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บทคดัย่อ  
ปัญหายาเสพติดส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และความมัน่คงของประเทศ จงัหวดัเลย

ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีชายแดนติดกบั สปป.ลาว ยงัคงพบผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดจ านวนมาก การพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพจึงเป็นแนวทางส าคญัในการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้า การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยยาเสพติดยาบา้ 392 คน จาก 14 อ าเภอในจงัหวดัเลย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 196 คน ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึงกนัยายน 2568 
เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam และ
แบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ 0.71-0.84 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึนร้อยละ 25 (จาก 54.53 เป็น 
68.16 คะแนน, p<0.001) และพฤติกรรมการป้องกนัการเสพยาเพ่ิมข้ึนร้อยละ 25.5 (จาก 32.16 เป็น 40.36 
คะแนน, p<0.001) ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการเปล่ียนแปลง ดา้นท่ีมีประสิทธิผลสูงสุด ไดแ้ก่ ทกัษะการ
ส่ือสาร (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 38.5) การรู้เท่าทนัส่ือ (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 35.1) และความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 
(เพ่ิมข้ึนร้อยละ 30.4) 
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The Effectiveness of a Health Literacy Development Program for Preventing Drug Use 
among Methamphetamine Addicts in Loei Province. 

Kanit Wongsa, M.P.H.* ¹ 
 

Abstract 
Drug problems severely impact the health, economy, and national security. Loei Province, a border 

area adjacent to the Lao PDR, continues to report a large number of drug users and addicts. Therefore, 
developing health literacy is a crucial approach to preventing drug relapse. The objective of this research 
was to compare health literacy between the experimental group and the comparison group. This was a two-
group quasi-experimental study with pre- and post-test measurements. The sample consisted of 392 
methamphetamine-dependent patients from 14 districts in Loei Province, divided into an experimental 
group and a comparison group of 196 patients each. The study was conducted between October 2024 and 
September 2025. Research instruments included a health literacy development program based on Nutbeam's 
concept and a questionnaire with reliability values of $0.71–0.84$. Data were analyzed using Paired t-test 
and Independent t-test statistics. 

The results showed that the experimental group's health literacy score increased by 25% (from 
54.53 to 68.16 points, p<0.001), and drug prevention behavior increased by 25.5% (from 32.16 to 40.36 
points, p<0.001), while the comparison group showed no change. The most effective aspects were 
communication skills (38.5% increase), media literacy (35.1% increase), and health knowledge and 
understanding (30.4% increase). 

The health literacy development program was effective in enhancing the health literacy and drug 
prevention behavior of methamphetamine-dependent patients. It can be applied in other areas for the 
sustainable prevention of drug problems. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
ปัญหายาเสพติดยงัคงเป็นวิกฤตระดับ

โลก โดยรายงานของส านักงานว่าดว้ยยาเสพติด
และอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC) 
ปี 2566 ระบุว่า มีผูเ้สพยาเสพติดทัว่โลกกว่า 296 
ลา้นคน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 23 จากทศวรรษก่อน และ
มีผูไ้ดรั้บผลกระทบรุนแรงทางสุขภาพกว่า 39.5 
ลา้นคน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 45(1) โดยประเทศไทยเป็น
หน่ึงในประเทศท่ีไดรั้บผลกระทบอย่างมากจาก
การแพร่ขยายของยาเสพติด โดยเฉพาะในพ้ืนท่ี
ชายแดนท่ีติดกับ สปป.ลาว ซ่ึงเป็นเส้นทาง
ล าเลียงจากแหล่งผลิตในเมียนมา ส่งผลใหปั้ญหา
ยาเสพติดแพร่กระจายเขา้สู่จงัหวดัต่าง ๆ เช่น เลย 
หนองคาย และมุกดาหาร(2) ตลอดจนขยายตวัเขา้
สู่ชุมชนทั่วประเทศ ส่งผลกระทบทางสังคม 
เศรษฐกิจ และสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน(3)  
รัฐบาลไทยจึงประกาศให้การแกไ้ขปัญหายาเสพ
ติดเป็นวาระแห่งชาติ และผลักดันยุทธศาสตร์ 
“พลงัแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด” ควบคู่กบัแนว
ทางการบ าบัดฟ้ืนฟูแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
(CBTx) ท่ีได้รับการยอมรับจากองค์การอนามยั
โลก(4)  

กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงาน
รับผิดชอบหลกัดา้นการบ าบดัรักษา และฟ้ืนฟูผู ้
ติดยาเสพติดได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ภายใต้ 
วิสัยทศัน์ชาติ “ป้องกนั ปราบปราม บ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติดด้วย พลังสังคม เพ่ือ
สังคม ท่ีปลอดภยัจากยาเสพติดและคุณภาพชีวิตท่ี
ดีของผูป่้วย”   ซ่ึงการด าเนินงานการบ าบดัรักษา

