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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา 1) การรบัรูค้วามหวงั การรบัรูก้ารเหน็คุณค่าในตนเอง และการรบัรูด้้านจติวญิญาณ

ของผู้ติดสารเสพติด 2) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความหวัง การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง กับการรับรู้ด้านจิตวิญญาณของ 

ผู้ติดสารเสพติด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ติดสารเสพติด จ�ำนวน 355 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ได้แก่ 1) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความหวัง 3) แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง และ 4) แบบสอบถาม

การรับรู้ด้านจิตวิญญาณของผู้ติดสารเสพติด มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 .79 .89 ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความหวังในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย = 36.67, SD = 5.54) การรับรู้การเห็นคุณค่า

ในตนเองในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 30.31, SD = 4.48) และการรับรู้ด้านจิตวิญญาณในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย = 80.90, 

SD = 10.44) และพบว่าการรับรู้ความหวัง การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต�่ำกับการรับรู้ด้าน

จิตวิญญาณอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .36 และ r = .34 ตามล�ำดับ, ที่ระดับ .05) ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ ทีมสุขภาพ

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ติดสารเสพติดควรตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมความหวังและการเห็นคุณค่าในตนเอง 

โดยจัดให้มีกิจกรรมที่ช่วยให้เพิ่มความหวังและการเห็นคุณค่าในตนเองซึ่งส่งผลต่อการรับรู้ด้านจิตวิญญาณ อันเป็นมิติด้านสุขภาพ

มิติหนึ่งที่ส�ำคัญของการดูแลผู้ติดสารเสพติดแบบองค์รวม
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Abstract
	 The purposes of this study were to describe 1) the perceptions of hope, the perceptions of self-esteem, 

and the perceptions of spiritual dimension and to explore 2) the relationships among perception of hope, 

perception of self-esteem, and perception of spiritual dimension of persons with drug dependence in the 

northeastern region of Thailand. The Simple was 355 participants into the study. Research instruments 

included 1) demographic questionnaire 2) the Herth Hope Index (HHI) 3) the Self-Esteem Scale, and 4) the 

perceptions of spiritual dimension. The reliabilities of these instruments were .81 .79 .89respectively. Data were 

analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson product moment correlation. 

The results showed that the participants perceived hope at a high level (  = 36.67, SD = 5.54) self-esteem at 

a moderate level (  = 30.31, SD = 4.48) and the perceptions of spiritual dimension at a high level (  = 80.90, 

SD = 10.44). The perceptions of hope and the perception of self-esteem had a statistically significant positive        

correlations at low level with the perceptions of spiritual dimension (r = .36 and r = .34 respectively, p < .05). 

Results indicate that healthcare provider team should develop program or activities to promote hope and 

self-esteem for persons with drugs dependence to increase the perceptions of spiritual dimension for holistic 

care.

Keywords : Hope, Self-esteem, Perceptions of Spiritual Dimension

ต�่ำสุดเป็น 4,446 ราย ในปีพ.ศ.2547 หลังจากนั้นมีจ�ำนวนเพิ่ม

มากข้ึนเป็นล�ำดับ จนในปีพ.ศ.2553 เพิ่มเป็น 7,556 ราย4            

จะเห็นได้ว่าผู้ติดสารเสพติดท่ีมาเข้ารับการบ�ำบัดมีแนวโน้ม       

เพิ่มมากขึ้น และสถานการณ์ยาเสพติดทวีความรุนแรงมากขึ้น

ทุกปีในทุกภูมิภาค จึงยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องให้ความ

ส�ำคัญและด�ำเนินการแก้ไขอย่างจริงจัง

	 จิตวิญญาณช่วยให ้บุคคลตระหนักรู ้ ในตนเอง 

ตระหนักรู้เป้าหมายของการมีชีวิตอยู่ และเป็นแหล่งพลังใน

ตนเองจิตวิญญาณ มีความส�ำคัญและอาจจะไม่สามารถสัมผัส

ได้ ซึง่เปรียบเทยีบได้กบัลมหายใจ ทีบ่คุคลรบัรู้ว่ามคีวามส�ำคญั

แต่สัมผัสยาก5 บุคคลท่ีติดยาเสพติด มักมีความอ่อนไหวทาง

อารมณ์ตามสภาพเหตุการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น รู้สึกเหงา 

