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ภาคผนวก ก
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิดรวจสอบเคร่ืองมือ
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รใยนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ

1. อาจารย์ ดร. รังสิมนต์สุนทรไชยา อาจารย์พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์

2. นางสุวพัชร อินทฤทธ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ
โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุ1

3. นายอุดม มาสแสง พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 
โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จ.ปราจีนบุรี



ภาคผนวก ข
สถิติท่ีใชในโครงการศึกษาอิสร
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สถิติท่ีใชในการศึกษา

1. การคำนวณหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มสูตรดังน

a  = ท-1
S s i 2

1 -

เม่ือ a  คือ ค่าความคงที่ภายใน
ท คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 
Z s i2 คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 
ร ,2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ

2. เปรียบเทียบคะแนนความความสามารถในการเผชิญ!เญหา ค่อนและหลังการได้รับการให้ 
คำปรึกษาแบบกลุ่ม ใช้สถิติทดสอบแบบกลุ่มที่ไม่มีอิสระต่อกัน (Paired t-test) มีสูตรดังนี 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2540)

t = E d

üE d 2 -  (X D)2

เม่ือ
df = ท - 1
t คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
อ คือ ผลต่างคะแนนในแต่ละคู่
ท คือ จำนวนคู่

3. การคำนวณดัชนีความตรงตามเนือหาดัชนีความตรงตามเนือหา (Content Validity index) โดย 
ใช้สูตรดังนี้ (Hambleton et al. 1975 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544)

CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
ริ/

จำนวนข้อคำถามทั้งหมด
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ภาคผนวก ค.
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาและแบบฟอร์มพิทักษ์
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เคร่ืองมือท่ีใชิในการวิจัย 
แบบสอบถาม

เร่ือง การให้การปรึกษาแบบกลุ่มต่อการเผชิญป็ญหาของผู้ที่เสพยาบ้าในระยะทืเนฟูสมรรถภาพ
โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี

คำช้ีแจง สำหรับผู้สัมภาษณ์ แบบสอบถามนีมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบความรู้สึก ความคิดเห็น 
การรับรู้ ของตนเอง ให้ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความอย่างช้า แล้วใส่ เครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับ 
คำตอบของผู้รับการสัมภาษณ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบนสอบถาม มี 2 ส่วน ได้แก่
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความสามารถการเผชิญปิญหา

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
คำชีแจง โปรดเติมข้อความในช่องว่างและทำเครื่องหมาย/ในช่อง( )
1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง
2. อาย .ุ......................... .ป ี

3.สถานภาพสมรส ( ) โสด ( )ค่
7  ‘น ํ

( ) แยกกันอยู่ ( ) หย่าร้าง
( ) ม่าย

4.ระดับการศึกษา ( ) ไม'ได้เรียน ( ) ประถมศึกษา
( ) มัธยมต้น ( ) มัธยมปลาย
( ) ปวช./ ปวส. ( ) ปริญญาตรี
( ) สูงกว่าปริญญาตรี

5.อาชีพปีจจุบัน ( ) ว่างงาน ( ) รับจ้างทั่วไป
( ) นักเรียน/นักศึกษา( ) ทำสวน/ทำนา
( ) ค้าขาย ( ) รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ
( ) พนักงานบริษัท ( ) อ ื่นๆ..........................
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6. รายได้ ( ) ไม่มีรายได้ (
( )2 ,001-4 ,000บาท (
( )6,001 -8 ,0 0 0 บาท (

7. ฃณะน้ีพักอาศัยอยู่กับใคร ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ )

) ต่ํากว่า 2,000 บาท 
) 4,001 -6 ,000บาท 
) 8,000 บาทข้ึนไป

( ) บิดา ( ) มารดา ( ) พ่ีน้อง
( ) ญาติ ( ) สามี/ภรรยา ( ) อยู่คนเดียว
( ) อ่ืน  ๆระบ.ุ......................................................................................

ร-สภาพแวดล้อมแถวบ้าน
( ) หาซือยาเสพติดได้ง่าย ( ) อยู่ในแหล่ง'ชือ -  ขายยาเสพติด
( ) หาซ้ือยาเสพติด1ได้ยาก ( ) ชุมชนแออัด
( ) อ ื่นๆระบ ุ.......................................................................................

