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การวิจัยครัง้น้ีมีความมุง่หมายเพ่ือ 1)เพ่ือศึกษาบริบทของแหลง่ทรพัยากรด้านบคุคลและสังคมในการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพ ในมมุมอง

ของสตรีไทยที่เข้ารบัการบาบดัยาเสพติดและผูเ้ก่ียวข้อง  2)เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสขุภาพด้วยกระบวนการจัดกระทาที่มีต่อ
พฤติกรรมที่สมัพันธ์กบัสขุภาพและสขุภาวะทางจิตของสตรีไทยที่มารบับริการบาบดัยาเสพติดในสถานบริการภาครฐั ดาเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 
1 ศึกษาบริบทของแหล่งทรพัยากรด้านบคุคลและสงัคมในการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพ ด้วยเทคนิคการสมัภาษณ์เชิงลกึ ( Indepth – interview) จากกลุม่ผูใ้ห้
ข้อมลูแบบเจาะจง 3 กลุม่ ประกอบด้วย สตรีที่เข้ารบัการบาบดัจานวน 3 คน ผู้ช่วยเหลือผูป่้วยสตรีที่อดีตเคยใช้ยาเสพติด ปัจจุบนัมีทั้งสามารถเลิกได้และ
ยงัคงทางานเป็นผูช้่วยเหลือคนไข ้ในสถานบริการภาครฐั จานวน 3 คน และเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพ จานวน 4 คน รวมทัง้หมด 10 คน ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรม
การเสริมสรา้งพลังสุขภาพด้วยกระบวนการจัดกระทาที่มีต่อพฤติกรรมที่สัมพันธ์กบัสุขภาพและสุขภาวะทางจิต  โดยเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัสุขภาพฯ กอ่นการทดลองและหลงัการทดลอง มีผูเ้ข้าร่วมจานวน 54 คน ทาการสุม่อยา่งง่ายเพ่ือเข้ากลุ่มทดลองจานวน 27 คน และกลุ่ม
ควบคุมจานวน 27 คน ใช้ระยะเวลาในการทดลอง จานวน 10 ครั้ง รวมระยะเวลาที่ดาเนินการจานวน  3 เดือน ผลการวิจัยพบว่า  1) องค์ประกอบของ
พฤติกรรมที่สมัพันธ์กบัสขุภาพและสขุภาวะทางจิตในกลุม่สตรีที่ใช้สารเสพติด จาแนกออกเป็น 4 ด้านสาคัญ ได้แก ่1. ด้านความตั้งใจในการเลิกใช้สารเสพ
ติด แหลง่ทรพัยากรด้านบคุคลที่สนับสนนุกระบวนการเลิกยาเสพติดประกอบด้วย 1.1 การมีเปา้หมายในชีวิตเชิงบวก 1.2 การเหน็คุณค่าในตนเอง 1.3 การ
ตระหนักรูถ้งึผลเสียของยาเสพติด บริบทของแหลง่ทรพัยากรด้านสงัคม ประกอบด้วย 1.4 สมัพันธภาพเชิงสนับสนนุจากครอบครวั และ 1.5 การสนับสนนุจาก
กลุม่เพ่ือน 2. ด้านการรบัประทานอาหาร แหลง่ทรพัยากรสว่นบคุคล ประกอบด้วย 2.1 แรงจูงใจด้านความสวยงาม 2.2 แรงจูงใจด้านสุขภาพ สาหรบัแหล่ง
ทรพัยากรด้านสงัคม ประกอบด้วย 2.3 ค่านิยมเก่ียวกบัรูปรา่งที่สมสว่นและสุขภาพดี 2.4 การสนับสนนุจากครอบครัวและเพ่ือน และ 2.5 ความพรอ้มของส่ิง
อานวยความสะดวก 3. ด้านการออกกาลงักาย แหลง่ทรพัยากรด้านบคุคล ประกอบด้วย 3.1 ความรูเ้ร่ืองโภชนาการ 3.2 การวางแผนมือ้อาหาร สาหรบัแหลง่
ทรพัยากรด้านสงัคม ประกอบด้วย 3.3 การสนับสนุนจากครอบครวัและญาติที่นาอาหารมาเย่ียม และ 3.4 การจัดการอาหารในสถานบาบดั  4. ด้านการ
พักผอ่น แหลง่ทรพัยากรด้านบคุคลประกอบด้วย 4.1 การมีกิจกรรมผอ่นคลายกอ่นการนอน ด้านบริบทสงัคม ประกอบด้วย 4.2 การใช้ยาที่ช่วยสง่เสริมการ
นอนหลับ 4.3 การออกกาลงักายอยา่งสมา่เสมอ และ 4.4 การกาหนดเวลานอนในสถานบาบดั 2) ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังสขุภาพด้วย
กระบวนการจัดกระทาที่มีต่อพฤติกรรมที่สมัพันธ์กบัสขุภาพและสขุภาวะทางจิตของสตรีไทย โดย 2.1 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพ
ฯ ในสตรีที่ใช้ยาเสพติด วัดผลพฤติกรรมที่สมัพันธ์กบัสขุภาพ ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่า สตรีที่ใช้ยาเสพติดกลุม่ทดลอง มีค่าคะแนนพฤติกรรมที่
สัมพันธ์กับสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Wilks’s lambda = .648, F = 6.657, p-value <.001) แสดงให้เห็นว่าตัวแปร
พฤติกรรมที่สมัพันธ์กับสขุภาพ ทัง้ 4 ด้าน 2.2 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพฯ ในสตรีที่ใช้ยาเสพติด วัดผลกบัสขุภาวะทางจิต ใน
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมีคะแนนที่แตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาคัญทางสถิติ (Wilks’s lambda = .546, F = 6.511, p-
value <.001) แสดงใหเ้หน็ว่ากลุม่ตัวแปรสขุภาวะทางจิต ทัง้ 6 ด้าน มีคะแนนทดสอบหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งน้อย 1 ด้าน 2.3 สตรีที่เคยใช้ยาเสพ
ติดภายหลงัเข้ารว่มโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพฯในกลุม่ทดลองมีพฤติกรรมที่สมัพันธ์กบัสขุภาพสงูกว่ากอ่นการทดลอง พบว่า การวัดผลหลงัการ
ทดลอง (M = 3.75, SE. = .054) มีพฤติกรรมที่สัมพันธ์กบัสขุภาพสูงกว่าการวัดผลกอ่นการทดลอง (M = 3.50, SE. = .048) มีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (d = -.245, SE. = .063) 2.4 สตรีที่เคยใช้ยาเสพติดภายหลงัเข้ารว่มโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพฯในกลุม่ทดลองมีสขุภาวะทางจิตสงูกว่า
กอ่นการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนสขุภาวะทางจิตรายคู่ของสตรีที่เคยใช้ยาเสพติด การวัดผลหลงัการทดลอง (M = 3.93, SE. = .118) มีสขุภาวะ
ทางจิตสงูกว่าการวัดผลกอ่นการทดลอง (M = 3.39, SE. = .100) อยา่งมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (d = -.538, SE. = 0.142) 
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This research aimed to:  1)  explore the context of personal and social resources in health empowerment from the 

perspectives of Thai women undergoing drug rehabilitation and related stakeholders, and 2)  evaluate the effectiveness of a health 
empowerment program on health-related behaviors and mental health among Thai women receiving drug rehabilitation services in 
government facilities. The study was conducted in two phases. Phase 1 focused on investigating the context of personal and social resources 
in health empowerment through in-depth interviews with three groups of participants: three women undergoing treatment, three female patient 
assistants who are former drug users now working in government facilities, and four multidisciplinary personnel, making a total of 10 
participants.  Phase 2 involved the development and evaluation of a health empowerment program designed to improve health-related 
behaviors and mental health.  The program's effectiveness was assessed by comparing pre- and post-intervention outcomes.  A total of 54 
participants were involved, with 27 randomly assigned to the experimental group and 27 to the control group. The intervention consisted of 10 
sessions conducted over three months.  The research results found that: 1)  The components of behavior related to health and mental health 
among women who use drugs were classified into four important aspects: Intention to quit using drugs: 1. Personal resources that support the 
drug cessation process consisted of:  1.1 Positive life goals, 1.2 Self-esteem, 1.3 Awareness of the harmful effects of drugs The context of 
social resources consisted of:  1.4 Supportive relationships from family, 1.5 Support from friends 2.  Eating:  Personal resources consisted of: 
2.1 Beauty motivation, 2.2 Health motivation. Social resources consisted of: 2.3 Values about a proportionate and healthy body, 2.4 Support 
from family and friends, 2.5 Availability of facilities 3.  Exercise:  Personal resources consisted of:  3.1 Nutrition knowledge, 3.2 Meal planning. 
Social resources consisted of:  3.3 Support from family and relatives who bring food to visit, 3.4 Food management in the treatment center 4. 
Relaxation:  Personal resources consisted of:  4. 1 Having relaxing activities before going to bed.  Social context included:  4. 2 Using 
medications that promote sleep, 4. 3 Exercising regularly 4.4 Scheduling sleep in a treatment facility.  2)  The effectiveness of the health 
empowerment program with an intervention process on health-related behavior and mental well-being of Thai women:  2. 1 Comparing the 
effects of the health empowerment program on drug-using women by measuring health-related behavior in the experimental and control 
groups, it was found that the health-related behavior scores of women in the experimental group were statistically significantly different at the 
.001 level (Wilks's lambda =  .648, F =  6.657, p-value < .001) . This indicates significant differences across the four aspects of health-related 
behavioral variables.  2.2 Comparing the effects of the health empowerment program on drug-using women by measuring mental well-being 
in the experimental and control groups, it was found that the scores of the experimental group and the control group were statistically 
significantly different (Wilks's lambda =  .546, F =  6.511, p-value < .001) . This suggests significant differences in post-test scores across the 
six dimensions of mental well-being variables.  2.3 Women who had used drugs showed improved health-related behaviors after participating 
in the health empowerment program in the experimental group. Post-experiment measurements (M =  3.75, SE =  .054)  showed significantly 
higher health-related behavior scores than pre-experiment measurements (M =  3.50, SE =  .048), with statistical significance at the .001 level 
(d =  -.245, SE = .063). 2.4 Women who had used drugs also exhibited improved mental health after joining the health empowerment program 
in the experimental group.  Post-experiment measurements of mental health (M =  3. 93, SE =  .118)  were significantly higher than pre-
experiment measurements (M = 3.39, SE = .100), with statistical significance at the .001 level (d = -.538, SE = .142). 
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งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการท าวิจัยจาก  ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด (ศศก) 
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  บทที ่1  
บทนํา 

ความสําคัญของปัญหา 
“ผูค้นทั่วโลกกว่า 35 ลา้นคนก าลงัเผชิญกับความทกุข์ทรมานจากโรคภัยที่เกิดจากการใช้

ยาเสพติด และตอ้งการไดร้ับการดูแลอย่างเร่งด่วน แสดงใหเ้ห็นว่าการใช้ยาเสพติดส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพในระดบัที่ รุนแรงมาก” (NEWS, 2019) ข้อมลูจากรายงานปัญหายาเสพติดโลกฉบับปี 
2023 จัดท าโดยส านักงานว่าดว้ยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations 
Office on Drugs and Crime--UNODC) ชี้ใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมและรูปแบบการเสพยาเสพติดทั่ ว
โลก รายงานระบุว่ายาเสพติดที่ถูกควบคมุ เช่น เฮโรอีน โคเคน แอมเฟตามีน กัญชา และสารออก
ฤทธ์ิต่อจิตประสาทชนิดใหม่ (New Psychoactive Substances) ยังคงส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
อย่างรุนแรง โดยข้อมูลเผยว่า มีผู ้เสียชีวิตกว่า 500,000 คนต่อปีจากผลข้างเคียงของยาเสพติด
(world drug report, 2019) สถานการณ์นี้สะทอ้นถึงความรุนแรงของปัญหายาเสพติดที่ยังคง
เพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง เป็นวิกฤตส าคัญที่นักวิชาการทั่ วโลกใหค้วามสนใจและหาวิธีแก้ไขปัญหา
อย่างจริงจัง 

ในประเทศไทย ปัญหายาเสพติดเป็นวิกฤติที่มีผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติ ในดา้น
เศรษฐกิจ สงัคม และคณุภาพชีวิตของประชาชนในชาติ ตามแผน “ปฏิบัติการป้องกัน ปราบปราม 
และบ าบัดรักษายาเสพติด ปี 2562” ไดร้ะบุว่าปัญหายาเสพติดยังมีความรุนแรงและเกิดขึน้อย่าง
ต่อเน่ือง โดย ยาบ้า ยังคงเป็นยาเสพติดหลกัที่แพร่ระบาดมากที่สดุในประเทศ เน่ืองจากสามารถ
หาซือ้ได้ง่าย ราคาถูก และมีผู้เสพเพ่ิมขึ ้นเร่ือย ๆ  (เอกสารประกาศคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด, 2562) ขอ้มลูสถิติจากปีงบประมาณ 2562 พบว่ามีผูถู้กจับกุม ในคดียาเสพ
ติด 363,769 คน ซึ่งเพ่ิมขึน้จากปี 2561 จ านวน 298,975 คน ส าหรบัปี 2560 มีจ านวน 192,613 
คน โดยแนวโน้มการจับกุมเพ่ิมขึน้ต่อเน่ือง จากข้อมูลในปีงบประมาณ 2558-2562 พบว่า สตรีที่
เขา้รบัการบ าบัดยารกัษาเสพติดเพ่ิมขึน้ถึงรอ้ยละ 38 (กระทรวงยุติธรรม, 2561, 2562) นอกจากนี ้
ข้อมูลกรมราชทัณฑ์ ณ วันที่  1 ตุลาคม 2563 ระบุว่า ผู้ต้องขังคดียาเสพติดทั้งหมดมีจ านวน 
240,700 คน แยกเป็นผู้ตอ้งขังชาย 208,266 คน และผู้ตอ้งขังหญิง 32,437 คน คิดเป็นรอ้ยละ 13 
ของผูต้อ้งขังทัง้หมด(กรมราชทัณฑ,์ 2563) อตัราส่วนการกระท าผิดของผู้หญิงเพ่ิมขึน้อย่างชัดเจน 
ในอดีตผู้ชาย 10 คน จะมีผู้หญิงกระท าผิด 1 คน แต่ปัจจุบันอัตรานี้เปลี่ยนเป็นผู้ชาย 4 คน ต่อ
ผูห้ญิง 1 คน หรือเฉลี่ยรอ้ยละ 20-25 ซึ่งสงูกว่า 10 ปีก่อนอย่างมาก จากขอ้มลูประชากรแสนคน
ต่อจ านวนผูต้อ้งขังหญิง ประเทศไทยมีสัดส่วนสูงติดอันดบัตน้ของโลก สะทอ้นถึงปรากฏการณ์ที่
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จ านวนผู้ตอ้งขังหญิงทั่วโลกเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว(เอกชัย จั่นทอง, 2560) การเปลี่ยนแปลงนีส้ะทอ้น
ถึงความทา้ทายที่ประเทศไทยเผชิญในการควบคุมและแกไ้ขปัญหายาเสพติด ซึ่งมีความจ าเป็น ใน
การด าเนินการใหม้ีประสิทธิภาพ 

การศึกษาผลงานวิจัยในประเทศไทย ระหว่างปี 2553 ถึง 2563 ในฐานข้อมูล TCI พบว่า 
จากค าคน้ “ยาเสพติด” มีผลงานวิจัย 840 เร่ือง และค าว่า “ผูใ้ชย้าเสพติด” มี 25 เร่ือง ซึ่งส่วนใหญ่
งานวิจัยเนน้ไปที่  ความชุกของการใช้ยาเสพติด พฤติกรรมการใชย้า แรงจูงใจในการใช้ยาเสพติด  
และพฤติกรรมเสี่ยง การลดผลกระทบจากยาเสพติด เป็นตน้ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่
มุ่งเนน้กลุ่มผูช้าย โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจเพ่ือวิเคราะหปั์ญหาและปัจจัยที่เก่ียวข้อง ท าใหย้ัง
ขาดการศึกษาลึกซึง้เก่ียวกับกลุ่มสตรีที่ ใช้ยาเสพติด รวมถึงวิธีการวัดผลกระทบในระยะยาว 
งานวิจัยเก่ียวกับผูท้ี่สามารถเลิกใช้ยาเสพติดและกลบัมาใชชี้วิตในสังคมยังมีน้อย และส่วนใหญ่
เนน้การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร เช่น โครงสรา้งบุคลิกภาพที่ มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย (ex-addict staff) (ลักขณา & จรูญพร, 2556) ความฉลาดทางอารมณ์กับ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในศูนย์บ าบัด  ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พยาบาล ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้และผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ เคยผ่านการใช้ยาเสพติด (ลษิตา ศรีธรรมชาติ, 2554)  ผลของการ
ทบทวนงานวิจัยข้างตน้ พบว่าจ านวนสตรีที่ใชย้าเสพติด รวมถึงผูถู้กคมุขังหญิงมีปริมาณเพ่ิมขึน้
ทกุปี และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการศกึษาวิจัยกลุ่มสตรีที่ใชย้าเสพติดก็ยังมีนอ้ย เมื่อเปรียบเทียบ
กับงานวิจัยในกลุ่มประชากรผูช้ายที่ใช้ยาเสพติด การศกึษาวิจัยเก่ียวกับปัญหายาเสพติดในกลุ่ม
สตรี พบว่าปัจจัยส าคัญที่ท  าให้สตรีเข้าสู่วงการคา้ยาเสพติดนั้น มีความเช่ือมโยงกับบริบททาง
สงัคม เศรษฐกิจ และความสัมพันธ์ในครอบครวั ซึ่งแตกต่างจากปัจจัยที่พบในกลุ่มผู้ชายอย่างมี
นัยส าคัญ การน าแนวคิดทฤษฎีสตรีนิยมมาประยุกตใ์ช้ เพ่ือท าความเข้าใจปัญหาดังกล่าว ท าให้
เห็นปัญหาความซบัซอ้นของปัจจัยที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะในมิติที่สะทอ้นบทบาททางเพศในสังคม 
พบว่า สตรีส่วนใหญ่เข้าสู่วงการยาเสพติดมักประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ การขาดโอกาสทาง
การศกึษา และการด ารงชีวิตในสิ่งแวดลอ้มที่ลอ้มรอบไปดว้ยยาเสพติด ทั้งจากครอบครัวที่ เติบโต
ขึน้มา หรือชุมชนที่อยู่อาศัย แตกต่างจากกลุ่มผู้ชายที่การใช้ยาเสพติดมักเกิดจากแรงกดดนัหรือ
การชักชวนจากกลุ่มเพ่ือน ผลการวิจัยระบุว่า สตรีส่วนใหญ่มักถูกดงึเข้าสู่กระบวนการคา้ยาเสพ
ติด ผ่านความสมัพนัธใ์นครอบครวั เช่น การมีคู่สมรสหรือแฟนน ายาเสพติดเข้ามาในชีวิตของพวก
เธอ ความสัมพันธ์ที่พึ่งพิงหรือถูกครอบง าในครอบครัวกลายเป็นเง่ือนไข ที่ส่งผลให้สตรีต้อง
เก่ียวข้องกับยาเสพติด การท าความเขา้ใจปัจจัยเหล่านี้ผ่านกรอบทฤษฎีสตรีนิยมสามารถน าไปสู่
การพัฒนาแนวทางแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ตอบสนองต่อความตอ้งการและบริบทเฉพาะของ
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ผูห้ญิงไดอ้ย่างเหมาะสม อันจะเป็นแนวทางส าคัญต่อการลดผลกระทบของปัญหายาเสพติดใน
สังคมไทย ผู้วิจัยสนใจ ที่จะคน้ควา้และศึกษาเฉพาะกลุ่มสตรีที่ใช้ยาเสพติด โดยน าทฤษฎีสตรี
นิยม มาใช้เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ในสงัคมของสตรีที่อดีตใชย้าเสพติด เพ่ือคน้หาถึงผลกระทบ
ทางสุขภาพที่ผู ้หญิงไดร้ับ ร่วมกับแนวคิดพลังสุขภาพ (Health empowerment) ที่มีสาเหตุด้าน
แหล่งทรัพยากรบุคคลภายในตนเอง (Personal resources) ของสตรีที่สามารถเลิกใช้ยาเสพติดได ้
โดยปัจจุบันท างานเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยในสถานบริการของรฐัและแหล่งทรัพยากรสิ่งแวดลอ้ม
(environment resources) อันไดแ้ก่ คนในครอบครัว กลุ่มเพ่ือนหรือเพ่ือนสนิท ที่สนับสนุนและ
ส่งเสริมใหส้ตรีสามารถลด ละ เลิกยาเสพติดได ้จากผลลพัธเ์ชิงคุรภาพจึงก่อใหเ้กิดองคค์วามรูใ้หม่ 
เพ่ือน ามาออกแบบโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพฯในกลุ่มสตรี 

การใช้ยาเสพติดนั้นก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ ซึ่งกระทบทั้งต่อสขุภาพกายและสขุภาวะ
ทางจิตของสตรี โดยการใช้ยาเสพติดในปริมาณมากอาจก่อใหเ้กิดอาการทางจิตเวช เช่น หูแว่ว
หรือประสาทหลอน ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อสุขภาวะทางจิต(เอกอุมา อิม้ค า, 2556) งานวิจัย การใช้
แอลกอฮอล ์บุหร่ี และยาเสพติดในช่วงระหว่างตัง้ครรภ ์ส่งผลต่อพัฒนาการของทารก ส่งผลต่อ
ระบบประสาท ความคิด และอารมณ์ของทารกในระยะยาว เพ่ิมความเสี่ยงของการคลอดก่อน
ก าหนดและเสียชีวิตระหว่างคลอด ส่งผลต่อครอบครวัและเด็กที่เกิดจากแม่ที่ใชย้าเสพติดมีโอกาส
ติดยาเสพติดเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ การใหโ้ปรแกรมการศกึษาและกระตุน้ใหห้ญิงตัง้ครรภล์ด
หรือหยุดการใช้ยาเสพติดจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพและสุขภาวะทางจิตใน
ระยะยาว (Brown & Sturgeon, 2006; Elgen, Sommerfelt, & Markestad, 2002)  

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health related behavior) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลได้
กระท าหรือปฏิบัติตน แลว้ส่งผลต่อสุขภาพตนเอง สามารถสังเกตพฤติกรรมและวัดได ้เช่น การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ท ากิจกรรมต่างๆรวมถึงการพักผ่อน ย่อมส่งผลให้เกิด
สุขภาพหรือสุขภาวะทางจิต ในงานวิจัยชิ้นนี้ ผู ้วิจัยได้น าแนวคิดสุขภาวะทางจิตของรีฟฟ์ 
(Ryff,1995) มาศึกษา โดยอา้งอิงจากงานวิจัยของอรพินทร์ ชูชม (2563) และอาภากร เปรีย้วน่ิม 
(2563) ประกอบกับแนวคิดของรีฟฟ์(Ryff,1995) กล่าวถึงการมีสขุภาวะทางจิตที่ดี 6 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ 1) การยอมรบัตนเอง (Self-Acceptance) ไดแ้ก่ มุมมองที่ดีเก่ียวกับตนเอง รูจ้ักและยอมรับ
ตวัเองในดา้นดีและดา้นลบ 2) การมีความสัมพันธท์ี่ ดีกับผูอ่ื้น (Positive relations with others) มี
ความสัมพันธท์ี่ น่าพึงพอใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจต่อผู้อ่ืนไดเ้ป็นอย่างดี 3) ความเป็นตัวเอง 
(Autonomy) สามารถควบคุมตนเอง ทนต่อความกดดันของสังคม ก ากับพฤติกรรมของตนเองใน
ด้านการคิดหรือกระท าจากภายในได้ 4) การมีความสามารถในการบริหารจัดการสิ่ งต่างๆ 
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(Environmental mastery) โดยสามารถจัดการสภาพแวดลอ้มไดอ้ย่างมีศักยภาพ  สามารถเลือก
สิ่งแวดลอ้มที่มีเหมาะสมต่อตนเองได ้5) การมีเป้าหมายในชีวิต (Purpose in life) มีจุดมุ่งหมาย
และสามารถด าเนินการไปสู่เป้าหมายในชีวิตได ้และ 6) การเจริญงอกงาม (Personal Growth) 
รูส้ึกถึงการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง มองเห็นตัวเองว่ามีการเติบโต เปิดรับต่อประสบการณ์ให ม่ 
ตระหนักถึงศักยภาพของตน พบว่าในงานวิจัยในประเทศไทยไดม้ีการน าแนวคิดของรีฟฟ์ มาใช้
อย่างแพร่หลาย ดังเช่นงานวิจัยของยุพา ทองสุข (2562) ศึกษาสาเหตุที่ท  าให้เกิดความสุขใน
ผูส้งูอายุ ส  าหรับบุคลากรดา้นสาธารณสขุ โดยออกแบบโปรแกรมที่เนน้การส่งเสริมและสนับสนุน
ก่อใหเ้กิดการรบัรูค้วามสามารถ และสุขภาวะทางจิต งานวิจัยของพระครูภาวนาสังวรกิจ วิ.(2562) 
ศกึษาหลกัธรรมและหลกัจิตวิทยา เพ่ือพัฒนาการเกิดสขุภาวะทางจิตแบบองคร์วมในกลุ่มผูสู้งวัย
ตามแนวพุทธจิตวิทยา และออกแบบโปรแกรมการพัฒนาสุขภาวะทางจิตแบบองคร์วมโดยใช้
แนวคิดของรีฟฟ์ และงานวิจัยของก่ิงแกว้ ทรพัยพ์ระวงศ ์(2558) ศึกษาอิทธิพลของการคิดเชิงบวก
และภูมิหลังของนักศึกษาที่ส่งผลต่อสุขภาวะผ่านอัตมโนทัศน์ ซึ่งพบว่าการคิดเชิงบวกมีอิทธิพล
ส าคัญก่อใหเ้กิดสุขภาวะทางจิต มีอัตมโนทศันเ์ป็นตวัแปรส่งผ่านบางส่วนระหว่างการคิดเชิงบวก
ต่อสขุภาวะทางจิตเท่านั้น   

จากการทบทวนงานวิจัยที่ เก่ียวข้องยาเสพติดในช่วง 10 ปีที่ ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่ใช้
ระเบียบวิธีวิจัยแบบเดียวกัน เช่น การวิจัยเชิงพรรณนา ที่มุ่งเน้นศึกษาถึงสาเหตุและปัจจัยที่ มี
ผลกระทบจากการใชย้าเสพติด มลูเหตุจูงใจที่ท  าใหเ้ยาวชนไทยหนัมาใชย้าเสพติดเพ่ิมขึน้  ความ
ชุกของการใช้ยาเสพติดในกลุ่มประชากรต่างๆงานวิจัยเหล่านี้ใหภ้าพรวมของสถานการณ์การใช้
ยาเสพติดในประเทศไทย แต่ยังขาดการน าเสนอรูปแบบการแกไ้ขหรือพัฒนามาตรการที่เหมาะสม
ในเชิงลึก ดังพบไดใ้นงานวิจัยของฐิติมา จันทรช่์วงโชติและคณะ (2562) ที่ไดศ้ึกษาถึงปัจจัยทาง
จิตสังคม ที่ ก่อให้เกิดความตั้งใจเลิกยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน งานวิจัยของวราภรณ ์
ประทีปธีรานันต ์(2562) ที่ศกึษาแนวทางการป้องกันและปราบปรามการแพร่ระบาดของยาเสพติด
ประเภทยาบ้า งานของธนวฒั พิสิฐจินดา (2559) ที่ศึกษาถึงความชุกของคดียาเสพติดกับภาวะผู้
ถูกคุมขังลน้เรือนจ า และงานของสนธยา ชมภู (2557) ที่ไดศ้ึกษาการป้องกันปัญหายาเสพติดของ
เยาวชนไทยภาคเหนือตอนล่างสู่ ความเข้มแข็งศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดเพชรบูรณ์ และจากการ
สืบคน้งานวิจัยในต่างประเทศในฐานขอ้มลู pubmed และฐาน google scholar ดว้ยค าว่า “Drug 
Abuse” และ “Health empowerment” พบว่ามี 206 เร่ือง และเมื่อพิจารณาการศึกษาที่เจาะจง
เฉพาะในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเพศหญิง พบว่ามี 69 เร่ือง เช่น การวิจัยของโชวและคณะ (Chou et 
al., 2018) ศึกษาการสนับสนุนทางสงัคม และความสามารถทางการเลีย้งดูของหญิงตัง้ครรภท์ี่ใช้
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ยาเสพติด ส่วนงานของแซนและคณะ (Zand et al., 2017) เร่ือง ความรอบรูค้วามสามารถต่อการ
อบรมเลีย้งดบูุตรและพลังอ านาจในสตรีที่ใช้ยา และงานของโลเปซและคณะ (Lopez, Dustman, 
& Williams, 2016) ศึกษาการป้องกัน HIV ในกลุ่มเด็กผู้หญิงแม็กซิกันที่มีการใช้ยาร่วมดว้ย จาก
การศึกษาคน้ควา้งานวิจัยที่ เก่ียวข้อง แสดงใหเ้ห็นว่างานวิจัยส่วนมากสนใจในประเด็นเดิม ใน
เร่ืองของความชุก การป้องกัน หรือการออกแบบโปรแกรมซึ่งมีลักษณะของการท ากลุ่มบ าบัด การ
ใหค้ าปรึกษา การฝึกการคิดเชิงบวกโดยเน้นผู้ใหบ้ริการเป็นผูจ้ัดกิจกรรม โดยเน้นที่การสริมพลัง
อ านาจใหผู้ ้รับบริการหรือผู้ติดยาเสพติดไดม้ีแนวทางในการดูแลสุขภาวะทางจิตดว้ยตนเองได ้

และเมื่อพิจารณาถึงงานวิจัยเชิงทดลองที่เก่ียวกับการออกแบบโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมและพัฒนา
ศกัยภาพของผูใ้ชย้าเสพติด พบว่างานส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมการออกแบบเพ่ือพัฒนาทักษะของ
ตนเองต่อการป้องกันยาเสพติด การฟ้ืนฟูสภาวะจิตสงัคมของผู้ป่วยยาเสพติด เพ่ิมทักษะชีวิตใน
การป้องกันยาเสพติด ฝึกคิดเชิงบวกเพ่ือเสริมสรา้งคณุค่าของตนเอง การวิจัยที่ เน้นสุขภาวะทาง
จิตของผูใ้ช้ยาเสพติด โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีที่มีความเปราะบางมากกว่าเพศชาย ยังมีจ านวนนอ้ย
(กุลรัตน์ แก้วเป็ง, 2554; มนตรี หลินภู, นฤมล พระใหญ่ , อัจศรา ประเสริฐสิน, & ประทีป จินง่ี, 
2563) งานวิจัยสขุภาวะทางจิตในกลุ่มผู้เสพยาเสพติดยังตอ้งการการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือพฒันากล
ยุทธท์ี่มีลกัษณะเฉพาะส าหรบัดแูลกลุ่มเป้าหมายที่มีความเปราะบาง  

ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพและสุขภาวะทางจิต โดยการจัด
กิจกรรมเพ่ือการเรียนรูใ้นโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพ ในงานวิจัย ครั้งนี้ผู ้วิจัยไดอ้อกแบบ
โปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ อา้งอิงจาก “ทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัสุขภาพ” (Health 
empowerment Theory) ของเชอรเ์รอร(์Shearer,2009) โดยมีมุมมองการเสริมสร้างพลังด้าน
สขุภาพของบุคคล โดยมองในส่วนของทรัพยากรตามบริบทดา้นบุคคล และทรพัยากรตามบริบท
ดา้นสงัคม งานวิจัยต่างประเทศพบว่า ไดม้ีการน าทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังสขุภาพมาใช ้แคทเทอ
รีน ดี เดลี่(2011) ไดน้ าการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ ไปประยุกตใ์ช ้กับผูป่้วยที่มีการรับรูค้วาม
อ่อนไหวทางวฒันธรรมโดยมีผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง เจเน็ต ดบับลิวเอช ซิส(2016) น าการเสริมสรา้ง
พลงัทางสขุภาพไปศกึษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเสริมสรา้งการรับรูข้องตนเอง (ทรพัยากร
ภายในของผูป่้วย) และความสมัพันธ์ที่สนับสนนุ (ทรพัยากรดา้นสังคม) ราเมศ เทวี ธากูร(2020) 
ศึกษาการเสริมสรา้งพลังสุขภาพแบบจัดกระท า โดยมุ่งเน้นไปที่ความสามารถของตนเองและ
เครือข่ายสังคมที่สนับสนนุขอ้มลูในการตดัสินใจ ส าหรบัประเทศไทยพบว่ามีงานวิจัยที่เก่ียวกับการ
เสริมสรา้งพลังทางสุขภาพของเชอรเ์รอร ์(2009) นอ้ยมากเมื่อเทียบกับต่างประเทศ เน่ืองจากเป็น
งานที่ใหม่ ผู้วิจัยพบในงานของกมล อาจดี (2563) ไดน้ าการเสริมพลังทางสขุภาพมาศึกษาเร่ือง
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ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรม ในนักศึกษาสาธารณสุข เพ่ือการแก้ปัญหาสุขภาพของ
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม (J. W. Sit et al., 2016; Katherine D Daly, 2011; Ramesh Devi Thakur, 
Julie D Fleury, Nelma B Crawford Shearer, & Michael Belyea, 2020 ; กมล อาจดี , 2563) 
ผู้วิจัยสนใจที่จะน าทฤษฎีเสริมสรา้งพลังสุขภาพมาใช้ร่วมกับแผนการจัดกระท าทางสุขภาพ 
(Intervention Mapping: IM) ของบาร์โธโลมิ ว (Bartholomew,2016) ซึ่ งเป็ นแนวคิดที่ มี ก าร
น ามาใช้ในต่างประเทศและในประเทศไทยอย่างแพร่หลาย โดยใชด้า้นสขุภาพและการสาธารณสุข 
เช่น สอนสุขศกึษาในประชาชน เพ่ือการเสริมสรา้งสขุภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ 

การเปรียบเทียบองคค์วามรูท้ี่เก่ียวข้องกับทฤษฎีทางสขุภาพ เพ่ือก าหนดนโยบายไปสู่การปฏิบัติที่
เหมาะสมกับบริบทของสังคม เป็นตน้(พรรษ โนนจุ้ย, 2564; ศิรินาถ ตงศิริ, ศุภวิตา แสนศักด์ิ, 
ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง, วรพจน ์พรหมสตัยพรต, & สมุทันา กลางคาร, 2561) ผูวิ้จัยจึงน าแนวคิด
แผนการจัดกระท าทางสุขภาพมาช่วยเป็นแนวทางและท าใหเ้ป็นระบบเพ่ือสามารถวางแผน
โปรแกรมไดอ้ย่างมีความสมดลุ ทั้งในระหว่างการพฒันาโปรแกรม การน าไปใชแ้ละการประเมินผล
ของโปรแกรม รวมถึงออกแบบและพัฒนาโปรแกรมกระบวนการเสริมสรา้งพลังสุขภาพของสตรี
เพ่ือเสริมสรา้งพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพและสขุภาวะทางจิตของสตรีที่ยังใชย้าเสพติด 

นอกจากนี้ผู ้วิจัยมุ่งหวงัพฒันาโปรแกรมเพ่ือลดปัญหาสุขภาพกายและจิตของสตรีที่มา
รับบริการบ าบัดยาเสพติดภาครัฐ ดว้ยวิธีวิจัยผสานวิธี (Mixed Methods – Intervention study 
design) ดว้ยการประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเสริมพลังสุขภาพ (Health empowerment) และแนวคิด
แผนการจัดกระท า (Intervention Mapping) ในการออกแบบกิจกรรมและประเมินผลพฤติกรรมที่
สมัพันธก์ับสุขภาพและสุขภาวะทางจิตอย่างเป็นขั้นตอน โดยงานวิจัยนี้ถูกแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
ระยะที่  1 เป็นการวิจัยเชิงคณุภาพ ดว้ยเทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก ( Indepth – interview) เพ่ือ
ศึกษาถึงบริบทของแหล่งทรัพยากรด้านบุคคลและสังคมที่ เก่ียวข้องต่อการเสริมสรา้งพลังทาง
สขุภาพ ในภายหลังจึงน าความรูท้ี่ไดจ้ากการวิจัยเชิงคุณภาพไปการออกแบบทกัษะและกิจกรรม
ในโปรแกรมเสริมสรา้งพลังทางสขุภาพ วิจัยระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณรูปแบบการวิจัยเชิง
ทดลอง เพ่ือศกึษาผลการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่สมัพันธก์ับสขุภาพและสขุภาวะทางจิตของ
สตรีที่รบับริการบ าบัดยาเสพติดในสถานบริการภาครัฐ  ในการน าโปรแกรมไปใช้เสริมสรา้งพลัง
สขุภาพในกลุ่มสตรี ที่ใช้ยาเสพติดต่อไป เพ่ือลดผลกระทบของปัญหายาเสพติดที่มีต่อสขุภาพของ
สตรีที่เสพยาเสพติด  
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ความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาบริบทของแหล่งทรัพยากรด้านบุคคลและสังคมในการเสริมสร้างพลัง

สขุภาพ ในมมุมองของสตรีไทยที่เขา้รบัการบ าบัดยาเสพติดและผูเ้ก่ียวขอ้ง  
2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังสุขภาพดว้ยกระบวนการจัด

กระท าที่มีต่อพฤติกรรมที่สัมพันธก์ับสุขภาพและสขุภาวะทางจิตของสตรีไทยที่มารบับริการบ าบัด
ยาเสพติดในสถานบริการภาครฐั 

ความสําคัญของการวิจัย 
ความส าคญัเชิงวิชาการ 
โปรแกรมเสริมสรา้งพลังสุขภาพฯ มีพื ้นฐานจากการบูรณาการทฤษฎีและแนวคิดใน

หลากหลายศาสตรเ์ขา้ดว้ยกัน ทัง้ทางดา้นสขุภาพ สาธารณสขุ สงัคม และจิตวิทยา มาบูรณาการ
ออกแบบโปรแกรม โดยค านึงถึงการผสานความรูจ้ากพฤติกรรมศาสตรแ์ละศาสตรท์ี่เก่ียวขอ้ง เพ่ือ
สรา้งกระบวนการที่เหมาะสมและครอบคลมุมิติส  าคญัของสุขภาวะ มีการพิจารณาความแตกต่าง
ทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมระหว่างชายและหญิง โดยเนน้ไปที่การสรา้งความเข้าใจในบริบท
เฉพาะของสตรีที่เคยใชย้าเสพติด ผ่านการท าความเขา้ใจของบริบททรพัยากรดา้นบุคคล รวมถึง
บริบทของทรพัยากรดา้นสงัคม เพ่ือพฒันาเป็นโปรแกรมที่ ช่วยเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพในสตรีที่
ใช้ยาเสพติด ที่นักวิจัยสามารถน าไปใช้เป็นในการพัฒนาสุขภาวะในกลุ่มสตรีที่ เคยใช้ยาเสพติด
และขยายผลในกลุ่มอ่ืน ที่ เก่ียวขอ้ง ซึ่งจะช่วยสรา้งองคค์วามรูใ้หม่ และเสริมสรา้งคุณภาพชีวิตใน
ระยะยาว   

ความสําคัญเชิงปฏิบัติ 
ผู้ร่วมวิจัยเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 1) ระดับบุคคล ไดแ้ก่ สตรีที่ เคยใช้ยาเสพติดเกิด

ความเขา้ใจในตนเอง และรบัรูถ้ึงปัญหายาเสพติดที่ส่งผลต่อสุขภาพของตนเองในอนาคต มีตั้งใจ
เลิกใช้ยาเสพติด 2) ระดับโรงพยาบาล ไดแ้ก่ เกิดความความรูเ้ข้าใจระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ์และผู้ที่เก่ียวขอ้ง เร่ืองสขุภาวะทางจิตของผู้เขา้รับบ าบัดรกัษายา
เสพติด เพ่ือช่วยกันขับเคลื่อนคณุภาพชีวิต ก่อใหเ้กิดสขุภาวะทางจิตที่ดี  

ขอบเขตการวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นวิจัยผสานวิธี (Mixed Methods research – Intervention design) โดยใช้

การวิจัยเชิงปริมาณในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองเป็นวิธีการหลัก เพ่ือศึกษาผลของการเสริมสรา้ง
พลังทางสุขภาพตามกระบวนการจัดกระท าทางสุขภาพในสตรีที่มารับบริการในสถานบริการ
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ภาครัฐ และใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก(In-depth Interview) เพ่ือ
ศกึษาถึงบริบทของแหล่งทรพัยากรทางดา้นบุคคลและสังคมที่ ช่วยในการเสริมสรา้งพลังสขุภาพ 
เพ่ือออกแบบกลยุทธพ์ฒันาและทดลองใชโ้ปรแกรมในการวิจัยเชิงทดลอง 

การคัดเลือกตัวอย่าง 
งานวิจัยในระยะท่ี 1  
ผู้ให ้ข้อมูลหลัก (Key Informants) งานวิจัยเชิงคุณภาพดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ไดแ้ก่ ผูห้ญิงที่ เข้ารับการบ าบัดจ านวน 3 คน ผู้ใหข้อ้มูลรองคือ 1) ผูช่้วยเหลือผูป่้วยผู้หญิงที่อดีต
เคยใชย้าเสพติด ปัจจุบันมีทัง้สามารถเลิกไดแ้ละยังคงท างานเป็นผูช่้วยเหลือคนไข ้ในสถานบริการ
ภาครฐั จ านวน 3 และ 2) เจ้าหน้าที่สหวิชาชีพ ที่ใหก้ารดูแลบ าบัดรักษาผู้ที่ใช้ยาเสพติด รวม 10 
คน จนกว่าขอ้มลูจะอ่ิมตวั 

 
งานวิจัยในระยะท่ี 2  
ออกแบบและทดลองใช้โปรแกรมกระบวนการเสริมสรา้งพลังสุขภาพเพ่ือลดผลกระทบ

ต่อสุขภาพของสตรีที่ยังคงใช้ยาเสพติด โดยผู้วิจัยออกแบบกลยุทธ์และกิจกรรมในโปรแกรมจาก
การทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะแรก พรอ้มทั้งตรวจสอบ
คุณภาพโปรแกรมจากผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ผู้วิจัยน าโปรแกรมที่ ได้ออกแบบไปทดลองใช้กับ
อาสาสมคัรเพศหญิงที่ ใช้ยาเสพติดและมาเข้ารับการรกัษาแบบสมคัรใจ ในสถานพยาบาลของรัฐ 
54 คน จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power ที่ ระดับ effect size เท่ากับ 0.5 

และใช้การสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มแบบ Random assignment เพ่ือศกึษาผลของการเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยวัดผลการเปลี่ยนแปลงตัวแปรดา้นจิตสงัคมและพฤติกรรมที่สัมพนัธ์กับสุขภาพและสุขภาวะ
ทางจิต 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ตวัแปรที่ศกึษาในงานวิจัย ประกอบดว้ย  
1. ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมพลงัสขุภาพดว้ยกระบวนการจัดกระท า  
2. ตวัแปรตาม ประกอบดว้ย 
2.1 พฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพ (Health related behavior) วัดจากตวัแปร สงัเกต 4 

ตัว ได้แก่ 1) ความตั้งใจเลิกใช้ยาเสพติด 2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 3) พฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร และ 4) พฤติกรรมการพกัผ่อน 
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2.2 สุขภาวะทางจิต (Psychological Wellbeing) วัดจากตัวแปรสังเกต 6 ตัวได้แ ก่  
1) การยอมรับตนเอง 2) มีความสัมพันธ์ที่ ดี กับบุคคลอ่ืน  3) ความเป็นตัวเอง 4) การมี
ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอ้ม 5) มีเป้าหมายในชีวิต และ 6) ความเจริญงอกงาม  

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
การเสริมพลังทางสุขภาพ (Health Empowerment) หมายถึง กระบวนการพัฒนาและ

เสริมสรา้งพลังดา้นสุขภาพ ในการดูแลและส่งเสริมสขุภาพของตนเอง โดยกระบวนการนี้เกิดขึน้
จากการรับรูแ้ละการเข้าถึงทรัพยากรด้านบุคคลและทรัพยากรด้านสังคม การเสริมพลังทาง
สุขภาพมี เป้ าหมาย เพ่ื อให้บุ คคลสามารถมี ส่ วน ร่วมอย่ างมี จุ ดมุ่ ง หมาย  (purposeful 
engagement) เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง อนัจะน าไปสู่การมีเป้าหมายทางสุขภาพและ
สขุภาวะทางจิตที่ดี  

การวิจัยแบบผสานวิธีแบบจัดกระท า (Mixed Methods- Intervention Design) หมายถึง 
รูปแบบการวิจัยโดยการผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยได้
ออกแบบการวิจัยโดยการศกึษาจากข้อมูลเชิงคณุภาพ แลว้จึงน าองคค์วามรูท้ี่ไดจ้ากการวิจัยเชิง
คณุภาพ ไปออกแบบและพฒันากิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ ซึ่งเป็นการ
วิจัยเชิงปริมาณ ในรูปแบบของการวิจัยเชิงทดลองเป็นหลกั ตามแนวคิดของแครสเวล(Creswell, 
2013)เพ่ือศึกษาถึงผลของการเปลี่ยนแปลงทางจิตสงัคมรวมถึงพฤติกรรมของผูห้ญิงที่เสพยาเสพ
ติด 

สตรีที่ ใช้ยาเสพติด หมายถึง กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ ไดแ้ก่ สตรีที่ใช้ยาเสพติด 
ประเภทเมทแอมแฟตตามีน (ยาบา้หรือยาไอซ)์  เป็นสารหลกั ซึ่งเป็นคนไขท้ี่ เขา้รบัการบ าบัดรกัษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของรัฐ ในจังหวัดปทมุธานีและจังหวดัเชียงใหม่  ปัจจุบันเข้ารับการรกัษา
แบบสมคัรใจในสถานบริการของรฐั  

แหล่งทรพัยากรดา้นบุคคล(Personal resources) หมายถึง การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง ผ่านการยอมรบัจุดอ่อนจุดแข็งของตน มีจุดมุ่งหมายในชีวิต สามารถมีส่วนร่วมในการแกไ้ข
ปัญหา เพ่ือใหม้คีวามเป็นอยู่ที่ดี  

แหล่งทรัพยากรด้านบริบททางสังคม(Social contextual resources) หมายถึง การ
ติดต่อทางสังคมกับคนในครอบครัว เพ่ือนสนิท เพ่ือนร่วมงาน และการเข้าถึงแหล่งบริการทาง
สงัคมที่คอยดแูลช่วยเหลือเร่ืองสขุภาพโดยเบือ้งตน้  



  
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทาง
สขุภาพตามกระบวนการจัดกระท าที่มีต่อพฤติกรรมที่สมัพันธ์กับสุขภาพและสุขภาวะทางจิตของ
สตรีไทยที่มารับบริการบ าบัดยาเสพติดในสถานบริการภาครฐั ซึ่งผูวิ้จัยไดเ้ลือกใช้ระเบียบวิธีการ
วิจัยแบบผสานวิธี (The Intervention Design) เพ่ือใหเ้กิดแนวทางในการศึกษาวิจัย และเข้าใจ
งานวิจัยมากย่ิงขึน้ ผูวิ้จัยไดศ้กึษาและรวบรวมเอกสารแนวคิดที่เก่ียวขอ้ง ผูวิ้จัยไดน้ าเสนอ ดงันี ้

1. การเสพยาเสพติด: ความหมาย สาเหตแุละการบ าบัด 

2. แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพและสขุภาวะทางจิต  
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1.การเสพยาเสพติด: ความหมาย สาเหตุและการบาํบัด 
1.1 ความหมายและอาการ 
การเสพติดเป็นภาวะที่ เกิดจากการใช้สารหรือกระท าพฤติกรรมซ ้า ๆ จนไม่สามารถ

ควบคมุตนเองได ้เมื่อเข้าสู่ภาวะเสพติดแลว้ บุคคลยังมีความเสี่ยงสูงที่จะกลบัไปใช้สารหรือกระท า
พฤติกรรมดงักล่าว แมจ้ะหยุดเป็นระยะเวลาหนึ่ง ทั้งนี้ การใช้ยาเสพติด จ าแนกออกเป็น 4 ระยะ 
ซึ่งสะทอ้นถึงพฤติกรรมที่เกิดขึน้ตามล าดบั ดงันี ้(Kalivas & O'Brien, 2008) 

1. ขั้นทดลองหรือใช้เพ่ือความบันเทิง (Experimental/Recreational Use) เป็นระยะแรก
เร่ิมของการใชย้าเสพติด ซึ่งมกัเกิดจากความอยากรูอ้ยากลอง การใชใ้นระยะนีม้กัเกิดขึน้เพียงครั้ง
หรือสองครั้งในปริมาณเล็กน้อย และส่วนใหญ่เกิดในบริบทของการสังสรรค์ โดยไม่ส่งผลต่อ
สุขภาพหรือพฤติกรรมที่ เป็นอันตราย อย่างไรก็ตาม ผู้ใช้อาจเผชิญความเสี่ยงทางกฎหมาย 
เน่ืองจากสารเสพติดหลายชนิดเป็นสิ่งผิดกฎหมายในหลายประเทศ  

2. ขั้นการใชต้ามสถานการณ์ (Occasional/Circumstantial Use) เป็นระยะที่การใชส้าร
เสพติดเกิดขึน้เพ่ือตอบสนองความตอ้งการเฉพาะ เช่น ลดความเขินอาย เพ่ิมความมั่นใจในการ
เขา้สงัคม หรือบรรเทาความเศรา้และเสริมความสุขชั่ วคราว การใชใ้นระยะนีม้กัไม่ส่งผลต่อสขุภาพ
หรือชีวิตประจ าวนั แต่มีความเสี่ยงทางกฎหมาย หากสารที่ใชเ้ป็นสิ่งผิดกฎหมาย 

3. ขั้นการใช้ในปริมาณมาก (Regular/Intensified Use) เป็นระยะการใช้สารเสพติดมี
ความถ่ีเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ืองจนกลายเป็นพฤติกรรมประจ า เช่น ใช้ทุกสัปดาหห์รือทุกวนั ผู้ใช้ใน
ระยะนี้มักเร่ิมเผชิญปัญหาต่าง ๆ เช่น ประสิทธิภาพในการท างานลดลง หรือความขัดแย้งใน
ความสมัพนัธส์่วนตวั 

4. ขั้นการใชแ้บบควบคุมไม่ไดห้รือการเสพติด (Compulsive Use/Addiction) เป็นระยะ
ที่มีความเสี่ยงสงูสดุ โดยผู้ใช้จ าเป็นตอ้งพึ่งพาสารเสพติดเกือบทุกวัน มักมีอาการถอนและการดือ้
สารร่วมดว้ย สารเสพติดกลายเป็นสิ่งส  าคญัในชีวิตจนไม่สามารถขาดได ้ส่งผลใหผู้ใ้ช้เผชิญปัญหา
ดา้นสขุภาพ ความสัมพันธ์ และหนา้ที่การงาน แมจ้ะทราบถึงผลกระทบที่รา้ยแรง แต่ไม่สามารถ
หยุดการใชไ้ด ้ 

ผู้ใช้ยาเสพติดอาจอยู่ ในระยะต่าง ๆ ของการใช้ ซึ่งมีลักษณะแตกต่างกันไป ตั้งแต่
ระยะแรก เช่น การใช้เพ่ือความบันเทิงหรือใช้ตามโอกาส โดยไม่ไดใ้ช้ในปริมาณมากหรือต่อเน่ือง 
จนถึงระยะสุดทา้ย ซึ่งเป็นการใช้สารเสพติดเกือบทุกวัน มีอาการถอนยา การดื้อยา และเข้าสู่
ภาวะการเสพติดอย่างสมบูรณ ์งานวิจัยพบว่าว่าสมองส่วนที่เก่ียวขอ้งกับการติดยาเสพติดมีความ
เช่ือมโยงกับการยับยั้งชั่ งใจ ระบบการใหร้างวลัดา้นอารมณ ์และกระบวนการความจ า การเสพยา



  14 

เสพติดส่งผลต่อโครงสรา้งและการท างานของสมอง โดยเฉพาะเปลือกสมองใหญ่ (Cerebral 
Cortex) ที่ เก่ียวขอ้งกับการคิดและความจ า และระบบลิมบิก (Limbic System) ที่ควบคุมอารมณ ์
ยาเสพติดกระตุน้สมองใหผ้ลิตโดปามีนในปริมาณสูงกว่าปกติ ส่งผลใหส้มองปรับลดการผลิตโด
ปามีนเอง เม่ือฤทธ์ิยาหมด ผู้เสพจะรูส้กึไม่สมดลุ เช่น หงุดหงิดหรือซึมเศรา้ ท าใหเ้กิดการใชย้าอีก
ครั้ง  วนเวียนในวงจรเสพติดอย่างต่อเน่ือง (Drugs, brains, and behavior : the science of 
addiction, 2014) สมองที่ถูกกระทบส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมขาดการยับยั้งชั่ งใจ ควบคุมอารมณ์
ไม่ได ้และมีพฤติกรรมก้าวรา้ว ภาวะนี้เรียกว่า “สมองติดยา” ซึ่งตอ้งการการบ าบัดอย่างจริงจัง 
มิฉะนั้นสมองอาจเสียหายถาวร  

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดยาเสพติดใช้หลักการเดียวกับการวินิจฉัย โรคทางจิตเวชอ่ืนๆ 
โดยอา้งอิงจาก “The Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)” ซึ่งจัดท าโดย 
The American Psychiatric Association (APA) โดยฉบับล่าสุดคือ DSM-5 ที่ เร่ิมใช้ในปี ค.ศ. 
2013 เกณฑก์ารวินิจฉัย Substance Use Disorder ใน DSM-5 มีทั้งหมด 11 อาการ ซึ่งเป็นการ
รวมเกณฑ์จาก DSM-IV-TR จ านวน 7 ข้อเก่ียวกับความผิดปกติในการใช้สาร (Substance 
Dependence) โดยตัดเกณฑด์า้นปัญหาทางกฎหมายออก เน่ืองจากความแตกต่างของกฎหมาย
ในแต่ละประเทศ และเพ่ิมเกณฑใ์หม่คือ Craving หรือความอยากสารอย่างรุนแรง เข้ามาในระบบ
การวินิจฉัย มีดงันี ้ 

- มีภาวะดือ้สาร 
- มีภาวะถอนสาร 
- มีการใชส้ารมากว่าที่ตัง้ใจไว ้
- มีความตอ้งการเลิกอยู่ตลอด หรือเคยลองเลิกหรือลดแต่ไม่ส  าเร็จ 
- การเสพสารท าใหต้อ้งลดการไปเขา้ร่วมกิจกรรมอ่ืน 
- ใชเ้วลาไปอย่างมากกับสาร 
- ยังคงใชส้ารทัง้ที่รูว่้ามีปัญหาทางกายหรือจิตใจจากการใชส้าร 
- มีการใชซ้  า้ ๆ จนท าใหเ้สียหนา้ที่รบัผิดชอบประจ า 
- มีการใชส้ารซ า้ ๆ ในบริบทที่สุ่มเสี่ยงใหเ้กิดอนัตราย 
- ยังคงใช ้ทัง้ที่สารท าใหเ้กิดปัญหาทางดา้นสงัคมหรือความสมัพนัธ์อยู่ตลอดต่อเน่ือง 
- มีอาการอยากสารอย่างมาก 
ตามเกณฑก์ารวินิจฉัยการใช้สารเสพติด หากผู้ใช้มีอาการ 1-3 ขอ้ จะถือว่าอยู่ในระดับ

อ่อน มีอาการ 4-5 ข้อ อยู่ ในระดับปานกลาง และหากมีอาการ 6-11 ข้อ จะจัดอยู่ ในขั้นรุนแรง 
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(Kennedy, 2017) สารเคมีในสมองมีการเปลี่ยนแปลง หลังการใช้ยาเสพติดสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของการใช้สาร ในระยะแรก สมองอาจเปลี่ยนแปลงเพียงชั่ วคราว ผู้ใช้จึงอาจอยู่ ใน
ขั้นทดลองหรือใช้เป็นครัง้คราว แต่เมื่อการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้อย่างต่อเน่ือง แมห้ยุดใช้สารแลว้ 
สมองยังตอ้งใช้เวลาในการฟ้ืนตัว การรักษาในปัจจุบัน เช่น การใช้สารทดแทน (Replacement 
Therapy) ช่วยใหผู้ใ้ชห้ยุดสารไดต่้อเน่ือง และส่งเสริมการฟ้ืนตวัของสมองใหก้ลบัสู่ภาวะปกติ  

ช่องทางการน ายาเสพติดเข้าสู่ร่างกายสามารถท าไดห้ลากหลาย เช่น การกลืนทางปาก 
การดดูซมึผ่านลิน้ การสดูไอระเหย การสดูทางจมูก การสูบควนั หรือการฉีดเขา้กลา้มเนือ้ เป็นตน้ 
โดยย่ิงสามารถเขา้สู่สมองไดเ้ร็วเท่าใด ย่ิงส่งผลต่อการกระตุน้การใช้สารซ า้ (Reinforcing effect) 
มากขึน้ การออกฤทธ์ิของยาเสพติดจะขึน้อยู่กับวิธีการน าเขา้สู่ร่างกาย ซึ่งมีระยะเวลาที่แตกต่าง
กัน ดงันี ้การสูบและฉีดทางเสน้เลือดด าจะมีผลภายในไม่ก่ีวินาที ขณะที่การฉีดเขา้กลา้มเนือ้หรือ
ใตผิ้วหนังใช้เวลาประมาณ 3-5 นาที การดูดซึมทางจมูกหรือทวารหนักใชเ้วลาประมาณ 3-5 นาที 
การกลืนทางปากใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที และการดูดซึมทางผิวหนังอาจใช้เวลานานถึง
ชั่ วโมง (Nora D Volkow, 2010) ยาเสพติดจะออกฤทธ์ิต่อสมอง โดยเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
อารมณ์ การตดัสินใจ และพฤติกรรม โดยอาจท าใหเ้กิดความรูส้กึมีความสุข กระฉับกระเฉง หรือ
ผ่อนคลาย แต่บางครัง้อาจท าใหเ้กิดความวิตกกังวล หวาดกลัว หรือเปลี่ยนแปลงความรูส้ึกทาง
เพศ มีผลต่อความคิดและการตดัสินใจอาจท าใหคิ้ดไดเ้ร็วขึน้หรือชา้ลง บางครัง้ท  าใหก้ารตัดสินใจ
ล่าช้าหรือไม่สามารถตัดสินใจได ้ซึ่งอาจน าไปสู่ความคิดหลงผิดหรือความหวาดระแวง การ
เปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมอาจรวมถึง การท ากิจกรรมที่มีความเสี่ยง หรือพฤติกรรมก้าวรา้วและ
รุนแรง การหายจากการติดยาเสพติดหรือหมดจากภาวะการเสพติด (Remission) สามารถ
พิจารณาไดจ้ากระยะเวลาการหยุดใช้ยาเสพติดเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 เดือน โดยไม่มีอาการตาม
เกณฑ ์DSM-5 ยกเวน้อาการอยากสาร ซึ่งเรียกว่า "ระยะเร่ิมตน้" (Early remission) ส่วนการหยุด
ใช้สารอย่างต่อเน่ือง (Sustained remission) คือการหยุดใชย้าเสพติดไดอ้ย่างนอ้ย 12 เดือน โดย
ไม่มีอาการตามเกณฑ์วินิจฉัย ยกเว้นอาการอยากสารเช่นกัน หากการหยุดใช้ยาเกิดขึ ้นใน
สิ่งแวดลอ้มที่มีการควบคมุ เช่น เรือนจ าหรือสถานบ าบัดรักษาการเสพติด จะระบุว่าอยู่ในช่วง “In 
a controlled environment” หากการหยุดใช้สารทดแทนจะระบุ ว่าเป็น  “On maintenance 
therapy” การหยุดยาเสพติดไม่ว่าจะในระยะเร่ิมตน้หรือระยะต่อเน่ือง จ าเป็นตอ้งระมัดระวงัการ
กลบัไปเสพซ า้ การฟ้ืนตวั (Recovery) หลงัการหยุดยาเสพติดจึงเนน้ที่การฟ้ืนฟสูภาพร่างกายและ
การปรบัปรุงคณุภาพชีวิตในทกุดา้น ไม่เพียงแต่การหยุดยาเสพติด 
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1.2 สาเหตุการติดยาเสพติด 
สาเหตหุลกัๆในการติดยาเสพติด ประกอบดว้ย 1. ปัจจัยทางชีวภาพ 2. ปัจจัยทางจิตใจ 

และ 3. ปัจจัยทางสงัคมและสิ่งแวดลอ้ม ดงันี้ 
ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factor) 
ปัจจัยทางชีวภาพ ไดแ้ก่ พนัธุกรรมและสารเคมีในสมอง โดยพนัธุกรรมเก่ียวขอ้งกับยีนที่

มีติดตวัมาตัง้แต่เกิด เกิดการเจ็บป่วยเรือ้รงัและตอ้งใชย้าเพ่ือระงับอาการ ซึ่งอาจก่อใหเ้กิดการเสพ
ติด ส่วนสารเคมีในสมองที่เก่ียวขอ้งกับการติดยาเสพติดคือโดปามีน ผู้เสพยาเสพติดจะไดร้ับการ
กระตุน้ใหส้มองหลั่งโดปามีนในปริมาณที่มากขึน้ ท  าใหม้ีความสขุและสนุกสนาน เม่ือฤทธ์ิของยา
เสพติดหมดลง ปริมาณโดปามีนจะลดลง ส่งผลให้รู ้สึกเศรา้และหมดความสุข งานวิจัยที่ ใช ้
Positron Emission Tomography (PET) พบว่าในผู้เสพยาบ้า ความหนาแน่นของโดปามีนลดลง
โดยเฉพาะในบริเวณ Orbitofrontal ซึ่งสัมพันธ์กับระยะเวลาการเสพสารและอาการทางจิตหลัง
การใช้ยา (Sekine et al., 2001) นอกจากนี้ยังพบว่าผูเ้สพโคเคน เฮโรอีน และแอลกอฮอลก็์มีการ
ลดลงของความหนาแน่นของโดปามีนใน Dopamine D2 receptor(Nora D. Volkow et al., 2003)  

ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factor)  
การใชย้าเสพติดมักเร่ิมจากความอยากรูอ้ยากลองและทัศนคติเชิงบวกต่อการใชย้า ซึ่ง

เป็นแรงจูงใจในการทดลองสารเสพติด โดยมีงานวิจัยระบุว่า การมองตนเองในแง่ลบ ( Self-
derogation หรือ low self-esteem) เป็นปัจจัยส าคัญที่เช่ือมโยงกับการเสพติด เมื่อความสามารถ
ในการควบคมุตนเองต ่า จะส่งผลใหก้ารจัดการกับความรูส้กึ การตดัสินใจ และการควบคมุอารมณ์
ลดลง นอกจากนี้ พฤติกรรมเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับแบบแผนชีวิต เช่น การหนีเรียน การรวมกลุ่ม และ
การเที่ยวกลางคืน น ามาซึ่งปัญหาสุขภาพส่วนตัว การเรียน และความสัมพันธ์ในครอบครัว 
(Taylor, Lloyd, & Warheit, 2005) 

ปัจจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม (Social and Environment factor) 
สงัคมปัจจุบันมีแนวโน้มในการแสวงหาความสุขและความสะดวกสบาย โดยเฉพาะใน

