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สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อความสามารถในการเผชิญ
ปีญหาของผู้เสพยาบ้าในระยะฟืนฟูสมรรถภาพ จังหวัดปราจีนบุรี 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการเผชิญปญหาของผู้เสพยาบ้าระยะฟืนฟูสมรรถภาพ 

ก่อนและหลังการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม 
สมมติฐานการศึกษา
การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มสามารถเพ่ิมระดับความสามารถในการเผชิญรัเญหาของผู้เสพ 

ยาบ้าระยะฟืนฟูได้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้เสพยาบ้าในระยะฟืนฟูสมรรถภาพอายุ 1รปีขึนไป 

ที่เข้ารับการบำบัดรักษารูปแบบกาย จิต สังคมในโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี
2. กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้เสพยาบ้าในระยะฟืนฟูสมรรถภาพ ของโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ

จังหวัดปราจีนบุรีจำนวน 20 คนโดยคัดเลือกจากผู้เสพยาบ้าในระยะฟืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้

1. ผู้เสพยาบ้าในระยะฟืนฟูสมรรถภาพท่ีมีปญหาในด้านการเผชิญมีญหา โดยผ่านการคัด 
กรองโดยใช้แนบวัคความสามารถในการเผชิญปีญหาของจารุวรรณ จินดามงคล (2541) ซึ่งพัฒนา 
มาจากแบบว ัด การเผชิญปีญหาของ Jalowiec Coping Scale (1987) และพบว่ามีระดับคะแนนความ 
สามารถในการเผชิญปญหาไม่ดี (ระดับคะแนน 0-0.99) และระดับคะแนนพอใช้ดี (ระดับคะแนน 
1-1.99)

2. ม ีอาย ุ18 ปีขึ้นไป
3. พูดและฟืงภาษาไทยได้รู้เร่ืองและเข้าใจ
4. ไม่มีปีญหาการได้ยิน การพูด การมองเห็น และอ่านออกเขียนได้
5. ไม่เป็นโรคจิต โรคประสาท และยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความเต็มใจ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครังนีมี 3 ชุดคือ

บทที่ 5
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นครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม โดยผู้ศึกษาใช้ 
แนวคิดของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มของ Mahler (1967) ประกอบด้วย 4 ขันตอนดังนี ขันตอนท่ี 1 
สร้างส้มพันธภาพ แรงจูงใจ ขันตอนที่ 2 การปรับเปลี่ยนความคิดในการเผชิญปิญหา ขันตอนท่ี 3 
การแก้ไขรัเญหา ขันตอนที่ 4 การแก้ไขปิญหาและยุติกลุ่ม การหาความตรงตามณือหา (Content 
validity) โดยโปรแกรมทั้งหมด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นอาจารย์พยาบาล ท่ี 
มีประสบการณ์มากกว่าร ปี 1 คน พยาบาลจิตเวชท่ีมีประสบการณ์และปฏิบัติงานด้านการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชมากกว่า 5 ปี 2 คน (ตามรายนามในภาคผนวก) เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
และความสอดคล้องของเนื้อหาในโปรแกรม การปรับแก้ไขพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 
จากบันนำมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อปรับให้มีความเหมาะสมถูกต้องชัดเจน

