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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Drug problems affect people all over the world on an individual, family, socioeconomic, and national 
levels. If drug users can change their behavior by reducing or quitting drug use, they will achieve a better quality of 
life. Health literacy as the main strategy of the Ministry of Public Health, can improve the quality of life of drug addicts. 
Professional nurses should have knowledge about the level of health literacy of drug addicts and factors that contribute 
to the the literacy development. They are inputs that enable patients to reduce or stop their drugusing drugs. Objective: 
This research aimed to study the level of health literacy and factors affecting health literacy in methamphetamine-addicted 
patients. Methods: This study was a descriptive study which collected data from 507 samples at Princess Mother National 
Institute on Drug Abuse Treatment and 6 Thanyarak Hospitals across the country. The date were collected using a health 
literacy questionnaire for methamphetamine patients created by the researcher based on the Sorensen concept. The 
research tool was quality-examined by 3 experts with I-CVI = 0.8 – 1.0, S-CVI = 0.97, and Cronbach’s alpha coefficient = 
0.91. The date collection period was between April 25-June 15, 2022. Data were analyzed by number, percentage, mean, 
and standard deviation. The inferential analysis used multiple linear regression at the statistical significance level of .05. 
Results: Overall, patients had a moderate level of health literacy (mean ± SD = 72.8 ± 15.7). Education level, types of 
drugs used, gender, duration of drug used, and income determine the level of health literacy in methamphetamine 
patients by 13.6% (R2 = 0.136) at a significant level of .05. Conclusion: The nursing team should create health literacy 
in patients by designing activities according to patients’ needs and associated factors such as level of education, types 
of drugs, and gender.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ปัญหายาเสพติดก่อให้เกิดผลกระทบต่อคนท่ัวโลก

ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ 
หากผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิสามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเอง 
โดยลด ละ หรือเลิกใช้ยาเสพติดได้จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ความ
รอบรูด้้านสขุภาพเป็นหนึง่ในยทุธศาสตร์หลกัของกระทรวงสาธารณสขุ
และเป็นต้นทุนชีวิตที่สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ติดยาเสพติดได้ 
พยาบาลวชิาชพีควรมข้ีอมลูเกีย่วกบัระดบัความรอบรูท้างสขุภาพและ 

ปัจจัยทีส่่งผลให้ผูป่้วยเสพตดิยาบ้ามรีอบรูท้างสขุภาพซึง่เป็นข้อมลูน�ำ
เข้าในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยเสพติดยาบ้าให้
สามารถลด ละ หรอืเลกิใช้ยาเสพตดิได้ วตัถปุระสงค์: เพือ่ศึกษาระดบั
ความรอบรู้ทางสุขภาพ และปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูท้างสขุภาพใน
ผูป่้วยเสพตดิยาบ้า วธิกีาร: เป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ รวบรวมข้อมลูจาก
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เองตามแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของโซเรนเซ็น เครื่องมือการ 
วิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
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จ�ำนวน 3 คน มีค่า I-CVI = 0.8 – 1.0 ค่าS-CVI = 0.97 ค่าสัมประสิทธิ์ 
อัลฟาของครอนบาค = 0.91 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเสพติดยาบ้าที่
เข้ารับการบ�ำบัดในสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่ง
ชาติบรมราชชนนี (สบยช.) และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ทั้ง 6 แห่ง 
ทั่วประเทศจ�ำนวน 507 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 25 เมษายน-15 
กรกฎาคม 2565 วเิคราะห์ข้อมลูน�ำเสนอด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติวิเิคราะห์อนมุานใช้ multiple linear 
regression ท่ีระดบันยัส�ำคัญทางสถิต ิ.05 ผลลพัธ์: ผูป่้วยเสพตดิยาบ้า 
มรีะดบัความรอบรูท้างสขุภาพด้านยาเสพตดิภาพรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (mean ± SD = 72.8 ± 15.7) ผลการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณในการพยากรณ์ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติด
ยาบ้า (ภาพรวม) พบว่าระดบัการศกึษา ยาเสพตดิทีใ่ช้ เพศ ระยะเวลา
ที่ใช้ยาเสพติด และรายได้เฉลี่ย สามารถร่วมท�ำนายระดับความรอบรู้
ทางสขุภาพในผูป่้วยเสพตดิยาบ้าได้ร้อยละ 13.6 (R2 = 0.136) อย่างมี 
นัยส�ำคัญที่ระดับ .05 สรุป: ทีมพยาบาลควรสร้างความรอบรู้ทาง
สุขภาพให้แก่ผู้ป่วยเสพติดยาบ้า โดยสร้างกิจกรรมให้สอดคล้องตรง
ตามความต้องการของผูป่้วย โดยค�ำนงึถึงปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง อาท ิวิธกีาร
พัฒนา เนื้อหาของข้อมูลควรสอดคล้องกับระดับการศึกษา ประเภท
ของยาเสพติดที่ผู้ป่วยใช้ และเพศของผู้ป่วย เป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยเสพติดยาบ้า

