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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและผลของการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้บ าบัดยาเสพติด กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้เข้ารับการ
บ าบัดยาเสพติดของอ าเภองาว จังหวัดล าปาง ประจ าปี 2566 จ านวนทั้งสิ้น 86 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (PurposiveSampling)
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ได้แก่ การทดสอบค่าที (Paired t-Test)

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้บ าบัดยาเสพติดที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การเห็น
คุณค่าของตัวเอง 2) การเห็นคุณค่าของผู้อ่ืน 3) สายสัมพันธ์ที่คิดถึง 4) จุดมุ่งหมายในชีวิตและการเยี่ยมบ้านเสริมก าลังใจ มีผล
ท าให้ผู้บ าบัดยาเสพติดมีความเข้มแข็งทางใจที่ดีขึ้นในทุกองค์ประกอบ ทั้งด้านความมั่นคงทางอารมณ์ ด้านก าลังใจ ด้านการ
จัดการกับปัญหา และด้านความเข้มแข็งทางใจโดยรวม ท าให้ผู้บ าบัดยาเสพติดมองเห็นคุณค่าในตนเองทั้งทางด้านลักษณะนิสัย 
ด้านความกตัญญูและสายใยครอบครัวและด้านความช านาญ ตลอดจนสามารถมองเห็นคุณค่าของตนเองจากการมองของผู้อ่ืน
ในด้านลักษณะนิสัยและจิตใจ ด้านทัศนคติและด้านการปฏิบัติที่ดีของตนเอง เป็นผลให้สามารถสร้างความหวังและก าลังใจในการ
ใช้ชีวิตต่อไปได้ ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ ควรมีรูปแบบการละลายพฤติกรรม สร้างความสัมพันธ์กับวิทยากรก่อนด าเนินการ
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการเปิดใจในการท ากิจกรรมและควรมีการติดตามให้ความช่วยเหลือผู้บ าบัดยาเสพติดผ่านการเยี่ยมบ้าน
และเสริมก าลังใจโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ค าส าคัญ ความเข้มแข็งทางใจ, ผู้บ าบัดยาเสพติด

Abstract
The study was a Quasi-Experimental Research which aimed to assess the resilience quotient model 

for those undergoing drug rehabilitation as well as the effect of the resilience quotient on individuals 
undergoing drug rehabilitation. The samples consisted of 86 drug rehabilitation patients in Ngao District in 
2023. The purposive sampling method was employed to determine the samples. The data was collected 
using the resilience quotient assessment developed by the Department of Mental Health, Ministry of Public 
Health. The content validity of this assessment was reviewed by three experts. The data was analyzed by 
descriptive and inferential statistics, including the Paired t-Test.

The research findings revealed that the developed resilience quotient model for drug rehabilitation 
patients consisting of four components: 1) self-worth, 2) value for others, 3) thoughtful relationships, and 
4) purpose in life, along with home visits for encouragement, significantly enhanced the overall mental
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strength of drug addicts. This improvement was observed in all aspects of mental strength, including 
emotional stability, motivation, problem-solving skills, and overall mental resilience. Drug rehabilitation 
patients participating in this model enhanced self-worth in terms of their character, gratitude and family ties, 
and expertise. They also developed a stronger sense of self-worth based on how others viewed their 
character, morals, positive attitudes, and good deeds. This newfound self-worth instilled hope and motivation 
for continued progress in their lives. Based on the research findings, it was recommended to incorporate 
behavior modification techniques and establish rapport with facilitators before implementing the program to 
encourage participants' openness during activities. Additionally, follow-up support should be provided to drug 
addicts through home visits and encouragement by public health officials.
Keyword : Resilience Quotient, Drug Rehabilitation Patients