ว้าเหว่ เบื่อหน่าย โกรธ6 บุคคลที่ติดสารเสพติดจึงเป็นบุคคลที่

ไม่มีความสุขในชีวิตและมักจะมองชีวิตในด้านลบเสมอ มีความ

เบ่ียงเบนทางความคิด ควบคุมตัวเองไม่ดี มีการเห็นคุณค่าใน

ตนเองต�่ำ  การขาดความรัก ขาดคุณค่าที่แท้จริงในการมีชีวิต  

ไม่รู ้เป้าหมาย ไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยว ขาดความสงบสุขในจิตใจ           

การศึกษาการบ�ำบัดด้านจติวญิญาณของผูต้ดิยาและสารเสพตดิ

ที่เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด 

พบว่า การติดยาเป็นโรคด้านจิตวิญญาณที่มีรากฐานของ         

ความกลัว ละอาย โกรธ และรู้สึกผิด ขาดการนับถือตนเอง         

บทนำ�
	 สถานการณ์ปัญหายาเสพติดโลก ในปี ค.ศ.2010          

มีรายงานว่า ในกลุ่มอายุ 15-64 ปีที่เคยใช้สารเสพติดอย่างใด

อย่างหนึ่งมีจ�ำนวนถึงประมาณ 167 ถึง 315 ล้านคน หรือ            

คิดเป็นร้อยละ 3.60 ถึง 6.901 ส�ำหรับประเทศไทย มีการ 

คาดการณ์ปีพ.ศ.2557 ว่ามีผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดมากถึง         

3.7 ล้านคน2 นับได้ว่าการแพร่ระบาดของยาเสพติดในปัจจุบัน

เป็นปัญหาใหญ่ในสังคมไทย ปัญหายาเสพติดมีความสัมพันธ์

เชื่อมโยงและส่งผลกระทบต่อปัญหาอื่นๆ หลายด้าน ท้ังด้าน

เศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม ความเชือ่ ความคดิ วถิชีวีติ สขุภาพ

และความมัน่คงของประเทศ ยาเสพตดิมส่ีวนท�ำลายพฒันาการ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสมอง จึงส่งผลกระทบต่อการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ในระยะยาว3 ดังนั้นปัญหาการติดสารเสพติด

จึงถือเป็นวาระแห่งชาติที่จะต้องด�ำเนินการแก้ไขปัญหาอย่าง

จริงจังกล่าวได้ว่าการติดสารเสพติดไม่เพียงก่อให้เกิดปัญหา

เฉพาะบุคคล แต่ยังมีผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชนและสังคม

อกีด้วย จากผลการศกึษาจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา

ผู ้ป่วยสารเสพติดในสถาบันธัญญารักษ์ ในฐานข้อมูลของ           

สถาบันธัญญารักษ์ ตั้งแต่ปีพ.ศ.2543-พ.ศ.2553 พบว่าจ�ำนวน

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา จาก 11,871 ราย ในปีพ.ศ. 2543 

เพิ่มขึ้นเป็น 13,605 ราย ในปีพ.ศ.2544 และมีจ�ำนวนลดลงจน
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ขาดการเข้าใจสภาพความเป็นจรงิ จติส�ำนกึไม่สงบสขุ ไม่สมดลุ

ทางจิตใจ ขาดแหล่งยึดเหนี่ยวจิตวิญญาณภายใน ขาดการ

ยอมรบัตนเองอย่างสมบรูณ์ ขาดความรกัความเมตตาต่อตนเอง

และผู้อ่ืน ขาดความเข้าใจความจริงและความเป็นไปของชีวิต         

สิง่เหล่าน้ีล้วนท�ำให้เกดิความทกุข์ด้านจติวญิญาณ ความศรทัธา

ถูกส่ันคลอนหรือกังขาต่อคุณค่าในชีวิต7 การติดสารเสพติด        

เป็นพฤติกรรมที่เกิดจากความอ่อนแอด้านจิตวิญญาณ ที่พบได้

ในผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำคือรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 