บทน�ำ
ยาเสพตดิเป็นปัญหาทีก่่อให้เกดิผลกระทบต่อคนทัว่โลกทัง้ใน

ระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ จาก
รายงานปัญหายาเสพติดโลก พบว่าในปี ค.ศ. 2020 มีประชากร 275 
ล้านคนท่ัวโลกที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดที่ผิดกฎหมายและมีจ�ำนวน
เพิ่มขึ้น 22 เปอร์เซ็นต์ จากปี ค.ศ. 2010 ยาเสพติดที่นิยมใช้กันทั่ว
โลกใน 3 อันดับแรก คือ กัญชา (cannabis) ฝิ่น/อนุพันธ์ของฝิ่น 
(opioids/ opiated) และเมทแอมเฟตามีน (methamphetamine) 
โดยประชากรท่ัวโลกกว่า 27 ล้านคน มีการใช้ยาเสพติดในกลุ่มสาร
กระตุ้นโดยเฉพาะเอ็กตาซี (ecstasy) และมีรายงานว่ากลุ่มประเทศ
ที่ใช้มากที่สุดคือ กลุ่มประเทศแถบอเมริกาเหนือ (North America) 
และกลุ่มประเทศที่ใช้น้อยที่สุดคือ กลุ่มประเทศแอฟริกา (Africa) มี
ผู้เสียชีวิตจากการใช้ยาเสพติดปีละมากกว่า 220,000 คน1 ส�ำหรับ
ประเทศไทยจากรายงานผลการส�ำรวจครัวเรือนเพื่อคาดประมาณ
จ�ำนวนประชากรผู้ใช้สารเสพตดิของประเทศไทย ปีพ.ศ.2562 รายงาน
ว่า ผู้ที่มีประสบการณ์ “เคยใช้ยาเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง” ซึ่งเป็นผู้ใช้
สารเสพตดิสะสมมจี�ำนวนประมาณ 3,749,618 คน หรอืคดิเป็น 74.56 
ต่อ 1,000 ของประชากรอายุ 12 – 65 ปี ทั้งนี้จากรายงานยังพบว่า 
ผูท้ีม่ปีระสบการณ์ในการใช้ยาและสารเสพตดิ “30 วนัก่อนสมัภาษณ์” 
มีจ�ำนวนมากถึง 1,318,016 คน หรือคิดเป็น 26.21 ต่อ 1,000 
ประชากร หากจะระบเุฉพาะผูท้ีใ่ช้สารเสพตดิประเภทยาบ้าพบมากถงึ 
31.91 ต่อ 1,000 ประชากร2 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเมื่อปี พ.ศ. 
25573 ทีพ่บว่าในประชาชนคนไทยทัว่ไป 10 คน จะพบผูท้ีเ่กีย่วข้องกับ
ยาเสพติดมากถงึ 5.9 คน หรอือนมุานได้ว่าสามารถค้นหาผูท้ีเ่กีย่วข้อง
กับยาเสพติดในคนไทยทั่วไปได้ในอัตรา 1:2 หากปัญหายาเสพติดยัง
คงเป็นเช่นนีอ้ย่างต่อเนือ่ง และผู้เสพตดิไม่ได้รบัการช่วยเหลอืเยยีวยา 
หรอืมีความรอบรู้ทางสขุภาพในการดแูลตนเองให้สามารถปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการเสพติดโดยการลด ละ หรือเลิกใช้ยาเสพติดอาจก่อให้ 

เกิดเป็นปัญหาระดับชาติได้ 
ยาเสพติดโดยเฉพาะกลุ่มยากระตุ้นประสาท เช่น ยาบ้า ยาอี 

ยาไอซ์ ล้วนมฤีทธิต่์อจติประสาท ลดประสทิธภิาพการเรยีนรู ้จนท�ำให้
เกิดโรคทางสมอง (brain disease) ที่เรียกว่า “โรคสมองติดยา”4 ส่ง
ผลให้เกดิอนัตรายต่อตวัผูเ้สพตดิเองและผูใ้กล้ชดิอืน่ ๆ  ก่อให้เกดิความ
รู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ครอบครัวที่มีผู้เสพติด มักได้รับ
ความเดอืดร้อนจากผูเ้สพตดิในทกุมติ ิยาเสพตดิยังเป็นปัญหาทีร่ฐับาล
ต้องทุ่มงบประมาณจ�ำนวนมหาศาล เพื่อใช้ในการป้องกันปราบปราม 
บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพติดแทนที่จะน�ำเงินส่วนนี้ไปใช้
ในการพฒันาประเทศด้านอืน่ทีม่คีวามจ�ำเป็นมากกว่า จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า หากผู้ใช้ยาเสพติดสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนเอง โดยการลด ละ หรือเลกิใช้ยาเสพตดิได้จะส่งผลให้คุณภาพ 
ชีวิตของบุคคลนั้นดีขึ้น 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy; HL) เป็นหนึง่ใน
ยทุธศาสตร์หลกักระทรวงสาธารณสขุ จากกรอบแนวคดิของโซเรนเซน็ต์ 
และคณะ5 ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่า เป็น
ความสามารถของบคุคลทีแ่สดงถึงการใช้ทกัษะทางปัญญาและทกัษะ
ทางสังคมที่ก่อให้เกิดความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและ
ประยกุต์ใช้ข้อมลูทางสขุภาพ เพือ่ส่งเสริมและรกัษาสขุภาพของตนเอง 
โดยมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงและค้นหาข้อมูลสุขภาพ 
(accessing) 2) การท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (understanding) 
3) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (appraising) และ 4) การประยุกต์ใช้
ข้อมูลสุขภาพ (application) อาจกล่าวได้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ
เป็นต้นทุนชีวิตที่สามารถบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตได้ โดยเริ่มต้นท่ี 
ตัวเองและขยายไปสู่ครอบครัวและชุมชน เพื่อยกระดับการมีสุขภาพ
ที่ดีของบุคคล จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า บุคคลที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพียงพอจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมีผลลัพธ์
ทางสุขภาพที่ดีกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย6 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ เทย์ลา เจ ดีแกน และคณะ7 ที่พบว่า ผู้ป่วยเสพติด
ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ มักขาดการสนับสนุนทาง
สังคมส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตไม่ดี เม่ือเทียบกับผู้ป่วย
เสพตดิทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพทีส่งูกว่า ส่วนในประเทศไทยพบการ
ศกึษาของศริลิกัษณ์ อคัพิน และคณะ (2562)8 ท่ีศกึษาความรอบรูด้้าน
สขุภาพของนกัศกึษามหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ต่อการใช้กัญชาทางการ
แพทย์พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
ใช้กญัชาทางการแพทย์ ในนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรเีฉพาะศนูย์รงัสติ
พบว่า เพศ ชั้นปี คณะ การใช้สมุนไพรเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วย และ
การตดิตามข่าวสารเกีย่วกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์มคีวามสมัพันธ์
กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งงานวิจัยในประเทศไทยยังไม่พบ 
การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏบิตังิานด้านการพยาบาลผูป่้วยเสพตดิ ของสถาบันบ�ำบดัรกัษาและ
ฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพตดิแห่งชาติบรมราชนน ี(สบยช.) เลง็เหน็ถงึความส�ำคญั
ในส่วนนี้ จึงด�ำเนินการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า: สถานบ�ำบัดรักษายาเสพติด กรมการแพทย์ 
ประเทศไทย โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรูท้างสขุภาพ 
และปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยยาบ้า เพื่อ
เป็นข้อมูลน�ำเข้าในการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพให้แก่ผูป่้วยเสพตดิ
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ยาบ้าให้สามารถลด ละ หรอืเลกิใช้ยาเสพตดิได้ ทัง้นีห้ากผูป่้วยเสพตดิ
ยาบ้าไม่สามารถเลกิใช้ยาได้ ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะสามารถอยูใ่นสงัคมได้โดย
ไม่ท�ำให้สังคมเดือดร้อน อนึ่งการวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาใน
โครงการวิจัยเรื่องผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการ
จัดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อพฤติกรรมการเสพติดใน 
ผูป่้วยเสพติดยาบ้า: สถานบ�ำบดัรกัษายาเสพตดิ ประเทศไทย โดยการ
ศึกษาครั้งนี้มีนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ ดังน้ี ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ วิเคราะห์และ
ประยกุต์ใช้ข้อมลูทางสขุภาพ เพือ่ส่งเสริมและรกัษาสขุภาพของตนเอง 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า 
หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
รายได้ สถานภาพสมรส ประเภทยาเสพติดที่ใช้ วิธีการเสพ ระยะเวลา

