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บทนำ

ความเปีนมาและความสำคัญของฟ้ญหา
บีจจุบันปีญหายาเสพติดเป็นปีญหาระดับโลกและประเทศไทยก็ประสบปีญหายาเสพติดซึ่ง 

เป็นปีญหาเรือรังมานาน โดยมีความเกี่ยวพันและส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และ 
ความม่ันคงของประเทศ จากสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วส่งผลต่อ 
การดำเนินชีวิตของประชาชนท่ีเต็มไปด้วยความเร่งรีบ ยึดติดในวัตถุและสิ่งอำนวยความสะดวกไ  1 I 0 ” 1 นี้ นี้ ไ " น ี้ นี้
มากฃึนเหล่านี ทำให้วิถีชีวิตของคนในสังคมตองมีการปรับเปลียนเพือรองรับกับการเปลียนแปลง 
ดังกล่าวเพ่ือความอยู่รอด บีญหาต่างๆที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อเนื่องกันเป็นถูกโซ่รวมถึงบีญหา
ยาเสพติดที่นับวันมีแต่จะทวีความรุนแรงแก้ไขได้ยากไม่จบส้ิน อีกทั้งก่อบีญหาอาชญากรรมอีกด้วย 
สาเหตุของการติดยาเสพติดที่สำคัญที่สุดน้ันคือสาเหตุด้านบุคคล ในแง่ความบกพร่องทางจิตใจและ 
บุคลิกภาพพืนฐาน บุคคลซึ่งเป็นระบบย่อยของสังคมและสิ่งแวดล้อม ในขณะเดียวกันก็ต้องมี
พฤติกรรมโต้ตอบกับสังคมและส่ิงแวดล้อมตลอดเวลา ล้าตัวบุคคลมีความบกพร่องทางจิตใจและ 
บุคลิกภาพอ่อนแอ เมื่อมีบีญหาหรืออุปสรรคในสังคมย่อมไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและ
ส่ิงแวดล้อมไต้ จึงหันไปพึ่งยาเสพติดจนเกิดการติดยาเสพติดในที่สุด สอดคล้องกับศาสตร์ทางจิต 
เวชท่ียอมรับว่าสาเหตุของการติดยาเสพติดนันมาจากพืนฐานเดิม บุคลิกลักษณะของบุคคลบัน ซ่ึง 
ส่วนมากจะเป็นคนเฉยๆชอบพ่ึงพาผู้อ่ืน (passive dependent personality) เมื่อสิ่งใดที่ทำให้ตนพอใจ 
หรือสบายใจก็จะยึดไว้เป็นท่ีพ่ึง นอกจากนี้ยังจะ พบบุคลิกภาพแบบไม่ชอบสังคม กลัวการถูก
ตำหนิ ข้ีอาย (avoidance personality disorder) เอาแต่ใจตนเอง เรียกร้องความสนใจจากผู้อื่น
(histrionic personality disorder) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจรัส สุวรรณเวลา และคณะ (2544) 
ได้ทำการวิจัยเรื่องปีญหายาเสพติดในประเทศไทย พบว่าผู้ติดยาจะมีบุคลิกภาพผิดปกติ เช่น
บุคลิกภาพต่อต้านสังคม ไม่เป็นตัวของตนเอง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ขาดความ 
นับถือตนเอง ขาดหลักยึดเหนี่ยวของความรู้สึกที่ถูกต้องเหมาะสมกับวัย ขาดระเบียบวินัย ขาดการ 
ยับย้ังช่ังใจ บุคลิกภาพตังกล่าวเป็นภาวะที่ไร้ภูมิคุ้มกันต่อบีญหายาเสพติด (จรัส สุวรรณเวลา
อ้างถึงในพัชรินทร์ เสรี, 2544) ซึ่งการเปล่ียนแปลงที่ได้กล่าวมาข้างด้นนั้น วิธีการรักษาที่ได้ผลมาก 
ท่ีสุดข้ึนอยู่กับองค์ประกอบหลายประการ การพัฒนาบุคลิกภาพที่อ่อนแอของผู้ติดยาเสพติดให้
เข้มแข็งบัน จะเป็นการสร้างภูมิคุ้มกัน ให้แก่ผู้ติดยาเสพติดไม่ให้หันกลับไปเสพชำอีก (ลักขณา 
กลางคาร,2546)

สถิติสำนักงานคณะกรรมการการฟ้องกันและปราบปรามยาเสพติดระบุว่าในช่วงปี 2543- 
2544 มีผู้ใช้สารเสพติดเข้ารับการบำบัดเพิ่มมากขึ้นคิดเป็นร้อยละ 8.78 คือจำนวน41,746 และ 
45,132 ตามลำดับ ( สำนักงาน ปปส. 2545) และจากการสำรวจข้อมูลผู้เสพ/ผู้ติดของประเทศโดย
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สถาบันธัญญรักษ์ปี 2544-2545 พบว่ามีจำนวนผู้เสพสารเสพติดมากขึ้นคือ ปี 2544 มีจำนวนผู้เสพ
1.7 ล้านราย มีจำนวนผู้ติด 8.9แสนราย ปี 2545 มีจำนวนผู้เสพ 2.3 ล้านรายมีจำนวนผู้ติด 7.6 แสน 
ราย (สถาบันธัญญรักษ์, 2546) และยาเสพติดที่แพร่ระบาดมากที่สุดคือยาบ้า ดังจะเห็นได้จากสถิติ 
ผู้เสพยาบ้า ที่เข้ารับการบำบัดรักษาในสถาบันธัญญรักษ์ จำแนกตามปี พ.ศ. 2544- 2548 มีจำนวน 
7,476คน 5,874 คน 3,377 คน 3,302คน 3,875 คน ตามลำดับจากสถิติดังกล่าวยังพบว่าผู้เสพ 
สารเสพติดส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น มีอายุ 15-19ปี คิดเป็นร้อยละ 26.63 และอายุระหว่าง 20-24ปี คิด 
เป็นร้อยละ 28.67 (สถาบันธัญญรักษ์ 2548)

การเสพติดยาบ้าก่อให้เถิดผลกระทบต่อร่างกายจากการที่ยาบ้ามีการออกฤทธิกระตุ้นระบบ 
ประสาทส่วนกลาง คือ เม่ือเสพเข้าไปแล้วจะทำให้มีความตื่นตัวอยู่เสมอ ลดอาการอ่อนเพลีย เพ่ิม 
พลังงาน มีแรงทำงานได้มากกว่าปกติ ทำให้เถิดความสุข จิตใจปลอดโปร่ง ในขณะเดียวกันอาจ 
มีอาการเป็นพิษเฉียบพลันเถิดข้ึน คือมีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก ความดัน โลหิตสูง ชัก หรือเสัน 
เลือดในสมองแตกได้ นอกจากนี้หากมีการเสพยาบ้าติดต่อกันเป็นเวลานานอาจทำให้สมองเส่ือม 
นอนไม่หลับ ประสาทแข็ง การตัดสินใจผิดพลาด และการรับรู้เปลี่ยนไป (สมภพ เรืองตระกูล,2542 
; อังกูร ภัทรากร, 2545) นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อครอบครัว สังคมและประเทศชาติตามมา เช่น 
ทำให้ครอบครัวเส่ือมเสียช่ือเสียง เพราะผู้เสพยาบ้ามักเป็นที่รังเกียจของคนทั่วไป หรือบางรายอาจ 
ถูกให้ออกจากงาน ถูกไล่ออกจากโรงเรียน หรือต้องหยุดงาน หยุดเรียนเพ่ือรับการบำบัดรักษาทำ 
ให้เสียอนาคต ครอบครัวต้องสูญเสียรายได้เนื่องจากต้องให้เงินซื้อสารเสพติดมาเสพ (ช่อก่ิง ชูครุธ,
2541) อาจเกิดการทะเลาะวิวาท การลักขโมย การโกหก หรือการพูดเท็จ