ไม่เป็นที่ยอมรับ ไม่มีใครต้องการ ได้รับการดูหมิ่นเหยียดหยาม 

ความรู ้สึกต่อตนเองเช่นนี้ เกิดจากที่บุคคลผู ้นั้นตกอยู ่ใต ้

บรรยากาศของเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นซ�้ำๆ จนท�ำให้เกิด      

ความรู้สึกทางลบ ท�ำให้เกิดอารมณ์หดหู่ เศร้าหมอง ส่งผลต่อ

การรับรู้ทั้งต่อตนเอง ผู้อื่น และบริบทที่อยู่รอบๆ ตัวเองเป็นลบ 

ภายในจิตใจเต็มไปด้วยความคาดหวัง จิตใจโหยหาความรัก 

ความเข้าใจและการยอมรบั สิง่ต่างๆ ทีเ่กิดขึน้ ภายในตนในช่วง

ระยะเวลาที่นานเพียงพอที่จะท�ำลายความรู้สึกนับถือตนเอง   

และความมั่นใจในตัวเองลงถึงระดับที่ท�ำให้รู ้สึกว่าตนเองมี

คุณค่าน้อยหรือไม่มีคุณค่าเลย และหมดพลังที่เปลี่ยนแปลง

ตนเองหรือพัฒนาตนเองให้มีชีวิตใหม่ที่ดีขึ้น8

	 การรบัรูด้้านจติวญิญาณเป็นประสบการณ์ความรูส้กึ

ทีเ่กดิขึน้ในด้านความเช่ือ เป็นพลังจากภายในตนเอง เป็นก�ำลงัใจ

และมีเป้าหมายในชีวิต และเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวซ่ึงอาจเก่ียวข้อง 

กับบุคคลหรือศาสนารวมทั้งเป็นการเข้าใจความจริงและ            

การยอมรับความจริงและความเป็นไปของชีวิต7, 8, 9 การติด          

ยาเสพติดเป็นโรคเสียการควบคุมจากสภาวะทางกายและ         

ทางจิตหรือเป็นโรคสมองติดยาจิตวิญญาณประกอบด้วย            

การมีพลังอ�ำนาจเหนือตนเอง การค้นพบตนเอง สัมพันธภาพ 

การตระหนักต่อสิ่งแวดล้อม และการมีคุณลักษณะทางจิต

วิญญาณที่แสดงคุณค่าภายในตน7, 10 การรับรู้ทางจิตวิญญาณ 

จึงเกี่ยวข้องกับการมีความหวัง เป็นการรับรู ้และประเมิน           

เป้าหมายของชีวิต แนวทางการด�ำเนินชีวิตในอนาคต ก�ำลังใจ 

สิ่ งยึดเหน่ียวทั้ งที่ เป ็นบุคคลและความเ ช่ือศรัทธาหรือ                  

หมายรวมถึงศาสนาด้วย11 ดังน้ันการรบัรูท้างจิตวญิญาณมีความ

ส�ำคญัต่อผูติ้ดสารเสพติด เป็นตัวชีว้ดัความส�ำเรจ็ของการตดัสนิ

ใจเลิกเสพสารเสพติด การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นการรับรู้     

และประเมินคุณค่าของตนเองภายใต้บริบทท่ีเกี่ยวข้อง12         

สภาวะจิตวิญญาณที่เข้มแข็งและมีพลัง เป็นสภาวะท่ีบุคคล

ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง ค้นพบความหมายและเป้าหมาย

ของการมีชีวิต และความหวังก็เป็นพลังของจิตวิญญาณที่ท�ำให้

บุคคลพร้อมจะท�ำสิ่งที่ดีที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและน�ำมาซึ่ง 