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีท้ังหมด 3 ชุดได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน 
บุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย สภาพ 
แวดล้อม อาการเจ็บป่วยใน แดือนที่ผ่านมา ความคิดในเร่ืองยาเสพติด ระยะเวลาท่ีเคยเสพยาเสพติด 
แบบวัดความสามารถในการเผชิญปีญหาของจารุวรรณ จินดามงคล (ปีพศ.) ท่ีพัฒนามาจากแนวคิด 
ของใคร ปีพศ.อะไรประกอบไปด้วยความสามารถในการเผชิญปิญหา 6 ด้านต่อไปนี การแก้ไข 
อารมณ์ตึงเครียด การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด การใช้การประคับประคอง การพึ่งพาตนเอง การ 
เผชิญหน้ากับรัเญหา การมองเหตุการณ์ในแง่ดี จากบันนำเครื่องมือทังหมดมาหาความตรงตาม 
เน้ือหา (Content validity) โดยการนำแบบวัดความสามารถในการเผชิญปีญหาของเจนจิรา เกียรติ 
สินทรัพย์ (2548) ที่พัฒนามาจากใคร พศ.อะไร ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน (เป็นกลุ่มเดียวกับกลุ่ม 
แรกไหมถ้าใช่ให้เขียนบอกให้ทราบชัดเจนด้วย) และต้องบอกว่ามีรายนามในภาคผนวก เพ่ือ 
ตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้องของเมือหาในข้อคำถามการศึกษาจากบันนำมาพิจารณา 
แก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือปรับให้เหมาะสมถูกต้อง ชัดเจน นำมาหาค่าหาความเท่ียง 
(Reliability) โดยการนำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้กับ 
กลุ่มผู้เสพยาบ้าระยะพันฟูสมรรถภาพ ท่ีเข้ารับการบำบัดด้วยรูปแบบกายจิตสังคมในโรงพยาบาล 
ศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี ซ่ึงมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 ราย เพ่ือตรวจสอบ 
คุณภาพเครื่องมือ โดยการคำนวณหาค่าส้มประสิทธิคอนบาซ (Cronbach) จนได้ค่าความเท่ียง 
เท่ากับ .80

3. เครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง ได้แก่แบบประเมินความรู้ในการเผชิญปิญหาท่ีสร้างขึน
ตามแนวคิดของ ปาริชาติ กิจคุณธรรม (2548)โคยมีลักษณะข้อคำถามเลือกตอบถูกหรือผิด มีท้ังส้ิน 
จำนวน 20 ข้อ โดยประเมินก่อนและหลังการทดลอง หาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)!ดย 
การนำประเมินความรู้ที่ผู้ศึกษาได้สร้างขึ้น โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ตรวจสอบความถูก 
ต้องและความสอดคล้องของเนื้อหาในข้อคำถามการศึกษา จากน้ันนำมาปรึกษาอาจารย์ท่ี'ปรึกษา
เพื่อปรับแก้ให้เหมาะสม การหาความเที่ยง (Reliability) โดยการนำเครื่องมือ ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้
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เสพยาบ้าระยะฟืนฟู ที่เข้ารับการบำบัดด้วยรูปแบบกายจิตสังคมในโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัด 
ปราจีนบุรี ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 ราย เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยการคำนวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรของคูเดอร์ ริชาร์ตสัน KR21 จนได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.86 นำไปใช้วัดความรู้ก่อนและหลังการให้โปรแกรม ผลการประเมินความรู้ของผู้ที่เสพยาบ้าระยะ 
ฟืนฟูสมรรถภาพพบว่าผู้เสพยาบ้าท่ีได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 15 และหลังการทดลองพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 18 แสดงว่าหลังได้รับ 
การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มผู้เสพยาบ้ามีความรู้เพ่ิมขึ้น 
ส ร ูป ผ อ ก ไ ร ศ ึก ษ า

1. ผู้ศึกษาได้นำข้อมูลท่ัวไปของผู้เสพยาบ้าในระยะฟืนฟูสมรรถภาพ มาแจกแจงความถี่ 
และหาค่าร้อยละของข้อมูลเป็นรายข้อรายละเอียดตังภาคผนวก จ

สรุปผลการศึกษา พบว่า
น-ผู้เสพยาบ้าเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 15 เพศชายร้อยละ 85 อายุเฉลี่ยของ 

ผู้เสพยาบ้าท้ังหมด คือ 21-25 ปี รองลงมาคือ อาย ุ26-30ปีและน้อยกว่า20ปี
1.2. ผู้เสพยาบ้าส่วนใหญ่ พักอาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา คิดเป็นร้อยละ 55 พักอาศัย 

