
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการให้การปรึกษาแบบกลุ่มต่อความสามารถในการเผชิญ 
ปีญหาของผู้เสพยาบ้าในระยะฟืนฟูสมรรถภาพโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี ผู้ศึกษา 
ได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสารวิชาการ บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง สรุปสาระสำคัญที่เป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษานำเสนอเป็นลำดับดังนี

1. โรคสมองติดยา
2. ความรู้เก่ียวคับยาบ้า
3. บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผู้ที่เสพยาบ้า
4. แนวคิดความสามารถในการเผชิญปีญหาของผู้เสพยาบ้า
5. แนวคิดการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
6. บทบาทของพยาบาลในการให้คำปรึกษากลุ่ม
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

โรคสมองติดยา

สมองติดยาได้อย่างไร

การติดยาเสพติดเป็นกระบวนการต่อเนื่องเกิดขึ้นทีละเล็กละน้อย จากการเสพยาเป็นครั้ง 
คราว สู่การเสพท่ีถ่ี'ข้ึน จนเสพทุกวัน และวันละหลายครั้งเม่ือเสพยาบ้า หรือ สารแอมเฟตามีนเข้าสู่ 
ร่างกาย สารแอมเฟตามีนจะไปกระตุ้นประสาทท่ีอยู่ในสมองส่วนกลาง ที่เรียกว่าส่วน Limbic
system หรือ เรียกให้เข้าใจง่ายๆว่า สมองส่วนอยาก ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม โดย 
สารแอมเฟตามีน จะไปกระตุ้นปลายประสาทให้หลั่งสารโดพามีน (Dopamine) ออกมาจำนวนมาก 
ทำให้บุคคลเกิดความรู้สึกเป็นฤ[ข พึงพอใจ หรือมีความคึกคักสนุกสนาน ในระดับที่เกินกว่าภาวะ 
ปกติของคนท่ัวไป (บุคคลปกติจะมีการหลั่งสารโคพามีนในระดับที่สมดุลย์จึงมีภาวะอารมณ์ ความ 
รู้สึกท่ีเป็นปกติ ไม่สุข หรือซึมเศร้าเกินไป) ผู้เสพยาบ้าในระยะแรกจึงมีความรู้สึกเป็นสุขอย่างท่วม 
ท้น หรือมีแรงมาก ทำงานได้มาก ไม่เหน็ดเหนื่อย แต่ภาวะเช่นนี้เป็นการกระตุ้นให้สมองและ
ร่างกายถูกใช้พลังอย่างหนักเกินไป จึงพบว่า เมื่อหมดฤทธยา ผู้เสพจะมีความเหน่ือยล้า ซึมเศร้า 
และต้องการการกระตุ้นด้วยยาบ้าอีก เพ่ือให้ได้พบคับภาวะที่เป็นสุขอย่างท่วมท้นเช่นนั้น แต่เมื่อผู้ 
เสพยังคงเสพยาบ้าอย่างต่อเน่ืองไปเร่ือยๆ ปริมาณสารที่เคยเสพเท่าเติมก็จะไม่ค่อยได้ผล จึงต้อง 
มีการใช้ยาบ้าในประมาณท่ีมากขึ้นกว่าเดิมเพื่อให้ได้ผลเหมือนเติม ในขณะเดียวกัน สมองอีกส่วน 
หน่ึง คือ ส่วน Cerebral cortex ซึ่งอยู่ในสมองส่วนกลางเช่นคัน มีหน้าท่ีเก่ียวคับความจำ การ
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ตัดสินใจ การใช้ความคิดเป็นเหตุเป็นผล ก็จะถูกทำลายและถูกควบคุมโดยสมองส่วนอยาก มีผลทำ 
ให้ความสามารถในการคิด และความจำแย่ลง ไม่สามารถนึกคิดแยกแยะเหตุผล ถูกผิดได้เหมือนกับ 
คนปกติจึงพบว่า ผู้เสพมักจะตกอยู่ใต้อิทธิพลของยาบ้า มีความคิด พฤติกรรม และอารมณ์ท่ี 
เปลี่ยนไปจากเดิม เช่น ก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย ผู้เสพติดจะไม่สามารถควบคุมตนเองให้หยุดใช้สาร 
เสพติดได้ และหากผู้เสพยังไม่เลิกเสพก็จะทำให้มีอาการทางจิต และเป็นโรคจิตในท่ีสุด 
(วิญฌู ชะนะกุล, รวิวรรณ ศรีสุชาติ, ปรุงจิต เพ็งวัน และ คณะ. 2544)

วิธืการเสพและการติดยา

ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มต้นเสพยาเสพติดครั้งแรกจนกระทั่งเกิดการติดยา ต้องใช้ระยะเวลานาน 
พอสมควร ระยะเวลาตังกล่าวขึ้นอยู่กับประเภทของยาเสพติด และวิธีการเสพ การเสพยาบ้าโดยวิธี 
กินจะติดยาช้ากว่าการเสพโดยวิธีสูบไอ (vapor) ซึ่งเป็นวิธีทีเป็นที่นิยมในหมู่วัยรุ่น เพราะการสูบ 
ไอออกฤทธิตอสมองรวดเร็วมาก (ประมาณ 8 วินาที) และจะทำให้ผู้เสพมีความรู้สึกเป็นสุขอย่าง 
รวดเร็ว ในขณะที่การกินยาบ้า จะออกฤทธิในช่วง 20-30 นาที และจะถูกทำลายท่ีตับ ก่อนท่ีจะถูก 
พาไปตามกระแสเลือกและไปออกฤทธิทั่สมอง

เส้นทางการติดยา
เส้นทางการติดยาตั้งแต่เร่ิมเสพจนกระทั่งติด สามารถแบ่งออกไต้เป็น 4 ระยะ ได้แก่
1. ระยะเริ่มต้นเสพยา เป็นช่วงทดสองเสพขา หรือกินนานๆครั้ง เพ่ือเช้าสังคมหรือกลุ่ม 

เพ่ือน โดยผู้เสพมักจะมีความรู้สึกผิดว่า ตนเองทำในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง
2. ระยะเสพยาต่อเนื่อง เป็นระยะที่ผู้เสพยารู้สึกว่ายาเสพติดมีประโยชน์ ช่วยลดความเครียด 

ความเหงา ทำให้เสพบ่อยขึน โดยมีข้ออ้างต่างๆนานา เริ่มเสียการเรียน และความสัมพันธ์กับคน 
ใกล้ชิด และ/หรือ มีอาการขาดยาให้เห็น เมื่อหยุดเสพระยะหนึ่ง

3. ระยะหมกมุ่น ผู้เสพต้องเสพยาในปริมาณมากข้ึน และบ่อยขึ้น เพราะเกิดอาการด้ือยา จะ 
เสียการเรียนหรือการงาน และมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับผู้อ่ืนเป็นประจำ ความสามารถของสมองใน 
ต้านความคิดและความจำแย่ลง เพราะเซลสมองบางส่วนถูกทำลายด้วยฤทธิของยาเสพติด

4. ระยะวิกฤติ ถึงระยะน้ีแล้ว ผู้เสพจะเป็นทาสของยาเสพติด คิดถึงยา และแสวงหา
ยาเสพติดตลอดเวลา ไม่สนใจกิจกรรมอ่ืนๆ ไม่สามารถเรียนรู้หรือประกอบอาชีพไต้ เกิดการ
ล้มละลายทังชีวิตส่วนตัว การงาน และสังคม ผู้ติดยาจะไม่สามรรถช่วยเหลือตนเองไต้ เป็นภาระต่อ 
ครอบครัวที่ต้องให้การดูแลและเลี้ยงดู
ตัวกระตุ้นให้เสพยา

ตัวกระตุ้น คือ เงื่อนไขหรือสิ่งท่ีทำให้เกิดความอยากยา มีทั้งตัวกระตุ้นภายนอก และตัวกระตุ้น 
ภายใน มีดังต่อไปนี้
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1. บุคคล ได้แก่ เพื่อนที่ร่วมเสพยา ผู้ขายยาเสพติด
2. สถานท่ี ได้แก่ สถานที่เสพยา สถานท่ีซ้ือขายยาเสพติด ติสโก้เธค บาร์-คลับ
3. ส่ิงของได้แก่ อุปกรณ์การเสพยา นิตยสารหรือภาพตัวกระตุ้นทางเพศ ดนตรีบางประเภท 

สื่อภาพยนตร์หรือโทรทัศน์เกี่ยวกับยาเสพติด
4. ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงวันหยุด หลังเลิกงาน วันเงินเดือนออก งานเลี้ยงฉลองต่างๆ เวลาที่ 

เคยใช้ยาเปีนประจำ
5 . อารมณ์ ได้แก่ความกลัวความโกรธ ความเหงาความเบื่อหน่ายอารมณ์ซึมเศร้า
6. ส่ิงเสพติดชนิดอ่ืน เช่น สุรา ยาอี ยาเลิฟ เป็นด้น
การติดสารเสพติด เกิดจาก การงานเงื่อนไขของสมอง (ท่ีติดยา) ดังต่อไปนี้
พบตัวกระตุ้น —> เกิดความคิดถึงสารเสพติด —> เกิดอาการอยากเสพยา —> ใช้สารเสพติด
ในการเลิกยา ผู้รับการบำบัดต้องเรียนรู้ที่จะแยกแยะตัวกระตุ้น และเรียนรู้เทคนิควิธีการในการ 
หลีกเลี่ยงหรือจัดการกับตัวกระตุ้น เพ่ือให้เลิกยาได้สำเร็จ

เส้นทางสู่การเลิกยา

สมองมีโอกาสพ่ืนตัวได้เม่ือหยุดเสพยาเสพติด หากสมองยังไม่ถูกทำลายอย่างถาวร การ 
หยุดเสพยาเสพติด จะทำให้เกิดอาการขาดยาและอาการอยากยา เป็นเหตุให้ผู้ติดยาต้องหวนกลับไป 
เสพยาอีก ในการเลิกยาน้ัน จำเป็นที่ผู้ใกล้ชิดต้องให้ความช่วยเหลือและนำผู้ติดยาเข้าสู่กระบวนการ 
บำบัดรักษา เพื่อให้ผู้ติดยาสามารถเลิกยาได้อย่างถาวร และเป็นเรื่องสำคัญที่บุคคลที่เลิกเสพยา
จะต้องเข้าใจว่า ทำไมในช่วงการเลิกยาเสพติดจึงมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความคิด และ 
พฤติกรรม เกิดข้ึนกับตนเอง

ระยะต่างๆ ท่ีผู้ป่วยจะต้องผ่านในเส้นทางการเลิกยา

1. ระยะท่ีเกิดอาการขาดยา ในระยะขาดยา (1-10 วันแรก) ผู้เลิกยาจะมีอาการไม่สบาย เช่น อาการ 
ซึมเศร้า ไม่มีแรง หงุดหงิด มีใ]ญหาด้านความคิด ความจำ เป็นด้น และมีอาการอยากยาเกิดขึ้น ซ่ึงจะ 
มีความรุนแรงมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับประเภทของยาเสพติด ปริมาณยาที่เสพ ความกี่ของการเสพ 
และระยะเวลาของการเสพ อาการขาดยาที่รุนแรงของผู้เลิกยาเป็นปีญหาทางจิตเวช สมองไม่
สามารถทำงานได้เป็นปกติ อาจทำให้เกิดอันตรายต่อชีวิตได้ เช่น การฆ่าตัวตาย เป็นด้น

วิธีการคูแสตัวเองในระยะที่มีอาการขาดยาได้แก่

1. ขจัดตัวกระตุ้น
2. จัดตารางกิจวัตรประจำวัน
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3. พยายามหยุดเสพยาทีละวัน
4. ลดความวิตกกังวล
5. มองหาส่ิงท่ีทำให้เลิกยาต่อไปได้
6. ต่อด้านการดำเนินชีวิตท่ีติดยา

2. ระยะฮันนีมูนอยู่ในช่วงสัปดาห์ท่ี 4-5 ของการเลิกยา (หลังจาก 1 เดือนเป็นด้นไป) ระยะนีผู้เลิกยา 
จะรู้สึกดีขึน ความอยากยาลดลง มีความมั่นใจ รู้สึกว่าสามารถดูแลตนเองในการเลิกยาได้ และคิดว่า 
รัเญหาติดยาหมดไปแล้ว แต่ขณะเดียวกันอาจทำให้ผู้เลิกยาต้องการทดสอบตนเองด้วยการกลับไป 
เผชิญกับตัวกระตุ้นอีก เช่น เพ่ือนท่ีใช้ยา สถานที่ค้ายา อุปกรณ์ในการเสพยา เป็นด้น แล้วในที่สุดก็ 
หวนกลับไปเสพยาเสพติดอีก วิธีการดูแลตนเองในระยะฮันนีมูน คือการหยุดความคิดเสพยา โดย 
หยุดความคิดทันทีท่ีเร่ิมเกิดข้ึน
3. ระยะเลิกยาท่ียืดเย้ือหรือระยะฝ่าอุปสรรค จาก 6 สัปดาห์ ถึง 4 เดือน ระยะน้ีเป็นช่วงสำคัญของ
เสันทางการเลิกยา ผู้เลิกยาจะรู้สึกขาดกำลังวังชาท่ีจะต่อสู้กับปีญหาอุปสรรคต่างๆ มีอารมณ์เฉยเมย 
หรือซึมเศร้าเกิดขืน บางครังอาจมีอาการอยากยาเกิดขืนอีก ทำให้ผู้ป่วยพยายามหาเหตุผล เพ่ือ
กลับไปเสพยาเสพติดอีก ภาวะเสี่ยงต่อการกลับไปเสพยาเสพติดจึงมักจะเกิดขืนในระยะนี ตังนัน 
ญาติหรือผู้ใกล้ชิดต้องทำความเข้าใจกับผู้เลิกยา และพยายามให้กำลังใจ ให้ผู้เลิกยาผ่านช่วงระยะนี 
ได้ด้วยดี วิธีการดูแลตนเองในระยะเลิกยาที่ยืดเยื้อ ผู้ป่วยควรพิจารณาเหตุผลที่ตนเองนำมาอ้างเพื่อ 
จะได้กลับไปใช้ยา แล้วจึงปฏิเสธเหตุผลน้ัน หรือหยุดความคิดทันที
4. ระยะปรับตัวหรือระยะคอ่ีคลาย ในช่วงหลัง 20 สัปดาห์ สมองส่วนใหญ่กลับคืนสู่ภาวะปกติ ผู้ 
เลิกยาจะเริ่มปรับตัวในการดำเนินชีวิตและสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นใหม่ สิ่งที่ผู้เลิกยาจะต้องกระทำคือ 
การพัฒนาจนเองในด้านต่างๆ การทำงานหรือกิจกรรมต่างๆ ท่ียากลำบากเป็นสิ่งจำเป็นในการท่ี 
ช่วยให้บุคคลสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน

วิธีการดูแลตนเองในระยะปรับตัว ได้แก่
1. พยายามใช้ทักษะการควบคุมตนเองในเวลาที่มีความคิดหวนกลับเสพยาอีก
2. หากเกิดรัเญหาไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเองก็ควรปรึกษาผู้ที่ช่วยเหลือได้ เช่น ผู้บำบัด 

ที่เคยดูแลเรา พ่อ แม่ เป็นด้น
3. เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือกันเอง ซึ่งเป็นกลุ่มของผู้ที่เคยติดยาเสพติดมาก่อน และในป็จจุบัน

สามารถเลิกเสพยาได้อย่างถาวรแล้ว
หลักสำคัญในการเลิกยา

1. การหลีกเลี่ยง หรือจัดการกับตัวกระตัน โดยผู้เลิกยาต้องพิจารณาให้รู้ว่า อะไรคือ ตัวกระตุ้นที่มี 
อิทธิพลต่อตนเอง ท้ังตัวกระตุ้นภายนอก และตัวกระตุ้นภายใน ตัวกระตุ้นแต่ละตัวมีอิทธิพล 
แตกต่างกันมากน้อยอย่างไร แล้วจึงหลีกเลี่ยงไม่เผชิญตัวกระตุ้นนั้นๆ หรือหาวิธีกำจัดตัวกระตุ้น
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น้ัน ซึ่งต้องอาศัยความมุ่งมั่น ความฉลาดท่ีหลีกเล่ียงตัวกระตุ้น รวมทังอาศัยการร่วมมือ และความ 
ช่วยเหลือจากครอบครัว เช่น เงินคือตัวกระตุ้น ก็ต้องมีการควบคุมการ ใช้จ่ายเงินโดยจำกัดการใช้ 
เงินในแต่ละวัน หรือครอบครัวควรเก็บเงินไว้ ไม่ให้ผู้ป่วยหยิบไต้โดยง่าย ในกรณีตัวกระตุ้นภายใน 
ที่ไม่สามารถจัดการไต้โดยตรง อาจจัดการโดยการจัดสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก เช่น 
ถ้าตัวกระตุ้นคืออารมณ์เหงา ก็ต้องแก้ไขโดยหลีกเล่ียงการอยู่คนเดียว เป็นต้น ตัวกระตุ้นบางอย่าง 
เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ไต้ เช่น การอยากยาช่วงเวลาเย็น ก็ต้องจัดการโดยใช้เทคนิคการหยุดความคิด 
ได้แก่ การจินตนาการ การเปลี่ยนกิจกรรมที่กำลังทำอยู่เพื่อลบความคิดอยากยา การแกผ่อนคลาย 
การทำสมาธิ การโทรศัพท์ปรึกษาใครบางคน เป็นต้น
2. การดำเนินชีวิตที่พอดี ได้แก่ การจัดตารางชีวิตให้สมดุลย์ โดยมีกิจกรรมการทำงาน การนอน 
การใช้เวลาว่าง การสร้างส้มพันธภาพกับผู้อ่ืน และกิจกรรมในการดำรงชีวิตด้วยการจัดตารางเวลา 
ไม่ให้ว่าง มีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ และทำให้เกิดความเพลิดเพลิน เช่น การออกกำลังกาย การ 
ทำงานอดิเรก การทำงานบ้าน จะทำให้ไม่มีเวลาว่างไปคิดถึงยาเสพติด และมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจให้ 
ห่างไกลจากความคิดถึงยาเสพติดไต้
3. ระวังการกลับไปเสพซํ้า ให้ระวังความคิดของตนเองซ่ึงเป็นข้ออ้างในการกลับไปเสพชำ เช่น
"ฉันเข้มแข็งพอที่จะกลับไปเผชิญหน้ากับยาเสพติดไต้อีก'’ หรือ "เมื่อคนอื่นยังไม่ไว้ใจฉัน ฉันจะทำ 
ดีไปทำไม" เป็นต้น และควรให้กำลังใจตนเองโดยคิดว่าการเลิกยาไม่ใช่เรื่องยากโดยพยายามหยุดยา 
ให้ไต้ในแต่ละวันอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการเร่ิมต้นมีความส้มพันธ์กับกลุ่มเพื่อนใหม่ ท่ีไม่ใช้
ยาเสพติด การสร้างส้มพันธภาพกับครอบครัว ก็จะช่วยให้ประสบความสำเร็จในการเลิกยาไต้ใน 
ท่ีสุด

บทบาทของครอบครัวในการเอิกยา

1. ยอมรับว่าการติดยาเป็นโรคท่ีต้องรักษา
2. สนับสนุนให้ผู้เลิกยาหยุดการเสพยาและสุรา
3. เรียนรู้เกี่ยวกับตัวกระตุ้น วงจรการเสพยาและยอมรับข้อจำกัดของการอยู่ร่วมกับผู้ติดยา
4. ปรับปรุงส้มพันธภาพกับผู้ป่วย โดยการเรียนรู้การแกทักษะการสื่อสารอย่างมีเหตุผล 

และเรียนรู้ถึงสภาวะทางอารมณ์และการจัดการกับอารมณ์ของตนเอง
5. สนับสนุนผู้เลิกยาให้พัฒนาตนเอง สุขภาพ การดำเนินชีวิตอย่างสมดุล 
2.ความรู้เกี่ยวกับยาบ้า

ความหมายของแอมเฟตใมืน ( ยาบ้า )
จารุวรรณ ธรรมวิทย์ (2535) ไต้กล่าวถึง สารเสพติดยาบ้าว่า เป็นวัตถุออกฤทธิตาม 

พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ต่อจิตและปราสาท พ.ศ.2518 ที่มนุษย์สังเคราะห์ขืน เป็นยาท่ีมีฤทธ์ 
กระตุ้นประสาทส่วนกลาง ทำให้ผู้ใช้มีความรู้สึกกระปรีกระเปร่า อารมณ์ครืนเครง และถือว่าเป็น



2 0

ยาเสพติดตามประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี ลงวันท่ี 1 สิงหาคม 2521 กำหนดให้เปีนยาเสพติดตาม 
ความในพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2519

สารเสพติดยาบ้า เป็นยาที่กระต้นสมองส่วนกลางโดยตรง และทำให้เกิดการตื่นตัว มีความ4. Il J A V 7 Jเชือมันในตนเองสูง ทางการแพทยใช้ยานีเพือลดความยากอาหารในกรณีทีตองการลดนำหนัก หรือ 
รักษาผู้ป่วยท่ีมีความเศร้าเล็กน้อย อ่อนเพลีย (สมบัติ วานิช 2540) ยานีใช้กินทางปาก ฉีดเข้าเสัน 
เลือดดำ สูบหรือดม การเพิ่มขนาดยาทำให้เกิดผลกระตุ้นเกินขอบเขต บุคคลเสพยาเพื่อต่อล้กับ 
ความเบื่อหน่ายเพ่ือให้ตื่นตลอดเวลา และมีแรงทำงาน อาการภายหลังที่เกิดการกระตุ้นเกินขอบเขต 
ทำให้มีอาการสมองเปลี้ย ตาลาย มีความรู้สึกกลัวสับสนการขาดยาทันทีทำให้ซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย 
เนื่องจากต่อมไร้ท่อผลิตอะดรีนาลีนออกมากเกินไปจะทำให้หัวใจและระบบไหลเวียนถูกทำลาย 

ชนิดของสารเสพติดยาบ้า
Classic Amphetamine ทำให้เกิด Dopamine effect ไดแก่ 

Dexamphetamine 
Methamphetamine 
Methyphenidate

Designer Amphetamine ทำให้เกด Dopamine effect และ Serotonin effect ไต้แก่
3 ,4  -Methylecdioxy methamphetamine (MDMA)
2, 5 -Dinethoxy 4 - methyl amphetamine (DOM)

ฤทธ่ิทางเภสัชวิทยากับการติดยา
ยาในกลุ่มสารเสพติดขาบ้าหรือยาที่มีฤทธิทางเภสัชวิทยาแบบเดียวกับยาบ้า สามารถทำให้ 

เกิดความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ โดยผู้ใช้จะมีความรู้สึกกระปรี,,กระเปร่า และมีอารมณ์แจ่มใส
เบิกบานการที่ยาพวกนีมีฤทธิกระตุ้นการทำงานของร่างกายและมีฤทธทำให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จึง 
ทำให้มีการนำยาไปใช้ในทางที่ผิดกันมากการใช้ยาประเภทนี้ผู้ใช้ต้องเพิ่มขนาดการใช้ยาตลอดเวลา 
เพื่อให้ฤทธิของยาในระดับที่ตนเองเคยมีประสบการณ์ ถ้ามีการเพิ่มขนาดและมีความถี่ของการ
ใช้ยาประเภทน้ีต่อไปเร่ือยๆแล้ว ในที่สุดจะเกิดอันตรายต่อระบบประสาทอาการทางประสาทอัน 
เนื่องมาจากสารเสพติดยาบ้าได้แก่ ความก้าวร้าวและพฤติกรรมประชดสังคม (จารุวรรณ ธรรมวิทย์, 
2535 ) ฤทธิทางเภสัชวิทยาของสารเสพติดยาบ้ามีไต้หลายรูปแบบ ขึ้นกับขนาดของการใช้ยา การใช้ 
ยาสารเสพติดยาบ้าเป็นประจำทุกวันในขนาดที่ไม่สูงนัก จะทำให้ผู้ใช้ยามีความรู้สึกสบายอกสบาย 
ใจกระปรีกระเปร,า ไม่รู้สึกง่วงเหงาหาวนอน แต่การใช้ยานีประจำจะทำให้เกิดอันตรายไต้ เพราะ 
ร่างกายถูกบังคับให้ทำงานอย่างหนัก โดยไม่มีเวลาพักผ่อนสุขภาพของผู้ใช้ยาจะทรุดโทรมลงตาม 
ลำดับการใช้สารเสพติดยาบ้าในขนาดสูงๆหรือการฉีดสารเสพติดยาบ้าเข้าทางหลอดโลหิตดำ โดย 
ตรง นอกจากจะทำให้เกิดอารมณ์เพ้อผินแล้วยังทำให้เกิดอาการทางจิตไต้อย่างรุนแรง จากหลักฐาน
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การศึกษาในปิจจุบันเชื่อว่า สารเสพติดยาบ้าออกฤทธิทางเภสัชวิทยา โดยไปรบกวนการทำงานของ 
สมองส่วน Brain stem ทีเกียวข้องกับ Recticular activating system ( ควบคุมการตนตัวของร่างกาย) 
และHypothalamus (เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและอารมณ์) บันเราพบว่าผู้ใช้แอมเฟตามีนส่วนใหญ่จะ 
แสดงอาการเช่น เพ้อฝืน (Euphoria) ไม่รู้สึกหิว (Anorexia) ช่างพูด (Isquaciousness) ลุกลนอยู่ไม่ 
เป็นสุข (Hyperactivity) สามารถทำงานท่ีต้องการใช้แรงงาน อาการดังกล่าวนีเกิดขึนไต้ แม้จะไต้รับ 
ยาเพียงครั้งเดียวในขนาด 5-15 มิลลิกรัม 
สาเหตุของการติดยาบ้า

ในการรักษาโรคใดๆ ก็ตามการรักษาจะต้องเป็นไปตามองค์ประกอบของโรคบันๆการ
รักษาให้หายขาดจะต้องแก้ที่ต้นเหตุ อันเป็นสาเหตุของโรคให้ไต้ยาเสพติดเป็นเพียงเสมือนอาการ 
ของโรคที่เกี่ยวข้องกับจิตใจ บุคลิกภาพ และสภาพแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจ (จรัส
สุวรรณเวลา, 2523 ) เพ่ือให้เข้าใจสาเหตุของปีญหาสารเสพติดยาบ้า ควรทราบถึงองค์ประกอบของ 
ปีญหายาเสพติดโดยทั่วไปตังนี ตัวผู้เสพ (Addict) ตัวยาหรือสารเสพติด (Drug or substance) 
สิ่งแวดล้อม (Environment) ซ่ึงทัง 3 ปีจจัย จะมีผลต่อกันและกันอย่างท่ีจะละเว้นเสียสิ่งใดส่ิง 
หนึ่งไม่ไต้ เม่ือพิจารณาปิญหาการ ติดสารเสพติด การวางแผนการรักษา การบ้องกันและการ 
แค้ปิญหาทั้งในภาวะเฉพาะหน้าและในอนาคตต้องมีความต่อเนื่อง จำเป็นต้องได้รับความร่วมมือ
จากผู้ป่วยและญาติเป็นอย่างดี จึงจะมีส่วนสนับสนุนในการรักษาพยาบาลขณะอยู่ในโรงพยาบาล
การส่งเสริมทัศนคติท่ีดีให้กับผู้ป่วย การเสริมสร้างทักษะทางสังคมและได้รับกำลังใจจากญาติ จะ 
เป็นแนวทางในการให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ ท่ีดี เหมาะสม สามารถปรับตัวได้ดีขึน มีแนวทางใน 
การดำเนินชีวิตที่ถูกต้อง บุคคลที่ติดยาหรือสารเสพติดบัน มีสาเหตุหลาย  ๆ อย่างแตกต่างกัน
ออกไป ได้แก่ ไม่รู้ถึงพิษของสารเสพติด มีปิญหาและไม่สามารถแก้ไขปิญหาได้อย่าบงเหมาะสม 
ขาดความรอบคอบถูกชักจูงตามกระแสนิยมในสังคม ถูกกดดันจากกลุ่ม อยากลอง แต่เจตคติใน 
การใช้ยาหรือสารเสพติดจะต่างกันตามวัย ภูมิภาค แม้กระท่ังวิธีเสพก็แตกต่างกันออกไป
ข้อพิจารณาเกี่ยวกับผู้เสพติด ประกอบด้วย (บรรจง สืบสมาน, 2536) ลักษณะทางกรรมพันธุ คน 
ทุกคนจะมีปฎิกิริยาต่อสารเสพติดชนิดเดียวกัน ขนาดเท่ากัน แตกต่างกันข้ึนอยู่กับบุคคล สภาพ 
ร่างกายทางระบบประสาท การแพ้ (Allergy) หรือสภาพ Metabolism ของแต่ละคน อายุ คน 
ในช่วงอายุแตกต่างกัน การคิดการตัดสินใจและการเผชิญปิญหาชีวิต การทนต่อความย่ัวยุใจ และ 
ความทั่นคงทางจิตใจย่อมแตกต่างกันบุคลิกภาพ โดยทั่วไปบุคลิกภาพที่จะนำไปสู่การเป็นผู้ติดยา
ไต้ง่าย มักประกอบด้วย ลักษณะกังวล ปรับตัวยาก ชอบพึ่งพาคนอื่น เก็บกดอารมณ์หรือความคับ 
แค้นใจ ปล่อยตนตามแรงผลักตันและต่อต้าน (Impulsive and rebellious) ผู้เสพติด มีปิญหา 
สุขภาพทั้งทางร่างกายและทางจิตร่วมด้วย การเจ็บป่วยอาจเป็นเหตุนำให้ผู้ป่วยใช้สารเสพติดเป็น 
ยาเพื่อรักษา หรือลดอาการให้ตัวเองท่ีพบไต้ คือ ผู้ป่วยเร้ือรังมรอาการเจ็บป่วยติดต่อกันมาก  ๆ
หลังการผ่าตัด กระดูกหัก หรือเพื่อช่วยอาการนอนไม่หลับ คิดมากหูแว่ว เม่ือใช้ยาหรือสารเสพ
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ติดก็ลดอาการได้ ใช้สารเสพติด เพ่ือช่วยลดความเครียดในการทำงาน การปรับตัวในชีวิตประจำวัน 
อาจพบในกลุ่มผู้ติดสุรา ทำงานหนัก เครียด และไม่รู้วิธีคลายเครียดอย่างอื่น หรือสภาพชีวิตท่ี 
ต้องแยกจากครอบครัว ว้าเหว่ ขาดท่ีปรึกษาสภาพครอบครัวท่ีไม่มีความสุข เม่ือใดครอบครัวมี
บรรยากาศไม่น่าอยู่สมาชิกในครอบครัวไม่อยากกลับบ้าน ท่ีจะเสมือนมีแรงผลักตันให้เขาอยู่นอก 
บ้าน แล้วก็จะถูกแรงจูงใจจากสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ดีนอกบ้าน ให้เข้าสู่สังคมของการใช้ยาระงับความ 
ทุกข์ใจจนเสพติดในที่สุดอิทขิพลจากเพื่อน (Peer influence) ความหมายของข้อนี้ เน้นท่ีกลุ่ม 
วัยรุ่นมากกว่าอายุอื่นโดยเฉพาะจะมีความสัมพันธ์กันอย่างมากระหว่างวัยรุ่นท่ีมีสภาพครอบครัวไม่ 
เป็นสุข จะถูกอิทธิพลเพ่ือนชัดจูงไปในทางใช้สารเสพติดได้ง่ายเด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีบรรยากาศ 
เหมาะสม พ่อแม่ลูกมีความอบอุ่น พูดจาปรึกษากันได้ เพ่ือนก็มักไม่มีอิทธิพลในการจะไปชักจูง 
ให้มาใช้สารเสพติด

ตัวยาหรือสารเสพติด (Drug or substance)
สารที่ทำให้เกิดปีญหาการเสพติดนี้ เรียกรวม ๆ ว่า Psychoactive compounds ซ่ึงมีท้ังท่ี 

เกิดขึ้นตามธรรมชาติในรูปพืช เช่น ป่น (Opium), กัญชา (Cannabis), Cocaine, บุหร่ี (Tobacco) 
และ Alcohol ซึ่งได้จากพืชที่ผ่านวิธีการ Fermentation นอกจากนี้นก็เป็นสารสังเคราะห์ท่ีคนผลิต 
ขืนด้วยกรรมวิธีทางเคมีต่าง ๆ เช่น พวกยาที่ใช้ในการรักษาโรคทางจิตเวช ยาท่ีใช้รักษาโรคทาง 
อื่นแต่มีผลต่อจิตประสาท ซ่ึงอาจเป็นผลโดยตรงหรือผลข้างเคียงของยาหรือสารน้ัน ๆ ก็ได้ เป็นท่ี 
น่าสังเกตว่ายาและสารเหล่านี โดยทางบวกก็เป็นสิ่งที่มีคุณอนันต์ในการให้บำบัดรักษาอาการและ 
โรคต่าง ๆ ถ้าผู้ใช้เป็นแพทย์มีหลักวิชา วิธีการใช้ ระยะเวลาที่ให้ถูกต้องก็จะไมมี่ปีญหาอันใดเลย 
แต่ยาหรือสารชนิดเดียวกันล้าผู้ใช้ไม่รู้วิธีการใช้ และใช้เป็นเวลานานติดต่อกันในขนาดมากๆ ก็ 
กลายเป็นสารเสพติดอันตรายแก่สุขภาพ

สงแวดล้อม ( Environment )
สิ่งแวดล้อมอาจส่งผลต่อความนิยมการใช้สารเสพติด หรือต่อต้านสารเสพติดได้ คือ
1) ค่านิยมและวัฒนธรรมท้องถิ่น
2) การใช้สารเสพติดในงานพิธี ประเพณี หรือสังคม
3) สังคมสร้างกฎเชิงกำหนดของเขต หรือห้ามการใช้สารเสพติด
4) สังคมจัดให้มีบริการรักษาและให้การช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด
5) การร่วมมือจากองค์กรต่างๆในสังคมเพื่อแก้ปีญหายาเสพติด
สิ่งแวดล้อมที่ใกล้ชิดผู้ติดสารเสพติดมากที่สุด คือ บ้านและครอบครัว มีการศึกษาท่ีพบว่า 

ลักษณะการเลี้ยงดูของแต่ละครอบครัว ครอบครัวท่ีมีปีญหาหย่าร้าง ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
การแสดงอารมณ์ต่อกัน ความคาดหวังของครอบครัว มีผลต่อการใช้สารเสพติดลักษณะท่ีพบบ่อย 
ในครอบครัวผู้ติดยาเสพติด คือ
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1. Failure of communication โดยเฉพาะอย่างย่ิงระหว่างพ่อกับลูก หเอพ่อแม่กับลูกๆใน 
ลักษณะต่างๆกัน เช่น

1.1 มักพูดกันเฉพาะ (Negative communication) ไม่มีการชมหรือให้กำลังใจมีแต่ท่าทีจับผิด 
หรือตำหนิ

1.2 พูดประชด (Vicarious communication) พูดเป็นเชิงยุยงให้ทำเลว หรือไปเสพติดเสียเลย 
ถ้าทำดีไม่ได้

1.3 เด็กใช้วิธีทำผิดเพ่ือให้พ่อแม่สนใจ เอาใจใส่ตัวเองมากข้ึน (A cry for help) เช่น ไม่ไป 
โรงเรียน ไม่กลับบ้านตรงเวลา เริ่มใช้ยาเสพติด หรือให้ตำรวจจับ ซึ่งลักษณะการทำผิดเพื่อเรียกร้อง 
ความสนใจน้ีมักจะรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ

1.4 พ่อแม่ที่มีท่าทีปฏิเสธลูกอย่างมาก (Massive parental denial) พ่อแม่มักมีทีท่าปฏิเสธ 
การทำผิดของลูกแม้จะทำอยู่ก็เหมือนไม่เห็นมักแสดงว่า “ลูกฉันต้องดีไม่ใช่ลูกฉันท่ีไปติดสารเสพ 
ติด”

2. ปีญหาเก็บกดอารมณ์ โดยเฉพาะความโกรธในครอบครัว โดยทำทีว่าไม่สามารถยอมรับ 
ความโกรธท่ีแสดงออก ถือว่าไม่ดี เป็นกิริยาตํ่า แสดงว่าไม่อบอุ่น ไม่รักกัน อารมณ์ที่แสดงต่อกัน 
ในครอบครัว ต้องดีเข้าหากัน แสดงกิริยาซ่อนเก็บความโกรธไว้

3. ความคาดหวังเกี่ยวกับตัวเด็กที่อาจส่งผลในทางไม่ดี (Pathogenic parental expectation) 
มักจะเป็นไปในทางตั้งความหวังในตัวลูกสูงเกินไป และเด็กไม่สามารถทำตนให้ประสบผลสำเร็จ 
ตามความหวังของพ่อแม่ไต้ ประกอบกับพ่อแม่ใช้ความสำเร็จของลูกเป็นเงื่อนไขที่จะให้ความรัก 
แก่ลูก หรือแสดงออกโดยการพูดจาด้วยอารมณ์ ท่ีแสดงความลำเอียงหรือไม่คิดว่าลูกจะเจ็บใจ จำ 
ใส่ใจไว้เสมอว่าเด็กมักจะแสดงออกว่ามีปมต้อย เป็นผู้แพ้และทำตัวเลวทรามตามคำพ่อแม่ท่ีคาดไว้ 
การพิจารณาปิจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลโดยตรงต่อป็จจัยต้านตัวยาและตัวผู้เสพโดยตรง ประกอบด้วย

Availability คือมีตัวยาและสารเสพติด (มากหรือน้อย) ในส่ิงแวดล้อม ถ้ามีมากก็สะดวกที่ 
คนมีทุกข์ต้องหาความสุขแบบใช้สารเคมีก็จะหามาใช้ไต้ง่าย สังเกตไต้ว่ามาตรการต่อต้านยาเสพติด 
ในหลายประเทศ พยายามมุ่งแถ้ป็ญหาในจุดนี้ คือฟ้องกันไม่ให้สารเสพติดเช้าประเทศของเขาให้ 
มากท่ีสุด

Access คือ ผู้ใช้มีวิธีหรือหนทางที่จะหยิบ ซือหาสารหรือยาเสพติดมาใช้ไต้อย่างง่ายดาย
Opportunity มีโอกาสที่จะใช้บ่อย  ๆ เช่น มีเวลาว่าง มีสถานที่เหมาะสมกับกลุ่มที่เสพ 

ด้วยกันจะไปพบปะม่ัวสุม มีเงินทองที่จะจับจ่ายชื้อสารนั้นมา โอกาสที่อำนวยให้เกิดความกี่ใน 
การใช้มากข้ึน (Frequency)

Willingness to use ผู้ใช้เกิดความพอใจท่ีจะใช้ยาเสพติด เพราะการใช้ทำให้มีความพอใจ 
และความสุข (Pleasure) เป็น Self - rewarding และเป็น Reinforcement ให้ใช้1ชำ  ๆ ด้วย
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1.2ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ'ของการเสพยาบ้ใ
จากการสืกษา พบว่าสาเหตุท่ีทำให้คนเสพยาบ้า ไม่ได้เกิดจากปิจจัยใดใ]จจัยหน่ึงแต่เกิด 

จากปิจจัยหลายปิจจัยสนับสนุนกันดังนี
1. ลักษณะทางบุคลิกภาพและจิตใจ
1. ใอยากทดลอง เป็นสาเหตุอันดับแรกของการเสพยาบ้า ( สมโภชน์ มณเฑียรอาสน์, 2540

; สถาบันธัญญารักษ์, 2545 ) สอดคล้องกับกาศึกษาของวาสนา พัฒนกำจร (2541) พบว่าสาเหตุท่ี 
นักเรียนนักศึกษา ใช้ยาบ้าครังแรกเพราะอยากลอง เนื่องจากเยาวชนเป็นวัยรุ่นที่อยากเอยากลอง 
แสดงความคึกคะนอง เกิดความสงสัยว่าสารเสพติดมีรสชาติเป็นอย่างไร เม่ือมีโอกาสและ
สิ่งแวดล้อมอำนวยจึงทำให้เกิดความต้องการทดลองได้ง่าย