บริบทของวัตถุนิยม ซึ่งการใชย้าเสพติดที่สามารถก่อใหเ้กิดความสขุถูกมองเป็นเร่ืองปกติในบาง
สภาพแวดลอ้ม เช่น ชุมชนที่สามารถเข้าถึงยาเสพติดไดง่้ายและมีการซือ้ขายยาอย่างเปิดเผย สิ่งนี้
ท  าใหก้ารเสพยาเสพติดเป็นเร่ืองง่ายและเพ่ิมความเสี่ยงในการติดยาเสพติด นอกจากนี ้การคบหา
กับกลุ่มเพ่ือนที่มีพฤติกรรมการใชย้าเสพติด สามารถน าไปสู่การติดยาเสพติดได ้  

การเลิกใช้ยาเสพติดหรือการออกจากภาวะติดยาเสพติด (Remission) นั้นมีความ
ซับซอ้นและรกัษาใหห้ายขาดยาก เน่ืองจากการเสพติดเป็นภาวะเรือ้รงัที่มีการเปลี่ยนแปลงใน
สมอง ผู้ที่หยุดการใช้ยาเสพติดอาจมีอาการอยากใช้ซ  า้ (Relapse) โดยมีปัจจัยต่างๆ เช่น การ
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เปลี่ยนแปลงในสารเคมีของสมอง, ปัจจัยทางจิตใจ เช่น ความสามารถในการควบคมุตนเอง , และ
ปัจจัยทางสงัคม เช่น สภาพแวดลอ้มครอบครวัและกลุ่มเ พ่ือนที่อาจกระตุน้การใชย้าเสพติดซ า้ ใน
กรณีของผู้หญิง การเข้าสู่วงจรการใช้ยาเสพติดอาจเกิดจากปัจจัยภายในครอบครัว เช่น การ
ชักชวนจากคู่สมรสหรือภาวะความแตกแยกในครอบครวั ซึ่งท  าใหผู้ ้หญิงมักตกอยู่ในสถานะที่ตอ้ง
แบกรบัภาระต่างๆ และอาจถูกดึงเขา้สู่วงจรการเสพติดหรือการขายยาเสพติด (ฉัตรวรญั องคสิงห ,์ 
สงัศิต พิริยะรังสรรค,์ ชุลีรัตน์ เจริญพร, นิดาวรรณ เพราะสุนทร, & วณี กอสุวรรณศิริ, 2559) เมื่อ
คนในครอบครัวได้อยู่ในภาวะวิกฤตของชีวิต เช่น ภาวะที่คนในครอบครัวถูกจ าคุก หรือภาวะ
แตกแยก หรือปัญหาที่เกิดขึน้ในครอบครัว ท าใหภ้าวะส าคญัในครอบครัวตกเป็นภาระของผูห้ญิง
ดว้ย ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษาในสังคมประเทศอเมริกา (นภาภรณ์ หะวานนท ,์ 2555) ใน
งานวิจัยที่ไดศ้ึกษาถึงยาเสพติดโดยศกึษาถึงความสอดคลอ้งทางดา้นเพศสภาพ พบว่า เมื่อศึกษา
ถึงความสัมพันธข์องประวัติการถูกข่มเหงหรือถูกรังแก พบว่าเพศหญิงมีค่าคะแนนที่สูงกว่าชาย 
(Langhorst, 2003) นอกจากนี้สื่อโฆษณาในยุคสงัคมบริโภคนิยมก็มีอิทธิพลต่อทัศนคติเร่ืองของ
ความงามตามยุคสมัย ท าใหม้ีผู ้หญิงส่วนหนึ่งไม่พึงพอใจในรูปร่างหน้าตาของตนเอง เกิดการ
เลียนแบบ ดารา นักรอ้ง เพ่ือตอ้งการสรา้งภาพลกัษณท์ี่ดดีู จึงใช้ยาเสพติดเป็นตวัช่วยทางลดัที่ท  า
ใหร่้างกายผอมลงไดง่้าย(วิสาขา เทียมลม, 2561) ดงันั้นจึงควรติดตามสภาพอารมณแ์ละความคิด
ของผู้ใช้ยาเสพติด การสนับสนุนดา้นจิตใจเพ่ือลดความเครียดและความขัดแยง้ที่อาจกระตุน้การ
กลบัไปเสพยาเสพติดอีกครัง้  

1.3 การบาํบัดรักษาการติดยาเสพติดตามมาตรฐานในประเทศไทย 
การใช้ยาเสพติดในปัจจุบันไดเ้ปลี่ยนแปลงไปจากอดีต โดยมองว่าเป็นปัญหาทาง

สขุภาพที่ควรไดร้บัการช่วยเหลือแทนการลงโทษ ซึ่งการติดยาเสพติดถือเป็นภาวะที่ตอ้งการการ
รกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ(ส านักงาน ป.ป.ส. กระทรวงยุติธรรม, 2562) กฎหมายไทยไดก้ าหนด
รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่ผิดกฎหมายออกเป็น 3 รูปแบบ(รศัมน กัลยาศิริ, 2561) 
ได้แก่  1) การบ าบัดแบบสมัครใจ ซึ่ งเปิดโอกาสให้ผู้เสพสามารถเข้ารับการบ าบัดได้ตาม
สถานพยาบาล 2) การบ าบัดแบบบังคบั มีการออก “พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด พ.ศ. 2545” โดยใหม้ีการตรวจพิสูจนแ์ละติดตามผลการบ าบัดอย่างเคร่งครดั 3) การบ าบัดใน
ระบบตอ้งโทษ ซึ่งเป็นการบ าบัดในเรือนจ าหรือสถานพินิจส าหรบัผูท้ี่กระท าความผิดที่เก่ียวขอ้งกับ
การเสพยาเสพติด  

สถานบริการของรฐัที่ใหก้ารบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติด มีการรักษาในรูปแบบ
ผู้ป่ วยนอกและผู้ป่วยใน โดยใช้แนวคิด  “การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบชุมชนบ าบั ด ” 
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(Therapeutic Community: TC) ซึ่งเร่ิมด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2529 เพ่ือปรับปรุงรูปแบบการ
บ าบัดให้สอดคล้องกับปัญหายาเสพติดที่เปลี่ยนแปลงและลดระยะเวลาการบ าบัดจาก 1 ปี 6 
เดือน เป็น 4-6 เดือน(องักูร ภัทรากร & นันทา ชัยพิชิตพันธ์, 2558) ชุมชนบ าบัดเป็นการบ าบัดใน
ลกัษณะการอยู่ ร่วมกันภายใตก้ฎเกณฑท์ี่สมาชิกร่วมกันก าหนด โดยมีลักษณะคลา้ยครอบครัว 
เพ่ือใหช่้วยเหลือเกือ้กูลกัน มุ่งเนน้ใหส้มาชิกพัฒนาตนเอง อยู่ในสภาพแวดลอ้มที่ปลอดภัย ปลอด
ยาเสพติด เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ (อิทธิศักด์ิ พลงาม, วฒุิชัย พลสงคราม, 
สพุรรษา พูลพิพฒัน,์ สาธิต สมศรี, & จิตฤดี งันปัญญา, 2553) กระบวนการบ าบัดรกัษาที่สถาน
บริการของรฐั เป็นแนวทางการบ าบัดฟ้ืนฟสูมรรถภาพใหม่ภายใตช่ื้อ “การบ าบัดฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
แบบเข้มข้นทางสายใหม่” หรือ “FAST model” ซึ่งผสมผสานแนวคิดการบ าบัดฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วย
นอก (Matrix Program) และชุมชนบ าบัด (Therapeutic Community) การบ าบัดนีใ้ชส้งัคมจ าลอง
เพ่ือใหผู้ติ้ดยาเสพติดอาศยัอยู่ ร่วมกันภายใตก้ฎเกณฑท์ี่ก าหนดร่วมกันภายในสถานบ าบัด โดยมี
ระยะเวลาในการบ าบัดตัง้แต่ 4 เดือนขึน้ไป โดยมีองคป์ระกอบหลกั 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) ครอบครัว 
(Family) ให้ความรูแ้ก่ครอบครัวเก่ียวกับภาวะติดยาเสพติดและสอนเทคนิคการอยู่ ร่วมกัน 2) 
กิจกรรมทางเลือก (Alternative Treatment) จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิต 3) การช่วยเหลือ
ตนเอง (Self Help) ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์และการปรับพฤติกรรม 4) ชุมชนบ าบัด 
(Therapeutic Community) สรา้งสังคมที่มีการช่วยเหลือ ในสิ่งแวดลอ้มที่ปลอดภัยและอบอุ่น
(องักูร ภทัรากร & นันทา ชัยพิชิตพนัธ,์ 2558)   

จากการศกึษางานวิจัยพบว่า ผูใ้ช้ยาเสพติดที่เขา้รบัการรกัษาแบบเขม้ข้นมีอัตราการเลิก
ใช้ยาเสพติดสูงถึงรอ้ยละ 71.1 และเมื่อติดตามหลังเข้ารับการรักษา 5 ปี พบว่าผู้เสพติดมีการ
กลับไปใช้ยาเสพติดซ า้ที่รอ้ยละ 22.7 (ปกรณ สิริยงค,์ 2545) ในขณะที่ผู ้ใช้ยาเสพติดกลับไปใช้
ชีวิตแบบปกติไดโ้ดยไม่พึ่งยาเสพติดและสามารถท างานหรือศกึษาต่อไดถ้ึงรอ้ยละ 75 (ราตรี หุ่นดี 
et al., 2549) นอกจากนี ้งานวิจัยของวิยดา จั่ นทอง ที่ศกึษาผู้ใช้ยาเสพติดหญิงในระหว่างอายุ 21 
- 30 ปี พบว่า ผูใ้ชย้าเสพติดกลุ่มนีม้ีความเห็นตรงกันว่า การบ าบัดแบบเขม้ขน้  ช่วยใหพ้วกเขาเลิก
ยาเสพติดได ้โดยไม่ตอ้งการเก่ียวขอ้งกับยาเสพติดอีกต่อไป รวมถึงน าประสบการณจ์ากการบ าบัด
ไปประยุกตใ์ช้ในชีวิตประจ าวัน รวมถึงแนะน าบุคคลใกลชิ้ดและครอบครัวใหม้ีความเข้าใจใน
ปัญหาการติดยาเสพติดไดดี้ย่ิงขึน้(วิยดา จั่นทอง, 2541) 
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2. แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมท่ีสัมพันธกั์บสุขภาพและสุขภาวะทางจิต  
2.1 พฤติกรรมท่ีสัมพันธกั์บสุขภาพ (Health related behavior):  
2.1.1 ความหมายของพฤติกรรมท่ีสัมพันธกั์บสุขภาพ 

พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง อาการที่แสดงออกทางร่างกาย ความนึกคิดและ
ความรูส้ึกที่มีการตอบสนองสิ่งรอบตัว (พจนานุกรม ฉบับบัณฑิตยสถาน , 2554) ซึ่งนักวิชาการ
หลายท่านเห็นพ้องกันว่า พฤติกรรมเกิดจากการกระตุน้หรือจูงใจจากสิ่ งเรา้ แมม้ีจุดมุ่งหมาย
เดียวกัน แต่การแสดงออกอาจแตกต่างกันไปตามบุคคลและสถานการณ์ จึงสามารถแบ่งประเภท
พฤติกรรมได ้2 ลักษณะ คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ที่สังเกตเห็นได ้เช่น ค าพูด 
การกิน  ห รือท างาน  และพฤติก รรมภายใน  (Covert Behavior) ซึ่ ง เป็ นความ รู้สึกนึ ก คิด 
ความสามารถและความรู ้ที่ไม่สามารถสังเกตไดโ้ดยตรง ตอ้งใช้เคร่ืองมือทางจิตวิทยาในการวัด
(กัลยา โสนทอง, แอนน ์จิระพงษ์สวุรรณ, อาภาพร เผ่าวฒันา และ สคุนธา ศิริ, 2561; ณัฐวธุ แก้ว
สทุธา, 2560; ไหมไทย ไชยพนัธุ,์ 2557) 

พฤติกรรมที่ สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-related behavior) เป็นพฤติกรรมที่บุคคล
กระท าหรือปฏิบัติตนในลักษณะที่ส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่งสามารถสงัเกตและวดัได ้นักวิชาการในไทย 
เช่น นงเยาว ์(2556) ระบุว่าเป็นกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติอย่างสม ่าเสมอเพ่ือส่งผลต่อสขุภาพ ส่วน
อาภาพร (2557) ใหนิ้ยามว่าเป็นการปฏิบัติตนทั้งภายในและภายนอกร่างกายที่เ ก่ียวข้องกับการ
บริโภคอาหาร การท ากิจกรรม ต่าง ๆ การนอนพักผ่อน และรับมือกับความเครียด โดยมี
ความสัมพันธ์กันอย่างสมดุล(นงเยาว ์ใบยา, ชุมพร ฉ ่ าแสง, น ้าทิพย์ แพช้ัยภูมิ, & จาตุรนต ์ตั้ง
สังวรธรรมะ, 2556; อาภาพร อวดผล, 2557) ในขณะที่นักวิชาการต่างชาติ ดังเช่น ฮันเซนและ
คณะ (2016) นิยามว่าเป็นนิสยัหรือกิจกรรมที่เสริมสรา้งหรือเสี่ยงต่อผลกระทบต่อสขุภาพ ในขณะ
ที่เวล (2012) เสริมว่าเป็นพฤติกรรมที่ มีผลต่อสขุภาพ ซึ่งอาจเกิดขึน้ไดท้ัง้ในระยะยาวหรือระยะสั้น  
(Hassen & Kibret, 2016; Wells, 2012) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมที่สมัพนัธ์
กับสขุภาพว่า หมายถึง การกระท าที่บุคคลปฏิบัติในชีวิตประจ าวันเพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพ 
และส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีต่อสขุภาพอย่างสม ่าเสมอ  

พฤติกรรมที่สัมพันธก์ับสุขภาพสะทอ้นถึงประสบการณ์และสถานการณ์ที่แต่ละบุคคล
สะสมในบริบททางสงัคม ซึ่งเป็นมุมมองที่ผสมผสานดา้นการแพทย์ สงัคมวิทยา ประชากรศาสตร ์
และระบาดวิทยา โดยเนน้ที่สภาพแวดลอ้มทางสงัคมของสขุภาพหรือปัจจัยทางสงัคม พฤติกรรมที่
สมัพนัธก์ับสขุภาพอาจเป็นการกระท าที่จงใจหรือไม่ตัง้ใจ และสามารถส่งเสริมหรือลดทอนสขุภาพ
ได ้เช่น การสบูบุหร่ี เสพยาเสพติด ออกก าลงักาย หรือนอนหลับ พฤติกรรมเหล่านี้มกัถูกกล่าวถึง
ในระดบับุคคลและสามารถวดัได ้ทั้งนี้ พฤติกรรมที่สมัพันธ์กับสุขภาพมีความพลวตัและแตกต่าง
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กันไปตามปัจจัยต่างๆ เช่น อายุและกลุ่มประชากร เช่น การสูบบุหร่ีในสหรัฐอเมริกาที่มีความ
แตกต่างตามภมูิภาคและอายุ (Short & Mollborn, 2015) 

2.1.2 องคป์ระกอบของพฤติกรรมท่ีสัมพันธกั์บสุขภาพ  
ผูวิ้จัยไดศ้ึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพจากงานวิจัย

จ านวน 8 เร่ือง พบว่ามีความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมใช้ยาเสพติด ซึ่งรวมถึง
การด่ืมเหลา้สบูบุหร่ี และการสบูกัญชา การไปพบแพทย์ประจ าปีเพ่ือตรวจสขุภาพ การออกก าลัง
กาย การจัดการอารมณ์และความเครียด การรบัประทานอาหารที่มีสารอาหารครบ 5 หมู่ และการ
นอนหลับอย่างเพียงพอ ซึ่งลว้นเป็นตัวแปรส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพใน
ชีวิตประจ าวันของแต่ละบุคคล(Hassen & Kibret, 2016; Jana Marie Havigerová, Jaroslava 
Dosedlová, & Iva Burešová, 2019 ; Jua & Limb; Kim Shifren & Alexandra Chong, 2012 ; 
Meng Wang et al., 2017 ; Pinho & Pinto Borges, 2019 ; Sigrid M Mohnen, Beate Völker, 
Henk Flap, & Peter P Groenewegen, 2012; Wells, 2012)  

ตาราง 1 การสงัเคราะหง์านวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพ 

ชื่อผู้วิจัย 
 

                                     
พฤติกรรม 

ฮัซเซน
และ
คณะ 
(2016) 

เจนา
และ
คณะ
(2019) 

 ซกิริด
และ
คณะ
(2012) 

หมิงและ
คณะ
(2017) 

คิมและ
คณะ
(2012) 

พนิโฮ
และ
คณะ
(2019) 

เวลและ
คณะ
(2012) 

จั่วและ
คณะ
(2012) 

การใชย้าเสพติด         

การออกก าลงักาย         

การรบัประทานอาหาร         

กิจวตัรประจ าวนั         

การพกัผ่อน         

การจดัการความเครียด         

การร่วมเพศแบบปลอดภยั         

ความปลอดภยั         

การตรวจสขุภาพประจ าปี         

 

จากการสังเคราะหง์านวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมที่สัมพนัธ์กับสุขภาพ พบว่ามีหลาย
งานวิจัยจากต่างประเทศที่ศึกษาตัวแปรส าคัญ เช่น การใช้ยาเสพติด การตรวจสุขภาพประจ าปี 
การจัดการความเครียด ความปลอดภัย การออกก าลังกาย การร่วมเพศแบบปลอดภัย การ
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รบัประทานอาหาร และกิจวตัรประจ าวัน เมื่อพิจารณาถึงตัวแปรที่นักวิจัยหลายๆท่านไดศ้ึกษา
เก่ียวกับพฤติกรรมที่สัมพนัธ์กับสขุภาพแลว้ พบว่า มีตัวแปรการใชย้าเสพติด การออกก าลงักาย 
และการรับประทานอาหาร เป็นตัวแปรที่เก่ียวขอ้ง ซึ่งผู้วิจัยไดพิ้จารณาที่จะใช้ตวัแปรการพักผ่อน
เพ่ิมอีกหนึ่งตัวแปร เน่ืองจากพบว่าในการวิจัยของงานวิจัยของหมิงและคณะ(2017) ซึ่งศึกษาถึง
พฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพในกลุ่มเยาวชนจีนที่สบูบุหรี่ ไดศ้กึษาถึงตวัแปรดงักล่าวดว้ย 

งานวิจัยนี้ผู ้วิจัยต้องการศึกษาในกลุ่มสตรีที่ใช้ยาเสพติด ที่ เข้ารับการบ าบัดรักษาใน
สถานบริการของรัฐ ซึ่งมีบริบทที่แตกต่างจากงานวิจัย อ่ืน ๆ เน่ืองจากผู้เข้ารับการบ าบัดตอ้งเป็น
ผูป่้วยที่รับการรกัษาในโรงพยาบาลแบบสมัครใจบ าบัด ผู้วิจัยจึงไดพิ้จารณาตวัแปรการใช้ยาเสพ
ติด เปลี่ยนเป็น ความตัง้ใจเลิกยาเสพติด เพ่ือวดัพฤติกรรมความตัง้ใจของสตรีที่อดีตเคยใชย้าเสพ
ติด จากการสังเคราะหต์ัวแปรพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ผู้วิจัยไดก้ าหนดองคป์ ระกอบของ
พฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพที่มีนักวิชาการส่วนใหญ่น ามาศกึษา ไดแ้ก่ ความตัง้ใจเลิกใช้ยาเสพ
ติด การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร และการพักผ่อน โดยผู้วิจัยได้ให้ความหมาย
องคป์ระกอบหรือตวัแปรสงัเกตของพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพไวด้งันี้ 

ความตั้งใจเลิกใช้ยาเสพติด หมายถึง ความตั้งใจของผู้ใช้ยาเสพติดในการหยุดใช้ยา
เก่ียวข้องกับการคน้หาข้อมูลและขอรบัการสนับสนุนทางสังคม  ที่ ช่วยให้การเลิกใช้สารเสพติด
เป็นไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการเตรียมตวัเพ่ือหลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยงที่อาจท าใหเ้กิด
การเสพสารซ า้ เช่น การหลีกเลี่ยงการอยู่ในสภาพแวดลอ้มหรือกลุ่มคนที่ใช้สารเสพติด และคน้หา
วิธีจัดการกับความเครียดภายในตัวเอง โดยในส่วนของความตั้งใจเลิกใช้ยาเสพติด ผู้วิจัยไดน้ า
แบบสอบถามของนันทช์ัตสณัห ์สกุลพงศ ์(2559) มาปรบัใชเ้พ่ือวดัพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพ  

การออกก าลังกาย หมายถึง การกระท ากิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสรา้งและคงไวซ้ึ่ง
สมรรถภาพทางกายที่แข็งแรง การเคลื่อนไหวร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายมีความแข็งแกร่งและ
เจริญเติบโตซึ่งจะท าใหส้ตรีที่เคยใชย้าเสพติด มีสขุภาพร่างกายที่แข็งแรง มีเร่ียวแรง พละก าลงัใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั 

การรับประทานอาหาร หมายถึง การบริโภค เพ่ือน าอาหารหรือสารอาหารที่มีคุณค่าเขา้สู่
ร่างกายโดยค านึงถึงเพ่ือก่อประโยชน์ใหแ้ก่ร่างกาย โดยการเลือกชนิดและปริมาณอาหารของสตรี
ที่ เคยใช้ยาเสพติดไดค้ านึงถึงคุณประโยชน์ของอาหารที่น ามารับประทานว่า เกิดประโยชน์ต่อ
ร่างกาย 
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การพักผ่อน หมายถึง การหยุดพกักิจกรรมที่ไดท้  า เพ่ือใหร่้างกายไดห้ยุดพกั ผ่อนคลาย 
รวมถึงการนอนหลบั โดยสตรีที่เคยใชย้าเสพติด มีช่วงเวลาที่ไดพ้กัผ่อน รวมถึงการท ากิจกรรมเพ่ือ
ผ่อนคลายเครียดจากกิจวตัรประจ าวนั มีชั่ วโมงนอนหลบัที่เพียงพอ 

2.1.3 การวัดพฤติกรรมท่ีสัมพันธกั์บสุขภาพ 
พฤติกรรมที่ สัมพันธ์กับสุขภาพเป็นแนวคิดที่ เก่ียวข้องกับการวัดพฤติกรรมผ่าน

กระบวนการหลายขั้นตอน โดยผู้วิจัยพบว่ายังไม่มีเคร่ืองมือมาตรฐานที่พัฒนาเพ่ือวดัพฤติกรรมนี้
โดยตรง นอกจากการใช้เคร่ืองชี้วัดทางสุขภาพที่สามารถก าหนดตัวแปรสขุภาพได ้ซึ่งปรากฏใน
หลายงานวิจัย เช่น งานวิจัยของฮัซเซน (2016) ที่วดัพฤติกรรมในกลุ่มอาจารย์มหาวิทยาลัย โดย
แยกเป็น 8 ดา้น ไดแ้ก่ การใช้ยาเสพติด การตรวจสุขภาพประจ าปี การจัดการความเครียด ความ
ปลอดภัย การออกก าลังกาย การร่วมเพศแบบปลอดภัย การรับประทานอาหาร และกิจวัตร
ประจ าวนั งานวิจัยของพินโฮ (2019) วดัพฤติกรรมในกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข โดยแยก
เป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ การใชย้าเสพติด การรับประทานอาหาร และออกก าลังกาย และงานวิจัยของห
มิง (2017) ที่ศกึษาพฤติกรรมในกลุ่มเยาวชนจีนที่สูบบุหรี่ โดยแยกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ การใชย้าเสพ
ติด การออกก าลงักาย การรบัประทานอาหาร กิจวตัรประจ าวนั และการพกัผ่อน  

ในงานวิจัยชิ้นนี้ ผู ้วิจัยจะวัดพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ โดยแยกองคป์ระกอบเป็น
พฤติกรรมย่อยเฉพาะดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมความตั้งใจเลิกใช้ยาเสพติด การออกก าลังกาย การ
รบัประทานอาหาร และการพักผ่อน  วิธีการวดัพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพโดยทั่วไปจะเป็นการ
รายงานความถ่ีของการกระท านั้นๆ เป็นประโยคบอกเล่า มีมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ปฏิบัตินอ้ยที่สดุ ให ้1 คะแนน จนถึง ปฏิบัติมากที่สดุ ให ้5 คะแนน ผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนสงูกว่าแสดง
ว่าเป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมสมัพนัธก์ับสขุภาพสงูกว่าผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า 

2.2 สุขภาวะทางจิต (Psychological well-being) ความหมาย องคป์ระกอบและการ
วัด 

2.2.1 ความหมายของสุขภาวะทางจิต (Well-being) 
แนวคิดเร่ือง “สุขภาวะทางจิต” อยู่ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่

ฉบับแรกจนถึงปัจจุบัน โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพทางจิตของประชาชน เพ่ือใหม้ีสุขภาพที่
แข็งแรงและสมบูรณ์ แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ก าหนดให ้“สุขภาพ 
คือ สุขภาวะทางจิต” และครอบคลุมถึงดลุยภาพทั้งทางกาย ใจ สงัคม และจิตวิญญาณที่เช่ือมโยง
กันอย่างบูรณาการ ขณะที่ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  12 (2560-2564) 
มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของประชากรทุกช่วงวัยเพ่ือยกระดับคุณภาพทุนมนุษย์ของประเทศ 
โดยส่งเสริมสุขภาวะทางจิต มีคุณธรรมและจิตส านึกที่ ดีต่อสังคม (ส านักงานคณะกรรมการ
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พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2560) แม้แต่องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) ไดใ้หนิ้ยามสุขภาวะทางจิตว่าเป็นความสมบูรณ์ในดา้นกาย จิตใจ สังคม 
และปัญญา ซึ่งไม่เพียงแค่การปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น แต่ยังเน้นความสมัพันธ์อย่าง
บูรณาการของทัง้ 4 มิติ(Organization, 2002) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดเร่ือง “สุขภาวะทางจิต” ไดร้ับการนิยามโดย
นักวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศในทิศทางเดียวกัน คือ การด าเนินชีวิตที่มุ่งเน้นการมี
สขุภาพทั้งร่างกายและจิตใจที่ดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ โดยมองว่าเป็นสุขภาพที่เกิดจากการบูร
ณาการของหลายมิติที่ เช่ือมโยงและส่งผลถึงกันเพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพสงูสดุ ซึ่งจะช่วยใหบุ้คคล
มีสุขภาพที่ ดี สามารถจัดการกับปัญหาชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม(Adams, Bezner, 
Drabbs, Zambarano, & Steinhardt, 2 0 0 0 ; Myers, Sweeney, & Witmer, 2 0 0 0 ; Smith & 
Puczkó, 2008; Swarbrick, 2006; พระมหาอ าคา วรปัญโญ , 2563; ลักขณา ศิรถิรกุล , 2550; 
ศาสตราจารยน์ายแพทยป์ระเวศ วะสี, 2560) 

แนวคิดเร่ืองสุขภาวะทางจิตได้รับความสนใจจากในประเทศและต่างประเทศ โดย
แนวคิดที่ ได้รับการยอมรับในปัจจุบันมีหลายแบบ ได้แก่ 1) แนวคิดของอดัมส(์Adams et al., 
2000) ที่ มองสุขภาวะทางจิตเป็นความเข้มแข็งของบุคคล  ในการจัดการความเครียด ซึ่ ง
ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตวิญญาณ ปัญญา สังคม อารมณ์ และจิตใจ 2) แนวคิดของ
ไมเยอร(์Myers et al., 2000) ที่มองสุขภาวะทางจิตเป็นองคร์วมที่บูรณาการ 5 ดา้น ไดแ้ก่ จิต
วิญญาณ ทิศทางชีวิต การท างานและการใชเ้วลาว่าง มิตรภาพ และความรกั 3) แนวคิดแบบเฮโด
นิกส ์(Hedonic) และยูไดโมนิกส ์(Eudaimonic) ที่ เก่ียวข้องกับจิตวิทยาเชิงบวก โดยเฮโดนิกสเ์น้น
ความสุขและความพอใจ ในขณะที่ยูไดโมนิกสเ์น้นการท ากิจกรรมที่ก่อใหเ้กิดการพัฒนาศักยภาพ
และการมีชีวิตที่ดีขึน้ ซึ่งแนวคิดยูไดโมนิกส์เป็นรากฐานส าคัญในการศึกษาสุขภาวะทางจิตใน
ปัจจุบัน  ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญกับแนวคิดสุขภาวะทางจิตตามมุมมองยูไดโมนิกส์ ซึ่งเป็น
การศกึษาถึงคณุลกัษณะทางจิตที่ส่งผลต่อการพัฒนาศกัยภาพของบุคคล ซึ่งรวมถึงการปรบัตวัต่อ
สภาพแวดลอ้ม การกระท าในสิ่งที่ดีงาน การช่วยเหลือผูอ่ื้น หรือกล่าวโดยสรุปคือการท าใหชี้วิตดี
งามขึน้หรือการมสีขุภาวะทางจิตที่ดีนั้นเอง   

2.2.2 สุขภาวะทางจิตใจ (Psychological Well-Being) 
แนวคิดสขุภาวะทางจิตแบบยูไดโมนิกส ์(Eudaimonic) โดย คาโรล รีฟฟ์ (Carol Ryff) ได้

วิพากษ์การวัดสขุภาวะทางจิตจากอารมณ์และความรูส้ึกว่าไม่เพียงพอทางทฤษฎี จึงไดบู้รณาการ
แนวคิดต่างๆ จากงานวิจัยและทฤษฎีในจิตวิทยา เช่น วุฒิภาวะของอัลพอรท์ (Allport, 1961) 
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บุคลิกภาพในวัยผู้ใหญ่ของนิวการ์เทน (Neugarten, 1973) พื ้นฐานชีวิตของบูเลอร์ (Buhler, 
1935) แบบจ าลองจิตสังคมของอีริคสัน (Erikson, 1959) สุขภาพจิตของผู้สูงอายุของไบเรน 
(Birren) การวัดสุขภาพจิตของจาโฮดา (Jahoda, 1958) การพัฒนาลักษณะเฉพาะตัวของจุง 
(Jung, 1933) การบรรลุภาวะสจัจการแห่งตนของมาสโลว ์(Maslow, 1968) และการเป็นบุคคลที่
มีชีวิตเต็มของโรเจอร ์(Rogers, 1961) โดยน ามาบูรณาการและน าเสนอเป็นลักษณะทางจิตดา้น
บวกในการด าเนินชีวิต 6 ดา้น ดงัภาพประกอบดา้นล่าง 

 

 

ภาพประกอบ 1 คณุลกัษณะของสขุภาวะทางจิตและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง (Ryff, 1995) 

2.2.3 ความหมายของสุขภาวะทางจิต 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นักวิชาการหลายท่านมีความเห็นสอดคล้องกันใน

ความหมายของ “สุขภาวะทางจิต (Psychological well-being)” ว่าเป็นพฤติกรรมที่สะท้อนถึง
คณุภาพชีวิตที่ดี ความสขุ และความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งเกิดจากการประเมินความรูส้ึกของตนเอง
เก่ียวกับประสบการณ์ชีวิตในช่วงเวลาหนึ่ ง โดยค านึงถึงภาวะความปลอดภัยทางสุขภาพ 
ความสามารถในการท างาน การมีส่วนร่วมในสังคม ความสมัพันธ์กับผู้อ่ืน และความสมดุลทาง
อารมณ์ สุขภาวะทางจิตในปัจจุบันจึงไม่ไดมุ้่งเน้นแค่สภาพทางจิตใจหรือความผิดปกติทางจิต
เท่านั้น แต่ยังรวมถึงมิติสังคม และการพัฒนาการของบุคคลดว้ย  (Bradburn, 1969; Cummins, 
2005; Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002; Ryff, 1995; ณาตรการณ์ ชยุตสาหกิจ, 2557; ดารวันต ์
รกัสตัย,์ 2557) 

จากการทบทวนความหมายของ “สุขภาวะทางจิต” ผู้วิจัยได้อา้งอิงแนวคิดของรีฟฟ์ 
(Ryff) ซึ่งมีความสอดคลอ้งกับค าจ ากัดความของสขุภาวะทางจิตอย่างมาก  
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2.1.4 องคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิต 
รีฟฟ์ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะทางจิตที่ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การ

ยอมรับตนเอง (Self-Acceptance) ความสัมพันธ์ที่ ดีกับผู้อ่ืน  (Positive relations with others) 
ความเป็นตัวเอง (Autonomy) ความสามารถในการจัดการกับสิ่ งแวดล้อม  (Environmental 
mastery) การมีเป้าหมายในชีวิต (Purpose in life) และการเจริญงอกงาม (Personal Growth) 
โดยรีฟฟ์และคณะไดพ้ัฒนาเคร่ืองมือประเมินองคป์ระกอบทั้ง 6 เพ่ือใชเ้ป็นตัวบ่งชีสุ้ขภาพกายและ
อารมณข์องบุคคล การศกึษาสขุภาวะทางจิตในวัยผูใ้หญ่พบว่า บุคคลที่มีลักษณะทางดา้นบวกใน
แต่ละองคป์ระกอบนีม้ีสขุภาวะทางจิตที่ดี  

ตาราง 2 ลกัษณะของบุคคลตามองคป์ระกอบ 6 องคป์ระกอบ  

องคป์ระกอบด้าน ลักษณะบุคคล 

การยอมรบัในตนเอง 
(Self-Acceptance) 

มีมมุมองที่ดีเก่ียวกับตนเอง รูจ้ักและยอมรบัตวัเองไดท้ัง้ใน
ดา้นดี และดา้นรา้ย รวมถึงความรูส้กึที่ดีต่อชีวิตที่ผ่านมา 

การมีความสมัพนัธภาพเชิงบวก 
(Positive relations with others) 

มีความสมัพนัธท์ี่อบอุ่น แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจต่อ
ผูอ่ื้นไดเ้ป็นอย่างดี  

ความเป็นตวัของตัวเอง 
(Autonomy) 

ควบคุมตนเอง รวมถึงพึ่งพาตนเองได ้สามารถทนต่อความ
กดดนัของสงัคมได ้ก ากับพฤติกรรมของตนเองไดจ้ากภายใน 
และประเมินดว้ยมาตรฐานของตนเอง 

การมีความสามารถจัดการกับ
สิ่งแวดลอ้ม  

(Environmental mastery) 

มีศกัยภาพในการจัดการ สภาพแวดลอ้ม ควบคุมสถานการณ์
ภายนอกใหเ้ป็นระเบียบเรียบรอ้ยได ้สามารถเลือก
สภาพแวดลอ้มที่เหมาะต่อความตอ้งการของตนเองได  ้

การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
(Purpose in life) 

การรบัรูถ้ึงจุดหมายของตนเองและสามารถด าเนินการไปสู่
เป้าหมายได ้ 

ความงอกงามในตน  
(Personal Growth) 

รูส้กึถึงการพฒันาอย่างต่อเน่ือง เปิดรบัต่อประสบการณใ์หม่ 
ตระหนักถึงศกัยภาพของตน มีการพัฒนาตนเองดา้น
พฤติกรรมที่ดีขึน้ตามวนัเวลาที่ผ่านไป  
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2.1.5 การวัดสุขภาวะทางจิต 
การวดัสขุภาวะทางจิตสามารถท าไดห้ลากหลายวิธี ขึน้อยู่กับแนวคิดที่ผูวิ้จัยก าหนด ใน

งานวิจัยชิน้นี้ ไดอ้า้งอิงแนวคิดสขุภาวะทางจิตของรีฟฟ์ ซึ่งวดัองคป์ระกอบหลากหลายดา้น โดยใช้
มาตรวัดสุขภาวะทางจิต (Scales of Psychological Well-being: PWB) ที่ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
ทัง้เชิงบวกและเชิงลบ ครอบคลุม 6 ดา้น โดยการใหค้ะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มคะแนนสูง 
(High scorer) และกลุ่มคะแนนต ่า (Low scorer) มาตรวดัเป็นแบบประมาณค่า มี 5 ระดับ คือ 
“ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง” ไปจนถึง “เห็นดว้ยอย่างย่ิง” หากตอบไดค้ะแนนสงูในดา้นใด แสดงว่ามีสุข
ภาวะทางจิตดีในดา้นนั้น  ดงันี ้

ด้านท่ี 1 การยอมรับในตนเอง (Self-acceptance)  
ไดค้ะแนนสูง   แสดงว่ามีทศันคติที่ดีต่อตนเอง ยอมรับในมุมต่าง ๆ ของตนเองว่ามี

ทัง้ดีและไม่ดี 
ไดค้ะแนนต ่า   แสดงว่ามีความรูส้กึไม่พงึพอใจในตนเอง รูส้กึผิดหวงัตนเองในอดีต  

ด้านท่ี 2 การมีสัมพันธภาพเชิงบวก (Positive relations with others)  
ได้คะแนนสูง   แสดงว่ามีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน เกิดความไวว้างใจได ้การ

เขา้ใจมีความรูส้กึเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น (Empathy)  
ไดค้ะแนนต ่า   แสดงว่ามีความสัมพันธ์ที่ใกลชิ้ดและเช่ือใจผูอ่ื้นน้อย มีปัญหาในการ

สรา้งสมัพนัธภาพกับผูอ่ื้น ไม่ตอ้งการประนีประนอมหรือพยายามอดทนเพ่ือรักษาสัมพันธภาพที่ดี
ไว ้

ด้านท่ี 3 การเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) 
ไดค้ะแนนสงู   แสดงว่าเป็นตวัของตงัเอง รูส้กึเป็นอิสระ ไม่ถูกบังคบั  
ไดค้ะแนนต ่า   แสดงว่ามีความกังวลเก่ียวกับความคาดหวงั การถูกยอมรับหรือการ

ประเมินของผูอ่ื้น ท าตามกระแสสงัคมหรือแรงกดดนัจากสงัคมทัง้ในทางการกระท าและความคิด  
ด้านท่ี 4 การมีความสามารถจัดการกับส่ิงแวดล้อม (Environmental mastery)  

ไดค้ะแนนสูง   แสดงว่ามีความเป็นผู้น าในการจัดการ ควบคุม ดูแลสิ่งแวดลอ้มที่อยู่
รอบ ๆ ตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเรียบรอ้ย   

ไดค้ะแนนต ่า   แสดงว่ามีความยากล าบากในการจัดการสิ่งต่าง ๆ รอบ ๆ ตนเอง ไม่
สามารถปรบัปรุง เปลี่ยนแปลง หรือแกไ้ขสิ่งแวดลอ้มรอบ ๆ ตนเองได ้ 

ด้านท่ี 5 การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life) 
ได้คะแนนสูง    แสดงว่ามีเป้าหมายในชีวิต สามารถก าหนดทิศทางและวิถีทางที่

น าไปสู่การมีจุดหมายในชีวิต 
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ไดค้ะแนนต ่า   แสดงว่าขาดการรบัรูจุ้ดหมายของชีวิต  ขาดการก าหนดทิศทาง  
ด้านท่ี 6 ความงอกงามในตนเอง (Personal growth)  

ไดค้ะแนนสงู   แสดงว่ามีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง เปิดรบัประสบการณ์ใหม่ๆ 
ปรบัปรุงเปลี่ยนแปลงตนเองในทิศทางที่ดี ตระหนักรูแ้ละเห็นความงอกงามในตนเอง 

ไดค้ะแนนต ่า   แสดงว่ามีความรูส้ึกเฉ่ือยชา ไม่อยากเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาตนเอง
ใหดี้ขึน้ ขาดความสนใจ รูส้กึเบ่ือหน่ายไม่กระตือรือรน้ในชีวิต 

ในป ระ เทศ ไทย ได้มี ก าร วิจั ย แล ะพัฒ น ามาต รวัดสุข ภาวะทางจิ ต  ( Scales of 
Psychological Well-being: PWB) โดยอาภากรและคณะ ซึ่งได้แปลและปรับเป็นภาษาไทย
ภายใต้ช่ือ “มาตรวัดความผาสุกทางจิต” โดยใช้กลุ่มตัวอย่างประชาชนไทยอายุ 18 ปีขึน้ไป 
จ านวน 30 คน การวิเคราะหข์้อมูลเพ่ือหาความตรงเชิงเนือ้หาดว้ยดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างข้อ
ค าถามกับเนื้อหาพบว่า ดชันีความสอดคลอ้งเนื้อหามีค่าความตรงเชิงวฒันธรรมเท่ากับ 1.00 และ
ค่าดชันีความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Cronbach’s alpha) ทัง้ชุดเท่ากับ 0.84 โดยค่าของแต่ละดา้น 
ไดแ้ก่ การยอมรบัในตนเอง(Self-acceptance) เท่ากับ 0.79 การมีสัมพันธภาพเชิงบวก(Positive 
relations with others) เท่ ากับ  0.87 การเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) เท่ ากับ  0.85 การมี
ความสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอ้ม(Environmental mastery) เท่ากับ 0.85 การมีจุดมุ่งหมายใน
ชีวิต(Purpose in life) เท่ากับ 0.88 และความงอกงามในตนเอง(Personal growth) เท่ากับ 0.82 

(อาภากร เปรีย้วน่ิม, พลูพงศ ์สขุสว่าง และ ปิยะทิพย ์ประดจุพรม, 2563)  

3. แนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ 
3.1 ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ (Health Empowerment Theory) 
ทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ (Health Empowerment Theory) มีรากฐานจาก

แนวคิดของโรเจอร ์ซึ่งมองว่ามนุษยถ์ูกก าหนดโดยสิ่งแวดลอ้มและประสบการณ์ดา้นสุขภาพที่มี
ความหลากหลาย โดยการเสริมสรา้งพลังสุขภาพเกิดจากการผสมผสานระหว่างบุคคลและสังคม 
ทรพัยากรบุคคล(Personal resources) สะทอ้นถึงความสามารถในตนเอง (Self-capacity) ขณะที่
ทรัพยากรทางสังคม(Social contextual resources)  ประกอบด้วยการสนับสนุนจากเครือข่าย
สังคมและบริการสังคม (Social network support, Social service utilization) มุ่งเน้นการมีส่วน
ร่วมในกระบวนการเปลี่ยนแปลงตวับุคคล ผ่านการมีแหล่งทรพัยากรภายในเพ่ือสขุภาวะทางจิตที่ดี 
และส่งเสริมการตระหนักรูใ้นการดูแลสุขภาพ ซึ่งสะท้อนเป็นกระบวนการความสัมพันธ์ที่ มี
เป้าหมายด้านสุขภาพและสุขภาวะทางจิตของบุคคล (Crawford Shearer & Reed, 2004 ; 
Rogers, 1992; Shearer, 2009) 
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3.1.1 ความหมายและความสําคัญของการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ 
จากการศึกษางานวิจัยพบว่า การเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพได้รับการนิยามจาก

นักวิชาการหลายท่าน โดยกิบสัน (1995) ไดก้ าหนดว่าเป็นกระบวนการที่ ช่วยใหบุ้คคลสามารถ
ควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ในชีวิต โดยตระหนักถึงศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง  (Gibson, 
1995) ขณะที่ เอลิส สโตล และป๊อบเครส วอตตเ์ตอร ์(1998) มองว่าเป็นกระบวนการที่ ช่วยให้
บุคคลเขา้ถึงแหล่งบริการที่มีประโยชน ์เพ่ือพฒันาพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมและเกิดประโยชน์
กับสุขภาพตนเองและครอบครัว(Ellis-Stoll & Popkess-Vawter, 1998) ส่วน Shearer (2009) 
เนน้ว่าพลงัทางสุขภาพคือกระบวนการที่มีความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดลอ้ม โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงและปรับตัวอย่างต่อเน่ือง ซึ่งสะทอ้นถึงแบบแผนสขุภาพที่เก่ียวขอ้งกับสขุภาวะทาง
จิต และกุนนที พุ่มสงวน (2014) เนน้ว่าเป็นกระบวนการที่พัฒนาศักยภาพของบุคคลและชุมชน 
เพ่ือรักษาสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ(กุนนที พุ่มสงวน, 2014) ดังนั้นการเสริมสรา้งพลังทาง
สขุภาพ หมายถึง การที่บุคคลตระหนักรู ้ถึงการ พัฒนาศกัยภาพของตนเองโดยใช้ทรพัยากรดา้น
บุคคล และทรพัยากรตามบริบทของสงัคม  

3.1.2 โปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ (Health Empowerment Intervention: 
HEI) ที่พัฒนาโดย Shearerในปี 2009 เน้นการใช้ทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ (Health 
Empowerment Theory) ในการปฏิบัติผ่านการจัดกระท าเชิงทฤษฎี โดยการออกแบบโปรแกรมนี้
มาเพ่ือตอบสนองการเพ่ิมสุขภาวะทางจิตที่ ดี โดยในปี 2010 Shearer ไดข้ยายแนวคิดว่า การ
เสริมสรา้งพลังทางสุขภาพประกอบดว้ยแหล่งทรัพยากรดา้นบุคคล (Personal resources) และ
แหล่งทรัพยากรด้านสังคม (Social contextual resources) ซึ่งเมื่อรวมกันจะน าไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายที่มีส่วนร่วมในการเสริมสรา้งสขุภาวะทางจิตที่ดี ดงัภาพประกอบดา้นล่างนี ้
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ภาพประกอบ 2 ทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ (Health Empowerment Theory) และการ
จัดกระท าโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ(Shearer,2009) 

จากกรอบแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพของShearer การเสริมสรา้งพลัง
อ านาจดา้นสุขภาพเกิดจากการบูรณาการทรัพยากรดา้นบุคคลและทรัพยากรดา้นสังคม โดย
ทรัพยากรด้านบุคคลสะท้อนลักษณะเฉพาะของบุคคล เช่น ความสามารถในตนเอง ขณะที่
ทรพัยากรดา้นสงัคมประกอบดว้ยการสนับสนนุจากเครือข่ายสงัคมและบริการทางสงัคม เนน้การมี
ส่วนร่วมอย่างตั้งใจในกระบวนการเปลี่ยนแปลงตนเองและสิ่ งแวดลอ้ม ตระหนักถึงทรพัยากร
ภายในเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี โดยทฤษฎีนีเ้ป็นกระบวนการเชิงสมัพนัธท์ี่ส่งเสริมการใชท้รพัยากรทั้ง
ภายในและภายนอกเพ่ือบรรลเุป้าหมายการส่งเสริมสขุภาวะที่ดีของแต่ละบุคคล  

การเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ เกิดจากการรบัรูท้รพัยากรทัง้ดา้นบุคคลและสงัคมของแต่
ละบุคคล วัตถุประสงคห์ลกัของทฤษฎีนี้คือการส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของบุคคลใน
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การรับรูศ้ักยภาพของตนเอง เครือข่ายทางสงัคม การเขา้ถึงบริการทางสงัคม และการตัง้เป้าหมาย
ดา้นสุขภาพ โดยประกอบดว้ย 3 ส่วนหลัก ไดแ้ก่ 1) การตระหนักรูถ้ึงความสามารถในตนเอง 2) 
การรับรูแ้ละสรา้งเครือข่ายสนับสนนุทางสังคม และ 3) การรับรูแ้ละใช้บริการสังคมเพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะ การแทรกแซงจะรวมถึงการปรบัโครงสรา้งความคิดเชิงบวกผ่านการฝึกการคิดใหม่ และการ
ใช้เทคนิคการหายใจเพ่ือผ่อนคลายเพ่ือเสริมสรา้งความเช่ือมั่นในตนเอง พรอ้มทั้ งส่งเสริมการ
ระลึกถึงประสบการณ์ชีวิตที่ ช่วยเพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัวและเติบโต โดยมุ่งเน้นการ
พฒันาจุดแข็งและการยอมรบัตนเองในการก าหนดเป้าหมายชีวิตอย่างมีทิศทาง  

การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพในแหล่งทรัพยากรด้านสังคมมุ่งเน้นการเพ่ิมความ
ตระหนักรูเ้ก่ียวกับทรัพยากรทางสังคมที่มีอยู่  โดยบุคคลควรระบุแหล่งการสนับสนนุจากผู้ใกลชิ้ด 
เช่น ครอบครัว เพ่ือน หรือเพ่ือนร่วมงาน รวมถึงการรับรูข้ ้อจ ากัดและประโยชน์ของการสนับสนุน
เหล่านั้น การแนะน าเทคนิคการแก้ปัญหาและการใชบ้ริการทางสงัคมเป็นส่วนส าคัญในการเขา้ถึง
แหล่งข้อมูลใหม่และบริการที่จ าเป็นเมื่อเจ็บป่วย โดยมีการใหข้้อมูลเก่ียวกับทรพัยากรในชุมชน
และวิธีการเขา้ถึงบริการเหล่านั้น นอกจากนีย้ังใชก้ลยุทธ์การแสดงบทบาทสมมติ เพ่ือฝึกฝนการขอ
ความช่วยเหลือและการสื่อสารกับหน่วยงานบริการสังคม การเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพจะ
ด าเนินการเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห ์ในรูปแบบตัวต่อตัวหรือกลุ่ม โดยใช้วิธีการสอน 3 รูปแบบ 
ได้แ ก่ 1) การสอน 2) การอภิปรายรายบุคคล และ 3) ประสบการณ์ ผ่านลงมือปฏิบั ติจ ริง 
ระยะเวลาก าหนดเวลาที่สะดวกส าหรบัแต่ละบุคคล   

3.1.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
เชอรเ์รอรไ์ดท้  าการวิจัยเพ่ือประเมินผลกระทบจากการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพแบบจัด

กระท า (HEI) ในกลุ่มผู้สูงอายุ  60 ปีขึ ้นไป จ านวน 59 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ไดร้บัการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพแบบจัดกระท ามีคะแนนสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบว่ามีนักวิจัยท่านอ่ืนๆได้
อา้งอิงการเสริมสรา้งพลังทางสขุภาพแบบจัดกระท าไปใชใ้นงานวิจัย ดังเช่นงานของ  แคทเทอรีน 
ดี เดลี่  (Katherine D Daly, 2011) ซึ่งไดศ้ึกษาการใช้ HEI เพ่ือเสริมประสิทธิภาพดา้นสุขภาพใน
กลุ่มผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานประเภท 2 จากครวัเรือนที่มีรายไดน้อ้ย ผลการศกึษาแสดงใหเ้ห็นว่า
ผูเ้ข้าร่วมกลุ่มทดลองมีความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ในงานวิจัยของเจเน็ต ดับบลิวเอช 
ซิส และคณะ(J. W. Sit et al., 2016) ที่ไดท้  าการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้ HEI เพ่ือ
จัดการตนเอง พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ ดีขึ ้นอย่างมี
นัยส าคญั งานวิจัยของราเมศ เทวี ธากูร และคณะ (Ramesh Devi Thakur et al., 2020) ไดศ้ึกษา
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ในกลุ่มผู้สูงวัยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าเมื่อได้รับการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพแบบจัด
กระท า ผูเ้ขา้ร่วมแสดงใหเ้ห็นถึงการเติบโตส่วนบุคคลดา้นสขุภาพที่ดีขึน้อย่างมีนัยส าคญั  

ในประเทศไทยมีการน าทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพของเชอรเ์รอรม์าใช้ยัง
ค่อนข้างจ ากัด เน่ืองจากเป็นแนวคิดใหม่ในบริบทไทย  การน าทฤษฎีนี้ไปใช้ในต่างประเทศมี
การศกึษาอย่างต่อเน่ือง พบว่าในการน าไปใช้ในบริบทต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ งานวิจัยของกมล อาจดี(กมล อาจดี, 2563) เป็นหนึ่งในงานวิจัยที่น าทฤษฎีนี้
มาใช้ในประเทศไทย โดยศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ต่อการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนของ
นักศกึษาสาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีการน าทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังทางสขุภาพไปใชเ้พ่ือศกึษา
บริบทแหล่งทรพัยากรดา้นบุคคลและสงัคมในการเสริมสรา้งพลังสุขภาพของผู้หญิงที่เสพยาเสพ
ติด โดยร่วมกับทฤษฎีอ่ืนๆ เพ่ือออกแบบกระบวนการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพในกลุ่มนี้  

3.2 แนวคิดแผนการจัดกระทาํทางสุขภาพ (Intervention Mapping: IM)  
3.2.1 ความหมายและความสําคัญของแผนการจัดกระทาํทางสุขภาพ  
แผนการจัดกระท าทางสขุภาพ (Intervention Mapping: IM) เป็นกระบวนการที่ใช้ทฤษฎี

ทางพฤติกรรมศาสตรแ์ละหลักฐานเชิงประจักษ์ในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและสุข
ศกึษาอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งช่วยใหน้ักวิจัยสามารถวางแผนโปรแกรมไดอ้ย่างสมดลุระหว่างการ
พฒันา การใชใ้ช ้และติดตามประเมินผล โดยแผนการจัดกระท าทางสขุภาพนีม้ีขั้นตอนที่เป็นระบบ
ในการพฒันาโปรแกรม โดยเนน้การประยุกตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎี หลงัจากการวางแผนเสร็จสิน้แลว้จะ
ได้แม่ แบบ ในการด าเนินการ (Blueprint) ซึ่ งพัฒน าโดย  Bartholomew และคณ ะ (L. K. 
Bartholomew, Parcel, & Kok, 1998) โดยประกอบด้วย 5 ขั้นตอนที่ต้องด าเนินการอย่างมี
ระเบียบ ดงัเช่นภาพประกอบด่านล่าง  
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ต่อมา Bartholomew และคณะไดพ้ัฒนาแผนการจัดกระท าทางสุขภาพใหม่ โดยเพ่ิม
ขั้นตอนเป็น 6 ขั้นตอน โดยขั้นตอนแรกไดเ้พ่ิมเติมการประเมินความตอ้งการ ในขณะที่เนื้อหาหลัก
ยังคงคล้ายคลึงกับการพัฒนาในครั้งแรก ซึ่งยังคงเน้นการใช้กระบวนการที่ เป็นระบบในการ
ออกแบบโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Bartholomew, 2016) โดยสรุปแล้วสามารถแบ่งการ
ด าเนินการเป็น 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่  

ขั้นตอนที่  1 การประเมินความตอ้งการ (Need assessment) ในขั้นตอนนี้เป็นครั้งตอน
แรกเร่ิมโดยจะประเมินความตอ้งการ รวมถึงวิเคราะหถ์ึงปัญหาที่เกิดขึน้ก่อนที่จะน าไปสู่ขั้นตอน
ต่อไป 

ขั้นตอนที่  2 การออกแบบตารางสมัพันธ์ (Matrices of change objective) ขั้นตอนนี้จะ
เป็นการก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค ์รวมถึงการคัดเลือกปัจจัยที่ เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรม และ
สรา้งตารางสมัพนัธร์ะหว่างวตัถุประสงคก์ับปัจจัยเชิงสาเหตทุี่ตอ้งการใหเ้กิด 

ขั้นตอนที่  3 การก าหนดทฤษฎีวิธีการและกลยุทธ์ (Theory-based methods and 

practical strategies)  ขั้นตอนนี้ผู ้วิจัยจะก าหนดทฤษฎี วิธีการวิจัย และกลยุทธ์ที่จะใช้ในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  

ขั้นตอนที่  4 การพัฒนาโปรแกรม (Program development) โดยผู้ วิจัยจะก าหนด
ขอบเขตของการวิจัย โดยการร่างโปรแกรมที่ก าหนดของเขตของเนื้อหาที่ตอ้งการจะท า รูปแบบ
วิธีการของโปรแกรม  

ขั้นตอนที่  5 การด าเนินการเพ่ือการพฒันาอย่างยั่ งยืน (Adoption and implementation) 
ขั้นตอนนี้เป็นการทบทวนจากขั้นตอนที่  2 ถึงขั้นตอนที่  4 เพ่ือยืนยันสิ่ งที่ได้วางแผน เพ่ือให้ได้
แม่แบบของโปรแกรมที่พรอ้มจะด าเนินการ 

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผล (Evaluation) โดยเป็นการออกแบบการประเมินผลโปรแกรม
ที่ไดส้รา้งขึน้  

จากที่กล่าวมาแลว้ขา้งตน้แผนการจัดกระท าทางสขุภาพทั้ง 6 ขั้นตอนเป็นกรอบแนวทาง
ในการวางแผนและประเมินผลโปรแกรมทางสุขภาพ โดยเน้นการตัดสินใจตามแนวคิดทฤษฎี
ร่วมกับข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือสรา้งโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จของการ
น าโปรแกรมไปใช้ไม่ไดข้ึน้อยู่กับแม่แบบการด าเนินการเพียงอย่างเดียว แต่ยังตอ้งอาศยัการมีส่วน
ร่วมและความร่วมมือจากผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งหรือกลุ่มเป้าหมายดว้ย   
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3.2.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
แน วคิดแผนการจัด ก ระท าท างสุขภาพ  ( Intervention Mapping: IM)  ได้รับ การ

ประยุกตใ์ช้ในงานดา้นสขุภาพอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ เช่น งานวิจัยของเรนเนอรแ์ละคณะ
(Reinaerts, De Nooijer, & De Vries, 2008) ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ในเด็ก
นักเรียนระดับประถมศึกษาสองแห่งในเนเธอแลนด ์พบว่าโปรแกรมที่ใช้แผนการจัดกระท าทาง
สขุภาพมีผลแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในแต่ละโรงเรียน ในขณะที่งานวิจัยของเฟอรเ์นน
เดซ และคณะ(Fernandez, Ruiter, Markham, & Kok, 2019) ที่ใช้แผนการจัดกระท าในโครงการ
คดักรองมะเร็งเตา้นมและมะเร็งปากมดลกูในผูห้ญิงชาวสเปน พบว่าผูห้ญิงในกลุ่มที่ใชแ้ผนการจัด
กระท าทางสุขภาพมีคะแนนสงูกว่ากลุ่มควบคมุในการตรวจมะเร็งทัง้สองชนิด นอกจากนี้ เวอรเ์บส
และคณะ(Verbestel et al., 2011) ไดน้ าแผนการจัดกระท าทางสุขภาพมาประยุกตใ์ช้ในโครงการ
ป้องกันโรคอว้นในเด็กในยุโรป งานวิจัยของวูดและคณะ(Voogt, Poelen, Kleinjan, Lemmers, & 
Engels, 2013) ไดน้ าแผนการจัดกระท าไปใช้เพ่ือลดการด่ืมหนักในนักศึกษาในเนเธอแลนด ์โดย
พบว่าแผนการจัดกระท าสามารถเป็นเคร่ืองมือที่มีประสิทธิภาพในการพฒันาโปรแกรมแทรกแซง
เพ่ือป้องกันปัญหาสขุภาพเฉพาะกลุ่ม  

งานวิจัยในประเทศไทยพบว่ามีการน าแผนการจัดกระท าทางสุขภาพไปใช้ในงานวิจัย
ดา้นสุขภาพและสาธารณสขุอย่างแพร่หลาย เช่น งานของจักรกฤษณ์ พลราชม (2562) ที่ศึกษา
โมเดลโครงสรา้งความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและประสิทธิผลของโปรแกรมการด่ืมแอลกอฮอลข์อง
นักศึกษาปริญญาตรี โดยใช้แผนการจัดกระท าทางสุขภาพในการพัฒนารูปแบบโปรแกรม และ
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง รวมถึงงานของพรรษ โนนจุย้ (2564) ที่น าแผนการจัดกระท า
มาใช้ในการเสริมสรา้งสขุภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อในประชาชน อีกทั้งงานวิจัยของศิรินาถและ
คณะ (2561) ที่ใช้แผนการจัดกระท าในการพฒันาวิธีการก าหนดนโยบายสขุภาพใหเ้หมาะสมกับ
บริบทสงัคม (จักรกฤษณ์ พลราชม, 2562; พรรษ โนนจุ้ย, 2564; ศิรินาถ ตงศิริ และคณะ., 2561) 
การวิจัยนี ้ผูวิ้จัยจึงเลือกใช้แผนการจัดกระท าทางสุขภาพเป็นฐานในการออกแบบโปรแกรมเพ่ือ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาเสพติดในผู้หญิงที่รับบริการในสถานบริการของรัฐ เพ่ือใหเ้กิด
ประสิทธิผลสงูสดุในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว   

3.3 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับสตรีนิยม 
การศกึษาผู้หญิงที่อดีตเคยใช้ยาเสพติดนั้น ผูวิ้จัยไดส้นใจที่จะน าทฤษฎีสตรีนิยมเขา้มา

ใช้ โดยมีผู้หญิงที่อดีตใช้ยาเสพติดเป็นจุดศูนย์กลาง ใหค้วามสนใจในเพศสภาพของผู้หญิง 
บทบาทหน้าที่และปัญหาของผูห้ญิงที่อดีตเคยใช้ยาเสพติด “สตรีนิยม” จึงเป็นอุดมการณ์ ความ
เช่ือ ที่ เช่ือว่าผู้หญิงถูกกดข่ีอย่างเป็นระบบ (Systematically oppressed) พรอ้มกับเช่ือว่าเพศ
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ภาวะ (Gender) ไม่ใช่สิ่ งที่ถูกก าหนดไว้ในความแตกต่างตามธรรมชาติระหว่างเพศ ต่าง ๆ 
(Sexes) และปฏิเสธความเช่ือที่ ว่า เพศและการกดข่ีระหว่างเพศจะเปลี่ยนแปลงไม่ได ้ดังนั้น สตรี
นิยมจึงมีความมุ่งมั่นเพ่ือการเปลี่ยนแปลงสังคมที่มีการกดข่ีผู้หญิงทัง้ในฐานะที่เป็นเพศ และ เพศ
ภาวะ การกดข่ีขูดรีดบนฐานของเพศ/เพศภาวะ และบนฐานของการจัดประเภทผู้คนบนฐานอ่ืน ๆ 
เช่น ชนชั้น เชื้อชาติ ชาติพันธุ์ อายุ  หรือลักษณะทางกายภาพ เป็นต้น  ทฤษฎีสตรีนิยมให้
ความส าคญัเก่ียวกับประสบการณ์ของผูห้ญิง โดยพิจารณาสภาพทางจิตวิสัย (Subjective) ร่วม
ดว้ย งานของแจกเกอร(์Jaggar, 1993) ไดเ้สนอว่า ควรน าอารมณ์มาพิจารณาร่วมดว้ย การไดม้า
ซึ่งความรูห้รือประสบการณข์องผูห้ญิงจ าเป็นตอ้งท าความเขา้ใจกับอารมณ ์อารมณ์ไม่ใช่เร่ืองของ
ผูห้ญิง แต่อารมณ์เป็นสิ่งที่ถูกสรา้งโดยสังคมท าใหเ้กิดความรูส้กึนั้น ๆ อารมณ์ถูกท าใหเ้ป็นเร่ืองที่
ไม่ดีเป็นขอ้ดว้ยของผูห้ญิง ในผู้ใช้ยาเสพติดบางคนก็ตอ้งพิจารณาในเร่ืองของอารมณ์ดว้ย ผูวิ้จัย
จึงจ าเป็นต้องเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของผู้หญิงที่ได้รับ บทบาททางเพศที่แสดงออก รวมถึง
อารมณท์ี่เกิดขึน้จริง  

