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เพ็ญนภา กลุกานต์สวสัด์ิ : การตระหนกัรู้ในตนเองและกลวธีิการเผชญิปัญหากบัปัจจยัท่ีเกี่ยวข้องในผู้ ป่วย

ท่ีเข้ารับการบ าบดัสารเสพติด (SELF-AWARENESS, COPING STRATEGIES AND RELATED 

FACTORS AMONG PATIENTS ATTENDING SUBSTANCE TREATMENT PROGRAM) อ.ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์หลกั: นพ. อรรถพล สคุนธาภิรมย์ ณ พทัลงุ, 125 หน้า.  

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการตระหนกัรู้ใน

ตนเองและกลวิธีท่ีใช้ในการเผชญิปัญหา ตลอดจนปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการตระหนกัรู้ในตนเองและกลวธีิการ

เผชิญปัญหาในผู้ ท่ีเข้ารับการบ าบดัสารเสพติด โดยเก็บรวบรวมข้อมลูจากผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการบ าบดัสารเสพติดแบบ

ผู้ ป่วยใน ท่ีสถาบนัธัญญารักษ์จ านวน 110 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 2) แบบ

ประเมินการตระหนกัรู้ในตนเอง 3) แบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหา ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของ

กลุ่มตวัอย่าง  คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านต่างๆกบัการ

ตระหนกัรู้ในตนเอง และกลวิธีการเผชิญปัญหา โดยใช้สถิติไคสแควร์ วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างการตระหนกัรู้ใน

ตนเองกบักลวิธีการเผชิญปัญหา โดยใช้ค่าสหสมัพนัธ์เพียร์สนั และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพื่อหาปัจจยัท านายของ

การตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหา 

 จากผลจากการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 54.5 มีการตระหนกัรู้ในตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมี

ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตระหนกัรู้ในตนเอง ได้แก่ การใช้ยาบ้า และรูปแบบการเข้ารับการบ าบดั และกลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่ใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีอยู่ในระดบัปานกลาง มีปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ได้แก่ การใช้บหุร่ีและรูปแบบการเข้า

รับบ าบดั ใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการปัญหาในระดบัปานกลางโดยมีปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์คือ จ านวนครัง้ท่ีเข้ารับ

การบ าบดั และแบบมุ่งแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงูโดยมีปัจจยัท่ีเกี่ยวข้องคือ การศึกษา การมีคนให้

ปรึกษา และปัญหาทางด้านการเงินจากการใช้สาร และเมื่อวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร พบว่า การตระหนกัรู้

ในตนเองมีความสมัพนัธ์กบัการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการปัญหาและแบบมุ่งแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม แต่ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี 

 ผลท่ีได้ดงักล่าวนีท้ าให้ทราบว่าการตระหนกัรู้ในตนเองเป็นสิ่งส าคญัท่ีควรจะเสริมสร้างให้มีในตวับคุคล เพื่อ

ช่วยให้ผู้ ท่ีใช้สารเสพติดมีความตัง้ใจท่ีจะเลิกใช้สารเสพติดได้โดยเกิดจากตนเอง อีกทัง้การเสริมสร้างให้มีการเผชิญปัญหา

ด้วยวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การมุ่งแก้ไขปัญหา และการแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม จะท าให้ผู้ ท่ีใช้สารเสพติดไม่

หนักลบัไปใช้สารเพื่อเป็นการหลีกหนีปัญหา 

 

ภาควิชา………......จิตเวชศาสตร์.................. ลายมือชือ่นิสิต…………………………………………………..….... 

สาขาวิชา…………..สขุภาพจิต……………… ลายมือชือ่ อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั……………………….…..… 

ปีการศกึษา…………2555…………………... 



จ 
 

## 5474145330 : MAJOR MENTAL HEALTH 

KEYWORDS : SUBSTANCE ABUSE, SELF-AWARENESS, COPING STRATEGIES 

PENNAPAR KULAKANSWAT :  SELF-AWARENESS, COPING STRATEGIES AND RELATED 

FACTORS AMONG PATIENTS ATTENDING SUBSTANCE TREATMENT PROGRAM.  

ADVISOR:  ATAPOL SUGHONDHABIROM, M.D.; 125 pp 

 

This descriptive study aims to study Self-Awareness and Coping Strategies in 

patients under drug dependence treatment. Data were collected from 110 in-patients at 

Thanyarak Institute during August 2012. The instruments were 1) personal information 2) 

self-awareness 3) coping strategies. Data were analyzed by using descriptive statistic, chi-

square, Pearson’s correlation and logistic regression analysis. 

 54.5% of Sample group shows self-awareness at medium level. Factors 

correlating to self-awareness include use of met-amphetamine and pattern of treatment. 

Major part of the sample group chooses to confront the problems by avoiding problems 

at medium level, by focusing on problem solution at medium level and by seeking for 

social support at high level. When correlation between variables is analyzed, it appears 

that self awareness correlates with coping strategies by focusing on problem solution 

and by seeking for social support but not by avoiding problems.  

 In these results, self-awareness is important to reinforce in substance users to 
help they intended to stop drug by themselves. Moreover, there is also enhancing the 
coping methods such as focusing on problem solutions and seeking social support, can 
help substance users do not turn to using substance to avoid problems. 
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กติตกิรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบบันี ้ส าเร็จลลุว่งได้ด้วยความกรุณาช่วยเหลอื และการสนบัสนนุจากบคุคลหลายทา่น 

ผู้วิจยัระลกึถงึพระคณุของทกุทา่นเป็นอยา่งสงูไว้ ณ ท่ีนี ้

ขอกราบขอบพระคณุอาจารย์นายแพทย์อรรถพล สคุนธาภิรมย์ ณ พทัลงุ อาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์  ที่ได้กรุณาถ่ายทอดความรู้ เสยีสละเวลาให้ค าแนะน า ค าปรึกษาด้วยความเอาใจใส ่และให้

ข้อคิดเห็นอนัเป็นประโยชน์แก่ผู้วจิยั ได้สอนให้รู้จกัเรียนรู้และเข้าใจอยา่งลกึซึง้ในทกุๆขัน้ตอน พร้อมทัง้

ตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องตา่งๆ ของการท าวิทยานิพนธ์ฉบบันี ้จนวิทยานิพนธ์ฉบบันีเ้สร็จสมบรูณ์ ผู้วิจยั

รู้สกึซาบซึง้และประทบัใจในความกรุณาเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูไว้ ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคณุผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิง รัศมน กลัยาศิริ ที่ให้เกียรตเิป็นประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ์ พร้อมทัง้ให้ค าแนะน าในการท าวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ช่อเพชร เบ้าเงิน ที่

กรุณาสละเวลามาเป็นกรรมการผู้ทรงคณุวฒุิภายนอกมหาวิทยาลยั และกรุณาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะที่

เป็นประโยชน์เพื่อ ให้วิทยานิพนธ์ฉบบันีม้ีความถกูต้อง และสมบรูณ์ยิ่งขึน้ 

ขอขอบพระคณุผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่สถาบนัธญัญารักษ์ ท่ีอนญุาตและอ านวยความสะดวกใน

การเก็บข้อมลู 

ขอขอบพระคณุคณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ช่อเพชร เบ้าเงิน 

ที่อนญุาตให้ใช้แบบสอบถามในการวจิยัครัง้นี ้

ขอขอบพระคณุกลุม่ตวัอยา่งทกุๆทา่นท่ีให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี 

ขอกราบขอบพระคณุเจ้าหน้าที่ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ที่

ช่วยเหลอืในด้านขัน้ตอน รวมถงึช่วยอ านวยความสะดวกแก่ผู้วจิยัมาตลอด 

ขอกราบขอบพระคณุคณุพอ่ คณุแม ่และทกุคนในครอบครัว  ทีค่อยให้การชว่ยเหลอื ให้การสนบัสนนุ

อยา่งเตม็ที่ แก่ผู้วิจยัเสมอมาจนส าเร็จการศกึษา 

ท้ายนีผู้้วิจยั ขอขอบพระคณุเพื่อนๆ พี่ ๆ ปริญญาโทสาขาสขุภาพจิต รุ่นท่ี 24 ทกุทา่น โดยเฉพาะแก๊งค์

นางฟ้า ที่คอยช่วยเหลือ ให้ความรัก ให้ความรู้ และให้ความเป็นห่วงเสมอมา และทกุท่านที่มีส่วนเก่ียวข้องแต่

มิได้เอย่นาม มา ณ ท่ีนีด้้วย 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัญหายาเสพตดิในประเทศไทย นบัวา่เป็นปัญหาท่ีส าคญั มีความรุนแรงตอ่เน่ืองมาตัง้แต่

อดีตจนถึงปัจจบุนั และมีแนวโน้มท่ีจะทวีความรุนแรงเพิ่มขึน้เร่ือยๆ โดยในปีงบประมาณ 2554 มี

จ านวนผู้ เก่ียวข้องกบัยาเสพตดิท่ีถกูด าเนินการตามกระบวนการยตุธิรรม นัน้ สงูถึง 177,818 ราย
(1) สาเหตท่ีุท าให้คนติดสารเสพตดินัน้มีหลายปัจจยั ทัง้ปัจจยัของผู้ เสพเองทัง้ทางด้านร่างกายและ

จิตใจ ปัจจยัจากครอบครัว สิ่งแวดล้อม ตลอดจนสภาวะทางเศรษฐกิจและสงัคม การแก้ไขปัญหา

ยาเสพตดิจงึจ าเป็นต้องใช้มาตรการท่ีหลากหลายตา่งๆร่วมกนั ทัง้มาตรการด้านการปราบปราม 

การป้องกนั และการบ าบดัรักษา มาตรการท่ีเป็นหวัใจส าคญัของการเปล่ียนแปลงในตวัผู้ติดสาร

เสพตดิก็คือการบ าบดัรักษา และการบ าบดัรักษาผู้ติดสารเสพตดินัน้ ในปัจจบุนันบัวา่มีมากมาย

หลายแหง่ทัง้เป็นไปในระบบสมคัรใจ ระบบบงัคบั และระบบต้องโทษ(2) 

 โดยลกัษณะของผู้ติดสารเสพตดิ จะมีลกัษณะในแตล่ะด้าน ดงันีคื้อ ด้านความคิด มี

ขอบเขตจ ากดั  คดิตอ่ต้านสงัคม หรือรังเกียจตนเอง  ไมก่ล้าเผชิญปัญหา ด้านจิตใจ จิตใจ

ออ่นแอ  อารมณ์ออ่นไหว  ไมส่ามารถจดัการกบัอารมณ์ของตนเองได้  ขาดความภาคภมูิใจใน

ตนเอง ด้านความรู้สกึ รู้สึกวา่ตนเองเป็นคนไร้คา่ไมเ่ป็นท่ีต้องการของครอบครัว  สงัคม  มีการ

เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ได้ง่าย  ออ่นไหว  หรือวูว่าม  ด้านพฤตกิรรม จะพยายามทกุวิถีทางเพื่อให้

ได้มาซึง่ยาเสพติด  สง่ผลตอ่พฤติกรรมท่ีแสดงออก(3)   

 ลกัษณะอย่างหนึง่ท่ีมีความส าคญัตอ่การพฒันาผู้ติดสารเสพตดิคือ การตระหนกัรู้ใน

ตนเอง (Self-awareness) เป็นหนึง่ในองค์ประกอบของความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional 

Quotient) หมายความถึงความสามารถในการท่ีจะรับรู้และเข้าใจความรู้สึก นึกคิด และอารมณ์

ของตนเองได้ตามความเป็นจริง สามารถประเมินตนเองได้ รู้จดุเดน่จดุด้อยของตน(4) 

ความสามารถในการเข้าใจตนเองนีย้งัเป็นพืน้ฐานของการเข้าใจผู้ อ่ืนด้วย  



2 
 

นอกจากนี ้ พฤติกรรมของผู้ตดิสารเสพตดิท่ีมีความส าคญัในการบ าบดัรักษาอีกประการ

หนึง่คือ กลวิธีการเผชิญปัญหานัน้คือกระบวนการท่ีบคุคลพยายามจะท าให้ภาวะเครียดและความ

วิตกกงัวลลดลงเม่ือบคุคลต้องเผชิญกบัปัญหาท่ีท้าทาย(Lazarus, 1976)(5) ในการศกึษาครัง้นีจ้ะ

ใช้ทฤษฏีของ Frydenberg and Lewis (1993) โดยแบง่การเผชิญปัญหาเป็น 3 กลุม่ใหญ่ๆคือ 

การเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัปัญหา การแสวงหาแหลง่สนบัสนนุอ่ืนๆ และการหลีกหนี

ปัญหา(6) ซึง่เป็นสิ่งท่ีบคุคลต้องประสบในชีวิตประจ าวนั สง่ผลตอ่พฤตกิรรมท่ีแสดงออกมาในการ

แก้ปัญหา และยงัเช่ือมโยงกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลอีกด้วย  

ในการศกึษาผู้ติดสารเสพติดในระยะหลงันี ้ ได้ค้นพบว่าการเสพสารท าให้โครงสร้างของ

สมองเปล่ียนแปลงไป สง่ผลให้ผู้ใช้สารเสพติดขาดแรงจงูใจ ขาดการเข้าใจอารมณ์ และการท างาน

ด้วยความคดิขัน้สงูไมมี่ประสิทธิภาพ ซึง่การขาดการตระหนกันี ้ สง่ผลเกิดพฤตกิรรมการปฏิเสธ

ปัญหา เน่ืองจากอาจไมเ่ข้าใจถึงปัญหาท่ีมี หรือไมส่ามารถอดทนตอ่ความรู้สกึท่ีเครียดได้(7)  

ในประเทศไทยนัน้ยงัไมมี่การศกึษาถึงปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกบัการตระหนกัรู้ในตนเอง

และการเผชิญปัญหาของผู้ติดสารเสพติด ดงันัน้การวิจยันีจ้งึศกึษาเร่ืองการตระหนกัรู้ในตนเอง

และกลวิธีการเผชิญปัญหาของผู้ตดิสารเสพติด ซึง่เร่ืองพืน้ฐานในการเข้าใจตนเองของผู้ติดสาร

เสพตดิและเป็นสิ่งท่ีท าเป็นประจ าในชีวิตประจ าวนั และเพ่ือเป็นแนวทางใช้ในการบ าบดัผู้ตดิสาร

เสพตดิเพ่ือสง่เสริม ปรับปรุงและแก้ไข และเพื่อใช้ในการศกึษาตอ่ไป 
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ค ำถำมกำรวิจัย 

       1) ผู้ตดิสารเสพตดิมีการตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหาเป็นอย่างไร 

       2)  ปัจจยัใดบ้างท่ีเก่ียวข้องกบัการตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหา 

       3)  ความสมัพนัธ์ระหว่างการตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหาเป็นอยา่งไร 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1) เพ่ือศกึษาการตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหาในผู้ติดสารเสพตดิ 

2) เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหาในผู้ตดิ
สารเสพตดิ 

3) เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหา 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาการตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีท่ีใช้ในการเผชิญปัญหา

ของผู้ ท่ีเข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิท่ีสถาบนัธญัญารักษ์ แบบผู้ ป่วยใน เป็นรูปแบบการศกึษาแบบ

พรรณนา (Descriptive) โดยศกึษาการตระหนกัรู้ในตนเองกบักลวิธีการเผชิญปัญหาเพ่ือดู

ความสมัพนัธ์กบัปัจจยัด้านตา่งๆ และดคูวามสมัพนัธ์ระหวา่งการตระหนกัรู้ในตนเองกบักลวิธีท่ีใช้

ในการเผชิญปัญหา 

ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 

 เน่ืองจากการวิจยันีเ้ป็นแบบ cross-sectional จงึไมส่ามารถบอกได้ว่าอะไรเป็นสาเหตุ

ของอะไร และบางข้อค าถามยงัเป็นลกัษณะให้ผู้ตอบนึกย้อนถึงเหตกุารณ์ในอดีตซึง่ผู้ตอบอาจนกึ

คลาดเคล่ือนได้ อีกทัง้การศกึษาครัง้นีศ้กึษาในผู้ติดสารเสพตดิท่ีเข้ารับการบ าบดัท่ีสถาบนัธญัญา

รักษ์ แบบผู้ ป่วยในเทา่นัน้ อาจไมส่ามารถอ้างอิงได้ถึงกลุ่มผู้ตดิสารเสพตดิทัง้หมด 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ปัจจยัสว่นบคุคล 
- เพศ 

- อาย ุ

- ระดบัการศกึษา 
- สถานภาพการสมรส 

- จ านวนบตุร 
- อาชีพ 

- ความเพียงพอของรายได้ 
2. ปัจจยัด้านครอบครัว 

- การใช้สารเสพติดในครอบครัว 
- มีผู้ให้การปรึกษาเม่ือมีปัญหา 

3. ปัจจยัด้านสารเสพติด 
- ประวตัิการใช้สารเสพตดิ 
- พฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ 
- ปัญหาการใช้สารเสพติด 

4. ปัจจยัด้านการบ าบดัรักษา 
- ประวตัิการรักษา 
- รูปแบบการบ าบดัรักษา 
 

การตระหนกัรู้ในตนเอง 

กลวิธีการเผชิญปัญหา 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตำม 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 

 ผู้ตดิสารเสพตดิ หมายถึง บคุคลท่ีมีการใช้สารเสพตดิ ท่ีมีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป ซึง่เข้ารับ

การบ าบดัสารเสพติดท่ีสถาบนัธญัญารักษ์ แบบผู้ ป่วยใน โดยได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ตาม

เกณฑ์การวินิจฉยัทางคลินิก (clinical assessment)  

 การตระหนกัรู้ในตนเอง หมายถึง ความสามารถในการอา่นและเข้าใจอารมณ์ของตวัเอง รู้

ถึงจดุแข็ง จดุอ่อนของตนเอง และรวมถึงสามารถรู้ถึงผลกระทบของอารมณ์นัน้ๆ ตอ่บคุคลรอบ

ข้างและสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ ประเมินได้จากแบบวดัการตระหนกัรู้ในตนเองของชอ่เพชร เบ้าเงิน(8) 

 การเผชิญปัญหา หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลพยายามจัดการกับสถานการณ์หรือ

ปัญหา ท่ีประเมินว่าคกุคามและท าให้เกิดความเครียด โดยการมีพฤติกรรมต่างๆเพ่ือควบคมุ ลด 

หรือเรียนรู้ท่ีตะทนต่อภาวะคกุคามอนัน ามาซึ่งความเครียดนัน้ และผลท่ีตามมาอาจเป็นไปได้ทัง้

ทางบวกและทางลบ ประเมินได้จากแบบวดักลวิธีการเผชิญปัญหาของนนัทินี ศภุมงคล(9) 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. ท าให้ทราบถึงการตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหาของผู้ เข้ารับการบ าบดั
สารเสพตดิท่ีสถาบนัธญัญารักษ์ แบบผู้ ป่วยใน 

2. ท าให้ทราบถึงปัจจยัท่ีอาจมีผลกระทบตอ่การตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญ
ปัญหาของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติดท่ีสถาบนัธญัญารักษ์ แบบผู้ ป่วยใน 

3. ผลท่ีได้สามารถน ามาเป็นแนวทางในการบ าบดั รักษา ฟืน้ฟใูนผู้ตดิสารเสพตดิได้ 
4. สามารถชว่ยในการศกึษาลกัษณะของผู้ติดยาเสพตดิ และใช้เป็นแนวทางใน

การศกึษาตอ่ไปได้ 
 
 
 
 
 
 
 



  

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

การศกึษาการตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหาของผู้ ท่ีเข้ารับการบ าบดัสารเสพ

ตดิ ผู้วิจยัได้ศกึษาเอกสารและการวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ดงันี ้

1. แนวคิดเร่ืองสารเสพตดิ 

1.1 ความหมายของยาเสพติด 

1.2 ประเภทของสารเสพติด 

1.3 ลกัษณะของสารเสพตดิชนิดตา่งๆ 

1.4 เกณฑ์การวินิจฉยัตาม DSM-IV และ ICD-10 

1.5 รูปแบบการบ าบดัรักษาผู้ติดสารเสพตดิ 

1.6 ระบบการบ าบดัผู้ใช้สารเสพตดิ 

2. แนวคิดเร่ืองการตระหนกัรู้ในตนเอง 

2.1 ความหมายของการตระหนกัรู้ในตนเอง 

2.2 องค์ประกอบของการตระหนกัรู้ในตนเอง 

3. แนวคิดเร่ืองกลวิธีการเผชิญปัญหา 

3.1 ความหมายของการเผชิญปัญหา 

3.2 วิธีการเผชิญปัญหา 

3.3 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเผชิญปัญหา 

4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

4.1 งานวิจยัในตา่งประเทศ 

4.2 งานวิจยัในประเทศไทย 
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1. แนวคิดเร่ืองสารเสพตดิ 

1.1 ความหมายของสารเสพติด 

ได้มีผู้ให้ความหมายของสารเสพตดิไว้ดงันี ้

พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 4(10) “ยาเสพติดให้โทษ หมายความ

ว่า สารเคมีหรือวัตถุใดๆ ซึ่งเม่ือเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วย

ประการใดๆ แล้วท าให้เกิดผลตอ่ร่างกายและจิตใจในลกัษณะส าคญั เช่น ต้องเพิ่มขนาดการเสพ

ขึน้เป็นล าดบั มีอาการถอนยาเม่ือขาดยา มีความต้องการเสพทัง้ทางร่างกายและจิตใจอ่างรุนแรง

ตลอดเวลา และสขุภาพโดยทัว่ไปจะทรุดโทรมลง กบัให้รวมตลอดถึงพืชหรือส่วนของพืชท่ีเป็นหรือ

ให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษ หรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษและสารเคมีท่ีใช้ในการผลิต

ยาเสพติดให้โทษด้วย ทัง้นี ้ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานเุบกษา แต่ไม่หมายความถึงยา

สามญัประจ าบ้านบางต ารับตามกฎหมายวา่ด้วยยาท่ีมียาเสพตดิให้โทษผสมอยู่” 

องค์การอนามยัโลกได้ให้ความหมายของยาเสพติดไว้วา่(11)  สารใดก็ตามเม่ือบคุคลเสพ

หรือรับเข้าสูร่่างกายโดยการฉีด การสบู การกิน จะท าให้เกิดผลตอ่จิตใจ อารมณ์และพฤตกิรรม

ตา่งๆ ดงันี ้ 

1. เพิ่มปริมาณของสารขึน้เพ่ือให้เกิดอาการมนึเมาหรือได้รับผลตามท่ีต้องการ 

2. หยดุใช้สารนัน้ๆ จะท าให้เกิดอาการขาดสารคือ ออ่นเพลีย ไมมี่แรง หงุดหงิดง่าย นอนไม่
หลบั กะสบักะสา่ย อารมณ์เศร้า 

3. มีการใช้สารมากเป็นเวลานาน 
4. ในแตล่ะวนัจะมีกิจกรรมดงันี ้

ก. การหาสารนัน้มาเสพ 
ข. การเสพสาร 
ค. พกัฟืน้เพ่ือให้หายจากอาการเมา 

5. มีความบกพร่องในหน้าท่ีด้านตา่งๆ เชน่ การเรียน การท างาน 
6. มีการใช้สารอยา่งตอ่เน่ือง แม้จะรู้ถึงผลเสียจากการใช้สาร 
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1.2 ประเภทของสารเสพตดิ 

สารเสพตดิแบง่ได้หลายลกัษณะ ขึน้อยู่กบัเกณฑ์ในการจ าแนก ดงันี  ้

 1.2.1 พระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 7 สารเสพติดให้โทษแบง่

ออกเป็น 5 ประเภท คือ(10) 

      (1) ประเภท 1 สารเสพตดิให้โทษชนิดร้ายแรง เชน่ เฮโรอีน (Heroin) 

  (2) ประเภท 2 สารเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น มอร์ฟีน (Morphine) โคคาอีน 
(Cocaine) โคเดอีน (Codeine) ฝ่ินยา (Medicinal Opium) 

 (3) ประเภท 3 สารเสพติดให้โทษชนิดเป็นต ารับยา ท่ีมีสารเสพติดให้โทษใน
ประเภท 2 ผสมอยูด้่วยตามหลกัเกณฑ์ท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานเุบกษา เช่น ยาแก้
ไอท่ีมีฝ่ิน โคเดอีน หรือไดฟีน๊อคซีเลทเป็นสว่นผสม 

  (4) ประเภท 4 สารเคมีท่ีใช้ในการผลิตสารเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือ
ประเภท 2 เชน่ อาเซตคิแอนไฮไดรด์ (Acetic Anhydride) อาเซตลิคลอไรด์ (Acetyl Chloride) 
  (5) ประเภท 5 สารเสพติดให้โทษท่ีมิได้เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น 
กญัชา พืชกระทอ่ม เห็ดขีค้วาย 

  1.2.2 แบ่งตามการออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง(12) แบ่งเป็น 4 ประเภท 

ได้แก่ 

   (1) ยาออกฤทธ์ิกดประสาท เชน่ เฮโรอีน มอร์ฟีน เซโคนาล สารระเหย 

 (2) ยาออกฤทธ์ิกระตุ้นประสาท เช่น แอมเฟตามีน กระท่อม บหุร่ี เหล้า ยาบ้า 

ยาอี โคเคน ยา Ephedrin 

   (3) ยาออกฤทธ์ิหลอนประสาท เชน่ แอลเอสดี (LSD) DMT เห็ดขีค้วาย 

   (4) ยาออกฤทธ์ิผสมผสาน เชน่ กญัชา 
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 1.2.3 องค์การอนามยัโลกได้แบง่สารเสพตดิออกเป็น 10 ประเภท ตามเภสชัวิทยาดงันี ้(11) 

  สรุา (Alcohol) ยาประเภทฝ่ินและอนพุนัธ์ (Opiate type drugs) กญัชา (Cannabis 

หรือ Marijuana) ยาสงบประสาท (Sedative drugs) โคเคน (Cocaine) ยากระตุ้ นประสาท

ประเภทแอมเฟตามีน (Amphetamine Type Stimulants) ยาหลอนประสาท (Hallucinogenic 

drugs) ยาสบู (Tobacco) ประเภทสารระเหย (Inhalants หรือ Volatile solvents) การใช้ยาหลาย

ตวั (Multiple drugs) 

1.3 ลักษณะสารเสพตดิชนิดต่างๆ(13) 

ฝ่ิน (Opium) มอร์ฟีน (Morphine) เฮโรอีน (Heroin) 

 ฝ่ินมีหลากหลายรูปแบบ โดยแบ่งเป็นมอร์ฟีน จะเป็นฝ่ินธรรมชาติ เฮโรอีน เป็นกึ่ง

สงัเคราะห์ และ โคเดอีน เมธาโดน เพททิดีน เป็นสารสงัเคราะห์ ท่ีนิยมเสพส่วนใหญ่คือ เฮโรอีน 

เสพโดยการฉีด สบู หรือสดูดม โดยเม่ือเสพจะมีอาการร่าเริงสนกุสนานในช่วงแรก และจะเซ่ืองซึม 

กระวนกระวาย หรือเช่ืองช้า มีปัญหากบัสมัพนัธภาพกบัผู้ อ่ืน ประสิทธิภาพการเรียนการท างานแย่

ลง และจะมีลกัษณะม่านตาหดเล็กลง พูดไม่ชดั หลงลืม ง่วงนอนหรือหมดสติได้ เม่ือขาดยาจะมี

อาการกระวนกระวาย ปวดกล้ามเนือ้ ขนลกุ เหง่ือออกมาก มีไข้ นอนไมห่ลบั 

สุรา (Ethyl alcohol) 

 แอลกอฮอล์มีอยู่หลายประเภท เช่น สรุา เหล้าขาว เบียร์ ไวน์ บร่ันดี วิสกี ้ยาดอง วอดก้า 

จะออกฤทธ์ิกดประสาท ในระยะแรกท่ีด่ืมจะพดูมาก อารมณ์ร่าเริง แตพ่อหลงัจากนัน้จะมีอารมณ์

เศร้า สมองเร่ิมเลอะเลือน ถ้าระดบัแอลกอฮอล์สงูผู้ ด่ืมจะหลบั แตถ้่ามีระดบัแอลกอฮอล์ถึง 300 – 

400 มก. ตอ่ ซี.ซี. ผู้ ด่ืมอาจเสียชีวิตได้เน่ืองจากการหายใจและชีพจรถกูกด อาการขาดสรุา จะมี

อาการท่ีเรียกว่า D.T. (delirium tremens) เป็นอาการขาดสรุาขัน้ร้ายแรง จะมีอาการเพ้อสัน่ เหง่ือ

ออกมาก คล่ืนไส้อาเจียน ประสาทหลอนเป็นเร่ืองนา่กลวัตา่งๆ 
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บุหร่ี หรือ ยาสูบ (Nicotine) 

 บหุร่ีหรือยาสบูผลิตมาจากต้นยาสูบ โดยมีสารนิโคตินท่ีท าให้เกิดอาการเสพติด เม่ือขาด

จะมีอารมณ์เศร้า นอนไม่หลบั วิตกกงัวล ไม่มีสมาธิ หงุดหงิดง่าย น า้หนกัเพิ่ม โดยอาการส าคญั

ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีคือ อาการอยากเสพ (craving) ท าให้หยดุเสพได้ยาก  

สารระเหย (Inhalants) 

