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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์สภาพปัญหาการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดของต าบลดงมูล อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 2) พัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 3) ประเมินรูปแบบการบ าบัดรักษาผู้
ติดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ร่วมกับระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัด 30 คน ครอบครัว ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม - ธันวาคม 2568 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบ
สังเกต และแบบบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า มีอัตราการเลิกใช้สารเสพติดได้ส าเร็จร้อยละ 73.3 ที่ 6 เดือน อัตราการกลับไปเสพซ้ าร้อยละ 26.7 ซึ่งต่ ากว่า
ข้อมูลย้อนหลังของการบ าบัดรูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญ คะแนนคุณภาพชีวิต ภูมิคุ้มกันทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความส าเร็จ ได้แก่ ระดับภูมิคุ้มกันทางจิตใจ (OR=3.45) การมีอาชีพและรายได้ 
(OR=3.12) การสนับสนุนจากครอบครัว (OR=2.98) การสนับสนุนจากชุมชน (OR=2.76) และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม (OR=2.54) 
ความเหมาะสมของรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.71) ความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก (Mean=4.01) และผู้เข้ารับการบ าบัดมี
ความพึงพอใจในระดับมาก (Mean=4.47) 
ค าส าคัญ: การบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด, การมีส่วนร่วมของชุมชน, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม, BI-HEART Model 
 

ABSTRACT 
 This research aimed to 1) analyze the problems of substance abuse treatment in Dong Mun Sub-district, Nong 
Kung Si District, Kalasin Province, 2) develop a community-based treatment model for substance abusers, and 3) evaluate 
the community-based treatment model for substance abusers. This study employed Research and Development 
methodology using Participatory Action Research (PAR) combined with Mixed Methods Research. The sample consisted 
of 30 substance abusers receiving treatment, families, community leaders, public health officers, and village health 
volunteers. The research was conducted from January to December 2025. Research instruments included 
questionnaires, interview guides, observation forms, and recording forms. Quantitative data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics, while qualitative data were analyzed through content analysis. 
 The evaluation of the BI-HEART Model demonstrated a 73.3% success rate in substance cessation at 6 months, 
with a relapse rate of 26.7%, significantly lower than historical data from conventional treatment approaches. Quality of 
life, psychological resilience, and social support scores increased significantly (p<0.001). Factors associated with treatment 
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success included psychological resilience level (OR=3.45), employment and income (OR=3.12), family support (OR=2.98), 
community support (OR=2.76), and participation in group activities (OR=2.54). The model's appropriateness was rated at 
the highest level (Mean=4.71), feasibility at a high level (Mean=4.01), and participant satisfaction at a high level 
(Mean=4.47). 
Keywords: Substance Abuse Treatment, Community Participation, Participatory Action Research, BI-HEART Model 
 
บทน า 
 ปัจจุบันปัญหายาเสพติดในประเทศไทยเพ่ิมทวี
ความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่องและส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาประเทศทุกด้าน จากข้อมูลในปีพ.ศ. 2566 พบว่า
มีการจับกุมคดียาเสพติดมากกว่า 250,000 คดี เพ่ิมขึ้น
จากปี 2565 ร้อยละ 15.3 โดยยาบ้าและเมทแอมเฟตา
มีนยังคงเป็นยาเสพติดที่แพร่ระบาดมากที่สุด รองลงมา
คือกัญชา และไอซ์  (ส านักงาน ป.ป.ส. , 2566) ใน
ขณะเดียวกันสถานการณ์การแพร่ระบาดได้ขยายวง
กว้างจากพ้ืนที่เมืองสู่ชนบท โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน
อายุ 15-24 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 40 
ของผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งหมด1 
 ผลกระทบด้านสุขภาพจากการใช้ยาเสพติดมี
ความรุนแรงและซับซ้อน การใช้ยาบ้าและเมทแอมเฟตา
มีนเป็นระยะเวลานานส่งผลให้เกิดภาวะโรคจิตเภท 
ความผิดปกติทางอารมณ์ และความบกพร่องด้านการรู้
คิด2นอกจากนี้ยังพบปัญหาสุขภาพร่วม เช่น โรคตับ
อักเสบ เอชไอวี/เอดส์ และวัณโรค จากการใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกัน3ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 
2566 มีผู้เสียชีวิตจากการใช้ยาเสพติดเกินขนาดมากกว่า 
300 ราย และมีผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติดเข้ารับ
การรั กษาในโรงพยาบาลกว่ า 15,000 ราย  ด้ าน
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ การศึกษาของธนาคารแห่ง
ประเทศไทย4 พบว่าปัญหายาเสพติดสร้างความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจคิดเป็นมูลค่ากว่า 170,000 ล้านบาทต่อปี 
ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายในการป้องกันและปราบปราม 
การบ าบัดรักษา การสูญเสียผลิตภาพแรงงาน และความ
เสียหายต่อทรัพย์สิน นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาทุนมนุษย์ โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนที่ต้องออก