หากพูดถึงทฤษฎีสตรีนิยม (Feminism) ทฤษฎีนี้เป็นแนวคิดที่เกิดขึน้มามานาน เร่ิมตน้
จาก ประสบการณ์ของการถูกกดข่ีของผู้หญิง (Women’s experience of oppression) การถูกกด
ใหด้อ้ยกว่า/ต ่ากว่า (Subordination) ของผู้หญิงค าว่าประสบการณ์ในที่นีจ้ึงหมายถึง สิ่งที่ไดพ้บ
เห็นมาหรือถูกกระท ามา เป็นสิ่งที่ เกิดขึน้จริง ในทัศนะของผูห้ญิงคนนั้น เช่น ถูกขมขืน ถูกลวนลาม
ทางเพศ ถูกท ารา้ยทบุตี ถูกเลือกปฏิบัติ ถูกปิดกั้นกีดกั้น เป็นตน้ แมว่้าประสบการณ์เหล่านีท้  าให้
ผู ้หญิงเจ็บปวดทั้งกายใจ อารมณ์ความรูส้ึกแต่ผู้หญิงก็สามารถน าเอาประสบการณ์เหล่านี้มา
แปรเปลี่ยนเป็นความรู ้เน่ืองจากคนในสังคมมองผู้หญิงเป็นไปในเชิงกดข่ีข่มเหง (Kramarae, 
1992) แนวคิดสตรีนิยมจะต่อตา้นการข่มเหงรงัแกผูห้ญิงโดยส่วนใหญ่ผู้ชายเป็นผูก้ระท าต่อผูห้ญิง 
และมีความเช่ือว่า เร่ืองเพศเป็นเร่ืองที่สงัคมและวัฒนธรรมเป็นผู้สรา้งขึน้ สอดคลอ้งกับความคิด
ที่ ว่า ผู้หญิงเป็นเพศที่อ่อนแอ แนวคิดเร่ืองสตรีในสมัยนั้นมีความรูส้ึกและทัศนคติที่ตอ้งการจะ
ต่อตา้นความมีอคติและแนวคิดที่มีลกัษณะเชิงลบต่อผู้หญิงในยุคนั้น สตรีนิยมมีจุดมุ่งหมายใน
การปลดปล่อยผู้หญิงทั้งหมดที่เป็นผู้ถูกกระท า ไม่ว่าจะเป็น เด็กหญิง ผู้หญิงสีผิว กรรมกรหญิง 
ผูห้ญิงยากจน ผูห้ญิงทพุลภาพ ผู้หญิงรักผูห้ญิง ผูห้ญิงสงูอายุ เป็นตน้(Ferreira Da Silva, 2014) 
จอหน์สตัน (Johnston, 1973) ไดก้ล่าวว่า สตรีนิยม หมายถึง การเคลื่อนไหวเพ่ือจัดระบบโลกใหม่ 
ใหอ้ยู่บนพืน้ฐานของความเสมอภาคระหว่างเพศ เป็นการเคลื่อนไหวที่ปฏิเสธความแตกต่างของ
เพศ ก าจัดอภิสิทธ์ิทางเพศ และปัญหาที่เกิดจากเพศชายกระท าต่อเพศหญิง เพ่ือใหมี้การยอมรับ
ความเสมอภาคระหว่างเพศหญิงและชายให้เป็นพื้นฐานของกฎหมายและจารีตประเพณี
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(Billington-Greig, 1900) นอกจากนี้สตรีนิยมยังเป็นการเคลื่อนไหว เพ่ือสรา้งสังคมใหผู้ ้หญิงมี
บทบาท สามารถใช้ชีวิตของตนเองได้อย่างเต็มที่  นอกจากนี้นักสตรีนิยมสนใจเร่ือง อ่ืน ๆ ที่
เก่ียวข้องกับผู้หญิงนอกเหนือจากเร่ืองความเสมอภาคและความเท่าเทียมกัน (Scarlet, 2019) 
ปัจจุบันพบว่า นักสตรีนิยมสนใจถึงการเปลี่ยนแปลงด้าน อ่ืน ๆ ในสังคมที่ เกิดขึ ้น เช่น ความ
รับผิดชอบของผู้หญิงต่อการรักษาสังคมโลกและสภาพแวดล้อม การรักษาความสมดุลของ
สิ่งมีชีวิตเพ่ือส่งต่อใหแ้ก่เยาวชนรุ่นหลงัต่อไป 

3.3.1 อุดมการณช์ายเป็นใหญ่ (Patriarchy) 
แนวคิดทฤษฎีสตรีนิยม ไดอ้ธิบายถึง ความไม่เท่าเทียมทางเพศเกิดจากอดุมการณ์ชาย

เป็นใหญ่ (Patriarchy) โดยที่ผูช้ายมีอ านาจเหนือผู้หญิงและสามารถควบคุมผู้หญิงใหอ้ยู่ภายใต้
ความตอ้งการของผูช้าย การที่ผู ้ชายมีอ านาจเหนือกว่าผูห้ญิงมีมาแต่ครัง้อดีตจนถึงปัจจุบัน เจฟฟ
ร่ี (Jeffreys) ผู้เขียนหนังสือเร่ือง Kate Millett’s Sexual Politics (Jeffreys, 2011)ไดอ้า้งอิงถึง เคต 
มิลเล็ต (Kate Millett) นักสตรีนิยม กล่าวถึงระบบชายเป็นใหญ่ว่าเป็นโครงสรา้งที่ผู ้ชายมีอ านาจ
เหนือผู้หญิงและสามารถควบคุมผูห้ญิงใหท้  าตามความตอ้งการของตน การยอมรับความเหลื่อม
ล า้ทางอ านาจในความสมัพันธ์ทางเพศเกิดจากกระบวนการขัดเกลาทางสงัคมของทัง้สองเพศ ซึ่ง
น าไปสู่การเมืองแบบชายเป็นใหญ่ในดา้นบุคลิกลักษณะ บทบาท และสถานภาพ กลุ่มผู้ชายใน
สงัคมก าหนดคุณค่าและบทบาทของเพศหญิงตามค่านิยมและความตอ้งการของตน ทั้งในดา้น
เศรษฐกิจและอาชีพ ผูห้ญิงไดร้ับค่าตอบแทนที่ต ่ากว่าแมว่้าจะไดร้ับการศกึษาเท่าเทียมกับผู้ชายก็
ตาม สงัคมไทยยอมรับและสืบทอดอุดมการณ์ชายเป็นใหญ่จนกลายเป็นเร่ืองธรรมชาติ โดยผู้ชาย
มีบทบาทผู้น าในการตดัสินใจส าคัญ ขณะที่ผู ้หญิงสนับสนุนแต่ไม่สามารถแสดงความคิดเห็นได ้
การถ่ายทอดค่านิยมนีท้  าใหผู้ห้ญิงยอมรบับทบาทตามที่ก าหนดโดยไม่มีขอ้โตแ้ยง้ อดุมการณ์ชาย
เป็นใหญ่จึงหมายถึงระบบโครงสรา้งทางสังคมที่ผู ้ชายมีอ านาจเหนือผู้หญิงในทุกมิติ ตั้งแต่
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา และวัฒนธรรม ก่อให้เกิดการกดข่ีและเอารัดเอาเปรียบ
ผูห้ญิง (Daly, 1990) อุดมการณ์ชายเป็นใหญ่ก าหนดบทบาททางเพศโดยอิงจากความแตกต่าง
ทางร่างกายของผูช้ายและผู้หญิง ซึ่งถูกตีความว่าเพศชายมีความแข็งแรงและความสามารถเชิง
เหตุผลเหนือกว่าเพศหญิง การเปรียบเทียบนี้น าไปสู่การก าหนดบทบาทและหน้าที่ของแต่ละเพศ
โดยใชม้าตรฐานของเพศชายเป็นเกณฑ ์ขณะที่ร่างกายของผูห้ญิงมกัถูกมองว่าอ่อนแอกว่า ซึ่งการ
อา้งอิงถึงลักษณะทางชีววิทยานีส้รา้งข้อจ ากัดและการกดข่ีทางกายต่อผูห้ญิง เช่น การตีความเร่ือง
ประจ าเดือนของผู้หญิงว่าเป็นสิ่งที่ น่ารังเกียจ ซึ่งสะท้อนถึงการจัดการดว้ยอ านาจความรูท้าง
การแพทย์และสังคมที่ก าหนดให้ผู้หญิงต้องอยู่ภายใต้กรอบความแตกต่างทางเพศ  (McNay, 
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1992) ด้วยความแตกต่างทางดา้นสรีระร่างกาย ก่อใหเ้กิดความรุนแรงต่อผู้หญิง ทั้งทางดา้น
ร่างกาย และจิตใจ โดยความรุนแรงที่เกิดขึน้มักจะเกิดในครอบครวั (Domestic/Family Violence) 
เช่น การถูกท ารา้ยจากคู่สมรส การถูกท ารา้ยจากพ่อแม่ โดยผู้หญิงตกเป็นเหย่ือของความรุนแรง
(Sen & Seenprachawong, 2018)   

ภายใตส้งัคมชายเป็นใหญ่ ผูห้ญิงถูกกดข่ีและข่มเหง ส่งผลใหเ้กิดโครงสรา้งอ านาจที่ไม่
สมดุล โดยมีการแบ่งแยกพื้นที่ระหว่างครวัเรือน (Private Sphere) และพืน้ที่สาธารณะ (Public 
Sphere) ผู้หญิงถูกจ ากัดในการตัดสินใจภายในบา้น ขณะที่ผูช้ายมีอ านาจในขอบเขตที่กวา้งกว่า 
การท างานบ้านไม่ไดร้ับการยอมรบัในแง่ของการสรา้งรายได ้ขณะที่การท างานนอกบ้านกลับมี
ค่าตอบแทนที่สงูกว่า(Phillips, 1998) ผูห้ญิงถูกปลกูฝังใหท้  างานภายในบา้นและสนับสนนุสามีใน
การประสบความส าเร็จในหนา้ที่การงานซึ่งเป็นพืน้ที่สาธารณะ ผลลัพธ์จากการฝังแนวคิดนีท้  าให้
ผูห้ญิงเช่ือว่างานที่ตนท านั้นมีคณุค่าน้อยกว่างานของผู้ชาย อคติทางเพศเหล่านี้ถูกสรา้งขึน้และ
ยอมรับโดยผู้หญิงเอง เน่ืองจากเช่ือว่าเป็นแบบแผนทางวัฒนธรรมที่สืบทอดต่อกันมา  ไบรสัน
(Bryson, 2004) ได้อ้างถึง ไฮดิ ฮาร์ตมัน (Heidi Hartmann) ในบทความเร่ือง Marxism and 
feminism: can the ‘unhappy marriage’ be save? ฮารต์มันเสนอว่า การแบ่งแยกงานตามเพศ 
(Job segregation) ท าใหผู้ห้ญิงถูกเอาเปรียบในตลาดแรงงาน ซึ่งเกิดจากกระบวนการปฏิสมัพนัธ์
ระหว่างระบบชายเป็นใหญ่และระบบทนุนิยมในสงัคมทนุนิยม แรงงานผูห้ญิงถูกควบคุมโดยระบบ
ชายเป็นใหญ่ผ่านการแบ่งแยกงานตามเพศ อุดมการณช์ายเป็นใหญ่ก าหนดบทบาทของผูห้ญิงให้
อยู่จ ากัดในงานบ้านและการดูแลลูก ท าใหผู้ ้หญิงถูกมองว่าเป็น “คนต่างดา้ว” หรือคนนอกใน
ฐานะคนงาน ฮารต์มันจึงเห็นว่าการแบ่งแยกงานตามเพศเป็นกลไกพื้นฐานในสังคมทุนนิยมที่
รกัษาความเหนือกว่าของผู้ชาย โดยเฉพาะการที่ผู ้หญิงไดร้บัค่าจา้งแรงงานต ่า ท าใหไ้ม่สามารถ
พึ่งพาตนเองได ้และตอ้งพึ่งพาผูช้าย ซึ่งผลกัดนัใหผู้ห้ญิงแต่งงานและท างานบา้น ส่งผลใหส้ถานะ
ของผู้หญิงในตลาดแรงงานดอ้ยลงในขณะที่ผู ้ชายไดร้ับผลประโยชน์จากระบบนี้ เช่น ค่าจ้างที่
สงูขึน้และมีผูดู้แลบา้น เมื่อผู้หญิงรักษาครอบครวัใหส้มบูรณ ์มักตอ้งสมยอมในสิ่งที่ไม่เห็นดว้ย ท า
ใหบ้ทบาทของผูห้ญิงถูกจ ากัดและกลายเป็นอัตบุคคลที่ตอ้งสยบยอมต่ออ านาจในสงัคมชายเป็น
ใหญ่  

ผู้หญิงที่แต่งงานแล้วจะสร้างตัวตนตามบทบาทภรรยาที่ ดี สังคมชายเป็นใหญ่ได้
ก าหนดให้การแต่งงานเป็นประเพณีที่ต้องปฏิบัติ เช่น การจดทะเบียนสมรสและการเปลี่ยน
นามสกุลตามสามี โดยภาระหน้าที่ของภรรยารวมถึงการใหก้ าเนิดและเลีย้งดูบุตร การดูแลสมาชิก
ในบา้น และการรกัษาสัมพันธ์ภาพที่ดีในครอบครวั ภายใตก้รอบอุดมการณ์ชายเป็นใหญ่ ผู้หญิง
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ถูกผูกติดกับคุณค่าของการเป็นภรรยา ท าใหผู้ ้หญิงส่วนใหญ่ตอ้งปฏิบัติตามบทบาทที่ก าหนด 
โดยเฉพาะบทบาทของการเป็นแม่ ซึ่งติดตัวผู้หญิงมาตั้งแต่การคลอดบุตร และท าใหผู้ ้หญิงถูก
ครอบง าในการปฏิบัติตามบทบาทนี้ Woodward ไดก้ล่าวว่า “ผู้หญิงเกิดมาเพ่ือสิ่งนี ้(Of woman 
born)” นั้นคือการเกิดมาเพ่ือเป็นแม่(Woodward & Open, 2004) แนวคิดเก่ียวกับความเป็นแม่
ภายใตอุ้ดมการณช์ายเป็นใหญ่มีรากฐานจากลกัษณะทางชีววิทยาของผูห้ญิงที่ถือว่าเหมาะสมกับ
การเป็นแม่ ประกอบกับกระบวนการขัดเกลาทางสังคมที่ก าหนดให้ผู้หญิงตอ้งปฏิบัติตนตาม
มาตรฐานที่สงัคมคาดหวงั ในการเป็นแม่ที่ดี ผู ้หญิงตอ้งไม่กระท าผิด ไม่ท าใหล้กูผิดหวังหรือเสียใจ 
และตอ้งเป็นแบบอย่างที่ดีใหก้ับลูก ซึ่งสะทอ้นถึงบทบาทและหนา้ที่ที่สังคมก าหนดใหผู้้หญิงตอ้ง
ยึดถือเพ่ือรกัษาภาพลกัษณข์องความเป็นแม่ที่สมบูรณ์ ซึ่งเป็นแนวคิดที่ฝังลกึมาจากลกัษณะทาง
ชีววิทยาของผู้หญิงที่ เหมาะสมกับการเป็นแม่ โคโดรัล (Chodorow, 2002) ไดอ้้างถึงแนนซี่  โช
โดรลอฟ เป็นนักสตรีนิยมสายจิตวิเคราะห ์โดยมีงานที่ส  าคัญของเธอ คือ The Reproduction of 
Mothering ซึ่งไดก้ล่าวถึงความเป็นแม่ ไวว่้า การเป็นแม่ไม่ไดเ้ป็นเพียงเร่ืองของธรรมชาติ แต่เป็น
ความสามารถที่ถูกพัฒนาและสรา้งขึน้จากการท างานทางอารมณ์ของผู้หญิง ซึ่งกลายเป็นส่วน
หนึ่งของบุคลิกภาพความเป็นหญิง นอกจากนี้ บทบาทของลูกสาวในสงัคมยังไดร้บัการก าหนดให้
มีหน้าที่ เคารพและเช่ือฟังพ่อแม่ ช่วยงานบ้านซึ่งถือเป็นหน้าที่ของผู้หญิง โดยที่ลูกชายไม่ถูก
คาดหวังใหท้  าเช่นเดียวกัน การดแูลพ่อแม่ในยามชราเป็นอีกหน้าที่ของลูกสาวที่สะทอ้นถึงความ
กตัญญูกตเวที อย่างไรก็ตาม การท างานนอกบ้านของผู้หญิงในปัจจุบันยังคงถูกจ ากัดภายใต้
โครงสรา้งสังคมที่ชายเป็นใหญ่ ส่งผลใหผู้ช้ายไดร้บัค่าตอบแทนและต าแหน่งที่สูงกว่าผู้หญิง ซึ่ง
สะทอ้นถึงความไม่เท่าเทียมกันในบทบาทและสถานะทางเศรษฐกิจ พินโต ้(Pinto, 2014) ไดก้ล่าว
อา้งอิงถึง ไอริส ยังจ ์(Iris Young) นักสตรีนิยมสายสงัคมนิยม ที่ไดก้ล่าวถึงเร่ืองการแบ่งงานกันท า
ตามความเป็นเพศ (Gender division of labor) เธอกล่าวถึงระบบทุนนิยม ว่า “ทุนนิยมเป็น เคย
เป็น และจะเป็นระบบชายเป็นใหญ่โดยแก่นแทแ้ละพืน้ฐานอยู่เสมอ” ระบบทนุนิยมมีรากฐานจาก
ความเหลื่อมล า้ทางเพศ โดยนิยามใหผู้ช้ายเป็นแรงงานหลักและผู้หญิงเป็นแรงงานรอง ในสงัคม
ก่อนทนุนิยม ผูห้ญิงและผู้ชายในฐานะสามีภรรยาเป็นหุน้ส่วนทางเศรษฐกิจ แต่เมื่อระบบทนุนิยม
เกิดขึน้ งานภายในบา้นและงานนอกบ้านถูกแยกออกจากกัน ผูช้ายกลายเป็นแรงงานหลกั ขณะที่
ผูห้ญิงถูกผลักไปสู่กิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ต ่ากว่า ไดร้บัค่าจา้งที่ต ่าและมีสถานะเป็นแรงงานชั้ น
สอง การแบ่งงานตามเพศสะทอ้นถึงความเป็นรองของผู้หญิงในโครงสรา้งสังคมที่ชายเป็นใหญ่ 
โดยผู้ชายสามารถเขา้ถึงทรัพยากรและต าแหน่งสูงในสถาบันต่าง ๆ ขณะที่ผู ้หญิงไม่สามารถท าได ้
เน่ืองจากลกัษณะงานของผูห้ญิงมกัเป็นงานบริการที่ไม่มีทกัษะเฉพาะ ท าใหก้ารท างานของผูห้ญิง



  39 

สะทอ้นถึงปัญหาความไม่เท่าเทียมในสังคม โดยผู้หญิงถูกเอาเปรียบจากนายทนุและไดร้ับค่าจา้ง
ต ่ากว่าผู้ชาย แมง้านที่ผูห้ญิงท าจะคลา้ยคลงึกับงานในบ้าน เช่น งานเลขานกุาร พยาบาล หรือครู
โรงเรียนอนบุาล โดยมกัมีผูช้ายเป็นผูน้ าและไดร้บัการเลื่อนต าแหน่งมากกว่าผูห้ญิง  

3.3.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
อุดมการณ์ชายเป็นใหญ่ที่ฝังรากลึกในสังคมมีผลต่อความไม่เท่าเทียมระหว่างผู้หญิง

และผู้ชาย ส่งผลใหผู้ ้หญิงตกอยู่ในสถานะของการถูกกระท าและถูกจ ากัดสิทธิในหลายมิติ บาง
รายอาจหนัไปพึ่งพาการใชย้าเสพติดเพ่ือหลีกหนีจากความทกุขห์รือถูกบังคบัใหเ้สพยาโดยคู่ครอง
ภายใตก้ารข่มขู่และการแสดงอ านาจเหนือของฝ่ายชาย ผูช้ายมกัมองผูห้ญิงเป็นสมบัติของตนและ
ใชค้วามรุนแรงในการควบคมุ เช่น การบังคบัเสพยาและท ารา้ยร่างกาย ซึ่งส่งผลใหผู้ห้ญิงบางคน
ยอมทนเพ่ือความอยู่รอดหรือเพ่ือลูก ข้อมลูจากมลูนิธิหญิงชายกา้วไกลเผยว่า ความรุนแรงในคู่รัก
มกัเกิดจากฝ่ายชาย โดยมีแนวโนม้เพ่ิมขึน้ 54.55 ในปี 2557 เป็น 65.2 ในปี 2559 โดยสาเหตหุลัก
คือความหึงหวง ซึ่งสะทอ้นทัศนคติที่ปลูกฝังว่าเมื่อผู้หญิงและผูช้ายมีความสมัพันธ์ทางเพศแลว้ 
ผูห้ญิงควรยอมรบัการควบคุมจากฝ่ายชาย(กรมสุขภาพจิต, 2561) ระบบครอบครัว ท าใหผู้ ้หญิง
ตอ้งอดทนต่อความยากล าบากต่าง ๆ ในบางครอบครวัที่สามีหรือแฟนเป็นผูแ้นะน าหรือชักชวนให้
เข้าร่วมในกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับยาเสพติด จะท าใหเ้กิดกระบวนการร่วมเสพหรือร่วมคา้ภายใน
ครอบครัว งานวิจัยของจิราพรเก่ียวกับความรุนแรงในผู้หญิงที่ถูกคุมขังในคดีจ าหน่ายยาเสพติด
พบว่า พฤติกรรมการเสพยาของผูห้ญิงส่วนใหญ่มาจากการชักจูงของสามีใหเ้ข้าไปยุ่ งเก่ียวกับยา
เสพติด (จิราพร ชูศักด์ิ, 2561) การใหค้วามส าคัญกับผู้ชายในสังคมท าใหเ้กิดอภิสิทธ์ิทางสังคม
และความเช่ือที่ ว่า ผู้หญิงไม่จ าเป็นต้องได้รับการศึกษาสูง เพราะต้องท าหน้าที่ ในครอบครัว
หลงัจากแต่งงาน ส่งผลใหผู้ ้หญิงบางกลุ่มไม่ไดร้ับการศกึษา ซึ่งปัญหานี้ท  าใหผู้ ้หญิงตอ้งดิน้รน
ท างานหารายได ้เช่น การเป็นลูกจ้างหรือแรงงาน และในบางกรณีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างาน ผู้หญิงอาจหันไปใช้ยาเสพติด การที่ผู ้ชายมีอิทธิพลทางเศรษฐกิจเหนือผู้หญิงจึงท าใหม้ี
การชักชวนใหผู้ ้หญิงเข้าร่วมในขบวนการคา้ยาเสพติด ซึ่งไดแ้ก่ ยาบ้า ยาไอซ ์ยาอี และเฮโรอีน 
โดยเร่ิมจากการมอบเงินใหแ้ก่ผูห้ญิงเพ่ือบรรเทาความทกุข์ทางการเงิน ซึ่งส่งผลใหผู้ ้หญิงรูส้กึถึง
ความเป็นหนี้บุญคณุ และมองว่าการ “เดินยา” เป็นเร่ืองปกติในสงัคมปัจจุบัน ที่ผู ้หญิงยอมเสี่ยง
เพราะเงินที่ไดม้ีมลูค่าสูงเพียงพอ ดังที่พบในงานวิจัยเร่ืองวาทกรรมยาเสพติด: อิสรภาพของผู้ถูก
คมุขังหญิง(ฉัตรวรัญ องคสิงห ์et al., 2559) ระบบเศรษฐกิจที่อยู่ภายใตอ้ดุมการณ์ชายเป็นใหญ่
ส่งผลใหผู้ห้ญิงตกอยู่ในสถานะดอ้ยกว่า ผู้หญิงถูกบังคับใหย้อมรบับทบาทที่ถูกก าหนดโดยสังคม
ชายเป็นใหญ่ และได้ค่อยๆหล่อหลอมสร้างผู้หญิ งให้เป็นวัตถุ (Objectification) โดยผู้หญิ ง
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กลายเป็นสิ่งที่ผูช้ายตอ้งการควบคมุ ทัง้ในดา้นรูปร่างหน้าตาและการท างานที่ใชเ้รือนร่าง เช่น การ
โฆษณาหรือบริการ ซึ่งสะท้อนถึงการยึดโยงภาพลักษณ์ความงามตามที่สังคมชายเป็นใหญ่
ก าหนด ผู้หญิงจึงตอ้งพยายามรักษารูปร่างที่สอดคลอ้งกับมาตรฐานความเป็นหญิงที่ผู ้ชาย
ตอ้งการ โดยใช้วิธีการต่างๆ เช่น การอดอาหารหรือออกก าลงักาย และในบางกรณีการใช้ยาเสพ
ติดเพ่ือใหไ้ดผ้ลลพัธ์รวดเร็ว การแพร่กระจายมาตรฐานเหล่านี้ผ่านสถาบันต่าง ๆ เช่น สื่อมวลชน 
สถาบันการแพทย ์และภาพยนตร ์ส่งผลใหผู้ห้ญิงกลายเป็นเหย่ือของอดุมการณ์ดงักล่าวและเกิด
ปัญหาการติดยาเสพติดตามมา  

การศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด พบว่าในสังคมที่อดุมการณ์ชายเป็นใหญ่ ผูช้ายถูก
สรา้งใหม้ีอ านาจเหนือผูห้ญิงโดยธรรมชาติ ทัง้ในเชิงสงัคมและเศรษฐกิจ ผูห้ญิงถูกมองว่าเป็นเพศ
ที่ดอ้ยกว่า ท าใหผู้ ้หญิงยอมทนต่อความรุนแรงและการข่มขู่จากผูช้ายในครอบครวั โดยอา้งเหตผุล
ในการอดทนเพ่ือครอบครวั การดิน้รนหาเลีย้งชีพท าใหผู้ห้ญิงบางคนหนัไปพึ่งยาเสพติดเป็นทาง
หนีจากปัญหาทางสังคมและในครอบครัว ทั้งในกรณีที่สมัครใจหรือถูกบังคับใหใ้ช้ยา สิ่งเหล่านี้
ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดจนติดยา ซึ่งท  าใหผู้ห้ญิงตกเป็นทาสของยาเสพติดในที่สุด 
ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอุดมการณ์ชายเป็นใหญ่และการใช้ยาเสพติดในผู้หญิง 
รวมถึงพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพและสขุภาวะทางจิตของผูห้ญิง  

4. วิธีการวิจัยผสานวิธี (Mixed Methods) 
ในการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาผลของการเสริมสรา้งพลังทางสขุภาพฯของสตรีไทยที่มารับ

บริการในสถานบริการของรัฐ ทั้งนี้เพ่ือท าความเข้าใจถึงเง่ือนไขของสตรีที่ ใช้ยาเสพติดต่อ
พฤติกรรมการเสริมสรา้งพลังทางสขุภาพ ว่ามีมมุมอง ความแตกต่างในการจัดการตนเองอย่างไร
ในเร่ืองสุขภาพ เพ่ือน าไปสรา้งโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้หญิงที่ใช้ยาเสพติด ผู้วิจัยจึงได้
เลือกใชร้ะเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) เพ่ือน ามาศกึษาในการวิจัยครัง้นี ้  

4.1 ความหมายและความสําคัญ 
“การวิจัยผสานวิธี” หรือ “Mixed methods research” ผู้วิจัยไดร้วบรวมความหมายแลว้

พบว่าส่วนใหญ่ไดใ้หค้วามหมายที่ใกลเ้คียงกัน โดยเครสเวลล(์Creswell & Tashakkori, 2007) ได้
กล่าวว่า การวิจัยแบบผสานวิธีเป็นการเก็บรวบรวมข้อมลูและวิเคราะหผ์ลโดยผสานการวิจัยเชิง
ปริมาณและคุณภาพเข้าดว้ยกันในการศึกษาเร่ืองเดียวกันซึ่งเหมาะกับกับงานวิจัยทางด้าน
สงัคมศาสตรแ์ละมนษุยศาสตร ์ซึ่งจะท าใหเ้ข้าใจถึงปัญหาของการวิจัยมากกว่าการใชเ้พียงวิธีใด
วิธีหนึ่ง ซึ่งมีความสอดคลอ้งกับทาซาคโคริและเทดดี(้Tashakkori & Teddlie, 2010) ที่มองว่าการ
วิจัยแบบผสานวิธีนั้นมีการก าหนดวิธีการวิจัย การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล การสรุปซึ่งใช้
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วิธีการเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพเข้าดว้ยกันเช่นเดียวกับฮันสัน(Hanson, Creswell, 
Clark, Petska, & Creswell, 2005) ดังนั้น การวิจัยแบบผสานวิธี หมายถึง การวิจัยที่น าเทคนิค
วิธีการวิจัยเชิงคณุภาพ(ประสบการณ์ เร่ืองราวของบุคคล)และวิธีวิจัยเชิงปริมาณ(ข้อมูลเชิงสถิติ
ต่าง ๆ) ผสมผสานเขา้โดยกัน เพ่ือท าความเขา้ใจปัญหาการวิจัยไดอ้ย่างครบถว้นมากขึน้  

คุณลักษณะส าคัญของการวิจัยแบบผสานวิธีตามที่ เครสเวลล์ ( 2014) กล่าวถึง
ประกอบด้วย 1) การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพให้
สอดคลอ้งกับค าถามวิจัย 2) การใชท้ั้งวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในการตอบค าถาม
การวิจัย 3) การรวมข้อมูลทั้งสองประเภทเขา้ดว้ยกันตามการออกแบบวิจัยแต่ละประเภท และ 4) 
การศึกษาภายใต้กรอบของปรัชญาหรือทฤษฎีที่ เหมาะสม ซึ่งสรุปไดว่้า การวิจัยแบบผสานวิธี
เหมาะสมส าหรบัการตอบปัญหาที่วิธีเดียวไม่สามารถตอบไดค้รอบคลมุ โดยการผสมผสานจุดแข็ง
ของทั้งวิธีการเชิงปริมาณและคณุภาพ เพ่ือใหไ้ดค้วามรูท้ี่ลึกซึง้และกวา้งขวาง โดยวิธีเชิงคุณภาพ
ใหร้ายละเอียดลกึในกรณีเฉพาะ ขณะที่วิธีเชิงปริมาณใหภ้าพรวมที่กวา้ง ท าใหน้ักวิจัยสามารถใช้
วิธีการหลากหลายเพ่ือตอบค าถามและวัตถุประสงค์การวิจัยไดต้รงประเด็น ทั้งยังสอดคลอ้งกับ
ศาสตรท์างสงัคมที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมมนษุย ์ซึ่งตอ้งการมุมมองหลายดา้นมากกว่าการใชวิ้ธี
ใดวิธีหนึ่งเพียงอย่างเดียว  

งานวิจัยชิน้นี้ผูวิ้จัยไดเ้ลือกใชก้ารวิจัยผสานวิธี (Intervention Design) ซึ่งเป็นแบบแผน
ที่ใช้ศึกษาปัญหาการวิจัยดว้ยการศึกษาเชิงทดลองและการศึกษาหาข้อมูลดว้ยวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยอาจเกิดขึ ้น ช่วงก่อนการทดลอง มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ดัง
ภาพประกอบ 

 

ภาพประกอบ 4 แบบแผนการวิจัยผสานวิธีแบบสอดแทรก (ปรบัปรุงจาก Creswell,2013) 
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ผูวิ้จัยมีความตั้งใจใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาแหล่งทรพัยากรบุคคลและสังคมที่
ส่งผลใหส้ตรีไทยที่ เคยใช้สารเสพติดสามารถลดหรือเลิกการใช้ยาเสพติดได้ โดยการใช้เทคนิค
สมัภาษณ์เชิงลึกจะช่วยใหเ้กิดความเข้าใจในประเด็นส่วนบุคคลของสตรี และท าใหส้ามารถรอ้ย
เรียงเป็นเร่ืองราวเฉพาะเจาะจงมากขึน้ จากนั้นน าประเด็นที่ไดม้าศกึษาต่อในมิติที่กวา้งขึน้โดยใช้
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ผ่านการทดลองและการสรา้งโปรแกรมเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพส าหรับ
สตรีที่เคยใชย้า ซึ่งจะท าใหไ้ดค้ าตอบที่หลากหลายและตรงกับวตัถุประสงคข์องการวิจัย  

4.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับวิธีการผสานวิธี 
ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่ เก่ียวข้องพบว่าได้มีการน าการวิจัยผสานวิธีไปศึกษา หาข้อ

คน้พบในงานวิจัยหลายๆเร่ือง ในงานวิจัยประเทศไทย พบว่ามีหลายๆงานวิจัยที่ใช้วิธีการผสานวิธี 
เช่นงานวิจัยของนารีรมย์(นารีรมย์ รตันสมัฤทธ์ิ & เรณุมาศ มาอุ่น, 2562) ที่ศกึษาการดูแลสุขภาพ
ในกลุ่มผูสู้งวยั โดยน าผลการศกึษาเชิงคณุภาพมาพฒันาเป็นรูปแบบการเสริมสรา้งพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ งานวิจัยของปรีชญาณ์(ปรีชญาณ์ นักฟ้อน, 2561) ที่ศึกษาการเข้ารับบริการลด
อนัตรายจากการใชย้าเสพติดในกลุ่มผูใ้ช้ยาแบบฉีด โดยใชวิ้ธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ 
งานวิจัยของณาตรการณ์(ณาตรการณ์ ชยุตสาหกิจ , 2557) ที่ศึกษาผลของการสนับสนุนจาก
ครอบครัวต่อสุขภาวะทางจิตของเยาวชนผู้กระท าผิดยาเสพติด งานวิจัยของพรศรี(พรศรี บุญ
สายบัว, 2563) ที่ศกึษาการเสริมสรา้งพลงัอ านาจในการดูแลสขุภาพในกลุ่มพระสงฆอ์าพาธ และ
งานวิจัยของนันทช์ัตสณัห ์(นันทช์ัตสัณห ์สกุลพงศ,์ 2559) ศึกษากระบวนการใหค้ าปรึกษาทาง
จิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวคิดของซาเทียร ์เกสตัลท ์และสตรีนิยม เพ่ือการสรา้งพลังสุขภาพจิต 
เป็นตน้ งานวิจัยเร่ืองนี้ผู ้วิจัยได้สนใจที่จะใช้วิธีการวิจัยผสานวิธี  แบบสอดแทรก (Intervention 
design) ของเครสเวลล์ (2013) โดยผู้วิจัยได้ออกแบบการวิจัยโดยการศึกษาจากข้อมูลเชิง
คุณภาพ แล้วจึงน าผลของการวิจัยเชิงคุณภาพที่ ได้ ไปออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการ
เสริมสรา้งพลังทางสขุภาพฯ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณในรูปแบบของการวิจัยแบบการทดลอง
เป็นหลกั เพ่ือศกึษาถึงผลของการเปลี่ยนแปลงทางจิตสงัคมรวมถึงพฤติกรรมของสตรีที่เสพยาเสพ
ติด 

5. นิยามเชิงปฏิบัติการ 
โปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพดว้ยกระบวนการจัดกระท า หมายถึง ชุดของ

กิจกรรมที่พัฒนาและสรา้งกลยุทธข์องกิจกรรมเพ่ือเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพ ดว้ยการประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการเสริมพลังสุขภาพ (Health empowerment) ของShearer (2009) โดยประกอบด้วย
ทรัพยากรดา้นบุคคล และทรัพยากรดา้นสังคม มาออกแบบเพ่ือการมีสุขภาวะทางจิตที่ดี และ
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ประยุกตใ์ช้แนวคิดสุขภาวะทางจิต(Psychological Well-Being) ของ Ryff(1995)  ประกอบดว้ย
1)การยอมรับในตนเอง (Self-acceptance) 2) การมีสัมพันธภาพเชิงบวก (Positive relations 
with others) 3) การเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) 4)การมีความสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอ้ม 
(Environmental mastery) 5)การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life) และ 6) ความงอกงามใน
ตนเอง (Personal growth) มาใช้ในการออกแบบกิจกรรม น าแนวคิดทฤษฎีสตรีนิยม (Feminist 
theory) ภายใตอุ้ดมการณ์ชายเป็นใหญ่(Patriarchy) มาใช้ในการท าความเข้าใจความตอ้งการ
และความเป็นสตรี และแนวคิดผังการจัดกระท า ( Intervention Mapping) มาใช้ก าหนดขั้นตอน
การจัดกิจกรรมใหค้รบทุกขั้นตอนพรอ้มทั้งมีการประเมินผลกระทบทางจิตสังคมและพฤติกรรม
อย่างเป็นขั้นตอน ส าหรบัสตรีผูใ้ชย้าเสพติด 

สขุภาวะทางจิต (Psychological Well-Being) หมายถึง ความรูส้ึกของสตรีที่แสดงออก
ถึงความพึงพอใจในชีวิต โดยเกิดจากการเป็นตัวของตัวเอง ความสงบสุขทางใจ การปรับตัว
แก้ปัญหาในชีวิต รวมถึงมีการพัฒนาตนเอง ในงานวิจัยชิ้นนี้ผู ้วิจัยไดอ้า้งอิง “สุขภาวะทางจิต” 
ของรีฟฟ์ ซึ่งเป็นการวัดเชิงอัตวิสัย และวัดองคป์ระกอบหลายๆดา้น โดยมาตรวัดสุขภาวะทางจิต 
(Scales of Psychological Well-being : PWB) จะประกอบไปด้วยข้อค าถามเชิงบวกและข้อ
ค าถามเชิงลบ วดัจาก 6 ดา้น ตามแนวคิดของรีฟฟ์ ไดแ้ก่ 

1) การยอมรบัในตนเอง หมายถึง การรูจ้ักและยอมรับตวัเองไดท้ัง้ในดา้นดี และดา้นรา้ย 
รวมถึงมีความรูส้กึในทางบวกต่อชีวิตที่ผ่านมา 

2) การมีความสมัพันธภาพเชิงบวก หมายถึง การรับรูถ้ึงความสัมพันธ์ที่อบอุ่น ใส่ใจใน
ความเป็นอยู่ที่ ดีของผู้อ่ืน มีความพึงพอใจและเช่ือมั่นกับผู้อ่ืน แสดงความเห็นอกเห็นใจ ความรัก
และความใกลชิ้ดต่อผูอ่ื้นไดเ้ป็นอย่างดี  

3) ความเป็นตวัของตัวเอง หมายถึง ความสามารถควบคุมตนเอง รวมถึงพึ่งพาตนเองได ้
สามารถทนต่อความกดดันของสังคมในดา้นการคิดหรือกระท าการใดๆ ได ้ก ากับพฤติกรรมของ
ตนเองไดจ้ากภายใน และประเมินดว้ยมาตรฐานของตนเอง 

4) การมีความสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอ้ม หมายถึง ความสามารถในการควบคุมและ
จัดการสภาพแวดลอ้ม ควบคมุสถานการณภ์ายนอกใหเ้ป็นระเบียบ เรียบรอ้ยได ้ใชโ้อกาสที่เกิดขึน้
รอบตวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

5) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต หมายถึง มีจุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ในการมีชีวิตอยู่  
และสามารถด าเนินการไปสู่เป้าหมาย  
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6) ความงอกงามในตน  หมายถึ ง  ก ารพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง เปิ ดรับ ต่อ
ประสบการณใ์หม่ มีความสามารถในการตระหนักถึงศักยภาพของตน มีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่รูจ้ักตนเองมากขึน้และมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

การวดัสุขภาวะทางจิต (Scales of Psychological Well-being : PWB) ตามแนวคิดของ
รีฟฟ์ ผูวิ้จัยไดพ้ัฒนาขึน้จากนิยามเชิงปฎิบัติการและปรับปรุงข้อค าถามจากแบบวดัของอาภากร
และคณะ ใช้ช่ือว่า “มาตรวัดความผาสุกทางจิต” การวัดสุขภาพจิตพัฒนาจากแบบวัดของรีฟฟ์ 
มาตรวดัเป็นแบบประมาณค่า มี 5 ระดบั คือ “ไมจ่ริงที่สดุ” ให ้1 คะแนน ไปจนถึง “จริงที่สดุ” ให ้5 

คะแนน หากตอบไดค้ะแนนสูงในดา้นใด แสดงว่ามีสุขภาวะทางจิตดีในดา้นนั้นสงูกว่าผูท้ี่ตอบได้
คะแนนต ่ากว่า   

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (health related behavior) หมายถึง การกระท าเพ่ือ
ส่งเสริมสขุภาพ รวมถึงส่งเสริมพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพใหเ้กิดขึน้อย่างสม ่าเสมอ ซึ่งเป็นสิ่งที่
บุคคลสามารถปฏิบัติไดใ้นชีวิตประจ าวัน หรือพยายามงดเวน้ ลดพฤติกรรมเดิมที่เคยปฏิบัติที่
ส่งผลต่อสขุภาพ วดัจากพฤติกรรม 4 ดา้น ไดแ้ก่  

1) ความตั้งใจเลิกใชย้าเสพติด หมายถึง ความตัง้ใจของผูใ้ชส้ารเสพติดในการหยุดใช้ยา
เสพติด มีการคน้หาขอ้มลูและการขอรบัการสนับสนุนทางสังคมที่ จะช่วยใหก้ารเลิกใชส้ารเสพติด
เป็นไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการเตรียมตวัเพ่ือหลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยงที่อาจท าใหเ้กิด
การเสพสารซ า้ และการหาวิธีจัดการกับความเครียดที่เกิดขึน้ภายในตวัเอง 

2) การออกก าลังกาย หมายถึง การกระท ากิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสรา้งและคงไวซ้ึ่ง
สมรรถภาพทางกายที่แข็งแรง การเคลื่อนไหวร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายมีความแข็งแกร่งและ
เจริญเติบโต 

3) การรบัประทานอาหาร หมายถึง การกิน หรือการบริโภค เพ่ือน าอาหารหรือสารอาหาร
ที่มีคณุค่าเขา้สู่ร่างกาย เพ่ือก่อประโยชนใ์หแ้ก่ร่างกาย 

4) การพักผ่อน หมายถึง การหยุดพักกิจกรรมที่ไดท้  า เพ่ือใหร่้างกายไดห้ยุดพัก ผ่อน
คลาย รวมถึงการนอนหลบั 

การวัดพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ผู้วิจัยได้น าแบบวัดความตั้งใจเลิกใช้สารเสพ
ติดตามนิยามเชิงปฎิบัติการและปรบัปรุงข้อค าถามจากแบบวัดของของ นันทช์ัตสัณห ์สกุลพงศ ์
(2559) และปรับปรุงแบบวัดดา้นการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร และการพกัผ่อน จาก
แบบวดัของ ฮัซเซน(2016) เจนา(2019) หมิง(2017) และพินโฮ(2019) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
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5 ระดับ จากปฏิบัติน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน จนถึง ปฏิบัติมากที่สุด ให้ 5 คะแนน ผู้ที่ตอบได้
คะแนนสงูกว่าแสดงว่าเป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมสมัพนัธก์ับสขุภาพสงูกว่าผูท้ี่ตอบได้คะแนนต ่ากว่า 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยผสานวิธี เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

เสริมสรา้งพลังสุขภาพดว้ยกระบวนการจัดกระท าที่มีต่อพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพและสุข
ภาวะทางจิตของสตรีไทยที่มารบับริการในสถานบริการภาครัฐ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการเสริมสรา้ง
พลังทางสุขภาพ เน่ืองจากประสบการณ์ในการใช้ยาเสพติดของสตรีแต่ละคนนั้นมีความแตกต่าง
กัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการท าความเข้าใจบริบททรพัยากรดา้นบุคคลและ
บริบททรัพยากรด้านสังคมของสตรีที่ ใช้ยาเสพติด และสามารถเลิกใช้ยาเสพติดใต้ รวมถึง
บุคคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนช่วยใหค้วามช่วยเหลือแก่สตรีที่ เคยใช้ยาเสพติดเหล่านั้ น ดว้ย
เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก  (In-depth – interview) เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนาโปรแกรมการ
เสริมสรา้งพลังทางสุขภาพและแบบวัดพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพและสุขภาวะทางจิต โดย
งานวิจัยครัง้นี้ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล  ซึ่งประสบการณ์ในอดีตของสตรีแต่ละคนมี
การรับ รูปั้ญหาแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีสตรีนิยม (Feminist theory) ที่ กล่าวถึง
ประสบการณ์ในอดีตของผู้หญิงที่ถูกกดทับโดยอุดมการณ์ชายเป็นใหญ่ ประสบการณ์ในอดีต
เหล่านี้ลว้นแตกต่างกันตามมุมมองของสตรีที่ไดเ้รียนรู ้และสอดคลอ้งกับทฤษฎีการเสริมสรา้งพลัง
ทางสุขภาพของ Shearer (Health empowerment theory) ที่กล่าวถึงบริบทแหล่งทรพัยากรดา้น
บุคคลของสตรี อันไดแ้ก่ การรับรูค้วามสามารถในตนเองในการเรียนรูแ้ละปฏิเสธการใช้ยาเสพติด 
ร่วมถึงการแก้ปัญหาที่เกิดขึ ้นในชีวิตประจ าวัน บริบทแหล่งทรพัยากรดา้นสังคม อันได้แก่ การ
พดูคยุไดร้บัก าลงัใจจากคนในครอบครัว เพ่ือนสนิทหรือเพ่ือนร่วมงาน เป็นตน้ โดยผูวิ้จัยน าขอ้มูล
ที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก มาพัฒนาโปรแกรมเพ่ือให้สามารถตอบค าถามการวิจัยไดอ้ย่าง
ครอบคลมุ และใชแ้นวคิดแผนการจัดกระท าทางสขุภาพ (Intervention Mapping: IM) มาวางแผน
และพัฒนาโปรแกรมให้เป็นระบบ โดยด าเนินการเป็น  6 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การประเมินความ
ตอ้งการ 2) การออกแบบตารางสัมพันธ ์3) การก าหนดทฤษฎีวิธีการและกลยุทธ์ 4) การพัฒนา
โปรแกรม 5) การด าเนินการเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่ งยืน 6) การประเมินผล ทั้งนี้ผูวิ้จัยไดอ้อกแบบ
การวิจัยแบบผสานวิธีแบบสอดแทรก (The Intervention Design) ตามแนวคิดของ เครสเวลล ์
(Creswel, 2015) และใช้แบบแผนการวิจัยแบบวัดซ า้ (Repeated Measures Design) เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพฯ ดงัภาพประกอบ 5 
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ภาพประกอบ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

7. สมมติฐานการวิจัย 
1.สตรีที่ใชย้าเสพติดภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพฯในกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพ สงูกว่ากลุ่มควบคมุ 
2. สตรีที่ใช้ยาเสพติดภายหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพฯในกลุ่ม

ทดลองมีสขุภาวะทางจิต สงูกว่ากลุ่มควบคมุ 
3. สตรีที่ใช้ยาเสพติดภายหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพฯในกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพสงูกว่าก่อนการทดลอง  
4. สตรีที่ใช้ยาเสพติดภายหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพฯในกลุ่ ม

ทดลองมีสขุภาวะทางจิต สงูกว่าก่อนการทดลอง 
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บทที ่3 
วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศึกษาผลของการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ ตามกระบวนการจัดกระท าเพ่ือลด
ผลกระทบทางจิตสังคมและพฤติกรรมการเสพยาเสพติดของสตรีไทย ผูวิ้จัยไดอ้อกแบบการวิจัย
ผสาน วิธีแบบ จัดก ระท า  (The Intervention Design) ตามแน วคิดของเครส เวลล์ (2015) 
ด าเนินการวิจัยโดยเป็นเป็น 2 ระยะ โดยระยะแรก ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือน ามา
พฒันาโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพในระยะที่ 2 ซึ่งด าเนินการวิจัยดว้ยแบบแผนการ
ทดลองที่มีการวดัก่อนและหลงั โดยใชโ้ปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสขุภาพตามกระบวนการจัด
กระท า ในกลุ่มสตรีที่เสพยาเสพติด  

การกําหนดผู้ร่วมวิจัย 
การวิจัยครัง้นี้ ด าเนินการวิจัยโดยใชรู้ปแบบการวิจัยผสานวิธีแบบสอดแทรก มีการวดัผล

ก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งสนามวิจัยส าหรับการทดลองในครั้งนี้ คือ สถานบริการของรัฐใน
จังหวดัปทมุธานี และจังหวดัเชียงใหม่ โดยมีผูร่้วมวิจัย 2 กลุ่ม คือ  

งานวิจัยระยะที่ 1 ผู้ใหข้อ้มูลหลกั(Key Informants) ไดแ้ก่ สตรีที่เสพยาเสพติด และผูใ้ห ้
ขอ้มลูรองคือ ผูช่้วยเหลือผูป่้วย บุคลากรสหวิชาชีพที่มีส่วนเก่ียวขอ้งกับการดแูลติดยาเสพติดที่เข้า
รบัการรกัษาแบบสมัครใจ ประกอบดว้ย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ์จ านวน 10 คน 
มีเกณฑใ์นการคัดเลือก คือ เป็นบุคคลที่เก่ียวข้องกับการดแูลสตรีที่ติดยาเสพติดในสถานบริการ
ของรฐั มีความเต็มใจ สามารถเข้าร่วมการวิจัยไดต้ลอดโครงการ โดยแต่ละกลุ่มมีบทบาทหน้าที่ 
ดงันี ้

1. ผูวิ้จัย ด าเนินการวิจัย ท าหน้าที่สอบถาม สมัภาษณเ์ชิงลกึ สงัเกตการณ ์และประเมิน
พฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพและสขุภาวะทางจิตของผูส้ตรีที่เคยติดยาเสพติด  

2. ผูร่้วมวิจัย ซึ่งเป็นผูใ้หข้อ้มลูในการวิจัย ประกอบดว้ย 
2.1 สตรีที่ เสพยาเสพติด 3 คน ที่ เป็นผู้ป่วยเพศหญิงที่ใช้ยาเสพติด ที่ เข้ารับการรักษา

แบบสมัครใจ ในสถานบริการของรัฐ มีประสบการณ์การใช้ยาเสพติด และปัจจุบันอยู่ระหว่างเข้า
รบัการรกัษาในสถาบันบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพติดของรฐั 

2.2 ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 3 คน โดยผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ตอ้งเป็นผู้ที่ เคยใชย้าเสพติดในอดีต 
และไดเ้ขา้รบัการบ าบัดรกัษาจากสถานบริการของรฐัจนครบตามหลกัสตูร ปัจจุบันสามารถเลิกใช้
ยาเสพติดและท างานเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยในสถานบริการของรัฐ โดยมีประสบการณ์ใน การ
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ท างานดูแลช่วยเหลือผู้ที่ เข้ารับการบ าบัดรักษา ไม่น้อยกว่า 3 ปี มีความสนใจ ตอ้งการพัฒนา
พฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพและสขุภาวะทางจิตและเต็มใจเขา้ร่วมการวิจัย 

2.3 เจ้าหน้าที่สหวิชาชีพ 4 คน ที่ เคยมีส่วนช่วยเหลือดูแลผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย และสตรีที่
เสพยาเสพติดในขอ้ 2.1 และ 2.2 โดยบุคลากรสหวิชาชีพ ตอ้งส่งเสริม สนับสนนุ ใหค้ าแนะน าหรือ
ขอ้เสนอแนะต่อพฤติกรรมที่สัมพันธก์ับสขุภาพและสุขภาวะทางจิตของสตรีที่ใช้ยาเสพติด โดยมี
คณุลกัษณะพืน้ฐาน ดงันี ้เป็นพยาบาล นักจิตวิทยา นักสงัคมสงเคราะหใ์นสถานบริการของรฐั ที่มี
ประสบการณ์ทางการแพทย์ไม่ต ่ ากว่า 5 ปี ท าหน้าที่คอยดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดใน
สถานพยาบาลที่ตนเองไดส้ังกัด และตอ้งการส่งเสริมพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพและสุขภาวะ
ทางจิตของสตรี สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดโครงการวิจัย 

ข้ันตอนการวิจัย 
การวิจัยครัง้นีผู้วิ้จัยไดก้ าหนดขั้นตอนการวิจัยดงันี ้  
1. การเตรียมการ 

1.1 ผูวิ้จัยด าเนินการประสานงานกับสถาบันบ าบัดและฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติดของรฐัใน 
จังหวดัปทมุธานี และจังหวดัเชียงใหม่ เพ่ือขออนุญาตท าการศกึษาในโรงพยาบาล โดยท าหนังสือ
ขออนญุาตเขา้ท าการศกึษาวิจัยและขอจริยธรรมการวิจัยในมนษุยส์  าหรบัโรงพยาบาล  

1.2 เมื่อไดร้ับการอนุมัติใหท้  าการศกึษาวิจัยในสถาบันบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ติดยา
เสพติดเรียบรอ้ยแลว้ ผู้วิจัยสรา้งความคุน้เคยและขอความอนุเคราะหก์ับบุคลากรทางการแพทย์
และผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง  เพ่ือขอความร่วมมือและอ านวยความสะดวกต่อการมาศึกษาวิจัยใน
โรงพยาบาล  

1.3 ผู้วิจัยเตรียมค าถามส าหรับการวิจัยในระยะแรก เป็นการสมัภาษณ์เชิงลึก โดย
ผูวิ้จัยเขา้สู่พืน้ที่โรงพยาบาล เพ่ือแจง้วตัถุประสงคก์ารวิจัยในครัง้นีใ้หก้ับผูร่้วมวิจัยไดร้บัทราบ   

2. ขั้นด าเนินการพฒันาโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ  
ในการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมที่สัมพันธ์

กับสขุภาพและสขุภาวะทางจิตในครัง้นี ้ผูวิ้จัยด าเนินการออกแบบการวิจัยผสานวิธีแบบสอดแทรก 
(The Intervention Design) ตามแนวคิดของเครสเวลล ์มีการวดัก่อนและหลังการทดลองเข้าร่วม
กิจกรรม และเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพในช่วงเวลาก่อนเร่ิมการทดลอง เพ่ือน ามาพัฒนาและสรา้งกล
ยุทธ์ในการออกแบบโปรแกรมส าหรับการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ ดว้ยการประยุกตใ์ช้ทฤษฎี
การเสริมพลังสุขภาพ (Health empowerment) แนวคิดสตรีนิยม (Feminist theory) ภายใต้
อดุมการณ์ชายเป็นใหญ่(Patriarchy) และแนวคิดผังการจัดกระท า (Intervention Mapping) มา
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ใช้ในการออกแบบกิจกรรมและประเมินผลกระทบทางจิตสังคมและพฤติกรรมอย่างเป็นขั้นตอน 
ส าหรบัสตรีที่ใชย้าเสพติด ภาพประกอบ 6  

 

ภาพประกอบ 6 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยโดยใชแ้บบแนวคิดผังการจัดกระท า 

งานวิจัยระยะท่ี 1  
ระยะก่อนทดลอง เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก ในขั้นตอนนี้ผูวิ้จัย

ไดท้บทวนเอกสารและงานวิจัยเพ่ือวิเคราะหถ์ึงปัญหาของผู้ใช้ยาเสพติดที่เกิดขึน้พบว่าจ านวนผู้
ถูกคมุขังหญิงกระท าผิดมากขึน้อย่างต่อเน่ืองเช่นกัน โดยเฉพาะในเร่ืองของยาเสพติด พบว่าเพศ
หญิงมีจ านวนมากขึน้ และมกัถูกเลือกปฏิบัติ ถูกกีดกันการเขา้ถึงทรพัยากรต่าง ๆ ซึ่งแตกต่างจาก
เพศชาย ผูวิ้จัยจึงสนใจที่จะศกึษาถึงบริบทของแหล่งทรพัยากรดา้นบุคคลและสังคม ในทฤษฎีการ
เสริมสรา้งพลังสุขภาพ(Health empowerment Theory) แนวคิดของสตรีภายใต้อุดมการณ์ชาย
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เป็นใหญ่(Patriarchy) และออกแบบกระบวนการเสริมสรา้งพลังสุขภาพตามแนวคิดกระบวนการ
จัดกระท าสขุภาพ (Intervention Mapping) ที่มีการออกแบบโดยมีการประเมินความตอ้งการ เป็น
การก าหนดวัตถุประสงค์และหากลยุทธ์ที่ จะใช้ เพ่ือที่ จะการพัฒนาโปรแกรม (Program 
development) เพ่ือช่วยเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพของสตรีที่ใช้ยาเสพติด เพ่ือใหเ้กิดการพัฒนา
อย่างยั่ งยืน  (Adoption and implementation) และสามารถประเมินผล (Evaluation) ได้ ให้
สอดคลอ้งกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพก่อนการทดลอง  โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ร่วมวิจัย ไดแ้ก่ สตรีที่ใช้ยาเสพติดที่ เข้ารับการบ าบัด จ านวน 3 คน ผู้ช่วย
เหลือผู้ป่วยผู้หญิงที่อดีตเคยใช้ยาเสพติด ปัจจุบันสามารถเลิกยาเสพติดไดแ้ละยังคงท างานเป็น
ผูช่้วยเหลือคนไข้ ในสถานบริการภาครัฐ จ านวน 3 คน และทีมสหวิชชาชีพ 4 คน ไดแ้ก่ พยาบาล 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ์รวมทัง้สิน้ 10 คน เพ่ือศกึษาบริบทของแหล่งทรัพยากรดา้นบุคคล
และสงัคมในการเสริมสรา้งพลังสขุภาพที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมที่สัมพนัธก์ับสขุภาพของสตรีผูเ้สพ
ยาเสพติด โดยใชแ้บบสมัภาษณเ์ชิงลกึกึ่งโครงสรา้ง  

จุดเช่ือมข้อมูลระยะท่ี 1 เข้าสู่ระยะท่ี 2 
ออกแบบโปรแกรมเสริมสรา้งพลังสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ

และสุขภาวะทางจิตของสตรีผู้เสพยาเสพติด โดยผู้วิจัยจะด าเนินการร่างโปรแกรมที่ก าหนด
ขอบเขตของเนื้อหาที่ต้องการจะท าขึ ้น  โดยพิจารณาจากข้อมูลที่ ได้จากการสังเคราะห์การ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ช่วยเหลือคนไข้ โดยการใช้ข้อค าถามกึ่งโครงสรา้ง เพ่ือหาข้อสรุป ใจความ
ส าคญั สิ่งที่เป็นประโยชน ์โดยค านึงถึงทรพัยากรบริบทดา้นบุคคล และทรพัยากรบริบทดา้นสงัคม 
ตรวจสอบคณุภาพโปรแกรมจากผู้ทรงคณุวุฒิทัง้ 5 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมที่ออกแบบไป
ทดลองใช้กับอาสาสมัครเพศหญิงที่ใช้ยาเสพติดและเข้ารับการรักษาแบบสมัครใจ ที่สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของรฐั จ านวน 54 คน ไดม้าจากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ดว้ยโปรแกรม G*Power ที่มีค่า effect size เท่ากับ 0.6 ใชก้ารสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มแบบ Random 
assignment เพ่ือศกึษาผลของการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพฯ โดยผูเ้ข้าร่วม
การวิจัย จะตอ้งเขา้ร่วมโปรแกรมสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง ครัง้ละ 60 นาที จ านวนทั้งหมด 10 ครัง้ มีการ
วดัผลการเปลี่ยนแปลงตัวแปรดา้นจิตสงัคม โดยใชแ้บบวดัพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพและแบบ
วดัสขุภาวะทางจิต โดยมีโปรแกรมการส่งเสริมพลงัทางสขุภาพดงัตารางที่ 3 
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ตาราง 3 โปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพตามกระบวนการจัดกระท าที่มีต่อพฤติกรรมที่
สมัพนัธก์ับสขุภาพและสขุภาวะทางจิต 

กิจกรรม  วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

แนวคิด/ทฤษฎ ี เทคนิคการจัดการ
เรียนรู้ 

ระยะเวลา  การประเมินผล
ที่คาดว่าจะ

ได้รับ 
ครัง้ที่ 1  
ปฐมนิเทศ/
ท  า
ความคุน้เคย 
 

1. เพื่อสรา้งความ
ไวว้างใจและชีแ้จง
ถึงวตัถปุระสงค์
ของกิจกรรม  
2. เพื่อใหเ้กิด
ความคุน้เคยต่อ
กันและสรา้ง
บรรยากาศที่เป็น
กันเอง  
3. เพื่อทบทวน
ตนเอง เรื่องราว
และประสบการณ์
ของตนเอง 
 

- Health 
empowerment 
theory 
 

1. ใหว้าดรูปตนเอง 
ในอดีต และปัจจบุนั 
โดยบอกเล่าเรื่องราว
เก่ียวกับตนเองว่าเป็น
ใคร ท  างานอะไร สิ่งที่
ชอบ หรือเรื่องราวที่
อยากน าเสนอ 
2. ชวนพดูคยุ
เรื่องราวของสตรีกับ
การใชย้าเสพติด และ
แลกเปลีย่นเรื่องราว
ของตนเองกับเพื่อน  
3. สะทอ้นความรูส้ึก 
เชื่อมโยงกับ
ประสบการณ์ของ
ตนเองที่เคยมี
ประสบการณ์ร่วม
หรือแตกต่าง 

1 ชั่วโมง กลุ่มตวัอยา่งมี
ความเขา้ใจใน
เพื่อนสมาชกิใน
กลุ่ม 

ครัง้ที่ 2 
 

1.เพื่อสรา้งความรู้
เรื่องการ
รบัประทานอาหาร
ที่ส่งเสริมสขุภาพ 
 

- Health 
empowerment 
theory 
- Intervention 
mapping 
-การมีสว่นรว่ม 

1.ประเมินความ
ตอ้งการ: ร่วมกัน
แสดงความคิดเหน็ 
ท  าไมจึงควร
รบัประทานอาหารที่
มีประโยชน ์
2.ก าหนดเปา้หมาย
ของการเรียนรูใ้นวนันี ้
ร่วมกนั 

1 ชั่วโมง กลุ่มตวัอยา่ง
เขา้ใจถึงอาหารที่
ดีและมีประโยชน ์
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ตาราง 3 (ต่อ) 

กิจกรรม  วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

แนวคิด/ทฤษฎ ี เทคนิคการจัดการ
เรียนรู้ 

ระยะเวลา  การประเมินผล
ที่คาดว่าจะ

ได้รับ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ 
ชดุความรูเ้รื่องการ
รบัประทานอาหาร
ที่ดีและมี
ประโยชน ์

 3.ก าหนดวิธีการ
เรียนรู ้โดยไดร้บั
ความรูเ้ก่ียวกับการ
รบัประทานอาหารที่
ดี 
4.แบ่งกลุ่มบอกเล่า
เรื่องราวเก่ียวกับ
อาหารที่ตนเองชอบ
รบัประทาน (แหล่ง
ทรพัยากรดา้น
บคุคล) 
5.พดูคยุเรื่องความ
หลากหลายของ
อาหารจากครอบครัว
หรือญาติ (แหล่ง
ทรพัยากรดา้นสงัคม) 
6.แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการ
พดูคยุกับญาติหรือ
ครอบครวั เมื่อน  า
อาหารมาเยี่ยม 
(แหล่งทรพัยากรดา้น
สงัคม) 
7.ทบทวนความรูผ้า่น
การท  าใบงาน 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

กิจกรรม  วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

แนวคิด/ทฤษฎ ี เทคนิคการจัดการ
เรียนรู้ 

ระยะเวลา  การประเมินผล
ที่คาดว่าจะ

ได้รับ 
ครัง้ที่ 3 
 

1.เพื่อสรา้งความรู้
ความเขา้ใจเรื่อง
อาหาร 
2.สามารถเลือก
รบัประทานอาหาร
ที่มีความ
หลากหลาย 
เหมาะสมกับ
ตนเอง 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ 
ชดุความรูก้าร
เลือกทานอาหาร
เมื่อมีอาการ
ขา้งเคียงจากการ
ใชย้าเสพติด  

- Health 
empowerment 
theory 
- Intervention 
mapping 
 

1.ประเมินความ
ตอ้งการ: ร่วมกัน
แสดงความคิดเหน็ 
อาหารที่เหมาะสมกับ
สขุภาพมีอะไรบา้ง 
2.ก าหนดเปา้หมาย
ของการเรียนรูใ้นวนันี ้
ร่วมกนั 
3.ก าหนดวิธีการ
เรียนรู ้โดยไดร้บั
ความรูเ้ก่ียวกับการ
เลือกรบัประทาน
อาหารที่เหมาะผม 
เมื่อมีอาการขา้งเคียง
จากการใชย้าเสพติด 
(แหล่งทรพัยากรดา้น
บคุคล) 
4.แบ่งกลุ่มบอกเล่า
เรื่องราวอาการ
ขา้งเคียงจากการใช้
ยาที่ตนเองพบเจอ 
(แหล่งทรพัยากรดา้น
สงัคม) 
5. ทบทวนความรู้
ผ่านการท  าใบงาน  
6. น  าเสนอหนา้ชัน้
เรียน เพื่อชว่ยกัน
อภิปราย 

1 ชั่วโมง กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถเลือก
อาหารที่มีความ
หลากหลาย 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