 ชนิดของสารระเหยท่ีนิยมเสพคือ กาว สีทาบ้าน สีพ่น น า้มนัเบนซิน ทินเนอร์ เสพโดยการ

สดูดม เม่ือเสพจะมีอาการวิงเวียนศีรษะ พดูไมช่ดั ตาพร่า อารมณ์ดี เสียการทรงตวั ขาดการยบัยัง้

ชั่งใจ ท าให้มีพฤติกรรมก้าวร้าว เม่ือเสพมากจะท าให้ง่วงนอน ซึม ความคิดช้า ไม่ค่อยรู้สึกตัว 

เคล่ือนไหวช้า และอาจหมดสต ินอกจากนีย้งัมีอาการหแูว่ว ภาพหลอน การรับรู้เวลาผิด เน่ืองจาก

พิษของสารระเหยจะไปท าลายเซลล์สมอง ท าให้สมองเส่ือมอยา่งถาวร และท าให้พิการได้ 

แอมเฟตามีนหรือยาบ้า (Amphetamine)(14) 

 ยาบ้าเป็นยาเสพติดสังเคราะห์โดยมีแอมเฟตามีนเป็นส่วนประกอบ มีลักษณะเป็นเม็ด 

เสพโดยการรับประทาน หรือสูดดม ซึ่งต้องบดและน าไปลนไฟก่อน ยาบ้าจะออกฤทธ์ิกระตุ้น

ประสาท เม่ือเสพจงึรู้สกึต่ืนตวั มีพละก าลงั แตเ่ม่ือหมดฤทธ์ิจะอ่อนเพลีย การท างานของประสาท

ช้าลง เกิดอาการประสาทหลอน หวาดระแวง คลุ้มคลัง่ อาจท าร้ายตนเองหรือผู้ อ่ืนได้ 

ยาไอซ์ (ice)(14) 

 ไอซ์ คือผลึกของผงเมทแอมเฟตามีน ความรุนแรงของไอซ์ ขึน้กับความบริสุทธ์ิของเมท

แอมเฟตามีน ไม่มีกลิ่น มีความรุนแรงมาก ก่อให้เกิดการเสพติดทางกายมากกว่าเฮโรอีน เม่ือเสพ

จะมีความสุขมาก ทัง้ทางร่างกายและจิตใจ (Euphoria) เม่ือหมดฤทธ์ิจะมีอาการซึมเศร้า นอน

หลบันาน หมดความกระตือรือร้น หวาดระแวง และประสาทหลลอน 
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โคเคน (Cocain) 

 โคเคนเป็นสารท่ีได้มาจากพืชท่ีช่ือว่า Coca โดยใบมีช่ือเรียกว่า Basulca มีลกัษณะเป็น

ผง น ามาเสพได้หลายรูปแบบทัง้แบบสูดดม ฉีด หรือโดยการสูบ ท่ีนิยมเสพคือโคเคนแข็ง ซึ่ง

เรียกว่า crack จะเสพโดยการสูบแบบสูบบุหร่ี เม่ือเสพจะมีอาการต่ืนตวั มีอารมณ์สนุกสนาน

ครึกครืน้ ประสาทการรับรู้ไวขึน้ มีอาการวิกลจริต หลงผิด  

ยาอี (Ecstasy, Love drug, MDMA) 

 ยาอีมีลักษณะเป็นเม็ดกลม ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.5 เซนติเมตร เป็นสารหลอน

ประสาท เม่ือเสพจะเห็นภาพคมชดัมีสีสนัมากผิดปกต ิและได้ยินเสียงดงักว่าธรรมดา หวัใจเต้นเร็ว 

ใจสัน่ คอแห้ง นอนไม่หลบั อาการพิษของสารจะอยู่ประมาณ 1-2 วนั แต่ถ้าเสพบ่อยครัง้จะมี

อาการอยูถ่ึงหนึง่สปัดาห์ 

กระท่อม (Khat leaves) 

 กระท่อมเป็นไม้ป่ายืนต้น ในประเทศไทยพบมากในภาคใต้ โดยในใบกระท่อมมีสารท่ี

เรียกว่า cathinone ซึ่งออกฤทธ์ิเหมือนแอมเฟตามีน วิธีการเสพ สามารถเคีย้วใบดิบๆ หรือน าใบ

ไปตากแห้ง แล้วน ามาบดเป็นผง ชงกบัน า้ร้อนรับประทาน เม่ือเสพจะมีพละก าลงัมากขึน้ หายปวด

เม่ือย ท างานได้ไม่กลวัแดด แต่จะมีอาการหนาวสัน่กลวัฝน เม่ือเสพนานผิวหนงัจะด าเกรียม เม่ือ

ขาดยาจะมีอารมณ์หงดุหงิด ก้าวร้าวและมีพฤตกิรรมรุนแรง 

กัญชา (Cannabis, Marihuana) 

 กญัชาได้มาจากต้น hemp เป็นสารเสพติดท่ีมีผู้ เสพมากท่ีสดุในโลก ในกญัชามีสารเสพ

ติดท่ีช่ือว่า delta-9-THC (tetrahydrocannabinol) ประมาณร้อยละ 10-15 วิธีการเสพคือการสูบ

และรับประทาน เม่ือเสพจะมีอาการร่ืนเริงสนุกสนาน ผ่อนคลาย รู้สึกว่าเวลาผ่านไปช้า ขาดการ

ควบคุมอารมณ์ การตดัสินใจเสีย ถูกชักจูงง่าย รับประทานมากขึน้ มีอาการหวาดระแวงและ

ประสาทหลอน และบางคนรู้สกึวา่สิ่งแวดล้อมแปลกไป 
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 ภาพท่ี 2 แสดงร้อยละของผู้ใช้สารเสพตดิในแต่ละประเภทในปีงบประมาณ 

2555(15) 

 

 

1.4 เกณฑ์การวินิจฉัยการตดิสารเสพตดิ (16) 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระหวา่ง DSM-IV และ ICD-10 ในเร่ืองของหลกัเกณฑ์การวินิจฉยั

การติดสารเสพตดิ (Substance dependence) 

DSM-IV ICD-10 

- เข้าเกณฑ์ 3 ข้อขึน้ไป ดงัตอ่ไปนี ้ เหมือนกนั 
1. มีการดือ้ยา  (tolerance) เหมือนกนั 
2. มีอาการขาดยา (withdrawal) เหมือนกนั 
3. มกัจะใช้สารนัน้ในจ านวนท่ีเพิ่มมากขึน้ 

หรือใช้ตดิตอ่กนันานมากกวา่ท่ีคดิไว้ 
 

- มีความยากล าบากในการควบคมุ
พฤตกิรรมการใช้ยาในการเร่ิมไปใช้ 
การหยดุหรือระดบัของยา 

4. ต้องการใช้สารนัน้อยู่ตลอดเวลาอย่าง
ต่อ เ น่ื อ ง  ห รื อมัก ไม่ส า เ ร็ จ ในการ
พยายามท่ีจะหยดุหรือเลิกใช้สารนัน้ 

- ไมมี่หลกัเกณฑ์ท่ีเข้ากบัข้อนี ้
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DSM-IV ICD-10 
5. ใช้เวลาสว่นมากไปกบัการหาสารนัน้ 

หรือใช้เวลาในการฟืน้ตวัจากยา 
- ใช้เวลาจ านวนมากขึน้เพ่ือท่ีจะไปหา

ยามาเสพหรืออยูใ่นระยะท่ีฟืน้จาก
ฤทธ์ิยา ไมเ่อาใจใสใ่นเร่ืองสนกุสนาน
หรือเร่ืองท่ีนา่สนใจอ่ืนๆมากขึน้เร่ือยๆ 

6. การใ ช้สารนั น้ มีผลท าใ ห้ กิจกรรม
ส าคัญๆ ในด้านสังคม อาชีพ และ
กิจกรรมสว่นตวัเส่ือมลง 

7. มีการใช้สารนัน้อยู่ต่อไปเร่ือยๆแม้จะ
ทราบว่าสารนัน้ๆ ก่อให้เกิดปัญหาทาง
กายและจิตใจอยูเ่ป็นประจ าก็ตาม 

- ยงัคงใช้ยาตอ่ไป แม้วา่จะมีปัญหาจาก
ยา 

- ไมมี่หลกัเกณฑ์ท่ีเข้ากบัข้อนี ้ - มีความต้องการหรือมีความรู้สกึท่ี
รุนแรงในการท่ีจะไปเสพยาซ า้ๆ 

 

1.5 รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ตดิสารเสพตดิ(2) 

1.5.1 การบ าบดัรักษาทางด้านร่างกาย แบง่ออกเป็น 2 วิธี คือ 

 - เภสชับ าบดั เป็นการให้การบ าบดัรักษาโดยใช้ยาทดแทน ยาต้านฤทธ์ิ หือการคง

สภาพการตดิยาในระยะยาว เชน่การให้เมธาโดน 

 -  วิธีการอ่ืนๆ เช่น การกระตุ้ นด้วยไฟฟ้า การฝังเข็ม หรือการหักดิบ (Cold 

Turkey) 

1.5.2 การบ าบดัรักษาทางด้านจิตใจ 

 - การท าจิตบ าบัด เพ่ือให้ผู้ติดสารเสพติดมีจิตใจท่ีเข้มแข็งขึน้ กล้าเผชิญปัญหา 

และมีการจดัการต่ออารมณ์ได้อย่างเหมาะสมเพ่ือไม่ให้ไปใช้สารเสพติด โดยมีรูปแบบคือ การให้

ค าปรึกษารายบคุคล การให้ค าปรึกษาแบบกลุม่ และการให้ค าปรึกษาครอบครัว 
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 -  วิธีการทางศาสนา เน่ืองจากผู้ติดสารเสพติดมีจิตใจท่ีอ่อนไหวง่าย ขาดสิ่งยึด

เหน่ียวทางจิตใจ จึงต้องใช้วิธีการทางศาสนาเข้ามาเก่ียวข้องเพ่ือให้รู้สึกว่าจิตใจมัน่คง และมีท่ียึด

เหน่ียวจิตใจ สามารถทนตอ่กิเวสได้เม่ือต้องเผชิญความเครียดหรือปัญหาตา่งๆ 

 -  อาชีวบ าบัด เพ่ือให้ผู้ เข้ารับการบ าบดัใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และไม่นึกถึง

สิ่งเสพติด โดยแบ่งเป็น งานบ าบดั (Work Therapy) เช่น งานบ้าน งานครัว กับการฝึกอาชีพ 

(Vocational Training) เพ่ือฝึกทกัษะให้ผู้ เข้ารับการบ าบดัสามารถน าไปประกอบอาชีพได้ เช่น 

การท าขนม เสริมสวย ชา่งตา่งๆ 

 -  ชุมชนบ าบัด (Therapeutic Community หรือ T.C.)(17) วิธีนีผู้้ เข้ารับการบ าบดั

แต่ละคนจะได้ฝึกพัฒนาด้วยตนเอง โดยมีสมาชิกท่ีเข้ารับการบ าบดัด้วยกันเป็นการช่วยเหลือ

กนัเอง โดยตัง้อยู่บนพืน้ฐานทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคมเป็นหลกั (Social Learning Theory) ซึ่ง

ประกอบด้วย กระบวนการกลุ่ม การบันทึกพฤติกรรม ตัวแบบท่ีดี พลังกลุ่ม การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ ความเช่ือภายในชุมชน การฝึกให้เป็นแบบอย่างท่ีดี การจัดการอุปสรรคของการ

พฒันาพฤตกิรรม 

 -  จิตสังคมบ าบัด (Matrix Model)(18)  เป็นการบ าบดัรักษาผู้ติดสารเสพติดแบบ

ผู้ ป่วยนอกตามรูปแบบจิตสงัคมบ าบดั โดยเน้นตามทฤษฎี Cognitive-behavioral Model ผ่าน

กิจกรรมกลุม่บ าบดั โดยใช้ระยะเวลาในการบ าบดัประมาณ 1 ปี แบง่เป็น 2 ชว่ง คือ 

1. Matrix IOP: Intensive Outpatient Program 16 สปัดาห์แรก เป็นช่วงส าคญัท่ีจะ

ช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยเลิกใช้สารเสพติด ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 4 อย่างคือ การให้ค าปรึกษา

รายบคุคล และแบบครอบครัว กลุ่มฝึกทกัษะเลิกยาระยะเร่ิมต้น กลุ่มฝึกทกัษะป้องกนัการกลบัไป

ตดิซ า้ กลุม่ครอบครัวศกึษา 

2. After Care Program 17-52 สปัดาห์: เป็นระยะประคบัประคอง โดยมีกิจกรรมหลกั 2 

อย่างคือ กลุ่มประคบัประคองทางสงัคม (social support group) และ กลุ่มประชมุ 12 ขัน้ตอน 

(12 step meeting) 
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 - วิธีการบ าบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) เป็นการบ าบดั

ฟืน้ฟผูู้ตดิสารเสพตดิในหลายๆด้านทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจแบบผู้ ป่วยใน โดยมีองค์ประกอบ

ดงันี ้F = Family, A = Alternative Treatment, S = Self-help และT = Therapeutic Community 

 - วิธีการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบจิราสา เป็น

การป้องกนั บ าบดัและฟืน้ฟูสมรรถภาพของผู้ติดสารเสพติด โดยรวมบคุลากรในหลายๆภาคส่วน

ชนมาเก่ียวข้องด้วย ในการบ าบดัจะเน้นในเร่ืองการสรางแรงบนัดาลใจ การป้องกนัการกลบัไปเสพ

ซ า้ การบ าบดัโดยปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม ครอบครัวบ าบดั ใช้ระยะเวลาประมาณ 12-

16 สปัดาห์ โดยผู้ เข้ารับการบ าบดัจะต้องสามารถปฏิบตัิตาม สปุฏิบตัิ 10 ประการ อนัเป็นหวัใจ

ของการบ าบดัแบบนี ้หลงัจากท่ีเข้ารับการบ าบดัแล้ว ได้แก่ สร้างเวลาท่ีมีคณุภาพ การส่ือสารท่ีมี

คณุภาพ สร้างการรู้คณุคา่ของตนเอง สร้างกฎระเบียบในบ้าน สร้างหน้าท่ีความรับผิดชอบ สร้าง

ทกัษะในการจดัการกับอารมณ์ท่ีไม่สุนทรี สร้างความคุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อมของลูก สร้างความรู้

เร่ืองยาเสพติดให้ลูก สร้างทกัษะในการแก้ปัญหาและตดัสินใจ และสร้างทกัษะการปฏิเสธยาเสพ

ตดิ 

 กล่าวโดยสรุป การบ าบัดรักษาผู้ ติดสารเสพติดเพ่ือให้ได้ผลท่ีดีท่ีสุด จะใช้หลายๆวิธี

ร่วมกนั เพ่ือให้เกิดการบ าบดัรักษาท่ีครอบคลมุในทกุด้าน และก่อให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสดุ 

1.5.3 การบ าบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพแบบคา่ย 

 เป็นการให้การบ าบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดจ านวนมากใน

เวลาเดียวกนั โดยมีการจดัท าโครงการหลกัสตูรให้มีความหลากหลายทัง้ในด้านการฟืน้ฟู ร่างกาย 

จิตใจ การเพิ่มทกัษะในด้านอาชีพการงาน และสงัคม เช่น โรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง ท่ีด าเนินงาน

โดยหนว่ยงานของทหาร 
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1.6 ระบบการบ าบัดรักษาผู้ตดิสารเสพตดิ(2) 

แบง่เป็น 3 ระบบ ดงันี ้

1. ระบบสมคัรใจ หมายถึง การท่ีผู้ตดิยาเสพติดสมคัรใจเข้ารับการบ าบดัรักษา ใน
สถานพยาบาลตา่ง ๆ ซึง่ด าเนินการรักษาทัง้ระบบแพทย์แผนปัจจบุนั และแผนโบราณ  

2. ระบบต้องโทษ หมายถึง การท่ีผู้ตดิยาเสพติดกระท าความผิดและถกูคมุขงั ต้องเข้ารับการ
บ าบดัรักษาภายใต้กฎข้อบงัคบัของกฎหมาย เช่น ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษตา่ง ๆ ของกรม
ราชทณัฑ์ กระทรวงมหาดไทย กรมคมุประพฤต ิและสถานพินิจและคุ้มครองเดก็และ
เยาวชน สงักดัศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง กระทรวงยตุธิรรม  

3. ระบบบงัคบั หมายถึง การใช้กฎหมายบงัคบัให้ผู้ตดิยาเสพตดิเข้ารับการบ าบดัรักษา ใน
ศนูย์ฟืน้ฟสูมรรถภาพท่ีจดัตัง้ขึน้ ตามพระราชบญัญัตฟืิน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพติด 
พ.ศ. 2534 

 ภาพท่ี 3 แสดงจ านวนการคัดกรอง การเข้ารับการบ าบัด การจ าหน่าย และการตดิตาม
ผู้ป่วยยาเสพตดิ ทัง้ประเทศไทย ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2554 ถงึ 29 กุมภาพันธ์ 2555(19) 
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2. การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) 

การตระหนกัรู้ในตนเองเป็นหนึง่ในองค์ประกอบของความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional 

Quotient) ตามทฤษฎีของโกลแมน (Goleman)(20) ดงัตารางตอ่ไปนี ้

ตารางท่ี 2 องค์ประกอบของความฉลาดทางอารมณ์ 

 ตนเอง 
ศักยภาพในตนเอง 

บุคคลอื่น 
ศักยภาพทางสังคม 

การรู้จัก/สังเกต การตระหนกัรู้ในตนเอง 
- การรู้อารมณ์ตนเอง 
- การประเมินตนเองได้อยา่งถกูต้อง 
- ความเช่ือมัน่ในตนเอง 

การตระหนกัในผู้อื่น 
- ความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 
- มีใจรักบริการ 
- มีความตระหนกัรู้ในองค์กร 

การก ากบัควบคุม การจดัการตนเอง 
- การควบคมุตนเอง 
- ความซื่อสตัย์ 
- ความซื่อตรง มคีติธรรมในใจ 
- ความสามารถในการปรับตวั 
- มีแรงกระตุ้นตอ่ความส าเร็จ 
- มีความคิดริเร่ิม 

การจดัการความสมัพนัธ์กบัผู้อื่น 
-  สามารถพฒันาบคุคลอื่นได้ 
- มีอ านาจโน้มน้าวคน 
- มีทกัษะในการสือ่สาร 
- จดัการความขดัแย้งได้ 
- มีภาวะผู้น า 
- เปลีย่นวกิฤตใิห้เป็นโอกาสได้ 
- สร้างความสมัพนัธ์ที่ดี 
- การท างานเป็นกลุม่ ความร่วมมือ 

 
ความหมายของการตระหนักรู้ในตนเอง 

Salovey and Gardner(21) กลา่ววา่ การตระหนกัรู้ในตนเอง (Self-Awareness หรือ 

Knowing one’s Emotion) คือความสามารถในการรับรู้ และเข้าใจความรู้สกึ ความคิด และ

อารมณ์ของตนเองได้ตามความเป็นจริง ประเมินตนเองได้อย่างชดัเจน ตรงไปตรงมา และมีความ

เช่ือมัน่ รู้จกัจดุเดน่ จดุด้อยของตนเอง รู้จกัรักษาสจัจะค าพดูของตนเอง (Integrity) มีสตเิข้าใจ

ตนเอง 

Goleman(20) ได้ให้ความหมายของการตระหนกัรู้ในตนเองไว้วา่ การท่ีตระหนกัรู้ว่าตน

ก าลงัรู้สกึอยา่งไรในขณะนัน้ ต้องการอะไร การตอบสนองทางร่างกายท่ีเกิดจากความรู้สกึโดยบอก
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ได้วา่รู้สกึอยา่งไร พงึพอใจหรือเจ็บปวดจากความรู้สึกนัน้ รู้ได้วา่การเกิดของอารมณ์มีสาเหตมุา

จากสิ่งใดและจะมีผลตอ่ตนเองหรือผู้ อ่ืน และการปฏิบตังิานอย่างไร รู้จดุเดน่จดุด้อยของตนเอง มี

ความมัน่ใจในตนเอง เป็นความสามารถสว่นบคุคล 

กรมสขุภาพจิต(22) ได้ให้ความหมายของการตระหนกัรู้ในตนเองไว้วา่ เป็นความสามารถใน

การค้นหาตวัเอง รู้จกัและเข้าใจตนเอง รู้ถึงความต้องการ ตลอดจนรู้ถึงสิ่งท่ีตนเองไมต้่องการ ซึง่

ท าให้รู้ตวัเม่ือต้องเผชิญกบัภาวะเครียด อีกทัง้ยงัเป็นพืน้ฐานของการพฒันาทกัษะอ่ืนๆอีกด้วย

นอกจากนีก้รมสขุภาพจิตได้จดัการตระหนกัรู้ในตนเองเป็นองค์ประกอบหนึง่ของทกัษะชีวิตใน

หมวดจิตพิสยั 

ส าหรับการวิจยันี ้ ผู้วิจยัให้ความหมายของการตระหนกัรู้ในตนเองว่า หมายถึง 

ความสามารถในการอ่านและเข้าใจอารมณ์ของตวัเอง รู้ถึงจดุแข็ง จดุอ่อนของตนเอง และรวมถึง

สามารถรู้ถึงผลกระทบของอารมณ์นัน้ๆ ตอ่บคุคลรอบข้างและสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ 

องค์ประกอบของการตระหนักรู้ในตนเอง(20) 

Goleman (1998) แบง่การตระหนกัรู้ในตนเองเป็น 3 ด้าน ดงันี ้

1.  การรู้อารมณ์ตนเอง (Emotional Self-Awareness) 

2. การประเมินตนเองได้ถกูต้อง (Accurate Self-Assessment) 

3. ความเช่ือมัน่ในตนเอง (Self-Confidence) 

การรู้อารมณ์ตนเอง(Emotional Self-Awareness) 

การรู้และเข้าใจความรู้สึกของตนเองและผลท่ีตามมา และรู้ว่าเหตุใดตนถึงรู้สึกเช่นนัน้ 

สามารถบอกถึงความรู้สึกหรือสภาวะอารมณ์ทัง้ทางบวกและทางลบท่ีเกิดขึน้กับตนเองได้ และ

สามารถแสดงความรู้สึกออกมาได้อย่างชดัเจน ตรงตามกาลเทศะ สถานการณ์ สถานภาพ และ

สามารถปรับอารมณ์ตนเองได้อยา่งเหมาะสม 
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การประเมินตนเองได้ถูกต้อง (Accurate Self-Assessment) 

การประเมินตนเองได้ตามจริง รู้ถึงจดุแข็งและจดุออ่นของตนเอง เม่ือมองตนเองได้ถกูต้อง

ก็จะสามารถแสวงหาสิ่งต่างๆ เพ่ือสนองความต้องการของตนได้อย่างแท้จริง ตระหนักถึง

ความสามารถ และขีดจ ากัดของตนเอง รับฟังผลตอบรับจากผู้ อ่ืน และสามารถเรียนรู้จากความ

ผิดพลาดของตนเองได้ และพร้อมท่ีจะพัฒนาตนเองเม่ือต้องท างานร่วมกับผู้ ท่ีมีความสามารถ

มากกวา่ 

ความเช่ือม่ันในตัวเอง (Self-Confidence) 

 ความเช่ือมัน่ในตนเอง เป็นปัจจยัท่ีสง่ผลทางบวกตอ่การปฏิบตัหิน้าท่ีในหลายๆด้าน ผู้ ท่ีมี

ความมัน่ใจในตนเองในระดบัท่ีเหมาะสม จะมีศกัยภาพท่ีดี มีผลการวิจยัพบวา่ ผู้ ท่ีมีความเช่ือมัน่

ในตนเองจะประสบผลส าเร็จในอาชีพหน้าท่ีการงาน 

 อษุณีย์ โพธิสขุ(23) ความเช่ือมัน่ในตนเอง หมายถึง การท่ีเรามีความคดิ หรือมีความเช่ือวา่ 

เราสามารถท าสิ่งตา่งๆได้ส าเร็จ ดัง่ท่ีตัง้ใจไว้ 

     ช่อเพชร เบ้าเงิน(8) ความเช่ือมัน่ในคณุคา่และความสามารถของตนเอง สามารถแสดงออก

ทางอารมณ์ได้อยา่งอิสระตามความเป็นจริง มีความเป็นอิสระในการใช้เหตผุลเชิงจริยธรรม ตดัสิน

ได้ด้วยตนเอง แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ สามารถใช้พลงักายพลงัใจในการท าสิ่งตา่งๆ ให้บรรลุ

เป้าหมายอยา่งสร้างสรรค์และเหมาะสม ไมย่อมแพ้กบัอปุสรรคหรือปัญหาท่ีเกิดขึน้อย่างง่ายๆ 

พฤตกิรรมของผู้ท่ีมีความเช่ือม่ันในตนเอง(24)  

 1. กล้าในการคิด การพดู และการกระท า  

 2. มีจิตใจมัน่คง ไมเ่ช่ือคนง่าย มีเหตผุล  

 3. มีความรอบคอบ มีแผนงาน  

 4. มีความคดิริเร่ิมสร้างสรรค์ ชอบท าสิ่งแปลก ๆ ใหม่ ๆ  

 5. มีความกล้าเส่ียง (กล้าได้กล้าเสีย)  

 6. มีลกัษณะนิสยัชอบแสดงตวั  
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 7. ไมมี่ความวิตกจนเกินไป  

 8. มีความเป็นผู้น า  

 9. เป็นผู้ ท่ีรักในความยตุธิรรม  

 10. ชอบชว่ยเหลือหมู่คณะ  

 11. ชอบอิสระ ไมโ่อ้อวด  

 12. ตัง้จดุมุง่หมายไว้สงู และคดิว่าจะท าได้ส าเร็จ  

 13. มีความเกรงใจ และเห็นใจผู้ อ่ืน  

ความส าคัญของการม่ันใจในตัวเอง(25) 

Maslow (1954) กลา่วว่าทกุคนในสงัคมมีความปรารถนาท่ีจะได้รับความส าเร็จ ความ

ภาคภมูิใจในตนเอง และความต้องการให้คนอ่ืนยอมรับในความส าเร็จของตนเองด้วย จงึอาจ

สรุปวา่ความมัน่ใจในตวัเองมีความส าเร็จตอ่ความส าเร็จในชีวิตดงันี  ้

1. ท าให้มองโลกในแง่ดี มีความมัน่คงทางอารมณ์ 

2. สามารถปรับตวัให้เข้ากบัสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ ได้ดี 

3. กล้าคิดกล้าแสดงออก ไมเ่มินเฉยตอ่สภาพการณ์ในสงัคม 

4. สามารถเข้าสงัคมและท างานร่วมกบัผู้ อ่ืนได้อยา่งอยา่งมีประสิทธิภาพ 

5. มีความสามารถในการควบคมุตวัเอง มีความรับผิดชอบตอ่ตนเองและสงัคม 

ดงัจะเห็นได้วา่ความมัน่ใจในตวัเองนัน้มีความส าคญัยิ่งทัง้ตอ่ตนเองในการมองเห็นคณุคา่

และความสามารถในตวัเอง สง่ผลตอ่การมองโลกให้นา่อยู ่และตอ่บคุคลอ่ืนในการท างานร่วมกนั 

การอยูใ่นสงัคมได้อย่างมีความสขุ 
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3. กลวิธีการเผชิญปัญหา (Coping Strategies) 

 ความหมายของการเผชิญปัญหา 

 Lazarus & Folkman(5) ได้ให้ความหมายของการเผชิญปัญหาไว้วา่ เป็นกระบวนการท่ี

บคุคลพยายามจะท าให้สภาวะเครียดลดลงหรือขจดัความเครียดและความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึน้เม่ือ

ต้องเผชิญกบัปัญหาท่ีท้าทาย โดยพฤตกิรรมท่ีเลือกใช้เพ่ือตอบสนองตอ่ความเครียดนี ้เรียกว่าการ

เผชิญปัญหา 

 Kleinke(26) การเผชิญปัญหาเป็นความพยายามในการจดัการกบัสถานการณ์ท่ีบคุคล

ประเมินวา่เป็นสิ่งคกุคาม อนัตราย หรือก่อให้เกิดความรู้สกึเครียด 

 นนัทินี ศุภมงคล(9) พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาในรูปแบบต่างๆ เพ่ือตอบสนองต่อ

สถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด โดยเป็นกระบวนการทางความคิด และแสดงออกเป็น

พฤตกิรรมซึง่มีจดุมุง่หมายเพ่ือขจดัหรือบรรเทาภาวะท่ีมาคกุคามตวับคุคล 

 ส าหรับการวิจยันี ้ผู้ วิจยัให้ความหมายของการเผชิญปัญหาว่า หมายถึง  กระบวนการท่ี

บคุคลพยายามจดัการกบัสถานการณ์หรือปัญหา ท่ีประเมินว่าคกุคามและท าให้เกิดความเครียด 

โดยการมีพฤติกรรมต่างๆเพ่ือควบคุม ลด หรือเรียนรู้ท่ีจะทนต่อภาวะคุกคามอันน ามาซึ่ง

ความเครียดนัน้ และผลท่ีตามมาอาจเป็นไปได้ทัง้ทางบวกและทางลบ 

วิธีการเผชิญปัญหา (Coping Strategies) 

 การเผชิญปัญหาของ Lazarus และ Folkman(5)  