9.ในระยะ 1 เดือน ที่ผ่านมาท่านมีอาการเจ็บป่วยอะไรบ้าง
( ) ไม่มี
( ) มีโปรดระบุการเจ็บป่วยและวิธีการกับการเจ็บป่วย

10. ท่านยังคิดในเร่ืองยาเสพติดหรือไม่
( ) คิดบ้าง ( ) คิดบ่อยๆ
( ) ไม่คิดเลย

11. ระยะเวลาที่ท่านเคยเสพยาบ้า.................................. . ป ี.................................เดือน
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามวัดความสามารถในการเผชิญปิญหาของผู้เสพยาบ้าในระยะท่ีนฟู
สมรรถภาพ

คำช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบความคิด ความรู้สึกหรือพฤติกรรมของท่าน 
ที่ใช้ในจัดการกับความเครียดหรือปิญหาที่เคิดขึนกับตนเอง ในขณะท่ีกลับสู่ชุมชน ขอให้ 

ท่านพิจารณาข้อความต่อไปนี้แล้วใส่เครื่องหมายกากบาท ( X ) ลงในช่องว่าง ให้ตรงกับ 
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

1. ไม่เคย หมายถึง โดยท่ัวไปฉันจะไม่ทำอย่างนั้นเลย
2. นานๆ คร้ัง หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะทำอย่างนั้นบ้างเล็กน้อย 
ร-บางคร้ัง หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะทำอย่างน้ันในระดับปานกลาง
4-บอ่ ยคร้ัง หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะทำอย่างนั้นเป็นส่วนมาก
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ข้อท่ี ความสามารถในการเผชิญรัเญหา
บ่อยคร้ัง 

4
บางคร้ัง 

3
นานๆครั้ง 

2
ไม่เคย 

1
1. กังวลถึงป็ญหาต่างๆ
2. โกรธและแสดงอารมณ์โกรธนันออกมา
3. ระบายความรู้สึกกดดันผู้อ่ืน
4. ระบายอารมณ์เครียดด้วยการกระทำบางอย่างใน 

ลักษณะรุนแรง
5. ตำหนิตัวเองที่ทำให้เกิดสถานการณ์
6. รับประทานอาหารมากฃึนกว่าปกติ
7. ออกกำลังกายหรือทำกิจกรรมต่างๆที่ใช้กำลังกาย
8. ใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด
9. เบนความสนใจด้วยการทำสิ่งที่สนุกสนาน
10. พยายามทำตัวไม่ให้ว่างและทำงานหนักขืน
11. พูดคุยปีญหากับบุคคลในครอบครัวและเพื่อน
12. พูดคุยปีญหากันผู้ท่ีมีความรู้ความชำนาญเฉพาะ 

ทาง เช่นแพทย์พยาบาล ครู
13. พูดคุยรัเญหากับผู้ที่มีป็ญหาคล้ายคลึงกัน
14. พึ่งพาขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น
15. สวดมนต์ พึ่งพาส่ิงศักดิ”สิ่ทธ ทำให้จิตใจสบาย
16. พยายามควบคุมความรู้สึก
17. เก็บความรู้สึกไว้ในใจ
18. ชอบท่ีจะทำส่ิงต่างๆ ให้สำเร็จด้วยตนเอง
19. ใช้เวลาอยู่คนเดียวเพื่อจะคิดแก้ปิญหา
20. คิดถึงวิธีที่เคยใช้ในการจัดการกับรัเญหาในอดีต
21. บอกตัวเองว่าสามารถจัดการทุกอย่างได้ไม่ว่า 

เรื่องนันจะยากอย่างไร
22. พยายามปรับปรุงตัวเองในบางจุดให้ดีขืน 

เพื่อที่จะสมารถจัดการกับปีญหาได้
23. พยายามควบคุมสถานการณ์ให้ได้
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ข้อท่ี ความสามารถในการเผชิญป็ญหา
บ่อยคร้ัง 

