
บทที่  2

ผลงานวิจัยและงานเขียนอื่นๆที่เกี่ยวของ

ผลของโปรแกรมการจัดการชีวิตตอความรู  เจตคติ  และทักษะการปองกันการติดซ้ํา

ของผูใชสารเสพติดหลังจําหนายออกจากสถาบัน เปนการศึกษาที่นําแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวของมาใชในการวิจัย  ดังนี้

แนวคิดดานการใชสารเสพติด

แนวคิดเกี่ยวกับสารเสพติด

     - ยาบา

     -  การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบที่เกิดจากการใชยาบา

     -  แนวทางการบําบัดรักษา

     -  การติดซ้ําและการปองกันการติดซ้ํา

แนวคิดดานการจัดการชีวิต

การจัดการชีวิต (Life Management)

     -  การเลือก (Selection)

     -  ภาวะที่เหมาะสม (Optimization)

     -  การทดแทน (Compensation)

แนวคิดที่เกี่ยวของกับการจัดการชีวิต

แนวคิดดานความรู  เจตคติ และทักษะการปองกันการติดซ้ํา

แนวคิดดานความรู (Knowledge)

แนวคิดดานเจตคติ (Attitude)

แนวคิดดานทักษะการปองกันการติดซ้ํา (Skill for Relapse Prevention)
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แนวคิดดานการใชสารเสพติด

แนวคิดเกี่ยวกับสารเสพติด

สารเสพติดที่แพรระบาดในปจจุบัน  มีสวนที่เกี่ยวของกับบุคคลหลายอาชีพ จึงมีผูให

ความหมายแตกตางกัน  ตามความเกี่ยวพันของสารเสพติดที่มีตอวิชาชีพของบุคคลนั้นๆ               

ในความหมายของเภสัชกร  สารเสพติด คือ สิ่งที่กอใหเกิดพิษเรื้อรัง และปรากฏอาการของโรค

อยางชัดเจนภายหลังเมื่อหยุดเสพ สวนในความหมายของนักสังคมสงเคราะห สารเสพติดคือสิ่งที่

กอใหเกิดความเดือดรอนในสังคม  และนักกฎหมายให  ความหมายของสารเสพติดวา สารเสพติด

คือ  สิ่งที่ทําใหเกิดพิษ และพิษของมันเปนตนเหตุแหงอาชญากรรม  

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน จึงพอใหความหมายของสารเสพติดโดยทั่วไป  และ

ความหมายตามกฎหมาย (เรียนรูเรื่องยาเสพติด ชีวิตปลอดภัย, 2545) ดังนี้

ความหมายโดยทั่วไป สารเสพติดหมายถึง สารหรือยาที่เปนผลิตภัณฑของธรรมชาติ

หรือจากการสังเคราะห ซึ่งเมื่อบุคคลใดเสพหรือรับเขาสูรางกายซ้ําๆ กันแลว ไมวาโดยวิธีการใดๆ

เปนชวงระยะๆ หรือนานติดตอกันก็ตามจะทําใหบุคคลนั้นตองตกอยูใตอิทธิพลของสารนั้น และ

อาจตองเพิ่มปริมาณการเสพขึ้นเรื่อยๆ จนทําใหสุขภาพของผูเสพนั้นเสื่อมโทรมลง ประการสําคัญ

เมื่อถึงเวลาอยากเสพแลวไมไดเสพจะมีอาการผิดปกติทางดานจิตใจ  รางกาย  หรือทั้งดานจิตใจ

และดานรางกาย สวนในความหมายของพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ยาเสพติด   

ใหโทษ  หมายถึง  ยาหรือสารเคมีหรือวัตถุชนิดใด  ๆหรือพืช ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกาย  ไมวาจะโดยวิธี

กิน  ดม  สูบ หรือ  ฉีด จะทําใหเกิดผลตอรางกาย และจิตใจ ในลักษณะสําคัญ ดังนี้

1. ตองเพิ่มขนาดการเสพมากขึ้นเรื่อยๆ

2. มีความตองการเสพทั้งทางรางกาย และจิตใจ อยางรุนแรง ตลอดเวลา

3. เมื่อถึงเวลาเสพแตไมไดเสพ จะทําใหเกิดอาการขาดยา

4. สุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง

ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา  สารเสพติด  หมายถึง  สารหรือยาใดๆก็ตามที่เกิดขึ้นเองตาม

