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Background Treatment of drug dependence requires understanding of

self-awareness and coping strategies for drug dependence

which are key factors to facilitate drug  dependent person to

stop using drug.

Objective To study self-awareness and coping strategies as well as relevant

factors  among patients under drug dependence treatment at

Thanyarak Institute.

Design A cross – sectional descriptive study.

Setting Thanyarak institute.

Materials and Methods Sample group consisted of 110 drug-dependent persons who

were on treatment at Thanyarak Institute.  Self responding

questionnaire was used to collect data relating to: 1) Personal

information: 2) Self-awareness: 3) Coping strategies. Statistics

used in this study was descriptive while Chi-square was used

for testing factors correlating to self-awareness and Pearson’s

correlation was used to define correlation between self-awareness

and coping strategies in each respect.
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การตระหนักรู้ในตนเองและกลวิธีเผชิญปัญหากับปัจจัย

ทีเ่กีย่วขอ้งในผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการบำบดัสารเสพตดิ
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Results In all, 54.5% of the subjects showed self-awareness of

the medium level. Factors correlated to self-awareness included

use of met-amphetamine and the pattern of treatment.  Most of

the subjects chose to confront the problem by avoidance at

medium level, by focusing on problem solution at medium level

and by seeking for social support at high level.  When correlation

between variables was analyzed, it appeared that self awareness

correlates with coping strategies by focusing on problem solution

and seeking for social support but not by avoiding the problem.

Conclusion Persons under drug dependence treatment program did not

show self-awareness at high level and applied coping strategies

by seeking for social support at high level and focusing on

problem solutions and seeking for social support.
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เหตุผลของการทำวิจัย การบำบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด ต้องเข้าใจในเรื่องการรู้ถึงการตระหนัก

รู้ในตนเอง  และกลวธีิการเผชญิปัญหาของผูติ้ดสาร ซ่ึงเปน็ปัจจัยสำคญั

ทีช่่วยใหผู้้ป่วยเลกิใช ้สารเสพตดิได้

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการตระหนักรู้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหาตลอดจน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยที่เข้ารับการบำบัดสารเสพติด ณ สถาบัน

ธัญญารกัษ์

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา สถาบนัธญัญารกัษ์

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดสารเสพติดที่เข้ารับการบำบัด ณ สถาบัน

ธญัญารกัษจ์ำนวน 110 คน โดยใชแ้บบสอบถามแบบตอบดว้ยตนเอง

ซ่ึงประกอบ ด้วย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคลทัว่ไป   2) แบบวดั

การตระหนกัรูใ้นตนเอง (Self-awareness questionnaire)  3) แบบวดั

กลวธีิการเผชญิปญัหา (Coping strategies questionnaire)  สถิตทิีใ่ช้

คือ สถิติเชิงพรรณนา และ Chi-Square เพื่อทดสอบปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการตระหนักรู้ในตนเอง และใช้ Pearson’s correlation

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการตระหนักรู ้ในตนเองและกลวิธีการ

เผชิญปัญหาในแต่ละด้าน

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.5 มีการตระหนักรู้ในตนเองอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตระหนักรู ้ในตนเอง ได้แก่

การใช้ยาบ้า และรูปแบบการเข้ารับการบำบัด และกลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีอยู่ในระดับปานกลาง ใช้การ

เผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาในระดับปานกลาง และแบบมุ่ง

แสวงหาการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง และเมื่อวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่าการตระหนักรู้ในตนเองมีความสัมพันธ์

กับการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาและแบบมุ่งแสวงหาการ

สนับสนุนทางสังคม แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญปัญหาแบบ

หลีกหนี
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สรุป ผู้เข้ารับการบำบัดสารเสพติดมีการตระหนักรู้ในตนเองในระดับไม่สูง

นัก และมีการใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแสวงหาการสนับสนุนทาง

สังคมในระดับสูง และมีการใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา

และแบบหลีกหนีในระดับปานกลาง  การตระหนักรู ้ตนเองมีความ

สัมพนัธแ์บบแปรผนัตรงกบั การเผชญิปญัหาแบบมุง่จดัการปญัหาและ

แบบมุ่งแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม

คำสำคัญ การตระหนักรู้ในตนเอง, กลวิธีการเผชิญปัญหา, ผู้เข้ารับการบำบัด

สารเสพตดิ.
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ปัญหายาเสพตดิในประเทศไทยนบัวา่เปน็ปญัหา

