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Background: Health literacy is the cognitive and social skills that affect a person’s motivation and ability to 
access, understand, and use information to promote and maintain health. It is one of the main strategies of the Ministry 
of Public Health. Objective: To develop and study the effects of a health literacy development program through 
transformative learning for changes in drug addiction behavior. Methods: It was a developmental research consisting 
of 4 phases including 1) to study the situation of health literacy and literature review for the program development 
2) to create the development program 3) to conduct a quasi-experimental research to study the effect of the program 
on methamphetamine-addicted patients 4) to study the feasibility of implementing the program to routine work. 
Chi-Square, Fisher’s exact, paired t-test, independent t-test, and repeated ANOVA were used to analyze data. Results: 
1) Methamphetamine-addicted patients had the mean scores for all aspects of health literacy at a moderate level. The 
ages of the patients were younger. There were changes in the nature of methamphetamine use, In addition, there were 
more psychological complications. 2) The health literacy program consisted of 6 activities. 3) After the experiment, 
the experimental group’s mean scores on health literacy, quality of life, and intention to drug avoidance were higher 
than those before the experiment. and were significantly statically higher than those in the control group. Additionally, 
after one month of follow-up, 100% of the experimental group did not have substance abuse. 4) Patients and nurses 
were highly satisfied with the program. It is possible to implement such a program in routine work. Conclusion: 
Health literacy development programs can transform methamphetamine addiction behavior. Therefore, nurses should 
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gain knowledge and skills about substances health literacy provided through a transformative learning process and 
implement it in patients with substance abuse.

Keywords: Health Literacy Program, Transformative Learning, Methamphetamine Addictive Behaviors, 
Addiction Services-Center

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งหมายถึง ทักษะทาง

ปัญญาและทางสังคมที่ส่งผลต่อแรงจูงใจและความสามารถของ
บคุคลในการเข้าถงึ เข้าใจและใช้ข้อมลูเพือ่ส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพ 
เป็นหนึง่ในยทุธศาสตร์หลกัของกระทรวงสาธารณสขุ วตัถปุระสงค์:	
เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้วยการจัดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่ี่มีผลต่อ
พฤตกิรรมการเสพตดิยาบ้า วธิกีาร: เป็นการวิจยัและพัฒนา มี 4 ระยะ 
1) ศกึษาสถานการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพ และทบทวนวรรณกรรม 
เพื่อพัฒนาโปรแกรมฯ 2) สร้างโปรแกรมฯ 3) การวิจัยก่ึงทดลอง
ศึกษาผลการใช้โปรแกรมฯในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า 4) ศึกษาความ
เป็นไปได้ในการน�าโปรแกรมฯ ไปใช้ในงานประจ�า สถิติวิเคราะห์
ใช้ chi-square, Fisher’s exact, paired t-test, independent  
t-test และ repeated ANOVA ผล: 1) ผูป่้วยเสพตดิยาบ้ามีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วย 
อายุน้อยลง ลักษณะการใช้ยาบ้าเปลี่ยนไป และมีอาการแทรกซ้อน
ทางจิตเพิ่มมากขึ้น 2) โปรแกรมฯ ท่ีสร้างขึ้นมีกิจกรรม 6 คร้ัง 
3) หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูท้างสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติดสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
เมื่อติดตาม 1 เดือนพบว่า กลุ่มทดลองไม่เสพติดซ�้าร้อยละ 100 
4) ผู้ป่วยและพยาบาลมคีวามพงึพอใจสงูต่อโปรแกรมฯ และมคีวาม
เป็นไปได้ในการน�าโปรแกรมฯ ไปใช้ในงานประจ�า สรุป: โปรแกรมการ
พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพสามารถเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการ 
เสพติดยาบ้าได้ ดังน้ัน พยาบาลควรมีความรู้และทักษะเกี่ยวกับ
การให้ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด โดยผ่านกระบวนการ
เรียนรู้เชิงการเปลี่ยนแปลงและน�าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้กับผู้ป่วย 
เสพติดได้

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการ
เรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลง พฤตกิรรมการเสพตดิยาบ้า สถานบ�าบัด 
รักษายาเสพติด

บทน�ำ
ปัจจบุนัยาเสพตดิยงัคงเป็นปัญหาส�าคัญของโลก ส่งผลกระทบ 

ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประเทศ
ชาติ ปี ค.ศ. 2020 มีประชากร 275 ล้านคนทัว่โลกทีเ่ข้าไปเกีย่วข้อง 
กบัยาเสพตดิทีผิ่ดกฎหมายและพบว่า ผูท้ีเ่ข้าไปยุง่เกีย่วกบัยาเสพตดิ
มีจ�านวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 22 จากปี ค.ศ. 2010 โดยพบว่า ประชากร 
ทั่วโลกกว่า 27 ล้านคน นยิมใช้ยาเสพตดิกลุม่สารกระตุน้โดยเฉพาะ 

เอ็กตาซ ี และพบผูเ้สยีชีวติจากการใช้ยาเสพตดิปีละกว่า 220,000 
คน1 ในปี พ.ศ.2562 ประเทศไทยได้คาดการณ์จ�านวนประชากร 
ผู้ใช้สารเสพติดพบผู้ที่“เคยใช้ยาเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง” ซึ่งเป็น 
ผูใ้ช้สารเสพตดิสะสมมปีระมาณ 3,749,618 คน หรอืคิดเป็น 74.56 
ต่อ 1,000 ของประชากรอายุ 12 – 65 ปี โดยพบผู้ที่เคยใช้ยาบ้า  
“30 วันก่อนสัมภาษณ์” มากถึง 31.91 ต่อ 1,000 ประชากร2 
ยาเสพติดกลุ่มกระตุ้นประสาท เช่น ยาบ้า ยาอี ยาไอซ์ ล้วนมีฤทธิ์
ต่อจิตประสาท ลดประสิทธิภาพการเรียนรู้ จนส่งผลกระทบต่อตัว 
ผู้เสพติดและผู้ใกล้ชิดก่อให้เกิดความเดือดร้อนในทุกมิติ หาก 
ยาเสพตดิยงัคงแพร่ระบาดอย่างต่อเน่ือง ผูเ้สพติดไม่ได้รบัการช่วยเหลอื 
ที่ดีพอหรือผู้เสพติดขาดความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแลตนเอง
ให้สามารถลด ละ หรือเลิกใช้ยาเสพติดได้ ยาเสพติดจะยังคงเป็น
ปัญหาระดบัชาตสิบืไป จากการทบทวนวรรณกรรม3 พบว่า หากผูใ้ช้
ยาเสพตดิสามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเอง โดยการลด ละ  
หรือเลิกใช้ยาเสพติดได้จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นดีขึ้น 