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด มุ่งเน้นการดูแลผูใ้ช้ ผูเ้สพ ผู ้
ติดยาเสพติด ด้วยกลไกสาธารณสุขแทนการ
ด าเนินคดีทางอาญาแกไ้ขปัญหาตามสภาพปัญหา
ท่ีแท้จริงของการเสพติด โดยถือว่า “ผูเ้สพ ผูติ้ด 
คือ ผู ้ป่วย” เน้นการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพและสังคม ควบคู่ไปกับการ
บ าบดัรักษา เพื่อลด ละ เลิกยาเสพติด และการลด
อนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)(4)  

ปัญหายาเสพติดยงัคงเป็นปัญหาส าคัญ
ของสังคมไทยในปัจจุบนั ผูป่้วยยาเสพติดจ านวน
มากยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและการป้องกนั
การกลบัไปเสพซ ้ า(5) การพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (Health Literacy) จึงเป็นแนวทางส าคญัท่ี
จะช่วยเสริมสร้างศกัยภาพใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึง 
ใช้ และประเมินขอ้มูลสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม 
ตระหนกัถึงผลกระทบของยาเสพติด และสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดอ้ย่าง
ย ัง่ยนื Nutbeam(6-7) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นกระบวนการ
ทางปัญญาท่ีรวมถึงความรู้ ความเข้าใจ การคิด
วิ เคราะห์  และทักษะทางสังคม ซ่ึงส่งผลต่อ
แรงจูงใจและความสามารถในการเขา้ถึง ประเมิน
ความถูกต้องของขอ้มูล และน าขอ้มูลไปใช้เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ
ตลอดชีวิต อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่า
ประชากรไทยส่วนใหญ่ยงัมีระดับความรอบรู้
ด้ า น สุ ข ภ า พ ใ น ร ะ ดั บ พ้ื น ฐ า น  แ ล ะ ข า ด
ความสามารถในการประเมินหรือใช้ข้อมูล
สุขภาพอย่างเหมาะสม ซ่ึงอาจส่งผลให้ เ กิด
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ปลอดภัยหรือไม่ย ัง่ยืน 
โดยเฉพาะในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด(8) 

ส าหรับพ้ืนท่ีจังหวดัเลย ซ่ึงมีประชากร
ประมาณ 635,142 คน ข้อมูลจากการส ารวจ
ช้ีให้เห็นว่า ร้อยละ 8.1 ของประชากรเป็นผูเ้สพ
หรือผูติ้ดยาเสพติด ร้อยละ 4.2 พบเห็นการซ้ือขาย
ยาเสพติดในชุมชน และร้อยละ 44.5 พบปัญหายา
เสพติดในชุมชนหรือหมู่บา้น ขณะท่ีร้อยละ 20.5 
ระบุว่าไดรั้บความเดือดร้อนจากปัญหายาเสพติด
(9) นอกจากน้ี งานวิจัยท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า
ประชาชนส่วนใหญ่ยงัมีความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด
ในระดบัปานกลาง ขาดความเขา้ใจในผลกระทบ
ท่ีแทจ้ริง และมีทศันคติท่ีคลาดเคล่ือน เช่น มองวา่
การเสพยาเป็นเร่ืองปกติหรือไม่ส่งผลร้ายแรงต่อ
สุขภาพ ซ่ึงสะท้อนถึงระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีไม่เพียงพอ และอาจเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ท าใหปั้ญหาการใชย้าเสพติดยงัคงอยู่(10) 

ดงันั้น การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในกลุ่มผูป่้วยยาเสพติดยาบา้เป็นส่ิงจ าเป็น ผูว้ิจยั
จึงไดจ้ดัท าโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัการเสพยาของผูป่้วยยาเสพ
ติดยาบา้ เน้นการเสริมสร้างทกัษะดา้นการเขา้ถึง
ข้อมูล การประเมินและใช้ข้อมูล การตัดสินใจ 
การจดัการตนเอง และการส่ือสาร เพ่ือให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลด ละ หรือเลิกเสพยาเสพ
ติดอยา่งมีประสิทธิผลและยัง่ยนื 

 
 
 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ จาก
การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั
การเสพยาของกลุ่มผูป่้วยยาเสพติดยาบา้ จงัหวดั
เลย 

 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 

เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  ( quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและ
หลงัการทดลอง ในกลุ่มประชากรท่ีมีเขา้รับการ
บ าบดัและฟ้ืนฟูยาเสพติด ระหว่างเดือนตุลาคม 
2567 ถึงกนัยายน 2568  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอายุระหว่าง 
20 ปีข้ึนไป ท่ีมีการคดักรองการใชส้ารเสพติดใน
ระบบขอ้มูลการบ าบดัและฟ้ืนฟูผูติ้ดสารเสพติด
ของประเทศ สังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
เลย ทั้ง 14 อ าเภอ จ านวน 2,806 คน  

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีก าหนด
โควตา (Quota sampling) แต่ละอ าเภอ ๆ ละ 28 
ราย รวมทั้งส้ิน 392 ราย ดว้ยกระบวนการสุ่มอยา่ง
ง่าย (Simple Random Sampling) แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 196 คน จาก 7 
อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอนาแห้ว อ าเภอผาขาว อ าเภอ
ท่าล่ี อ  าเภอเอราวณั อ าเภอภูกระดึง อ าเภอนาดว้ง 
และอ าเภอภูเรือ และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 196 

4/16 



ประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัการเสพยาของผูป่้วยยาเสพติดยาบา้ จงัหวดัเลย. ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(2):e16840. 