1.2 การหนีปิญหาโดยใช้สารเสพติด เพื่อลืมปีญหาหรือความทุกข์ต่างๆโดยพยายามใช้ฤทธ 
ของยาเปลี่ยนความรู้สึกจากทุกข์ ให้มีความสุข เคลิบเคลิม กระปรีกระเปร,าสบายใจ (สุกุมา - 
แสงเดือนฉายและคณะ, 2544)

1.3บุคลิกภาพของดัวผู้เสพ เช่น การเป็นคนใจร้อน ด้ือร้ัน (Dauglas &lrvin,1995) 
การมีพฤติกรรมการเลียนแบบกลัวว่าตนเองจะแตกต่างไปจากเพื่อน และถูกชักจูงได้ง่ายอีกทังต้อง 
การให้เป็นที่ยอมรับของเพื่อน ( ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2540) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ํา การ 
เป็นคนที่มีจิตใจอ่อนไหวง่าย ไม่ม่ันใจในตนเอง มีชีวิตที่อ้างว้างว้าเหว่ ขาดท่ีพ่ืงทางจิตใจ หรือถูก 
กดดัน คาดหวังมากเกินไป จนไม่สามารถทนได้ ความอ่อนแอทางด้านจิตใจ ต้องการพ่ึงพิงผู้อ่ืน 
สูง ห่างเหินจากผู้ใกล้ชิด เข้ากับผู้อ่ืนใต้ยาก (ธงชัย เอกอุ่นราช, 2541)

2. สังคมและส่ิงแวดล้อม
2.1 สภาพครอบครัวท่ีแตกแยก ขาดความอบอุ่น บิดาหรือมารดาติดยาเสพติดทำให้เกิดการ" J 1 ■ ' ร , ' i 1 1มีพฤติกรรมเลียนแบบ เห็นเป็นเรืองธรรมดา อีกทังความง่ายในการหาชือยาเสพติดและราคาย่อมทำ 

ให้มีการใช้อย่างแพร,หลาย (โสภา ‘จูพิกุลชัย ชปิลมันน์ และคณะ,2533 )
2.2 การดำรงชีวิตในสังคมปิจจุบันท่ีมีสภาพเศรษฐกิจรัดตัว ทำให้คนมีภาวะเครียดสูง

ประกอบกับสารเสพติดสามารถหา ซื้อได้ง่ายจึงเป็นปีจจัยให้คนมาใช้ยาเสพติดเพื่อระงับความ
เครียดกันมากขึ้น

2.3 กลุ่มเพ่ือนท่ีใช้สารเสพติด ชักจูงแนะนำให้ใช้ เนื่องจากผู้เสพยาบ้าจะให้ความสำคัญ
คับกลุ่มเพื่อน ต้องการยอมรับจากเพ่ือน อาศัยกลุ่มเพื่อนเป็นประสบการณ์การเรียนรู้ ล้าเพ่ือน
ชักชวนประพฤติในสิ่ง ท่ีสังคมยอมรับ เช่น เช้าร่วมกิจกรรมต่างๆ หรือประพฤติในส่ิงท่ีสังคม
ไม,ยอมรับ เช่น การยกพวกตีกัน การเสพสารเสพติด

2.4 โดยเฉพาะอยู่ในสถานท่ี ที่มีแหล่งผลิต และจำหน่ายมาก ผู้เสพยาบ้าบางรายเป็น 
ผู้จำหน่ายเองหรือบางรายเป็นทั้งผู้เสพและผู้ขายในเวลาเดียวกัน (สุชาติ ตรีทิพย์ธิคุณ,2541)
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1.3 ผอกระทบจากการเสพยาบ้า ผลกระทบจากการเสพยาบ้ามีผลท้ังต่อตนเอง ต่อครอบ 
ครัว ต่อเศรษฐกิจภายในครอบครัวและเศรษฐกิจของประเทศชาติ ต่อสังคมและต่อประเทศชาติ ซ่ึง 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีผลมากมายดังกล่าวต่อไปนี้ (มันทา ชัยพิชิตพันธ์, 2542)

1. ผลกระทบต่อบุคคล ชะมีสุขภาพร่างกายท่ีทรุดโทรม เมื่อช่วงแรกที่เสพยาจะทำให้เกิด 
ความรู้สึกว่ามีแรง สดช่ืน มีความสุข ผ่อนคลายความเครียด แต่เมื่อเสพต่อไปจะเกิดอาการติดยาที่มี 
ผลต่อการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่น ผู้เสพมอร์พิน เฮโรอีน ‘ฝืน ในระยะหน่ึงจะมีอาการริม'ฝืปาก 
เขียวคล้ํา ตาแฉะ ง่วงซึม แก้วตาหรี่ ไม่รู้สึกในเร่ืองความหิว ร่างกายจะชุบผอม ตัวเหลือง ความรู้สึก 
เล่ือนลอย ชีพจรเต้นช้า ในผู้ที่เสพกัญชา จะมีบุคลิกภาพไม่อยู่เฉย แก้วตาขยาย สำหรับผู้ท่ีเสพยาบ้า 
หรือแอมเฟตามีน มักคึกคัก ไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อย ปากแห้ง เหงื่อออกมาก เป็นต้น นอกจากน้ียังมีผล 
ต่อจิตใจด้วย ผู้เสพยาจะมีอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมเปล่ียนไป มีอารมณ์หงุดหงิด ชุนเฉียว 
โมโหง่าย ขาดความสนใจในตนเอง ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม ร่างกายทรุดโทรม สกปรก

2. ผลกระทบต่อครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวท่ีเปล่ียนไป อาจทำให้บิดามารดาเกิด 
การทะเลาะเบาะแว้งกัน กล่าวโทษกันถึงสาเหตุท่ีทำให้บุตรต้องเสพยาบ้า สมาชิก ในครอบครัวเกิด 
ความคับข้องใจ ความรู้สึกผิดและเสียใจ เกิดความอับอายแก่บุคคลอ่ืนในสังคม

3. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเสพยาบ้า ผู้เสพจะต้องเพิ่มปริมาณยามากขึ้นตลอดเวลา และ 
หยุดเสพไม่ได้ ทำให้ต้องเสียเงินทองในการซ้ือยามาเสพ ประกอบกับเด็กบางคนยังต้องอยู่ภายใต้ 
การดูแลรับผิดชอบของครอบครัว ไม่สามารถหาเงินได้ด้วยตนเองทำให้ครอบครัวจะต้องเพ่ิมภาระ 
เร่ืองค่าใช้จ่ายมากข้ึน นอกจากนี้ครอบครัวยังต้องเสียค่าใช้จ่ายในเรื่องการบำบัด นอกจากนี้ยังส่งผล 
กระทบถึงเศรษฐกิจของประเทศด้วยซึ่งต้องใช้งบประมาณในการปราบปรามยาเสพติดด้วย

4. ผลกระทบต่อสังคม จากพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป
1.4 การบำบัดรักษาผู้ป่วยเสพยาบ้า (กรมการแพทย์, 2541)
จากที่กล่าวมาจะพบว่าโทษ ผลกระทบท่ีมีต่อตัวผู้เสพ ต่อครอบครัว สังคม มีมากมาย 

ตังน้ันการแ ก ไ้ข ให้เกิดโทษ และผลกระทบเหล่าน้ีลดห้อยลง เยาวชนไต้รับการบำบัดรักษา ซ่ึงการ 
บำบัดรักษาจะเป็นวิธีดำเนินการให้ผู้เสพยาเสพติด สามารถเลิกเสพยาไต้ และเนื่องจากสาเหตุของ 
การเสพยามีหลายปีจจัย วิธีการบำบัดผู้เสพยาเสพติด จึงต้องคำนึงถึงหลักของชีวจิตสังคม (Bio - 
psycho-social) ได้แก่ การรักษาทางกาย การรักษาทางใจ และการรักษาทางสังคม ส่ิงแวดล้อม 
โดยมาตรการในการบำบัดรักษาทืเนฟูสภา ผู้เสพยาเสพติดในปิจฐบันได้กำหนดไว้เป็น3ระบบ ตังนี

การบำบัดด้วยความสมัครใจ (Voluntary system) เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ใช้สารเสพติด 
ที่มีความต้องการจะเลิกใช้ยาเสพติดได้สมัครใจท่ีจะเข้ารับการบำบัดรักษา ในสถานพยาบาลต่าง  ๆ
ท้ังภาครัฐและเอกชน
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การบำบัดรักษาด้วยระบบต้องโทษ (Correctional system) เป็นการบำบัดรักษาผู้เสพ 
ยาเสพติดที่ได้กระทำผิดเกี่ยวกับคดียาเสพติด และถูกจับกุมซึ่งต้องได้รับการบำบัดรักษาภายใต้
ขอบเขต ข้อบังคับกฎหมายโดยมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบได้แก่ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ 
เยาวชน กรมคุมประพฤติ(กระทรวงยุติธรรม) และทัณฑสถานบำบัด (กระทรวงมหาดไทย)

3. การบำบัดรักษาในระบบบังคับ (Compulsory system) เป็นการใช้กฎหมายบังคับผู้เสพ 
ยาเสพติดให้เข้ารับการบำบัดรักษาในสถานที่ท่ีจัดขึ้นเป็นศูนย์พีนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด กรม 
คุมประพฤติ สังกัดกระทรวงยุติธรรม เป็นผู้รับผิดชอบดำเนินงาน ในส่วนของกระทรวง
สาธารณสุข ได้เน้นระบบการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจและยึดวิธีการบำบัดรักษาท่ีเป็นหลักการ 
ท่ัว  ๆ ในสถานพยาบาลปีจจุบันซึ่งเป็นขั้นตอนการรักษาที่กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดไว้ใน 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ประกอบด้วยขบวนการรักษา 4 ขั้นตอน ซึ่งแนวทาง 
การบำบัดรักษาก็ได้ปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าว โดยรายละเอียดของกระบวนการการรักษา มีดังนี 
( กรมการแพทย์, 2541 )

ข้ันฅอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการก่อนการรักษา (Pre-admission) การเตรียมการก่อนการรักษา 
เป็นระยะแรกของการรักษา และเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งสำหรับผู้เสพยาเสพติด เป็นระยะที่จัดขึ้น 
เพื่อให้ผู้ที่มีความประสงค์จะขอรับการรักษาได้ เตรียมพร้อมที่จะรับการรักษาในโรงพยาบาล เป็น 
ระยะท่ีจะปลูกพิง ให้ผู้เสพยาเสพติดเกิดความมั่นใจท่ีจะเข้ารับการรักษาอย่างแท้จริง ก่อให้เกิด 
กำลังใจท่ีจะเลิกใช้ยาบ้า การรักษาโดยการใช้ยาเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถจะทำให้การรักษาบัน 
ได้ผลเพราะการเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นการแก้ปิญหาเฉพาะหน้าเท่านั้นในขั้นตอนนี้ประกอบ 
ด้วย การสัมภาษณ์ สอบประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวิเคราะห์ 
ปีญหาเพ่ือวางแผนช่วยเหลือ ให้คำแนะนำครอบครัว การชักเงผู้ป่วยให้ยอมรับการบำบัดรักษา
และการอธิบายวิธีการบำบัดรักษา

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันถอนพิษยา (Detoxification) ขันถอนพิษยาถือเป็นขันตอนที่สำคัญตอน 
หน่ึงเช่นคัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เสพยาบ้าหยุดใช้สารแอมเฟตามีน ภายใต้การดูแลรักษา 
ของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล การถอนพิษยาบ้านั้นไม่มียา 
ที่จะทดแทนโดยตรงเหมือนคับการรักษายาเสพติดชนิดอ่ืน การรักษาจะใช้การรักษาแนบประดับ 
ประคองและตามอาการของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น ในรายท่ีมีอาการเครียด หงุดหงิด ควรให้ยาลด 
อาการเครยดในกลุ่ม Benzodiazepine เช่น Diazepam 4-40 mg /day หรอLorazépam 2-3 mg/day ใน 
รายท่ีมีอาการทางจิตก็ให้ยาด้านโรคจิต เช่น Haloperidal, Clopromazine , ยาด้านอาการซึมเศร้า 
ได้แก่ ยาบางตัวในกลุ่ม Tricyclic Antidepressant เช่น Desipramine, Nortryptyline และยาด้าน 
อาการซึมเศร้าตัวอ่ืน เช่น Fluoxetine นอกจากจะช่วยลดอาการซึมเศร้าได้แล้ว ยังจะช่วยลดอาการ 
อยากยาและลดอาการถอนพิษบางอย่างได้เช่น อาการง่วงนอนหลับมาก หิวบ่อย กินจุ
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ขนตอนท่ี 3 ขั้นพันฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation ) ในขั้นตอนมี ซ่ึงถือว่าเป็นระยะของ 
การบำบัดรักษาที่สำคัญที่สุดเป็นระยะของการพัฒนาทังทางด้านร่างกาย และจิตใจเป็นการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยสมบูรณ์รวมทั้งเป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือการปรับปรุงตนเอง หลังจาก 
ที่เลิกเสพขาบ้าแล้ว การเตรียมผู้ที่เลิกเสพยาให้มีความคิดที่จะกลับคืนไปสู่สังคมเติมเป็นปกติ โดย 
ไม,หวนกลับไปเสพยาอีก ข้ันตอนน้ีมีขบวนการท่ีต่อเน่ือง ต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ในขันน้ีใช้เวลา 
ไม่เกิน180วันโดยมีวัตถุประสงค์และแนวคิดในการพันฟูสมรรถภาพดังนี้ 1)1พ่ือลดอัตราเจ็บป่วย 
จากการเสพยาบ้าและจากโรคแทรกซ้อนจากการติดยา 2)เพ่ือพัฒนาบุคลิกภาพและพฤติกรรม
หมายถึงการพัฒนาสุขภาพอนามัย การพัฒนาจิตใจ อารมณ์และสติปีญญา 3)เพ่ือพัฒนาทางด้านการ 
ปรับตัวให้เข้าคับสังคมและสิ่งแวดล้อม(Psycho-Social & Personal Adjustment) 4) เพ่ือการ 
ประกอบอาชีพ 5) เพ่ือฟ้องคันการกลับไปเสพยา1ชา 6)เพื่อเป็นการลดและฟ้องกันปิญหาสังคม ด้าน 
อาชญากรรมและอื่นๆ การพันฟูสมรรถภาพผู้เสพยาบ้าประกอบด้วยขบวนการ 4 ด้านคือ 1) การ 
พันฟูสมรรถภาพด้านร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้โดยไม่ต้อง 
ใช้ยาบ้า 2) การพันฟูสมรรถภาพด้านจิตใจเป็นขบวนการที่สำคัญและจำเป็นท่ีสุดสำหรับการพันฟู 
สมรรถภาพ มีขอบเขตครอบคลุมถึงวิธีการทุกชนิด เช่นพันฟูบุคลิกภาพ สร้างนิสัยใหม่ ส่งเสริม 
สุขภาพจิต อาจใช้วิธีดังนี้จิตบำบัด ชุมชนบำบัด (Therapeutic community)01ชีพบำบัด นันทนาการ 
3)การพันฟูสมรรถภาพด้านวิชาชีพ เพื่อพัฒนาขีดความสามารถในการปฏิบัติงานอาชีพ เพ่ือกลับไป 
อยู่ในสังคมเติมได้ด้วยดี เช่นการพักอาชีพ (Vocational Training) 4)การพันฟูสมรรถภาพทางด้าน 
สังคม หมายถึง การเตรียมผู้เสพยาบ้าให้มีความพร้อมที่จะใช้ชีวิตปกติ โดยมีความรู้ มีงานอาชีพ 
และมีรายได้ที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีมีความรับผิดชอบ สามารถท่ีจะอยู่ร่วมกับ 
บุคคลอ่ืนในสังคมได้ปกติเหมือนบุคคลอื่นทั่วไป (สถาบันธัญญารักษ์, 2549)

ขั้นตอนท่ี 4 ข้ันการติดตามหถังการรักษา ( F o l l o w  up) เป็นการติดตามการรักษาการดูแล 
ผู้เสพยาบ้าหลังการพันฟูสมรรถภาพแล้ว การติดตามหลังการรักษาน้ีเป็นการติดตามให้การ
ช่วยเหลือ ให้คำแนะนำและเสริมสร้างให้กำลังใจ ให้ผู้ท่ีรักษาหายแล้วออกไปสู่สังคมได้ตามปกติ 
โดยไม่ต้องพึ่งพายาบ้าอีกตลอดไป จึงจำเป็นต้องมีการเสริมสร้างพลังใจให้เข้มแข็งขึ้นโดยใช้
ระยะเวลาในการติดตาม 1 - 5 ปี การติดตามหลังการรักษาสามารถทำได้โดยตรงได้แก่ การนัดพบท่ี 
สถานพยาบาลตามกำหนด การพบผู้ป่วยท่ีบ้าน หเอการนัดพบที่ทำงาน ส่วนวิธีโดยอ้อม ได้แก่ 
การสอบถามทางไปรษณีย์ การพดคุยทางโทรศัพท์ หรือการติดต่อผ่านบุคคลที่สาม เช่น ญาติ 
ผู้ปกครอง ผู้นำชุมชน พลังแผ่นดิน เป็นด้น

จากท่ีกล่าวมาแล้วช้างด้น ผู้ศึกษามีความสนใจท่ีเลือกศึกษาการเผชิญปีญหาของผู้เสพยาบ้า 
ท่ีเข้ารับการบำบัดรักษาในระยะพันฟูสมรรถภาพเท่านัน เน่ืองจากระยะเตรียมการผู้เสพยาบ้าบาง
รายซ่ึงมีปีญหาไม,สามารถมารับบริการได้บ่อยๆ อาจได้รับการพิจารณาลดระยะเวลาในข้ันน้ีลง
ดังนั้นเมื่อมารับบริการครั้งแรกจะใช้เวลาในการเตรียมตัวเพื่อเข้ารับการบำบัด ดังรายระเอียดข้างต้น
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ได้เสร็จส้ินภายในเวลา 1 วัน เท่านั้น ต่อจากนั้นจะเข้ารับการบำบัดในระยะบำบัดด้วยทันทีภายใน 
วันแรที่เข้ามารับบริการจึงอาจทำให้ผู้เสพยาบ้าดังกล่าวไม่สามารถประเมินสถานการณ์ (Appraisal) 
ตามแนวคิดท่ีศึกษา ในระยะเตรียมการได้อย่างดีพอ ส่วนในระยะติดตามผลนัน ทางโรงพยาบาล 
จะใช้วิธีการติดตามทางไปรษณีย์และโทรศัพท์ซึ่งอาจทำให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลในผู้ป่วยระยะนีได้ 
อย่าครบถ้วนผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะเลือกผู้บำบัดการเสพติดยาบ้าในระยะพีนฟูสมรรถภาพ (ขันตอนท่ี 
3) เท่านั้นโดยมีเหตุผลว่าระยะนีเป็นระยะที่สำคัญมากผู้เสพยาบ้าที่มารับการบำบัดต้องใช้เวลาใน 
การบำบัดระยะนี ในระยะที่นานมากพอ ( ประมาณ 2 -20 สัปดาห์) ที่จะประเมินสถานการณ์การ 
บำบัดว่าก่อให้เกิดความเครียดต่อตนเองในลักษณะใดและจะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดฃึน 
ในตนเองจากการหยุดใช้ยาทันทีหเอจากผลกระทบจากการบำบัด รวมทังขันตอนการบำบัดรักษา 
ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล นอกจากนียังทำให้ประเมินความรู้เห็นคุณค่าในตนเองในขณะที่เข้ารับ 
การบำบัดรวมทั้งสามารถประเมินความสามารถในการเผชิญปีญหาไต้เช่นกัน ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาความสามารถในการเผชิญป็ญหาในขณะเข้ารับการบำบัดรักษาว่าเป็นอย่างไร
3. บทบาทของพยาบาลใน การพยาบาลผู้ที่เสพยาบ้า

ผู้ป่วยติดยาบ้ามีความซับซ้อนของป็ญหามากมาย ผู้ให้การดูแลจะต้องทำความเข้าใจกับ
ผู้ป่วยในลักษณะองค์รวม การดูแลแบบองค์รวมจะช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจสภาพของผู้ติดยาบ้าใน
ลักษณะต่าง  ๆ ในอันที่จะส่งเสริมให้เกิดความพร้อมในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแนบองค์รวม ให้ 
ครอบคลุมทังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนีคือ (สมจิตต์ วงษ์ปา, 2544)

