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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) การตีตราตนเองของผู้เสพสารเสพติดก่อนและหลังจบโปรแกรม

ลดการตีตราตนเองทันที และ 1 เดือนหลังจบโปรแกรม 2) การตีตราตนเองของผู้เสพสารเสพติดระหว่างกลุ่มที่ได้โปรแกรมลดการ

ตตีราตนเองกับกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตก่ิอน และ 1 เดอืนหลงัจบโปรแกรม โดยศกึษาในผูเ้สพสารเสพตดิด้วยวธิฉีดีทีรั่บบริการ 

ณ ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Drop in center) เขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 46 คน สุ่มเข้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ 

21 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมลดการตีตราตนเอง แบบวัดความรู้สึกตีตราตนเอง และ

แบบประเมินคุณค่าในตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ t-test 

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) การตีตราตนเองของผู้เสพสารเสพติดที่ได้รับโปรแกรมลดการตีตราตนเองหลังจบโปรแกรม

ทันทีและหลังจบโปรแกรม 1 เดือนต�่ำกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) การตีตราตนเองของผู้เสพ

สารเสพติดที่ได้รับโปรแกรมลดการตีตราตนเองต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติหลังจบโปรแกรม 1 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาประสิทธิผลการน�ำโปรแกรมไปใช้ในกลุ่มประชากรที่มีปัญหา

สุขภาพจิตอื่นๆ และมีติดตามประเมินผลของโปรแกรมอย่างต่อเนื่องและระยะยาวเพื่อน�ำไปสู่แนวทางการพัฒนาโปรแกรมให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : การตีตราตนเอง ผู้เสพสารเสพติด

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to compare 1) The self-stigma of the drug users before  

and after completed the Self-stigma Reduction Program (SRP) and one month after completed the program  

2) the self-stigma of the drug users who received the SRP and who received the usual care at one month after 

completed the program. The study was conducted in 46 injection drug users at the Drop in Center in Bangkok 

Metropolis. Randomly assigned 25 subjects into the SRP. The control group was 25 subjects. Research                     

Instruments included the SRP, Self-Stigma Scale, and Self-Esteem Scale. The data were analyzed by using 

descriptive statistics and t-test. 
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ฤทธิ์ท�ำลายส่วนที่เก็บสะสมโดปามีนไว้ในจุดประสานประสาท

จึงเป็นการท�ำลายระบบประสาท ผู้เสพติดจึงเกิดอาการทางจิต 

เกิดอารมณ์หงุดหงิด หวาดระแวง หรือซึมเศร้ารุนแรงตามมา 

ได้ 5 โดยอาการทางจิตที่พบอาจมีลักษณะคล้ายกับโรคจิตเภท

ชนดิหวาดระแวง (Paranoid schizophrenia) ซึง่มอีาการแสดง

คือ ระแวง กลัวคนมาท�ำร ้าย เห็นภาพหลอน หูแว ่ว                            

การแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม อีกทั้งอาจท�ำให้เกิด

อาการของภาวะคลุม้คลัง่ โดยแสดงออกด้วยพฤตกิรรมก้าวร้าว 

รุนแรง จนอาจมีการท�ำร้ายตนเองและบุคคลอ่ืน หรือบางราย

อาจมอีาการซมึเศร้าแยกตัว จนถงึขนาดฆ่าตวัตายได้ 6 ในระยะ

เสพติดส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตของผู้เสพคือ มีความคิด