ความอิ่มเอมในชีวิต5, 13 จะเห็นได้ว่าความหวัง การเห็นคุณค่า

ในตนเอง และการรับรู้ทางจิตวิญญาณมีอิทธิพลต่อกัน ในการ

ประเมินมิติด้านจิตวิญญาณจึงมักมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง       

กบัความหวงัและการเหน็คณุค่าในตนเองในข้อค�ำถาม ประกอบ

กับองค์ประกอบของจิตวิญญาณมีความเป็นนามธรรมสูงและ       

มีการอธิบายความหมายแต่ละองค์ประกอบที่ใกล้เคียงและ      

คาบเกีย่วกนัด้วย และจากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบการ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความหวัง การเห็นคุณค่าในตนเอง 

กับการรับรู้ด้านจิตวิญญาณของผู้ติดสารเสพติดโดยตรงดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องนี้เนื่องจากผู้ติดสารเสพติดต้องมารับ

การบ�ำบัดต่อเนือ่งตามกระบวนการบ�ำบัดรกัษาซ่ึงการเข้ามารบั

การรักษาและต้องประสบกับความรู้สึกอ่อนไหว ไม่มั่นคง เกิด

ความกลวั และรูส้กึอ่อนแอ หยดุหรอืเลกิใช้สารเสพตดิไม่ได้ต้อง

หวนกลับไปใช้อีก การศึกษานี้จะท�ำให้ได้ข้อมูลที่สามารถน�ำมา

พฒันารูปแบบการบ�ำบดัผูต้ดิสารเสพตดิด้วยการดแูลด้านจิตวิญญาณ 

เพื่อให้ผู้ติดสารเสพติดมีแรงผลักดันตนเองที่จะสามารถหยุด 

การเสพยาหรือเว้นระยะของการเสพยาให้ยาวนานขึ้นได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู้ความหวัง การรับรู้การเห็น

คุณค่าในตนเอง และการรับรู้ด้านจิตวิญญาณของผู้ติดสาร        

เสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างการรับรู  ้

ความหวัง การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง กับการรับรู้ด้าน 

จิตวิญญาณของผู้ติดสารเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สมมติฐานการวิจัย 
	 การรับรู้ความหวัง การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ด้านจิตวิญญาณของผู้ติด 

สารเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดความหวังของเฮิร์ธ11 แนวคิดการ      

เห็นคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ก12 และการรับรู้ด้านจิต

วิญญาณ7, 10 และใช้งานวิจัยที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง      

การรับรู้ความหวัง การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง กับการรับรู้

ด้านจิตวิญญาณ โดยจิตวิญญาณช่วยให้มีความหวัง และ 

มีการเห็นคุณค่าในตนเอง14 มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย 

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณาเชิงหาความ

สัมพันธ์ (Correlation Research) โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีคื้อ ผูต้ดิสารเสพตดิ

ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เข้ารับการบ�ำบัดใน ณ โรงพยาบาล

ธัญญารักษ์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดตัวอย่างได้          

จากสูตรของยามาเน่15 ได้ 355 คน ชุด ใช้การสุ่มแบบง่าย           

เก็บที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น จ�ำนวน 255 ชุดและ      

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์อดุรธาน ีจ�ำนวน 100 เกบ็ข้อมลูผูม้ารบั

การบ�ำบดัระหว่างวนัที ่2 เดือนมกราคม ถงึ 28 กมุภาพันธ์ 2560 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้คอื แบบสอบถาม 1 ชดุ จ�ำนวน 59 ข้อ

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ส่วนที่ 2	แบบประเมนิความหวงั (The Herth Hope 

Index: HHI)11 เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)           

4 ระดับ (1-2-3-4) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง HHI ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ 

โดยในแต่ละมิติของความหวังประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ข้อ       

เป็นค�ำถามด้านบวก 10 ข้อ ข้อความด้านลบ 2 ข้อ (ข้อ 3, 6) 