สาเหตุของการติดยาเสพติดที่สำคัญท่ีสุดน้ัน คือ สาเหตุด้านบุคคลในแง่ความบกพร่องทาง 
จิตใจและบุคลิกภาพพืนฐาน บุคคลซึ่งเป็นระบบย่อยของสังคมและสิ่งแวดล้อม ยังได้รับอิทธิพล 
ของสังคมและส่ิงแวดล้อมอยู่เสมอ ล้าตัวบุคคลมีความบกพร่องทางจิตใจและบุคลิกภาพอ่อนแอ
เสียแล้ว เม่ือมีปิญหาหรืออุปสรรคในสังคมย่อมไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ 
จึงหันไปพึ่งยาเสพติดจนเถิดการติดยาเสพติดในที่สุด สอดคล้องกับศาสตร์ทางจิตเวชท่ีขอมรับว่า

1  น้ี * น ี้ นี้ '., V  นี้สาเหตุของการติดยาเสพติดบันมาจากพืนฐานเดิม บุคลิกลักษณะของบุคคลบัน ซึงส่วนมากจะเป็น 
คนเฉยๆชอบพึ่งพาผู้อึ่น (passive dependent personality) เม่ือสิ่งใดท่ีทำให้ตนพอใจหรือสบายใจก็ 
จะยึดไว้เป็นที่พึ่ง นอกจากนียังจะพบบุคลิกภาพแบบไม่ชอบสังคม กลัวการถูกตำหนิ ฃีอาย
(avoidance personality disorde)tอาแต่ใจตนเองเรยกรองความสนใจจากผู้อน(histrionic personality 
disorder^งสอดคล้องกับการสืกษาของจรัส สุวรรณเวลา และคณะ (2544)ได้ทำการวิจัยเร่ืองปีญหา 
ยาเสพติดในประเทศไทย พบว่าผู้ติดยาจะมีบุคลิกภาพผิดปกติ เช่น บุคลิกภาพต่อด้านสังคม ไม,เป็น
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ตัวของตนเอง ต้องพึ่งพาผู้อื่น ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง ขาดความนับถือตนเอง ขาดหลักยึดเหน่ียว 
ของความรู้สึกที่ถูกต้องและเหมาะสมลับวัย ขาดระเบียบวินัยขาดการยับยั้งชั่งใจ บุคลิกภาพดังกล่าว 
เป็นภาวะที่ไร้ภูมิคุ้มลันต่อปีญหายาเสพติด (จรัส สุวรรณเวลา อ้างถึงในพัชรินทร์ เสรี, 2544)

วิธีการรักษาที่ไต้ผลมากที่สุดขึ้นอยู่ลับองค์ประกอบหลายประการ การพัฒนาบุคลิกภาพท่ี 
อ่อนแอของผู้ติดยาเสพติดให้เข้มแข็งนั้นถือว่าเป็นการสร้างภูมิคุ้มลันให้แก่ผู้ติดยาเสพติดไม่ให้หัน 
กลับไปเสพๆทอีก (ลักขณา กลางคาร, 2546) ตังน้ันแนวทางต้านการบำบัด และพันฟูสมรรถภาพผู้ 
ติดยาเสพติดนับเป็นแนวทางหนึ่งที่สำคัญ ในการเอ้ืออำนวย ในการแอ้ปีญหายาเสพติดของชาติให้ 
เป็นไปอย่างบีประสิทธิภาพเพราะจะเป็นการช่วยลดจำนวนผู้ติดยาเสพติดให้น้อยลงหรือหมดไป ผู้ 
ที่เข้ารับการบำบัดรักษาและพันฟูสมรรถภาพ จนกลับคืนสู่สภาพปกติแล้วยังสามารถกลับมาเป็น 
ทรัพยากรบุคคล ที่มีประโยชน์ ต่อสังคมและประเทศชาติต่อไป โดยท่ัวไปการบำบัดรักษาผู้เสพ
ยาเสพติด ต้องให้การบำบัดรักษาทั้งทางต้านร่างกายและจิตใจควบคู่ลันไป ผู้รับการบำบัดควรจะ 
ไต้รับการดำเนินการครอบคลุมกระบวนการบำบัดรักษาแบบสมบูรณ์ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ข้ึนตอน 
(แนวทางการฟ้องลันและปราบปรามยาเสพติด, 2540-2544) คือ 1.ขึ้นเตรียมการก่อนการรักษา (Pre
admission) 2.ขึ้นถอนพิษยา (Detoxification) 3.ข้ึนการพันฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) 4.ข้ึนการ 
ติดตามผลและดูแลหลังการบำบัด (Follow-up and After care)

สถานการณ์จังหวัดปราจีนบุรี เป็นพืนท่ีท่ีเป็นเสันทางลำเลียงยาเสพติดผ่านตามลักษณะ
ของเล้นทางคมนาคมมาจากภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง โดยมีจุดหมาย 
ที่กรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล ด้วยความหลากหลายของสภาพสังคม พ้ืนท่ีท่ีมีการแพร่
ระบาดของยาเสพติดมาก ส่วนใหญ่เป็นชุมชนเมือง และ,ในพืนท่ีที่มีสถานประกอบการมาก
โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน และผู้ใช้แรงงานของผู้รับเหมาช่วงในโรงงาน พืนท่ีท่ีมีการแพร่ระบาด 
สูงสุด คือ อำเภอกบินทร์บุรี และศรีมหาโพธิ ต้านการให้บริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ท้ัง
ระบบสมัครใจ บังคับบำบัด และต้องโทษ ประกอบด้วย สถานบริการสาธารณสุข จำนวน 89 แห่ง 
สำนักงานคุมประพฤติจังหวัดปราจีนบุรี และสาขากบินทร์บุรี สถานบำบัดพันฟูสมรรถภาพผู้ติด 
ยาเสพติด 4 แห่ง เรือนจำจังหวัดปราจีนบุรี และก บ ิน ท ร บุ์รี ส่วนสถิติผู้เข้ารับการบำบัดรักษาและ 
พันฟูสมรรถภาพในระบบสมัครใจ และระบบบังคับบำบัดมีแนวโน้มเพิ่มขึน โดยพบผู้ป่วยมาก 
ท่ีสุดท่ี อำ๓อศรีมหาโพธิ ชนิดของยาเสพติคท่ีใช้ส่วนใหญ่เป็น ยาบ้า รองลงมา ได้แก่ สารระเหย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน กลุ่มเยาวชนอายุ 15-24ปี ถึงร้อยละ 52.7 อาชีพที่พบมากที่สุด คือ พนักงาน 
และลูกจ้างในสถานประกอบการ ร้อยละ30.6 เป็นนักเรียน/นักศึกษาในระบบ ร้อยละ21 และ 
ว่างงาน ร้อยละ 9.2 (ประมวลผลจากข้อมูลในระบบรายงานฯ บสต. 2551) ในปีงบประมาณ 2551 มี 
ผู้เข้ารับการบำบัดรักษาฯ ในสถานบริการสาธารณสุข จำนวน 632 ราย เป็นผู้ป่วยในระบบสมัครใจ
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273 รายและระบบบังคับบำบัดแบบไม'ควบคุมตัว 359 ราย เป็นผู้เสพ616ราย ผู้ติด 16รายพบ 
ผู้ป่วยสูงสุดท่ีอำเภอศรีมหาโพธิ และกบินทร์บุรี ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่เคยเข้ากระบวน 
การบำบัดรักษา ร้อยละ 86.1 และเป็นผู้ป่วยรายใหม่ของปี 2551 ที่เคยผ่านกระบวนการบำบัดรักษา 
มาแล้ว ในปี 2545-2550 ร้อยละ 10.7 ผู้ป่วยเส พ ซาในปี 2551 ร้อยละ 3.2 (ข้อมูลได้จากผู้เข้ารับการ 
บำบัดรักษาเฉพาะในระบบสมัครใจและบังคับบำบัดที่บันทึกข้อมูลในระบบรายงานระบบติดตามฯ 
2551)

โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง เปิด 
ให้บริการบำบัดยาเสพติดแนบผู้ป่วยนอก มีการบริการบำบัดรักษาครบ 4 ขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมการ 
ก่อนการรักษา ขั้นถอนพิษยาเสพติด ขั้นการพีนฟูสมรรถภาพและขั้นการติดตามผลและดูแลหลัง 
การรักษา ในปี 2549 มีผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติดโดยเฉพาะยาบ้าทั้งสิ้น 54 ราย บำบัดครบตาม 
ข้ันตอน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.63 อยู่ระหว่างบำบัด 10 ราย คิดเป็นร้อยละ!ร.52 จากผลการ 
ดำเนินงานด้านการบำบัดพบว่าผู้ป่วย 28 ราย Drop out คิดเป็นร้อยละ 51.85 (ข้อมูลรายงาน
ยาเสพติดโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ, 2550) จากข้อมูลที่สำรวจพบว่าผู้เสพยาบ้าจำนวน 5 รายกลับไป 
เสพซา (ข้อมูลรายงานศูนย์ป้องกันและต่อล[เพ่ือเอาชนะยาเสพติดอำเภอศรีมหาโพธิ,2550) และผู้ที่ 
อยู่ระหว่างบำบัดถึงแม้ว่าจะไม่กลับไปเสพยาซา แต่กลับพบว่าผู้เสพยาบ้าเหล่านี้หันไป่ดื่มสุราและ 
เบียร์แทนยาบ้าซึ่งถือเป็นการเผชิญปีญหาที่ไม่เหมาะสม (ข้อมูลรายงานผลการติดตามการบัดรักษา,
2550) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ในระหว่างการบำบัดระยะพีนฟูสมรรถภาพกิจกรรมที่ 
จัดให้ผู้รับบริการน้ัน ไม่เพียงพอที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ที่เสพยาบ้าสามารถดูแลตนเองและปรับตัวอยู่ 
ในสังคมได้ โดยไม่กลับไปเสพยาอีก เนื่องจากการพีนฟูสมรรถภาพเป็นขั้นตอนเพื่อปรับปรุงหรือ 
พัฒนาด้านกายภาพ การเข้าสังคมงานอาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ ของผู้เสพยาที่ได้รับการถอนพิษ 
ยาแล้ว เพื่อช่วยให้ผู้เสพยาบ้ามีสภาพป่กติโดยไม่ต้องพึ่งยาอีก ขันตอนการพีนฟูสมรรถภาพเป็น 
ขั้นตอนที่ปฏิบัติได้ยากซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากผู้เสพยาไม่เข้าใจ จึงไม่เห็นความสำคัญ (สถาบัน 
ธัญญารักษ์, 2550) จากการที่ผู้ศึกษาได้ทำการสำรวจการเผชิญปิญหาของผู้เสพยาบ้าในระยะพีนฟู 
สมรรถภาพ ที่เข้ารับการบำบัดรักษาแบบกายจิตสังคมในรูปแบบผู้ป่วยนอกจำนวน 20 ราย ในช่วง 
เดือนตุลาคม 2551 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2551 โดยใช้แบบวัดความสามารถในการเผชิญปิญหา ของ 
เจนจิรา เกียรติสินทรัพย์ (2548) ที่พัฒนามาจากแบบวัดความสามารถในการเผชิญปีญหาของ
Jalowiec (Jalowiec coping scale, 1987) โดยปรับข้อคำถามให้มีความเหมาะสมกับผู้เสพยาบ้า แบ่ง 
พฤติกรรมการเผชิญปิญหาเป็น 2 รูปแบบ 40 พฤติกรรมประกอบด้วย การเผชิญปีญหาแบบมุ่ง 
แก้ปิญหาและการเผชิญปีญหาแบบจัดการกับอารมณ์ ผลการสำรวจพนว่าเม่ือผู้ท่ีเสพยาบ้าในระยะ 
พีนฟูสมรรถภาพ มีปีญหาและความเครียดมักมีการเผชิญบีญหาแบบมุ่งจัดการกับปีญหา คิดเป็น 
ร้อยละ 35 และมีการเผชิญปิญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ คิดเป็นร้อยละ 65
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จากข้อมูลท่ีสำรวจข้างต้น พบว่าผู้เสพยาบ้ามีการเผชิญปิญหาแบบมุ่งแก้ที่อารมณ์ซ่ึงถือว่า
เป็นการเผชิญรัเญหาที่ไม่เหมาะสมและไม่มีประสิทธิภาพ อาจเป็นสาเหตุให้ผู้เสพยาบ้ากลับไปเสพ 
ซา'ซ่ึง Walt (1991) กล่าวว่าการเผชิญปีญหาที่ไม่เหมาะสมหรือมีประสิทธิภาพคือการกระทำในสิ่งที่ 
เป็นอันตรายต่อภาวะสุขภาพ แม้จะสามารถทำให้ความ เครียดลดลงได้เป็นครังคราว เช่น การด่ืม 
สุรา การสูบบุหร่ีการหลีกเล่ียงป็ญหาและการดุด่าเก'รี'ย'วกราดผู้อ่ืน เป็นข้อบ่งชีให้เห็นว่าเป็น
พฤติกรรมการเผชิญรัเญหาที่ไม่เหมาะสมซึ่งตามแนวคิดของLazarus&Folkman (1984) สถานการณ์ 
เหล่านีเปรียบเสมือนสิ่งเร้าจากภายนอกจะเกิดร่วมกับสิ่งเร้าภายในตนเอง เช่น การรับรู้ (ช่อลดา 
พันธ์เสนา, 2536) ที่เข้ามามีปฎิสัมพันธ์และทำให้ผู้เสพยาบ้ามีการประเมินสถานการณ์ โดยใช้การ 
ประเมินค่า (Appraisal) ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีผู้เสพยาบ้ามีการตีความว่าการบำบัดรักษาท่ีตนเผชิญ 
อยู่เป็นเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด เมื่อทบทวนสภาพปีญหาของหน่วยงานสุขภาพจิต
โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จากระบบและข้อจำกัดของงานบำบัดยาเสพติดซ่ึงให้การบำบัดประเภท
ผู้ป่วยนอกพบว่าผู้รับบริการที่มารับการบำบัดรักษาขันหืเนฟูสมรรถภาพแบบกายจิตสังคม (Mathrix 
Program^ดยยึดหลักการปรับเปลี่ยนความคิดของผู้เสพยาบ้าให้เข้าใจถูกต้อง โดยให้องค์ความรู
ต่างๆ ที่จำเป็นสำหรับผู้เสพและครอบครัว เกี่ยวกับเรื่องการเปลี่ยนแปลงของสมองหลังเสพยา
กระบวนการติดยาเสพติด และข้ันตอนต่างๆในการเลิกเสพยาบ้านำสุ่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
รวมทั้งการเปล่ียนแบบแผนการดำเนินชีวิตใหม่ ถ้าผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมการพึ่งยาบ้าคิดว่ายาบ้า 
ที่ตนเสพช่วยแก้ป็ญหาได้ เน่ืองจากต้องประสบกับสถานการณ์ซ่ึงก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต
ประจำวัน ต้องแสวงหาวิธีแก้ปีญหาและช่วยเหลือตนเองขาดความสามารถท่ีจะหาทางออกในการ 
แก้ไขปิญหาที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการแก้ไขปีญหาท่ีเกิดขึนในชีวิตประจำวันด้วยวิธีการเสพ 
ยาบ้า สิ่งเหล่านิสะท้อนให้เห็นถึงปิญหาและมีความจำเป็นที่ต้องดูแลช่วยเหลือ ให้บุคคลเหล่าให้ 
สามารถเผชิญปีญหาได้