หมกมุ ่นเก่ียวกับการเสพสารเสพติดพยายามท�ำทุกวิถีทาง        

เพื่อให้ได้เสพ ท�ำให้สัมพันธภาพระหว่างบุคคลเสียไป ขาด        

ความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ที่ดีของตนเอง และขาด

ระเบียบวินัยในการด�ำเนินชีวิต7 ท�ำให้คนในสังคมเกิดความ

หวาดกลัว ไม่มั่นใจ เกิดทัศนคติในเชิงลบ มีท่าทีรังเกียจ                   

ผู ้เสพสารเสพติด จากผลการศึกษาการตีตราในผู ้ติดสาร             

เสพติด8 พบว่า ผู ้ที่ติดสารเสพติดส่วนใหญ่มักมีการก่อ

อาชญากรรม เนื่องจากต้องการน�ำเงินท่ีได้ไปซื้อสารเสพติด 

ท�ำให้คนในสังคมมองว่าผู้ติดสารเสพติดเป็นคนที่ผิดศีลธรรม 

ไม่รู้จักผิดชอบชั่วดี และมีพฤติกรรมที่ผิดกฎหมาย เกิดการไม่

ยอมรับและปฏิเสธของคนในครอบครัว ที่ท�ำงานและสังคม        

จนผู้เสพสารเสพติดเกิดประสบการณ์ของการถูกปฏิเสธทาง

สังคม มีภาวะครอบครัวแตกแยก ขาดความรัก ไม่มีที่อยู่ ไม่มี

งานท�ำ  ผู้เสพเกิดการรับรู้ว่าตนเองไร้ค่า ไม่สามารถกลับมาใช้

ชีวิตในสังคมได้อย่างคนปกติทั่วไป โดยสอดคล้องกับการศึกษา

เรือ่งผลกระทบของการเสพสารเสตดิ9 ท่ีได้กล่าวว่า ประสบการณ์

ของการถูกปฏิเสธทางสังคม ทั้งจากครอบครัว เพื่อน หรือ       

เพื่อนร่วมงานท�ำให้เกิดความรู้สึกถูกตีตรา (Stigma) ถูกแบ่ง

แยกกับผู้ที่ติดสารเสพติด ซึ่งเป็นการลดทอนโอกาสที่ผู ้เสพ          

บทนำ�
	 สถานการณ์การเสพสารเสพติดในปี 2014 เพิ่มข้ึน

เป็น 247 ล้านคน หรือร้อยละ 5.2 ของประชากรโลก โดยเป็น

บคุคลทีต่ดิสารเสพติด จ�ำนวน 29 ล้านคน 1 และจากการส�ำรวจ

การเพาะปลกูต้นฝ่ินผดิกฎหมายเพ่ิมขึน้ในระดับสงูสดุทีม่บีนัทกึ

ไว้ในปี ค.ศ. 2014 ถึงเกือบ 320,000 เฮกตาร์ท่ัวโลก และ          

พบการผลิตโคเคนเพิ่มขึ้นร้อยละ 38 จากปี ค.ศ. 2013 ถึงปี 

ค.ศ. 20142 ซึ่งสะท้อนปริมาณการใช้สารเสพติด ส�ำหรับ

สถานการณ์ปัญหาสารเสพติดในประเทศไทย กระทรวงดิจิทัล

เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได้ร่วม       

กับส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

(ป.ป.ส.) ด�ำเนินการส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับ

สถานการณ์ปัญหาสารเสพติดที่พบเห็นในชุมชน/หมู่บ้าน จาก

ประชาชนทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป ใช้การสุม่ทัว่ประเทศ 47,000 คน 

ระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน 2560 โดยพบว่า ประชาชน        

ร้อยละ 51.8 พบเหน็ปัญหาสารเสพตดิในชมุชน/หมูบ้่านตนเอง 

เมือ่ให้เปรยีบเทยีบปัญหาสารเสพตดิย้อนหลงัประชาชนระบวุ่า

ปัญหามีเพิ่มมากขึ้นซึ่งให้เหตุผลว่ามีการม่ัวสุมของเด็กและ

เยาวชนเพิ่มขึ้นและพบเห็นผู ้เสพ/ผู ้ค ้าสารเสพติดเพิ่มข้ึน         

ข้อมูลผู้เสพด้วยวิธีฉีดคาดการณ์ในปี ค.ศ. 2015 พบจ�ำนวน 

71,000 คนหรอื 110 ต่อ 100,000 ประชากร 3 โดยประเทศไทย

ถูกจัดว่าเป็น 1 ใน 20 ประเทศที่ประสบปัญหาเก่ียวกับผู้ติด 

สารเสพติดอย่างรุนแรง4

	 กลไกการออกฤทธิข์องสารเสพตดิทีม่ต่ีอสมองแสดง

ให้เหน็อย่างชดัเจนด้วยเครือ่งตรวจเอกซเรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า 

(MRI) ที่ยืนยันว่า อาการเสพติดเป็นรูปแบบหนึ่งของความ

บกพร่องของระบบประสาท โดยกระบวนการผลิตสารโดปามีน 

(dopamine) ที่ท�ำหน้าที่ควบคุมความพึงพอใจ เมื่อมีการเสพ

สารเสพติดจะกระตุ้นให้เกิดการหลั่งสารโดปามีนออกมามาก

กระตุน้ให้เกดิความพงึพอใจมากขึน้ นอกจากนี ้สารเสพตดิยงัมี

	 The results were as follows: 1) the self-stigma of the drug users after and one month after                       

completed the SRP were lower than before with the statistically significant .05 level 2) the self-stigma of the 

drug users who received the SRP were lower than who received the usual care at one month after completed 

the program with the statistically significant .05 level. The next research recommendation should be to study 

the effectiveness of the program in the population with other mental health problems. The program is con-

stantly monitored and evaluated in order to guide the development of the program more effectively.

Keywords: Self-Stigma, Drug Used Persons
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สารเสพติดเหล่านั้นจะได้แก้ไขปัญหาของตนเอง

	 การตีตรา (Stigma) เป็นปรากฏการณ์ทางสังคมที่มี

ต่อบุคคลที่มีความแตกต่างไปจากบุคคลอื่น 10 ซึ่งน�ำไปสู่การมี

อคติ การลดคุณค่า การมองในทางลบ การไม่ให้ความส�ำคัญ 

และการปฏิบัติที่แตกต่างจากบุคคลทั่วไปกับบุคคลดังกล่าว      

เมื่อบุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองถูกคนรอบข้างมองในทางลบและ       