1. ด้านร่างกาย ขึ้นอยู่กับระดับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ดังแต่ระดับที่สามารถช่วยเหลือ 
ตัวเองได้ จนกระทั่งถึงระดับที่ต้องการการดูแลในขันวิกฤติ

1.1. การดูแลเรื่องการขาดยา (Withdrawal) และอาการเกิดพิษ (Intoxication)
1.1.1 ในระยะแรกผู้ป่วยจะเกิดอาการขาดยา หรืออาการเกิดพิษ ในรายที่ไต้รับสารเสพติด

มากจะต้องตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือด เพ่ือประเมินระดับอาการเกิดพิษ วัดสัญญาณชีพ จัดให้ 
ผู้ป่วยอยู่ในสถานที่หรือบรรยากาศท่ีสงบ ไม,มีส่ิงรบกวน และให้แสงสว่างอย่างเพียงพอ
โดยเฉพาะในเวลากลางคืน ให้การดูแลหรือช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที ควรให้มีคนดูแลใกล้ชิด 
ตลอดเวลา ถ้าไม่มีคนดูแลอาจต้องผูกมัดผู้ป่วย เพื่อป่องกันการเกิดอุบัติเหตุเพราะผู้ป่วยอาจชักได้

1.1.2 ในผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดอื่น  ๆ เช่น ยาบ้า ผู้ป่วยเหล่านี้มีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการ 
ทางจิตได้ เช่น หแว่ว เห็นภาพหลอน การทำกิจกรรมลดสิ่งกระตุ้นทังในเรื่องของสิ่งแวดล้อม 
และตัวบุคคล ถ้าไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมได้อาจจะต้องกระทำการผูกบัด

1.2จัดสิ่งแวดล้อมให้ปราศจากสิ่งซึ่งผู้ป่วยจะเกิดความอยากได้ยาหรือสิ่งเสพติดต่างๆจัดหา 
เครื่องมือให้พร้อมในการพยาบาลผู้ป่วยอย่างป็จจุบันทันด่วนในระยะถอนพิษยา (Detoxification) 
บรรยากาศของหอผู้ป่วยต้องรื่นรมย์ สงบ มีส่ิงกระตุ้นจนเกินไป
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1.3 การปฏิบัติการเร่ืองอาหาร จะเปีนส่วนที่ช่วยให้ประสบผลสำเร็จในการบำบัดเบืองต้น 
ดัง'น้ันจึงควรให้อาหารท่ีมีวิตามินและเกลือแร,ในผู้ป่วยติดยาบ้า

1.4 ส่งเสริมผู้ป่วยมีสุขภาพร่างกายท่ีดีข้ึน โดยการจัดโปรแกรมการออกกำลังกาย 
อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าการออกกำลังกาย เช่นการวิ่ง จะทำให้ร่างกายหลั่งสารเอ็นโดปีน ซึ่งเป็น 
สารธรรมชาติทำให้มีความเคลิ้มสุข แทนที่จะมีความเคลิ้มสุขจากสารเสพติด

1.5 ระยะพักปีน จัดให้ผู้ป่วยมีงานประจำ ให้ผู้ป่วยไต้ทำงาน ได้เล่น ไดปีกนิสัยให้ผู้ป่วย 
หัดเปีนตัวของตัวเอง

2. ต้านจิตใจ
2.1 การเข้าถึงผู้ป่วย (Approach) ผู้ป่วยที่อาศัยสิ่งเสพติดต่างๆมักจะเปีนคนตามใจตนเอง

ทนอะไรไม่ค่อยได้ และคิดว่าคนอ่ืนไม่ชอบตน จึงแสดงกิริยาต่อต้านคนอ่ืนท่ีไม่ชอบตน ผู้ดูแล 
จะต้องเข้าใจการเกิดพฤติกรรม ผู้ป่วยต้องการไต้รับความช่วยเหลือให้เขามีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง เช่ือม่ันในตนเอง เคารพตนเอง และทำให้เขารู้สึกมีคุณค่า

2.2 ปีกควบคุมอารมณ์ เป็นสิ่งสำคัญส่วนหนึ่งของการป้องกันการติดซำขั้นแรก คือให้
ผู้ป่วยเปิดเผยความรู้สึก โดยการอธิบาย พูดคุย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้ตระหนักว่า การที่เขาเสพ 
ยาบ้าเป็นเพียงเพื่อหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดทางอารมณ์เท่านั้น ขั้นตอนต่อไปให้ผู้ป่วยพิจารณา
สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงที่จะกลับไปเสพยาสูง เช่น กลุ่มเพ่ือนท่ีเสพสารเสพติด สถานท่ี เช่น 
บาร์ หรือการมีกิจกรรมต่าง  ๆ ให้ผู้ป่วยหาเทคนิคหรือวิธีการ อาจจะเป็นจากอดีตท่ีมาใช้แล้วระสบ 
ความสำเร็จในการหลีกเลี่ยงการเสพสารเสพติด หาวิธีการในการหลีกเลี่ยง หรือการเผชิญปิญหา

2.3 สัมพันธภาพภายในกลุ่ม จัดให้ผู้ป่วยได้มีสัมพันธภาพกับผู้อื่นให้ผู้ป่วยที่มีปีญหา
คล้ายคลึงกันได้พูดคุยกัน จะได้เป็นการระบายทุกข์

2.4 การสร้างความหวัง โดยการแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีศักดิศรีโดยให้ทบทวนถึง 
การเสพยาบ้า และประสบการณ์ในอดีตท่ีผ่านมาส่งเสริมประสบการณ์ทางบวกและตั้งความหวังว่า 
ชีวิตจะดีกว่านี้ล้าปราศจากสารเสพติด และสร้างเสริมทัศนคติในการสร้างความหวังความมีคุณค่า 
ความไว้วางใจ มีการคาดการณ์ในทางท่ีดี ให้มองถึงอนาคตข้างหน้า และมีความเช่ือม่ัน

3. ด้านสังคม ส่ิงแวดล้อม
3.1 การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม การสอนให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม จะช่วยให้ผู้ป่วย

มีการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมไต้อย่างเหมาะสม ให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางสังคมท่ีปลอดจาก 
สารเสพติด ซึ่งการทำกลุ่มบำบัดเป็นการรักษาที่ดีที่สุดที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะยอมรับผู้อื่น
และรู้จักช่วยเหลือผู้อ่ืน กลุ่มจะทำให้เขารู้สึกว่าเขาไม่ได้อยู่ตามลำพังคนเดียว

3.2 การทำงานให้คำแนะนำในเรื่องการทำงาน ให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่ายังคงทำงานเดิมต่อไป 
หรือหางานใหม่ อย่างไร ซ่ึงมีงานทำ อาชีพ เป็นเป้าหมายหนึ่งของการปีนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยมี 
ชีวิตท่ีมีคุณค่าในสังคม
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3.3 การมีครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจะทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ 
เข้าใจกันเพิ่มมากขึน และครอบครัวสามารถที่วางแผนรองรับเม่ือผู้ป่วยต้องออกจากโรงพยาบาล 
บทบาทการพยาบาอผู้เสพยาบ้าในโรงพยาบาลครีมหาโพธิและในชุมชน 

เป้าหมายการให้การพยาบาล
ระยะสัน 1. เลิกการเสพยาบ้าโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน

2. กลับสู่การมีสุขภาพดี
3. พัฒนาทักษะการเผชิญปิญหาใหม่โดยไม่เสพยาบ้าอีก 

ระยะยาว 1.สร้างรูปแบบการดำเนินชีวิตใหม่โดยไม่ต้องเสพยาบ้า
2. ทำงานไต้ มีครอบครัวและ Social support ท่ีดี
3. มีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน
4. หยุดเสพยาบ้าหลังครบกระบวนการบำบัด 

กิจกรรมการพยาบาล
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เพื่อสัมพันธภาพที่ดี ก่อให้เกิดแรงจูงใจใน 

ทางบวกที่จะเลิกใช้สารเสพติดยาบ้า
2. ให้การปรึกษารายบุคคลเกี่ยวกับการบำบัดรักษายาบ้าเริ่มตั้งแต่ขั้นเริ่มต้นสร้างส้มพันธภาพ

ขั้นวิเคราะห์หาสาเหตุของปิญหา ข้ันดำเนินการแก้ไขปิญหา และขั้นยุติส้มพันธภาพอย่างต่อเนื่อง 
โดยเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย บอกกฎ กติกา สถานท่ี วันเวลาที่นัดหมาย เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยไต้ระบายความรู้สึกเก่ียวกับสาเหตุที่ใช้ยาบ้า เพื่อทราบปิญหาที่แท้จริง และสามารถแก้ไข
ปิญหาไต้ตรงประเด็น เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้คิดหาทางเลือกในการแก้ไขป็ญหาด้วยตนเอง โดย 
พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันวางแผนแก้ไขปิญหา ในประเด็นที่ผู้ป่วยยังไม่มั่นใจในการแก้ไขปิญหา 
ด้วยตนเอง พยาบาลสนับสนุนและให้กำลังใจในการแก้ไขปิญหาของผู้ป่วย

3. สนับสนุนให้ผู้ป่วยเลิกใช้ยาบ้า เพื่อความภาคภูมิใจในตนเอง ทำให้ตนเองมีคุณค่า
4. สอนทักษะการปฏิเสธ และ'ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักการปฏิเสธ ในกรณีท่ีพบเพ่ือนที่เคยใช้ยาบ้า 

ด้วยกัน เพื่อเป็นการป้องกันผู้ป่วยกลับไปใช้ยาบ้าอีก
5. ให้การปรึกษาครอบครัว ร่วมกันวางแผนในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย สนับสนุนให้กำลังใจ 

และให้คำปรึกษาเมื่อมีปิญหา
6. แนะนำผู้ป่วยเรื่องภาวะอารมณ์มีส่วนกระตุ้นให้ผู้ป่วยหวนกลับไปใช้ยาบ้าได้อีกโดยเฉพาะ 

อารมณ์โกรธ เหงา หรือการอยู่คนเดียว ดังบันการรับรู้และพยายามเข้าใจภาวะอารมณ์ของตนเอง 
จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถหาแนวทางในการจัดการกับอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม และพยายามหลีก 
เล่ียงอารมณ์ที่กระตุ้นให้หวนกลับไปใช้สารเสพติดยาบ้าอีก
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4. แนวคิดความสามารถในการเผชิญปัญหา
3.1 ความหมาย มีผู้สนใจทำการศึกษาและให้ความหมายของการเผชิญ (Coping) ไว้หลาย 

ท่าน ดังน้ี
Bruner (1966,cited in Millier, 1992) กล่าวว่าในมุมของด้านการศึกษา การเผชิญปิญหา 

คือ การแก้ปิญหาเผชิญหน้ากับความจริงของปิญหา เพ่ือท่ีจะรักษาความม่ันคง ของการทำงานของ 
ร่างกาย

Lipowski (1970, cited in Millier, 1992) กล่าวว่า การเผชิญปีญหา คือการที่ผู้ป่วยใช้คง 
ความคิดและการกระทำ เพ่ือท่ีจะรักษาความมั่นคงของร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะครอบคลุมถึงการ 
ทืเนฟูการทำงานท่ีผิดปกติ และเป็นการชดเชยการทำหน้าที่ของร่างกายที่สูญเสียไปและสามารถ
กลับคืนเป็นปกติได้

Garland & Bush (1982) อ้างถึงในหทัยรัตน์ จรัสอุไรสิน, 2539) กล่าวว่าการเผชิญปีญหา 
คือกระบวนการที่บุคคลพยายามที่จะบรรเทาหรือขจัดความเครียดหรือส่ิงคุกคาม อาจประกอบด้วย 
พฤติกรรมท้ังที่เปิดเผยและไม่เปิดเผยลักษณะโดยเป็นการแสดงออกอย่างต่อเนื่อง

Lazarus & Folkman (1984) กล่าวว่า การเผชิญปีญหาเป็นความพยายามของบุคคล ในการ 
ใช้ทังความคิดและการกระทำที่จะจัดการกับความเครียดทังภายในและภายนอกโดยต้องใช้กำลัง 
ความสามารถและแหล่งประโยชน์มากมาย

Kleinke (1992) กล่าวว่า การเผชิญปีญหา คือ การที่บุคคลพยายามที่จะจัดการกับ 
สถานการณ์ที่มีลักษณะคุกคามของบุคคล เพ่ือขจัดและแก้ไขความรู้สึกไม่สุขสบายต่าง  ๆ เช่น
ความวิตกกังวล ความกลัว ความเศร้าโศก หรือความรู้สึกผิด

Millier (1992) กล่าวว่า การเผชิญป็ญหา คือ การที่บุคคลพยายามที่จะจัดการกับ 
สถานการฌ์ท่ีมีลักษณะคุกคามของบุคคล เพ่ือขจัดและแก้ไขความรู้สึกไม่สุขสบายต่าง  ๆ เช่น
ความวิตกกังวล ความกลัว ความเศร้าโศก หรือความรู้สึกผิด

สรุปได้ว่า การเผชิญปีญหา หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลใช้ในการจัดการ กับภาวะที่ 
บุคคลท้ันประเมินว่าเป็นสิ่งท่ีคุกคาม หรือเป็นอันตราย ซึ่งแสดงออกในรูปพฤติกรรมที่พยายาม 
ระงับ บรรเทา หรือขจัดภาวะหรือสิ่งที่คุกคามนัน เพื่อที่จะรักษาความมั่นคงของร่างกายและจิตใจ

3.2 กระบวนการแสะความสามารถในการเผชิญปัญหา
3.2.1 กระบวนการเผชิญปัญหา
กระบวนการเผชิญปีญหา เป็นขันตอนของการตอบสนองต่อความเครียดหรือสิ่งที่ทำให้

เกิดปิญหา กระบวนการดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาต่อเนื่องกันไป กระบวนการนีจะมี 
เหตุการณ์ต่าง  ๆ เกิดขึนอย่างมีขันตอน ประกอบด้วย 8 ขันตอน คือ (Scolt, Oberst, & Dropkin 
1982 อ้างถึงใน คิริพร โอภาสวัตชัย, 2530 )
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1. ภาวะเครียด (Stress)
ภาวะเครียดเกิดจากการมีปฎิสัมพันธ์ ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม สถานการณ์ท่ีเป็น 

ความเครียดทำให้บุคคลมีความรู้สึกว่ามีความจำเป็นต้องนำแหล่งประโยชน์ของตนมาใช้ ในการ
แก้ไข ซึ่งได้แก่ ความช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือญาติ ความสามารถของตนเอง อาจเป็นความกดดัน 
ทางสังคม วัฒนธรรม ความกดดันท่ีเกิดจากร่างกาย หรือจิตใจของบุคคลเอง แต่โดยพืนฐานแล้ว 
ความกดดันนั้น ทำให้ความสมดุลระหว่างความกดดัน กับความสามารถท่ีจะจัดการกับมันที่เคยมี 
อยู่เติมนั้นเสียไป

2. การประเมิน (appraisal)
การประเมินสถานการณ์ ซึ่งเป็นกระบวนการทางความคิดที่เกิดระหว่างปีญหากับการ

ตอบสนองทางอารมณ์และพฤติกรรม การประเมินสถานการณ์ มี 3 ขันตอน คือ
2.1 การประเมินข้ันท่ีหน่ึง (Primary appraisal) คือการท่ีบุคคลใช้สติใ]ญญา ความรู้ 

ประสบการณ์ ประเมินสถานการณ์เพื่อตัดสินใจว่าสิ่งใดไม่เกี่ยวข้องกับตนเอง ส่ิงใดเก่ียวข้องกับ 
ตนเองในทางที่ดี ส่ิงใดเป็นอันตรายกับตนเอง ถ้าประเมินขันที่หนึ่งแล้วบุคคลตัดสินใจว่า
สิ่งแวดล้อมนันมีสิ่งเป็นอันตราย ต่อตนเอง บุคคลจะพิจารณาดัดสินใจว่าอันตรายอยู่ในระดับใด 
ใน 3 ระดับนี้

2.1.1 อันตรายมันจะเกิดขึนอย่างแน่นอน ไม่อาจหลีกเลี่ยงไต้
2.1.2 อันตรายน้ันไต้เกิดข้ึนแล้ว และสงบลงแล้ว
2.1.3 อันตรายอาจจะเกิดขึนภายหน้า แต่คาดการณ์ว่าสามารถจะจัดการ 

กับสถานการณ์ไต้
2.2 การประเมินขันท่ีสอง (secondary appraisal) เป็นการประเมินแหล่งประโยชน์และ

ทางเลือก โดยประเมินทางเลือกที่สามารถกระทำไต้ และเลือกวิธีการเผชิญปิญหาซึ่งจะก่อให้เกิด 
ความสำเร็จ หรือผลลัพธ์ตามต้องกาน รวมทั้งประเมินผลจากการใช้วิธีเผชิญปีญหาเดิม ที่ผ่านมา 
การประเมินทุติยภูมิ ไม่จำเป็นต้องตามหลังการประเมินปฐมภูมแต่อาจเกิดข้ึนพร้อม  ๆ กันไต้

2.3 การประเมิน1ชา (reappraisal) หลังจากที่บุคคลพยายามที่จะกำจัดอันตรายทั้งทาง
รูปธรรมและทางความคิดแล้ว บุคคลจะประเมินสถานการณ์ซาเพื่อพิจารณาอันตรายนั้นยังมีอยู่หรือ 
ลดลง หรือไต้ถูกกำจัดแล้ว ขั้นตอนนี้ถือไต้ว่าเป็นการเพิ่มวงจรการประเมินสถานการณ์ขั้นที่หนึ่ง 
ใหม่ไต้ถ้าผลประเมินซึ่านี้บุคคลยังรับรู้ว่ายังมีอันตรายอยู่ หรือเกิดอันตรายขึ้นใหม่การประเมิน
ตัดสินเหตุการณ์ว่าเป็นความเครียดหรือไม่ และเป็นความเครียดชนิดรุนแรงมากน้อยแค่ไหนขึนอยู่ 
กับปีจจัยสถานการณ์เฉพาะหน้าและปิจจัยดานตัวบุคคล (สมจิต หนูเจริญกุล, 2534) ดังนี้
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ปิจจัยสถานการณ์เฉพาะหน้า
- ความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ความเจ็บป่วยที่เปีนอันตรายแก่ชีวิต เช่น การเปีน 

โรคมะเร็ง หรือโรคเอดส์ บุคคลยอมประเมินว่าเป็นอันตรายและสูญสียอย่างมากทังในรัเจจุบันและ 
อนาคต

- ลักษณะของเหตุการณ์นั้นสามารถทำนายได้มากน้อยเพียงใด บุคคลโดยท่ัวไปจะรู้สึกว่า 
เหตุการณ์ ซึ่งสามารถทำนายได้นันทำให้เกิดความเครียดน้อยกว่าเหตุการณ์ที่ ไม่สามารถทำนายได้

- ความรู้สึกไม่แน่นอนในเหตุการณ์ จะทำให้บุคคลประเมินว่าเป็นความเครียดเพ่ิมขึ้น
- ระยะเวลาของเหตุการณ์ เหตุการณ์ซ่ึงเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน มักทำให้เครียดกว่า 

เหตุการณ์ ซึ่งยังมาไม่ถึง นอกจากนีเหตุการณ์ซึ่งมีช่วงเวลาอันยาวนาน เช่น โรคเรือรัง ก็มีผล 
ทำให้ความเครียดรุนแรงขึ้น และคงอยู่เป็นระยะเวลาต่อเน่ืองกัน

ปีจจัยด้านตัวบุคคล
ข้อผูกพัน (commitment) เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นมีความสำคัญและมีความหมายต่อบุคคล 

น้ันมากน้อยเพียงใด ถ้ามีมากอาจประเมินว่าเป็นความเครียดที่คุกคามต่อสวัสดีภาพของตนเองเป็น 
อย่างมากได้

ความเชื่อ (belief) ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุมเหตุการณ์บัน  ๆ ได้ 
ความเครียดจะปรากฏในลักษณะเป็นเหตุการณ์ที่ท้าทายความสามารถของตน

