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บทท่ี 1 

บทน่า

ความเป ็นมาและความน ่าค ํญ ข 'องป ัญ หา

ปัญหายาเสพติดนับเป็นปัญหาสังคมที่รุนแรง คุกคามทำลายเศรษฐกิจและความมั่นคง
ของประเทศชาติ ไม่ว่าจะเป็นประเทศท่ีพัฒนาหรอกำลังพัฒนาก็ตาม แต่ละประเทศต่างพยายามท่ี 
จะขจัดปัญหาอย่างเต็มท่ี อย่างไรก็ตามภัยของยาเสพติดก็ย่ิงแพร่ระบาดมากย่ิงข้ึน ( ฐิติวรรณ
ภู่ประเสริฐ, 2541) สำหรับประเทศไทย รัฐบาลมีนโยบายในด้านการป้องกันและปราบปรามการค้ายา 
เสพติด โดยเร่งรัดให้มีการแก้ไขปัญหายาเสพติด การขยายผลการบำบัดรักษา ฟืนฟูสมรรถภาพผู้ 
ติดยาเสพติด การเร่งรัดการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดและการเสพสารเสพติดด้วยการใช้ 
มาตรการทางกฎหมาย มาตรการทางสืกษ'า รวมทั้งการปลูกฝังค่านิยมพื้นฐานให้แก่เด็กและ
เยาวชนไม่ให้มัวเมายาเสพติด (คำแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี,2540) เป็นต้น

สถิติสำนักงานคณะกรรมการการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ระบุว่าในช่วงปี2543 - 
2544 มีผู้ใช้สารเสพติดเข้ารับการบำบัดเพิ่มมากขึ้นคิดเป็นร้อยละ 8.78 คือ จำนวน 41,746 และ 
45,312 ตามลำดับ (สำนักงาน ปปส.2545) และจากการสำรวจข้อมูลผู้เสพ/ผู้ติดของประเทศ โดย 
สถาบันธัญญารักษ์ ปี 2544-2545) พบว่ามีจำนวนผู้เสพสารเสพติดมากขึ้นคือ ปี 2544 มีจำนวน 
ผู้เสพ 1.7 ล้านราย มีจำนวนผู้ติด 8.9 แสนราย ปี 2545 มีจำนวนผู้เสพ 2.3 ล้านราย มีจำนวนผู้ 
ติด 7.6 แสนราย (โรงพยาบาลธัญญารักษ์, 2546) และยาเสพติดที่แพร่ระบาดมากที่สุดคือ ยาบ้า 
ดังจะเห็นได้จากสถิติผู้เสพยาบ้า ที่เข้ารับการบำบัดรักษาในสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ์ ซ่ึงเป็น 
หน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และเป็นโรงพยาบาลต่างจังหวัด จำแนกตาม 
ปี พ.ศ.2541-2545 ได้ดังนี้ 9,867 คน 11,409 คน 13,983 คน 15,997 คน และ 11,664 คน 
ตามลำดับ จากสถิติดังกล่าวยังพบว่า ผู้เสพสารเสพติดล่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น มีอายุ 15-19 ปี คิด 
เป็นร้อยละ 26.63 และอายุระหว่าง 20-24 คิดเป็นร้อยละ 28.67 (โรงพยาบาลธัญญารักษ์, 2545) 
ซึ่งลอดคล้องกับการคืกษาฃอง วสุ จันทรดักดี้ (2543) ที่พบว่าผู้ปวยโรคจิตจากยาบ้าที่รับไวใน
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา ล่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 20-29 ปี ดังน้ันแนวทางด้านการ 
บำบัดและฟืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด นับเป็นแนวทางหนึ่งที่สำคัญในการที่จะเอื้ออำนวยใน 
การแก้ใขปัญหายาเสพติดของชาติให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เพราะจะเป็นการช่วยลดจำนวน 
ผู้ติดยาเสพติดให้น้อยลงหรือหมดไป ผู้ที่เขารับการบำบัดรักษาและฟินฟูสมรรถภาพจนกลับคืนลู่
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สภาพปกติแล้ว ยังสามารถกลับมาเป็นทรัพยากรบุคคลที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ 
ต่อไป โดยทั่วไปการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดต้องให้การบำบัดรักษาทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจควบคู่กันไป ผู้รับการบำบัดควรจะได้รับการดำเนินการครอบคลุมกระบวนการบำบัดรักษา
แบบสมบูรณ์ ซึงประกอบไปด้วย 4 ข้ันตอน (แนวการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด,2540- 
2544:9-10) คือ 1) ข้ันเตรียมการก่อนรักษา (Pre-admission) 2) ขั้นถอนพิษยาเสพติด 
(Detoxification) 3) ขั้นการพินฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) และ 4) ข้ันการติดตามผลและ 
ดูแลหลังการรักษา (Follow-up and Aftercare)

โรงพยาบาลทับสะแก เป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง เปิดให้บริการบำบัดผู้ปวยยาเสพ 
ติดแบบผู้ปวยนอก มีการบริการบำบัดรักษาครบ 4 ข้ันตอนคือ ขั้นเตรียมการก่อนการรักษา ข้ัน 
ถอนพิษยา ข้ันพินทุ!สมรรถภาพ และข้ันติดตามผลการบำบัดรักษา ในปี 2546 มีผู้เ,ข้ารับการ 
บำบัดยาบ้าท้ังสิ้น 290 ราย บำบัดครบตามข้ันตอน 236 ราย ในจำนวนน้ีเป็นเยาวชนที่มีอายุ
15-24 ปีมากท่ีสุดคือ จำนวน 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.7 (ข้อมูลการบำบัดรักษางานยาเสพติด 
โรงพยาบาลทับละแก, 2546) จากการติดตามหลังการบำบัดรักษาเยาวชนเหล่านี้ในชุมชนจนครบ 
1 ปี ไม่พบเยาวชนกลับไปเสพยาบ้าชํ้า แต่กลับพบว่ามีเยาวชนจำนวนถึง 28 ราย หันไปด่ืมสุรา 
และเบียร์ แทนยาบ้า ซึ่งถือเป็นการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม (ข้อมูลรายงานผลการติดตามการ 
บำบัดรักษางานยาเสพติด, 2547) จากการสำรวจการเผชิญปัญหาของเยาวชนที่เสพยาบ้าหลัง 
การบำบัด 1 ปี จำนวน 30 ราย โดยใช้แบบลอบถามการเผชิญความเครียดของเสาวณีย์ สำนวน 
( 2545 ) ทีดัดแปลงจากเครืองมือThe Adolescent Coping Scale ที Erica Frydenberg and 
Romon Lewis (1986) โดยปรับข้อคำถามให้มีความเหมาะสมกับวัยรุ่นติดยาบ้า แบ่งการเผชิญ 
ปัญหาออกเป็นประเด็นหลัก 3 ลักษณะคือ 1) มุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง
2) มุ่งจัดการกับปัญหาโดยอาลัยแหล่งสนับสนุนอื่นๆ 3) มุ่งจัดการกับปัญหาแบบหลีกเล่ียงปัญหา 
(เสาวนีย์ สำนวน,2545:65) ผลการสำรวจพบว่า เมื่อเยาวชนมีปัญหาและความเครียดมักมีการ 
เผชิญปัญหาแบบหลีกเล่ียงปัญหาร้อยละ 40.3 มุ่งจัดการปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง 
ร้อยละ 45.1 และมุ่งจัดการปัญหาโดยอาลัยแหล่งสนับสนุนอื่น  ๆ ทางลังคม ร้อยละ 40.2 (ข้อมูล 
รายงานผลการติดตามการบำบัดงานยาเสพติด, 2547)