คน จากอีก 7 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเชียงคาน อ าเภอ
เมืองเลย อ าเภอวงัสะพุง อ าเภอปากชม อ าเภอด่าน
ซา้ย อ าเภอภูหลวง และ อ าเภอหนองหิน   

วิ เคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power 
Analysis) แ บ บ ย้ อ น ก ลั บ  ( Post hoc) ด้ ว ย
โปรแกรม G*Power โดยค านวณขนาดตัวอย่าง
ตามสถิติ Independent samples t-test (two-tailed), 
ค่าขนาดของผล (Effect size, d) = 0.5 ซ่ึงอยู่ใน
ระดับปานกลางตามเกณฑ์ของ Cohen(11) ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (α) = 0.05 และจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งกลุ่มละ 196 คน ผลการวิเคราะห์พบวา่ ค่า
อ านาจของการทดสอบ (Power, 1-β) เท่ากบั 0.99 
ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์คือ 0.80 ดงันั้น สรุปไดว้่าขนาด
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีมีความเพียงพอทาง
สถิติส าหรับการตรวจจับผลของการทดลองใน
ระดบัปานกลางไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะตอ้งมีคุณสมบติัตาม
เกณฑ์การคดัเลือก ไดแ้ก่ มีความสามารถในการ
รับรู้ การพูดคุย การส่ือสาร และสามารถอ่านออก
เ ขี ยนได้  ไ ม่ มี ปัญหา เ ก่ี ยวกับการได้ยิน  มี
ความสามารถในการใช้โทรศัพท์เค ล่ือนท่ีท่ี
สามารถเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตได้ และให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ รวมถึง
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการศึกษา
ได้ครบทุกขั้นตอน ในขณะเดียวกัน ผูมี้ปัญหา
ดา้นสุขภาพหรือมีภาวะเจบ็ป่วยท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การเขา้ร่วมกิจกรรม และผูท่ี้ยา้ยท่ีอยู่หรือเปล่ียน
สถานท่ีพกัอาศัยระหว่างการเขา้ร่วมโปรแกรม  
จะถูกคดัออกจากการศึกษา 
 

กระบวนการทดลอง  
การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการอย่างเป็นระบบ 

เร่ิมจากขั้นเตรียมการ โดยขอความร่วมมือจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ทดสอบเคร่ืองมือวิจยั และ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดแลว้แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในขั้นด าเนินการ ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งสองกลุ่มเพ่ืออธิบายวตัถุประสงคแ์ละขอความ
ยินยอม จากนั้นเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pre-
test) จากทั้งสองกลุ่ม ส าหรับกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี
ประกอบดว้ยกิจกรรม 8 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม
ย่อย กลุ่มละประมาณ 65 คน โดยจัดกิจกรรม
หลากหลายรูปแบบ  

ระหว่างด าเนินโปรแกรมมีการติดตาม
ความก้าวหน้าอย่างต่อเน่ือง โดยมีการประเมิน
ความเข้าใจของผูเ้ข้าร่วมและปรับกิจกรรมให้
เหมาะสม เม่ือส้ินสุดโปรแกรมจึงด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post-test) จากทั้งสองกลุ่ม 
ประเมินคุณภาพและความสอดคลอ้งของขอ้มูล 
สรุปผลและวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติท่ีเหมาะสม 
ก่อนน าเสนอผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะต่อไป 
ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบไม่ไดรั้บการแทรกแซงใด 
ๆ เพ่ือใช้เป็นกลุ่มควบคุมในการเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรม ดงัแสดงใน Figure 1 
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Figure 1: Research Procedures 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
  กา รวิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ใช้ เ ค ร่ื อ ง มื อหลัก  2 
ประเภท ไดแ้ก่  
 
 
 

  โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ท ด ล อ ง แ ล ะ แ บ บ
ประเมินผล  
  เป็นโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัการเสพยาเสพติดส าหรับ
ผูป่้วยยาเสพติดยาบ้า ซ่ึงครอบคลุม 6 ด้านหลกั 
ประกอบดว้ย ความรู้ความเขา้ใจ การเขา้ถึงขอ้มูล

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การด าเนินการ 

สัปดาห์ที่ 1  
1. ผูวิ้จยัแนะน าตวัเองกบักลุ่มตวัอยา่ง  
2. อธิบายชุดแบบสอบถามใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง และท าแบบสอบถามก่อนการ
ทดลอง (Pre-test) 

สัปดาห์ที่ 1  
1. ผูวิ้จยัแนะน าตวัเองกบักลุ่มตวัอยา่ง  
2. อธิบายชุดแบบสอบถามใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง และท าแบบสอบถามก่อน
การทดลอง (Pre-test) 
3. นดัหมายท ากิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 2 
 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมดว้ยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 3 กลุ่ม ท าคร้ังละ 1 กลุ่ม 
1. บรรยายใหค้วามรู้ (ความรุนแรง, ผลกระทบ, สาเหตุและปัจจยั  และแนวการป้องกนัการเสพซ ้าและ
การป้องกนั) และแลกเปล่ียน เรียนรู้ร่วมกนั 
2. คน้หาปัญหา วางแผนและตั้งเป้าหมายในการจดัการโดยใชคู้่มือบนัทึกพฤติกรรม 
3. ตั้งกลุ่มแอพลิเคชนัไลน์ ประเมินทกัษะการส่ือสาร การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือและการตดัสินใจ 
4.สาธิตและฝึกทกัษะการสืบคน้ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูล  รวมทั้งตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล 
 