จากแนวคิดพฤติกรรมปัญญานิยมของดอปสัน4 (1988) 
ซึ่งเป็นแนวคิดที่นิยมใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมหีลกัการพืน้
ฐาน 3 ประเดน็ คอื 1) กระบวนการทางปัญญามผีลต่อพฤตกิรรม 
2) กระบวนการทางปัญญาสามารถปรบัเปลีย่นได้ และ 3) การปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมสามารถกระท�าได้โดยการเปลี่ยนกระบวนการ
ทางปัญญา แนวคิดน้ีสามารถอธิบายกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ป่วยเสพติดให้สามารถลด ละ หรือเลิกใช้ยาเสพติด 
ได้ซึง่แนวคิดน้ีสอดคล้องกบัแนวคิดของนัทบีม5 (2000) และโซเรนเซน็ 
และคณะ6 (2012) ที่กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นกระบวน
การทางปัญญา ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ การคิดวิเคราะห์ 
และทักษะทางสังคมที่ก�าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะ
บุคคลท�าให้บุคคลสามารถเข้าใจ เข้าถึง ประเมินความถูกต้องของ
ความรู้ ใช้ความรู้ และสื่อสารด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและรักษา
สุขภาพของตนเองให้มีสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต จากการทบทวนงาน
วจิยัพบว่า บคุคลทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพเพยีงพอจะมพีฤตกิรรม
สขุภาพทีเ่หมาะสมและมผีลลพัธ์ทางสขุภาพทีด่กีว่าบคุคลทีม่คีวาม
รอบรูด้้านสุขภาพน้อย7 ทั้งนี้การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพของ
บุคคล โดยเฉพาะผู้ป่วยเสพติดยาบ้าที่มักมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม หรือมีพฤติกรรมสุขภาพแบบเดิม ๆ  เมื่อผู้ป่วยกลับสู่สิ่ง
แวดล้อมหรอืวถิชีวิีตเดมิ สิง่กระตุน้เดิม ๆ  ความรู้สึก ความคิด การ
รบัรูเ้ดมิกจ็ะกลบัมา ส่งผลให้ผูป่้วยเสพตดิกลบัไปใช้ยาบ้าซ�า้ ดงันัน้ 
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการเสพตดิให้ผูป่้วยสามารถลด ละ หรอื
เลิกใช้ยาบ้าได้อย่างยั่งยืน จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนความ 
เช่ือทีส่่งผลต่อมมุมองในเร่ืองการใช้ยาบ้า ด้วยการเปลีย่นแปลงกรอบ 



123  •  วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 48  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม 2566

อ้างองิ ซึง่เป็นมมุมองของการให้ความหมาย แบบแผนความคดิและ
ชดุความคิดความเชือ่ทีบ่ดิเบอืน เช่น การใช้ยาบ้าแล้วมพีลงั สามารถ
ท�างานได้นานขึ้น ใช้ยาบ้าแล้วสนุกหรือสามารถมีกิจกรรมทางเพศ 
ได้ดีขึ้น เป็นต้น หากบุคคลใช้มุมมองและแบบแผนความเชื่อนั้น
เป็นประจ�าโดยไม่รู้ตัวจะส่งผลให้บุคคลไม่สามารถเลิกใช้ยาบ้าได้ 
เป้าหมายการเปลีย่นแปลงมมุมองต่อการเสพติดและแบบแผนความ
คิดความเชื่อสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 
ของเมซิโรว์7 (2009) ท่ีมุ่งให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด และ
พฤติกรรมหรือการกระท�าใหม่ การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง
ภายในของตนเองเป็นการรับรู้ที่บุคคลรับรู้ปัญหา ความต้องการ
ของตนผ่านการคิดวิเคราะห์และประเมินผล รวมถึงการสื่อสาร
ประสบการณ์เพือ่หาข้อสรปุทีท่�าให้บคุคลเกดิความเข้าใจ (making  
sense) และน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงกรอบความคิดความเชื่อที่
บดิเบอืน7 การเรียนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงภายในตนเองจงึเกดิจากการ
เรยีนรูข้องบคุคลผ่าน 4 กจิกรรม ได้แก่ 1) สถานการณ์หรอืโจทย์ทีท่�าให้
บุคคลต้องเลือก (dilemma) 2) การสะท้อนความคิดในตนอย่างมี
วิจารณญาณ (critical self-reflection) 3) การสะท้อนวาทกรรม 
(reflexive discourse) และ 4) การพัฒนากรอบแนวคิดเดิม 
กระบวนการเรียนรู ้เพื่อการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นโดยผ่าน 3 
ขั้นตอนคือ ข้ันที่ 1 การตระหนักถึงปัญหาและความต้องการของ
บคุคลทีเ่กดิจากความไม่แน่ใจ ลงัเลใจ ขัน้ท่ี 2 การส�ารวจและวางแผน
เส้นทางการกระท�าที่ยืนยันขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง การค้นหา
บทบาท ความสัมพันธ์ และการกระท�าใหม่ และขั้นที่ 3 การยอมรบั 
แผนการกระท�าและสร้างแผนใหม่ จากข้อมลูข้างต้นสรปุได้ว่า แนวคดิ
การเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงเป็นหนึง่รปูแบบการเรยีนรู้ทีส่่งผลให้
เกดิการเปลีย่นแปลงภายในตัวบคุคลอย่างลกึซ้ึง ผ่านประสบการณ์
ตรงทีส่ร้างจติส�านกึใหม่ และเกดิการเปลีย่นแปลงโลกทศัน์ซึง่จะก่อ 
ให้เกิดความเข้าใจตนเอง มทีกัษะในการค้นคว้า วิเคราะห์ สงัเคราะห์ 
สะท้อนคดิสอดคล้องกบัปัญหาของผูป่้วยเสพตดิท่ีไม่สามารถจดัการ
ตนเองเมือ่เกดิภาวะการเสพตดิได้ ทัง้นีจ้ากการวเิคราะห์สถานการณ์
ปัญหาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเสพติดยาบ้าพบว่า ผู้ป่วย 
กลุ่มนี้ยังขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ การรักษาโรคหรืออาการที่เกิดจากการใช้ยาบ้า และ
การป้องกันการเสพติดซ�้า จากการสัมภาษณ์พยาบาลประจ�าหอ 
ผู้ป่วยพบว่า การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้
ยังมีความแตกต่างกันตามประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถของ
พยาบาลแต่ละคน โดยภาพรวมบุคลากรมีแนวปฏิบัติการให้ความรู้
ทางสุขภาพ แต่ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน หากพยาบาลประจ�าหอ 
ผูป่้วยมแีนวทางการให้ความรูด้้านสขุภาพในรปูแบบเดยีวกนัจะเกดิ 
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

ทัง้นีก้ารพัฒนาความรอบรูท้างสุขภาพในผู้ป่วยเสพตดิยาบ้า 
นับเป็นเอกสิทธิแห่งวิชาชีพการพยาบาลที่ใช้ความรู้ทั้งศาสตร์และ
ศิลป์ทางการพยาบาลในการจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ซึ่งเป็น
กิจกรรมทางการพยาบาลที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเสพติดยาบ้ามีความ
รอบรูด้้านสขุภาพทีถ่กูต้องตามหลกัวชิาการ ผู้วจิยัในฐานะพยาบาล 

ที่ปฏิบัติงานด้านการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาและสารเสพติด
จึงมีความสนใจศึกษา ผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้วยการจดัการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการ 
เสพติดยาบ้า โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สถานการณ์มุมมอง
ของผูบ้รหิารทางการแพทย์ การพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานด้านการบ�าบัด
ผู้ป่วยเสพติดยาบ้าในเรื่องการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 
ผู้ป่วยเสพติดยาบ้า 2) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
เสพตดิยาบ้า 3) ผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ทางสขุภาพ
ด้วยการจดัการเรยีนรู้เพือ่การเปลีย่นแปลงทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการเสพ
ติดยาบ้า และ 4) ความเป็นไปได้ในการน�าโปรแกรมพัฒนาความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพฯ ไปใช้ในงานประจ�า