จากข้อมูลท่ีสำรวจ พบว่า เยาวชนท่ีเสพยาบ้าหลังการบำบัด ในอำเภอทับสะแก มีการ 
เผชิญปัญหาแบบหลีกเล่ียงปัญหา ร้อยละ 40.3 ดังข้างต้น ซึ่งเป็นการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม 
และไม่มีประสิทธิภาพ อาจเป็นเหตุให้เยาวชนหันกลับไปเสพยาซ้ํา ซ่ึง Walt (1991 ) กล่าวว่าการ 
เผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่มีประสิทธิภาพ คือการกระทำในส่ิงท่ีเป็นอันตรายต่อภาวะสุขภาพ
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แม้จะสามารถทำให้ความเครียดลดลงได้เป็นครังคราว เๆ 1น การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การหลีกเลียง 
ปัญหาและการดุด่าเกร้ียวกราดผู้อ่ืน เป็นข้อบ่งชีให้เห็นว่า เป็นพฤติกรรมการเผชิญปัญหาทีไม่
เหมาะสม

Lazarus and Folkman (1984) กล่าวว่า ความสามารถในการเผชิญปัญหาเป็นความ 
พยายามทางปัญญา และพฤติกรรมของบุคคลอย่างไม่หยุดยั้ง เพ่ือท่ีจะจัดการกับปัญหาหรือ
สถานการณ์ต่างๆ ให้คลี่คลายลง โดยธรรมชาติของมนุษย์เมื่อเกิดสภาพปัญหาที่มาขัดขวางจน 
เกิดเป็นความทุกข์กาย ทุกข์ใจ บุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรมเพื่อลดสภาพความทุกข์ใจ โดยวิธี 
ต่าง  ๆ บุคคลที่มีวิธีการหรือความสามารถในการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ จะมีลักษณะการ 
ปรับตัวท่ีดี มีความเชื่อมั่นในตนเองและสามารถควบคุมตนเองได้ ล่วนบุคคลทีมวิธีการเผชิญ 
ปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพ จะมีลักษณะของความไม่เป็นมิตรตำหนิตนเอง พยายามที่
จะหลีกเลียงและแยกตัวออกจากสถานการณ์ รวมทั้งจะปฏิเสธต่อปัญหาและไม่สามารถ
ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ต่างๆได้ซึ่ง Lazarus & Folkman (1984) เน้นว่าบุคคลที่ไม่ประลบ 
ผลสำเร็จในการเผชิญปัญหามักมีพฤติกรรมปฏิเสธ และต่อต้านลังคมไม่สามารถประพฤติตาม 
กฎระเบียบได้ ความสามารถในการเผชิญปัญหาของบุคคลนั้น เพื่อลดอันตรายจากสถานการณ์ใน 
การปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เกิดฃึน ดำรงความรู้สึกท่ีดีของตนเอง รักษาความสมดุลทางอารมณ์ 
และเพื่อความพอใจในการสัมพันธ์กับ ผู้อ่ืน (Shelly, 1990) ซึ่งหากเยาวชนมีพฤติกรรมการเผชิญ 
ปัญหาท่ีเหมาะสม เยาวชนจะมีสุขภาพดีและมีพัฒนาการต่อไปได้ตามปกติ แต่หากเยาวชนมี 
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาไม่เหมาะลม ก็จะมีการเจ็บปวยทางกายและทางจิตใจ ได้แก่ โรคปวด 
คืรษะ ภาวะเครียด เกิดการฆ่าตัวตาย และการติดยา (Eugene ,1990 )

Jalowiecand Other (1984)กล่าวว่าวิธีการเผชิญปัญหาม ี2 ด้าน คือ 1) การเผชิญปัญหา 
แบบบุ่งแก้ปัญหา ซ่ึงมีอยู่ 15 พฤติกรรม เซ่น การยอมรับปัญหา การต้ังเป้าหมาย การค้นหาข้อมูลท่ี 
เก่ียวข้อง การใช้วิธีการแก้ปัญหา และ 2) การแก้ปัญหาแบบบุ่งจัดการกับอารมณ์ ซ่ึงมีอยู่ 25
พฤติกรรม เซ่น การร้องไห้ การทำกิจกรรม การรับประทานอาหาร การฝัน การแยกตัวเอง
ความสามารถในการเผชิญปัญหา เป็นกระบวนการท่ีบุคคลใช้ความพยายามท้ังความคิดและพฤติกรรม 
ในการจัดการกับปัญหาที,เกิดข้ึน โดยกระบวนการท่ีเกิดข้ึนน้ันมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยการ 
ผสมผสานท้ังแบบบุ่งจัดการกับปัญหาและแบบที'บุ่งจัดการกับอารมณ์ ซ่ึงท้ังสองแบบมีท้ังผลดีและ
ผลเลีย ข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคล แต่ละสถานการณ์ท่ีบุคคลน้ันเผชิญอยู่ ซ่ึงการเผชิญปัญหาท่ีดีทีสุดคือ 
การใช้กลวิธีทังลองแบบตังกล่าว โดยการเสรีมกันและกันเพ่ือนำไปล่การจัดการปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ Jalowiec ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการเผชิญปัญหา ได้แก่ 1) การเผชิญหน้ากับปัญหา
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(Confrontive Coping) คือการพยายามแก้ไขปัญหาด้วยการเผชิญหน้ากับสถานการณ์ใช้การหา 
ข้อมูลและพยายามแก้ไขปัญหา 2) การหนีปัญหา (Evasive Coping) คือปฏิกิริยาโดยหลีกเลียง 
หรือการพยายามหนีออกจากปัญหา 3) การมองเหตุการณ์ในแง่ดี (Optimistic Coping) คือการ 
ใช้วิธีการคิดในทางท่ีดี มองในแง่ด พยายามมองหาแง่มุมที่ดีฃองสถานการณ์ พยายามใช้อารมณ์ 
ดี 4) การมองเหตุการณ์ในแง่ร้าย (Fatalistic Coping) คือการมองเหตุการณ์ในทางไม่ดี รู้สึกสิน 
หวัง ควบคุมสถานการณ์ได้น้อย คิดว่าตนเองโชคร้าย 5)การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด (Emotive
Coping) คือการปลดปล่อยอารมณ์ ลดความตึงเครียดของอารมณ์ ระบายความรู้สึกวิตกกังวลกับ 
ปัญหา หรือระบายความเครียดกับผู้อื่น 6) การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด (Palliative Coping) คือ 
การพยายามลดหรือควบคุมความรู้สึกไม่สบายใจ โดยทำให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น เช่นการทำงานหนัก 
ขืน 7) การใช้การประคับคอง (Supportant Coping) คือการใช้ระบบประคับประคองเช่นบุคคล 
ใกล้ชิด ผู้รู้หรีอผู้ชำนาญ 8)การพ่ึงพาตนเอง (Self-reliant Coping) คือการพยายามพ่ึงพาตนเอง 
มากกว่าผู้อ่ืน ทำส่ิงต่างๆ ด้วยตนเอง ซ่ึงการที,บุคคลใชํวิธีการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกันก่อให้เกิด 
ผลท่ีแตกต่างกัน โดยพบว่าการเผชิญปัญหาลักษณะจัดการกับปัญหามีแนวโน้มทำให้ปัญหาได้รับ 
การแก้ไข ทำให้เครียดน้อยลง บุคคลมีความผาสุกทางใจเพิ่มขึ้น (Miller,1992; uthis, 1999) 
ในขณะที่หากบุคคลมีการเผชิญปัญหาแบบหลีกเลี่ยงปัญหา จะทำให้มีความผาสุกทางใจระดับตํ่า 
(Downe-Wamboldt, 1995; Walt, 1999) เช่นเดียวกับผู้เสพยาท่ีกลับไปอยู่ในลังคม