สัปดาห์ที่ 3-4  นดัพบรายบุคคลเพื่อประเมินและติดตามการใชคู้่มือบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพคนละ 1 คร้ัง 
สัปดาห์ที่ 5 ติดตามทางแอพพลิเคชนัไลน์ กระตุน้เตือนและติดตามพฤติกรรม ใหค้ าปรึกษา (มีปัญหา) 
สัปดาห์ที่ 6-7 ส่งขอ้ความทางแอพพลิเคชนัไลน์เก่ียวกบัแนวการป้องกนัการเสพยาเสพติด ใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือและตดัสินใจว่าจะเลือกปฏิบติัหรือไม่  เพราะเหตุใด 
 

สัปดาห์ที่ 8 ด าเนินกิจกรรมกลุ่มตามกลุ่มเดิม 3 กลุ่ม 

1. ตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง (Post-test) 

2. ประเมินทกัษะการจดัการตนเองจากสมุดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

3.กลุ่มตวัอยา่งแลกเปล่ียนส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการเขา้ร่วมกิจกรรม 

4.ผูวิ้จยัสรุปกิจกรรมและสะทอ้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งเห็นส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ 

 

 

สัปดาห์ที่ 8 
1.ตอบแบบสอบถามหลงัสอบถามหลงัการ
ทดลอง(Post-test) 
2. ใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัการเสพยาเสพ
ติดของกลุ่มผูป่้วยยาเสพติดยาบา้  
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สุขภาพ การส่ือสาร การรู้เท่าทนัส่ือ การตดัสินใจ 
และการจดัการตนเอง โดยกิจกรรมออกแบบใหมี้
ส่วนร่วม มีระยะเวลาด าเนินการ 8 สัปดาห์   
 แบบสอบถาม ประกอบดว้ย  

ส่วนท่ี 1: ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 5 
ขอ้  

ส่วนท่ี 2: แบบประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 27 ขอ้ คะแนนเตม็ 90 คะแนน แบ่งเป็น 3 
ตอน คือ  

 ตอนท่ี 1 ประเมินความรู้ความเขา้ใจทาง
สุขภาพด้วยค าถามปรนัย  4 ตัว เ ลือก 10 ข้อ 
คะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยตอบถูกได ้1 คะแนน 
ตอบผิดได ้0 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั 
คือ ความรู้ระดบัมาก (6.01-10.00 คะแนน) ปาน
กลาง (3.01-6.00 คะแนน) และน้อย (0.00-3.00 
คะแนน)  

 ตอนท่ี 2 ประเมินการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ การส่ือสาร การจดัการตนเอง และ
การรู้เท่าทนัส่ือ ดว้ยมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 12 
ขอ้ คะแนนเต็ม 60 คะแนน โดยให้คะแนนตาม
ความถ่ีในการปฏิบัติ  ตั้ งแต่ไม่ได้ปฏิบัติ  (1 
คะแนน) ถึงปฏิบัติทุกคร้ัง (5 คะแนน) แปลผล
เป็น 3 ระดบั คือ ยงัมีปัญหา (12.00-28.00 คะแนน) 
สามารถปฏิบติัไดบ้า้ง (28.01-44.00 คะแนน) และ
สามารถปฏิบติัไดดี้ (44.01-60.00 คะแนน)  
   ตอนท่ี 3 ประเมินการตัดสินใจเลือก
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกัการดว้ยค าถามปรนัย 4 
ตัวเลือก 5 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยให้
คะแนนตามความเหมาะสมในการปฏิบติั ตั้งแต่
ควรปฏิบติัน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึงควรปฏิบัติ
มากท่ีสุด (4 คะแนน) แปลผลเป็น 3 ระดบั คือ ไม่