ข้อความทางลบจะถูกกลับค่าคะแนนก่อนน�ำไปรวมคะแนน 

คะแนนความหวังอยู่ระหว่าง 12-48 คะแนน โดยมีคะแนน        

รวมต้ังแต่ 12-48 คะแนน คะแนนที่สูงบ่งบอกถึงการรับรู้        

ความหวังระดับสูง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยการใช ้

อันตรภาคชั้น มีเกณฑ์ในการแปลผลดังนี้ 

	 12-24 คะแนน	 หมายถึง	ความหวังระดับต�่ำ

	 25-36 คะแนน	 หมายถึง	ความหวงัระดบัปานกลาง

	 37-48 คะแนน	 หมายถึง	ความหวังระดับสูง

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง12           

มีข้อค�ำถามรวม 10 ข้อเป็นมาตรประเมินแบบเรียงอันดับ        

(Ordinal rating scale) แบบตัวเลข 4 ระดับ (1-2-3-4) 

โดย  1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 คะแนน หมายถึง        

ไม่เห็นด้วย 3 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย และ 4 คะแนน          

หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อความด้านบวก ได้แก่ ข้อ 1, 3, 4, 

7, 10 ข้อความด้านลบ ได้แก่ ข้อ 2, 5, 6, 8, 9 โดยมีคะแนน

รวมต้ังแต่ 10-40 คะแนน คะแนนที่สูงบ่งบอกถึงการรับรู้          

การเห็นคุณค่าในตนเองระดับสูง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ  

โดยการใช้อันตรภาคชั้น มีเกณฑ์ในการแปลผลดังนี้

	 10-20 คะแนน หมายถึง มีการเห็นคุณค่าในตนเอง

ระดับต�่ำ

	 21-31 คะแนน หมายถึง มีการเห็นคุณค่าในตนเอง

ระดับปานกลาง 

	 32-40 คะแนน หมายถึง มีการเห็นคุณค่าในตนเอง

ระดับสูง

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ด้านจิตวิญญาณ       

ของผู้ติดสารเสพติด7, 10 รวมจ�ำนวน 26 ข้อเป็นมาตรประเมิน

แบบเรียงอันดับ (Ordinal rating scale) แบบตัวเลข 4 ระดับ 

(1-2-3-4) โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ 2 คะแนน 

หมายถึง ไม่เหน็ด้วย 3 คะแนน หมายถึง เหน็ด้วย และ 4 คะแนน 

หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อความด้านลบ ได้แก่ ข้อ 5,7 โดย

มคีะแนนรวมตัง้แต่ 26-104 คะแนน คะแนนทีส่งูบ่งบอกถงึการ

รับรู ้ด้านจิตวิญญาณสูง บ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยการใช้

อันตรภาคชั้น มีเกณฑ์ในการแปลผลดังนี้

	 26-52 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ด้านจิตวิญญาณ

ระดับต�่ำ

	 53-78 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ด้านจิตวิญญาณ

ระดับปานกลาง

	 79-104 คะแนน	หมายถงึ มกีารรบัรูด้้านจติวิญญาณ

ระดับสูง

ความหวัง

การเห็นคุณค่าในตนเอง

การรับรู้ด้านจิตวิญญาณ
+

+
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้วย     

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญและน�ำไปทดลองใช้กับ 

ผู้ติดสารเสพติดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณ 

ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ         

ครอนบาคของแบบประเมินความหวังแบบประเมินการเห็น

คุณค่าในตนเอง และแบบสอบถามการรับรู้ด้านจิตวิญญาณ      

ของผู้ติดสารเสพติดได้ค่าอัลฟ่า .81 .79 และ .89 ตามล�ำดับ

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จะผ่านการ

พิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย            

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลงวันที่ 16 

พฤศจิกายน 2559 ผู ้วิจัยจะท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม 

ตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา และประโยชน์ที่ได้

รับกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมเมื่อไรก็ได้ ข้อมูลที่ได ้

จากการศึกษาจะเป็นความลับ น�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น         