จากสถานการณ์การปฏิบัติงานในการติดตามผลการรักษา เยาวชนที่เสพยาบ้าในชุมชนใน 
ระยะติดตามการรักษา และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในกลุ่มเยาวชนเหล่าน้ีขาดทักษะหรือ 
ความสามารถในการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมในหลายด้านจึงอาจล่งผลให้เยาวชนกลับไปเสพยาซ้ําได้ 
ปัญหาท่ีพบคือเยาวชน ท่ีเสพยาบ้าจะเป็นผู้ท่ีมีสภาพจิตใจอ่อนแอ ไม่มีคุณค่าในตนเอง (ชาญคณิต 
ก.สุรัยมณี และคณะ, 2 529) เม่ือมีความเครียดหรือปัญหาเกิดข้ึนจะพยายามหลีกเลียงให้กับปัญหา 
ไม่ปรึกษาและพ่ึงพาผู้อ่ืน และหันไปใช้ส่ิงทดแทนอ่ืน เช่น สุรา บุหร จากการคืกษาเกี่ยวกับการเผชิญ 
ปัญหาของวัยรุ่น Jerusalem และคณะ (1989) (อ้างใน Frydenbery,1997 )พบว่า การรู้สึกเห็น 
คุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญปัญหาแบบ มุ่งจัดการกับปัญหา และมี 
ความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ และการคืกษาของ Rauste 
(1987) (อ้างใน Frydenbery,1997 ) พบว่าวัยรุ่นที่มีอายุอยู่ในช่วง 13-18 ปี มักจะใช้วิธีการเผชิญ 
ปัญหาหลีกหนี และเล ี่ยงป ัญหาอย่างต ่อเน ื่องโดยเฉพาะในช1ว ง อ า ย ุ15ป ีจะใช ้'ว ิธ ีการ 
เผช ิญ ป ัญ หาแบบน ี้มากท ี1ส ุด แล ะจาก ก ารศ ึก ษ าขอ งFrydenberg และLewis (1997) 
พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจะใช้วิธีการเผชิญปัญหาด้านการทำงานและลัมฤทธิผลน้อยที่ลุด
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และจะใช้วิธีการเผชิญปัญหาด้านการลดความตึงเครียดและการตำหนิตนเองมากกว่านักเรียนชัน 
อ่ืนๆ ส่วนในประเทศไทย จากการตึกษาของ รัชนก คชไกร (2541) ที่ตึกษาความเครียด 
บุคลิกภาพแบบเข้มแข็ง แรงสนับสนุนทางสังคมกับ ความสามารถในการเผชิญปัญหาของวัยรุ่น 
พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมตึกษาปีท่ี 5 สังกัดกรมสามัญตึกษา เขตกรุงเทพมหานคร มีความสามารถ 
ในการเผชิญปัญหาตํ่าถึงร้อยละ 16.40 สอดคล้องกับการตึกษาฃอง สุภาพร เฉยทิม (2544) ท่ี 
ตึกษาความสามารถในการเผชิญปัญหา เพื่อลดความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมตึกษาปีที่6 เขต 
กรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่มนักเรียนมีความสามารถในการเผชิญปัญหาในระดับตํ่ามีถึง ร้อยละ 
15 ลาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการเผชิญปัญหาของเยาวชนที่เสพยาบ้า ได้แก่ ลักษณะของ 
ความเครียดหรือสถานการณ์ในขณะนั้น เช่น การ1จะกลับส่ชุม'ชน เยาวชนมีปัญหาคับช้องใจ วิตก 
กังวล กลัวการไม่ยอมรับของครอบครัว กลัวไม่มีอาชีพ ถ้าเยาวชนไม่รู้จักการปรับตัวให้เช้ากับ 
ความเครียดหรือสถานการณ์จะทำให้ประสิทธิภาพการเผชิญความเครียดมักทำให้ความสามารถ 
ในการเผชิญปัญหาลดลง (จารุวรรณ จินดามงคล,2541)

นอกจากนี้เยาวชนมักใซวิธีการเผชิญปัญหาจากประสบการณ์ในอดีตโดยการใช้ศักยภาพ 
ตนเองในการตัดสินหรือจัดการปัญหา มักจะนำรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญปัญหาเดิมที่เคยใช้ 
ได้ผลมาจัดการกับปัญหา ยังพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเผชิญปัญหาของเยาวชนคือบุคลิกภาพที่ 
เข้มแข็ง จากการตึกษาท่ีผ่านมา Betz and Tomas (อ้างในรักชนก คซไกร ,2541) พบว่าบุคลิกภาพมีผล 
ต่อความเครียดและการเผชิญปัญหาท้ังในทางท่ีดีและไม'ดี การท่ีบุคคลจะต้องเผชิญความเครียดน้ันผู้ 
ทมค,วามเข้มแข็ง (Hadiness) ในระดับสูงจะสามารถดำรงภาวะสุขภาพท่ีดีไว้ได้ แต่ผู้ท่ีมีความเข้มแข็ง 
ในระดับตํ่า อาจจะมีการปรับตัวทางด้านร่างกายที่ไม่เหมาะสม จนเกิดเป็นความเจ็บปวยตามมา 
(Kobasee, 1979:1-11) ซึ่งผู้เสพยาบ้าจะเป็นผู้ที่มีอารมณ์จิตใจที่ไม่ปกติ หงุดหงิด ขาดสมาธิ 
มีความคิดระแวง มองโลกในแง่ร้าย เกิดความรู้สึกสูญเสีย มีการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า มักถอย 
หนีจากลังคม (ธงชัยเอกอุ่นลาภ, 2541; อัญชลีดำรงไชย,2543; อนุพงษ์สุธรรมนิรันดรและคณะ 
,2544;Holland,1996; Nyamathi.1999) ดังนันจึงเป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพที่ไม่เข้มแข็ง เม่ือกลับล่ลังคม 
การกลับไปส่ที่อยู่อาศัยเดิม กลับไปพบและสนิทกับกลุ่มคนเดิมนั้น หมายถึงต้องกลับไปพบกับ 
ปัญหาเก่าที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข เป็นเหตุให้ผู้ที่ได้รับการบำบัดแล้วและต้องกลับไปอยู่ในชุมชน 
กลุ่มนี้มีความเลี่ยงต่อการกลับไปใช้สารเสพติดอีกครั้งหนึ่งมาก (พรคิริ ชาติยานนท์และคณะ 
,2520) นอกจากนี Pollock (1986) มีความเชื่อว่าผู้ที่มีความเข้มแข็งจะมีความลามารถในเผชิญ 
ความเครียดและใช้แหล่งสนับสนุนที่มีอยู่ได้อย่างเหมาะสม และรับรู้ถึงความเจ็บปวยเรื้อรังซึงจัด 
ว่าเป็นสิ่งเร้าได้ตรงตามความเป็นจริงและสามารถเลือกใช้วิธีการเผชิญปัญหา รวมทั้งเสาะ
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แสวงหาแหล่งประโยชน์มาสนับลนุนได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการคืกษาฃองรักชนก คชไกร
(2541) พบว่าปัจจัยท่ีพยากรณ์ ความสามารถในการเผชิญปัญหาของวัยรุ่นท่ีดีท่ีสุดคือ แรงสนับสนุน 
ทางสังคม และบุคลิกภาพท่ีเข้มแข็ง