จากการศึกษากลางคัน ขาดโอกาสในการพัฒนาทักษะ
และความสามารถ5 
 ผลกระทบทางสังคมปรากฏชัดเจนในรูปแบบของ
ปัญหาอาชญากรรม ความรุนแรงในครอบครัว และการ
แตกสลายของสถาบันครอบครัว ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ6 รายงานว่าร้อยละ 60 ของคดีอาชญากรรมมี
ความเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ขณะที่กรมกิจการสตรีและ
สถาบันครอบครัว7 พบว่าร้อยละ 40 ของกรณีความ
รุนแรงในครอบครัวมีสาเหตุมาจากการใช้ยาเสพติด 
ส่งผลให้เกิดปัญหาเด็กและเยาวชนถูกทอดทิ้ง ขาดการ
ดูแลเอาใจใส่ และมีความเสี่ยงต่อการเข้าสู่วงจรยาเสพ
ติด รัฐบาลไทยได้ก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขที่
มุ่งเน้นให้ผู้เสพเป็น "ผู้ป่วย" ที่ต้องได้รับการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูอย่างเหมาะสม โดยพัฒนาศูนย์บ าบัด เช่น 
"มินิธัญญารักษ์" และส่งเสริมทีม "ชุมชนล้อมรักษ์" 
เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยหลังการบ าบัด 
พร้อมจัดตั้งกรมสุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติดเพ่ือ
ปรับปรุงโครงสร้างการรักษาในระดับพื้นที่ ทั้งหมดนี้มี
เป้าหมายเพ่ือสร้างระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน ลดอัตราการเสพซ้ า และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ให้กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ  อย่างไรก็ตาม 
การบ าบัดรักษาในชุมชนในรูปแบบเดิมที่เน้นการรักษา
ในสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียวพบข้อจ ากัดส าคัญ โดย
มีอัตราการกลับไปเสพซ้ าสูงถึงร้อยละ 30-40 ในช่วง 1 
ปีแรกหลังการบ าบัด8 สาเหตุส าคัญมาจากการขาดระบบ
ติดตามดูแลต่อเนื่อง การขาดการสนับสนุนทางสังคม 
และการกลับไปอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิมที่เสี่ยงต่อการ
กลับไปใช้ยา9 นอกจากนี้ยังพบปัญหาการเข้าถึงบริการ
บ าบัดรักษา โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล และการตีตรา
ทางสังคมต่อผู้ใช้ยาเสพติด10 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็น
แนวทางที่มีประสิทธิภาพ องค์การอนามัยโลก11 เสนอว่า
การบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพต้องค านึงถึงบริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมของผู้ใช้ยา และต้องอาศัยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน การศึกษาในหลาย
ประเทศพบว่าโปรแกรมการบ าบัดที่มีชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมมีอัตราความส าเร็จสูงกว่าการบ าบัดแบบดั้งเดิม 2-3 
เท่า12 ในประเทศไทย การศึกษาของ วิชัย รูปข าดี และ
คณะ13 พบว่าชุมชนที่มีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหายาเสพติดมีอัตราการกลับไปเสพซ้ าต่ า
กว่ าพ้ืนที่ ที่ ไม่มีการมีส่ วนร่ วมของชุมชนอย่างมี
นัยส าคัญ โดยกลไกส าคัญคือการสร้างระบบเฝ้าระวังใน
ชุมชน การให้การสนับสนุนทางสังคม และการสร้าง
โอกาสในการประกอบอาชีพ14 
 สถานการณ์ของพ้ืนที่ต าบลดงมูลเป็นพ้ืนที่ที่มี
ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในระดับรุนแรง จาก
ข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านภูฮัง 
พบว่าในปี 2566 มีผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดจ านวน 
45 ราย ประสบผลส าเร็จในการบ าบัดเพียงร้อยละ 42 
และมีอัตราการกลับไปเสพซ้ าร้อยละ 35 ภายใน 6 เดือน
หลังการบ าบัด ส าหรับการบ าบัดผู้ติดยาเสพติดรูป
แบบเดิมโดยภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกับชุมชนยังไม่
ครอบคลุมในระดับชุมชน โดยมีส่วนร่วมจากชุมชน
ค่อนข้างน้อย อาจเนื่องมาจากขาดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนอย่างแท้จริงในการร่วมแก้ไขปัญหาทั้งก่อนบ าบัด 
ระหว่างบ าบัด และหลังการบ าบัด 
 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีการ
พัฒนารูปแบบการบ าบัดยาเสพติดที่หลากหลาย โดย
การพัฒนารูปแบบการบ าบัดที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 
ส่งเสริมความสามัคคีและการสนับสนุนซึ่งกันและกัน อีก
ทั้งรูปแบบการบ าบัดที่มีการมีส่วนร่วมของชุมชนจะ
สามารถตอบสนองต่อความต้องการและบริบทของผู้ใช้

สารเสพติดได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะลดอัตรา
การใช้สารเสพติดและการกลับมาใช้ซ้ าได้ นอกจากนี้ 
การบ าบัดรักษาที่มีการสนับสนุนจากชุมชนจะช่วยให้
ผู้ใช้สารเสพติดมีโอกาสในการฟ้ืนฟูที่สูงขึ้น เนื่องจากมี
เครือข่ายการสนับสนุนที่เข้มแข็ง และที่ส าคัญ การวิจัย
ในเรื่องนี้จะสามารถสร้างแนวทางการบ าบัดรักษาที่มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งสามารถน าไปปรับใช้ใน
ชุมชนอ่ืนๆ ได้ จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนานโยบาย
สาธารณสุขและการวางแผนการบ าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพ
ติดในอนาคต โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง โดย
ต้องค านึ งถึ งองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่  (1) การ
เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้ใช้ยาเสพติด 
(2) การพัฒนาระบบการติดตามดูแลต่อเนื่องโดยชุมชน 
(3) การสร้างเครือข่ายการท างานระหว่างสถานบริการ
สุขภาพและชุมชน และ (4) การพัฒนากลไกการ
สนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ15 
 จากสภาพปัญหาและการทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน คาดว่าผลที่ได้จะท าให้ได้รูปแบบการบ าบัดรักษา
ผู้ใช้สารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนที่
ต าบลดงมูล อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ส่งผล
ให้สามารถลดอัตราการกลับมาเสพซ้ าของผู้ที่ได้รับการ
บ าบัด ซึ่งจะน าไปสู่การลดปัญหาต่างๆ ตามนโยบาย
ส าคัญของการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่เน้นการบูรณา
การพัฒนาสถานพยาบาลและระบบการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูอย่างมีแบบแผน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ให้ความส าคัญกับการทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
สร้างความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัยในสังคมต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหาการบ าบัดรักษาผู้
ติดสารเสพติดของต าบลดงมูล อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็น
แนวทางที่มีประสิทธิภาพ องค์การอนามัยโลก11 เสนอว่า
การบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพต้องค านึงถึงบริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมของผู้ใช้ยา และต้องอาศัยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน การศึกษาในหลาย
ประเทศพบว่าโปรแกรมการบ าบัดที่มีชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมมีอัตราความส าเร็จสูงกว่าการบ าบัดแบบดั้งเดิม 2-3 
เท่า12 ในประเทศไทย การศึกษาของ วิชัย รูปข าดี และ
คณะ13 พบว่าชุมชนที่มีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหายาเสพติดมีอัตราการกลับไปเสพซ้ าต่ า
กว่ าพ้ืนที่ ที่ ไม่มีการมีส่ วนร่ วมของชุมชนอย่างมี
นัยส าคัญ โดยกลไกส าคัญคือการสร้างระบบเฝ้าระวังใน
ชุมชน การให้การสนับสนุนทางสังคม และการสร้าง
โอกาสในการประกอบอาชีพ14 
 สถานการณ์ของพ้ืนที่ต าบลดงมูลเป็นพ้ืนที่ที่มี
ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในระดับรุนแรง จาก
ข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านภูฮัง 
พบว่าในปี 2566 มีผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดจ านวน 
45 ราย ประสบผลส าเร็จในการบ าบัดเพียงร้อยละ 42 
และมีอัตราการกลับไปเสพซ้ าร้อยละ 35 ภายใน 6 เดือน
หลังการบ าบัด ส าหรับการบ าบัดผู้ติดยาเสพติดรูป
แบบเดิมโดยภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกับชุมชนยังไม่
ครอบคลุมในระดับชุมชน โดยมีส่วนร่วมจากชุมชน
ค่อนข้างน้อย อาจเนื่องมาจากขาดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนอย่างแท้จริงในการร่วมแก้ไขปัญหาทั้งก่อนบ าบัด 
ระหว่างบ าบัด และหลังการบ าบัด 
 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีการ
พัฒนารูปแบบการบ าบัดยาเสพติดที่หลากหลาย โดย
การพัฒนารูปแบบการบ าบัดที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 
ส่งเสริมความสามัคคีและการสนับสนุนซึ่งกันและกัน อีก
ทั้งรูปแบบการบ าบัดที่มีการมีส่วนร่วมของชุมชนจะ
สามารถตอบสนองต่อความต้องการและบริบทของผู้ใช้