กิจกรรม  วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

แนวคิด/ทฤษฎ ี เทคนิคการจัดการ
เรียนรู้ 

ระยะเว
ลา  

การประเมินผล
ที่คาดว่าจะ

ได้รับ 
ครัง้ที่ 4 
 

1.เพื่อสรา้งความรู้
ความเขา้ใจเรื่อง
การออกก าลงักาย 
 
เอกสารประกอบ 
ชดุความรู้
ประโยชนข์องการ
ออกก าลงักาย 

- Health 
empowerment 
theory 
- Intervention 
mapping 
-การมีสว่นรวม 

1.ประเมินความ
ตอ้งการ: ร่วมกันแสดง
ความคิดเห็น ท  าไมเรา
ตอ้งออกก าลงักาย 
2.ก าหนดเปา้หมาย
ของการเรียนรูใ้นวนันี ้
ร่วมกนั 
3.ก าหนดวิธีการเรยีนรู ้
โดยไดร้บัความรู้
เก่ียวกับ 
การออกก าลงักายที่
ถกูตอ้ง (แหล่ง
ทรพัยากรดา้นบคุคล) 
4.ชมวีดีโอเรื่อง
ประโยชนข์องการออก
ก าลงักาย  
5.แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การมี
กลุ่มเพื่อนออกก าลงั
กายร่วมกัน (แหล่ง
ทรพัยากรดา้นสงัคม) 
6.แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเก่ียวกับความ
พรอ้มของอปุกรณ์และ
สื่อที่ช่วยในการออก
ก าลงักาย (แหล่ง
ทรพัยากรดา้นสงัคม) 
 7.ทบทวนความรูผ้า่น
การท  าใบงาน  

1 ชั่วโมง กลุ่มตวัอยา่ง
เขา้ใจเรื่องการ
ออกก าลงักายที่
ถกูตอ้ง 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

กิจกรรม  วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

แนวคิด/ทฤษฎ ี เทคนิคการจัดการ
เรียนรู้ 

ระยะเวลา  การประเมินผล
ที่คาดว่าจะ

ได้รับ 
ครัง้ที่ 5 
 

1.เพื่อสรา้งความรู้
ความเขา้ใจเรื่อง
การดแูลร่างกาย 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ 
ชดุความรูเ้รื่องการ
ดแูลร่างกาย 

- Health 
empowerment 
theory 
- Intervention 
mapping 
-การมีสว่นรวม 
 

1.ประเมินความ
ตอ้งการ: ร่วมกัน
แสดงความคิดเหน็ 
เรามวีิธีการดแูล
ตนเองอย่างไรบา้ง 
2.ก าหนดเปา้หมาย
ของการเรียนรูใ้นวนันี ้
ร่วมกนั 
3.ก าหนดวิธีการ
เรียนรู ้โดยไดร้บั
ความรูเ้ก่ียวกับ 
การดแูลร่างกาย 
(แหล่งทรพัยากรดา้น
บคุคล) 
4. แลกเปลี่ยน
มมุมองความคิดเห็น 
เรื่องวฒันธรรมความ
สวยความงามของ
รูปร่างจากสงัคม 
(แหล่งทรพัยากรดา้น
สงัคม) 
5.แลกเปลี่ยน
เรื่องราวการดแูล
ตนเองกับเพื่อน 
(แหล่งทรพัยากรดา้น
บคุคล) 
6. ทบทวนความรู้
ผ่านการท  าใบงาน 

1 ชั่วโมง กลุ่มตวัอยา่งมี
เขา้ใจเรื่องการ
ออกก าลงักายที่
เหมาะสมและ
การดแูลร่างกาย
เบือ้งตน้ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

กิจกรรม  วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

แนวคิด/ทฤษฎ ี เทคนิคการจัดการ
เรียนรู้ 

ระยะเวลา  การประเมินผล
ที่คาดว่าจะ

ได้รับ 
ครัง้ที่ 6 
 

1.เพื่อสรา้งความรู้
ความเขา้ใจเรื่อง
ประโยชนข์องการ
นอนพกัผ่อน 
 
 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ 
ชดุความรูเ้รื่อง
ประโยชนข์องการ
นอนพกัผ่อน 

- Health 
empowerment 
theory 
- แรงสนบัสนนุ
ทางสงัคม 

1.ประเมินความ
ตอ้งการ: ร่วมกัน
แสดงความคิดเหน็ 
การนอนมีประโยชน์
อย่างไร 
2.ก าหนดเปา้หมาย
ของการเรียนรูใ้นวนันี ้
ร่วมกนั 
3.ก าหนดวิธีการ
เรียนรู ้โดยไดร้บั
ความรูเ้ก่ียวกับ 
ประโยขนข์องการ
นอนพกัผ่อน (แหล่ง
ทรพัยากรดา้น
บคุคล) 
4.ชมวีดีโอเรื่อง
ประโยชนข์องการ
นอนพกัผ่อน 
5.แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การ
นอนพกัผ่อนเมื่อมา
อยู่ในสถานบรกิาร
ของรฐั (แหล่ง
ทรพัยากรดา้นสงัคม) 
6. ทบทวนความรู้
ผ่านการท  าใบงาน 

1 ชั่วโมง กลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มมีเขา้ใจเรื่อง
การนอนพกัผ่อน 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

กิจกรรม  วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

แนวคิด/ทฤษฎ ี เทคนิคการจัดการ
เรียนรู้ 

ระยะเวลา  การประเมินผล
ที่คาดว่าจะ

ได้รับ 
ครัง้ที่ 7 
 

1.เพื่อเรียนรู้
เทคนิคการหายใจ
เมื่อตอ้งเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ไม่
ล  าบาก 
 
 

- Health 
empowerment 
theory 

1.ประเมินความ
ตอ้งการ: ร่วมกัน
แสดงความคิดเหน็ 
เมื่อเผชิญกับ
เหตกุารณ์ที่
ยากล าบาก มีวิธีการ
จดัการอยา่งไรบา้ง 
2.ก าหนดเปา้หมาย
ของการเรียนรูใ้นวนันี ้
ร่วมกนั 
3.ก าหนดวิธีการ
เรียนรู ้โดยทบทวนถึง
สถานการณ์ที่ตอ้ง
เผชิญและมีความ
ล าบากใจ บอกเล่าถึง
สิ่งที่ตนเองได้
แสดงออก (แหล่ง
ทรพัยากรดา้น
บคุคล) 
4. เรียนรูเ้ทคนิคการ
เผชิญสถานการณ์ที่
ล  าบาก 
5. เรียนรูเ้ทคนิคการ
หายใจ 
6. ฝึกหดัร่วมกันใน
กลุ่ม 

1 ชั่วโมง กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถเรียนรู้
เทคนิคการ
หายใจและลงมือ
ปฏิบติัได้ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

กิจกรรม  วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

แนวคิด/ทฤษฎ ี เทคนิคการจัดการ
เรียนรู้ 

ระยะเวลา  การประเมินผล
ที่คาดว่าจะ

ได้รับ 
ครัง้ที่ 8 
 

1.เพื่อวิเคราะหถึ์ง
สถานการณ์ที่
ตนเองตอ้งเผชิญ
จากการใชย้าเสพ
ติด 
2.เพื่อสรา้งความรู้
ความเขา้ใจเรื่อง
โทษของการใชย้า
เสพติด 
 
 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ 
ชดุความรูเ้รื่อง
โทษของสารเสพ
ติด 

- Health 
empowerment 
theory 

1.ประเมินความ
ตอ้งการ: ร่วมกัน
แสดงความคิดเหน็ 
โทษของยาเสพติด 
2.ก าหนดเปา้หมาย
ของการเรียนรูใ้นวนันี ้
ร่วมกนั 
3.ก าหนดวิธีการ
เรียนรู ้โดยแบ่งกลุ่ม
บอกเล่าเรื่องราว
เก่ียวกับสขุภาพของ
ตนเองและ
แลกเปลีย่นความ
คิดเห็นกับเพื่อนถึง
สถานการณ์ที่ตนเอง
เผชิญจากการใชย้า
เสพติดและปัญหา
ทางสขุภาพที่เกิดขึน้
ตนเอง (แหล่ง
ทรพัยากรดา้นบคุคล
และดา้นสงัคม) 
4. ใหค้วามรูเ้รื่องโทษ
ของการใชย้าเสพติด 
(แหล่งทรพัยากรดา้น
บคุคล) 
5. ทบทวนความรู้
ผ่านการท  าใบงาน 

1 ชั่วโมง กลุ่มตวัอยา่ง
เขา้ใจถึง
สถานการณก์าร
การใชย้าเสพติด
ของตนเองและ
ตระหนกัรูถึ้งโทษ
ของยาเสพติด 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

กิจกรรม  วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

แนวคิด/ทฤษฎ ี เทคนิคการจัดการ
เรียนรู้ 

ระยะเวลา  การประเมินผล
ที่คาดว่าจะ

ได้รับ 
ครัง้ที่ 9 
 

1. เพื่อออกแบบ
เสน้ทางชีวิตของ
ตนเองโดยมีการ
ก าหนดเปา้หมาย 
ปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง
กับการเลิกยาเสพ
ติด 

- Health 
empowerment 
theory 
- Intervention 
mapping 

1.ประเมินความ
ตอ้งการ: ร่วมกันแสดง
ความคิดเห็น แต่ละคน
มีเสน้ทางชีวิตอยา่งไร
บา้ง 
2.ก าหนดเปา้หมาย
ของการเรียนรูใ้นวนันี ้
ร่วมกนั 
3.ก าหนดวิธีการเรยีนรู ้
โดยใหแ้ต่ละคนเสนอ
เสน้ทางชีวิตที่ตนเอง
อยากใหเ้กิดขึน้ มี
ปัจจยัส่วนบคุคลอะไร
ที่เก่ียวขอ้ง และปัจจยั
ทางสงัคมเช่น เพื่อน 
คนในครอบครวัที่
เก่ียวขอ้ง (แหล่ง
ทรพัยากรดา้นบคุคล
และดา้นสงัคม) 
4. น  ามาแลกเปลีย่น
กับเพื่อนในกลุม่ 
ช่วยกันวเิคราะห ์หาจดุ
ดอ้ย จดุเด่น และน ามา
ปรบัปรุงในเสน้ทาง
ชีวิตของตนเอง 
5. น  าเสนอหนา้ชัน้
เรียน เพื่อชว่ยกัน
อภิปราย 

1 ชั่วโมง กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถก าหนด
เปา้หมายทาง
สขุภาพที่ตนเอง
มุ่งหวงัและทราบ
ถึงแหล่ง
ทรพัยากรดา้น
บคุคลที่ตนเองมี 
และทรพัยากร
ดา้นสงัคมที่คอย
ช่วยเหลือและ
สนบัสนนุ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

กิจกรรม  วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

แนวคิด/ทฤษฎ ี เทคนิคการจัดการ
เรียนรู้ 

ระยะเวลา  การประเมินผล
ที่คาดว่าจะ

ได้รับ 
ครัง้ที่ 10 
 

1.เพื่อสรุปสิ่งที่ได้
เรียนรูแ้ละ
ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 

- Health 
empowerment 
theory 
- Intervention 
mapping 

1.ทบทวนสิ่งที่ตนเอง
ไดเ้รียนมาทัง้หมด 
2. สรุปถึงเปา้หมาย
ทางสขุภาพที่ตนเอง
ตอ้งการและแนวทาง
ในการปฏิบติั 
3. กล่าวชื่นชมเพื่อน
และใหก้ าลงัใจกัน 

1 ชั่วโมง กลุ่มตวัอยา่งมี
เปา้หมายที่
ชดัเจนในการลด 
ละ เลิกยาเสพติด 
และรวมสรุปการ
เรียนรูจ้ากการ
เขา้รวมกิจกรรม
กลุ่ม 

 

 
งานวิจัยระยะท่ี 2 

 ผูวิ้จัยเก็บขอ้มลูการวิจัย โดยน าโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพตามกระบวนการจัด

กระท าที่มีต่อพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพและสขุภาวะทางจิตที่ไดร้บัตรวจสอบคณุภาพ

โปรแกรมจากผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่านเรียบรอ้ยแลว้ น ามาใชก้ับกลุ่มตัวอย่างดงันี้  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการทดลอง คือ ผู้หญิงที่ เข้ารบัการบ าบัดรกัษาในสถาบันบ าบัดรกัษาและ

ฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพติดของรฐัแบบผูป่้วยใน ในจังหวดัปทมุธานีและจังหวดัเชียงใหม่ 
กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง คือ ผู้หญิงที่เขา้รับการบ าบัดรกัษาแบบสมัครใจในสถาบัน

บ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพติดในจังหวัดปทุมธานีและจังหวัดเชียงใหม ่จ านวน 27 คน ไดม้า
จากการคัดเลือกตามเกณฑ์ จากนั้นจึงสุ่มจ าแนกกลุ่ม (Random assignment)เข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคมุ ซึ่งเขา้เกณฑก์ารคดัเลือกมีดงันี ้

1. เป็นผู้หญิงที่สมคัรใจเข้ารับการบ าบัดรักษา ในสถาบันบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยา
เสพติดในจังหวดัปทมุธานี และจังหวดัเชียงใหม่ 

2. มีประวติัการใชส้ารเสพติดในกลุ่มเมทแอมเฟสตามีน (ยาบา้/ยาไอซ)์ อย่างนอ้ย 1 ปี  
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3. สามารถอ่านออก เขียนได ้
การแบ่งกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ดงันี้ 
1. คัดเลือกผู้หญิงที่ใช้ยาเสพติดที่เขา้รบัการบ าบัดรกัษา ที่ ผ่านเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างทัง้ 3 ขอ้ และเต็มใจเขา้ร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาของการเก็บข้อมลู จ านวน 54 คน ใช้
วิธีการสุ่มแบบจ าแนกกลุ่มผู้หญิงที่ใช้ยาเสพติด เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนเท่ากัน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ จ านวน 27 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 27 คน ดงัภาพประกอบต่อไปนี ้

         

ภาพประกอบ 7 ขั้นตอนในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการวิจัย  

2. น ากลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเลือกเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพ 
กลุ่มทดลองจ านวน 27 คน โดยไดเ้ขา้โปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพ และกลุ่มควบคุมจ านวน 
27 คน เป็นกลุ่มที่ไม่ไดร้ับโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังสุขภาพ ท าแบบวัดพฤติกรรมที่สัมพันธ์
สขุภาพ และแบบวดัสขุภาวะทางจิต 

3. ด าเนินการทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสขุภาพ เพ่ือลดผลกระทบทาง
สขุภาพส าหรบัผู้หญิงที่ใช้ยาเสพติด จ านวน 27 ครัง้ กับผู้หญิงที่ใช้ยาเสพติดกลุ่มทดลอง โดยมี
ขั้นตอนและกิจกรรมการด าเนินการวิจัยโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการเสริมสรา้งพลังสุขภาพ (Health 
empowerment Theory) ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีสต รีนิยม (Feminist theory) เพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพและสขุภาวะทางจิตในระหว่างเขา้ร่วมโปรแกรม  

4. เมื่อเสร็จสิน้การทดลองโปรแกรมฯ ผูวิ้จัยเก็บขอ้มลูโดยใช ้แบบวดัพฤติกรรมที่สมัพนัธ์
สขุภาพ และแบบวดัสขุภาวะทางจิต พรอ้มทัง้บันทกึผลขอ้มลู 
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ในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัย ได้เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ใช้
เทคนิคของการสัมภาษณ์ น าข้อมูลที่ไดม้าวิเคราะหผ์ลเพ่ือพัฒนาและสรา้งกลยุทธส์  าหรบัการ
พฒันาโปรแกรมกระบวนการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ จากนั้นจึงเร่ิมการเก็บขอ้มูลวิจัยในเชิง
ปริมาณ โดยการน าโปรแกรมที่ไดจ้ากขั้นตอนแรกมาทดลองใชก้ับกลุ่มตัวอย่าง พรอ้มกับวิเคราะห ์
ตวัแปรที่ตอ้งการศกึษา คือ พฤติกรรมที่สมัพันธส์ุขภาพของสตรีที่ใช้ยาเสพติดและสขุภาวะทางจิต 
ดงัตาราง 4  

ตาราง 4 การเก็บรวบรวมขอ้มลู 

ข้อมูล แหล่งข้อมูล เคร่ืองมือ ผู้เก่ียวข้อง 
1.ระยะก่อนการ
ทดลอง 
1.1เพ่ือศกึษา คน้หา 
ท าความเขา้ใจบริบท
ของแหล่งทรพัยากร
ดา้นบุคคลและแหล่ง
ทรพัยากรดา้นสงัคม
ในการเสริมสรา้ง
พลงัสขุภาพของสตรี
ที่ใชย้าเสพติด  
1.2เพ่ือออกแบบ
กระบวนการ
เสริมสรา้งพลงั
สขุภาพส าหรบัสตรีที่
ใชย้าเสพติด  
 
 

• ผูเ้ขา้รบัการบ าบัดรกัษา
ในสถานบริการภาครฐั 
จ านวน 3 คน  
• ผูช่้วยเหลือผูป่้วยผูห้ญิง
ที่อดีตเคยใชย้าเสพติด 
ปัจจุบันสามารถเลิกยา
เสพติดไดแ้ละยังคง
ท างานเป็นผูช่้วยเหลือ
คนไข ้ในสถานบริการ
ภาครฐั จ านวน 3 คน 
• เจา้หน้าที่สหวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้ง เช่น พยาบาล 
นักจิตวิทยา นักสงัคม
สงเคราะห ์เป็นตน้ 
จ านวน 4 คน 
• รวม 10 คน 
 

• แนวค าถามกึ่ง
โครงสรา้ง ส  าหรบั
การสมัภาษณเ์ชิง
ลกึ 
• ตัวผูวิ้จัย 
• เคร่ือง
บันทกึเสียง 

• ผูวิ้จัย 
• ผูช่้วยวิจัย-เจา้หน้าที่ที่
คอยอ านวยความ
สะดวกประจ าตกึผูป่้วย 
• ผูช่้วยเหลือผูป่้วย
ผูห้ญิง  
• บุคคลากรสหวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้ง เช่น พยาบาล 
นักจิตวิทยา นักสงัคม
สงเคราะห ์เป็นตน้  
 

 



  63 

ตาราง 4 (ต่อ) 

ข้อมูล แหล่งข้อมูล เคร่ืองมือ ผู้เก่ียวข้อง 
2.ระยะทดลอง 
2.1 พฒันาโปรแกรม
กระบวนการเสริมสรา้ง
พลงัทางสขุภาพ 
2.2 ติดตามประเมินผล
การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับ
สขุภาพและสขุภาวะ
ทางจิตของสตรีที่ใชย้า
เสพติดก่อนการเขา้ร่วม
โปรแกรมและสิน้สดุ
โปรแกรม 
 

• สตรีที่ใชย้าเสพติด ที่
เขา้รบัการรกัษาแบบ
สมคัรใจใน
สถานพยาบาลของรฐั 
จ านวน 54 คน 

• แบบวดัสขุภาวะ
ทางจิต 
• แบบวดัพฤติกรรม
ที่สมัพนัธก์ับสขุภาพ 
• โปรแกรมการ
เสริมสรา้งพลงัทาง
สขุภาพ 

• ผูวิ้จัย 
• สตรีที่ใชย้าเสพติด 
ที่เขา้รบัการรกัษา
แบบสมคัรใจใน
สถาน พยาบาลของ
รฐั 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เค ร่ืองมื อที่ ใช้ ในการวิจั ย  ผู้ วิจั ย ได้ส ร้าง เค ร่ืองมื อที่ ใช้ เก็ บ รวบ รวมข้อมูล ใน

กระบวนการวิจัยในระยะเร่ิมตน้ก่อนการสรา้งโปรแกรมกระบวนการเสริมสรา้งพลังสขุภาพ และ
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง มีรายละเอียดดงันี้ 

1.แบบสัมภาษณแ์บบก่ึงโครงสร้าง  
เพ่ือศกึษาบริบทของแหล่งทรพัยากรในการเสริมสรา้งพลังสุขภาพเพ่ือลดผลกระทบทาง

สขุภาพ ส าหรบัผูช่้วยเหลือคนไข ้ เพ่ือนร่วมงานและบุคลากรทางการแพทย ์  
ลกัษณะเคร่ืองมือ เป็นแนวค าถามสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้ง ส  าหรบัผู้ช่วยเหลือคนไข ้

เพ่ือนร่วมงานและบุคลากรทางการแพทย ์เก่ียวกับแหล่งทรพัยากรดา้นบุคคลและทรพัยากรดา้น
สงัคม ที่มีส่วนช่วยใหผู้ท้ี่ใชย้าเสพติด สามารถลด ละ เลิกการใช้ยาเสพติดได ้เพ่ือคน้หาค าอธิบาย
เชิงลกึเก่ียวกับพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพของผูท้ี่เคยใชย้าเสพติด  

การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. ผูวิ้จัยสรา้งแนวค าถามเพ่ือใชเ้ป็นแนวค าถามหลกัในการสัมภาษณ ์ จ านวน 5 ขอ้ 
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2. ผู้วิจัยน าแนวค าถามสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้ง ส  าหรับผู้ช่วยเหลือคนไข้ เพ่ือน
ร่วมงานและบุคลากรสหวิชาชีพ เสนออาจารยท์ี่ปรกึษาปริญญานิพนธ์และใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 
5 ท่าน ตรวจสอบการใช้ภาษาและตรวจสอบเนื้อหาว่าความครอบคลุมเนื้อหาตามนิยามเชิง
ปฏิบัติการ  

3. ผู้วิจัยน าแนวค าถามสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้ง ส  าหรับผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย เพ่ือน
ร่วมงานและบุคลากรสหวิชาชีพ ที่ ผ่านการปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ ไปทดลอง
ใช ้เพ่ือพิจารณาภาษาที่ใช ้ ความเขา้ใจในค าถาม และเวลาที่ใชใ้นการสมัภาษณ ์

ตวัอย่างเคร่ืองมือ 
กลุ่มผูใ้หข้อ้มลู - สตรีที่ใชย้าเสพติด 
1. สาเหตอุะไรที่ท  าใหค้ณุใชย้าเสพติด 
2. ระหว่างที่เขา้รบัการรกัษาเพ่ือเลิกยาเสพติด คณุไดร้บัความช่วยเหลือหรือรบัการดแูล

จากใครบา้งที่ท  าใหค้ณุรูส้กึประทบัใจ  
กลุ่มผูใ้หข้อ้มลู - ผูช่้วยเหลือคนไข ้
1. ใครหรืออะไรที่ส่งเสริมใหค้ณุเลิกใชย้าเสพติด 
2. สุขภาพของคุณภายหลังจากการเลิกใช้ยาเสพติดแลว้เป็นอย่างไรบ้างแตกต่างจาก

ช่วงที่ใชย้าเสพติดอย่างไร 
กลุ่มผูใ้หข้อ้มลู - บุคลากรสหวิชาชีพ 
1. ในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่  คุณได้ให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยด้านไหนบ้างที่

นอกเหนือจากการปฏิบัติหนา้ที่ 
2. คุณอยากส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยในเร่ืองใดบ้าง นอกเหนือจากกิจกรรมที่ผู ้ป่วย

ปฏิบัติเป็นประจ าในระหว่างอยู่โรงพยาบาล 
2. แบบวัดพฤติกรรมท่ีสัมพันธกั์บสุขภาพ  
ลกัษณะเคร่ืองมือ เป็นการวดัพฤติกรรมที่สมัพันธส์ุขภาพใน 4 ดา้น คือ 1) ดา้นการใชย้า

เสพติด 2) ดา้นการออกก าลังกาย 3) ดา้นการรบัประทานอาหาร และ 4) ดา้นการพักผ่อน  เพ่ือ
วดัผลประสิทธิภาพของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ ผูวิ้จัยสรา้งขึน้มีลกัษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จาก มากที่สดุ ไปหานอ้ยที่สดุ 

การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบวดัพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพที่สรา้งขึน้มีลกัษณะเป็นแบบมาตรวัด 5 หน่วย 

จาก “ปฏิบัติมากที่สดุ” ถึง “ปฏิบัตินอ้ยที่สดุ” มีวิธีการสรา้งและหาประสิทธิภาพของแบบวดัดงันี ้
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1. ก าหนดข้อค าถามของแบบวัดพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพทั้ง 4 ดา้น โดยดา้น
ความตัง้ใจในการเลิกใช้ยาเสพติด ผูวิ้จัยไดพ้ฒันาตามนิยามเชิงปฏิบัติการและปรบัปรุงขอ้ค าถาม
จาก แบบวดัของนันทช์ัตสณัห ์สกุลพงศ ์(2559) ดงันั้น 3 ดา้นที่เหลือ ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย และการพกัผ่อน ผู้วิจัยจึงสรา้งขอ้ค าถามของแบบวดัพฤติกรรม จ านวน 60 ข้อ 
โดยสรา้งใหค้รอบคลมุตามนิยามเชิงปฏิบัติการ 

2. ผูวิ้จัยน าแบบวดัพฤติกรรมที่สมัพันธก์ับสขุภาพที่สรา้งขึน้ ไปหาคณุภาพของเคร่ืองมือ 
โดยน าไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา ( Index of item objective Congruence: IOC) และ
ความครอบคลมุของเนือ้หา เพ่ือใหส้อดคลอ้งกับนิยามเชิงปฏิบัติการ โดยใชเ้กณฑก์ าหนด ดงันี ้ 

+1 หมายถึง เมื่อแน่ใจว่าขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งตามวัตถุประสงคท์ี่ตอ้งการ 
0 หมายถึง เมื่อไม่แน่ใจว่าขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งตามวัตถุประสงคท์ี่ตอ้งการ  
-1 หมายถึง เมื่อแน่ใจว่าขอ้ค าถามไม่มีความสอดคลอ้งตามวัตถุประสงคท์ี่ตอ้งการ 
น าเสนอผลการพิจารณาความคิดเห็นของผู้ประเมินข้อค าถามทั้ง 5 ท่าน ในแต่ละข้อ

น ามาหาค่าว่ามีความครบถว้นสมบูรณ์ตามนิยามปฏิบัติการ ภาษาที่ใชม้ีความเหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จากนั้นน าข้อมูลที่ ได้จากผู้เช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน มาหาค่าความสอดคล้อง (IOC) โดย
คดัเลือกขอ้ค าถามที่มีค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ไว ้ท  าการปรับปรุงแกไ้ขข้อ
ค าถาม และน าไปทดลองใช้ โดยผลการหาค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างข้อค าถามกับนิยาม 
(IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพฉบับที่แก้ไขเรียบรอ้ยแลว้ ไป
ทดลองใชก้ับผู้ที่ใชย้าเสพติด ที่ เขา้มารบับริการที่สถาบันบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติดของ
รฐัแบบไปกลบั ที่มีลกัษณะคลา้ยกับกลุ่มตวัอย่างจริง และหาคณุภาพเคร่ืองมือ ดงันี ้

3.1 วิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายข้อ (r) โดยใช้การวิเคราะหห์าความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนรายขอ้กับคะแนนรวมที่ตดัคะแนนขอ้นั้น (Corrected item-total Correlation) เพ่ือ
คดัเลือกข้อที่มีคุณภาพ คือค่าที่มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เป็นบวกและมีค่า ตัง้แต่ 0.30 ขึน้ไป 
โดย แบบวัดพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพเมื่อมีการเก็บวิจัยการทดลอง พบว่ามีค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธอ์ยู่ในช่วง 0.838 - 0.852 

3.2 วิ เคราะห์หาค่าความเช่ือมั่ น  (Reliability) โดยการวัดความสอดคล้องภายใน 
(Internal Consistency) โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (α-Coefficient)  
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน ผู้ที่ไดค้ะแนนจากแบบวัดพฤติกรรมที่สมัพันธ์กับสขุภาพสงู แสดง
ว่าเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมที่สัมพันธก์ับสุขภาพที่เหมาะสมสงู และผูท้ี่ไดค้ะแนนจากแบบวดัพฤติกรรม
ที่สมัพนัธก์ับสขุภาพนอ้ย แสดงว่าเป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพที่เหมาะสมน้อย  

การแปลความหมายคะแนน  
ปฏิบัติมากที่สดุ(5) หมายถึง ขอ้ความนั้นปฏิบัติมากที่สดุ  
ปฏิบัติมาก(4)  หมายถึง ขอ้ความนั้นปฏิบัติมาก  
ปฏิบัตินานๆ ครัง้(3) หมายถึง ขอ้ความนั้นปฏิบัตินานๆ ครัง้  
ปฏิบัติเป็นบางครัง้(2) หมายถึง ขอ้ความนั้นปฏิบัติเป็นบางครัง้  
ไม่เคยปฏิบัติเลย(1) หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่เคยปฏิบัติเลย  

ตวัอย่างเคร่ืองมือ 

ขอ้ค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

ปฏิบติัมาก 
ที่สดุ 
(5) 

ปฏิบติั
มาก 
(4) 

ปฏิบติั 
นานๆ ครัง้ 

(3) 

ปฏิบติัเป็น
บางครัง้ 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบติัเลย

(1) 
1.ดา้นความตัง้ใจเลิกใชย้าเสพติด       
1.1 ฉันมีแผนการที่จะท  าใหต้นเอง
เลิกใชย้าเสพติด 

     

2.ดา้นการออกก าลงักาย      
2.1 ฉันออกก าลงักายไดถ้กูตอ้ง 
โดยมีการอบอุ่นร่างกายก่อนการ
ออกก าลงักาย 

     

3.ดา้นการรบัประทานอาหาร      
3.1 ฉันรบัประทานอาหารครบ 5 
หมู่ทกุวนั 

     

4.ดา้นการพกัผ่อน       
4.1 ฉันเขา้นอนและต่ืนนอนตรง
เวลา 

     

 
3.แบบวัดสุขภาวะทางจิต  
ลกัษณะเคร่ืองมือ ผู้วิจัยพัฒนาแบบวัดสุขภาพจิต โดยอา้งอิงจากรีฟฟ์ ประกอบดว้ยข้อ

ค าถามเชิงบวกและข้อค าถามเชิงลบ ครอบคลุมทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1)การยอมรบัในตนเอง (Self-
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acceptance) 2)การมีสัมพันธภาพเชิงบวก (Positive relations with others) 3)การเป็นตัวของ
ตัวเอง (Autonomy) 4)การมีความสามารถจัดการกับสิ่ งแวดลอ้ม (Environmental mastery) 5) 
การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life) และ 6) ความงอกงามในตนเอง (Personal growth) 

เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) ตามแบบของลิเคิรท์ (Likert) มี 5 ระดับ จาก “จริง
ที่สดุ” ถึง “ไม่จริงเลย”  

การสรา้งและหาคณุภาพเคร่ืองมือ 
แบบวดัสขุภาวะทางจิต มีขั้นตอนการสรา้งและหาประสิทธิภาพของแบบวดัดงันี ้
1. สรา้งข้อค าถามของแบบวัดสขุภาวะทางจิตทั้ง 6 ดา้น จ านวน 120 ข้อ โดยสรา้งให้

ครอบคลมุตามนิยามเชิงปฏิบัติการ 
2. ผู้วิจัยน าแบบวัดสุขภาวะทางจิตที่สรา้งขึ ้น ไปหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยน าไป

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน เพ่ือท าการ
ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหาและความครอบคลุมของเนื้อหา (Index of item objective 

Congruence: IOC) เพ่ือใหส้อดคลอ้งกับนิยามเชิงปฏิบัติการ โดยใชเ้กณฑก์ าหนด ดงันี ้ 
 
+1 หมายถึง เมื่อแน่ใจว่าขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งตามวัตถุประสงคท์ี่ตอ้งการ 
0 หมายถึง เมื่อไม่แน่ใจว่าขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งตามวัตถุประสงคท์ี่ตอ้งการ  
-1 หมายถึง เมื่อแน่ใจว่าขอ้ค าถามไม่มีความสอดคลอ้งตามวัตถุประสงคท์ี่ตอ้งการ 
 
ขอการพิจารณาความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน ในประเด็นของภาษาที่ใช ้ความ

ครบถ้วนสมบูรณ์ตรงตามนิยามปฏิบัติการ แลว้น าข้อมูลที่ไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน มาหาค่า
ความสอดคลอ้ง (IOC) โดยการคัดเลือกขอ้ค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคลอ้งมากกว่าหรือเท่ากับ 
0.5 ไว ้จากนั้นท าการปรบัปรุงแก้ไขข้อค าถาม และน าไปทดลองใช้ โดยผลการหาค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับนิยาม (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

3. น าแบบวดัสุขภาวะทางจิต ฉบับที่แกไ้ขเรียบรอ้ยแลว้ ไปทดลองใช้กับผู้ที่ใช้ยาเสพติด 
ที่ เข้ามารับบริการที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของรัฐในจังหวัดปทุมธานีและ
จังหวดัเชียงแบบไปกลบั เพ่ือหาคณุภาพเคร่ืองมือ ดงันี ้

3.1 วิ เคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนก เป็นรายข้อ ( r) โดย ใช้ก ารวิเคราะห์ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมที่ตัดคะแนนข้อนั้น (Corrected item-total 
Correlation) เพ่ือคัดเลือกข้อที่ มีคุณภาพ คือค่าที่ มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เป็นบวกและมีค่า 
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ตั้งแต่ 0.30 ขึน้ไป โดยแบบวัดสุขภาวะทางจิต เมื่อน าไปใช้พบว่ามี ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์
0.824 – 0.922 

3.2 วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่ น (Reliability) โดยการวัดความสอดคล้องภายใน 
(Internal Consistency) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (α-Coefficient) พบว่า
หาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได ้ 0.974 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ผู้ที่ไดค้ะแนนจากแบบวัดสุขภาวะทางจิตสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มี
ความสุขและความพึงพอใจในชีวิตสูง และผู้ที่ไดค้ะแนนจากแบบวัดสขุภาวะทางจิตต ่า แสดงว่า
เป็นผูท้ี่มีความสขุและความพงึพอใจในชีวิตน้อย  

การแปลความหมายคะแนน  
จริงที่สดุ(5)  หมายถึงขอ้ความนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สดุ  
ส่วนใหญ่จริง(4) หมายถึงขอ้ความนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริงเป็นส่วนมาก 
จริงพอประมาณ(3) หมายถึงขอ้ความนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริงเพียงรอ้ยละ 50 

หรือเพียงครึ่งหนึ่ง  
จริงเพียงเล็กนอ้ย(2) หมายถึงขอ้ความนั้นตรงกับสภาพความเป็นจริงเพียงเล็กนอ้ย  

ไม่จริงเลย(1)  หมายถึงขอ้ความนั้นไม่ตรงกับสภาพความเป็นจริงเลย   
ตวัอย่างเคร่ืองมือ 

ขอ้ค าถาม ระดบัความคิดเห็น 
จริงมาก
ที่สดุ(5) 

จริงมาก 
(4) 

ค่อนขา้ง
จริง(3) 

ไม่ค่อย
จริง(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

1.ดา้นการยอมรบัในตนเอง       
    1.1 ฉันหลีกเลีย่งที่จะรบัรูข้อ้บกพร่องของ
ตนเอง 

     

2. ดา้นการมีสมัพนัธภาพเชิงบวก       
    2.1 ฉันสามารถสรา้งความคุน้เคยกับบคุคล
อ่ืนไดง่้าย 

     

3. ดา้นการเป็นตวัของตวัเอง      
    3.1 ฉันกลา้ที่จะตดัสนิใจสิ่งต่างๆดว้ยตนเอง      
4. ดา้นการมีความสามารถจดัการกับ
สิ่งแวดลอ้ม 

     

     4.1 ฉันเป็นอาสาสมคัรที่ท  างานเป็น      
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ประโยชนต่์อสงัคม 
5.ดา้นการมีจดุมุ่งหมายในชีวิต       

    5.1 ฉันรูส้ึกไรจ้ดุมุ่งหมายในชีวิต ไม่รูว้่าจะท  า
อะไร 

     

6.ดา้นความงอกงามในตนเอง       
    6.1 ฉันหมั่นพฒันาการเรยีนรูข้องตนเอง       

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะหข์้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยไดแ้บ่งการวิเคราะหผ์ลออกแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ดงันี ้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) โดยผู้วิจัยจะ

ถอดถ้อยค าจากการสัมภาษณ์แบบค าต่อค าออกมาในรูปแบบของบทสนทนา มีการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งดว้ยการฟังเทปบันทกึการสมัภาษณ์ซ  า้เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลที่ถูกตอ้งครบถว้น จากนั้นจึง
น ามาถอดรหัสและจัดหมวดหมู่  เพ่ือรวบรวมประเด็นหลักและประเด็นย่อย น ามาเขียนบรรยาย
ขอ้มูลในขั้นตอนของการวิเคราะหข์้อมูล โดยผู้วิจัยไดส้ัมภาษณ์เชิงลึก ใน3 กลุ่ม จ านวนทัง้หมด 
10 คน ไดแ้ก่ 1) สตรีที่ เสพยาเสพติดจ านวน 3 คน 2) ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจ านวน 3 คน และ 3) สห
วิชาชีพจ านวน 4 คน  

การตรวจสอบความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของขอ้มลูเชิงคณุภาพ 
งานวิจัยนี้ ส่วนที่ 1 เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่มตวัอย่าง 10 คน ซึ่งเป็นการเก็บรวม

รวมขอ้มลูเชิงคุณภาพ เพ่ือใหข้้อมลูที่ไดม้า มีความน่าเช่ือถือ จึงมีการตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล  ซึ่งเป็นข้อมูลที่ ศึกษาถึงบริบทของแหล่งทรัพยากรในทฤษฎีการ
เสริมสรา้งพลังสุขภาพ(Health empowerment Theory) และแนวคิดทฤษฎีสตรีนิยม (Feminist 
theory) ภายใตอ้ดุมการณช์ายเป็นใหญ่ ที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมที่สมัพันธก์ับสขุภาพของสตรีที่ใช้
ยาเสพติด เพ่ือเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพของสตรีที่ใช้ยาเสพติด ผู้วิจัยจึงใช้เกณฑก์ารตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของลินคอลน์และกูบา(Lincoln & Guba, 1985) ดงันี ้

1.ความน่าเช่ือถือ (Credibility) ก่อนเร่ิมต้นการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ติดต่อ และสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วมการวิจัย  ทั้ง 3 กลุ่ม เพ่ือให้เกิดความคุน้เคยต่อผู้วิจัย ไวว้างใจ และ
สะดวกใจในการสมัภาษณ์ จากนั้นจึงผู้ตรวจสอบสามเสา้ (Triangulation) โดยตรวจสอบสามเสา้
ด้านข้อมูล  (Data triangulation) คือ ตรวจสอบแหล่ งบุ คคลทั้ง 3 กลุ่ม ซึ่ งเป็ นผู้ให ้ข้อมูล 
ประกอบดว้ยผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยเพศหญิง จ านวน 3 คน  2) สตรีที่เสพยาเสพติดจ านวน 3 คน และ 
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3) สหวิชาชีพจ านวน 4 คน และตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บข้อมูล (Methodological 
triangulation) โดยตรวจสอบความสอดคลอ้งของข้อมูล  น าข้อมูลที่ ไดจ้ากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม การสงัเกตระหว่างการสมัภาษณ ์และการจดบันทึกภาคสนาม มาตรวจสอบว่า
มีความสอดคลอ้งในทิศทางเดียวกันหรือไม่ รวมถึงใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจัยตรวจสอบและแสดงความ
คิดเห็นต่อขอ้มูลที่ไดจ้ากการวิเคราะห ์(Member checks) เพ่ือยืนยันว่าข้อมลูที่ไดม้ีความถูกตอ้ง 
ตรงกับการสมัภาษณ ์สอดคลอ้งกับความจริง ความคิด และความรูส้กึของผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย  

2. ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาใน
บริบทดา้นบุคคลและสังคม ของสตรีที่ใชย้าเสพติดที่เข้ารับการรกัษาฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน ในสถาน
บริการภาครฐั 2 แห่ง ในจังหวดัปทุมธานีและจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งสถาบันบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูผู้
ติดยาเสพติดของรัฐ มีจ านวนทั้งหมด 6 แห่งตามแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย โดยให้การ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูที่คลา้ยคลึงกัน  ดังนั้นข้อมูลเชิงคุณภาพที่ไดแ้ละโปรแกรมการเสริมสรา้ง
พลังสขุภาพฯ ที่ไดอ้อกแบบ สามารถน าไปประยุกต์ปฏิบัติในสถานบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยา
เสพติดของรฐัแห่งอ่ืนๆได ้  

3.ความสามารถในการเช่ือถือได ้(Dependability) เกิดจากการตรวจสอบผลการวิจัยซ า้ 
ซึ่งผู้วิจัยสามารถอธิบายใหเ้ห็นถึงขั้นตอนของการท าวิจัยอย่างชัดเจน เช่น ข้อมูลที่ไดจ้ากการ
สัมภาษณ์ถูกเก็บรวบรวมอย่างไร สามารถตรวจสอบและติดตามข้อมูลหรือเร่ืองราวจากผู้ให ้
สมัภาษณไ์ด ้รวมถึงอธิบายวิธีการไดม้าของขอ้มลู และความน่าเช่ือถือของผูวิ้จัย 

4. ความสามารถในการยืนยัน  (Confirmability) เป็นการยืนยันความเป็นกลางของข้อมูล
ตั้งแต่เก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะหข์้อมูลและสรุปผลการศึกษา มีการตรวจสอบขั้นตอนการ
วิจัยจากอาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ทุกขั้นตอน การตรวจสอบข้อค าถามโดยผู้คุณวุฒิ มี
หลกัฐานยืนยัน และเก็บรวบรวมขอ้มลูทกุอย่างเป็นระบบระเบียบดว้ยตนเอง  

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 26 

โดยใชส้ถิติดงันี ้
2.1 ส ถิ ติ เ ชิ งบ รรย าย  (Descriptive Statistical)  ป ระก อบ ด้วย  จ าน วน ร้อ ย ล ะ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนน
พฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพและสขุภาวะทางจิตของสตรีที่อดีตเคยใชย้าเสพติด 

2.2 วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่สัมพนัธก์ับสขุภาพ และ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสขุภาวะทางจิตของสตรีที่อดีตเคยใช้ยาเสพติดระหว่างกลุ่มทดลองและ
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กลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง (Pre test) หลังการทดลอง (Post test) โดยการทดสอบ 
MANOVA โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ .05 เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 1-2 

2.3 ทดสอบความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ ้า  (One-way MANOVA with 

Repeated measures) ในระยะก่อนทดลอง และระยะหลังการทดลอง โดยก าหนดระดับ
นัยส าคญัทางสถิติที่ .05 เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 2-3  

การรับรองจริยธรรมและการพิทักษสิ์ทธิผู้ให้ข้อมูล 
หลังจากอนมุัติหวัขอ้เคา้โครงปริญญานิพนธ์เรียบรอ้ยแลว้ ก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูล ผู้วิจัยท า

หนังสือถึงประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ เพ่ือขออนุมติัเอกสารรบัรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ เพ่ือรบัรองว่างานวิจัยนีไ้ดผ่้านการรบัรอง
ดา้นจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โดยไดใ้บรับรอง เลขที่  SWUEC-G225 ลงวันที่  18 พฤษภาคม 
2566 และไดข้ออนุมัติจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ของรัฐ ไดร้ับเอกสารรับรองเลขที่  029/2566 ลงวนัที่  17 กรกฏษคม 2566  ทั้งนี้เพ่ือพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากเป็นกลุ่มตัวอย่างเปราะบาง (ผูใ้ชย้าเสพติด) โดยในการวิจัยครัง้นี้กลุ่ม
ทดลองจะไดร้ับโปรแกรมกิจกรรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพฯ และกลุ่มควบคุมจะไม่ไดร้ับ
โปรแกรมกิจกรรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพฯ แต่ไดร้ับตามโปรแกรมปกติของสถานบ าบัด
ฟ้ืนฟูฯ เพ่ือพิทักษ์สิทธิของผูใ้ชย้าเสพติด ตามหลกัของของจริยธรรมการวิจัย คือหลกัความเคารพ
ในบุคคล (Respect for person) หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) และหลัก
ความยุติธรรม (Justice) เมื่อไดร้ับการอนุมัติเอกสารรบัรองแลว้ จึงเร่ิมเก็บข้อมูลการวิจัยต่อไป 
โดยผูวิ้จัยจะสอบถามความสมัครใจกับผูใ้หข้้อมลูทกุราย มีการชีแ้จงรายละเอียดและวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสมัภาษณ ์เปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูล
ไดซ้กัถามขอ้สงสัยจนกว่าจะเข้าใจ ที่ส  าคัญที่สดุคือมีการปกปิดข้อมลูที่โยงถึงตัวบุคคล โดยการ
น าเสนอผลช่ือบุคคลเป็นช่ือสมมติ จะมีการเผยแพร่เฉพาะส่วนของผลการวิจัยเท่านั้น โดยจะใชช่ื้อ
สมมติ และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม รวมถึงข้อมูลทั้งหมดที่น าเสนอจะใช้เพ่ือประโยชน์ในเชิง
วิชาการเท่านั้น 



  
 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผู ้ วิจัย ใช้ผลการวิจัยผสานวิธี แบบจัดกระท า  (Mixed Methods: The 

Intervention Design) ตามแนวคิดของเครสเวลล ์(Creswell, 2015) ด าเนินการทดลองดว้ยแบบ

แผนการทดลองที่มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ใช้โปรแกรมการเสริมสรา้งพลังสุขภาพฯ 

และด าเนินการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพในระยะที่  1 กับผูใ้หข้อ้มูล 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ผู้หญิงที่ เสพยา

เสพติด 2) ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และ 3) เจ้าหน้าที่สหวิชาชีพ รวมจ านวน 10 คน ดว้ยการสัมภาษณ์

เชิงลกึ (In-depth Interview) เพ่ือคน้หาและท าความเข้าใจองคป์ระกอบและเง่ือนไขของพฤติกรรม 

เพ่ือน าขอ้คน้พบจากข้อมลูเชิงคณุภาพมาสรา้งและพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสุขภาพฯ 

ในระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ผลการวิเคราะหข์อ้มลู ผูวิ้จัยแบ่งการน าเสนอ ผลการวิจัยเป็น 

2 ตอนตามระยะการวิจัย ดงันี ้

ตอนที่  1 ประกอบดว้ย ขอ้มูลเบื้องตน้ของผู้ใหข้้อมูลการวิจัยระยะที่  1 และขอ้มูลบริบท

ของแหล่งทรพัยากรดา้นบุคคลและสงัคมที่สมัพนัธก์ับพฤติกรรมสขุภาพและสขุภาวะทางจิต 

ตอนที่ 2 ประกอบดว้ย ผลการวิจัยระยะที่ 2 สัญลกัษณใ์นการวิเคราะหแ์ละแปลผล ขอ้มูล

พืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง ค่าสถิติพืน้ฐานของตัวแปร ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเพ่ือทดสอบสมมติฐาน

การวิจัย และผลการติดตามประเมินผลของพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพและสุขภาวะทางจิต

ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ในสตรีที่ใชส้ารเสพติด  

ตอนท่ี 1 ผลการวิจัยระยะท่ี 1 
ผลการวิจัยระยะที่  1 งานวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษาบริบทของแหล่ง

ทรัพยากรดา้นบุคคลและสังคมที่สมัพันธก์ับพฤติกรรมสุขภาพของสตรีไทย  เพ่ือน าไปใช้ในการ

พฒันาโปรแกรมกิจกรรมการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพตามกระบวนการจัดกระท า ในกลุ่มสตรีที่

เสพยาเสพติด โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

พฤติกรรมท่ีสัมพันธกั์บสุขภาพและสุขภาวะทางจิตของสตรี 
การท าความเข้าใจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพกายและสุขภาพจิต ช่วยใหบุ้คลากร

ทางสุขภาพสามารถส่งเสริมวิถีชีวิตของสตรีที่ เคยมีประสบการณ์การใช้ยาเสพติดใหก้ลับมามี
สขุภาพที่ดีขึน้ สตรีกลุ่มนี้เผชิญความทา้ทายหลากหลาย ทั้งบทบาททางเพศ ความคาดหวงัทาง
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สงัคม และอิทธิพลทางวฒันธรรม ซึ่งลว้นส่งผลต่อสขุภาพกายและจิตใจ การจัดการปัจจัยดงักล่าว
จึงมี ความส าคัญ ต่อสตรีที่ เคย ใช้ยาเสพติดจะได้รับการดูแลและสนับสนุนที่ เหมาะสม 
ประสบการณ์การใชส้ารเสพติดเป็นเร่ืองเฉพาะบุคคล ซึ่งสามารถถ่ายทอดไดอ้ย่างมีนัยส าคัญผ่าน
ผูท้ี่มีประสบการณต์รงหรือผูท้ี่มีบทบาทช่วยเหลือ ท าใหเ้กิดความเขา้ใจในบริบทที่แตกต่างกันของ
แต่ละบุคคล น าไปสู่การสนับสนนุที่สอดคลอ้งกับความตอ้งการเฉพาะตวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

การวิจัยเชิงคุณภาพผ่านประสบการณ์ของผู้ใหส้ัมภาษณ์ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก  (In-

depth Interview) เพ่ือท าความเข้าใจบริบทของทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรทางสังคมที่

เก่ียวขอ้งกับการเสริมสรา้งพลังสขุภาพและสุขภาวะทางจิตของสตรีที่เคยใชส้ารเสพติด การวิจัยนี้

มุ่งศกึษาทรัพยากรที่มีส่วนช่วยส่งเสริมสุขภาพ ผ่านการตีความขอ้มูลที่แฝงอยู่ในถ้อยค า ท่าทาง 

และปฏิสัมพันธร์ะหว่างการสัมภาษณ์ นอกจากนี้ยังวิเคราะหวิ์ธีที่สตรีสามารถเผชิญและจัดการ

กับประสบการณ์การใช้สารเสพติด รวมถึงความคาดหวังในอนาคต ผลการวิเคราะหเ์น้นการท า

ความเขา้ใจประสบการณ์การใชส้ารเสพติดในมิติส่วนบุคคลและสงัคม โดยพิจารณาบริบทและภูมิ

หลังที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ผ่านกระบวนการตีความที่ครอบคลุมและเช่ือมโยงกับ

สภาพแวดลอ้มเฉพาะบุคคล  

การท าความเข้าใจประสบการณ์ของสตรีที่ เคยใช้สารเสพติดและผูท้ี่ เก่ียวข้องกับการดแูล

สตรี เป็นการศึกษาที่มุ่งหาความประสบการณ์เฉพาะบุคคลและบริบทแวดล้อมที่ ส่งผลต่อ

พฤติกรรมที่ เก่ียวข้องกับสุขภาพ (health-related behavior) การวิเคราะห์นี้อาศัยแนวคิดการ

เสริมสรา้งพลังสุขภาพ (Health Empowerment Theory) ของ Shearer (2009) เพ่ือเช่ือมโยงการ

ดแูลสุขภาพกับประสบการณก์ารใชส้ารเสพติด โดยแนวคิดนี้ยังสอดคลอ้งกับมุมมองสตรีนิยมที่ให ้

ความส าคัญกับการเปิดเผยบทบาทของอ านาจทางสังคมและวฒันธรรมที่ส่งผลต่อการตดัสินใจ

และการกระท าของสตรีในบริบทที่มกัถูกครอบง าโดยโครงสรา้งชายเป็นใหญ่ การศึกษาแสดงให้

เห็นว่าสตรีแต่ละคนมีประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งสะท้อนถึ งความหลากหลายของการดูแล

สขุภาพในบริบทของแต่ละบุคคล โดยจากการศกึษาพบว่า สตรีแต่ละคนมีประสบการณท์ี่แตกต่าง

กัน โดยมีประเด็นน าเสนอดงันี ้

1. ภูมิหลังและข้อมูลท่ัวไป 
ศกึษาวิจัยเก่ียวกับประสบการณ์ของผู้ใหข้อ้มลูหลกั ไดแ้ก่ สตรีที่เสพยาเสพติด และผูใ้ห ้

ขอ้มลูรอง ไดแ้ก่ 1) ผูช่้วยเหลือผูป่้วย และ 2) สหวิชาชีพที่มีส่วนเก่ียวขอ้งกับการดแูลผู้ติดยาเสพ
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เสพที่ เข้ารับการรักษาแบบสมัครใจในครั้งนี้ ผู ้วิจัยท าการเก็บข้อมูลกับผู้ใหข้้อมูลหลัก และผู้ให ้

ข้อมูลรอง รวม จ านวน 10 คน โดยเป็นเพศหญิงทั้งหมด  อายุอยู่ในช่วง 26- 51 ปี สถานภาพ

สมรส 5 คน โสด 3 คน หย่ารา้ง 1 คน และแยกกันอยู่  1 คน ในกลุ่มสตรีผู้ใช้สารเสพติด จบ

การศกึษาระดับประถมศกึษา 1 คน และจบระดบัมัธยมศกึษาตอนปลาย 2 คน กลุ่มผู้ช่วยเหลือ

ผูป่้วยจบการศกึษาระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย 2 คน และระดบัปวส  1 คน ส่วนกลุ่มสหวิชาชีพ

ทุกคนจบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ภูมิล  าเนาเป็นคนภาคกลาง 4 คน ภาคเหนือ 2 คน 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 1 คน ภาคใต ้1 คน ภาคตะวนัออก 1 คน และภาคตะวันตก 1 คน ใน

กลุ่มสตรีที่ใชย้าเสพติดและกลุ่มผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยมีประวติัการเสพสารเสพติด อยู่ในช่ วง 1- 23 ปี  

โดยมีเหตผุลแรกเร่ิมในการใชย้าเสพติด โดยความอยากรูอ้ยากลองใชต้ามเพ่ือน ความเครียด และ

การใชเ้พ่ือลดน า้หนักซึ่งไดร้บัอิทธิพลจากบุคคลใกลชิ้ดและสื่อ  

ขอ้มลูส่วนบุคคลจะเป็นส่วนหนึ่งในการท าความเขา้ใจสตรีที่ใชส้ารเสพติด สะทอ้นถึง

เบือ้งหลงัการตัดสินใจใชส้ารเสพติด พบว่าปัจจัยส าคญั ไดแ้ก่ อิทธิพลจากบุคคลรอบขา้ง เช่น 

เพ่ือนหรือครอบครัว ที่ส่งเสริมการใชส้ารเสพติด โดยเฉพาะการใชต้ามกลุ่มเพ่ือน หรือการเขา้ใจ

ผิดว่าการใชส้ารเสพติดสามารถช่วยลดน า้หนักได ้นอกจากนี ้สตรีกลุ่มนีส้่วนใหญ่มกัมีระดบั

การศกึษาช่วงมธัยมศกึษาตอนปลายและไม่เลือกศกึษาต่อในระดบัมหาวิทยาลยั เช่ือมโยงกับ

ทฤษฎีสตรีนิยมแสดงถึงบริบททางสงัคม วฒันธรรม และโครงสรา้งชายเป็นใหญ่มีบทบาทในการ

ก าหนดโอกาสและตวัเลือกของสตรี สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการขาดการสนับสนนุและการเขา้ถึง

ทรพัยากรที่เท่าเทียมกัน ซึ่งมีผลกระทบต่อการตัดสินใจและวิถีชีวิตของสตรีที่ใชส้ารเสพติ ผู้วิจัยจะ

น าเสนอเป็นประเด็นต่างๆต่อไปนี้
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ตาราง 5 น าเสนอขอ้มลูส่วนบุคคลของผูใ้หส้ัมภาษณท์ัง้ 3 กลุ่ม 

กลุ่มสตรีที่เสพยาเสพติด 
คน
ที่ 

ชื่อสมมติ อายุ/
ปี 

ภูมิลาํเนา สถาน 
ภาพ 

การศึกษา จุดเปล่ียนในการเร่ิม
ใช้ยาเสพติด/ 

บทบาทหน้าที่ของ
กลุ่มสหวิชาชีพ 

จํานวนปี
ทีใ่ชย้า
เสพตดิ/
จํานวนปี
ในการ

ทาํงานใน
กลุ่มสห
วชิาชพี 

1 ทานตะวนั 27 ภาค
ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 

โสด มธัยมศึกษา
ตอนปลาย 

น า้หนกัเพิ่มมากขึน้ ใช้
ยาเสพติดเพื่อเป็นการลด
น า้หนกั 

1ปี 6 
เดือน 

2 ดาวเรือง 37 ภาคกลาง แยกกัน
อยู่ 

มธัยมศึกษา
ตอนตน้ 

เพื่อนกลุ่มเดิมยา้ย
โรงเรียน ท  าใหเ้ปลีย่น
เพื่อนกลุ่มใหม่ ใชย้าเสพ
ติดตามเพื่อน เพราะคิด
ว่าไม่นา่จะติด 

20 ปี 

3 เฟ่ืองฟา้ 30 ภาคกลาง หย่ารา้ง ประถมศึกษา เครียดจากการเลีย้งลกู
คนเดียว เป็นแม่เลีย้ง
เด่ียว 

1 ปี 

กลุ่มผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 
4 กุหลาบ 36 ภาคกลาง สมรส มธัยมศึกษา

ตอนปลาย 
คบเพื่อนกลุ่มเกเร ผล
การเรียนไม่ค่อยดี รูส้ึก
ผิดหวงั เลยใชต้ามเพื่อน 

3 ปี 

5 มะลิ 26 ภาค
ตะวนัตก 

สมรส มธัยมศึกษา
ตอนปลาย 

ช่วงวยัรุ่ยรูปรา่งค่อนขา้ง
อวบอว้น เห็นพี่สาวใช้
แลว้ผอม ก็เลยอยากใช้
เพื่อใหต้วัเองผอม 

6 ปี 

6 บานชื่น 45 ภาคเหนือ โสด ปวส ใชต้ัง้แต่ช่วงวยัรุ่น เพราะ
อยากลองตามเพื่อน 

23 ปี 



  
 

ตาราง 5 (ต่อ) 

กลุ่มสตรีที่เสพยาเสพติด 
คน
ที่ 

ชื่อสมมติ อายุ/
ปี 

ภูมิลาํเนา สถาน 
ภาพ 

การศึกษา จุดเปล่ียนในการเร่ิมใช้
ยาเสพติด/ 

บทบาทหน้าที่ของ
กลุ่มสหวิชาชีพ 

จํานวนปีที่
ใชย้าเสพ

ตดิ/
จํานวนปี
ในการ

ทาํงานใน
กลุ่มสห
วชิาชพี 

สหวิชาชีพ 
7 พทุธรกัษา 38 ภาค

ตะวนัออก 
โสด ปริญญาตร ี ท าแบบประเมินหรือ

แบบทดสอบทางจิตวิทยา 
ใหก้ารบ าบดัรายบคุคล
และรายกลุ่ม 

15 ปี 

8 สายหยดุ 35 ภาคเหนือ สมรส ปริญญาตร ี จดักิจกรรมบ าบดัฟ้ืนฟู
ใหก้ับผูป่้วย  ดแูลการท  า
กิจกรรมบ าบดัทัง้ในสว่น
ของผูป่้วยที่อยู่ในระยะ
บ าบดัดว้ยยาและระยะ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพดว้ย 

11 ปี 

9 เบญจมาศ 40 ภาคใต ้ สมรส ปริญญาตร ี ดแูลคนไขย้าเสพติดใน
เรื่องของการรกัษา ทัง้ใน
ระยะบ าบดัยาและระยะ
ฟ้ืนฟ ูรวมถึงการให้
ค าปรึกษาต่อตวัผูป่้วย 
และครอบครวั 

22 ปี 

10 ชบา 51 ภาคกลาง สมรส ปริญญาตร ี ท าแบบทดสอบทาง
จิตวิทยาคลินกิเพื่อ
ประเมินผูป่้วย ออกแบบ
กระบวนการบ าบดัให้
เหมาะสมกับผูป่้วย   

28 ปี 
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2. ผลการศึกษาบริบทด้านบุคคลและสังคม  
ตามทฤษ ฎี พลั งสุ ข ภาพ  (Health Empowerment Theory)  ข อง  Shearer (2009) 

แรงจูงใจที่ส่งผลต่อพฤติกรรมที่สัมพนัธก์ับสุขภาพและสขุภาวะทางจิตมีรากฐานมาจากการเขา้ถึง
แหล่งทรัพยากรดา้นบุคคลและทรพัยากรดา้นสังคมที่สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิง
บวก เมื่อเช่ือมโยงกับทฤษฎีสตรีนิยม แสดงถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่อยู่ภายใต้
อดุมการณช์ายเป็นใหญ่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงทรพัยากรดงักล่าวของสตรีที่ใชส้ารเสพติด การขาด
การสนับสนนุเข้าถึงทรัพยากรส่งผลใหส้ตรีเผชิญกับอุปสรรคในการลด ละ เลิกการใช้สารเสพติด 
การเสริมสรา้งพลังสขุภาพผ่านการสนับสนนุจากเครือข่ายทางสังคมและการเพ่ิมความตระหนักใน
สิทธิและศักยภาพของตนเองจึงมีความส าคัญต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งดา้นกายและจิตใจของสตรี
กลุ่มนี ้พบผลการศกึษาดงันี ้

พฤติกรรมท่ีสัมพันธกั์บสุขภาพท่ีดี 
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพของสตรีที่ เคยผ่านการใช้สารเสพติดสะทอ้นใหเ้ห็นถึง

ความแตกต่างทางประสบการณ์และบริบทของแต่ละบุคคล ทัง้ในดา้นส่วนบุคคลและสังคม ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อสขุภาพและการด าเนินชีวิต โดยเฉพาะในประเด็นที่เก่ียวขอ้งกับความตั้งใจในการ
เลิกใชย้าเสพติด การออกก าลงักาย การรบัประทานอาหาร และการพักผ่อน ในการศึกษาระยะที่ 1 
ผูวิ้จัยไดวิ้เคราะหข์อ้มูลจาก 3 กลุ่ม คือ สตรีที่ใชส้ารเสพติด ผูช่้วยเหลือผูป่้วย และกลุ่มสหวิชาชีพ 
ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึงบริบทที่แตกต่างและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีแต่ละกลุ่ม เมื่อ
เช่ือมโยงกับทฤษฎีสตรีนิยม พบว่าปัจจัยทางสังคม เช่น อิทธิพลของบทบาททางเพศ ความ
คาดหวังทางสังคม ลว้นส่งผลใหส้ตรีเผชิญกับข้อจ ากัดดา้นทรพัยากรที่ส่งเสริมสุขภาพ การท า
ความเข้าใจบริบทเหล่านี้จึงเป็นสิ่งส  าคัญในการออกแบบแนวทางฟ้ืนฟูที่ เหมาะสมในการดูแล
สขุภาพของสตรีที่ใชย้าเสพติด โดยการวิจัยในระยะนี้ จะศึกษาถึงบริบทดา้นบุคคลและบริบทดา้น
สงัคมที่ส่งผลต่อความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การนอนหลบัพกัผ่อนของสตรี  ดงัขอ้มลูต่อไปนี ้  

2.1) แหล่งทรัพยากรท่ีสัมพันธกั์บการเลิกยาเสพติด 
การติดสารเสพติดเป็นปัญหาที่มีความซับซอ้น ที่ส่งผลกระทบต่อสตรีที่ใช้สารเสพติด ทั้งใน

แง่มมุของการริเร่ิมใช้ยา หรือในแง่มุมของการดแูลสขุภาพของตนเอง เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจ ผูวิ้จัย

จ าเป็นที่จะตอ้งเขา้ใจถึงบริบทดา้นสงัคม ที่จะส่งผลต่อการ ละ ละ เลิกใช้ยาเสพติดของสตรีที่ใชย้า

เสพติด แมว่้าประสบการณก์ารใชย้าของสตรีแต่ละคนอาจแตกต่างกันไป แต่ก็มีตวับ่งชี้บางอย่างที่