Cobb (อ้างใน Shelly,1986) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเผชิญปัญหา คือการสนับสนุน 
ทางสังคมและรูปแบบการเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการให้การ
ช่วยเหลือแก่บุคคลว่าเป็นท่ีรักและห่วงใย มีคุณค่าและเป็นล่วนหนึ่งของสังคม บุคคลท่ีมีการ
สนับสนุนทางสังคมสูงมีความเครียดน้อยกว่า เม่ือเขาเผชิญปัญหาและลามารถเผชิญปัญหา ได้ 
ดีกว่า และรูปแบบการเผชิญความเครียดจะประสบผลสำเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับสถานการณ์หรือสิ่ง 
คุกคาม การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยปกป้องปัจจัยหน่ึงที่สำคัญ ที่ช่วยปกป้องเยาวชน ไม่ให้ 
มีปัญหาทางสุขภาพจิต เมื่อต้องเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดปัญหา (อรุณี เกษรอุบล1 
2544) จากการคืกษาฃอง เพ็ญศรี วรสัมปติ (2537) พบว่า เยาวชนถ้าได้รับการสนับลนุนทาง 
สังคมท่ีดี จะมีความสามารถในการเผชิญปัญหาได้ดี ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมที่1ได้รับน้ัน จะทำ 
ให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาได้ดีฃึน จากการได้รับข้อมูลต่างๆ การไต้รับคำแนะนำช่วยเหลือทำ 
ให้การรับรู้ของบุคคลดีขึ้นเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทำให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลงวิธีการเผชิญปัญหา

ฉัตร1วสัย ใจอารีย์ (2533) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทในการดูดซึมหรือ 
บรรเทาผลกระทบที่เกิดจากปัญหาต่างๆ เป็นบทบาทการป้องกันภาวะสุขภาพไม่ให้เกิดการ 
เจ็บปวยทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยผ่านกระบวนการเผชิญปัญหา เนื่องจากสิ่งที่คุกคามชีวิต 
เป็นอันตรายหรือเป็นสิ่งท้าทายทำให้บุคคลต้องปรับตัวเข้าล่ภาวะสมดุล โดยการใช้พฤติกรรมหรือ 
กลไกการเผชิญปัญหา ซึ่งถ้าเป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะลมก็เกิดการปรับตัวที่ปกติ แต่ถ้าการ 
ปรับตัวล ้มเหลวหรือไม ่ถ ูกต ้องก ็จะทำให้เก ิดความผิดปกติท ั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
เช่นเดียวกับผู้เสพยาที่ต้องเผชิญสถานการณ์ความเครียดเมื่อกลับล่สังคม และตัวผู้เสพยังมีความ 
กังวลใจในด้านต่าง  ๆ เช่น กังวลว่าจะถูกชักชวนไปใช้สารเสพติดอีก กังวลว่าเมื่อกลับไปแล้วจะไม่ 
เป็นท่ียอมรับของครอบครัว กังวลว่าจะไม่มีอาชีพ ฯลฯ การวิตกกังวลจะทำให้มีลักษณะแปลก ลด 
ความมั่นใจทิจะกลับเข้าล่ลังคมอีกครั้งหนึ่ง และรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่าเมื่อกลับไปล่สังคมแล้วผู้ติด 
สารเสพติดจะกลับไปล่สภาวะเลี่ยงต่าง  ๆ ที่อาจจะนำไปล่การหันกลับไปเสพซํ้าได้อีก (พรคิริ 
ชาติยานนท์และคณะ,2520) ซึ่งลอดคล้องกับการคืกษาของ ปกรณ์ คิริยง (2545) ได้ประเมิน 
ผลการรักษาของสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ์ พบว่าการบำบัดโดยวิธีชุมชนบำบัด ผู้ปวย 334 
รายที่อยู่ครบกำหนดการรักษาทุกขั้นตอน ติดตามผลได้ครบ 5 ปี มีผู้1อดยา'ได้ 245 ราย คิดเป็นร้อย
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ละ 71.22 ผู้ติด๚า 75 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.67 ในกลุ่มผู้ปวยที่'ใช้ Fast Model พบว่าผู้ปวยอยู่ 
ครบกำหนดการรักษาทุกขันตอนและสามารถติดตามผลได้ครบ 1 ปี ในจำนวนนีมีผู้อดยาได้ 538 
ราย คิดเป็นร้อยละ 84.01 มีผู้ติดยาซํ้า 67 รายคิดเป็นร้อยละ 15.99 และจากผลการบำบัดรักษา 
ผู้ปวยยาเสพติดของสถาบันธัญญารักษ์ปี 2546 พบว่าผู้ปวยท่ีผ่านการปีนฟูสมรรถภาพกลับไป 
ติดซํ้าร้อยละ 13.9 ลอดคล้องกับการคิกษาของเสาวรส บุญน้อย (2544) คิกษาการติดตามหลัง 
การลัดค่ายบำบัดผู้ติดยาบ้า: กรณีการลัดค่ายฟ้าใส อำเภอแม่เมาะ อำเภอแม่เมาะ ลังหวัดลำปาง 
พบว่าภายหลังการบำบัดระยะเวลา 1 เดือน มีผู้เสพซํ้าร้อยละ 37.84 และในระยะเวลา 4 เดือน มี 
การเสพซํ้าร้อยละ 16.42 สอดคล้องกับจินตนา ลุ่นเอกลาภ(2540) ได้ทำการคิกษาการปีนฟู 
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดด้วยวิธีชุมชนบำบัดโรงพยาบาลธัญญารักษ์ในทศวรรษ 2529-2538 
พบว่า การติดตามผู้ติดยาเสพติดชนิดผงขาว ภายใน 5 ปี มีผู้สามารถเลิกได้ ร้อยละ 68.1 กลับไป 
เดพซ้ําร้อยละ 31.9 และจากการติดตามผู้ติดยาบ้าที่มารักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี: ติดตาม 
ครบ 1 ปี พบว่าผู้สามารถหยุดเสพได้เพียง ร้อยละ33.73 และสาเหตุของการกลับเสพยาซํ้า 
เน่ืองจาก ปัจจัยหลายประการทั้งจากตัวผู้ติดยาที่มีความรู้สึกพึ่งพา มีความผิดปกติด้านอารมณ์ 
หรือครอบครัว ลังคมไม่เปิดโอกาสให้การช่วยเหลือสนับสนุนการดูแลเมื่อกลับไปอยู่บ้าน (สุเมธ 
ฉายคิริกุล, 2545) ต้องการที่พึ่งยึดเหนี่ยวทางใจ ความไม่มั่นใจในตนเอง การถูกทอดทิ้งจาก 
ครอบครัว การกลับไปคบเพ่ือนท่ีติดยาชำ และการไม,เป็นที,ยอมรับของครอบครัวและลังคม(พิสมัย 
ภู่พิทักษ์และคณะ,2524) และจากการคิกษาของจิราภรณ์ฉัตรศุภกุล ( 2544) พบว่า ปัญหาท่ี 
วัยรุ่นติดยาบ้าท่ีกลับมารักษาชำให้ความสำคัญมากที่สุด คือ การไม่ยอมรับจากครอบครัว การพบ 
เพื่อนที่ติดยาบ้า การไม่ได้รับการยอมรับจากลังคม การขาดทักษะการเผชิญปัญหา ทักษะทาง 
ลังคม การสนับสนุนจากลังคม และการมีสภาพจิตใจที่อ่อนแอ เป็นปัจจัยหลักที่คอยผลักคันให้ผู้ 
ติดสารเสพติดที่'ได้รับการบำบัดแล้วออกมาส่ลังคม กลับไปเสพยา (ชาญคณิต ก.สุรัยมณี และ 
คณะ,2529)

