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บทนำและวัตถุประสงค์: สถานการณ์ชายแดนไทย-กัมพูชา พ.ย. 2568 ตำบลดูน อำเภอกันทรารมย์ จังหวัด  ศรีสะเกษ บริหารศูนย์อพยพ 3 แห่ง อสม. 223 คน ดูแล 8,200 คน ใน 14 หมู่บ้าน ระบบกระดาษเดิม: 30 นาที/ราย ผิดพลาดร้อยละ 25 ส่งต่อทันเวลาร้อยละ 40 วัตถุประสงค์: พัฒนาระบบดิจิทัลต้นทุนต่ำ ประเมินประสิทธิผลและความพึงพอใจ อสม.
วิธีการศึกษา: Development and Implementation Study อสม. 223 คน คัดเลือกแบบเจาะจง พ.ย. 2568 – ม.ค. 2569 พัฒนา Progressive Web Application บน Google Apps Script + Sheets งบน้อยกว่า 1,000 บาท 5 โมดูล: บุหรี่ (FTND) สุรา (AUDIT-10) สารเสพติด (ASSIST V.2) สุขภาพจิต (2Q/9Q/8Q) ความพร้อมเปลี่ยนพฤติกรรม Auto-scoring, Skip Logic, สีปิงปอง, Red Alert วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา
ผลการศึกษา: คัดกรอง 4,663 ราย (ร้อยละ 56.9 จาก 8,200 คน) บุหรี่ร้อยละ 46.2 สุราร้อยละ 46.02 กระท่อมร้อยละ 3.4 ยาเสพติดร้อยละ 2.3 กัญชาร้อยละ 2.1 ผู้เสี่ยง 690 ราย (ร้อยละ 15.0): สุขภาพจิต 345 ราย Dual Problem 242 ราย ยาเสพติด 103 ราย สีปิงปอง: เขียวร้อยละ 52.83 เหลืองร้อยละ 33.91 แดงร้อยละ 13.12 Stages of Change (293 ราย): เมินเฉยร้อยละ 41.2 ตระหนักรู้ร้อยละ 43.5 ตัดสินใจร้อยละ 12.7 คงไว้ 7 ราย ลดเวลาร้อยละ 67 ลดผิดพลาดร้อยละ 92 เพิ่มส่งต่อร้อยละ 137.5 ความพึงพอใจ อสม. ร้อยละ 85.8 (x=4.29/5.00) ต้นทุนต่ำกว่าตลาดร้อยละ 98
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ: Dual Problem ร้อยละ 39.35 ยืนยันการคัดกรองแบบองค์รวม จุดแข็ง: ต้นทุนต่ำ ไม่มีค่าบำรุงรักษา ขยายผลทันที จุดอ่อน: ต้องมีสมาร์ทโฟนและอินเทอร์เน็ต ข้อเสนอ: ขยาย 'ดูนโมเดล' ระดับอำเภอ พัฒนา Dashboard บูรณาการ HDC
คำสำคัญ: สุขภาพจิต, ยาเสพติด, ดิจิทัลสุขภาพ, อสม., Frugal Innovation, ASSIST V.2, AUDIT-10