การเผชิญปญหา (coping)Æนกระบวนการที่บุคคลใช้ความพยายามทังการกระทำและความ 
นึกคิดของตนเองในการจัดการกับปีญหาโดยใช้แหล่งประโยชน์ที่เกินกว่าธรรมดาเป็นกระบวนการ 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ตามความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม(สมจิต หนุเจริญ 
กุล, 2536) ซ่ึง Lazarus & Folkman, (1984) ได้แบ่งการเผชิญปีณูหา ออกเป็น 2 ลักษณะ คือการมุ่ง 
แก้ปิญหา เป็นการเผชิญปิญหาโดยการเปลี่ยนสถานการณ์ให้คีขึ้น จัดการกับสาเหตุของปีญหา และ 
การจัดการกับอารมณ์ เป็นวิธีการท่ีบุคคลตอบสนองต่อปีญหา โดยการจัดการกับอารมณ์และ
ความรู้สึกของตนเองซึ่ง Beare&Myers, (1994) กล่าวว่าบุคคลจะมีสุขภาพดีจะต้องใช้การเผชิญ
รัเญหาทัง 2 วิธีซ่ึงจะต้องประยุกต์ใช้ในแต่ละโอกาส ของสถานการณ์ นอกจากนิ Cassmeyer,et
al, (1995) ยังได้กล่าวสนับสนุนว่า ผู้ท่ีจะประสบความสำเร็จในการเผชิญรัเญหาไต้ดีนันจะต้องมี 
ความยืดหยุ่นในการใช้กลวิธีในการเผชิญปีญหาทั้งสองวิธี
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บุคคลมีวิธีเผชิญใ]ญหาอย่างไรและสัมฤทธิผลในการเผชิญใ]ญหาหรือไม่ ขืนอยู่กับแหล่ง 
ทรัพยากรที่อยู่ภายในและภายนอกของบุคคล Lazarus & Folkman (1984) เช่นเดียวกับผู้เสพยาบ้าที่ 
มีใ]ญหา ซึ่งขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมทำให้ประเมินสถานการณ์ว่าก่อให้เกิดใ]ญหา 
เป็นเหตุให้มีการค้นหาวิธีการต่างๆ เพื่อบรรเทาอารมณ์ให้เกิดสภาพอารมณ์ที่ม่ันคง และภาวะ
สมตุลย์ของจิต โดยการใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่เพื่อการเผชิญกับใ]ญหานั้นๆ ซึ่งถ้าผู้เสพยาบ้ามี 
แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมก็จะสามารถเผชิญปีญหานั้นๆได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า 
กลุ่มที่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เหมาะสม(Wartman, 1984)

ความสามารถในการเผชิญปีญหา เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลและมีพัฒนาการไปพร้อมกับ 
การพัฒนาด้านอ่ืนๆ (Garland and bush,1982) จากทารกสู่วัยชรา บุคคลต้องพบกับสถานการณ์ 
ต่างๆตามข้ันพัฒนาการน้ันๆ การได้เผชิญปิญหาในรูปแบบต่างๆบุคคลจะก่อให้เกิดการพัฒนา
ลักษณะการเผชิญปีญหาอันเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ตามขั้นพัฒนาการนั้นๆ ในวัยเด็กจะ 
เรียนรู้และตอบสนองพฤติกรรมต่างๆจากสิ่งแวดล้อมใกล้ตัว อาทิ การอบรมเลี้ยงดู อิทธิพลของ 
เพ่ือน ครู โรงเรียน เป็นด้น (นิภา นิธยายน, 2550) ซึ่งส่ิงเหล่านีจะเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ 
สำคัญ เพราะการเรียนรู้การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผู้อื่นอย่างเหมาะสมจะเป็นพื้นฐานให้ 
เด็กเกิดการเรียนรู้ในการพึ่งตัวเองในเวลาต่อมา และเป็นตัวเสริมให้เกิดความสามารถในการเลือก 
แนวทางในการเผชิญปีญหาที่เหมาะสมกับสถานการณ์มันๆเมื่อต้องเผชิญกับสิ่งที่มาคุกคาม จาก
การศึกษา Jalowiec and Other (1984) กล่าวว่า วิธีการเผชิญปีญหามี 2 ด้าน คือ 1) การเผชิญป็ญหา 
แบบมุ่งแค้รัเญหา ซึ่งมีอยู่ 15 พฤติกรรม เช่น การยอมรับปีญหา การตั้งเป้าหมาย การค้นหาข้อมูล 
ท่ีเก่ียวช้อง การใช้วิธีการแค้ปญหา เป็นด้น และ 2 ) การแค้รัเญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ซึ่งมีอยู่ 
25 พฤติกรรม เช่น การร้องไห้ การทำกิจกรรม การรับประทานอาหาร การรัเน การแยกตัวเอง 
ความสามารถในการเผชิญปีญหาเป็นกระบวนการที่บุคคลใช้ความพยายามความคิด และพฤติกรรม 
ในการจัดการป็ญหาท่ีเกิดข้ึน โดยกระบวนการที่เกิดขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาการผสมผสาน 
ทังแบบมุ่งจัดการกับปีญหาและแบบที่มุ่งจัดการกับอารมณ์ ซึ่งทั้งสองแบบมีทั้งผลดีและผลเสีย
ข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคล แต่ละสถานการณ์ที่บุคคลนั้นเผชิญอยู่ ซึ่งการเผชิญใ]ญหาที่ดีที่สุดคือ การใช้ 
กลวิธีท้ังสองแบบดังกล่าว โดยเสริมกันและกันเพื่อนำไปสู่การจัดการป็ญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึง Jalowiec (1984) ได้พัฒนาแนวคิดที่นำกลวิธีการเผชิญใ]ญหาทั้งสองแบบมาผสมผสานกันเป็น 
แนวคิดใหม่ ที่กล่าวถึงพฤติกรรมการเผชิญปีญหาทังหมด 8 ด้านคือ

1) การเผชิญหน้ากับปีญหา (Confrontive Coping) คือการพยายามแก้ไขปีญหาด้วยการ 
เผชิญหน้ากับสถานการณ์ใช้การหาข้อมูลและพยายามแก้ไขปิญหา

2) การหนีใ]ญหา (Evasive Coping) คือปฏิกิริยาโดยหลีกเลี่ยงหรือการพยายามหนีออกจาก
ใ]ญหา
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3) การมองเหตุการณ์ในแง่ดี (Optimistic Coping) คือการใช้วิธีการคิดในทางท่ีคี มองในแง่ 
พยายามมองหาแง่มุมท่ีดีฃองสถานการณ์ พยายามใช้อารมณ์ดี