ธรรมชาติหรือจากการสังเคราะห  เมื่อนําเขาสู รางกายดวยวิธีใดก็ตาม  หากใชไปนานๆ              

จะกอใหเกิดพิษภัยตอรางกาย  จิตใจ  หรือทั้งรางกายและจิตใจของผูเสพ  ตองเพิ่มปริมาณ      

การเสพขึ้นเรื่อยๆ จนทําใหสุขภาพของผูเสพเสื่อมโทรมลง  เกิดอาการดื้อยาและถาหยุดเสพจะทํา

ใหเกิดอาการขาดยา  ทําใหผูใชสารเสพติดตองพยายามหามาเสพอีก  กอใหเกิดปญหาการเสพติดซ้ํา  

สงผลกระทบตอครอบครัว  ชุมชน  สังคม  เศรษฐกิจและประเทศชาติตามมา
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การแบงประเภทของสารเสพติด

ประเภทของสารเสพติด  สามารถแบงได ตามลักษณะตางๆ ดังนี้

ก. แบงตามแหลงที่เกิด ไดแก

    1. สารเสพติดธรรมชาติ (Natural Drugs) คือ ยาเสพติดที่ผลิตไดมาจากพืช เชน 

ฝน กัญชา  กระทอม 

    2. สารเสพติดสังเคราะห (Synthetic Drugs) คือ ยาเสพติดที่ผลิตขึ้นดวยกรรมวิธี

ทางเคมี เชน เฮโรอีน (Heroin) แอมเฟตามีน (Amphetamine)  

ข. แบงตามพราะราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ไดแก

     ประเภท 1 สารเสพติดใหโทษชนิดรายแรง ไมเปนประโชนทางการแพทย เชน เฮโรอีน 

(Heroin) แอมเฟตามีน (Amphetamine) เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) แอลเอสดี 

(LSD) เอ็คซตาซี (Ecstasy) หรือ MDMA

     ประเภท 2  สารเสพติดใหโทษทั่วไป เชน ฝน (Opium) มอรฟน (Morphine)            

เมทาโดน (Methadone)  โคเคน  (Cocain)  หรือ โคคา (Coca)

     ประเภท 3  สารเสพติดใหโทษท่ีมีสารเสพติดใหโทษประเภท 2 ผสมอยู เชน ยาแกไอ

ที่มีโคเดอีนผสมอยู

     ประเภท 4  สารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภท 1 หรือประเภท 2 เชน 

อะเซติคแอนไฮไดรด (Aceticanhydride) อะเซติลคลอไรด (Acetylchloride) เอทิลิดีนไดอาเซเตด 

(Ethylidinediacetate) ไลเซอรจิค อาซิค (Lysergic Acid)

    ประเภท 5  สารเสพติดใหโทษท่ีมิไดเขาอยูในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เชน  พืชฝน

พืชกัญชา  พืชกระทอม  (ซึ่งหมายความรวมถึงอนุพันธุฝน เมล็ดฝน  กลาฝน  ฟางฝน  พืชเห็ด

ขี้ควาย)

ค. แบงตามการออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ไดแก

    1.  สารเสพติดประเภทกดประสาท  เชน  ฝน  มอรฟน  เฮโรอีน  ยากลอมประสาท  

สารระเหย

    2.  สารเสพติดประเภทกระตุนประสาท  เชน  แอมเฟตามีน  กระทอม โคคาอีน

    3.  สารเสพติดประเภทหลอนประสาท  เชน  แอลเอสดี  ดีเอ็มที เห็ดขี้ควาย

    4.  สารเสพติดประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน (อาจกด กระตุน หรือหลอนประสาท

รวมกัน) เชน กัญชา
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ง. แบงตามองคการอนามัยโลก
    องคการอนามัยโลกไดจัดแบงสารเสพติดออกเปน 9 ประเภท ไดแก