อยู่กับบิดา/มารดา คิดเป็นร้อยละ 25 รองลงมาคือ อาศัยอยู่กับบิดาหรือมารคา คิดเป็นร้อยละ 20
1.3. ผู้เสพยาบ้ามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนด้น คิดเป็นร้อยละ 40 ระดับ 

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ30 รายได้ส่วนใหญ่เดือนละ 4,001- 6,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40 
รองลงมาคือ เดือนละ 2,001-4,000 บาท 6,001-8,00 คิดเป็นร้อยละ 20 ไม,มีรายได้ ร้อยละ!5 
รายได้เดือนละ 8,000 บาทขึนไป คิดเป็นร้อยละ 5 (ตารางท่ี 1)

2. ผลการวัดความสามารถในการเผชิญปีญหาของผู้เสพยาบ้าระยะฟืนฟูสมรรถภาพ ก่อน 
และหลังทดลอง

2.1 ผลการศึกษาพบว่า ผู้เสพยาบ้าระยะฟืนฟูสมรรถภาพ ที่ได้รับการให้คำปรึกษา
แบบกลุ่ม ก่อนทดลองผู้เสพยาบ้ามีความสามารถในการเผชิญปีญหาในระดับพอใช้ท้ัง 6 ด้าน 
ค่าเฉล่ียอยู่ในช่วง 1.0-1.99 และหลังทดลองมีความสามารถในการเผชิญปีญหาอยู่ในเกณฑ์ดี
ค่าเฉล่ียอยู่ในช่วง 2.0-3.0 ท้ัง 6 ด้าน (ตาราง 2)

2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความสามารถในการเผชิญปีญหา
รายด้านของผู้เสพยาบ้าท่ีมีปีญหาพฤติกรรมก่อนและหลังการทดลองพบว่า ผู้เสพยาบ้าที่มีปีญหา
พฤติกรรม หลังได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ผู้เสพยาบ้ามีความสามารถในการเผชิญปีญหาสูง 
กว่าก่อนทดลอง 6 ด้านคือ การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด การใช้การ 
ประคับประคอง การพ่ึงพาตนเอง การเผชิญหน้ากับรัเญหา การมองเหตุการณ์ในแง'ดี โดยก่อน 
ทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการเผชิญปีญหารายด้านเป็น 1.742.14 1.862.0 1.95 
และ 1.71 ตามลำดับ และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปีญหา
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เพ่ิมข้ึน มีค่าเฉล่ียเป็น 2.68 3.20 2.63 2.80 3.15 และ 3.91 ตามลำดับ และทดสอบความแตกต่าง 
โดยใช้ Paired simples t-test ของคะแนนความสามารถในการเผชิญ!]ญหาของผู้เสพยาบ้าระยะ 
ทันฟูสมรรถภาพค่อนและหลังการทดลอง พบว่าความสามารถในการเผชิญป็ญหาของผู้เสพยาบ้าที่ 
มีปิญหาพฤติกรรมภายหลังการทด ลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ P < .05 
(ตารางท่ี 2)
อ ภ ิป ร า ย ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ศึกษาได้นำมาอภิปราย ดังนี้
1.ผู้เสพยาบ้าในระยะทันฟูสมรรถภาพ ที่เช้ารับคำปรึกษาแบบกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 

ความสามารถในการเผชิญป็ญหาภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

จากผลการวิจัยดังกล่าว อภิปรายผลได้ดังนี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการเผชิญ!]ญหาของผู้เสพยาบ้าในระยะทันฟู สมรรถภาพ 

หลังการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ิมมากขึน เนื่องจากการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเป็นกระบวนการที่ 
สามารถทำให้ผู้เสพยาบ้าท่ีมีปีญหา ได้เรียนรู้ทักษะการพัฒนาความสามารถในการเผชิญปิญหาของ 
ตนเองให้มีความเหมาะสมมากขึน โดยการเรียนรู้ผ่านกระบวน การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ซ่ึงเป็น 
กระบวนการที่เน้นให้สมาชิกเผชิญหน้ากับ!!ญหาหรือความไม่เป็นสุข ท่ีเภิดขึนในชีวิตประจำวัน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Trotzer,1977) และยังเน้นการพัฒนาให้สมาชิกกลุ่ม มีความเช้าใจอย่าง 
ลึกซึงใน!]ญหาและความรู้สึกของตนเอง สมาชิกในกลุ่มจะมีโอกาสได้แสดงออกเกี่ยวกับ
ความรู้สึกและความคิดเห็นของแต่ละคนเป็นการระบายความรู้สึกขัดแย้งในจิตใจ ได้สำรวจตนเอง 
ได้ฝึกการยอมรับตนเอง กล้าท่ีจะเผชิญ!!ญหา และได้ใช้ความคิดในการปีญหา หรือปรับปรุง
ตนเอง ขณะเดียวกันยังได้มีโอกาสรับทังความรู้สึกและความคิดเห็นของสมาชิกคนอ่ืน และได้
ตระหนักว่าคนอ่ืนก็มีปีญหาเช่นกัน (Cohn and Others,1963) นอกจากนีการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม 
นั้นมุ่งเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิกแต่ละคนเกี่ยวกับความรู้สึก ทัศนคติ อารมณ์ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมของสมาชิกโดยมีการจัดสภาพแวดล้อมภายในกลุ่ม ให้เกิดบรรยากาศท่ีจะให้สมาชิก
ระบายความรู้สึก ทัศนคติของตนเองออกมาด้วยความสมัครใจ ช่วยทำให้เกิดความภาคภูมิใจว่า
ตนเองสามารถให้ข้อคิดอันเป็นประโยชน์ต่อกลุ่ม (วัชรี ทรัพย์มี,2526) รวมทังวิธีการของการให้ 
คำปรึกษาแบบกลุ่มนี ทำให้สมาชิกแต่ละคนเกิดความภาคภูมิใจว่า ตนสามารถให้ข้อคิดอันเป็น
ประโยชน์ต่อเพื่อนในกลุ่มได้ (Zhertzer and Stone,1968)

แผนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มช่วยให้ผู้เสพยาบ้าในระยะทันฟูสมรรถภาพ มีลักษณะการ 
เผชิญรัเญหาแบบมุ่งจัดการคับ!!ญหามากกว่ามุ่งจัดการกับอารมณ์ โดยกิจกรรมท่ีผู้เสพยาบ้าได้รับ 
จากแผนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มนันช่วยให้ผู้เสพยาบ้า สามารถประเมินสถานการณ์ที่พบว่าเป็น 
ปีญหาที่ด้องเผชิญ ไม่ว่าจะอยู่ในลักษณะการเกิดอันตรายหรือสูญเสีย คุกคาม หรือ ท้าทาย บุคคล
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จะเลือกใช้วิธีการจัดการแก้รัเญหาและแสดงออกมาทางความคิดและพฤติกรรมในลักษณะต่างๆ ซ่ึง 
ผู้ศึกษาได้เน้นให้สมาชิกกลุ่มได้เลือกใช้วิธีการเผชิญปีญหาแบบมุ่งจัดการที่รัเญหา และอารมณ์ให้ 
สอดคล้องกัน โดยเฉพาะการเผชิญรัเญหาแบบมุ่งจัดการกับรัเญหา (Problcm-focus coping) ซ่ึง 
สมาชิกจะได้รับการแกฝนให้มีทักษะในการจัดการกับใ]ญหาเป็นอย่างดีจากกิจกรรมต่างๆ ท่ีได้ให้ 
ลองไปปฏิบัติจริง มีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ของสมาชิกกลุ่ม จะช่วยทำให้สมาชิก 
กลุ่มเกิดการเรียนรู้และมีทักษะที่จะจัดการกับปิญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้เกิดมีความหวัง
และกำลังใจเพื่อที่จะสามารถขจัดปีญหาด้านสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจำวันได้