4) การมองเหตุการณ์ในแง่ร้าย (Fatalistic Coping) คือการมองเหตุการณ์ในทางไม่ดี รู้สึก 
สิ้นหวัง ควบคุมสถานการณ์ได้น้อย คิดว่าตนเองโชคร้าย

5) การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด (Emotive Coping) คือ การปลดปล่อยอารมณ์ ลดความตึง 
เครียดของอารมณ์ ระบายความรู้สึกวิตกกังวลกับปีญหา หเอระบายความเครียดกับผู้อื่น

6) การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด (Palliative Coping) คือ การพยายามลดหเอควบคุม 
ความรู้สึกไม่สบายใจ โดยทำให้ตนเองรู้สึกดีข้ึน เช่น การทำงานหนักข้ึน

7 ) การใช้การประคับประคอง (Supportant Coping) คือ การใช้ระบบประคับประคอง เช่น 
บุคคลใกล้ชิด ผู้รู้หเอหเอผู้ชำนาญ

8) การพ่ึงพาตนเอง (Self-reliant Coping) คือการพยายามพึ่งพาตนเองมากกว่าผู้อ่ืน ทำส่ิง 
ต่างๆด้วยตนเอง ซึ่งการที่บุคคลใช้วิธีการเผชิญปิญหามีแนวโน้มทำให้บีญหาได้รับการแก้ไข ทำให้ 
เครียดน้อยลง

Cobb (อ้างใน Shell, 1986) กล่าวว่ารัเจจัยท่ีมีผลต่อการเผชิญป็ญหา คือการสนับสนุนทาง 
สังคมและรูปแบบการเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการให้การช่วยเหลือแก่ 
บุคคลว่าเป็นท่ีรักและห่วงใย ให้รู้สึกมีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม บุคคลที่มีการสนับสนุน 
ทางสังคมสูงมีความเครียดน้อยกว่า เมื่อต้องเผชิญปีญหาจะสามารถแก้ไขป็ญหาได้ดีกว่า และ
รูปแบบเผชิญความเครียดจะสำเร็จหเอไม่ขึนอยู่กับสถานการณ์หเอสิ่งคุกคาม การสนับสนุนทาง 
สังคมเป็นปิจจัยปกป๋องปิจจัยหนึ่งท่ีสำคัญ เมื่อต้องเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดรัเญหา จาก 
การศึกษาของเพ็ญศรี วรสัมปติ (2537) พบว่าเยาวชนที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะมี
ความสามารถในการเผชิญปิญหาได้ดี ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับนั้นจะทำให้บุคคลเผชิญ 
รัเญหาได้ดีข้ึน จากการได้รับข้อมูลต่างๆการได้รับคำแนะนำช่วยเหลือทำให้การรับรู้ของบุคคลดีขึ้น 
เกิดความรู้สึกมีคุฌค่าในตนเอง ทำให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมหเอเปลี่ยนแปลงวิธีการ 
เผชิญปีญหา เช่นเดียวกับผู้เสพยาน้าที่กลับไปอยู่ในสังคม และได้รับการช่วย เหลือจากครอบครัว

จากสถานการณ์การปฏิบัติงานในการบำบัดพึ่นฟูสมรรถภาพผู้ที่เสพยาบ้าของโรงพยาบาล 
ศรีมหาโพธิ ในระยะพึ่นพ็สมรรถภาพในรูปแบบกาย จิตสังคมพบว่ารูปแบบดังกล่าวต้องใช้ระยะ 
เวลานาน 4 เดือน ทำให้พบว่าผู้ที่เสพยาบ้าต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เครียด จากการบำบัดรักษา 
เนื่องจากผู้เสพยาบ้าต้องปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ วิธีการรักษา กฎระเบียบของโรงพยาบาล 
บุคคลที่ให้การรักษา สถานท่ีท่ีเ,ข้ารับการบำบัด และระยะเวลาท่ีใช้ในการบำบัด ผู้ศึกษาตระหนัก 
ถึงสภาพรัเญหาดังกล่าว และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวช้องพบว่า ผลของการให้คำปเกษา
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แบบกลุ่มจะช่วยให้ความ สามารถในการเผชิญ!]ญหามีประสิทธิภาพยิ่งขึน เช่นการศึกษาการเผชิญ 
ป็ญหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของเจนจิรา เกียรติสินทรัพย์ (2548) นอกจากนี
การศึกษาของดารุวรรณ โรจนสุพจน์ (2544) เร่ืองผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มต่อภาวะวิตก 
กังวล-ซึมเศร้าของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลและการศึกษาของ สุวรรณา มหณรงค์ชัย 
(2546) ที่ศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ตามแนวคิดเหตุผลอารมณ์ พฤติกรรมท่ีมีต่อ 
สุขภาพจิตของนักศึกษาของสถาบันที่พบว่า หลังการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มมีสุขภาพจิตดีขึน
สอดคล้องกับการศึกษาของคิติยา สุขพินิจ (2547) ที่ศึกษาได้ทำการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อ
พัฒนาอัตมโนทัศน์ และการปรับตัวทางสังคมของนักเรียนชันมัธยมศึกษาปีที่4 พบว่านักเรียนท่ีเข้า 
กลุ่มให้คำปรึกษานั้นมีการปรับตัวทางสังคมสูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วม จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ 
ว่าการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ทำให้ผู้ท่ีได้รับการปรึกษาสามารถจัดการกับป็ญหาของตนเองด้วย
ความมั่นใจ และสามารถพัฒนาความสามารถในการเผชิญปีญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ นำไปสู่ 
การแก้ปีญหาต่างๆได้

ผู้ศึกษาจึงนำโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดของ Mahler (1969) มาใช้ 
ในการพัฒนารูปแบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยเสพยาบ้า ซ่ึงเป็นปีญหาท่ีพบในการให้บริการด้าน
สุขภาพจิตในหน่วยงาน เพ่ือให้มีรูปแบบท่ีชัดเจน และส่งเสริมประสิทธิผลการรักษาให้ได้ผลดี
ยิ่งขึน ซึ่งวิธีการตังกล่าวพบว่าเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับการแก้ปิญหา มีการ
เรียนรู้ มีมูมมองต่อการเผชิญปีญหาแบบใหม่ที่เหมาะสมขึน สามารถจัดการกับความไม่สุขสบาย 
ทางด้านร่างกายและจิตใจอันเนื่องมาจากการเสพยาบ้าได้ดี ลดการพึ่งพายาเสพติด ลดความรุนแรง 
จากผลกระทบที่เกิดขึนจากการเสพยาบ้า และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมถึงสนับสนุน
การคิดที่เน้นการเผชิญปีญหาไปในทางที่เหมาะสม และสร้างสรรค์ อีกทังยังส่งผลให้ลดความวิตก 
กังวลทั้งในระยะสั้น ในระยะยาว และสามารถลดการกลับไปเสพซำได้ ช่วยป้องกันป็ญหาทาง 
สุขภาพจิตที่จะพัฒนาไปเป็นโรคจิตเวชอื่นๆ คงคุณภาพชีวิตที่ดีในการดำเนินชีวิตต่อไปได้ โดย 
รูปแบบการให้คำปรึกษากลุ่มจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ครังละหลายคน เกิดเครือข่ายกลุ่มช่วย 
เหลือกันเอง (Self-help group) ช่วยลดด้นทุนเรื่องเวลาในการบำบัดและความจำกัดของบุคลากร 
คำลามของการศึกษา