สารเสพติดได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะลดอัตรา
การใช้สารเสพติดและการกลับมาใช้ซ้ าได้ นอกจากนี้ 
การบ าบัดรักษาที่มีการสนับสนุนจากชุมชนจะช่วยให้
ผู้ใช้สารเสพติดมีโอกาสในการฟ้ืนฟูที่สูงขึ้น เนื่องจากมี
เครือข่ายการสนับสนุนที่เข้มแข็ง และที่ส าคัญ การวิจัย
ในเรื่องนี้จะสามารถสร้างแนวทางการบ าบัดรักษาที่มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งสามารถน าไปปรับใช้ใน
ชุมชนอ่ืนๆ ได้ จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนานโยบาย
สาธารณสุขและการวางแผนการบ าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพ
ติดในอนาคต โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง โดย
ต้องค านึ งถึ งองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่  (1) การ
เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้ใช้ยาเสพติด 
(2) การพัฒนาระบบการติดตามดูแลต่อเนื่องโดยชุมชน 
(3) การสร้างเครือข่ายการท างานระหว่างสถานบริการ
สุขภาพและชุมชน และ (4) การพัฒนากลไกการ
สนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ15 
 จากสภาพปัญหาและการทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน คาดว่าผลที่ได้จะท าให้ได้รูปแบบการบ าบัดรักษา
ผู้ใช้สารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนที่
ต าบลดงมูล อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ส่งผล
ให้สามารถลดอัตราการกลับมาเสพซ้ าของผู้ที่ได้รับการ
บ าบัด ซึ่งจะน าไปสู่การลดปัญหาต่างๆ ตามนโยบาย
ส าคัญของการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่เน้นการบูรณา
การพัฒนาสถานพยาบาลและระบบการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูอย่างมีแบบแผน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ให้ความส าคัญกับการทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
สร้างความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัยในสังคมต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหาการบ าบัดรักษาผู้
ติดสารเสพติดของต าบลดงมูล อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสาร
เสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนที่ต าบลดงมูล 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือประเมินรูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสาร
เสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนที่ต าบลดงมูล 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่ ว ม  ( Participatory Action Research: PAR) เ ป็ น
กระบวนการหลักในการพัฒนารูปแบบ และใช้ การ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed Methods) ทั้ง
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในการประเมินผล โดยแบ่ง
การด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา ใช้การเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา บริบท และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติดใน
พ้ืนที่ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ ใช้การมีส่วนร่วม 
(PAR) ในการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาร่วมกับ
ชุมชน ผ่านกระบวนการวางแผน ปฏิบัติ สังเกต และ
สะท้อนผล (Plan-Act-Observe-Reflect) 
 ระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบ ใช้แบบผสมผสาน 
(Mixed Methods) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพใน
การประเมินประสิทธิผล ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และความยั่งยืนของรูปแบบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ได้แก่ ผู้ใช้สารเสพติด พ้ืนที่ต าบลดง
มูล 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเป้าหมายในการทดลองใช้
รูปแบบผู้ใช้สารเสพติดในระบบสมัครใจบ าบัด จ านวน 
30 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า: อายุ 18-60 ปี, ผู้ใช้สารเสพติด
ประเภทยาบ้า กัญชา หรือสารระเหย, พักอาศัยในต าบล