        1.  ประเภทฝน หรือ มอรฟน รวมทั้งสารเสพติดที่มีฤทธิ์คลายมอรฟน  เชน ฝน 

มอรพีน  เฮโรอีน เพธิดีน

        2.  ประเภทบาบิทูเรทรวมทั้งยาที่มีฤทธิ์ทํานองเดียวกัน  เชน คลอไดอาชีพอกไซด  

เซโคบารบิตาล  อะโมบารบิตาล  พาราลดีไฮล  เมโปรบาเมท  ไดอาซีแพม  

                 3.  ประเภทแอลกอฮอล  เชน  เหลา  เบียร  วิสกี้

        4.  ประเภทแอมเฟตามีน  เชน  แอมเฟตามีน  เดกซแอมเฟตามีน

        5.  ประเภทโคเคน  เชน  โคเคน  ใบโคคา

        6.  ประเภทกัญชา เชน ใบกัญชา  ยางกัญชา

        7.  ประเภทคัท  เชน  ใบคัท  ใบกระทอม

        8.  ประเภทหลอนประสาท  เชน  แอลเอสดี  ดีเอ็มที  เมสคาลีน  เมล็ดมอรนิ่ง

โกลลี่  ตนลําโพง  เห็ดเมาบางชนิด

        9.  ประเภทอื่นๆ เปนพวกที่ไมสามารถเขาประเภทใดได เชน ทินเนอร เบนซิน 

น้ํายาลางเล็บ  บุหรี่  ยาแกปวด  

สาเหตุของการติดสารเสพติด

1.  ตัวสารเสพติด (Agent)    

    1.1  ตัวสารเสพติดที่ออกฤทธิ์เร็ว  แรง  และสั้น  จะเสพติดไดงายกวา

    1.2  ตัวสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ชา  ออน  และยาว  โอกาสเสพติดยากขึ้น

           1.3  สารเสพติดที่ทําใหเกิดอาการดื้อยางาย  จะทําใหเสพติดไดงาย

           1.4  สารเสพติดที่ทําใหระยะเวลาในการเกิดอาการขาดยาเร็วกวา  จะเสพติดไดงาย

           1.5 สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ทําใหสารเคมีในสมองเกิดความสมดุล ผูเสพเกิดความ

พอใจทําใหเกิดการเสพติดได

    1.6 สารเสพติดที่มีฤทธิ์ขางเคียงนอย ผูเสพไมกลัวที่จะเสพ ทําใหเสพไดบอย และ

มีโอกาสติดไดงายกวา

    1.7 สารเสพติดที่สามารถเสพดวยวิธีที่สะดวกรวดเร็ว มีโอกาสเสพไดบอยครั้ง      

จะติดไดงายกวา

2.  ตัวผูเสพ (Host)  มีหลายปจจัยที่มาเกี่ยวของ
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                         2.1 สภาพรางกาย พบวาสาเหตุหนึ่งที่ผูปวยติดสารเสพติด เนื่องจากการเจ็บปวย

ทางรางกายและใชยาบําบัดรักษา เชน การใชฝนเปนยาระงับความเจ็บปวดในพวกชาวเขา การที่

แพทยใชมอรฟนแกปวดในผูปวยเนื้องอก กระดูกหักหรือหลังผาตัด เปนสาเหตุนําไปสูการเสพติดได

      2.2 สภาพทางจิตใจและบุคลิกภาพ บุคคลที่มีแนวโนมจะใชสารเสพติดไดงายนั้น 

มักพบในผูที่บุคลิกภาพออนแอในทุกดาน (Inaquate) เชน อารมณและสติปญญา รางกายที่       

ไมสมบูรณ ผูที่มีอารมณวูวาม (Emotional Unstable Personality) ผูที่มีลักษณะพฤติกรรมกาวราว 

(Passive Aggressive Personality) หรือ หลีกหนีสังคม (Antisocial Personality)  นอกจากบุคลิกภาพ

ที่ผิดปกติแลว พบวา ผูติดสารเสพติดไดงายนั้นจะพบในพวกที่เปนโรคจิตเรื้อรัง  ผูปวยโรคประสาทซึ่ง

มีความวิตกกังวลตลอดเวลา จึงตองหาสิ่งยึดเหนี่ยวเพื่อระงับความกระวนกระวาย ความคึกคะนอง  

อยากรู  อยากลอง

 3. สิ่งแวดลอม (Environment) มีผลผลักดันใหติดสารเสพติดได เชน สถานที่พักอาศัย

อยูในแหลงคาสารเสพติด การขาดความผูกพันกันในครอบครัวและสังคม การมีผูใชสารเสพติด

ในครอบครัว การคบเพื่อนที่ติดสารเสพติด สิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมนอกจากจะสงเสริมใหติด  

สารเสพติดไดแลว  ยังเปนสิ่งที่เสริมใหกลับไปใชสารเสพติดไดอีก

ผลกระทบของการใชสารเสพติด

1.  ตอผูเสพเอง ผูใชสารเสพติด จะไดรับโทษและพิษภัยของสารเสพติด ซึ่งจะทําลาย

รางกาย  จิตใจ  หรือทั้งทางรางกายและจิตใจ ดังนี้

         1.1  ทําใหสุขภาพทรุดโทรม มีโรคแทรกตางๆ เกิดขึ้น เชน ตับแข็ง วัณโรค โรค

ผิวหนัง

          1.2  เสียเศรษฐกิจของตน โดยตองเสียเงินเพื่อซื้อหายาเสพติดมาเสพใหได

          1.3  เปนบุคคลไรสมรรถภาพทั้งรางกายและจิตใจ เฉื่อยชา  เกียจคราน บางคนไม

สามารถทํางานได

          1.4  บุคลิกภาพไมดี มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปในทางที่ไมดีและอาจประสบอุบัติเหตุ

ไดงาย

          1.5  มีโทษตามกฎหมาย



   16

2.  ตอครอบครัว  

     2.1  ความรับผิดชอบตอครอบครัวหรือญาติพี่นองหมดไป  ครอบครัวหมดความสุข 

และเปนภาระตอบุคคลในครอบครัว รวมทั้งทิ้งภาระหนักใหครอบครัวหากตองพิการหรือเสียชีวิต

    2.2  ทําความเดือดรอนใหครอบครัว และความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจของ

ครอบครัว

3. ตอสังคมหรือชุมชน

    3.1  เปนที่รังเกียจของสังคมหรือชุมชน ไมมีใครอยากคบดวย เขาสังคมไมได

    3.2  เปนอาชญากร เพราะผูใชสารเสพติด ตองพยายามทุกวิถีทางที่จะใหไดสารเสพติด

มาใช  ซึ่งชวงแรกๆอาจใชรวมกับเพื่อน  ขอยืมเพื่อน  ตอมาเมื่อเพื่อนไมให  ก็ตองลักขโมยของใน

บานไปขาย เพื่อหาเงินมาซื้อ และนานๆ เขาก็ตองลักขโมยของผูอื่นไปขายหรือวิ่งราวชาวบาน    

ในที่สุดอาจถึงขั้นจี้ชิงทรัพย ซึ่งพบขาวอาชญากรรมในหนาหนังสือพิมพบอยๆ

4. ตอประเทศชาติ

    4.1 ทําลายเศรษฐกิจของชาติ เพราะผูใชสารเสพติดคนหนึ่งจะตองเสียคาใชจาย

ประมาณ 50 บาทตอวัน ถา 5 แสนคนจะประมาณ 25 ลานบาทตอวัน หรือ 750 ลานบาทตอ        

1 เดือน หรือ 9 พันลานบาทตอป ซึ่งเงินจํานวนนี้สามารถนําไปพัฒนาประเทศในดานตางๆ ได

อยางมากมาย แตกลับตองมาสูญเสียในกิจการเชนนี้ไปอยางนาเสียดาย

    4.2 บอนทําลายความมั่นคงของประเทศ  ผูใชสารเสพติดจะมีสุขภาพทรุดโทรมทั้ง

จิตใจรางกาย  หรือทั้งทางดานรางกายและจิตใจตามฤทธิ์ของยา  และมีความคิดคํานึงเพียงตองมี

สารเสพติดใชใหไดเมื่อเวลาอยาก ฉะนั้น ถาประเทศใดมีเยาวชนซึ่งเปนพลังของชาติในอนาคต      

ติดสารเสพติด  ก็เปนการบอนทําลายความมั่นคงของประเทศ  จึงตองระมัดระวังผูที่ไมหวังดีตอชาติ 

จะใชสารเสพติดเปนเครื่องมือ  เพื่อทําลายความมั่นคงของประเทศ

สําหรับในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มุงศึกษาผูใชสารเสพติดประเภทยาบา  เนื่องจาก

พบว า  ย าบ า  (Methamphetamine) เ ป นสาร เ สพติดที่ แ พร ระบา ดมากที่ สุ ด  ในป  2536  

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย  คาดประมาณจํานวนผูติดสารเสพติดวา  มีผูติดยาบา 

221,841 ราย  เฮโรอีน 209,852  ราย  และฝน 64,758  รายและจากขอมูลของสถาบันธัญญารักษ  

พบวา มีผูใชยาบาเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ  1,631 ราย (49.39 %)  2,416 ราย 

(62.35 %)  และ 2,101 ราย (60.18 %) ในปงบประมาณ 2547, 2548  และ 2549  ตามลําดับ



   17

ยาบา

ยาบา หรือ แอมเฟตามีน  ถูกสังเคราะหไดในป 2430 ชวงแรกพบวา  มีฤทธิ์ขยาย

หลอดลม  จนถึงป 2476 จึงพบวามีฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง  ถูกใชเปนยาลดความอวน  