ดังนั้นการส่งเสริมให้เยาวชนที่เสพยาบ้า มีความสามารถในการเผชิญปัญหาที่ดื ช่วย 
ป้องกันการเกิดปัญหาการกลับ1ไปเสพยาชํ้า จากการมีความสามารถในการเผชิญปัญหาที่ไม่ดื คือ 
การให้เยาวชนได้รับการสนับสนุนทางลังคมที่เหมาะสม โดยที่ Lazarus and Folkman (1984) 
กล่าวว่า การเผชิญปัญหาของแต่ละคนนั้น จะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาของชีวิตที่จะ 
สามารถเอาชนะปัญหาต่างๆได้มากน้อยเพียงใดนั้น ขึ้นกับแหล่งสนับสนุนของบุคคล ซึ่งการ 
สนับสนุนทางลังคมเป็นหนีงในแหล่งสนับลนุนของบุคคล คือการได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูล 
ด้านกำลังใจจากบุคคลใกล้ชิด ครอบครัวและลังคม เป็นการเพิ่มแหล่งเกื้อหนุนที่ใช้ในการเอาชนะ
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ปัญหาต่างๆได้ จากความสำคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้คืกษาได้ตระหนักถึงการให้ความช่วยเหลือ 
แก่เยาวชนที่เสพยาบ้าในระยะติดตามการรักษา ต้องมีความครอบคลุมทุกด้าน ทั้งทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยเฉพาะการให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจ ซึ่งเป็นบทบาทที่ผู้ 
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชขั้นสูง ลามารทกระทำได้ในรูปของจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม 
ซึ่งเน้นความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ท่ีต้องได้รับการ'ฝืกฝนจากผู้เชี่ยวชาญในด้านจิตบำบัดกลุ่ม จิต 
บำบัดประประคองเป็นกลุ่มทำได้หลายแนวคิด แต่แนวคิดที,ทำคันมาก คือ แนวคิดสัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคลของ Yalom (1995) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ใช้สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการเรียนรู้ที่ 
จะติดต่อและสร้างความสัมพันธ์คับบุคคลอื่น กระบวนการกลุ่มที่เกิดขนจากการเข้ากลุ่มจะช่วย 
ให้สมาชิกได้เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพคับบุคคลอื่น ผลสัพธ์ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการกลุ่ม 
ทำให้สมาชิกเกิดการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งคันและคันมีการประคับประคองความรู้สึกร่วมคัน มีการ 
เรียนรู้แก้ไขปัญหา ในสถานการณ์เหมือนๆ คัน และพัฒนาปรับปรุงไปในทางที่เหมาะสม 
( Sampson and Marthas cited in Townsend 1 1996 )

การเข้าร่วมจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกมีการเรียนรู้การสร้างสัม 
พันธภาพคับผู้อื่น โดยแนวคิดของ Yalom ( 1995 ) เน้นงานของผู้บำบัด 3 ประการในการ 
ดำเนินการกลุ่มตามพัฒนาการกลุ่มและทำหน้าที่ดังนี้ 1) สร้างและดำรงความเป็นกลุ่มไว้ 2) สร้าง 
วัฒนธรรมของกลุ่ม 3) ทำให้สมาชิกตระหนักถึงกระแสของกลุ่มในเวลานั้น และเน้นหลักเกณฑ์ 
ท่ีว่า ‘'ที่นี่และเดี๋ยวนี้" ( here and now) ภายใต้เทคนิคและทฤษฎีต่างๆ เพ่ือนำ1ใปล่การ
เปล่ียนแปลง ช่วยให้สมาชิกมีการเรียนรู้เกี่ยวคับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นการพัฒนาทักษะ 
ในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทำให้สมาชิกได้มีโอกาสทดลองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ 
ด้วยตนเอง ให้เป็นไปในทางที่ดีและเหมาะสม ( อุบล นิวัติชัย,2527) สมาชิกมีความตระหนักถึง 
สาเหตุปัญหา มีการช่วยเหลือซึ่งคันและคัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เปิดโอกาสให้พูด 
ระบายความรู้สึก การได้พูดระบายความรู้สึกเป็นลี่งที่มีประโยชน์ เรียนรู้ว่าเขาไม่ได้มีปัญหาแต่ 
เพียงผู้เดียว คนอ่ืน  ๆ เามีปัญหามีความทุกข์เช่นคัน กระบวนการกลุ่มก่อให้เกิดเป็นปัจจัยบำบัดขึ้น 
(Therapeutic factor) ประกอบด้วย 11 ปัจจัยได้แก่ การรับรู้ว่าตนเองมีประโยชน์ต่อผู้อื่นการ 
ผูกพันจิตใจต่อคัน การมีความเป็นสากล การเรียนรู้มนุษยสัมพันธ์ การให้ข้อมูล การได้ระบายออก 
การได้เลียนแบบ การแก้ไขประสบการณ์เดิมในครอบครัว การพัฒนาเทคนิคเพื่อเข้าสังคม การรู้สึก 
มีความหวัง และการได้รู้ถึงความจริงของชีวิต ดังนั้นการได้เข้ากลุ่มทำให้สมาชิกมีการเรียนรู้ถึง 
การเลียสละเพื่อล่วนรวม รับรู้ว่าตนเองมีประโยชน์ต่อผู้อื่น (altruism) เช่น มีการให้กำลังใจ ให้ 
คำแนะนำแก่ผู้อ่ืน โดยผลจากปัจจัยบำบัดที่เกิดขึ้นภายในกลุ่มถือเป็นองค์ประกอบที่มีล่วนช่วยใน
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การเรียนรู้ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยอาคัยการเคลื่อนไหวของกลุ่ม ส่งผลให้เยาวชนที่เสพ 
ยาบ้าในระยะติดตามการรักษามีความลามารถในการเผชิญปัญหาที่เหมาะลมได้ และไม่กลับไป 
เสพยาซ้ํา

ว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์ข อ งก าร ต ิก ษ า

เพ่ือคีกษา ความสามารถในการเผชิญปัญหา ของเยาวชนท่ีเสพยาบ้าในระยะการติดตาม 
การรักษา โรงพยาบาลทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ก่อนและหลังการใช้จิตบำบัด
ประคับประคองแบบกลุ่ม

