๆ มีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับน้อยทุกข้อ ได้แก่ การท า/ร่วมท าวิจัยเกี่ยวกับยาเสพติด การน าผลการวิจัยเกี่ยวกับยาเสพติดมา
ประยุกต์ใช้ในการปูองกันระดับปฐมภูมิ การสนับสนุนการน าผลการวิจัยไปใช้พัฒนาการด าเนินการในการ
ปูองกันระดับปฐมภูมิ การเผยแพร่ผลงานวิจัยฯแก่สาธารณชน/หน่วยงานต่างๆ เพ่ือการปูองกันระดับปฐมภูมิ 
โดยมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.48 ถึง 2.97 (ค่า sd ระหว่าง 0.74-1.15)  (ข้อมูลไม่ได้แสดงทั้งหมด) 

 
3. ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน หรือปัญหาอุปสรรค ต่อการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

ผู้ให้ข้อมูลระบุว่าการมีเจตคติที่ดี (ร้อยละ 90.7) และการมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
(ร้อยละ 70.7) เป็นปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญต่อการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการปูองกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติดในชุมชน และรับรู้ว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(ทั้งภาครัฐและเอกชน) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.0) ให้ความ
ร่วมมือในการท างาน รวมทั้ง ประชาชนทั่วไปส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.3) ตระหนักและเห็นความส าคัญของ
ปัญหายาเสพติด และให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมต่างๆด้านยาเสพติด (ร้อยละ 72.7)  

ปัญหาอุปสรรคส าคัญในการด าเนินงานด้านการปูองกันระดับปฐมภูมิต่อการใช้สารเสพติดในชุมชน 
ตามประสบการณ์การรับรู้ของพยาบาล มีหลายประการ ได้แก่ การที่พยาบาลผู้ปฏิบัติมีภาระงานรับผิดชอบ
มากหลายงาน(นอกเหนือจากงานด้านยาเสพติด) พยาบาลส่วนใหญ่รับรู้ว่านโยบายและการด าเนินงานส่วน
ใหญ่ยังไม่ครอบคลุมในการปูองกันระดับปฐมภูมิ มุ่งเน้นที่การบ าบัดรักษามากกว่า การด าเนินงานส่วนใหญ่
มักจะเรง่รัดการด าเนินการเฉพาะในช่วงแรก แต่ไม่ต่อเนื่อง(ในระยะยาว) เน้นการท างานเชิงรับมากกว่าเชิงรุก 
และขาดการติดตามประเมินผลตามแผน เนื่องจากมีก าลังคนและงบประมาณที่ไม่เพียงพอในการติดตาม ทั้งนี้ 
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พยาบาลผู้ปฏิบัติยอมรับว่ามีความเครียดในการท างานโดยเฉพาะการคัดกรองและค้นหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 
เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่แน่ใจในเรื่องความปลอดภัย ส าหรับปัญหา/อุปสรรคในกลุ่มเสี่ยง (วัยเรียน วัยรุ่น/
เยาวชน) พบว่า กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ยังขาดความตระหนัก และไม่เห็นถึงความส าคัญของการบ าบัดรักษา 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงนอกระบบโรงเรียน มักจะไม่ให้ความร่วมมือในการปูองกัน/บ าบัดรักษา ส่วนผู้ที่มีปัญหา
การเสพยา/ติดยาแล้วก็ไม่เข้ารับการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ส าหรับปัญหา/อุปสรรคในการท างานร่วมกับ
หน่วยงานภายนอก มีปัญหาการท างานที่ซ้ าซ้อน ขาดการประสานงานในระดับเครือข่าย และขาดการท างาน
อย่างต่อเนื่อง ไม่จริงจัง ไม่เข้มแข็ง และปัญหา/อุปสรรคในกลุ่มประชาชนทั่วไป คือ บางส่วนไม่ค่อยให้ความ
ร่วมมือในการท างาน เนื่องจากกลัวอิทธิพลมืด บางชุมชนมีวัฒนธรรมที่เอ้ือต่อการใช้สารเสพติด ในขณะที่
ประชาชนบางส่วนยังคงมีเจตคติไม่ดีต่อผู้เสพ/ผู้ติดยา หรือยังไม่เห็นถึงความส าคัญของการปูองกันปัญหายา
เสพติด  