ผู้เสพยาบ้าในระยะทืเนฟูสมรรถภาพ มีความสามารถในการเผชิญปิญหาก่อนและหลังการ 
ได้รับการปรึกษาแบบกลุ่มแตกต่างกันหรือไม่ 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญ!]ญหาของผู้เสพยาบ้าในระยะพินฟูสมรรถภาพ 
โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี ก่อนและหลังการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มขอบเขตของ
การวิจัย
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แนวเหตุผอและสมมุติฐานการวิจัย
การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม จัดข้ึนเพ่ือช่วยเหลือบุคคล ให้มีการพัฒนาความสามารถในการ 

ตัดสินใจและมีแนวทางในการปฏิบัติอันเป็นที่ยอมรับของสังคมได้ โดยเน้นในเรื่องปิญหา และ 
การแก้ไขปีญหา ช่วยให้สมาชิกได้สำรวจและเผชิญหน้ากับปีญหาที่เกิดขึ้น ด้วยการทำความเข้าใจ 
และค้นหาวิถีทางในการแก้ไขปีญหา ช่วยสร้างเสริมให้สมาชิกรับผิดชอบต่อปิญหาของตน
นอกจากนี้กลุ่มยังช่วยให้สมาชิกได้พัฒนาตนเอง รู้จักปรับตัวและมีความพึงพอใจในชีวิตของตน 
ซ่ึงการปรึกษาแบบกลุ่มเน้นท่ีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกกลุ่ม ยอมรับและไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
โดยกลุ่มทำให้สมาชิกพร้อมจะ!เกทักษะในการสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล และทดลองปฏิบัติ 
พฤติกรรมใหม่ๆเหล่าน้ัน (Ohlsen, 1988) การใช้วิธีการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มท่ีเน้นการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ระหว่างสมาชิกที่มีปีญหาคล้ายคลึงกัน เพื่อพูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่ง
กันและกันเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ผู้ศึกษานำมาใช้ โดยมีผู้ศึกษาทำหน้าท่ีเป็นผู้อำนวยความสะดวก 
ในกลุ่มและเป็นผู้เอื้ออำนวยให้กระบวนการกลุ่ม เป็นไปอย่างราบร่ืน ผู้เสพยาบ้าก็มีบทบาท
ช่วยเหลือสนับสนุนให้กำลังใจซึ่งกันและกัน ภายใต้บรรยากาศอบอุ่นไว้วางใจ เช้าใจและยอมรับ 
กันผู้เสพยาบ้าในแต่ละคนในกลุ่มมีโอกาสสำรวจทัศนคติของตน เช้าใจตนเองและผู้อื่น มองเห็น
แนวทางในการปรับปรุงตนเอง ทำให้เกิดประโยชน์เบืองด้นคือ ช่วยให้ผู้เสพยาบ้าได้มีการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติความเชื่อและพฤติกรรมที่มีต่อตนเองและผู้อื่นรับรู้ถึงประโยชน์ของการได้รับ 
ข้อมูลย้อนกลับจากกลุ่ม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มจัดขึ้นเพ่ือให้ผู้เสพยาบ้า ที่มีความต้องการที่จะปรับปรุงแก้ไข
ปิญหาใดปิญหาหนึ่งได้ร่วมสนทนาถึงปิญหาและความขัดแย้งภายในใจโดยใช้ความคิดวามสามารถ 
ในการค้นหาหนทางที่จะหลุดพ้นจากปีญหา และความขัดแย้งภายในใจของแต่ละคน กลุ่มจะช่วย 
ให้ผู้รับการปรึกษากล้าที่จะยอมรับกับสภาพการณ์ ที่เป็นอยู่ช่วยให้เกิดความชัดเจนในความรู้สึก
และความต้องการ รับผิดชอบต่อการแก้ป็ญหา เอืออำนวยให้เรียนรู้แนวทางการปรับตัวและมีการ 
พัฒนาตนเองได้เต็มศักยภาพ มีความพึงพอใจมากข้ึน สามารถปรับตัวเผชิญกับภาวะแวดล้อมได้ 
เหมาะสม นำไปสู่ความมั่นคงทางจิตใจทางจิตใจเป็นบุคคลท่ีมีคุณภาพ ได้ใช้ความคิดความสามารถ 
ร่วมกันในการก้นหาทางที่จะหลุดพ้นจากปญหา และความขัดแย้งในใจของแต่ละคน ให้เรียนรู้แนว 
ทางการปรับตัวและการมีชีวิตที่พัฒนาอย่างเต็มที่ (Ohlsen, 1988) ซึ่งการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม 
ไม่ใช่ลักษณะการสอน แต่เป็นการช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาได้สำรวจก้นหาและเผชิญกับปีญหาที่
รบกวนจิตใจของเขาโดยตรง โดยมีผู้นำกลุ่มหรือผู้ให้คำปรึกษา คอยเอื้ออำนวยให้กระแสกลุ่ม 
ดำเนินไปอย่างราบร่ืน เปิดโอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้สึกระหว่างกันและ
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กัน คอยสร้างส้มพันธภาพท่ีดีให้มีอยู่อย่างต่อเน่ือง (เรืองยศ กาฬวิจิตร, 2542) โปรแกรมให้ 
คำปรึกษาแบบกลุ่มที่พัฒนามาจากแนวคิดของMahler (1969) ซ่ึงปาริชาติ กิจคุณธรรม (2547) และ 
เจนจิรา เกียรติสินทรัพย์ (2548) ได้นำมาพัฒนาใช้ในกลุ่มผู้เสพยาบ้าในระยะติดตามหลังการบำบัด 
และกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมปลาย โดยผู้ศึกษาเห็นว่าจะเป็นวิธีการที่เหมาะสมในการเพิ่มความ
สามารถในการเผชิญปิญหาเพื่อให้ผู้เสพยาบ้าสามารถเผชิญปิญหาได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย 
4 ชั้นตอนดังนี

1. ฃ้ันสร้างส้มพันธภาพแอะแรงจูงใจ เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ตีระหว่างผู้นำกับสมาชิก 
และระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง รวมทังเป็นการสร้างบรรยากาศที่ทำให้เกิดความคุ้นเคย ความ 
ไว้วางใจ ทำให้สมาชิกเชื่อว่าตนเองได้รับความรัก เอาใจใส่ มีความผูกพัน และไว้วางใจ โดยเน้น 
สาระเร่ืองของส้มพันธภาพระหว่างบุคคล

2. ข้ันการเปล่ียนความคิดในการเผชิญป้ญหา เพื่อให้สมาชิกสามารถประเมินถึงสาเหตุที่ 
ก่อให้เกิดบัเญหาสุขภาพจิต โดยได้รับข้อมูลและแนวทางในการวิเคราะห์ ซึ่งการประเมินสิ่งเร้า 
หรือเหตุการณ์ที่มากระทบ เป็น 3 ลักษณะ คือ อันตราย หรือการสูญเสีย การคุกคามและการท้า 
ทาย Lazarus and Folkman (1984) สมาชิกเรียนรู้วีธีการเผชิญกับปิญหาโดยมุ่งเน้นการแก้ปีญหา 
มากกว่าอารมณ์ Lazarus and Folkman (1984) และเน้นให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจและยอมรับปิญหา 
ของตนเอง กล้าเผชิญความจริงและเกิดกำลังใจท่ีจะแก้ปีญหาของตนเอง