วัตถุและวิธีกำร 
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและการพัฒนา (research and 

development) แบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ ได้แก่
ระยะที่	1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการเสพติดและทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 
ด�าเนินการเก็บข้อมูลในวันที่ 15 ธันวาคม 2564 - 31 กรกฎาคม 
2565 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้บริหารทางการแพทย์และพยาบาล 
จ�านวน 5 คน 2) กลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติจ�านวน 10 คน และ 3) กลุ่ม
ผู้ป่วยเสพติดยาบ้าจ�านวน 10 คน รวมทั้งหมด 25 คน เก็บข้อมูล
ด้วยการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึเกีย่วกบัความต้องการในการพฒันา
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติดในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า การท�า
กจิกรรมสนุทรยีสนทนา และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) จากเอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องในฐานข้อมลู
ทัง้ภาษาไทยและต่างประเทศ รวมทัง้มกีารพฒันาแบบวดัความรอบรู ้
ด้านสขุภาพในผูป่้วยเสพตดิยาบ้าจากแนวคิดความรอบรูท้างสขุภาพ
ของโซเรนเซน็และคณะ6 และเกบ็ข้อมลูระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ
จากผู้ป่วยเสพติดยาบ้าที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก�าหนดจากสถาบัน 
บ�าบัดรักษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนน ี(สบยช.)  
และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคทั้ง 6 แห่งรวม 507 คน 

ระยะที	่2 สร้างโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ
ด้วยการจดัการเรียนรู้เพ่ือการเปลีย่นแปลงทีมี่ผลต่อพฤตกิรรมการ
เสพติดยาบ้า โดยประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยเทคนิคการวางแผน 
แบบมีส่วนร่วม (appreciation influence control; AIC) รวม 2 
วัน กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยฟื้นฟู
สมรรถภาพและหอผู้ป่วยบ�าบัดยาเป็นเวลา 3 ปีขึ้นไป จ�านวน 22 
คน คัดเลือกแบบเจาะจง ด�าเนินกิจกรรมโดยผู้วิจัยน�าเสนอผลสรุป
จากการวจิยัระยะท่ี 1 และผลลพัธ์จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ โดยอ้างอิงทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงของ 
เมซโิรว์7 โปรแกรมฯ ทีไ่ด้มาจากการระดมความคดิของพยาบาลซ่ึงมี
เน้ือหาและรูปแบบการเรียนรูท้ีช่่วยให้ผูป่้วยเกดิความตระหนกัรู ้จน
ไม่กลับไปใช้ยาบ้าซ�้า หลังจากนั้นส่งร่างโปรแกรมฯ ให้ผู้เชี่ยวชาญ 
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จ�านวน 3 คนตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา ความชัดเจนด้าน
ภาษา และความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้ โดยให้พยาบาลวิชาชีพ 
ที่ผ่านการอบรมเรื่องการด�าเนินกิจกรรมน�าไปทดลองใช้ (try out) 
กับผู้ป่วยเสพติดยาบ้าภายในหอผู้ป่วยระยะฟื้นฟูสมรรถภาพของ 
สบยช. จ�านวน 8 ราย น�าข้อเสนอแนะจากพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมฯ  
เรื่องเทคนิคการสนทนากับผู้ป่วย และเสียงสะท้อนจากผู้ป่วย เช่น 
รูปแบบการจัดกิจกรรม มาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�าไปใช้จริง ระยะ
นี้ด�าเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 24 สิงหาคม 2565

ระยะที่	3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพฯ โดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมฯ น�า
โปรแกรมการพฒันาความรอบรูท้างสขุภาพฯ ไปทดลองใช้กบัผูป่้วย 
เสพตดิยาบ้าระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รับการสอน
สขุศกึษาตามปกติของ สบยช. เป็นการวิจยัเชงิทดลอง เปรยีบเทยีบ
ผลระหว่างผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จ�านวน 30 คนกับผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
จ�านวน 30 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เป็นผู้ป่วย
ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพติดยาบ้า อายุ 20 ปีขึ้นไป เข้ารับการ
บ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ณ สบยช. เก็บข้อมูลความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านยาเสพติด คุณภาพชีวิต ความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยา
เสพติด ในกลุ่มควบคมุก่อนเพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน ตวัแปรต้น คือ 
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจัดการเรียนรู ้
เพื่อการเปลี่ยนแปลงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเสพติดยาบ้า จ�านวน 
6 ครั้ง จัดกิจกรรมครั้งละ 45 – 60 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง รวม 2  
สัปดาห์ โดยมีสมมุติฐานว่า 1) หลังการทดลองผู้ป่วยเสพติดยาบ้า 
ที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ จะมีคะแนน
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด คุณภาพชีวิต ความตั้งใจใน
การหลีกเลี่ยงยาเสพติด ดีกว่าก่อนการทดลอง 2) หลังการทดลอง
และตดิตามผล 1 เดือน คะแนนความรอบรูท้างสขุภาพด้านยาเสพติด 
คุณภาพชีวิต ความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติดในผู้ป่วยเสพติด 
ยาบ้าในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ 3) เมื่อติดตาม 1 เดือนอัตราการเสพติดซ�้าและผลการตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติดในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม ระยะน้ี 
ท�าการศึกษาตั้งแต่วันที่ 25 สิงหาคม – 23 พฤศจิกายน 2565

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาระยะนี้ มี 2 ส่วน คือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจัดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ด�าเนิน
กิจกรรมโดยพยาบาลวิชาชีพจ�านวน 5 คน ที่ผ่านการอบรมการ
ใช้โปรแกรมฯ และเป็นผู้ปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยระยะฟื้นฟู 
สมรรถภาพของ สบยช. โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 5 กลุ่ม หอผูป่้วยชาย 15 
คน (3 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน) หอผู้ป่วยหญิง 15 คน (2 กลุ่ม กลุ่มละ 
7 – 8 คน) รวม 30 คน ใช้เวลาในการด�าเนนิกจิกรรมครัง้ละ 45 – 60 
นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้งติดต่อกัน 2 สัปดาห์ โดยพยาบาลวิชาชีพมี
คูม่อืการปฏบัิตกิจิกรรม ส่วนผูป่้วยมคีูม่อืส�าหรบัผูป่้วยเพือ่ใช้ในการ 
บันทึกความรู้ กิจกรรมแต่ละครั้งมีรายละเอียดดังนี้

1.	 เรื่องเล่าเร้าพลัง	มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เรียนรู้วิธีการ 

เผชิญปัญหาผ่านประสบการณ์ของสมาชิก 2) สร้างความตระหนัก
เกี่ยวกับผลของยาเสพติดจากการกลั่นกรองและการประเมิน
ตนเองและสถานการณ์ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อ
การเปลี่ยนแปลง ขั้นการเรียนรู้ที่ 1–3 ได้แก่ การเผชิญปัญหากับ
สถานการณ์ที่เป็นไปตามมุมมองของตน การทบทวนตรวจสอบ
ตนเองเพื่อท�าความเข้าใจตนเอง และการประเมินตนเองอย่างมี
วิจารณญาณตามกรอบความคิด ความเชื่อของบุคคล โดยกิจกรรม
น้ีเป็นกิจกรรมที่ให้สมาชิกได้เรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดจากรูปภาพ
และเรื่องเล่าของเพื่อนถึงสาเหตุการติดยา จุดเปลี่ยนของชีวิตที ่
เกิดจากการติดยาที่ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม 