มีความคลา้ยคลึงกันในกลุ่มสตรีที่ใช้สารเสพติด เมื่อเช่ือมโยงกับทฤษฎีสตรีนิยมแลว้จะมองเห็น
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ถึงสังคมและวัฒนธรรม เป็นตัวกระตุน้ในชีวิตประจ าวันของสตรี เช่น อิทธิพลกลุ่มเพ่ือน ความ

กดดันทางสังคม ค่านิยมในสังคม เป็นตน้ การตระหนักถึงสัญญาณเหล่านี้ ช่วยใหส้ตรีเกิดการ

ยอมรบัในตนเอง ว่าอยู่ในภาวะติดสารเสพติด และจะแสวงหาการบ าบัดรักษา หรือฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกาย เพ่ือลด ละ เลิก การติดยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ การเข้าถึงแหล่งทรัพยากร แหล่ง

บริการความช่วยเหลือ จะช่วยเพ่ิมโอกาสในการเลิกใชย้าเสพติดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

แหล่งทรัพยากรบริบทด้านบุคคล 

การท าความเขา้ใจบริบทดา้นบุคคลในการเลิกยาเสพติดจ าเป็นตอ้งพิจารณาผ่านกรอบ

แนวคิดสตรีนิยม ซึ่งชีใ้หเ้ห็นถึงอิทธิพลของโครงสรา้งทางสังคมที่กดทับบทบาทและตวัตนของสตรี

ในหลายมิติ การตระหนักรูถ้ึงตัวกระตุน้และปัจจัยเสี่ยงที่ เก่ียวข้องกับการใช้ยาเสพติด มักไดร้ับ

อิทธิพลจากประสบการณ์การรับรูถ้ึงค่านิยมในสังคม ให้ผู ้หญิงดูแลรูปร่างของตนเอง ความ

สวยงามที่ไดร้บัการยอมรบัในสังคม ซึ่งบริบทส่วนบุคคลมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การท า

ความเข้าใจถึงแรงจูงใจส่วนบุคคลและความมุ่งมั่นที่จะเลิกใชย้าเสพติดของสตรีที่ใชส้ารเสพติด 

พบว่าส่วนใหญ่ สิ่งที่จะท าใหส้ตรีเลิกใช้สารเสพติดได ้ตอ้งใช้แรงจูงใจส่วนตวัที่หนักแน่นและแน่ว

แน่ รวมถึงการยอมรับสุขภาพของตนเอง การตระหนักรูใ้นตนเองนี้ จะท าหน้าที่ เป็นตัวกระตุน้ที่

ทรงพลงั ย ้าเตือนสตรีที่ใชย้าเสพติดถึงความปรารถนาของตนเอง ที่อยากมีอนาคตที่ดี เพ่ือควบคุม

แรงจูงใจส่วนบุคคลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สิ่ งส  าคัญคือตอ้งก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนและสรา้ง

ความมุ่งมั่นเพ่ือใหบ้รรลผุลส าเร็จ ซึ่งความมุ่งมั่นนี้ จะน ามาซึ่งการตัดสินใจอย่างแน่วแน่ที่จะเลิก

ยาเสพติด น าไปสู่ การเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพที่ ดี โดยผู้วิจัยได้สังเคราะห์ผ่าน

ประสบการณข์องผูใ้หส้มัภาษณ ์พบว่า 

- การมีเป้าหมายในชีวิตเชิงบวก  
การมีเป้าหมายของสตรีผูใ้ชย้าเสพติด เมื่อมองในมมุมองของทฤษฎีสตรีนิยมตามแนวคิด

อดุมการณช์ายเป็นใหญ่ ซึ่งเนน้การสรา้งอ านาจในการตดัสินใจ การเลือกในชีวิตของสตรีที่มกัถูก

จ ากัดโดยโครงสรา้งทางสงัคมที่ไม่เท่าเทียม การที่สตรีมีเป้าหมายในชีวิต เช่น การมีความฝันใน

ชีวิตที่อยากเปลี่ยนแปลงอนาคตตนเองใหดี้ขึน้ การปรบัปรุงตนเองใหมี้สขุภาพที่ดี ไดร้ับการ

ยอมรบัจากครอบครวั ซึ่งเป้าหมายเหล่านีเ้ป็นแรงจูงใจใหส้ตรีในการกา้วขา้มปัญหายาเสพติดและ

เร่ิมตน้สรา้งชีวิตใหม่ ถือเป็นการเสริมสรา้งอ านาจในการควบคุมชีวิตของตนเองและแสดงใหเ้ห็น

ถึงการทลายขอ้จ ากัดที่สงัคมก าหนดไวเ้ก่ียวกับบทบาทของสตรี การท าลายก าแพงที่สงัคมวางไว้
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จะช่วยใหส้ตรีสามารถมองเห็นความเป็นไปไดใ้นอนาคตและกา้วขา้มจากการใชส้ารเสพติดได ้ดงั

ค ากล่าวที่ว่า 

“อยากเปลี่ยนแปลงตวัเองแลว้ มนัถึงเวลาทีเ่ราจะตอ้งรูจ้กัค าว่า พอแล้วนะ กะชีวติทีผ่่าน

มา ทกุวนันีม้นัมีอาการทีฝ่ันถึงการใชย้า แตท่กุครัง้ทีเ่ราตืน่ขึน้มา เราจะรูส้กึว่าเรา เราไมช่อบชีวิต

ตรงนัน้แลว้ มนัเป็นอะไรทีเ่วลาเรานกึถึงความฝันวา่ เราเสพยาเขา้ไปมนัรูส้กึวา่มแีตค่ าวา่แขยงกบั

การใชย้า” (ดาวเรอืง) 

“อยากมชีีวิตใหมค่ะ่ อยากเป็นคนทีม่ีคณุภาพ เป็นคนทีส่ามารถอยู่กบัสงัคมปกตไิดค้ะ่ 

เราก็อยากไปยืนอยู่ในสงัคมนัน้ไดค้ะ่ เพราะถ้าเราใชย้าเราสงัคมจะไม่ตอ้นรบัเรา” (มะลิ) 
- การเห็นคุณค่าในตนเอง  

แนวคิดอดุมการณ์ชายเป็นใหญ่ (Patriarchy) สามารถเช่ือมโยงกับการลดการเห็นคณุค่า

ในตนเองของสตรีที่ใช้ยาเสพติด โดยสตรีมักจะถูกตีกรอบใหม้ีบทบาทที่ดอ้ยกว่าผูช้าย ซึ่งอาจท า

ใหส้ตรีประสบปัญหาความรูส้กึต ่าตอ้ยและความไม่มั่นใจในตนเอง การเห็นคุณค่าตนเองจึงเป็นสิ่ง

ที่ถูกทา้ทายจากการยึดมั่นในอุดมการณ์ชายเป็นใหญ่ เมื่อสตรีเผชิญกับภาวะอารมณ์ที่ไม่คงที่ 

เช่น ความหงุดหงิดหรือซึมเศรา้ ซึ่งเกิดจากการใช้ยาเสพติด ย่ิงท าใหก้ารเห็นคุณค่าของตนเอง

ลดลงไปอีก ทั้งนี้ การเสริมสรา้งการเห็นคุณค่าของตนเองในสตรีสามารถช่วยพัฒนาและเพ่ิม

ทกัษะใหม่ๆ ซึ่งเป็นการเสริมสรา้งพลงัในการควบคมุชีวิต และสรา้งความรูส้กึมีคุณค่าในการท าสิ่ง

ต่างๆ ใหส้  าเร็จ โดยการสรา้งความภาคภมูิใจในตนเองและการพัฒนาความสามารถใหม่ๆ ที่ไม่ถูก

จ ากัดโดยค่านิยมและบทบาทในสงัคมที่มีอ านาจเหนือสตรี ดงัค ากล่าวที่ว่า 

“จรงิๆมนัครบก าหนดกลบับา้นแลว้คะ่ ในระยะเวลา 4 เดือนนีค้ือ หากออกไปความเสีย่ง

ทีจ่ะใชย้ามสีูงมากคะ่ ก็เลยขออยู่ตอ่เพื่อ เพือ่ดูแลตวัเองใหแ้ข็งแรงขึน้ มั่นใจมากขึน้ เห็นคณุค่า

ของตวัเอง แลว้ก็เหมอืนกบัวา่คอือยู่เพื่อเปลี่ยนตวัเองไปเลย เพราะว่าเหมือนกบัวา่เราอยู่ในนีแ้ลว้

เราไดร้บัโอกาสหลายๆอย่าง ไมว่่าจะเป็นการเรยีนตอ่ กศน. หรอืการฝึกอาชีพ หรือวา่หากเราผา่น

พน้ตรงนีไ้ปไดเ้ราก็อาจจะมอีาชีพ ซึ่งมนัแตกตา่งจากขา้งนอกถา้เราออกไปภายในระยะเวลาที่

จิตใจเรายงัไมแ่ข็งแรง การกลบัมาทีน่ีซ้  ้าๆซากๆบ่อยๆตอ้งเกิดขึน้ได ้แลว้อกีอย่างเราอายุเยอะแลว้

ไงเราไม่อยากจะเสยีเวลา” (ดาวเรอืง) 
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- การตระหนักรู้ถึงผลเสียของยาเสพติด  

             สภาพสังคมปัจจุบัน มีการสะทอ้นถึงค่านิยมในสังคมที่มุ่งเน้นการควบคุมร่างกายและ

บทบาทของสตรี โดยเฉพาะในมิติของรูปร่างและการมีรูปลักษณ์ที่สอดคลอ้งกับมาตรฐานความ

งามที่ไดร้บัการก าหนดจากสังคม ท าใหส้ตรีบางคนเลือกใช้สารเสพติดเพ่ือลดน ้าหนักหรือบรรลุ

รูปร่างที่มีความผอมตามมาตรฐานความงามที่มกัไดร้บัการส่งเสริมในสงัคม แต่เมื่อพบว่าการใช้

สารเสพติดท าใหร่้างกายทรุดโทรมและมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ไม่พงึประสงค ์สตรีบางราย

อาจเร่ิมมีความตอ้งการที่จะหยุดใชย้าเสพติดเพ่ือฟ้ืนฟรู่างกายใหก้ลบัสู่สภาพเดิม ตอ้งการรกัษา

ร่างกายให้แข็งแรงและฟ้ืนฟูสุขภาพที่ดีในสตรี ภายใต้กรอบของความคาดหวังทางสังคมที่มัก

บังคบัใหส้ตรีมองตวัเองผ่านมาตรฐานความงามที่ถูกก าหนดขึน้ ดงัค ากล่าวที่ว่า 

              “แตล่ะคนทีม่าตอนแรก คอืร่างกาย หนา้ตา โทรมคอืแบบไมใ่ช่สภาพแบบนี ้ เห็นชดัเลย

คะ่ พออยู่เดือนหนึ่ง ดขีึน้กวา่ตอนทีม่าครัง้แรกอกี” (เฟ่ืองฟา้) 

               “ร่างกายเรามนัเริ่มแย่ เริ่มไมไ่หว ทัง้สขุภาพร่างกายคือเราไมม่แีรงเลย พอเราไม่ใชย้า 

เราไมม่แีรงแบบวา่เราจะนอนอยู่แบบนัน้ คอืเหมือนเราช่วยเหลือตวัเองแทบจะไม่ไดแ้ล้วคะ่” 

(กุหลาบ) 

            แหล่งทรัพยากรด้านสังคม 

            ภายใตก้รอบของอุดมการณ์ชายเป็นใหญ่ (Patriarchy) ที่ เน้นการควบคุมและก าหนด

บทบาทของสตรีในครอบครวัและสังคม การสนับสนุนจากครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนมีความส าคัญ

ในกระบวนการเลิกยาเสพติดของสตรี ซึ่งแสดงถึงความคาดหวงัของสงัคมมีต่อบทบาทของสตรีใน

ครอบครัว ทั้งในฐานะภรรยา แม่ หรือสมาชิกของครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบและสนับสนุน

ครอบครัว สอดคลอ้งกับการมองเห็นสตรีในฐานะผู้ที่ตอ้งรักษาบทบาทนีใ้หส้  าเร็จในกระบวนการ

ฟ้ืนฟูตนเองจากการใช้ยาเสพติด ซึ่งสามารถช่วยใหส้ตรีรูส้ึกมีคณุค่า มีความมุ่งมั่นในการปรบัปรุง

คณุภาพชีวิตตามที่สังคมคาดหวัง โดยเฉพาะในดา้นการกลับสู่ความแข็งแรงทางร่างกายและจิตใจ

ในฐานะสมาชิกที่มีบทบาทส าคญัในครอบครัว พบว่า 

- สัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัวและสังคม  

สมัพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและสังคมเป็นปัจจัยที่ส  าคัญในการสนับสนุนใหส้ตรีเลิกใช้

ยาเสพติด ซึ่งหมายถึง การไดร้บัการยอมรับจากคนในครอบครัว จากเพ่ือน จากสงัคม จะช่วยเติม

ก าลงัใจใหส้ตรีที่ใชย้าเสพติด รูส้กึไม่โดดเด่ียว ดงัค ากล่าวที่ว่า 
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“บางทกี็ไม่ไดม้คีวามตอ้งการทีจ่ะเลิกยาเสพตดิ แต่วา่ดว้ยสมัพนัธภาพกบัคนใน

ครอบครวั สิ่งแวดลอ้มหรือแมแ้ตค่นในครอบครวัทีเ่ขา้ใจเขาคอยผลกัดนัแลว้ก็เป็นก าลังใจให ้ก็จะ

ท าใหม้ีความหวงั ตัง้เป้าหมายทีจ่ะเลิกยาเสพติดไดค้ะ่” (สายหยุด) 

“ถา้เราไมเ่ล่น ไมยุ่่ง เราก็จะไดไ้มต่อ้งห่างลูก เพราะแบบมนัมเีสน้ทีต่อ้งรกัษา แลว้เรา

ขาดการตดิตอ่กบัลูก ก็เลยไมอ่ยากเล่น อยากเลิกไปเลย” (เฟ่ืองฟา้) 

 จากการวิเคราะหข์้อมลูเชิงคณุภาพขา้งตน้ สามารถสรุปไดด้งัภาพประกอบ 8 

 
  

ภาพประกอบ 8 แหล่งทรัพยากรบริบทดา้นบุคคลและสงัคมมีผลต่อความตัง้ใจเลิกยาเสพติด 

2.2) แหล่งทรัพยากรท่ีสัมพันธกั์บการออกกําลังกาย 
ตามแนวคิดของทฤษฎีสตรีนิยม (Feminist Theory) การส่งเสริมสขุภาพร่างกายและจิตใจ

ของสตรีตอ้งพิจารณาจากบริบทดา้นสงัคม รวมถึงแรงกดดนัจากมาตรฐานทางสงัคมที่มกัคาดหวัง

ใหส้ตรีมีรูปร่างที่ผอมและสวย การออกก าลงักายจึงกลายเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการฟ้ืนฟูสขุภาพ

ที่ไม่เพียงแต่ช่วยในเร่ืองของร่างกาย แต่ยังเป็นวิธีการที่สตรีสามารถใช้เพ่ือฟ้ืนฟูความเช่ือมั่นใน

ตนเอง กระตุน้ใหส้ตรีที่ เคยใช้สารเสพติดหันมาดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งเป็นการทา้ทายและ

ต่อตา้นบทบาทแบบดั้งเดิมที่สังคมมักบังคับให้สตรีต้องปฏิบัติตาม การออกก าลังกายอย่าง

สม ่าเสมอจึงสามารถช่วยใหส้ตรีรูส้ึกถึงพลงัในการควบคมุชีวิตและร่างกายของตนเอง ท าใหส้ตรีมี

ความสขุและความคล่องตวัทั้งในดา้นร่างกายและจิตใจตามแนวทางของการเสริมพลังใหก้ับสตรี

ในกระบวนการฟ้ืนฟสูขุภาพ  
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แหล่งทรัพยากรบริบทด้านบุคคล 

แหล่งทรพัยากรบริบทดา้นบุคคลที่ช่วยส่งเสริมสนับสนนุใหส้ตรีที่ใช้ยาเสพติดหันมาสนใจ

การออกก าลังกายเป็นสิ่งส  าคญัส าหรับสุขภาพทัง้กายและจิตใจของทกุคน แมว่้าผูท้ี่ใช้ยาเสพติด

อาจมีความยากล าบากในการรักษาพฤติกรรมการออกก าลงักายเป็นประจ า แต่มีปัจจัยส่วนบุคคล

ที่สามารถมีผลต่อการออกก าลงักายของผูใ้ชย้าเสพติดได ้ ไดแ้ก่ 

 

- แรงจูงใจในการดูแลตนเองด้านความสวยงาม 

ตามแนวคิดสตรีนิยม (Feminist Theory) การดูแลตนเองดา้นความสวยงามในสตรีที่เคย

ใช้ยาเสพติดมักมีความเช่ือมโยงกับการปรับรูปร่างตามมาตรฐานสังคมที่มักมีความคาดหวังให้

สตรีมีรูปร่างที่ผอมและสมส่วน การออกก าลังกายจึงเป็นเคร่ืองมือที่ส  าคญัในการบรรลุเป้าหมายนี ้

โดยเฉพาะในบริบทของสตรีที่ใชย้าเสพติด ซึ่งอาจเกิดจากความเช่ือที่ผิด เช่น การใช้สารเสพติด

เพ่ือควบคมุหรือปรบัรูปร่างใหผ้อมลง เมื่อสตรีเหล่านี้สามารถลดน า้หนักไดต้ามเป้าหมายผ่านการ

ออกก าลังกาย จะเกิดความรูส้ึกดีต่อร่างกายและตนเอง ซึ่งเป็นการเสริมสรา้งความเช่ือมั่นใน

ตัวเอง ทั้งนี้ การออกก าลังกายเป็นการพัฒนาร่างกายใหต้รงตามค่านิยมทางสังคมและเป็น

กระบวนการเสริมพลังให้สตรีไดม้ีความเป็นเจ้าของร่างกายและชีวิตของตนเอง ส่งผลต่อการ

ยอมรบัและการเสริมสรา้งความมั่นใจในตวัเองตามแนวทางของการเสริมพลังและการต่อตา้นการ

คาดหวงัที่ไม่เป็นธรรมจากสงัคม ดงัค ากล่าวที่ว่า 

“เมือ่ก่อนบางคนเขา้ใจว่าความผอม ตวัเล็ก หุ่นด ีคือความโอเคอย่างหนึ่ง แลว้การเล่นยา

สว่นหนึ่งทีห่นัมาเสพก็เพราะว่าตอ้งการผอม พอไมไ่ดเ้สพยาล่ะ ไอโ้รคอว้นมนัก็มาหาเรา สว่นการ

ทีเ่รามาอยู่ในนี ้ในเมือ่มนัไม่มยีาใหเ้สพ ทกุคนก็จะหนัมาใสใ่จกบัสขุภาพโดยการออกก าลงักาย

หรอืควบคุมอาหาร” (ดาวเรอืง) 

“ในผูห้ญิงหลายคนจะใชเ้พราะวา่ เอ่อความรกัสวยรกังามอยากลดน า้หนกั แตว่่าในผูช้าย

ก็จะมสีว่นนอ้ยทีจ่ะใชย้าเสพติดเพื่อใหน้  ้าหนกั ความเป็นจรงิก็น  ้าหนกัลดเนอะ เพราะว่า เพราะใช้

ยามนัหมกมุน่มนัไม่ไดท้านขา้ว ไม่ไดน้อนหลายวนัตดิกนั มนัมผีลกบัสขุภาพรา่งกายอยู่แลว้อะ

คะ่” (พทุธรกัษา) 
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- แรงจูงใจให้สุขภาพแข็งแรง 

ในกระบวนการฟ้ืนฟสูขุภาพส าหรับสตรีที่ใชส้ารเสพติด การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ

จะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง มีพลังงานที่ เพียงพอในการรับมือกับ ชีวิตประจ าวัน  จัดการกับ

ความเครียดและความวิตกกังวล และท าใหอ้ารมณ์ดีขึน้ดว้ย ซึ่งจะช่วยในกระบวนการรกัษาและ

การกลบัคืนสู่สภาวะที่ดีขึน้ ดงัค ากล่าวที่ว่า 

“อย่างบางคนก็อยากผอม อยากผอมแล้วไม่ออกก าลังกาย ลดอาหาร มนัแคผ่อม แต่มนั

จะไปลงสว่นอืน่ แตถ่า้ออกก าลงักายจะลดหมดทกุจุดคะ่” (เฟ่ืองฟา้) 

“ท าใหเ้ราสขุภาพไม่ด ีจะท างานจะท าอะไรมนัก็สง่ผลเสยีต่อชีวิตเรา ถา้เราเป็นโรค” 

(มะลิ) 
แหล่งทรัพยากรบริบทด้านสังคม 

แหล่งทรพัยากรบริบทดา้นสงัคมที่มีความสมัพนัธก์ับการออกก าลังกายในสตรีที่ใชย้าเสพ

ติดนั้น พบว่า บทบาททางเพศนั้นส่งผลต่อการออกก าลังกาย ผูห้ญิงถูกผลกัดนัใหม้ีพฤติกรรมการ

ออกก าลังกายที่ตรงความคาดหวงัที่ เก่ียวกับรูปร่างและน ้าหนักที่ เป็นที่ยอมรบั  สื่อต่างๆ มีผลต่อ

การมองเห็นและความเช่ือของผูค้นในสงัคมเก่ียวกับรูปร่าง การเปรียบเทียบรูปร่างในสื่อ อาจสรา้ง

แรงกดดันให้ผู ้หญิ ง ต้องการตรงตามมาตรฐานความสวยงามที่ ถูกก าหนด เป็นต้น ทั้ง นี้

สภาพแวดล้อมและสิ่ งสนับสนุนในการออกก าลังกาย เช่น พืน้ที่สาธารณะที่ เหมาะสม อุปกรณ์

กีฬา รวมถึงแรงสนับสนุนจากครอบครวัและเพ่ือนใหผู้ ้หญิงที่ใช้ยาเสพติดมีแรงจูงใจและสามารถ

เขา้ร่วมกิจกรรมออกก าลงักายไดง่้ายขึน้ 

- วัฒนธรรมความสวยความงามของรูปร่างจากสังคม 

วฒันธรรมความสวยความงามเป็นเร่ืองที่หลากหลายและมีความหมายที่แตกต่างในทุก

สงัคมและยุคสมยั โดยส่วนใหญ่แลว้วัฒนธรรมและความสวยความงามเก่ียวข้องกับค่านิยม การ

แสดงออก และความเช่ือของแต่ละสงัคมผสมผสานอยู่ในวิถีชีวิต เป็นค่านิยมที่คนในสังคมใหก้าร

ยอมรบั ในบางสังคม ความสวยภายนอกอาจเป็นเคร่ืองมือที่ ช่วยเพ่ิมความเช่ือมั่นและสถานะใน

สงัคม เช่น คนที่มีรูปร่างที่ เหมาะสมและสุขภาพดีอาจถูกพิจารณาว่าสวยและมีความเป็นสุข ผม

ยาวคือความสวย ผอมขาวคือความสวยงาม ในกลุ่มสตรีที่ใชย้าเสพติด พบว่าส่วนหนึ่งมักจะขาด

ความมั่นใจในตนเอง ขาดความเช่ือมั่น ต้องการผอม หรือรูปร่างดี เพ่ือให้ผู ้อ่ืนยอมรับ หรือให้
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ความสนใจ เพ่ือสรา้งความภมูิใจและเช่ือมั่นในตนเอง ดงันั้นในสตรีที่ ใชย้าเสพติดหลายๆคน จึงมี

แรงจูงใจในการออกก าลงักาย เน่ืองจากไม่อยากอว้น อยากใหร่้างกายสมส่วน ดงัค ากล่าวที่ว่า 

“เริ่มอยากสวย เริ่มแข่งกนัอยากสวยแลว้ ก็เลยมาออกก าลงักาย” (เฟ่ืองฟ้า) 

“เราก็แตง่ตวัแบบมอมแมม ดูไมโ่อเค เพือ่นเราไปเรยีนมหาลยั แตง่ตวัสวย ก็ท  าใหเ้รา

อยากเลิกยานะคะ หมายถึงว่าเพื่อนเขาไปท างานดีๆ  ไปเรยีน แตง่ตวัสวยงาม แต่มามองตวัเอง 

เราแบบนุง่เสือ้ผา้อะไรเนีย้ แลว้ก็จมปลกัอยู่แตก่บัยา ไมไ่ดม้ีอะไรที่ด”ี (มะลิ) 

“ถา้พูดถึงวา่ความสวยความงามหลกัๆก็คืออยากให้คนอืน่เห็น วา่ตวัเองดูดสีวยงาม

เหมอืนเป็นการยอมรบัจากแฟน เหมอืนเป็นการยอมรบัจากสงัคม แลว้ก็เหมือนว่าเป็นการเพิ่ม

ความมั่นใจใหต้วัเองดว้ย” (สายหยุด) 

- การมีกลุ่มเพื่อนท่ีร่วมกันออกกาํลังกาย 

การออกก าลังกายกับกลุ่มเพ่ือน สามารถสรา้งแรงบันดาลใจและสนกุสนาน นอกจากช่วย

เสริมสรา้งสุขภาพและความแข็งแกร่งของร่างกายแลว้ ยังช่วยใหก้ารออกก าลังกายไม่เครียดและ

ความสนกุสนาน  การออกก าลงักายกับกลุ่มเพ่ือนจะเป็นการสรา้งบรรยากาศที่เต็มไปดว้ยความ

สนกุและการสนับสนนุที่ช่วยใหก้ารออกก าลงักายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตที่ดี ดงัค ากล่าวที่ว่า 

“อย่างเพื่อนก็หนัมาเล่นฮูล่าฮูปแลว้ พึ่งเห็นเมือ่สองสามวนัคะ่ มนัก็เป็นกีฬา เป็นการออก

ก าลงักายทีถ่า้สมมตุิวา่มเีพื่อยคยุหรือเพื่อนเล่นมนัก็เป็นอะไรทีเ่พลินนะ” (ดาวเรือง) 

“พอมผีูน้  าคนหนึ่งเหมือนกระตุน้ไปดว้ย มนัก็เหมอืนท าให้คนในกลุ่มก็อยากออกก าลงั

กายดว้ยแบบ มนัมกีารช่วยกนัเป็นระยะ หรือช่วยกนันบั แตว่า่ในเรื่องของเพลงหรอื หรือเรือ่งของ

ตน้แบบวดีโีอในเรือ่งของน าเนีย้มนัก็มสี่วนเหมือนกนัเนอะ ถา้เปิดเพลงเฉยๆไมม่ีวดีโีอใหเ้ห็นภาพ

เขาก็จะไมม่กีารกระตุน้” (ดาวเรอืง) 
- ความพร้อมของอุปกรณ ์และส่ือท่ีช่วยในการออกกาํลังกาย 

ความหลากหลายในกิจกรรม อุปกรณ์ และบทเพลงที่น่าสนใจ สามารถท าใหก้ารออก

ก าลังกายกลายเป็นประสบการณ์ที่สนุกสนาน เพ่ิมความน่าสนใจ ความหลากหลายในกิจกรรม

ช่วยใหร่้างกายไม่รูส้ึกเบ่ือหรือเครียดจากการท ากิจกรรมเดิม รวมถึง การเลือกบทเพลงที่มีจังหวะที่

เหมาะสมสามารถช่วยเพ่ิมสมาธิและสนกุในระหว่างการออกก าลงักาย ดงัค ากล่าวที่ว่า 
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“เพลงก็มีสว่นค่ะ วา่ถา้เกิดว่าเราออกแต่เพลงซ ้าๆเดมิๆ รูปแบบเดมิๆ มนัไดย้ินอยู่ทกุวนั

มนัก็เกิดอาการเบื่อหน่ายค่ะ ถ้าเกิดว่ามกีารแบบออกก าลังกายวนันีเ้ป็นอีกเพลงหนึ่ง แบบสลับ

สบัเปลี่ยนกนัไปมนัก็จะไมน่า่เบื่อคะ่” (ทานตะวนั) 

“ชอบเตน้แอโรบิก ชอบมาก ชอบแบบสุดๆไปเลย คือเราผูห้ญิง เรายอมรบัว่าทีน่ีม้นัไมไ่ด้

มอีปุกรณ์หรอืสถานทีอ่ะไร ไมม่อีะไรพรอ้มเลย ถา้มเีครือ่งออกก าลงักายก็คงจะชอบ” (บานชื่น) 

จากการวิเคราะหข์้อมลูเชิงคณุภาพขา้งตน้ สรุปไดด้งัภาพประกอบ 9 

 

ภาพประกอบ 9 แหล่งทรัพยากรบริบทดา้นบุคคลและสงัคมมีผลต่อการออกก าลงักาย 

2.3) แหล่งทรัพยากรท่ีสัมพันธกั์บการรับประทานอาหาร 
การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะในสตรีที่ เคยใช้ยาเสพติดสะท้อนถึงความสัมพันธ์

ระหว่างร่างกายและสังคมต่อการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ การละเลยโภชนาการหรือการ

รบัประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมอาจเกิดจากปัจจัยต่างๆ เช่น ความรูส้ึกไม่สามารถควบคุมชีวิต

หรือร่างกายของตนเองจากการใช้ยาเสพติด หรือใหค้วามส าคัญกับรูปร่างที่ผอมบางมากเกินไป 

ในขณะเดียวกันบางคนอาจมองว่าอาหารไม่ใช่สิ่งส  าคัญเท่ากับการเสพยาเสพติด ท าใหเ้กิดการ

ละเลยโภชนาการไปโดยไม่รูต้วั การตระหนักถึงบริบทดา้นบุคคลและสงัคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารสามารถช่วยเสริมสรา้งความเข้าใจในคณุค่าทางโภชนาการและกระตุน้ใหส้ตรีที่

เคยใชย้าเสพติดเร่ิมใหค้วามส าคญักับอาหารที่ดีต่อสขุภาพ ซึ่งสามารถส่งเสริมการดแูลตนเองที่ดี

ขึน้ ทั้งนี้การเสริมสรา้งความรูแ้ละทรพัยากรที่ถูกตอ้งในสงัคมสามารถช่วยใหส้ตรีไดเ้ลือกอาหารที่

ดีต่อร่างกาย เพ่ือสรา้งชีวิตที่มีสขุภาพดีและสมดลุอย่างยั่ งยืน  
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แหล่งทรัพยากรบริบทด้านบุคคล 

การสรา้งแหล่งทรพัยากรบริบทดา้นบุคคลที่สนับสนนุการดูแลสุขภาพของสตรีที่ใชย้าเสพ

ติดมีส่วนส าคัญในการเสริมสรา้งความตระหนักรูถ้ึงการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  เน้น

ความส าคัญของการมีสุขภาพร่างกายดี ซึ่งสามารถกระตุน้ให้สตรีเห็นคุณค่าในอาหาร เลือก

อาหารที่เหมาะสม การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับคุณประโยชน์ของอาหารและการรับประทานที่ถูกตอ้ง

ช่วยสรา้งความเขา้ใจในวิธีการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพและส่งผลดีต่อสุขภาพ การสนับสนุน

จากแหล่งทรัพยากรเหล่านี้จะช่วยเสริมสรา้งทักษะในการเลือกอาหารที่ดีและการวางแผนการ

รับประทานอาหารที่ เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย โดยไม่ถูกก าหนดหรือจ ากัดโดยสังคมที่มักให้

ความส าคัญกับลักษณะภายนอกหรือรูปร่างในลักษณะเฉพาะ เพ่ือให้สตรีที่ เคยใช้ยาเสพติด

สามารถพฒันาความสมัพนัธท์ี่ ดีขึน้กับร่างกายของตนเองและสรา้งชีวิตที่มีสขุภาพดี  

- ความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีส่งเสริมสุขภาพ 

การรบัประทานอาหารที่ดีและมีประโยชนส์่งผลต่อสุขภาพที่ดีของสตรีที่ใชย้าเสพติด การ

บริโภคอาหารที่ใหโ้ภชนาการสมดลุเป็นพืน้ฐานในการรักษาสุขภาพที่ดีและฟ้ืนฟูร่างกายในกลุ่ม

สตรีที่ใชส้ารเสพติด ในแต่ละมือ้ควร มีอาหารที่หลากหลายกลุ่ม แต่ละกลุ่มอาหาร ควรประกอบไป

ดว้ย คารโ์บไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน และแร่ธาตุ ในปริมาณที่เหมาะสม เพ่ือให้ร่างกาย

ท างานไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพ ช่วยในการรกัษาน า้หนักที่เหมาะสม ดงัค ากล่าวที่ว่า 

“สว่นหลักเลยก็จะเป็นเพื่อรา่งกายคะ่ สขุภาพรา่งกายก็คอืจะเป็นสดัสว่นของรา่งกาย ถ้า

เกิดวา่เรากินอาหารทีม่ปีระโยชน ์มนัก็จะไปช่วยบ ารุงแลว้ก็ซ่อมแซมสว่นทีส่กึหลอของรา่งกายคะ่” 

(ทานตะวนั) 

“เมื่อก่อนมะลิเป็นคนทอ้งผูก คือกินแบบไมค่่อยไดส้นใจค่ะ ว่าจะตอ้งกินผกัผลไม ้คือกิน

งา่ยๆอย่างมามา่ ไข่ตม้ เลือดตวัเองวแตพ่อหลงัจากทีท่อ้งผูกแลว้ตอ้งไปผา่รดิสดีวง แล้ กน็อ้ย เลย

หันมากินอาหารให้ครบ 5 หมู่ แบบกินเนือ้สตัว์บ้าง เครื่องในไก่เพื่อบ ารุงเลือด กินผกักินผลไม้

เพือ่ทีจ่ะแบบใหไ้ดถ้่ายเป็นปกตคิะ่” (มะลิ) 
แหล่งทรัพยากรบริบทด้านสังคม 

ตามแนวคิดสตรีนิยม การเข้าใจบริบทดา้นสังคมที่มีผลต่อการเลือกทานอาหารของสตรีที่

ใชย้าเสพติดสามารถสะทอ้นถึงอิทธิพลจากทัง้สื่อและการรบัรูใ้นสงัคมเก่ียวกับอาหาร การที่สตรีที่
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ใชย้าเสพติดไดร้บัการบ าบัดในสถานบริการของรฐัซึ่งจ ากัดการเข้าถึงอาหารจากภายนอก และมัก

ไดร้บัอาหารที่มีรสชาติไม่คุน้เคยหรือไม่ตรงกับความตอ้งการทางร่างกาย ท าใหพ้วกเขามักพึ่งพา

การน าอาหารจากภายนอกที่มีรสชาติจัดหรือทอด ซึ่งมีผลต่อสขุภาพในระยะยาว การพึ่งพาอ านาจ

ทางสังคมและการตัดสินใจเก่ียวกับอาหารเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงการขาดแคลนการเข้าถึง

ทรัพยากรที่ดีต่อสุขภาพในสภาพแวดลอ้มทางสังคมที่จ ากัด ดังนั้นการสนับสนุนใหส้ตรีที่ใช้สาร

เสพติดเข้าใจถึงวิธีการดูแลตัวเองอย่างมีประสิทธิภาพ และหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่ไม่เป็น

ประโยชน ์ 

- ความหลากหลายของอาหารจากครอบครัวหรือญาติท่ีมาเยี่ยม 

 เน่ืองจากการรบัการรักษาในสถานบริการของรัฐ ถูกก าหนดอาหารโดยนักโภชนาการ ท า

ใหอ้าหารไม่ถูกปากสตรีที่ใช้ยาเสพติด ดงันั้นหลายๆครั้งเมื่อมีญาติมาเย่ียม สตรีที่ใชย้าเสพติดจึง

มกัจะใหค้รอบครวัหรือญาติน าอาหารจากภายนอกเข้ามา ญาติหรือครอบครัวมักมีแนวโน้มที่จะ

ท าตามสิ่งที่สตรีที่ใชย้าเสพติดตอ้งการในเร่ืองของอาหาร ดงัค ากล่าวที่ว่า 

“มนัไดก้ินซ ้าเดิม แลว้ก็กบัขา้วมนัไม่คอ่ยอร่อย คอ่นขา้งมรีสจืดแล้วก็มรีสจืดคะ่แลว้มนัก็

แบบมนัไมอ่ยากกินเลยคะ่” (ทานตะวนั) 

 “เราก็จะมีการที่แบบให้เขาวางแผนเวลาที่แบบญาติมาเยี่ยมมนัก็จะมีพวกอาหารที่

นอกเหนือจากโภชนาการค่ะ พวกหมูทอด ไก่ทอด ก็จะเหมือนแบบได้กินอาหารหลากหลาย 

เหมอืนไมเ่บื่ออาหาร” (กุหลาบ) 

 

จากการวิเคราะหข์้อมลูเชิงคณุภาพ สรุปไดด้งัภาพประกอบ 10 

 

ภาพประกอบ 10 แหล่งทรัพยากรบริบทดา้นบุคคลและสงัคมมีผลต่อการรบัประทานอาหาร 
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2.4) แหล่งทรัพยากรท่ีสัมพันธกั์บการนอนพักผ่อน 
แหล่งทรัพยากรที่ มีผลต่อคุณภาพการนอนพักผ่อนของสตรีที่ ใช้ยาเสพติด แสดงถึง

ความสมัพันธ์ระหว่างบริบทดา้นบุคคลและสงัคม เช่น สภาพแวดลอ้มในการนอนหลบัอยู่มีผลให้

การนอนอย่างสบาย สภาพอากาศที่ไม่รอ้นเกินไปหรือเย็นเกินไป รวมถึงเสียงรบกวนขณะนอน

หลับ ทั้งนี้ความเครียด ความวิตกกังวล ย่อมส่งผลต่อการนอนหลบั สภาวะจิตใจที่เงียบสงบและ

ผ่อนคลายช่วยส่งเสริมการนอนใหม้ีคณุภาพ ส าหรบัในสถานบริการของรัฐ จะปรบัพฤติกรรมการ

นอน โดยจะมีการปิดไฟเพ่ือนอนหลับในเวลาสามทุ่ม ดงันั้นจึงเป็นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ

นอนที่สตรีที่ใช้ยาเสพติดทุกคนตอ้งปฏิบัติตาม ซึ่งจะส่งผลใหม้ีเวลานอนหลบัพักผ่อนที่เพียงพอ 

เวลาการนอนที่เพียงพอจะช่วยใหร่้างกายและจิตใจฟ้ืนตัว และช่วยลดความเครียดได ้

แหล่งทรัพยากรบริบทด้านบุคคล 

การมีการนอนที่ดีและสบายนั้นเป็นผลมาจากบริบทดา้นบุคคล มีผลต่อระบบการนอนของ

สตรีที่ใช้ยาเสพติด ความเครียดและภาวะอารมณ์ที่ไม่ดี อาจส่งผลใหเ้กิดปัญหาเก่ียวกับการนอน 

การจัดการความเครียดและภาวะอารมณ์โดยวิธีการออกก าลงักาย เรียนรูวิ้ธีหายใจลกึๆ ฝึกสมาธิ

สวดมนต ์หรือการพกัผ่อนอ่ืนๆ เช่น อ่านหนังสือเบาๆ ก่อนนอน จะช่วยลดปัญหานอนไม่หลบั 

- การมีกิจกรรมผ่อนคลายก่อนการนอนหลับ 

จิตใจที่สงบและผ่อนคลายมีผลดีต่อการนอนหลับของสตรีที่ ใช้ยาเสพติด โดยในสถาน

บริการของรฐัจะมีกิจกรรมใหส้วดมนตท์ าสมาธิก่อนนอน เพ่ือสรา้งสภาวะจิตใจที่สงบและผ่อน

คลายก่อนนอน สามารถช่วยเพ่ิมโอกาสในการนอนหลับอย่างสบายหรือหลบัง่ายขึน้  เมื่อสตรีที่ใช้

ยาเสพติดมีความเครียดและความกังวลเกิดขึน้ ย่อมส่งผลใหน้อนไม่หลับ หรือหลับยากขึน้ หาก

เมื่อความเครียดและวิตกกังวลลดลง ร่างกายและจิตใจจะมีโอกาสที่จะสลับไปสู่สถานะการ

พกัผ่อนและหลบัในอย่างง่ายขึน้ได ้ดงัค ากล่าวที่ว่า 

“เพราะวา่การพกัผอ่นนีก้็จะเป็นการท าใหส้มองเราไดพ้กัผอ่น แลว้ถ้าเกิดเราพกัผอ่นเต็มที่

สมองเราก็จะตืน่ขึน้มาสมองเราก็จะท างานไดด้คีะ่” (ทานตะวนั) 

“ตัง้ใจตอนเช้าสวดมนต ์เย็นก็สวดมนต ์ก่อนขึน้ไปนอนก็สวดมนต์คะ่ ฝึกใหรู้จ้กัมสีมาธิ 

เวลาสวดมนตไ์ม่ใช่ว่าเขา้หอ้งไปแลว้ให้รูส้กึวา่เวลาเขา้ตอ้งสวดมนต ์เพื่ออะไร เพื่อใหจ้ิตใจเรา

สงบเวลาเราเขา้นอนเราจะไดไ้มฝ่ันรา้ย” (บานชื่น) 

 



  102 

แหล่งทรัพยากรบริบทด้านสังคม 

แหล่งทรัพยากรบริบทด้านสังคมที่ท  าใหเ้กิดการนอนหลับพักผ่อนที่ ดี ไดแ้ก่ การสรา้ง

สภาพแวดล้อมที่ ผ่อนคลายและสบายใจ เช่น การใช้หมอนและผ้าห่มที่ เหมาะสม การสรา้ง

บรรยากาศที่เงียบสงบ สามารถช่วยใหก้ารนอนหลับมีคุณภาพดีขึน้ ยารกัษาโรคที่ไดร้ับจากการ

ดแูลของแพทย ์พยาบาลก็มีส่วนช่วยใหง่้วงนอน รวมถึงการปรบัพฤติกรรมการนอน จะมีส่วนช่วย

ใหก้ารนอนมีคณุภาพมากย่ิงขึน้ 

- การได้รับยาท่ีช่วยเอือ้ต่อการนอนหลับ  

 การรักษาอาการทางร่างกายและจิตใจของสตรีที่ใชย้าเสพติด ย่อมส่งผลต่อการนอน ยาที่

ไดร้บัตามประเภทของอาการและสาเหตุของปัญหานั้น ๆ ซึ่งแพทยเ์ป็นผูส้ั่งจ่าย ค าแนะน าดา้นการ

รกัษาและการจัดการกับอาการที่มีผลต่อการนอนอาจแตกต่างกัน ดงัค ากล่าวที่ว่า 

“ในระยะฟ้ืนฟู คุณหมอจะปรบัยาในเรื่องของงดยาช่วงเชา้ ถ้าคนที่พออยู่ไดแ้ล้วไม่ไดม้ี

อาการทางจิตอะไรเยอะ หมอจะลดเพือ่ใหไ้ปกินก่อนนอน เพราะจะไดไ้มง่ว่ง” (เบญจมาศ) 

“บางคนก็หลับพรอ้มกัน แต่ท  าไมเขาถึงงว่ง หรือเป็นเพราะว่ากินเยอะหรอืวา่อาจจะเป็น

เพราะยาดว้ยคะ่” (ดาวเรอืง) 

- การออกกาํลังกายสมํ่าเสมอ 

การออกก าลงักายสม ่าเสมอ ช่วยปรบัสมดลุฮอรโ์มนของสตรีที่ใชย้าเสพติด การออกก าลัง

กายช่วยเพ่ิมการเผาผลาญพลงังานในร่างกาย ท าใหเ้สียเหง่ือเพ่ิมขึน้  ซึ่งการเสียเหง่ือสามารถช่วย

ท าใหร่้างกายหลบัสบายขึน้ และส่งเสริมการหลบัใหม้ีคณุภาพดีมากขึน้ ดงัค ากล่าวที่ว่า 

“ของหนูก็จะเป็นท างานหนกัคะ่ แบบวา่ไดใ้ชแ้รง ท าใหน้อนหลบังา่ยขึน้ดกีวา่คะ่ เพราะ

ปกตหิลบัยาก หากไดอ้อกก าลงักายหรือว่าไดท้  างานก็จะท าใหเ้หนื่อยแลว้ก็นอนไดเ้รว็คะ่” 

(ทานตะวนั) 

“เพราะวา่พอออกก าลงักาย แลว้มนัเหนือ่ย ท าจนชิน แลว้อาบน า้นอน มนัสบาย มนัหลบั

ไดส้นทิเนอะ” (ชบา) 

- การกาํหนดเวลานอนจากสถานบําบัด  

การควบคมุเวลานอนหลบัและปลุกตามเวลาที่ก าหนด จากสถานบริการของรฐัที่สตรีเข้า

รบัการรกัษา จะช่วยรกัษาสมดลุในการนอน โดยเป็นการปรบัพฤติกรรมการนอนตามเวลาเดียวกัน
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ทุกวัน การปิดไฟในเวลาสามทุ่มตรงของทุกวัน จะท าให้ห ้องนอนมีความมืดและสงบ เพ่ือส่ง

สญัญาณใหก้ับร่างกายว่าเวลานอนถึงแลว้ การลดเสียงและแสงที่รบกวนอาจช่วยใหก้ารนอนหลับ

เป็นไปไดง่้ายขึน้ ช่วยปรับสภาพร่างกายใหน้อนหลับในเวลาที่ เหมาะสมและเสถียรภาพ ดังค า

กล่าวที่ว่า 

“นอนตรงเวลาคะ่ พอสองทุ่มปิด สามทุม่ขึน้ไปก็นอนกนัทุกคนล่ะ เพราะคอืกฎของบ้านก็

คอืห้ามเดินเพน่พา่นข้างเตยีงหรอืเตยีงคนอื่นคือตอ้งเตยีงใครเตยีงมนั แลว้มนัก็คลา้ยๆกบัวา่เป็น

ตวับงัคบัใหน้อนหลบัไป” (เฟ่ืองฟา้) 

“อย่างบนเรอืนนอนเราให้ไม่เกินสามทุ่ม ค่ะ แต่เราจะมาท ากิจกรรมข้างล่าง เราก็จะขึ้น

ประมาณสองทุม่ครึ่ง แตบ่างคนเขาก็ยังตอ้งลา้งหนา้ บางคนจะตอ้งทาครมี ก็เลยสรุปวา่ให้ไมเ่กิน

สามทุม่”  (กุหลาบ) 

จากการวิเคราะหข์้อมลูเชิงคณุภาพ สรุปไดด้งัภาพประกอบ 11 

 

ภาพประกอบ 11 แหล่งทรัพยากรบริบทดา้นบุคคลและสงัคมมีผลต่อการนอนพกัผ่อน 

สรุปผลการวิเคราะหพ์ฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพในสตรีที่ใช้ยาเสพติด ประกอบดว้ย 

(1) ความตัง้ใจเลิกยาเสพติด แหล่งทรัพยากรดา้นบุคคลที่ช่วยส่งเสริมไดแ้ก่ 1) การมีเป้าหมายใน

ชีวิตเชิงบวก 2) การเห็นคุณค่าในตนเอง 3) การตระหนักรูถ้ึงผลเสียของยาเสพติด และแหล่ง

ทรัพยากรดา้นสังคม ไดแ้ก่ 1) สัมพันธภาพที่ ดีกับครอบครัวและสังคม (2) การออกก าลังกาย 

แหล่งทรพัยากรดา้นบุคคลที่ช่วยส่งเสริมไดแ้ก่ 1) แรงจูงใจในการดแูลตนเองดา้นความสวยงาม 2) 

แรงจูงใจใหสุ้ขภาพแข็งแรง และแหล่งทรัพยากรดา้นสังคม ไดแ้ก่ 1) วัฒนธรรมความสวยความ

งามของรูปร่างจากสังคมความแตกต่างของนักเรียนในชั้นเรียน 2) การมีกลุ่มเพ่ือนที่ ร่วมกันออก

ก าลังกาย 3) ความพรอ้มของอุปกรณ์ และสื่อที่ ช่วยในการออกก าลังกาย (3) การรับประทาน

อาหาร แหล่งทรัพยากรดา้นบุคคลที่ ช่วยส่งเสริมไดแ้ก่  1) ความรูเ้ร่ืองการรับประทานอาหารที่
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ส่งเสริมสุขภาพ และแหล่งทรัพยากรด้านสังคม ได้แก่ 1) ความหลากหลายของอาหารจาก

ครอบครวัหรือญาติที่มาเย่ียม (4) การนอนพักผ่อน แหล่งทรพัยากรดา้นบุคคลที่ ช่วยส่งเสริมไดแ้ก่ 

1) การมีกิจกรรมผ่อนคลายก่อนการนอนหลบั และแหล่งทรพัยากรดา้นสงัคม ไดแ้ก่ 1) การไดร้ับ

ยาที่ช่วยเอือ้ต่อการนอนหลบั 2) การออกก าลังกายสม ่าเสมอ 3) การก าหนดเวลานอนจากสถาน

บ าบัด สรุปดงัภาพประกอบ 12 

 

ภาพประกอบ 12 ปัจจัยแหล่งทรัพยากรดา้นบุคคลและสงัคมที่มีต่อพฤติกรรมที่สัมพนัธ์กับสขุภาพ
และสขุภาวะทางจิตของสตรีที่ใชย้าเสพติด 

การเช่ือมโยงผลการวิจัยระยะท่ี 1 สู่การวิจัยระยะท่ี 2 
จากการวิเคราะหข์ ้อมูล ในระยะที่  1 และการสังเคราะหผ์ลการวิจัย  ท าใหผู้ ้วิจ ัยได  ้

องคป์ระกอบที่ท  าใหเ้กิดพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพและสุขภาวะทางจิตของสตรีที่ใช ้ยา
เสพติดที่มีความสอดคลอ้งกับบริบทส่วนบุคคลและสังคม โดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่าง
บุคคล   ซึ่งประสบการณ์ในอดีต  ที่สตรีแต่ละคนไดร้ับ  ซึ่งมีความแตกต่าง  รวมถึงการรับรูถ้ึง
ปัญหาและการแก ้ไขปัญหา  ซึ่งผู ้ว ิจ ัยไดท้  าการทบทวนงานวิจ ัยที่ เกี่ย วข ้อง และท าการ
สังเคราะหข์้อมูลองคป์ระกอบของพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพของสตรีที่ใช้ยาเสพติด  จาก
ผลการวิจัยในระยะที่  1 สอดคลอ้งก ับทฤษฎีการเสริมสรา้งพล ังทางสุขภาพของเชอรเ์รอร์ 
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(HEALTH EMPOWERMENT THEORY)  ร่วมกับทฤษฎีสตรีนิยม  (FEMINIST THEORY)  ที่
กล่าวถ ึงป ระสบการณ ์ของผู ้หญ ิงในอดีตที ่ถ ูกกดท ับ โดยอ ุดมการณ ์ชายเป็นใหญ่  โดย
ประสบการณ์เหล่านี้ มีความแตกต่างกันตามมุมมองสตรีแต่ละคน  ที่ไดเ้รียนรูเ้ก่ียวกับสุขภาพ 
ก่อใหเ้กิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึน้  ข้อมูลที่ไดน้ ามาวิเคราะห  ์เพ่ือออกแบบ
กิจกรรมส าหรับพัฒนาโปรแกรมการวิจัยในระยะที่  2 ซึ่งสามารถแสดงไดด้ังตาราง  6 

ตาราง 6 การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบส าหรบัเช่ือมโยงสู่การวิจัยระยะที่ 2  

องคป์ระกอบของตัวแปร
ในการวิจัยระยะท่ี 1 

ข้อค้นพบ ความเช่ือมโยงสู่การวิจัย 
ในระยะท่ี 2 เพื่อ
ออกแบบกิจกรรม 

แหล่งทรพัยากรที่สมัพนัธก์ับความตัง้ใจเลิกยาเสพติด 
แหล่งทรพัยากรดา้นบุคคล 
 

1.การมีเป้าหมายในชีวิตเชิง
บวก  
2.การเห็นคณุค่าในตนเอง  
3.การตระหนักรูถ้ึงผลเสียของ
ยาเสพติด  

1.ออกแบบกิจกรรมการมี
เป้าหมายในชีวิต 

2.ออกแบบกิจกรรมการเห็น
คณุค่าในตนเอง 
3.ออกแบบชุดความรูผ้ลเสีย
ของการใชส้ารเสพติด 

แหล่งทรพัยากรดา้นสงัคม 
 

1.สมัพนัธภาพที่ดีกับครอบครวั

และสงัคม 

4.ออกแบบกิจกรรมคน
ส าคญั 

แหล่งทรพัยากรที่สมัพนัธก์ับการออกก าลงักาย 

แหล่งทรพัยากรดา้นบุคคล 
 

1.แรงจูงใจในการดแูลตนเอง
ดา้นความสวยงาม 

2.แรงจูงใจใหส้ขุภาพแข็งแรง 

5.ออกแบบชุดความรู้
ประโยชนข์องการออกก าลงั
กาย 

แหล่งทรพัยากรดา้นสงัคม 
 

1.วฒันธรรมความสวยความ
งามของรูปร่างจากสงัคม 

2.การมีกลุ่มเพ่ือนที่ ร่วมกันออก
ก าลงักาย 

3.ความพรอ้มของอปุกรณ ์และ
สื่อที่ช่วยในการออกก าลงักาย 

6.ออกแบบชุดความรูเ้ร่ือง
การดแูลร่างกาย 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

องคป์ระกอบของตัวแปร
ในการวิจัยระยะท่ี 1 

ข้อค้นพบ ความเช่ือมโยงสู่การวิจัย 
ในระยะท่ี 2 เพื่อออกแบบ

กิจกรรม 

แหล่งทรพัยากรที่สมัพนัธก์ับการรบัประทานอาหาร 
แหล่งทรพัยากรดา้นบุคคล 
 

1.ความรูเ้ร่ืองการรบัประทาน
อาหารที่ส่งเสริมสขุภาพ 

7.ออกแบบชุดความรูเ้ร่ือง
การรบัประทานอาหารที่ดี 

แหล่งทรพัยากรดา้นสงัคม 
 

1.ความหลากหลายของอาหาร
จากครอบครัวหรือญาติที่มา
เย่ียม 

8.ออกแบบชุดความรูก้าร
เลือกทานอาหารที่มี
ประโยชน ์

แหล่งทรพัยากรที่สมัพนัธก์ับการนอนพกัผ่อน 

แหล่งทรพัยากรดา้นบุคคล 
 

1.การมีกิจกรรมผ่อนคลายก่อน
การนอนหลบั 

9.ออกแบบชุดความรูเ้ร่ือง
ประโยชนข์องการนอน
พกัผ่อน  

แหล่งทรพัยากรดา้นสงัคม 
 

1.การไดร้บัยาที่ช่วยเอือ้ต่อการ
นอนหลบั  
2.การออกก าลงักายสม ่าเสมอ 

3.การก าหนดเวลานอนจาก
สถานบ าบัด 

10.ทบทวนความรูท้ี่เรียนมา 

 

ตอนท่ี 2 ผลการวิจัยระยะท่ี 2 
การวิจัยระยะที่  2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

คือ 1) สตรีที่ เคยใช้ยาเสพติดภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพฯในกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมที่สัมพันธก์ับสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม 2) สตรีที่ เคยใช้ยาเสพติดที่เข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพฯในกลุ่มทดลองมีสุขภาวะทางจิตสูงกว่ากลุ่มควบคมุใน
ระยะหลงัการทดลอง 3) สตรีที่เคยใชย้าเสพติดภายหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทาง
สขุภาพฯในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่สมัพนัธ์กับสขุภาพสงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และ 4) 
สตรีที่ เคยใช้ยาเสพติดที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพฯในกลุ่มทดลองมีค่าสุข
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ภาวะทางจิตสูงขึ ้นตามช่วงเวลาที่ท  าการวัดกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งโปรแกรมการ
เสริมสรา้งพลงัสุขภาพ โดยเป็นโปรแกรมที่พฒันาจากแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ
ของเชอรเ์รอร ์ร่วมกับ แนวคิดทฤษฎีสตรีนิยม โดยในระยะนีผู้ ้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยมกีารวัด
ก่อน และหลัง การทดลอง(PRETEST-POSTTEST DESIGN) เพ่ือตอบวตัถุประสงคข์องการวิจัย
ขอ้ที่ 2 

การน าเสนอการวิจัยระยะที่  2 ประกอบดว้ย 1)  สัญลักษณ์ในการวิเคราะหแ์ละแปล
ผล 2) ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง  3) ค่าสถิติพืน้ฐานของตัวแปร และ  4) ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ดังนี้ 

1.สัญลักษณใ์นการวิเคราะหแ์ละแปลผล 
เพ่ือใหเ้กิดความเข้าใจในการแปลผลการวิเคราะหข์้อมูลที่ตรงกัน ผู้วิจัยไดก้ าหนด

สัญลักษณแ์ละอักษรย่อที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูลดังตาราง  7 

ตาราง 7 สญัลกัษณแ์ละอกัษรย่อในการวิเคราะหข์้อมลู 

สัญลักษณ/์อักษรย่อ แทน 
M ค่าเฉลี่ย (Mean) 
SD ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
Sk ค่าความเบ ้(Skewness) 
Ku ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
n จ านวนคนในกลุ่ม 
r ค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธข์อง Pearson 

SS ผลรวมก าลงัสอง (Sum of Square) 
df ค่าองศาอิสระ (Degree of freedom) 
MS ค่าเฉลี่ยของก าลงัสอง (Mean of Square) 
F ค่าสถิติทดสอบเอฟ 

p-value ระดบันัยส าคญัทางสถิติ 

 

2. ผลการวิเคราะหเ์บือ้งต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างในงานวิจัยครัง้นี้ คือ ผูห้ญิงที่เข้ารบัการบ าบัดรกัษาแบบสมัครใจในสถาบัน

บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดของรฐัในจังหวดัปทมุธานีและจังหวดัเชียงใหม่ จ านวน 54 คน 
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จากการคัดเลือกตามเกณฑ ์จากนั้นสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 27 คน 
โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ไดร้ับโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพฯ และกลุ่มควบคมุ เป็น
กลุ่มที่ไม่ไดร้ับโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพฯ ซึ่งข้อมลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง ใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequency) รอ้ยละ (Percent) โดยลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย เพศ อายุ ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติด สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา และการประกอบอาชีพ ดงันี ้สามารถสรุปดงัตาราง 8 

ตาราง 8 ขอ้มลูทั่วไปของสตรีที่เคยใชย้าเสพติดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ทั้งหมด 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อายุ       

นอ้ยกว่า 20 ปี 2 7.41 1 3.70 3 5.56 

20 – 29 ปี 9 33.32 11 40.75 20 37.04 

30 – 39 ปี 7 25.93 6 22.22 13 24.07 

40 – 49 ปี 7 25.93 6 22.22 13 24.07 

ตัง้แต่ 50 ปี ขึน้ไป 2 7.41 3 11.11 5 9.26 

ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติด 

ระหว่าง 1 – 5 ปี 9 33.33 11 40.74 20 37.04 

ระหว่าง 6 – 10 ปี 10 37.04 8 29.63 18 33.34 

ระหว่าง 11 – 15 ปี 3 11.11 4 14.82 7 12.96 

ระหว่าง 16 – 20 ปี 4 14.82 3 11.11 7 12.96 

20 ปีขึน้ไป 1 3.70 1 3.70 2 3.70 

 

 



  109 

ตาราง 8 (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ทั้งหมด 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

สถานภาพ       

โสด 11 40.75 15 55.56 26 48.14 

สมรส/คู่ 9 33.33 5 18.52 14 25.93 

หมา้ย/หย่า/แยกกันอยู่ 7 25.92 7 25.92 14 25.93 

ระดับการศึกษา       

ประถมศึกษา 10 37.04 11 40.74 21 38.89 

มธัยมศึกษา 11 40.74 10 37.04 21 38.89 

ปวช / ปวส 4 14.81 4 14.81 8 14.81 

ปริญญาตรีขึน้ไป 2 7.41 2 7.41 4 7.41 

การประกอบอาชีพ       

รบัจา้งทั่วไป 13 48.15 11 40.74 24 44.44 

ไม่ไดท้  างาน 6 22.22 8 29.63 14 25.93 

แม่บา้น 3 11.11 5 18.52 8 14.81 

เกษตรกร 3 11.11 1 3.70 4 7.41 

คา้ขาย 2 7.41 2 7.41 4 7.41 

รวม 27 100.00 27 100.00 54 100.00 

จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้เป็นผู้หญิงที่ เข้ารบัการบ าบัดรกัษา
แบบสมคัรใจในสถาบันบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดในสถานบริการของรฐั ที่อยู่ในระยะ
ฟ้ืนฟู จากตาราง 8 เมื่อจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีอายุระหว่าง ระหว่าง 
20-29 ปี จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 37.04 รองลงมามีอายุระหว่าง 30-39 ปี และระหว่าง 40-
49 ปี ในสดัส่วนที่เท่ากัน จ านวน 13 คน คิดเป็นรอ้ยละ 24.07 มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึน้ไป จ านวน 5 
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คน คิดเป็นรอ้ยละ 9.26 และกลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อยที่สุด มีอายุน้อยกว่า 20 ปี จ านวน 3 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 5.56 คน เมื่อจ าแนกตามระยะเวลาที่ใช้สารเสพติด พบว่า ส่วนมากมีระยะเวลาที่ใช้
สารเสพติด อยู่ระหว่าง 1-5 ปี จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 37.04 รองลงมา อยู่ระหว่าง 6-10 ปี 
จ านวน 18 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.34 อยู่ระหว่าง 11-15 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 12.96 อยู่
ระหว่าง 16-20 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 12.96 และส่วนน้อยที่สุดมีระยะเวลาที่ใช้สารเสพ
ติด 20 ปี ขึน้ไป จ านวน 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 3.70  

เมื่อจ าแนกตามสถานภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีสถานภาพโสด จ านวน 26 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 48.14 รองลงมามีสถานภาพหมา้ย/หย่า/แยกกันอยู่ จ านวน 14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
25.93 และมีสถานภาพสมรส/คู่  จ านวน 14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 25.93 เมื่อจ าแนกตามระดับ
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีการศึกษาอยู่ ในระดับประถมศึกษา และระดับ
มัธยมศึกษา ซึ่งมีจ านวนเท่ากันคือ จ านวน 21 คน คิดเป็นรอ้ยละ 38.89 การศึกษาอยู่ในระดับ 
ปวช./ปวส. จ านวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 14.81 และส่วนนอ้ยที่สดุศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีขึน้
ไป จ านวน 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.41 เมื่อจ าแนกตามการประกอบอาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากประกอบอาชีพรับจา้งทั่ วไป จ านวน 22 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40.74 รองลงมาไม่ไดท้  างาน 
จ านวน 14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 25.93 ประกอบอาชีพแม่บา้น จ านวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 14.81 
ประกอบอาชีพคา้ขายและประกอบอาชีพเกษตรกร ในสัดส่วนที่เท่ากัน จ านวน 4 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 7.41  

3. ดาํเนินการวิเคราะหค์วามแปรปรวนตัวแปรพหุนาม 
ก่อนด าเนินการวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรพหุนาม (Multivariate analysis of 

variance: MANOVA) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิ ติของข้อมูลที่ ได้จากกลุ่ม
ตวัอย่าง และทดสอบสมมติฐานในแต่ละครัง้ของการทดสอบ ดงันี้ 

3.1 การทดสอบก่อนการทดลองของพฤติกรรมท่ีสัมพันธกั์บสุขภาพ 
3.1.1 การตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปร  ดว้ยตรวจสอบค่าความเบ ้

(Skewness) ความโด่ง (Kurtosis) ควบคู่กับการใช้สถิติ Shapiro-Wilk เพ่ือทดสอบนัยส าคัญทาง
สถิติของการแจกแจงขอ้มลู ดงัตารางต่อไปนี้ 
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ตาราง 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ ้และค่าความโด่งของตัวแปรพฤติกรรมที่
สมัพนัธก์ับสขุภาพ จ าแนกตามกลุ่ม ในการทดสอบก่อนการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27) 