ดงมูล, สมัครใจเข้าร่วมโครงการ, สามารถติดตามได้
อย่างน้อย 6 เดือน 
 เกณฑ์คัดออก: มีโรคประจ าตัวที่รุนแรง, มีภาวะ
จิตเภทรุนแรง, ต้องการการบ าบัดด้วยยาทดแทน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในระยะที่ 1: การวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา 
 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview 
Guide) จ านวน 5 ชุด ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ส าหรับผู้ใช้
สารเสพติด แบบสัมภาษณ์ส าหรับครอบครัวผู้ใช้สารเสพ
ติด แบบสัมภาษณ์ส าหรับผู้น าชุมชน แบบสัมภาษณ์
ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแบบสัมภาษณ์ส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
 2) แบบสังเกต (Observation Form) ได้แก่ แบบ
บั นทึ กการสั ง เ กตแบบมี ส่ วนร่ วม  ( Participant 
Observation) และแบบสั ง เกตบริ บทชุ มชนและ
สภาพแวดล้อม 
     3) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion Guide) ได้แก่ ส าหรับการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ 
 1) แบบบั นทึ กการประชุ มเชิ งปฏิ บั ติ การ 
(Workshop Report Form) ได้แก่ บันทึกการประชุม
พัฒนารูปแบบและบันทึกกิจกรรม PAR 
 2) คู่มือการด าเนินงานตามรูปแบบ (Operation 
Manual) ได้แก่ คู่มือส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คู่มือ
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข คู่มือส าหรับผู้น าชุมชน 
และคู่มือส าหรับครอบครัว 
 3) แบบบันทึกกิจกรรม (Activity Log)  
  เครื่องมือที่ใช้ในระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบ 
 เครื่องมือเชิงปริมาณ 
 1) แบบประเมินสถานะการใช้สารเสพติ ด 
ประกอบด้วย ประวัติการใช้สารเสพติด ความถี่และ
ปริมาณการใช้สารเสพติดและผลการตรวจปัสสาวะ 
(Urine Drug Test) 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

 2) แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHO Quality of 
Life-BREF: WHOQOL-BREF) ประเมิน 4 ด้าน: สุขภาพ
กาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
 3) แบบวัดภูมิคุ้มกันทางจิตใจ (Psychological 
Immunization Scale) ได้แก่ประเมินความสามารถใน
การปฏิเสธสารเสพติด ความม่ันใจในตนเอง และการมี
เป้าหมายในชีวิต 
 4) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Questionnaire) 
 5) แบบประเมินความพึงพอใจ 
 เครื่องมือเชิงคุณภาพ 
 1) แนวค าถามการสัมภาษณ์ เชิ งลึ ก  ได้ แก่  
สัมภาษณ์ผู้เข้ารับการบ าบัด สัมภาษณ์ครอบครัวและ 
สัมภาษณ์ผู้ให้บริการ 
 2) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
 3) แบบบันทึกภาคสนาม (Field Notes) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือเชิงปริมาณ ความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบ 
ค า น ว ณ ค่ า  IOC (Index of Item-Objective 
Congruence) ยอมรับค่ าตั้ งแต่  0.60 ขึ้ นไป ความ
เชื่อมั่น (Reliability) ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ
คล้ายกัน 30 คน ค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ยอมรั บค่ า
ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป 
 เครื่องมือเชิงคุณภาพ  ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทดลองใช้เครื่องมือ (Pilot Test) 
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ใช้การตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation): ข้อมูล, วิธีการ, และผู้ให้ข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล 
 1) ขออนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 2) ประสานงานกับหน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้ อง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ , โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านภูฮัง, องค์การบริหารส่วน
ต าบลดงมูล, ผู้น าชุมชนทั้ง 8 หมู่บ้าน 
 3) จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย
แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 4) สร้างความสัมพันธ์และความไว้วางใจกับชุมชน 
(Rapport Building) 
 ระยะที่  1 การเก็บข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา (เดือนที่ 1-2) 
 ขั้นตอนที่ 1  การส ารวจเบื้องต้น 
 - ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ: สถิติผู้ติดสารเสพติด , 
รายงานการบ าบัด, แผนงานท่ี    
เกี่ยวข้อง 
 - ส ารวจพ้ืนที่และบริบทชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
(Community Mapping) 
 ขั้นตอนที่ 2 การเก็บข้อมูลเชิงลึก 
 - สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth Interview) 
สัมภาษณ์รายบุคคลตามกลุ่มตัวอย่างทั้ง 5 กลุ่ม โดยใช้
เวลาสัมภาษณ์คนละ 45-60 นาที บันทึกเสียงด้วยความ
ยินยอม  
   - การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
จัด 3 ครั้ง ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดและครอบครัว (10-
12 คน) กลุ่มผู้น าชุมชนและ อสม. (10-12 คน) และกลุ่ม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (8-10 คน) 
  - การสั ง เกตแบบมี ส่ วนร่ วม (Participant 
Observation) สังเกตกิจกรรม    
ในชุมชน การท างานของเครือข่าย และบริบททางสังคม
วัฒนธรรม 
 ขั้นตอนที่ 3 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 
 - วิเคราะห์ปัญหาร่วมกันด้วยเทคนิค SWOT 
Analysis 
 - ระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับสาเหตุปัญหาและ
แนวทางแก้ไข 
 - สร้างความเข้าใจร่วมเกี่ยวกับเป้าหมายการวิจัย 



19
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 1 January – February 2026