2.	มมุมอง:	สะท้อนคดิ	มวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้สมาชิกเปิดใจ 
ยอมรับสิ่งที่ท�าผิดพลาดและยอมรับการเปลี่ยนแปลงตนเองจาก
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับสมาชิกคนอื่น ๆ  อ้างอิงขั้นการ
เรียนรู้ที่ 4 การเปิดใจยอมรับสิ่งทีท่�าผดิพลาดและการเปลีย่นแปลง
ด้วยการแลกเปลีย่นประสบการณ์กบัผูอ้ืน่ โดยบอกเล่าเรือ่งราวผ่าน
ภาพยนตร์เร่ืองสั้นของบุคคลตัวอย่างที่เคยประสบปัญหาการติด 
ยาเสพตดิ ผ่านมรสมุชวีติ เม่ือตนเองสามารถเปลีย่นแนวคิด มจีดุยนื 
ของชีวิตจนสามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองให้เป็นคนดีของสังคมได้ 

3.	 ยอมรับปัญหาและยอมรับการเปล่ียนแปลง	 มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกเปิดใจยอมรับสิ่งที่ท�าผิดพลาดและ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตนเองจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
กับสมาชิกคนอื่น ๆ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงอ้างอิงขั้นการเรียนรู้ที่ 4 การเปิดใจยอมรับสิ่งที่ท�าผิด 
พลาดและการเปลีย่นแปลงด้วยการแลกเปลีย่นประสบการณ์กบัผูอ้ืน่ 
เป็นกิจกรรมที่บอกเล่าเรื่องราวชีวิตผู้ติดยาเสพติดผ่านชีวิตจริง 
(กรณีศึกษาจริง) สมาชิกในกลุ่มจะได้เรียนรู้ผ่านการบอกเล่า (การ
เล่าเร่ือง) รวมถึงสมาชิกมีโอกาสซักถามข้อคับข้องใจ ข้อสงสัยที่ติด
ค้างอยูใ่นใจบางเรือ่งทีไ่ม่สามารถหาค�าตอบได้จากพยาบาลวชิาชพี 
หรือทีมสุขภาพ

4.	ทางเลือกเพื่อชีวิต	มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ 1) สมาชิกได้
ส�ารวจหลาย ๆ  ทางเลอืกส�าหรบับทบาทความสมัพนัธ์ และการกระท�า 
ใหม่ 2) สมาชิกวางแผนการกระท�าตามเป้าหมายที่ต้องการให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลง ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลง ขั้นการเรียนรู้ที่ 5-6 การส�ารวจหลาย ๆ  ทางเลือก
ส�าหรับบทบาทใหม่ที่สัมพันธ์กับการกระท�า และการวางแผนการ 
กระท�าใหม่ เป็นกิจกรรมที่ชวนคุยแลกเปล่ียนทัศนะเพ่ือหาทาง
เลอืกในการเลกิยาเสพตดิ โดยเรยีนรูแ้นวคดิของเพือ่นผ่านวงเสวนา 
เป็นเสมือนการวางแผนให้เกิดการกระท�าใหม่ พฤติกรรมใหม่ เพื่อ 
เป้าหมายส�าคัญในชีวิตคือ การเลิกยาบ้า

5.	สือ่สร้างสรรค์	มวีตัถปุระสงค์เพ่ือให้สมาชกิค้นหาความรู้ 
และทักษะที่จ�าเป็นในการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของตนเอง 
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง ขั้นการ
เรียนรู้ที่ 7 การหาความรู้และทักษะเพื่อท�าตามเป้าหมายที่ได้วาง
ไว้ เป็นกิจกรรมแนะน�า Application ห่วงใย ผ่านคลิปวิดีโอ และ
สอนวิธีการหาข้อมูลความรู้จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ ร่วมกับการ 
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สอนวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อแสวงหาความรู้และ 
ทักษะที่จ�าเป็นในการเลิกยาเสพติด 

6.	 เขียนจดหมายถึงฉันเอง	มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) บอก
เล่าเรือ่งราวทีเ่รยีนรูม้าผ่านตัวอักษรเกบ็ไว้เป็นเครือ่งเตือนใจตนเอง 
และ 2) สร้างความมัน่ใจให้ตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหม่  
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง ข้ันการ
เรยีนรู้ท่ี 8-10 การเริม่ทดลองท�าตามบทบาทใหม่ การสร้างความ
สามารถ ความมั่นใจในบทบาท การกระท�าและความสัมพันธ์ใหม ่
และบรูณาการจนเป็นวิถชีีวิตใหม่ของตน เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสรมิให้
สมาชิกตกผลกึการเรยีนรูผ่้านตัวอักษร และเป็นเสมือนสือ่เตอืนใจให้
สมาชิกระลกึว่า เคยสัญญากบัเพือ่น และตนเองไว้ว่าจะเปลีย่นแปลง 
พฤติกรรมตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น พร้อมทั้งมีการบันทึกใน 
สมดุประจ�าตวัเพือ่เตือนความจ�าด้วย

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของโซเรนเซ็น (28 ข้อ)  
แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชดุย่อฉบบัภาษา
ไทย8 (26 ข้อ) แบบประเมินความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติด 
ในวัยรุ่นของพิเชษฐ์ สุวรรณจินดาและคณะ9 (22 ข้อ) แบบประเมิน
ความพงึพอใจของผู้ป่วยเสพตดิยาบ้าต่อการได้รบัโปรแกรมฯ (10 ข้อ) 
และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช ้
โปรแกรมฯ (10 ข้อ) ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึน้เอง เครื่องมือทุกฉบับผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน 3 คน มค่ีาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาของข้อค�าถามรายข้อ (I-CVI) 0.8 – 1.0 ค่าเฉลี่ยทั้งฉบับ 
(S-CVI) เท่ากับ 0.87-0.97 ค่าสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.91, 0.84, 0.96,  
0.96 และ 0.92 ตามล�าดับ

ระยะที่	4 ศึกษาการน�าไปใช้ โดยถ่ายทอดองค์ความรู้เรื่อง
โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพด้วยการจดัการเรยีนรูฯ้ 
ให้กบัพยาบาลวชิาชพีของ สบยช. และโรงพยาบาลธญัญารักษ์ภมูภิาค 
ทัง้ 6 แห่ง จ�านวน 32 คน หลงัจากนัน้ให้พยาบาลผูผ่้านการอบรม
น�าโปรแกรมการพฒันาความรอบรูฯ้ ไปใช้กบัผูป่้วยเสพติดยาบ้า และ
ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูจากพยาบาลวชิาชพีด้วยแบบประเมนิความพึงพอใจ
ต่อการใช้โปรแกรมฯ ร่วมกบัการสมัภาษณ์เชงิลกึ ด�าเนนิการระหว่าง 
วันที่ 25 พฤศจิกายน – 28 ธันวาคม 2565

การศึกษาทั้ง 4 ระยะด�าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 15 
ธนัวาคม 2564 – 28 ธันวาคม 2565 โครงการวิจยันีไ้ด้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สบยช. เลขที่ 
015/2565 เม่ือวนัท่ี 14 ธันวาคม 2564 ทัง้นีผู้วิ้จยัด�าเนนิการพทิกัษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยการรักษาความลับ และน�าเสนอผลการ 
วิจัยในภาพรวมเท่านั้น

วิเคราะห์และน�าเสนอข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ น�าเสนอข้อมูล

แจงนบัด้วยสถติิเชงิพรรณนา จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง 

เบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงวิเคราะห์ใช้สถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
chi-square, Fisher’s exact, paired t-test, independent 
t-test และ repeated ANOVA ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content  
analysis)