มีปฏิกิริยาในทางลบกับตนเอง เพราะตนเองเป็นบุคคลที ่           

แตกต่างไปจากคนอื่น (perceived stigma) สถานการณ์นั้น 

เกิดบ่อยๆ จนท�ำให้บุคคลนั้นเกิดความเชื่อ ยอมรับและคิดแง่

ลบกับตนเองว่า ตนเองไม่ดีเท่ากบัคนอืน่และแตกต่างจากคนอืน่

ทัว่ไปจรงิ 11 ส่งผลให้เกดิความคดิความรูส้กึรงัเกยีจตวัเองทีเ่ป็น

คนไม่ดี ไม่เหมือนคนอื่น (self-stigma) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า กลุ่มผู้ติดสารเสพติดเป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู ้       

การตีตราอย่างรุนแรง 12 และจากผลการศึกษาเรื่อง ปัจจัย          

คัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้ตราบาปของผู ้ป่วยติด           

สารแอมเฟตามีน 13 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน

ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ของสถาบันบ�ำบัดรักษา

และฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ปทุมธาน ี            

จ�ำนวน 242 คน พบว่า ผู้ติดสารแอมเฟตามีนส่วนใหญ่คิด          

เป็นร้อยละ 50.4 มีการรับรู้การตีตราในระดับมาก และพบ

ว่าการรับรู้การตีตราสูงมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนที่ต�่ำ  ความต้องการการสนับสนุนทางสังคม และการมี

ภาวะซึมเศร้า ทั้งน้ี จากที่สังคมมองว่าสารเสพติดเป็นสิ่งผิด

กฎหมายและผูท้ีติ่ดสารเสพติดนัน้มกีารรับรูแ้ละมคีวามสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองจากการใช้สารเสพติดได ้     

แต่ผู้ติดสารเสพติดส่วนใหญ่มักไม่ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง

จนท�ำให้เกิดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดซ�้ำๆ ส่งผลให้เกิดการ

ตีตราทางสังคมที่มากข้ึน และจากงานวิจัยเรื่องการรับรู้การตี

ตราของผู ้เสพสารเสพติด14 พบว่า การกลับมาเสพซ�้ำของ                

ผู ้ติดสารเสพติดนั้นยิ่งท�ำให้เกิดการตีตราของคนในสังคม           

และเกิดทัศนคติทางลบมากขึ้นว่าเป็นคนล้มเหลว จึงเป็น          

เร่ืองยากทีจ่ะลดปัญหาและลดทศันคติเชงิลบของสงัคมเก่ียวกบั

การตีตราในกลุ่มผู้ติดสารเสพติด15 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศไทยเรื่อง การเปรียบเทียบตราบาปทางสังคมของ       

ยาเสพติดระหว่างผู้เสพเข้าค่ายบ�ำบัดยาเสพติดกับประชาชน

ทั่วไปในพื้นที่อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น16 ที่พบว่าผู้ติด        

สารเสพตดิถกูตตีราจากสงัคมไปแล้วว่าเป็น “ขีย้า” เพราะมกีาร

ใช้สารเสพติด ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่สังคมรังเกียจ โดยมีการตีตรา

อยู่ในระดับรุนแรงมาก การถูกตีตรานี้ส่งผลให้ผู้ติดสารเสพติด

พบปัญหาและอุปสรรคหลายอย่าง ท�ำให้การรักษาและ              

การบ�ำบัดนั้นยุ่งยากและซับซ้อนมากข้ึน และเพราะการกลัว       

ต่อการเปิดเผยตนเองแล้วจะถูกตีตราจากสังคมรอบข้างท�ำให ้      

ผู้ติดสารเสพติดไม่อยากเข้ารับการบ�ำบัดรักษา8 17 ไม่ร่วมมือ       

ในการรกัษาและรกัษาไม่ครบตามแผนการรกัษา18 มพีฤตกิรรม

การเสพสารเสพตดิแบบผดิๆ เช่น พฤตกิรรมการใช้เขม็ร่วมกัน19         

ส่งผลให้เกิดปัญหาอื่นๆ ตามมามากขึ้นได้

	 กระบวนการเกิดการตีตรา มาจากการที่สังคมให้

ความหมายอย่างเหมารวมคนกลุ ่มหนึ่งว่าแตกต่างไปจาก            

คนท่ัวไป (stereotype)20 ในท่ีนี้คือ ผู้เสพสารเสพติด โดย           

การเหมารวมความแตกต่างนั้นมีร่วมกับมุมมองทางลบต่อ           

คนกลุ่มนี้ว่าท�ำในสิ่งที่ไม่ดี (สารเสพติดคือ สิ่งไม่ดี ผิดกฎหมาย 

ผู้ที่ยุ่งเกี่ยวกับสารเสพติด คือ คนไม่ดี) ผู้เสพสารเสพติดจึงเป็น

คนไม่ดีทุกคน ซึ่งเรียกได้ว่ามีอคติ (prejudiced) เมื่อต้องมี

กิจกรรมร่วมหรือต้องติดต่อเก่ียวข้องด้วยก็อาจมีความคิด       

ความรู ้สึกและการกระท�ำท่ีแตกต่าง โดยเลือกปฏิบัติหรือ          

แบ่งแยกจากการกระท�ำปกติกับคนท่ัวไป (discrimination)         

น�ำไปสู่การท�ำให้บุคคลเหล่านี้ขาดโอกาส ถูกบีบบังคับ หรือถูก

กีดกัน21 ท้ังนี้ แนวคิดการเกิดกระบวนการตีตราตนเอง22  

เป็นการที่บุคคลหนึ่งที่มีภาวะเปราะบางเกิดการรับรู้การตีตรา

ที่ส่งผลต่อกันได้ คือ 1) เคยมีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับ 