4
บางคร้ัง 

3
นานๆครั้ง 

2
ไม่เคย 

1
24. คิดหาทางท่ีจะควบคุมสถานการณ์หลายๆทาง
25. พยายามมองปีญหาอย่างตรงไปตรงมา มี 

เปาหมาย และมองทุกๆด้าน
26. แกจิตใจโดยพิจารณาๆไตร่ตรองว่าควรทำ 

อะไรบ้าง
27. พยายามค้นหาข้อมูลเก่ียวกับปีญหาเพ่ิม
28. พยายามจัดการกับใ]ญหาไปทีละเร่ือง
29. กำหนดแผนปฏิบัติงานเฉพาะเร่ือง
30. เรียนรู้ส่ิงใหม่เพ่ือท่ีจะจัดการกับปีญหา
31. พยายามที่จะเปลี่ยนสถานการณ์เมื่อมีเหตุการณ์ 

เฉพาะหน้าท่ีรุนแรงเกิดขึน
32. พยายามแก้ป็ญหาโดยการประนีประนอม
33. หวังว่าปีญหาท่ีคล่ีคลายในทางท่ีดีขึน
34. บอกตนเองว่าส่ิงต่าง  ๆในโลกน้ีอาจ 

เปล่ียนแปลงไปในทางเลวร้ายได้
35. พยายามดำเนินชีวิตให้เป็นปกติเท่าท่ีจะเป็นไป 

ได้ไม่ปล่อยให้ปีญหามามีอิทธิพลต่อชีวิต
36. พยายามท่ีจะมองสถานการณ์ในด้านดี
37. บอกตนเองว่าไม่ต้องกังวลเพราะทุกสิ่งจะ 

คล่ีคลายไปในทางท่ีดีข้ึน
38. คิดถึงสิ่งดี  ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตตนเอง
39. เปรียบเทียบตัวเองกับผู้อื่นท่ีอยู่ในสถานการณ์ 

เดียวกัน
40. พยายามใช้อารมณ์ขัน
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แบบประเมินความรู้ในการเผชิญฟ้ญหใ 
(เคร่ืองมืธกำกับการศึกษา)

คำชี้»จง แบบทดสอบความรู้เรื่อง ความสามารถในการเผชิญ!!ญหา มีทั้งหมด 20ข้อ ขอให้ท่าน 
พิจารณาทีละข้อ และใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าข้อความดังกล่าวถูกต้อง หรือ 
ข้อความดังกล่าวผิด

ข้อคำถาม ถูก ผิด สำหรับผู้ศึกษา
1-การแก้ไข!เญหาควรนำ!!ญหาท่ีสำคัญหรือเร่งด่วนมาก มา 
แก้ไขก่อน
2.การปรับเปลี่ยนความคิด สามารถทำได้โดยการใส่ความคิด 
ทางบวกเข้าแทนที่ความคิดทางด้านลบ
3.“มาสายดีกว่าไม่มา" ถือเป็นการปรับความคิดทางลบให้ 
เป็นบวก
4.ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 
ทางด้านจิตใจไต้
ร-การสื่อสารทางบวกเป็นการส่ือสารความคิด ความรู้สึก 
ความต้องการของตนเองอย่างเปีดเผย ชัดเจนไม่คลุมเครือ
6............................................................................................
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ตารางการกิจกรรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อความสามารถในการเผชิญฟ้ญหา

วัน/เวอา กิจกรรม วัตถุประสงค์
สัปดาห์ที ่  1 แผนการให้ปรึกษา 1 .  เพื่อสร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและสมาชิก
วันจันทร์ กลุ่มคร้ังท่ี 1 2. เพ่ือให้สมาชิกได้รู้จักคุ้นเคย ไว้วางใจ เปิดเผยตนเอง และมี
(VA-2 สร้างสัมพันธภาพ ส้มพันธภาพท่ีดีต่อกัน
ช่ัวโมง ) แรงยูงใจ 3. เพื่อให้สมาชิกเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วม 

โครงการ
4. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้เกี่ยวกับอาการ ปีญหาตนเอง การ 
ประเมินตนเอง ธรรมชาติของผู้เสพยาบ้าและแนวทางการเผชิญ 
ป็ญหา

สัปดาห์ท่ี 1 แผนการให้ปรึกษา 1 .  เพ่ือทำความเข้าใจเก่ียวกับ กระบวนการคิดที่ทำให้คนเสพ
พุธ กลุ่มคร้ังท่ี 2 ยาบ้า และต้องพ่ึงพายา