 Lazarus และ Folkman ได้แบง่ความพยายามของบคุคลในการจดัการกบัสถานการณ์

ความเครียดท่ีเกิดขึน้เป็น 2 หลกัใหญ่ๆ ดงันี ้

1. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกบัปัญหา (Problem-Focused Coping) เป็นวิธีการ
ทางปัญญาท่ีบุคคลใช้ในการจัดการกับความเครียด โดยการเผชิญหน้ากับปัญหา 
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พยายามท าความเข้าใจและหาหนทางแก้ไขปัญหา หรือเปล่ียนแปลงเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึน้  

2. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ (Emotion-Focused Coping) เป็นวิธีการ
ทางปัญญาท่ีบุคคลใช้ในการจัดการกับความรู้สึกเครียด โดยใช้การตอบสนองต่อ
ความเครียดด้วยการควบคมุอารมณ์ เชน่ การท าสมาธิ การผอ่นคลาย เป็นต้น 

 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์จะใช้เม่ือผู้ นัน้รับรู้ว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ไม่

สามารถเปล่ียนแปลงได้ และการมุ่งจัดการกับปัญหาจะใช้ในสถานการณ์ท่ีเขาเห็นว่าสามารถ

ปรับปรุงแก้ไขได้ และวิธีการเผชิญปัญหาท่ีดีควรใช้ทัง้ 2 วิธีผสมผสานกนัอยา่งเหมาะสม 

วิธีการเผชิญปัญหาของ Carver, Scheier and Weintraub(6) 

 Carver, Scheier and Weintraub (1989) ได้ศกึษาวิธีการเผชิญปัญหาโดยใช้พืน้ฐานจาก

ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus (1978) และรูปแบบของการก ากับตวัเอง (Self-Regulation) 

ได้ผลสรุปวิธีการเผชิญปัญหาทัง้หมด 14 วิธี ดงันี ้

1. การลงมือกระท าการเผชิญปัญหา (Active Coping) เป็นการลงมือแก้ไขปัญหา
โดยตรง มีการใช้ความพยายาม การวางแผน และด าเนินการปฏิบตั ิ

2. การวางแผน (Planning) เป็นกระบวนการในการคิดหาขัน้ตอน สางแผน เพ่ือหาวิธีใน
การเผชิญกบัปัญหาให้ได้อยา่งดีท่ีสดุ 

3. การระงบักิจกรรมอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้อง (Suppression of Competing Activities) เป็น
การระงบัความสนใจอ่ืนท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง เพ่ือให้ใสใ่จในปัญหาท่ีเกิดขึน้อยา่งเตม็ท่ี 

4. การชะลอการเผชิญปัญหา (Restrain Coping) เป็นการรอโอกาสท่ีเหมาะสม หรือรอ
เวลาเพ่ือลดความรุนแรงของสถานการณ์ลงก่อน จงึลงมือแก้ไขปัญหา 

5.  การแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมเพ่ือหาสิ่งช่วยเหลือ (Seeking Social Support 
for Instrumental Reasons) เป็นการขอค าปรึกษา ความชว่ยเหลือ หรือข้อมลูรายละเอียดเก่ียวกบั
เหตกุารณ์เพิ่มเตมิ โดยอาจขอแนวทางการเผชิญปัญหาจากผู้ ท่ีเคยประสบเหตกุารณ์เชน่เดียวกนั 
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6. การแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมเพ่ือได้รับก าลงัใจ (Seeking Social Support for 
Emotional Reasons) เป็นการระบายความรู้สึก ความทกุข์ ความเห็นใจ ค าปลอบโยน และความ
เข้าใจจากบคุคลอ่ืน 

7. การตีความหมายใหม่ในทางบวก และการเติบโต (Positive Reinterpretation and 
Growth) เป็นการมองสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดในมุมมองใหม่ในทางท่ีดี หรือเป็นการ
จดัการความกดดนัทางอารมณ์มากกว่าเป็นการเผชิญกับสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด ซึ่ง
จะน าบคุคลให้มุง่สูก่ารลงมือแก้ปัญหาโดยตรงและเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีได้รับนัน้ 

8. การยอมรับ (Acceptance) เป็นการยอมรับความเป็นจริงตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ 
ซึง่ท าให้เห็นวา่บคุคลนัน้พร้อมท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์นัน้ๆ 

9. การพึ่งศาสนา (Turning to Religion) เป็นการใช้ศาสนาเป็นแหล่งช่วยเหลือทาง
จิตใจในขณะเผชิญความเครียด เชน่ การสวดมนต์ การนัง่สมาธิ 

10. การปฏิเสธ (Denial) เป็นการปฏิเสธตอ่สถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด ไม่สนใจ 
เพิกเฉย ไมย่อมรับความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้  

11. การระบายออกทางอารมณ์ (Focus on Venting of Emotions) เป็นการให้ความ
สนใจตอ่อารมณ์ ความรู้สกึท่ีมี และระบายความรู้สกึเหลา่นัน้ 

12. การไม่แสดงออกทางพฤติกรรม (Behavioral Disengagement) เป็นการลดความ
พยายามในการเผชิญกบัปัญหาหรือสิ่งท่ีท าให้เกิดความเครียด เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการช่วย
ตนเองไมไ่ด้ 

13. การไม่เก่ียวข้องทางความคิด (Mental Disengagement) เป็นการลดความกดดนั
ทางอารมณ์ โดยการไมค่ดิถึงวิธีการเผชิญกบัปัญหา โดยจะใช้กิจกรรมอ่ืนเพ่ือท่ีจะไม่คิดถึงปัญหา 
เชน่ การฝันกลางวนั การนอน การดโูทรทศัน์ 

14. การใช้สรุา และ/หรือยา (Alcohol and/or Drug Use) เป็นการใช้สรุาหรือยาเสพติด 
เพ่ือให้ลืมเหตกุารณ์ปัญหาท่ีมี และเพ่ือให้รู้สกึดีขึน้ 
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วิธีการเผชิญปัญหาของ Frydenberg and Lewis(9) 

 Frydenberg and Lewis (1993) ได้ศกึษารวบรวมวิธีการเผชิญปัญหาของวยัรุ่น โดยยึด

หลกัทฤษฎีของ Lazarus และคณะ ร่วมกบัลกัษณะพฒันาการของวยัรุ่นตามทฤษฎีของ Erikson 

โดยได้น าเสนอรูปแบบการเผชิญปัญหาทัง้หมด 18 วิธี ดงันี ้

1. การแสวงหาความเพลิดเพลินเพ่ือการผ่อนคลาย (Seek Relaxing Diversion) 
เป็นการแสวงหาวิธีการตา่งๆ ท่ีกระท าแล้วท าให้บคุคลรู้สึกเพลิดเพลิน ผ่อนคลายจากปัญหาหรือ
ความเครียดได้ โดยเป็นวิธีท่ีไม่เป็นโทษตอ่ร่างกาย และไม่เก่ียวกบัการกีฬา เช่น การฟังเพลง การ
เลน่ดนตรี การพกัผอ่น 

2. การท างานและสมัฤทธ์ิผล (Work and Achieve) เป็นวิธีการจดัการปัญหาโดย
แสดงให้เห็นถึงความพยายาม ความมานะบากบัน่ เพ่ือให้ประสบความส าเร็จ หรือเกิดผลสมัฤทธ์ิ
ในงาน 

3. การแก้ปัญหา (Solving the Problem) เป็นกระบวนการคิด การท าความเข้าใจ
กับปัญหา การหาสาเหตุของปัญหา เพ่ือหาวิธีในการแก้ปัญหา แล้วด าเนินการแก้ปัญหาตาม
ขัน้ตอน ซึง่เป็นวิธีจดัการกบัปัญหาอยา่งเป็นระบบ 

4. การผ่อนคลายทางด้านร่างกาย (Physical Recreation) เป็นการผ่อนคลาย
ร่างกาย และให้มีสขุภาพแข็งแรง เชน่ การเลน่กีฬา 

5. การคบหาเพ่ือนสนิท (Investing in Close Friend) เป็นการสร้างสายสมัพนัธ์ท่ีดี 
หรือสร้างความใกล้ชิดสนิทสนมกบัเพ่ือน 

6. การมุ่งเน้นในด้านบวก (Focus on Positive) เป็นการมองสถานการณ์ หรือ
ปัญหานัน้ไปในทางท่ีดี มีทัศนคติในทางบวก เช่น การมองหาส่วนดีของเหตกุารณ์หรือปัญหาท่ี
เกิดขึน้ การพยายามท าให้ชีวิตสดใสร่าเริง 

7. การแสวงหาการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (Seeking to Belong) เป็นการแสวงหา
วิธีการตา่งๆท่ีกระท าแล้วท าให้ตนเองได้รับการยอมรับ หรือเป็นสว่นหนึง่ของกลุม่  

8. การแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม (Seeking Social Support) เป็นวิธีการ
เผชิญปัญหาโดยมุ่งเน้นจัดการกับปัญหา ด้วยวิธีการท่ีอาศยัความช่วยเหลือ หรือแรงสนับสนุน
จากผู้ ท่ีอยูร่อบข้าง 
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9. การแสวงหาการสนบัสนุนทางด้านจิตใจ (Seeking Spiritual Support) เป็น
วิธีการจดัการกบัปัญหา โดยการน าเอาความเช่ือความศรัทธาทางศาสนามาใช้ เช่น การสวดมนต์ 
นัง่สมาธิ 

10. การแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้ เช่ียวชาญ (Seeking Professional Help) เป็น
วิธีการจดัการกบัปัญหาท่ีอาศยัความชว่ยเหลือ สนบัสนนุจากผู้ เช่ียวชาญโดยเฉพาะ 

11. การรวมกลุ่มจดัการกบัปัญหา (Social Action) เป็นวิธีการรวมกลุ่มคนท่ีมีปัญหา
คล้ายกนัมาร่วมกนัแก้ปัญหาแทนการแก้ปัญหาเพียงล าพงั 

12. การมีความคิดท่ีเติมเต็มความปรารถนา (Wishful Thinking) เป็นการใช้ความคิด 
ความหวงั หรือ แรงปรารถนาท่ีจะให้ปัญหาหรือความทกุข์คล่ีคลายลง เช่น การปรารถนาจะให้เกิด
ปาฏิหาริย์ขึน้ หรือคดิจินตนาการวา่ เร่ืองร้ายจะกลายเป็นดี 

13. การเก็บปัญหาไว้คนเดียว (Keep to Self) การเก็บปัญหา ความรู้สึกท่ีเป็นทกุข์
หรือความกดดนัตา่งๆ ไว้กบัตนเองเพียงคนเดียว 

14. การต าหนิตนเอง (Self-Blame) เป็นการโทษตนเอง โดยมองว่าตนเองเป็นต้นเหตุ
ของปัญหา มักจะเกิดกับบุคคลท่ีไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้หรือมองไม่ เห็นทางออกของ
ปัญหา 

15. การมีความกังวล (Worry) เป็นการลดความคบัข้องใจ ความกดดนัทางอารมณ์ 
ด้วยการคดิเก่ียวกบัปัญหามากขึน้ แตไ่ม่สามารถช่วยให้ความทกุข์ลดลงได้ เน่ืองจากความคิดนัน้
มกัเป็นทางลบ 

16. การไมรั่บรู้ปัญหา (Ignore the Problem) เป็นการหลีกเล่ียงความไมส่บายใจ โดย
การตดัปัญหา หลีกเล่ียง ไม่ยอมรับ ถึงปัญหาท่ีเกิดขึน้  

17. การไมเ่ผชิญกบัปัญหา (Not Coping) เป็นวิธีการท่ีแสดงให้เห็นถึงการท่ีบคุคลไม่
สามารถจดัการใดๆกบัปัญหาได้  และมีแนวโน้มท่ีจะพฒันาไปสูอ่าการทางกายท่ีมีสาเหตมุาจาก
จิตใจ 

18. การลดความตงึเครียด (Tension Reduction) เป็นการแสวงหาวิธีการตา่งๆ เพ่ือ
จะชว่ยให้ความเครียดลดลง เชน่ การด่ืมเหล้า สบูบหุร่ี หรือการใช้ยาเสพติด 
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โดยจากการศึกษาของ Frydenberg and Lewis (1993) สามารถแบง่กลุ่มวิธีการ
เผชิญปัญหาทัง้ 18 วิธี ออกเป็น 3 กลุม่ ดงัตารางตอ่ไปนี ้

ตารางท่ี 3  แสดงวิธีการเผชิญปัญหาของ Frydenberg and Lewis ในแตล่ะกลุม่   

 

 วิธีการเผชิญปัญหา 

กลุ่มท่ี 1 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ
ปัญหา โดยใ ช้ความสามารถของตน เอง 
(Solving the Problem หรือ Problem-
Focused) 

- การแสวงหาความเพลิดเพลิน 
- การท างานและสมัฤทธ์ิผล 
- การแก้ปัญหา 
- การผอ่นคลายทางด้านร่างกาย 
- การคบหาเพ่ือนสนิท 
- การมุง่เน้นในด้านบวก 
- การแสวงหาการเป็นสว่นหนึง่ของกลุม่ 

กลุ่มท่ี 2 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ
ปัญห า โ ด ย อ า ศั ย แ ห ล่ ง ส นั บ ส นุ น อ่ื น ๆ 
(Reference to Others) 

- การแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม 
- การแสวงหาการสนับสนุนทางด้าน

จิตใจ 
- การแสวงหาความช่วย เห ลือจาก

ผู้ เช่ียวชาญ 
- การรวมกลุม่จดัการกบัปัญหา 

กลุม่ท่ี 3 การเผชิญปัญหาแบบหลีกเล่ียงปัญหา 
(Non-Productive Coping หรือ Avoidance) 

- การมีความคดิท่ีมีความปรารถนา 
- การเก็บปัญหาไว้คนเดียว 
- การต าหนิตนเอง 
- การมีความกงัวล 
- การไมรั่บรู้ปัญหา 
- การไมเ่ผชิญกบัปัญหา 
- การลดความตงึเครียด 
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กลวิธีการเผชิญปัญหาของ Cook และ Heppner(6) 

 ในปี 1997 Cook และ Heppner ได้ศกึษารวบรวมและตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ

จากแบบวดัการเผชิญปัญหาทัง้ 3 แบบ ได้แก่ แบบวดัการเผชิญปัญหาของ Carver และคณะ 

แบบวดักลวิธีการเผชิญปัญหาของ Tobin และคณะ และแบบวดัการเผชิญปัญหาในสถานการณ์ท่ี

กดดนัของ Endler และ Parker โดยพบว่าเคร่ืองมือทัง้ 3 มีความสอดคล้องกันในการอธิบาย

คณุลกัษณะโดยรวมของการเผชิญปัญหาท่ีแบง่ออกได้เป็น 3 แบบคือ 

1. การมุง่จดัการกบัปัญหา (Problem Engagement) 

2. การหาแรงสนบัสนนุทางอารมณ์และสงัคม (Social/Emotional Support) 

3. การหลีกหนี (Avoidance) 

 ในเมืองไทยมีการศึกษาโดย สุภาพรรณ โคตรจรัส (27) โดยมีพืน้ฐานจากทฤษฎีของ 

Lazarus และคณะ (Folkman & Lazarus, 1984) และใช้กรอบอ้างอิงในการพฒันากลวิธีการ

เผชิญปัญหาจากการศกึษาและพฒันาเคร่ืองมือของ Carver, Scheier & Weintraub (1989) และ 

Frydenberg & Lewis (1993) โดยแบง่กลวิธีการเผชิญปัญหาออกเป็น 18 ด้าน ดงันี ้

1. การลงมือด าเนินการแก้ไขปัญหา (Active Coping, AC) : การลงมือแก้ปัญหาโดยตรง มี

การด าเนินการแก้ปัญหาเป็นขัน้ตอน 

2. การวางแผน (Planning, P) : คดิหาวิธีเพ่ือเผชิญกบัปัญหา 

3. การท างานหนกัและความส าเร็จในงาน (Work Hard and Achieve, W&A) : มีความ

มุง่มัน่ ท างานหนกัเพ่ือมุง่สูเ่ป้าหมาย 

4. การระงบักิจกรรมอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้อง (Suppression of Competing Activities, SCA) : การ

ระงบัสิ่งกวนใจหรือสิ่งท่ีไมเ่ก่ียวข้องเพ่ือให้มีจิตใจจดจอ่ในการแก้ปัญหาอยา่งเตม็ท่ี 

5. การชะลอการเผชิญปัญหา (Restraint Coping, RC): รอเวลาท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความ

รุนแรงของเหตกุารณ์ลงก่อนคอ่ยแก้ปัญหา 

6. การตีความหมายใหม่ในทางบวกและการเติบโต (Positive Reinterpretation and 

Growth, PRG) : เป็นวิธีจดัการความกดดนัทางอารมณ์ โดยมองสิ่งท่ีเกิดขึน้ในแง่มมุใหม่

ท่ีดี 
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7. การยอมรับ (Acceptance, A) : การยอมรับความเป็นจริงกบัมองโลกในทางบวก 

8. การหาทางผ่อนคลาย (Relaxation, R): การท างานอดิเรกท่ีช่ืนชอบ การดแูลสุขภาพ

ตนเอง เพ่ือเป็นการพกัผอ่นหยอ่นใจ 

9. การแสวงหาการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (Seek to Belong, B) : เป็นการแสดงถึงความใส่

ใจ การให้ความส าคญักบัความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลอ่ืน 

10. การแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือแก้ปัญหา (Seeking Instrumental Social 

Support, SISS) : เป็นการขอค าปรึกษา ค าแนะน าจากผู้ ท่ีมีประสบการณ์แบบตนหรือ

จากผู้ เช่ียวชาญ 

11. การแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมเพ่ือก าลงัใจ (Seeking Emotional Social Support, 

SESS) : เป็นการระบายความทุกข์เพ่ือขอความเห็นใจ ก าลงัใจ หรือหาแหล่งท่ีพึ่งทาง

ศาสนา 

12. การปฏิเสธ (Denial, D) : การปฏิเสธ ไมส่นใจตอ่ความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้ 

13. การไม่แสดงออกทางพฤติกรรม (Behavioral Disengagement หรือ Not Coping, BD) : 

เป็นการไมแ่ก้ปัญหา ไมพ่ยายามท าให้ปัญหาคล่ีคลายลง 

14. การไม่เก่ียวข้องทางความคิด (Mental Disengagement, MD) : เป็นวิธีการไม่คิดถึง

ปัญหาท่ีเกิดขึน้ แต่ท ากิจกรรมอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้องกับปัญหาแทนเพ่ือลดความกดดนัทาง

อารมณ์ 

15. การเก็บความรู้สึกไว้คนเดียว (Keep to Self, KS) : ไม่เปิดเผยความรู้สึกท่ีแท้จริงตอ่ผู้ อ่ืน 

อาจหลีกเล่ียงในการพบปะผู้คน 

16. การต าหนิตนเอง (Self Blame, SB) : การกระท าท่ีโทษตนเอง 

17. การเป็นกงัวล (Worry, W) : การแสดงความวิตกกงัวลในเหตกุารณ์ปัญหาตา่งๆ 

18. การระบายทางอารมณ์ (Focus on Venting of Emotion, FVE) : ใส่ใจกบัอารมณ์

ความรู้สึกท่ีมีมากเกินไป และระบายความรู้สึกนัน้ตอ่สิ่งต่างๆ แบบไม่เกิดประโยชน์ เช่น 

การใช้สรุา ยาเสพตดิ 
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ซึง่กลวิธีการเผชิญปัญหาทัง้ 18 ด้าน น ามาวิเคราะห์โครงสร้างทางจิตมิติของแบบวดัการ
เผชิญปัญหาโดย Cook and Heppner (1997) โดยแบบวดันีแ้บง่การเผชิญปัญหาเป็น 3 รูปแบบ 
คือ การมุง่จดัการกบัปัญหา การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม และการเผชิญ
ปัญหาแบบหลีกหนี ดงันี ้
ตารางท่ี 4         กลวิธีการเผชิญปัญหาของสภุาพรรณ โคตรจรัสในแตล่ะด้านของการเผชิญปัญหา 

 วิธีการเผชิญปัญหา 

การมุ่งจัดการกับปัญหา - การลงมือด าเนินการแก้ปัญหา 
- การวางแผน 
- การท างานหนกัและความส าเร็จในงาน 
- การระงบักิจกรรมอ่ืนท่ีไมเ่ก่ียวข้อง 
- การชะลอการเผชิญปัญหา 
- การตีความหมายใหม่ในทางบวกและ

การเตบิโต 
- การยอมรับ 
- การหาทางผอ่นคลาย 
- การแสวงหาการเป็นสว่นหนึง่ของกลุม่ 

การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม - การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม
เพ่ือแก้ปัญหา 

- การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม
เพ่ือก าลงัใจ 

การหลีกหนี - การปฏิเสธ 
- การไมแ่สดงออกทางพฤตกิรรม 
- การไมเ่ก่ียวข้องทางความคดิ 
- การเก็บความรู้สกึไส้คนเดียว 
- การต าหนิตนเอง 
- การมีความกงัวล 
- การระบายออกทางอารมณ์ 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเผชิญปัญหา(28) 

 วิธีการเผชิญปัญหาของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันออกไป และจะประสบ

ความส าเร็จในวิธีการเผชิญปัญหามากน้อยเพียงไรนัน้ขึน้อยู่กบัแหล่งสนบัสนนุของบคุคลนัน้ ซึ่งมี

ทัง้ท่ีเป็นแหลง่ภายในของบคุคล และแหลง่ภายนอกบคุคล(5) ได้แก่ 

1. ภาวะสขุภาพและพละก าลงัของบคุคล (Health and Energy)  

 บคุคลท่ีมีสขุภาพดี มีพละก าลงัท่ีแข็งแรง ย่อมมีความเข้มแข็งและสามารถทนตอ่
ภาวะความเครียดได้มากกวา่บคุคลท่ีเจ็บป่วยหรือไมมี่พละก าลงั ออ่นแอ 

2. ความเช่ือทางบวก (Positive Belief)  

 เม่ือบุคคลมีความเช่ือทางบวก บุคคลจะมีความหวัง และสามารถปรับตัวกับ
เหตุการณ์ท่ีเลวร้ายได้ เช่น ความเช่ือในความสามารถของตน หรือความเช่ืออ านาจ
ภายในตน กบัความเช่ือในอ านาจภายนอก บคุคลท่ีมีความเช่ืออ านาจภายในตนมกัจะใช้
กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกับปัญหา ส่วนบุคคลท่ีเช่ืออ านาจภายนอกตนเอง
มกัจะใช้วิธีเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัอารมณ์ 

3. ทกัษะในการแก้ปัญหา (Problem-Solving Skills)  

 เป็นความสามารถของบคุคลในการท่ีจะสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ อ่ืน อนัจะช่วย
สง่เสริมให้บคุคลสามารถจดัการกบัปัญหาตา่งๆท่ีเกิดขึน้ได้ดี 

3.1 ทกัษะทางสงัคม (Social Skills) เป็นการแสดงถึงความสามารถของบคุคลใน
การท่ีจะสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ อ่ืน ช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถจดัการ
กบัปัญหาตา่งๆได้ดีขึน้ 

3.2 การสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support) เป็นการได้รับความช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีแหล่งทรัพยากรท่ีจะจดัการกับ
ปัญหาได้มากขึน้ 

3.3 แหล่งทรัพยากรทางด้านวตัถ ุ(Material Resource) ได้แก่ ทรัพย์สินเงินทอง
หรือสิ่งของต่างๆ สามารถใช้เป็นแหล่งทรัพยากรในการจดัการกบัปัญหาได้
วิธีหนึง่ ซึง่อาจชว่ยให้บคุคลมีทางเลือกของวิธีแก้ปัญหาได้มากขึน้ 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในเร่ืองผู้ตดิสารเสพตดิ การตระหนักรู้ใยตนเอง และกลวิธีการเผชิญ
ปัญหา 

- งานวิจยัตา่งประเทศ 

Melissa Farley และคณะ(29) ศกึษาเร่ืองความสมัพนัธ์ระหว่างเหตกุารณ์ท่ีท าให้เกิดการ

กระทบกระเทือนจิตใจกับผู้ ป่วย ท่ีเข้ารับการบ าบดัสารเสพติด จากกลุ่มตวัอย่าง 959 คน พบว่า 

ร้อยละ89 ของกลุ่มตวัอย่างรายงานว่ามีอย่างน้อยหนึ่งเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดขึน้ในอดีต โดย

เหตุการณ์ท่ีส่วนใหญ่รายงานได้แก่ การเกิดอุบตัิเหตุท่ีรุนแรง โดนปล้น เห็นคนถูกฆ่า บาดเจ็บ

สาหสั และดีรับการทารุณจากคู่ของตน 1/3 มีประวตัิกลบัมาใช้ยาซ า้อีก นอกจากนีย้งัพบความ

แตกต่างของเชือ้ชาติ คือ แอฟริกนั อเมริกัน และคนท่ีมีหลายเชือ้ชาติในตวั จะมีการกลบัมาใช้ยา

สูงท่ีสุด และความแตกต่างของเร่ืองเพศ คือ biosexual มีการกลบัมาใช้ยาสูงท่ีสุด เม่ือควบคุม

เหตกุารณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจ 

 Jane Liebschutz และคณะ(30) ศกึษาเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งประวตักิารถกูทารุณ

ทางกายและทางเพศ (PsySexAbuse) กบัการใช้ยาและแอลกอฮอล์ ในกลุม่ตวัอยา่งชาย 359 คน 

และหญิง 111 คน พบว่า ร้อยละ81 ในผู้หญิงและร้อยละ69 ในผู้ชาย เคยมีการถกูทารุณทางกาย

และทางเพศ และ การถกูทารุณทางกายและทางเพศมีความสมัพนัธ์กบัการใช้ยาท่ีระดบั p<.001 

และผู้ชายท่ีมีการถกูทารุณทางกายและทางเพศครัง้แรกเม่ืออายนุ้อยกวา่ 17 ปีจะมีความสมัพนัธ์

กบัการใช้ยาท่ีมากกว่ากลุม่ท่ีมีครัง้แรกเม่ืออายมุากกว่า 17 ปีและกลุม่ท่ีไมผ่า่นการถกูท าร้ายมา

ก่อน[14] 

 Verdejo-García A.และคณะ(31) ได้ศกึษาเร่ืองการตระหนกัรู้ในตนเองในคนติดสารเสพ

ติดในกลุ่มตวัอย่าง 38 คน พบว่า คะแนนการตระหนกัรู้ในตนเองในผู้ ท่ีอยู่ระหว่างเสพสารต ่ากว่า

ในด้านขาดการตระหนกัในความรู้สกึ และด้านการตระหนกัรู้ในตนเอง แตไ่ม่พบความแตกตา่งของ

คะแนนในช่วงงดยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ติดแอลกอฮอล์และโคเคนสามารถท านายได้ว่ามีการ

ตระหนกัรู้ในตนเองแยก่วา่ในชว่งท่ีเสพยา แตไ่มพ่บในชว่งงดยา 
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Eric F. Wagner และคณะ(32) ศกึษาเร่ืองการเผชิญปัญหาของวยัรุ่นท่ีใช้สารเสพติดจาก

กลุ่มตวัอย่าง 332 คน ผลการศึกษาพบว่า วยัรุ่นท่ีใช้สารเสพติดใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี

มากกวา่กลุม่ท่ีไมใ่ช้สารเสพตดิ 

- งานวิจยัในประเทศ 

 ชอ่เพชร เบ้าเงิน(7) ได้ศกึษาการเพิ่มองค์ประกอบทางอารมณ์ด้านการตระหนกัรู้ในตนเอง

ในผู้บริหารสถานศึกษา สังกัดส านกังานประถมศึกษาจงัหวดัสมุทรสาคร การศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งมีคา่เฉล่ียของผลตา่งระหวา่งคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ด้านการตระหนกัรู้ตนเองของ

กลุ่มทดลองมีคา่มากกว่ากลุ่มควบคมุ และแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดย

คะแนนการตระหนกัรู้ในตนเองของทัง้ก่อนและหลงัทดลองมีคะแนนอยูใ่นระดบัสงู 

 สธุาสินี นพธัญญะ(25) ได้ศกึษาเร่ืองผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดเชิง

พฤติกรรมและการรู้การคิดต่อการตระหนกัรู้ตนเองกบัการยอมรับตนเองของผู้ติดสรุา ในผู้ติดสรุา 

10 คน พบว่า ก่อนและหลงัการเข้าโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างท่ีติดสุรามีการตระหนกัรู้ในตนเองไม่

แตกตา่งกนั โดยก่อนเข้ารับการบ าบดัผู้ตดิสรุาคะแนนการตระหนกัรู้ในตนเองอยูใ่นระดบัสงู 

วราภรณ์ ชมุภทูอง(33) ศกึษาการใช้โปรแกรมพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ของผู้ ป่วยชาย

ติดสารแอมเฟตามีน พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางอารมณ์ด้านการ

ตระหนกัรู้ในตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง และเม่ือผ่านการเข้าโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทาง

อารมณ์แล้ว กลุม่ตวัอยา่งมีความฉลาดทางอารมณ์เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

ศริิรัตน์ ชชีูพ(34) ศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการใช้ทกัษะชีวิตในเร่ืองตา่งๆ รวมทัง้เร่ือง

การตระหนกัรู้ในตนเอง เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัการเสพยาบ้าในผู้ ป่วยวยัรุ่นท่ีเสพยาบ้า 