ทีเ่สพตดิ และจ�ำนวนครัง้ในการเข้ารบัการบ�ำบัดรกัษา ทีส่่งผลให้ผูป่้วย
เสพตดิยาบ้าดแูลรกัษาสขุภาพของตนเองได้ ผูป่้วยเสพตดิยาบ้า หมาย
ถงึ ผูป่้วยทีใ่ช้ยาเสพตดิประเภทสารกระตุน้ซึง่ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอ ี
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเสพติดยาบ้าตามหลัก
การของ DSM-V และเป็นผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการบ�ำบัดรักษาแบบ
ผู ้ป ่วยในของสถานบ�ำบัดรักษา ยาเสพติดของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สบยช. และโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ทั้ง 6 แห่งทั่วประเทศ (ได้แก่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่  
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน  
และโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี) โดยมีกรอบแนวคิด ดังรูปที่ 1

ตวัแปรตาม

ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในผูป่้วยเสพตดิยาบ้า

ตวัแปรต้น

ปัจจยัส่วนบคุคล
- เพศ        	    - อายุ
- อาชพี       	   - ระดบัการศึกษา
- รายได้      	   - สถานภาพสมรส 
- ยาเสพติดทีใ่ช้ 
- วธิกีารเสพ
- ระยะเวลาทีเ่สพติด 
- จ�ำนวนครัง้ในการเข้ารบั
   การบ�ำบดัรักษา

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional survey research) ประชากรคอื ผูป่้วยเสพตดิยาบ้า 
ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัใน สบยช. และโรงพยาบาลธัญญารกัษ์ภมูภิาคทัง้ 6 
แห่ง ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วย program n4Studies โดยค�ำนวณ
จากความชุกของลักษณะประชากรที่สนใจ = 0.5 ระดับความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ 5 % ระดับความเชื่อมั่น 95 % และค่า design 
effect = 1.59 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 590 คน เก็บข้อมูลได้ 507 คน 
คดิเป็นร้อยละ 85.9 (เนือ่งจากการแพร่ระบาดของ COVID-19 ส่งผลให้
ผูป่้วยเสพตดิเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาน้อยลง) มเีกณฑ์คดัเข้าคอื เป็นผูท้ี่
มีประวตัเิสพตดิยาบ้าทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นผูป่้วยเสพตดิยาบ้า อายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป และยินดีเข้าร่วมโครงการ สามารถพูด-อ่าน-เข้าใจ
ภาษาไทย สื่อสารด้วยการพูดและเขียนได้ เกณฑ์คัดออกคือ ผู้เสพติด
ยาบ้าที่แพทย์วินิจฉัยว่า มีอาการป่วยทางจิตเวช และเป็นผู้ที่มีอาการ
แทรกซ้อนหรือโรคแทรกซ้อนรุนแรงทางกายจนไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ โดยกลุม่ตวัอย่างสามารถขอถอนตวัได้ตลอดระยะการวจิยั 
เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพในผูป่้วย
เสพติดยาบ้าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ
ตามแนวคิดของโซเรนเซ็นและคณะ5 โดยมีระดับการแปลผล ดังนี้

น้อย < 60.0%

ปานกลาง 60.0 – 79.9 %

มาก 80.0 – 100.0 %

เครื่องมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงตาม
เนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 คน มค่ีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หาของ
ข้อค�ำถามรายข้อ (I-CVI) = 0.8 – 1.0 ค่าเฉลี่ยทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 
0.97 เครือ่งมอืวจิยัน�ำไปทดลองใช้และทดสอบความเทีย่งได้ค่าสมัประ
สิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 
0.91 เกบ็ข้อมลูระหว่างวนัที ่25 เมษายน – 15 กรกฎาคม 2565 โดยขอ
ความอนเุคราะห์จากผูอ้�ำนวยการ สบยช.และผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ทั้ง 6 แห่ง เพื่อมอบหมายพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 15 คน 
เป็นผูช่้วยวจิยั โดยผูช่้วยวจิยัทกุคนผ่านการอบรมการใช้เครือ่งมอืวจิยั 
และท�ำความเข้าใจในการเก็บข้อมูลตามที่ก�ำหนดในระเบียบวิธีวิจัย