เมื่ออธิบายจนเข้าใจ หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วม 

การศึกษาให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาในครั้งนี้  

มีขั้นตอน ดังนี้

	 ผู้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอ

ไปยังผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ท้ังสองแห่งเพื่อ           

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย ช้ีแจงท�ำความ

เข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ขอความอนุเคราะห์ให้

พยาบาลผู้รับผิดชอบดูแลเป็นผู้น�ำทางเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง        

แจ้งวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการวิจัย ใช้เวลาใน      

การตอบแบบสอบถาม 20-30 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้การหาค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาค่าความ

สัมพันธ์ระหว่าง ความหวัง การเห็นคุณค่าในตนเอง กับการรับรู้

ด้านจิตวิญญาณโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

product moment correlation) เนื่องจากผลทดสอบ             

การแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ

ผลการศึกษา
	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความหวัง 

การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง กับการรับรู้ด้านจิตวิญญาณ

ของผู้ติดสารเสพติด ผู้วิจัยของน�ำเสนอผลการศึกษา ดังนี้

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ เข ้าร ่วมศึกษาครั้งนี้  เป็นผู ้ เสพ 

สารเสพตดิจ�ำนวน 355 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 91.3 

อายุเฉลี่ย 29.33 ปี รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 39.4 ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 36.1 สถานภาพสมรสโสด  

ร้อยละ 59.4 รายได้เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 43.1 อายุ

ท่ีเริ่มใช้สารเสพติด 18.41 ปี สารเสพติดหลักที่มาบ�ำบัด คือ 

ยาบ้า ร้อยละ 77.5 ระยะเวลาในการเสพเฉลีย่ 8.82 ปี เคยหยดุ

เสพเฉลี่ย 3.35 ครั้ง สาเหตุที่กลับไปเสพอีกส่วนใหญ่ คือ  

เพื่อนชวน ร้อยละ 38.6

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตัวอย่างมีการรบัรูค้วามหวัง

ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย = 36.67, SD = 5.54) การรับรู้การเห็น

คุณค่าในตนเองในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 30.31, 

SD = 4.48) และการรับรู ้ด ้านจิตวิญญาณในระดับสูง 

(ค่าเฉลี่ย = 80.90, SD = 10.44) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความหวัง 

การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง กับการรับรู้ด้านจิตวิญญาณ

ของผู้ติดสารเสพติดผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความหวัง การรับรู้

การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต�่ำ

กับการรับรู้ด้านจิตวิญญาณอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .36 

และ r = .34 ตามล�ำดับ, ที่ระดับ .05) ดังแสดงในตารางที่ 2

สรุปและอภิปรายผล จากผลการศึกษานี้ พบว่า 
	 1.	 กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ความหวังในระดับสูง        

การรับรู ้การเห็นคุณค่าในตนเองในระดับปานกลาง และ 

การรับรู ้ด ้านจิตวิญญาณในระดับสูง ต ่างจากการศึกษา             

ของปราณีพร บุญเรืองและคณะ8 ที่พบว่า ผู้ติดสารเสพติด        

เป็นผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะของความอ่อนแอทางจติวิญญาณ ขาดแหล่ง

ยึดเหนี่ยวจิตวิญญาณภายใน จากการที่การรับรู้ความหวังมี

ระดับสูงในการศึกษานี้ อาจเป็นเพราะผู้ติดสารเสพติดในขณะ

ที่เก็บข้อมูลส่วนใหญ่เป็นผู้ติดสารเสพติดยังไม่ได้ใช้สารเสพติด

ในปริมาณมากและระยะเวลาเสพยังไม่ยาวนาน จึงท�ำให้ยังมี

ความหวงัรูส้กึว่าตนเองจะสามารถหยดุเสพได้ แต่ขณะเดยีวกนั

ก็มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีค่าไม่มีความหมายต่อครอบครัว

เนื่องจากถูกมองว่าติดสารเสพติดและมาบ�ำบัดแล้วหลายครั้ง 
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ตารางที่ 1 แสดงระดับการรับรู้ความหวัง การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง และการรับรู้ด้านจิตวิญญาณของผู้ติดสารเสพติด