และพบวาถูกนําไปใชในทางที่ผิด  เนื่องจากมี Euphoria และมีฤทธิ์กระตุน Psychomotor  ยาบา

จัดอยูในกลุมสารเสพติดที่ออกฤทธิ์กระตุนประสาท   ทําใหมีอาการเสพติดทางรางกายและจิตใจ  

เมื่อเขาสูรางกายสวนใหญจะถูกขจัดออกทางไต  ซึ่งจะขับออกไดมากขึ้นถามีภาวะเปนกรด   

นอกจากนี้ยังมีกลไกการเปลี่ยนแปลงสารโดยขบวนการทางชีวเคมีตางๆ รวมดวย  

การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบที่เกิดจากการติดยาบา

เมื่อเสพยาบาเขาสูรางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง  คือ 1)กลไกอโรมาติค ไฮดรอก

ซิเลชั่น (Aromatic hydroxylation) กลายเปนฟโนลิคอนีไมน (phenolicamines) โดยเฉพาะพี-ไฮ    

ดรอกซีแอมเฟตามีน (p-hydroxyamphetamine) ซึ่งยังสามารถออกฤทธิ์อยู  2)กลไกเบตา-ไฮ     

ดรอกซิเลชั่น (Beta-hydroxylation) ทําใหกลายเปนสารที่มี ไฮดรอกซิลกรุป (hydroxyl group) 

มาจับกลไกทั้งสองทําใหไดสารพีไฮดรอกซินอรด ซึ่งถูกดึงกลับไปออกฤทธิ์เหมือนเพิ่มฤทธิ์ของ 

แอมเฟตามีน  นอกจากนี้การเสพยาบานานๆไมไดมีผลกับการขับสารออกจากรางกาย แตจะมีการ

ดูดกลับ ของ (3) H-amphetamine  เขาไปในสมองสวน pons  medulla  จึงเปนผลใหรางกาย

ไมไดเพิ่มอัตราการขับสารออกจากรางกาย และยาบายังมีฤทธิ์ตอตําแหนงอะดรีเนอรจิก 

(adrenergic site)  โดยมีฤทธิ์คลายตัวสงตอกระแสประสาท (neurotransmitter) ซึ่งมีลักษณะการ

ออกฤทธิ์ 4  ประการ  (เที่ยง  บูรณวิทย, 2531) คือ

1.  ทําใหตัวนํากระแสประสาทที่เปนอะดรีนาลีน (adrenaline neurotransmitter) 

หลั่งออกจากตําแหนง Pre-synapsing site  มีผลใหเกิดการกระตุนที่ Post-synapsing Fiber

2.  เมื่อมีกระแสประสาทเกิดขึ้นใน Pre-synapsing site จะมีการเพิ่มปริมาณของ

สารตัวนําสงที่จะปลอยออกมา  

3.  สกัดกั้นการรับที่ Pre-synapsing site ทําใหตัวนํากระแสประสาทไปออกฤทธิ์ที่ 

Post-synapsing site

4. ทําใหเกิดการดื้อยา เมื่อยาบาถูกสันดาปโดยน้ํายอย Liver mocrosomal enzyme  

จะไดสาร p-hydroxyamphetamine ซึ่งจะทําหนาที่เปนตัวนํากระแสประสาทที่ไมจริงเพื่อเขาไป

จับกับ Neurohumor  ซึ่งเปนสารเคมีในเซลลประสาทที่สามารถกระตุน  หรือปรับการทํางานของ
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เซลลประสาท  ทําใหมีการลดประสิทธิภาพในการปลอยตัวนํากระแสประสาทออกมา  ตองใช

ตัวนํากระแสประสาทมากขึ้นจึงจะไดผล  และเมื่อตองการตัวนํากระแสประสาทมากก็ตองใชยาบา

ในปริมาณที่มากขึ้นดวย

จะเห็นวา  ยาบาออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลาง  ซึ่งทําหนาที่เกี่ยวกับความจํา  

ความคิด ควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว  การทรงตัวและการ

ถายทอดความรูสึก  การออกฤทธิ์จะมากหรือนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปริมาณการใช  ความถี่  