ทีส่ำคญั มีความรนุแรงตอ่เนือ่งมาตัง้แตอ่ดตีจนถงึปจัจุบัน

และมีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยใน

ปีงบประมาณ 2554 มีจำนวนผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด

ที ่ถูกดำเนินการตามกระบวนการยุติธรรม นั ้น สูงถึง

177,818 ราย(1)   สาเหตุที่ทำให้ คนติดสารเสพติดนั้นมี

หลายปัจจัยทั้งปัจจัยของผู้เสพเองทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจ  ปัจจัยจากครอบครวั ส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนสภาวะ

ทางเศรษฐกิจและสังคม การแก้ไขปัญหายาเสพติดจึงจำ

เป็นตอ้งใชม้าตรการทีห่ลากหลายตา่ง ๆ ร่วมกนั ทัง้มาตร

การดา้นการปราบปราม การปอ้งกนั และการบำบดัรกัษา

มาตรการที่เป็นหัวใจสำคัญของการเปลี่ยนแปลงในตัว

ผู้ติดสารเสพติดก็คือการบำบัดรักษา และการบำบัดรักษา

ผู้ติดสารเสพติดนั้น ในปัจจุบันนับว่ามีมากมายหลายแห่ง

ทั้งเป็นไปในระบบสมัครใจ ระบบบังคับ และระบบต้อง

โทษ(2)

การตระหนักรู ้ในตนเอง (Self-awareness)

เป็นหนึ ่งในองค์ประกอบของความฉลาดทางอารมณ์

(Emotional Quotient) หมายความถึงความสามารถใน

การที่จะรับรู้และเข้าใจความรู้สึก นึกคิด และอารมณ์ของ

ตนเองได้ตามความเป็นจริง สามารถประเมินตนเองได้รู้

จุดเดน่จดุดอ้ยของตน(3) ความสามารถในการเขา้ใจตนเอง

นี้ยังเป็นพื้นฐานของการเข้าใจผู้อื่นด้วย

กลวิธีการเผชิญปัญหา คือกระบวนการที่บุคคล

พยายามจะทำให้ภาวะเครียดและความวิตกกังวลลดลง

เม่ือบุคคลต้องเผชิญกับปัญหาท่ีท้าทาย (Lazarus, 1976)(4)

Frydenberg and Lewis (1993) แบ่งการเผชิญปัญหา

เป็น 3 แบบใหญ่ ๆ คือ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการ

กับปัญหา แบบแสวงหาแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ และแบบ

หลีกหนปัีญหา(5)  ในการศกึษานีเ้นน้เรือ่งการเผชญิปัญหา

แบบหลีกหนี เนื่องจากผู้ติดสารเสพติดมักมีลักษณะที่ไม่

กล้าเผชิญปัญหา จิตใจอ่อนแอ  อารมณ์อ่อนไหว ไม่

สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้  ขาดความภาค

ภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองเป็นคนไร้ค่าไม่เป็นที่ต้อง

การของครอบครวั(6) 

ในประเทศไทยนั้นยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่มี

ความเกี่ยวข้องกับการตระหนักรู้ในตนเองและการเผชิญ

ปัญหาของผู้ติดสารเสพติด ดังนั้นการวิจัยนี้จึงศึกษาเรื่อง

การตระหนักรู้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหาของผู้

ติดสารเสพติด ซึ่งเรื่องพื้นฐานในการเข้าใจตนเองของผู้

ติดสารเสพติดและเป็นสิ่งที่ทำเป็นประจำในชีวิตประจำวัน

และเพื่อเป็นแนวทางใช้ในการบำบัดผู้ติดสารเสพติดเพื่อ

ส่งเสรมิ ปรับปรุงและแกไ้ข และเพือ่ใช้ในการศกึษาตอ่ไป

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบ

พรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ ่ง (Cross-sectional

Descriptive Study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่

เข้ารับการบำบัดสารเสพตดิ ณ สถาบันธัญญารักษ์ โดยเป็น

ผู้ป่วยที่เข้ารับการบำบัด ณ สถาบันธัญญารักษ์ที่มีอายุ

ต้ังแต ่18 ปีข้ึนไป สามารถอา่น เขยีน ภาษาไทยได ้ทำแบบ

สอบถามได้ด้วยตัวเอง และสมัครใจให้ความร่วมมือใน

การวิจัยโดยลงชื่อในใบยินยอมให้ความร่วมมือ โดยไม่มี

การสุ่มตัวอย่าง จำนวน 110 คน โดยการศึกษานี้ได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยของคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั แบบ