M SD Sk Ku 
Shapiro 
 Wilk 

M SD Sk Ku 
Shapiro 

Wilk 
ความตัง้ใจเลิก 
ยาเสพติด 

3.98 0.32 -0.57 -0.16 .952 3.99 0.32 -0.64 -0.19 .946 

การออกก าลงั
กาย 

3.39 0.45 1.08 3.16 .921* 3.39 0.45 1.05 3.02 .928 

การรบัประทาน
อาหาร 

3.45 0.53 0.47 -0.55 .945 3.45 0.53 0.43 -0.67 .949 

การพกัผ่อน 3.25 0.40 0.07 -0.88 .971 3.30 0.45 0.24 -0.80 .964 
พฤติกรรมรวม 3.50 0.25 0.57 -0.73 .930 3.52 0.30 0.61 -0.64 .933 

จากตาราง 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ และค่าความโด่งของตัวแปร
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่ม ในการทดสอบก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด และต ่าที่สดุ ไดแ้ก่  ดา้นความตัง้ใจเลิกใช้ยาเสพติด มีคะแนนเฉลี่ย 
3.98 (SD = 0.32) รองลงมา คือ ดา้นการรับประทานอาหาร มีคะแนนเฉลี่ย 3.45 (SD = 0.53) 
ดา้นการออกก าลังกาย มีคะแนนเฉลี่ย 3.39 (SD = 0.45) และน้อยที่สุด คือ ดา้นการพักผ่อน มี
คะแนนเฉลี่ย 3.25 (SD = 0.40) 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สดุ และต ่าที่สุด ไดแ้ก่  ดา้นความตัง้ใจเลิกใชย้าเสพ
ติด มีคะแนนเฉลี่ย 3.39 (SD = 0.32) รองลงมา คือ ดา้นการรับประทานอาหาร มีคะแนนเฉลี่ย 
3.45 (SD = 0.53) ดา้นการออกก าลังกาย มีคะแนนเฉลี่ย 3.39 (SD = 0.45) และน้อยที่สุด คือ 
ดา้นการพกัผ่อน มีคะแนนเฉลี่ย 3.30 (SD = 0.45) ตามล าดบั 

ผลการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า ตัวแปรบางตัวมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงใหเ้ห็นว่าการแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นปกติ แต่เมื่อพิจารณาค่า z-values ของ
ความเบ้ พบว่า อยู่ระหว่าง -0.64 ถึง 1.08 ซึ่งไม่เกิน ± 3.00 ตามเกณฑข์อง Kline (2016) และค่า 
z-values ของความโด่ง อยู่ ระหว่าง -0.88 ถึง 3.16 ซึ่งไม่ เกิน ± 10.00 ตามเกณฑ์ของ Kline 
(2016) จึงถือว่าการแจกแจงของขอ้มลูยังคงอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัได  ้
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3.1.2 การตรวจสอบความเท่าเทียมกันของเมทริกซค์วามแปรปรวน-ความแปรปรวน
ร่วม (Variance-covariance matrices) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Box’ M Test 
ในตวัแปรพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพ ของการทดสอบก่อนการทดลอง ดงัตารางต่อไปนี้ 

ตาราง 10 ผลการตรวจสอบความเท่าเทียมกันของความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของตวัแปร 
(Variance-covariance matrices) พฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
ในการทดสอบก่อนการทดลอง 

Multivariate Test of Homoscedasticity 
Box's Test of Equality of Covariance Metrics 

Box's M 6.636 
F .608 

p .808 
Univariate Test of Homoscedasticity 

Levene's Test of Equality of Error Variance F df1 df2 p-value 
ความตัง้ใจเลกิยาเสพติด .001 1 52 .976 

การออกก าลงักาย .002 1 52 .961 
การรบัประทานอาหาร .014 1 52 .907 

การพกัผ่อน .313 1 52 .578 

Bartlett's Test of Sphericity: x2 = 36.41, df = 6, p-value <.001 

 
จากตาราง 10 พบว่า คะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการทดสอบหลังการ

ทดลอง มีค่า Box’s M เท่ากับ 6.636 ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (F = .608, p-value = .808) แสดง
ว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแปรปรวน -ความแปรปรวนร่วมไม่
แตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาจากความแปรปรวนของแต่ละตัวแปรดว้ยการทดสอบ Levene’s 
Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ทั้ง  4 ดา้น ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ไดแ้ก่ ดา้นความตั้งใจเลิกใช้ยาเสพติด (F = .001, p-value = .976) ดา้นการออกก าลังกาย (F = 

.002, p-value = .961) ดา้นการรับประทานอาหาร (F = .014, p-value = .907) และ ดา้นการ
พกัผ่อน (F = .313, p-value = .578) 

เมื่ อท าการทดสอบมิ ติ เอกลักษณ์ของกลุ่มตัวแปร โดย ใช้ Bartlett’s test of 
Sphericity พบว่า คะแนนของกลุ่มตัวแปรที่น ามาวิเคราะห ์มีความสัมพันธ์กันไม่มีความเป็นมิติ
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เอกลกัษณ์ (Bartlett’s Test: x2= 36.41, df = 6, p-value <.001) ถือไดว่้าคะแนนของตัวแปรตาม
มีความเหมาะสมที่จะน าไปทดสอบสมมติฐานต่อไป 

3.1.3 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ ในการทดสอบก่อนการทดลอง 

ตาราง 11 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปร (MANOVA) ของคะแนนพฤติกรรมที่
สมัพนัธก์ับสขุภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ในการทดสอบก่อนการทดลอง 

แหล่ง 
ความแปรปรวน 

Wilk’s 
lambda 

Hypothesis 

df 
Error 
df 

Multivariate 

F test 
p-value Partial Eta2 

Group .992 4 49 .099 .982 .008 

 

จากตาราง 11 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) ของคะแนน
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการทดสอบก่อนการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีคะแนนที่ไม่แตกต่างกัน (Wilks’s lambda = .992, F 
= .099, p-value = .982) แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตวัแปรพฤติกรรมที่สัมพันธก์ับสุขภาพ ทัง้  4 ดา้น มี
คะแนนการทดสอบก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกัน จึงไม่ตอ้งท าการเปรียบเทียบจ าแนกรายดา้น 
และเปรียบเทียบรายคู่ต่อไป 
3.2 การทดสอบหลังการทดลองของพฤติกรรมท่ีสัมพันธกั์บสุขภาพ 

3.2.1 การตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปร  ด้วยตรวจสอบค่าความเบ้ 
(Skewness) ความโด่ง (Kurtosis) ควบคู่กับการใช้สถิติ Shapiro-Wilk เพ่ือทดสอบนัยส าคัญทาง
สถิติของการแจกแจงขอ้มลู ดงัตารางต่อไปนี้ 
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ตาราง 12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ ้ค่าความโด่ง และการทดสอบการแจกแจง
ของตวัแปรพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพ จ าแนกตามกลุ่ม ในการทดสอบหลงัการทดลอง  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27) 

M SD Sk Ku 
Shapiro  

Wilk 
M SD Sk Ku 

Shapiro 
Wilk 

ความตัง้ใจเลกิ 
ยาเสพติด 

4.22 0.33 -0.90 1.84 .939 3.75 0.44 0.05 -0.45 .973 

การออกก าลงั
กาย 

3.65 0.47 0.05 0.87 .971 3.26 0.43 0.71 2.11 .939 

การรบัประทาน
อาหาร 

3.70 0.46 -0.11 -0.45 .973 3.22 0.56 0.88 0.19 .913* 

การพกัผ่อน 3.48 0.45 -0.60 0.14 .955 3.20 0.49 0.37 -0.84 .949 

พฤติกรรมรวม 3.75 0.28 0.02 -1.23 .943 3.34 0.37 0.24 -0.79 .960 

หมายเหต:ุ   * มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ ้และค่าความโด่งของตัวแปร
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่ม ในการทดสอบหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดและต ่าที่สดุ ไดแ้ก่  ดา้นความตัง้ใจเลิกใช้ยาเสพติด มีคะแนนเฉลี่ย 
4.22 (SD = 0.33) รองลงมา คือ ดา้นการรบัประทานอาหาร มีค่าเฉลี่ย 3.70 (SD = 0.46) ด้าน
การออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ย 3.65 (SD = 0.47) และน้อยที่สุด คือ ดา้นการพักผ่อน มีค่าเฉลี่ย 
3.48 (SD = 0.45) 

ส่วนกลุ่มควบคมุ มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด และต ่าที่สดุ ไดแ้ก่ ดา้นความตั้งใจเลิกใช้ยาเสพ
ติด มีคะแนนเฉลี่ย 3.75 (SD = 0.44) รองลงมา คือ ดา้นการออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ย 3.26 (SD = 
0.43) ดา้นการรับประทานอาหาร มีค่าเฉลี่ย 3.22 (SD = 0.56) และนอ้ยที่สดุ คือ ดา้นการพักผ่อน 
มีค่าเฉลี่ย 3.20 (SD = 0.49) ตามล าดับ ผลการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า ตัวแปร
บางตัวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05แสดงใหเ้ห็นว่าการแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นปกติ แต่เมื่อ
พิจารณาค่า z-values ของความเบ ้พบว่า อยู่ระหว่าง -0.90 ถึง 0.88 ซึ่งไม่เกิน ± 3.00 ตามเกณฑ์
ของ Kline (2016) และค่า z-values ของความโด่ง อยู่ระหว่าง -0.84 ถึง 2.11 ซึ่งไม่เกิน ± 10.00 
ตามเกณฑข์อง Kline (2016) จึงถือว่าการแจกแจงของขอ้มลูยังคงอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัได  ้
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3.2.2 การตรวจสอบความเท่าเทียมกันของเมทริกซค์วามแปรปรวน-ความแปรปรวน
ร่วม (Variance-covariance matrices) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Box’ M Test 
ในแต่ละตวัแปร ของการทดสอบหลงัการทดลอง ดงัตารางต่อไปนี้ 

ตาราง 13 ผลการตรวจสอบความเท่าเทียมกันของความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ ในการทดสอบหลงัการทดลอง  

Multivariate Test of Homoscedasticity 
Box's Test of Equality of Covariance Metrics 

Box's M 11.964 

F 1.097 
p .360 

Univariate Test of Homoscedasticity 
Levene's Test of Equality of Error Variance F df1 df2 p-value 

ความตัง้ใจเลกิยาเสพติด 3.242 1 52 .078 
การออกก าลงักาย .103 1 52 .749 

การรบัประทานอาหาร .724 1 52 .399 
การพกัผ่อน .599 1 52 .443 

Bartlett's Test of Sphericity: 𝑥2= 75.617, df = 6, p-value <.001 

 
จากตาราง 13 พบว่า คะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการทดสอบหลัง

การทดลอง มีค่า Box’s M เท่ากับ 11.964 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 1.097, p-value = .360) 
แสดงว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแปรปรวน -ความแปรปรวนร่วมไม่
แตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาจากความแปรปรวนของแต่ละตัวแปรดว้ยการทดสอบ Levene’s 
Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ทั้ง 4 ดา้น ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ไดแ้ก่ ดา้นความตั้งใจเลิกใช้ยาเสพติด (F = 3.242, p-value = .078) ดา้นการออกก าลังกาย (F 

= .103, p-value = .749) ดา้นการรบัประทานอาหาร (F = .724, p-value = .399) และดา้นการ
พักผ่อน (F = .599, p-value = .443) เมื่อท าการทดสอบมิติเอกลักษณ์ของกลุ่มตัวแปร โดยใช้ 
Bartlett’s test of Sphericity พบว่า คะแนนของกลุ่มตวัแปรที่น ามาวิเคราะห ์มีความสมัพันธ์กันไม่

มีความเป็นมิติเอกลกัษณ์ (Bartlett’s Test: x2= 75.617, df = 6, p-value <.001) ถือไดว่้าคะแนน
ของตวัแปรตามมีความเหมาะสมที่จะน าไปทดสอบสมมติฐานต่อไป 
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 การทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอ้ที่ 1 สตรีในกลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมการ
เสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพฯ มีพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพสงูกว่าสตรีในกลุ่มควบคุม 

3.2.3 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ ในระยะหลงัการทดลองตามสมมติฐานขอ้ที่ 1 

ตาราง 14 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปร(MANOVA)  ของคะแนนพฤติกรรมที่
สมัพนัธก์ับสขุภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ในการทดสอบหลงัการทดลอง 

แหล่ง 
ความแปรปรวน 

Wilk’s 
lambda 

Hypothesis 

df 
Error 
df 

Multivariate 

F test 
p-value Partial Eta2 

Group .648 4 49 6.657 <.001 .352 

 
 

จากตาราง 14 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) ของคะแนน
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการทดสอบหลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ  .001 (Wilks’s lambda =  .648, F =  6.657, p-value <.001) แสดงให้เห็ น ว่าตัวแป ร
พฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพ ทั้ง 4 ดา้น มีคะแนนการทดสอบหลงัการทดลอง แตกต่างกันอย่าง
นอ้ย 1 ดา้น จึงท าการเปรียบเทียบจ าแนกรายดา้นต่อไป 

ตาราง 15 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ในการทดสอบหลงั
การทดลอง  

ตวัแปร 
แหล่ง
ความ

แปรปรวน 
SS df MS F p-value 

Partial 
Eta2 

ความตัง้ใจเลกิยา
เสพตดิ 

Group 2.927 1 2.927 19.732 <.001 .275 
Error 7.713 52 .148    

การออกก าลงักาย 
Group 2.066 1 2.066 10.217 .002 .164 
Error 10.515 52 .202    

การรบัประทาน
อาหาร 

Group 3.073 1 3.073 11.694 .001 .184 
Error 13.666 52 .263    

การพกัผ่อน Group 1.007 1 1.007 4.586 .037 .081 
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จากตาราง 15 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
(Test of Between-Subjects Effects) ตัวแปรพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ทั้ง 4 ดา้น ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ในการทดสอบหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 และ .001 จ าแนกตามรายองคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ 

1) ดา้นความตั้งใจเลิกใชย้าเสพติด กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิตที่ระดบั .001 (F = 19.732, p-value <.001) 

2) ดา้นการออกก าลงักาย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิตที่ระดบั .05 (F = 10.217, p-value = .002) 

3) ดา้นการรบัประทานอาหาร กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิตที่ระดบั .001 (F = 11.694, p-value = .001) 

4) ด้านการพักผ่อน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิตที่ระดบั .05 (F = 4.586, p-value = .037) 

แสดงให้เห็น ว่า หลังจากที่ กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ แล้ว กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพสงูกว่ากลุ่มควบคุมเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 1   

3.3 การทดสอบก่อนการทดลองของสุขภาวะทางจิต 
3.3.1 การตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปร ดว้ยตรวจสอบค่าความ

เบ้ (Skewness) ความโด่ง (Kurtosis) ควบคู่กับการใชส้ถิติ Shapiro-Wilk เพ่ือทดสอบนัยส าคัญ
ทางสถิติของการแจกแจงขอ้มลู ดงัตารางต่อไปนี ้

ตาราง 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ ้และค่าความโด่งของสขุภาวะทางจิต ใน
การทดสอบก่อนการทดลอง  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27) 

M SD Sk Ku 
Shapiro  

Wilk 
M SD Sk Ku 

Shapiro 
Wilk 

การยอมรบัใน
ตนเอง   

3.31 0.52 0.56 -0.23 .947 3.33 0.54 0.55 -0.33 .947 

การมี
สมัพนัธภาพ
เชิงบวก  

3.63 0.46 1.07 1.17 .882** 3.61 0.46 1.11 1.18 .896* 
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ตาราง 16 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27) 

M SD Sk Ku 
Shapiro  

Wilk 
M SD Sk Ku 

Shapiro 
Wilk 

การเป็นตวัของ
ตวัเอง  

3.43 0.50 1.12 0.85 .896* 3.44 0.51 1.09 0.73 .901* 

การมี
ความสามารถ
จัดการกับ
สิ่งแวดลอ้ม  

3.28 0.74 1.30 0.68 .826*** 3.25 0.75 1.23 0.56 .840**
* 

การมี
จุดมุ่งหมายใน
ชีวิต  

3.40 0.66 1.55 1.32 .764*** 3.38 0.67 1.60 1.41 .754**
* 

ความงอกงาม
ในตนเอง  

3.29 0.66 0.64 1.28 .915* 3.26 0.68 0.64 1.15 .916* 

สขุภาวะทางจิต 
3.39 0.52 1.38 0.82 .788*** 3.38 0.53 1.38 0.79 .784**

* 

หมายเหต:ุ   * มีนัยส  าคญัทางสถิติที่ระดบั .05,  ** มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั .01,  *** มีนยัส  าคญัทางสถิติที่

ระดบั .001 

จากตาราง 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ ้และค่าความโด่งของตวัแปร
สุขภาวะทางจิต จ าแนกตามกลุ่ม ในการทดสอบก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยสงูที่สุดและต ่าที่สดุ ไดแ้ก่ ดา้นการมีความสัมพนัธภาพเชิงบวก มีคะแนนเฉลี่ย 3.63 (SD = 
0.46) รองลงมา คือ ดา้นความเป็นตัวของตัวเอง มีคะแนนเฉลี่ย 3.43 (SD = 0.50) ด้านการมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต มีคะแนนเฉลี่ย 3.40 (SD = 0.66) ดา้นการยอมรับในตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย 
3.31 (SD = 0.52) ดา้นความงอกงามในตน มีคะแนนเฉลี่ย 3.28 (SD = 0.66) และน้อยที่สุด คือ
ดา้นการมีความสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอ้ม มีคะแนนเฉลี่ย 3.27 (SD = 0.74) 

ส่วนกลุ่มควบคมุ มีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สดุ และต ่าที่สดุ ไดแ้ก่ ดา้นการมีความสมัพนัธภาพ
เชิงบวก มีคะแนนเฉลี่ย 3.61 (SD = 0.46) รองลงมา คือ ดา้นความเป็นตัวของตัวเอง มีคะแนน
เฉลี่ย 3.44 (SD = 0.51) ด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีคะแนนเฉลี่ย 3.38 (SD = 0.67) V2.1 
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ดา้นการยอมรับในตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย 3.33 (SD = 0.54) ดา้นความงอกงามในตน มีคะแนน
เฉลี่ย 3.26 (SD = 0.68) และน้อยที่สุด คือ ด้านการมีความสามารถจัดการกับสิ่ งแวดล้อม มี
คะแนนเฉลี่ย 3.25 (SD = 0.75) ตามล าดบั 

ผลการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า ตัวแปรบางตัวมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 .01 และ .001 แสดงใหเ้ห็นว่าการแจกแจงของขอ้มลูไม่เป็นปกติ แต่เมื่อพิจารณาค่า z-
values ของความเบ้ พบว่า อยู่ ระหว่าง 0.55 ถึง 1.60 ซึ่งไม่เกิน ± 3.00 ตามเกณฑ์ของ Kline 
(2016) และค่า z-values ของความโด่ง อยู่ระหว่าง -0.33 ถึง 1.41 ซึ่งไม่เกิน ± 10.00 ตามเกณฑ์
ของ Kline (2016) จึงถือว่าการแจกแจงของข้อมูลยังคงอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัได ้สามารถท าการ
วิเคราะห ์MANOVA ต่อไป 

3.3.2 การตรวจสอบความเท่าเทียมกันของเมทริกซค์วามแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม 

(Variance-covariance matrices) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ดว้ยสถิติ Box’ M Test ใน
แต่ละตวัแปรสขุภาวะทางจิตของการทดสอบก่อนการทดลอง ดงัตารางต่อไปนี้ 

ตาราง 17 ผลการตรวจสอบความเท่าเทียมกันของความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ ในการทดสอบก่อนการทดลอง 

Multivariate Test of Homoscedasticity 
Box's Test of Equality of Covariance Metrics 

Box's M .537 
F .022 
p 1.000 

Univariate Test of Homoscedasticity 
Levene's Test of Equality of Error Variance F df1 df2 p-value 

การยอมรบัในตนเอง   .028 1 52 .867 
การมีสมัพนัธภาพเชิงบวก .007 1 52 .934 
การเป็นตวัของตวัเอง .007 1 52 .933 

การมีความสามารถจดัการกบัสิ่งแวดลอ้ม .021 1 52 .886 
การมีจดุมุ่งหมายในชวิีต .000 1 52 .999 
ความงอกงามในตนเอง .026 1 52 .874 

Bartlett's Test of Sphericity: x2= 297.745, df = 15, p-value <.001 
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จากตาราง 17 พบว่า คะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการทดสอบ
ก่อนการทดลอง มีค่า Box’s M เท่ากับ .537 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั (F = .022, p-value = 

1.000) แสดงว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแปรปรวน-ความแปรปรวน
ร่วมไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากความแปรปรวนของแต่ละตัวแปรดว้ยการ
ทดสอบ Levene’s Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของสุขภาวะทางจิต ทั้ง 6 ด้าน ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ ไดแ้ก่ ดา้นการยอมรับในตนเอง (F = .028, p-value = .867) ดา้นการมีความสัมพันธภาพ
เชิงบวก (F = .007, p-value = .934) ดา้นความเป็นตัวของตัวเอง (F = .007, p-value = .933) 

ด้านการมีความสามารถจัดการกับสิ่ งแวดล้อม  (F = .021, p-value =  .886) ด้านการมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต (F = .000, p-value = .999) และดา้นความงอกงามในตน  (F = .026, p-

value =  .874) เมื่ อท าการทดสอบมิ ติเอกลักษณ์ของกลุ่มตัวแปร โดยใช้  Bartlett’s test of 
Sphericity พบว่า คะแนนของกลุ่มตัวแปรที่น ามาวิเคราะห ์มีความสัมพันธ์กันไม่มีความเป็นมิติ
เอกลักษณ์ (Bartlett’s Test: x2= 297.745, df = 15 p-value <.001) ถือไดว่้าคะแนนของตัวแปร
ตามมีความเหมาะสมที่จะน าไปทดสอบสมมติฐานต่อไป 

การทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 2 สตรีที่ เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพลังทางสขุภาพฯมีสุข
ภาวะทางจิตสงูกว่าสตรีกลุ่มควบคมุ 

3.3.3 การเปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะทางจิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในการทดสอบก่อนการทดลอง 

ตาราง 18 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปร (MANOVA) ของคะแนนสขุภาวะทางจิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ในการทดสอบก่อนการทดลอง  

แหล่ง 
ความแปรปรวน 

Wilk’s 
lambda 

Hypothesis 

df 
Error 
df 

Multivariate 

F test 
p-value Partial Eta2 

Group .993 6 47 .056 .999 .007 

จากตาราง 18 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนสขุภาวะทางจิต ดา้นต่าง ๆ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ในการทดสอบก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Wilks’s lambda = .993, F = .056, p-

value = .999) แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตวัแปรสขุภาวะทางจิต ทัง้ 6 ดา้น มีคะแนนการทดสอบก่อน
การทดลอง ไม่แตกต่างกัน จึงไม่ท  าการเปรียบเทียบจ าแนกรายดา้น และเปรียบเทียบรายคู่  
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3.4 การทดสอบหลังการทดลองของสุขภาวะทางจิต 
3.4.1 การตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปร ดว้ยตรวจสอบค่าความ

เบ้ (Skewness) ความโด่ง (Kurtosis) ควบคู่กับการใชส้ถิติ Shapiro-Wilk เพ่ือทดสอบนัยส าคัญ
ทางสถิติของการแจกแจงขอ้มลู ดงัตารางต่อไปนี้ 

ตาราง 19 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ ้ค่าความโด่ง และการทดสอบการแจกแจง
ของตวัแปรสขุภาวะทางจิต จ าแนกตามกลุ่ม ในการทดสอบหลงัการทดลอง  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27) 

M SD Sk Ku 
Shapiro  

Wilk 
M SD Sk Ku 

Shapiro 
Wilk 

การยอมรบัใน
ตนเอง   

3.92 0.72 0.29 -0.85 .916* 3.21 0.42 0.43 0.30 .953 

การมสีมัพนัธภาพ
เชิงบวก 

4.12 0.55 0.18 -0.85 .952 3.42 0.31 0.43 -0.61 .928 

การเป็นตวัของ
ตวัเอง 

4.00 0.63 0.19 -0.94 .945 3.44 0.38 0.11 -1.26 .918* 

การมีความสามารถ
จดัการกับสิ่งแวดลอ้ม 

3.78 0.72 0.49 -0.82 .924* 3.16 3.90 0.32 -0.41 .965 

การมจีดุมุ่งหมายใน
ชีวิต 

3.88 0.71 0.54 -0.95 .875** 3.17 0.31 1.81 5.53 .853*** 

ความงอกงามใน
ตนเอง 

3.87 0.66 0.43 -0.29 .951* 3.13 0.51 -0.30 -0.20 .932 

สขุภาวะทางจิต 3.93 0.61 0.72 -0.75 .882** 3.25 0.30 0.75 0.62 .956 
หมายเหตุ:   * มนัียส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05,  ** มนัียส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01,  *** มนัียส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

จากตาราง 19 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ ้และค่าความโด่งของตวัแปร
สขุภาวะทางจิต จ าแนกตามกลุ่ม ในการทดสอบหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
สงูที่สดุ คือ ดา้นการมีความสัมพันธภาพเชิงบวก มีคะแนนเฉลี่ย 4.12 (SD = 0.55) รองลงมา คือ 

ดา้นการยอมรับในตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย  3.92 (SD = 0.72) ด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต มี
คะแนนเฉลี่ย 3.88 (SD = 0.71) ดา้นความงอกงามในตน มีคะแนนเฉลี่ย 3.87 (SD = 0.66) ดา้น
การมีความสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอ้ม มีคะแนนเฉลี่ย  3.78 (SD = 0.72) และน้อยที่สุด คือ 

ดา้นความเป็นตวัของตวัเอง มีคะแนนเฉลี่ย 4.00 (SD = 0.63)  
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ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สดุ และต ่าที่สุด ไดแ้ก่ ดา้นความเป็นตัวของตวัเอง 
มีคะแนนเฉลี่ย 3.44 (SD = 0.38) รองลงมา คือ ดา้นการมีความสัมพันธภาพเชิงบวก มีคะแนน
เฉลี่ย 3.42 (SD = 0.31) ดา้นการยอมรบัในตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย 3.21 (SD = 0.42) ดา้นการมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต มีคะแนนเฉลี่ ย  3.17 (SD = 0.31) ด้านการมีความสามารถจัดการกับ
สิ่งแวดล้อม มีคะแนนเฉลี่ย 3.16 (SD = 3.90) และน้อยที่สุด คือ ด้านความงอกงามในตน มี
คะแนนเฉลี่ย 3.13 (SD = 0.51) ตามล าดบั 

ผลการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า ตัวแปรบางตัวมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05  .01 และ .001 แสดงใหเ้ห็นว่าการแจกแจงของขอ้มลูไม่เป็นปกติ แต่เมื่อพิจารณาค่า z-
values ของความเบ้ พบว่า อยู่ระหว่าง -0.30 ถึง 1.81 ซึ่งไม่เกิน ± 3.00 ตามเกณฑ์ของ Kline 
(2016) และค่า z-values ของความโด่ง อยู่ระหว่าง -1.26 ถึง 5.53 ซึ่งไม่เกิน ± 10.00 ตามเกณฑ์
ของ Kline (2016) จึงถือว่าการแจกแจงของข้อมูลยังคงอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัได ้สามารถท าการ
วิเคราะห ์MANOVA ต่อไป 

3.4.2 การตรวจสอบความเท่าเทียมกันของเมทริกซค์วามแปรปรวน-ความ

แปรปรวนร่วม (Variance-covariance matrices) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ด้วยสถิติ 

Box’ M Test ในแต่ละตวัแปร ของการทดสอบหลงัการทดลอง ดงัตารางต่อไปนี ้

ตาราง 20 ผลการตรวจสอบความเท่าเทียมกันของความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ ในการทดสอบหลงัการทดลอง  

Multivariate Test of Homoscedasticity 

Box's Test of Equality of Covariance Metrics 

Box's M 41.288 

F 1.722 
p .021 

Univariate Test of Homoscedasticity 

Levene's Test of Equality of Error Variance F df1 df2 p-value 

การยอมรบัในตนเอง   7.260 1 52 .009 
การมีสมัพนัธภาพเชิงบวก 8.740 1 52 .005 

การเป็นตัวของตัวเอง 6.534 1 52 .014 
การมคีวามสามารถจัดการกับสิง่แวดลอ้ม 9.945 1 52 .003 

การมจีุดมุ่งหมายในชีวติ 15.082 1 52 <.001 

ความงอกงามในตนเอง 1.557 1 52 .218 

Bartlett's Test of Sphericity: x2 = 368.942, df = 15, p-value <.001 
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จากตาราง 20 พบว่า คะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการทดสอบหลังการ
ทดลอง มีค่า Box’s M เท่ากับ 41.288 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 1.722, p-value = 
.021) แสดงว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแปรปรวน-ความแปรปรวน
ร่วมแตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาจากความแปรปรวนของแต่ละตัวแปรดว้ยการทดสอบ Levene’s 
Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของสขุภาวะทางจิต มี 5 ดา้น ที่มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 .01 และ 
.001 ไดแ้ก่ ดา้นการยอมรบัในตนเอง (F = 7.260, p-value = .009) ดา้นการมีความสมัพนัธภาพ
เชิงบวก (F = 8.740, p-value = .005) ดา้นความเป็นตัวของตัวเอง (F = 6.534, p-value = .014) 
ดา้นการมีความสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอ้ม (F = 9.945, p-value = .003) และ ด้านการมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต (F = 15.082, p-value <.001) 

มีเพียง 1 ดา้น ที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้นความงอกงามในตน (F = 1.557, p-
value = .218) แมว่้าจะมีการละเมิดข้อตกลงเบือ้งตน้ แต่ดว้ยความแกร่ง (Robust) ของสถิติที่จะ
ท าการทดสอบ การละเมิดขอ้ตกลงจึงส่งผลกระทบเพียงเล็กนอ้ย ไม่ท าใหผ้ลการทดสอบเกิดความ
คลาดเคลื่อน แต่อย่างไรก็ตามผูท้ี่น าผลการทดลองไปประยุกตใ์ช้ควรค านึงขอ้จ ากัดนีด้ว้ย  เมื่อท า
การทดสอบมิติเอกลักษณข์องกลุ่มตัวแปร โดยใช ้Bartlett’s test of Sphericity พบว่า คะแนนของ
กลุ่มตัวแปรที่น ามาวิเคราะห์ มีความสัมพันธ์กันไม่มีความเป็นมิติเอกลักษณ์ (Bartlett’s Test: 
𝑥𝑥= 368.942, df = 15, p-value <.001) ถือไดว่้าคะแนนของตัวแปรตามมีความเหมาะสมที่จะ
น าไปทดสอบสมมติฐานต่อไป 

3.4.3 การเปรียบเทียบคะแนนสุขภาวะทางจิต ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในการทดสอบหลังการทดลองตามสมมติฐานข้อท่ี 3 

ตาราง 21 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนสขุภาวะทางจิต ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ ในการทดสอบหลงัการทดลอง  

แหล่ง 
ความแปรปรวน 

Wilk’s 
lambda 

Hypothesis 
df 

Error 
df 

Multivariate 
F test 

p-value Partial Eta2 

Group .546 6 47 6.511 <.001 .454 

 
จากตาราง 21 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนสุขภาวะทางจิต ดา้นต่าง ๆ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ในการทดสอบหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุมีคะแนนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Wilks’s lambda = .546, F = 6.511, p-
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value <.001) แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตัวแปรสุขภาวะทางจิต ทั้ง 6 ดา้น มีคะแนนทดสอบหลังการ
ทดลอง แตกต่างกันอย่างน้อย 1 ดา้น จึงท าการเปรียบเทียบจ าแนกรายดา้น และเปรียบเทียบราย
คู่ต่อไป 

ตาราง 22 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ในการทดสอบหลงั
การทดลอง  

ตัวแปร 
แหล่ง
ความ

แปรปรวน 
SS df MS F p-value 

Partial 
Eta2 

การยอมรบัใน
ตนเอง   

Group 6.736 1 6.736 19.434 <.001 .272 

Error 18.022 52 .347    

การมสีมัพนัธภาพ
เชิงบวก 

Group 6.736 1 6.736 33.722 <.001 .393 
Error 10.386 52 .200    

การเป็นตวัของ
ตวัเอง 

Group 4.327 1 4.327 15.902 <.001 .234 
Error 14.149 52 .272    

การมี
ความสามารถ
จดัการกับ
สิ่งแวดลอ้ม 

Group 5.085 1 5.085 15.332 <.001 .228 
Error 17.248 52 .332    

การมจีดุมุ่งหมาย
ในชีวิต 

Group 6.635 1 6.635 22.217 <.001 .299 
Error 15.530 52 .299    

ความงอกงามใน
ตนเอง 

Group 7.355 1 7.355 21.227 <.001 .290 
Error 18.017 52 .346    

จากตาราง 22 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
(Test of Between-Subjects Effects) ตวัแปรสุขภาวะทางจิต ทั้ง 6 ดา้น ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในการทดสอบหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 จ าแนกตามองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1) ดา้นการยอมรับในตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิตที่ระดบั .001 (F = 19.434, p-value <.001) 

2) ด้านการมีความสัมพันธภาพเชิงบวก กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตที่ระดบั .001 (F = 33.722, p-value <.001) 
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3) ดา้นความเป็นตัวของตัวเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิตที่ระดบั .001 (F = 15.902, p-value <.001) 

4) ดา้นการมีความสามารถจัดการกับสิ่งแวดล้อม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตที่ระดบั .001 (F = 15.332, p-value <.001) 

5) ดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิตที่ระดบั .001 (F = 22.217, p-value <.001) 

6) ดา้นความงอกงามในตน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิตที่ระดบั .001 (F = 21.227, p-value <.001) 

แสดงใหเ้ห็นว่า หลงัจากที่กลุ่มทดลองไดเ้ข้าร่วมโปรแกรมฯ แลว้ กลุ่มทดลองมีสุขภาวะ
ทางจิตที่เพ่ิมขึน้มากกว่ากลุ่มควบคมุ โดยสังเกตจากการเพ่ิมขึน้ของระดับคะแนนในแต่ละดา้น
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้นการยอมรับในตนเอง ดา้นการมีความสัมพันธภาพเชิงบวก 
ดา้นความเป็นตวัของตวัเอง ดา้นการมีความสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอ้ม ดา้นการมีจุดมุ่งหมาย
ในชีวิต และดา้นความงอกงามในตน สอดคลอ้งตามสมมติฐานขอ้ที่ 2  

ผลการวิเคราะหท์ัง้หมดแสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มทดลองที่ไดเ้ข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระดับความ
เช่ือด้านสุขภาพของโรคจิตเภทส าหรับผู้ดูแล และมุมมองเชิงบวกจากการดูแล ในด้านต่าง ๆ 
เพ่ิมขึน้มากกว่ากลุ่มทดลอง ตามภาพกราฟเสน้ ดงัต่อไปนี ้

 

ภาพประกอบ 13 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่สัมพนัธก์ับสขุภาพ จ าแนกตามกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ 
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ภาพประกอบ 14 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่สัมพนัธก์ับสขุภาพดา้นความตัง้ใจเลิก
ใชย้าเสพติด จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ภาพประกอบ 15 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่สัมพนัธก์ับสขุภาพดา้นการออกก าลงั
กาย จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ภาพประกอบ 16 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่สัมพนัธก์ับสขุภาพดา้นการรับประทาน
อาหาร จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

 

ภาพประกอบ 17 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่สัมพนัธก์ับสขุภาพดา้นการพักผ่อน 
จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ภาพประกอบ 18 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยสขุภาวะทางจิตจ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

 

ภาพประกอบ 19 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยสขุภาวะทางจิตดา้นการยอมรบัในตนเอง จ าแนก
ตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ภาพประกอบ 20 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยสขุภาวะทางจิตดา้นการมีความสมัพนัธภาพเชิง
บวก จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ภาพประกอบ 21 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยสขุภาวะทางจิตดา้นความเป็นตวัของตวัเอง จ าแนก
ตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ภาพประกอบ 22 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยสขุภาวะทางจิตดา้นการมีความสามารถจัดการกับ
สิ่งแวดลอ้ม จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

 

ภาพประกอบ 23 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยสขุภาวะทางจิตดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ภาพประกอบ 24 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉลี่ยสขุภาวะทางจิตดา้นความงอกงามในตน จ าแนก
ตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 3 และ 4 
3.5 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Repeated Measurement ANOVA)  

 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ  และสุขภาวะทางจิต ระหว่าง
ระยะการวัดผลในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ  ดังตารางที่  23 

ตาราง 23 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนสองทางแบบวดัซ า้ (กลุ่มทดลอง)  

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value  
พฤติกรรมที่
สัมพนัธก์บัสุขภาพ 

 

Sphericity 
Assumed 

การวดัผล 0.811 1 0.811 15.156*** <.001 0.368 

Error  1.392 26 0.054    

สุขภาวะทางจิต Sphericity 
Assumed 

การวดัผล 3.906 1 3.906 14.445*** <.001 0.357 
Error  7.031 26 0.270    

 
จากตาราง 23 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่า การวัดผล ทัง้ 2 ครัง้ ของตวัแปรพฤติกรรมที่

สมัพนัธก์ับสขุภาพของกลุ่มทดลอง พบว่า ระยะการวัดผล มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (F = 
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15.156, p-value = <.001) ซึ่งหมายความว่า คะแนนพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพของกลุ่ม
ทดลอง มีความแตกต่างกันในการวัดผล 

นอกจากนี ้การวดัผล ทัง้ 2 ครัง้ ของตวัแปรสขุภาวะทางจิตของกลุ่มทดลอง โดยใช้ค่าที่
เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งตน้ พบว่า ระยะการวัดผล มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (F = 

14.445, p-value <.001) ซึ่งหมายความว่า คะแนนสขุภาวะทางจิตของกลุ่มทดลอง มีความ
แตกต่างกันไปตามในครัง้การวดัผล  

ผูวิ้จัยจึงท าการทดสอบอิทธิพลย่อย (Simple Effect) เพ่ือพิจารณาความแตกต่างในแต่
ละครั้งของการวัดผล ดว้ยการเปรียบเทียบรายคู่ (Pairwise comparison) โดยวิธีของ Bonferroni 
ดงัตาราง 24 

ตาราง 24 ผลการวิเคราะหค่์าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมที่สัมพนัธก์ับสขุภาพ และสขุภาวะทางจิต 
รายคู่ในแต่ละระยะการวดัผล (กลุ่มทดลอง)  

ตัวแปร ระยะการวัด M SE. Mean Different (d) SE. 

พฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับ
สขุภาพ 

 

ก่อนการทดลอง 3.50 .048 
-.245*** .063 

หลงัการทดลอง 3.75 .054 

สขุภาวะทางจิต 
 

ก่อนการทดลอง 3.39 .100 -.538*** .142 

หมายเหตุ  *p-value < .05, **p-value < .01, ***p-value < .001 

จากตาราง 24 การวิเคราะหค่์าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมที่สมัพันธก์ับสขุภาพของกลุ่ม
ทดลองรายคู่ในแต่ละระยะการวดัผล พบว่า การวัดผลหลงัการทดลอง (M = 3.75, SE. = .054) มี
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพสูงกว่าการวัดผลก่อนการทดลอง (M = 3.50, SE. = .048) มี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (d = -.245, SE. = .063) แสดงว่าสอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ที่ 3  

การวิเคราะหค่์าเฉลี่ยของคะแนนสขุภาวะทางจิตของกลุ่มทดลองรายคู่ในแต่ละระยะการ
วดัผล พบว่า 1) การวดัผลหลังการทดลอง (M = 3.93, SE. = .118) มีสขุภาวะทางจิตสูงกว่าการ
วดัผลก่อนการทดลอง (M = 3.39, SE. = .100) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (d = -

.538, SE. = 0.142) แสดงว่าสอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ที่ 4  
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ตาราง 25 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพของกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน

จริง 
M SD 

 
ก่อนการทดลอง 
คะแนนรวม พฤติกรรมทีส่มัพนัธก์ับ
สขุภาพ 

1-5 3.16 – 4.03 3.50 0.25  

V1.1 ดา้นความตัง้ใจเลิกใชย้าเสพติด 1-5 3.29 – 4.50 3.98 0.32  

V1.2 ดา้นการออกก าลงักาย 1-5 2.56 – 4.81 3.39 0.45  

V1.3 ดา้นการรบัประทานอาหาร 1-5 2.59 – 4.41 3.45 0.53  

V1.4 ดา้นการพกัผ่อน 1-5 2.50 – 4.00 3.25 0.40  

หลังการทดลอง 
คะแนนรวม พฤติกรรมทีส่มัพนัธก์ับ
สขุภาพ 

1-5 3.29 – 4.17 3.75 0.28  

V1.1 ดา้นความตัง้ใจเลิกใชย้าเสพติด 1-5 3.29 – 4.86 4.22 0.33  

V1.2 ดา้นการออกก าลงักาย 1-5 2.50 – 4.75 3.65 0.47  

V1.3 ดา้นการรบัประทานอาหาร 1-5 2.76 – 4.47 3.70 0.46  

V1.4 ดา้นการพกัผ่อน 1-5 2.50 – 4.25 3.48 0.45  

 
จากตาราง 25 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพของกลุ่ม

ทดลอง รายคู่ระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง จ าแนกตามองคป์ระกอบ พบว่า  
1) ด้านความตั้งใจเลิกใช้ยาเสพติด หลังการทดลอง (M = 4.22, SD. = 0.33) มี

คะแนนเฉลี่ยสงูกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.98, SD. = 0.32)  
2) ดา้นการออกก าลังกาย หลังการทดลอง (M = 3.65, SD. = 0.47) มีคะแนนเฉลี่ย

สงูกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.39, SD. = 0.45)  
3) ดา้นการรับประทานอาหาร หลงัการทดลอง (M = 3.70, SD. = 0.46) มีคะแนน

เฉลี่ยสงูกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.45, SD. = 0.53)  
4) ดา้นการพกัผ่อน หลงัการทดลอง (M = 3.48, SD. = 0.45) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

ก่อนการทดลอง (M = 3.25, SD. = 0.40)  
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ตาราง 26 คะแนนเฉลี่ยสขุภาวะทางจิตของกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน

จริง 
M SD 

 
ก่อนการทดลอง 
คะแนนรวม สขุภาวะทางจิต 1-5 3.14 – 5.00 3.93 0.61  

V2.1 ดา้นการยอมรบัในตนเอง 1-5 2.57 – 4.57 3.31 0.52  

V2.2 ดา้นการมีความสมัพนัธภาพเชิง
บวก 

1-5 3.07 – 4.86 3.63 0.46  

V2.3 ดา้นความเป็นตวัของตวัเอง 1-5 2.86 – 4.79 3.43 0.50  

V2.4 ดา้นการมีความสามารถจดัการ
กับสิ่งแวดลอ้ม 

1-5 2.43 – 5.00 3.28 0.74  

V2.5 ดา้นการมีจดุมุ่งหมายในชีวิต 1-5 2.71 – 5.00 3.40 0.66  

V2.6 ดา้นความงอกงามในตน 1-5 2.21 – 5.00 3.29 0.66  

หลังการทดลอง 
คะแนนรวม สขุภาวะทางจิต 1-5 3.14 – 5.00 3.93 0.61  

V2.1 ดา้นการยอมรบัในตนเอง 1-5 2.64 – 5.00 3.92 0.72  

V2.2 ดา้นการมีความสมัพนัธภาพเชิง
บวก 

1-5 3.14 – 5.00 4.12 0.55  

V2.3 ดา้นความเป็นตวัของตวัเอง 1-5 2.93 – 5.00 4.00 0.63  

V2.4 ดา้นการมีความสามารถจดัการ
กับสิ่งแวดลอ้ม 

1-5 2.71 – 5.00 3.78 0.72  

V2.5 ดา้นการมีจดุมุ่งหมายในชีวิต 1-5 3.00 – 5.00 3.88 0.71  

V2.6 ดา้นความงอกงามในตน 1-5 2.57 – 5.00 3.87 0.66  

 
จากตาราง 26 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยสขุภาวะทางจิตของกลุ่มทดลอง รายคู่

ระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง จ าแนกตามองคป์ระกอบ พบว่า 
1) ด้านการยอมรับในตนเอง หลังการทดลอง (M = 3.92, SD. = 0.72) มีคะแนน

เฉลี่ยสงูกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.31, SD. = 0.52)  
2) ดา้นการมีความสัมพันธภาพเชิงบวก หลงัการทดลอง (M = 4.12, SD. = 0.55) มี

คะแนนเฉลี่ยสงูกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.63, SD. = 0.46) 



  135 

3) ดา้นความเป็นตัวของตัวเอง หลังการทดลอง (M = 4.00, SD. = 0.63) มีคะแนน
เฉลี่ย สงูกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.43, SD. = 0.50) 

4) ดา้นการมีความสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอ้ม หลังการทดลอง (M = 3.78, SD. 
= 0.72) มีคะแนนเฉลี่ยสงูกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.28, SD. = 0.74)  

5) ดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต หลงัการทดลอง (M = 3.88, SD. = 0.71) มีคะแนน
เฉลี่ยสงูกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.40, SD. = 0.66)  

6) ดา้นความงอกงามในตน หลงัการทดลอง (M = 3.87, SD. = 0.66) มีคะแนนเฉลี่ย
สงูกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.29, SD. = 0.66)  

ตาราง 27 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนสองทางแบบวดัซ า้ (กลุ่มควบคุม) 

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value  

พฤติกรรมที่
สมัพนัธ์กับ
สขุภาพ 

 

Sphericity Assumed การ
วดัผล 

0.420 1 0.420 3.030 .094 0.104 

Error  3.603 26 0.209    

สขุภาวะทางจิต 
 

Sphericity Assumed การ
วดัผล 

0.209 1 0.139 1.133 .297 0.042 

Error  4.788 26 0.184    

จากตาราง 27 ผลการวิเคราะหข์อ้มลู พบว่า การวัดผล ทัง้ 2 ครัง้ ของตวัแปรพฤติกรรมที่
สมัพนัธก์ับสขุภาพของกลุ่มควบคมุ พบว่า ระยะการวดัผล ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (F = 3.030, p-

value = .094) ซึ่งหมายความว่า คะแนนพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพของกลุ่มทดลอง ไมมี่
ความแตกต่างกันในการวดัผล 

นอกจากนี้ การวดัผล ทัง้ 2 ครัง้ ของตวัแปรสขุภาวะทางจิตของกลุ่มควบคมุ โดยใช้ค่าที่
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบื้องตน้ พบว่า ระยะการวดัผล ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (F = 1.133, p-value 

= .297) ซึ่งหมายความว่า คะแนนสขุภาวะทางจิตของกลุ่มทดลอง ไมม่ีความแตกต่างกันในแต่ละ
ครั้งของการวัดผล จึงไม่ต้องท าการทดสอบอิทธิพลย่อย (Simple Effect) เพ่ือพิจารณาความ
แตกต่างของการวดัผล ดว้ยการเปรียบเทียบรายคู่ (Pairwise comparison) 

 



  
 

บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้  เพ่ือศึกษาบริบทของแหล่งทรัพยากรด้านบุคคลและสังคมในการ
เสริมสรา้งพลังสุขภาพและผลกระทบด้านสุขภาพและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เสริมสรา้งพลังสุขภาพดว้ยกระบวนการจัดกระท าที่มีต่อพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพและสุข
ภาวะทางจิตของสตรีที่ใชส้ารเสพติด ด าเนินการออกแบบการวิจัยผสานวิธีแบบจัดกระท า ( Mixed 
Methods research – Intervention design) ตามแนวคิดของเครสเวลล ์(Creswell, 2014) โดยใช้
การวิจัยเชิงคุณภาพน า ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก(In-depth Interview) เพ่ือศึกษาถึงบริบทของ
แหล่งทรัพยากรทางดา้นบุคคลและสังคมที่ ช่วยในการเสริมสรา้งพลังสุขภาพ น ามาออกแบบกล
ยุทธ์พัฒนาและตามดว้ยใช้การวิจัยเชิงปริมาณในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ
การเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพตามกระบวนการจัดกระท าทางสุขภาพในสตรีที่มารับบริการใน
สถานบริการภาครฐั และทดลองใช้โปรแกรมเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพฯ มีการวัดก่อน และหลัง
การทดลอง (Pretest- Posttest Design) โดยผูวิ้จัยไดน้ าเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ระยะดงันี ้ 

การวิจัยระยะที่  1 เป็นการวิจัยเชิงคณุภาพ มีวตัถุประสงค ์เพ่ือศกึษาถึงบริบทของแหล่ง
ทรพัยากรดา้นบุคคลและสังคมในการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพ เพ่ือท าความเขา้ใจองคป์ระกอบและ
เง่ือนไขของแหล่งทรัพยากรที่จะช่วยเสริมสรา้งพลงัสุขภาพ ดว้ยวิธีการสมัภาษณ์เชิงลกึ(In-depth 
Interview)  จากกลุ่มผู้ใหข้อ้มลูแบบเจาะจง 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย สตรีที่เข้ารบัการรกัษายาเสพติด
จ านวน 3 คน ผูช่้วยเหลือผู้ป่วยสตรีที่อดีตเคยใช้ยาเสพติด ปัจจุบันมีทัง้สามารถเลิกไดแ้ละยังคง
ท างานเป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้ ในสถานบริการภาครัฐ จ านวน 3 คน และเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพ 
จ านวน 4 คน คดัเลือกมาจากผู้มีประสบการณ์ทางการบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดไม่น้อยกว่า 5 ปี 
มีหนา้ที่ผูท้ี่คอยดแูลช่วยเหลือผูป่้วยที่ใชย้าเสพติดในสถานพยาบาลที่ตนเองไดส้งักัด   

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัยในระยะที่  1  ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้ง โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับสตรีที่ ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดในระยะฟ้ืนฟู ในสถานบริการของรัฐ ใน
ประเด็นที่ เก่ียวข้องกับสภาพปัญหาของผู้ใช้ยาเสพติด บริบทส่วนบุคคลและบริบทส่วนสังคมที่มี
ส่วนเก่ียวขอ้งกับการใชย้าเสพติดในเพสหญิงที่มีจ านวนมากขึน้ การถูกเลือกปฏิบัติ ถูกกีดกันการ
เข้าถึงทรัพยากรต่าง ๆ ซึ่งมีความแตกต่างจากเพศชาย ทั้งนี้ผู ้วิจัยไดศ้ึกษาถึงบริบทของแหล่ง
ทรัพยากรในทฤษฎีการเสริมสร้างพลังสุขภาพ(Health empowerment Theory) เพ่ือน าไป
ออกแบบกระบวนการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพของสตรีเพ่ือลดผลกระทบทางจิตสงัคมและพฤติกรรม
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ของสตรีที่ใช้ยาเสพติด รวมถึงการคดัเลือกปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมที่สมัพันธก์ับสขุภาพตาม
วตัถุประสงคข์องการวิจัย  

วิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่  1 การวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) โดยใช้การถอดเทปแบบค าต่อค า การถอดรหัส การวิเคราะหห์ัวข้อย่อยและ
หวัข้อหลกั รวมถึงประเด็นย่อยและประเด็นหลกัที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์ จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือของขอ้มลูดว้ยการตรวจสอบสามเสา้ (Data Triangulation) จากแหล่งผูใ้หข้้อมลู 3 
กลุ่มและพิจารณาสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี ใช้วิธียืนยันความถูกตอ้งของข้อมูล (Member 
Checking) โดยใหก้ลุ่มผูใ้หข้อ้มูลช่วยตรวจสอบผลที่ไดร้วมถึงผลการวิเคราะหข์อ้มลูในส่วนต่าง ๆ 
ตามขั้นตอนที่ไดป้ฏิบัติ  

การวิจัยระยะที่  2 เป็นการวิจัยระยะการทดลองมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสรา้งพลังสุขภาพดว้ยกระบวนการจั ดกระท าที่มีต่อพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ
สขุภาพและสขุภาวะทางจิตของสตรีไทยที่มารบับริการบ าบัดยาเสพติด โดยเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการเสริมสรา้งพลังสุขภาพฯ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยก าหนดสมมติฐานการทดสอบไว ้4 ประการ คือ 1) สตรีที่ เคยใช้ยาเสพติด
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพฯในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่สัมพนัธก์ับ
สขุภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุม  2) สตรีที่ เคยใช้ยาเสพติดภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้ง
พลังทางสุขภาพฯในกลุ่มทดลองมีสุขภาวะทางจิต สูงกว่ากลุ่มควบคมุ 3) สตรีที่ เคยใช้ยาเสพติด
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพฯในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่สัมพนัธก์ับ
สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง และ 4) สตรีที่ เคยใช้ยาเสพติดภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพฯในกลุ่มทดลองมีสขุภาวะทางจิต สงูกว่าก่อนการทดลอง 

โดยการวิจัยระยะที่  2 เป็นการพฒันาโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพฯ ที่ผูวิ้จัย
พัฒนาขึน้จากผลการวิจัยในระยะที่  1 และพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพให้มี
ความสอดคลอ้งกับกลุ่มของสตรีที่ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดในระยะฟ้ืนฟูสมรรรถภาพ โดย
โปรแกรมฯ นี้ ในระยะเวลาในการทดลอง จ านวน 10 ครั้ง รวมระยะเวลาที่ด าเนินการจ านวน 3 
เดือน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองเป็นสตรีที่ใชย้าเสพติด และไดเ้ขา้รบัการบ าบัดรกัษาในระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และผ่านเกณฑก์ารคดัเลือก จ านวน 54 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างการทดลอง โดยท า
การสุ่มอย่างง่าย ไดก้ลุ่มทดลอง จ านวน 27 คน และกลุ่มควบคมุจ านวน 27 คน โดยกลุ่มทดลอง
จะไดเ้ข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพฯ และกลุ่มควบคุมจะที่ไม่ไดร้บัการเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพฯ 
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เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัยระยะที่  2 ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพฯ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสุขภาพและสขุภาวะ
ทางจิตของสตรีผู้เสพยาเสพติด และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบวัด
พฤติกรรมที่สมัพันธ์กับสขุภาพ ครอบคลมุ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการใช้ยาเสพติด 2) ดา้นการออก
ก าลงักาย 3) ดา้นการรับประทานอาหาร และ 4) ดา้นการพักผ่อน มีลักษณะเป็นแบบมาตรวัด 5 
หน่วย จาก “ปฏิบัติมากที่สุด” ถึง “ปฏิบัติน้อยที่สดุ” และ 2) แบบวัดสุขภาวะทางจิต โดยอา้งอิง
จากรีฟฟ์(Ryff, 1995) ซึ่งครอบคลุม 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1)การยอมรบัในตนเอง (Self-acceptance) 2)
การมีสัมพันธภาพเชิงบวก (Positive relations with others) 3)การเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) 
4)การมีความสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอ้ม (Environmental mastery) 5) การมีจุดมุ่งหมายใน
ชีวิต (Purpose in life) และ 6) ความงอกงามในตนเอง (Personal growth) 

วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยระยะที่  2 เพ่ือทดสอบสมมติฐานของการวิจัย ผู้วิจัยใช้การ
วิเคราะห ์ความแปรปรวนหลายตัวแปร (One-way MANOVA) และการวิเคราะหค์วามแปรปรวน
หลายตัวแปรแบบวัดซ ้า  (MANOVA with Repeated measures) โดยใช้โป รแกรมส า เร็จ รูป 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ และความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยสขุภาวะทางจิตของสตรีที่อดีตเคยใชย้าเสพติดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุตามสมมติฐานของการวิจัยที่ไดต้ัง้ไว ้

สรุปผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 สรุปผลการวิจัยระยะท่ี 1 
1.การศกึษาบริบทของแหล่งทรพัยากรดา้นบุคคลและสงัคมในการเสริมสรา้งพลังสขุภาพ

ในมมุมองของสตรีไทยที่เขา้รบัการบ าบัดยาเสพติด 
พบว่าองคป์ระกอบของพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพและสขุภาวะทางจิตในกลุ่มสตรีที่

ใช้สารเสพติด  มีความซับซ้อนและเช่ือมโยงกับปัจจัยดา้นบุคคลและสังคมที่หลากหลาย โดย
จ าแนกออกเป็น 4 ดา้นส าคญั ไดแ้ก่ 1) บริบทของแหล่งทรพัยากรดา้นบุคคลและสงัคมที่สัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพดา้นความตัง้ใจในการเลิกใชส้ารเสพติด 2) บริบทของแหล่งทรัพยากรดา้น
บุคคลและสังคมที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรบัประทานอาหาร 3) บริบทของแหล่ง
ทรัพยากรดา้นบุคคลและสังคมที่สัมพนัธ์กับพฤติกรรมดา้นการออกก าลังกาย และ 4) บริบทของ
แหล่งทรัพยากรด้านบุคคลและสังคมที่ สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการพัก ผ่อน โดย
พฤติกรรมสุขภาพและสุขภาวะทางจิตส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของสตรีกลุ่มนี้ การท าความเข้าใจ
พฤติกรรมดังกล่าวเป็นพืน้ฐานส าคัญในการพัฒนาวิถีชีวิตที่น าไปสู่สุขภาพที่ดีขึน้ โดยเฉพาะใน
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บริบทของสตรีที่เผชิญกับความทา้ทายจากบทบาททางเพศ และอิทธิพลทางวฒันธรรม การจัดการ
ปัจจัยเหล่านีอ้ย่างเหมาะสมไม่เพียงช่วยเสริมสรา้งความมั่ นใจใหแ้ก่สตรีที่ เคยใช้สารเสพติด แต่ยัง
ช่วยใหพ้วกเธอไดร้บัการสนับสนนุอย่างรอบดา้น ทัง้ในมิติของสขุภาพกายและสขุภาวะทางจิตใจ  

ประสบการณ์การใช้สารเสพติดและการฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นประสบการณ์ที่มีลักษณะ
เฉพาะตัวและแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ผูท้ี่ เคยผ่านประสบการณ์เหล่านี้มกัมีความเข้าใจลกึซึง้
เก่ียวกับบริบทและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสขุภาพ ดงันั้น การน าประสบการณต์รงของผูท้ี่ ผ่าน
ช่วงเวลาที่ยากล าบากนี้มาร่วมกับความรู้จากบุคลากรที่ เก่ียวข้องในกระบวนการดูแลและ
ช่วยเหลือ สามารถช่วยเพ่ิมความเข้าใจเก่ียวกับบริบทของปัญหาที่มีลักษณ ะเฉพาะตัวและ
หลากหลายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้นี ้ผลการศึกษาที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสขุภาพของสตรีที่
ใชส้ารเสพติดสามารถจ าแนกออกเป็น 4 องคป์ระกอบส าคญั ไดแ้ก่ 

องคป์ระกอบแรกเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพดา้นความตั้งใจเลิกใช้ยาเสพติด พบว่าการ
ท าความเข้าใจบริบทดา้นบุคคล เช่น แรงจูงใจ ความตระหนักรูใ้นตนเอง และปัจจัยเสี่ยงส่วนตัว 
เป็นปัจจัยส าคญัที่สนับสนุนใหส้ตรีสามารถเลิกใชย้าเสพติดไดอ้ย่างยั่ งยืน แหล่งทรพัยากรดา้น
บุคคลที่สนับสนุนกระบวนการเลิกยาเสพติดประกอบดว้ย 1) การมีเป้าหมายในชีวิตเชิงบวก เช่น 
การปรับปรุงสุขภาพ การพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครวั หรือการสรา้งอนาคตที่ ดีขึน้ ซึ่งช่วย
สรา้งแรงจูงใจและความหวัง 2) การเห็นคุณค่าในตนเอง การติดยาเสพติดมกัลดทอนความมั่นใจ
ของสตรี การพฒันาทกัษะใหม่ ช่วยเพ่ิมความเช่ือมั่นและความภูมิใจในตนเอง 3) การตระหนักรูถ้ึง
ผลเสียของยาเสพติด เช่น ผลกระทบทางร่างกายและจิตใจ ที่ช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือลดผลกระทบเหล่านั้น ในขณะเดียวกัน บริบทของแหล่งทรัพยากรดา้นสงัคมมีบทบาทส าคัญ
เช่นกัน ไดแ้ก่ 1) สัมพนัธภาพเชิงสนับสนนุจากครอบครัว ที่ใหค้ าปรึกษา การยอมรบั และก าลงัใจ 
ซึ่งช่วยเสริมสรา้งความมั่นใจและลดความรูส้ึกโดดเด่ียว 2) การสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือน ที่มี
ประสบการณร่์วม หรือสามารถใหค้ าแนะน าที่สรา้งสรรค ์  

องคป์ระกอบที่สองเก่ียวกับพฤติกรรมดา้นการออกก าลังกาย จะช่วยเสริมสรา้งสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีที่ เคยใช้สารเสพติด ซึ่งมักเผชิญปัญหาสุขภาพอัน
เน่ืองมาจากการใช้ยาในอดีต การส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอไม่เพียงช่วย
ฟ้ืนฟูร่างกาย แต่ยังส่งผลดีต่อจิตใจและอารมณ์ โดยบริบทส่วนบุคคลและสังคมต่างมีบทบาท
ส าคญัในกระบวนการนี ้แหล่งทรพัยากรส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 1) แรงจูงใจดา้นความสวยงาม สตรีที่ใช้
สารเสพติดมักมองว่าการออกก าลงักายเป็นวิธีลดน ้าหนักและรกัษารูปร่าง ซึ่งช่วยเพ่ิมความมั่นใจ
และสรา้งความรูส้กึเชิงบวกต่อตนเอง 2) แรงจูงใจดา้นสขุภาพ การออกก าลงักายช่วยเพ่ิมพลงังาน 
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ลดความเครียด และปรบัปรุงอารมณ ์ส่งผลต่อการฟ้ืนฟสูุขภาพกายและใจ ส าหรบัแหล่งทรพัยากร
ดา้นสังคม ไดแ้ก่ 1) ค่านิยมเก่ียวกับรูปร่างที่สมส่วนและสุขภาพดี ซึ่งส่งเสริมการปรับปรุงตนเอง
เพ่ือการยอมรับในสังคม 2) การสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือน กลุ่มที่ ใหก้ าลังใจหรือร่วม
กิจกรรมช่วยเสริมสรา้งแรงจูงใจและความมุ่งมั่ นในการออกก าลังกาย 3) ความพร้อมของสิ่ ง
อ านวยความสะดวก เช่น พืน้ที่ออกก าลงักาย อุปกรณ์กีฬา หรือกิจกรรมที่กระตุน้ความสนใจ ซึ่ง
ช่วยใหส้ตรีที่ใชส้ารเสพติดเร่ิมตน้และรกัษาพฤติกรรมการออกก าลงักายไดอ้ย่างยั่ งยืน  