ระยะเวลาที่ใชยา  สภาพรางกาย และจิตใจ  ฤทธิ์ของยาบาทําใหเกิดโทษตอรางกายและจิตใจ  

(วิโรจน วีรชัย,ล่ําซํา  ลักขณาภิชนชัช,2540)  ดังนี้

โทษที่เกิดจากการใชยาบาตอรางกายและจิตใจ    
                                                                                                         

ยาบา ทําใหเกิดโทษตอรางกายไดแก  

1.  พิษของยาบา  (Toxic of Methamphetamine)

2. ผลอยางเฉียบพลัน (Acute of Methamphetamine) 

3.  ภาวะพิษเฉียบพลัน (Acute Methamphetamine intoxication)

4.  ผลในระยะยาว (Chronic Effect of Methamphetamin)

5.  ภาวะแทรกซอนและโรคที่พบรวมกับการเสพยาบา 

พิษของยาบา  (Toxic of methamphetamine)  

ยาบาเปนสารที่มีพิษตอระบบประสาท  ออกฤทธิ์นาน 8-12 ชั่วโมง  การเสพหลาย

ครั้งในหนึ่งวัน  ทําใหระดับสารสูงอยูในกระแสเลือดนาน  มีอันรายตอสมอง  ผูใชยาบาใน

ระยะแรกจะออกฤทธิ์ทําใหมีอาการตื่นเตนงาย  พูดมาก  การเคลื่อนไหวมาก มือสั่น เหงื่อออกมาก  

รูสึกตึงเครียด วิตกกังวล  นอนไมหลับ  เบื่ออาหาร  หัวใจเตนเร็ว  ความดันโลหิตสูงและมานตา

ขยาย แตเมื่อหมดฤทธิ์ยา จะรูสึกออนเพลียมากกวาปกติ  ประสาทลาทําใหการตัดสินใจชา และ

ผิดพลาด เปนเหตุใหเกิดอุบัติเหตุรายแรงได ถาใชติดตอกันเปนเวลานาน จะทําใหสมองเสื่อม เกิด

อาการประสาทหลอน เห็นภาพลวงตา หวาดระแวง คลุมคลั่ง เสียสติ อาจทํารายตนเองและผูอื่นได      

หรือในกรณีที่ไดรับยาในปริมาณมาก (Overdose) จะไปกดประสาท และระบบการหายใจทําให     

หมดสติ และถึงแกความตายได
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ผลของยาบาตอรางกายอยางเฉียบพลัน (Acute Effect of Methamphetamine)

ยาบามีฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลาง  ทําใหมีการหลั่ง Catecholamine โดยเฉพาะ 

Norepinephrine เปนผลใหหัวใจเตนเร็วขึ้น  ความดันโลหิตสูงขึ้น  อุณหภูมิรางกายสูงขึ้น หายใจ

เร็วขึ้น มานตาขยาย  บางรายอาจมีอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ ชัก หมดสติได  นอกจากนี้ยังมีผล

ตอพฤติกรรม  ไดแก  ความกาวราวชนิดระเบิดทันทีในชวงสั้น ซึ่งจะสัมพันธกับขนาดปริมาณที่เสพ  

ความรุนแรงที่ เกิดขึ้นอาจมากจนถึงกับเปนฆาตกรได  เนื่องจากอาการประสาทหลอนและ

หวาดระแวง  และบางรายอาจฆาคนในครอบครัว

ภาวะพิษเฉียบพลันจากยาบา (Acute Methamphetamine intoxication)

ภาวะเฉียบพลันเกิดจากการใชยาบาเกินขนาด  อาการที่พบมักเปนอาการทางสมอง 

ไดแก สับสน หลงผิด (Delusion) หวาดระแวง (Paranoid) คิดฆาตัวตาย บางรายอาจมีอาการชัก

กลามเนื้อเปลี้ย  เจ็บแนนหนาอก  จนถึงหัวใจเตนผิดจังหวะ

ผลของยาบาตอรางกายในระยะยาว (Chronic Effect of Methamphetamine)

ยาบาเมื่อใชติดตอกันจนมีอาการดื้อยา (Tolerance) และมีอาการติดยา  เมื่อหยุดยา

จะเกิดอาการขาดยา(Withdrawal syndrome) เมื่อเสพนานๆจะทําลายระบบโดปามีน ( Dopamine)