ผล 
ระยะท่ี	 1 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสถานการณ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารเชิงลึก สรุปข้อ
ค้นพบได้ดังน้ี 1) ผู้ป่วยเสพติดยาบ้ามีลักษณะที่แตกต่างจากเดิม 
ผูป่้วยอายนุ้อยลง ลกัษณะการใช้ยาบ้าเปลีย่นแปลงไป และมอีาการ
แทรกซ้อนทางจติเพิม่มากขึน้ 2) ผูป่้วยไม่ค่อยให้ความร่วมมอืในการ
บ�าบัดรักษา ผู้ป่วยได้รับความรู้เรื่องการดูแลตนเองเป็นระยะแต่ไม่
ตระหนักกล่าวคือ ผู้ป่วยเสมือนมีความรู้แต่ไม่พยายามท�าในสิ่งท่ี 
ถกูต้อง 3) หากจะพัฒนาความรอบรู้ด้านสขุภาพให้กบัผูป่้วยเสพตดิ 
ยาบ้า ควรมสีือ่ทีท่นัสมยั มรูีปภาพเปรียบเทยีบก่อน-หลงัการตดิยา 
ส�าหรบัผลสรุปจากการสนทนากลุม่พยาบาลผูป้ฏบิตั ิพบว่า 1) ผูป่้วย 
เสพติดยาบ้ามีอาการรุนแรงมากกว่าเมื่อ 10 ปีที่ผ่านมา 2) ในหอ 
ผูป่้วยมีการให้ความรูห้ลายรปูแบบ เช่น การสอนสขุศกึษา การเรยีน
ผ่านเกม หรือบทบาทสมมุติ แต่ยังไม่มีแนวปฏิบัติการให้ความรู้ที่
เป็นรูปแบบเดียวกัน 3) หากมีการให้ความรู้รูปแบบเดียวกันผู้ป่วย 
จะได้ประโยชน์มากขึน้ 4) สือ่การสอนควรเป็นคลปิวดีิโอ ภาพยนตร์
เรื่องสั้น หรือ Tiktok และ 5) ควรมีสมุดบันทึกการเรียนรู้ให้ผู้ป่วย
เพื่อบันทึกสิ่งที่ได้เรียนรู้ ส่วนผลสรุปจากการสนทนากลุม่กบัผูป่้วย
เสพตดิยาบ้า พบว่า 1) ผูป่้วยส่วนใหญ่รูจ้กัความหมายของความรอบรู ้
ด้านสขุภาพ สามารถค้นหาข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะการ
ช่วยให้ตนเองสามารถลด ละหรือเลิกยาเสพติดจากช่องทางต่าง ๆ  
เช่น สือ่โซเชียล การค้นหาความรูท้าง Internet และ Facebook 
รวมทัง้มคีวามเข้าใจในข้อมลูด้านสขุภาพโดยเฉพาะเรือ่งการลด ละ 
หรือเลกิยาบ้าจากพยาบาลและผูบ้�าบัด 2) เมือ่ผู้ป่วยกลบับ้านมกัไม่
สามารถปฏิบัติตามสิ่งที่ตนเองเคยเรียนรู้จากสถานบ�าบัดได้ และมี
การเสพติดซ�้า จากการที่มีปัญหาต่าง ๆ  รุมเร้า ไม่มีเวลาดูแลตนเอง 
เหนื่อยหาทางออกไม่ได้จึงกลับไปใช้ยาเสพติดซ�้า 3) ผู้ป่วยมีความ
รู้เรื่องโทษพิษภัยยาบ้า แต่ไม่ค่อยตระหนักว่า ตนเองอาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการใช้ยาบ้า เนื่องจากอาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน 
ก้าวร้าวรนุแรง ยงัไม่เกดิกบัตนเอง และ 4) สิง่ทีผู่ป่้วยต้องการเรียนรู ้
เพิ่มเติมคือ การเกิดอาการทางจติ อาการเริม่ต้นของอาการทางจิต 
การจัดการความเครยีด สิง่ส�าคญัคอื รปูแบบการให้ความรู้ต้องน่า 
สนใจ เช่น คลปิชวีติจรงิของผูต้ดิยาเสพตดิ สารคดีการเลกิยา เป็นต้น

ผลการศกึษาเชงิปรมิาณเรือ่งระดบัความรอบรูท้างสขุภาพใน 
ผูป่้วยยาบ้า (n = 507 คน) พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 86.4 อายุเฉลี่ย 30.9 ± 8.4 ปี อายุสูงสุด 60 ปี อายุต�่าสุด 
20 ปี สถานภาพโสด จบการศึกษาต�่ากว่าระดับปริญญาตรี อาชีพ
ค้าขาย/ธรุกจิส่วนตวั รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 9,000 ± 11,292.90 บาท 
มรีายได้เพยีงพอต่อค่าใช้จ่าย ผูป่้วยใช้ยาบ้าร้อยละ 94.9 ด้วยวธิกีาร 
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สูบ/ดูด ระยะเวลาที่ใช้ยาบ้าเฉลี่ย 7.3 ± 5.8 ปี ไม่ใช้ยาเสพติดอื่น
ร่วม แต่เป็นผู้ที่สูบบุหรี่เฉลี่ย 10 ± 9.1 มวน/วัน และพบว่าผูป่้วย
เสพตดิยาบ้ามีระดับความรอบรู้ทางสขุภาพด้านยาเสพติดภาพรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่ (mean ± SD) = 72.8 ± 15.7 
เมือ่วเิคราะห์รายด้านพบว่า ผูป่้วยเสพตดิยาบ้ามคีะแนนเฉล่ียความ
รอบรูท้างสุขภาพทกุด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง ด้านการประยกุต์ใช้
ข้อมูลสุขภาพ (application) มีคะแนนเฉลี่ย (mean ± SD) มาก
ที่สุด 75.6 ± 18.1 รองลงมาคือ การท�าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
(understanding) และการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (appraising) 
มีคะแนนเฉลี่ย (mean ± SD) = 75.0 ± 17.3 และ 73.2 ± 17.1 
ตามล�าดับ ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การเข้าถึงและ 
ค้นหาข้อมูลสุขภาพ (accessing) (mean ± SD) = 66.3 ± 19.5 

ระยะที่	 2 ได้โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้วยการจดัการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการ
เสพติดในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า เป็นแนวปฏิบัติการท�ากลุ่มกิจกรรม
บ�าบัดเพ่ือพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพท่ี พยาบาลสามารถ
ด�าเนินกิจกรรมด้วยตนเองซึ่งเป็นเอกสิทธิเชิงวิชาชีพ โดยเน้ือหา 
ของกิจกรรมสามารถสร้างความตระหนักรู้ให้แก่ผู้ป่วย ส่งผลให ้
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด และพฤติกรรมหรือการกระท�าใหม ่
โดยพยาบาลผู้น�ากลุ่มต้องมีความรู้ ทักษะในการท�ากิจกรรมกลุ่ม 
และเป็นผู้เอ้ืออ�านวยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตัวผู้ป่วยผ่าน
ปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม กระบวนการกลุ่มและพลังของกลุ่มจะ
ช่วยเอ้ือให้ปัจจัยบ�าบัด (therapeutic factors)10 เกิดขึ้นภายใน
กลุ่ม ท�าให้กลุ่มประสบความส�าเร็จ การด�าเนินกลุ่มมีประสิทธิภาพ 
สมาชกิกลุม่เกดิการเปล่ียนแปลงความคดิ ความรูส้กึและพฤตกิรรม
ทีเ่หมาะสม มกีารเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ตรงทัง้จากการพดูคยุแลก 
เปลี่ยนในวงเสวนาและการแลกเปลี่ยนกับต้นแบบ โดยโปรแกรมนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเสพติดยาบ้า 1) มีความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง การป้องกนัการเสพตดิซ�า้ และ
การส่งเสรมิสขุภาพตนเอง 2) สามารถวิเคราะห์ ประเมนิ และตดัสนิใจ 
ได้อย่างเหมาะสม สามารถน�าความรูไ้ปประยกุต์ใช้ได้ และมีคณุภาพ 
ชีวิตที่ดีขึ้น 