ในระยะฟืน้ฟูสมรรถภาพ ท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ เข้ารับการบ าบดัส่วน

ใหญ่มีการตระหนกัรู้ในตนเองในระดบัปานกลางทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง 
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นนัทินี ศภุมงคล(9) ได้ศกึษาเร่ืองกลวิธีการเผชิญปัญหาของนกัศกึษาพบว่า นิสิตนกัศกึษา

ชัน้ปีท่ี 4 จ านวน 679 คน พบวา่นิสิตนกัศกึษาชัน้ปีท่ี 4 ใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกบั

ปัญหา และแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมมาก และใช้กลวิธีการหลีกหนีคอ่นข้างน้อย 

 รัชนีย์ แก้วค าศรี(6) ศกึษากลวิธีการเผชิญปัญหาของนกัศกึษามหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์

ชัน้ปีท่ี 1-4 จ านวน 409 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกับ

ปัญหามากท่ีสุด และแบบหลีกหนีน้อยท่ีสุด และเพศหญิงมีการใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบ

แสวงหาแรงสนบัสนนุทางสงัคมมากกวา่เพศชาย 

 สิทธิชยั ทองวร(35) ศึกษารูปแบบกลวิธีการเผชิญปัญหารวมทัง้ปัจจยัท่ีส่งผลต่อกลวิธีการ
เผชิญปัญหาของนกัศกึษาชัน้ปีท่ี 1 ในวิทยาลยัสงักดัส านกังานคณะกรรมการการอาชีวศกึษา เขต
กรุงเทพมหานคร  จ านวน 432 คน ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาชัน้ปีท่ี 1 ส่วนใหญ่ใช้กลวิธีการ
เผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกับปัญหา แบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม และแบบหลีกหนีใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 70.4, 70.4 และ 68.3 ตามล าดบั) และเพศหญิงใช้กลวิธีการเผชิญ
ปัญหาแบบมุง่จดัการกบัปัญหา มากกวา่เพศชายท่ีระดบันยัส าคญั p<.05  

 กล่าวโดยสรุป จากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องนัน้พบว่า ผู้ ท่ีติดสารเสพติดนัน้มีความฉลาดทาง
อารมณ์ ในด้านการตระหนกัรู้ในตนเองในระดบัปานกลาง และมีการใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีก
หนี ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงกลวิธีการเผชิญปัญหาในผู้ ติดสารเสพติด แต่จาก
การศึกษาในคนทั่วไปนัน้พบว่า นิสิตนักศึกษาจะมีการใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ
ปัญหาและแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสูง โดยเพศหญิงจะมีการใช้วิธีแสวงหา
การสนบัสนนุทางสงัคมมากกวา่เพศชาย และมีการใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีในระดบัต ่า 
 

 

 

 



  

บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ศกึษา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

Descriptive study) เพ่ือศกึษาการตระหนกัรู้ในตนเอง และกลวิธีการเผชิญปัญหา และปัจจยัท่ี

เก่ียวข้องในด้านตา่งๆ ของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิ มีวิธีด าเนินการวิจยั ดงันี ้

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

1. ประชากร (population)   

 ผู้ใช้สารเสพตดิท่ีเข้ารับการบ าบดัท่ีสถาบนัธญัญารักษ์ แบบผู้ ป่วยใน 
2. ประชากรเป้าหมาย (target population) 

  ผู้ ใช้สารเสพติด ท่ีเข้ารับการบ าบดัท่ีสถาบนัธัญญารักษ์ แบบผู้ ป่วยใน ทัง้ผู้ ป่วย
  ใหมแ่ละผู้ ป่วยเก่าในชว่งเดือนสิงหาคม พ.ศ.2555 

 - Inclusion criteria 
  (1) เป็นผู้ ป่วยท่ีมารับการบ าบดัรักษายาเสพติดท่ีสถาบนัธญัญารักษ์
       แบบผู้ ป่วยใน 
  (2) อายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป 
  (3) สามารถอา่น เขียน ภาษาไทยได้ 
  (4) ยินยอมเข้าร่วมในการเก็บข้อมลู 
 - Exclusion criteria 
  (1) ผู้ ป่วยไมใ่ห้ความร่วมมือในการเก็บข้อมลู 
 

3. กลุม่ตวัอยา่ง (sample) 

        ผู้ ใช้สารเสพติด ท่ีเข้ารับการบ าบดัท่ีสถาบนัธัญญารักษ์ แบบผู้ ป่วยใน ทัง้ผู้ ป่วย
ใหมแ่ละผู้ ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์คดัเข้าหรือคดัออกจากการศกึษา 
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4. ขนาดตวัอยา่ง (Sample size)  

ค านวณโดยใช้สตูร จากค าถามการวิจยัข้อท่ี 3 เป็นสตูรการหาขนาดตวัอยา่งประเภท

ศกึษาความสมัพนัธ์ แบบข้อมลูชนิดวดั(36) 

 

 

 

 

 

ก าหนด   

α  = 0.05 

Ζ   = 1.96 (two tail) 

𝜌  = population correlation coefficient = 0.5 

𝜌   = Lower limit of population correlation coefficient = 0.35 

𝜌   = Upper limit of population correlation coefficient = 0.65 
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เพ่ือป้องกนัความผิดพลาดของข้อมลู เพิ่มขนาดกลุม่ตวัอยา่งขึน้ 10% 

 

 

 

5. การสุม่ตวัอยา่ง  

 ไม่มีการสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเก็บตวัอย่างจากผู้ ใช้สารเสพติดทุกประเภทท่ีเข้ารับการ

บ าบดัรักษาท่ีสถาบนัธัญญารักษ์ แบบผู้ ป่วยในทุกราย ท่ีเข้าเกณฑ์การคดัเข้าคดัออก จนกว่าจะ

ครบจ านวนขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได้ คือจ านวน 110 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยันีป้ระกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป  

 ผู้วิจยัพฒันามาจากแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของณฐั  เดน่ดวงบริพนัธ์(37)  น ามาพฒันาให้

เหมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 17 ข้อ แบง่เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมลูสว่นบคุคล ด้านประวตัิ

ครอบครัว ด้านสารเสพตดิ และด้านการบ าบดัรักษา โดยมีรายละเอียดแตล่ะด้านดงันี ้

- ด้านข้อมลูสว่นบคุคล ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 

จ านวนบตุร อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 

- ด้านประวตัิครอบครัว ประกอบด้วย การใช้สารเสพติดในครอบครัว ผู้ ท่ีเลือกปรึกษา

เป็นคนแรกเม่ือมีปัญหา 

- ด้านสารเสพตดิ ประวตักิารใช้สารเสพตดิชนิดตา่งๆ พฤติกรรมการเสพ ปัญหาจาก

การใช้สารเสพติด 

𝑛                
          

   
 

 

𝑛                   
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- ด้านการบ าบดัรักษา ได้แก่ ประวตัิการรักษา ระยะเวลาในการรักษา รูปแบบการ

บ าบดัรักษา 
 

ส่วนที่ 2 แบบวัดกำรตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) 

 ผู้วิจยัใช้แบบวดัการตระหนกัรู้ตนเองของ Goleman (1998) ซึ่งแปลและพฒันาขึน้โดยช่อ

เพชร เบ้าเงิน(7) เป็น self-rating scale 5 ระดบัจ านวน 64 ข้อ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน 

ได้แก่ การรู้จักอารมณ์ตนเอง การประเมินตนเองตามความเป็นจริง และความมั่นใจในตนเอง 

แบง่เป็นดงันี ้

ด้านท่ี 1  การรู้อารมณ์ตนเอง   ข้อ  1-21 
ด้านท่ี 2  การประเมินตนเองได้ถกูต้อง  ข้อ  22-41 
ด้านท่ี 3  ความมัน่ใจในตนเอง   ข้อ  42-64 

 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

- ความตรงตามเนือ้หา (content validity) 

 แบบวดันีไ้ด้รับการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิเป็นอาจารย์ประจ า
คณะแพทยศาสตร์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 3 ทา่น คือ นายแพทย์อรรถ
พล สคุนธาภิรมย์ ณ พทัลงุ ผศ.พญ.ชตุมิา หรุ่มเรืองวงษ์ และ ผศ.พญ.รัศมน กลัยาศิริ 

- การประเมินความเท่ียง (Reliability) 

 ผู้วิจยัน าเคร่ืองมือมาทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่งผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด 30 ราย ได้

คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบวดัทัง้ชดุเทา่กบั 

0.91  
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การแปลความหมายของค าตอบแตล่ะข้อเป็นดงันี ้

ค ำตอบ ควำมหมำย 

บอ่ยมาก ตรงกบัความรู้สกึนกึคิด อารมณ์ มากที่สดุ หรือมีพฤติกรรมเร่ืองนัน้สม ่าเสมอ 
บอ่ย ตรงกบัความรู้สกึนกึคิด อารมณ์ มาก หรือมีพฤติกรรมเร่ืองนัน้บอ่ยครัง้ 

บางครัง้ ตรงกบัความรู้สกึนกึคิด อารมณ์ บางครัง้ หรือมีพฤติกรรมเร่ืองนัน้บางครัง้ 
นานๆครัง้ ตรงกบัความรู้สกึนกึคดิ อารมณ์ น้อย หรือมีพฤติกรรมเร่ืองนัน้จริงบ้างไมจ่ริงบ้างพอๆกนั 
ไมเ่คย ไมเ่คยมีความรู้สกึนกึคิด อารมณ์ หรือไมเ่คยมีพฤติกรรมเร่ืองนัน้ 

 

 ผู้ตอบแบบวดันีจ้ะเลือกค าตอบเพียง 1 ค าตอบ ท่ีตรงกบัตวัผู้ตอบมากท่ีสดุ เกณฑ์การให้

คะแนนเป็นดงันี ้

ค าถามเชิงบวก ได้แก่ข้อ 2-6, 9-10, 12-25, 28-36, 38-46, 48-56, 58-64 ให้คะแนนดงันี ้

    1 คะแนน  =  ไมเ่คย 

    2 คะแนน  =   นานๆครัง้ 

    3 คะแนน  =   บางครัง้ 

    4 คะแนน  =   บอ่ย 

    5 คะแนน  =   บอ่ยมาก 

 

ค าถามเชิงลบได้แก่ข้อ 7-8, 11, 26-27, 37, 47, 57 ให้คะแนนกลบักนั ดงันี ้

    5 คะแนน  =  ไมเ่คย 

    4 คะแนน  =  นานๆครัง้ 

    3 คะแนน  =  บางครัง้ 

    2 คะแนน  =  บอ่ย 

    1 คะแนน  =  บอ่ยมาก 
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 การแปลผลแบบวดัการตระหนกัรู้ในตนเอง 

คะแนนเฉล่ียกำรเผชิญปัญหำ ควำมหมำย 

1.00- 2.49 การตระหนกัรู้ในตนเองระดบัต ่า 
2.50-3.49 การตระหนกัรู้ในตนเองระดบัปานกลาง 
3.50-5.00 การตระหนกัรู้ในตนเองระดบัสงู 

 

ส่วนที่ 3 แบบวัดกำรเผชิญปัญหำ 

 การวิจยันีใ้ช้แบบวดัท่ีพฒันามาจาก นนัทินี ศภุมงคล(8) ซึง่พฒันาจากแบบส ารวจตนเอง

ของ สภุาพรรณ โคตรจรัส  และชมุพร ยงกิตตกิลุ (2543)(27),(2545)(38) ซึง่พฒันามาจากทฤษฎี

ความเครียดของลาซารัส (Folkman & Lazarus, 1984) และใช้กรอบอ้างอิงในการพฒันากลวิธี

การเผชิญปัญหาจากการศกึษาและพฒันาเคร่ืองมือของ Carver, Scheier & Weintraub (1989) 

และ Frydenberg & Lewis (1993) และการวิเคราะห์โครงสร้างทางจิตมิตขิองแบบวดัการเผชิญ

ปัญหาโดย Cook and Heppner (1997) โดยแบบวดันีแ้บง่การเผชิญปัญหาเป็น 3 รูปแบบ คือ 

การมุง่จดัการกบัปัญหา การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม และการเผชิญ

ปัญหาแบบหลีกหนี เป็น self-rating scale 5 ระดบัจ านวน 25 ข้อ แบง่เป็นแตล่ะด้านดงันี ้

รูปแบบกลวิธีกำรเผชิญปัญหำ จ ำนวนข้อ ข้อ 

แบบมุง่จดัการกบัปัญหา 12 1, 2, 4, 5, 12, 13, 16, 17, 18, 21, 23 
และ 24 

แบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม 4 3, 6, 8 และ 14 
แบบหลีกหนี 9 ข้อ 7, 9, 10, 11, 15, 19, 20, 22 และ 25 

 
- การประเมินความเท่ียง (Reliability) 

 

 ผู้วิจยัน าเคร่ืองมือมาทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่งผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิ 30 ราย ได้
คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบวดัทัง้ชดุเทา่กบั 
0.73  
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- การตอบแบบวดัและการให้คะแนน 

ค ำตอบ ควำมหมำย คะแนน 

1=ไมท่ าเลย โดยทัว่ไปฉนัจะไมท่ าเชน่นัน้เลย 1 
2=ไมค่อ่ยได้ท า โดยทัว่ไปฉนัจะท าเชน่นัน้บ้างเล็กน้อย 2 
3=ท าและไมท่ าพอๆกนั โดยทัว่ไปฉนัจะท าเชน่นัน้ในปริมาณปานกลาง 3 
4=ท าคอ่นข้างบอ่ย โดยทัว่ไปฉนัจะท าเชน่นัน้เป็นสว่นมาก 4 
5=ท าบอ่ยมาก โดยทัว่ไปฉนัจะท าเชน่นัน้เป็นประจ า 5 
 

 น าคะแนนแตล่ะด้านมาหารด้วยจ านวนข้อค าถามทัง้หมดของรายด้านนัน้ โดยในด้านมุง่

จดัการกบัปัญหามีข้อค าถาม 12 ข้อ ด้านแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมมีข้อค าถาม 4 ข้อ และ

ด้านการหลีกหนีมีข้อค าถาม 9 ข้อ คะแนนท่ีได้ออกมาจะเป็นคะแนนเฉล่ีย มีชว่งคะแนนตัง้แต ่1 

ถึง 5 แล้วน าคะแนนเฉล่ียดงักลา่วมาแปลผลตามเกณฑ์ดงัตอ่ไปนี ้

- การแปลผลแบบวดัการเผชิญปัญหา 

คะแนนเฉล่ียกำรเผชิญปัญหำ ควำมหมำย 

1.0 - 2.49 ใช้การเผชิญปัญหาด้านนัน้ในระดบัต ่า 
2.50 – 2.99 ใช้การเผชิญปัญหาด้านนัน้ในระดบัปานกลางถึง

คอ่นข้างน้อย 
3.00-3.49 ใช้การเผชิญปัญหาด้านนัน้ในระดบัปานกลางถึง

คอ่นข้างมาก 
3.50-5.00 ใช้การเผชิญปัญหาด้านนัน้ในระดบัสงู 

 

 

 

 



41 
 

กำรรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

 ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู ดงันี ้

 1. ศกึษาข้อมลูจากเอกสาร โดยการรวบรวมข้อมลูจากเอกสาร ต ารา ผลงานวิจยั และ

เว็บไซต์ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีถกูต้องและชดัเจนมากท่ีสดุ เพ่ือน ามาใช้ในการศกึษาในครัง้นี  ้

 2. เก็บข้อมลูภาคสนาม โดยการเก็บรวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่งโดยอาศยั

แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ โดยการแจกแบบสอบถามให้อาสาสมคัรกรอกด้วยตนเอง 

 3. ขอความยินยอมจากอาสาสมคัรก่อนเร่ิมเก็บข้อมลู โดยชีแ้จงถึงการเก็บข้อมลูเป็น

ความลบัเพ่ือใช้ ในการศกึษาวิจยัเทา่นัน้ โดยไมมี่การเปิดเผยข้อมลูกบับคุคลอ่ืนท่ีมิได้เก่ียวข้อง 

และสามารถเลือกท่ีจะไมต่อบค าถามหรือ หยดุการเก็บข้อมลูได้ตลอดเวลาโดยไมมี่ข้อแม้ใดๆ

ทัง้สิน้ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

น าข้อมลูท่ีรวบรวมมาตรวจสอบความถกูต้อง แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิโดยใช้โปรแกรม 

SPSS ดงันี ้

1. ใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพ่ืออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

คือ ร้อยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ใช้สถิตเิพ่ือวิเคราะห์หาปัจจยั คือสถิต ิchi-square 

3. ใช้สถิตเิพ่ือวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ของตวัแปร คือ Pearson’s correlation 

4. ใช้สถิตเิพ่ือวิเคราะห์ปัจจยัท านาย คือ Logistic Regression 

  

   

 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาถึงการ

ตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหากบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการบ าบดัสาร

เสพตดิท่ีสถาบนัธัญญารักษ์แบบผู้ ป่วยใน จ านวน 110 คน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลูใน

เดือนสิงหาคม พ .ศ. 2555 น าเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปของตารางพร้อมค าบรรยาย 

ประกอบด้วย 4 สว่น ดงันี ้

สว่นท่ี 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผู้ใช้สารเสพติด ท่ีเข้ารับการบ าบดัรักษาท่ีสถาบนัธญัญา

รักษ์ แบบผู้ ป่วยใน 

สว่นท่ี 2 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งการตระหนกัรู้ในตนเองกบัข้อมลูสว่นบคุคล ข้อมลู

ด้านครอบครัว ด้านสารเสพตดิ และประวตักิารบ าบดัรักษาสารเสพติด 

สว่นท่ี 3 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหากบัข้อมลูสว่นบคุคล ข้อมลู

ด้านครอบครัว ด้านสารเสพตดิ และประวตักิารบ าบดัรักษาสารเสพติด 

สว่นท่ี 4 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งการตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหาใน

ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิท่ีสถาบนัธญัญารักษ์ แบบผู้ ป่วยใน 

สว่นท่ี  5 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิ 
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ส่วนที่ 1  แสดงลักษณะท่ัวไปของผู้ใช้สารเสพตดิ ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบัน

ธัญญารักษ์แบบผู้ป่วยใน 

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนร้อยละจ าแนกตามข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ เข้ารับการบ าบดัรักษา 

ตวัแปร 
จ านวน (N=110) 

N % 
เพศ   

       ชาย 61 55.5 
       หญิง 49 44.5 
อาย ุ   

       18-23 ปี 28 34.5 
       24-35 ปี 55 41.0 
       36-45 ปี 18 16.3 
       46 ปีขึน้ไป 9 8.2 
Mean ± SD = 30.77 ± 9.20, Min = 18, Max = 62, Median = 30 
การศึกษา   

      ประถมศกึษาหรือต า่กวา่ 37 33.6 
      มธัยมศกึษาตอนต้นหรือเทยีบเทา่ 50 45.5 
      มธัยมศกึษาตอนปลายหรือเทียบเทา่ 20 18.2 
      ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 3 2.7 
สถานภาพการสมรส   

      โสด (ไมเ่คยสมรส) 36 32.7 
      แตง่งานหรืออยูด้่วยกนัฉนัสามีภรรยา 28 25.5 
      แยกกนัอยู ่(ยงัไมไ่ด้เลกิกนั) 29 26.4 
      หยา่ 12 10.9 
      คูส่มรสเสยีชีวิต 5 4.5 
บุตร   
      มีบตุร 76 69.1 
      ไมม่ีบตุร 34 30.9 
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ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนร้อยละจ าแนกตามข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ เข้ารับการบ าบดัรักษา (ตอ่) 

ตวัแปร 
จ านวน (N=110) 

N % 
อาชีพ   

     นกัเรียน นกัศกึษา 4 3.6 
      งานรัฐ/รัฐวิสาหกิจ/เอกชน ทีม่ีรายได้ประจ า 13 11.8 
      งานชองครอบครัวหรือญาตทิี่มีรายได้ประจ า 15 13.6 
      งานของครอบครัวหรือญาตทิี่มีรายได้ไมป่ระจ า 5 4.5 
      งานของตนเองทีม่ีรายได้ประจ า 15 13.6 
      งานอิสระท่ีไมม่ีรายได้ประจ า 23 20.9 
      อื่นๆ 7 6.4 
      ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 28 25.5 
รายได้   
      มีรายได้เพียงพอและมเีหลอืเก็บ 42 38.2 
      มีรายได้เพียงพอแตไ่มเ่หลอืเก็บ 39 35.5 
      มีรายได้ไมเ่พียงพอ 29 26.4 

  

 จากตารางท่ี 5 พบว่าข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ เข้ารับการบ าบดัรักษา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

มีอายุเฉล่ีย 31 ปี มีการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 45.5 จากกลุ่มตวัอย่าง

ทัง้หมดสว่นใหญ่เคยผ่านการแตง่งานมาแล้ว และมีบตุรร้อยละ 69.1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

25.5 รองลงมาคืองานอิสระท่ีไมมี่รายได้ประจ าร้อยละ 20.9 และส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอตอ่การ

ใช้จา่ย 
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ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมลูด้านครอบครัวของผู้ เข้ารับการบ าบดัรักษา 

ตวัแปร 
จ านวน (N=110) 

N % 
สมาชิกในครอบครัวที่ใช้สารเสพตดิเป็นประจ า   

       มี 66 60.0 
       ไมม่ี 44 40.0 
ผู้ที่เลือกปรึกษาเป็นคนแรก เม่ือมีปัญหารบกวนใจ   

       พอ่ 17 15.5 
       แม ่ 26 23.6 
       พี่น้อง 11 10.0 
       คูรั่ก/คูส่มรส/แฟน 32 29.1 
       เพื่อน 12 10.9 
       ญาติ 4 3.6 
       ไมป่รึกษาใคร 8 7.3 

 

จากตารางท่ี 6 ข้อมูลด้านครอบครัวของผู้ เข้ารับการบ าบดัพบว่า ผู้ เข้ารับการบ าบดัมี

สมาชิกในครอบครัวท่ีใช้สารเสพติดเป็นประจ าร้อยละ 56.4 และส่วนใหญ่เลือกท่ีจะปรึกษาคูรั่ก คู่

สมรส หรือแฟน เม่ือมีปัญหารบกวนใจ เป็นอนัดบัแรก และรองลงมาคือเลือกท่ีจะปรึกษาแม่ ทัง้นี ้

มีจ านวนผู้ ท่ีไมเ่ลือกปรึกษาใครร้อยละ 7.3 ของกลุม่ตวัอยา่ง 
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ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมลูด้านสารเสพตดิของผู้ เข้ารับการบ าบดัรักษา 

ตวัแปร 
จ านวน (N=110) 

N % 
ประเภทของสารเสพติดที่ใช้   

       ฝ่ิน 4 3.6 
       สรุา 79 71.8 
       บหุร่ี 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 
       กญัชา 8 7.3 
       มอร์ฟีน 0 0 
       อื่นๆ 4 3.6 
อายุเมื่อเร่ิมใช้สารเสพติด   

       น้อยกวา่หรือเทา่กบั 18 ปี 61 55.5 
       มากกวา่ 18 ปี 49 45.5 
ความถี่ในการใช้สารเสพติด   

       มากกวา่วนัละ 1 ครัง้ 54 49.1 
       ประมาณ 2-3 วนัตอ่ครัง้ 23 20.9 
       ประมาณ 4-5 วนัตอ่ครัง้ 16 14.5 
       ประมาณ 6-7 วนัตอ่ครัง้ 8 7.3 
       น้อยกวา่สปัดาห์ละ  1 ครัง้ 9 8.2 
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ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมลูด้านสารเสพตดิของผู้ เข้ารับการบ าบดัรักษา 

(ตอ่) 

ตวัแปร 
จ านวน (N=110) 

N % 
ปัญหาทางด้านร่างกายจากการใช้สารเสพตดิ เช่น ใจส่ัน วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ เจ็บ
หน้าอก อัมพฤกษ์ อัมพาต 
       น้อยที่สดุ 36 32.7 
       น้อย 35 31.8 
       ปานกลาง 28 25.5 
       มาก 8 7.3 
       มากที่สดุ 3 2.7 
Mean ± SD = 2.15 ± 1.051, Median = 2   
ปัญหาทางด้านจิตใจจากการใช้สารเสพตดิ เช่น เครียด หวาดระแวง หูแว่ว เหน็ภาพหลอน 
       น้อยที่สดุ 41 37.3 
       น้อย 15 13.6 
       ปานกลาง 30 27.3 
       มาก 16 14.5 
       มากที่สดุ 8 7.3 
Mean ± SD = 2.41 ± 1.315, Median = 2   
ปัญหาในครอบครัวจากการใช้สารเสพติด เช่น มีปากเสียง ทะเลาะเบาะแว้งใช้ก าลัง 
       น้อยที่สดุ 33 30.0 
       น้อย 31 28.2 
       ปานกลาง 25 22.7 
       มาก 9 8.2 
       มากที่สดุ 12 10.9 
Mean ± SD = 2.42 ± 1.295, Median = 2   
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ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมลูด้านสารเสพตดิของผู้ เข้ารับการบ าบดัรักษา 

(ตอ่) 

ตวัแปร 
จ านวน (N=110) 

N % 
ปัญหาทางด้านกฎหมายจากการใช้สารเสพตดิ 
       น้อยที่สดุ 34 30.9 
       น้อย 19 17.3 
       ปานกลาง 29 26.4 
       มาก 14 12.7 
       มากที่สดุ 14 12.7 
Mean ± SD = 2.59 ± 1.377, Median = 3   
ปัญหาทางด้านการเงนิจากการใช้สารเสพตดิ 
       น้อยที่สดุ 26 23.6 
       น้อย 26 23.6 
       ปานกลาง 27 24.5 
       มาก 16 14.5 
       มากที่สดุ 15 13.6 
Mean ± SD = 2.71 ± 1.343, Median = 3   

 

 จากตารางท่ี 7 ข้อมลูด้านสารเสพตดิของผู้ เข้ารับการบ าบดัรักษาพบว่า สารเสพติดท่ีผู้ เข้า

รับการบ าบดัใช้มากท่ีสดุคือ ยาบ้า สรุา และบหุร่ีหรือยาสบู ซึ่งมีมากถึงประมาณร้อยละ 70 และ

สารเสพติดท่ีใช้มากรองลงมาคือยาไอซ์ ร้อยละ 62.7 อายท่ีุเร่ิมใช้สารเสพติดครัง้แรกคือน้อยกว่า

หรือเทา่กบั 18 ปี และความถ่ีในการใช้สารเสพตดิ สว่นใหญ่ใช้สารเสพตดิมากกวา่วนัละหนึง่ครัง้  

 ปัญหาจากการใช้สารเสพติดใน 5 ด้าน ได้แก่ ปัญหาทางด้านร่างกาย ปัญหาทางด้าน

จิตใจ ปัญหาในครอบครัว ปัญหาทางด้านกฎหมาย และปัญหาทางด้านการเงิน โดยคะแนนในแต่

ละด้านเต็ม 5 คะแนน เม่ือคิดเป็นคะแนนเฉล่ียพบว่า ผู้ เข้ารับการบ าบดัมีคะแนนเฉล่ียทางด้าน

ปัญหาทางการเงินมากท่ีสุดคือ 2.71 รองลงมาคือปัญหาทางด้านกฎหมายมีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 
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2.59 ปัญหาทางด้านร่างกายมีคะแนนเฉล่ีย 2.51 ปัญหาทางในครอบครัวมีคะแนน 2.42 และ

ปัญหาทางด้านจิตใจน้อยท่ีสดุคือ 2.41 

ตารางท่ี 8 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมลูด้านการบ าบดัรักษาของผู้ เข้ารับการบ าบดั 

ตวัแปร 
จ านวน (N=110) 

N % 
ประวัติการเข้ารับการรักษา(รวมครัง้ปัจจุบนั)   

       เข้ารับการบ าบดัมาแล้ว  1 ครัง้ 74 67.3 
       เข้ารับการบ าบดัมาแล้ว 2 ครัง้ 18 16.4 
       เข้ารับการบ าบดัมาแล้ว 3 ครัง้ 11 10.6 
       เข้ารับการบ าบดัมาแล้วมากกวา่ 3 ครัง้ 7 6.3 
รูปแบบการเข้ารับการบ าบัด   
       เข้ารับการบ าบดัด้วยความสมคัรใจ 33 30.0 
       พอ่ แม ่หรือญาตบิงัคบัให้เข้ารับการบ าบดั 4 3.6 
       หวัหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงานบงัคบัให้เข้ารับการ  
       บ าบดั 

3 2.7 

       ถกูบงัคบัให้เข้ารับการบ าบดัรักษาตามกฎหมาย 70 63.6 

 

จากตารางท่ี 8 ข้อมลูด้านการบ าบดัรักษาพบว่า ผู้ เข้ารับการบ าบดัส่วนใหญ่เพิ่งเข้ารับ

การบ าบดัเป็นครัง้แรกถึงร้อยละ 74 และมากกว่าหนึ่งครัง้ในปริมาณพอๆกัน และผู้ เข้ารับการ

บ าบดัร้อยละ 63.6 ถกูบงัคบัให้เข้ารับการบ าบดัรักษาตามกฎหมาย มีผู้ เข้ารับการบ าบดัด้วยความ

สมคัรใจเพียงร้อยละ 30 
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ตารางท่ี 9 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดบัการตระหนกัรู้ในตนเองของผู้ เข้ารับการ

บ าบดัรักษา 

 