นอกจากนี้การให้คำปรึกษาแ บ บ กลุ่มยังสามารถทำให้รัเญหาสุขภาพจิตท ั่ว ๆ  ไปท่ีมีอาการ 
ไม่รุนแรงลดลงไปด้วย สามารถอภิปรายได้ว่าสมาชิกในกลุ่มทดลองได้มีการพัฒนาตนเอง เรียนรู้ 
ทักษะการเปลี่ยนความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผล โดยเฉพาะการเปลี่ยนการประเมินเหตุการณ์ 
หรือส่ิงเร้าต่างๆ จากการประเมินว่าเป็นอันตราย และเป็นสิ่งที่มาคุกคามให้กลายเป็นว่าสิ่งต่างๆ 
เหล่าน้ันเป็นส่ิงท่ีท้าทาย ซึ่งผู้วิจัยได้แกให้สมาชิกกลุ่มได้พิจารณาว่าเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเช้ามาใน
ชีวิตอาจเป็นส่ิงท่ีคุกคาม แต่ให้คาดการณ์ว่าตนสามารถที่จะจัดการหรือควบคุมสถานการณ์นั้นๆได้ 
ซึ่งการประเมินสถานการณ์แบบนี้จะทำให้สมาชิกกลุ่มเกิดความกระตือรือร้น ตื่นตัว มีชีวิตชีวา มี 
ความมั่นใจในการแก้ไขปีญหาของตนมากขึ้น (Lazarus and Folkmam, 1984)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มกับภาวะสุขภาพจิตของผู้เสพ 
ยาบ้าในระยะพื่นฟูสมรรถภาพมีความเก่ียวข้องกันและช่วยให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทัศไนย วงศ์สุวรรณ (2542) ที่ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม ต่อ 
ความโกรธของนักเรียนวัยรุ่น พบว่าหลังการทดลอง นักเรียนที่เข้าร่วมกลุ่มการให้คำปรึกษานันมี 
คะแนนความโกรธลดลง การศึกษาของ อุบลวรรณ เรือนทองดี (2544) ที่ศึกษาผลการให้คำปรึกษา 
แบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของเด็กวัยรุ่น ตอนปลายพบว่า หลังการทดลองคะแนนของภาวะซึมเศร้า 
ของวัยรุ่นนันลดลงเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองและนอกจากนี้ จากการศึกษาของ 
สุวรรณา มหาณรงค์ชัย (2546) ท่ีศึกษาผลของกลุ่มตามแนวเหตุผล อารมณ์ พฤติกรรมท่ีมีต่อ 
สุขภาพจิตของนักศึกษา ที่พบว่าหลังการทดลองนักศึกษามีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้การศึกษา 
ของ กิติยา สุขพินิจ (2547) ที่ศึกษาการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อการพัฒนาอัตมโนทัศน์ และการ 
ปรับตัวทางสังคมของผู้เสพยาบ้าในระยะพันฟูสมรรถภาพ ที่มีความสามารถในการปรับตัวทาง
สังคมต่ํา หลังการทดลองพบว่า ผู้เสพยาบ้าท่ีเข้าร่วมกลุ่มการให้คำปรึกษานันมีการปรับตัวทาง
สังคมสูงข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มสามารถทำให้วัยรุ่น
จัดการปิญหาตนเองได้อย่างม่ันใจ และสามารถพัฒนาความสามารถในการเผชิญป็ญหาได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพและนำไปสู่การลดปีญหาทางจิตต่างๆ

สำหรับแผนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มของผู้เสพยาบ้าในระยะพันฟูสมรรถภาพ ตามแนว 
ความคิดของ Mahler (1976) รวมท้ังแนวคิดของการเผชิญปิญหา Lazarus and Folkman (1984) ซ่ึง
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เจนจิรา เกียรติสินทรัพย์(2548) และปาริชาติ กิจธรรมคุณ (2547)ได้นำมาพัฒนาข้ึนและแนวคิดเร่ือง 
การแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม ที่ผู้ศึกษาได้นำมาปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้เสพยาบ้าใน
ระยะพันฟูสมรรถภาพในครังนีแบ่งเป็น 4 ขันตอนดังต่อไปนีคือ ขันท่ี 1 ขันเริ่มด้นกลุ่ม เป็นการ 
สร้างบรรยากาศที่ทำให้เกิดความคุ้นเคย ความไว้วางใจ โดยเน้นสาระของเร่ือง สัมพันธภาพ ช่วย 
ให้ผู้เสพยาบ้าได้สร้างส้มพันธภาพระหว่างสมาชิกกลุ่ม เกิดความรู้สึกอบอุ่น ผ่อนคลาย กล้าที่จะ 
เปิดเผยปีญหาของตนเองและยอมรับปีญหาของตนเองที่เกิดขึ้นรวมทังได้รับรู้ว่าคนอื่นๆ ก็มีปิญหา 
เหมือนกัน ข้ันท่ี 2 ขั้นการเปลี่ยนลักษณะกลุ่มเพื่อให้สมาชิก สามารถประเมินถึงสาเหตุท่ีทำให้ 
สมาชิกมีความ สามารถในการเผชิญปีญหาที่ไม่เหมาะสมก่อให้เกิดป็ญหาสุขภาพจิตตามมาโดย
วิเคราะห์การประเมินเป็น 3 ลักษณะคือ อันตรายหรือการสูญเสีย การคุกคามและการท้าทาย 
(Lazarus and Folkman, 1984) สมาชิกเรียนรู้โดยเน้นการแก้ปีญหามากกว่าอารมณ์ (Lazarus and 
Folkman,1984) และเน้นให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจและยอมรับปิญหาของตนเองกล้าเผชิญความจริงและ 
เกิดกำลังใจท่ีจะแก้ไขปีญหาของตน ขันท่ี 3 ขันดำเนินงาน สมาชิกจะต้องสำรวจลึกถึงปีญหาที่ 
แท้จริง ต้องมีการลงมือปฏิบัติ เพื่อนำไปสู่กิจกรรมที่ตั้งเฟ้าหมายไว้ ในขั้นนี้จะทำให้สมาชิกมี 
ความสามารถที่จะเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้นไม่หลีกหนีพร้อมที่จะเผชิญกับปิญหาโดยเน้นสาระเรื่องการ 
ปรับแก้ที่เหตุผล โดยพยายามแก้ไขท่ีตัวปีญหาโดยการวางแผนตั้งเป้าหมาย กระทำตามเป้าหมาย 
ที่ตังไว้เพื่อแก้ปีญหาหรือมุ่งแก้ไขด้วยตนเอง หรือปรับสิ่งแวดก้อมมากกว่าอารมณ์ (Lazarus and 
Folkman,1984) เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้ที่จะแก้ไขปีญหาของตนเอง กล้าเผชิญความจริง เกิดกำลังใจที่ 
จะแก้ไขปีญหา ช่วยให้สมาชิกเรียนรู้วิธีการแก้ไขและพัฒนาความสามารถในการเผชิญปิญหาเพื่อ 
ป้องกันการเกิดรัเญหาสุขภาพจิต ขันท่ี 4 ยุติการให้คำปรึกษา ในขันนีสามารถเข้าใจสาเหตุของ 
พฤติกรรมมีแนวทางในการเผชิญปิญหาของตนและนำ ไปปฏิบัติได้ถูกต้อง ช่วยในเตรียมตัวที่จะ 
นำสิ่งท่ีได้เรียนรู้ไปใช้ให้เหมาะสมในชีวิตประจำวันโดยเน้นให้สมาชิกสามารถตัดสินใจ และ
วางแผนการเผชิญปิญหาได้เหมาะสม โดยนำรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญปีญหาทงแบบมุ่งเน้นการ 
แก้ปิญหา และมุ่งเน้นอารมณ์มาใช้ร่วมกันอย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ (Lazarus and 
Folkman,1984) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักในตนเอง สามารถตัดสินใจ เลือกวิธีการแก้ไขปีญหา 
ได้ด้วยตนเอง สร้างความแข็งแกร่งในการเผชิญปีญหาและจัดการกับปีญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ต่อไป