ตัวแปร	  	 SD	 การแปลผล

การรับรู้ความหวัง	 36.67	 5.54	 ระดับสูง

การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง	 30.31	 4.48	 ระดับปานกลาง

การรับรู้ด้านจิตวิญญาณ	 80.90	 10.44	 ระดับสูง

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความหวัง การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง กับการรับรู้ด้านจิตวิญญาณของผู้ติดสารเสพติด
	

		  การรับรู้ด้านจิตวิญญาณ

	 r		  p - value

การรับรู้ความหวัง	 .36	 	 .000*

การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง	 .34	 	 .000*

*p<0.05

ส่งผลให้มีการรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเองในระดับปานกลาง

การที่มีการรับรู้ทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง อาจเป็นเพราะ 

ผูต้ดิสารเสพตดิทกุคนนับถอืพุทธศาสนามคีวามเช่ือความศรัทธา

ในหลกัค�ำสอนทางศาสนาเป็นทีย่ดึเหนีย่วจติใจ ยงัมคีวามเชือ่ว่า

จะอยู่ได้เองแม้จะไม่ใช้สารเสพติด

	 อย่างไรก็ตามผู้ติดสารเสพติดถือว่าเป็นผู้ป่วยที่ต้อง

ได้รับการบ�ำบัดรักษาในขณะเจ็บป่วย จิตวิญญาณจะช่วยให้

บุคคลมีความหวังและสามารถปรับตัวได้16 การมีจิตวิญญาณ

ครอบคลมุถงึการมคีวามหมายและเป้าหมายในชีวติ จติวญิญาณ

จงึมคีวามส�ำคัญต่อมนษุย์ในฐานะทีเ่ป็นแก่นแท้ของชีวติ5 ดงันัน้ 

การให้การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ติดสารเสพติดเป็นปัจจัย

ส�ำคญัทีน่�ำไปสู่การเปลีย่นแปลงตนเองไปสูก่ารหยุดหรอืเลกิเสพ

สารเสพติดได้ 

	 2.	 ความหวงั การเหน็คุณค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับการรับรู้ด้านจิตวิญญาณ 