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สบยช. เลขที่ 015/2565 
เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2564 ทั้งนี้ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
ด้วยการรักษาความลับ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล และรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น

วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูล
วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ น�ำเสนอข้อมลูแจง

นับด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลความรอบรู้ทางสุขภาพ ใช้สถิติ
วิเคราะห์อนุมาน ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple linear  
regression) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ผล	
กลุ่มผู้ป่วยเสพติดเป็นเพศชาย ร้อยละ 86.4 อายุเฉลี่ย 30.9 

+ 8.4 ปี อายุสูงสุด 60 ปี อายุต�่ำสุด 20 ปี สถานภาพโสดร้อยละ 68.2 
จบการศกึษาต�ำ่กว่าระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 85.6 อาชพีค้าขาย/ธรุกิจ
ส่วนตัว และรับจ้างร้อยละ 33.7 และ 23.7 ตามล�ำดับ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 9,000 ± 11,292.90 บาท รายได้สูงสุด 100,000 บาท รายได้ 
ต�่ำสุด คือไม่มีรายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายร้อยละ 
52.3 ผู้ป่วยกลุ่มน้ีใช้ยาบ้าร้อยละ 94.9 ด้วยวิธีการสูบ/ดูดร้อยละ 
95.5 ระยะเวลาทีใ่ช้ยาเสพตดิเฉลีย่ 7.3 ± 5.8 ปี ใช้ยาเสพติดนานทีส่ดุ 
30 ปี ใช้น้อยที่สุด 1 ปี ส่วนใหญ่ไม่ใช้ยาเสพติดอื่นร่วมร้อยละ 71.8 
มี แต่เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 77.1 สูบบุหรี่เฉลี่ย 10 ± 9.1 มวน/วัน 
ใช้บุหรี่สูงสุด 60 มวน/ วัน และสูบบุหรี่ ต�่ำสุด 5 มวน/วัน โดยแสดง 
ผลจากการศึกษา ดังนี้ 

1. การศกึษาระดับความรอบรูท้างสขุภาพในผูป่้วยยาบ้า พบว่า 
ผู้ป่วยเสพติดยาบ้ามีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 72.8 ค่าส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (SD) = 15.7 เมือ่วเิคราะห์รายด้านพบว่า ผูป่้วยเสพตดิยาบ้า
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (Application) มีคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด 75.6 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) = 18.1 รองลงมาคือ 
การท�ำความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ (Understanding) และการวเิคราะห์
ข้อมูลสุขภาพ (appraising) มีคะแนนเฉลี่ย (mean ± SD) = 75.0 ± 
17.3 และ 73.2 ± 17.1 ตามล�ำดบั ส่วนด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ
คือ การเข้าถึงและค้นหาข้อมูลสุขภาพ (accessing) (mean ± SD) =  
66.3 ± 19.5 ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าภาพรวมทั้งประเทศ จ�ำแนกรายด้าน

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า (N=507)
คะแนนเฉลีย่
(mean)

ค่าส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (SD)

 แปลผล

การเข้าถึงและค้นหาข้อมูลสุขภาพ (accessing) 66.3 19.5 ปานกลาง

การท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (understanding) 75.0 17.3 ปานกลาง

การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (appraising) 73.2 17.1 ปานกลาง

การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (application) 75.6 18.1 ปานกลาง

ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าภาพรวม 72.8 15.7 ปานกลาง

ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า (ภาพรวม) ได้มากที่สุด 
(β = 21.016) รองลงมาคือ ยาเสพติดที่ใช้ (β = 8.305) และเพศ (β 
= 8.110) โดยรายได้เฉลี่ย (β = 0.000) เป็นปัจจัยร่วมท�ำนายระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า (ภาพรวม) ได้น้อยที่สุด 
โดยสามารถเขียนสมการถดถอยพยากรณ์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าได้ (ภาพรวม) ได้ดังนี้ ความ 
รอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า = 80.633+ 21.016 (X

E
) + 

8.305 (X
D
) + 8.110 (X

G
) + 0.417 (X

T
) + 0.000 (X

I
) ดังตารางที่ 2

2. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพใน 
ผู้ป่วยเสพติดยาบ้า 

1)	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณในการพยากรณ์ระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า (ภาพรวม) พบว่า ระดับ
การศกึษา ยาเสพตดิทีใ่ช้ เพศ ระยะเวลาทีใ่ช้ยาเสพตดิและรายได้เฉล่ีย 
สามารถร่วมท�ำนายระดบัความรอบรูท้างสขุภาพในผูป่้วยเสพตดิยาบ้า 
(ภาพรวม) ได้ร้อยละ 13.6 (R2 = 0.136) อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 
(p-value < .05) โดยระดับการศึกษา เป็นปัจจัยร่วมท�ำนายระดับ

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุในการพยากรณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า

ตัวแปร
Unstandardized Standardized Coefficients

t
p-value

β Std. Error Beta

ระดับการศึกษา (X
E
) 21.016 5.522 .190 3.806 .000

ยาเสพติดที่ใช้ (X
D
) 8.305 4.228 .100 1.964 .050

เพศ (X
G
) 8.110 2.921 .138 2.776 .006

ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติด (X
T
) .417 .186 .118 2.248 .025

รายได้เฉลี่ย (X
I
) .000 .000 .165 3.216 .001

Constant 80.633 6.452 - 12.497 .000

R = 0.369, R2 =0.136, Adj. R2 = 0.113, F = 5.798, p-value < 0.05*

* p-value < .05
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เมื่อประเมินปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพใน 
ผู้ป่วยเสพติดยาบ้าเป็นรายด้าน พบว่า 

2) ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณในการพยากรณ์ระดับ
ความรอบรู้ทางสขุภาพในผูป่้วยเสพตดิยาบ้า ด้านการเข้าถงึและค้นหา
ข้อมูลสุขภาพ (accessing) พบว่า รายได้เฉลี่ย เพศ และระยะเวลาที่
ใช้ยาเสพตดิ สามารถร่วมท�ำนายระดบัความรอบรูท้างสขุภาพในผูป่้วย
เสพติดยาบ้า ด้านการเข้าถึงและค้นหาข้อมูลสุขภาพ ได้ร้อยละ 10.3  
(R2 = 0.103) อย่างมีนยัส�ำคญัทีร่ะดบั .05 (p-value < .05) โดยรายได้ 
เฉล่ีย เป็นปัจจัยท่ีสามารถร่วมท�ำนายระดบัความรอบรูท้างสขุภาพในผู้
ป่วยเสพตดิยาบ้าด้านการเข้าถึงและค้นหาข้อมลูสขุภาพได้มากทีส่ดุ (β 
= 6.380) รองลงมาคอื เพศ (β = 1.751) โดยระยะเวลาทีใ่ช้ยาเสพตดิ 
(β = 0.187) เป็นปัจจัยร่วมท�ำนายระดับความรอบรู้ทางสุขภาพใน 
ผูป่้วยเสพตดิยาบ้าด้านการเข้าถงึและค้นหาข้อมลูสขุภาพได้น้อยทีส่ดุ 
สามารถเขียนสมการถดถอยพยากรณ์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความ
รอบรูท้างสขุภาพในผูป่้วยเสพตดิยาบ้าด้านการเข้าถงึและข้อหาข้อมูล
สุขภาพได้ดังนี้ ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าด้านการ
เข้าถึงและข้อหาข้อมูลสุขภาพ (accessing) = 16.384 + 6.380 (X

I
) 

+ 1.751 (X
G
) + 0.187 (X

T
) ตามตารางที่ 3

ในส่วนของผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณในการพยากรณ์ 
ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า 
ด้านการท�ำความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ (understanding) พบว่า รายได้ 
เฉลี่ย ระดับการศึกษา และเพศ สามารถร่วมท�ำนายระดับความรอบรู้
ทางสขุภาพในผูป่้วยเสพตดิยาบ้าด้านการท�ำความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ 
ได้ร้อยละ 11.5 (R2 = 0.115) อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 (p-value 
< .05) โดยรายได้เฉลี่ย เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าด้านการท�ำความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ (understanding) ได้มากที่สุด (β = 9.220) รองลงมาคือ 
ระดับการศึกษา (β = 7.034) โดย เพศ (β = 2.625) เป็นปัจจัยที่
ร่วมท�ำนายระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าด้าน
การท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้น้อยที่สุด สามารถเขียนสมการ
ถดถอยพยากรณ์ปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัความรอบรูท้างสขุภาพในผูป่้วย 
เสพติดยาบ้าด้านการท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้ดังนี้ ความรอบรู้
ทางสขุภาพในผูป่้วยเสพตดิยาบ้าด้านการท�ำความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ 
(understanding) = 22.824 + 9.220 (X

I
) + 7.034 (X

E
) + 2.625  

(X
T
) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุในการพยากรณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าด้านการเข้าถึงและข้อหาข้อมูล 
	 สุขภาพ (accessing) และด้านการท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (understanding)

ตัวแปร
Unstandardized Standardized Coefficients

t p-value
β Std. Error Beta

ด้านการเข้าถึงและข้อหาข้อมูลสุขภาพ (accessing)

รายได้เฉลี่ย (X
I
) 6.380 0.000 .126 2.417 .016

เพศ (X
G
) 1.751 .836 .107 2.095 .037

ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติด (X
T
) .187 .053 .189 3.526 .000

Constant 16.384 1.847 - 8.873 .000

R = 0.321, R2 =0.103, Adj. R2 = 0.079, F = 5.444, p-value < 0.05*

ด้านการท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (understanding)

รายได้เฉลี่ย (X
I
) 9.220 .000 .160 3.087 .002

ระดับการศึกษา (X
E
) 7.034 1.788 .199 3.934 .000

เพศ (X
G
) 2.625 .946 .140 2.776 .006

Constant 22.824 2.089 10.925 .000

R = 0.339, R2 =0.115, Adj. R2 = 0.091, F = 6.159, p-value < 0.05*

* p-value < .05

2) ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณในการพยากรณ์ปัจจัย
ที่มีผลต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าด้านการ
วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (appraising) พบว่า รายได้เฉลี่ย ระดับการ
ศึกษา เพศ ยาเสพติดที่ใช้ สถานภาพสมรส และอายุ สามารถร่วม
ท�ำนายระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าด้านการ
วเิคราะห์ข้อมลูสขุภาพ ได้ร้อยละ 12.9 (R2 = 0.129) อย่างมนัียส�ำคัญ 
ที่ระดับ .05 (p-value < .05) โดยรายได้เฉลี่ย (β = 6.621) เป็น 

ปัจจัยร่วมท�ำนายระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า 
ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพได้มากที่สุด รองลงมาคือ ระดับการ
ศึกษา (β = 5.537) และเพศ (β = 2.388) ปัจจัยร่วมท�ำนายระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าด้านการวิเคราะห์ข้อมูล
สขุภาพได้น้อยทีส่ดุ คอื อาย ุ(β = -.071) สามารถเขยีนสมการถดถอย
พยากรณ์ปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัความรอบรูท้างสขุภาพในผูป่้วยเสพตดิ 
ยาบ้าด้านการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพได้ดังนี้ ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
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ในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าด้านการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (appraising) 
= 20.714 + 6.621 (X

I
) + 5.537 (X

E
) + 2.388 (X

G
) + 2.377 (X

D
)  