ระยะที่	 3 การวิจัยเชิงทดลองโดยน�าโปรแกรมการพัฒนา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจัดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการเสพติดยาบ้าไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สถานภาพ
โสด กลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 29.3 ± 6.1 ปี ใกล้เคียงกบักลุม่ควบคมุ 
ที่มีอายุเฉลี่ย 32.5 ± 8.1 ปี จบการศึกษาต�่ากว่าปริญญาตรี 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รายได้เฉลี่ย 5,001- 
15,000 บาท/เดือน เสพติดยาบ้า โดยวิธีการสูบ/ดูด เข้ารับการ
รักษาครั้งที่ 1-3 เสพติดยาบ้ามานานมากกว่า 10 ปี ไม่ใช้ยาเสพติด 
อืน่ร่วม แต่สบูบุหรีม่ากกว่า 10 มวน/วนั วเิคราะห์ความแตกต่างของ
ข้อมลูลกัษณะประชากรของทัง้สองกลุม่ด้วยสถติ ิchi-square test 
และ Fisher’s exact test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี 
ข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทาง
สขุภาพด้านยาเสพติด คุณภาพชีวติ และความต้ังใจในการหลกีเลีย่ง 
ยาเสพติด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการ
ทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ตัวแปรไม่มีความแตกต่างกัน โดย
หลงัการทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรอบรูด้้าน 
สุขภาพ (mean ± SD = 82.5 ± 11.5, 68.4 ± 13.7) คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิต (mean ± SD = 77.2 ± 11.2, 68.5 ± 11.5) และ
คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติด (mean ± SD = 
4.3 ± 0.4, 3.9 ± 0.8) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถติ ิในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ 
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง ส่วนคะแนน
เฉลี่ยความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติดหลังการทดลองสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง (mean ± SD = 4.0 ± 0.6, 3.7 ± 0.6) 

เมื่อเปรียบเทียบผลการทดลอง 3 ระยะ คือ ก่อน–หลัง
การทดลอง และเมื่อติดตาม 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด  
คุณภาพชีวิต และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติดแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญ (F= 77.4, 20.1 และ 18.3, p< .01 ตามล�าดับ) 
มีขนาดอิทธิพลตั้งแต่ .99 -1.0 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลระดับสูง โดย
ผลลัพธ์ทั้ง 3 ตัวแปรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเวลาและตัวแปร 
กลุ่ม (time group interaction) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเช่นกัน 
(F= 17.1, 10.6 และ 7.0, p< .01 ตามล�าดับ) มีขนาดอิทธิพลตั้งแต่  
.88 -1.0 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลระดับสูงเช่นกัน ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่	1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด คุณภาพชีวิต และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยง 
 ยาเสพติด ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ repeated ANOVA

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa Observed	power

ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด

ภายในกลุ่ม 2297.7 1.9 1176.7 9.6** .98

ความคลาดเคลื่อน 22170.1 106 209.2

ระหว่างกลุ่ม 11177.6 1 11177.3 77.4** 1.00

ความคลาดเคลื่อน 15488.9 58 267.1

ภายในกลุ่ม*ระหว่างกลุ่ม 4097.9 1.9 2101.4 17.1** 1.00

ความคลาดเคลื่อน 22170.1 106.0 209.2

คุณภาพชีวิต

ภายในกลุ่ม 1985.2 1.9 1022.4 7.2** .93

ความคลาดเคลื่อน 15997.9 112.6 142.1

ระหว่างกลุ่ม 4061.3 1 4061.3 20.1** .99

ความคลาดเคลื่อน 11733.8 58 202.3

ภายในกลุ่ม*ระหว่างกลุ่ม 2913.6 1.9 1500.6 10.6** .99

ความคลาดเคลื่อน 15997.9 112.6 142.1

ความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติด

ภายในกลุ่ม 7.4 1.7 4.5 12.8** .99

ความคลาดเคลื่อน 33.3 95.8 0.4

ระหว่างกลุ่ม 8.9 1 8.9 18.3** .99

ความคลาดเคลื่อน 28.2 58 0.5

ภายในกลุ่ม*ระหว่างกลุ่ม 4.0 1.7 2.4 7.0** .88

ความคลาดเคลื่อน 39.9 104.0 0.4

* ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง, **p< .01, SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square,
a = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type error

จากการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่
ทดลองกับกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่โดยใช้วิธีการทดสอบ Bonferroni 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด และคะแนน
เฉลี่ยความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติด ก่อน-หลังการทดลอง
และเม่ือติดตาม 1 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที ่

ระดับ .01 ส่วนคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ในขณะที่คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองกับระยะติดตาม 1 
เดือนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดัง 
รายละเอียดตามตารางที่ 2
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ตารางที่	2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด คุณภาพชีวิต และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยง 
 ยาเสพติด ระหว่างกลุ่ม ด้วยวิธีทดสอบแบบ Bonferroni

ความแตกต่างรายคู่ mean ± SD
ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตาม	1	เดือน

ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด

ก่อนการทดลอง 66.9 ± 1.7 -  -6.4*  -8.5*

หลังการทดลอง 73.3 ± 1.6  6.4* - -1.9

ติดตาม 1 เดือน 75.3 ± 0.9  8.5* 1.9 -

คุณภาพชีวิต

ก่อนการทดลอง 68.3 ± 1.9 - -4.7  -8.1*

หลังการทดลอง 73.0 ± 1.7 4.7 - -3.4

ติดตาม 1 เดือน 76.4 ± 1.3  8.1* 3.4 -

ความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติด

ก่อนการทดลอง 3.8 ± 0.1 -  -0.3*  -0.5*

หลังการทดลอง 4.2 ± 0.1  0.3* - 0.2

ติดตาม 1 เดือน 4.3 ± 0.1  0.5* -0.2 -

*p< .01 (คะแนนเฉลี่ย = คะแนนเฉลี่ยกลุ่มทดลองลบคะแนนเฉลี่ยกลุ่มควบคุม)

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความ 
รอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด คุณภาพชีวิต และความตั้งใจใน 
การหลีกเลี่ยงยาเสพติด ด้วยวิธีทดสอบแบบ Bonferroni ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ของท้ังสามตวัแปรสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่	3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด คุณภาพชีวิต และความตั้งใจในการหลีก 
 เลี่ยงยาเสพติด ด้วยวิธีทดสอบแบบ Bonferroni ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่ม Mean Difference SD p-valueb 95%	CI

ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด

กลุ่มทดลอง – กลุ่มควบคุม 15.8* 1.8 .001 12.17, 19.35

คุณภาพชีวิต

กลุ่มทดลอง – กลุ่มควบคุม 9.5* 2.1 .001 5.26, 13.74

ความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติด

กลุ่มทดลอง – กลุ่มควบคุม 0.4* 0.1 .001 0.24, 0.65

* The mean difference is significant at the .05 level. (คะแนนเฉลี่ย = คะแนนเฉลี่ยกลุ่มทดลองลบคะแนนเฉลี่ยกลุ่มควบคุม)
b Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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จากการติดตามหลังรักษา 1 เดือนพบว่า อัตราการเสพติด 
ซ�้าของกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมเสพติด
ซ�้าร้อยละ 26.7 (ตรวจปัสสาวะพบสารเสพติด) ส่วนในกลุ่มทดลอง
ตรวจไม่พบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ร้อยละ 100 ทั้งนี้กลุ่ม
ทดลองมคีวามพงึพอใจต่อการได้รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพฯ อยู่ในระดับมาก (mean ± SD = 4.14 ± .65) 