(VA-2 การปรับเปล่ียน 2. เพื่ออภิปรายถึงผลการนำความคิดและประสบการณ์เกี่ยวกับ
ช่ัวโมง ) ความคิดในการ ผลของการเสพยาบ้า

เผชิญฟ้ญหา 3. เพื่อเรียนรู ้ วิธีการเผชิญปีญหาแบบใหมท่ ี ่ เป็นว ิ ธ ี การท่ี 
เหมาะสม
4. เพื่อแกปฏิบัติเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดในการเผชิญ 

ปิญหา
สัปดาห์ที ่  2 แผนการให้ปรึกษา 1 .  เพ่ือแก้ไขปิญหาท ี ่ ต้นเหตุของปีญหาตามขันตอนการแก้ปีญหา
วันจันทร์ กลุ่มคร้ังที ่  3 2. เพื่อเรียนรู ้ หลักการแก้ไขปิญหาเน้นการแก้ไขปีญหาท ี ่ ต้นเหตุ
(VA-2 การแก้ไขป้ญหา ของปีญหา

ช่ัวโมง ) 3. เพ่ือแกการแก้ไขปีญหาท ี ่ เกิดข้ึน ภายใต้การช่วยเหลือของผู ้  

บำบัด
สัปดาห์ที ่  2 แผนการให้ปรึกษา 1 .  เพื่อเรียนรู ้ขนตอนกระบวนการเผชิญปีญหา

วันพุธ กลุ่มคร้ังที ่  4 2. เพื่อให้เข้าในถึงกระบวนการเผชิญปิญหา ท ี ่ ประกอบด้วย
(VA -2 การเผชิญป้ญหา สถานการณ์ หรือส่ิงเร้า การประเมินสถานการณ์

ช่ัวโมง ) และ ยูติกลุ่ม 3. เพ่ือสรุปทบทวนบทเรียน การนำไปใช้ และปิดกลุ่ม
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ฅัวอย่ใงเน้ือหาในกิจกรรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ครงท่ี 1 
การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึง กระบวนการให้ความช่วยเหลือสมาชิก โดยที่สมาชิก 
เข้าร่วมกลุ่มเพื่อพบปะ พูดคุย เพ่ือให้เกดความไว้วางใจ ความเคารพ การยอมรับซ่ึงกันและกัน โดย 
มีผู้ให้คำปรึกษาที่มีความรู้ความสมารถและประสบการณ์ในการให้คำปรึกษาร่วมกลุ่มด้วย ใน
กระบวนการกลุ่ม สมาชิกเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพ การให้ความร่วมมือในกิจกรรมกลุ่ม การ 
ไว้วางใจผู้อ่ืน การให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เรียนรู้ที่จะสามารถเผชิญกับปีญหาของตนเองได้ 
โดยที่สมาชิกในกลุ่มร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขรัเญหาและเผชิญกับปีญหาร่วมกัน เพ่ือนำไปสู่ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสามารถกลับไปอยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุข

การเผชิญป้ญหา (Coping)
การเผชิญรัเญหา หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใช้ในการจัดการ กับภาวะท่ีบุคคลนัน

ประเมินว่าเป็นสิ่งที่คุกคาม หรือเป็นอันตราย ซึ่งแสดงออกในรูปพฤติกรรมที่พยายามระงับ บรรเทา 
หรือขจัดภาวะหรือสิ่งท่ีคุกคามนัน เพ่ือท่ีจะรักษาความมั่นคงของร่างกายและจิตใจ

กระบวนการเผชิญป้ญหา
กระบวนการเผชิญปีญหา ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) เป็นกระบวนการ 

ที่ประกอบด้วย สถานการณ์ หรือส่ิงเร้า (Event or Stressor) การประเมินสถานการณ์ ( Appraisal ) 
และการเผชิญป็ญหา (Coping) เป็นขั้นตอนดังต่อไปนี้

1. สถานการณ์หรือสิ่งเร้า ( Event or Stressor) เป็นสิ่งที่มากระตุ้นหรือมาคุกคาม ทำให้ 
ความต้องการไม่เป็นดังที่คาดหวัง บุคคลจะพยายามใช้ความสามารถในการชนะสิ่งทีมาคุกคาม 
เพ่ือควบคุมร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุล สถานการณ์ หรือสิ่งเร้านั้นแบ่งเป็น 3 ชนิด คือ