แ น ว เห ต ุผ ล ท ฤ ษ ฏ ีส ำค ้ญ ห ร ือ ส ม ม ุต ิฐ าน

ความลามารถในการเผช ิญ ป ัญ หาของเยาวชนเป ็นส ิ่งท ี่สำค ัญ  หากเยาวชนม ี 
ความสามารถในการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสมแล้ว ก็จะไม่สามารถจัดการกับปัญหานั้นได้สำเร็จ 
และอาจนำไปส่การแก้ปัญหาในทางที่ผิดได้ เช่น การกลับไปเสพยาบ้าซ้ํา จากการทบทวนเอกสาร 
และงานวิจัย พบว่า การทำจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มนั้น จะช่วยส่งเสริมความลามารถใน 
การเผชิญปัญหาให้แก่เยาวชนที่เสพยาบ้าในระยะการติดตามการรักษา โดยช่วยให้เยาวชน 
ตระหนักถึงการมีคุณค่าในตนเอง มีความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น เข้าใจตนเองและ 
เช้าใจผู้อื่นมากขึ้น ช่วยให้เยาวชนค้นพบว่า ตนเองไม่ได้อยู่คนเดียวในโลก ทุกคนล้วนมีปัญหา 
แตกต่างกันและอาจมีบางคนประสบปัญหาที่รุนแรงกว่า (Gazda,1975) ดังนั้นผู้คีกษาจึงสนใจที่ 
จะนำการใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มตามแนวคิดของยาลอม(1995) มาแก้ปัญหาใน 
กลุ่มยาวชนที่เสพยาบ้าในระยะติดตามการรักษา โรงพยาบาลทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ส่งเสริมความสามารถในการเผชิญปัญหาของเยาวชนที่เสพยาบ้าในระยะ 
ติดตามการรักษา โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี

ระยะท่ี 1 การสร้างลัมพันธภาพ เป็นขั้นตอนหนึ่งของการทำจิตบำบัดประคับประคองแบบ 
กลุ่ม ตามแนวคิดของยาลอม (Yalom ,1995) ได้ให้ความสำคัญในเรื่องของลัมพันธภาพระหว่าง 
บุคคล และการเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างลัมพันธภาพกับผู้อื่น ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจะทำให้สมาชิก 
กลุ่มรู้วิธ ที1จะติดต่อและสร้างความสัมพันธ์ก ับ ผู้อืน ส่วนผลลัพธ์ทีเกิดจากการทำกลุ่ม จะทำให้ 
สมาชิกเกิดการปฏิลัมพันธ์ซึ่งกันและกัน มีการประคับประคองความรู้สึกร่วมกัน มีการเรียงi รู้การ
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แกใฃปัญหาในสถานการณ์ที่เหมือนกัน และพัฒนาปรับปรุงไปในทางที่เหมาะสม (Sampson and 
Marthas as cited in Townsend,1996 อ้างใน ชนิกรรดา ไทยสังคม 1 2545) โดยอาสัยกลุ่มเป็น 
ส่วนช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และมีการปรับแก้จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจรง กลุ่ม
เปรียบเสมือนกระจก ซึ่งลามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหาได้ (ปราโมทย์ เซาวคิลบ้ และ 
รณชัย คงสกนธ์, 2542) จากเหตุผลดังกล่าวจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม จึงนับเป็น
กระบวนการที่เหมาะสมในการนำมาใช้แก้ปัญหาเยาวชนที่เสพยาบ้า เพื่อล่งเสรีมความสามารถใน 
การเผชิญปัญหา ท้ังในเร่ือง การเผชิญหน้ากับปัญหา การมองเหตุการณ์ในแง่ดี การแก้ไข
อารมณ์ตึงเครียด การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด การใช้การประดับประคอง และการพ่ึงพาตนเอง 
อันจะช่วยลดผลกระทบต่างๆที่เกิดจากการกสับไปเสพยาบ้าชํ้าในกลุ่มเยาวชนได้

ระยะท่ี 2 การทำงานร่วมกัน เป็นขั้นตอนหนึ่งของการทำจิตบำบัดประดับประคองแบบ 
กลุ่มที่นำมาใช้ในการคิกษาครั้งนี้ โดยใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อให้เกิดการทำงานร่วมกัน การเช้า 
กลุ่มทำให้สมาชิกได้มืล่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ได้มืโอกาสให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อ 
สมาชิกคนอื่นๆ มีความกระตือรีอร้นที่จะช่วยเหลือและเห็นความสำคัญของคนอื่นมากกว่าตนเอง 
ทำให้สมาชิกรู้ถึงคุณค่าในตนเอง (altruism) การเช้ากลุ่มอย่างลมํ่าเสมอจะทำให้สมาชิกรู้สึกว่า 
เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม มีความเป็นเจ้าของกลุ่มร่วมกัน กล้าที่จะเปิดเผยตนเอง มีความรู้สึกใกล้ชิด 
ผูกพันจิตใจต่อกัน (group cohesiveness) ทำให้ความรู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยวหมดไป การทำงาน 
ร่วมกันในกลุ่ม ทำให้สมาชิกได้ตระหนักว่า คนทุกคนมีปัญหาเหมือนกันหมด ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา 
ความรู้สึกที่ว่าตนเองมีความทุกข์อยู่คนเดียวก็จะลดลง และเกิดความเลกใหม่ว่าตนเองไม่ได้อยู่ 
คนเดียวในโลกแต่บังมีเพื่อนที่มีความทุกข์และมีปัญหาเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ การเช้ากลุ่มทำให้ 
สมาชิกได้รู้ว่า ตนเองพูดและแสดงความคิดเห็นอะไรกับกลุ่ม รู้ว่าผู้อื่นคิดอย่างไรต่อตน และการ 
สะท้อนกลับของกลุ่ม ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกได้เรียนรู้ว่าตนเป็นอย่างไร มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสารระหว่างสมาชิกหรีอจากผู้นำไปส่กลุ่ม (imparting of information) มีการอภิปราย 
เกียวกับปัญหานัน การให้ข้อมูลเป็นสิงที่จำเป็นมากที่ต้องให้ในระยะแรกของการทำทลุ่ม เพ่ือ 
สร้างความไว้วางใจของสมาชิกต่อกลุ่ม ช่วยให้สมาชิกได้ระบายออกทั้งสิงที่ดีและไม่ดีกับความดับ 
ช้องใจความวิตกกังวล (catharsis) ให้กับสมาชิกกลุ่มได้รับฟัง ซึ่งถ้ากลุ่มมีความผูกพันทางจิตใจ 
สูง สมาชิกจะมีการได้พูดระบายออก และการเปิดเผยตนเองสูง ทำให้สมาชิกเกิดความสบายใจ 
มองดูโลกด้วยใจที่เป็นกลาง ทำให้เช้าใจชีวิต และล่งผลให้มีพัฒนาการด้านจิตใจ และอารมณ์ 
ในทางที่ดี และมีแนวทางในการแก้ปัญหาชีวิตได้ การเช้ากลุ่มทำให้สมาชิกได้ลอกเลียนแบบ 
(imitative behavior) พฤติกรรมของคนอื่นที่ตนพอใจ ทั้งจากผู้นำกลุ่มและสมาชิก ทำให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ในการทำงานร่วมกันเป็นกลุ่มนั้น สถานการท!ไนกลุ่มคล้ายกับ 
สถานการณ์ในครอบครัว ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยนึกถึงปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวของตนเอง และ 
แสดงพฤติกรรมแบบเก่าที่เป็นปัญหาออกมา ซึ่งอาจเป็นพฤติกรรมไม่เหมาะสม กลุ่มจึงต้อง 
เสนอแนะถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อสมาชิก ทำให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะแก้ไขพฤติกรรมนั้นๆอย่าง 
ถูกต้อง การเข ้ากล ุ่มทำให ้สมาช ิกม ีท ักษะในการสร ้างล ้มพ ันธภาพทางส ังคมเพ ิ่มข ึ้น  
(development of socializing techniques) ทำให้เรียนรู้ทักษะทางสังคม รวมทั้งเรียนรู้ที่จะเข้าใจ 
ความรู้สึกของผู้อื่น ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อสมาชิกเมื่อนำไปใช้กับสังคมภายนอก ทำให้สมาชิกที่เคย 
ท้อแท้หมดหวังในชีวิต เกิดความหวังขึ้นมาใหม่ (instillation of hope) ว่าอาจจะมีชีวิตที่ดีขึ้น ทำ 
ให้มีกำลังใจในการต่อล้ เมือได้เห็นสมาชิกคนอื่นในกลุ่มมีการพัฒนาขึ้นในทางที่ดี การเข้ากลุ่ม 
ช่วยให้สมาชิกได้เข้าใจธรรมชาติของชีวิตว่าบางครั้งก็สมหวัง บางครั้งก็ผิดหวัง ทุกสิ่งมีการ 
เปลี่ยนแปลงมีการแยกจากกัน ซึ่งจะทำให้สมาชิกกลุ่มลามารถเผชิญชีวิตและอุปสรรคต่างๆได้ 
เกิดความเชื่อมั่นและมีความพึงพอใจในตนเอง ทำให้ความรู้สึกตํ่าต้อยเสียใจ ท้อถอยกับชีวิต 
ตนเองลดลงหรือหมด1ไป จากข้อมูลที่ได้กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า การทำงานร่วมกันเป็นกลุ่ม 
จะช่วยให้กลุ่มเยาวชนที่เสพยาบ้าในระยะการติดตามการรักษา มีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่ 
ถูกต้องและเหมาะสม