สนใจสุขภาพตนเอง (5.00-10.00 คะแนน) มีการ
ตัดสินใจท่ีเกิดผลดีเฉพาะตนเอง (10.01-15.00 
คะแนน) และมีการตดัสินใจท่ีเกิดผลดีต่อตนเอง
และผูอ่ื้นอยา่งเคร่งครัด (15.01-20.00 คะแนน)  
  ส่วนท่ี 3: แบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเสพยา ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
10 ขอ้ คะแนนเตม็ 50 คะแนน โดยใหค้ะแนนตาม
ความถ่ีในการปฏิบติัเช่นเดียวกบัส่วนท่ี 2 ตอนท่ี 
2 แปลผลเป็น 3 ระดบั คือ พฤติกรรมไม่ถูกต้อง 
(5.00-20.00 คะแนน) ถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่
สม ่ าเสมอ (20.01-35.00 คะแนน) และถูกต้อง
สม ่าเสมอ (35.01-50.00 คะแนน) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  แบบสอบถามไดรั้บการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ค่า IOC อยู่
ระหว่าง  0.80-1.00 (ค่า เฉล่ีย  0.81) ส่วนความ
เช่ือมั่นของข้อค าถามแบบปรนัยวิเคราะห์ด้วย
สูตร KR-20 ได้ค่า  0.71 ขณะท่ีข้อค าถามแบบ
มาตรประมาณค่าวิ เคราะห์ด้วยสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.81 
และ 0.84 ตามล าดับ ซ่ึงถือว่าเคร่ืองมือทุกชุดมี
ความเช่ือมัน่ในระดบัท่ียอมรับได ้
   การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
  ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2567 ถึงกันยายน พ.ศ.2568 เร่ิมจากขออนุญาต
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
เกณฑ์ อธิบายวตัถุประสงค ์และขอความยินยอม
เขา้ร่วมโดยสมคัรใจ จากนั้นเก็บขอ้มูลก่อนการ
ทดลอง (Pre-test) จากทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ด าเนินโปรแกรมกบักลุ่มทดลองเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบไม่ไดรั้บ
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การแทรกแซง เม่ือส้ินสุดโปรแกรมจึงเก็บขอ้มูล
หลงัการทดลอง (Post-test) จากทั้งสองกลุ่มเพ่ือ
เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลง  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี  ร้อยละ ค่ า เฉล่ีย  และส่วนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Paired t-test 
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในกลุ่มเดียวกนั และ Independent t-test เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง 
 

ผลการวจิัย 
 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 392 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 196 คน 
พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
81.6) สูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 18.7) ขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบมีสัดส่วนเพศชายร้อยละ 63.8 และ
เพศหญิงร้อยละ 36.2 ช่วงอายุทั้งสองกลุ่มมีการ
กระจายใกล้เ คียงกัน โดยกลุ่มอายุ 20-30 ปีมี
จ า น วนมาก ท่ี สุ ด  ( ร้ อ ยละ  35.2 และ  37.8 
ตามล าดบั) รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 31-40 ปี (ร้อย
ละ 30.6 และ 27.0) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่
เป็นโสดทั้ งสองกลุ่ม (ร้อยละ 47.5 และ 50.0) 
รองลงมาเป็นสมรสแลว้ (ร้อยละ 35.2 และ 40.8) 

ดา้นการศึกษากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบ
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 45.9 และ 41.4) แต่

กลุ่มเปรียบเทียบมีผูจ้บระดบัอนุปริญญาข้ึนไปสูง
กว่า (รวมร้อยละ 16.3 เทียบกับ 2.6) ด้านอาชีพ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ หญ่ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ
เกษตรกรรม โดยกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 72.9) สูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 57.6) อย่างชัดเจน 
ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีสัดส่วนขา้ราชการและ
เจา้ของธุรกิจสูงกวา่ ดงัแสดงใน Table 1 
การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรายดา้นอยูใ่นระดบัใกลเ้คียงกนั โดยส่วน
ใหญ่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p> 
0.05) ยกเว้น 3 ด้าน คือ ด้านทักษะการส่ือสาร 
(7.10 เทียบกับ 9.83, p<0.001) ด้านการรู้เท่าทัน
ส่ือ (5.13 เทียบกับ 5.86, p<0.001) และด้านการ
ตัดสินใจ (16.57 เทียบกับ 14.60, p<0.001) ซ่ึงมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ เ ม่ือพิจารณา
คะแนนรวมพบว่าทั้งสองกลุ่มมีระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั (54.53 เทียบ
กบั 54.16, p=0.701) ดงัแสดงใน Table 2  
  หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบในทุกดา้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ (8.70 
เทียบกบั 6.70) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล (6.90 เทียบ
กับ 5.56) ด้านการส่ือสาร (9.83 เทียบกับ 7.93) 
ด้านการจัดการตนเอง (17.50 เทียบกับ 13.76) 
ด้านการรู้เท่าทันส่ือ (6.93 เทียบกับ 5.73) และ
ด้านการตัดสินใจ (18.26 เทียบกับ 14.73) โดย
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คะแนนรวมของกลุ่มทดลอง (68.16, S.D.=7.38) 
สูงกว่างลุ่มเปรียบเทียบ (54.43, S.D.=9.76) อย่าง
มีนัยส าคัญ (p<0.001) ผลการศึกษาสะท้อนให้
เห็นว่าโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพมี

ประสิทธิผลในการส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจ 
และทกัษะการจดัการสุขภาพของผูป่้วยยาเสพติด
ยาบา้ไดอ้ยา่งชดัเจน ดงัแสดงใน Table 2

 
Table 1: Demographic of the Sample 

Demographic 
Experimental 
(n=196) 

Control 
(n=196) Demographic 

Experimental 
(n=196) 