บทน า 
ปัญหายาเสพติดของประเทศไทยในปัจจุบันยังคงมีการ

แพร่ระบาดอย่างกว้างขวางและรุนแรงมากขึ้น ส่งผลกระทบ
ด้านลบทั้งด้านสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และ
ความมั่นคงของประเทศ แม้ว่ารัฐบาลจะตระหนักถึงปัญหา
ที่เกิดขึ้น และได้ก าหนดให้เป็นนโยบายเร่งด่วนเพ่ือจะลดการ
ระบาดและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้กลยุทธ์ให้ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมกันในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการแพร่ระบาด
ยาเสพติดภายในประเทศ ตลอดจนใช้มาตรการทางกฎหมาย
อย่างเฉียบขาดกับผู้ที่กระท าผิดในการค้ายาเสพติดแล้วก็ตาม 
แต่สถานการณ์ปัญหาก็ยังไม่มีแนวโน้มจะลดลง จากรายงาน
สถิติผู้ต้องราชทัณฑ์คดี พรบ.ยาเสพติดทั่วประเทศ ส ารวจโดย
กรมราชทัณฑ์ ณ วันที่  1 มกราคม 2566 พบว่า มีผู้ต้อง
ราชทัณฑ์ท้ังสิ้น 206,361 คน หรือเทียบเท่าร้อยละ 78.67 ของ
ผู้ต้องขังทั่วประเทศ จะเห็นได้ว่าคดียาเสพติดนับว่าเป็นคดีที่พบ
ผู้ต้องหามากที่สุดเมื่อเทียบกับคดีอ่ืน ๆ ในประเทศไทย (กรม
ราชทัณฑ์, 2566) นอกจากนี้ยาเสพติดยังส่งผลกระทบต่อตัว
บุคคลโดยยาเสพติดทุกชนิดจะส่งผลกระทบทั้งทางตรง
ต่อร่างกายและต่อจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านบุคลิกภาพและ
สุขภาพอนามัยจะก่อให้เกิดความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพย์สิน 
โดยผู้ติดยามักก่อให้เกิดอาชญากรรม ต่อเนื่องตั้งแต่การเข้าไป
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ แ ห ล่ ง อบ า ย มุ ข  ก า ร ลั ก เ ล็ ก ข โ ม ย น้ อ ย 
การประทุษร้ายต่อชีวิตและทรัพย์สินการพนันและอาชญากรรม
ต่างๆ จนน าไปสู่ความยุ่งยาก ขัดแย้ง แตกแยก และสิ้นเปลือง
ในการแก้ปัญหาส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชนและสังคม
ตามมาในที่สุด (ประจวบ แหลมหลักและคณะ , 2557)  
ปีงบประมาณ 2566 อ าเภองาวมีผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติด
ทั้งสิ้น 86 ราย ส่วนใหญ่พบปัญหาในชุมชนคือปัญหายาเสพติด

และความยากจน ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการติดสารเสพติด 
(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภองาว, 2566) การแก้ไขปัญหายาเสพติด
อย่างยั่งยืนภายใต้หลักการ “เข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้”ด าเนินการ
แบบบูรณาการอย่างมีส่วนร่วมกับครอบครัวและชุมชนของ
ผู้ป่วย นอกจากกระบวนการรักษาที่ได้มาตรฐานแล้วทัศนคติ
และจิตใจของผู้ป่วยคือหัวใจหลักในการบ าบัดยาเสพติด ในด้าน
จิตใจและอารมณ์ต้องฟ้ืนฟูสภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยให้
เ รี ยนรู้ ที่ จ ะปฏิ เ สธ  สร้ า งความแข็ งแกร่ งทางจิ ต ใจ ให้
ไม่ตอบสนองต่อสิ่ งเร้าก็จะช่วยแก้ไขปัญหายาเสพติดได้
กรมสุขภาพจิต (2563) ได้น าแนวคิดความเข้มแข็งทางใจมาใช้
ในการสร้างความแข็งแกร่งทางจิตใจ โดยความเข้มแข็งทางใจ
เป็นความสามารถที่จะปรับตัว ปรับใจกับเหตุการณ์วิกฤติ
ของชีวิตและพ้ืนคืนกลับสู่ภาวะปกติของบุคคลภายหลังที่พบกับ
เหตุการณ์วิกฤติหรือสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความยากล าบาก
ในชีวิต ซึ่งเป็นความสามารถของคนที่มีอยู่แล้วในตัวเองและ
น ามาใช้เมื่อต้องเอาชนะปัญหาอุปสรรคหรือความยากล าบาก
ที่เกิดขึ้น ดังนั้นหากส่งเสริมให้บุคคลมีความเข้มแข็งทางใจจะ
ช่วยให้สามารถใช้วิกฤติเป็นโอกาส ยกระดับความคิด จิตใจ 
มีพลังใจในการด าเนินชีวิตและจะช่วยให้การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ยาเสพติดให้ประสบผลส าเร็จได้ต่อไป

จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ
ท าการศึกษาถึงรูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจใน
ผู้บ าบัดยาเสพติด อ าเภองาว จังหวัดล าปาง เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานและจัดเป็นรูปแบบการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
ตลอดจนเป็นการเตรียมระบบการบ าบัดดูแลผู้ป่วยยาเสพติด
ในระยะยาวที่สอดคล้องกับความต้องการและตามบริบท
ของผู้ป่วยยาเสพติดพ้ืนที่ต่อไป
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วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ

ในผู้บ าบัดยาเสพติด อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 

2.เพ่ือศึกษาผลของการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ

ในผู้บ าบัดยาเสพติด

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) โดยประยุกใช้หลักสูตรการสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่และวัดผลก่อนและ
หลังได้รับการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (One Group Pre-
Post Test Design) 

รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้บ าบัดยาเสพติด
กิจกรรมที่ 1 การเห็นคุณค่าของตัวเอง
กิจกรรมที่ 2 การเห็นคุณค่าของผู้อื่น 
กิจกรรมที่ 3 สายสัมพันธ์ที่คิดถึง 
กิจกรรมที่ 4 จุดมุ่งหมายในชีวิต และการเยี่ยมบ้านเสริมก าลังใจ                                                         

ความเข้มแข็งทางใจในผู้บ าบัดยาเสพติด
1.ด้านความมั่นคงทางอารมณ์
2.ด้านก าลัง
3.ด้านการจัดการกับปัญหา 
4.ด้านความเข้มแข็งทางใจโดยรวม

กรอบแนวคิดในการท าวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการใช้รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้บ าบัดยาเสพติดประยุกต์จากหลักสูตร
การสร้างความเข้มแข็งทางใจของศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการ

คัดกรองจากศูนย์การคัดกรองยาเสพติดอ าเภองาวจังหวัด
ล าปาง ประจ าปี 2566 จ านวน 90 คน

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการ
คัดกรองจากศูนย์การคัดกรองยาเสพติดอ าเภองาวและถูกขึ้น
ทะเบียนเป็นกลุ่มผู้บ าบัดยาเสพติดของอ าเภองาวประจ าปี 
2566 จ านวนทั้งสิ้น 86 คน ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เ จาะจง  (Purposive sampling)  และใช้ เ กณฑ์คั ด เลื อก
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย 

1. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
2. ยินดีสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา
3. ไม่อยู่ในภาวะคลุ้มคลั่งหรือความคุมสติตนเองไม่ได้
4. ไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยจิตเวชจาก

โรงพยาบาลของรัฐ
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

(Exclusion criteria)
1. ระหว่างการด าเนินการวิจัยมีภาวะคลุ้มคลั่ง
2. ย้ายถิ่นฐานออกจากพ้ืนที่ภายหลังได้รับการบ าบัด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ทางใจในผู้บ าบัดยาเสพติด พัฒนาขึ้นจากหลักสูตรการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจของศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ 
ด าเนินการในรูปแบบกระบวนการกลุ่ม ทั้งหมด 4 กิจกรรม 
ประกอบด้วย 1.การเห็นคุณค่าของตัวเอง 2.การเห็นคุณค่าของ
ผู้อ่ืน 3.สายสัมพันธ์ที่คิดถึง 4.จุดมุ่งหมายในชีวิตและการเยี่ยม
บ้านเสริมก าลังใจและ 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2560) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมินมีลักษณะค าถาม

ทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 8 ข้อประกอบด้วย 
เพศ อายุ  สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ เฉลี่ยของ
ครอบครัว ลักษณะที่อยู่อาศัย ปัญหาในชุมชนที่พบมากที่สุด

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ
เป็นแบบประเมินความสามารถของบุคคล 3 ด้าน คือ 

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ ด้านก าลังใจและด้านการจัดการ
กับปัญหา ของกรมสุขภาพจิตจ านวน 20 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับโดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
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ตัวเลือก ค าถามกลุ่มที่ 1    ค าถามกลุ่มที่ 2
ไม่จริง 1 4
จริงบางครั้ง        2 3
ค่อนข้างจริง       3                       2
จริงมาก 4 1
ข้อค าถามกลุ่มที่ 1 ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10,

11, 12, 13, 17, 18, 19, 20
ข้อค าถามกลุ่มที่ 2  ได้แก่ ข้อ 1, 5, 14, 15, 16

การแปลผลคะแนน
ด้านความม่ันคงทางอารมณ์ (ข้อ 1-10)

คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 27 คะแนน หมายถึง 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ

คะแนนเฉลี่ย 27-34 คะแนน หมายถึง เกณฑ์ปกติ
คะแนนมากกว่า 34 คะแนน หมายถึง สูงกว่า

เกณฑ์ปกติ
ด้านก าลังใจ (ข้อ 11-15)

คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 14 คะแนน หมายถึง 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ

คะแนนเฉลี่ย 14-19 คะแนน หมายถึง เกณฑ์ปกติ
คะแนนมากกว่า 19 คะแนน หมายถึง สูงกว่า

เกณฑ์ปกติ
ด้านการจัดการกับปัญหา (ข้อ16-20)

คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 13 คะแนน หมายถึง 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ

คะแนนเฉลี่ย 13-18 คะแนน หมายถึง เกณฑ์ปกติ
คะแนนมากกว่า 18 คะแนน หมายถึง สูงกว่า

เกณฑ์ปกติ
ด้านความเข้มแข็งทางใจโดยรวม

คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 55 คะแนน หมายถึง 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ

คะแนนเฉลี่ย 55-69 คะแนน หมายถึง เกณฑ์ปกติ
คะแนนมากกว่า 69 คะแนน หมายถึง สูงกว่า

เกณฑ์ปกติ
(กรมสุขภาพจิต, 2550)
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผู้ วิ จั ย น า เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ใ ห้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงาน

ยาเสพติดจากส านักงานสาธารสุขอ าเภองาว ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง และอาจารย์
ประจ าภาควิชาสาธารณสุขชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validity) ส าหรับแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขมีค่าความเชื่อมั่นได้สัมประสิทธิ์
แอลฟา(Cronbach' Alpha Coefficient) = 0.749

การรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุข

อ าเภองาวถึงนายอ าเภองาวในฐานะผู้อ านวยการศูนย์บ าบัด
ยาเสพติดอ าเภองาว เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ แผนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นจัดท า
หนังสือเชิญชวนกลุ่มเป้าหมายให้เข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจพร้อมแนบแบบตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งหาก
ไม่ยินยอมเข้าร่วมจะไม่มีผลต่อการท ากิจกรรมในศูนย์บ าบัดใด ๆ 
ทั้งสิ้น หลังจากนั้นผู้ เข้าร่วมการวิจัยจะได้ท ากิจกรรมตาม
รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้บ าบัดยาเสพติด 
โดยมีการตอบแบบประเมินก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา
เมษายน – มิถุนายน 2566

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องแล้ว

บันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ และ
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติดังนี้

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2) สถิติอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ การ
ทดสอบค่าที (Paired t-test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังเข้าร่วมการวิจัย โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
การปกป้องผลประโยชน์อันตรายและข้อมูลเพื่อให้กลุ่ม

ตั ว อย่ า ง เ กิ ด คว ามมั่ น ใ จ ในกา รวิ จั ย  (Confidentiality) 
ก ร ะบ ว น ก า ร วิ จั ย ทุ ก ขั้ น ต อน จ ะมี ก า ร สื่ อ ส า ร ข้ อ มู ล



ปี ท่ี  34 ฉ บับที่  2  เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2567

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคเหนือ)

31

ให้กลุ่มตัวอย่าง ครอบครัวและชุมชนได้รับทราบอย่างกระจ่าง
ทุกขั้นตอนในกระบวนการวิจัย กิจกรรมในการวิจัยมีความ
ยืดหยุ่น ปรับได้ตามบริบท เพ่ือให้มีความเหมาะสมและเกิด
ประโยชน์สูงสุด มีการขออนุญาตท าการวิจัยโดยการจัดท า
หนังสือชี้แจงและเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัย พร้อมแนบท้าย
แบบตอบรับการเข้าร่วมการวิจัยตลอดจนการขออนุญาต
เผยแพร่น าเสนอข้อมูลต่อผู้อ่ืน โดยผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการชี้แจง
และแจ้งให้ทราบเมื่อมีการน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปอภิปราย
หรือตีพิมพ์เผยแพร่ ส าหรับข้อมูลในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะเก็บ
รักษาไว้ในสถานที่ที่มีความปลอดภัยคือตู้ที่มีกุญแจล็อคซึ่งผู้วิจัย
สามารถเข้าถึงได้เพียงผู้เดียวและจะมีการท าลายข้อมูลภายหลัง
การ เผยแพร่ ผลการวิ จั ยแล้ ว ในระยะ เวลา  1 ปี  ทั้ ง นี้
เพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบได้ของข้อมูล
ผลการศึกษา 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 100
มีอายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 26.74 สถานภาพโสด ร้อยละ 
76.74  ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 50 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 68.60 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวปีละ 10,000 บาท
ขึ้นไป ร้อยละ 69.77 อาศัยอยู่ในบ้านของตนเองและพ่อแม่ 
ร้อยละ 100 ปัญหาในชุมชนที่พบมากที่สุด ได้แก่ ยาเสพติด
และความยากจน มีความเสี่ยงในการท าร้ายตนเอง ร้อยละ
11.63

2. รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้บ าบัด
ยาเสพติดที่พัฒนาขึ้นมีกระบวนการการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจในผู้บ าบัดยาเสพติด ประกอบด้วย

2.1 กิจกรรมประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและ
แต่งตั้ งคณะกรรมการเป็นลายลักษณ์อักษรเ พ่ือเป็นการ
ดึงเครือข่ายในชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา

2.2 การเสริมสร้างการเห็นคุณค่าของตัวเอง 
ซึ่งพบว่าท าให้ผู้บ าบัดยาเสพติดได้มองเห็นคุณค่าของตัวเอง 
ทั้งด้านลักษณะนิสัย ด้านความกตัญญูและสายใยครอบครัวและ
ด้านความช านาญทั้งในด้านการประกอบอาชีพและด้านกีฬา

2.3 การเสริมสร้างการการเห็นคุณค่าของผู้อ่ืน 
ซึ่งพบว่าท าให้ผู้บ าบัดยาเสพติดมองเห็นคุณค่าของตนเองจาก
การมองของผู้อื่น ทั้งในด้านลักษณะนิสัยและจิตใจ ด้านทัศนคติ 
ด้านการปฏิบัติตนที่ดีและด้านความหวังและก าลังใจในการใช้
ชีวิต 

2.4 กิจกรรมจัดท าเวทีเสวนากลุ่มสายสัมพันธ์
ที่คิดถึงที่มีการคืนข้อมูลความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมกระบวนการ 
และการใช้ค าพูดชักชวน/ชักจูงโน้มน้าวจิตใจจากผู้เข้าร่วมใน
เวที จนเกิดก าลังใจที่ส าคัญในการเดินหน้าต่อไป

2.5 การตั้งจุดมุ่งหมายในชีวิต เป็นการสร้างกลไก
ในการตั้งเป้าหมายของผู้บ าบัดให้มีเป้าหมายที่ชัดเจนภายหลัง
ออกจากค่ายบ าบัดและจบกระบวนการวิจัย

2.6 การเยี่ยมบ้านเสริมก าลังใจ เป็นการสร้าง
กลไกในการขับเคลื่อนการป้องกันการกลับมาเสพยาซ้ าในชุมชน
โดยมาทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ต ารวจภูธรงาวที่รับผิดชอบในแต่ละต าบล 
ซึ่งน าไปสู่ความร่วมมือในการด าเนินงานและความรับผิดชอบ
ร่วมกัน

2.7 การถอดบทเรียน สรุปผลการด าเนินงานและ
พัฒนาข้อเสนอและมาตรการในการป้องกันกลับมาเสพยาซ้ าใน
ชุมชน

3. ผลการเปรียบเทียบความเข้มแข็งทางใจก่อนและ
หลังเข้าร่วมการวิจัย ได้ผลดังตารางที่ 1

องค์ประกอบ
ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม

ค่า t p-valueҧ𝑥 S.D. แปลผล ҧ𝑥 S.D. แปลผล

1. ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 25.25 5.42 ต่ ากว่าเกณฑ์ 30.25 5.47 ปกติ 0.91 <0.001

2. ด้านก าลังใจ 12.31 2.97 ต่ ากว่าเกณฑ์ 16.32 2.97 ปกติ 0.50 <0.001

3. ด้านการจัดการกับปัญหา 10.57 3.53 ต่ ากว่าเกณฑ์ 15.58 3.51 ปกติ 0.59 <0.001
ความเข้มแข็งทางใจโดยรวม

48.14 10.73 ต่ ากว่าเกณฑ์ 62.15 10.71 ปกติ 1.81 <0.001

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ҧ𝑥) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ของคะแนนความเข้มแข็งทางใจของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย (n=86)