องคป์ระกอบที่สามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การบริโภค
อาหารที่มีประโยชน์และถูกสุขลกัษณะส่งผลส าคัญต่อสขุภาพทั้งทางกายและจิตใจ โดยเฉพาะใน
กลุ่มสตรีที่ใช้ยาเสพติด ซึ่งมักมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น ละเลยมือ้อาหาร
หรือบริโภคอาหารที่ขาดคุณค่าทางโภชนาการ การส่งเสริมการรับประทานอาหารที่สมดุลและ มี
คณุค่าทางโภชนาการจึงเป็นแนวทางที่ส  าคัญในการฟ้ืนฟูร่างกายและลดผลกระทบดา้นลบที่เกิด
จากการใช้ยาเสพติด รวมถึงการสนับสนุนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิต แหล่งทรัพยากรด้านบุคคลที่มี
บทบาทส าคัญ ไดแ้ก่ 1) ความรูเ้ร่ืองโภชนาการ การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับอาหารที่เหมาะสมช่วยให้
สตรีที่ใช้ยาเสพติดตระหนักถึงความส าคัญของการบริโภคอาหารหลากหลายกลุ่มในปริมาณที่
สมดุล ควบคุมปริมาณแคลอร่ีและหลีกเลี่ยงอาหารที่มีน า้ตาลสงูหรืออาหารทอดยังช่วยลดความ
เสี่ยงต่อโรคเรือ้รัง 2) การวางแผนมือ้อาหาร การส่งเสริมใหผู้ ้ป่วยสามารถวางแผนมื ้ออาหารที่
ถูกต้อง เช่น การลดการบริโภคอาหารรสจัดและเพ่ิมอาหารที่มีประโยชน์ เป็นแนวทางที่ ช่วย
สนับสนนุการมีสขุภาพที่ดี ส  าหรับแหล่งทรพัยากรดา้นสงัคม ไดแ้ก่ 1) การสนับสนนุจากครอบครัว
และญาติ ครอบครัวที่น าอาหารมาเย่ียมผู้ป่วยในสถานบ าบัดมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม
สขุภาพ โดยการเลือกอาหารที่มีประโยชน์สามารถสนับสนุนการฟ้ืนฟูไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 2) 
การจัดการอาหารในสถานบ าบัด นักโภชนาการในสถานบ าบัดจัดอาหารใหเ้หมาะสมต่อสขุภาพ
ของผูป่้วย แมอ้าหารเหล่านีอ้าจไม่ถูกใจผูป่้วย แต่ถือเป็นตวัอย่างที่ดีของอาหารที่ถูกสขุลกัษณะ  

องคป์ระกอบที่สี่เก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพดา้นการพักผ่อน การนอนหลบัที่เพียงพอและ
มีคุณภาพช่วยฟ้ืนฟสูุขภาพร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีที่ใช้ยาเสพติดซึ่งมักประสบ
ปัญหานอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท การส่งเสริมการพกัผ่อนที่มีประสิทธิภาพจึงตอ้งอาศยัการจัด
สิ่งแวดลอ้มที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม แหล่งทรัพยากรดา้นบุคคลที่มีบทบาท ไดแ้ก่ 1) การมี
กิจกรรมผ่อนคลายก่อนการนอน การจัดการความเครียดผ่านกิจกรรมที่ ช่วยผ่อนคลาย เช่น การ
อ่านหนังสือ การฟังเพลงเบา ๆ หรือการท าสมาธิก่อนนอน ช่วยปรับสภาพจิตใจ การส่งเสริม
กิจกรรมดงักล่าวในสถานบ าบัด เช่น การท าสมาธิร่วมกัน ช่วยสรา้งความสงบ ลดความวิตกกังวล 
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และท าใหก้ารนอนมีคณุภาพย่ิงขึน้ ในดา้นบริบทสงัคม แหล่งทรพัยากรส าคญัไดแ้ก่ 1) การใชย้าที่
ช่วยส่งเสริมการนอนหลบั การรกัษาทางการแพทยส์  าหรบัสตรีที่ใชย้าเสพติดอาจรวมถึงการจ่ายยา
ช่วยนอนหลับตามค าแนะน าของแพทย์ เพ่ือปรับสมดุลของร่างกายและส่งเสริมการนอนที่มี
ประสิทธิภาพ 2) ออกก าลังกายอย่างสม ่ าเสมอ ซึ่งช่วยลดความเครียด ปรับสมดุลของระบบ
ฮอรโ์มน และเพ่ิมคณุภาพการนอนหลบั นอกจากนี้ การเผาผลาญพลังงานจากการออกก าลงักาย
ช่วยให้ร่างกายเหน่ือยล้าและหลับสบาย 3) การก าหนดเวลานอนในสถานบ าบัด เช่น การ
ก าหนดเวลาปิดไฟในเวลา 21.00 น. ช่วยสรา้งวินัยและปรบัรูปแบบการนอน การลดแสงและเสียง
รบกวนในพืน้ที่พกัผ่อนยังช่วยสนับสนนุการฟ้ืนฟรู่างกายและจิตใจ  

ส่วนท่ี 2 สรุปผลการวิจัยระยะท่ี 2 
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังสุขภาพดว้ยกระบวนการจัด

กระท าที่มีต่อพฤติกรรมที่สัมพันธก์ับสุขภาพและสขุภาวะทางจิตของสตรีไทยที่มารบับริการบ าบัด
ยาเสพติดในสถานบริการภาครฐั  

1. ผลการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังสขุภาพฯ ในสตรีที่ใชย้าเสพติด 
วดัผลพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุตามสมมติฐานขอ้ที่ 1  

ผลการวิเคราะหข์้อมูล พบว่า สตรีที่ใช้ยาเสพติดกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนพฤติกรรมที่
สมัพันธก์ับสขุภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .001 (Wilks’s lambda = .648, F 
= 6.657, p-value <.001) แสดงให้เห็นว่าตัวแปรพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ทั้ง 4 ด้าน มี
คะแนนการทดสอบหลงัการทดลอง แตกต่างกันอย่างนอ้ย 1 ดา้น จึงท าการเปรียบเทียบ ดงันี ้

 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ( Test of 
Between-Subjects Effects) ตัวแปรพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ทั้ง 4 ด้าน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในการทดสอบหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001 ไดแ้ก่ 1) ดา้นความตัง้ใจเลิกใช้
ยาเสพติด กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตที่ระดบั .001 
(F = 19.732, p-value <.001) 2) ด้านการออกก าลังกาย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ ระดับ .05 (F = 10.217, p-value = .002) 3) ด้านการ
รบัประทานอาหาร กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่
ระดับ .001 (F = 11.694, p-value = .001) และ4) ดา้นการพักผ่อน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตที่ระดบั .05 (F = 4.586, p-value = .037) 
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1.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสุขภาพจ าแนกราย

ดา้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการทดสอบหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคมุในทกุดา้น โดยมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  .01 และ .001 ไดแ้ก่ 1) 

ดา้นความตัง้ใจเลิกใชย้าเสพติด กลุ่มทดลอง (M = 4.22, SD. = 0.33) มีคะแนนเฉลี่ย สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม (M = 3.75, SD. = 0.44) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .001 (d = .466, SE. = .105) 

2) ด้านการออกก าลังกาย กลุ่มทดลอง (M = 3.65, SD. = 0.47) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม (M = 3.26, SD. = 0.43) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (d = .391, SE. = .122) 

3) ดา้นการรบัประทานอาหาร กลุ่มทดลอง (M = 3.70, SD. = 0.46) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม (M = 3.22, SD. = 0.56) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .001 (d = .477, SE. = .140) 

และ 4) ดา้นการพักผ่อน กลุ่มทดลอง (M = 3.48, SD. = 0.45) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าจากกลุ่ม

ควบคุม (M = 3.20, SD. = 0.49) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (d = .273, SE. = .128) 

แสดงว่า หลังจากที่กลุ่มทดลองไดเ้ข้าร่วมโปรแกรมฯ แลว้ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ

สุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยสังเกตจากการเพ่ิมขึน้ของระดับคะแนนในแต่ละดา้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านความตั้งใจเลิกใช้ยาเสพติด ด้านการออกก าลังกาย ด้านการ

รบัประทานอาหาร และดา้นการพกัผ่อน 

จึงสรุปไดว่้าผลการวิจัยสอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ที่ 1  

2. ผลการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพฯ ในสตรีท่ีใช้
ยาเสพติด วัดผลกับสุขภาวะทางจิต ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามสมมติฐานข้อท่ี 
2 

ผลการวิเคราะหข์้อมลูพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Wilks’s lambda = .546, F = 6.511, p-value <.001) แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตัว
แปรสุขภาวะทางจิต ทัง้ 6 ดา้น มีคะแนนทดสอบหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างนอ้ย 1 ดา้น จึง
ท าการเปรียบเทียบจ าแนกรายดา้น และเปรียบเทียบรายคู่ ดงันี ้

2.1 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (Test of 
Between-Subjects Effects) ตัวแปรสุขภาวะทางจิต ทั้ง 6 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในการทดสอบหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 ไดแ้ก่ 1) ดา้นการยอมรับในตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .001 (F = 19.434, p-value <.001) 
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2) ดา้นการมีความสัมพันธภาพเชิงบวก กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .001 (F = 33.722, p-value <.001) 3) ดา้นความเป็นตัวของตัวเอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .001 (F = 
15.902, p-value <.001) 4) ดา้นการมีความสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอ้ม กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .001 (F = 15.332, p-value <.001) 
5) ดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตที่ ระดับ  .001 (F = 22.217, p-value <.001) และ 6) ด้านความงอกงามในตน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตที่ระดับ .001 (F = 21.227, 
p-value <.001) 

2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของสขุภาวะทางจิต จ าแนกรายดา้น ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการทดสอบหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่า
กลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .001 ในทกุดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการยอมรบัในตนเอง 
กลุ่มทดลอง (M = 3.92, SD. = 0.72) มีคะแนนเฉลี่ย สูงกว่า กลุ่มควบคุม (M = 3.21, SD. = 
0.42) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติที่ ระดับ  .001 (d = .706, SE. = .160) 2) ด้านการมีความ
สมัพันธภาพเชิงบวก กลุ่มทดลอง (M = 4.12, SD. = 0.55) มีคะแนนเฉลี่ย สูงกว่า กลุ่มควบคุม 
(M = 3.41, SD. = 0.31) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (d = .706, SE. = .122) 3) ดา้น
ความเป็นตวัของตวัเอง กลุ่มทดลอง (M = 4.00, SD. = 0.63) มีคะแนนเฉลี่ย สงูกว่า กลุ่มควบคุม 
(M = 3.44, SD. = 0.38) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (d = .566, SE. = .142) 4) ดา้น
การมีความสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอ้ม กลุ่มทดลอง (M = 3.78, SD. = 0.72) มีคะแนนเฉลี่ย 
สงูกว่า กลุ่มควบคุม (M = 3.16, SD. = 0.39) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .001 (d = .614, 
SE. = .157) 5) ด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต กลุ่มทดลอง (M = 3.88, SD. = 0.71) มีคะแนน
เฉลี่ย สูงกว่า กลุ่มควบคมุ (M = 3.17, SD. = 0.31) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (d = 
.701, SE. = .149) และ 6) ด้านความงอกงามในตน กลุ่มทดลอง (M = 3.87, SD. = 0.66) มี
คะแนนเฉลี่ย สูงกว่า กลุ่มควบคุม (M = 3.13, SD. = 0.51) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
.001 (d = .738, SE. = .160) ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า หลังจากที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพฯ แลว้ กลุ่มทดลองมีสขุภาวะทางจิตที่มากกว่ากลุ่มควบคุม โดยสังเกต
จากการเพ่ิมขึน้ของระดบัคะแนนในแต่ละดา้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้นการยอมรบัใน
ตนเอง ดา้นการมีความสมัพนัธภาพเชิงบวก ดา้นความเป็นตัวของตัวเอง ดา้นการมีความสามารถ
จัดการกับสิ่งแวดลอ้ม ดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และดา้นความงอกงามในตน 
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จึงสรุปไดว่้าสอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ที่ 2 

3. สตรีที่ เคยใช้ยาเสพติดภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพฯใน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพสงูกว่าก่อนการทดลองตามสมมติฐานขอ้ 3 

ผลการวิเคราะหค่์าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมที่สมัพันธก์ับสขุภาพของกลุ่มทดลองรายคู่ 
พบว่า การวัดผลหลงัการทดลอง (M = 3.75, SE. = .054) มีพฤติกรรมที่สัมพนัธ์กับสุขภาพสงูกว่า
การวดัผลก่อนการทดลอง (M = 3.50, SE. = .048) มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (d = -.245, 
SE. = .063) โดยค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสุขภาพ ดา้นความตัง้ใจเลิกใช้ยาเสพติด 
หลังการทดลอง (M = 4.22, SD. = 0.33) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.98, SD. 
= 0.32) ดา้นการออกก าลังกาย หลงัการทดลอง (M = 3.65, SD. = 0.47) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลอง (M = 3.39, SD. = 0.45) ดา้นการรับประทานอาหาร หลังการทดลอง (M = 3.70, 
SD. = 0.46) มีคะแนนเฉลี่ยสงูกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.45, SD. = 0.53) และดา้นการพักผ่อน 
หลังการทดลอง (M = 3.48, SD. = 0.45) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.25, SD. 
= 0.40) 
 จึงสรุปไดว่้าสอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ที่ 3 

4.สตรีที่ เคยใช้ยาเสพติดภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพฯใน
กลุ่มทดลองมีสขุภาวะทางจิต สงูกว่าก่อนการทดลองตามสมมติฐานขอ้ที่ 4 

ผลการวิเคราะหค่์าเฉลี่ยของคะแนนสขุภาวะทางจิตรายคู่ของสตรีที่ เคยใชย้าเสพติด การ
วัดผลหลังการทดลอง (M = 3.93, SE. = .118) มีสุขภาวะทางจิตสูงกว่าการวัดผลก่อนการ
ทดลอง (M = 3.39, SE. = .100) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .001 (d = -.538, SE. = 

0.142)  มีค่าคะแนนเฉลี่ยสขุภาวะทางจิต ดา้นการยอมรับในตนเอง หลังการทดลอง (M = 3.92, 
SD. = 0.72) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.31, SD. = 0.52) ดา้นการมีความ
สัมพันธภาพเชิงบวก หลังการทดลอง (M = 4.12, SD. = 0.55) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง(M = 3.63, SD. = 0.46) ดา้นความเป็นตัวของตัวเอง หลังการทดลอง (M = 4.00, SD. = 
0.63) มีคะแนนเฉลี่ย สูงกว่าก่อนการทดลอง(M = 3.43, SD. = 0.50) ดา้นการมีความสามารถ
จัดการกับสิ่งแวดลอ้ม หลังการทดลอง (M = 3.78, SD. = 0.72) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง(M = 3.28, SD. = 0.74) ดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต หลงัการทดลอง (M = 3.88, SD. = 
0.71) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง(M = 3.40, SD. = 0.66) ดา้นความงอกงามในตน 
หลังการทดลอง (M = 3.87, SD. = 0.66) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.29, SD. 
= 0.66) จึงสรุปไดว่้าสอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ที่ 4 
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อภิปรายผล 
ส่วนที่ 1 อภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 1 
งานวิจัยเร่ืองนี้เป็นการศึกษาผลของการเสริมสรา้งพลังทางสขุภาพตามกระบวนการจัด

กระท าที่มีต่อพฤติกรรมที่สมัพันธก์ับสุขภาพและสขุภาวะทางจิตของสตรี ซึ่งถือไดว่้าเป็นการศกึษา
ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นผู้หญิง ที่ เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดในสถานบริการภาครัฐ ในระยะ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ผูวิ้จัยน าเสนอผลการอภิปรายตาม วตัถุประสงคข์องการวิจัย ดงันี้ 

1.บริบทของแหล่งทรพัยากรดา้นบุคคลและสังคมในการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพในมมุมอง
ของสตรีไทยที่เขา้รบัการบ าบัดยาเสพติดและครอบครวั  

การศึกษานีมุ้่งเนน้การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบของบริบททรัพยากรดา้นบุคคลและสังคมที่
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาวะทางจิตในกลุ่มสตรีที่ เคยใช้สารเสพติด โดยประสบการณ์
ของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน การวิจัยนีใ้หค้วามส าคญักับการดงึประสบการณ์ตรงของผูท้ี่ เคยผ่าน
การใช้สารเสพติด รวมถึงขอ้มลูจากบุคลากรที่เก่ียวข้องในกระบวนการดูแลและสนับสนนุ ซึ่งเป็น
การสรา้งความเข้าใจต่อปัญหา แนวทางนี้สอดคลอ้งกับทฤษฎีการเสริมพลังสุขภาพ (Health 
Empowerment) ที่มุ่งส  ารวจปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพและสขุภาวะทาง
จิต โดยเฉพาะในบริบทของสตรีที่ เคยใช้สารเสพติด การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพพบว่ามี
องคป์ระกอบหลัก 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความตั้งใจเลิกใชย้าเสพติด การรบัประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย และการพกัผ่อน ซึ่งสะทอ้นถึงความสัมพนัธ์ระหว่างบริบทส่วนบุคคลและสังคมที่มีผลต่อการ
เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว ทั้งนี้ แนวคิดทฤษฎีสตรีนิยม ( Feminist Theory) ที่ มุ่ ง
วิเคราะหอ์ุดมการณ์ชายเป็นใหญ่ (Patriarchy) ถูกน ามาใช้ร่วมกับทฤษฎีการเสริมพลังสุขภาพ
เพ่ือใหเ้ข้าใจมิติทางสังคมและการตดัสินใจของสตรี โดยอ านาจและบทบาททางเพศที่ไม่เท่าเทียม
มักจ ากัดสิทธิในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การตัดสินใจเลิกใช้ยาเสพติด นอกจากนี ้
มาตรฐานความงามทางสังคมยังส่งผลต่อการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
พกัผ่อนของสตรี โดยการศึกษาพบว่า การเนน้การเสริมสรา้งสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งกายและใจโดย
ไม่ถูกกดดันจากมาตรฐานเหล่านี้ช่วยส่งเสริมการฟ้ืนฟูสุขภาพได้อย่างยั่ งยืน ผลการศึกษา
สอดคลอ้งกับงานวิจัยก่อนหน้า เช่น งานของ Pinho และคณะ (2019) ที่เนน้ความส าคญัของการ
ใชย้าเสพติด การออกก าลังกาย และการรบัประทานอาหาร และงานของ Meng และคณะ (2017) 
ที่ วิเคราะหพ์ฤติกรรมการใช้ยาเสพติดและสุขภาพในกลุ่มเยาวชน ทั้งนี้ การประยุกตใ์ช้แนวคิด
เหล่านี้ช่วยแสดงใหเ้ห็นการสนับสนุนสตรีในกระบวนการฟ้ืนฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ยั่ งยืน
(Jana Marie Havigerová et al. , 2 0 1 9 ; Meng Wang et al., 2 0 1 7 ; Pinho & Pinto Borges, 
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2019) ซึ่งองคป์ระกอบเหล่านีพ้บว่ามีความส าคญัทางดา้นสขุภาพในกลุ่มของผูท้ี่ใช้ยาเสพติด โดย
หากวิเคราะหแ์ยกตามองคป์ระกอบ พบว่า  

1.การเลิกใชย้าเสพติดตอ้งการความตั้งใจที่มั่นคง ซึ่งสอดคลอ้งกับทฤษฎีการเสริมพลัง
สุขภาพ (Health empowerment) ที่ เน้นการมีส่วนร่วมจากปัจจัยทั้งทางบุคคลและสังคม 
การศึกษาพบว่า การเข้าใจแรงจูงใจและการตระหนักรูใ้นตนเองเป็นปัจจัยส าคัญที่ ช่วยใหส้ตรี
สามารถเลิกใช้ยาเสพติดไดอ้ย่างยั่ งยืน โดยบริบทส่วนบุคคล เช่น การตั้งเป้าหมายในชีวิต เช่น 
การฟ้ืนฟูสุขภาพหรือการสรา้งความสัมพันธ์ในครอบครวั สามารถเสริมสรา้งแรงจูงใจและความ
มุ่งมั่ นในการเลิกยาเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพอรช์าก้าและคณะ(Prochaska & 
DiClemente, 1983) ที่ เน้นความส าคัญของแรงจูงใจส่วนบุคคลในการเลิกพฤติกรรมเสพติด 
นอกจากนี้ การพัฒนาทักษะใหม่หรือการบรรลุเป้าหมายเล็ก ๆ ยังช่วยเสริมสรา้งการรับรูถ้ึง
ศกัยภาพของตนเองและฟ้ืนฟูความมั่นใจในคุณค่าและความสามารถของตนเอง ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของวิทคีรวิ์ทและคณะ(Witkiewitz & Tucker, 2024) ที่ เน้นการสนับสนุนทางสังคมและ
การตั้งเป้าหมายชีวิตในกระบวนการฟ้ืนตัวจากการเสพติด การตระหนักถึงผลเสียจากการใช้ยา
เสพติด เช่น ความเสื่อมโทรมทางร่างกายและสุขภาพจิตที่ไม่มั่นคง ยังคงเป็นแรงผลักดันส าคัญที่
กระตุ้นให้เกิดความตั้งใจเลิกยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมิลเลอร์และคณะ (Miller, 
Forcehimes, & Zweben, 2019) ที่ระบุถึงปัจจัยที่ส่งเสริมการตัดสินใจเลิกยาเสพติด ในบริบท
ทางสังคม การสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนมีบทบาทส าคัญในการเสริมสรา้งก าลังใจและ
ความเช่ือมั่นในการเลิกยา ซึ่งน าไปสู่ความส าเร็จในการเลิกใช้ยาเสพติดอย่างยั่ งยืน ผลการศึกษา
เหล่านี้สอดคล้องกับการวิจัยของลูเดกและคณะ(Laudet, Savage, & Mahmood, 2002) ที่ เน้น
การมีเป้าหมายชีวิตในการเลิกเสพติด โดยการสนับสนุนทางสงัคม การตระหนักรูถ้ึงผลเสียที่เกิด
จากการเสพติด และความตั้งใจส่วนบุคคลที่ ช่วยให้ผู้หญิงสามารถเลิกใช้ยาเสพติดไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่ งยืน การศึกษาของครอปและคณะ(Koob & Le Moal, 2001) ที่ วิเคราะห์
ผลเสียของร่างกายและจิตใจจากการเสพติด และการตระหนักถึงผลเสียจากการเสพติดที่ ช่วย
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากนี้ การศึกษาของบัคกิ้งแฮมและคณะ
(Buckingham, Frings, & Albery, 2013) ยังเน้นย ้าถึงบทบาทของการสนับสนุนทางสังคมและ
การมีส่วนร่วมในชุมชนในการช่วยเสริมสรา้งแรงจูงใจและสนับสนุนการเลิกพฤติกรรมเสพติด โดย
การให้ค าปรึกษาเชิงสร้างสรรค์และการสรา้งสภาพแวดล้อมที่ ส่งเส ริมการฟ้ืนฟูสุขภาพมี
ความส าคญัอย่างย่ิงในกระบวนการลด ละ และเลิกการใชย้าเสพติด การมีทรัพยากรทางสังคมที่
เหมาะสมสามารถช่วยเสริมสรา้งความมั่นใจในตนเองและเพ่ิมแรงจูงใจได ้  
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2. การออกก าลงักายเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการเสริมสรา้งสุขภาพทั้งทางกาย
และจิตใจ โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีที่ เคยใชส้ารเสพติด ซึ่งมักเผชิญกับปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการ
ใช้ยาในอดีต การออกก าลังกายไม่ เพียงแต่ช่วยฟ้ืนฟูร่างกาย แต่ยังมีบทบาทส าคัญในการ
เสริมสรา้งสมดุลทางอารมณ์และความมั่นใจในตนเอง บริบทส่วนบุคคลที่ส่งเสริมการออกก าลัง
กายในกลุ่มนี้ ไดแ้ก่ แรงจูงใจดา้นความสวยงาม ซึ่งช่วยใหส้ตรีที่ เคยใช้สารเสพติดสามารถปรับ
รูปร่างและลดน ้าหนักได ้โดยสอดคลอ้งกับค่านิยมสังคมที่ใหค้วามส าคัญกับรูปลักษณ์ภายนอก 
ความส าเร็จในการรกัษารูปร่างสามารถเพ่ิมความมั่นใจและความรูส้ึกดีต่อตนเอง ในขณะเดียวกัน 
แรงจูงใจดา้นสขุภาพ เช่น การเพ่ิมพลังงาน ลดความเครียด และปรบัอารมณใ์หดี้ขึน้จากการออก
ก าลังกาย จะส่งผลโดยตรงต่อการปรบัตัวในชีวิตประจ าวันและเสริมสรา้งเสถียรภาพทางจิตใจ 
(Lee, Cho, & Yoo, 2013; Stathopoulou, Powers, Berry, Smits, & Otto, 2006)  ที่ เ น้ น ถึ ง
ผลกระทบเชิงบวกของการออกก าลงักายต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ การลดความเครียดและการ
เพ่ิมเสถียรภาพทางอารมณ์ การศึกษาในส่วนของแรงจูงใจด้านความสวยงามยังได้รับการ
สนับสนุนจากการวิจัยของบิดเดิลและคณะ(Biddle & Mutrie, 2007) ที่กล่าวถึงบทบาทของ
แรงจูงใจดา้นความงามและสุขภาพในการสนับสนุนการออกก าลงักาย รวมถึงงานวิจัยของมารค์ัส
และคณะ(Marcus & Forsyth, 2004)ที่ใหค้วามส าคัญกับการใช้แรงจูงใจและการสนับสนุนทาง
สงัคมในการเพ่ิมกิจกรรมการออกก าลังกาย โดยรวมแลว้ การออกก าลงักายถือเป็นวิธีการรกัษาที่
มีประสิทธิภาพส าหรบัผู้ที่ เคยประสบปัญหาการใช้สารเสพติดตามที่ไดศ้ึกษากันในงานวิจัยของ
ฮอลเกรนและคณะ(Hallgren, Vancampfort, Giesen, Lundin, & Stubbs, 2017) ซึ่งแสดงใหเ้ห็น
ถึงความสัมพันธ์ที่ใกลชิ้ดระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและการใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะในแง่ของการ
ส่งผลโดยตรงต่อสขุภาพของผูใ้ชย้าเสพติด(West & Brown, 2013)  

3. พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรบัประทานอาหารมีบทบาทส าคัญต่อสุขภาพทั้งร่างกาย
และจิตใจ โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีที่ เคยใชย้าเสพติด มักจะละเลยมือ้อาหารหรือการเลือกบริโภค
อาหารที่ขาดคุณค่าทางโภชนาการ การปรับพฤติกรรมเหล่านี้จะช่วยให้เกิดสมดุลต่อการฟ้ืนฟู
ร่างกาย ลดผลกระทบจากสารเสพติด และส่งเสริมสุขภาพจิตใหดี้ขึน้ การสนับสนุนจากบริบท
บุคคล เช่น ความรูด้า้นโภชนาการ การรบัรูถ้ึงอาหารที่สมดุล สามารถช่วยลดปัญหาสขุภาพ เช่น 
น า้หนักตัวเกิน หรือโรคเรือ้รงั การวางแผนมือ้อาหารเพ่ือลดการบริโภคอาหารที่มีน า้ตาลสูง อาหาร
ทอด และอาหารรสจัดช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพในระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับมิชาและคณะ
(Micha, 2019) ที่ เน้นผลกระทบจากการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพ งานวิจัยของ
โฮโรวิทซแ์ละคณะ(Horovitz, 2024) ไดเ้นน้บทบาทของโภชนาการในการรกัษาผูท้ี่เคยใชย้าเสพติด 
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การรับประทานอาหารที่มีคณุค่าทางโภชนาการสามารถช่วยฟ้ืนฟูทัง้สุขภาพกายและจิตใจ รวมถึง
งานวิจัยของสเพียรแ์ละคณะ(Spear, 2015) ที่กล่าวถึงผลกระทบจากการเลือกบริโภคอาหารที่ไม่ดี
ในช่วงที่ร่างกายฟ้ืนตวัจากการใช้สารเสพติด ส าหรับการสนับสนุนจากบริบทสังคม เช่น ครอบครัว
และญาติ มีบทบาทส าคัญในกระบวนการฟ้ืนฟู โดยสตรีที่อยู่ในกระบวนการบ าบัดมักไดร้บัอาหาร
จากครอบครัวที่มาเย่ียม ซึ่งอาจไม่เหมาะสมหรือขาดคุณค่าทางโภชนาการ การใหค้วามรูแ้ก่
ครอบครัวเก่ียวกับการเลือกอาหารที่ดีและเหมาะสมจึงมีความจ าเป็น สอดคลอ้งกับการวิจัยของ
แครนฟอรด์และคณะ(Cranford, Eisenberg, & Serras, 2009) ที่ เช่ือมโยงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสมกับการใช้สารเสพติด การสนับสนุนจากแหล่งทรัพยากรทั้งส่วนบุคคลและ
สงัคมจึงเป็นปัจจัยส าคญัในการช่วยใหส้ตรีที่ใชย้าเสพติดสามารถปรบันิสยัการรบัประทานอาหาร
และส่งเสริมการฟ้ืนฟูสุขภาพที่ยั่ งยืน โดยการรับประทานอาหารที่ สมดุลและมีคุณค่าทาง
โภชนาการจะช่วยปรบัสมดลุสขุภาพทัง้ร่างกายและจิตใจในระยะยาว(Naren, Cook, Armstrong, 
& Manger, 2022)  

4. พฤติกรรมสุขภาพดา้นการพักผ่อน โดยเฉพาะการนอนหลับที่เพียงพอและมีคณุภาพ 
โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีที่ เคยใช้ยาเสพติดซึ่งมักประสบปัญหาการนอนหลับ การส่งเสริมการ
พักผ่อนสามารถท าได้ผ่านการสรา้งสภาพแวดล้อมที่ เหมาะสม และการจัดการอารมณ์และ
ความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีส่วนส าคัญในการฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ 
งานวิจัยของเอสป้ีและคณะ(Espie, 2002) แสดงใหเ้ห็นถึงผลกระทบของความเครียดและความ
วิตกกังวลที่มีต่อการนอนหลับ พรอ้มทั้งวิธีการจัดการ เช่น การผ่อนคลายหรือการท าสมาธิ เพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ ในระดับบุคคล การมีกิจกรรมผ่อนคลายก่อนนอน เช่น การอ่าน
หนังสือ ฟังเพลงเบาๆ หรือการสวดมนต ์ช่วยลดความเครียดและท าใหร่้างกายพรอ้มส าหรบัการ
พักผ่อน การส่งเสริมกิจกรรมเหล่านี้ในสถานบริการของรัฐก็สามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพการนอน
หลบัไดเ้ช่นกัน นอกจากนี ้การใชย้าช่วยนอนหลับภายใตค้ าแนะน าของแพทย์ในกรณีที่จ าเป็น ยัง
สามารถช่วยปรับสมดุลร่างกายและจิตใจ ท าใหก้ารนอนหลับมีประสิทธิภาพมากขึน้ การออก
ก าลังกายสม ่าเสมอช่วยปรับสมดุลของระบบฮอรโ์มน ลดความตึงเครียด และเพ่ิมคุณภาพการ
นอนหลบั โดยช่วยเผาผลาญพลังงานและท าใหร่้างกายเหน่ือยลา้จนหลบัง่ายขึน้ งานวิจัยของสเต
ปันสกีแ้ละคณะ(Stepanski & Wyatt, 2003) พบว่า ปัจจัยแวดลอ้ม เช่น แสง เสียง และอณุหภมูิ มี
ผลต่อการนอนหลับ การลดแสงและเสียงรบกวนในหอ้งนอนสามารถช่วย ใหก้ารนอนหลับที่มี
คุณภาพ การจัดการพฤติกรรมการพักผ่อนอย่างเหมาะสม ทั้งในระดับบุคคลและสังคม ช่วย
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ส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีความเปราะบางทางจิตใจและร่างกาย 
เช่น สตรีที่ใชย้าเสพติด 

ส่วนท่ี 2 อภิปรายผลการวิจัยระยะท่ี 2 
เน่ืองจากงานวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยผสานวิธีจัดกระท า ซึ่งผูวิ้จัยออกแบบการทดลอง ที่มี

การวัดก่อน และหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Design) มีการเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพก่อนท า
การทดลอง เพ่ือน าขอ้มูลที่ไดม้าส่งเสริมและสนับสนุนโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัทางสุขภาพฯ 
การอภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 2 ผูวิ้จัยน าเสนอการอภิปรายตามสมมติฐาน ดงันี้ 

ผลการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังสุขภาพฯ ที่มีต่อพฤติกรรมที่
สมัพันธก์ับสขุภาพและสุขภาวะทางจิตในสตรีที่ใชย้าเสพติด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตามสมติฐานขอ้ที่ 1 และ 2  พบว่า 

สมมติฐานข้อ 1 สตรีที่ ใช้ยาเสพติดกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงใหเ้ห็นว่าตัวแปรพฤติกรรมที่
สมัพันธ์กับสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  1) 
ดา้นความตั้งใจเลิกใช้ยาเสพติด กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตที่ระดับ .001 (F = 19.732, p-value <.001) 2) ดา้นการออกก าลังกาย กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ ระดับ .05 (F = 10.217, p-value = 
.002) 3) ด้านการรับประทานอาหาร กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิตที่ ระดับ .001 (F = 11.694, p-value = .001) และ4) ด้านการพักผ่อน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตที่ระดบั .05 (F = 4.586, p-
value = .037)  

จากการวิเคราะหผ์ลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนพฤติกรรมที่สมัพันธ์กับสุขภาพของสตรีที่
ใช้ยาเสพติดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งชี้ให ้เห็นว่า
โปรแกรมเสริมสรา้งพลงัสขุภาพฯ สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและสรา้งแรงจูงใจใหก้ลุ่มทดลอง
มีความตั้งใจในการเลิกใชย้าเสพติดสูงกว่ากลุ่มควบคมุ การไดร้บัโปรแกรมช่วยใหก้ลุ่มทดลองมี
ความรูเ้ก่ียวกับผลเสียของยาเสพติด และกระตุน้เป้าหมายชีวิต ส่งผลใหเ้กิดความมุ่งมั่นที่สูงขึน้ 
การสนับสนนุดา้นสขุภาพแบบองคร์วม เช่น การออกก าลงักาย การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ และ
การพักผ่อน มีผลอย่างมีประสิทธิภาพต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย  งานวิจัย
ของซาร่าและคณะ(Sahranavard & Miri, 2018) พบว่า การบ าบัดดว้ยสติ (Mindfulness-Based 
Therapy) และการใหค้วามรูเ้ก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพช่วยส่งเสริมแรงจูงใจในการเลิกใช้ยาเสพ
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ติด และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองไดดี้กว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้ การสนับสนุน
แบบองคร์วม เช่น การออกก าลังกายช่วยลดความเครียด และการจัดสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสม
ช่วยปรบัปรุงสุขภาพโดยรวมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกับงานวิจัยของรชันีพรและคณะ 
(รัชนีพร จันทรม์ณี , ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, ชนัดดา แนบเกษร, & ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2558) ที่ มี
เป้าหมายในการเพ่ิมการรบัรูค้วามสามารถในการเลิกใชส้ารเสพติดในผู้ติดยาแอมเฟตามีน โดยใช้
โปรแกรมที่เนน้กิจกรรมกลุ่มเพ่ือเสริมสรา้งความมั่นใจในตนเอง ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความตั้งใจเลิกใชส้ารเสพติดเพ่ิมขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกับงานวิจัยของจิณหจ์ุฑาและคณะ (จิณห์
จุฑา et al., 2563) โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึน้ในงานวิจัยนี้ถูกออกแบบมาเพ่ือเยาวชนไทยที่ใช้สาร
แอมเฟตามีน โดยมุ่งเนน้การสรา้งแรงจูงใจผ่านกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองที่
ไดร้ับโปรแกรมมีคะแนนความตัง้ใจเลิกใช้ยาเสพติดสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p < .001) นอกจากนี้ การออกก าลงักายยังถูกระบุว่าเป็นองคป์ระกอบส าคัญที่ช่วยปรับสมดุล
ระบบฮอรโ์มน ลดความเครียด และส่งเสริมสขุภาพจิต โดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงที่ใชย้าเสพติดซึ่ง
มักประสบปัญหาสุขภาพกายและจิตที่ อ่อนแอ การออกก าลังกายมีบทบาทในการฟ้ืนฟูความ
แข็งแรงของร่างกาย ลดอาการอยากยา และเสริมสรา้งพลงังานเป็นปัจจัยในการสนับสนนุการเลิก
ใชส้ารเสพติดและการฟ้ืนฟูสุขภาพโดยรวมอย่างมีประสิทธิภาพการศกึษาโดยประพันธแ์ละคณะ
(ประพทัธ,์ 2567) แสดงใหเ้ห็นว่าการออกแบบโปรแกรมที่ผสมผสานการออกก าลงักายกับกิจกรรม
การฟ้ืนฟูอ่ืน ๆ ในชุมชนสามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกายและลดความเสี่ยงในการกลับไปใช้ยา
เสพติด ในดา้นการรับประทานอาหาร การส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมไดร้ับสารอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ เช่น การเสริมวิตามินและแร่ธาตทุี่จ าเป็น ช่วยฟ้ืนฟูระบบร่างกายที่ไดร้บัผลกระทบจาก
การใช้ยาและลดความเสี่ยงต่อโรคเรือ้รงั(ศภุชัย, จุฬา, ทัปปณ, & สมหมาย, 2565) ขณะเดียวกัน 
การพักผ่อนที่เพียงพอและการปรับสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมต่อการนอน เช่น ลดแสงและเสียง
รบกวน ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพจิตและลดความเครียด(นันทา, ศรีเมือง, กัณฑวี์ร,์ จรรยาภัทร, & ฉัตร
นรินทร,์ 2560) ดังนั้น โปรแกรมเสริมสรา้งพลังสุขภาพช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพกายและจิต เสริมสรา้ง
แรงจูงใจในการเลิกยา และปรบัปรุงคณุภาพชีวิตของผูติ้ดยาเสพติดอย่างยั่ งยืน  

สมมติฐานขอ้ 2 เมื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังสุขภาพฯที่มีผลต่อ
สขุภาวะทางจิตของสตรีที่ใชย้าเสพติด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนสุขภาวะทาง
จิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Wilks’s lambda = .546, F = 6.511, p-value <.001) 
แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตัวแปรสขุภาวะทางจิต ทั้ง 6 ดา้น มีคะแนนทดสอบหลงัการทดลองแตกต่าง
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กัน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 ไดแ้ก่ 
1) ดา้นการยอมรบัในตนเอง 2) ด้านการมีความสัมพันธภาพเชิงบวก 3) ดา้นความเป็นตัวของ
ตวัเอง 4) ดา้นการมีความสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอ้ม 5) ดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และ 6) 
ดา้นความงอกงามในตน  

โปรแกรมเสริมสรา้งพลงัสขุภาพในสตรีที่ใชย้าเสพติด ซึ่งมีการใหค้วามส าคัญในเร่ืองของ
ความตัง้ใจเลิกใช้ยาเสพติด การรบัประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลงักาย การพกัผ่อนให้
เพียงพอ ซึ่งเร่ืองเหล่านีเ้ป็นพืน้ฐานของการมีสขุภาพที่ดี ซึ่งจะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตดีตามไปดว้ย 
และเสริมสรา้งคณุภาพชีวิตในผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัทางสขุภาพ สอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของชูชตารีและคณะ(Shooshtari, Abedi, Bahrami, & Samouei, 2018) ที่ส  ารวจบทบาทของ
สุขภาพจิตในการส่งเสริมพลังทางสุขภาพในสตรีพบว่าองคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิต เช่น 
ความสงบ ความมั่ นใจในตนเอง และความรู้ความเข้าใจที่ ได้รับการพัฒนา มี อิทธิพลต่อ
กระบวนการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพ โดยเน้นการจัดการความเครียดและการเพ่ิมการเข้าถึง
ทรัพยากรสุขภาพจิตที่ เหมาะสม โปรแกรมเสริมสรา้งพลังสุขภาพที่มุ่งเน้นสุขภาวะทางจิตมี
ผลกระทบเชิงบวกต่อสตรีที่ใชย้าเสพติด โดยเฉพาะในดา้นการปรับตัวและการฟ้ืนฟูจากปัญหา
สขุภาพจิตหรือความยากล าบากที่ เกิดจากการใช้ยาเสพติด การดูแลสุขภาพจิตในกลุ่มผูใ้ชย้าเสพ
ติดจึงมีความส าคัญ เน่ืองจากยาเสพติดไม่เพียงส่งผลกระทบต่อร่างกาย แต่ยังสรา้งปัญหาต่อ
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญ สอดคลอ้งกับงานวิจัยของอาภรณ์ ภูมี (2567)  การศึกษาการดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีปัญหาสุขภาพจิตไดเ้สนอการพัฒนารูปแบบการดูแลที่ใช้ภาคีเครือข่ายเป็น
ส่วนหนึ่งของกระบวนการฟ้ืนฟู โดยการรวมทีมจากหลายภาคส่วน เช่น ทีมสุขภาพจิตและทีมที่
ปรกึษาดา้นการเสพติด การดแูลรูปแบบนี้ช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการติดตามและดแูลอย่างต่อเน่ือง ซึ่ง
เป็นปัจจัยส าคัญในการลดความเสี่ยงของการกลับไปใช้ยาเสพติด โปรแกรมการเสริมสรา้งพลัง
สขุภาพมีบทบาทส าคัญในการยกระดับคณุภาพชีวิตของผูป่้วยยาเสพติด โดยเพ่ิมการรบัรูเ้ก่ียวกับ
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ส่งผลเสีย และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงชีวิตอย่างยั่ งยืน ทัง้นี้
ช่วยใหผู้ ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้และสามารถกลับมาเป็นสมาชิกที่มีคุณค่าในครอบครัวและ
สงัคมได ้ 

สมมติฐานข้อ 3 เมื่อเปรียบเทียบสตรีที่ เคยใช้ยาเสพติดภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯใน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพของกลุ่มทดลอง (M = 3.75, SE. = .054) สูงกว่าการวัดผลก่อน
การทดลอง (M = 3.50, SE. = .048) มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (d = -.245, SE. = .063)   
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โป รแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพได้รับการพัฒนาขึ ้นโดยยึดตามทฤษฎี  Health 
Empowerment Theory ซึ่งใหค้วามส าคญักับบริบทดา้นบุคคลและสังคมที่มีบทบาทส าคญัในการ
เสริมสร้างพลังสุขภาพในกลุ่มสตรีที่ ใช้ยาเสพติด โปรแกรมดังกล่าวได้รับการออกแบบให้
ครอบคลมุและมุ่งเนน้การส่งเสริมวิถีชีวิตที่ดี ผ่านการใหค้วามรู ้การสนับสนุนทกัษะในตนเอง และ
การเสริมพลงัการสนับสนนุจากสงัคม เพ่ือกระตุน้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพในทางที่ดีขึน้ 
โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพของสตรีใหม้ีความมั่นใจในตนเองและสามารถตัดสินใจเก่ียวกับ
สขุภาพอย่างมีข้อมูลที่ถูกตอ้ง ผลลพัธ์จากโปรแกรมนี้ชีใ้หเ้ห็นถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยสตรีในกลุ่มทดลองแสดงใหเ้ห็นถึงการปรบัปรุง
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การตัง้ใจเลิกใช้ยาเสพติด การรับประทานอาหารสมดุล การออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ และการพกัผ่อนที่เพียงพอ สะทอ้นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมในการเสริมสรา้ง
สขุภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจในกลุ่มเป้าหมาย สอดคลอ้งกับงานวิจัยของนูรีและคณะ (Noori, 
Behboodimoghadam, Haghani, & Pashaeypoor, 2021) ที่ศกึษาเก่ียวกับการใชโ้ปรแกรมเสริม
พลังในกลุ่มผู้หญิงชาวอิหร่านแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการปรับปรุงพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่ งานวิจัยของโมกาดัมและคณะ(Moghadam et al., 2018) 
ศึกษากลุ่มผู้หญิงที่ติดเชื้อ HIV และมีความเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด พบว่าโปรแกรมดังกล่าว
ส่งผลเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิต สอดคล้องกับงานวิจัยของเกลบาช และคณะ
(Ghelbash, Alavi, Noroozi, & Mahdavianfar, 2024)  ซึ่งพัฒนาโปรแกรมที่เน้นการเสริมพลังใน
วยัรุ่นหญิงที่มีปัญหาการใช้สารเสพติด ทั้งนี ้ผลการวิจัยยืนยันว่าโปรแกรมเสริมพลงัสามารถสรา้ง
ผลลพัธเ์ชิงบวกทั้งในดา้นสขุภาพและพฤติกรรมในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะได ้ในบริบทของประเทศ
ไทย งานวิจัยของทยุตา ประทุมา และพรรณทิพา (2562) พบว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจทางสุขภาพในอาสาสมัครเรือนจ าแสดงความแตกต่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับงานวิจัยของกฤศ กุลบุตรดีและคณะ (2566) ที่พัฒนา
โปรแกรมบ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของสังคมในกลุ่มผู้ป่วยใช้ยาเสพติดที่ ไม่มี โรคจิตร่วม พบ
ผลลพัธท์ี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ งานวิจัยของเทอดศกัด์ิ เนียมเปีย และวฒิุชัย จริยา 
(2564) ยังชี้ใหเ้ห็นว่าโปรแกรมเสริมพลังตา้นการเสพยาบ้ามีผลต่อความตัง้ใจเลิกเสพยาบา้ของ
ผูต้อ้งขังในเรือนจ าอย่างชัดเจน  

จากสมมติฐานข้อที่  3 ชี้ให ้เห็นว่าการน ากลยุทธ์เสริมพลังมาใช้ สามารถช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยในอนาคต ควรพิจารณาการพัฒนาโปรแกรมที่
ปรับให้เข้ากับความต้องการเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย เช่น สตรีที่ ใช้ยาเสพติดที่ เผชิญกับ
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ความเครียดหรือปัญหาสังคม หรือในกลุ่มสตรีที่ ใช้ยาเสพติดที่ เข้ารับการรักษาแบบไปกลับ 
นอกจากนี ้การวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับผลกระทบในระยะยาวของโปรแกรมฯ รวมถึงความสามารถใน
การปรับใช้ในกลุ่มประชากรที่หลากหลาย อาจช่วยก าหนดแนวทางในการวางแผนนโยบายและ
การจัดสรรทรัพยากรดา้นสาธารณสุขในอนาคต การรวมเทคโนโลยีดิจิทลั เช่น เคร่ืองมือสุขภาพ
ผ่านมือถือหรือการแพทย์ทางไกล อาจเป็นวิธีที่สรา้งสรรคใ์นการมีส่วนร่วมและสนับสนนุสตรีที่ใช้
ยาเสพติดในการดแูลสขุภาพใหม้ีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

สมมติฐานข้อที่  4 สตรีที่ เคยใช้ยาเสพติดภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลัง
ทางสุขภาพฯในกลุ่มทดลองมีสขุภาวะทางจิตสงูกว่าก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
สุขภาวะทางจิตรายคู่ของสตรีที่ เคยใช้ยาเสพติด การวัดผลหลังการทดลอง (M = 3.93, SE. = 

.118) มีสุขภาวะทางจิตสูงกว่าการวัดผลก่อนการทดลอง (M = 3.39, SE. = .100) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (d = -.538, SE. = 0.142)  

โปรแกรมเสริมพลงัสขุภาพฯเป็นโปรแกรมที่มุ่งหวังส่งเสริมผลลพัธด์า้นสขุภาพที่ดีขึน้ใน
แต่ละบุคคล โดยเมื่อสุขภาพดีย่อมส่งผลให้สุขภาวะทางจิตดีตามไปด้วย โดยรีฟฟ์ (1995) ได้
กล่าวถึ งสุขภาวะทางจิตว่าประกอบด้วย การยอมรับตนเอง (Self-Acceptance) , การมี
ความสัมพันธ์ที่ ดีกับบุคคลอ่ืน (Positive relations with others), ความเป็นตัวเอง (Autonomy), 
การมีความสามารถในการจัดการกับสิ่งต่างๆ (Environmental mastery), การมีเป้าหมายในชีวิต 
(Purpose in life) และการเจริญงอกงาม (Personal Growth) โดยในสตรีที่ ใช้ยาเสพติดต้อง
ประสบกับอุปสรรคในการเข้าถึงบริการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิผลเน่ืองมาจากปัจจัยทางสังคม 
เศรษฐกิจ การเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลงัสขุภาพฯ พบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนสขุภาวะ
ทางจิตสูงขึน้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม สตรีที่ใช้ยาเสพติดจะตอ้ง เผชิญกับความทา้ทายดา้น
สขุภาพจิตมากมาย ซึ่งได้รับอิทธิพลจากปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่ งแวดล้อม สตรีที่ใช้ยาเสพติด
จ านวนมากมาจากภูมิหลังที่ถูกละเลย การเผชิญกับความยากล าบากทางเศรษฐกิจและสังคม 
และเข้าถึงทรัพยากรดา้นสุขภาพจิตไดจ้ ากัด ก่อใหเ้กิดความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศรา้ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพจิตทั่ วไปที่แพร่หลายในกลุ่ม สอดคลอ้งกับงานวิจัยของสิริรัตน ์
จรรยารตันแ์ละพิชชาดา ประสิทธิโชค (2566) การศกึษาผลกระทบของโปรแกรมป้องกันการใชส้าร
เสพติดที่ใช้โมเดล S.E.C.U.R.E. ซึ่งมีการเน้นในดา้นการพัฒนาความรูแ้ละทัศนคติของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม เพ่ือส่งเสริมการดูแลสขุภาพจิตที่ดี โดยการศกึษาไดพ้บว่า การปรบัปรุงการรบัรูเ้ก่ียวกับ
สขุภาพของตนเอง สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการใชส้ารเสพติดได ้สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ
จ าลองลกัษณ ์ซาสงัข์ ชมช่ืน สมประเสริฐ และสารรตัน ์วฒุิอาภา (2565) ศึกษาเก่ียวกับโปรแกรม
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การปรับพฤติกรรมที่มุ่งเน้นการพัฒนาความสามารถในการดูแลสขุภาพของผู้ที่พึ่งพาสารเสพติด
พบว่า โปรแกรมนี้สามารถช่วยใหผู้ ้เขา้ร่วมวิจัยพฒันาแนวทางการดูแลตัวเองในดา้นสขุภาพจิตได้
ดีขึน้ และยังสอดคลอ้งกับงายวิจัยของเลนอนและคณะ (Lemon et al., 2024) ศกึษาเก่ียวกับการ
ดแูลสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาการใช้สารเสพติดในภูมิภาคเอเชีย , รวมถึงประเทศไทย ได้
ให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ โดยการท างานร่วมกับองค์กรท้องถ่ินและ การพัฒนา
โปรแกรมที่เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ จากงานวิจัยทั้งหมดจะพบว่า โปรแกรมที่ใหค้วามส าคัญกับ
สขุภาพของกลุ่มสตรีที่ใชย้าเสพติด ส่งผลต่อการมีสขุภาพจิตที่ดี โดยหากมีการพัฒนาโปรแกรมที่
มีความจ าเพาะเจาะจงในเร่ืองสุขภาพ ก็จะช่วยใหส้ตรีที่ใช้ยาเสพติด สามารถรับมือกับความทา้
ทายด้านสุขภาพจิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมาก  หากในอนาคตมีการการบูรณาการการดูแล
สขุภาพที่หลากหลายขึน้ จะสามารถช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่ผู ้หญิงที่ใช้ยาเสพติดเผชิญได้
อย่างมีนัยส าคญั ความร่วมมือในกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ จะท าใหโ้ปรแกรมดา้นสขุภาพในอนาคตมี
ประสิทธิผลมากขึน้ ช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและทา้ยที่สุดแลว้จะช่วยใหล้ดการติดยาเสพติดและ
เพ่ิมคณุภาพชีวิตโดยรวมของสตรี 

 
ข้อจาํกัดในการวิจัย 
จากการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังสุขภาพเพ่ือประเมิน

ประสิทธิผลของพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาวะทางจิตของสตรีที่ใชย้าเสพติด ซึ่งอยู่ในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในสถานบริการของภาครฐั โปรแกรมดงักล่าวมุ่งเน้นใหค้วามรูพื้น้ฐานเก่ียวกับการดแูล
สขุภาพส าหรบัผู้หญิงที่ใชย้าเสพติด  ผลการทดลองพบว่าสตรีที่เขา้รบัการบ าบัดมีความสนใจใน
การดแูลสขุภาพของตนเองเพ่ิมขึน้ อย่างไรก็ตาม โปรแกรมนีย้ังมีขอ้จ ากัดบางประการ ไดแ้ก่   

1. ความเหมาะสมในกลุ่มเป้าหมาย: โปรแกรมเสริมสรา้งพลงัสขุภาพฯอาจไม่ตอบสนอง
ความตอ้งการของสตรีที่อยู่ในระยะบ าบัดยา เน่ืองจากปัญหาสุขภาพที่ซบัซอ้นของผู้ใชย้าเสพติด
ในระยะนี ้  

2. การขาดการวดัผลในกลุ่มตวัอย่างที่หลากหลาย: โปรแกรมการเสริมสรา้งพลังสขุภาพ
ฯยังไม่ไดท้ดสอบในกลุ่มสตรีที่รับการบ าบัดในรูปแบบไป-กลบั (ไม่พกัฟ้ืนในสถานบริการ) ซึ่งอาจ
มีวิถีชีวิตและปัจจัยแวดลอ้มที่แตกต่างจากผูท้ี่อยู่ในระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ   
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ข้อเสนอแนะการวิจัย 
ข้อเสนอแนะในทางปฏิบัติ 
จากงานวิจัยโดยการน าโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังทางสุขภาพฯ มาใช ้พบว่าโปรแกรม

ดงักล่าวส่งผลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคญัต่อการฟ้ืนฟูสขุภาพ เพ่ือใหโ้ปรแกรมเสริมสรา้งพลังทาง
สขุภาพฯ มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เจ้าหน้าที่และบุคลากรที่มีหน้าที่ดูแล
ผูห้ญิงที่ใชส้ารเสพติด หน่วยงานและบุคลากรที่เก่ียวขอ้งควรด าเนินการดงันี ้  

1. การประยุกต์ใช้โปรแกรมอย่างต่อเน่ือง  โดยออกแบบโปรแกรมที่ เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้ าหมาย เช่น กิจกรรมเสริมสร้างความมั่ นใจ การฝึกจัดการความเครียด และการ
ตัง้เป้าหมายชีวิตอย่างสรา้งสรรค ์ พรอ้มปรบัใหส้อดคลอ้งกับบริบทของผูเ้ขา้ร่วม 

2.การฝึกอบรมบุคลากร เพ่ือพัฒนาความรูแ้ละทกัษะที่เก่ียวขอ้งกับการส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น เทคนิคการสื่อสารสรา้งแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) และการใหค้ าปรกึษาอย่างเห็น
อกเห็นใจ รวมถึงสรา้งเครือข่ายความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ 

3.การสนับสนุนในระดับชุมชน ด้วยการจัดตั้งกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Peer Support 
Groups) และลดการตีตราผ่านการใหค้วามรูแ้ก่ชุมชน 

4.การติดตามและประเมินผล ผ่านระบบที่สามารถติดตามความก้าวหน้าในระยะยาว 
เพ่ือประเมินผลกระทบของโปรแกรมต่อสขุภาพและน าขอ้มลูมาปรบัปรุงโปรแกรมใหเ้หมาะสม 

5.การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน โดยการจัดสรรทรัพยากรและ
งบประมาณเพ่ือสนับสนุนโปรแกรม พร้อมสรา้งความร่วมมือระหว่างภาครัฐ NGOs และ
ภาคเอกชน  

การด าเนินงานในลกัษณะนีจ้ะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการบ าบัดฟ้ืนฟ ูและสนับสนนุให้
ผูห้ญิงที่ใชส้ารเสพติดมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ในระยะยาว   

ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
1.ผูบ้ริหารของสถานบ าบัดและฟ้ืนฟหูรือคลีนิครบับริการ สามารถน าคู่มือและโปรแกรมฯ

ไปประยุกตเ์ป็นนโยบายก าหนดแนวทางปฏิบัติใหบุ้คคลในสงักัดไดใ้ชเ้ป็นคู่มือปฏิบัติงาน 
2.หน่วยงานสถานบริการของรัฐ สามารถน าโปรแกรมการเสริมสรา้งสุขภาพฯ ร่วมกับ

โปรแกรมปกติของสถานบริการ หรือน าไปจัดแยกกิจกรรมในกลุ่มสตรี 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยทาํคร้ังต่อไป 
เพ่ือใหโ้ปรแกรมมีประสิทธิภาพและครอบคลมุมากย่ิงขึน้ การวิจัยครัง้ต่อไปควรจะ 

1. ขยายกลุ่มเป้าหมาย: โดยการออกแบบโปรแกรมเสริมสรา้งพลังสุขภาพฯส าหรับ
สตรีที่ใชย้าเสพติดซึ่งรบัการบ าบัดแบบไป-กลบั โดยไม่ตอ้งพกัฟ้ืนในสถานบริการ   
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2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวขอ้ง: ใหค้วามส าคญักับการมีส่วนร่วมของบุคคล
ในครอบครัว ผู้ดูแล หรือชุมชนที่ เก่ียวข้องกับสตรีกลุ่มนี้ เพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง   

3. เก็บรวบรวมข้อมูลระยะยาว: ติดตามผลลัพธ์ดา้นสขุภาพและสุขภาวะทางจิตใน
ระยะยาว เพ่ือประเมินความยั่ งยืนของโปรแกรม ฯ  

4. ปรับปรุงโปรแกรมใหเ้หมาะสม: พัฒนากิจกรรมและเนื้อหาที่ตอบสนองความ
ตอ้งการเฉพาะของสตรีในระยะบ าบัดและระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งแบบพักในสถานบ าบัดและ
แบบไปกลบั   

5. การด าเนินการเหล่านี้จะช่วยสรา้งความต่อเน่ืองและยั่ งยืนในการส่งเสริมสุขภาพ
และสุขภาวะทางจิตของสตรีที่ใช้ยาเสพติดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ ดังนั้นโปรแกรมฯ นี้
สามารถน าไปใช้ทดสอบซ า้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลกัษณะใกลเ้คียงในกลุ่มสตรีที่ไดร้ับการบ าบัดใน
สถานฟ้ืนฟแูหล่งอ่ืนในประเทศไทย โดยใช้การวิจัยผสานวิธี  แบบ exploratory sequential mixed 
methods โดยใชก้ารวิจัยเชิงทดลองน าดว้ยการวิจัยเชิงคณุภาพ เพ่ือใหไ้ดก้ารมีแบบอย่างที่ดีของ
การส่งเสริมพลังทางสุขภาพดว้ยตนเองของสตรีที่เคยติดยาเสพติดที่มีความเขม้แข็งและสามารถ
ฟ้ืนตวักลบัไดอ้ย่างดีและต่อเน่ืองในระยะยาว 

 

 

 

 



  
 
บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

Adams, T. B., Bezner, J. R., Drabbs, M. E., Zambarano, R. J., & Steinhardt, M. A. (2000). 
Conceptualization and measurement of the spiritual and psychological dimensions 
of wellness in a college population. Journal of American college health, 48(4), 165-
173. 

Bartholomew. (2016). Planning health promotion programs : an intervention mapping 
approach (3rd ed..): San Francisco, CA : Jossey-Bass.  

Bartholomew, L. K., Parcel, G. S., & Kok, G. (1998). Intervention mapping: a process for 
developing theory and evidence-based health education programs. Health 
education & behavior, 25(5), 545-563. 

Biddle, S., & Mutrie, N. (2007). Psychology of physical activity: Determinants, well-being 
and interventions: Routledge.  

Billington-Greig, T. (1900). Towards woman's liberty / by Teresa Billington-Greig  (Book). 
Letchworth, Herts.: Garden City Press.  

Bradburn, N. M. (1969). The structure of psychological well-being. 
Brown, & Sturgeon. (2006). Healthy start of life and reducing early risks. In: Prevention of 

Mental Disorders: Effective Strategies and Policy Options …. 
Bryson, V. (2004). Marxism and feminism: can the 'unhappy marriage' be saved? Journal 

of Political Ideologies, 9(1), 13-30. 
Buckingham, S. A., Frings, D., & Albery, I. P. (2013). Group membership and social 

identity in addiction recovery. Psychology of Addictive Behaviors, 27(4), 1132. 
Chodorow, N. (2002). The reproduction of mothering: A reappraisal - Response and 

afterword. Feminism & Psychology, 12(1), 49-53. 
Chou, J. L., Pierce, K. J., Pennington, L. B., Seiler, R., Michael, J., Mc Namara, D., & Zand, 

D. (2018). Social support, family empowerment, substance use, and perceived 
parenting competency during pregnancy for women with substance use disorders. 
Substance use & misuse, 53(13), 2250-2256. 

Cranford, J. A., Eisenberg, D., & Serras, A. M. (2009). Substance use behaviors, mental 

 



  158 

 

health problems, and use of mental health services in a probability sample of 
college students. Addict Behav, 34(2), 134-145. 

Crawford Shearer, N. B., & Reed, P. G. (2004). Empowerment: reformulation of a non-
Rogerian concept. Nurs Sci Q, 17(3), 253-259. 

Creswell, J. W. (2013). Steps in conducting a scholarly mixed methods study. 
Creswell, J. W. (2014). A concise introduction to mixed methods research: SAGE 

publications.  
Creswell, J. W., & Clark, V. L. P. (2017). Designing and conducting mixed methods 

research: Sage publications.  
Creswell, J. W., & Tashakkori, A. (2007). Developing publishable mixed methods 

manuscripts. In: Sage Publications Sage CA: Los Angeles, CA. 
Cummins, R. A. (2005). The domains of life satisfaction: An attempt to order chaos Citation 

classics from social indicators research (pp. 559-584): Springer. 
Daly, M. (1990). Gyn/ecology: the metaethics of radical feminism  (Book). Boston: Beacon 

Press.  
Drugs, brains, and behavior : the science of addiction. (2014).  NIH publication: no. 14-

5605  (Monograph).  
Elgen, Sommerfelt, & Markestad. (2002). Population based, controlled study of behavioural 

problems and psychiatric disorders in low birthweight children at 11 years of age. 
Archives of Disease in Childhood-Fetal and Neonatal Edition., 87(2), F128-F132. 

Ellis-Stoll, C. C., & Popkess-Vawter, S. (1998). A concept analysis on the process of 
empowerment. ANS Adv Nurs Sci, 21(2), 62-68. 

Espie, C. A. (2002). Insomnia: conceptual issues in the development, persistence, and 
treatment of sleep disorder in adults. Annual review of psychology, 53(1), 215-243. 

Fernandez, M. E., Ruiter, R. A. C., Markham, C. M., & Kok, G. (2019). Intervention 
Mapping: Theory- and Evidence-Based Health Promotion Program Planning: 
Perspective and Examples. Frontiers in Public Health, 7(209), 110-172. 

Ferreira Da Silva, D. (2014). Toward a Black Feminist Poethics. Black Scholar, 44(2), 81-
97. 

 



  159 

 

Ghelbash, Z., Alavi, M., Noroozi, M., & Mahdavianfar, M. (2024). Development, 
implementation and evaluation an empowerment program for adolescent girls with 
substance use disorders: Protocol for a mixed methods study. Journal of 
Education and Health Promotion, 13. 

Gibson, C. H. (1995). The process of empowerment in mothers of chronically ill children. J 
Adv Nurs, 21(6), 1201-1210. 

Hallgren, M., Vancampfort, D., Giesen, E. S., Lundin, A., & Stubbs, B. (2017). Exercise as 
treatment for alcohol use disorders: systematic review and meta-analysis. British 
Journal of Sports Medicine, 51(14), 1058-1064. 

Hanson, W. E., Creswell, J. W., Clark, V. L. P., Petska, K. S., & Creswell, J. D. (2005). 
Mixed methods research designs in counseling psychology. Journal of counseling 
psychology, 52(2), 224. 

Hassen, A., & Kibret, T. (2016). Health-Related Behaviors. Health Consciousness and 
Psychological Wellbeing among Teaching Faculty in Jimma University, Ethiopia. 
Clin Exp Psychol, 2, 113. 

Horovitz, O. (2024). Nutritional Psychology: Review the Interplay Between Nutrition and 
Mental Health. Nutrition Reviews, nuae158. 

J. W. Sit, S. Y. Chair, K. C. Choi, C. W. Chan, D. T. Lee, A. W. Chan, . . . R. E. Taylor-Piliae. 
(2016). Do empowered stroke patients perform better at self-management and 
functional recovery after a stroke? A randomized controlled trial. Clin Interv Aging., 
11, 1441-1450. 