ระยะที่ 3 การย ุต ิกล ุ่ม เป ็นกระบวนการส ุดท ้ายในการเข ้าร ่วมกล ุ่มจ ิตบำบ ัด  
ประคับประคอง เป็นช่วงที่สมาชิกจะแสดงออกถึงความรู้สึกผูกพันต่อกลุ่ม ซึ่งสามารถสังเกตได้ 
จากความรู้สึกร่วมกันของกลุ่ม ความมุ่งมั่นของกลุ่มต่อเป้าหมาย ประชามติของกลุ่ม ความร่วมมือ 
และการประสานงานภายในกลุ่ม โดยสมาชิกมักแสดงออกด้วยการเปิดเผยตนเอง โดยมักจะ 
พูดคุยถึงเหตุผลที่ต้องเข้ากลุ่มบอกเรองราวที่ไม'เคยเปิดเผยมาก่อน อันเนื่องมาจากความไว้วางใจ 
ในกลุ่มและรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน ล่งผลให้เยาวชนที่เสพยาบ้าในระยะติดตามการรักษามี 
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

จากแนวคิดที่ได้กล่าวมาทั้งหมดนั้น จะเห็นได้ว่าการใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม 
จะช่วยล่งเสรีมให้เยาวชนที่เสพยาบ้าในระยะติดตามการรักษามีพฤติกรรมในการเผชิญปัญหา 
ที่ถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้น และไม่หันกลับไปเสพยาซ้ําหรือใช้กลไกการเผชิญปัญหาท่ีไม่
เหมาะสม เช่นการด่ืมสุรา เปียรี ดังน้ันผู้สืกษาจึงสนใจท่ีจะนำการใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม 
มาแก้ปัญหาที่พบเกี่ยวกับเยาวชนที่เสพยาบ้าในระยะติดตามการรักษาโรงพยาบาลทับสะแก 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ซึ่งการคีกษาครั้งนี้ผ ู้ค ีกษาได้ยึดหลักแนวคิดของยาลอม (Yalom, 
1995) มาเป็นแนวทางในการคีกษา
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จ าก ท ฤ ษ ฎ ีแ ล ะ แ น ว ค ิด ด ้ง ก ล ่าว ผ ู้ค ิก ษ าไ ด ้ต ั้ง ส ม ม ุต ิฐ าน ด ้ง น ี้

ความสามารถในการเผชิญป ัญหาของเยาวชนที1เสพยาบ้า ในระยะต ิดตามการ 
รักษา หล"งการใช ้'จ ิตบำบ ้ดประค*'บประคองแบบกลุ'มส ูงกว'าก'อนการใช ้'จ ิตบำบ ้ด 
ประคับประคองแบบกลุ่ม

ข อ บ เข ต ข อ งโ ค ร งก าร ค ิก ษ าอ ิส ร ะ

ในการคิกษาครั้งนี้ เป็นการคิกษาการใช้จิตบำบัดกลุ่มประคับประคองแบบกลุ่มต่อ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาของเยาวชนที่เสพยาบ้าในระยะติดตามการรักษา โดยมีขอบเขต 
การคิกษาคังน้ี

1. ประชากรได้แก่ เยาวชนที,เสพยาบ้าในระยะติดตามการรักษาทีมอายุ 14 -24 ปี ในเขต 
อำเภอทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

2. กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เยาวชนท่ีเสพยาบ้าในระยะติดตามการรักษา มีอายุ 
ระหว่าง 14 - 24 ปี ที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญปัญหาในระดับคะแนนไม่ดี 
(ระดับคะแนน0-0.99) และระดับคะแนนพอใช้(ระดับคะแนน 1.00 -1.99) จำนวน2 0 ราย

3. ตัวแปรที่ใช้ในการคิกษาครั้งนี้ ประกอบไปด้วย ตัวแปรต้น ได้แก่ การใช้จิตบำบัด 
ประคับประคองแบบกลุ่มตัวแปรตามได้แก่ความสามารถในการเผชิญปัญหา

ค ำ จ ำ ก ้’ด ค ว าม ท ี่ใช ้ใน ก าร ค ิก ษ าโ ค ร งก าร ค ิก ษ าอ ิส ร ะ

การใช้จิตบำบัดประด้บประคองแบบกลุ่ม หมายถึง การดำเนินกิจกรรมจิตบำบัด 
ประคับประคองตามแนวคิดของยาลอม (Yalom ,1995) ซึ่งเน้นหน้าที่หลักและเทคนิคของผู้บำบัด 
3 ลักษณะ คือ 1) การสร้างและดำรงไว้ซึ่งความเป็นกลุ่ม 2) การสร้างวัฒนธรรมของกลุ่ม และ
3) การทำให้กลุ่มตระหนักถึงกระแสของกลุ่มขณะนั้น ซึ่งเป็นการให้สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิด 
และประสบการณ์ของตนเองในกลุ่มทำให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความรู้สึกร่วมกัน (Universality) และ 
เรียนรู้จากผู้ที่ประสบปัญหาเชินเดียวกับตนเอง โดยมีกิจกรรม 6 คร้ัง ครั้งละ 1ช่ัวโมง มีความถ่ีคือ 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง วันศุกร์และวันจันทร์ ดังน้ี