สอบถามทีใ่ช้มีทัง้หมด 3 สว่น ประกอบดว้ย

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลท่ัวไป

ประวัติครอบครัว ประวัติการใช้สารเสพติด และประวัติ

การบำบดัรกัษายาเสพตดิ

ส่วนท่ี 2 แบบวัดการตระหนักรู้ในตนเอง ผู้วิจัย

ใช้แบบวดัการตระหนกัรู้ตนเองของ Goleman ซ่ึงแปลและ

พัฒนาขึ้นโดยช่อเพชร เบ้าเงิน (2545)(8)  เปน็ self-rating

scale 5 ระดบัจำนวน 64 ข้อ ช่วงคะแนน 1.00 – 2.49 มี

การตระหนกัรู้ในตนเองระดบัต่ำ 2.50 - 3.49 มีการตระหนกั

รู้ในตนเองระดบัปานกลาง และ 3.50 – 5.00 มีการตระหนกั

รู้ในตนเองระดับสูง ผู้วิจัยนำเครื่องมือมาทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับการบำบัดสารเสพติด 30 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha

coefficient) ของแบบวดัทัง้ชดุเทา่กบั 0.91
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ส่วนที ่3 แบบวัดกลวิธีการเผชญิปัญหา ผู้วจัิย

ใช้แบบวัดของ นันทินี ศุภมงคล (2545)(5)   ซ่ึงพัฒนามาจาก

แบบสำรวจตนเองของ สุภาพรรณ โคตรจรัส  และชุมพร

ยงกิตติกุล (2539),2545)(9)  ซึ ่งพัฒนามาจากทฤษฎี

ความเครียดของลาซารัส (Folkman & Lazarus, 1984)

แบง่เปน็การเผชญิปัญหา 3 รูปแบบ คอื การมุง่จดัการกบั

ปัญหา การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง

สังคม และการเผชญิปัญหาแบบหลกีหน ี เป็น self-rating

scale 5 ระดับจำนวน 25 ข้อ ช่วงคะแนน 1.00 – 2.49

มีการเผชญิปัญหาในดา้นนัน้ระดบัต่ำ 2.50 – 2.99 มีการ

ใช้การเผชิญปัญหาในด้านนั้นในระดับปานกลางถึงค่อน

ข้างนอ้ย 3.00 – 3.49 มีการเผชญิปัญหาในดา้นนัน้ระดบั

ปานกลางถึงค่อนข้างมาก และ 3.50 – 5.00 มีการการ

เผชิญปัญหาในด้านนั้นระดับสูง ผู้วิจัยนำเครื่องมือมา

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับการบำบัดสารเสพติด

30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s

alpha coefficient) ของแบบวดัทัง้ชดุเทา่กบั 0.73

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

Statistics)  เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่

ต้องการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแจกแจงข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) Chi-

Square test เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการตระหนัก

รู้ในตนเองกับปัจจัยอื่น ๆ หาความสัมพันธ์ระหว่างการ

ตระหนักรู ้ในตนเองกับกลวิธีการเผชิญปัญหาโดยใช้

Pearson’s correlation

ผลการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างที่เก็บจากผู้เข้ารับการบำบัดสาร

เสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ์ มีจำนวนทั้งสิ้น 110 คน

เป็นเพศชายรอ้ยละ 55.5 เพศหญงิร้อยละ 44.5 อายเุฉล่ีย

30 ปี ร้อยละ 66.4 จบการศกึษาระดบัมัธยมศกึษาตอนตน้

หรอืสูงกวา่รอ้ยละ 69.1 มีบุตร ร้อยละ 25.5 ไม่ไดป้ระกอบ

อาชพี  ร้อยละ 60 ของกลุม่ตวัอยา่งมสีมาชกิในครอบครวั

ที่ใช้สารเสพติดด้วย และบุคคลที่ผู้เข้ารับการบำบัดสาร

เสพติดเลือกที่จะปรึกษาเมื่อมีปัญหารบกวนจิตใจมากที่

สุดคือ คู่รัก/คู่สมรส/แฟน มีถึงร้อยละ 29.1 และผู้เข้ารับ

การบำบดัร้อยละ 7.3 เลือกทีจ่ะไมป่รึกษาใครเมือ่มีปัญหา

รบกวนจิตใจ

ด้านสารเสพติด ผู้เข้ารับการบำบัดส่วนใหญ่มี

การใช้ยาบ้ามากที่สุด ร้อยละ 72.7 รองลงมาได้แก่ สุรา

และ บุหร่ีหรือยาสบู มีการใชเ้ทา่กนัคอื ร้อยละ 71.8 และ

รองลงมาอีกได้แก่ ยาไอซ์ ร้อยละ 62.7 ส่วนยาเสพติด

ชนิดอื่นมีการใช้เท่า ๆ กัน ได้แก่ กระท่อม ร้อยละ 18.2

สารระเหย ร้อยละ 12.7 เฮโรอีนและกัญชาเท่ากันคือ

ร้อยละ 7.3 ยาอ ีร้อยละ 5.5 และโคเคน กับฝ่ิน มีอย่างละ

ร้อยละ 3.6 ตามลำดับ นอกจากนี้มียาเสพติดชนิดอื่น ๆ

อีกได้แก่ ยาคลายเครียด ส่วนอายุที่เริ่มใช้สารเสพติดนั้น

ผู้เข้ารับการบำบัดที่เริ ่มใช้สารเสพติดเมื่ออายุน้อยกว่า

หรือเทา่กบั 18 ปี มีถึงร้อยละ 55.5

ปัญหาจากการใช้สารเสพติดใน 5 ด้าน ได้แก่

ปัญหาทางด้านร่างกาย ปัญหาทางด้านจิตใจ ปัญหาใน

ครอบครัว ปัญหาทางด้านกฎหมาย และปัญหาทางด้าน

การเงนิ โดยคะแนนในแตล่ะด้านเตม็ 5 คะแนน เม่ือคิดเป็น

คะแนนเฉลี่ยพบว่า ผู้เข้ารับการบำบัดมีคะแนนเฉลี่ยทาง

ด้านปัญหาทางการเงินมากที่สุดคือ 2.71 รองลงมาคือ

ปัญหาทางดา้นกฎหมายมคีะแนนเฉลีย่อยูท่ี ่ 2.59 ปัญหา

ทางดา้นรา่งกายมคีะแนนเฉลีย่ 2.51 ปัญหาทาง ในครอบ

ครวัมคีะแนน 2.42 และปญัหาทางดา้นจติใจนอ้ยทีสุ่ดคอื

2.41

ด้านการบำบัดรักษา ผู้เข้ารับการบำบัดรักษา

ส่วนใหญ่ เพิ่งเข้ารับการบำบัดครั้งนี้เป็นครั้งแรกร้อยละ

67.3 และเข้ารับการบำบัดแบบถูกบังคับให้เข้ารับการบำบัด

ถงึรอ้ยละ 69.9

ผู ้เข ้าร ับการบำบัดสารเสพติด ณ สถาบัน

ธัญญารกัษ์ จำนวน 110 คน มีการตระหนกัรู้ในตนเองใน

ระดบัปานกลางเปน็ส่วนใหญ ่คือร้อยละ 54.5
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ตารางท่ี 1.  ข้อมูลทัว่ไปของผูเ้ขา้รับการบำบดัสารเสพตดิ (N = 110)

ตัวแปร Mean ±±±±± SD หรอื N (%)

เพศชาย 61 (55.5)

เพศหญิง 49 (44.5)

อายุ 30.77 ± 9.20

ระดับการศึกษา -

ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 37 (33.6)

มัธยมศึกษาตอนต้นหรือสูงกว่า 73 (66.4)

มีบุตร 76 (69.1)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 28 (25.5)

มีอาชีพที่มีรายได้ประจำแน่นอน 43 (47.3)

การมีสมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด 66 (60.0)

เมื่อมีปัญหาปรึกษาคู่รัก/คู่สมรส/แฟน 32 (29.1)