1.1 ส่ิงเร้าท่ีรูนแรง หมายถึง สถานการณ์หรือสิ่งนั้นเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน หรือ 
รุนแรง ได้แก่ การเจ็บป่วยทางกาย การได้รับบาดเจ็บ เป็นด้น

1.2 ผลของสถานการณ์ความเครียดต่าง  ๆ เช่น การสูญเสีย การย้ายที่อยู่ การ 
เปลี่ยนแปลงสถานภาพ เช่น การเปล่ียนงาน การแต่งงาน หรือการหย่าร้าง เป็นด้น

1.3 ส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนเป็นประจำ เช่น สิ่งรบกวนในชีวิตประจำวัน ความกดดันของ 
บทบาท หน้าท่ี เป็นด้น
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2. การประเมินสถานการณ์ (Appraisal) การประเมินสถานการณ์นี้เปีนการประเมินทาง 
สติปิญญา (Cognitive Appraisal) เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลาที่มีชีวิตอยู่ โดยการประเมิน 
สถานการณ์1rนว่า มีผลอย่างไรต่อตนเองบ้าง และจะเผชิญเหตุการณ์นันด้วยกลวิธีใด ซ่ึง 
แบ่งเป็นการประเมินขั้นปฐมภูมิ (Primary appraisal) และขั้นทุติยภูมิ (Secondary Appraisal)

2.1 การประเมินขั้นปฐมภูมิ (Primary appraisal) เมื่อเผชิญสถานการณ์ต่างๆ 
บุคคลจะใช้ความสามารถทางสติปีญญา ความรู้ ประสบการณ์ในการประเมินสถานการณ์นั้นว่า 
สิ่งใดเกี่ยวช้องกับตนเองในทางที่คี สิ่งใดเป็นอันตรายกับตนเอง ถ้าประเมินขั้นที่หนึ่งแล้วบุคคล 
ตัดสินใจว่าสิ่งแวดล้อมนั้นมรส่ิงเป็นอันตรายกับตนเอง บุคคลพิจารณาตัดสินใจว่า อันตรายอยู่ใน 
ระดับใด ซึ่งแบ่งออกได้ 3 แบบ คือ

2.1.1 ไม่มีความสำคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือการที่บุคคลพิจารณาว่า 
ตนเองเหตุการณ์ไม่ได้รับผลจากเหตุการณ์นัน หรือไม่มีสิ่งสูญเสียจากเหตุการณ์นัน

2.1.2 ได้รับประโยชน์(Benign/positive) คือการที่บุคคลประเมินว่าจะ 
ได้รับผลดี หรือประโยชน์จากสิ่งที่ต้องเผชิญ ซึ่งอารมณ์และความรู้สึกที่เกิดฃึนจะเป็นด้านบวก 
เช่น มีความสุข สดช่ืน ร่าเริง เป็นด้น หากบุคคลประเมินค่าในลักษณะนีแล้ว จะไม่ก่อให้เกิด 
ความเครียด จึงไม่จำเป็นต้องใช้ ความพยายามในการจัดการกับเหตุการณ์นัน

2.1.3 สถานการณ์'นั้นๆเป็นความตึงเครียด (Stressful) ซ่ึงการประเมิน 
แบบน้ี แบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ คือ

- เป็นอันตรายหรือความสูญเสีย (Harm or loss) คือ การท่ีบุคคลประเมิน 
ว่าเกิดการเสียหายขึ้นกับตนเองหรือเกิดผลกระทบในทางลบ เช่น อุบัติเหตุ การเจ็บป่วย หมด 
ความสามารถ การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สูญเสียความสำนึกในคุณค่าของตนเอง

- การคุกคาม (Threat) เป็นการประเมินถึงอันตรายหรือการสูญเสียที่จะ 
เกิดข้ึน ในอนาคตหรือเหตุการณ์นั้น จะทำให้เกิดความยุ่งยากลำบากตามมา