+1.304 (X
S
) – 0.071 (X

A
) ดังตารางที่ 4

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณในการพยากรณ์ปัจจัยที่
มีผลต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า ด้านการ
ประยกุต์ใช้ข้อมลูสขุภาพ (application) พบว่า รายได้เฉลีย่ ระดบัการ
ศึกษา ยาเสพติดที่ใช้ และวิธีการเสพยาเสพติด สามารถร่วมท�ำนาย 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าด้านการประยุกต์
ใช้ข้อมูลสุขภาพ ได้ร้อยละ 10.9 (R2 = 0.109) อย่างมีนัยส�ำคัญที่ 
ระดับ .05 (p-value < .05) โดย รายได้เฉลี่ย (β = 7.443) เป็นปัจจัย 

ที่สามารถท�ำนายระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า
ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพได้มากที่สุด รองลงมาคือ ระดับการ
ศึกษา (β = 5.978) และยาเสพติดที่ใช้ (β = 2.661) ตามล�ำดับ โดย
วิธีการเสพยาเสพติด (β = -2.932) เป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าด้านการวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพได้น้อยท่ีสุด สามารถเขียนสมการถดถอยพยากรณ์ปัจจัยท่ี
มีผลต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าด้านการ 
ประยกุต์ใช้ข้อมลูสขุภาพได้ดงันี ้ความรอบรูท้างสุขภาพในผูป่้วยเสพตดิ 
ยาบ้าด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (application) = 20.712 + 
7.443 (X

I
) + 5.978 (X

E
) + 2.661 (X

D
) – 2.932 (X

M
) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุในการพยากรณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าด้านการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ  
	 (appraising) และด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (application)

ตัวแปร
Unstandardized Standardized Coefficients

t p-value
β Std. Error Beta

ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (appraising)

รายได้เฉลี่ย (X
I
) 6.621 .000 .125 2.622 .009

ระดับการศึกษา (X
E
) 5.537 1.512 .184 3.662 .000

เพศ (X
G
) 2.388 .800 .150 2.986 .003

ยาเสพติดที่ใช้ (X
D
) 2.377 1.158 .105 2.053 .041

สถานภาพสมรส (X
S
) 1.304 .612 .113 2.129 .034

อายุ (X
A
) -.071 .036 -.110 -1.992 .047

Constant 20.174 1.767 11.725 .000

R = 0.359, R2 =0.129, Adj. R2 = 0.105, F = 5.208, p-value < 0.05*

ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (application)

รายได้เฉลี่ย (X
I
) 7.443 .000 .142 2.722 .007

ระดับการศึกษา (X
E
) 5.978 1.637 .185 3.652 .000

ยาเสพติดที่ใช้ (X
D
) 2.661 1.253 .110 2.123 .034

วิธีการเสพยาเสพติด (X
M
) -2.932 1.376 -.106 -2.130 .034

Constant 20.712 1.913 10.830 .000

R = 0.330, R2 =0.109, Adj. R2 = 0.085, F = 5.638, p-value < 0.05*

* p-value < .05*

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเสพติดยาบ้ามีระดับความรอบรู้

ทางสุขภาพด้านยาเสพติดภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 
72.8, SD = 15.7) แสดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยเสพตดิยาบ้ามคีวามรอบรูท้าง
สุขภาพด้านยาเสพติดโดยสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งเสริมสุข
ภาพและป้องกันการเสพติดซ�้ำได้ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tayla J. และคณะ (2018)7 ที่พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ใช้ยาเสพติดมี 3 ระดับ และระดับที่พบมากที่สุดคือ ผู้ใช้
ยาเสพตดิมคีวามรอบรู้ด้านยาเสพตดิในระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 

62.8 พบในระดบัต�ำ่และระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 24.2 และ 13.1 ตาม
ล�ำดบั และเป็นไปในแนวทางเดยีวกบัการศกึษาของ Gabriela Rolova, 
Beata Gavurova, and Benjamin Petruzelka (2021) 10 ที่พบว่า 
ผู้ป่วยวัยรุ่นที่เสพยาเสพติดร้อยละ 37.8 และผู้ป่วยวัยรุ่นเสพติดสุรา
ร้อยละ 41.8 มคีวามรอบรูท้างสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั แต่
ไม่เป็นไปตามการศึกษาของ Rolová et al. (2018)11 ที่พบว่าผู้ใช้ยา 
และสารเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก มี 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำคิดเป็นร้อยละ 46.9
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ทัง้นีเ้มือ่วเิคราะห์รายด้านพบว่า ผูป่้วยเสพตดิยาบ้ามคีะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้าน
การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (application) มีคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด mean = 75.6, SD = 18.1 รองลงมาคือ การท�ำความเข้าใจ 
ข้อมูลสุขภาพ (understanding) และการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 
(appraising) (mean ± SD) = 75.0 + 17.3 และ 73.2 ± 17.1 ตาม
ล�ำดับ ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุดคือ การเข้าถึงและค้นหา
ข้อมูลสุขภาพ (accessing) (mean ± SD) = 66.3 ± 19.5 แสดงให้
เห็นว่า ผู้ป่วยยาบ้ามีความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ครอบคลุม 
ทั้งด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (application) การท�ำความ
เข้าใจข้อมลูสขุภาพ (understanding) และการวเิคราะห์ข้อมลูสขุภาพ 
(appraising) จากผลการศกึษาพบว่า ความรอบรูท้างสขุภาพด้านการ
เข้าถึงและค้นหาข้อมลูสขุภาพ (accessing) มคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุ อาจ
เน่ืองมาจากผู้ป่วยเสพติดส่วนใหญ่เมื่อใช้ยาเสพติดแล้วมักมีลักษณะ
หมกมุ่นกับการใช้ยาเสพติด ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม12 จึงส่งผลให้ผู้ป่วย 
เสพติดขาดพฤติกรรมแสวงหาความรู้ ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของผู้ติด 
ยาเสพตดิ แต่เมือ่ผูป่้วยเสพตดิเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาในสถานพยาบาล
และได้รับรู ้ข้อมูลทางสุขภาพจากแพทย์ พยาบาล และบุคลากร
สาธารณสขุแล้วผูป่้วยจงึเหน็ความส�ำคญัของความรูต่้าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง
กับตนเอง จึงมีความพยายามในการน�ำความรู้ในการดูแลสุขภาพที่ได้
รับไปประยุกต์ใช้ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ในส่วนของการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (application) มีคะแนน 
เฉลี่ยสูงที่สุด