การได้รับปฏิกิริยาหรือการแสดงออกด้านลบจากผู้อื่นในสังคม 

2) มีการรับรู้ต่อปฏิกิริยาหรือการแสดงออกด้านลบของคนใน

สังคม และ 3) มีการคาดการณ์ถึงปฏิกิริยาหรือการแสดงออก

ด้านลบของสังคมที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้ บุคคลที่มีการตีตราตนเอง

มักจะเกิดอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมในลักษณะต่างๆ 

ได้แก่ มีความรู้สึกด้านลบเกี่ยวกับตนเอง เช่น รู้สึกตนเองด้อย

คุณค่า รู้สึกไม่เป็นท่ียอมรับ รู้สึกผิด จนอาจมีการปรับตัวบาง

อย่าง เช่น อาจมพีฤตกิรรมถดถอยหรอือาจท�ำตวัให้มคีณุค่าโดด

เด่นด้านอืน่หรอืต่อต้านสงัคม อาจปรบัตวัเป็นแบบปกปิดตนเอง

หลบหน้าผู้คน แยกตัว หรือปลีกตัวออกจากสังคม เป็นต้น          

โดยจากการศึกษาเรื่อง การตีตราท�ำนายความยาวนานของ       

การรักษาในผู ้ป่วยเสพสารเสพติด23 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์            

ของการตีตราตนเอง การตีตราจากภายนอกและความอับอาย

กับความยาวนานของการรักษาในผู้เสพสารเสพติดจ�ำนวน        

103 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู ้มีระดับการตีตราตนเองสูง 

จะมีระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนานมากข้ึน สอดคล้องกับ 

การศึกษาในกลุ่มผู้เสพติดแอลกอฮอล์24 พบว่า ผู้ที่มีการตีตรา

ตนเองสูงจะท�ำให้ความสามารถในการปฏิเสธการดื่มลดลง          
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ซ่ึงสะท้อนการขาดพลงัความสามารถในผู้ทีม่กีารตตีราตนเองสงู

น�ำไปสู่การเกิดปัญหาการเสพซ�้ำและปัญหาแรงจูงใจในการ

ด�ำเนินชีวิตอื่นๆ ตามมา 25

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศกึษาปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการตีตราตนเองของผู้เสพสารเสพติดมากนัก        

พบแต่การศึกษาในกลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่มีกลุ่มผู้ติดสาร

เสพตดิเป็นกลุม่ตัวอย่างในการศึกษา และสรปุปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง

ได้ดังนี้ 1) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยหากบุคคลคิดและ

รู ้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่ายิ่งท�ำให้มีการตีตราตนเองมากขึ้น 

2) การเชื่อความสามารถของตนเอง บุคคลที่เช่ือมั่นว่าตนเอง        

มีความสามารถในการจัดการสิ่งต่างๆ ได้ จะมีการตีตราตนเอง

ต�่ำ26 3) ความวิตกกังวลทางสังคม เป็นความกังวลเกี่ยวกับ           

มุมมองของคนรอบข้างที่มีต่อตนเอง หากบุคคลวิตกกังวลมาก

ก็จะมีการตีตราตนเองสูง27 4) ความเครียด หากบุคคลมี

ความเครยีดการตีตราตนเองกจ็ะสงู 5) ความเชือ่ทางจติวญิญาณ 

เกี่ยวข้องกับความดี สิ่งที่ถูกต้อง บุคคลที่มีความเช่ือทางจิต

วิญญาณสูงจึงมีการตีตราตนเองสูง โดยเชื่อว่าตนเองไม่ดีท�ำผิด

และแตกต่างจากคนอื่นจึงเกิดความรู ้สึกทางลบกับตนเอง             

6) ความรุนแรงของอาการ จากการศึกษาในกลุ่มผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตพบว่า หากบุคคลมีอาการของโรคที่รุนแรงก็จะมี       

การตีตราตนเองสูง 26 7) สถานะทางเศรษฐกิจ โดยพบผู้ท่ีมี          

รายได้น้อยจะมีการตีตราตนเองสูง และ 8) เพศ ซ่ึงเพศหญิง       

จะมีการตีตราตนเองสูงกว่าเพศชาย 28

	 การลดการตีตราตนเองในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

พัฒนาโปรแกรมโดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ผูเ้สพสารเสพตดิท่ีเข้า

ร่วมโปรแกรมได้มีความรู้ ความเข้าใจสถานการณ์การตีตราท่ี

เกิดขึ้นกับตนเอง ได้เห็นมุมมองความคิดของตนเองที่มีผลต่อ

การรบัรูก้ารตตีราทีเ่กดิขึน้ ได้เข้าใจและยอมรบัความรูส้กึตตีรา

ตนเองที่เกิดขึ้นภายในตนเอง เห็นผลกระทบจากการตีตรา

ตนเอง รวมถงึการส่งเสรมิให้เกิดการฝึกทกัษะต่างๆ ทีจ่�ำเป็นใน

การน�ำไปปฏิบัติเพื่อลดการตีตราตนเองและให้สามารถด�ำเนิน

ชีวิตในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการตีตราตนเองของผู ้เสพ          

สารเสพติดก่อนและหลังจบโปรแกรมลดการตีตราตนเองทันที 

และ 1 เดือนหลังจบโปรแกรม 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการตีตราตนเองของผู ้เสพ         

สารเสพติดระหว่างกลุ่มที่ได้โปรแกรมลดการตีตราตนเองกับ

กลุม่ทีไ่ด้รบับรกิารตามปกตก่ิอน และ 1 เดอืนหลงัจบโปรแกรม

คำ�ถามการวิจัย 
	 1.	 การตีตราตนเองของผู้เสพสารเสพติดก่อนได้รับ

โปรแกรมลดการตีตราตนอง สูงกว่าหลังจบโปรแกรมทันท ี      

และ 1 เดือนหลังจบโปรแกรมหรือไม่

	 2.	 การตีตราตนเองของผู ้เสพสารเสพติดกลุ่มที่          

ได้รับโปรแกรมลดการตีตราตนอง ต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติหลังจบโปรแกรม 1 เดือนหรือไม่

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 โปรแกรมลดการตีตราตนเองพัฒนาขึ้นโดยมี             

การด�ำเนินกิจกรรมท่ีจะน�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยนความคิด           

ความรู ้สึกและพฤติกรรมเพื่อลดการตีตราตนเองของผู้เสพ         

สารเสพติด  ภายใต้แนวคิดกระบวนการเกิดการตีตราตนเอง 22 

ร่วมกับการจัดการกับปัจจัยที่เก่ียวข้องที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 5 โมดูล 7 กิจกรรม 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและ         

หลังการทดลอง (Quasi-Experimental Research: The Two 

Groups pre – posttest Design) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เสพสาร

เสพติดด้วยวิธีฉีด ที่มีประสบการณ์ใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง

มาไม่น้อยกว่า 5 ปี มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ใช้บริการ            

ในศูนย์ลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Drop in center)      

ซึ่งเป็นสถานที่ให้บริการของภาคประชาสังคมส�ำหรับผู ้ใช้           

สารเสพติดในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างได้รับ 

การจับคู่ปัจจัยเรื่องเพศ แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ทั้งนี้ ในระยะสิ้นสุดการทดลองมีจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 21 คน กลุ่มควบคุม 25 คน

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการใช้สารเสพติด และชนิด

ของสารเสพติดท่ีใช้ 2) แบบวัดการตีตราตนเอง เป็นแบบวัด

ความคิดความรู้สึกทางลบที่มีต่อตนเองเกี่ยวกับการเป็นผู้เสพ

สารเสพติด เช่น การรังเกียจตนเอง ความรู้สึกผิดว่าตนเองเป็น
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คนไม่ด ีเป็นคนไม่มค่ีา เพราะใช้สารเสพติด เป็นต้น วดัด้วยมาตร

วัดเปรียบเทียบทางสายตา (Visual analogue scale) ใช้เส้น

ตรงยาวจาก 0-10 เซนติเมตร แทนปรมิาณความรูส้กึทีม่อียู ่โดย 

0 = ไม่รู้สึกเลย 10 = รู้สึกมากที่สุด เป็นมาตรวัดมีความเที่ยง 

ความไวในการวัด 30 การคิดคะแนนโดยน�ำไม้บรรทัดวางทาบ

บนเส้นอ่านค่าจากเซนติเมตร น�ำคะแนนก่อนและหลงัมาเปรยีบ

เทียบปริมาณกันได้ แบบวัดผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือด�ำเนินการทดลอง คือ โปรแกรม

ลดการตตีราตนเองทีพ่ฒันาขึน้ โปรแกรมประกอบด้วยการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้และฝึกทักษะ 5 โมดูล 7 กิจกรรม รูปแบบการ

ด�ำเนนิกจิกรรมเป็นกิจกรรมกลุม่ร่วมกบัการฝึกทกัษะรายบคุคล 

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3 วัน            

ดังนี้

	 โมดูลที่ 1 มุมลึกการตีตรา การเลือกปฏิบัติในสังคม 

และการตีตราตนเอง วันที่ 1 ช่วงเช้า

	 กิจกรรมที่ 1 ค�ำเรียก ที่มา ผลกระทบและการตีตรา

ตนเอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้สามารถระบสุถานการณ์การตตีรา

และการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นกับตนเอง ทราบสาเหตุและ            

ผลกระทบของการตีตราและการเลือกปฏิบัติ เนื่องจาก 

การตตีรา (Stigma) เป็นทศันคตหิรอืมมุมองด้านลบในลกัษณะ

ต่างๆ เช่น เกลียดชัง ไม่พึงพอใจ ไม่ให้เกียรติ ไม่ให้การต้อนรับ 

ฯลฯ ที่สังคมมีต่อบุคคล ซึ่งท�ำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองถูกกล่าว