- การท้าทาย (Challenge) เป็นการพิจารณาตัดสินว่าเหตุการณ์นั้นอาจจะ 
เป็นอันตราย แต่คาดการณ์ว่าตนสามารถที่จะควบคุมสถานการณ์ได้ มีลักษณะคล้ายกับ การ 
คุกคาม ต่างกัน คือ การประเมินว่าเป็นการท้าทายนั้น จะมีจุดมุ่งหมายในทางที่ด ี มีความ 
กระตือรือร้น ตื่นตัว มีชีวิตชีวา ในขณะที่การคุกคามบันจะเน้นบนอันตรายที่เกิดขึน และมีท่าที 
ในทางกลัว โกรธ วิตกกังวล

2.3 การประเมินขั้นทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เมื่ออยู่ในอันตราย ไม่ว่า 
บุคคล จะประเมินว่าเป็นการคุกคามหรือท้าทาย บุคคลนั้นต้องกระทำบางสิ่ง เพื่อจัดการกับ 
สถานการณ์น้ัน ให้ผ่านพ้นไป และจะต้องประเมินว่าจะใช้กลวิธีใดได้บ้าง เพื่อให้สามารถเผชิญ 
กับสถานการณ์นั้นได้ดีที่สุด โดยบุคคลนั้นจะใช้สติปีญญา ความรู้และประสบการณ์มาประเมิน
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ทรัพยากรและทางเลือกของตนซึ่งเป็นการนำความสามารถ ความช่วยเหลือ รวมถึงเงินหรือ 
ทรัพย์สินที่มีอยู่มาพิจารณาว่าจะมีประโยชน์ต่อการเผชิญสถานการณ์นั้นได้อย่างไร นอกจากนี้ 
Lazarus and Folkman (1984) กล่าวว่าการประเมินสถานการณ์นั้น มีผลต่อกลวิธีในการเผชิญ 
รัเญหา คือหากบุคคลประเมินว่าสถานการณ์นั้นไม่สามารถแก้ไขได้แล้ว บุคคลนั้น จะใช้กลวิธีใน 
การเผชิญปิญหาแบบบุ่งเน้นที่อารมณ์มากกว่าบุคคลที่ประเมินสถานการณ์นั้นว่า สามารถแก้ไขได้ 
และบุคคลที่ประเมินสถานการณ์ว่าสามารถแก้ไขได้ หรือหาข้อมูลเพิ่มเติมแล้วจะสามารถแก้ไขได้ 
บุคคลน้ันจะเผชิญปีญหาด้วยวิธีบุ่งเน้นแก้ไขรัเญหามากกว่า

2.4 การประเมิน,ซา (Reappraisal) หลังจากที่บุคคลพยายามที่จะกำจัดอันตรายทั้ง 
ทางรูปธรรมและทางความคิดแล้ว บุคคลจะประเมินสถานการณ์ชำเพื่อพิจารณาอันตรายนันยังมีอยู่ 
หรือลดลง หรือได้ถูกกำจัดไปแล้ว ขั้นตอนนี้ถือว่าเป็นการเริ่มวงจรการประเมินสถานการณ์ขั้นที่ 
หน่ึงได้ล้าผลการประเมินซํ้าน้ี บุคคลรับรู้ว่ายังมีอันตรายอยู่ หรือเกิดอันตรายข้ึนใหม่ และเขาควร 
เลือกใช้เผชิญปีญหาแบบใดจึงจะเหมาะสมและสามารถกำจัดปิญหานั้นให้ลุล่วงไปได้ในที่สุด
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา ว ิ ธ ี การดำเนินการ
1 . เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ดี 
ระหว่างผู้นำกลุ่มและสมาชิก 
และระหว่างสมาชิกกลุ่มด้วย 
ตนเอง รวมทั้งเป็นการสร้าง 
บรรยากาศที่ทำให้เกิด 
ความคุ้นเคย และความ 
ไว้วางใจ

1 . การสร้างส้มพันธภาพ 1.1 ผู้นำกลุ่มจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 
น่ังเป็นวงกลม เพ่ือให้สามารถ 
เห็นหน้ากันได้ทุกคน
1.2 ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม 
โดยการทักทายสมาชิก ผ ู ้ น ำ  