จากเหตุผลตังกล่าวข้างด้นจึงสรุปได้ว่า ผู้เสพยาบ้าในระยะพันฟูสมรรถภาพหลังจากที่
ได ้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม มีการพักหัดตามโปรแกรมการให้คำปรึกษานี้ จะทำให้มี
ความสามารถในการเผชิญป็ญหาสูงขึนกว่าการที่ไม่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม

ข ้อ เส น อ แ น ะ

ข ้อ เส น อ แ น ะ ใน ก า ร น ํใผ ส ก า ร ศ ึก ษ า ไ ป ใช ้

จากการศึกษา มีข้อเสนอแนะในการนำแผนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มไปใช้มีตังนี
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1. ค้านการปฏิบัดิการพยาบาอสุขภาพแอะจิตเวช
พยาบาลวิชาชีพท่ีทำงานด้านสุขภาพจิต หากนำแผนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มไปใช้ 

กับกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ จะมีประสิทธิภาพมากเนื่องจากการให้ปรึกษาแบบกลุ่มนันมีความเหมาะสมกับ 
ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ โดยการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มในผู้เสพยาบ้าในระยะทืเนฟูสมรรถภาพท่ีได้ศึกษา 
ครั้งนีมีพยาบาลวิชาชีพสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นผู้นำกลุ่มนัน จะเป็นรูปแบบการ 
ปฏิบัติรูปแบบหนึ่งที่จะช่วยทำให้ผู้ป่วยอื่น สามารถเผชิญปิญหาได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
และจะช่วยลดรัเญหาทางสุขภาพจิตได้
2. ค้านการวิจัย

ในการศึกษา ผลของการให้คำปรึกษา แบบกลุ่มต่อความสามารถในการเผชิญปีญหา 
ควรมีการติดตามผลระยะยาวอย่างต่อเนื่อง โดยมีการติดตามผลด้านความสามารถในการเผชิญ
รัเญหาในระยะติดตามผลเพิ่มเติม เช่น ติดตามหลังการเช้าร่วมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม 1 เดือน 2 
เดือนและ 3 เดือน เพื่อติดตามผลของการให้คำปรึกษาแบนกลุ่มว่าจะสามารถพัฒนาความสามารถ 
ในการเผชิญ ป็ญหาและการจัดการกับปิญหาของผู้เสพยาบ้าได้คงทนเพียงใด 
ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้

ค้านการปฎิบัดิการพยาบไอ
พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลและดูแลกลุ่มผู้เสพยาบ้าระยะพีนฟูสมรรถภาพ ท่ีมีปญหา

ด้านการเผชิญรัเญหา ควรมีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต 
ในชุมชน ควรให้ความสำคัญในการพัฒนาตนเองให้มีความรู้ ความสามารถ มีทักษะและ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลด้านการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มและวิธีการอื่น เพ่ือท่ีจะ
ช่วยเหลือผู้เสพยาบ้า ระยะพีนฟูสมรรถภาพท่ีมีปิญหา หรือบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงอื่นๆ ในชุมชนอย่าง 
มีประสิทธิภาพได้

ค้านบริหารการพยาบาอ
ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการสนับสนุนให้นำโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม 

ไปใช้กับผู้เสพยาบ้าระยะพีนฟูสมรรถภาพ ที่มีป็ญหาเรื่องการเผชิญป็ญหา หรือปีญหาด้าน
สุขภาพจิตอื่น สามารถนำส่ิงต่างๆ ที่ได้จากกลุ่มมาประยุกต์ใช้กับตนเอง ให้เกิดประโยชน์ได้และ 
อาจส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีฃึ้นได้ 
ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษา

ควรสนับสนุนให้มีการสอนอบรมเพื่อเพิ่มทักษะในการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ในหลักสูตร 
การศึกษาพยาบาลและส่งเสริมให้นักศึกษา ได้ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ช่วยให้ 
มีศักยภาพในการปฏิบัติงานต่อไป
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