เมื่อมีปัญหาเลือกที่จะไม่ปรึกษาใคร 8 (7.3)

สารเสพติดที่ใช้

ฝิ่น 4 (3.6)

สุรา 79 (71.8)

บุหร่ี หรือ ยาสบู 79 (71.8)

สารระเหย 14 (12.7)

ยาบ้า 80 (72.7)

เฮโรอีน 8 (7.3)

ยาไอซ์ 69 (62.7)

โคเคน 4 (3.6)

ยาอี 6 (5.5)

กระทอ่ม 20 (18.2)

กัญชา 8 (7.3)

อายเุมือ่เริม่ใช้สารเสพตดินอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 18 ปี 61 (55.5)

ปัญหาจากการใช้สารเสพติด

ปัญหาทางด้านร่างกาย 2.51 ± 1.05

ปัญหาทางด้านจิตใจ 2.41 ± 1.31

ปัญหาในครอบครัว 2.42 ± 1.29

ปัญหาทางด้านกฎหมาย 2.59 ± 1.37

ปัญหาทางด้านการเงิน 2.71 ± 1.34

เข้ารับการบำบัดเป็นครั้งแรก 74 (67.3)

ถูกบังคับให้เข้ารับการบำบัดรักษา 77 (69.9)
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สำหรับกลวิธีการเผชิญปัญหาทั้ง 3 ด้าน ได้แก่

แบบมุ่งจัดการกับปัญหา แบบแสวงหาการสนับสนุน ทาง

สังคม และแบบหลีกหนี จากตารางพบวา่ผู้เข้ารับการบำบัด

มีการใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการ กับปัญหา

และแบบหลีกหนีในระดับปานกลาง และมีการใช้กลวิธี

การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมใน

ระดบัสูง

ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการตระหนักรู ้ในตนเองและ

กลวิธีการเผชิญปัญหาในผู ้เข้ารับการบำบัดสาร

เสพติด

จากการประเมินแบบสอบถามการตระหนักรู้ใน

ตนเอง พบว่าผู้เข้ารับการบำบัดสารเสพติดมีการตระหนัก

รู้ในตนเองในระดับสูง 49 คน (44.5%) การตระหนักรู้ใน

ตนเองในระดับปานกลาง/ต่ำ 61 คน (55.5%) ผลการ

วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดย univariate analysis เมื่อ

เปรียบเทียบกลุ่มที่มีการตระหนักรู้ในตนเองระดับสูงกับ

การตระหนักรู้ในตนเองระดับปานกลาง/ต่ำ พบว่าผู้เข้ารับ

การบำบัดที่มีการตระหนักรู ้ในตนเองระดับปานกลาง/

ต่ำจะมีการใช้ยาบ้ามากกว่า (62.5%) และเข้ารับการบำบัด

แบบถูกบังคับมากกว่า (68.8%) กลุ่มผู้เข้ารับการบำบัด

ที่มีการตระหนักรู้ในตนเองระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ี p < 0.05 และ p < 0.01 (ตารางที ่4)

เม ื ่อนำต ัวแปรการตระหน ักร ู ้ ในตนเองและ

ตัวแปรกลวิธีการเผชิญปัญหาทั้งสามรูปแบบ ได้แก่ แบบ

มุ่งจัดการกับปัญหา แบบมุ่งแสวงหาการสนับสนุนทาง

สังคม และแบบหลีกหนี มาวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์

โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation พบว่าการตระหนักรู้

ในตนเองกับกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบมุ่งจัดการกับ

ปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.001 (r = 0.562, p <0.001)  โดยมคีวามสมัพันธ์

ในระดบัสูง และการตระหนกัรู้ในตนเองกบักลวธีิการเผชญิ

ปัญหาแบบมุ่งแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

(r = 0.378, p <0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในระดับ

ปานกลางส่วนการตระหนักรู้ในตนเองกับกลวิธีการเผชิญ

ปัญหาแบบหลีกหนีพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน (ตารางท่ี 5)

ตารางท่ี 2. ขอ้มูลดา้นการตระหนกัรู้ในตนเองของผูเ้ขา้รับการบำบดัสารเสพตดิ

การตระหนักรู้ในตนเอง N (%)