1. ระยะท่ี 1 เป็นระยะเริ่มกลุ่มเป็นการสร้างลัมพันธภาพ มีกิจกรรม 2 คร้ัง คือ กิจกรรม 
ครังท่ี 1 การสร้างลัมพันธภาพและแรงจูงใจ และคร้ังท่ี 2 การสำรวจและค้นหาปัญหา โดยการ
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เรียนรู้การแก้ปัญหา มีการแนะนำตัว มีการตกลงบริการเพื่อให้สมาซิกกลุ่มเกิดความคุ้นเคยกัน
เกิดความตระหนักเห็นประโยชน์และความสำคัญของการเข้าร่วมกลุ่ม สมาชิกเข้าใจบทบาทของ
ตนเองในกลุ่ม 1 มีการเรียนรู้ แสดงความคิดเห็น และร่วมกันหาแนวทางการแก้ใฃปัญหา
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยการให้สมาชิกกลุ่มเล่าถึงประวัติ สาเหตุการใช้ยาบ้าและผลกระทบ 
จากการใช้ยาบ้าของตนเอง เพื่อเป็นการกระตุ้นให้สมาซิกกลุ่มมีปฎิสัมพันธ์ มีความคุ้นเคยและ
ไว้วางใจกันมากขึ้น

2. ระยะที่ 2 เป็นระยะการทำงานร่วมกัน มีกิจกรรม 4 คร้ัง คือ กิจกรรมครั้งที่ 3 การ 
พัฒนาทักษะการเรียนรู้ จักตนเอง เป็นการให้สมาซิกเรียนรู้การเผชิญปัญหาของตนเองในการ 
ป้องกันการกสับ1ไปเสพยาชํ้า และแสดงความคิดเห็น หาแนวทางแก้ไข ประคับประคองซึ่งกันและ 
กัน กิจกรรมครั้งที่ 4 การพัฒนาความมีคุณค่าแห่งตน เป็นการใช้ความมีคุณค่าในตนเองและ 
ความภาคภูมิใจ ในการเผชิญปัญหา โดยให้สมาซิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นต่อปัญหา หาแนวทาง 
แก้ไข ประคับประคองซึ่งกันและกัน เพื่อก่อให้เกิดความรู้สีกผูกพันเป็นหนึ่งเดียว มองเห็นคุณค่า 
ซึ่งกันและกัน กิจกรรมครั้งที่ 5 การพัฒนาทักษะในการเผชิญปัญหา เป็นการให้สมาซิกค้นหา 
ปัญหาการเผชิญปัญหาในสังคม ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ปัญหาด้านเครียด และอารมณ์ 
แสดงความคิดเห็นต่อปัญหาร่วมกัน หาแนวทางแก้ไข ประคับประคองซึ่งกันและกัน เพ่ือ 
ก่อให้เกิดความรู้ส ึกผูกพันเป็นหนึ่งเดียว รวมทั้งมีความตั้งใจที่จะทำงานของกลุ่มให้บรรลุ 
เป้าหมายที่ต้ังไว้ ช่วยกันหาวิธีการเผชิญปัญหา และแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม

3. ระยะยุติกลุ่ม มีกิจกรรม 1 ครั้งเป็นกิจกรรมครั้งที่ 6 การพัฒนาการกสับล่สังคม เป็นการ 
ให้สมาซิกกลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน และนำสิงที่ได้ ประโยชน์ที่ได้รับ 
จากกลุ่มไปใช้ในชีวิตประจำวัน พร้อมทั้งให้สมาซิกสรุปเนื้อหาที่ได้จากการทำกลุ่มทั้งหมด ประเมิน 
ความรู้สึก ประลบการณ์ที่ได้รับจากการเช้าร่วมกลุ่ม และให้สมาซิกกลุ่มตอบแบบสอบถามวัด 
ความสามารถในการเผชิญปัญหา

ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร เผ ช ิญ 'ป ัญ ห าข 'อ ง เย าว ช น  หมายถึง พฤติกรรมที่เยาวชนท ี่เสพ 
ยาบ้าในระยะติดตามการรักษา แสดงออกถึงความพยายามในการจัดการในด้านการคิดและการ 
แสดงออก เมื่อเผชิญกับปัญหาหรีอความตึงเครียดของจิตใจ เพ่ือท่ีจะบรรเทาความเครียดหรือ 
คล่ีคลายปัญหาให้ลดลง ในเรื่อง การควบคุมอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม การดูแลตนเองป้องกัน 
การกส ับ ไปเสพยาซํ้า ความสามารถในการเผชิญปัญหาของเยาวชนที่เสพยาบ้าวัดจากพฤติกรรม 
ท่ีแสดงออก 6 ด้าน จากแบบวัดความสามารถในการเผชิญปัญหาของจารุวรรณ จินดามงคล
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(2541) ที่พัฒนามาจากแบบวัดการเผชิญปัญหาของ Jalowiec( Jalowiec coping scale,1987 ) 
คือ 1) การเผชิญหน้ากับปัญหา คือการพยายามแกใขปัญหา เผชิญหน้ากับสถานการณ์ หันหน้า 
เข้ากับปัญหา ใช้กลยุทธหาข้อมูลและ,พยายามแก้ไขปัญหา 2) การมองเหตุการณ์ในแง่ดี คือการ 
ใช้ความคิดในทางออกที่ดี มองในแง'ดี การเปรียบเทียบในทางที่ดี พยายามมองหาในแง่มุมที,ดี 
ของสถานการณ์ หรีอพยายามใช้อารมณ์ขัน ทำให้อารมณ์ดี 3) การแกํไขอารมณ์ตึงเครียด คือการ 
ปลดปล่อยอารมณ์ ลดความตึงเครียดของอารมณ์ ระบายความรู้สึกที่มีความวิตกกังวลกับปัญหา 
หรือระบายความตึงเครียดกับผู้อื่น 4) การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียดของอารมณ์ คือ การพยายาม 
ลดหรือควบคุมความทุกข์ โดยทำให้รู้สึกดีขึ้น ฟนการทำงานหนัก 5) การใช้การประคับประคอง 
คือการใช้ระบบประคับประคองจากบุคคล ผู้ชำนาญ ผู้รู้ เช่นการพูดคุยปัญหากับครอบครัว เพ่ือน 
และพยาบาล หรือลวดมนต์พึ่งพาสิ่งคักดี้สิทธิ้ 6) การพ่ึงพาตนเอง คือ การพ่ึงพาตนเองสูงกว่า 
ผู้อื่นทำสิ่งต่างๆด้วยตนเอง

ระยะติดตามการรักษา (Follow up) หมายถึง ระยะการติดตามดูแลเยาวชนที่เสพ
ยาบ้าหลังจากการบำบัดครบขั้นตอนจากโรงพยาบาลทับละแก เป็นการติดตามผลการ 
บำบัดรักษาว่าเยาวชนสามารถเลิกยาบ้าได้หรือไม่ แฅะการติดตามให้ความช่วยเหลือ ให้ 
คำแนะนำและเสริมสร้างกำลังใจ ให้เยาวชนใช้ชีวิตอยู่ในลังคมได้ตามปกติไม่ต้องพึ่งยาเสพติด 
พร้อมท้ัง มีความสามารถในการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพไม่ต้องพึ่งพายาบ้าอีก 
โดยใช้ระยะเวลาในการติดตาม 1-5ปี

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เยาวชนท่ีเสพยาบ้าในระยะติดตามการรักษา มีคักยภาพในการดูแลตนเอง และมี 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม สามารถปรับตัวเข้ากับชุมชนและลังคมได้
2. เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สำหรับการดูแลเยาวชนท่ี 

เสพยาบ้าให้มีความสามารถในการเผชิญปัญหาสามารถจัดการกับปัญหาของตนเองได้อย่างเหมาะลมและ 
ไม่กลับไปเสพยาช้ํา

3. เป็นการพัฒนาบทบาทพยาบาลพยาบาลสุขภาพจิตและติดในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด
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