(* P-value < 0.05)
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จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ย ( ҧ𝑥) ของคะแนนความ
เข้มแข็งทางใจก่อนเข้าร่วมการวิจัยเท่ากับ 48.14 (S.D.=10.73) 
หลังเข้าร่วมการวิจัยมีค่าเฉลี่ย ( ҧ𝑥) ของคะแนนเพ่ิมขึ้นเป็น 
62.15 (S.D.=10.71) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้มแข็งทางใจก่อนและหลัง
เข้าร่วมการวิจัย พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05)

อภิปรายผล
1. จากผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งทางใจในผู้บ าบัดยาเสพติด อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 
ประกอบด้วยกิจกรรมหลักที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การมองเห็นคุณค่า
ของตัวเอง 2) การเห็นคุณค่าของตนเองจากการมองของผู้อ่ืน 
3) สายสัมพันธ์ที่คิดถึงและ 4) จุดมุ่งหมายในชีวิตและการเยี่ยม
บ้านเสริมก าลังใจสอดคล้องกับแนวคิดพลังสุขภาพจิตหรือ
ภูมิคุ้มกันทางใจ(RQ) (ส านักงานพัฒนาสุขภาพจิต, 2548) 
ที่กล่าวไว้ว่า หลักคิดในการพัฒนาตนเองให้มีอาร์คิว (RQ) ที่ดี 
ที่ส าคัญคือ 4 ปรับ 3 เติม คือ ปรับอารมณ์ ปรับความคิดปรับ
พฤติกรรม ปรับเป้าหมาย เติมศรัทธา เติมมิตรและเติมจิตใจ
ให้กว้าง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ต้องเตรียมให้พร้อมก่อนเพ่ือให้มีภูมิคุ้มกัน
ทางใจ เมื่อร่างกายมีภูมิคุ้มกันทางใจที่ดีก็สามารถต่อสู้ กับ
เหตุการณ์เลวร้ายต่าง ๆ ได้ นอกจากนี้สอดคล้องกับหลักการ
เสริมสร้างพลังใจที่ยึดหลัก “พลังอึด”เพ่ือแปรเปลี่ยนความคิด 
ความเชื่อ โดยไม่ยอมปล่อยตัวเองให้จมปลักกับการใช้ชีวิต 
ความรู้สึกหรือความคิดที่เป็นทุกข์นานเกินไปผ่านการเสริมสร้าง
การมองคุณค่าในตนเอง “พลังฮึด” ที่มีก าลังใจที่ได้จากการ
สนับสนุนของคนรอบข้างผ่านการเห็นคุณค่าของตนเองจากการ
มองของผู้ อ่ืน และ “พลังสู้” น า พาชีวิตให้ดีขึ้นและเติบโต 
(ส านักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข , 2565) 
สามารถก้าวข้ามวิกฤตชีวิตครั้งนี้ได้  ซึ่งผลการวิจัยแสดงว่า
ค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจเพ่ิมมากขึ้นหลังการใช้รูปแบบความ
เข้มแข็งทางใจ เนื่องจากรูปแบบสร้างความเข้มแข็งทางใจ
เน้นความส าเร็จและข้อดีในตัวเองมากกว่าการเน้นในการค้นหา
จุดอ่อนของบุคคล เปลี่ยนจากการมองหาความเจ็บป่วยทางจิต
มาสู่การแสวงหาและสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดี เปลี่ยนจาก 
ผู้อ่อนแอมาเป็นผู้ เข้มแข็งได้ในที่สุด (Grotberg, 2003) 
ซึ่งภายหลังการท ากระบวนการกลุ่มมีการสะท้อนเป้าหมาย 
การมุ่งให้เห็นคุณค่าของตนเองจากมุมมองของตนเองและคน
รอบข้ าง การค้นหาที่ ยึ ด เหนี่ ยวจิตใจทั้ งจากครอบครั ว