 2) แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHO Quality of 
Life-BREF: WHOQOL-BREF) ประเมิน 4 ด้าน: สุขภาพ
กาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
 3) แบบวัดภูมิคุ้มกันทางจิตใจ (Psychological 
Immunization Scale) ได้แก่ประเมินความสามารถใน
การปฏิเสธสารเสพติด ความม่ันใจในตนเอง และการมี
เป้าหมายในชีวิต 
 4) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Questionnaire) 
 5) แบบประเมินความพึงพอใจ 
 เครื่องมือเชิงคุณภาพ 
 1) แนวค าถามการสัมภาษณ์ เชิ งลึ ก  ได้ แก่  
สัมภาษณ์ผู้เข้ารับการบ าบัด สัมภาษณ์ครอบครัวและ 
สัมภาษณ์ผู้ให้บริการ 
 2) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
 3) แบบบันทึกภาคสนาม (Field Notes) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือเชิงปริมาณ ความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบ 
ค า น ว ณ ค่ า  IOC (Index of Item-Objective 
Congruence) ยอมรับค่ าตั้ งแต่  0.60 ขึ้ นไป ความ
เชื่อมั่น (Reliability) ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ
คล้ายกัน 30 คน ค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ยอมรั บค่ า
ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป 
 เครื่องมือเชิงคุณภาพ  ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทดลองใช้เครื่องมือ (Pilot Test) 
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ใช้การตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation): ข้อมูล, วิธีการ, และผู้ให้ข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล 
 1) ขออนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 2) ประสานงานกับหน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้ อง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ , โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านภูฮัง, องค์การบริหารส่วน
ต าบลดงมูล, ผู้น าชุมชนทั้ง 8 หมู่บ้าน 
 3) จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย
แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 4) สร้างความสัมพันธ์และความไว้วางใจกับชุมชน 
(Rapport Building) 
 ระยะที่  1 การเก็บข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา (เดือนที่ 1-2) 
 ขั้นตอนที่ 1  การส ารวจเบื้องต้น 
 - ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ: สถิติผู้ติดสารเสพติด , 
รายงานการบ าบัด, แผนงานท่ี    
เกี่ยวข้อง 
 - ส ารวจพ้ืนที่และบริบทชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
(Community Mapping) 
 ขั้นตอนที่ 2 การเก็บข้อมูลเชิงลึก 
 - สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth Interview) 
สัมภาษณ์รายบุคคลตามกลุ่มตัวอย่างทั้ง 5 กลุ่ม โดยใช้
เวลาสัมภาษณ์คนละ 45-60 นาที บันทึกเสียงด้วยความ
ยินยอม  
   - การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
จัด 3 ครั้ง ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดและครอบครัว (10-
12 คน) กลุ่มผู้น าชุมชนและ อสม. (10-12 คน) และกลุ่ม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (8-10 คน) 
  - การสั ง เกตแบบมี ส่ วนร่ วม (Participant 
Observation) สังเกตกิจกรรม    
ในชุมชน การท างานของเครือข่าย และบริบททางสังคม
วัฒนธรรม 
 ขั้นตอนที่ 3 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 
 - วิเคราะห์ปัญหาร่วมกันด้วยเทคนิค SWOT 
Analysis 
 - ระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับสาเหตุปัญหาและ
แนวทางแก้ไข 
 - สร้างความเข้าใจร่วมเกี่ยวกับเป้าหมายการวิจัย 

 ระยะที่  2 การเก็บข้อมูลเพ่ือพัฒนารูปแบบ 
(เดือนที่ 3-9) ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (PAR) 3 วงรอบ (3 Cycles) 
 วงรอบที่  1 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ
เบื้องต้น (เดือนที่ 3-5) 
 ขั้น Plan (วางแผน) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้ง
ที่ 2 ออกแบบรูปแบบการบ าบัดรักษาร่วมกัน ก าหนด
องค์ประกอบของรูปแบบ กิจกรรม และแนวทางการ 
ด าเนินงาน และแบ่งบทบาทหน้าที่และจัดท าแผนปฏิบัติ
การ 
 ขั้น Act (ปฏิบัติ) ทดลองน ารูปแบบไปใช้กับกลุ่ม
ทดลองเบื้องต้น (Pilot Group) 10 คนบันทึกกิจกรรม
และผลการด าเนินงานอยา่งละเอียด 
 ขั้น Observe (สังเกต) สังเกตการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ติดตามผลการด าเนินกิจกรรมและบันทึกปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
 ขั้น Reflect (สะท้อนผล) จัดประชุมสะท้อนผล
การทดลองใช้รูปแบบ วิเคราะห์ปัญหาและข้อเสนอแนะ
และปรับปรุงรูปแบบตามข้อมูลที่ได้รับ 
 วงรอบที่ 2 การปรับปรุงและทดลองใช้รูปแบบ 
(เดือนที่ 6-7) 
 ขั้น Plan (วางแผน) ปรับปรุงรูปแบบตามผลการ
สะท้อนจากวงรอบที่ 1 และวางแผนการด าเนินงานที่
ชัดเจนขึ้น 
 ขั้น Act (ปฏิบัติ) ทดลองน ารูปแบบที่ปรับปรุง
แล้วไปใช้กับกลุ่มใหม่ 15 คนและด าเนินกิจกรรมครบ
ทุกองค์ประกอบของรูปแบบ 
 ขั้น Observe (สังเกต) สังเกตและบันทึกการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบและเก็บข้อมูลเบื้องต้น
เกี่ยวกับผลลัพธ์ 
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(WHOQOL-BREF) ประเมินภูมิคุ้มกันทางจิตใจ ประเมิน
การสนับสนุนทางสังคมและตรวจปัสสาวะ (Urine Drug 
Test) 
 การประเมิ นระหว่ าง โครงการ  ( Process 
Evaluation) ติดตามการเข้าร่วมกิจกรรม (Attendance 
Rate) บันทึกพฤติกรรมการใช้สารเสพติด (รายสัปดาห์) 
และตรวจปัสสาวะแบบสุ่ม (Random Urine Test) 
 การประเมินหลังสิ้นสุดโครงการ (Post-test) 
ประเมินซ้ าตัวชี้วัดเดียวกันกับก่อนเข้าร่วม (เดือนที่ 3 
และเดือนที่ 6) ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ ตรวจ
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ  ในการวิเคราะห์  ดังนี้  สถิติ เชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ในการวิ เคราะห์  
ค่ าความถี่  (Frequency), ค่าร้ อยละ (Percentage), 
ค่าเฉลี่ย (Mean), ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ส าหรับอธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
สถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าน  ( Inferential Statistics) ใ นก า ร
เปรียบเทียบก่อนและหลัง การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
 การบูรณาการข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานแบบอธิบาย 
(Explanatory Sequential Design)  ข้อมูลเชิงปริมาณ
ใช้อธิบายผลลัพธ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้อธิบายเหตุผล
และกระบวนการที่ท าให้เกิดผลลัพธ์นั้น สังเคราะห์
ข้อมูลทั้งสองแบบเพ่ือสรุปผลการประเมิน 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง "การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษา
ผู้ใช้สารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนที่
ต าบลดงมูล อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์" เป็น
การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
โดยใช้ การวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม 
(Participatory Action Research) ร่วมกับระเบียบวิธี
วิ จั ยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
ผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 
  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลในการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา เป็นเพศชาย 25 คน (ร้อยละ 83.3) เพศหญิง 5 
คน (ร้อยละ 16.7) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 18-24 ปี 
(ร้อยละ 40.0) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 46.7) โสด (ร้อย
ละ 43.3) และหย่าร้าง/แยกกันอยู่ (ร้อยละ 10.0) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. (ร้อยละ 76.7) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อย
ละ 53.3) เกษตรกรรม (ร้อยละ 33.3) และอ่ืนๆ (ร้อยละ 
13.4) 
 สถานการณ์การใช้สารเสพติดในพื้นที่ต าบลดง
มูล 

 จากการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 
สถานการณ์การใช้สารเสพติดในพ้ืนที่ต าบลดงมูล มี
ลักษณะดังนี้ 
 1) ประเภทของสารเสพติดที่มีการแพร่ระบาด 
1.1) สารเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากท่ีสุด คือ ยาบ้า 
(ร้อยละ 85.6) รองลงมาเป็น กัญชา (ร้อยละ 10.2) และ
สารระเหย (ร้อยละ 4.2) 1.2) มีแนวโน้มการใช้ยาบ้าใน
กลุ่มเยาวชนเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะในช่วงอายุ 18-24 ปี 
1.3) พบรูปแบบการใช้สารเสพติดหลายชนิดร่วมกัน 
(Polydrug Use) มากขึ้นโดยเฉพาะยาบ้าร่วมกับกัญชา 
 2) กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดและพฤติกรรมการใช้ 
2.1) กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 18-
35 ปี 2.2) พบว่ามีการใช้สารเสพติดในกลุ่มแรงงาน
รับจ้าง และกลุ่มเกษตรกรเพ่ือเพ่ิมก าลังในการท างาน 
2.3) ลักษณะการใช้ส่วนใหญ่เป็นการใช้ในกลุ่มเพ่ือน
และการใช้เพ่ือสันทนาการในช่วงเทศกาลหรืองานบุญ
ประเพณี 
 3) แหล่งที่มาและการเข้าถึงสารเสพติด 3.1) 
แหล่งจ าหน่ายส่วนใหญ่มาจากพ้ืนที่ใกล้เคียงและมีการ
ซื้อขายผ่านเครือข่ายออนไลน์ 3.2) มีการแพร่ระบาดใน
พ้ืนที่ห่างไกลตัวอ าเภอและเขตรอยต่อระหว่างต าบล
 3.3) ราคายาบ้ามีแนวโน้มลดลง ท าให้เข้าถึงได้
ง่ายขึ้น 
 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
บ าบัดรักษา 
 1) ผลลัพธ์ด้านการเลิกใช้สารเสพติด พบว่า หลัง
การบ าบัดรักษาตามรูปแบบ BI-HEART Model เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน มีผู้เลิกใช้สารเสพติดได้ส าเร็จ (ตรวจ
ไม่พบสารเสพติดในปัสสาวะ) จ านวน 25 คน คิดเป็น
ร้อยละ 83.3 และเมื่อติดตามต่อเนื่องถึง 6 เดือน มีผู้เลิก
ใช้สารเสพติดได้ส าเร็จจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
73.3 
 2) อัตราการกลับไปเสพซ้ าหลังการบ าบัดรักษา
ตามรูปแบบ BI-HEART Model เปรียบเทียบกับข้อมูล
ย้อนหลัง พบว่า อัตราการกลับไปเสพซ้ าหลังการ
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บ าบัดรักษาตามรูปแบบ BI-HEART Model ที่ระยะเวลา 
3 เดือน และ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 16.7 และ 26.7 
ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าอัตราการกลับไปเสพซ้ าจากข้อมูล
ย้อนหลังของการบ าบัดรูปแบบเดิมที่มีอัตราการกลับไป
เสพซ้ าร้อยละ 28.0 และ 35.0 ที่ระยะเวลา 3 เดือน และ 
6 เดือน ตามล าดับ 
 3) ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต พบว่า คะแนน
คุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) ก่อนและหลั งการ
บ าบัดรักษาตามรูปแบบ BI-HEART Modelและ คะแนน
ภูมิคุ้มกันทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคมทุกด้านมี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งที่ระยะ 3 
เดือน และ 6 เดือน (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การบ าบัด 
 4) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
พบว่า ภูมิคุ้มกันทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การเลิกใช้สารเสพติด (r=0.68, p<0.001) และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม (r=0.72, p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้  การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเลิกใช้สารเสพติด (r=0.65, 
p<0.001) ภูมิคุ้มกันทางจิตใจ (r=0.70, p<0.001) และ
คุณภาพชี วิ ตโดยรวม ( r=0.67, p<0.001) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 5) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความส าเร็จในการเลิกใช้
สารเสพติด พบว่าปัจจัยทั้ง 5 ด้านมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับความส าเร็จในการเลิกใช้สารเสพติดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยที่มีค่า Odds Ratio สูงสุด 
คือ ระดับภูมิคุ้มกันทางจิตใจ (OR=3.45) รองลงมาคือ 
การมีอาชีพและรายได้หลังการบ าบัด (OR=3.12) และ
การสนับสนุนจากครอบครัว (OR=2.98) ตามล าดับ ผู้ติด
ยาเสพติดที่มีระดับภูมิคุ้มกันทางจิตใจสูง มีโอกาส
ประสบความส าเร็จในการเลิกใช้สารเสพติดสูงกว่าผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันทางจิตใจต่ า ถึง 3.45 เท่า (95% CI=1.87-
6.39, p<0.001) ในขณะที่การได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งการมีส่วนร่วมในกิจกรรม