การตระหนักรู้ในตนเองระดับต่ำ 1(0.9)

การตระหนักรู้ในตนเองระดับปานกลาง 60(54.5)

การตระหนักรู้ในตนเองระดับสูง 49(44.5)

Mean ± SD = 3.41 ± 0.408, Min = 1.60, Max = 4.14, Median = 3.46

ตารางที ่3. ขอ้มูลดา้นกลวธีิการเผชญิปญัหาของผูเ้ขา้รบัการบำบดัสารเสพตดิ

กลวิธีการเผชิญปัญหา Mean ±±±±± SD

แบบมุ่งจัดการกับปัญหา 3.36 ± 0.57

แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 3.52 ± 0.70

แบบหลีกหนี 3.03 ± 0.62
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ตารางที ่4.  ความสมัพนัธร์ะหวา่งการตระหนกัรูใ้นตนเองกบัปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งโดยใชส้ถติ ิChi-square

การตระหนกัรูใ้นตนเอง (N = 110) χ2 P-values

ต่ำและปานกลาง สูง

(N = 61) (N = 49)

N (%) N (%)

เพศ

- ชาย 35   (57.4) 26 (42.6) 0.205 0.651

- หญิง 26   (53.1) 23 (46.9)

อายุ

- 18 - 25 ปี 20 (52.6) 18 (47.4) 0.187 0.665

- 26 ปีข้ึนไป 41 (56.9) 31 (43.1)

การศึกษามากกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 40 (54.8) 33 (45.2) 0.038 0.845

มีบุตร 45 (59.2) 31 (40.8) 1.404 0.236

มีอาชีพที่มีรายได้ประจำ 25 (58.1) 18 (41.9) 0.206 0.650

มีผู้ให้การปรึกษาเมื่อมีปัญหา 58 (56.9) 44 (43.1) 1.126 0.289

การใช้สุรา 47 (59.5) 32 (40.5) 1.851 0.174

การใช้ยาบ้า 50 (62.5) 30 (37.5) 5.894 0.015*

อายเุม่ือเร่ิมใช้สารเสพตดิ d” 18 ปี 32 (52.5) 29 (47.5) 0.497 0.481

รูปแบบการเข้ารับการบำบัด

- สมัครใจ 8 (24.2) 26   (75.8) 20.304 <0.001**

- ถูกบังคับให้เข้ารับการบำบัด 53 (68.8) 23   (31.2)

ตารางท่ี 5.  แสดงคา่สัมประสิทธส์หสัมพันธ ์ (r) ระหวา่งการตระหนกัรู้ในตนเองกบักลวธีิเผชิญปัญหา

ในแต่ละด้านคือ แบบมุ่งจัดการกับปัญหา แบบมุ่งแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม และ

                แบบหลกีหนี

การตระหนักรู้ในตนเอง r p-value

กลวิธีเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา 0.562 <0.001**

กลวิธีปัญหาแบบมุ่งแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 0.378 <0.001**

กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี 0.004 0.967
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วิจารณ์

ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเรื่อง

การตระหนักรู ้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหากับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยที่เข้ารับการบำบัดสารเสพติด

ณ สถาบันธัญญารักษ์ จำนวน 110 คน โดยการศึกษานี้

ได้เน้นถึงลักษณะของผู้ติดสารเสพติดคือการตระหนักรู้ใน

ตนเอง และการเผชญิปัญหาแบบหลกีหนโีดยเฉพาะ เนือ่ง

จากทั้ง 2 ด้านนี้เป็นลักษณะที่คนส่วนใหญ่มักมองว่าเป็น

ลักษณะของผู้ติดสารเสพติด โดยจากผลการศึกษาพบว่า

ผู้เข้ารับบำบัดสารเสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ์ มีการ

ตระหนักรู้ในตนเองอยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่

ซึ ่งสอดคล้องกับลักษณะของผู้ติดสารเสพติดที่ว่าจะมี

อารมณอ่์อนไหว  ไม่สามารถจดัการกบัอารมณข์องตนเอง

ได้  ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองเป็น

คนไร้ค่าไม่เป็นท่ีต้องการของครอบครวั สังคม มีการเปล่ียน

แปลงทางอารมณไ์ดง้า่ย  อ่อนไหวหรอืวูว่าม(6) และผลทีไ่ด้

สอดคล้องกับ วราภรณ์ ชุมภูทอง(10) ท่ีศึกษาเร่ืองความฉลาด

ทางอารมณ์ด้านการตระหนักรู้ในตนเองของผู้ติดสารเสพ

ติด พบว่าผู้เข้ารับการบำบัดส่วนใหญ่มีการตระหนักรู้ใน

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง

การใช้ยาบ้าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ตระหนกัรู้ในตนเองของผูเ้ข้ารับการบำบดัสารเสพตดิอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้เข้ารับการบำบัด