หา รู้สึกเจ็บปวด มีคุณค่าน้อยลง รู้สึกตนเองแตกต่างและไม่ได้

รับการยอมรับจากคนทั่วไปในสังคม อันมีสาเหตุมาจากสภาวะ 

หรือสถานการณ์บางอย่างของบุคคลนั้น ได้แก่ การเป็นผู้เสพ

สารเสพตดิ ปฏกิิรยิาทางลบเหล่านัน้ท�ำให้เกดิสภาวะต้องจ�ำทน

จ�ำยอมอย่างเล่ียงไม่ได้ จนเกิดการยอมรับเชื่อตามสังคมว่า

ตนเองแตกต่างและควรได้รับการปฏิบัติแบบนั้น ท�ำให้บุคคล

เกิดความคดิความรูส้กึต่อตนเองในทางลบมากยิง่ขึน้ จนรงัเกยีจ

ตนเอง ด่าว่าตนเอง มองตนเองไม่มีคุณค่า เป็นต้น

	 โมดูลที่ 2 เรียนรู้วิธีคิด มุมมองของตนเอง การเผชิญ

ปัญหาและการจัดการปัญหา วันที่ 1 ช่วงบ่าย

	 กิจกรรมที่ 2 ตีสนิทกับความคิดอัตโนมัติด้านลบ        

เพื่อน�ำไปสู่การคิดใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความรู้ความ

เข้าใจถงึมมุมองความคดิทีแ่ตกต่างของบคุคล ลกัษณะความคดิ

อตัโนมตัด้ิานลบต่อคนอืน่และต่อตนเอง และมทีกัษะในการปรบั

เปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ 

กิจกรรมท่ี 3 ท�ำใหม่ด้วยการแก้ไขปัญหา วันที่ 2 ช่วงเช้า               

มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความรู ้ความเข้าใจถึงขั้นตอนของ          

การแก้ไขปัญหาอย่างถูกวิธี และให้มีทักษะการเผชิญปัญหา       

จากการตีตราและเลือกปฏิบัติของสังคม โดยใช้กระบวนการ

แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เป็นการจัดการ           

กับปัญหาที่ได้ตรวจสอบแล้วพบว่าปัญหานั้นมีจริง ความ

อตัโนมตัด้ิานลบของเราเป็นความจรงิไม่ได้มคีวามคดิทีบ่ดิเบอืน 

เป็นขั้นตอนที่ท�ำให้คนเราได้ทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการ

เผชิญกับปัญหาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 โมดูลที่ 3 การเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง วันท่ี 2       

ช่วงบ่าย

	 กิจกรรมที่ 4 ตัวตนของฉัน มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับตัวตนของตนเองและมีแนวทางใน

การเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง โดยการเข้าใจตัวตนของตัวเอง

ไปในทางที่ดีจะส่งผลให้คนๆ นั้นรู้สึกดีต่อตนเองมีความภาค

ภูมิใจในตนเอง 

	 กจิกรรมท่ี 5 สร้างภาพเชิงบวกของฉนั มวีตัถปุระสงค์

เพื่อเสริมสร้างทักษะการคิดเชิงบวกต่อตนเองและส่งเสริม       

ความมคีณุค่าในตนเอง การสร้างภาพในใจด้านบวกทีเ่หมาะสม

จะท�ำให้บุคคลเกิดการยอมรับและเชื่อมั่นในตนเองได้มากขึ้น 

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกไปในทางที่ดี

ขึ้น 

	 โมดูลที่ 4 พลังภายในตนเอง วันที่ 3 ช่วงเช้า

	 กิจกรรมที่ 6 การค้นหาและสร้างพลังภายในตนเอง 

ภายใต้แนวคิดท่ีเช่ือว่า พลังภายในตนเองคือ แหล่งทรัพยากร

ภายในตัวคนท่ีจะเก้ือหนุนให้การด�ำรงชีวิตเป็นไปได้อย่าง

ประสบความส�ำเร็จตรงเป้าหมาย เป็นการใช้แหล่งพลังและ       

การสนับสนุนที่มีในตัวเองมาช่วยให้สามารถลงมือกระท�ำตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ 

	 โมดูลที่ 5 การสร้างพลังเพื่อการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

วันที่ 3 ช่วงบ่าย

	 กิจกรรมที่ 7 ตั้งเป้าก้าวต่อ มีวัตถุประสงค์เพื่อการ

วางแผนลงมือปฏิบัติกิจกรรมลดการตีตราตนเองได้อย่างต่อ

เนื่อง 

	 โปรแกรมลดการตีตราตนเองผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน

	 การบริการปกติ ณ ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้สาร

เสพติด (Drop in center) ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้

เร่ืองสารเสพติด การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด การตี
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ตราและการถกูเลือกปฏบิตัใินสงัคม ในการประชมุประจ�ำเดอืนเดอืนละ 1 ครัง้ และมกีารท�ำกจิกรรมกลุม่เพือ่นช่วยเพ่ือนในประเดน็

ต่างๆ ที่เกิดขึ้น

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีการค�ำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในทุกข้ันตอน ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ  

ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น และ การวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิ์ด้านเอดส ์        

รหัส 1/1/59 วันที่ 11 มกราคม 2559

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลจากการศึกษาเสนอดังนี้ 

	 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 46 คน พบว่า ร้อยละ 82.6 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย คือ 