3. ข้ันการแก้ไขป้ญหา สมาชิกจะต้องสำรวจนึกถึงป็ญหาที่แท้จริง ต้องมีการลงมือปฏิบัติ 
เพื่อนำไปสู่กิจกรรมที่ตั้งเป้าหมายไว้ ในชั้นนี้จะทำให้สมาชิกมีความสามารถในการที่จะเผชิญกับ 
สิ่งที่เกิดขึนไม่หลีกหนีพร้อมที่จะเผชิญกับปีญหาโดยเน้นสาระเรื่องการปรับแก้ที่เหตุของรัเญหา 
หรือมุ่งแก้ไขที่ตนเองหรือปรับสิ่งแวดล้อมมากกว่าอารมณ์ (Lazarus and Folkman, 1984) เพื่อให้ 
กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้ที่จะแก้ไขปีญหาของตนเอง กล้าเผชิญความจริง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเอง เกิดกำลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเผชิญปิญหาและแก้ไข 
ป็ญหาของตนเอง กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้วิธีการแก้ไขและป้องกันการเกิดปิญหาสุขภาพจิต

4. ข้ันการเผชิญป้ญหาและยุติกลุ่ม ในชั้นน้ีสมาชิกเข้าใจสาเหตุของพฤติกรรม มีแนวทาง 
ในการเผชิญบัเญหาของตน และนำไปปฏิบัติได้ เตรียมตัวที่จะนำสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใช้ให้เหมาะสม 
ในชีวิตประจำวัน โดยเน้นให้สมาชิกสามารถตัดสินใจและวางแผนการเผชิญป็ญหาได้เหมาะสม 
โดยนำเอารูปแบบความสามารถในการเผชิญปิญหาพังแบบมุ่งเน้นการแก้ปีญหา และอารมณ์มาใช้ 
ร่วมกันอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (Lazarus and Folkman, 1984) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตระหนักในตนเอง สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขป็ญหาได้ด้วยตนเอง สร้างความแข็งแกร่ง 
ในการจัดการกับปิญหา ดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข

หลักในการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มนัน เพื่อสนับสนุนให้สมาชิกได้รับการสนับสนุนทาง 
สังคมที่เหมาะสม ได้แสดงออกและใช้พลังความคิดเห็นของกลุ่มและการเรียนรู้เกี่ยวกับตนเองและ
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สภาพปีญหาต่าง  ๆ เพื่อช่วยให้สมาชิกได้พัฒนาความเข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อม ความสามารถ 
ในการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ และมีพฤติกรรมการเผชิญปีญหาที่เหมาะสม ซ่ึงเป้าหมาย 
ของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม คือ เพื่อช่วยให้ผู้มารับบริการแต่ละคนมีพฤติกรรมการเผชิญ
กับปิญหาหรือความไม่พอใจในชีวิต ให้สมาชิกกลุ่มได้ทำความเข้าใจกับปีญหา ค้นหาวิธีแก้ไข 
ตลอดจนแนวทางที่จะนำไปปฏิบัติเพื่อคลี่คลายปีญหาหรือความไม่พอใจนั้น โดยเป้าหมายของ 
กลุ่มสนใจที่จะช่วยให้สมาชิกเปิดเผยถึงความยุ่งยากใจและพิจารณาสำรวจถึงปิญหาเหล่านั้น 
สมาชิกพยายามใช้ศักยภาพของตนเองเพื่อด้นหาทางที่จะเอาชนะความยุ่งยากที่เกิดขึน เพ่ือท่ีจะมี 
ชีวิตที่เป็นสุขสมบูรณ์ขึ้นจนเป็นที่พอใจของสมาชิก และนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน เพ่ือช่วยให้ 
สามารถจัดการและแก้ไขปีญหาของสมาชิกได้ในท่ีสุด

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มทำให้ผู้เสพยาบ้า สามารถปรับตัวได้ 
คีขึน และมีความสามารถในการเผชิญปีญหาต่าง  ๆ ท ี่เก ิดขืนได้อย่างเหมาะสม ลดปิญหา 
สุขภาพจิตที่จะเกิดกับผู้เสพยาบ้าได้ ตังนั้นผู้ศึกษามีความสนใจที่จะทำการศึกษาถึงผลของการให้ 
คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อความสามารถในการเผชิญปิญหาของผู้เสพยาบ้าในระยะพันฟูสมรรถภาพ 
สมมติฐานของการศึกษา

ความสามารถในการเผชิญปิญหาของผู้เสพยาบ้าในระยะพันฟูสมรรถภาพภายหลัง การให้ 
คำปรึกษาแบบกลุ่มสูงกว่าก่อนการให้คำปรึกษา 
ขอบเขตของการศึกษา

ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ต่อความสามารถในการเผชิญ 
ปิญหาในผู้เสพยาบ้าที่เข้ารับการบำบัดรักษาระยะพันฟูสมรรถภาพโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัด 
ปราจีนบุรี โดยมีขอบเขตการศึกษาดังนี คือ

1.ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้เสพยาบ้าท่ีเข้ารับการบำบัดรักษาระยะพันฟู
สมรรถภาพในหน่วยงานสุขภาพจิต โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี

2 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้เสพยาบ้าในระยะพันฟูสมรรถภาพ ของโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ 
จังหวัดปราจีนบุรี จำนวน 20 คนโดยมีข้ันตอนกัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ดังต่อไปนี้ มีอายุ 18 ปี ขึ้นไปพูดและพังภาษาไทยได้รู้เร่ืองและเข้าใจ ไม่มีปีญหาการได้1ยินการพูด 
การมองเห็น และอ่านออกเขียนได้ ไม่เป็นโรคจิต โรคประสาท และยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วย 
ความเต็มใจ เป็นผู้เสพยาบ้าในระยะพันฟูสมรรถภาพที่มีปิญหาในด้านการเผชิญปิญหา โดยผ่าน 
การกัดกรองโดยใช้แบบวัดความสามารถในการเผชิญปิญหาของจารุวรรณ จินดามงคล (2541) ซ่ึง 
พัฒนามาจากแบบวัดการเผชิญปิญหาของ Jalowiec Coping Scale (1987) และพบว่ามีระดับคะแนน 
ความสามารถในการเผชิญปีญหาไม่ดี (ระดับคะแนน 0-0.99) ถึงระดับคะแนนพอใช้ (ระดับคะแนน
1-1.99)
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3 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบไปด้วย
3.1 ตัวแปรต้น คือ การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
3.2ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการเผชิญปิญหาของผู้เสพยาบ้าระยะฟินฟู 

สมรรถภาพ

คำจำกัดความท่ีใช้ในการศึกษา
การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม (Group-Counseling) หมายถึง กระบวนการที่ผู้ให้การปรึกษา 

ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้เสพยาบ้าท่ีมีปิญหาในการดำเนินชีวิตประจำวัน มีความสามารถในการเผชิญ 
ปีญหาไม'เหมาะสม เพื่อช่วยให้สมาชิกได้สำรวจตนเอง เข้าใจ ยอมรับตนเองและสถานการณ์ต่าง 

 ๆ ท่ีเก่ียวช้องกับตนเอง สามารถตัดสินใจร่วมกันแก้ไขปีญหา และเรียนรู้ที่จะนำความคิดหรือ 
ประสบการณ์จากกลุ่มเพ่ือนำไปปฏิบัติ เพ่ือช่วยให้สามารถเผชิญปิญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
ตามแนวคิดของ Mahler (1969)และของเจนจิรา เกียรติสันทรัพย์ (2548) โดยมีกระบวนการให้ 
คำปรึกษาแบบกลุ่มประกอบไปด้วยขันตอน 4 ขันตอน ตังนี