ของสมอง  ทําใหการสรางโดปามีน (Dopamine) ลดลง  ความสามารถในการรับของ Postsynaptic 

dopamine receptors  ลดลงแมจะหยุดเสพยาบาไปแลวเปนป  โดนเฉพาะที่  Caudate putamen  

และบางรายเซลลสมองเสียอยางถาวร

ภาวะแทรกซอนและโรคที่พบรวมกับการใชยาบา

ภาวะแทรกซอนและโรคที่พบรวมกับการใชยาบา  แบงเปน  2  ประเภทใหญๆ  คือ

1.  โรคแทรกซอนทางดานรางกาย(Medical complication)  ขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ

ประการ  เชน  วิธีการเสพ  ปริมาณยาที่ใช  ระยะเวลาที่ใช  โรคและอาการที่พบไดแก

           1.1  สมองและระบบประสาท  อาการที่พบไดแก  ชัก  เสนเลือดสมองตีบ หรือแตก  

และอาจพบประสาทตาเสื่อม
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           1.2 หลอดเลือดและหัวใจ  อาการที่พบ  เสนเลือดหัวใจตีบ  หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ  

ความดันโลหิตสูง  

          1.3  การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย  อุณหภูมิของรางกายสูงขึ้น

           1.4 ทางเดินหายใจและปอด อาจพบภาวะปอดบวมแบบเฉียบพลัน บางรายที่เสพ

เรื้อรังนานๆ  พบเปนถุงลมโปงพองเรื้อรัง

          1.5  กลามเนื้อและไต  อาจพบอาการปวดกลามเนื้อ  บางรายพบไตวายเฉียบพลัน

          1.6  กระเพาะและลําไส  อาจพบปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจียนจากการขาดเลือดไปเลี้ยง

          1.7  ภาวะทุโภชนาการ  เนื่องจากเมื่อเสพยาบาแลวจะไมหิว  กินอาหารนอยลง     

2.  ภาวะแทรกซอนดานจิตใจ (Psychological complication) ภาวะแทรกซอน

ทางดานจิตใจที่อาจพบรวมกับการเสพยาบาไดแก โรคซึมเศรา โรคประสาทวิตกกังวล โรคอารมณ

แปรปรวนแบบแมเนีย โรคหวาดระแวง และโรคจิตจากพิษของสาร (Toxic psychosis)   เกิดหลังจาก

ใชยาบานานๆและขนาดสูง  (100 มก./วัน)

     อาการโรคจิตจากยาบาจะมีอาการเดนที่พบมากที่สุดคืออาการหวาดระแวง  มีความ

หวาดกลัว  หลงผิดและประสาทหลอน  บางรายอาจมีอาการแบบสัมผัสลวง รูสึกเหมือนมีสัตวเล็กๆ

ไตตามตัวตลอดเวลา  บางรายพยายามใชเข็มแทงเพื่อเอาสิ่งที่คิดวาอยูใตผิวหนังออกมา  จนเกิด

เปนรอยแผลโดยทั่วไป นอกจากนี้ยาบายังกอใหเกิดผลทางกฎหมายตามมา  เนื่องจากยาบา

จัดเปนสารเสพติดใหโทษประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ  พ.ศ.2522 ซึ่งสามารถ

สรุปขอหาและบทลงโทษ ดังนี้

1.  ผลิต  นําเขา  หรือ  สงออกตองระวางโทษจําคุกตลอดชีวิต หากเปนการกระทําเพื่อ

จําหนาย  ตองระวางโทษประหารชีวิต  กรณีคํานวณเปนสารบริสุทธิ์ไดตั้งแต 20 กรัม ขึ้นไปถือวาเปน

การกระทําเพื่อจําหนาย

2. จําหนาย หรือครอบครองเพื่อจําหนายตองระวางโทษจําคุกตั้งแต 5 ป ถึงจําคุกตลอด

ชีวิตและปรับตั้งแต 5 หมื่นบาทถึง 5 แสนบาทหากมีสารบริสุทธิ์ไมเกิน 100 กรัม แตถาเกิน 100 กรัม

ขึ้นไป ตองระวางโทษจําคุกตลอดชีวิตหรือประหารชีวิต

3. ครอบครอง ตองระวางโทษจําคุกตั้งแต 1 ป ถึง 10 ป ปรับ 1หมื่นบาท ถึง 1 แสนบาท   

หากเปนสารบริสุทธิ์ตั้งแต 20 กรัม ขึ้นไปถือวาเปนการครอบครองเพื่อจําหนาย

4. เสพ ตองระวางโทษจําคุกตั้งแต 6 เดือนถึง 10 ป และปรับตั้งแต 5 พันบาท ถึง           

1 แสนบาท
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แนวทางการบําบัดรักษา