ตารางท่ี 9 พบวา่เม่ือแบง่ระดบัการตระหนกัรู้ในตนเองเป็น 3 กลุม่ ผู้ เข้ารับการบ าบดัสาร

เสพตดิมีการตระหนกัรู้ในตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสดุคือร้อยละ 54.5 รองลงมาคือ

ระดบัสงูร้อยละ 44.5 โดยมีคะแนนเฉล่ียของคะแนนการตระหนกัรู้ในตนเองเท่ากบั 3.41 คะแนน 

ภาพท่ี 3 กราฟแสดงการกระจายตัวของคะแนนการตระหนักรู้ในตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

การตระหนักรู้ในตนเอง 
ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา 

(N=110) 
จ านวน(คน) ร้อยละ(%) 

การตระหนกัรู้ในตนเองระดบัต ่า 1 0.9 
การตระหนกัรู้ในตนเองระดบัปานกลาง 60 54.5 
การตระหนกัรู้ในตนเองระดบัสงู 49 44.5 
Mean ± SD = 3.41 ± 0.408, Min = 1.60, Max = 4.14, Median = 3.46   
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ตารางท่ี 10 แสดงคา่เฉล่ีย (Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนการตระหนกัรู้ใน

ตนเองของผู้ เข้ารับการบ าบดัรักษาสารเสพตดิในแตล่ะด้าน 

การตระหนักรู้ในตนเอง 

ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา 
(N=110) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 
ด้านรู้อารมณ์ตนเอง 3.38 0.391 
ด้านประเมินตนเองได้อยา่งถกูต้อง 3.43 0.463 
ด้านความมัน่ใจในตนเอง 3.43 0.557 
 

จากเกณฑ์การแปลผลคะแนนการตระหนกัรู้ในตนเอง ชว่งคะแนน 3.50-5.00 การ

ตระหนกัรู้ในตนเองในระดบัสงู 2.50-3.49 การตระหนกัรู้ในตนเองระดบัปานกลาง และ1.50-2.49 

คือการตระหนกัรู้ในระดบัต ่า 

จากตารางท่ี 10 พบวา่ผู้ เข้ารับการบ าบดัรักษามีคะแนนเฉล่ียในทกุด้าน คือด้านรู้อารมณ์

ตนเอง ด้านการประเมินตนเองได้อย่างถกูต้อง และด้านความมัน่ใจในตนเอง อยูใ่นระดบัปาน

กลาง 

ตารางท่ี 11 แสดงคา่เฉล่ีย (Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนกลวิธีการเผชิญ

ปัญหาของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด (N=110) 

กลวิธีการเผชิญปัญหา 

ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา 
(N=110) 

ค่าเฉลี่ย  
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

แบบมุง่จดัการกบัปัญหา 3.36 0.57 
แบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม 3.52 0.70 
แบบหลีกหนี 3.03 0.62 
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จากข้อมลูในตารางท่ี 10 เม่ือพิจารณากลวิธีการเผชิญปัญหาจากเกณฑ์การแปลผล 

คะแนน 1.00 – 2.49 หมายถึง ใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบดงักลา่วในระดบัต ่า คะแนน 2.50 – 

3.49 หมายถึง ใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาดงักลา่วในระดบัปานกลาง และคะแนน 3.50 – 5.00 

หมายถึงใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบดงักล่าวในระดบัสงู  

ดงันัน้ คะแนนกลวิธีการเผชิญปัญหาของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิโดยรวม พบว่าผู้

เข้ารับการบ าบดัรักษาสารเสพตดิมีการเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัปัญหาอยูใ่นระดบัปาน

กลาง แบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู และมีการใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี

ในระดบัปานกลาง  
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ส่วนที่ 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการตระหนักรู้ในตนเองกับข้อมูลส่วนบุคคล 

ครอบครัว สารเสพตดิ และการบ าบัดรักษา 

ตารางท่ี 12 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการตระหนกัรู้ในตนเองกบัข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ เข้ารับการ

บ าบดัสารเสพติด 

 การตระหนักรู้ในตนเอง (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง 

(N=61) 
สูง 

(N=49) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
       ชาย 35 57.4 26 53.1 0.205 0.651 
       หญิง 26 42.6 23 46.9 
อาย ุ       
       18 - 25 ปี 20 32.8 18 36.7 0.187 0.665 
       26 ปีขึน้ไป 41 67.2 31 63.3 
การศึกษา       
      ประถมศกึษาหรือต า่กวา่ 21 34.4 16 32.7 0.038 0.845 
      มธัยมศกึษาตอนต้นหรือสงูกวา่ 40 65.6 33 67.3 
สถานภาพการสมรส       
      โสด (ไมเ่คยสมรส) 22 36.1 15 30.6 3.210 0.201 
      แตง่งานอยูด้่วยกนัฉนัสามี –  
      ภรรยา 

19 31.1 10 20.4 

      แยกกนัอยู/่หยา่/หม้าย 20 32.8 24 49.0 
บุตร       
      มีบตุร 45 73.8 31 63.3 1.404 0.236 
      ไมม่ีบตุร 16 26.2 18 36.7 
อาชีพ       
     มีรายได้ประจ าแนน่อน 25 41.0 18 36.7 0.206 0.650 
      ไมม่ีรายได้ประจ าแนน่อน  36 59.0 31 63.3 
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ตารางท่ี 12 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการตระหนกัรู้ในตนเองกบัปัญหากบัข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ เข้า

รับการบ าบดัสารเสพตดิ (ตอ่) 

 การตระหนักรู้ในตนเอง (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง 

(N=61) 
สูง 

(N=49) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้       
      มีรายได้เพียงพอ 15 24.6 21 42.9 4.118 0.042 
      มีรายได้ไมเ่พียงพอ 46 75.4 28 57.1   

 

 จากตารางท่ี 12 พบว่าในข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ เข้ารับการบ าบดันัน้ ปัจจยัด้านรายได้มี

ความสมัพนัธ์กบัการตระหนกัรู้ในตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผู้ เข้ารับการ

บ าบดัท่ีมีการตระหนกัรู้ในตนเองต ่าจะมีรายได้ไม่เพียงพอ (2=4.118,df=1,p=0.042) ส่วนปัจจยั

ด้านอ่ืนๆ ในด้านข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส การมี

บตุร อาชีพ พบว่าไม่มีความสมัพนัธ์กับการตระหนกัรู้ในตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 
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ตารางท่ี 13 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการตระหนกัรู้ในตนเองกบัข้อมลูด้านครอบครัวของผู้ เข้ารับการ

บ าบดัสารเสพติด 

 การตระหนักรู้ในตนเอง (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง 

(N=61) 
สูง 

(N=49) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สมาชิกในครอบครัวที่ใช้สารเสพตดิเป็นประจ า 
       มี 33 54.1 33 67.3 1.987 0.159 
       ไมม่ี 28 45.9 16 32.7 
มีคนให้การปรึกษาเมื่อมีปัญหา       
       ม ี 58 95.1 44 89.8 1.126 0.289 
       ไมม่ ี 3 4.9 5 10.2 

 

จากตารางท่ี 13 พบว่าปัจจยัทางด้านครอบครัว ได้แก่ การมีสมาชิกในครอบครัวท่ีใช้สาร

เสพตดิเป็นประจ า และการมีคนให้การปรึกษาเม่ือมีปัญหา ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการตระหนกัรู้ใน

ตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  
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ตารางท่ี 14 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการตระหนกัรู้ในตนเองกบัข้อมลูด้านสารเสพติดของผู้ เข้ารับการ

บ าบดัสารเสพติด 

 การตระหนักรู้ในตนเอง (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง 

(N=61) 
สูง 

(N=49) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ฝ่ิน       
       ใช้ 59 96.7 47 95.9 0.050 0.823 
       ไมใ่ช้ 2 3.3 2 4.1 
สุรา       
       ใช้ 14 23.0 17 34.7 1.851 0.174 
       ไมใ่ช้ 47 77.0 32 65.3 
บุหร่ี หรือ ยาสูบ       
       ใช้ 18 29.5 13 26.5 0.119 0.730 
       ไมใ่ช้ 43 70.5 36 73.5 
สารระเหย       
       ใช้ 55 90.2 41 83.7 1.031 

 
0.310 

        ไมใ่ช้ 6 9.8 8 16.3 
ยาบ้า     
       ใช้ 50 82.0 30 61.2 5.894 0.015 
       ไมใ่ช้ 11 18.0 19 38.8  

 
 
 เฮโรอีน     

       ใช้ 58 95.1 44 89.8 1.126 0.289 
       ไมใ่ช้ 3 4.9 5 10.2   
ยาไอซ์       
       ใช้ 24 39.3 17 34.7 0.251 0.616 
       ไมใ่ช้ 37 60.7 32 65.3   
โคเคน       
       ใช้ 60 98.4 46 93.9 1.559 0.212 
       ไมใ่ช้ 1 1.6 3 6.1   
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ตารางท่ี 14 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการตระหนกัรู้ในตนเองกบัข้อมลูด้านสารเสพติดของผู้ เข้ารับการ

บ าบดัสารเสพติด (ตอ่) 

 การตระหนักรู้ในตนเอง (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง 

(N=61) 
สูง 

(N=49) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยาอี       
       ใช้ 59 96.7 45 91.8 1.257 0.262 
       ไมใ่ช้ 2 3.3 4 8.2 
กระท่อม       
       ใช้ 53 86.9 37 75.5 2.363 0.124 
       ไมใ่ช้ 8 13.1 12 24.5 
กัญชา       
       ใช้ 58 95.1 44 89.8 1.126 0.289 
       ไมใ่ช้ 3 4.9 5 10.2 
อื่นๆ       
       ใช้ 60 98.4 46 93.9 1.559 

 
0.212 

        ไมใ่ช้ 1 1.6 3 6.1 
อายุเมื่อเร่ิมใช้สารเสพติด     
       น้อยกวา่หรือเทา่กบั 18 ปี 30 49.2 31 63.3 2.182 0.140 
       มากกวา่ 18 ปี 31 50.8 18 36.7  

 
 
 ความถี่ในการใช้สารเสพติด     

       มากกวา่สปัดาห์ละหนึง่ครัง้ 57 93.4 44 89.8 0.481 0.488 
       น้อยกวา่สปัดาห์ละหนึง่ครัง้ 4 6.6 5 10.2   

 

 

 

 



58 
 

ตารางท่ี 14 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการตระหนกัรู้ในตนเองกบัข้อมลูด้านสารเสพติดของผู้ เข้ารับการ

บ าบดัสารเสพติด (ตอ่) 

 การตระหนักรู้ในตนเอง (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง 

(N=61) 
สูง 

(N=49) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาทางด้านร่างกายจากการใช้สารเสพตดิ เช่น ใจสั่น ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก อัมพฤกษ์ อัมพาต 
       น้อยที่สดุ/น้อย 37 60.7 34 69.4 0.905 0.341 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 24 39.3 15 30.6 
ปัญหาทางด้านจติใจจากการใช้สารเสพตดิ เช่น เครียด หวาดระแวง หูแว่ว เหน็ภาพหลอน 
       น้อยที่สดุ/น้อย 28 45.9 28 57.1 1.374 0.241 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 33 54.1 21 42.9 
ปัญหาในครอบครัวจากการใช้สารเสพตดิ เช่น มีปากเสียง ทะเลาะเบาะแว้งใช้ก าลัง 
       น้อยที่สดุ/น้อย 33 54.1 31 63.3 0.938 0.333 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 28 45.9 18 36.7 
ปัญหาทางด้านกฎหมายจากการใช้สารเสพตดิ 
       น้อยที่สดุ/น้อย 32 52.5 21 42.9 1.003 0.316 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 29 47.5 28 57.1 
ปัญหาทางด้านการเงนิจากการใช้สารเสพตดิ 
       น้อยที่สดุ/น้อย 29 47.5 23 46.9 0.004 0.950 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 32 52.5 26 53.1 

 

 จากตารางท่ี 14 แสดงให้เห็นว่า ปัจจยัทางด้านสารเสพติด ได้แก่ การใช้ยาบ้า 

เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการตระหนกัรู้ในตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย

กลุ่มผู้ เ ข้า รับการบ าบัด ท่ีใ ช้ยาบ้ามีการตระหนัก รู้ ในตนเองต ่ ากว่ากลุ่ม ท่ี ไม่ ใ ช้ยาบ้า 

(2=5.894,df=1,p=0.015) ส่วนปัจจยัด้านการใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ ความถ่ีในการใช้สารเสพ

ตดิ และปัญหาจากการใช้สารเสพติดนัน้ เป็นปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัการตระหนกัรู้ในตนเอง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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ตารางท่ี 15 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการตระหนกัรู้ในตนเองกบัข้อมลูด้านการบ าบดัรักษาของผู้ เข้า

รับการบ าบดัสารเสพตดิ  

 การตระหนักรู้ในตนเอง (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง 

(N=61) 
สูง 

(N=49) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนครัง้ที่เคยเข้ารับการรักษา (รวมครัง้ปัจจุบัน)     
       1 ครัง้ 44 72.1 30 61.2 1.468 0.226 
       มากกวา่ 1 ครัง้ 17 27.9 19 38.8 
รูปแบบการเข้ารับการบ าบดั       
       สมคัรใจ 8 13.1 26 53.1 20.304 <0.001 
       ถกูบงัคบัให้เข้ารับการบ าบดั 53 86.9 23 46.9 

 

 จากตารางท่ี 15 ความสัมพนัธ์ด้านการบ าบดัรักษากับการตระหนักรู้ในตนเอง พบว่า

ปัจจยัด้านรูปแบบการเข้ารับการบ าบดัมีความสมัพนัธ์กบัการตระหนกัรู้ในตนเองอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยผู้ ท่ีมีการตระหนกัรู้ในตนเองต ่ามีรูปแบบการเข้ารับการบ าบดัแบบถูก

บงัคบัมากกว่าแบบสมคัรใจ (2=20.304,df=1,p<0.001) ส่วนจ านวนครัง้ท่ีเข้ารับการบ าบดัไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการตระหนกัรู้ในตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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ส่วนที่ 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบมุ่งจัดการกับ

ปัญหากับข้อมูลส่วนบุคคล ครอบครัว สารเสพตดิ และการบ าบัดรักษา 

ตารางท่ี 16 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบมุง่จดัการกบัปัญหากบัข้อมลูสว่น

บคุคลของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิ 

 แบบมุ่งจัดการกับปัญหา (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=26) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=84) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
       ชาย 14 53.8 47 56.0 0.036 0.850 
       หญิง 12 46.2 37 44.0 
อาย ุ       
       18 - 25 ปี 8 30.8 30 35.7 0.215 0.643 
       26 ปีขึน้ไป 18 69.2 54 64.3 
การศึกษา       
      ประถมศกึษาหรือต า่กวา่ 13 50.0 24 28.6 4.084 0.043 
      มธัยมศกึษาตอนต้นหรือสงูกวา่ 13 50.0 60 71.4 
สถานภาพการสมรส       
      โสด (ไมเ่คยสมรส) 12 46.2 25 29.8 6.137 0.046 
      แตง่งานอยูด้่วยกนัฉนัสามี –  
      ภรรยา 

9 34.6 20 23.8 

      แยกกนัอยู/่หยา่/หม้าย 5 19.2 39 46.4 
บุตร       
      มีบตุร 16 61.5 60 71.4 0.909 0.340 
      ไมม่ีบตุร 10 38.5 24 28.6 
อาชีพ       
     มีรายได้ประจ าแนน่อน 12 46.2 31 36.9 0.713 0.398 
      ไมม่ีรายได้ประจ าแนน่อน  14 53.8 53 63.1 
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ตารางท่ี 16 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบมุง่จดัการกบัปัญหากบัข้อมลูสว่น

บคุคลของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิ (ตอ่) 

 แบบมุ่งจัดการกับปัญหา (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=26) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=84) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายได้       
       มีรายได้เพียงพอ 7 26.9 29 34.5 0.521 0.470 
       มีรายได้ไมเ่พียงพอ 19 73.1 55 65.5 

 

จากตารางท่ี 16 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัปัญหากบั

ปัจจยัด้านข้อมลูทัว่ไป พบว่า ผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีมีการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นขึน้ไป มี

การใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัปัญหาสงูกวา่ผู้ ท่ีมีการศกึษาในระดบัประถมศกึษา

ลงไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (2=4.084,df=1,p=0.043) และผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ี

มีสถานะแยกกนัอยูก่บัคูส่มรส หยา่ร้าง และหม้าย มีคะแนนการเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบั

ปัญหาสงูกว่าผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีโสดกบัแตง่งานหรืออยู่ด้วยกนัฉนัสามีภรรยา อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .05 (2=6.137,df=1,p=0.046) 

สว่นปัจจยัด้านอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ อาย ุการมีบตุร อาชีพ และรายได้ เป็นปัจจยัท่ีไมมี่

ความสมัพนัธ์กบักลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัปัญหาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

.05 
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ตารางท่ี 17 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบมุง่จดัการกบัปัญหากบัข้อมลูด้าน

ครอบครัวของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิ 

 แบบมุ่งจัดการกับปัญหา (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=26) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=84) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สมาชิกในครอบครัวที่ใช้สารเสพตดิเป็นประจ า 
       มี 12 46.2 36 42.9 0.088 0.767 
       ไมม่ี 14 53.8 48 57.1 
มีคนให้การปรึกษาเมื่อมีปัญหา       
       ม ี 23 88.5 79 94.0 0.919 0.338 
       ไมม่ ี 3 11.5 5 6.0 

 

จากตารางท่ี 17 พบวา่ปัจจยัทางด้านครอบครัว ได้แก่ การมีสมาชิกในครอบครัวท่ีใช้สาร

เสพตดิเป็นประจ า และการมีคนให้การปรึกษาเม่ือมีปัญหา ไมมี่ความสมัพนัธ์กบักลวิธีการเผชิญ

ปัญหาในแบบมุง่จดัการกบัปัญหาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  

 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

ตารางท่ี 18 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบมุง่จดัการกบัปัญหากบัข้อมลูด้าน

สารเสพตดิของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด 

 แบบมุ่งจัดการกับปัญหา (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=26) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=84) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ฝ่ิน       
       ใช้ 1 3.8 3 3.6 0.004 0.666 
       ไมใ่ช้ 25 96.2 81 96.4 
สุรา       
       ใช้ 18 69.2 61 72.6 0.113 0.737 
       ไมใ่ช้ 8 30.8 23 27.4 
บุหร่ี หรือ ยาสูบ       
       ใช้ 20 76.9 59 70.2 0.438 0.508 
       ไมใ่ช้ 6 23.1 25 29.8 
สารระเหย       
       ใช้ 4 15.4 10 11.9 0.216 

 
0.642 

        ไมใ่ช้ 22 84.6 74 88.1 
ยาบ้า     
       ใช้ 21 80.8 59 70.2 1.110 0.292 
       ไมใ่ช้ 5 19.2 25 29.8  

 
 
 เฮโรอีน     

       ใช้ 2 7.7 6 7.1 0.009 0.925 
       ไมใ่ช้ 24 92.3 78 92.9   
ยาไอซ์       
       ใช้ 19 73.1 50 59.5 1.560 0.212 
       ไมใ่ช้ 7 26.9 34 40.5   
โคเคน       
       ใช้ 0 0.0 4 4.8 1.285 0.257 
       ไมใ่ช้ 26 100.0 80 4.8   
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ตารางท่ี 18 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบมุง่จดัการกบัปัญหากบัข้อมลูด้าน

สารเสพตดิของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด (ตอ่) 

 แบบมุ่งจัดการกับปัญหา (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=26) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=84) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ยาอี       
       ใช้ 1 3.8 5 6.0 0.171 0.679 
       ไมใ่ช้ 25 96.2 79 94.0 
กระท่อม       
       ใช้ 6 23.1 14 16.7 0.548 0.459 
       ไมใ่ช้ 20 76.9 70 83.3 
กัญชา       
       ใช้ 2 7.7 6 7.1 0.009 0.925 
       ไมใ่ช้ 24 92.3 78 92.9 
อื่นๆ       
       ใช้ 1 3.8 3 3.6 0.004 

 
0.948 

        ไมใ่ช้ 25 96.2 81 96.4 
อายุเมื่อเร่ิมใช้สารเสพติด     
       น้อยกวา่หรือเทา่กบั 18 ปี 12 46.2 49 58.3 1.192 0.275 
       มากกวา่ 18 ปี 14 53.8 35 47.7  

 
 
 ความถี่ในการใช้สารเสพติด     

       มากกวา่สปัดาห์ละหนึง่ครัง้ 25 95.2 76 90.5 0.852 0.356 
       น้อยกวา่สปัดาห์ละหนึง่ครัง้ 1 3.8 8 9.5   
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ตารางท่ี 18 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบมุง่จดัการกบัปัญหากบัข้อมลูด้าน

สารเสพตดิของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด (ตอ่) 

 แบบมุ่งจัดการกับปัญหา (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=26) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=84) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปัญหาทางด้านร่างกายจากการใช้สารเสพตดิ เช่น ใจสั่น ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก อัมพฤกษ์ อัมพาต 
       น้อยที่สดุ/น้อย 20 76.9 51 60.7 2.279 0.131 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 6 23.1 33 39.3 
ปัญหาทางด้านจติใจจากการใช้สารเสพตดิ เช่น เครียด หวาดระแวง หูแว่ว เหน็ภาพหลอน 
       น้อยที่สดุ/น้อย 15 57.7 49 58.3 2.111 0.146 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 11 42.3 35 41.7 
ปัญหาในครอบครัวจากการใช้สารเสพตดิ เช่น มีปากเสียง ทะเลาะเบาะแว้งใช้ก าลัง 
       น้อยที่สดุ/น้อย 13 50.0 24 28.6 0.003 0.954 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 13 50.0 60 71.4 
ปัญหาทางด้านกฎหมายจากการใช้สารเสพตดิ 
       น้อยที่สดุ/น้อย 12 46.2 41 48.8 0.056 0.813 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 14 53.8 43 51.2 
ปัญหาทางด้านการเงนิจากการใช้สารเสพตดิ 
       น้อยที่สดุ/น้อย 13 50.0 39 46.4 0.102 0.750 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 13 50.0 45 53.6 

 

จากตารางท่ี 18 พบวา่ปัจจยัทางด้านสารเสพติด ไมมี่ความสมัพนัธ์กบักลวิธีการเผชิญ

ปัญหาในแบบมุง่จดัการกบัปัญหาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 เลย 

 

 

 

 



66 
 

ตารางท่ี 19 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบมุง่จดัการกบัปัญหากบัข้อมลูด้าน

การบ าบดัรักษาของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด  

 แบบมุ่งจัดการกับปัญหา (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=26) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=84) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนครัง้ที่เคยเข้ารับการรักษา (รวมครัง้ปัจจุบัน)     
       1 ครัง้ 22 84.6 52 61.6 4.651 0.031 
       มากกวา่ 1 ครัง้ 4 15.4 32 38.1 
รูปแบบการเข้ารับการบ าบดั       
       สมคัรใจ 8 30.8 25 29.8 0.010 0.922 
       ถกูบงัคบัให้เข้ารับการบ าบดั 18 69.2 59 70.2 

 

จากตารางท่ี 19 แสดงให้เห็นวา่ ปัจจยัทางด้านการเข้ารับการบ าบดัรักษา คือปัจจยัด้าน

จ านวนครัง้ท่ีเข้ารับการบ าบดั เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบักลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการ

กบัปัญหาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 โดยผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีมีการมุง่จดัการกบัปัญหา

สงูมีการเข้ารับการบ าบดัมากกวา่ 1 ครัง้ (2=4.651, df=1, p=0.031) สว่นรูปแบบการเข้ารับการ

บ าบดัไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการปัญหาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ

ระดบั .05 
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ส่วนที่ 3 (ต่อ)  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบแสวงหาการ

สนับสนุนทางสังคมกับข้อมูลส่วนบุคคล ครอบครัว สารเสพตดิ และการบ าบัดรักษา 

ตารางท่ี 20 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม

กบัข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด 

 แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม
(N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=20) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=90) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
       ชาย 14 70.0 47 52.2 2.094 0.148 
       หญิง 6 30.0 43 47.8 
อาย ุ       
       18 - 25 ปี 4 20.0 34 37.8 2.287 0.130 
       26 ปีขึน้ไป 16 80.0 56 62.2 
การศึกษา       
      ประถมศกึษาหรือต า่กวา่ 2 10.0 35 38.9 6.118 0.013 
      มธัยมศกึษาตอนต้นหรือสงูกวา่ 18 90.0 55 61.1 
สถานภาพการสมรส       
      โสด (ไมเ่คยสมรส) 9 45.0 28 31.1 2.436 0.296 
      แตง่งานอยูด้่วยกนัฉนัสามี –  
      ภรรยา 

6 30.0 23 25.6 

      แยกกนัอยู/่หยา่/หม้าย 5 25.0 39 43.3 
บุตร       
      มีบตุร 14 70.0 62 68.9 0.009 0.923 
      ไมม่ีบตุร 6 30.0 28 31.1 
อาชีพ       
     มีรายได้ประจ าแนน่อน 12 60.0 31 34.4 4.488 0.034 
      ไมม่ีรายได้ประจ าแนน่อน  8 40.0 59 65.6 
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ตารางท่ี 20 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม

กบัข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด (ตอ่) 

 แบบแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคม (N=110) 

2 P-values ต ่าและปานกลาง
ค่อนข้างต ่า 
(N=20) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=90) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายได้       
       มีรายได้เพียงพอ 7 35.0 29 32.2 0.057 0.811 
       มีรายได้ไมเ่พียงพอ 13 65.0 61 67.8 

 

จากตารางท่ี 20 แสดงให้เห็นว่าในส่วนของข้อมลูส่วนบคุคลด้านการศกึษาและอาชีพเป็น

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบักลวิธีการเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมของผู้ เข้ารับ

การบ าบดัสารเสพติดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยพบว่ากลุ่มผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีมี

การแสวงหาการสนบัสนุนทางสงัคมสงูจะมีการศกึษาต ่ากว่า (2=6.118,df=1,p=0.013)  และมี

รายได้แบบไม่ประจ าแน่นอน (2=4.488,df=1,p=0.034) เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีการแสวงหาการ

สนบัสนนุทางสงัคมต ่า 

 ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ อาย ุการมีบตุร สถานภาพการสมรส รายได้ เป็นปัจจยัท่ีไม่มี

ความสมัพนัธ์กับกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสงัคมของผู้ เข้ารับการ

บ าบดัสารเสพตดิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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ตารางท่ี 21 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม

กบัข้อมลูด้านครอบครัวของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด 

 แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
(N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=20) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=90) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สมาชิกในครอบครัวที่ใช้สารเสพตดิเป็นประจ า 
       มี 11 55.0 51 56.7 0.018 0.892 
       ไมม่ี 9 45.0 39 43.3 
มีคนให้การปรึกษาเมื่อมีปัญหา       
       ม ี 16 80.0 86 95.6 5.871 0.015 
       ไมม่ ี 4 20.0 4 4.4 

 

 จากตารางท่ี 21 พบว่าในข้อมูลด้านครอบครัว ปัจจัยการมีคนให้การปรึกษามี

ความสมัพนัธ์กบัการเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 โดยกลุ่มผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีมีคนให้การปรึกษาเม่ือมีปัญหารบกวนจิตใจมีการใช้การ

เผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมมากกวา่กลุม่ท่ีไมมี่หรือเลือกไม่ปรึกษาใครเม่ือมี

ปัญหารบกวนจิตใจ (2=5.871,df=1,p=0.015) ส่วนปัจจัยด้านการใช้เสพติดของสมาชิกใน

ครอบครัวไม่มีความสมัพนัธ์กับการเผชิญแบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสงัคมอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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ตารางท่ี 22 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบมุง่แสวงหาการสนบัสนนุทาง

สงัคมกบัข้อมลูด้านสารเสพตดิของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิ 

 แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม
(N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=20) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=90) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ฝ่ิน       
       ใช้ 19 95.0 87 96.7 

0.130 0.719 
       ไมใ่ช้ 1 5.0 3 3.3 
สุรา       
       ใช้ 16 80.0 63 70.0 

0.808 0.369 
       ไมใ่ช้ 4 20.0 27 30.0 
บุหร่ี หรือ ยาสูบ       
       ใช้ 16 80.0 63 70.0 

0.808 0.369 
       ไมใ่ช้ 4 20.0 27 30.0 
สารระเหย       
       ใช้ 3 15.0 11 12.2 

0.114 
 

0.736 
 

       ไมใ่ช้ 17 85.0 79 87.8 
ยาบ้า     
       ใช้ 13 65.0 67 74.4 0.736 0.391 
       ไมใ่ช้ 7 35.0 23 25.6  

 
 
 เฮโรอีน     

       ใช้ 3 15.0 5 5.6 2.164 0.141 
       ไมใ่ช้ 17 85.0 85 94.4   
ยาไอซ์       
       ใช้ 15 75.0 54 60.0 1.575 0.210 
       ไมใ่ช้ 5 25.0 36 40.0   
โคเคน       
       ใช้ 0 0.0 4 4.4 0.922 0.337 
       ไมใ่ช้ 20 100.0 86 95.6   
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ตารางท่ี 22 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม

กบัข้อมลูด้านสารเสพติดของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด (ตอ่) 

 แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม
(N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=20) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=90) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ยาอี       
       ใช้ 0 0.0 6 6.7 1.410 0.235 
       ไมใ่ช้ 20 100.0 84 93.9 
กระท่อม       
       ใช้ 5 25.0 15 16.7 0.764 0.382 
       ไมใ่ช้ 15 75.0 75 83.3 
กัญชา       
       ใช้ 3 15.0 5 5.6 2.164 0.141 
       ไมใ่ช้ 17 85.0 85 94.4 
อื่นๆ       
       ใช้ 0 0.0 4 4.4 0.922 

 
0.337 

        ไมใ่ช้ 20 100.0 86 95.6 
อายุเมื่อเร่ิมใช้สารเสพติด     
       น้อยกวา่หรือเทา่กบั 18 ปี 11 55.0 50 55.6 0.002 0.964 
       มากกวา่ 18 ปี 9 45.0 40 44.4  

 
 
 ความถี่ในการใช้สารเสพติด     

       มากกวา่สปัดาห์ละหนึง่ครัง้ 19 95.0 82 91.1 0.329 0.566 
       น้อยกวา่สปัดาห์ละหนึง่ครัง้ 1 5.0 8 8.9   
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ตารางท่ี 22 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม

กบัข้อมลูด้านสารเสพติดของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด (ตอ่) 

 แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม
(N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=20) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=90) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปัญหาทางด้านร่างกายจากการใช้สารเสพตดิ เช่น ใจสั่น ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก อัมพฤกษ์ อัมพาต 
       น้อยที่สดุ/น้อย 15 75.0 56 62.2 1.167 0.280 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 5 25.0 34 37.8 
ปัญหาทางด้านจติใจจากการใช้สารเสพตดิ เช่น เครียด หวาดระแวง หูแว่ว เหน็ภาพหลอน 
       น้อยที่สดุ/น้อย 14 70.0 42 46.7 3.565 0.059 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 6 30.0 48 53.3 
ปัญหาในครอบครัวจากการใช้สารเสพตดิ เช่น มีปากเสียง ทะเลาะเบาะแว้งใช้ก าลัง 
       น้อยที่สดุ/น้อย 13 65.0 51 56.7 0.467 0.494 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 7 35.0 39 43.3 
ปัญหาทางด้านกฎหมายจากการใช้สารเสพตดิ 
       น้อยที่สดุ/น้อย 8 40.0 45 50.0 0.655 0.418 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 12 60.0 45 50.0 
ปัญหาทางด้านการเงนิจากการใช้สารเสพตดิ 
       น้อยที่สดุ/น้อย 14 70.0 38 42.2 5.066 0.024 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 6 30.0 52 57.8 

 

 ตารางท่ี 22 ข้อมลูด้านสารเสพติดพบว่า ปัญหาทางด้านการเงินจากการใช้สารเสพติดมี

ความสมัพนัธ์กบัการเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

โดยผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีมีการแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมสงูจะมีปัญหาทางการเงินจากการใช้

สารเสพตดิมากกวา่ (2=5.066,df=1,p=0.024) 

 สว่นปัจจยัด้านอ่ืนๆของการข้อมลูด้านเสพติด ได้แก่ การใช้สารเสพติดชนิดตา่งๆ อายเุม่ือ

เร่ิมใช้สารเสพติด ความถ่ีในการใช้สารเสพติด และปัญหาทางด้านอ่ืนๆจากการใช้สารเสพติด 
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พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมท่ีระดับ

นยัส าคญั .05 เลย 

ตารางท่ี 23 ความสมัพนัธ์ระหว่างกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม

กบัข้อมลูด้านการบ าบดัรักษาของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิ  

 แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม
(N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=20) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=90) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนครัง้ที่เคยเข้ารับการรักษา (รวมครัง้ปัจจุบัน)     
       1 ครัง้ 14 70.0 60 66.7 0.083 0.774 
       มากกวา่ 1 ครัง้ 6 30.0 30 33.3 
รูปแบบการเข้ารับการบ าบดั       
       สมคัรใจ 3 15.0 30 33.3 2.619 0.106 
       ถกูบงัคบัให้เข้ารับการบ าบดั 17 85.0 60 66.7 

 

จากตารางท่ี 23 พบว่า ปัจจัยด้านการเข้ารับการบ าบดั ได้แก่ จ านวนครัง้ท่ีเข้ารับการ

บ าบดัและรูปแบบการเข้ารับการบ าบดัไม่มีความสมัพนัธ์กับกลวิธีการเผชิญปัญหาแบบแสวงหา

การสนบัสนนุทางสงัคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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ส่วนที่ 3 (ต่อ)  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบหลีกหนีกับ

ข้อมูลส่วนบุคคล ครอบครัว สารเสพตดิ และการบ าบัดรักษา 

ตารางท่ี 24 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบหลีกหนีกบัข้อมลูสว่นบคุคลของผู้

เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด 

 แบบหลกีหนี (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=55) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=55) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
       ชาย 30 54.5 31 56.4 0.037 0.848 
       หญิง 25 45.5 24 43.6 
อาย ุ       
       18 - 25 ปี 19 34.5 19 34.5 0.000 1.000 
       26 ปีขึน้ไป 36 65.5 36 65.5 
การศึกษา       
      ประถมศกึษาหรือต า่กวา่ 19 34.5 18 32.7 0.041 0.840 
      มธัยมศกึษาตอนต้นหรือสงูกวา่ 36 65.5 37 67.3 
สถานภาพการสมรส       
      โสด (ไมเ่คยสมรส) 19 34.5 18 32.7 0.062 0.970 
      แตง่งานอยูด้่วยกนัฉนัสามี –  
      ภรรยา 

14 25.5 15 27.3 

      แยกกนัอยู/่หยา่/หม้าย 22 40.0 22 40.0 
บุตร       
      มีบตุร 43 78.2 33 60.0 4.257 0.039 
      ไมม่ีบตุร 12 21.8 22 40.0 
อาชีพ       
     มีรายได้ประจ าแนน่อน 18 32.7 25 45.5 1.871 0.171 
      ไมม่ีรายได้ประจ าแนน่อน  37 67.3 30 54.5 
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ตารางท่ี 24 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบหลีกหนีกบัข้อมลูสว่นบคุคลของผู้

เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด (ตอ่) 

 แบบหลกีหนี (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=55) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=55) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายได้       
       มีรายได้เพียงพอ 15 27.3 21 38.2 1.486 0.223 
       มีรายได้ไมเ่พียงพอ 40 72.4 34 61.8 

 

 จากตารางท่ี 24 แสดงให้เห็นวา่ในสว่นของข้อมลูส่วนบคุคลด้านการมีบตุรเป็นปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบักลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติดอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 สว่นปัจจยัอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ อาย ุการศกึษา สถานภาพการสมรส 

อาชีพ รายได้ เป็นปัจจยัท่ีไมมี่ความสมัพนัธ์กบักลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบหลีกหนีของผู้ เข้ารับ

การบ าบดัสารเสพติดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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ตารางท่ี 25 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบหลีกหนีกบัข้อมลูด้านครอบครัว

ของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิ 

 แบบหลกีหนี (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=55) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=55) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สมาชิกในครอบครัวที่ใช้สารเสพตดิเป็นประจ า 
       มี 28 50.9 34 61.8 1.331 0.249 
       ไมม่ี 27 49.1 21 38.2 
มีคนให้การปรึกษาเมื่อมีปัญหา       
       ม ี 52 94.5 50 90.9 0.539 0.463 
       ไมม่ ี 3 5.5 5 9.1 

 

จากตารางท่ี 25 พบวา่ปัจจยัทางด้านครอบครัว ได้แก่ การมีสมาชิกในครอบครัวท่ีใช้สาร

เสพตดิเป็นประจ า และการมีคนให้การปรึกษาเม่ือมีปัญหา ไมมี่ความสมัพนัธ์กบักลวิธีการเผชิญ

ปัญหาในแบบหลีกหนีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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ตารางท่ี 26 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบหลีกหนีกบัข้อมลูด้านสารเสพตดิ

ของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิ 

 แบบหลกีหนี (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=55) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=55) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ฝ่ิน       
       ใช้ 3 5.5 1 1.8 1.038 0.308 
       ไมใ่ช้ 52 94.5 54 98.2 
สุรา       
       ใช้ 36 65.5 43 78.2 2.201 0.138 
       ไมใ่ช้ 19 34.5 12 21.8 
บุหร่ี หรือ ยาสูบ       
       ใช้ 33 60.0 46 83.6 7.591 0.006 
       ไมใ่ช้ 22 40.0 9 16.4 
สารระเหย       
       ใช้ 5 9.1 9 16.4 1.310 

 
0.252 

        ไมใ่ช้ 50 90.9 46 83.6 
ยาบ้า     
       ใช้ 46 83.6 42 76.4 0.909 0.340 
       ไมใ่ช้ 9 16.4 13 23.6  

 
 
 เฮโรอีน     

       ใช้ 5 9.1 3 5.5 0.539 0.463 
       ไมใ่ช้ 50 90.9 52 94.5   
ยาไอซ์       
       ใช้ 34 61.8 35 63.6 0.039 0.844 
       ไมใ่ช้ 21 38.2 20 36.4   
โคเคน       
       ใช้ 2 3.6 2 3.6 0.000 1.000 
       ไมใ่ช้ 53 96.4 53 96.4   
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ตารางท่ี 26 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบหลีกหนีกบัข้อมลูด้านสารเสพตดิ

ของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิ (ตอ่) 

 แบบหลกีหนี (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=55) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=55) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ยาอี       
       ใช้ 2 3.6 4 7.3 0.705 0.401 
       ไมใ่ช้ 53 96.4 51 92.7 
กระท่อม       
       ใช้ 9 16.4 11 20.0 0.244 0.621 
       ไมใ่ช้ 46 83.6 44 80.0 
กัญชา       
       ใช้ 6 10.9 2 3.6 2.157 0.142 
       ไมใ่ช้ 49 89.1 53 96.4 
อื่นๆ       
       ใช้ 2 3.6 2 3.6 0.000 

 
1.000 

        ไมใ่ช้ 53 96.4 53 96.4 
อายุเมื่อเร่ิมใช้สารเสพติด     
       น้อยกวา่หรือเทา่กบั 18 ปี 25 45.5 36 65.5 4.453 0.035 
       มากกวา่ 18 ปี 30 54.5 19 34.5  

 
 
 ความถี่ในการใช้สารเสพติด     

       มากกวา่สปัดาห์ละหนึง่ครัง้ 51 92.7 50 90.9 0.121 0.728 
       น้อยกวา่สปัดาห์ละหนึง่ครัง้ 4 7.3 5 9.1   
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ตารางท่ี 26 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบหลีกหนีกบัข้อมลูด้านสารเสพตดิ

ของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิ (ตอ่) 

 แบบหลกีหนี (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=55) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=55) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปัญหาทางด้านร่างกายจากการใช้สารเสพตดิ เช่น ใจสั่น ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก อัมพฤกษ์ อัมพาต 
       น้อยที่สดุ/น้อย 36 65.5 35 60.7 0.040 0.842 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 19 34.5 20 39.3 
ปัญหาทางด้านจติใจจากการใช้สารเสพตดิ เช่น เครียด หวาดระแวง หูแว่ว เหน็ภาพหลอน 
       น้อยที่สดุ/น้อย 28 50.9 28 58.3 0.000 1.000 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 27 49.1 27 41.7 
ปัญหาในครอบครัวจากการใช้สารเสพตดิ เช่น มีปากเสียง ทะเลาะเบาะแว้งใช้ก าลัง 
       น้อยที่สดุ/น้อย 32 58.2 32 28.6 0.000 1.000 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 23 41.8 23 71.4 
ปัญหาทางด้านกฎหมายจากการใช้สารเสพตดิ 
       น้อยที่สดุ/น้อย 30 54.5 23 48.8 1.784 0.182 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 25 45.5 32 51.2 
ปัญหาทางด้านการเงนิจากการใช้สารเสพตดิ 
       น้อยที่สดุ/น้อย 25 45.5 27 46.4 0.146 0.720 
       ปานกลาง/มาก/มากที่สดุ 30 54.5 28 53.6 

 

จากตารางท่ี 26 แสดงให้เห็นวา่ ปัจจยัทางด้านสารเสพตดิ ได้แก่ การใช้บหุร่ี หรือ ยาสบู 

และอายเุม่ือเร่ิมใช้สารเสพติด เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบักลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยผู้ ท่ีใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีสงูจะมีการใช้

บหุร่ีหรือยาสบูมากกวา่ผู้ ท่ีใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีระดบัต ่าและคอ่นข้างต ่า 

(2=7.591,df=1,p=0.006) ผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิท่ีใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีใน

ระดบัสงูและคอ่นข้างสงูมีอายท่ีุเร่ิมใช้สารเสพติดครัง้แรกต ่ากว่าผู้ ท่ีใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีก

หนีสงูและคอ่นข้างสงู (2=4.453,df=1,p=0.035)  ส่วนปัจจยัด้านการใช้สารเสพตดิชนิดอ่ืนๆ 
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ความถ่ีในการใช้สารเสพติด และปัญหาจากการใช้สารเสพตดินัน้ เป็นปัจจยัท่ีไมมี่ความสมัพนัธ์

กบักลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

ตารางท่ี 27 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบหลีกหนีกบัข้อมลูด้านการ

บ าบดัรักษาของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด  

 แบบหลกีหนี (N=110) 

2 P-values 
ต ่าและปานกลาง

ค่อนข้างต ่า 
(N=55) 

สูงและปานกลาง
ค่อนข้างสูง 
(N=55) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนครัง้ที่เคยเข้ารับการรักษา (รวมครัง้ปัจจุบัน)     
       1 ครัง้ 41 74.5 33 60.0 2.643 0.104 
       มากกวา่ 1 ครัง้ 14 25.5 22 40.0 
รูปแบบการเข้ารับการบ าบดั       
       สมคัรใจ 7 12.7 11 20.0 1.063 0.303 
       ถกูบงัคบัให้เข้ารับการบ าบดั 48 87.3 44 80.0 

 

จากตารางท่ี 27 พบวา่จ านวนครัง้ท่ีเข้ารับการบ าบดัและรูปแบบการเข้ารับการบ าบดัไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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ส่วนที่ 4  แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson’s correlation coefficient 

ตารางท่ี 28 แสดงคา่สมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์ (r) ระหวา่งการตระหนกัรู้ในตนเองกบักลวิธี

เผชิญปัญหาในแตล่ะด้านคือ แบบมุง่จดัการกบัปัญหา แบบมุง่แสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม 

และแบบหลีกหนี 

การตระหนักรู้ในตนเอง r p-value 

กลวิธีเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัปัญหา 0.562 <0.001*** 
กลวิธีปัญหาแบบมุง่แสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม 0.378 <0.001*** 
กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลกีหนี 0.004 0.967 
*** p < 0.001 

 จากตารางท่ี 27 พบวา่ การตระหนกัรู้ในตนเองกบักลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบมุง่

จดัการกบัปัญหามีความสมัพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 (r=0.562, 

p<0.001) โดยมีความสมัพนัธ์ในระดบัสงู และการตระหนกัรู้ในตนเองกบักลวิธีการเผชิญปัญหา

แบบมุง่แสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

0.001 (r=0.378, p<0.001) โดยมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง สว่นการตระหนกัรู้ในตนเอง

กบักลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีพบวา่ไมมี่ความสมัพนัธ์กนั 
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ส่วนที่  5 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิ 

 เม่ือน าตวัแปรท่ีผา่นการวิเคราะห์ด้วยสถิตไิคสแควร์ในแตล่ะด้าน เข้าสมการ logistic 

regression ด้วยวิธี forward LR ผลการวิเคราะห์เป็นดงันี ้

ตารางท่ี 29 แสดงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการตระหนกัรู้ในตนเองของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพ

ตดิ เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอย Logistic Regression Analysis 

ปัจจัย B S.E. p-value 
Adjusted 

OR 
95% CI 

- การใช้ยาบ้า 1.071 0.483 0.027* 2.917 1.131 – 7.523 
- การถกูบงัคบัให้เข้ารับการ
บ าบดั 

1.939 0.487 <0.001*** 6.951 2.678 - 18.047 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 จากตารางท่ี 29 พบวา่ ตวัแปรท่ีมีผลตอ่การตระหนกัรู้ในตนเองของผู้ เข้ารับการบ าบดัเป็น 
ดงันี ้ผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติดท่ีมีการใช้ยาบ้า มีโอกาสจะมีการตระหนกัรู้ในตนเองต ่ากว่าผู้ ท่ี
ไม่ได้ใช้ยาบ้าอยู่ 3 เท่า และผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีเข้ารับการบ าบดัท่ีถกูบงัคบัให้เข้ารับการบ าบัดมี
โอกาสจะมีการตระหนกัรู้ในตนเองต ่ากวา่ผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีสมคัรใจเข้ารับการบ าบดัถึง 7 เทา่ 

ตารางท่ี 30 แสดงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบักลวิธีการเผชิญปัญหาในด้านมุง่จดัการกบัปัญหาของ
ผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิตกิารถดถอย Logistic Regression Analysis 

ปัจจัย B S.E. p-value 
Adjusted 

OR 
95% CI 

- เข้ารับการบ าบดัมากกวา่ 1 
ครัง้ 

1.219 0.588 0.038* 3.385 1.069 – 10.719 

*p < 0.05 

 จากตารางท่ี 30 แสดงให้เห็นว่าผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีเข้ารับการบ าบดัมากกว่าหนึ่งครัง้ มี

โอกาสท่ีจะมีการใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกบัปัญหามากกว่าผู้ ท่ีเข้ารับการบ าบดัเป็นครัง้

แรกอยูถ่ึง 3 เทา่ 
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ตารางท่ี 31 แสดงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกลวิธีการเผชิญปัญหาในด้านมุ่งแสวงหาการ

สนบัสนนุทางสงัคมของผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอย Logistic 

Regression Analysis 

ปัจจัย B S.E. p-value 
Adjusted 

OR 
95% CI 

- การศกึษาระดบัประถม
ศกึษาหรือต ่ากวา่ 

1.986 0.836 0.017* 7.287 1.416 – 37.490 

- การมีคนให้การปรึกษา 1.918 0.870 0.028* 6.810 1.237 – 37.505 
- มีปัญหาทางด้านการเงิน 1.180 0.565 0.037* 3.256 1.076 – 9.857 
*p < 0.05 

จากตารางท่ี 31 แสดงให้เห็นวา่ผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีมีการศกึษาในระดบัประถมศกึษาหรือ
ต ่ากว่ามีโอกาสจะมีการใช้การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสงัคมสูงกว่าผู้ เข้ารับ
การบ าบดัท่ีมีการศึกษาสงูกว่าถึง 7 เท่า ส่วนผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีมีท่ีปรึกษาเม่ือมีปัญหารบกวน
จิตใจมีโอกาสจะมีการเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมสงูกว่าผู้ ท่ีไม่เลือกปรึกษา
ผู้ อ่ืนเกือบ 7 เท่า และผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีมีปัญหาทางการเงินในระดับสงูมีโอกาสจะมีการใช้การ
เผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสงัคมมากกว่าผู้ ท่ีมีปัญหาทางการเงินน้อยกว่าอยู่ 3
เทา่ 

ตารางท่ี 32 แสดงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบักลวิธีการเผชิญปัญหาในด้านหลีกหนีของผู้ เข้ารับการ

บ าบดัสารเสพติด เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอย Logistic Regression Analysis 

ปัจจัย B S.E. p-value 
Adjusted 

OR 
95% CI 

-การใช้บหุร่ีหรือยาสบู 1.059 0.472 0.025* 2.884 1.144-7.274 
*p < 0.05 

 จากตารางท่ี 32 พบวา่ ผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีสบูบหุร่ีหรือยาสบู จะมีการใช้การเผชิญปัญหา

แบบหลีกหนีมากกวา่ผู้ ท่ีไมส่บูอยูเ่กือบ 3 เทา่  

 



บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

จากผลการศกึษาพบวา่ ผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติด ณ สถาบนัธัญญารักษ์ จากจ านวน 
110 คน เป็นเพศชายร้อยละ 61 เพศหญิงร้อยละ 49 มีอายเุฉล่ีย 30 ปี มีการศึกษาในระดบั
มธัยมศึกษาตอนต้นเป็นส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 45.5 มีสถานะโสดร้อยละ 32.7 มีบุตรร้อยละ 69 
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพร้อยละ 25.5 สว่นผู้ ท่ีประกอบอาชีพและมีอาชีพท่ีมีรายได้แน่นอนร้อยละ 47.3 
นอกนัน้ประกอบอาชีพท่ีมีรายได้ไม่แน่นอน ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บร้อยละ 
38.2 

 ข้อมลูทางด้านครอบครัว มีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีการใช้สารเสพติดด้วยร้อยละ 60 และ
บคุคลท่ีผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพตดิเลือกท่ีจะปรึกษาเม่ือมีปัญหารบกวนจิตใจมากท่ีสดุคือ คูรั่ก/
คูส่มรส/แฟน มีถึงร้อยละ 29.1 และผู้ เข้ารับการบ าบดัร้อยละ 7.3 เลือกท่ีจะไม่ปรึกษาใครเม่ือมี
ปัญหารบกวนจิตใจ 

 ด้านสารเสพติด ผู้ เข้ารับการบ าบัดส่วนใหญ่มีการใช้ยาบ้ามากท่ีสุด ร้อยละ 72.7 
รองลงมาได้แก่ สุรา และ บหุร่ีหรือยาสบู มีการใช้เท่ากนัคือ ร้อยละ 71.8 และรองลงมาอีกได้แก่ 
ยาไอซ์ ร้อยละ 62.7 ส่วนยาเสพติดชนิดอ่ืนมีการใช้เท่าๆกัน ได้แก่ กระท่อม ร้อยละ 18.2 สาร
ระเหย ร้อยละ 12.7 เฮโรอีนและกญัชาเทา่กนัคือ ร้อยละ 7.3 ยาอี ร้อยละ 5.5 และโคเคน กบัฝ่ิน มี
อยา่งละร้อยละ 3.6 ตามล าดบั นอกจากนีมี้ยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ อีกได้แก่ ยาคลายเครียด ส่วนอายุ
ท่ีเร่ิมใช้สารเสพตดินัน้ ผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีเร่ิมใช้สารเสพตดิเม่ืออายนุ้อยกว่าหรือเท่ากบั 18 ปีมีถึง
ร้อยละ 55.5 
 ปัญหาจากการใช้สารเสพติดใน 5 ด้าน ได้แก่ ปัญหาทางด้านร่างกาย ปัญหาทางด้าน
จิตใจ ปัญหาในครอบครัว ปัญหาทางด้านกฎหมาย และปัญหาทางด้านการเงิน โดยคะแนนในแต่
ละด้านเต็ม 5 คะแนน เม่ือคิดเป็นคะแนนเฉล่ียพบว่า ผู้ เข้ารับการบ าบดัมีคะแนนเฉล่ียทางด้าน
ปัญหาทางการเงินมากท่ีสุดคือ 2.71 รองลงมาคือปัญหาทางด้านกฎหมายมีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 
2.59 ปัญหาทางด้านร่างกายมีคะแนนเฉล่ีย 2.51 ปัญหาทางในครอบครัวมีคะแนน 2.42 และ
ปัญหาทางด้านจิตใจน้อยท่ีสดุคือ 2.41 
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 ด้านการบ าบดัรักษา ผู้ เข้ารับการบ าบดัรักษาสว่นใหญ่ เพิ่งเข้ารับการบ าบดัครัง้นีเ้ป็นครัง้
แรกร้อยละ 67.3 และเข้ารับการบ าบดัแบบถกูบงัคบัให้เข้ารับการบ าบดัถึงร้อยละ 69.9 มีเพียง
ร้อยละ 30 ท่ีเข้ารับการบ าบดัด้วยความสมคัรใจ 
 ในการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ ผู้ เข้ารับการบ าบดัสว่นใหญ่มีการตระหนกัรู้ในตนเองอยู่ในระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 54.5) และเม่ือแบง่กลุ่มการตระหนกัรู้ในตนเองเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีมีการ
ตระหนักรู้ในตนเองสูง และกลุ่มท่ีมีการตระหนักรู้ในตนเองปานกลาง /ต ่า พบว่ามี 3 ปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องกบัการตระหนกัรู้ในตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ 0.01 คือ รายได้
เพียงพอ การใช้ยาบ้า และรูปแบบการเข้ารับบ าบดั และเม่ือท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic 
Regression Analysis พบว่า ผู้ ท่ีใช้ยาบ้า และผู้ ท่ีถกูบงัคบัให้เข้ารับการบ าบดั มีโอกาสจะมีการ
ตระหนกัรู้ในตนเองต ่า 

ส าหรับกลวิธีการเผชิญปัญหาทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ แบบมุง่จดัการกบัปัญหา แบบแสวงหาการ
สนบัสนนุทางสงัคม และแบบหลีกหนี พบวา่ผู้ เข้ารับการบ าบดัมีการใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบ
มุง่จดัการกบัปัญหา (3.36 ± 0.57) และแบบหลีกหนี (3.03 ± 0.62) ในระดบัปานกลาง และมีการ
ใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู (3.52 ± 0.70) และได้
รวมกลุ่มในระดบัสงูกบัปานกลางคอ่นข้างสูงเข้าด้วยกนั และกลุ่มต ่ากบัปานกลางคอ่นข้างต ่าเข้า
ด้วยกนัเพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่งๆ ในแตล่ะด้าน 

ในด้านกลวิธีมุ่งจดัการกับปัญหา พบว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์การเผชิญปัญหาแบบมุ่ง
จดัการปัญหาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คือ การศึกษา สถานภาพ และจ านวนครัง้ท่ี
เข้ารับการบ าบดั เม่ือท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic Regression Analysis พบว่า ผู้ ท่ีเข้ารับ
การบ าบดัมากกวา่หนึง่ครัง้มีโอกาสจะมีการเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัปัญหาในระดบัสงู 

ส าหรับกลวิธีแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม พบว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเผชิญ
ปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 คือ 
การศกึษา อาชีพ การมีผู้ให้การปรึกษา และปัญหาทางด้านการเงินจากการใช้สารเสพติด และเม่ือ
ท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic Regression Analysis พบว่า ผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีมีการศกึษา
ในระดบัน้อยกวา่หรือเทา่กบัประถมศกึษา การมีผู้ ให้ค าปรึกษาเม่ือมีปัญหา และมีปัญหาทางด้าน
การเงินจากการใช้สารเสพตดิ มีโอกาสจะมีการใช้การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนนุทาง
สงัคมในระดบัสงู 

ในด้านกลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเผชิญ
ปัญหาแบบหลีกหนีอยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 และ .01 คือ การมีบตุร การใช้บหุร่ี 
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หรือยาสูบ และอายุท่ีเร่ิมใช้สารเสพติด และเม่ือท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic Regression 
Analysis พบว่า ผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีมีการใช้บหุร่ี หรือ ยาสูบ และมีอายท่ีุเร่ิมใช้สารเสพติดน้อย
กวา่หรือเทา่กบั 18 ปี มีโอกาสจะมีการใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีสงู 
 เม่ือน าตวัแปรการตระหนกัรู้ในตนเองและตวัแปรกลวิธีการเผชิญปัญหาทัง้สามรูปแบบ 
ได้แก่ แบบมุ่งจัดการกับปัญหา แบบมุ่งแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม และแบบหลีกหนี มา
วิเคราะห์หาคา่ความสมัพนัธ์โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation พบว่า การตระหนกัรู้ในตนเองกบั
กลวิธีการเผชิญปัญหาในแบบมุ่งจดัการกับปัญหามีความสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .001 (r=0.562, p<0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในระดับสูง และการตระหนักรู้ใน
ตนเองกบักลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวก
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r=0.378, p<0.001) โดยมีความสมัพนัธ์ในระดบัปาน
กลาง ส่วนการตระหนกัรู้ในตนเองกบักลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีพบว่าไม่มีความสมัพนัธ์
กนั 