3. การทำงานของสมอง (Neurocognitive activation^นการประเมินสถานการณ์ขันท่ีหนึ่ง
ขันที่สองและการประเมินสถานการณ์ซำแต่ละครัง สมองจะต้องทำงานโดยใช้ระบบต่าง  ๆ ของ
สมองทำการวิเคราะห์เชิงเหตุผล โดยการคิดแบบกระบวนการแถ้ปิญหา เพ่ือให้สามารถตัดสินใจ 
ในการประเมินสถานการณ์แต่ละขั้นได้

4. ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางอารมณ์ (Emotional response to stress) มีความสัมพันธ์
ใกล้ชิดกับการประเมินสถานการณ์อย่างมาก การรับรู้สถานการณ์แตกต่างกัน และพบว่าอารมณ์ 
ต่าง  ๆ นี้ มีความสัมพันธ์กับการใช้กลไกทางจิต และพฤติกรรมอื่น  ๆ ที่ตามมา เช่น พฤติกรรม
ด้นหาสิ่งที่จะทดแทนการสูญเสียของตนเองได้ เป็นด้น

ภายหลังการประเมินขั้นที่หนึ่ง ปฏิกิริยาทางอารมณ์จะเป็นแบบทั่ว  ๆ ไป ได้แก่ ความ 
วิตกกังวล เมื่อเวลาผ่านไปบุคคลได้พิจารณาและประเมินสถานการณ์ครังที่สอง ปฏิกิริยาทาง
อารมณ์จะเปล่ียนไปเป็นแบบที่เฉพาะเจาะจงมากขึน เช่น ความโกรธ ความกลัว การคาดการณ์ 
สถานการณ์เมื่อบุคคลได้ประเมินสถานการณ์นี้ซึ่าถึงประสิทธิภาพของพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด 
ของคนแล้ว ปฏิกิริยาทางอารมณ์นี จะเปล่ียนแปลงเป็นทัศนคติได้
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5. ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางร่างกาย (Physiological response to stress) ปฏิกิริยา
ทางร่างกายต่อความเครียดจะเกิดขึนพร้อม  ๆ กับปฏิกิริยาทางอารมณ์ ภายหลังการประเมินขันที่ 
หนึ่งปฏิกิริยาทางร่างกายจะเป็นแบบท่ัวๆ ไปคือต่อมพิทูอิทารีและต่อหมวกไต จะทำงานมากข้ึน
แต่ภายหลังการประเมินขั้นที่สิงและการประเมินซํ้า ปฏิกิริยาทางร่างกายจะเป็นผลรวมของการท่ี
ฮอร์โมนทั้งหมดถูกกระตุ้นระบบประสาทถูกกระตุ้น และอวัยวะเป้าหมายท่ีถูกกระตุ้นจะมากขึน

6. ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางพฤติกรรม (Behavior response) หมายถึง พฤติกรรม 
ทังหมดของบุคคลที่สังเกตไต้หรือบุคคลรายงานออกมาไต้ อาจจะเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดขึนขณะ 
สมองกำลังทำงานเกิดข้ึนจากปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางร่างกาย อารมณ์ หรือเป็นพฤติกรรม 
ที่เกิดจากการเลือกหนทางที่ดีที่สุดในการแก้ไขอันตรายก็ไต้

7. กไรเผชิญปิญหา (Coping) เป็นตัวเชื่อมระหว่างผลกระทบของสิ่งกระตุ้นกับการปรับตัว
ไต้ เกิดขึ้นจากการใช้สติปิญญาพิจารณาไตร่ตรอง ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางร่างกาย
อารมณ์ ทังสามส่วนนีมีความสัมพันธ์กันมีเป้าหมายจัดการกับความเครียด และรักษาความมั่นคง 
ของตนเองไว้

8. การปรับตัวไต้ (Adaptation) คือ ผลลัพธ์ของความพยายามที่จะรักษาความม่ันคงของ 
ตนเองไว้ ด้วยการสร้างสมดุลระหว่างแรงกดตันกับความสามารถที่จะจัดการกับแรงกดตันน้ัน แก้ว 
พลิกแพลงให้เหมาะสมกับตนเอง การมีความเจริญงอกงามทางปีญญา มีการเรียนรู้ใหม่  ๆ หรือ 
สามารถประสบผลสำเร็จตามเป้าหมาย

2.2.2 ความสามารถในการเผชิญปีญหา
หลังจากบุคคลประเมินสถานการณ์แก้วว่าเป็นปีญหาหรือความเครียด ไม่ว่าจะอยู่ใน

ลักษณะการเกิดอันตรายหรือสูญเสียภาวะคุกคาม หรือการท้าทายบุคคลจะเลือกวิธรการหรือกลยุทธ์ 
ต่าง  ๆ เพื่อจัดการแก้ปีญหาและแสดงออกทางความรู้สึกนึกคิด หรือการกระทำในลักษณะต่าง  ๆ
ซึ่งเรียกว่า ความสามารถในการเผชิญปีญหา ซึ่งสามารถแบ่งตามลักษณะหน้าท่ีกว้าง  ๆ เป็น 2 
รูปแบบดังนี้ (Lazarus and Folkman, 1984 ะ อ้างถึงใน หทัยรัตน์ จรัสอุไรสิน, 2539) ตังนี้

1. ความสามารถการเผชิญฟ้ญหาแบบมุ่งแก้ฟ้ญหา (Problem -  focused coping)
มีลักษณะคล้ายคลึงกับการแก้ปิญหาตามหลักวิทยาศาสตร์ คือ มีการกำหนดปีญหาหาวิธี หรือ
ทางเลือกในการแก้ปีญหาหลายๆ วิธีโดยพิจารณาผลดีผลเสียแก้วจึงเรียกวิธีที่เหมาะสม แก้ว
ดำเนินการแก้ป็ญหา Jalowiec and Other (1984 ะ 157-158) ไต้รวบรวมพฤติกรรมการเผชิญปิญหา 
แบบบุ่งแก้ไขปีญหาไว้ 15 พฤติกรรม คือ

1) การยอมรับปีญหา
2) การค้นหาความหมายของสถานการณ์
3) การแยกแยะสถานการณ์ออกเป็นส่วนย่อย ๆ
4) การต้ังเป้าหมาย
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5) การอภิปรายรัเญหา
6) การพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ์
7) การควบคุมสถานการณ์บางส่วนที่สามารถทำได้
8) การก้นหาข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับปิญหา
9) การพิจารณาปิญหาอย่างใจเป็นกลาง
10) การนำประสบการณ์เดิมมาช่วยแค้ปิญหา
11) การคิดวิธีแก้ปีญหาไว้หลายๆวิธี
12) การทำทุกสิ่งทุกอย่างท่ีพอจะแค้ปีญหาได้
13) การใช้วิธีแก้รัเญหาหลาย  ๆ วิธี
14) การให้ผู้อ่ืนช่วยเหลือในการแค้ปีญหา
15) การเริ่มต้นทำสิ่งที่ดีท่ีชุดในขณะน้ัน

2. การเผชิญฟ้ญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotional -  focused coping)lâนความพยายาม 
ของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใช้วิธีการเผชิญใ]ญหาที่จะช่วยควบคุมปรับอารมณ์ ความรู้สึกของ 
ตนเอง คือมุ่งลดความไม่สบายใจ เมื่อไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์นั้นได้ เป็นการรักษาสมดุลทาง 
จิตใจไว้วิธีการเผชิญปีญหาแบบนี้เป็นเพียงวิธีบรรเทาหรือความไม่สบายใจเท่านั้น ไม่ได้ช่วยจัดการ 
ให้ปีญหาหมดไปได้ ตังน้ันถ้านำมาใช้บ่อย  ๆ โดยท่ีบุคคลขาดความตระหนักรู้ในตนเอง หรือคิด 
และกระทำที่บิดเบือนความจริง ปีญหาไม่ได้รับการแก้ไข จะก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจมากข้ึน 
มีแนวโน้มทำให้เกิดอาการทางจิตได้ เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า มีความคิดฆ่าตัวตาย ในทางตรงข้าม 
ถ้าบุคคลเลือกใช้วิธีการเผชิญปีญหาเหล่านี้อย่างรู้สำนึกตามสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้น ก็จะเอ้ือให้ 
เกิดการปรับตัวได้ ความสามารถในการเผชิญปีญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ สามารถแบ่งออกได้ 
เป็น 3 รูปแบบ ตังนี้

2.1 รูปแบบซ่ึงใช้กระบวนการทางความคิดทำให้อารมณ์ตึงเครียดลดลงรูปแบบส่วนใหญ่ 
ของความสามารถในการเผชิญปีญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ วิธีเผชิญปีญหาได้แก่ การหลีกเล่ียง 
การทำให้เห็นเป็นเรื่องเล็ก การพยายามอยู่ห่างจากเหตุการณ์น้ัน การเปรียบเทียบในแง่ดี และการ 
มองหาคุณค่าในสิ่งนั้น

2.2 รูปแบบซึ่งใช้กระบวนการทางความคิดทำให้อารมณ์เครียดเพิ่มขึ้น ซ่ึงมีจำนวนไม่มาก 
เพื่อทำให้อารมณ์เครียดลดลงหรือพบสถานการณ์ที่ดีกว่าในภายหลัง วิธีตังกล่าวคือ การตำหนิ 
หรือการกระทำบางสิ่งในลักษณะลงโทษตัวเอง ตัวอย่างที่แสดงให้เห็นได้แก่ นักกีฬาซ่ึงจงใจเพ่ิม 
ความเครียดให้กับตนเองเพื่อที่จะได้มีแรงผลักตันในการต่อห้แข่งขันเพื่อชัยชนะ เป็นด้น

2.3 รูปแบบอื่นๆ ซึ่งไม่ได้ใช้กระบวนการทางความคิด แต่เป็นการกระทำเพ่ือให้ลืมบืญหา 
ได้แก่ การทำสมาธิ การด่ืมเหล้า การระบายความโกรธ เป็นต้น
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Jaloweic and Other (1984) ไต้รวบรวมพฤติกรรมการเผชิญ!เญหาแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ 
ไว้ 25 พฤติกรรม คือ

1) การกังวล
2) การร้องไห้
3) การทำกิจกรรม/การออกกำลังกาย
4) การใช้อารมณ์ขัน
5) การรับประทาน /สูบบุหรี่
6) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
7) การรับประทานยา
8) การมองโลกในแง่ดี
9) การฝึนกลางวัน
10) การมองโลกในแง่ร้าย
11) การฉุนเฉียว / แช่งด่า
12) การสวดมนต์ไหว้พระ
13) การหงุคหงิค
14) การป็ดปีญหาออกจากความคิด
15) การตำหนิผู้อ่ืน
16) การระบายความเครียดกับผู้อื่น
17) การแยกตัวเอง
18) การยอมแพ้ต่อสถานการณ์/หมดหวัง
19) การปล่อยให้สถานการณ์คลี่คลายไปเอง
20) การหาความสบายจากคนใกล้ชิด
21) การหนีจากสถานการณ์
22) การ'ฝึกสมาธิ
23) การยอมแพ้ต่อสถานการณ์ เพราะคิดว่าเปีนชะตากรรม
24) การนอนหลับ
25) การไม่กังวล
ความไม่สามารถในการเผชิญรัเญหา เปีนกระบวนการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดย 

การผสมผสานระหว่างการเผชิญ!]ญหาแบบมุ่งแก้ปีญหา และการเผชิญรัเญหาแบบมุ่งจัดการกับ
อารมณ์ ซึ่งท้ังสองรูปแบบนี้อาจให้ทั้งผลดีและผลเสีย ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับแต่ลพบุคคล และในแต่ละ 
สถานการณ์ เช่น ผู้ที่เจ็บป่วยและบาดเจ็บอย่างรุนแรง ต้องสุญเสียอวัยวะหรือมีความพิการ หรือ 
อาจต้องสุญเสียชีวิตifน การปฏิเสธในระยะแรกเป็นการตอบสนองที่ผิดปกติ เพราะในระยะนีผู้ท่ี
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เจ็บป่วยมักสับสนและอ่อนแอเกินกว่าท่ีจะเผชิญกับความจริงได้ การปฏิเสธอาจช่วยทำให้ 
มีความหวัง แต่เม่ือเวลาผ่านไปหากยังคงใช้การปฏิเสธตลอดเวลาก็จะเกิดผลเสีย และทำให้ไม่
สามารถมีพฤติกรรมการเผชิญปีญหาอ่ืนๆ ที่เหมาะสมหรือเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพได้ ในทางตรง 
ข้ามผู้ป่วยมะเร็งที่ยอมรับความจริงจนกระท่ังหมดส้ินความหวังทังหมดมัน ถือว่าเป็นความสามารถ 
ในการเผชิญรัเญหาท่ี,ไม่เหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534)

2.3 การวัดความสามารถในการเผชิญปีญหา
ในการศึกษาครังนีใช้แบบวัดการเผชิญปิญหาของ Jalowiec (Jalowiec Coping Scale :JCS) 

ซึ่งเครื่องมือ Jalowiec and Other ได้สร้างขึ้นในปี 1979 โดยได้รวบรวมการเผชิญปีญหาท่ีบุคคล 
ใช้ ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างการบุ่งแก้ปีญหาที่เกิดขึ้นกับการควบคุมความรู้สึกและอารมณ์ของ 
ตนเองโดยใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎีการเผชิญปีญหาของLazarus 1978) ซึ่งสรุปรูปแบบการเผชิญ 
ปีญหาออกเป็น 2 รูปแบบ 40 พฤติกรรม ประกอบด้วยการเผชิญป็ญหาแบบบุ่งแกัปีญหา และ 
การเผชิญกับปีญหาแบบจัดการกับอารมณ์และได้พัฒนาเครื่องมือ ใช้วัดพฤติกรรมการเผชิญปีญหา 
จากแบบวัดชุดเติมประกอบด้วย 40 ข้อ แบ่งเป็น 3 รูปแบบ ของพฤติกรรมการเผชิญป็ญหา คือ 1. 
การเผชิญหน้ากับปิญหา (Confrontive) 2.การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด (Emotion Coping) 3. การ 
บรรเทาอารมณ์ตึงเครียด (Palliative Coping) และได้นำไปหาความเท่ียงโดยการทำซ้ํา (Test-retest 
Method) ได้ค่าความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.78 - 0.91 (Jalowiec 1981, 1984,1988) และหาค่าความ 
เท่ียงด้านความสอดคล้องภายในโดยการคำนวณค่าสัมประสิทธิอัลฟ้าของครอนบาค ได้ค่าอยู่
ระหว่าง 0.85-0.86 ต่อมาในปี 1987 Jaloweic ได้ปรับปรุงแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญป็ญหาใหม่มี 
จำนวน 60 ข้อ แบบวัดน้ีได้นำไปทดสอบหาค่าความเท่ียงได้อ.ร8-0.94 (Jalowiec, 1989 cited in 
Downe -Wamboldt and Melansan, 1995)และนำไปใช้อย่างแพร่หลาย แบบวัดชุดใหม่นี้แบ่งเป็น 
8 รูปแบบน คอJalowiec and Other, 1987cited in Guo Guifang, 1996, Downe - Wamboldt and 
Melansan, 1995 )

1. การเผชิญหน้ากับปิญหา (ConfrontiveCoping) คือการพยายามแก้ไขปีญหา เผชิญหน้า 
กับสถานการณ์ใช้การหาข้อมูลและพยายามแก้ไขปิญหา

2 การหนีปีญหา (Evasive Coping) คือปฏิกิริยาหลีกเลี่ยงหรือการพยายามหนีออกจาก
ปีญหา

3. การมองเหตุการณ์ในแง,ดี (Optimistic Coping) คือ การใช้วิธีการคิดในทางท่ีดี มอง 
ในแง่ดี พยายามมองหาแง่มุมท่ีดีฃองสถานการณ์ พยายามใช้อารมณ์ดี

4. การมองเหตุการณ์ในแง่ร้าย (Fatalistic Coping) คือ การมองเหตุการณ์ในทางไม่ด ี
รู้สึกสิ้นหวัง ควบคุมสถานการณ์ได้น้อย คิดว่าตนเองโชคร้าย

5. การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด (Emotive Coping) คือ การปลดปล่อยอารมณ์ ลดความตึง 
เครียดของอารมณ์ ระบายความรู้สึกวิติกังวลกับปิญหา หรือระบายความเครียดกับผู้อ่ืน
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6. การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด (Palliative Coping) คือการพยายามลดหรือควบคุม 
ความรู้สึกไม่สบายใจ โดยทำให้ตนเองรู้สึกดีข้ึน เช่น การทำงานหนักขึ้น

7. การใช้การประคับประคอง (Supportant Coping) คือการใช้ระบบประคับประคองเช่น 
บุคคลใกล้ชิด ผู้รู้ผู้ชำนาญ

8. การพึ่งพาตนเอง (Self-reliant Coping) คือการพยายามพึ่งพาตนเองมากกว่าผู้ทำสิ่งต่าง 
 ๆด้วยตนเอง

ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบวัดการเผชิญปิญหาของ Jalowiec (Jalowiec Coping Scale :JCS) 
ซึ่งเคร่ืองมือ Jalowiec and Other ได้สร้างข้ึนในปี 1979 โดยได้รวบรวมการเผชิญป็ญหาท่ี
บุคคลใช้ ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างการบุ่งแก้ปิญหาที่เกิดขึนกับการควบคุมความรู้สึก และ 
อารมณ์ของตนเองโดยใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎีการเผชิญป็ญหาของLazarus (1978)และแบบวัดนี 
ประกอบด้วย 6 ด้านรวม 40 ข้อ คือ

1. การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด (Emotive Coping)
2. การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด (Palliative Coping)
3. การใช้การประคับประคอง (Supportant Coping)
4. การพึ่งพาตนเอง (Self-reliant Coping)
5. การเผชิญหน้ากับปีญหา (Confrontive Coping)
6. การมองเหตุการณ์ในแง่ดี (Optimistic Coping)
2.4 ป็จจัยที่มีผลต่อความสามใรลในการเผชิญฟ้ญหาของผู้ที่เสพยาบ้า
การที่บุคคลจะมีความสามารถในการเผชิญปีญหาให้มีประสิทธิภาพได้นันย่อมขืนกับหลาย 

ปีจจัยประกอบกัน ท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล จำแนกได้ดังนี (Lazarus & Folkman 1984)
1. ลักษณะของความเครียดหรือสถานการณ์น้ัน เป็นปีจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์ท่ี 

เกิดข้ึน อย่างฉับพลันโดยไม่ทันได้คาดคิดมาก่อน ระดับความรุนแรงของสถานการณ์ ระยะเวลา 
ที่เกิดสถานการณ์ และเป็นความเครียดเร่ืองเดียวหรือหลายเรื่องท่ีเกิดขึ้นพร้อมกัน ซ่ึงทังหมดจะมี 
ผลต่อการรับรู้ของแต่ละบุคคลและมีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปีญหาต่างกัน เช่น บุคคลหน่ึงอาจ 
สามารถเผชิญปีญหาหรือความเครียด ที่รุนแรงเรื่องหน่ึงได้ แต่ประสบความล้มเหลวเม่ือเผชิญกับ 
เรื่องที่เกิดขึ้นหลาย  ๆ เร่ืองในเวลาเดียวกัน แม้ว่าความรุนแรงจะน้อยกว่า

2. ประสบการณ์ในอดีต เป็นศักยภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งช่วยในการตัดสินใจหรือจัดการ 
กับปิญหา ท่ีเกิดข้ึน บุคคลมักจะใช้รูปแบบการเผชิญปีญหาแบบเดิมท่ีเคยใช้ได้ผลมาใช้จัดการกับ 
ปิญหา ซึ่งล้าไม่ได้ผล ก็จะเลือกหาวิธีใหม่

3. อายุ จะมีผลต่อการเผชิญปีญหา โดยอายุที่เพ่ิมขึ้นจะช่วยให้เกิดความรอบคอบในการ 
เผชิญปีญหามากข้ึน มีแนวทางในการเลือกใช้การเผชิญปิญหามากข้ึน
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4. ระดับการศึกษา ถือเป็นปิจจัยส่วนบุคคลอย่างหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญปีญหาระดับ 
การศึกษา ที่ดีกว่าจะทำให้บุคคลสามารถเลือกปีจจัยที่เกี่ยวข้องได้เหมาะสม ตลอดจนการเลือกใช้ 
ประโยชน์จากความรู้ หรือผลสะท้อนจากพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่มาใช้เพื่อฟ้องกันการเกิดปีญหาซำ