1. ข้ันสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นำกับสมาชิก 
และระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง รวมทั้งเป็นการสร้างบรรยากาศที่ทำให้เกิดความคุ้นเคย ความ 
ไว้วางใจ ทำให้สมาชิกเช่ือว่าตนเองได้รับความรัก เอาใจใส่ มีความผูกพัน และไว้วางใจ โดยเน้น 
สาระเร่ืองของส้มพันธภาพระหว่างบุคคล

2. ข้ันการเปล่ียนความคิดในการเผชิญฟ้ญหใ เพื่อให้สมาชิกสามารถประเมินถึงสาเหตุที่ 
ก่อให้เกิดปิญหาสุขภาพจิต โดยได้รับข้อมูลและแนวทางในการวิเคราะห์ ซึ่งการประเมินสิ่งเร้า 
หรือเหตุการณ์ท่ีมากระทบ เป็น 3 ลักษณะ คือ อันตราย หรือการสูญเสีย การคุกคามและการท้า 
ทาย Lazarus and Folkman ( 1984 ) สมาชิกเรียนรู้วีธีการเผชิญกับปิญหาโดยบุ่งเน้นการ 
แก้ปีญหามากกว่าอารมณ์ Lazarus and Folkman ( 1984 ) และเน้นให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจและ 
ยอมรับป็ญหาของตนเอง กล้าเผชิญความจริงและเกิดกำลังใจที่จะแก้ปิญหาของตนเอง

3. ข้ันการแก้ฟ้ญหา สมาชิกจะต้องสำรวจนึกถึงปิญหาที่แท้จริง ต้องมีการลงมือปฏิบัติ 
เพื่อนำไปสู่กิจกรรมที่ตังเฟ้าหมายไว้ ในขันนีจะทำให้สมาชิกมีความสามารถในการที่จะเผชิญกับ 
สิ่งที่เกิดขึ้นไม่หลีกหนีพร้อมที่จะเผชิญกับปิญหาโดยเน้นสาระเรื่องการปรับแก้ที่เหตุของปิญหา 
หรือบุ่งแก้ไขที่ตนเองหรือปรับสิ่งแวดล้อมมากกว่าอารมณ์ ( Lazarus and Folkman, 1984 ) 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้ที่จะแก้ไขปีญหาของตนเอง กล้าเผชิญความจริง เกิดความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง เกิดกำลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเผชิญปิญหาและ 
แก้ไขปีญหาของตนเอง กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้วิธีการแก้ไขและฟ้องกันการเกิดปีญหาสุขภาพจิต
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4. ข้ันการเผชิญน้ญหใแสะยุติกลุ่ม ในขั้นน้ีสมาชิกเข้าใจสาเหตุของพฤติกรรม มีแนวทาง 
ในการเผชิญ!]ญหาของตน และนำไปปฏิบัติได้ เตรียมตัวที่จะนำสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใช้ให้เหมาะสม 
ในชีวิตประจำวัน โดยเน้นให้สมาชิกสามารถตัดสินใจและวางแผนการเผชิญปิญหาได้เหมาะสม 
โดยนำเอารูปแบบความสามารถในการเผชิญ!]ญหาทั้งแบบมุ่งเน้นการแก้!]ญหา และอารมณ์มาใช้ 
ร่วมกันอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ( Lazarus and Folkman,1984) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตระหนักในตนเอง สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปิญหาได้ด้วยตนเอง สร้างความแข็งแกร่ง 
ในการจัดการกับป็ญหา ดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข

ความสามารถในการเผชิญฟ้ญหา หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้เสพยาน้าแสดงออกถึงการจัดการ 
ในด้านความสนใจ ความคิด และการแสดงออกเพ่ือท่ีจะบรรเทาหรือคล่ีคลายปีญหาบันให้ลดลง 
เม่ือเผชิญกับสิ่งที่มาคุกคามต่อชีวิตความเป็นอยู่ของตน หรือเป็นพฤติกรรมท่ีผู้เสพยาน้าเลือกใช้
เมื่อมีความไม่สบายใจหรือไม่พอใจเก่ียวกับ!]ญหาต่างๆ ที่พบในชีวิตประจำวัน ซึ๋งสามารถวัคโดย 
ใช้แบบวัดความสามารถในการเผชิญ!]ญหาของ เจนจิรา เกียรติสินทรัพย์ (2548) ท่ีพัฒนามาจาก 
แบบวัดการเผชิญ!]ญหาของ Jalowice (Jalowice Coping Scale, 1981) แบบวัดนีประกอบด้วย 
ความสามารถในการเผชิญปิญหา 6 ด้าน คือ

1. การเผชิญหน้ากับปีญหา หมายถึง การพยายามแก้ไข!]ญหา เผชิญหน้ากับสถานการณ์ 
ใช้กลยุทธ์หาข้อมูล และพยายามแก้ไขปิญหา

2. การมองเหตุการณ์ในแง่ดี หมายถึงการใช้การคิดในทางที่ดี มองในแง่ดี การเปรียบเทียบ 
ในทางที่ดี พยายามมองในแง่มุมท่ีดีของสถานการณ์ หรือพยายามใช้อารมณ์ขัน ทำให้อารมณ์ดี

3. การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด หมายถึง การปลดปล่อยอารมณ์ ลดความตึงเครียดของ 
อารมณ์ ระบายความรู้สึกที่มีความวิตกกังวลกับ!]ญหาหรือระบายความตึงเครียดกับผู้อ่ืน

4. การบรรเทาอาการตึงเครียด หมายถึง การพยายามลดหรือควบคุมความทุกข์ โดยทำให้ 
รู้สึกดีข้ึน เช่น ทำงานอติเรก

5. การใช้การประคับประคอง หมายถึง การใช้ระบบประคับประคองจากบุคคล ผู้ชำนาญ 
ผู้รู้ เช่น การพูดคุย!]ญหากับครอบครัว

6. การพื่งพาตนเอง หมายถึง การพึ่งพาตนเองสูงกว่าผู้อื่น ทำส่ิงต่าง  ๆ ด้วยตนเอง
ผู้เสพยาน้าระยะพ่ืนผู้สมรรถภาพ หมายถึง ผู้ท่ีกำลังบำบัดยาน้าแบบกาย จิต สังคม

ประเภทผู้ป่วยนอกในระยะป็นฟูสมรรถภาพที่เข้ารับการบำบัด ในโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ มีระดับ 
คะแนนจากการใช้แบบประเมินความสามารถในการเผชิญ!]ญหาของ เจนจิรา เกียรติสินทรัพย์
(2548) อยู่,ในเกณฑ์ต่ํา (ระดับคะแนน 0-0.99) และคะแนนระดับพอใช้ (ระดับคะแนน 1.00-1.99)
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ประโยชน์ท่ีคาดว่ใจะได้รับ
1. เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สำหรับดูแลผู้ท่ีเสพ 

ยาบ้าให้มีความสามารถในการเผชิญปิญหาสามารถจัดการกับปีญหาของตนเองได้อย่างเหมาะ สม 
และไม่กลับไปเสพยาชํ้า

2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในด้านความสามารถในการเผชิญรัเญหาของผู้เสพยาบ้า 
และสารเสพติดอ่ืนๆ
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