ระยะท่ี	4 ศึกษาการน�าโปรแกรมพฒันาความรูด้้านสขุภาพ
ด้วยการจัดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อพฤติกรรม
การเสพติดในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าไปใช้ในหอผู้ป่วยเสพติดยาบ้า
ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ณ สบยช. และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ทัง้ 6 
แห่ง พบว่า พยาบาลวิชาชีพจ�านวน 32 คน มคีวามพึงพอใจต่อการ 
ใช้และมีความสามารถในการน�าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน 
สขุภาพฯ ไปใช้ในงานประจ�าในระดบัมาก (mean ± SD = 4.6 ± .51)

วิจำรณ์ 
ระยะท่ี	1 การศกึษาสถานการณ์เรือ่งการพฒันาความรอบรู้ 

ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดพบว่า สิ่งที่ผู้ป่วยและพยาบาลผู้ปฏิบัติ
เสนอแนะมีความสอดคล้องกับแนวคิดบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล
วิชาชีพกับแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในบทบาท 
ผู้พัฒนาสื่อทางสุขภาพ (health media developer) ซึ่งประกอบ
ด้วย 2 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหา ต้องเน้นความถูกต้อง สั้น กระชับ 
ด้วยการใช้ภาษาพูดมากกว่าภาษาวิชาการ 2) ด้านรูปแบบ การใช้ 
รปูภาพและภาพประกอบแทนค�าอธิบาย สามารถท�าให้ผูป่้วยเข้าใจ
ข้อมลูสขุภาพเพิม่ขึน้ร้อยละ 27 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัสือ่ทางสขุภาพที่
ไม่มรีปูภาพและภาพประกอบ11 ส่วนของการศกึษาระดบัความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านยาเสพติดในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า พบว่า ภาพรวม 
ผูป่้วยกลุม่นีม้คีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลางสอดคล้อง 
กับการศึกษาของเทย์เลย์และคณะ (2018)3 ที่พบว่า ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ใช้ยาเสพติดท่ีพบมากท่ีสุดคือ ระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 62.8 ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับนี้ยัง
ไม่เพียงพอต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเสพติดยาบ้าในการลด ละ
หรือเลิกยาบ้าได้ จึงควรมีการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน 
ยาเสพติดให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มขึ้น 

ระยะท่ี	2	โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพด้วยการ
จัดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อพฤติกรรมการเสพติด 
ในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า เป็นแนวปฏิบัติการท�ากลุ่มกิจกรรมบ�าบัดที่
พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ ตามกรอบแนวคดิการเรยีนรูเ้พือ่การ
เปลี่ยนแปลง 10 ขั้นตอนของเมซิโรว์7 ผสมผสานกับแนวคิดความ
รอบรูท้างสขุภาพของโซเรนเซ็นและคณะ6 โปรแกรมนีส้อดคล้องกบั
ความต้องการของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี เป็นการท�ากจิกรรมกลุม่บ�าบดั 
รูปแบบกลุ่มการให้ความรู้ (education group) โดยค�านึงถึงปัจจัย
การบ�าบัดของยาลอม (Yalom ID)10 โปรแกรมนี้จะช่วยส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเสพติดยาบ้าเกิดการเรียนรู้ผ่านสื่อท้ังภาพยนตร์เรื่องสั้น 
รูปภาพ บุคคลต้นแบบที่สามารถแลกเปลี่ยนในวงเสวนาได้ ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาทีผู่ป่้วยเสพติดได้แลกเปลีย่นแนวคดิประสบการณ์ตรงผ่าน 

การพูดคุยสอดคล้องกับการศึกษาของเปรมวดี สาริชีวิน (2558)12

ระยะที่	 3	 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพฯ โดยการวิจัยกึ่งทดลอง อภิปรายผลการวิจัยตาม 
สมมุติฐาน ดังนี้

สมมุติฐานที่ 1 “หลังการทดลองผู้ป่วยเสพติดยาบ้าที่ได้รับ 
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ มีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด คุณภาพชีวิต ความตั้งใจในการ
หลีกเลี่ยงยาเสพติดสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมุติฐานซึ่งอธิบายได้ว่าโปรแกรม 
การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ เป็นกิจกรรมที่สามารถสร้าง
ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเสพติดยาบ้าได้ ก่อให้เกิด 
การเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลงที่มุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจาก
ภายในตนเองโดยเปลี่ยนแปลงวิธีการคิดจนน�าไปสู่พฤติกรรมหรือ 
การกระท�ารูปแบบใหม่ตามแนวคิดของเมซิโรว์ สอดคล้องกับผล 
การศึกษาของ พงษ์วรัิชต์ธวชั ววิงัส ู(2555)13 ทีพ่บว่าโปรแกรมการ
เรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองฯ สามารถเปลี่ยนแปลง
ผู้เสพติดสุราให้เลิกเสพสุรา อย่างไรก็ตามในกลุ่มควบคุมพบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติดสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเกิดจากการ
ที่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโทษพิษภัย 
ยาเสพตดิ และการป้องกนัการเสพตดิซ�า้รวมถงึทกัษะต่าง ๆ  ในการ
ป้องกันตนเองจากยาเสพติดซึ่งเป็นกิจกรรมตามปกติของสถาบันฯ 
 แต่คะแนนเฉลีย่ความรอบรูท้างสขุภาพและคณุภาพชวีติไม่แตกต่าง
จากก่อนทดลองแสดงว่า กจิกรรมตามปกติในหอผูป่้วยยงัไม่ช่วยเพิม่
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 2 
ส่วนนี้ไม่แตกต่างกันด้วย

สมมุติฐานที่ 2 “หลังการทดลองและติดตามผล 1 เดือน 
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด คุณภาพชีวิต 
ความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติดในผู้ป่วยเสพติดยาบ้ากลุ่ม
ทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ” ผลการ
ทดลองดังแสดงในตารางที ่1 เป็นไปตามสมมติุฐานโดยพบว่า ผูป่้วย 
เสพตดิยาบ้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรู ้
ทางสุขภาพด้านยาเสพติด คุณภาพชีวิต และความตั้งใจในการหลีก
เลี่ยงยาเสพติดก่อน – หลังการทดลองและเมื่อติดตาม 1 เดือน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ (F= 77.4, 20.1 และ 18.3, P< .01  
ตามล�าดับ) มีขนาดอิทธิพลตั้งแต่ .99 -1.0 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลระดับ
สูง โดยทั้ง 3 ตัวแปรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเวลาและตัวแปร
กลุ่ม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเช่นกัน (F= 17.1, 10.6 และ 7.0, 
P< .01 ตามล�าดับ) โดยมีขนาดอิทธิพลตั้งแต่ .88 -1.0 ซึ่งเป็นค่า
อิทธิพลระดับสูง แสดงให้เห็นว่าความแตกต่างของคะแนนความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด คุณภาพชีวิต และความตั้งใจใน
การหลีกเลี่ยงยาเสพติดที่จ�าแนกตามช่วงเวลาที่ท�าการวัดเป็นผล
มาจากอิทธิพลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 
สอดคล้องกับการศึกษาของมณฑิรา อินคชสาร (2551)14 ที่พบว่า
เมือ่ผูป่้วยเสพติดได้รับการพัฒนาความรูต้ามแนวคิดการสือ่สารเพือ่
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การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมผูป่้วยกลุม่นีจ้ะมคีวามมัน่ใจและเช่ือมัน่ 
ว่าตนเองจะสามารถลด ละ หรือเลิกใช้ยาเสพติดได้