5. ทักษะในการแก้ป็ญหา เป็นความสามารถเฉพาะในแต่ละบุคคลในการค้นหาข้อมูลที่ 
เป็นด้นเหตุ ของปีญหา วิเคราะห์สถานการณ์เพื่อแยกแยะป็ญหาและหาทางเลือกในการแก้ปีญหา 
อย่างมีเหตุผล ซึ่งทักษะนีเป็นผลจากการนำเอาประสบการณ์ ความรู้และสติป็ญญามาใช้ในการ 
แก้ปีญหา

6. ทักษะทางสังคม เป็นความสามารถของบุคคลในการติดต่อสื่อสารสร้างสัมพันธภาพ 
กับผู้อ่ืน เพ่ือขอความเห็น ขอความร่วมมือและความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เนื่องจากมนุษย์ทุกคน 
มีหน้าท่ี บทบาท ในสังคมซึ่งทักษะทางสังคมนี้เป็นปีจจัยหนึ่งที่สำคัญช่วยในการเผชิญปีญหาหรือ 
จัดการกับปีญหามากข้ึน

7. แหล่งสนับสนุนทางสังคม คือการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว 
เพ่ือน และสังคมอย่างแท้จริง ทั้งด้านการให้ความรู้หรือข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์และด้านการ 
สนับสนุนในด้านจิตใจ เช่น การให้กำลังใจและการพึงพาอาศัยกัน จะทำให้บุคคลสามารถเผชิญ 
ปีญหาได้ดี

8. ภาวะสุขภาพและพลังงาน เนื่องจากสุขภาพและพลังงานเป็นตัวเอื้อให้ความสามารถใน
การเผชิญปีญหาเป็นไปได้อย่างเต็มความสามารถท่ีบุคคลมีอยู่ หากบุคคลร่างกายอ่อนแอหรือ
เจ็บป่วยทำให้มีพลังงาน ไม่เพียงพอท่ีจะนำมาจัดการกับปีญหาต่าง  ๆ ได้

9. ค่านิยมและความเช่ือ บุคคลจะมีความเชื่อแตกต่างกันไปและมีอิทธิพลต่อการรับรู้ และ 
การประเมินค่าสถานการณ์ที่เข้ามากระทบ ล้าบุคคลมีความเข้มแข็งทางจิตใจ มีความเชื่อทางบวก 
เก่ียวกับความยุติธรรม อิสรภาพ ความดี ความช่ัวหรือส่ิงศักดิสทธ จะช่วยให้การประเมิน 
สถานการณ์เป็นไปอย่างเหมาะสม มีความคิดในทางที่ดีต่อความสามารถของตนเอง มองตนเองใน 
ทางที่ดีม่ันใจในแหล่งสนับสนุนต่างๆจะช่วยให้บุคคลมีกำลังใจ และมีพลังในการเผชิญป็ญหาได้ดี

10. แหล่งประโยชน์ทางวัตถุ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางด้านการเงิน สิ่งของและ 
ส่ิงอำนวยความสะดวก ล้าบุคคลใช้สิ่งเหล่านี้อย่างมีประสิทธิภาพย่อมมีทางเลือกและมีความพร้อม 
ในการเผชิญปิญหาได้มากข้ึน
2.5 ผลของการเผชิญฟ้ญหาของผู้ท่ีเสพยาบ้า

เมื่อบุคคลผ่านการประเมินสถานการณ์และกระบวนการเผชิญปีญหาแล้ว สิ่งสำคัญที่จะ
แสดงให้เห็นประสิทธิภาพหรือความสำเร็จของการใช้กระบวนการเผชิญปิญหา คือ การปรับตัว 
ซ่ึงจะแสดงผลเป็นพฤติกรรม 3 ประการ (หทัยรัตน์ จรัสอุไรสิน, 2539)
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1) การทำหน้าท่ีในสังคม หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติตามบทบาทของแต่ละบุคคล
และความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหว่างบุคคล รวมไปถึงทักษะที่จำเปีนในการดำรงบทบาท
และส้มพันธภาพในสังคม โดยส่วนใหญ่มักจะใช้การประเมินสถานการณ์ และการจัดการปิญหา 
หรือหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในการดำรงชีวิตประจำวันของบุคคล เป็นตัวกำหนดว่าเขาเหล่าบัน สามารถ 
เผชิญ!]ญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ ซึ่งความลังเลไม่แน่ใจ และภาวะอารมณ์ทุกข์โศก
เปีนสิ่งขัดขวางทำให้บุคคลไม่สามารถทำหน้าที่ในสังคม ได้สำเร็จ

2) ขวัญหรือความพึงพอใจในชีวิต เป็นผลของการปรับตัวที่เกิดขึ้นในระยะเวลาควบดู่ไป 
กับผล ในระยะส้ัน คือ อารมณ์ที่แสดงออกแตกต่างกันไปแล้วแต่สิ่งที่เกิดขึ้นในระยะเวลาควบคู่ 
ไปกับผลในระยะสั้น คือ อารมณ์ที่แสดงออกแตกต่างกันไปแล้วแต่สิ่งท่ีมากระทบ รวมทั้งสะท้อน 
ให้เห็นถึงการประเมินสถานการณ์ว่าบรรลุเป็าหมายเพียงใด และบุคคลเหล่าบันมีความพึงพอใจต่อ 
ผลของการเผชิญรัเญหาหรือไม่

3) ภาวะสุขภาพ ความเครียดและอารมณ์ โดยเฉพาะอารมณ์โกรธหรือกลัว จะมีผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพ ทำให้เกิดความเจ็บป่วยมากขึน รูปแบบการเผชิญป็ญหาที่แตกต่างต่างกันบัน มี 
ความสัมพันธ์กับผลของการปรับตัวในด้านภาวะสุขภาพแตกต่างกัน เช่น ผู้ที่มีการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
ควรมีการควบคุมอารมณ์ท่ีดี ไม่โกรธหรือโมโหง่าย น่ันถือว่ามีความสามารถเผชิญป็ญหาได้ดี

2.6 การเผชิญฟ้ญหาท่ีมีประสิทธิภาพ
Miller (1992) กล่าวว่า การเผชิญปีญหาที่ดีนั้นจะเกิดขึ้นที่บุคคลสามารถขจัดความไม่สุข 

สบายท่ีเกิดจากภาวะสูญเสียหรือเป็นอันตราย สามารถรักษาความนั่นคงของบุคคลไว้ได้ รวมทัง 
สามารถรักษาบทบาทและการทำหน้าที่ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล 
อื่นและยังคงมองตนเอง ในด้านบวก มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และยังคงมองตนเองในด้านบวก 
การเผชิญปีญหาท่ีมีประสิทธิภาพเม่ือ

1. การเผชิญ!]ญหามีประสิทธิภาพเม่ือสามารถเก็บความเศร้าโศก เสียใจให้อยู่ในระดับท่ี 
สามารถจัดการได้

2. ทำให้เกิดความหวังและกำลังใจ
3. มองตนเองในด้านบวก
4. สามารถสร้างส้มพันธภาพกับผู้ท่ีมีความสำคัญในชีวิตตนเองได้
5. เพิ่มความหวังในสถานการณ์ที่เป็นประโยชน์(ระหว่างบุคคล สังคม เศรษฐกิจ )Beare

and Myer (1994 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ จรัสอุไรสิน,2539) การเผชิญ!]ญหาท่ีมีประสิทธิภาพ คือ 
การกระทำในลักษณะส่งเสริมสุขภาพช่วยให้บุคคลสามารถขจัดปิญหาได้สำเร็จ ส่วนการเผชิญ
ปิญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพคือการกระทำที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แม้ว่าการกระทำบันจะทำให้
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ความ เครียด หรือรัเญหาลดลงได้เป็นครั้งคราว เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การหลีกเล่ียงป็ญหา 
การรับประทานอาหารมากกว่าปกติ การดุด่าเกรี*,ยวกราดผู้อ่ืน เป็นด้น บุคคลซึ่งมีสุขภาพดีเป็นสิ่ง 
ชีให้เห็นอย่างหนึ่งได้ว่าบุคคลนัน มีการเผชิญบีญหาได้ดี

Caplan (1963 cited in Miller, 1992) กล่าวว่า การเผชิญปีญหาที่มีประสิทธิภาพเป็น 
การวิเคราะห์ประเด็นปีญหาตามความเป็นจริงอย่างมีประสิทธิภาพ และด้นหาข้อมูล แสดงอย่าง 
อิสระทั้งความรู้สึกในแง่บวกและแง่ลบมีความอดทนอดกลั้นในความขัดแย้งยอมรับความช่วยเหลือ 
จากผู้อ่ืน หยุดป็ญหาเท่าที่สามารถทำได้ ตระหนักในความเหน่ือยล้าและความไม่เป็นระเบียบแบบ 
แผน พยายามต่อลุ่[กับรัเญหาควบคุมอารมณ์ตัวเองให้ได้นับถือไว้วางใจตัวเองและผู้อ่ืนมองโลกแง่ดี

2.7 ความสามารถในการเผชิญฟ้ญหาของผู้ที่เสพยาบ้า
ความสามารถในการเผชิญบีญหา เป็นความพยายามที่บุคคลในการใช้ทังความคิด และการ 

กระทำที่จัดการกับความเครียด ทังภายในและภายนอก โดยจะต้องใช้กำลังหรือความสามารถและ 
แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ ซึ่งการท่ีบุคคลใช้วิธีการเผชิญปีญหาท่ีแตกต่างกัน ก่อให้เกิดผลท่ีแตกต่าง 
กัน โดยพบว่าการเผชิญบีญหาลักษณะจัดการกับปีญหา มีแนวโน้มทำให้ปีญหาได้รับการแก้ไข 
ทำให้เครียดน้อยลง มีความผาสุกทางใจเพ่ิมขึ้น (Miller, 1992; Uthis, 1999) ในขณะท่ีหากมีการ 
เผชิญปีญหาแบบหลีกเลี่ยงปิญหาจะทำให้มีความผาสุกทางใจระดับตํ่า (Downe Wamboldt, 1995 
;Walt,1999) เช่นเดียวกับผู้ท่ีเสพยาบ้าท่ีกลับไปอยู่ในสังคม ล้าสามารถประเมินสถานการณ์
ความเครียด และให้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ในการปรับตัวเพื่อเผชิญบีญหาประกอบกับเป็นผู้ที่มี
ความเข้มแข็ง และทนต่อความเครียดได้ และเป็นบุคคลที่มีความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
มักจะใช้วิธีการเผชิญรัเญหาแบบบุ่งจัดการกับรัเญหา ส่วนบุคคลที่มีความเชื่อภายนอกตนมักจะใช้ 
วิธีการเผชิญรัเญหาแบบบุ่งจัดการกับอารมณ์ (Anderson, 1977: Elishman, 1984, cited in Lazarus 
and Folkman, 1984)
5 . แนวคิดการให้คำปรึกษากลุ่ม

ความหมายของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมาย หรือนิยามไว้มากมาย เช่น Rogers (1951) Gazda 

(1975) Ohlsen (1977) Dyer และ Trotzer (1989) สรุปได้ว่าการให้การปรึกษาแบบกลุ่มหมายถึง 
กระบวนการท่ีผู้ให้การปรึกษาทำหน้าที่เป็นผู้นำกลุ่ม จัดข้ึนเพ่ือช่วยเหลือบุคคลตังแต่สองคนขึ้นไป 
ในเวลาเดียวกัน ภายใต้บรรยากาศที่ผ่อนคลาย อบอุ่น เป็นมิตร น่าไว้วางใจ โดยมีจุดประสงค์ให้ 
สมาชิกกลุ่มรู้จัก เข้าใจและยอมรับตนเองอย่างแท้จริง สามารถเลือกแนวทางแก้ไขป็ญหา และลด 
ความขัดแย้งในจิตใจอันนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและพัฒนาตนเองให้มีคุณค่าแก่ 
ครอบครัวและสังคม ตามจุดบุ่งหมายของชีวิต

Mailler (1969) ได้ให้ความหมายของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มไว้ว่า หมายถึง
กระบวนการของกลุ่มท่ีช่วยให้บุคคลได้เข้าใจตนเอง และเกิดการยอมรับนับถือตนเองมากขึ้นด้วย
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การที่บุคคลได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มนั้นกระบวนการต่างๆ ที่เกิดขึนช่วยทำให้สมาชิกกลุ่มเกิดการ 
เคารพ ยอมรับซึ่งกันและกันรับรู้ถึงความรู้สึกของกันและกัน สิ่งเหล่านีช่วยบรรเทาความรู้สึกเป็น 
ทุกข์หรือความไม่สบายใจของสมาชิกกลุ่มลง สมาชิกสามารถสำรวจดูพฤติกรรมของตนเองได้ว่า 
สิ่งใดที่เป็นปีญหาของสมาชิกที่มีลักษณะคล้ายกันมากกว่าสนใจภาวะของโรคในแต่ละคน

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) กล่าวว่าการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มหมายถึง การที่บุคคลมี 
ความด้องการที่จะปรับปรุงและพัฒนาตนเองเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งหรือรัเญหาใดป็ญหาหน่ึงมา 
ปรึกษาหารือกันเป็นกลุ่ม โดยมีผู้ให้คำปรึกษาทำหน้าที่เป็นผู้อำนวยการความสะดวกในกลุ่ม

สรุปการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึงกระบวนการให้ความช่วยเหลือสมาชิก โดยท่ี 
สมาชิกมีความต้องการที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันมาเข้ากลุ่มร่วมกัน เพื่อพบปะพูดคุย เพื่อให้เกิด 
ความไว้วางใจ ความเคารพ การยอมรับซึ่งกันและกัน โดยมีผู้ให้คำปรึกษาที่มีความรู้ความสามารถ 
และประสบการณ์ในการให้คำปรึกษาร่วมกลุ่มด้วยในกระบวนการกลุ่ม สมาชิกเรียนรู้การสร้าง
สัมพันธภาพ การให้ความร่วมมือในกิจกรรมกลุ่ม การไว้วางใจผู้อ่ืน การให้ความช่วยเหลือซึ่งกัน 
และกัน เรียนรู้ที่จะปรับเปล่ียนความคิดที่เป็นรัเญหาของตนเองได้ โดยที่สมาชิกในกลุ่มร่วมกันหา 
แนวทางในการแก้ไขปิญหาและเผชิญรัเญหาร่วมกัน เพ่ือนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมและ 
สามารถ กลับไปอยู่ในครอบครัว ชุมชน ที่ทำงาน และสังคมได้อย่างมีความสุข

Mahler (1969) กล่าวว่า วัตถุประสงค์ที่สำคัญของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม คือ การ 
พัฒนาสัมพันธภาพระหว่างสมาชิก ซึ่งทำให้เขาค้นพบความต้องการ และค้นหาป็ญหาของตนเอง 
กล้าที่จะระบายความรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง สมาชิกกลุ่มและสิ่งแวดล้อมภายนอกเรียนรู้ที่จะรับผิดชอบ 
ในพฤติกรรมของตนเอง มีความสุขที่จะมีชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นและสังคม

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) กล่าวว่าวัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษากลุ่ม เพื่อช่วยให้ 
สมาชิกได้พัฒนาความเข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อมมีความสามารถในการตัดสินใจอย่างมี 
ประสิทธิภาพ มีความสามารถในการเผชิญรัเญหาได้ด้วยตนเอง

โดยสรุปแล้ววัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มนันเปรียบเสมือนเครื่องมือที่ช่วย 
เหลือบุคคลให้มีการเปลี่ยนแปลงทัศนะคติเกี่ยวกับตนเอง มองตนเอง ผู้อ่ืน และสถานการณ์ที่มา 

กระทบในมุมมองที่มีความอย่างยืดหยุ่นมากขึน รวมทังสามารถค้นพบแนวทางในการปรับเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรมของตนเองและสมาชิกกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
กระบวนการในการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม

การเสือกสมาชิกเข้ากลุ่ม ควรได้รับการพิจารณาอย่างเหมาะสม สมาชิกที่จะมาร่วมกลุ่ม 
ควรได้รับการพิจารณาในปิญหาที่คล้ายคลึงกัน ระดับอายุ ระดับการศึกษาและสถานภาพทางสังคม 
ท่ีไม่แตกต่างกันมากเกินไป ไม่ควรบังคับให้สมาชิกเข้าร่วมกลุ่ม แต่จะใช้วิธีการสัมภาษณ์ สอบถาม 
โดยบอกให้สมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค์เป้าหมายของการร่วมกลุ่ม ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
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เข้าร่วมกลุ่ม และบทบาทของสมาชิกในการร่วมกลุ่ม เมื่อสมาชิกกลุ่มรับทราบ เขาก็จะทำการ 
ตัดสินใจเข้าร่วมกลุ่มให้การปรึกษาด้วยตัวเขาเอง Mahler (1969) กล่าวว่า ควรเป็นผู้ท่ีมีความสมัคร 
ใจเข้าร่วมกลุ่ม หรือแรงจูงใจในการเข้าร่วมกลุ่ม โดยที่สมาชิกมีลักษณะของบีญหาท่ีคล้ายคลึงกัน 

ข น า ด ข อ ง กลุ่ม Mahler (1969) กล่าวว่าโดยท่ัวไปแล้วการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควรจะมี 
สมาชิก 10 คนหรือน้อยกว่าบัน หากจะกล่าวโดยละเอียดแล้ว สำหรับกลุ่มซึ่งประกอบด้วยสมาชิกท่ี 
เป็นวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ กลุ่มขนาด 7-10 คน เป็นขนาดซ่ึงผู้นำกลุ่มสามารถที่จะนำกลุ่มได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ สำหรับกลุ่มซึ่งสมาชิกเป็นเด็กควรจะมีขนาด 4-6 คน สาเหตุท่ีควรจะมีการจำกัด 
จำนวนสมาชิกในกลุ่มไว้ไม่เกิน 10 คน หากกลุ่มมีขนาดใหญ่กว่านีแล้ว สมาชิกบางคนอาจจะ 
ไม่ได้รับความสนใจหรือมีส่วนร่วมในกลุ่มอย่างเต็มที่

เวลาและความถี่ของการเข้ากลุ่ม Mahler (1969) และ Gazda (1989) เสนอว่า ช่วงเวลาของ 
การเข้ากลุ่ม อาจถูกจำกัดด้วยเวลาว่างที่ตรงกัน อายุของสมาชิกกลุ่มและจุดประสงค์ของการพบกัน 
สามารถยืดหยุ่นเวลาให้มากหรือน้อยขึนอยู่กับความต้องการ และความจำเป็นของสภาพแวดล้อม 
ระยะเวลาในการเข้ากลุ่มโดยทั่วไปแล้วระยะเวลาในการเข้ากลุ่มแต่ละครัง ควรจะใช้เวลา 11/2-2 

ช่ัวโมง แต่สำหรับเด็กระยะเวลาท่ีใช้ควรสันลง กล่าวคือ แต่ละครังควรจะใช้เวลาประมาณ 20 
นาทีถึง 1 ชั่วโมง ความถ่ีของการเข้ากลุ่ม อย่างน้อยท่ีสุดควรจะพบกันสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง ส่วน 
จำนวนครังที่จะใช้ในการเข้ากลุ่มทังหมดบันขึนอยู่กับเฟ้าหมายและธรรมชาติของกลุ่ม โดยท่ัวไป 
จัดให้มี การเข้ากลุ่มไม่เกิน12 คร้ัง การจำกัดเวลามีประโยชน์ในการช่วยสมาชิกกลุ่มมุ่งเอาชนะ
ปิญหาให้ได้

แผนการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม ต่อความสามารถในการเผชิญปีญหา ของผู้เสพยาบ้า สรุป 
ขั้นตอนของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มไว้ 4 ขั้นตอน คือ

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มบันเป็นรูปแบบการให้การพยาบาลแก่บุคคลเป็นรายกลุ่ม โดย 
การพบสมาชิกสัปดาห์ละ 2 ครัง ครังละ 1‘/2 -2 ชั่วโมง รวมทังสิน 4 ครัง ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
โดยมีกระบวนการตังนี้คือ

1. การเร่ิมต้นการสนทนา สิ่งท่ีต้องปฏิบัติทุกครั้งคือ
1.1 รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับสมาชิกกลุ่ม เกี่ยวกับลักษณะกลุ่มโดยทั่วไป เช่น เพศ อายุ 