Control 
(n=196) 

n % n % n % n % 
Sex     Education level     
   Male 163 81.6 125 63.8    Not studying 4 2.0 0 0.0 
   Female 36 18.7 71 36.2    Primary school 90 45.9 81 41.4 
Age        Lower secondary school 61 31.1 31 15.8 
   20-30                             69 35.2 74 37.8    Upper secondary school 34 17.4 52 26.5 
   31-40 60 30.6 53 27.0    Diploma 3 1.6 22 11.2 
   41-50 51 26.0 54 27.6    Bachelor’s degree 2 1.0 10 5.1 
   51-60 15 7.7 13 6.6    Postgraduate  2 1.0 0 0.0 
   61-70 1 0.5 2 1.0 Occupation     
Marital status        Agricultural  143 72.9 113 57.6 
   Single 93 47.5 98 50.0    Business owner 9 4.6 21 10.8 
   Married 69 35.2 80 40.8    Government officer 2 1.0 18 9.2 
   Widowed 34 17.5 18 9.2    Private sector 2 1.0 0 0.0 
        Student 6 3.1 9 4.6 
        Unemployed 8 4.1 20 10.2 
        Other  26 13.3 15 7.6 
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Table 2 :  Domain-wise comparison of health literacy between experimental and control groups before and after the 
intervention. 

Health Literacy Domains 
Experimental Group  

(n = 196) 
Control Group  

(n = 196) 
Difference  
(95% CI) 

p-value  

Before      
1.Health Knowledge 6.67 (1.99) 6.60 (1.99) 0.07 (-0.32, 0.47) 0.728 
2.Information Access 5.36 (1.94) 5.53 (1.50) -0.17 (-0.51, 0.17) 0.332 
3.Communication 7.10 (2.84) 9.83 (2.33) -2.73 (-3.25, -2.21) <0.001 
4. Self-Management  13.70 (3.49) 13.73 (3.15) -0.03 (-0.69, 0.63) 0.929 
5. Media Literacy 5.13 (1.83) 5.86 (1.50) -0.73 (-1.60, -0.40) <0.001 
6. Decision-Making 16.57 (2.43) 14.60 (3.01) 1.97 (1.43, 2.51) <0.001 

Overall  54.53 (9.34) 54.16 (9.73) 0.37 (-1.52, 2.26) 0.701 
After      
1.Health Knowledge 8.70 (1.01) 6.70 (1.89) 2.00 (1.70, 2.30) <0.001 
2.Information Access 6.90 (1.51) 5.56 (1.54)  1.34 (1.04, 1.64) <0.001 
3.Communication 9.83 (2.33) 7.93 (3.37) 1.90 (1.32, 2.47) <0.001 
4. Self-Management  17.50 (2.59) 13.76 (3.38) 3.74 (3.14, 4.34) <0.001 
5. Media Literacy 6.93 (1.28) 5.73 (1.61) 1.20 (0.91, 1.49) <0.001 
6. Decision-Making 18.26 (1.68) 14.73 (2.91) 3.53 (3.06, 4.00) <0.001 

Overall  68.16 (7.38) 54.43 (9.76) 13.73 (12.01, 15.45) <0.001 

 
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการเสพยา
เสพติดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเสพยา 
32.16 (S.D.=7.56) และกลุ่มเปรียบเทียบ 32.93 
(S.D.=8.58) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p=0.346) หลัง เข้า ร่วมโปรแกรม กลุ่ม

ทดลอง มี ค ะแนน เฉ ล่ี ย เ พ่ิ ม ข้ึ น เ ป็ น  40.36 
(S.D.=3.88) ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน 
33.10 (S.D.=6.67) พบความแตก ต่ า งอย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนสูงกว่า 7.26 คะแนน (95% CI: 6.18-8.34) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพสามารถเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกนั
การเสพยาเสพติดไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล ดงัแสดง
ใน Table 3  
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Table 3: Comparison of Mean and Standard Deviation of Drug Abuse Prevention Behavior between the Experimental 
and Control Groups before and after Participation in the Program. 

Drug Abuse Prevention Behavior n 𝑥̄  (S.D.) Difference (95% CI) p-value 

Before the experiment     
Experimental group 196 32.16 (7.56) 0.77 (-0.84, 2.38) 0.346 
Control group (base on)  196 32.93 (8.58)   
After the experiment     
Experimental group 196 40.36 (3.88) -7.26 (-8.34, -6.18) <0.001 
Control group (base on) 196 33.10 (6.67)   

Note: p < 0.05 indicates a statistically significant difference between the experimental and control groups. 

 
ประสิทธิผลโดยรวมของโปรแกรมฯ 
  การวิจยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นประสิทธิผล
ท่ีโดดเด่นของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในผูป่้วยยาเสพติดยาบา้ โดยกลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
25 และพฤติกรรมการป้องกนัการเสพยาเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 25.5 ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบแทบไม่มีการ
เปล่ียนแปลง (ร้อยละ 0.5) ซ่ึงความแตกต่างน้ีมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  ( p<0.001) ยืนย ันว่ าการ
เปล่ียนแปลงเกิดจากโปรแกรมอยา่งแทจ้ริง 
  เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่าโปรแกรมมี
ประสิทธิผลสูงสุดในด้านทักษะการส่ือสาร 
( เ พ่ิม ข้ึน ร้อยละ  38.5) ด้านการ รู้ เท่ าทัน ส่ือ 
(เพ่ิมข้ึนร้อยละ 35.1) และดา้นความรู้ความเขา้ใจ
ทางสุขภาพ (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 30.4) ตามล าดบั ซ่ึง

ทกัษะเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัส าคญัในการป้องกนั
การกลบัไปเสพซ ้ า โดยเฉพาะการส่ือสารท่ีช่วย
ให้ผูป่้วยสามารถปฏิเสธการชกัชวนและแสวงหา
ความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม ดังแสดงใน 
Figure 2 
  ส าหรับขนาดของผล (Effect Size) หลงั
การทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบในทุกดา้นอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<0.001) โดยด้านท่ีมีความแตกต่างมาก
ท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการตนเอง (สูงกว่า 3.74 
คะแนน) และด้านการตัดสินใจ (สูงกว่า 3.53 
คะแนน) ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถ
เส ริมส ร้ า งทักษะ ท่ี จ า เ ป็น ต่อการควบ คุม
พฤติกรรมและการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลเม่ือ
เผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ดงัแสดงใน Figure 2 
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Figure 2: Comparison of the Program's Effectiveness on Health Literacy and Prevention Behavior Before and After the 
Intervention. 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
การศึกษาน้ีพบว่าการพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการเสพยาของกลุ่ม
ผูป่้วยยาเสพติดยาบ้า จังหวดัเลย มีประสิทธิผล
อย่างมีนัยส าคัญ โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งชดัเจน 
ผลการศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของ
แนวทางการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างย ัง่ยืน โดยสามารถ
อภิปรายจากวตัถุประสงคแ์ละผลการวิจยั ดงัน้ี 
การวิเคราะห์ผลตามกรอบแนวคิดทฤษฎี 

ผลการศึกษาน้ีพบวา่การพฒันาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพช่วยเพ่ิมคะแนนความรอบรู้ของ
ผูป่้วยยาเสพติด สอดคลอ้งตามแนวคิดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam(6-7)  ท่ีว่าความรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่ใช่เพียงความรู้ แต่เป็นทักษะท่ี
สามารถพฒันาได ้และส่งผลต่อความสามารถใน
การตดัสินใจและปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยการ
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นกลไกหน่ึงท่ีท า
ให้บุคคลมีศกัยภาพในการควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเองได้มากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคมของ Bandura(12) ท่ีอธิบายกลไก
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผ่านการเสริมทักษะ 
ความเช่ือมัน่ และการมีส่วนร่วมของบุคคล การ
เรียนรู้เกิดข้ึนผ่านการสังเกต การเลียนแบบ และ
การปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม การใช้กระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการศึกษาน้ีช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของผู ้อ่ืน 
แลกเปล่ียนความรู้ และสร้างความเช่ือมัน่ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบกบังานวิจัยอ่ืน 

การศึกษาของ Rolova และคณะ (13) ท่ี
ด าเนินการในสาธารณรัฐเช็ก พบว่าความรอบรู้
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ดา้นสุขภาพในกลุ่มคนหนุ่มสาวท่ีมีปัญหาการใช้
สารเสพติด และปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับระดับความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่ม AUD และ SUD มีสัดส่วน
ของผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า–ปานกลางอยู่
มาก การส่งเสริม health literacy ในโปรแกรม
บ าบดัสามารถปรับปรุงผลลพัธ์ดา้นสุขภาพและ
ลดพฤติกรรมเส่ียงได ้ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการศึกษา
น้ีท่ีพบการปรับปรุงความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่ง
มีนยัส าคญั แมว้่าจะมีความแตกต่างในดา้นบริบท
วฒันธรรมและระบบสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Lin และ
คณะ (14) ในไต้หวนั ใช้โปรแกรมท่ีผสม health 
literacy และทฤษฎีพฤติกรรม (TPB) ผา่นกิจกรรม
ท่ีมีส่วนร่วม แตกต่างจากการสอนแบบดั้งเดิม 
พบว่ า แบบ ท่ี  integrative ใหญ่ กว่ าก ารสอน
บรรยายเพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะในเร่ืองของ 
functional และ critical health literacy ซ่ึงช้ีใหเ้ห็น
ว่าความส า เ ร็จของโปรแกรมข้ึนอยู่กับการ
ออกแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทและลกัษณะของ
กลุ่มเป้าหมาย 
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพและสังคม 

ผลการศึกษาน้ีมีนัยส าคญัต่อการพฒันา
นโยบายสาธารณะด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอาจ เ ป็นกลยุทธ์ ท่ี มี ต้นทุนต ่ า แ ต่ มี
ประสิทธิผลสูงในการลดภาระของระบบสุขภาพ
จากปัญหายาเสพติด การศึกษาทางเศรษฐศาสตร์
สุขภาพของ Miller & Hendrie (15) พบวา่โปรแกรม
ป้องกันการใช้ส า ร เสพ ติดในโรง เ รี ยน  มี
ประสิทธิภาพสามารถประหยดัได้ประมาณ 18 
ดอลลาร์ ต่อการลงทุน 1 ดอลลาร์ หากด าเนินการ

ทัว่ประเทศ โดยช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษา 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชน 

นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัสนับสนุน
แนวทางการบ าบดัรักษาแบบองคร์วมท่ีเนน้การมี
ส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์
ชาติด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ของประเทศไทย การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู ้ป่วยมีความรู้และ
ทกัษะในการดูแลตนเอง แต่ยงัช่วยสร้างเครือข่าย
สนบัสนุนในชุมชนท่ีเขม้แขง็ 
ข้อจ ากดัและความท้าทายในการด าเนินงาน 

การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดหลายประการท่ี
ควรน ามาพิจารณา ประการแรก ระยะเวลาติดตาม
ผลท่ีค่อนขา้งส้ัน (8 สัปดาห์) อาจไม่เพียงพอใน
การประเมินความยัง่ยืนของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม การศึกษาของ Kinlock และคณะ (16)  
ช้ีใหเ้ห็นวา่การรายงานผลต่อเน่ืองท่ี 12 เดือนหลงั
ผูติ้ดเฮโรอีนหลงัพน้โทษโดยพบวา่ การเร่ิมบ าบดั 
Methadone ตั้งแต่ในเรือนจ าและต่อเน่ืองภายนอก
มีผลดีอย่างมีนัยส าคญัต่อการลดการใช้สารเสพ
ติด และผลยนืยนัการเปล่ียนแปลงในระยะยาว ทั้ง
ในระดบัการรักษาและการทดสอบปัสสาวะ 

ประการท่ีสอง การศึกษาเป็นแบบก่ึง
ทดลองจึงอาจมีปัจจยักวนท่ีไม่สามารถควบคุมได้
ทั้งหมด เช่น ความแตกต่างของสภาพแวดล้อม
ท า ง สั งคมระหว่ า ง ก ลุ่ มทดลองและก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ การสนับสนุนจากครอบครัว และ
การเขา้ถึงบริการสุขภาพอ่ืน ๆ 

ประการ ท่ีสาม  คว ามแตก ต่ า งทาง
วฒันธรรมและการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างอาจ
ส่งผลต่อการรับรู้และการน าไปใชข้องโปรแกรม 
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การศึกษาของ Shaw และคณะ (17) พบว่าความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมและภาษา มีผล ต่อ
ความสามารถในการรับรู้และจัดการกับข้อมูล
สุขภาพ โดยเฉพาะในผูท่ี้มีระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพต ่า 
สรุปผล 

ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัการเสพยา
ในกลุ่มผู ้ป่วยยา เสพติดยาบ้า  จังหวัด เลย มี
ประสิทธิผลอย่างมีนัยส าคัญ กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่าง
ชัดเจนเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง และสูงกว่า
ก ลุ่ม เปรียบเ ทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สะท้อนให้เห็นว่า การออกแบบโปรแกรมตาม
แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมท่ีเนน้การมีส่วนร่วม 
มีศักยภาพในการส่งเสริมการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและลดโอกาสการกลบัไปใชย้าเสพติด
ซ ้ าได้จ ริงโปรแกรมน้ี จึงถือเป็นเคร่ืองมือท่ี
สามารถน าไปใชเ้ชิงรุก ทั้งในระดบัชุมชนและเชิง
นโยบาย เพ่ือป้องกนัปัญหายาเสพติดอย่างย ัง่ยืน 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีความเปราะบาง อย่างไรก็
ตาม ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อ
ประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์  และพัฒนา
แนวทางให้สอดคลอ้งกับบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการน าไปใช้ 
  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกับการบ าบดัผูติ้ด
ยาเสพติดทั้งในระดบัจงัหวดัและประเทศควรน า
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไป
ประยุกต์ ใช้ ใน พ้ืน ท่ี อ่ืน ท่ี มีลักษณะปัญหา
คล้ายค ลึงกัน  โดยควรจัดอบรมบุคลากร ท่ี
ปฏิบติังานโดยตรงกบัผูเ้สพติด ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข อสม. และเจ้าหน้าท่ีในสถานบ าบดั 
ให้มีความรู้และทักษะในการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้ งน้ีควรมีการ
ติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว
เพ่ือตรวจสอบความยัง่ยืนของผลลพัธ์และการคง
อยูข่องพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
  ควรศึกษาในระยะยาวเพื่ อประเมิน
ผลลพัธ์เชิงพฤติกรรม เช่น การลด ละ เลิกการใช้
สารเสพติดอย่างถาวร และประเมินว่าโปรแกรม
สามารถสร้างผลกระทบในระยะเกิน 6 เดือนหรือ 
1 ปีไดห้รือไม่ นอกจากน้ีควรศึกษาปัจจยัแวดลอ้ม
ท่ี ส่ง เสริมหรือเ ป็นอุปสรรคต่อการด า เ นิน
โปรแกรม เช่น บริบทของชุมชน ความร่วมมือ
จากครอบครัว และการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภาครัฐหรือเอกชน รวมถึงควรพฒันาเป็นการวิจยั
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
โดยให้ชุมชนหรือกลุ่มเป้าหมายมีบทบาทตั้งแต่
การออกแบบจนถึงการประเมินผล เพื่อให้
โปรแกรมเหมาะสมกบับริบทและเกิดความเป็น
เจา้ของในระดบัทอ้งถ่ิน 
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