กลุ่มแนะน ำตัวเองและให้ 
สมาชิกกลุ่มแนะนำตนเอง

2.เทื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 
วัตถุประสงค์ ข้อตกลงในการ 
เข้าร่วมกลุ่ม การปฏิบัติตนใน 
ฐานะสมาชิกกลุ่ม และ 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ 
เข้าร่วมการให้คำปรึกษาแบบ 
กลุ่ม

2.วัตถุประสงค์ของการให้ 
คำปรึกษาแบบกลุ่ม ข้อตกลง 
ในการเข้ากลุ่ม หลักปฏิบัติ 
สำหรับการเป็นสมาชิกกลุ่ม 
ประโยชน์ที่ได้จากการเข้ากลุ่ม

2.1 บอกวัตถุประสงค์ 
ระยะเวลา ข้อตกลงในการเข้า 
ร่วมกลุ่ม หลักปฏิบัติสำหรับ 
การเป็นสมาชิกกลุ่ม ปละ 
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการ 
เข้าร่วมกลุ่มการให้คำปรึกษา
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา วิธีการดำเนินการ
2.2 ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิก 
กลุ่มทุกคน ได้อภิปราย 
ประสบการณ์และความรู้สึกได้ 
อย่างอิสระ โดยที่กลุ่มตัวอย่าง 
ทุกคนจะตั้งใจพังและ
ช่วยเหลือกัน ให้กำลังใจกัน 
และกัน
2.3 นำกลุ่มให้ข้อมูลเพิ่มเติม 
ถึงความแตกต่าง ประโยชน์ท่ี 
จะเกิดข้ึน ถ้ามีการประเมิน 
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความไม่ 
สบายใจ ความทุกข์ใจนั้นว่า 
เป็นสิงที่ท้าย ทำให้เราเกิด 
กระตือรือร้น ตื่นตัว มีชีวิตชีวา
2.4 ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็นต่างๆ 
พร้อมทั้งแจกเอกสารต่างๆ ท่ี 
ได้อภิปรายในครั้งนี้ รวมถึง 
สนับสนุนให้กำลังใจสมาชิก 
ให้สมาชิกทบทวน และทดลอง 
นำวิธีการต่างๆ ที่ได้รับจาก 
กลุ่มไปปฏิบัติ ยุติการให้
คำปรึกษาแบบกลุ่มครั้งที่ 1
2.5 นัดเวลาในการให้
คำปรึกษาแบบกลุ่มครั้งที่ 2

เกณฑ์การประเมิน
1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม
2. สังเกดจากปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึนระหว่างการดำเนินกลุ่ม
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการ.. การศึกษาการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อความสามารถในการเผชิญปิญหา
ของผู้เสพยาบ้า ในระยะพื่นฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี

เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ.......................................

คำยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ
ข้าพเจ้าได้รับทราบจาก ผู้ศึกษา ช่ือ นางสุทิศษา แพงมา บ้านเลขท่ี 149 หมู่ท่ี 2 ตำบลหัวหว้า 
อำเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี หมายเลขโทรศัพท์สำหรับ ติดต่อ 081-9964800 ซึ่งได้

'  " i l  ร I y  V ' ' 1 ”  Vลงนามด้านท้ายของหนังสือนี ถึงวัตถุประสงท์ ลักษณะและขันตอนการศึกษาโครงร่างอิสระเรือง 
การศึกษาการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อความสามารถในการเผชิญปิญหาของผู้เสพยาบ้า ในระยะ 
หืเนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้โดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 
และมีสิทธิที่จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมจากโครงการศึกษาอิสระได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้อง 
แจ้งเหตุผล ซ่ึงจะไม่มีผลใดๆต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บ 
รักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ข้างด้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานท่ี/วันท่ี (นางสุทิศษา แพงมา ) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก
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ประวัติผู้ศึกษา

นางสุทิศษา แพงมา เกิดวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2504 ท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
สำเร็จการศึกษา หลักสูตรพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับต้น จากวิทยาลัยพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
เม่ือปี พ.ศ. 2527 สำเร็จหลักสูตรพยาบาลศาสดรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
เม่ือปี พ.ศ. 2543 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา2550 ปีจจุบัน 
ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ งานสุขภาพจิต -  บำบัดยาเสพติด กลุ่มการ 
พยาบาล โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี
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