34.93 ปี (SD = 5.36) อายุต�่ำสุด 26 ปี สูงสุดคือ 45 ปี สถานภาพสมรสโสดร้อยละ 32.6 คู่ร้อยละ 39.13 และหม้าย/หย่า/แยก

ร้อยละ 28.26 ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่จบระดบัประถมศกึษาคดิเป็นร้อยละ 30.43 จบการศกึษาสงูสดุคอื ปรญิญาตรร้ีอยละ 8.69 

ระยะเวลาการใช้สารเสพติดร้อยละ 63.04 ใช้มานาน 10-15 ปี และใช้สารเสพติด มากกว่า 2 ชนิดในแต่ละครั้ง

	 2) กลุ่มตัวอย่างมีการตีตราตนเองต�่ำลงภายหลับจบโปรแกรมทันทีและหลังจบโปรแกรม 1 เดือน และเมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างพบว่าแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 12.07, 13.79, p < .05) ดังตาราง

	  	 S.D.	 df	 t	 p

คะแนนการตีตราตนเอง

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ	 7.43	 2.13	

	 	 	 20	 12.07	 .000*

คะแนนการตีตราตนเอง

หลังจบโปรแกรมฯ ทันที	 3.38	 1.28

	 	 	 20	 13.79	 .000*

คะแนนการตีตราตนเอง

หลังจบโปรแกรมฯ 1 เดือน	 2.95	 1.56	

	 3) การตตีราตนเองของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัโปรแกรมลดการตีตราตนเองมคีะแนนเฉลี่ย (   = 2.95) ต�่ำกวา่คะแนนเฉลีย่

ของกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ (   = 6.6) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มพบว่า แตกต่างกันกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -7.69, p < .05) ดังตาราง

	 N	   	 S.D.	 df	 t	 p

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (กลุ่มทดลอง)	 21	 2.95	 1.56	 44	 -7.69	 .000*

กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ (กลุ่มควบคุม)	 25	 6.60	 1.63	 	
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สรุปและอภิปรายผล
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมลดการตีตราตนเอง

แสดงให้เห็นว่า ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยที่

ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ รายละเอียดดังนี้

	 1)	 การตีตราตนเองของผูเ้สพสารเสพติดภายหลงัเข้า

ร่วมโปรแกรมลดการตีตราตนเองต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อธิบายได้ว่า โปรแกรมลดการตีตราตนเองที่พัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการตีตราตนเองและแนวคิดการตี

ตราตนเอง 22 ที่กล่าวถึง การมีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการ

ได้รับปฏิกิริยาหรือการแสดงออกด้านลบจากคนในสังคม          

การรับรู้ต่อปฏิกิริยาหรือการแสดงออกด้านลบของคนในสังคม 

และการคาดการณ์ถึงปฏิกิริยาหรือการแสดงออกด้านลบของ

สังคมทีอ่าจเกดิขึน้ น�ำมาสูค่วามคดิด้านลบของบคุคลนัน้ทีม่ต่ีอ

ตนเอง การด�ำเนินกิจกรรมในโปรแกรมจึงมุ่งเน้นให้ผู้เสพสาร

เสพตดิได้ทบทวนประสบการณ์การตตีราของคนในสงัคมทีม่ต่ีอ

กลุ่มผู้เสพสารเสพติดและตัวเขาเอง ผ่านกิจกรรมค�ำเรียกที่เคย

ได้ยนิ หรอืเคยถกูเรียก ซึง่ผูเ้สพสารเสพตดิได้เสนอค�ำเรยีกทีส่่ง

ผลกระทบกับความคิดความรูส้กึและพฤติกรรมของเขาได้แก่ ไอ้

ขีย้า ขยะสงัคม เป็นต้น ค�ำเรยีกเหล่านีค้อืการตีตราทีส่งัคมมอง

ทางลบต่อเขา ท�ำให้ผู้เสพสารเสพติดเกิดความคิดทางลบต่อ

ตนเองว่า ตนเองเป็นคนน่ารังเกียจ เป็นคนไม่ดี เกิดความรู้สึก

เศร้า เสียใจ หรอืบางรายโกรธ เกลยีดตนเอง เป็นต้น พฤตกิรรม

ที่แสดงออกของผู้เสพสารเสติดจากความคิดความรู้สึกเหล่านี้

เมื่อวิเคราะห์แล้วจะเห็นว่าเป็นพฤติกรรมทางลบเป็นส่วนใหญ ่

เช่น การเก็บตัวไม่อยากออกไปไหน การไม่ดูแลตัวเอง การมี

ปัญหาความสมัพนัธ์กบัคนรอบข้าง เป็นต้น การด�ำเนนิกจิกรรม

ยังน�ำผู้เสพสารเสพติดไปสู่การท�ำความเข้าใจกับการตีตราของ

คนในสังคมที่เกิดขึ้นว่ามีที่มาอย่างไร โดยท�ำกิจกรรมเก่ียวกับ

ความคิดอัตโนมัติ และความคิดอัตโนมัติด้านลบท่ีน�ำไปสู ่ 

การตีตรา รวมถึงน�ำไปสู่การตีตราตนเองที่เป็นความคิดทางลบ

ต่อตนเองจากการเชือ่ตามมมุมองทางลบของสงัคมทีม่ต่ีอผูเ้สพ

สารเสพติด ซึ่งท�ำให้เกิดการกดทับ การเกลียดชัง รู้สึกผิด คิดไม่

ดีต่อตนเอง ทั้งนี้ ภายใต้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน

ผู้เสพสารเสพติดมักเหมารวมว่าเป็นการตีตรา การมองตนเอง

ทางลบ ส่งผลต่อการตีตราตนเองซ�้ำๆ อยู่เสมอ การวิเคราะห์

ความสมเหตุสมผลของความคิดอัตโนมัติต่อสถานการณ์เหล่า

นั้นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น ที่จะน�ำไปสู่การยอมรับการปรับเปลี่ยน

ความคิด การฝึกมองคุณค่าในตนเอง การมองตนเองและ

สถานการณ์ต่างๆ ในเชิงบวก การมองปัญหาอย่างท้าทายและ

มกีระบวนการแก้ไข ภายใต้การค้นหาพลังภายในตนเองจะช่วย

ให้ผู ้เสพสารเสพติดสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม  

การด�ำเนินกิจกรรมในโปรแกรมดังกล่าวจึงท�ำให้ผู้เสพสารเสพ

ติดลดการตีตราตนเองได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ทบทวนงานวิจัย

เก่ียวกบัประสทิธผิลของกระบวนการลดการตตีราตนเองจ�ำนวน 

8 เรือ่ง 29 ผลการศกึษาเสนอว่า Psychoeducation ทีเ่น้นการ

ให้ความรูน้�ำไปสูก่ารปรบัความคดิและพฤตกิรรมมปีระสิทธภิาพ

ในการลดการตีตราตนเอง

	 2)	 การตตีราตนเองของผูเ้สพสารเสพตดิกลุ่มทีไ่ด้รบั

โปรแกรมฯ ต�่ำกว่ากลุ ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยผล 

การศึกษาพบว่า คะแนนการตีตราตนเองก่อนการทดลองของ

ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่คะแนนการตีตราตนเองภายหลัง

ได้รับโปรแกรมฯ ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งแสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรม

ท่ีสามารถลดการตีตราตนเองในกลุ่มผู้เสพสารเสพติดได้ ทั้งนี้ 

อธิบายได้ว่าการดูแลตามปกติที่ได้รับใน Drop in center นั้น 

ประกอบด้วยกิจกรรมที่เน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัย

ของยาเสพตดิในการประชุมเดอืนละ 1 ครัง้ มกีารให้ความรูเ้กีย่ว

กบัการตตีราและการเลอืกปฏบิตัใินสงัคมและมกีารท�ำกจิกรรม

กลุม่เพือ่นช่วยเพือ่นในประเดน็ปัญหาต่างๆ ทีพ่บในการด�ำเนนิ

ชวีติประจ�ำวนั ส�ำหรบักจิกรรมในโปรแกรมลดการตตีราตนเอง

นั้นประกอบด้วยการให้ความรู้ การสร้างความเข้าใจ และเน้น

การปรับเปลี่ยนความคิด ปรับเปลี่ยนความรู้สึกที่มีต่อตนเอง  

และผู้อื่น อีกทั้งมีกิจกรรมที่เน้นการเผชิญและการแก้ไขปัญหา

อย่างเป็นขั้นตอน การค้นหาพลังอ�ำนาจและการใช้แหล่งพลัง

อนัจะน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและการแก้ไขปัญหาที่

เหมาะสมมากขึ้นได้ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 การน�ำโปรแกรมลดการตตีราตนเองไปใช้ในกลุ่ม

ผู้รับเสพสารเสพติดที่รับบริการในโรงพยาบาล ทั้งนี้ นอกจาก

การลดการตตีราตนเองทีน่�ำไปสูก่ารด�ำเนนิชวีติอย่างมคีณุภาพ

ของตนเองแล้ว ยังช่วยให้ผู ้เสพสารเสพติดคงอยู ่ในระบบ           

การรักษาได้อย่างต่อเนื่อง

	 2.	 การตีตราตนเองเป็นสภาวะที่มีกระบวนการเกิด

เกี่ยวข้องกับการตีตราจากสังคมภายนอกซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดใน     

การจัดการบุคคลอ่ืนเพื่อลดการตีตราภายนอก การติดตาม

คะแนนการตีตราตนเองอย่างต่อเนื่องจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
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	 3.	 แนวคดิการตีตรา การเลือกปฏบัิต ิและการตตีรา

ตนเองเป็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับความคิดความรู้สึกภายในของ

บุคคลเป็นพื้นฐาน การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างลึกซึ้งต้อง

อาศยัความรู้และประสบการณ์ จึงควรมกีารจัดอบรมเพือ่พฒันา

ความรู้ความสามารถเป็นการเฉพาะ

ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาวิจัยติดตามประเมินผลของโปรแกรม

อย่างต่อเนื่องโดยเปรียบเทียบช่วงเวลา

	 2.	 การศกึษาวจิยัประสทิธผิลการน�ำโปรแกรมไปใช้

ในกลุ่มประชากรที่มีปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ
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