 
อภิปรายผลการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ตามบทบาทของพยาบาลในการปูองกันระดับปฐม
ภูมิโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากการมีประสบการณ์ท างานด้านยาเสพติดที่ค่อนข้างน้อย โดย
พบว่าเกือบครึ่ง (ร้อยละ46.7) มีระยะเวลาการท างานด้านนี้เพียง 1-2 ปี และร้อยละ 13.3 มีระยะเวลาท างาน
ที่น้อยกว่า 1 ปี และอาจเกิดจากการได้รับความรู้เรื่องการปูองกันการใช้สารเสพติด (ในกลุ่มเสี่ยง) ที่ค่อนข้าง
น้อยด้วย โดยพบว่าผู้ให้ข้อมูลเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 90.7) ได้เข้ารับการอบรมเพ่ิมเติมความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติงาน โดยผู้เข้ารับการอบรมทุกคนจะได้รับความรู้ในเรื่องจิตบ าบัด ซึ่งทุกคนยอมรับว่าการเข้าร่วมอบรม
เป็นประโยชน์ช่วยท าให้บุคคลากรมีความพร้อมและมั่นใจในความรู้ที่ได้รับเพ่ือน าไปให้บริการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ติดยา ณ ศูนย์บริการปฐมภูมิในชุมชน แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดกล่าวว่ายัง
ได้รับการอบรมทักษะ/ความรู้ในประเด็นที่เกี่ยวกับการปูองกันการใช้สารเสพติด(ในกลุ่มเสี่ยง)ค่อนข้างน้อย 
(ต่ ากว่าร้อยละ 10) ดังนั้น การมีประสบการณ์และการได้รับความรู้ที่ค่อนข้างน้อย รวมทั้งการที่รับรู้ว่า
พยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่คุ้นชินกับบทบาทการปูองกันในระดับปฐมภูมิ (ที่มุ่งเน้นในกลุ่มเสี่ยง) ซึ่งเป็นการ
ให้บริการในเชิงรุก จึงอาจส่งผลท าให้มีการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในบทบาทการปูองกันดังกล่าวอยู่
ในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาดูรายละเอียดในรายด้านย่อย พบว่าการรับรู้บทบาทผู้พิทักษ์ประโยชน์อยู่
ในระดับมาก เพราะเป็นบทบาทที่จ าเป็นต้องท าในปัจจุบัน ส่วนบทบาทผู้วิจัยนั้นพบว่ามีการรับรู้การใช้
ประโยชน์จากการวิจัยอยู่ในระดับน้อย อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังไม่ค่อยมีความรู้/ความเข้าใจในด้านนี้มาก
นัก จึงควรส่งเสริมความรู้ซึ่งเน้นให้เกิดการน าไปใช้ประโยชน์จากงานวิจัย เช่น จัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือการอ่าน/วิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ หรือเทคนิค/วิธีสกัดองค์ความรู้จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ปูองกันการใช้สารเสพติด น าไปสู่การประยุกต์ใช้ในชุมชนได้ เป็นต้น 

แนวคิดเชิงนโยบายที่สนับสนุนพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด โดยเฉพาะผู้ที่ยังใหม่ /มี
ประสบการณ์ค่อนข้างน้อย ให้ได้เข้ารับอบรมความรู้และฝึกทักษะต่างๆนั้น พบว่ามีผลกระทบที่ดี คือ ช่วยเพ่ิม
สมรรถนะของพยาบาล/เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล/การดูแลในการบ าบัดรักษา 
และประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมกับบริบท/สถานการณ์ของพ้ืนที่ ซึ่งย่อมจะมีส่วนช่วยเสริมให้พยาบาล
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อัล-นูร 