ในส่วนของการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด คุณภาพชีวิต และความ
ตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติดระหว่างกลุ่ม ด้วยวิธีทดสอบแบบ 
Bonferroni พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด  
และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติด หลังการทดลองและเมื่อ
ติดตาม 1 เดือนแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ แต่เมื่อติดตาม 1 เดือนคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างจากหลังการ
ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แสดงว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านยาเสพติด และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติดไม่มีความ
คงทน เม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านสิ่งแวดล้อมที่บ้านส่งผลให้ความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด และความตั้งใจในการหลีกเลี่ยง 
ยาเสพติดลดลง ดังนัน้เมือ่ผูป่้วยเสพตดิเข้าสูร่ะยะตดิตามการรักษา 
จงึควรมกีารเสรมิความรูเ้รือ่งความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่เสรมิความ 
คงทนของความรอบรู ้ ด้านคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการทดลอง และติดตาม 1 เดือนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิต เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยออกจากสถานบ�าบัดกลับ
ไปอยู่บ้านตนเองซึ่งเป็นสถานที่ที่คุ้นเคยส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกมีความ
สุข สะดวก สบายกว่าการพักรักษาตัวอยู่ภายในสถานบ�าบัดซึ่งเป็น 
สถานที่สาธารณะ ไม่มีพื้นที่ส่วนตัวเท่าที่ควร 

สมมุติฐานที่ 3 “เมื่อติดตาม 1 เดือนอัตราการเสพติดซ�้า
และผลการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม 
ควบคุม” ผลการศึกษาสนับสนุนสมมุติฐานนี้ จากการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ  
ไม่กลับไปเสพติดซ�า้และผลการตรวจปัสสาวะเป็นลบคดิเป็นร้อยละ 
100 อาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ  
ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้เรื่องการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ท�าให้
สามารถเลิกใช้ยาบ้าได้ต่อเนื่องหลังการทดลอง 1 เดือน สอดคล้อง
กับการศึกษา Li-Chen Lin และคณะ (2021)15 ที่พบว่า นักเรียน
ทีไ่ด้รับโปรแกรมความรอบรูฯ้ จะมคีวามรอบรูท้างสขุภาพ มกีารท�า 
หน้าที่ และการตัดสินใจทางสุขภาพที่ดีขึ้น

ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยพบว่า “ผู้ป่วย 
เสพติดยาบ้ามีความพึงพอใจในระดับมากต่อการได้รับโปรแกรม
การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพฯ” จากการสมัภาษณ์หลังด�าเนิน
กิจกรรม ผู้ป่วยให้เหตุผลว่า เป็นกิจกรรมที่ดี ตนเองได้เรียนรู้ผ่าน
การดูภาพยนตร์เรื่องสั้น การพูดคุยกับบุคคลที่ผ่านการบ�าบัดและ
สามารถเลกิยาเสพตดิได้ ช่วยให้ตนเองคดิได้รอบคอบขึน้ มกีารเรยีน
รู้เรื่องราวของต้นแบบที่สามารถเลิกยาบ้าได้ซึ่งเมื่อเทียบกับตนเอง
บุคคลต้นแบบมีปัญหามากกว่าตนเอง ส่งผลให้เกิดก�าลังใจ และมี 
ความเชื่อมั่นว่า ตนจะสามารถเลิกยาบ้าได้เช่นกัน

ระยะที่	4 ศึกษาความเป็นไปใช้ในการน�าโปรแกรมฯ ไปใช้
ในงานประจ�า จากการสอบถามพยาบาล พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ 
ให้ข้อมูลว่าเป็นกิจกรรมที่ท�าไม่ยาก มีรูปแบบท่ีน่าสนใจ และ

สามารถด�าเนินกิจกรรมได้ลื่นไหล กิจกรรมส่วนใหญ่สอนให้ผู้ป่วย
สามารถสะท้อนคิด มีสติ ได้ทบทวนตนเองและสิ่งส�าคัญคือ ผู้ป่วย
ได้แนวคิดและก�าลังใจจากเพื่อนร่วมกลุ่มท่ีเป็นประโยชน์ต่อตัว 
ผู้ป่วยจนส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการเปลี่ยนแปลงตนเองให้ลด ละ หรือ 
เลิกยาบ้าได้ นอกจากนี้ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ (จ�านวน 32 คน) จากแบบสอบถามพบว่า พยาบาลวิชาชีพ
มีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพฯ ในระดับมาก

สรุป
ผู้ป่วยเสพติดยาบ้ามีความเข้าใจในข้อมูลด้านสุขภาพโดย

เฉพาะเรื่องการลด ละ หรือเลิกยาบ้า แต่ไม่สามารถน�าความรู้นี้ไป
ปฏิบัติได้อย่างจริงจังเวลาที่กลับบ้าน โปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรูด้้านสขุภาพด้วยการจดัการเรยีนรู้เพ่ือการเปลีย่นแปลงทีม่ผีล
ต่อพฤติกรรมการเสพติดในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าที่พัฒนาตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพและทฤษฎีการจัดการเรียนรู ้
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงร่วมกับความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเสพติดยาบ้าได้เรียนรู้ เข้าใจเรื่องการดูแลสุขภาพ 
การป้องกนัการเสพตดิซ�า้ โดยสามารถวเิคราะห์ ประเมนิ และตดัสนิใจ 
ได้อย่างเหมาะสมในการน�าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ โปรแกรม
น้ีน�าเสนอผ่านกระบวนกลุ่มบ�าบัดซึ่งค�านึงถึงปัจจัยในการบ�าบัด 
ผลของการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสามารถลด ละ หรือเลิกยาบ้าได้และ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผู ้ป ่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจใน 
โปรแกรมฯ น้ี และพยาบาลสามารถน�าโปรแกรมฯน้ีไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นเอกสิทธิแห่งวิชาชีพการพยาบาลที่สามารถ 
ด�าเนินการบ�าบัดได้ตามกฎหมายวิชาชีพ

ข้อเสนอแนะ 
ควรมกีารศกึษาเพ่ือพฒันาโปรแกรมการพฒันาความรอบรู ้

ทางสขุภาพในผูป่้วยเสพตดิประเภทอืน่ ๆ  เช่น ผูป่้วยเสพตดิเฮโรอนี 
สรุา กญัชา เพือ่เป็นเคร่ืองมอืในการพฒันาและปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
ผู้ป่วยเสพติดให้สามารถลด ละ หรือเลิกยาและสารเสพติดได้อย่าง
จริงจัง ช่วยให้ผู้ป่วยเสพติดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมถึงพยาบาล 
ผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดจะได้มีเครื่องมือในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
เสพติดให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึ้นด้วย

กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบพระคุณนายแพทย์สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา 

ผู้อ�านวยการ สบยช. ที่สนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ 
ผูท้รงคณุวฒุ ิทีก่รณุาตรวจสอบเคร่ืองมอืการวจิยั อาจารย์ทีป่รกึษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิมลนันท์ พุฒิวณิชพงศ์ ที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของงานวิจัย ผู้ช่วยนักวิจัยจาก สบยช. และโรงพยาบาล 
ธัญญารักษ์ทั้ง 6 แห่งทั่วประเทศ รวมถึงผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่ให้ 
ความร่วมมือ ช่วยเหลือจนการศึกษาครั้งนี้ส�าเร็จด้วยดี
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