กลุ่ม ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเสริมสร้างความส าเร็จ
ในการฟ้ืนฟูและกลับเข้าสู่สังคม 
 ผลการประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และการยอมรับรูปแบบ 
 1) ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ BI-HEART 
Model โดยผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 7 คน ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสารเสพติด 2 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช
และสุขภาพจิตชุมชน 2 คน นักพัฒนาชุมชน 2 คน และ
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 คน พบว่า ความ
เหมาะสมของรูปแบบ BI-HEART Model ในภาพรวมอยู่
ใ น ระดั บมากที่ สุ ด  ( Mean=4.71, SD=0.49) โ ด ย
องค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมสูงสุดคือ H: 
Holistic Treatment และ A: Aftercare & Monitoring 
(Mean=4.86, SD=0.38) รองลงมาคื อ  B: Building 
Community Engagement และ R: Reintegration to 
Society (Mean=4.71, SD=0.49) 
 2) ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน า
รูปแบบไปใช้ ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน า
รูปแบบ BI-HEART Model ไปใช้ โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
จ านวน 35 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 5 
คน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3 คน ผู้น า
ชุมชน 8 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 8 คน ผู้แทน
ครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด 5 คน และผู้ผ่านการบ าบัดที่
เลิกได้ส าเร็จ 6 คน พบว่า ความเป็นไปได้ในการน า
รูปแบบ BI-HEART Model ไปใช้ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (Mean=4.01, SD=0.71) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ย
ความเป็นไปได้สูงสุดคือ ความเป็นไปได้ด้านการมีส่วน
ร่วมของชุมชน (Mean=4.43, SD=0.61) รองลงมาคือ 
ความเป็นไปได้ด้านนโยบาย (Mean=4.20, SD=0.63) 
ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ความเป็นไปได้ด้าน
งบประมาณ (Mean=3.54, SD=0.85) 
 3) ผลการประเมินการยอมรับและความพึง
พอใจต่อรูปแบบ ผลการประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบ BI-HEART Model ของผู้เข้ารับการบ าบัดและ
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ผู้เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบ BI-HEART Model ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean=4.47, SD=0.63) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจสู งสุ ดคื อ การสนั บสนุ นจากทีมบ าบั ด 
(Mean=4.60, SD=0.56) รองลงมาคือ การติดตามดูแล
ต่อเนื่ อง (Mean=4.57, SD=0.57) และกิจกรรมการ
บ าบัดรักษา (Mean=4.53, SD=0.57) ส่วนประเด็นที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ การฟ้ืนฟูอาชีพและการมีรายได้  
(Mean=3.97, SD=0.81) ผลการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ เกี่ยวข้องต่อรูปแบบ BI-HEART Model (n=30) 
พบว่า ผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ BI-HEART 
Model ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก (Mean=4.43, 
SD=0.60) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด
คือ การมีส่ วนร่วมของทุกภาคส่วน (Mean=4.51, 
SD=0.56) รองลงมาคือ โครงสร้างและองค์ประกอบของ
รูปแบบ (Mean=4.46, SD=0.61) และผลลัพธ์ที่ เกิด
ขึ้นกับผู้ใช้สารเสพติด (Mean=4.43, SD=0.65) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการบ าบัดรักษาผู้ติด
สารเสพติด 
 สถานการณ์การใช้สารเสพติดในต าบลดงมูล
พบว่ายาบ้าเป็นสารเสพติดที่แพร่ระบาดมากที่สุด (ร้อย
ละ 85.6) และกลุ่มผู้ใช้ส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุ 18-35 
ปี  สอดคล้องกับรายงานของ ป.ป.ส. (2566) และ
การศึกษาของ Degenhardt et al.16 ที่พบว่าเมทแอมเฟ
ตามีนเป็นสารเสพติดที่แพร่หลายในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานชาย ผล
การศึกษายังพบแนวโน้มการใช้สารเสพติดหลายชนิด
ร่วมกัน (Polydrug Use) เพ่ิมขึ้น  
 ปัญหาการบ าบัดรักษาที่พบใน 6 ด้าน สะท้อน
ความซับซ้อนที่ต้องการการบูรณาการจากหลายภาค
ส่วน โดยเฉพาะระบบการบ าบัดที่ไม่เชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยงาน การพบทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชน 
ได้แก่ ระบบเครือญาติที่เข้มแข็ง วัฒนธรรมฮีตสิบสอง 