Jaggar. (1993). Feminist frameworks: alternative theoretical accounts of the relations 
between women and men  (Book). New York: McGraw-Hill.  

Jana Marie Havigerová, Jaroslava Dosedlová, & Iva Burešová. (2019). One health behavior 
or many health-related behaviors? Psychology research and behavior 
management., 12, 23. 

Jeffreys, S. (2011). Kate Millett's Sexual Politics: 40 years on. Women's studies 
international forum, 34(1), 76-84. 

Johnston, J. (1973). Lesbian nation : the feminist solution  (Book). New York: Simon and 

 



  160 

 

Schuster.  
Jua, S., & Limb, J.-Y.). Impact of Social Capital on the Health-related Behaviors of 

Adolescents. 
Kalivas, P. W., & O'Brien, C. (2008). Drug Addiction as a Pathology of Staged 

Neuroplasticity, 166. 
Katherine D Daly. (2011). Test of a culturally sensitive health empowerment intervention 

on stress, health promoting behaviors, blood glucose and blood pressure among 
diverse adults with type 2 diabetes from low-income households. University of 
Florida.  

Kennedy, J. S. (2017). Embrace DSM-5 and ICD-10-CM in drug use, abuse, and 
dependency. HIM Briefings, 32(4), 18-21. 

Keyes, C. L., Shmotkin, D., & Ryff, C. D. (2002). Optimizing well-being: the empirical 
encounter of two traditions. Journal of personality and social psychology, 82(6), 
1007. 

Kim Shifren, & Alexandra Chong. (2012). Health-related behaviors: A study among former 
young caregivers. Journal of Adult Development., 19(2), 111-121. 

Koob, G. F., & Le Moal, M. (2001). Drug addiction, dysregulation of reward, and allostasis. 
Neuropsychopharmacology, 24(2), 97-129. 

Kramarae, C. (1992). Amazons, bluestockings and crones: a feminist dictionary  (Book). 
London: Pandora.  

Langhorst, D. M. (2003). The relative contribution of client and program factors 
influencing early substance abuse treatment retention for women and men . 
Virginia Commonwealth University, Ann Arbor. (Ph.D.). 
https://search.proquest.com/docview/305221901?accountid=44800 ProQuest 
Dissertations & Theses Global database. (3116844) 

Laudet, A. B., Savage, R., & Mahmood, D. (2002). Pathways to long-term recovery: A 
preliminary investigation. Journal of psychoactive drugs, 34(3), 305-311. 

Lee, C. G., Cho, Y., & Yoo, S. (2013). The relations of suicidal ideation and attempts with 
physical activity among Korean adolescents. Journal of physical activity and 

 

https://search.proquest.com/docview/305221901?accountid=44800


  161 

 

health, 10(5), 716-726. 
Lemon, C. A., Svob, C., Bonomo, Y., Dhungana, S., Supanya, S., Sittanomai, N., . . . 

Sartorius, N. (2024). Priorities for research promoting mental health in the south 
and east of Asia. Lancet Reg Health Southeast Asia, 23, 100287. 

Lincoln, Y. S., & Guba, E. G. (1985). Establishing Trustworthiness. Naturalistic inquiry: 
sage.  

Lopez, V., Dustman, P., & Williams, T. (2016). Drug-involved Mexican-origin girls' HIV 
prevention needs: A pilot study. Women Health, 56(3), 326-344. 

Marcus, B., & Forsyth, L. (2004). Motivating People to be Physically Active. 
PHYSIOTHERAPY CANADA., 56, 114-115. 

McNay, L. (1992). Foucault and feminism: power, gender and the self  (Book). 
Cambridge, Cambridgeshire: Polity Press.  

Meng Wang, Hao Wang, Fang-Rong Fei, Chun-Xiao Xu, Xiao-Fu Du, & Jie-Ming Zhong. 
(2017). The associations between cigarette smoking and health-related behaviors 
among Chinese school-aged adolescents. Tobacco induced diseasesใ, 15(1), 1-7. 

Micha, R., Peñalvo, J. L., Cudhea, F., & Imamura, F. . (2019). Health effects of dietary risks 
in 195 countries, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of 
Disease Study 2017. Lancet, 393(10184), 1958-1972. 

Miller, W. R., Forcehimes, A. A., & Zweben, A. (2019). Treating addiction: A guide for 
professionals: Guilford Publications.  

Moghadam, Z. B., Rezaei, E., Sharifi, B., Nejat, S., Saeieh, S. E., & Khiaban, M. O. (2018). 
The Effect of Empowerment and Educational Programs on the Quality of Life in 
Iranian Women with HIV. J Int Assoc Provid AIDS Care, 17, 2325958218759681. 

Myers, J. E., Sweeney, T. J., & Witmer, J. M. (2000). The wheel of wellness counseling for 
wellness: A holistic model for treatment planning. Journal of Counseling & 
Development, 78(3), 251-266. 

Naren, T., Cook, J., Armstrong, F., & Manger, S. (2022). Lifestyle interventions in the 
management of substance use disorder. Aust J Gen Pract, 51(8), 560-564. 

NEWS, B. (2019). รายงานยาเสพติดโลก 2019.  สืบคน้จาก 

 



  162 

 

https://www.bbc.com/thai/international-48765558  
Noori, F., Behboodimoghadam, Z., Haghani, S., & Pashaeypoor, S. (2021). The Effect of an 

Empowerment Program on the Health-promoting Behaviors of Iranian Women 
Workers: A Randomized Controlled Trial. J Prev Med Public Health, 54(4), 275-
283. 

Organization, W. H. (2002). Prevention and promotion in mental health: World Health 
Organization.  

Phillips, A. (1998). Feminism and Politics Oxford Readings in Feminism  (Book). New York: 
OUP Oxford.  

Pinho, M., & Pinto Borges, A. (2019). The Views of Health Care Professionals and 
Laypersons Concerning the Relevance of Health-Related Behaviors in Prioritizing 
Patients. Health education & behavior, 46(5), 728-736. 

Pinto, C. R. J. (2014). O conceito de responsabilidade em Iris Young. Lua Nova(91), 77-
104. 

Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1983). Stages and processes of self-change of 
smoking: toward an integrative model of change. Journal of consulting and clinical 
psychology, 51(3), 390. 

Ramesh Devi Thakur, Julie D Fleury, Nelma B Crawford Shearer, & Michael Belyea . (2020). 
Feasibility Study of the Health Empowerment Intervention in Older Adults With 
Heart Failure. Journal of Cardiovascular Nursing., 35(6), 538-544. 

Reinaerts, E., De Nooijer, J., & De Vries, N. (2008). Using intervention mapping for 

systematic development of two school‐based interventions aimed at increasing 
children's fruit and vegetable intake. Health Education. 

Rogers, M. E. (1992). Nursing science and the space age. Nursing science quarterly, 5(1), 
27-34. 

Ryff, C. D. (1995). Psychological Well-Being in Adult Life. Current Directions in 
Psychological Science, 4, p.104 - 199. 

Sahranavard, S., & Miri, M. (2018). A comparative study of the effectiveness of group-
based cognitive behavioral therapy and dialectical behavioral therapy in reducing 

 

https://www.bbc.com/thai/international-48765558


  163 

 

depressive symptoms in Iranian women substance abusers. Psicologia: Reflexão e 
Crítica, 31, 15. 

Scarlet, R. R. (2019). What does it mean to be a feminist educator and why is it so 
important now? Redress(1), 18. 

Sekine, Y., Iyo, M., Ouchi, Y., Matsunaga, T., Tsukada, H., Okada, H., . . . Mori, N. (2001). 
Methamphetamine-Related Psychiatric Symptoms and Reduced Brain Dopamine 
Transporters Studied With PET, 1206. 

Sen, B., & Seenprachawong, U. (2018). Employment of Women and Domestic Violence: 
Empirical Evidences from Cambodia ; การจ้างงานสตรีและความรุนแรงในครัวเรือน : 
กรณีศกึษาประเทศกัมพชูา. 

Shearer, N. B. C. (2009). Health empowerment theory as a guide for practice. Geriatric 
nursing (New York, N.Y.), 30(2 Suppl), 4-10. 

Shooshtari, S., Abedi, m. r., Bahrami, M., & Samouei, R. (2018). Empowerment of women 
and mental health improvement with a Preventive approach. Journal of Education 
and Health Promotion, 7, 31. 

Short, & Mollborn. (2015). Social Determinants and Health Behaviors: Conceptual Frames 
and Empirical Advances. Current opinion in psychology., 5, 78-84. 

Sigrid M Mohnen, Beate Völker, Henk Flap, & Peter P Groenewegen. (2012). Health-related 
behavior as a mechanism behind the relationship between neighborhood social 
capital and individual health-a multilevel analysis. BMC public health., 12(1), 1-12. 

Smith, M., & Puczkó, L. (2008). Health and wellness tourism: Routledge.  
Spear, L. P. (2015). Adolescent alcohol exposure: Are there separable vulnerable periods 

within adolescence? Physiology & behavior, 148, 122-130. 
Stathopoulou, G., Powers, M. B., Berry, A. C., Smits, J. A., & Otto, M. W. (2006). Exercise 

interventions for mental health: a quantitative and qualitative review. Clinical 
psychology: Science and practice, 13(2), 179. 

Stepanski, E. J., & Wyatt, J. K. (2003). Use of sleep hygiene in the treatment of insomnia. 
Sleep Med Rev, 7(3), 215-225. 

Swarbrick, M. (2006). A wellness approach. Psychiatric rehabilitation journal, 29(4), 311. 

 



  164 

 

Tashakkori, A., & Teddlie, C. (2010). Sage handbook of mixed methods in social & 
behavioral research: sage.  

Taylor, J., Lloyd, D. A., & Warheit, G. J. (2005). Self-Derogation, Peer Factors, and Drug 
Dependence Among a Multiethnic Sample of Young Adults, 39. 

Verbestel, V., De Henauw, S., Maes, L., Haerens, L., Mårild, S., Eiben, G., . . . Barba, G. 
(2011). Using the intervention mapping protocol to develop a community-based 
intervention for the prevention of childhood obesity in a multi-centre European 
project: the IDEFICS intervention. International Journal of Behavioral Nutrition and 
Physical Activity, 8(1), 1-15. 

Volkow, N. D. (2010). Drugs, brains, and behavior: The science of addiction. Retrieved on 
March, 23, 2011. 

Volkow, N. D., Chang, L., Wang, G.-J., Fowler, J. S., Ding, Y.-S., Sedler, M., . . . Pappas, N. 
(2003). Low Level of Brain Dopamine D2 Receptors in Methamphetamine Abusers: 
Association With Metabolism in the Orbitofrontal Cortex. Focus: The Journal of 
Lifelong Learning in Psychiatry, 1(2), 150. 

Voogt, C. V., Poelen, E. A. P., Kleinjan, M., Lemmers, L. A. C. J., & Engels, R. C. M. E. 
(2013). The development of a web-based brief alcohol intervention in reducing 
heavy drinking among college students: an Intervention Mapping approach. Health 
Promotion International, 29(4), 669-679. 

Wells, K. (2012). Gender, race, year in school and five co-occurring health related 
behaviors of Colorado State University students. Colorado State University.  

West, R., & Brown, J. (2013). Theory of addiction. 
Witkiewitz, K., & Tucker, J. A. (2024). Whole person recovery from substance use disorder: 

a call for research examining a dynamic behavioral ecological model of contexts 
supportive of recovery. Addiction research & theory, 1-12. 

Woodward, K., & Open, U. (2004). Questioning Identity : Gender, Class, Nation 
Introduction to the Social Sciences  (Book) (Vol. 2nd ed). London: Routledge.  

world drug report. (2019). world drug report. from United nations publiction 

Zand, D. H., Chou, J. L., Pierce, K. J., Pennington, L. B., Dickens, R. R., Michael, J., . . . 

 



  165 

 

White, T. (2017). Parenting self-efficacy and empowerment among expectant 
mothers with substance use disorders. Midwifery, 48, 32-38. 

กมล อาจดี. (2563). The Causal Relationship Model of Health Empowerment and Health 
Literacy Affect Community Health Problem Solving Behavior by Participation 
Approach Among Public Health Students at Sirindhorn College of Public Health in 
Praboromarajchanok Institute. Journal of Behavioral Science for Development . 
Vol. 12 No. 2, 196-214. 

กรมราชทณัฑ.์ (2563). รายงานสถิติ รท.103 ณ วนัที่  1 ตลุาคม 2563.  
http://www.correct.go.th/rtnew103/filepdf/1602214560.pdf 

http://www.correct.go.th/rtnew103/index.php?&page=1 
กรมสขุภาพจิต. (2561). ข่าวจากหนังสือพิมพท์ี่เก่ียวข้องกับสขุภาพจิต.  

https://www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=27856 
กระทรวงยุติธรรม. (2561). ป.ป.ส. สรุปผลการด าเนินงานดา้นยาเสพติด ประจ าปี2561.  สืบคน้จาก 

https://www.moj.go.th/view/21832  
กระทรวงยุติธรรม. (2562). รายงานผลการด าเนินงานป้องกันและแกไ้ขปัญหายาเสพติด ประจ าปี

งบประมาณ 2562. In กระทรวงยุติธรรม (Series Ed.), (pp. 66).  
กัลยา โสนทอง, แอนน ์จิระพงษ์สวุรรณ, อาภาพร เผ่าวฒันา, & สุคนธา ศิริ. (2561). ผลของ

โปรแกรมการลดพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัผูใ้หญ่. Journal of 
Phrapokklao Nursing College-วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้จันทบุรี, 29(1). 

กุนนที พุ่มสงวน. (2014). สขุภาพและการสรา้งเสริมสขุภาพ: บทบาทที่ส  าคญัของพยาบาล Health 
and Health Promotion: Nurses’ Important Role. Journal of The Royal Thai Army 
Nurses, 15(2), 10-14. 

กุลรตัน ์แกว้เป็ง. (2554). สขุภาวะทางจิตของผูป่้วยสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพภายหลงั
ไดร้บัการปรกึษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแนวพทุธ: การวิจัยเชิงคณุภาพแบบทีมผู้วิจัย
เห็นชอบร่วมกัน. จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลยั.  

จักรกฤษณ ์พลราชม. (2562). The Causal Structural Relationship Model and Effectiveness of 
the Alcohol Drinking Behavior Modification Model on Undergraduate Students. 
Kasetsart University.  

จิณหจ์ุฑา, ช., นชุนาถ, แ., ภาคิณี, เ., หทยัชนก, เ., ศรวิษฐ์, บ., & สรุชาติ, น. (2563). ผลของ

 

http://www.correct.go.th/rtnew103/filepdf/1602214560.pdf
http://www.correct.go.th/rtnew103/index.php?&page=1
https://www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=27856
https://www.moj.go.th/view/21832


  166 

 

โปรแกรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจต่อการมองโลกทางบวกและความตัง้ใจในการ
เลิกยาเสพติดของเยาวชนที่ใชส้ารเอมเฟตามี น. 

จิราพร ชูศกัด์ิ. (2561). ความรุนแรงในการกระท าความผิดของผู้ตอ้งขังหญิงคดีจ าหน่ายยาเสพติด 
วารสารสหวิทยาการวิจัย, 1. 

ฉัตรวรญั องคสิงห,์ สงัศิต พิริยะรงัสรรค,์ ชุลีรตัน ์เจริญพร, นิดาวรรณ เพราะสนุทร, & วณี กอ
สวุรรณศิริ. (2559). วาทกรรมยาเสพติด: อิสรภาพของผูต้อ้งขังหญิง.  กรุงเทพ:  

ณัฐวธุ แกว้สทุธา. (2560). ผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิเสธบุหร่ีเชิงบวกในงาน
ทนัตกรรม โรงเรียนระดบัประถมศกึษา กรุงเทพมหานคร (THE EFFECT OF POSITIVE 
TOBACCO REFUSAL PROGRAM IN DENTAL SCHOOL PROGRAM OF PRIMARY 
SCHOOL STUDENTS, BANGKOK). Srinakharinwirot Research and Development 
Journal of Humanities and Social Sciences, 9(17), 53-68. 

ณาตรการณ ์ชยุตสาหกิจ. (2557). การสนับสนนุจากครอบครวั ความหมายในชีวิต และสขุภาวะใน
เยาวชนผูก้ระท าผิดที่ใชส้ารเสพติด: การวิจัยแบบผสานวิธี. (ปริญญาศิลปศาสตรมหา
บัณฑิต). จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั, กรุงเทพฯ. (คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย).  

ดารวนัต ์รกัสตัย.์ (2557). อิทธิพลของลกัษณะทางพุทธที่มีต่อสขุภาวะทางจิตของวยัรุ่นที่เขา้ร่วม
โครงการพฒันาจิตเยาวชนแบบบูรณาการ ณ ยุวพทุธิกสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภโ์ดยมีความเขม้แข็งในการมองโลกเป็นตัวแปรส่งผ่าน.  

นงเยาว ์ใบยา, ชุมพร ฉ ่ าแสง, น า้ทิพย ์แพช้ัยภูมิ, & จาตุรนต ์ตัง้สงัวรธรรมะ. (2556). ผลของ
โปรแกรมการพยาบาลครอบครวัตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยต่อพฤติกรรมสขุภาพ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูและพฤติกรรมสขุภาพครอบครวัในการดแูลสขุภาพผูป่้วย.   

นภาภรณ ์หะวานนท.์ (2555). การใชวิ้จัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือน าขอ้ก าหนดกรุงเทพฯ 
ไปสู่การปฏิบัติ : กรณีศกึษาในประเทศไทย (พิมพค์รัง้ที่ 1.) (Non-fiction): ส  านักกิจการใน
พระราชด าริพระเจา้หลายเธอ พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา ส านักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงยุติธรรม.  

นันทช์ัตสณัห ์สกุลพงศ.์ (2559). พลงัสขุภาพจิตในผูติ้ดยาเสพติดหญิง: การวิจัยแบบผสานวิธีพหุ
ระยะเพ่ือพมันาเคร่ืองมือวดัและประสิทธิผลการปรกึษาทางจิตวิทยาแบบกลุ่มบูรณาการ. 
(ปรชัญาดษุฎีบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรป์ระยุกต)์. มหาวิทยาลยัศรีนครินท
รวิโรฒ, กรุงเทพฯ. (สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ).  

นันทา, ช., ศรีเมือง, พ., กัณฑวี์ร,์ ว., จรรยาภทัร, อ., & ฉัตรนรินทร,์ เ. (2560). การพฒันารูปแบบ

 



  167 

 

การบ าบัดฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ในผูป่้วยเสพติดยาบา้: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม.   
นารีรมย ์รตันสัมฤทธ์ิ, & เรณุมาศ มาอุ่น. (2562). รูปแบบการสรา้งเสริมพฤติกรรมสขุภาพตนเอง

ตามแนวคิดพฤฒพลงัเพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุ. Journal of MCU 
Nakhondhat., 6(9), 4455-4472. 

ปกรณ สิริยงค.์ (2545). การเปรียบเทียบและการประเมินการบ าบัดรกัษาผูป่้วยเสพติดในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยชุมชนบ าบัด และการบ าบัดแบบเขม้ขน้ทางสายใหม่. วารสารกรมการแพทย,์ 
27(8), 370 – 384. 

ประพทัธ,์ ธ. (2567). การพฒันารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
อ าเภอกุมภวาปี จังหวดัอดุรธานี. วารสารส านักงานสาธารณสขุ จังหวัดขอนแก่น, 6(1), 
e268174-e268174. 

ปรีชญาณ ์นักฟ้อน. (2561). การส ารวจพฤติกรรมของกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีฉีดที่เขา้รบับริการ
ตามมาตรการลดอันตรายจากการใชย้าเสพติด. วารสารสงัคมศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนคริ
นทรวิโรฒ, 21(2). 

พรรษ โนนจุย้. (2564). การใหส้ขุศกึษา. Srinagarind Medical Journal, 36(2), 246-251. 
พรศรี บุญสายบัว. (2563). กระบวนการเสริมสรา้งพลงัอ านาจเชิงพทุธจิตวิทยาเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพ. Journal of Social Science and Buddhistic Anthropology., 5(6), 
442-457. 

พระมหาอ าคา วรปัญโญ. (2563). การส่งเสริมสขุภาวะวิถีพทุธในความปกติ ใหม่. Journal of 
Social Science and Buddhistic Anthropology, 6(2), 455-469. 

มนตรี หลินภ,ู นฤมล พระใหญ่, อจัศรา ประเสริฐสิน, & ประทีป จินง่ี. (2563). สขุภาวะทางปัญญา
และพฤตินิสยัของผูต้อ้งขังคดียาเสพติดตามหลกัพทุธธรรม. Journal of Social Science 
and Buddhistic Anthropology., 5(3), 263-277. 

รชันีพร จันทรม์ณี, ภรภทัร เฮงอดุมทรัพย,์ ชนัดดา แนบเกษร, & ดวงใจ วัฒนสินธุ.์ (2558). ผลของ
โปรแกรมปรบัความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม ต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนและความ
ตัง้ใจเลิกยาเสพติดของผูป่้วยชายเสพติดแอมเฟตามีน Effects of Group Cognitive 
Behavioral Therapy Program on Perceived Self-Efficacy and Intention to Drug 
Abstinence among Male Patie. Thai Pharmaceutical and Health Science Journal-
วารสารไทยเภสชัศาสตรแ์ละวิทยาการสขุภาพ, 10(4), 155-162. 

รศัมน กัลยาศิริ. (2561). ปัจจัยทางพนัธุกรรมในการติดยาเสพติด ; Genetic factors in substance 

 



  168 

 

dependence. 
ราตรี หุ่นดี, เพลินตา เที่ยงตรง, ผุสดี ชูชีพ, ประกายรตัน ์ช่วยเจริญ, กระแส ปัจฉิมสิริ, & รุจิรา อาภา

บุษยพนัธุ.์ (2549). การประเมินผลรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟสูมรรถภาพแบบเขม้ขน้ทางสาย
ใหม่ (FAST Model) ผูป่้วยยาเสพติดระบบบังคบั 

โรงพิมพอ์งคก์ารทหารผ่านศกึ. กรุงเทพฯ. (สถาบันธัญญารกัษ์).  
ลษิตา ศรีธรรมชาติ. (2554). ความสมัพนัธร์ะหว่างความฉลาดทางอารมณก์ับพฤติกรรมการดแูล

ผูป่้วยของผูด้แูลผูป่้วยในศนูยบ์ าบัดรกัษายาเสพติด. (วิทยาศาสตรม์หาบัญฑิต). 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, เชียงใหม่. (จิตวิทยาการปรกึษา).  

ลกัขณา, ใ., & จรูญพร, ป. (2556). การศกึษาบุคลิกภาพของผูช่้วยเหลือผูป่้วยกลุ่ม Ex-addict 
staffs. วารสารวิชาการยาเสพติด, 1(1), 44-56. 

ลกัขณา ศิรถิรกุล. (2550). ปัจจัยคัดสรรที่สมัพนัธก์ับสขุภาวะของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาล
ทั่วไป. จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั.  

วิยดา จั่นทอง. (2541). ชุมชนบ าบัดในงานราชทณัฑ ์: ศกึษาเฉพาะกรณี ทณัฑสถานบ าบัดพิเศษ
หญิง จังหวดัปทมุธานี. มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร,์ กรุงเทพฯ. (สงัคมสงเคราะหศ์าสตร ์).  

วิสาขา เทียมลม. (2561). สวยสั่งได:้ ผูห้ญิงไทยกับศลัยกรรมความงามแบบเกาหลี. (ปรชัญาดษุฏี
บัณฑิต). มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร,์ กรุงเทพฯ. (วิทยาลยัสหวิทยาการ).  

ศาสตราจารยน์ายแพทยป์ระเวศ วะสี. (2560). ระบบสขุภาพไทยในทศวรรษ. 
ศิรินาถ ตงศิริ, ศุภวิตา แสนศกัด์ิ, ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง, วรพจน ์พรหมสัตยพรต, & สมุทันา กลาง

คาร. (2561). ทฤษฎีและกรอบแนวคิดของการวิจัยเพ่ือน านโยบายสาธารณสขุไปสู่การ
ปฏิบัติ: การวิจัยอย่างเป็นระบบเพ่ือคน้หากลยุทธก์ารปฏิบัติตามนโยบายที่มีประสิทธิภาพ.  

ศภุชัย, น., จุฬา, ศ., ทปัปณ, ส., & สมหมาย, ค. (2565). ผลของโปรแกรมประยุกตก์ารบ าบัดเพ่ือ
เสริมสรา้งแรงจูงใจต่อความพรอ้มในการเปลี่ยนแปลงและความตอ้งการ การรกัษาของ
ผูป่้วยยาเสพติดที่ตอ้งเขา้รบัการบ าบัดเป็นครัง้แรก. Journal of Research in Nursing-
Midwifery and Health Sciences, 42(2), 163-177. 

ส านักงาน ป.ป.ส. กระทรวงยุติธรรม. (2562). รวมกฎหมายยาเสพติดพรอ้มดว้ยกฎกระทรวง 
ระเบียบ ขอ้บังคบั ที่เก่ียวขอ้ง. กรุงเทพฯ: กองกฎหมาย ส านักงาน ป.ป.ส. กระทรวง
ยุติธรรม. (หา้งหุน้ส่วนจ ากัดบางกอกบล๊อก)  

ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ. (2560). สรุปสาระส าคญั
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบับที่สิบสอง พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔.   https://

 

https://www.nesdc.go.th/download/plan12/


  169 

 

www.nesdc.go.th/download/plan12/สรุปสาระส าคญัแผนพฒันาเศรษฐกินและสงั
แห่งชาติฉบับที่12.pdf 

ไหมไทย ไชยพนัธุ.์ (2557). จิตวิทยา: แนวคิดทฤษฎีการศกึษาการปรบัพฤติกรรมในชั้นเรียน. วารสาร
มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร ์สาขามนษุยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ,์ 1(1). 

องักูร ภทัรากร, & นันทา ชัยพิชิตพนัธ.์ (2558). เปรียบเทียบผลการบ าบัดฟ้ืนฟสูมรรถภาพแบบ
เขม้ขน้ทางสายใหม่(FAST Model) ระหว่างผูป่้วยเสพติดระบบสมัครใจกับระบบบังคบั
บ าบัด:กรณีศกึษาสถาบันธัญญารกัษ์. วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 60(1), 
71-81. 

อาภากร เปรีย้วน่ิม, พลูพงศ ์สขุสว่าง, & ปิยะทิพย ์ประดจุพรม. (2563). การพัฒนามาตรวัดความ
ผาสกุทางจิต. Thai Journal of Nursing, 69(2), 30-36. 

อาภาพร อวดผล. (2557). พฤติกรรมสขุภาพ สขุภาพจิต และความเครียดของนักศกึษาหญิง ที่พกัใน
หอพกัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

อิทธิศกัด์ิ พลงาม, วุฒิชัย พลสงคราม, สพุรรษา พลูพิพัฒน,์ สาธิต สมศรี, & จิตฤดี งันปัญญา. 
(2553). การวิจัยประเมินผล การพฒันาระบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแบบ
ควบคุมไม่เขม้งวด.  กรุงเทพฯ:  

เอกชัย จั่นทอง. (2560). หญิงไทยเอ่ียวคดียาเสพติด ยอดติดคกุอนัดบั4ของโลก. โพสตท์เูดย.์  
https://www.posttoday.com/politic/report/494402 

เอกสารประกาศคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด. (2562). แผนปฏิบัติการป้องกัน 
ปราบปราม และบ าบัดยาเสพติด ปี 2562.  กรุงเทพฯ:  

เอกอมุา อิม้ค า. (2556). การบ าบัดดา้นจิตสงัคมในผูป่้วยโรคจิตเภทที่ใชส้ารเสพติด: การใชห้ลกัฐาน
เชิงประจักษ์. Thai Science and Technology Journal., 697-710. 

 
 

 

https://www.nesdc.go.th/download/plan12/
https://www.posttoday.com/politic/report/494402


  170 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

  



  171 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

  



  172 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชีแ้จง กรุณาใส่เคร่ืองหมายถูก ( / ) ลงในช่องว่าง หรือเติมขอ้ความที่เป็นจริงลงในช่องว่าง 

ขอ้ ค าถาม 
1. อายุ....................ปี    เพศ........................ 
2. ระยะเวลาที่ใชส้ารเสพติด.........................ปี 
3. สถานภาพสมรส  (   ) 1.โสด    (   ) 2. สมรส/คู่   (   ) 3. หมา้ย/หย่า/แยกกันอยู่  
4. ระดบัการศกึษา 

                          (   ) 1.ประถมศกึษา 
                          (   ) 2. มธัยมศกึษา 
                          (   ) 3. อนปุริญญา/ ปวช/ ปวส 
                          (   ) 4. อนปุริญญา 
                          (   ) 6.ปริญญาตรีขึน้ไป 

5. อาชีพ                 (   ) 1.ไม่ไดท้  างาน        (   ) 2.เกษตรกร           (   ) 3. รบัจา้งทั่ วไป 
                          (   ) 4.คา้ขาย               (   ) 5.แม่บา้น  
                          (   ) 5.อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 
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แบบวัดพฤติกรรมท่ีสัมพันธกั์บสุขภาพ   

ข้อคาํถาม 
พฤติกรรมความต้ังใจเลิกใช้ยาเสพติด 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
มาก
ที่สุด 
(5) 

จริง
มาก 
(4) 

ค่อนขา้ง
จริง 
(3) 

ไม่ค่อย
จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

1. ฉันตัง้ใจที่จะหยุดใชย้าเสพติด 5 4 3 2 1 

2. ฉันมีแผนการที่จะท าใหต้นเองเลิกใชย้าเสพติด
ได ้

5 4 3 2 1 

3. เน่ืองจากการใชย้าเสพติดในสงัคมไทยเป็นเร่ือง
ธรรมดาและไม่ผิดอะไร ดงันั้นการที่ฉันจะยังใชย้า
เสพติดจึงเป็นเร่ืองธรรมดาและไม่ผิดอะไร 

5 4 3 2 1 

4. การใชย้าเสพติดท าใหชี้วิตของฉันตกต ่า ฉันจึง
ตอ้งหยุดใชย้าเสพติด 

5 4 3 2 1 

5. ฉันตอ้งเลิกใชย้าเสพติดเพราะการใชย้าเสพติด
ท าใหฉ้ันเป็นที่รงัเกียจของบุคคลรอบขา้ง 

5 4 3 2 1 

6. ฉันตอ้งเลิกใชย้าเสพติด เพราะการใชย้าเสพติด
ท าใหฉ้ันควบคุมอารมณแ์ละการกระท าของตวัเอง
ไดน้้อยลง 

5 4 3 2 1 

7. ฉันมีการศกึษาขอ้มลูที่ประโยชนต่์อการเลิกใช้
ยาเสพติดเพราะฉันตัง้ใจที่จะเลิกใชย้าเสพติด
อย่างจริงจัง 

5 4 3 2 1 

8. ฉันไม่แน่ใจว่าจะสามารถปฏิเสธการใชย้าเสพ
ติดหากเพ่ือนหรือคนรกัชวนได  ้

5 4 3 2 1 

9. หากออกจากสถานบ าบัด ฉันคิดว่าจะยังคงคบ
หากับกลุ่มเพ่ือนที่ใชย้าเสพติดซึ่งจะท าใหฉ้ันยังคง
ใชย้าเสพติดต่อไป 

5 4 3 2 1 

10. หากเกิดความเครียด ฉันมั่นใจว่าตนเองจะไม่
กลบัไปใชย้าเสพติดอีก 
 

5 4 3 2 1 
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ข้อคาํถาม 
พฤติกรรมความต้ังใจเลิกใช้ยาเสพติด 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
มาก
ที่สุด 
(5) 

จริง
มาก 
(4) 

ค่อนขา้ง
จริง 
(3) 

ไม่ค่อย
จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

11. ฉันทราบแนวทางการจัดการความเครียดใน
ตนเองโดยที่ไม่ตอ้งใชย้าเสพติดได  ้

5 4 3 2 1 

12. ฉันตัง้ใจว่าจะหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยัง
สถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการกลบัไปใชย้าเสพติด 
เช่น ป้ัมน า้มนั บา้นเพ่ือนที่ใชย้าเสพติด เป็นตน้ 

5 4 3 2 1 

13. ฉันตัง้ใจว่าจะก าจัดวสัดอุปุกรณท์ี่ใชใ้นการ
เสพยาเสพติดออกไปจากบา้นเพ่ือมิใหก้ระตุน้
ความอยากใชย้าเสพติดของฉัน 

5 4 3 2 1 

14. ฉันมีการวางแผนดา้นอาชีพที่จะก่อใหเ้กิด
รายไดพ้อเพียงต่อการเลีย้งตนเองไดโ้ดยที่ไม่ตอ้ง
เก่ียวขอ้งกับการใชย้าเสพติด 

5 4 3 2 1 

1 

ข้อคาํถาม 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
มาก
ที่สุด 
(5) 

จริง
มาก 
(4) 

ค่อนขา้ง
จริง 
(3) 

ไม่ค่อย
จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

1. ฉันสามารถเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายได้
อย่างคล่องแคล่ว ท าใหก้ลา้มเนือ้การท างานของ
ฉันไดดี้ขึน้ 

5 4 3 2 1 

2. ฉันออกก าลงักายไดถู้กตอ้ง โดยมีการอบอุ่น
ร่างกายก่อนและท าการผ่อนคลายกลา้มเนื้อหลงั
การออกก าลงักาย 

5 4 3 2 1 

3. ฉันเลือกชนิดของการออกก าลงักายไดเ้หมาะสม
กับความถนัดของตนเอง 

5 4 3 2 1 

4. บ่อยครัง้ฉันไม่สามารถแบ่งเวลามาออกก าลงั 5 4 3 2 1 
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ข้อคาํถาม 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
มาก
ที่สุด 
(5) 

จริง
มาก 
(4) 

ค่อนขา้ง
จริง 
(3) 

ไม่ค่อย
จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

กายได ้
5. ฉันหลีกเลี่ยงออกก าลงักายกลางแจง้ ในขณะที่
อากาศรอ้นจัด 

5 4 3 2 1 

6. ฉันออกก าลงักายอย่างมีความสขุสนกุสนาน 5 4 3 2 1 

7. ฉันออกก าลงักายในสถานที่อากาศถ่ายเทได้
สะดวกและปลอดภยั 

5 4 3 2 1 

8. ฉันท ากิจกรรมอย่างอ่ืนต่อเน่ืองไดเ้ลยหลงัออก
ก าลงักายเสร็จโดย ไม่จ าเป็นตอ้งพกัก่อน 

5 4 3 2 1 

9. ฉันออกก าลงักายมากอย่างไรก็ไม่มีผลเสียใดๆ
ต่อร่างกายฉัน 

5 4 3 2 1 

10. ฉันออกก าลงักายไดถู้กตอ้งถึงแมจ้ะออก
เฉพาะบางส่วนของร่างกาย ก็เพียงพอต่อสขุภาพ 

5 4 3 2 1 

11. ฉันเร่ิมออกก าลงักาย ในวนัแรกๆ ใหเ้หน่ือย
ที่สดุ แลว้ฉันจึงขยับมากขึน้ในวนัถัดไป 

5 4 3 2 1 

12. ฉันออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ จึงท าให้
สขุภาพของฉันดีขึน้ 

5 4 3 2 1 

13.ฉันสรา้งสขุภาพใหแ้ข็งแรงขึน้ได ้โดยไม่
จ าเป็นตอ้งออกก าลงักายเลย 

5 4 3 2 1 

14.ฉันออกก าลงักายอย่างน้อยวนัละ 30 นาที ใน3 
วนัต่อสปัดาห  ์

5 4 3 2 1 

15.ถึงแมฉ้ันจะมีอาการเจ็บแน่นหนา้อก หรือ
เหน่ือยมากระหว่างออกก าลงักาย แต่ฉันก็ยังคง 
ออกก าลงักายต่อ จนกว่าจะครบก าหนดเวลา 

5 4 3 2 1 

16.ฉันออกก าลงักายทกุส่วนของร่างกาย เพ่ือให้
กลา้มเนือ้และระบบหายใจฉันดีขึน้ 

5 4 3 2 1 

1 
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ข้อคาํถาม 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
มาก
ที่สุด 
(5) 

จริง
มาก 
(4) 

ค่อนขา้ง
จริง 
(3) 

ไม่ค่อย
จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

1. ฉันรบัประทานอาหารครบ 5 หมู่ทกุวนั 5 4 3 2 1 

2. ฉันรบัประทานอาหารจ าพวกเนื้อสตัว ์หรือ
โปรตีน เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย  

5 4 3 2 1 

3. ฉันบริโภคอาหารรมควนั ป้ิง ย่างที่ไหมเ้กรียม 5 4 3 2 1 

4. ฉันรบัประทานบะหมี่ส  าเร็จรูปแทนมือ้อาหาร 5 4 3 2 1 

5. ฉันรบัประทานอาหารตรงตามเวลาทกุมือ้ 5 4 3 2 1 

6. ฉันด่ืมน ้าไดอ้ย่างนอ้ยวนัละ 8 แกว้ 5 4 3 2 1 

7. ฉันหลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหาร สกุๆ ดิบๆ  5 4 3 2 1 

8. ฉันรบัประทานผักทกุมือ้อาหาร 5 4 3 2 1 

9. ฉันรบัประทานผลไมท้ี่มีรสหวานจัด เช่นทเุรียน 
มะม่วงสกุ เงาะ ล าไย ละมุด เป็นตน้ 

5 4 3 2 1 

10. ฉันรบัประทานอาหารวนัละ 1-2 มือ้ 5 4 3 2 1 

11. ฉันรบัประทานอาหารตามการโฆษณาชวนเช่ือ
โดยไม่ค านึงถึงประโยชนข์องสารอาหารที่ไดร้บั 

5 4 3 2 1 

12.ฉันรบัประทานอาหารจานด่วน เช่น 
แฮมเบอรเ์กอร ์พิซซ่า ไก่ทอด เป็นตน้  

5 4 3 2 1 

13.ฉันรบัประทานอาหารประเภทขบเคีย้ว ช่วยให้
ร่างกายไดร้บัสารอาหารครบถว้น 

5 4 3 2 1 

14.ฉันรบัประทานน ้าผลไมบ้รรจุกล่องแทน 
ผลไมส้ด 

5 4 3 2 1 

15.ฉันรบัประทานอาหารที่มีความสด สะอาด 
ปลอดภยั 

5 4 3 2 1 

16.ฉันรบัประทานอาหารเพ่ือสขุภาพเป็นหลกั 5 4 3 2 1 

17.ฉันรบัประทานเนื้อสัตวติ์ดมนัหรืออาหารที่มี
ไขมนั จะช่วยใหร่้างกายเจริญเติบโตไดไ้ว 

5 4 3 2 1 

1 
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ข้อคาํถาม 
พฤติกรรมการนอนพกัผ่อน 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

จริง
มาก 
(4) 

ค่อนข้าง
จริง 
(3) 

ไม่
ค่อย
จริง 
(2) 

ไม่
จริง
เลย 
(1) 

1. ฉันเขา้นอนและต่ืนนอนตรงเวลา 5 4 3 2 1 
2. ฉันนอนหลบัไดอ้ยา่งนอ้ยวันละ 6-8 ชั่วโมง 5 4 3 2 1 
3. ฉันเล่นโทรศัพท ์อ่านหนงัสือก่อนนอน จนส่งผลให้
นอนหลบัยากขึน้ 

5 4 3 2 1 

4. ฉันด่ืมน า้มาก ๆ ก่อนเขา้นอน ช่วยใหน้อนหลบัสนิท 5 4 3 2 1 
5. ฉันนอนในเวลากลางวัน เนื่องจากนอนหลบัไม่
เพียงพอ 

5 4 3 2 1 

6. ฉันนอนพกัผอ่นในหอ้งที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก 5 4 3 2 1 
7. ฉันพกัผอ่นดว้ยการเที่ยวกลางคืน หรอืการสงัสรรค์
กลางคืน 

5 4 3 2 1 

8. ฉันเปิดไฟใหส้ว่างเพ่ือใหน้อนหลบัสนิทไดม้ากขึน้ 5 4 3 2 1 
9. ฉันใชเ้วลานานกว่าจะนอนหลบัได ้ 5 4 3 2 1 
10. ฉันเขา้นอนดึกเป็นประจ า โดยไม่มีผลเสียต่อ
ร่างกาย 

5 4 3 2 1 

11. ฉันด่ืมเครื่องด่ืมผสมคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ ก่อน
นอน 

5 4 3 2 1 

12.ฉันทานยานอนหลบั เพ่ือช่วยใหห้ลบัได ้ 5 4 3 2 1 
13.ฉันนอนไม่หลบัสนิทมีเสียงดังรบกวนในขณะนอน
หลบั 

5 4 3 2 1 

14.ฉันสะดุง้ต่ืนหรอืนอนฝันรา้ยในตอนกลางคืน 5 4 3 2 1 
15.ฉันนอนไม่หลบัหากอยู่ในสิ่งแวดลอ้มที่ไม่คุน้เคย 
แปลกที่ 

5 4 3 2 1 

16.ฉันนอนพกัผอ่นไม่เพียงพอ จงึส่งผลใหภ้มิูตา้นทาน
อ่อนแอ 

5 4 3 2 1 

 

  ช่ือ.................................................................................... 
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แบบวัดสุขภาวะทางจิต  

แบบวัดพฤติกรรมท่ีสัมพันธกั์บสุขภาพ   

ข้อคาํถาม 
 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
มาก
ที่สุด 
(5) 

จริง
มาก 
(4) 

ค่อนขา้ง
จริง 
(3) 

ไม่ค่อย
จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

1. บางครัง้ฉันจะเปลี่ยนวิธีปฏิบัติหรือวิธีคิด เพ่ือให้
เหมือนกับบุคคลอ่ืน 

5 4 3 2 1 

2. ฉันไม่รูส้กึกลวัที่จะพูดถึงความคิดเห็นของตนเอง 
แมจ้ะขัดแยง้กับความคิดเห็นของคนอ่ืน 

5 4 3 2 1 

3. การกระท าของคนส่วนใหญ่ ไม่มีอิทธิพลกับการ
ตดัสินใจของฉัน 

5 4 3 2 1 

4. ฉันรูส้กึกังวลกับความรูส้กึหรือความคิดเห็นของ
บุคคลอ่ืนที่มีต่อตัวฉัน 

5 4 3 2 1 

5. ฉันใหค้วามส าคญักับการมีความสขุและความ
เป็นตวัของตัวเองมากกว่าการยอมรบัจากบุคคลอ่ืน 

5 4 3 2 1 

6. ความคิดเห็นของบุคคลอ่ืนจะมีอิทธิพลต่อฉัน
เสมอ 

5 4 3 2 1 

7. เมื่อฉันไม่ตอ้งการท าสิ่งใดคนอ่ืนก็จะไม่มีอิทธิพล
ต่อตวัฉัน 

5 4 3 2 1 

8. การสามารถเขา้เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มมี
ความส าคญักับฉันมากกว่าการอยู่คนเดียว 

5 4 3 2 1 

9. ฉันมีความมั่นคงในความคิดเห็นของตนเองแมไ้ม่
ตรงกับความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่ 

5 4 3 2 1 

10. ฉันรูส้กึล  าบากใจที่จะแสดงความคิดเห็นใน
ประเด็นที่มีการโตแ้ยง้กันอยู่ 

5 4 3 2 1 

11. ฉันมกัจะเปลี่ยนการตัดสินใจของตนเอง กลัวไม่
เห็นดว้ย 

5 4 3 2 1 

12. ฉันไม่ยอมใหแ้รงกดดนัในสงัคมมีผลต่อความ 5 4 3 2 1 
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ข้อคาํถาม 
 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
มาก
ที่สุด 
(5) 

จริง
มาก 
(4) 

ค่อนขา้ง
จริง 
(3) 

ไม่ค่อย
จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

คิดเห็นหรือการกระท าสิ่งต่างๆของฉัน 
13. ฉันรูส้กึกังวลว่าบุคคลอ่ืนจะรูส้กึอย่างไร กับสิ่ง
ที่ฉันจะท า 

5 4 3 2 1 

14. ฉันตัดสินดว้ยตนเองในสิ่งที่ฉันใหค้วามส าคญั 
โดยไม่ไดค้ านึงถึงสิ่งที่คนอ่ืน 

5 4 3 2 1 

ดา้นการมีสมัพนัธภาพเชิงบวก 

1.ฉันสามารถจัดการกับสถานการณท์ี่ก าลงัเผชิญ
อยู่ได ้

5 4 3 2 1 

2.ฉันรูส้กึผิดหวงับ่อยๆกับสิ่งที่คาดหวงัใน
ชีวิตประจ าวนั 

5 4 3 2 1 

3.ฉันหมกัมีความรูส้กึขัดแยง้กับเพ่ือนและบุคคลอ่ืน
ที่อยู่รอบๆตัวฉัน 

5 4 3 2 1 

4.ฉันรูส้กึภาคภมูิใจที่สามารถรบัผิดชอบสิ่งต่างๆใน
ชีวิตประจ าวนัของตนเองได  ้

5 4 3 2 1 

5.ฉันมกัรูส้กึไม่มั่นใจในการปฏิบัติ สิ่งที่ไดร้บั
มอบหมาย 

5 4 3 2 1 

6.เมื่อฉันรูส้กึไม่มีความสขุ กับความเป็นอยู่ปัจจุบัน
ของตนเอง ฉันจะเร่ิมเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือใหดี้
ขึน้ 

5 4 3 2 1 

7.ฉันสามารถดแูลดา้นการเงิน และกิจกรรมต่างๆ
ของตนเองไดดี้ 

5 4 3 2 1 

8.ฉันรูส้กึเครียด เมื่อไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ไดท้นัเวลา 

5 4 3 2 1 

9.ฉันรูส้กึดีที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้
ทนัเวลา 

5 4 3 2 1 
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ข้อคาํถาม 
 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
มาก
ที่สุด 
(5) 

จริง
มาก 
(4) 

ค่อนขา้ง
จริง 
(3) 

ไม่ค่อย
จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

10.แมไ้ม่ค่อยมีเวลา แต่ฉันก็รูส้กึพงึพอใจ ที่
สามารถปฏิบัติสิ่งต่างๆไดส้  าเร็จ 

5 4 3 2 1 

11.ฉันรูส้กึหงุดหงิด เมื่อไม่ประสบความส าเร็จใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ตามที่วางแผนไว้ 

5 4 3 2 1 

12.ฉันมกัจะประสบความส าเร็จ ในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ และการสรา้งความสมัพนัธภาพกับ
บุคคลอ่ืน 

5 4 3 2 1 

13.ฉันไม่สามารถจัดการกับชีวิตในรูปแบบ ที่ฉันพงึ
พอใจ 

5 4 3 2 1 

14.ฉันสามารถปฏิบัติกิจกรรม และด าเนินชีวิต 
ตามที่ตอ้งการได ้

5 4 3 2 1 

ดา้นการเป็นตวัของตวัเอง 

1.ฉันไม่สนใจกิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกับตนเอง หรือยัง
ไม่เกิดขึน้ 

5 4 3 2 1 

2.แมเ้วลาผ่านไป ชั้นยังรูส้กึว่าตอ้งเรียนรู ้เพ่ิมเติม
ใหม้ากขึน้ 

5 4 3 2 1 

3.ฉันเป็นคนที่ชอบประสบการณใ์หม่ๆใหต้นเอง  5 4 3 2 1 

4.ฉันไม่ชอบ หาประสบการณใ์หม่ๆ เพราะคิดว่า
ชีวิต ชีวิตของฉันตอนนี้ดีอยู่แลว้ 

5 4 3 2 1 

5.ประสบการณใ์หม่ๆ มีความส าคญัในการสรา้ง
ความทา้ทายทางความคิด และการใชชี้วิต ในโลก
ใบนี ้ของฉัน 

5 4 3 2 1 

6.ฉันรูส้กึว่าหลายปีที่ผ่านมา ฉันไม่มีความกา้วหน้า
ในชีวิต 
 

5 4 3 2 1 
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ข้อคาํถาม 
 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
มาก
ที่สุด 
(5) 

จริง
มาก 
(4) 

ค่อนขา้ง
จริง 
(3) 

ไม่ค่อย
จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

7.ฉันเช่ือว่า มนษุยท์กุคนสามารถเจริญเติบโตและ
พฒันาต่อไปได ้

5 4 3 2 1 

8.ฉันไดเ้รียนรูแ้ละเขา้ใจชีวิต ท าใหฉ้ันเขม้แข็ง และ
มีความสามารถในดา้นต่างๆมากขึน้ 

5 4 3 2 1 

9.ฉันรูส้กึว่าเมื่อเวลาผ่านไปฉันไดพ้ัฒนาตนเอง
มากขึน้ 

5 4 3 2 1 

10.ฉันไม่ชอบอยู่ในสถานการณ์ใหม่ๆ ที่ตอ้ง
ปรบัเปลี่ยนวิธีคิด หรือการกระท า ในแบบที่ฉัน ไม่
คุน้เคย มาก่อน 

5 4 3 2 1 

11.ส  าหรบัฉัน ชีวิตคือกระบวนการเรียนรู ้การ
เปลี่ยนแปลงและการเติบโต อย่างต่อเน่ือง 

5 4 3 2 1 

12.ฉันมีความสขุที่เห็นความเปลี่ยนแปลง ทางดา้น
ความคิด และการพฒันา ดา้นวฒุิภาวะของตนเอง 

5 4 3 2 1 

13.ฉันมกัจะยอมแพ ้ในการพยายามพัฒนาหรือ
เปลี่ยนแปลงตนเอง 

5 4 3 2 1 

14.ฉันเช่ือว่าไม่สามารถซ่อนสิ่งใหม่ๆ ใหก้ับคนที่มี
อายุมากแลว้ 

5 4 3 2 1 

ดา้นการมีความสามารถจดัการกับสิ่งแวดลอ้ม 

1. คนส่วนใหญ่บอกว่า ฉันเป็นคนน่ารกัและรูส้กึช่ืน
ชอบในตัวฉัน 

5 4 3 2 1 

2. การรกัษาสมัพันธภาพที่ดี เป็นเร่ืองที่กระท าได้
ยาก และท าใหฉ้ันรูส้กึอึดอัดใจ 

5 4 3 2 1 

3. ฉันรูส้กึโดดเด่ียว เพราะมีเพ่ือนสนิทไม่ก่ีคน ที่
สามารถระบายความรูส้กึได  ้
 

5 4 3 2 1 
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ข้อคาํถาม 
 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
มาก
ที่สุด 
(5) 

จริง
มาก 
(4) 

ค่อนขา้ง
จริง 
(3) 

ไม่ค่อย
จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

4. ฉันพูดคยุ เร่ืองของตนเอง กับสมาชิก ใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนๆ 

5 4 3 2 1 

5 เมื่อเพ่ือนสนิทมา พดูคยุปัญหาของเขา ฉันจะ
เป็นผูฟั้งที่ดี 

5 4 3 2 1 

6. เมื่อตอ้งการระบายปัญหา ฉันไม่มีเพ่ือนหรือ
ใครๆที่จะรบัฟัง 

5 4 3 2 1 

7. ฉันรูส้กึเหมือนไดร้บัความรกั หรือสิ่งดีๆจาก
บุคคลอ่ืนมากมาย 

5 4 3 2 1 

8. ฉันรูส้กึว่าคนอ่ืนๆ มีเพ่ือนมากกว่าฉัน 5 4 3 2 1 

9. คนส่วนใหญ่บอกว่า ฉันเป็นผูม้ีน ้าใจ และมีเวลา
ใหค้นอ่ืนเสมอ 

5 4 3 2 1 

10. ฉันไม่เคยมีประสบการณเ์ก่ียวกับความรูส้กึ ที่
อบอุ่น และการไดร้บัความวางใจจากบุคคลอ่ืน 

5 4 3 2 1 

11 ฉันรูส้กึว่าตนเองไม่เคยไดร้บัมิตรภาพจากบุคคล
อ่ืน 

5 4 3 2 1 

12 ฉนัและเพื่อนสนิท สามารถไวว้างใจกนัและกนัได  ้ 5 4 3 2 1 

13. ฉันรูส้กึล  าบากใจ ในการเปิดใจพดูคยุกับบุคคล
อ่ืน 

5 4 3 2 1 

14. ฉันและเพ่ือนสนิท ต่างเขา้ใจปัญหา ซึ่งกันและ
กัน 

5 4 3 2 1 

ดา้นการมีจดุมุ่งหมายในชีวิต 

1. ฉันรูส้กึภาคภมูิใจเมื่อนึกถึงสิ่งที่เกิดขึน้ในอดีต 
และสิ่งที่คาดหวงัที่จะท าในอนาคต 

5 4 3 2 1 

2. ฉันใชชี้วิตอยู่กับปัจจุบัน และไม่เคย นึกถึงเร่ือง
อนาคต 

5 4 3 2 1 
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ข้อคาํถาม 
 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
มาก
ที่สุด 
(5) 

จริง
มาก 
(4) 

ค่อนขา้ง
จริง 
(3) 

ไม่ค่อย
จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

3. ฉันจะมุ่งเนน้ ในเร่ืองปัจจุบัน เพราะการนึกถึง
อนาคต ท าใหฉ้ันรูส้กึ วุ่นวายใจ 

5 4 3 2 1 

4. ฉันรูส้กึว่า ชีวิตของฉันมีเป้าหมาย และ
วตัถุประสงคใ์นการด าเนินชีวิต 

5 4 3 2 1 

5. กิจกรรมประจ าวนัของฉัน มกัจะดไูรค่้า และไม่มี
ความส าคญั 

5 4 3 2 1 

6. ฉันไม่มีความจ าเป็น ตอ้งพยายาม ท าอะไรให้
ส  าเร็จในชีวิต 

5 4 3 2 1 

7. ฉันรูส้กึเสียเวลากับการตัง้เป้าหมายในชีวิต 5 4 3 2 1 

8. ฉันสนกุกับการท างานและวางแผนส าหรบั
อนาคต เพ่ือใหป้ระสบความส าเร็จ 

5 4 3 2 1 

9. ฉันมีความกระตือรือรน้ในการวางแผนส าหรบั
อนาคตของตวัเอง 

5 4 3 2 1 

10. บางคน อาจไม่มีจุดมุ่งหมายในชีวิต แต่ฉันเป็น
คนที่มีจุดมุ่งหมายในชีวิต 

5 4 3 2 1 

11. ฉันรูส้กึว่าไดท้  าทกุสิ่ง ที่ตอ้งท าในชีวิตทัง้หมด
แลว้ 

5 4 3 2 1 

12. การมีเป้าหมายในชีวิตท าใหฉ้ันรูส้กึพงึพอใจ
มากกว่าหงุดหงิดใจ 

5 4 3 2 1 

13. ฉันรูส้กึมีความสขุเมื่อนึกถึงความส าเร็จที่ผ่าน
มาในชีวิต 

5 4 3 2 1 

14. ฉันไม่แน่ใจว่า ชีวิตฉันไดร้บัการเติมเต็มอย่าง
เพียงพอ 

5 4 3 2 1 

ดา้นความงอกงามในตนเอง 

1. ฉันรูส้กึพงึพอใจกับเร่ืองราว และสิ่งที่เกิดขึน้ใน 5 4 3 2 1 
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ข้อคาํถาม 
 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
มาก
ที่สุด 
(5) 

จริง
มาก 
(4) 

ค่อนขา้ง
จริง 
(3) 

ไม่ค่อย
จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

อดีต 
2. ฉันมีความมั่นใจและรูส้กึดีกับตนเอง 5 4 3 2 1 

3. ฉันรูส้กึว่าบุคคลอ่ืนมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีกว่าฉัน 5 4 3 2 1 

4. ถา้มีโอกาสมีหลายสิ่งที่ฉันอยากจะเปลี่ยนแปลง 5 4 3 2 1 

5. ฉันชอบทกุบุคลิกภาพของตนเอง 5 4 3 2 1 

6. ในอดีตฉันเคยท าผิดพลาด แต่ฉันคิดว่าไดท้  า
อย่างดีที่สุดแลว้ 

5 4 3 2 1 

7. ฉันรูส้กึผิดหวงัหลายๆอย่างที่เกิดขึน้ในชีวิตของ
ตนเอง 

5 4 3 2 1 

8. ฉันภมูิใจในสิ่งที่ท  า ที่สามารถน าพาชีวิตมาถึง
ปัจจุบัน 

5 4 3 2 1 

9. ฉันรูส้กึอิจฉาบุคคลอ่ืนที่ประสบความส าเร็จใน
ชีวิต 

5 4 3 2 1 

10. ฉันมกัมองตนเองในทางลบ 5 4 3 2 1 

11. ฉันรูส้กึขาดความมั่นใจในการด าเนินชีวิต 5 4 3 2 1 

12. แมส้ิ่งที่เกิดขึน้ในอดีตจะมีทัง้ขอ้ดีและขอ้เสีย 
แต่ฉัน ไม่ตอ้งการเปลี่ยนแปลงอะไร 

5 4 3 2 1 

13. เมื่อฉันเปรียบเทียบตนเองกับเพ่ือน และคนรูจ้ัก 
ท าใหฉ้ันรูส้กึดีเก่ียวกับสิ่งที่ฉันเป็น 

5 4 3 2 1 

14. ฉันรูส้กึว่าตนเองมีขอ้ดอ้ยมากกว่าคนอ่ืน 5 4 3 2 1 



  
 

 

 

 

                                      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือพฤติกรรมที่

สัมพันธ์กับสุขภาพใน

ผู้หญิงใช้ยาเสพติด 
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 

แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้งเพ่ือสรา้งโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพตามกระบวนการจัด

กระท าที่มีต่อพฤติกรรมที่สมัพนัธก์ับสขุภาพและสขุภาวะทางจิต 

1. ผศ.นพ.ธีรยุทธ รุ่งนิรนัดร อาจารยแ์พทยป์ระจ าภาควิชาจิตเวชศาสตร ์ 
คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั  

2. พว.พนูสิน เฉลิมวฒัน ์ พยาบาลวิชาชีพ (หัวหนา้หอผูป่้วย)  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย  

3. พว.เยาวนชุ พิมาลยั พยาบาลวิชาชีพระดบั6 (ดา้นยาเสพติด)  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย  

4. นส.ลกัขณา กลางคาร นักจิตวิทยาคลินิก (หวัหนา้นักจิตวิทยา)  
สถาบันบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี 

5. นส.ฐิติมา สิงหเ์ชื้อ นักกิจกรรมบ าบัด (ช านาญการ)  
สถาบันบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี 

โปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสขุภาพตามกระบวนการจัดกระท าที่มีต่อพฤติกรรมที่สมัพันธก์ับ

สขุภาพและสขุภาวะทางจิต และแบบวดัพฤติกรรมสขุภาวะ 

1. ผศ.นพ.ธีรยุทธ รุ่งนิรนัดร อาจารยแ์พทยป์ระจ าภาควิชาจิตเวชศาสตร ์ 
คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั  

2. พว.พนูสิน เฉลิมวฒัน์ พยาบาลวิชาชีพ (หัวหนา้หอผูป่้วย)  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย  

3. พว.เยาวนชุ พิมาลยั พยาบาลวิชาชีพระดบั6 (ดา้นยาเสพติด)  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย  

4. นส.ลกัขณา กลางคาร นักจิตวิทยาคลินิก (หวัหนา้นักจิตวิทยา)  
สถาบันบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี 

5. นส.ฐิติมา สิงหเ์ชื้อ นักกิจกรรมบ าบัด (ช านาญการ)  
สถาบันบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือแสดงเจตนาเข้าร่วมการวิจัย 
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หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

(Informed Consent Form) 

วันที่ ……………....….….………… 
ข้าพเจ้า……………....…..….อายุ……….…ปี อยู่บ้านเลขที่………….ถนน………................หมู่ที่………........... 
แขวง/ตำบล………………..……....เขต/อำเภอ…..……………......จังหวัด………….......................................... 
โทรศัพท์............................................. 
 
ขอท าหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า 
ข้อ 1 . ข้าพเจ้า ได้รับทราบโครงการวิจัยของนางสาวศุภักษร ธิกา 
เรื่อง ผลของการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพตามกระบวนการจัดกระทำที่มีต่อพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพและสุขภาวะทางจิตของสตรีไทยที่มารับบริการบำบัดยาเสพติดในสถานบริการภาครัฐ : การ
วิจัยผสานวิธี 
ข้อ 2.  ข้าพเจ้า ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้ มีการบังคับขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใด และจะให้ความร่วมมือในการวิจัยทุกประการ 
ข้อ 3. ข้าพเจ้า ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพ  
ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งแนวทางป้องกัน และแก้ไข หากเกิดอันตราย 
ค่าตอบแทนที่จะได ้รับ ค่าใช ้จ ่ายท ี่ข ้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง โดยได ้อ ่านข ้อความที่ม ี
รายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังได้รับคำอธิบายและตอบข้อ
สงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
ข้อ 4. ข้าพเจ้า ได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผย
เฉพาะผลสรุปการวิจัยเท่าน้ัน 
ข้อ 5.  ข้าพเจ้า ได้รับทราบแล้วว่าข้าพเจ้ามีสิทธิ์จะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้ และการบอกเลิก
การร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานใดๆ ของข้าพเจ้า หรือส่งผลกระทบต่อการ
เรียนการสอน และการประเมินผลการเรียน (ในกรณีที่ข้าพเจ้ากำลังศึกษาอยู่) 
ข้อ 6.  หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์
จากการวิจัย สามารถติดต่อกับนางสาวศุภักษร ธิกา และผู้ร่วมวิจัยที่สามารถติดต่อได้ระบุสถานที่ที่
ติดต่อได้สะดวกพร้อม เบอร์โทรศัพท์, โทรสาร) 098-7464-693   
ข้อ 7.  หากข้าพเจ้า ได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าจะ
สามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมสำหรับการพิจารณาโครงการวิจัยที่ทำในมนุษย์
หรือผู้แทน ได้ที่สถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  โทรศัพท์ 02 -
649-5000 ต่อ 11019 
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 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตาม
เจตนาของข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญพร้อมกับหัวหน้าโครงการวิจัยและต่อหน้า
พยาน 
 

 

ลงชื่อ …………………………………...     ลงชื่อ ……………………………………   

     (………………………………….....)        ( นางสาวศุภักษร ธิกา ) 

     ผู้ยินยอม / ผู้แทนโดยชอบธรรม          ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม/     

                                                                       หัวหน้าโครงการวิจัย 

 

 

 

ลงชื่อ ……………………………………พยาน  ลงชื่อ …………………………………พยาน 

      (…………………………………… )            (…………………………………… ) 

 

 

 

ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัย อ่านหนังสือไม่ออก ผู้ที่อ่านข้อความทั้งหมดแทนผู้เข้าร่วมการวิจัยคือ 

นางสาวศุภักษร ธิกา 

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นพยาน 

 

ลงชื่อ …………………………………พยาน 

(นางสาวศุภักษร ธิกา) 

 

หมายเหตุ  
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1.ในกรณีผู้ให้ความยินยอมมีอายุไม่ครบ 18  ปีบริบูรณ์ จะต้องมีผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้ให้

ความยินยอมด้วย หรือ ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถแสดงความยินยอมได้ด้วยตนเอง จะต้องมีผู้มีอำนาจทำการ

แทน เป็นผู้ให้ความยินยอม 

2. กรณีผู้ยินยอมตนให้ทำวิจัย ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือให้ความ

ยินยอมน้ีให้แก่ผู้ยินยอมตนให้ทำวิจัยฟังจนเข้าใจแล้ว และให้ผู้ยินยอมตนให้ทำวิจัยลงนาม หรือพิมพ์

ลายน้ิวหัวแม่มือรับทราบ ในการให้ความยินยอมดังกล่าวด้วย  
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ภาคผนวก ง 
เอกสารและหนังสือท่ีเก่ียวข้องกับการดําเนินการวิจัย 
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ประวัติผู้เ ขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
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