อภปิรายผลการวิจัย 

 ในการศึกษาครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเร่ืองการตระหนักรู้ในตนเองและกลวิธีการ
เผชิญปัญหากับปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการบ าบดัสารเสพติด ณ สถาบนัธัญญารักษ์ 
จ านวน 110 คน โดยจากผลการศกึษาพบว่าผู้ เข้ารับบ าบดัสารเสพติด ณ สถาบนัธัญญารักษ์ มี
การตระหนกัรู้ในตนเองอยู่ในระดบัปานกลางเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งสอดคล้องกบัลกัษณะของผู้ติดสาร
เสพติดท่ีว่าจะมี อารมณ์อ่อนไหว   ไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้   ขาดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองเป็นคนไร้ค่าไม่เป็นท่ีต้องการของครอบครัว   สงัคม  มีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ได้ง่าย  ออ่นไหวหรือวูว่าม(3) และผลท่ีได้สอดคล้องกบั วราภรณ์ ชมุภูทอง
(33) ท่ีศกึษาเร่ืองความฉลาดทางอารมณ์ด้านการตระหนกัรู้ในตนเองของผู้ติดสารเสพติด พบว่า ผู้
เข้ารับการบ าบดัสว่นใหญ่มีการตระหนกัรู้ในตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 การใช้ยาบ้าเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการตระหนกัรู้ในตนเองของผู้ เข้ารับการบ าบดั
สารเสพตดิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 โดยผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีมีการใช้ยาบ้าจะมีการ
ตระหนกัรู้ในตนเองต ่ากว่ากลุ่มผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีไม่ได้ใช้ยาบ้า ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ
ของศริิรัตน์ ชชีูพ(34) ผู้ ท่ีเสพยาบ้าเป็นประจ าจะมีการตระหนกัรู้ในตนเองอยูใ่นระดบัท่ีไมค่อ่ยสงูนกั 
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 รูปแบบการบ าบดัแบบถูกบงัคบัให้เข้ารับการบ าบดัเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
ตระหนกัรู้ในตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยผู้ ท่ีเข้ารับการบ าบดัแบบถกูบงัคบัให้
เข้ารับการบ าบดัจะมีการตระหนกัรู้ในตนเองต ่ากวา่ผู้ ท่ีเข้ารับการบ าบดัแบบสมคัรใจ จากผลท่ีได้นี ้
สามารถอธิบายได้วา่ ผู้ ท่ีมีการใช้ยาบ้า มกัจะถกูบงัคบัให้เข้ารับการบ าบดัตามกฎหมาย ซึ่งผู้ ท่ีถกู
บงัคบัให้เข้ารับการบ าบดั ยอ่มมีการตระหนกัรู้ในตนเองท่ีไมดี่ ดงัวงจรดงันี ้

 

 

 ดงันัน้ผลท่ีได้นีส้ามารถน ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมป้องกันรักษาผู้ ใช้สารเสพติดได้ 
ซึง่สามารถเช่ือมโยงกบักระบวนการรักษาส าคญัในผู้ติดสารเสพติดคือ Motivation interview (MI) 
ซึง่เป็นการรักษาโดยเสริมสร้างแรงจงูใจให้ผู้ ป่วยเกิดการตระหนกัรู้ท่ีจะอยากเข้ารับการรักษาด้วย
ตนเอง(39) โดยจะมีวฏัจกัรของการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม (Stage of change)(40) ดงันี ้

ผู้ ท่ีตดิยาบ้า 

ถกูบงัคบัให้
รักษา 

ไมต้่องการเข้า
รับการบ าบดั 

การตระหนกัรู้ใน
ตนเองต ่า 
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 ภาพท่ี 5 วฏัจกัรของการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (Stage of change) 

 โดยขัน้ท่ีมีความส าคญัตอ่การบ าบดัรักษาด้วย MI คือ ขัน้ contemplation ซึ่งเป็นขัน้ท่ีผู้
ติดสารเสพติดจะเกิดความลังเลใจ (ambivalence) ต่อการเข้ารับการบ าบดั(41) ผู้ รักษาจะใช้ MI 
เพ่ือให้ผู้ เข้ารับการบ าบดัเกิดการตระหนกัได้เองว่า ตนเองจะเข้ารับการบ าบดัหรือไม่ สิ่งนีจ้ะช่วย
ให้ผู้ ป่วยมีความตัง้ใจในการเปล่ียนแปลง และจะคงความตัง้ใจตอ่การเลิกสารเสพตดิตอ่ไปได้ 

 ในด้านกลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการปัญหานัน้ ผู้ เข้ารับการบ าบดัมีการใช้กลวิธี
การเผชิญปัญหาวิธีนีอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง และพบว่าผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีเข้ารับการบ าบดัมาแล้ว
มากกว่า 1 ครัง้ จะมีการใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการปัญหาค่อนข้างสูง ท่ีเป็นเช่นนี ้
เน่ืองจากการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการปัญหานัน้คือการแก้ปัญหาท่ีสาเหตโุดยตรง ซึ่งก็คือการ
บ าบดัรักษา ดงันัน้ผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีมีการใช้วิธีนีม้ากจงึผา่นการเข้ารับการบ าบดัมาหลายครัง้ 
 ด้านกลวิธีการเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม พบว่าผู้ ท่ีมีการศกึษาใน
ระดบัท่ีต ่ากวา่จะมีการใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาด้านนีม้ากกว่า ซึ่งผู้ ท่ีมีระดบัสติปัญญาตา่งกนัจะ
มีการแก้ปัญหาท่ีต่างกัน ผู้ ท่ีมีสติปัญญาระดับสูงจะใช้วิธีท่ีซับซ้อนได้มากกว่า จึงสามารถ
แก้ปัญหาได้ด้วยตนเองมากกว่า(42) ส่วนผู้ ท่ีมีการศึกษาน้อยกว่าอาจใช้วิธีสอบถามจากผู้ อ่ืนเพ่ือ
แก้ปัญหาของตนเอง นอกจากนีก้ารศึกษาส่วนใหญ่และของรัชนีย์ แก้วค าศรี (6) ยังพบว่านิสิต
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นกัศึกษาจะใช้การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัสูงเช่นกัน ซึ่งนิสิต
นกัศกึษาจดัอยูใ่นกลุม่ผู้ ท่ีมีการศกึษาสงู 
 อีกทัง้ ยงัมีอีก 2 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเผชิญปัญหาแบบนีไ้ด้แก่ การมีผู้ ให้การ
ปรึกษา และมีปัญหาทางด้านการเงินจากการใช้สาร ซึ่งเป็นสิ่งท่ีสอดคล้องกบัวิธีการนี ้เน่ืองจาก
การเผชิญปัญหาปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมนัน้ เป็นการจัดการปัญหาโดย
แสวงหาทรัพยากรจากภายนอก ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ การแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมเพ่ือ
แก้ปัญหา และการสนบัสนุนทางสงัคมเพ่ือก าลงัใจ อ้างถึงในนนัทินี ศภุมงคล (8) ซึ่งการมีผู้ ให้การ
ปรึกษานัน้เป็นด้านการขอการสนบัสนนุเพ่ือก าลงัใจ และปัญหาทางด้านการเงินจากการใช้สารนัน้ 
เป็นการขอการสนบัสนนุทางสงัคมเพื่อแก้ปัญหา ซึง่ก็คือปัญหาทางการเงิน 
 ด้านกลวิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี ผู้ เข้ารับการบ าบดัมีการใช้กลวิธีนีใ้นระดบัปาน
กลาง โดยหลายๆงานวิจยัท่ีวดัในคนท่ีไม่ได้ใช้สารเสพติดพบว่า ส่วนใหญ่ใช้วิธีในระดบัน้อย ซึ่ง
พบว่า ผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีมีการใช้บุหร่ี หรือ ยาสูบ จะใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีมากกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้ใช้สารเสพติดดงักล่าว โดยจากหลายๆงานวิจยัพบว่า ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีสาเหตมุาจาก เพ่ือ
ผ่อนคลายความเครียด(43) โดย David Goldberg และคณะ(44) ได้ศกึษาเร่ืองการสบูบหุร่ีเพ่ือลด
ความเครียดและการเผชิญกับปัญหาว่า บุคคลจะสบูบหุร่ีเม่ือรู้สึกเครียด ไม่รู้จะแก้ปัญหาด้วยวิธี
ใด จงึเลือกท่ีจะสบูบหุร่ี เพราะเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก และไม่แพง ซึ่งตรงกบัวิธีการเผชิญปัญหาแบบ
หลีกหนี คือการเป็นวิธีการท่ีช่วยแก้ไขปัญหาทางอารมณ์ (Emotional focused coping) เป็นการ
เผชิญความเครียดท่ีมุ่งลดอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีไม่เป็นสุขไม่สบายใจโดยไม่เปล่ียนแปลง
สถานการณ์จริง แตน่ าเอากระบวนการทางความคิดหรือการใช้กลไกทางจิต เกิดขึน้ในระดบัท่ีไม่
รู้ตวั รุ่งทิพย์ โพธ์ิชุ่ม(45) กล่าวว่าวิธีการดงักล่าวเป็นการช่วยปรับอารมณ์ ความรู้สึกภายใน  ท าให้
คงไว้ในสภาวะท่ีจิตใจสมดลุ ซึ่งวิธีการดงักล่าวเป็นเพียงวิธีการบรรเทาหรือ ลดความเครียด  ไม่ได้
จดัการกบัปัญหาโดยตรง ดงันัน้ ถ้าน าไปใช้บอ่ยครัง้ อาจท าให้ความคิด การตระหนกัรู้ในตนเอง 
และการกระท าไมต่รงไปตามสภาพความเป็นจริงได้  
 อายุเม่ือเร่ิมต้นใช้สารเสพติดครัง้แรกไม่มีความสมัพนัธ์ในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สตกิแตเ่ป็นอีกหนึง่ปัจจยัท่ีนา่สนใจ โดยพบวา่ ผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีมีอายเุม่ือเร่ิมใช้สารเสพติดเป็น
ครัง้แรก น้อยกว่าหรือเท่ากบั 18 ปี จะใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีมากกว่าผู้ ท่ีเร่ิมใช้เม่ืออายุ
มากกวา่ ซึง่สามารถอธิบายได้จากประสาทวิทยาดงันีคื้อ ในช่วงท่ีอายนุ้อย สมองบริเวณ nucleus 
accumbens ท่ีปกติมีหน้าท่ีหลกัคือการตอบสนองตอ่สารเสพติด ถูกควบคมุโดยสมองส่วนท่ีท า
หน้าท่ีเก่ียวกบัการเกิดอารมณ์  Limbic system ท าให้พฤติกรรมการเสพนัน้รุนแรง เพราะเป็นไป
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ตามแรงขบัทางอารมณ์เท่านัน้ ท าให้ผู้ เสพจะท าพฤติกรรมตามอารมณ์ อ้างถึงในเอกสิทธ์ิ กมุาร
สิทธ์ิ(46) ซึ่งการเผชิญหน้าแบบหลีกหนีนัน้เก่ียวข้องกับปัญหาทางอารมณ์เป็นหลกั จึงสามารถ
อธิบายได้ด้วยกลไกนี ้อีกทัง้เม่ืออายนุ้อยสมองในส่วนmedial prefrontal cortex ซึ่งเป็นสมองส่วน
หน้าท่ีอยู่บริเวณหน้าผาก ท าหน้าท่ียบัยัง้พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมตา่งๆ (47) ยงัไม่ได้รับการพฒันา
จึงเป็นไปได้ว่า ผู้ เสพท่ีเร่ิมเสพเม่ืออายุยงัน้อย เม่ือเจอปัญหาท่ีเข้ามา จึงเลือกใช้วิธีการหลีกหนี
มากกวา่ และท าให้เกิดการเคยชิน จนใช้วิธีนีเ้ร่ือยมาจนปัจจบุนั 
 ส าหรับความสมัพนัธ์ระหว่างการตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีการเผชิญปัญหาในแตล่ะ
ด้านนัน้ พบวา่ การตระหนกัรู้ในตนเองมีความสมัพนัธ์กบั กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกบั
ปัญหา และแบบมุ่งแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ
ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี เน่ืองจากผู้ ท่ีมีการตระหนกัรู้ในตนเองดี ย่อมรู้
ว่าตนเองก าลงัเผชิญกับอะไร และรู้สึกอย่างไร เพ่ือต้องการแก้ไขปัญหาท่ีเข้ามา จึงเลือกท่ีจะใช้
การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา ซึ่งมีขนาดความสัมพันธ์ในระดับสูง ส่วนแบบมุ่ง
แสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมนัน้ มีขนาดความสมัพนัธ์ในขนาดปานกลาง ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้ ท่ีใช้
การเผชิญปัญหาแบบนีมี้การตระหนกัรู้ในตนเองท่ีเกิดจากบุคคลอ่ืนด้วย เม่ือได้รับการบอกกล่าว
หรือบอกให้คิดได้ ท าให้เกิดการรู้และเข้าใจขึน้มาได้ จึงมีขนาดความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
ส่วนการกระหนกัรู้ในตนเองกับการเผชิญปัญหาแบบหลีกนัน้ พบว่าไม่มีความสมัพนัธ์กนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากผู้ ท่ีมีการตระหนักรู้ในตนเองดี ย่อมรู้ว่าตนเองก าลังประสบปัญหา 
และไม่หลีกเล่ียงปัญหาท่ีเกิดขึน้ และจะใช้วิธีการในการแก้ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ  ซึ่งผลท่ีได้
สอดคล้องกบั สดุารัตน์ หนหูอม(48) ท่ีพบวา่ความฉลาดทางอารมณ์มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการ
เผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการปัญหาและแบบมุ่งแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม ซึ่งการตระหนกัรู้
ในตนเองนัน้ เป็นองค์ประกอบหนึ่งของความฉลาดทางอารมณ์  ผลท่ีได้จึงสอดคล้องกนั Lazarus 
and Folkman(5) ได้กล่าวว่าปัจจยัส่วนบคุคลมีผลต่อการเลือกใช้วิธีเผชิญปัญหา ซึ่งการมีความ
ตระหนักรู้ในตนเองนัน้ ถือเป็นปัจจัยส่วนบุคคลของแต่ละคน หากบุคคลท่ีมีการตระหนักรู้ใน
ตนเองดี ก็จะเลือกใช้วิธีการแก้ปัญหาได้มีประสิทธิภาพ อีกทัง้ กรมสขุภาพจิต ได้กล่าวถึง ทกัษะ
ชีวิต (life skill) ในด้านทกัษะการตระหนกัรู้ในตน (Self-awareness) ช่วยให้เรารู้ตวัเองเวลาเผชิญ
กบัความเครียดหรือสถานการณ์ตา่ง ๆ และทกัษะนีย้งัเป็นพืน้ฐานของการพฒันาทกัษะอ่ืน ๆ เช่น 
การส่ือสาร การสร้างสมัพนัธภาพ การตดัสินใจ ความเห็นอกเห็นใจผู้ อ่ืน (22) ซึ่งจะเห็นได้ว่า การ
ตระหนกัรู้ในตนเองและการเผชิญปัญหาเป็นสิ่งท่ีมีความเก่ียวข้องสมัพนัธ์กนั 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบตัิ 

1. ผลการศกึษาท่ีได้นี ้หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถน ามาวางแผนช่วยเหลือผู้ติดสารเสพติด
ได้โดยในขัน้ตอนการบ าบดัรักษา โดยสามารถปลูกฝังให้ผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติดมี
การตระหนกัรู้ในตนเองท่ีดี หรือเป็นแนวทางเพ่ือเสริมสร้างให้บคุคลกลุ่มเส่ียง เพ่ือช่วยให้
ผู้ เข้ารับการบ าบดัหรือผู้ ท่ีติดสารเสพติดมีความตัง้ใจอยากเลิกสารเสพติดด้วยตนเองซึ่ง
จะเกิดประสิทธิภาพมากกวา่การถกูบงัคบัให้เข้ารับการบ าบดัมีการตระหนกัรู้ในตนเอง  

2. สง่เสริมหรือสอนให้เกิดพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการให้การศกึษา 
หรือให้ผู้ เข้ารับการบ าบัดหรือกลุ่มเส่ียงต่อการใช้สารเสพติดมีแหล่งในการให้ความ
ชว่ยเหลือเม่ือมีปัญหา เพ่ือให้เกิดทางเลือกท่ีหลากหลาย และไม่ใช้การหลีกหนีปัญหาโดย
ใช้สารเสพตดิ 
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ใบคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่งานวิจัย(ส ำหรับผู้วิจยั) 
“กำรตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีเผชิญปัญหำกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 

ในผู้ ป่วยท่ีเข้ำรับกำรบ ำบดัสำรเสพตดิ” 
 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง   

 1. เป็นผู้ ท่ีเข้ำรับกำรบ ำบดัสำรเสพตดิท่ีสถำบนัธญัญำรักษ์ แผนกผู้ ป่วยใน 

 2. มีอำยตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป 

 3. สำมำรถอำ่นและเขียนภำษำไทยได้ 

 4. มีสตสิมัปชญัญะสำมำรถตอบค ำถำมได้ 

 5. ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม 

 

คุณสมบัตติรงตามแบบคัดกรองทัง้ 5 ข้อหรือไม่ 

 ใช ่(ครบเกณฑ์กำรรับเข้ำสูง่ำนวิจยั) 

 ไมใ่ช ่(ไมค่รบเกณฑ์กำรรับเข้ำสูง่ำนวิจยั) 
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ช่ือโครงการวิจัย กำรตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีเผชิญปัญหำกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
ในผู้ ป่วยท่ีเข้ำรับกำรบ ำบดัสำรเสพตดิ 

ผู้ท าวิจัย  
ช่ือ          นำงสำวเพ็ญนภำ กลุกำนต์สวสัดิ ์
ท่ีอยู ่                    59/463 ถ.ล ำลกูกำ ต.คคูต อ.ล ำลกูกำ ปทมุธำนี 12130 
เบอร์โทรศพัท์                     084 673 3544 

เรียน อาสาสมัครในโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจยันี ้เน่ืองจำกท่ำนเป็นผู้ ป่วยเสพสำรเสพติดท่ีอยู่
ในระหว่ำงรับกำรบ ำบดัรักษำท่ีสถำบนัธัญญำรักษ์มีอำยตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป สำมำรถอ่ำนและเขียน
ภำษำไทยได้ มีสติสัมปชัญญะสำมำรถตอบค ำถำมได้ซึ่งตรงกับกลุ่มท่ีกำรศึกษำวิจัยนี ้
ท ำกำรศกึษำ ก่อนท่ีทำ่นจะตดัสินใจเข้ำร่วมในกำรศกึษำวิจยัดงักล่ำว ขอให้ท่ำนอ่ำนเอกสำรฉบบั
นีอ้ยำ่งถ่ีถ้วน เพ่ือให้ทำ่นได้ทรำบถึงเหตผุลและรำยละเอียดของกำรศกึษำวิจยัในครัง้นี ้หำกท่ำนมี
ข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณำซกัถำมจำกผู้ท ำวิจยั ซึ่งจะเป็นผู้สำมำรถตอบค ำถำมและให้ควำม
กระจำ่งแก่ทำ่นได้ 

 ท่ำนสำมำรถขอค ำแนะน ำในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจยันีจ้ำกครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ ำตวัของท่ำนได้ ท่ำนมีเวลำอย่ำงเพียงพอในกำรตดัสินใจโดยอิสระ ถ้ำท่ำนตดัสินใจแล้วว่ำ
จะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจยันี ้ขอให้ทำ่นลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมของโครงกำรวิจยันี ้

เหตุผลความเป็นมา 

 ปัญหำยำเสพตดิเป็นปัญหำท่ีมีผลตอ่เน่ืองมำยำวนำน และมีเกิดผลร้ำยแรงทัง้ตอ่ตวัผู้ เสพ 
และบุคคลท่ีเก่ียวข้อง ในปัจจุบนัมีกำรบ ำบดัรักษำผู้ติดยำเสพติดท่ีกว้ำงขวำงมำกขึ น้ ซึ่งกำร
บ ำบดัจะมีประสิทธิภำพได้นัน้ ต้องเข้ำใจถึงตวัของผู้ติดสำรเสพติด งำนวิจัยนีจ้ึงศึกษำถึงกำร
ตระหนกัรู้ในตนเองของผู้ตดิสำรเสพตดิ และกลวิธีท่ีเลือกใช้ในกำรเผชิญปัญหำว่ำเป็นอย่ำงไร เพ่ือ
น ำไปเป็นแนวทำงในกำรบ ำบดั รักษำ ป้องกนั และเสริมสร้ำงตอ่ไป 

คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

(Information sheet for research participant) 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 วตัถปุระสงค์หลกัจำกกำรศกึษำในครัง้นีคื้อเพ่ือศกึษำกำรตระหนกัรู้ในตนเอง และกลวิธี
กำรเผชิญปัญหำในผู้ติดสำรเสพติดท่ีเข้ำรับกำรรักษำท่ีสถำบนัธัญญำรักษ์ แผนกผู้ ป่วยใน โดย
เก็บข้อมลูจำกผู้ เข้ำร่วมวิจยัจ ำนวน 100 ทำ่น ผลกำรศกึษำท่ีได้นี ้จะท ำให้ทรำบถึงว่ำผู้ติดสำรเสพ
ติดมีลกัษณะท่ีศกึษำนีเ้ป็นอย่ำงไร สำมำรถน ำผลท่ีได้เป็นแนวทำงในกำรบ ำบัดรักษำ และศกึษำ
ตอ่ไป 

วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย 

 หำกทำ่นตกลงเข้ำร่วมกำรวิจยัจะมีขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี ้

 ผู้วิจยัจะน ำแบบสอบถำมมำให้ทำ่น ซึง่ทำ่นจะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถำมและประเมิน
ด้วยตนเอง แบบสอบถำมประกอบด้วย สว่นท่ี 1. แบบสอบถำมข้อมลูทัว่ไป จ ำนวน 17 ข้อ สว่นท่ี 
2. แบบสอบถำมกำรตระหนกัรู้ในตนเอง จ ำนวน 64 ข้อ สว่นท่ี 3. แบบสอบถำมกำรเผชิญปัญหำ 
จ ำนวน 25 ข้อ โดยตลอดระยะเวลำท่ีทำ่นอยูใ่นโครงกำรวิจยัประมำณ 25 -30 นำที หำกทำ่นไม่
สำมำรถตอบค ำถำมด้วยสำเหตใุดๆ ก็ตำม ทำ่นสำมำรถข้ำมข้อนัน้ หรือหยดุกำรท ำแบบสอบถำม 
และท ำกำรถอนตวัได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ตอ่ตวัทำ่นทัง้สิน้ รวมถึงไมมี่ผลตอ่กำรบ ำบดัรักษำ ท่ี
จะได้รับ 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครในโครงการวิจัย 

 เพ่ือให้งำนวิจยันีป้ระสบควำมส ำเร็จ ผู้ท ำวิจยัใคร่ขอควำมร่วมมือจำกท่ำนได้โปรดให้
ข้อมลูในแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริง 

ความเส่ียงที่อาจได้รับ 

 กำรตอบแบบสอบถำมอำจท ำให้ท่ำนเสียเวลำในกำรตอบค ำถำมบ้ำงเล็กน้อย หำกท่ำนมี
ข้อสงสัยใดๆ เก่ียวกับควำมเส่ียงท่ีอำจได้รับจำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถ
สอบถำมจำกผู้ท ำวิจยัได้ตลอดเวลำ 

คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

(Information sheet for research participant) 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 กำรเข้ำร่วมกำรศกึษำครัง้นีท้่ำนจะไมไ่ด้รับสิทธิประโยชน์ใดๆ เป็นพิเศษทัง้สิน้ แตผ่ล
กำรศกึษำท่ีได้สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรวำงนโยบำยกำรจดักำร ปัญหำสำรเสพตดิและเพ่ือ
เป็นแนวทำงในกำรศกึษำเร่ืองท่ีเก่ียวข้องตอ่ไป  

การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยควำมสมคัรใจ หำกท่ำนไมส่มคัรใจจะเข้ำร่วม
กำรศกึษำแล้ว ทำ่นสำมำรถถอนตวัได้ตลอดเวลำ กำรขอถอนตวัออกจำกโครงกำรวิจยัจะไมมี่ผล
ตอ่กำรดแูลรักษำโรคของทำ่นแตอ่ยำ่งใด 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลท่ีอำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวท่ำน จะได้รับกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สำธำรณชน ในกรณีท่ีผลกำรวิจยัได้รับกำรตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่ำนจะต้องได้รับกำรปกปิดอยู่
เสมอ โดยจะใช้เฉพำะรหสัประจ ำโครงกำรวิจยัของทำ่น 

 จำกกำรลงนำมยินยอมของท่ำนผู้ ท ำวิจัย และผู้ สนับสนุนกำรวิจัยสำมำรถเข้ำไป
ตรวจสอบบนัทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ของท่ำนได้แม้จะสิน้สุดโครงกำรวิจัยแล้วก็ตำม หำกท่ำน
ต้องกำรยกเลิกกำรให้สิทธ์ิดงักล่ำว ท่ำนสำมำรถแจ้งหรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกกำรให้ค ำยินยอม 
โดยส่งไปท่ี  นำงสำวเพ็ญนภำ กลุกำนต์สวสัดิ์ 59/463 ถ.ล ำลกูกำ ต.คคูต อ.ล ำลกูกำ ปทุมธำนี 
12130 

 หำกท่ำนขอยกเลิกกำรให้ค ำยินยอมหลังจำกท่ีท่ำนได้เข้ำร่วมโครงกำรวิจยัแล้ว ข้อมูล
ส่วนตวัของท่ำนจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่ำงไรก็ตำมข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่ำนอำจถูกน ำมำใช้เพ่ือ
ประเมินผลกำรวิจยั  และทำ่นจะไมส่ำมำรถกลบัมำเข้ำร่วมในโครงกำรนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจำกข้อมลู
ของทำ่นท่ีจ ำเป็นส ำหรับใช้เพ่ือกำรวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 

 จำกกำรลงนำมยินยอมของท่ำนผู้ท ำวิจยัสำมำรถบอกรำยละเอียดของทำ่นท่ีเก่ียวกบักำร
เข้ำร่วมโครงกำรวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษำทำ่นได้ 

 

คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
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สิทธ์ิของอาสาสมัครในโครงการวิจัย 

 ในฐำนะท่ีทำ่นเป็นอำสำสมคัรในโครงกำรวิจยั ทำ่นจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทำ่นจะได้รับทรำบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของกำรวิจยัในครัง้นี  ้
2. ทำ่นจะได้รับกำรอธิบำยเก่ียวกบัระเบียบวิธีกำรของกำรวิจยัในครัง้นี  ้
3. ทำ่นจะได้รับกำรอธิบำยถึงควำมเส่ียงท่ีจะได้รับจำกกำรวิจยั 
4. ทำ่นจะได้รับกำรอธิบำยถึงประโยชน์ท่ีท่ำนอำจจะได้รับจำกกำรวิจยั 
5. ทำ่นจะมีโอกำสได้ซกัถำมเก่ียวกบังำนวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังำนวิจยั 
6. ทำ่นจะได้รับทรำบวำ่กำรยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจยันี ้ทำ่นสำมำรถขอถอนตวั

จำกโครงกำรเม่ือไรก็ได้ โดยผู้ เข้ำร่วมในโครงกำรวิจยัสำมำรถขอถอนตวัจำกโครงกำร
โดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

7. ทำ่นจะได้รับส ำเนำเอกสำรใบยินยอมท่ีมีทัง้ลำยเซ็นและวนัท่ี 
8. ทำ่นมีสิทธ์ิในกำรตดัสินใจว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจยัหรือไมก็่ได้ โดยปรำศจำกกำร

ใช้อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่หรือกำรหลอกลวง 

หำกทำ่นไมไ่ด้รับกำรปฏิบตัติำมท่ีปรำกฏในเอกสำรข้อมลูค ำอธิบำยส ำหรับอำสำสมคัรใน
กำรวิจัย ท่ำนสำมำรถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณะแพทยศำสตร์ 
จฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั  ตกึอำนนัทมหิดลชัน้ 3  โรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ ถนนพระรำม 4 ปทมุ
วนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลำรำชกำร 

ขอขอบคณุในกำรร่วมมือของทำ่นมำ ณ ท่ีนี ้
 
 

................................................................................... 
 

 
 

คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

กำรวจิยัเร่ือง : กำรตระหนกัรู้ในตนเองและกลวธีิกำรเผชิญปัญหำกบัปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องในผู้ ป่วยทีเ่ข้ำรับกำร
บ ำบดัสำรเสพตดิ 

วนัท่ีให้ค ำยินยอม  วนัท่ี………..เดือน………………………พ.ศ. 2555 

 กำรท่ีข้ำพเจ้ำจะลงนำมในใบยินยอมในกำรวจิยันี ้ข้ำพเจ้ำได้รับค ำอธิบำยจำกผู้วิจยัเก่ียวกบั
วตัถปุระสงค์ของกำรวิจยั เพื่อน ำข้อมลูเก่ียวกบักำรตระหนกัรู้ในตนเองและกลวิธีที่ใช้เมื่อเผชิญกบัปัญหำของ
ผู้ใช้สำรเสพตดิ ที่เข้ำรับกำรบ ำบดัรักษำที่สถำบนัธญัญำรักษ์แบบผู้ ป่วยในซึง่ข้อมลูที่ได้สำมำรถน ำไปใช้
ประโยชน์ในกำรวำงนโยบำยกำรจดักำร ปัญหำสำรเสพตดิและเพือ่เป็นแนวทำงในกำรศกึษำเร่ืองทีเ่ก่ียวข้อง
ตอ่ไป 
 วิธีกำรวิจยัจะท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมลูโดยกำรโดยกำรแจกแบบสอบถำมให้ให้ท ำเพื่อเก็บข้อมลู โดย
ข้ำพเจ้ำมีสทิธิ ในกำรปฏิเสธทีจ่ะให้ควำมร่วมมือในกำรวจิยัเมื่อไหร่ก็ได้ ข้อมลูที่ได้จะน ำมำวิเครำะห์ในภำพรวม 
ผู้วิจยัจะเก็บข้อมลูแตล่ะคน ไว้เป็นควำมลบั และจะเปิดเผยได้ในรูปสรุปผลรวมของกำรวิจยั 
 ผู้วิจยัรับรองวำ่จะตอบค ำถำมตำ่งๆ ท่ีข้ำพเจ้ำสงสยัด้วยควำมเตม็ใจ ไมปิ่ดบงัซอ่มเร้นข้อมลูให้
ข้ำพเจ้ำไมพ่อใจ 
 ข้ำพเจ้ำได้อำ่นข้อควำมดงักลำ่วข้ำงต้นแล้ว และมีควำมเข้ำใจดีทกุประกำรจงึได้ลงนำมในใบยินยอม
เข้ำร่วมกำรวจิยั ด้วยควำมเตม็ใจ 
 
 
     ลงนำม……………………………………….ผู้ให้ควำมยินยอม 
        (………………………………………..) 