รายได้ เม่ือมีเรื่องไม่สบายใจมักจะพูดคุยปรึกษากับใคร จากแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและจาก 
ทะเบียนประวัติของผู้เสพยาน้า พร้อมทังการสอบถามข้อมูลจากญาติ

1.2 สร้างส้มพันธภาพกับสมาชิกกลุ่ม โดยการกล่าวทักทายกับสมาชิกกลุ่ม ด้วยใบหน้าขิม 
แย้ม แจ่มใส แสดงท่าทีเป็นมิตร จริงใจ และเปิดเผย มีความสม่ําเสมอในการกระทำ รวมทังการให้ 
การยอมรันสมาชิกกลุ่ม

1.3 เลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการทำกลุ่ม โดยเป็นสถานที่ที่เงียบ สงบ ไม่มีเสียงภายนอก 
รบกวน แสงสว่างพอเหมาะ และบรรยากาศอบอุ่น ปลอดภัย
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2. ปฏิบัติตามแผนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อความสามารถในการเผชิญปีญหาของผู้เสพ 
ยาบ้าดังน้ีคือ

2.1 การให้การปรึกษากลุ่มครั้งที่ 1
2.1.1 ขั้นการก่อตั้งกลุ่ม คือการแนะนำตัวการชี้แจงวัตถุประสงค์โดยรวมของการให้

คำปรึกษากลุ่มท้ัง 4 ครั้งโดยเน้นสาระของการสร้างส้มพันธภาพ และบรรยากาศที่ทำให้เกิด 
ความคุ้นเคยและความไว้วางใจ ทำความรู้จักกันด้วยกิจกรรมการแนะนำตนเองด้วยใบงาน“ฉันคือ 
ใคร”

2.1.2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุ่ม คือ สร้างจุดบุ่งหมายของกลุ่มร่วมกัน ทำความ 
รู้จักกันเพ่ิมมากข้ึน โดยการแนะนำตนเองจากใบงาน “ฉันคือใคร” อภิปรายถึงเหตุผลในการเขียน 
ข้อความน้ีนๆว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างจากตัวเองอย่างไร ซึ่งถือว่าเป็นการเปิดเผยเรื่องราวของ 
สมาชิก เพ่ือให้สมาชิกตระหนักรู้ในตนเองมากขึ้น เน้นให้ทุกคนสำรวจตนเอง สาระของการเผชิญ 
ปีญหา เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปิญหาของตนเอง กล้าเปิดเผย 
อารมณ์และความรู้สึกของตนเอง

2.1.3 ขั้นการดำเนินงาน คือ โดยเน้นสาระให้สมาชิกเข้าใจถึงกระบวนการเผชิญป็ญหาที่
ประสบด้วย สถานการณ์หรือสิ่งเร้า การประเมินสถานการณ์ และการเผชิญปีญหา อภิปรายร่วมกัน 
การประเมินสถานการณ์ขั้นปฐมภูมิ เน้นให้สมาชิกประเมินสถานการณ์ที่เป็นสิ่งเร้า ว่าเป็น
สถานการณ์ท่ีท้าทาย ตนสามารถที่จะควบคุมสถานการณ์ได้ ก่อให้เกิดความกระตือรือร้น ต่ืนตัว มี 
ชีวิตชีวา

2.1.4 ขั้นยุติการให้คำปรึกษา คือ ให้สมาชิกเข้าใจถึงกระบวนการเผชิญปิญหาอย่างชัดเจน 
รู้จักวิธีประเมินสถานการณ์ชันปฐมภูมิ โดยเฉพาะการประเมินเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เป็นสิ่ง 
เร้าท่ีเป็นส่ิงท้าทาย เราสามารถที่จะควบคุมสถานการณ์ได้ นำความคิดและประสบการณ์ที่ได้รับไป 
ทดลองใช้ในชีวิตจริง ติดตามประเมินผล

2.2 การให้คำปรึกษากลุ่มครั้งที่ 2
2.2.1 ขั้นการก่อตั้งกลุ่ม คือ ทบทวนถึงเน้ือหา กระบวนการในการประเมินสถานการณ์ขั้น 

ปฐมภูมิ อภิปรายถึงผลการนำความคิดและประสบการณ์ เกี่ยวกับการประเมินสถานการณ์ขั้นปฐม 
ภูมิไปทดองใช้ ว่าได้ผลอย่างไร สมาชิกกลุ่มร่วมกันอภิปรายถึงผลดี ผลเสียที่ได้รับ ช้ีแจง 
วัตถุประสงค์ในการให้คำปรึกษากลุ่มครังที่ 2

2.2.2 ขั้นเปลี่ยนลักษณะของกลุ่ม คือ การให้สมาชิกกลุ่มได้ทำความเข้าใจเกี่ยวกับ 
กระบวนการประเมินสถานการณ์ขั้นทุติยภูมิ การประเมินซ้ํา และการเผชิญปิญหาแบบบุ่งแก้ปิญหา 
และบุ่งจัดการกับอารมณ์

2.2.3 ขั้นการดำเนินงาน คือ การจัดให้สมาชิกได้ทำการสำรวจตนเองถึงวิธีการประเมิน
สถานการณ์ข้ันทุติยภูมิ โดยตัดสินใจเลือกใช้วิธีการที่จะช่วยแก้ไขสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดปิญหา
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โดยตรงให้เปีนไปในทางท่ีดีข้ึน โดยเป็นการประเมินสถานการณ์แบบมุ่งแก้ที่ปิญหา หรือมุ่งแก้ที่ 
อารมณ์ สมาชิกอภิปรายถึงแนวทางในการเผชิญปิญหาร่วมกัน รวมทั้งเน้นสาระท่ีจะเผชิญแบบมุ่ง 
แก้ที่!!ญหา มากกว่าอารมณ์

2.2.4 ข้ึนยุติการให้คำปรึกษา คือ สรุปและประเมินความเข้าใจของสมาชิกถึงวิธีการเผชิญ 
ปีญหาแบบมุ่งแก้,ท่ี!]ญหา และอารมณ์ โดยเน้นการเผชิญปิญหาแบบมุ่งแก้ที่ปีญหาและอารมณ์ 
โดยเน้นการเผชิญปิญหาแบบมุ่งแก้ท่ีบัเญหา เพ่ือให้ปีญหาได้รับการแก้ไขโดยตรง กระตุ้นให้
สมาชิกนำความคิด และประสบการณ์เกี่ยวกับการประเมินขันทุติยภูมิไปทดลองใช้ในชีวิตจริงและ 
นำผลกลับมาอภิปรายร่วมกันในครั้งหน้า

2.3 การให้คำปรึกษากลุ่มคร้ังท่ี 3
2.3.1) ข้ึนการก่อตังกลุ่ม คือ ทบทวนถึงเนือหา กระบวนการในการประเมินสถานการณ์ขัน 

ทุติยภูมิ อภิปรายถึงผลการนำความคิดและประสบการณ์เกี่ยวกับการประเมินสถานการณ์ขึ้นทุติย
ภูมิไปทดลองใช้ ว่าได้ผลอย่างไร สมาชิกกลุ่มร่วมกันอภิปรายถึงผลดี ผลเสียที่ได้รับ ชีแจง 
วัตถุประสงค์ในการให้คำปรึกษากลุ่มครั้งท่ี 3

2.3.2 ขึ้นเปล่ียนลักษณะของกลุ่ม คือการจัดให้สมาชิกกลุ่มได้อภิปรายถึงวิธีการเผชิญ 
ปิญหาของผู้เสพยาบ้า พิจารณาถึงผลดี ผลเสียที่ตามมา รับรู้ถึงปีญหาและความต้องการของตนเอง 
และวางแผนแก้ไข โดยการใช้แหล่งทรัพยากรภายนอกตัวบุคคลที่มีอยู่

2.3.3 ข้ึนการดำเนินงาน คือ การให้สมาชิกได้เข้าใจถึงแหล่งทรัพยากรภายนอกตัวบุคคล 
โดยเฉพาะแหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น การได้รับข้อมูลต่างๆได้รับคำแนะนำช่วยเหลือทาง 
ข้อมูลย้อนกลับ การสนับสนุนทางจิตใจ เช่นการให้ความไว้วางใจ จัดให้สมาชิกวางแผนการ 
แสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม สามารถจัดการกับปิญหาของตนเองได้

2.3.4 ข้ึนยุติการให้คำปรึกษา คือสรุปผลและประเมินความเข้าใจของสมาชิกถึงวิธีเผชิญ
ป็ญหา แหล่งทรัพยากรนอกตัวบุคคล เพื่อให้!!ญหาได้รับการแก้ไขโดยตรง ให้สมาชิกนำแผนที่
กำหนดไว้ ไปทดลองใช้ปฏิบัติในชีวิตจริงและนำผลมาอภิปรายร่วมกันในครั้งหน้า ทบทวน
เอกสารความรู้ที่1ได้รับ

2.4 การให้คำปรึกษากลุ่มคร้ังท่ี 4
2.4.1 ข้ึนการก่อต้ังกลุ่ม คือ ทบทวนถึงเนื้อหา การแสวงหาแหล่งทรัพยากรภายนอกตัว 

บุคคล โดยเฉพาะแหล่งสนับสนุนทางสังคม อภิปรายผลการนำแผนการแสวงหาแหล่งสนับสนุน 
ทางสังคมไปทดลองใช้ ว่าได้ผลอย่างไร สมาชิกกลุ่มร่วมกันอภิปรายถึงผลดี ผลเสียที่ได้รับ ช้ีแจง 
วัตถุประสงค์ในการให้คำปรึกษากลุ่มครังท่ี 4

2.4.2 ขันเปล่ียนลักษณะของกลุ่ม คือ การจัดให้สมาชิกกลุ่มทำความเข้าใจถึงแหล่ง 
ทรัพยากรภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ บุคลิกภาพ สุขภาพและพลังงาน ความเชื่อในทางบวก ทักษะใน 
การแก้ปีญหา และทักษะทางสังคม การส่ือสาร ความมีคุณค่าในตนเอง
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2.4.3 ขั้นการดำเนินงาน คือ การจัดให้สมาชิกกลุ่มได้อภิปรายถึงประสบการณ์ในการนำ 
ทรัพยากรภายในตัวบุคคลไปใช้ในการเผชิญปีญหา และพิจารณาถึงผลดี ผลเสีย ท่ีก่อให้เกิดปิญหา 
ในป็จจุบันร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปิญหาโดยบูรณาการความรู้ท่ีได้ทั้งหมดเริ่มตั้งแต่กระบวน 
การในการเผชิญปีญหา การประเมินสถานการณ์ขั้นปฐมภูมิ ทุติยภูมิ การประเมิน'ชา การใช้แหล่ง 
ทรัพยากรภายนอกและภายในตัวบุคคลมาใช้ในการจัดการกับรัเญหาทีเกิดขึ้นได้อย่างมีระสิทธิภาพ

2.2.4 ขั้นยุติการให้คำปรึกษา คือ สรุปและทบทวนเนื้อหาทั้งหมดที่ได้รับ และประเมิน 
ความรู้และประสบการณ์ที่สมาชิกได้รับตังแต่การให้คำปรึกษาครังที่ 1 ถึง ครังท่ี 4
6. บทบาทของพยาบาลในการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม

ทักษะท่ีสำคัญสำหรับการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชขั้นสูง คือทักษะการส่ือสารอย่างมี 
ประสิทธิภาพเพื่อการบำบัด (therapeutic communication) จะเห็นว่าการให้การบำบัดทางจิตใจ
(psychotherapy) จะประสบผลสำเร็จหรือไม่ข้ึนอยู่กับ ประสบการณ์ ลีลา หรือทักษะการส่ือสาร 
ของผู้บำบัด ในการที่จะเอือให้ผู้เสพยาบ้าได้เรียนรู้รัเญหาของตน และเห็นแนวทางในการแก้ไขด้วย 
ตนเอง หลายๆครั้งที่พยาบาลจิตเวชจะถูกมองว่าไม่ได้ปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน และเป็นรูปธรรม 
มากนัก ส่วนใหญ่จะน่ังพูดคุยกับผู้ป่วยเท่านัน ซึ่งเป็นการมองจากผู้ร่วมงานภายนอกที่สะท้อนให้ 
เห็นถึงความไม่เข้าใจ ในการบำบัดตรงน้ี และการที่ไม่เห็นความสำคัญของการส่ือสารอย่างมี
ประสิทธิภาพเพื่อการบำบัดนั่นเอง นอกจากนี้ทักษะการตรวจร่างกาย และการตรวจสภาพจิตเป็น 
อีกทักษะหนึ่งที่พยาบาลจิตเวชขั้นสูงควรจะมี เพื่อประโยชน์ในการให้การบำบัดรักษาเบื้องด้น 
ตลอดจนทักษะในการทำการบำบัดในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการบำบัด รายบุคคล รายกลุ่ม และ 
ครอบครัวบำบัด นอกจากนีผู้ศึกษาควรพัฒนาตนเองในสมรรถนะหลัก (core competency) ท่ีทาง 
สภาการพยาบาล(สภาการพยาบาล,2551)ได้กำหนดไว้ประกอบด้วย9 สมรรถนะด้วยกันได้แก่

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกำกับระบบการดูแล
กลุ่มเป่าหมายหรือเฉพาะกลุ่ม หรือเฉพาะโรคในการให้การพยาบาลอย่างเช่ียวชาญทาง
คลนก (care management)
สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีป้ญหา 
สุขภาพจิตหรือจิตเวชที่ซับช้อน (Direct Care)
สมรรถนะที่ 3 มีความสามารรถในการประสานงาน (Collaboration)
สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) การสอน
(Educating) การรึเก (Coaching) การเป็นพเลยงในการปฎบัต (mentoring)
สมรรถนะที่ 5 มีความสามารถในการเป็นท่ีปรึกษา ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย หรือ 
เฉพาะกลุ่มท่ีตนเองเช่ียวชาญ (Consultation)
สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง(Change Agent)
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สมรรถนะท่ี? มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
(Ethical resoning and ethical decision making)
สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice)
สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผล (outcome management and
evaluation)
จากสมรรถนะหลัก (core competency) ที่ทางสภาการพยาบาลได้กำหนดไว้ (สภาการ

พยาบาล, 2551) ผู้ศึกษาสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน 
กลุ่มผู้เสพยาบ้า ซึ่งผู้ศึกษาทำหน้าที่เป็นผู้นำการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ความรู้ ความสามารถใน 
การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโดยการใช้ศาสตร์ ผลการวิจัย และข้อมูลหลักฐานใน 
การปฏิบัติ และเป็นผู้นำในการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มผู้เสพยาบ้าอย่างเป็นระบบ และมี
ประสิทธิภาพ เรียนรู้และ!เกการใช้เทคนิคการพยาบาล การให้ความรู้ การให้การปรึกษารายบุคคล 
และรายกลุ่ม จริยธรรม การสร้าง/ใช้องค์ความรู้ในกลุ่มผู้เสพยาบ้า เพื่อพัฒนาสมรรถนะของการ 
ปฏิบัติพยาบาลข้ันสูง (Advanced Practice Nurse: APN) (สมจิต หนุเจริญกุล, 2551) ของผู้ศึกษาใน 
ด้านต่าง  ๆดังต่อไปน้ี

1) พัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิก ในการจัดระบบบริการพยาบาลให้เหมาะสมกับ
กลุ่มผู้เสพยาบ้า ประเมินภาวะสุขภาพ และคัดกรองผู้เสพยาบ้าทังในสถานพยาบาล และชุมชนเพื่อ 
การวางแผน และการจัดการทางการพยาบาลได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพทั้งในระยะเริ่มด้น 
ระยะยาวรวมถึงการพัฒนาเครือข่ายการบริการ การสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด การป้องกัน 
ปญหาสุขภาพจิต และการบำบัดทางจิตในรัเญหาที่ซับซ้อนจนครบกระบวนการ สร้างเสริม
สมรรถนะในการดูแลตนเองของผู้เสพยาบ้า และครอบครัวที่เกี่ยวกับการดำรงชีวิตประจำวัน 
สามารถบริหารจัดการ ให้ผู้ป่วยเสพยาบ้าได้รับการบำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง ให้การบำบัดทางจิต 
ด้วยเทคนิคการให้คำปรึกษา และเทคนิคจิตบำบัดเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม และครอบครัวบำบัด 
และเตรียมความพร้อมของผู้เสพยาบ้า และครอบครัวเพื่อการดำรงชีวิตในชุมชนอย่างเป็นสุข

2) พัฒนาทักษะในการสอน กำกับ และชี้แนะ ท่ีสามารถปรับให้เหมาะกับบุคคล ครอบครัว 
ที่มีป็ญหาสุขภาพจิตในกลุ่มผู้เสพยาบ้า

3) พัฒนาความสไมารถในการใช้ผลการวิจัยแอะการทำวิจัย เพื่อพัฒนาระบบบริการงาน 
สุขภาพจิตและจิตเวช และจัดทำการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best practice) สำหรับกลุ่มผู้เสพยาบ้า บริหาร 
จัดการให้ผู้เสพยาบ้าได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ และต่อเน่ือง พร้อมทั้งดำเนินการและ 
ประเมินผลโดยบูรณาการ การบำบัดทางการพยาบาล และการรักษาของแพทย์ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ 
ของการบริการที่มีคุณภาพและคุ้มค่าใช้จ่าย
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4) พัฒนาภไวะผู้นำ เป็นที่ปรึกษา เป็นพี่เลียง และผู้นำการเปล่ียนแปลง เพื่อพัฒนาการ 
ปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มผู้เสพยาบ้าให้ได้คุณภาพ และคุ้มค่าใช้จ่าย ตลอดจนการลดและป้องกัน 
รัเญหาทางสุขภาพจิตในบุคคลที่มีแนวโน้มที่จะกลับไปเสพ1ชำ

5) พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพื่อให้ผู้เสพยาบ้าได้รับการดูแล
6) พัฒนาทักษะในการเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลง เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ท่ี 

มีป็ญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มผู้เสพยาบ้า ทังในและนอกวิชาชีพ

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ปาริชาติ กิจธรรมคุณ (2547) ได้ศึกษาการใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มต่อ 

ความสามารถในการเผชิญปิญหาของเยาวชนที่เสพยาบ้า ในระยะติดตามการรักษาโรงพยาบาลทับ 
สะแก จังหวัดประจวบคีรี'ขันธ์ พบว่าการใช้จิตบำบัดประกับประคองแบบกลุ่ม มีผลทำให้คะแนน 
ความสามารถในการเผชิญปีญหา ของเยาวชนที่เสพยาบ้าในระยะติดตามการรักษาค่อนได้รับ
โปรแกรมการใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่.05

อังคณา จิรโรจน์(2547) ได้ศึกษาการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อความเครียด และความ
สามารถในการเผชิญปิญหาของนักเรียนช ัน มัธยมศึกษาที่มีป็ญหาพฤติกรรม ในโรงเรียนบางปะหัน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่านักเรียนในโรงเรียนบางปะหันที่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม 
ค่อนทดลองนักเรียนมีความสามารถในการเผชิญปีญหาในระดับพอใช้ทั้ง 6 ด้านค่าเฉล่ียอยู่ในช่วง
1.0-1.99 และหลังทดลองมีความสามารถในการเผชิญปีญหาดี ค่าเฉล่ียอยู่ในช่วง 2.0-3.0ทั้ง 6 ด้าน 

ฉวีวรรณ กาพย์เกิด (2536) ได้ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มท่ีมีต่อความเครียด 
ของว!กเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนเบญจมราชอุทิศ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ปีการศึกษา 2535 ท่ีมีความเครียดสูงจำนวน 20 คน พบว่า นักเรียนท่ีได้รับการให้คำปรึกษาแบบ 
กลุ่มมีความเครียด แตกต่างจากนักเรียนท่ีไม่ได้รับการให้คำปรึกษากลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 โดยท่ีนักเรียนที่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม มีคะแนนความเครียดลดน้อยลง 
กว่านักเรียนท่ีไม่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม

วัลภา บูรณกลัศ (2538) ได้ศึกษาผลการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อความวิตกกังวลและ 
วิธีการเผชิญป็ญหาในการ‘ฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยจิตเวช ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล 
ตำรวจ กรุงเทพมหานคร ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2535 โดยเป็นนักศึกษาที่มี 
คะแนนความวิตกกังวลในการปีกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยจิตเวช สูงกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 75 และมี 
คะแนน'วิธีการเผชิญปิญหา ในการปฏิบัติบนหอผู้ป่วยจิตเวช ต่ํากว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 75 จำนวน 
10 คนพบว่านักศึกษาพยาบาลท่ีได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มมีความวิตกกังวลในการปีกปฏิบัติ 
งานบนหอผู้ป่วยจิตเวชลดลง และมีวิธีการเผชิญปีญหาในการปีกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยดีขึน
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ทิพรัตน์ เฮงตระกูล (2540) ได้ศึกษาผลการปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีการใช้เหตุผลและ 
อารมณ์ เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนสระแก้ว จังหวัด 
สระแก้ว ปีการศึกษา 2539 จำนวน 16 คน พบว่านักเรียนท่ีได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มมี 
พฤติกรรมก้างร้าวลดตํ่าลงกว่านักเรียนที่ไม่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม พฤติกรรมก้าวร้าวใน 
ระยะหลังทดลองตํ่ากว่าระยะก่อนทดลอง

ราตรี พันธุมจินดา (2542) ได้ศึกษาผลการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มพิจารณาเหตุผลและ 
อารมณ์ที่มีผลต่อการพัฒนาสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่นในเขตชายแดนไทย -  กัมพูชา ปีการศึกษา 
2542 โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 12 คนพบว่านักเรียนท่ีได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มมีระดับสุขภาพจิต 
สูงกว่านักเรียนท่ีไม่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ระดับของสุขภาพจิตในระยะหลังการทดลอง 
สูงกว่าระยะก่อนทดลอง และสุขภาพจิตในระยะติดตามสูงกว่าระยะก่อนทดลอง

นิภาพร ละครวงศ์ (2542) ได้ศึกษาผลการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม การปีกสมาธิ และการ 
ให้คำปรึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการปีกสมาธิต่อสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล พบว่า หลังการให้ 
คำปรึกษาแบบกลุ่ม นักศึกษาท่ีได้รับวิธีส่งเสริมสุขภาพจิตท้ัง 3 วิธี มีสุขภาพจิตดีข้ึน การให้ 
คำปรึกษาแบบกลุ่มร่วมลับการปีกสมาธิทำให้สามารถจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวล การ 
ปรับตัวและการแก้ป็ญหาดีกว่าการปีกสมาธิเพียงอย่างเดียว

ดวงพร ตันติธรรมานนท์ (2542)ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการปีกพฤติกรรมกล้าแสดงออก 
ที่เหมาะสมตามแนวคิดของเคลลี่ เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 กลุ่ม 
ตัวอย่าง เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ์ จังหวัดนนทบุรี ในปี 
พ.ศ. 2542 ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว และไม่เป็นบุคคลปีญญาอ่อนหรือมีอาการทางจิต จำนวน 
16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองท่ี 
ได้รับการปีกพฤติกรรมกล้าแสดงออกท่ีเหมาะสมตามแนวคิดของเคลลี่ มีระดับพฤติกรรมก้าวร้าว 
ลดลงก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการปีก 
พฤติกรรมกล้าแสดงออกที่เหมาะสมตามแนวคิดของเคลลี่มีระดับพฤติกรรม ก้าวร้างลดลงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001

เนาวรัตน์ บู่ทอง (2544) ได้ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 - 6 โรงเรียนหนองพระพิทยา อำเภอวังทอง จังหวัด 
พิษณุโลก ปีการศึกษา 2543 ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย จำนวน 12 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 
ทดลอง 12 คน กลุ่มควบคุม 6 คน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่านักเรียนท่ีมีถาวะเส่ียงการฆ่าตัว 
ตายหลังได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มมีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ตํ่ากว่าก่อนการได้รับการให้ 
คำปรึกษาแบบกลุ่ม กลุ่มท่ีได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม มีภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายตํ่ากว่ากลุ่ม 
ที่ไม่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
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อุบลวรรณา เรือนทองดี (2544) ได้ศึกษาผลการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า 
ในวัยรุ่น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4,5, และ 6 โรงเรียนสองพี่น้องวิทยา 
ท่ีมีคะแนน C E S-D  มากกว่าหรือเท่ากับ 16 จำนวนท้ังส้ิน 78 คน กลุ่มควบคุม 40 คน กลุ่ม 
ทดลอง 38 คน พบว่าภายหลังการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม 
ทดลองลดลง และแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

พเยาว์ พงษ์ศักดิชาติ และนุรา นามเดช (2545) ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม 
ต่อทักษะชีวิตในการป็องกันสารเสพติดของผู้เสพยาบ้า กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาเทคนิคแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดสระบุรี รวมท้ังสัน 84 โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 6 - 7 คนเพื่อเข้าร่วมกลุ่มให้ 
คำปรึกษา พบว่าหลังการเข้ากลุ่มคะแนนปฏิบัติเกี่ยวกับการบ้องกันการใช้สารเสพติดและเจตคติ 
เกี่ยวกับการบ้องกันการใช้สารเสพติดของกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุม

สุดาภรณ์ วงศ์ใหญ่ (2545) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการแกตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล 
และอารมณ์ต่อความเข้มแข็งในการมองโลก และความวิตกกังวลทางสังคมของเยาวชนในสถาน
สงเคราะห์ เด็กชายบ้านเชียงใหม่ ที่มีอายุ 13-18  ปี จำนวน 16 คน กลุ่มละ 8 คน พบว่า 
เยาวชนท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการแก ตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล และอารมณ์มีความเข้มแข็งในการ 
มองโลกสูงข้ึน มีความวิตกกังวลทางสังคมลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

พัชรินทร์ อรุณเรือง (2545) ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มต่อ 
ความสามารถในการพันพลังและกลวิธีในการเผชิญป็ญหาของวัยรุ่นตอนด้น กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 จำนวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 18 คน 
พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนความสามารถในการพันพลังและการเผชิญปีญหา
แบบมุ่งจัดการคับปิญหาเพิ่มสูงข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่าก่อนการทดลอง

พิมศิริ มาลารัตน์ (2546) ศึกษาผลการปรึกษาแบบกลุ่มต่อทัศนคติเกี่ยวกับความสัมพันธ์ 
ทางเพศ และอำนาจภายในตน ในการควบคุมพฤติกรรมทางเพศของนิสิตระดับปริญญาตรี
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์พบว่าหลังการทดลองนิสิตที่เข้าร่วมกลุ่มมีทัศนคติเกี่ยวกับความสัมพันธ์ 
ทางเพศและการมีอำนาจภายในตน ในการควบคุมพฤติกรรมทางเพศสูงกว่าก่อนทดลอง และสูง 
กว่ากลุ่มควบคุม

สุวรรณา มหณรงค์ชัย (2546) ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวเหตุผล 
อารมณ์ พฤติกรรมและการปฏิบัติธรรมที่มีต่อสุขภาพจิตของนักศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา 
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราสูปถัมภ์ ที่มีแนวโน้มสุขภาพจิตไม่ดี 
กลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 8 คน พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนสุขภาพจิตดีข้ึนกว่ากลุ่ม 
ควบคุมและดีข้ึนกว่าก่อนทดลอง

กิติยา สุขพินิจ (2547) ที่ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีของโร 
เจอร์ เพ่ือพัฒนาอัตมโนทัศน์ และการปรับตัวทางสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่4 ท่ีมี
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ความสามารถในการปรับตัวทางสังคมต่ํา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนักเรียนท่ีกำลัง 
ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี4จำนวน 10 คน ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองเชิงปฏิบัติการ 
นักเรียนที่เช้าร่วมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม มีอัตมโนทัศน์ และการปรับตัวทางสังคมเพ่ิมสูงข้ึน 
กว่าก่อนการทคลอง

วิชุดาวัลย์ โอรัตนสถาพร (2546) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตาม
แนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมที่มีต่อกวามกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสมของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นชั้นปีท่ี 3 

โรงเรียนเวียงป่าเปาวิทยาคม จังหวัดเชียงราย ที่มีคะแนนความกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสมตํ่ากลุ่ม 
ละ 16 คน พบว่า หลังการทดลองนักเรียนท่ีเช้าร่วมกลุ่มให้คำปรึกษา มีคะแนนความกล้าแสดงออก 
อย่างเหมาะสมสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มที่ไม่ไต้เช้าร่วมกลุ่มการให้คำปรึกษา

Caplan(1975)^ศึกษาเปรียบเทียบผลการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลายที่มีพฤติกรรมเกเร โดยการทคลองในการให้คำปรึกษาสัปดาห์ละครังๆละ 50 นาทีเป็น 
ระยะเวลา10สัปดาห์พบว่านักเรียนที่ไต้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม มีพฤติกรรมท่ีสังคมยอมรับ 
สามารถรับรู้ถึงตัวตนและอัดมโนทัศน์ที่มีความสมดุลกันได้

Samulewicz(1975)^ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มกับความสามารถในวิเคราะห์ 
วิจารณ์ มโนภาพแห่งตน และการปรับพฤติกรรมของนักเรียนท่ีมีปิญหาในการปรับตัว โดยแบ่ง 

นักเรียนชาย-หญิงที่มีระดับสติปีญญา85-1 1 5 เป็นกลุ่มทดลอง2 กลุ่มและเป็นกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม 
สมาชิกพบกัน 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง โดยกลุ่มทดลองกลุ่มที่ เน้นความคิดส่วนกลุ่มควบคุม 
จะไม่มีการให้บริการใด  ๆ ผลการทดลองพบว่าท้ัง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง และ 1 กลุ่มควบคุมมี 
ความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการวิเคราะห์วิจารณ์ มโนภาพแห่งตน 
และคะแนนปรับพฤติกรรมเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Desrats (1975) ไต้ศึกษาผลการใช้ตัวแบบในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มท่ีมีผลต่อการ 
พัฒนา การทางการเรียน การปรับตัว มโนภาพของเด็กวัยรุ่นในสถาบันรับเลี้ยงเด็กอายุ!1 -  14 ปี 
จำนวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม ให้การให้คำปรึกษาแบบ 
กลุ่มพัฒนาการ และการให้คำปรึกษาแบบตัวแบบ ( Modeling group counseling ) คือมุ่งสนใจที่ 
การศึกษาเฉพาะรายและทักษะสัมพันธภาพที่สมาชิกเสนอขึ้นมา สมาชิกพบกัน 2 ครั้งครังละ 50 
นาที ติดต่อกัน 5 เดือน พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง

Lang (1976, อ้างใน วิภาวี เกียรติอัชฌาสัย, 2542) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลให้คำปรึกษา 
เชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มเพื่อพัฒนาความเช้าใจตนเองตามสภาพที่เป็นจริงในเด็กนักเรียนท่ีมีพฤติกรรม 
ไม่เหมาะสมในห้องเรียน พบว่าการให้คำปรึกษาโดยการเช้ากลุ่มแบบพัฒนาศักยภาพทำให้นักเรียน 
พัฒนาความเข้าใจในตนเองตามสภาพที่เป็นจริงสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01
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Martinez (1981) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลการแกความกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสมแบบ 
กลุ่ม กับการบำบัด เพ่ือส่งเสริมความรู้สึกเป็นคุณค่าของตนเองแบบกลุ่ม ท่ีมีต่อการลดลงของ
คะแนนความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ความก้าวร้าวและการเพ่ิมขึ้นของความกล้าแสดงออกอย่าง 
เหมาะสมกับความรู้สึก เห็นคุณค่าของตนเอง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 ส่วน คือ บุคคลท่ี 
กำลังอยู่ในช่วงการบำบัด หรือที่มีประวัติ มีปีญหากับภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ความรู้สึกไม่เป็น 
มิตรกับบุคคลอ่ืน ความไม่กล้าแสดงออกหรือความเห็นคุณค่าของตนเองอยู่ในระดับตํ่า ผลการวิจัย 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มมีความกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสมเพิ่มขึนภายหลังการทดลอง โดย 
กลุ่มท่ีได้รับการแกความกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้น มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการบำบัด
เพ่ือส่งเสริมการเห็นคุณค่าของตนเอง มีความวิตกกังวลความซึมเศร้าและเศร้าก้าวร้าวลดลงภายหลัง 
การทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการแกความกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม มีความรู้สึกเห็นคุณค่า 
ของตนเองและอัตมโนทัศน์แห่งตนเพิ่มมากขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการบำบัด เพ่ือส่งเสริมมี
ความรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเอง

Watson and Dodd (1984) ได้เปรียบเทียบผลการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อลดความวิตก 
กังวล โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ใช้การสร้างทักษะการติดต่อสัมพันธ์ 
โดยการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ กลุ่มท่ี 2 ใช้การแกทักษะ โดยเฉพาะควบลู่ 
ไปกับการกำจัดความรู้สึกอ่อนไหวอย่างเป็นระบบและเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดและกลุ่มที่ 
3 ทำการแกทักษะเพียงอย่างเดียว ผลการวิจัยพบว่า ท้ัง 3 กลุ่ม สามารถลดความวิตกกังวลในการ 
ติดต่อสัมพันธ์และการพูดในที่สาธารณะได้ และพบว่ากลุ่มทดลองท้ัง 3 กลุ่มบัน สามารถลดความ 
วิตกกังวลได้ไม่แตกต่างกัน

Burton (1987) ได้ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มในการแก 
ความกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสมให้กับเด็กวัยรุ่นลูกครึ่งเกาหลี -  อเมริกัน กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก 
วัยรุ่นลูกครึ่งเกาหลี-อเมริกัน จำนวน 85 คน ท่ีมีอายุระหว่าง 14-18 ปี จากการศึกษาพบว่าการ 
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มใช้วิธีการแกความกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม ไม่แตกต่างกันกับแก 
ในรูปแบบอ่ืนๆ นอกจากนียังพบว่าเด็กวัยรุ่นหญิงจะมีความเช้าใจเกี่ยวกับความกล้าแสดงออกอย่าง 
เหมาะสม และสภาวะของความรู้สึกทางบวกเพิ่มขึ้นมากกว่าเด็กวัยรุ่นชาย

Plancherel and Bolognini (1995) ได้ศึกษาการเผชิญปีญหาและสุขภาพจิตในวัยรุ่นตอนต้น 
โดยทำการศึกษาระยะยาว (ป ี ค.ศ.!989-1991)ในเร่ืองสุขภาพจิต ปิจจัยที่ป็องกันปีญหาสุขภาพจิต 
ในเด็กวัยรุ่นตอนด้นชาวสวิตเซอร์แลนด์จำนวน 276 คน อายุเฉลี่ยเท่ากับ 13 ปี รเดือนผลการศึกษา 
พบว่าเพศหญิงมีกลวิธีการเผชิญปิญหาแบบใช้สัมพันธภาพทางสังคมเช้ามาช่วยมีการแสดงออกทาง 
ลบ มีพฤติกรรมการกิน การเดินดูและซื้อของตามห้างสรรพสินค้ามากกว่าเด็กชาย ขณะท่ีเด็กชาย 
มักใช้อารมณ์ขันการทำงานอติเรกหรือเล่นกีฬามากกว่ากลวิธีการเผชิญปีญหาเหล่านีเปีนปีจจัยป้อง
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กันเด็กวัยรุ่นตอนต้นเพศชายและเพศหญิงจากความทุกข์ใจและปีญหาอื่นๆ เช่นปิญหาการนอน
อารมณ์ซึมเศร้า หรือวิตกกังวล

Bolognini and other (1997) ไต้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง กลวิธีการเผชิญปิญหาและ 
สุขภาพจิตของวัยรุ่นตอนต้น เพื่อระบุความเหมือนและความแตกต่างของรูปแบบการเผชิญปีญหา 
ของวัยรุ่นตอนต้นโดยทำการศึกษาวันรุ่นตอนต้นที่อยู่ในชุมชนจำนวน 223 คน และวัยรุ่นตอนต้น 
ท่ีมีปีญหาการเจ็บป่วย ผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นตอนต้นเพศหญิงในชุมชน มีแนวโน้มการเผชิญ
ปีญหาแบบมุ่งจัดการปิญหาด้วยตัวเอง และใช้ส้มพันธภาพทางสังคมเข้ามาร่วมด้วย

Seiffe-Krenke (2000) ไต้ทำการศึกษาระยะยาวเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง ความแตกต่าง 
ของประเภทความเครียดรูปแบบการเผชิญปิญหาและอาการทางร่างกายในหมู่วัยรุ่นและแม่ของพวก 
เขาจำนวน 94 คน ผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ในชีวิต กับความเครียดใน 
การดำเนินชีวิตใน แต่ละวัน ขณะที่ประเภทความเครียดไม่มีสัมพันธ์กับอาการทางร่างกายของวัยรุ่น 
นอกจากนี้การเผชิญปีญหาแบบถอยหนีป็ญหา และหลีกหนีปีญหา สามารถเป็นตัวทำนายอาการ 
ทางร่างกายวัยรุ่นไต้ย่ิงไปกว่านั้น การมีปิญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมนำไปสู่การถอยหนีปีญหา

Hayes B Grant (2001) ไต้ศึกษาเรื่องการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มนักเรียนในโรงเรียน 
มีประสิทธิภาพจริงหรือไม่ ซ่ึง Hayes ได้ทำการศึกษาทั้งในโรงเรียนระดับอนุบาล ประถม และ 
มัธยมศึกษา พบว่าการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มแก่เด็กนักเรียนในทุกวัยนันมีประสิทธิภาพจริง เพราะ 
กระบวนการกลุ่มจะช่วยให้นักเรียนนั้นพัฒนาทักษะทางสังคมมีทักษะการสื่อสารกับบุคคลอื่นดีขึ้น 
เพ่ิมการตระหนักรู้ในตนเอง และเพิ่มความมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น
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ก ร อ บ แ น ว ค ิด ก า ร ว ิจ ัย

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม(Group Counseling)
โดยการพบสมาชิกกลุ่มๆ ละ!0 คนจำนวน 2 กลุ่ม 
สัปดาห์ละ2 ครั้งครั้งละพ2-2 ช่ัวโมง จำนวน2 
สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรม 4 กิจกรรม ดังน้ีคือ 

กิจกรรมท่ี 1 สร้างส้มพันธภาพ แรงบงใจ
- การแนะนำตัว การชี้แจงวัตถุประสงค์ เน้นสาระ 
ของการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดรักษา ทำ 
ให้เกิดความคุ้นเคย และไว้วางใจสร้างจุดมุ่งหมาย 
ของกลุ่มร่วมกัน
กิจกรรมท่ี 2 การปรับเปล่ียนความคิดในการ
เผชิญป็ญหา
■ อภิปรายถึงผลการนำความคิดและประสบการณ์ 
เกี่ยวกับผลของการเสพยาบ้า เรียนรู้วิธีการเผชิญ 
ปีญหาแบบใหม่ท่ีเปีนวิธีการท่ีเหมาะสม 'ฝึก
ปฏิบัติเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดในการ 
เผชิญรัเญหา
กิจกรรมท่ี 3 การแก้ไขฟ้ญหา
- เรียนรู้,หลักการแก้ไขรัเญหาเน้นการแก้ไขปิญหา 
ที่ต้นเหตุของปีญหาฝึกการแก้ไขปิญหาที่เกิดขึน 
แล้วนำไปใช้ในการเผชิญสถานการณ์จริง 
กิจกรรมท่ี 4 การเผชิญฟ้ญหา แสะ ยุติกลุ่ม
-อภิปรายถึงผลการแก้ไขป็ญหาว่าไต้ผลหรือไม่ 
ไต้ผลอย่างไร ตนเอง กล้าเปิดเผยรัเญหา อารมณ์ 
และความรู้สึกของตนเอง การเรียนรู้การเผชิญ 
ปีญหา

ค ว า ม ส า ม า ร ล ใน ก า ร เผ ช ิญ  

ฟ ้ญ ห า

เจนจิรา เกียรติสินทรัพย์,(2548) 
Jalowice and other,(1981)
1. การเผชิญหน้ากับปิญหา
2. การมองเหตุการณ์ในแง่ดี
3. การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด
4. การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด 
ร-การใช้การประคับประคอง 
6-การพื่งพาตนเอง
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