ผู้ปฏิบัติงานมีความมั่นใจ และเชื่อมั่นว่าตนมีความรู้ความสามารถเพียงพอที่จะท างานในขอบเขตความ
รับผิดชอบได้ดี โดยเฉพาะการปฏิบัติบทบาทของการปูองกันในระดับทุติยภูมิ และในระดับตติยภูมิ ข้อมูลนี้
ให้ผลที่คล้ายคลึงกับงานวิจัยของเมตตาและคณะ (2560) อย่างไรก็ตาม มีข้อสังเกตว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยัง
ได้รับการอบรมความรู้/ฝึกทักษะในการปฏิบัติตามบทบาทของการปูองกันในระดับปฐมภูมิที่ค่อนข้างน้อย 
คณะผู้วิจัยจึงขอเสนอว่าหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง ควรจะส่งเสริมให้มีการจัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ
ต่างๆ ที่เน้นเกี่ยวกับบทบาทการพยาบาลในการปูองกันระดับปฐมภูมิต่อการใช้สารเสพติด (ในกลุ่มเสี่ยง) ใน
ชุมชนให้มากขึ้น มีความทันสมัยและเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน โดยควรเพ่ิมเติมแนวคิดเรื่องการลด
อันตราย และการส่งเสริมปัจจัยปกปูอง/ปัจจัยยืดหยุ่น ต่อการใช้ยา/สารเสพติดต่างๆ ทั้งประเภทที่ถูก
กฎหมาย ได้แก่ บุหรี่ สุรา เหล้า/เบียร์ต่างๆ และประเภทที่ผิดกฎหมาย รวมถึงพืชท้องถิ่น เช่น กัญชา และ
กระท่อม เพ่ิมเติมด้วย เพ่ือปูองกันกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก วัยรุ่ น/เยาวชน (ทั้งที่อยู่ในระบบ
สถานศึกษาและนอกสถานศึกษา) ที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่“เสี่ยง”ดังกล่าว 

การมีเจตคติที่ดี และการมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน พบว่าเป็นปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญ
ของการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน อย่างไรก็ตาม มีข้อมูลส าคัญ
ที่น่าเป็นห่วง คือ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดส่วนใหญ่ (ไม่จ ากัดอายุ ศาสนา บทบาทการบริหาร หรือ
ประสบการณ์ท างาน) ยอมรับว่ามีความเครียดและวิตกกังวลในการปฏิบัติงานด้านยาเสพติด โดยเฉพาะในการ
ท ากิจกรรม “คัดกรอง” เพ่ือค้นหาผู้เสพ/ผู้ติดยา และการชักจูงผู้รับบริการ (ผู้เสพ/ครอบครัว) ให้เข้ามารับ
การบ าบัดรักษาในสถานบริการอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากส่วนใหญ่รู้สึกกลัว และไม่แน่ใจ เกี่ยวกับความเสี่ยง 
และ/หรือความ(ไม)่ปลอดภัยต่อตัวพยาบาลเอง ในการท างานที่ท้าทายเช่นนี้ โดยเฉพาะในบางชุมชนที่ “เอ้ือ” 
หรือเป็น “แหล่ง” ที่เกี่ยวข้องกับปัญหายาเสพติด และพยาบาลได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ประชาชนทั่วไป กลุ่ม
เสี่ยง หรือกลุ่มผู้เสพเอง ก็มักจะไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการท างานด้านนี้ อาจเนื่องจากการไม่ตระหนัก หรือ
มีความกลัวต่ออิทธิพลมืด ซึ่งอาจมีอันตรายแก่ชิวิตและทรัพย์สินได้ 