	 เนื่องจากจิตวิญญาณมีความส�ำคัญกับสุขภาวะ         

หรือสุขภาพในฐานะเป็นหนึ่งในมิติสุขภาพองค์รวมที่มุ ่งให้        

การดูแลบุคคลครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม         

และจติวญิญาณ จิตวญิญาณจึงเป็นทีพ่ึง่ทางใจ เป็นสิง่ยดึเหนีย่ว

จิตใจ เป็นพลังที่ท�ำให้ชีวิตมีความหมาย เป็นความเชื่อความ

ศรัทธา และเป็นสิ่งศักดิ์สิทธิ์5, 7, 10 จิตวิญญาณมีความแตกต่าง

ในแต่ละบริบท และมีความเป็นนามธรรมค่อนข้างสูง จึงเป็น

ความรู้สึกหรือการรับรู้ตามประสบการณ์ส่วนบุคคลที่มีความ

เฉพาะในการตอบสนองต่อปัญหา ความทุกข์หรือการเจ็บป่วย 

การดูแลด้านจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบส�ำคัญหนึ่งใน             

การปฏิบัติการพยาบาล5, 17 จิตวิญญาณจึงมีความส�ำคัญและ         

มีผลต่อการฟื ้นหายจากการเจ็บป่วยหรือการฟื ้นหายจาก           

การเสพสารเสพติด โดยจิตวิญญาณยังสามารถช่วยผู ้ติด 

สารเสพติดให้เผชิญความยากล�ำบากในชีวิตขณะอยู่ในระยะ      

ฟื ้นหายหรือการเลิกใช้สารเสพติด จิตวิญญาณมีอิทธิพล          

อย่างมากต่อการตดัสนิใจหยดุเสพสารเสพติด18 แม้ว่าการศกึษา

ความสัมพันธ์ของจิตวิญญาณและการนับถือศาสนา กับการใช้

สารเสพติดของวัยรุ่นอเมริกัน-อินเดียจะพบว่ามีความสัมพันธ ์

ในระดับต�่ำ19 อย่างไรก็ตามการศึกษาโดยทบทวนวรรณกรรม 

ได้สรุปความสัมพันธ์ท่ีผกผันกันของจิตวิญญาณ กับการใช ้        

สารเสพติดโดยอธิบายว่าเมื่อบุคคลมีการรับรู้จิตวิญญาณสูง 

บุคคลจะมีการใช้สารเสพติดลดลงด้วย20 และมีหลักฐานเชิง

ประจักษ์ส่วนใหญ่ที่สนับสนุนว่าจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับ

การฟื้นหายจากการติดสารเสพติดหรือการเลิกใช้สารเสพติด

ด้วย21 เนื่องจากการดูแลสุขภาพของบุคคลแบบองค์รวมต้อง

ให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต

วญิญาณ ให้ครบทัง้ 4 มติ ิคอืการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกัน

โรค การดูแลรักษาและการฟื้นฟูสภาพ และนับเป็นบทบาท

ส�ำคญัของพยาบาล22, 23 ดังน้ัน การส่งเสรมิให้มีการเพ่ิมความหวงั

และเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง จึงเป็นอีกทางหนึ่งท่ีสามารถ

สร้างความเข้มแข็งหรือส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณท�ำให้      
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ผู้ติดสารเสพติดมีพลังชีวิต เกิดก�ำลังใจที่ดี มีความหวัง มีการ

เห็นคุณค่าในตนเอง จนเกิดศักยภาพในการปฏิบัติตนเพื่อ

เปลี่ยนแปลงตนเองไปในทางที่ดี ฟื้นหายและน�ำไปสู่การหยุด

หรือเลิกใช้สารเสพติดได้

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์

ระหว่างความหวัง การเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งมีความสัมพันธ์

ทางบวกอยูใ่นระดับต�ำ่กับการรบัรูด้้านจิตวญิญาณ ท้ังนีอ้าจเป็น

เพราะจิตวิญญาณเป็นการรับรู้ตามประสบการณ์ส่วนบุคคล         

จึงมีความซับซ้อนและมีความเป็นนามธรรมสูง ยากแก่การ

อธิบายและท�ำความเข้าใจ เป็นผลให้แต่ละคนอาจเข้าใจจิต

วิญญาณต่างกันตามบริบท ความเชื่อ วัฒนธรรม ประสบการณ์

ทีม่ ีในเมือ่พบว่าจติวญิญาณเกีย่วข้องกับความหวงัและการเหน็

คุณค่าในตนเองแม้จะอยู่ในระดับต�่ำ  การเปลี่ยนแปลงของ

ตัวแปรเหล่านี้ย่อมมีผลซึ่งกันและกัน และมีความส�ำคัญอย่าง

มากต่อความส�ำเร็จของการบ�ำบัดผู้ติดสารเสพติดในปัจจุบัน

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการปฏิบัติการพยาบาล 
	 บุคลากรทีมสุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล          

ผูต้ดิสารเสพตดิควรตระหนกัและให้ความส�ำคญักับการส่งเสรมิ

ความหวังและการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยจัดมีการพัฒนา 

รูปแบบการบ�ำบัดให้มีกิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความหวังและ 

การเห็นคุณค่าในตนเองซึ่งส่งผลต่อการรับรู้ด้านจิตวิญญาณ 

อันเป็นมิติหนึ่งด้านสุขภาพที่ส�ำคัญเพื่อให้ผู ้ติดสารเสพติด 

ได้รับการดูแลแบบองค์รวม

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัย 
	 ควรศึกษาตัวแปรอื่นที่เก่ียวข้องกับการรับรู้มิติด้าน

จติวญิญาณ เช่น ปัจจยัส่วนบคุคล ความเข้มแขง็ในการมองโลก 

ความผาสุกทางใจ เพื่อสามารถอธิบายมิติด้านจิตวิญญาณได้
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