และคนรอบข้าง ตลอดจนมีการประสานภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลให้ความช่วยเหลือ การติดตามให้ค าแนะน ากลุ่ม จะสามารถ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้บ าบัดยาเสพติดได้เนื่องจาก
รูปแบบฯมีการชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการเห็นค่าของตนเอง
และเห็นปัจจัยหลายๆด้าน เมื่อผู้บ าบัดเห็นคุณค่าในตนเองก็มี
ส่วนท าให้ระดับความเข้มแข็งทางใจเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของสมพงษ์ นาคพรม (2565) ที่ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตในการลดภาวะ
เหนื่อยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอสว่าง
อารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี ที่พบว่าการจัดกิจกรรมที่เน้นการสร้าง
พลังสุขภาพจิตให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้สะท้อนความคิด รวมทั้ง
ให้ฝึกปรับความคิดทางลบให้เป็นความคิดทางบวก ฝึกการให้
ก าลังใจตนเองและผู้ อ่ืน และฝึกการจัดการอารมณ์และการ
สื่อสารทางบวก ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีพลัง
สุขภาพจิตที่เข้มแข็ง มีความหวัง มีความสุขและสามารถเปลี่ยน
เรื่องร้ายให้กลายเป็นดีได้ 

2. ผลของการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้บ าบัด
ยาเสพติด พบว่า ภายหลังเข้าร่วมการวิจัยรูปแบบการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจในผู้บ าบัดยาเสพติด อ าเภองาว จังหวัด
ล าปาง กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับความเข้มแข็งทางใจสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชราวิไล ควรเนตร , เพ็ญนภา 
แดงด้อมยุทธ์และรัชนี อุปเสน (2557) ที่ได้ศึกษาโปรแกรมการ
สร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าความสามารถทางอารมณ์และจิตใจ
ในการปรับตัวและฟ้ืนตัวสู่ภาวะปกติภายหลังการพบเหตุวิกฤต
หรือสถานการณ์ที่ก่อให้ เกิดความยากล าบากในชีวิตเป็น
คุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและด าเนิน
ชีวิตได้อย่างมีความสุข ยิ่งไปกว่านั้นผู้มีพลังสุขภาพจิตที่มากขึ้น
ยังจะสามารถใช้วิกฤตเป็นโอกาส สามารถยกระดับความคิด 
จิตใจ และการด าเนินชีวิตไปในทางที่ดีขึ้นหลังจากเหตุการณ์
วิกฤตนั้นผ่านไป และสอดคล้องกับการศึกษาของประภาศรี 
ปัญญาวชิรชัยและสมหมาย วงษ์กวน (2566) ที่ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความ
เข้มแข็งทางใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอันเนื่องมาจากมีการจัด
กิจกรรมที่เน้นฝึกการปรับความคิด การให้ก าลังใจตนเองและ
ผู้อื่น การจัดการอารมณ์อย่างถูกต้องและการสื่อสารทางบวก 
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สรุปผล 
รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้บ าบัด

ยาเสพติดของการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย การมองเห็นคุณค่า
ของตัวเอง และการเห็นคุณค่าของตนเองจากการมองของผู้อ่ืน
เพ่ือปรับอารมณ์และความคิด ตลอดจนมีการสร้างภาพฝันหรือ
ภาพจ าเพื่อให้เกิดการตั้งเป้าหมายในชีวิต ซึ่งสามารถให้ค าจ ากัด
ความได้ว่าเป็นการเสริมสร้างพลังใจ อึด ฮึด สู้ ประกอบกับการ
มีทางสนับสนุนที่ดีจากครอบครัวและสังคมที่มีมุมมองด้าน
ทัศนคติ และการปฏิบัติตนที่ดีต่อผู้บ าบัด รวมทั้งมีเจ้าหน้าที่
ภาครัฐที่ คอยเสริมสร้ างพลั ง ใจอย่ างต่อเนื่ องซึ่ ง เป็นไป

ตามหลักการของการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจส่งผลให้
ผู้บ าบัดยาเสพติดมีความเข้มแข็งทางใจที่มากขึ้นและสามารถ
ด าเนินชีวิตไปในทางท่ีดีขึ้นต่อไป

ข้อเสนอแนะ 
หากต้องด าเนินงานในครั้งต่อไปการท ากิจกรรมกลุ่ม 

ควรมีรูปแบบการละลายพฤติกรรม เพ่ือสร้างความสัมพันธ์กับ
วิทยากรก่อนด าเนินการเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการเปิดใจ
ในการท ากิจกรรมและควรมีการติดตามให้ความช่วยเหลือ
ผู้บ าบัดยาเสพติดผ่ านการ เยี่ ยมบ้ านและเสริม ก าลั ง ใจ
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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