ในส่วนของการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าพบว่า ระดับการศึกษา ยาเสพติดที่ใช้ 
เพศ ระยะเวลาทีใ่ช้ยาเสพตดิและรายได้เฉลีย่ สามารถร่วมท�ำนายระดบั
ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้า (ภาพรวม) ได้ร้อยละ 
13.6 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศิริลักษณ์ อัคพิน และคณะ (2562)8 ที่ท�ำการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สขุภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ต่อการใช้กัญชาทางการ
แพทย์ ผลการศึกษาพบว่า เพศ ชั้นปี คณะ การใช้สมุนไพรเพื่อรักษา
อาการเจ็บป่วย และการติดตามข่าวสารเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการ
แพทย์ มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพต่อการใช้กญัชา
ทางการแพทย์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 เป็นไปในแนวทาง
เดียวกับการศึกษาของ Farrell, S.J.; Dunn, M.; Huff, J. (2019) และ 
Gabriela Rolova & et al. (2021)13 ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ยาเสพติดที่ใช้ รูปแบบการบ�ำบัดรักษา (ผู้ป่วยนอก 
และผูป่้วยใน) และระยะเวลาในการบ�ำบดัรักษา กล่าวได้ว่า ผูป่้วยเสพตดิ 
ที่มีการศึกษาจะส่งผลให้เกิดความรู้ ทักษะ ความเชื่อที่ถูกต้องจน
สามารถแสวงหาความรู้ทางสุขภาพได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา ใน
ส่วนของยาเสพติดที่ใช้พบว่า ผู้ป่วยเสพติดยาบ้ามักให้ข้อมูลว่าตนเอง
มคีวามรูเ้รือ่งโทษพษิภยัของยาบ้า แต่เมือ่ผูป่้วยใช้ยาบ้าเป็นระยะเวลา 
นาน ๆ  จนส่งผลให้เกิดโรคสมองติดยาจะท�ำให้บุคคลนั้นขาดความ
สนใจใฝ่รู้เรื่องสุขภาพ ผู้ป่วยมักหมกมุ่นกับการใช้ยาบ้าจนลืมดูแล
สุขภาพของตนเอง รวมถึงหากผู้ป่วยเสพติดมีรายได้ต�่ำ ผู้ป่วยจะขาด
ศักยภาพในการแสวงหาความรู้ เน่ืองจากผู้ป่วยต้องใช้เวลาส่วนใหญ่
ในการท�ำงานหาเล้ียงชีพจึงไม่มีเวลามากพอที่จะแสวงหาความรู้ทาง 

สุขภาพ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเสพติดยาบ้าขาดความใส่ใจดูแลสุขภาพของ 
ตนเอง

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพใน 
ผูป่้วยเสพตดิยาบ้าเป็นรายด้าน พบว่า รายได้เฉลีย่ เพศ และระยะเวลา
ที่ใช้ยาเสพติด สามารถร่วมท�ำนายระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้าน
การเข้าถงึและค้นหาข้อมลูสขุภาพ (accessing) ในผูป่้วยเสพตดิยาบ้า
ได้ร้อยละ 10.3 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 จากการศึกษานี้พบว่า 
ผูป่้วยเสพติดยาบ้าเพศชาย มีรายได้เฉลีย่เพียงพอกบัการเลีย้งชพี และ
ใช้ยาบ้าเป็นระยะเวลานานเฉลี่ย 7.3 ปี (SD 5.4 ปี) เป็นปัจจัยที่ร่วม
ท�ำนายว่า ผู้ป่วยเสพติดยาบ้ากลุ่มนี้มีความรอบรู้ทางสุขภาพในส่วน
ของการเข้าถึงและค้นหาข้อมูลสุขภาพได้ เนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่มนี้
เมือ่ไม่ต้องกงัวลเรือ่งการหารายได้เลีย้งชีพ แต่ยงัใช้ยาเสพตดิเป็นเวลา
นาน การเสพติดยาบ้าย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายของผู้ป่วย
กลุ่มนี้จึงต้องการแสวงหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพ เพื่อช่วยให้ตนเอง 
สามารถลด ละ หรือเลิกใช้ยาบ้าให้ได้ 