ที่มีการใช้ยาบ้าจะมีการตระหนักรู้ในตนเองต่ำกว่ากลุ่มผู้

เข้ารับการบำบัดที่ไม่ได้ใช้ยาบ้า ซึ่งตรงกับลักษณะฤทธิ์

ของยาบา้คอื ถ้าใชย้าบา้ตดิตอ่กนัเปน็เวลานานจะทำลาย

เซลล์สมองท่ีเก่ียวข้องกับความคิดและความจำ ทำให้สมอง

เส่ือม เกิดอาการประสาทหลอน(11) และสูญเสียการตระหนัก

รู้ในตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของของศิริรัตน์

ชูชีพ(12) ผู้ท่ีเสพยาบ้าเป็นประจำจะมีการตระหนักรู้ในตนเอง

อยู่ในระดับที่ไม่ค่อยสูงนัก

รูปแบบการบำบัดแบบถูกบังคับให้เข้ารับการ

บำบัดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตระหนักรู ้ใน

ตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผู้ที่เข้า

รับการบำบัดแบบถูกบังคับให้เข้ารับการบำบัดจะมีการ

ตระหนักรู้ในตนเองต่ำกว่าผู้ที่เข้ารับการบำบัดแบบสมัคร

ใจ เนื่องจากผู้ที่มีการตระหนักรู้ในตนเองดี ย่อมรู้และเข้า

ใจสิ่งที่ตนเองเป็นว่า ว่าตนกำลังติดสารเสพติด และต้อง

การให้ชีวิตของตนเองดีขึ้น จึงเข้ารับการบำบัดด้วยความ

สมัครใจ ซ่ึงจากผลทีไ่ดน้ีส้ามารถเชือ่มโยงกบักระบวนการ

รักษาสำคัญในผู้ติดสารเสพติดคือ Motivation interview

(MI) ซึ่งเป็นการรักษาโดยเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเกิด

การตระหนักรู้ที ่จะอยากเข้ารับการรักษาด้วยตนเอง(13)

โดยจะมวัีฏจักรของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Stage of

change)(14) ดงันี้
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โดยข้ันท่ีมีความสำคัญต่อการบำบัดรักษาด้วย MI

คือ ขั้น contemplation ซึ่งเป็นขั้นที่ผู้ติดสารเสพติดจะ

เกิดความลังเลใจ (ambivalence) ต่อการเข้ารับการ

บำบัด(15) ผู้รักษาจะใช้ MI เพื่อให้ผู้เข้ารับการบำบัดเกิด

การตระหนักได้เองว่า ตนเองจะเข้ารับการบำบัดหรือไม่

สิ่งนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลง และ

จะคงความตัง้ใจตอ่การเลกิสารเสพตดิตอ่ไปได้

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการตระหนักรู้ใน

ตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหาในแต่ละด้านนั้น พบว่า

การตระหนักรู้ในตนเองมีความสัมพันธ์กับกลวิธีการเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา และแบบมุ่งแสวงหาการ

สนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.01

และไม่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี

เนื่องจากผู้ที่มีการตระหนักรู้ในตนเองดี ย่อมรู้ว่าตนเอง

กำลังเผชิญกับอะไร และรู้สึกอย่างไร เพื่อต้องการแก้ไข

ปัญหาทีเ่ขา้มา จึงเลอืกทีจ่ะใชก้ารเผชญิปัญหาแบบมุง่จัด

การกับปัญหา ซึ่งมีขนาดความสัมพันธ์ในระดับสูง ส่วน

แบบมุ่งแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมนั้น มีขนาดความ

สัมพันธใ์นขนาดปานกลาง ซ่ึงอธบิายไดว่้าผู้ท่ีใช้การเผชญิ

ปัญหาแบบนี้มีการตระหนักรู้ในตนเองที่เกิดจากส่วนการ

ตระหนกัรู้ในตนเองกบัการเผชญิปัญหาแบบหลกีน้ันพบวา่

ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจาก

ผู้ท่ีมีการตระหนกัรู้ในตนเองด ีย่อมรู้ว่าตนเองกำลงัประสบ

ปัญหา และไม่หลีกเลี่ยงปัญหาที่เกิดขึ้น และจะใช้วิธีการ

ในการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งผลที่ได้สอดคล้องกับ

สุดารัตน์ หนูหอม(16) ที่พบว่าความฉลาดทางอารมณ์มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการ

ปัญหาและแบบมุ่งแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง

การตระหนกัรู้ในตนเองนัน้ เป็นองค์ประกอบหนึง่ของความ

ฉลาดทางอารมณ์(17) ผลท่ีได้จึงสอดคล้องกัน Lazarus and

Folkman(18) ได้กล่าวว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อการเลือก

ใช้วิธีเผชิญปัญหา ซึ่งการมีความตระหนักรู้ในตนเองนั้น

ถือเป็นปัจจัยส่วนบุคคลของแต่ละคน หากบุคคลที่มีการ

ตระหนักรู้ในตนเองดี ก็จะเลือกใช้วิธีการแก้ปัญหาได้มี

ประสิทธิภาพ อีกทั้ง กรมสุขภาพจิต ได้กล่าวถึง ทักษะ

ชีวิต (life skill) ในด้านทักษะการตระหนักรู้ในตน (Self

awareness) ช่วยให้เรารู้ตัวเองเวลาเผชิญกับความเครียด

หรือสถานการณต่์าง ๆ และทกัษะนียั้งเปน็พืน้ฐานของการ

พัฒนาทกัษะอืน่ ๆ เช่น การสือ่สาร การสรา้งสมัพันธภาพ

การตัดสินใจ ความเห็นอกเห็นใจ  ผู้อื่น(19) ซึ่งจะเห็นได้ว่า

การตระหนักรู้ในตนเองและการเผชิญปัญหาเป็นสิ่งที่มี

ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน

ข้อจำกดัของการวจิยั

เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นแบบ cross-sectional

จึงไม่สามารถบอกได้ว่าอะไรเป็นสาเหตุของอะไร และบาง

ข้อคำถามยังเป็นลักษณะให้ผู้ตอบนึกย้อนถึงเหตุการณ์

ในอดีตซึ่งผู้ตอบอาจนึกคลาดเคลื่อนได้ อีกทั้งการศึกษา

คร้ังน้ีศึกษาในผู้ติดสารเสพติดท่ีอยู่ในช่วงการบำบัดคำตอบ

ที่ได้อาจจะเป็นคำตอบที่ได้รับผลจากการบำบัดมาบ้าง

แล้ว อีกทั้งยังเป็นผู้ติดสารเสพติดที่เข้ารับการบำบัดที่

สถาบันธัญญารักษ์ แบบผู้ป่วยในเท่านั้น อาจไม่สามารถ

อ้างอิงได้ถึงกลุ่มผู้ติดสารเสพติดทั้งหมด

สรุป

การศึกษาเรื่องการตระหนักรู้ในตนเองในผู้เข้ารับ

การบำบัดสารเสพตดิน้ัน พบว่าผู้เข้ารับการบำบัดส่วนใหญ่

มีการตระหนักรู้ในตนเองในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นระดับ

ที่สำคัญที่จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในผู้เข้ารับการ

บำบัดโดยใช้วิธีการต่าง ๆ ให้เกิดการตระหนักรู้ในตนเอง

ในระดับที่สูงขึ้น เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการบำบัด

รักษา อีกทั้งการตระหนักรู้ในตนเองยังมีความสัมพันธ์กับ

การเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพอีกด้วย ดังนั้นการเพิ่ม

การตระหนักรู้ในตนเองให้แก่ผู้ติดสารเสพติดจะช่วยให้ผู้

เข้ารับการบำบัดมีความตั้งใจที่จะเลิกใช้สารเสพติด และ

ยังช่วยให้มีการแก้ปัญหาที่ดีต่อไปในอนาคตได้อีกด้วย
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