     ลงนำม……………………………………….พยำน 

        (………………………………………..) 

     ลงนำม……………………………………….ผู้วิจยั  

        (…นำงสำวเพ็ญนภำ กลุกำนต์สวสัดิ์….) 
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แบบสอบถาม 
 

แบบสอบถำมชดุนีแ้บง่ออกเป็น 3 สว่น ดงันี ้

สว่นท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมลูทัว่ไป 

สว่นท่ี 2 แบบวดักำรตระหนกัรู้ในตนเอง 
สว่นท่ี 3 แบบวดักำรเผชิญปัญหำ 

ค ำชีแ้จง แบบสอบถำมชุดนีเ้ป็นแบบสอบถำมเก่ียวกับข้อมูลด้ำนต่ำงๆเก่ียวกับตวัท่ำน 
ขอให้ท่ำนตอบตรงควำมเป็นจริงและตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด โดยท ำเคร่ืองหมำย  
ลงในชอ่ง  หรือเตมิลงในช่องว่ำงท่ีก ำหนดไว้ โดยท่านสามารถไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหน่ึง 
หรือหยุดการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได้  
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ค ำชีแ้จง แบบสอบถำมชดุนีเ้ป็นแบบสอบถำมเก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไปของทำ่นในด้ำนตำ่งๆ โปรดท ำ
เคร่ืองหมำย  ลงในชอ่ง  หรือเตมิลงในชอ่งวำ่งท่ีก ำหนดไว้ตำมควำมเป็น 
ด้านข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ (โดยก ำเนิด) 
 1. ชำย  2. หญิง 

2. อำย…ุ……..ปี 

3. วฒุิกำรศกึษำชัน้สงูสดุท่ีได้รับ 

 1. ไมไ่ด้ศกึษำ 
 2. ประถมศกึษำ 
 3. มธัยมศกึษำตอนต้น 
 4. มธัยมศกึษำตอนปลำย / ประกำศนียบตัรวิชำชีพ (ปวช.) 
 5. อนปุริญญำ / ประกำศนียบตัรวิชำชีพชัน้สงู (ปวส.) 
 6. ปริญญำตรี 
 7. ปริญญำโท 
 8. ปริญญำเอก 
 9. อ่ืนๆ (โปรดระบ ุ......................................) 

4. สถำนภำพกำรสมรสของทำ่นในปัจจบุนั 

 1. โสด (ไมเ่คยสมรส) 
 2. แตง่งำนหรืออยูด้่วยกนัฉันสำมีภรรยำ 
 3. แยกกนัอยู่ (ยงัไมไ่ด้เลิกกนั) 
 4. หยำ่ 
 5. คูส่มรสเสียชีวิต 

5. มีบตุรหรือไม ่ถ้ำมีกรุณำระบจุ ำนวน (ค ำว่ำบตุรในท่ีนีร้วมทัง้ลกูชำยและลกูสำว) 

       1. มีบตุร จ ำนวน ........... คน  
 2. ไมมี่บตุร 
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6. ปัจจบุนันีท้่ำนประกอบอำชีพอะไร 
        1. นกัเรียน / นกัศกึษำ 
        2.  งำนรัฐ / รัฐวิสำหกิจ / เอกชน ท่ีมีรำยได้ประจ ำ  
        3.  งำนของครอบครัวหรือญำตท่ีิมีรำยได้ประจ ำ  
        4.  งำนของครอบครัวหรือญำตท่ีิมีรำยได้ไมป่ระจ ำ 
        5. งำนของตนเองท่ีมีรำยได้ประจ ำ 
        6.  งำนอิสระท่ีไมมี่รำยได้ประจ ำ  
        7. อ่ืนๆ (โปรดระบ ุ......................................) 
        8. ไมไ่ด้ประกอบอำชีพ 

7. ครอบครัวของท่ำนมีรำยได้เพียงพอท่ีจะใช้จำ่ยในแตล่ะเดือนหรือไม่ 
       1. มีรำยได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ 
       2. มีรำยได้เพียงพอแตไ่มเ่หลือเก็บ 
       3. มีรำยได้ไมเ่พียงพอ 
       

ด้านประวัตคิรอบครัว 
8. ทำ่นมีญำติท่ีเคยใช้สำรเสพติดเหลำ่นีเ้ป็นประจ ำอย่ำงน้อยทกุสปัดำห์หรือไม่ 

(ญำตใินท่ีนีห้มำยถึงญำติท่ีมีสำยเลือดเดียวกนั ไมน่บัรวมถึงญำตจิำกกำรแตง่งำน เช่น 
สะใภ้ เขย) 

ไมมี่   (ข้ำมไปข้อ 9) 
มี   (กรุณำตอบตำรำงข้ำงล่ำงตอ่) 
 

ญำติทำงมำรดำ แม ่ ตำ ยำย ป้ำ, น้ำผู้หญิง ลงุ, น้ำผู้ชำย 
สรุำ      
ฝ่ิน      
บหุร่ี      
กญัชำ      
สำรระเหย      
ยำบ้ำ      
สำรเสพติดอื่น  

(ระบ…ุ……...) 
 

(ระบ…ุ……...) 
 

(ระบ…ุ……...) 
 

(ระบ…ุ……...) 
 

(ระบ…ุ……...) 
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ญำติทำงบิดำ พอ่ ปู่  ยำ่ ป้ำ, อำผู้หญิง ลงุ, อำผู้ชำย 

สรุำ      
ฝ่ิน      
บหุร่ี      
กญัชำ      
สำรระเหย      
ยำบ้ำ      
สำรเสพติดอื่น  

(ระบ…ุ……...) 
 

(ระบ…ุ……...) 
 

(ระบ…ุ……...) 
 

(ระบ…ุ……...) 
 

(ระบ…ุ……...) 
 
 

(พ่ีน้องนบัรวมถึงพ่ีน้องตำ่งมำรดำหรือตำ่งบิดำ แตไ่มน่บัรวมถึงพี่น้องท่ีไมไ่ด้มีสำยเลือดเดียวกนั
อยูเ่ลย) 
 

พี่น้อง พี่ชำย, น้องชำย พี่สำว, น้องสำว 
หำกมีพี่น้องใช้สำรเสพตดิแตล่ะชนิด กรุณำระบุ

จ ำนวนพี่น้องที่ใช้สำรดงักลำ่ววำ่มีก่ีคน 
สรุำ   จ ำนวน…………………คน 
ฝ่ิน   จ ำนวน…………………คน 
บหุร่ี   จ ำนวน…………………คน 
กญัชำ   จ ำนวน…………………คน 
สำรระเหย   จ ำนวน…………………คน 
ยำบ้ำ   จ ำนวน…………………คน 
สำรเสพติดอื่น  

(ระบ…ุ……...) 
 

(ระบ…ุ……...) 
จ ำนวน…………………คน 
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9. เม่ือทำ่นมีปัญหำรบกวนจิตใจ ทำ่นเลือกจะปรึกษำใครเป็นคนแรก 
  พอ่ 
  แม ่
  พ่ีน้อง 
  คูรั่ก, คูส่มรส, แฟน 
  เพ่ือน 
  ญำติ (ระบ…ุ………………….) 
  อื่นๆ  (ระบ…ุ………………….) 
  ไมป่รึกษำใคร 
 

ด้านสารเสพตดิ 
10. โปรดท ำเคร่ืองหมำยในสำรเสพตดิดงันี ้

 
สำรเสพตดิ ใช้ ไมใ่ช้ 

1.ฝ่ิน   
2.สรุำ   
3.บหุร่ี หรือ ยำสบู   
4.สำรระเหย เชน่ กำว, ทินเนอร์   
5.ยำบ้ำ   
6.เฮโรอีน   
7.เมทแอมเฟตำมีน   
8.โคเคน   
9.ยำอี   
10.กระท่อม   
11.มอร์ฟีน   
12.โคเคอีน   
13.สำรเสพติดอ่ืนๆ 
(ระบ…ุ……………………) 
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11. สำรเสพตดิท่ีทำ่นใช้เป็นสว่นใหญ่คือ(ตอบเพียงชนิด

เดียว)………………………………………………………….. 

12. ทำ่นเร่ิมใช้สำรเสพติดดงักลำ่วเม่ืออำยุ…………….ปี 

13. ในชว่งท่ีทำ่นใช้สำรเสพตดิดงักลำ่ว ทำ่นใช้มำกท่ีสดุเทำ่ไร 

 มำกกวำ่วนัละ 1 ครัง้ 
 ประมำณ 2-3 วนัตอ่ครัง้ 
 ประมำณ 4-5 วนัตอ่ครัง้ 
 ประมำณ 6-7 วนัตอ่ครัง้ 
 น้อยกวำ่สปัดำห์ละ 1 ครัง้ 
 

14. ทำ่นมีปัญหำจำกกำรใช้สำรเสพตดิในด้ำนตำ่งๆ มำกน้อยแคไ่หน  
 

 มำกที่สดุ มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สดุ 

1. ทำ่นมีปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำยจำกกำรใช้
สำรเสพติดดงักลำ่ว เช่น ใจสัน่ วงิเวยีน
ศีรษะ ปวดศีรษะ เจ็บหน้ำอก อมัพฤกษ์ 
อมัพำต 

5 4 3 2 1 

2. ทำ่นมีปัญหำทำงด้ำนจิตใจจำกกำรใช้
สำรเสพติดดงักลำ่ว เช่น เครียด 
หวำดระแวง หแูวว่ เห็นภำพหลอน 

5 4 3 2 1 

3. ทำ่นมีปัญหำในครอบครัวจำกกำรใช้สำร
เสพติดดงักลำ่ว เช่น มีปำกเสยีง ทะเลำะ
เบำะแว้ง ใช้ก ำลงั 

5 4 3 2 1 

4. ทำ่นมีปัญหำทำงด้ำนกฎหมำยกำรใช้สำร
เสพติดดงักลำ่ว 

5 4 3 2 1 

5. ทำ่นมีปัญหำทำงด้ำนกำรเงินจำกกำรใช้
สำรเสพติดดงักลำ่ว 

5 4 3 2 1 
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ด้านประวัตกิารบ าบัดรักษา 
15. ไมน่บัรวมครัง้ปัจจบุนัทำ่นเคยเข้ำรับกำรบ ำบดัรักษำกำรใช้สำรเสพตดิ …………. ครัง้ 

16. ทำ่นเข้ำรับกำรบ ำบดัรักษำในครัง้ปัจจบุนัมำเป็นเวลำ……...วนั…..…เดือน………...ปี 

17. ทำ่นเข้ำรับกำรบ ำบดัรักษำในครัง้ปัจจบุนัด้วยกำรถกูบงัคบับ ำบดัโดยกฎหมำยใชห่รือไม ่

  1. ใช ่  2. ไมใ่ช ่

18. ทำ่นเข้ำรับกำรบ ำบดัรักษำในครัง้ปัจจบุนัโดยสมคัรใจใช่หรือไม่ 

 1. ใช ่สำเหตท่ีุเข้ำรับบ ำบดักำรรักษำ
เพรำะ…………………………………………………………….  
 2. ไมใ่ช ่ทำ่นเข้ำรับกำรบ ำบดัรักษำเพรำะ (เลือกตวัเลือกด้านล่าง) 
  2.1 พอ่ แม ่หรือญำตบิงัคบัให้เข้ำรับกำรบ ำบดัรักษำ 

 2.2 คนรัก หรือคูส่มรสบงัคบัให้เข้ำรับกำรบ ำบดัรักษำ 
 2.3 โรงเรียน หรือมหำวิทยำลยั บงัคบัให้เข้ำรับกำรบ ำบดัรักษำ 
 2.4 หวัหน้ำงำน เพ่ือนร่วมงำน บงัคบัให้เข้ำรับกำรบ ำบดัรักษำ 
 2.5 ถกูบงัคบัให้เข้ำรับกำรบ ำบดัรักษำตำมกฎหมำย 
 2.6 อ่ืนๆ …………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2  แบบวัดการตระหนักรู้ในตนเอง 

ค าชีแ้จง  ให้ท่านพิจารณาข้อความในแต่ละข้อว่าตรงกับตัวท่านมากน้อยเพียงใด 
โดยพิจารณาอย่างจริงใจท่ีสุด โปรดท าเคร่ืองหมายถูก () ลงในช่องที่ตรงกับความเป็น
จริง โดยตอบข้อละ 1 ค าตอบเท่านัน้ โดยมีเกณฑ์ดังนี ้

 
เม่ือทำ่นตอบ  

 บอ่ยมำก หมำยถึง ตรงกบัควำมรู้สึกนกึคดิ อำรมณ์ มำกท่ีสดุ หรือมี 
     พฤตกิรรมเร่ืองนัน้สม ่ำเสมอ 

 บอ่ย   หมำยถึง  ตรงกบัควำมรู้สึกนกึคดิ อำรมณ์ มำก หรือมีพฤติกรรม
     เร่ืองนัน้บอ่ยครัง้ 
 บำงครัง้  หมำยถึง ตรงกบัควำมรู้สึกนกึคดิ อำรมณ์ บำงครัง้ หรือมี 
     พฤตกิรรมเร่ืองนัน้บำงครัง้ 
 นำนๆครัง้ หมำยถึง ตรงกบัควำมรู้สึกนกึคดิ อำรมณ์ น้อย หรือมีพฤตกิรรม

    เร่ืองนัน้จริงบ้ำงไมจ่ริงบ้ำงพอๆกนั 
ไมเ่คย  หมำยถึง ไมเ่คยมีควำมรู้สึกนกึคดิ อำรมณ์ หรือไมเ่คยมี 

     พฤตกิรรมเร่ืองนัน้ 
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ข้อ การตระหนักรู้ในตนเอง 
ระดับความรู้สึก/พฤตกิรรม 

บ่อยมาก บ่อย บางครัง้ 
นานๆ
ครัง้ 

ไม่เคย 

1 ฉนัไมรู้่สำเหตเุม่ือฉนัอำรมณ์ไม่
ดี 

     

2 ฉนัรู้ตวัเสมอทกุครัง้เม่ือรู้สกึ
ต่ืนเต้น 

     

3 ฉนัเข้ำใจดีถึงสำเหตท่ีุท ำให้ฉัน
หดหูใ่จ 

     

4 ฉนัสำมำรถบอกได้อยำ่ง
ง่ำยดำยถึงอำรมณ์ท่ีฉนัประสบ
อยู่ 

     

5 ฉนัรู้เทำ่ทนัควำมคดิของฉนั
เสมอ 

     

6 ฉนัสำมำรถรอคอยได้เพ่ือจะได้
บรรลเุป้ำหมำยท่ีพงึพอใจ 

     

7 ฉนัจะตอ่ว่ำด้วยค ำพดูท่ีรุนแรง
เสมอ เม่ือลกูน้องท ำให้ฉนัโกรธ 

     

8 ฉนัแก้ปัญหำตำ่งๆได้ง่ำยขึน้ 
เม่ือฉนัอำรมณ์ดี 

     

9 ฉนัรู้สกึตวัทนัที เม่ือฉนัเร่ิม
อำรมณ์เสีย 

     

10 ฉนับอกได้ทกุครัง้เม่ือรู้วำ่
อำรมณ์เปล่ียนแปลงไปและรู้
วำ่สำเหตมุำจำกอะไร 

     

11 ฉนัมกัมีอำรมณ์เสียง่ำย      

12 ฉนัรู้สกึภมูิใจเม่ือใช้
ควำมสำมำรถแล้วประสบ
ควำมส ำเร็จ 
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ข้อ การตระหนักรู้ในตนเอง 
ระดับความรู้สึก/พฤตกิรรม 

บ่อยมาก บ่อย บางครัง้ 
นานๆ
ครัง้ 

ไม่เคย 

13 ฉนัรู้สึกหวัน่ไหวเม่ือถูกผูอ่ื้นติ
เตียน 

     

14 เม่ือฉนัเจอปัญหา ฉนัจะ
พยายามท าใหต้วัเองอารมณ์ดี
เพื่อจะผา่นอุปสรรคไปใหไ้ด ้

     

17 ฉนัรู้ควำมรู้สกึของตน
ตลอดเวลำเม่ือเผชิญกบั
สถำนกำรณ์ตำ่งๆ 

     

18 ฉนัรู้สกึตวัวำ่สิ่งท่ีก ำลงัคิดเป็น
เร่ืองดีหรือไมดี่ 

     

19 ฉนัคดิพิจำรณำอยำ่งดีก่อนท่ี
จะพดูหรือแสดงควำมคิดเห็น 

     

20 ฉนับอกได้วำ่เหตกุำรณ์ใดท่ีท ำ
ให้ฉนัโกรธ 

     

21 ฉนัแสดงออกได้ตรงกบั
ควำมรู้สกึของตวัเอง 

     

22 ฉนัยอมรับข้อผิดพลำดของ
ตวัเอง 

     

23 ฉนัหวัเรำะในควำมผิดพลำด
ของตวัเองได้ 

     

24 ฉนัสำมำรถกล่ำวค ำขอโทษแก่
ผู้ อ่ืนได้ 

     

25 ฉนัยินดีท่ีจะท ำเพ่ือสว่นรวม 
ถึงแม้จะต้องเสียประโยชน์
สว่นตวัไปบ้ำง 
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ข้อ การตระหนักรู้ในตนเอง 
ระดับความรู้สึก/พฤตกิรรม 

บ่อยมาก บ่อย บางครัง้ 
นานๆ
ครัง้ 

ไม่เคย 

26 ฉนัหำข้อแก้ตวัส ำหรับกำร
กระท ำของฉนัเสมอ 

     

27 ฉนัพยำยำมให้ผู้ใกล้ชิดท ำตำม
แบบท่ีฉนัต้องกำร 

     

28 ฉนัรับฟังและสนบัสนนุให้ผู้ อ่ืนมี
สว่นร่วมในกำรแสดงควำม
คดิเห็นในเร่ืองท่ีฉันแนะน ำไป 

     

29 ฉนัยอมรับทกุคนท่ีมีกำรด ำเนิน
ชีวิตท่ีแตกตำ่งจำกฉนัได้อยำ่ง
สบำยใจ 

     

30 ฉนัยดึถือแนวทำงในกำรด ำเนิน
ชีวิตวำ่ชีวิตคือกำรตอ่สู้  

     

31 ฉนัไมใ่ชค่นโลเลท่ีชอบเปล่ียนใจ
ง่ำยๆ 

     

32 ฉนัไมเ่ก็บสิ่งท่ีเพ่ือนตอ่วำ่มำคดิ      

33 ฉนัเป็นคนเปิดเผยเพรำะเช่ือวำ่
ควำมจริงเป็นสิ่งไมต่ำย 

     

34 ฉนัยอมรับในสิ่งท่ีท ำเสมอ แม้วำ่
สิ่งนัน้จะไมถ่กูต้อง 

     

35 ฉนัจะใช้วิธีแทนกำรวำงเฉยเม่ือ
ผู้ อ่ืนแสดงควำมรู้สึกไมดี่ตอ่ฉนั 

     

36 ฉนัยดึถือคตท่ีิวำ่ควำมพยำยำม
อยูท่ี่ไหน ควำมส ำเร็จอยูท่ี่นัน่
เป็นหลกัในกำรท ำงำน 

     

37 ฉนัรู้สกึร ำคำญถ้ำต้องท ำงำน
ร่วมกบัผู้ อ่ืน 
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ข้อ การตระหนักรู้ในตนเอง 
ระดับความรู้สึก/พฤตกิรรม 

บ่อยมาก บ่อย บางครัง้ 
นานๆ
ครัง้ 

ไม่เคย 

38 ฉนัมกัท ำงำนชิน้หนึง่อยำ่งเอำ
จริงเอำจงั 

     

39 ฉนัมีควำมพยำยำมในกำร
ท ำงำน 

     

40 ฉนัมกัระมดัระวงัค ำพดูไมใ่ห้
สะเทือนใจผู้ อ่ืน 

     

41 ฉนัตอ่สู้ เพ่ือควำมถกูต้องเสมอ      

42 ฉนัเช่ือวำ่ฉนัมีควำมสำมำรถ      

43 ฉนัสำมำรถให้อภยัตวัเองได้      

44 ฉนัตดัสินใจเร่ืองตำ่งๆด้วย
ควำมเดด็เด่ียว 

     

45 ฉนัรู้สกึมีคณุคำ่เม่ือได้ท ำสิ่ง
ตำ่งๆ อยำ่งเตม็ควำมสำมำรถ 

     

46 ฉนัจะไมย่อมแพ้ เม่ือต้องเผชิญ
กบัอปุสรรคและควำมผิดหวงั 

     

47 ฉนัมกัปลีกตวัออกเพ่ือ
หลีกเล่ียงกำรสร้ำงควำมไม่
สบำยใจให้ผู้ อ่ืน 

     

48 ฉนัจะรีบแสดงควำมคดิเห็น
ทนัที เม่ือผู้ อ่ืนเปิดโอกำสให้
แสดงควำมคิดเห็น 

     

49 ฉนัจะสมคัรทนัที เม่ือมีกำร
คดัเลือกตวัแทนหรือกิจกรรม
ตำ่งๆ 

     

50 ฉนัเตม็ใจจะเลำ่ประวตัจิริงของ
ตนเองให้ผู้ อ่ืนฟัง 
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ข้อ การตระหนักรู้ในตนเอง 
ระดับความรู้สึก/พฤตกิรรม 

บ่อยมาก บ่อย บางครัง้ 
นานๆ
ครัง้ 

ไม่เคย 

51 ฉนัชอบท ำสิ่งตำ่งๆด้วยตนเอง      

52 ฉนัรู้สกึวำ่ฉนัโชคดีท่ีเกิดมำเป็น
อยำ่งท่ีเป็นอยู่ 

     

53 ฉนัมีควำมภมูิใจในผลงำนท่ีฉนั
ได้ท ำเสมอ 

     

54 ฉนับอกตวัเองวำ่ท ำได้ดีท่ีสดุ
แล้วเม่ือถกูต ำหนิเร่ืองงำน 

     

55 ฉนัรู้สกึพอใจในควำมสำมำรถ
ของตนเอง 

     

56 ฉนัรู้สกึพอใจในผลงำนท่ีผำ่น
มำของฉนั 

     

57 ฉนัรู้สกึวำ่ท ำงำนได้อยำ่งมัน่ใจ
ขึน้ ถ้ำมีเพ่ือนหรือผู้ อ่ืนมำ
ร่วมงำนด้วย 

     

58 ฉนัรู้สกึตวัเองมีคณุคำ่ไมน้่อย
ไปกวำ่ใคร 

     

59 ฉนัรู้สกึถึงควำมสำมำรถของ
ฉนั 

     

60 ฉนัรู้สกึพอใจกบัทกุสิ่งทกุอย่ำง
ในตวัฉนั 

     

61 ฉนัมัน่ใจทกุครัง้ท่ีพดูหรือแสดง
ควำมคดิเห็น 

     

62 ฉนัมีควำมสำมำรถพอท่ีจะท ำ
สิ่งตำ่งๆได้ด้วยตนเอง 

     

63 ฉนัรู้สกึมัน่ใจวำ่เป้ำหมำยท่ีวำง
ไว้จะประสบควำมส ำเร็จได้ 
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ข้อ การตระหนักรู้ในตนเอง 
ระดับความรู้สึก/พฤตกิรรม 

บ่อยมาก บ่อย บางครัง้ 
นานๆ
ครัง้ 

ไม่เคย 

64 ฉนัคดิวำ่ฉนัต้องท ำให้ส ำเร็จ
เม่ือต้องท ำงำนตำ่งๆ 
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ตอนที่ 3 แบบวัดการเผชิญปัญหา 

ค าชีแ้จง  เม่ือท่านพบกับสถานการณ์ที่ ยุ่ งยากและเป็นปัญหาในชีวิต เป็น
สถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด ท่านย่อมมีวิธีการมากมายหลายวิธีในการโต้ตอบต่อ
ความเครียด ข้อค าถามต่อไปนี ้ถามเก่ียวกับสิ่ งท่ีท่านท าและรู้สึกเม่ือท่านประสบกับ
เหตุการณ์ดังกล่าว 

ขอให้ท่านอ่านข้อความในแบบส ารวจทีละข้อ แล้วเลือกค าตอบที่ตรงกับตัวท่าน
มากที่ สุด โดยไม่ต้องค านึงว่าคนส่วนใหญ่จะท าหรือคิดอย่างไร โปรดท าเคร่ืองหมายถูก 
()   ลงในช่อง ที่ตรงกับตัวท่านที่สุด 

 
เม่ือทำ่นตอบ 

1 = ไมท่ ำเลย   หมำยถึง  โดยทัว่ไปฉนัจะไมท่ ำเชน่นัน้เลย 

2 = ไมค่อ่ยได้ท ำ  หมำยถึง  โดยทัว่ไปฉนัจะท ำเชน่นัน้บ้ำงเล็กน้อย 

3 = ท ำและไมท่ ำพอๆกนั หมำยถึง  โดยทัว่ไปฉนัจะท ำเชน่นัน้ในปริมำณปำนกลำง 

4= ท ำคอ่นข้ำงบอ่ย  หมำยถึง  โดยทัว่ไปฉนัจะท ำเชน่นัน้เป็นสว่นมำก 

5 = ท ำบอ่ยมำก  หมำยถงึ  โดยทัว่ไปฉนัจะท ำเชน่นัน้เป็นประจ ำ 
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เม่ือพบเหตุการณ์ยุ่งยาก เป็นปัญหา หรือ เม่ือรู้สึกเครียด ท่านท าสิ่งต่อไปนีบ่้อยเพียงไร 

ข้อความ 

ท า 
บ่อยมาก 

 

ท าค่อน 
ข้างบ่อย 

ท าและไม่ 
ท า 

พอๆกัน 

ไม่ค่อย 
ได้ท า 

ไม่ 
ท าเลย 

5 4 3 2 1 

1.ฉนัลงมือแก้ไขท่ีสำเหตขุองปัญหำ      

2.ฉนัพยำยำมท ำงำนให้ทนัตำม
ก ำหนด 

     

3.ฉนัระบำยควำมในใจของฉันกบั
ใครบำงคนและรู้สึกสบำยใจขึน้ 

     

4.ฉนัลงมือแก้ปัญหำไปทีละขัน้      

5.ฉนัดแูลตวัเองให้มีสขุภำพแข็งแรง
เชน่ เลน่กีฬำ ออกก ำลงักำย และ
รับประทำนอำหำรตำมหลกั
โภชนำกำร 

     

6.ฉนัพดูคยุปัญหำกบัคนอ่ืนให้ชว่ย
หำทำงแก้ปัญหำ 

     

7.ฉนัเก็บควำมรู้สกึตำ่งๆไว้คนเดียว      

8.ฉนัขอควำมชว่ยเหลือจำก
ครอบครัวหรือเพ่ือน 

     

9.ฉนัหวงัวำ่จะมีปำฏิหำริย์เกิดขึน้ให้
สิ่งร้ำยๆท่ีเกิดขึน้กลบักลำยเป็นดี 

     

10.ฉนัคิดวำ่ฉันเป็นต้นเหตขุอง
ปัญหำ 

     

11.ฉนักินหรือด่ืมตำ่งไปจำกเดมิ      

12.ฉนัคิดหำทำงท่ีดีท่ีสดุเพ่ือ
แก้ปัญหำ 

     

13.ฉนัจะท ำอะไรเม่ือได้ไตร่ตรอง
แล้ว 
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ข้อความ 

ท า 
บ่อยมาก 

 

ท าค่อน 
ข้างบ่อย 

ท าและไม่ 
ท า 

พอๆกัน 

ไม่ค่อย 
ได้ท า 

ไม่ 
ท าเลย 

5 4 3 2 1 

16.ฉนัพิจำรณำถึงขัน้ตอนตำ่งๆก่อน
ลงมือแก้ปัญหำ 

     

17.ฉนัคิดหำทำงแก้ปัญหำ โดยไมใ่ห้
สิ่งใดมำรบกวน 

     

18.จำกประสบกำรณ์ท่ีผำ่นมำท ำให้
ฉนัปรับปรุงและเปล่ียนแปลงตนเอง 

     

19.ฉนัหมดควำมพยำยำมท่ีจะท ำ
อะไรตอ่ไป 

     

20.ฉนัต ำหนิตนเอง      

21.ฉนัออกก ำลงักำยเพ่ือคลำย
เครียด 

     

22.ฉนัพยำยำมบอกตวัเองว่ำ 
เหตกุำรณ์นีไ้มไ่ด้เกิดขึน้จริง 

     

23.ฉนัยอมรับปัญหำท่ีเกิดขึน้ และ
พยำยำมมองชีวิตให้สดใสเบิกบำน 

     

24.ฉนัปรับปรุงควำมสมัพนัธ์ของฉนั
กบัผู้ อ่ืน 

     

25.ฉนัรู้สกึไมส่บำย      

 
 

ขอขอบคณุทกุทำ่นท่ีสละเวลำเพ่ือตอบแบบสอบถำมคะ่    
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