ส่วนด้านการท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (understanding) 
พบว่า รายได้เฉลีย่ ระดบัการศกึษา และเพศ สามารถร่วมท�ำนายระดบั
ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าได้ร้อยละ 11.5 อย่าง
มีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 จะเห็นได้ว่าความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการ
ท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีระดับการศึกษาเป็นปัจจัยร่วมที่ท�ำให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพได้ เนื่องจากการบุคคลที่มีการ
ศึกษาได้รับการฝึกฝนจากสถานศึกษาในระดับหนึ่งจึงส่งผลให้บุคคล
กลุ่มนี้สามารถเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
ศึกษา ทั้งนี้ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (appraising) มี 6 ปัจจัยที่
ร่วมท�ำนายได้ร้อยละ 12.9 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ได้แก่ รายได้ 
เฉลี่ย ระดับการศึกษา เพศ ยาเสพติดที่ใช้ สถานภาพสมรส และอายุ 
โดยอายเุป็นปัจจยัร่วมท�ำนายทีม่ค่ีาเป็นลบ แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยกลุม่
นี้มีอายุเฉลี่ยเพียง 30.9 ปี (SD 8.4 ปี) หากผู้ป่วยเสพติดมีอายุมากขึ้น
จะมีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการวิเคราะห์ข้อมูลได้มากขึ้น ท้ังนี้
เม่ือบุคคลมีอายุท่ีเพิ่มขึ้นย่อมเกิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ชีวิต 
ผ่านการฟังจากการบอกเล่าเรื่องราว หรือเกิดจากการเรียนรู้ผ่านสื่อ
ต่าง ๆ 14 จนส่งผลให้บุคคลนั้นมีความรู้ ความสามารถในการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยเหตุผลเพิ่มมากขึ้น ส่วนด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 
(application) พบว่า รายได้เฉลีย่ ระดบัการศกึษา ยาเสพตดิทีใ่ช้ และ
วธิกีารเสพยาเสพตดิ สามารถร่วมท�ำนายระดบัความรอบรูท้างสขุภาพ
ในผูป่้วยเสพตดิยาบ้าได้ร้อยละ 10.9 อย่างมนียัส�ำคญัท่ีระดบั .05 โดย
ปัจจัยร่วมท�ำนายในการประยกุต์ใช้ข้อมลูสขุภาพใน 2 ปัจจยัแรกทีม่ค่ีา 
เบต้าสงูทีส่ดุเช่นเดยีวกบัความรอบรูท้างสขุภาพในผูป่้วยเสพตดิยาบ้า 
ด้านอื่น ๆ  ในขณะที่ วิธีการเสพยาเสพติดเป็นปัจจัยร่วมท�ำนายที่มีค่า
เป็นลบ จากการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เสพยาบ้าด้วยวธิกีาร
สูบ/ดูด มากถึงร้อยละ 95.5 ซึ่งวิธีการเสพยาเสพติดด้วยวิธีนี้จะส่งผล
ต่อสมองของผู้เสพรวดเร็วกว่าการรับประทาน ดังนั้นสมองส่วนความ
คิด ความจ�ำ การตัดสินใจในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะถูกท�ำลายได้มากกว่าการ
เสพยาบ้าด้วยวิธีการอืน่ซึง่ส่งผลกระทบต่อระบบการคดิวเิคราะห์เพือ่ 
น�ำความรู้ไปใช้ของบุคคลกลุ่มนี้ด้วย4 

จากการศึกษาคร้ังนี้พบปัจจัยต่าง ๆ  ที่สามารถร่วมท�ำนาย
ความรอบรูด้้านสขุภาพของผูป่้วยเสพตดิยาบ้าภาพรวม คดิเป็นร้อยละ 
13.6 ส่วนปัจจัยต่าง ๆ  ที่สามารถร่วมท�ำนายความรอบรู้ทางสุขภาพ 
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ของผู้ป่วยเสพติดยาบ้าเป็นรายด้านที่มีค่าสัมประสิทธิการท�ำนายสูง
ที่สุด ได้แก่ ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 12.9 รอง 
ลงมาคือ ด้านการท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ และด้านการประยุกต์
ใช้ข้อมลูสขุภาพ คดิเป็นร้อยละ11.5 และ10.9 ตามล�ำดบั โดยด้านการ
เข้าถึงและค้นหาข้อมูลสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิการท�ำนายต�่ำที่สุดคิด
เป็นร้อยละ 10.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ Gabriela Rolova & 
et al. (2021) 13 ที่พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในวัยรุ่นที่ใช้ยาเสพติดในสาธารณรัฐเชค มีค่าสัมประสิทธิการ
ท�ำนายคิดเป็นร้อยละ 10.4 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูป่้วยเสพตดิยาบา้ส่วน
ใหญ่มีอาการของโรคสมองติดยา จนส่งผลให้สมองส่วนความคิดถูก
ท�ำลาย การใช้ความคิดที่เหตุเป็นผลเสียไป จึงท�ำให้บุคคลกลุ่มนี้ขาด
ความสนใจใฝ่รู้ จนส่งผลกระทบต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การดแูลตนเองได้ อนึง่ข้อก�ำจดัในการวจิยัคอื การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการ
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross - sectional study) เก็บข้อมูลในช่วง
เวลาเดียวซึ่งอาจส่งผลให้ข้อมูลบางส่วนคลาดเคลื่อนได้ จึงควรมีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะและนานพอ เพื่อความเสถียรของข้อมูล 

สรุป
ผูป่้วยเสพติดยาบ้ามีระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพด้านยาเสพติด 

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรอบรู้
ทางสุขภาพ คือ ระดับการศึกษา ยาเสพติดที่ใช้ เพศ ระยะเวลาที่ใช้ 

ยาเสพติดและรายได้เฉลี่ย ทั้งนี้หากทีมสุขภาพจะพัฒนาความรอบรู้ 
ทางสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยเสพติดยาบ้าจึงควรพัฒนาให้สอดคล้องกับ
ความจ�ำเป็น และความต้องการของผู้ป่วย โดยควรค�ำนึงถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง เช่น วิธีการพัฒนา โดยเนื้อหาของข้อมูลต้องสอดคล้องกับ
ระดับการศึกษา ประเภทยาเสพติดที่ใช้ และเพศของผู้ป่วย เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาต่อยอดโดยสร้างกิจกรรมการพัฒนาความ

รอบรู้ทางสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยเสพติดยาบ้า หรือ
อาจศกึษาระดบัความรอบรูท้างสขุภาพในผูป่้วยตดิยาและสารเสพตดิ 
ประเภทอื่น ๆ  โดยเฉพาะผู้ป่วยเสพติดกัญชาและกระท่อม เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการวางระบบการช่วยเหลือผู้ที่ใช้กัญชา กระท่อมให้
มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการใช้กัญชา กระท่อมอย่างปลอดภัยหลัง 
รัฐบาลประกาศนโยบายปลดล๊อคกัญชาและกระท่อม

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณนายแพทย์สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา 

ผู้อ�ำนวยการ สบยช. ที่สนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย อาจารย์ท่ีปรึกษา
ที่ตรวจสอบความถูกต้องของงานวิจัย ผู้ช่วยนักวิจัยจาก สบยช.และ 
โรงพยาบาลธญัญารกัษ์ทัง้ 6 แห่งทัว่ประเทศ รวมถงึผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง 
ที่ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือจนการศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จด้วยดี
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