คองสิบสี่ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง 
สอดคล้องกับแนวคิดทุนทางสังคมของ Putnam17 ที่
เน้นความส าคัญของเครือข่ายทางสังคม บรรทัดฐาน 
และความไว้วางใจ ยังสอดคล้องกับ Laudet & White18 
ที่พบว่าทุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่สนับสนุนการ
ฟ้ืนฟูจากการติดสารเสพติด ทุนทางสังคมและภูมิปัญญา
ท้องถิ่นที่หลากหลายนี้จึงเป็นจุดแข็งส าคัญในการพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ผลการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสาร
เสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การพัฒนารูปแบบ 
BI-HEART Model ผ่ าน PAR 3 วงรอบ รู ปแบบ BI-
HEART Model มีองค์ประกอบครอบคลุมทั้งการป้องกัน 
การบ าบัด การฟ้ืนฟู และการกลับคืนสู่สังคม โดยมีการ
มีส่วนร่วมของชุมชนเป็นแกนหลัก สอดคล้องกับ
แนวทาง WHO17 ที่แนะน าการบ าบัดแบบองค์รวมที่
ครอบคลุมทุกมิติและเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน การบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นและ
วัฒนธรรม 
  ผลลัพธ์ด้านการเลิกใช้สารเสพติด อัตรา
ความส าเร็จร้อยละ 83.3 ที่ 3 เดือนและร้อยละ 73.3 ที่ 
6 เดือน สูงกว่าค่าเฉลี่ยทั่วไป ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต 
คะแนนคุณภาพชีวิตทุกด้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
สอดคล้องกับ Laudet et al.18 ผลลัพธ์ด้านภูมิคุ้มกัน
ทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม คะแนนภูมิคุ้มกัน
ทางจิตใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ United 
Nations Office19 ความสั ม พันธ์ ระหว่ า งตั วแปร 
ภูมิคุ้มกันทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเลิกใช้
สารเสพติด (r=0.68) และคุณภาพชีวิต (r=0.72) และ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความส าเร็จ ผลนี้ยืนยันความส าคัญ
ของทุกองค์ประกอบในรูปแบบ BI-HEART Model17 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การวิ จั ย พัฒนารู ปแบบ BI-HEART Model 
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบผ่าน PAR 3 วงรอบ ผล
การประเมินพบอัตราความส าเร็จร้อยละ 73.3 ที่  6 
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ผู้เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบ BI-HEART Model ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean=4.47, SD=0.63) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจสู งสุ ดคื อ การสนั บสนุ นจากทีมบ าบั ด 
(Mean=4.60, SD=0.56) รองลงมาคือ การติดตามดูแล
ต่อเนื่ อง (Mean=4.57, SD=0.57) และกิจกรรมการ
บ าบัดรักษา (Mean=4.53, SD=0.57) ส่วนประเด็นที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ การฟ้ืนฟูอาชีพและการมีรายได้  
(Mean=3.97, SD=0.81) ผลการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ เกี่ยวข้องต่อรูปแบบ BI-HEART Model (n=30) 
พบว่า ผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ BI-HEART 
Model ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก (Mean=4.43, 
SD=0.60) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด
คือ การมีส่ วนร่วมของทุกภาคส่วน (Mean=4.51, 
SD=0.56) รองลงมาคือ โครงสร้างและองค์ประกอบของ
รูปแบบ (Mean=4.46, SD=0.61) และผลลัพธ์ที่ เกิด
ขึ้นกับผู้ใช้สารเสพติด (Mean=4.43, SD=0.65) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการบ าบัดรักษาผู้ติด
สารเสพติด 
 สถานการณ์การใช้สารเสพติดในต าบลดงมูล
พบว่ายาบ้าเป็นสารเสพติดที่แพร่ระบาดมากที่สุด (ร้อย
ละ 85.6) และกลุ่มผู้ใช้ส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุ 18-35 
ปี  สอดคล้องกับรายงานของ ป.ป.ส. (2566) และ
การศึกษาของ Degenhardt et al.16 ที่พบว่าเมทแอมเฟ
ตามีนเป็นสารเสพติดที่แพร่หลายในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานชาย ผล
การศึกษายังพบแนวโน้มการใช้สารเสพติดหลายชนิด
ร่วมกัน (Polydrug Use) เพ่ิมขึ้น  
 ปัญหาการบ าบัดรักษาที่พบใน 6 ด้าน สะท้อน
ความซับซ้อนที่ต้องการการบูรณาการจากหลายภาค
ส่วน โดยเฉพาะระบบการบ าบัดที่ไม่เชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยงาน การพบทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชน 
ได้แก่ ระบบเครือญาติที่เข้มแข็ง วัฒนธรรมฮีตสิบสอง 

คองสิบสี่ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง 
สอดคล้องกับแนวคิดทุนทางสังคมของ Putnam17 ที่
เน้นความส าคัญของเครือข่ายทางสังคม บรรทัดฐาน 
และความไว้วางใจ ยังสอดคล้องกับ Laudet & White18 
ที่พบว่าทุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่สนับสนุนการ
ฟ้ืนฟูจากการติดสารเสพติด ทุนทางสังคมและภูมิปัญญา
ท้องถิ่นที่หลากหลายนี้จึงเป็นจุดแข็งส าคัญในการพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ผลการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสาร
เสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การพัฒนารูปแบบ 
BI-HEART Model ผ่ าน PAR 3 วงรอบ รู ปแบบ BI-
HEART Model มีองค์ประกอบครอบคลุมทั้งการป้องกัน 
การบ าบัด การฟ้ืนฟู และการกลับคืนสู่สังคม โดยมีการ
มีส่วนร่วมของชุมชนเป็นแกนหลัก สอดคล้องกับ
แนวทาง WHO17 ที่แนะน าการบ าบัดแบบองค์รวมที่
ครอบคลุมทุกมิติและเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน การบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นและ
วัฒนธรรม 
  ผลลัพธ์ด้านการเลิกใช้สารเสพติด อัตรา
ความส าเร็จร้อยละ 83.3 ที่ 3 เดือนและร้อยละ 73.3 ที่ 
6 เดือน สูงกว่าค่าเฉลี่ยทั่วไป ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต 
คะแนนคุณภาพชีวิตทุกด้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
สอดคล้องกับ Laudet et al.18 ผลลัพธ์ด้านภูมิคุ้มกัน
ทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม คะแนนภูมิคุ้มกัน
ทางจิตใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ United 
Nations Office19 ความสั ม พันธ์ ระหว่ า ง ตั วแปร 
ภูมิคุ้มกันทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเลิกใช้
สารเสพติด (r=0.68) และคุณภาพชีวิต (r=0.72) และ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความส าเร็จ ผลนี้ยืนยันความส าคัญ
ของทุกองค์ประกอบในรูปแบบ BI-HEART Model17 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การวิ จั ย พัฒนารู ปแบบ BI-HEART Model 
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบผ่าน PAR 3 วงรอบ ผล
การประเมินพบอัตราความส าเร็จร้อยละ 73.3 ที่  6 

เดือน อัตราการกลับไปเสพซ้ าร้อยละ 26.7 ปรับปรุง
คุณภาพชีวิต ภูมิคุ้มกันทางจิตใจ และการสนับสนุนทาง
สังคมอย่างมีนัยส าคัญ ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่  
ภูมิคุ้มกันทางจิตใจ อาชีพและรายได้ การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม 

มีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และการยอมรับใน
ระดับมากถึงมากที่สุด รูปแบบ BI-HEART Model จึง
เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิผล เหมาะสม และเป็นไปได้ใน
บริบทชุมชนไทย สามารถเป็นต้นแบบส าหรับพื้นที่อ่ืน
ต่อไป 
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