ในการด าเนินงานด้านการปูองกันระดับปฐมภูมิต่อการใช้สารเสพติดในชุมชน ปัญหาอุปสรรคส าคัญที่
พบอีกอย่างหนึ่ง คือ การรับรู้ว่านโยบายและการด าเนินงานส่วนใหญ่ยังไม่ครอบคลุมในส่วนของการปูองกัน
ระดับปฐมภูมิ โดยมุ่งเน้นที่การบ าบัดรักษามากกว่าการปูองกัน เน้นการท างานเชิ งรับมากกว่าเชิงรุก และ
มักจะเร่งรัดการด าเนินการเฉพาะในช่วงแรกๆ แต่ไม่ต่อเนื่อง (ในระยะยาว) ส าหรับการท างานร่วมกับ
หน่วยงานภายนอก/หน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่ยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการท างาน แต่มีปัญหา/
อุปสรรคอยู่บ้าง คือ มักเกิดปัญหาการท างานที่ซ้ าซ้อน ขาดการประสานงานในระดับเครือข่าย และขาดการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง ไม่จริงจังเท่าที่ควร คณะผู้วิจัยจึงเสนอว่า เครือข่ายคณะท างานด้านยาเสพติดในชุมชน 
ควรจัดประชุมปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย/หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ด้วยกัน น าปัญหาอุปสรรคต่างๆมาวิเคราะห์และร่วมกันแก้ไข เพ่ือน าไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน
ปูองกันในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ (ซึ่งเป็นการปูองกันในระดับปฐมภูมิ) และควรจะร่วมกันหาแนวทางใหม่ๆเพ่ิมเติมใน
การแก้ไขบ าบัดรักษา ฟื้นฟูสภาพและช่วยเหลือครอบครัวและผู้เสพยา ปูองกันไม่ให้มีการกลับไปเสพยาซ้ า (ซึ่ง
เป็นปูองกันในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ) ให้เหมาะสมกับสภาพบริบทของพ้ืนที่ต่อไป 
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อัล-นูร 

สรุปและข้อเสนอแนะ  
กลุ่มตัวอย่างรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามบทบาทของพยาบาลในการปูองกันระดับปฐมภูมิต่อ

การใช้สารเสพติด โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยบทบาททั้งโดยรวม และรายด้านย่อยเกือบทุกด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง ยกเว้น บทบาทด้านผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และบทบาทย่อยผู้วิจัยที่มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย ไม่พบความแตกต่างในการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทของพยาบาล 
ระหว่างกลุ่มผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติการ เพศ ศาสนา หรือระดับการศึกษา ปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญในการด าเนินงาน
ปูองกันระดับปฐมภูมิในชุมชน คือ การมีเจตคติที่ดีและการมีความรู้ในการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
อุปสรรคที่ส าคัญต่อการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการปูองกันระดับปฐมภูมิในชุมชน ได้แก่ การขาดความ
ชัดเจนในแนวนโยบายของหน่วยงานต่อการปูองกันระดับปฐมภูมิ ซึ่งมุ่งเน้นที่การบ าบัดรักษามากกว่าการ
ปูองกัน และการขาดด าเนินการอย่างจริงจัง ไม่ต่อเนื่อง  

ผลการวิจัยครั้งนี้ คาดว่า (น่าจะ) ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับโรงพยาบาลชุมชนและศูนย์สุขภาพ
ชุมชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคใต้ น าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนด าเนินกิจกรรมทางการพยาบาล และ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการปูองกันระดับปฐมภูมิต่อการใช้สารเสพติดในชุมชน เพ่ือช่วยให้พยาบาล/
บุคลากรทีมสุขภาพสามารถน าไปปฏิบัติในการด าเนินการปูองกันการใช้สารเสพติดในระดับปฐมภูมิแก่
ผู้รับบริการและกลุ่มเสี่ยงในชุมชน รวมทั้ง การดูแลบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู (ในกลุ่มผู้เสพยาและครอบครัว) ให้
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได้มากยิ่งขึ้นในอนาคต 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้ส า เร็ จลุล่ วงด้วยดี  คณะผู้ วิ จั ยขอขอบคุณ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ให้ทุน(บางส่วน) เพ่ือสนับสนุนการท าวิจัย ขอขอบคุณผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลชุมชนต่างๆ และหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่ง ตลอดถึง เจ้าหน้าที่ทุกๆท่าน  ที่ช่วยอ านวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี และท้ายที่สุด ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ด้านยาเสพติดทุกคน ที่ให้ความร่วมมือและยินดีให้ข้อมูลแก่งานวิจัยชิ้นนี้อย่างดียิ่ง    
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