การบําบัดรักษาผูใชยาบาที่ผานมาใชแนวทางในการบําบัดรักษา  3  ประการ คือ  

การรักษาดานชีว-จิต-สังคม (Bio-Psycho-Social treatment) (ธงชัย  อุนเอกลาภ, 2540)  

1. การรักษาทางชีววิทยา (Biological treatment) คือการรักษาโดยการใชยา  เนื่องจาก

ผูใชยาบามักมีอาการเสพติดทางจิตใจมากกวาทางรางกาย  การใหยาจึงเปนการรักษาแบบ

ประคับประคองตามอาการที่เกิดขึ้น  อาการที่พบ  ไดแก

    1.1 อาการทางจิต ไดแก หวาดกลัว หูแวว ประสาทหลอน ใหยากลุมตานโรคจิต  

(Antipsychotic drug)

    1.2  อาการวิตกกังวล กระสับกระสาย หงุดหงิด นอนไมหลับ ใหยากลุมกลอม

ประสาท (Anxiolytic drug)

    1.3  อาการซึมเศรา ออนเพลีย ใหยากลุมตานอาการซึมเศรา (Antidepressants 

drug)  

    1.4 อาการมึนงง วิงเวียนศีรษะ ความรูสึกไมปลอดโปรง ใหยากลุมบํารุงประสาท  

เชน  วิตามินบี  ยาบํารุงสมอง  เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิตของสมอง

2.  การรักษาทางจิตใจ (Psychological treatment) คือ การใชการรักษาดานจิตใจ  

โดยจิตบําบัด (Psychotherapy) การใชจิตบําบัดแบบใดขึ้นอยูกับผูใชยาบาแตละราย โดยสวน

ใหญจะใชแบบประคับประคอง ( supportive Psychotherapy) ซึ่งจะเนนใหผูใชยาบามีความรับรู

ดวยตนเอง  3 ประการ คือ อันตรายจากการใชยาบา กิจกรรมทดแทนเมื่อเลิกเสพยาบา  และ

เปาหมายในอนาคตที่หวังไว  ไดแก  อาชีพ  ฐานะทางการเงิน  สถานะในสังคม  การมีครอบครัว  

เปนตน

3.  การรักษาทางสังคม (Social treatment) ไดแก การใหคําแนะนําแกผูใชยาบาและ

ครอบครัว ผูที่มีความเกี่ยวของ เชน เพื่อนรวมงาน เพื่อนที่โรงเรียน ในการปฏิบัติดานการคบเพื่อน  

ความเขาใจเกี่ยวกับอาการติดยาบา  การดูแลผูใชยาบา การหลีกเลี่ยงการหวนกลับไปเสพติดซ้ํา  

ซึ่งมีความสําคัญอยางมากในการใหการรักษาผูใชยาบา

ขั้นตอนการบําบัดรักษา

ระบบการบําบัดรักษาสารเสพติดนั้น มีอยู 3 ระบบ คือ ระบบสมัครใจ ระบบตองโทษ  

ระบบบังคับบําบัด ซึ่งแตละระบบตางก็มีแนวทางการบําบัดรักษาที่เปนแนวทางเดียวกัน คือใชวิธี 



   22

ดําเนินการเพื่อใหผูใชสารเสพติด  สามารถหยุดใชสารเสพติดและดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยาง

ปกติสุขโดยไมพึ่งพาสารเสพติด แตเนื่องจากสาเหตุการติดสารเสพติดมีหลายสาเหตุดวยกัน 

ดังนั้นการบําบัดรักษาผูใชสารเสพติดตองคํานึงถึงหลักการรักษาแบบองครวม คือ การรักษาทาง

กาย  การรักษาทางใจและการรักษาสังคมสิ่งแวดลอม สําหรับการบําบัดรักษาของกระทรวง

สาธารณสุขนั้นมีวิธีการบําบัดรักษาทั่วไป  แบงเปน  4  ขั้นตอน  คือ

1.  ขั้นเตรียมการ (Pre-admission phase) เปนการเตรียมตัวผูใชสารเสพติดที่มารับ

การรักษาใหมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ รวมถึงการเตรียมครอบครัวใหเขามามีสวนรวมใน

การแกปญหา  และเปนกําลังใจใหผูใชสารเสพติดเพื่อใหการรักษาสัมฤทธิ์ผลดี ขั้นตอนนี้

ประกอบดวยการสัมภาษณ  สอบถามประวัติ  การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การ

วิเคราะหปญหาเพื่อวางแผนชวยเหลือ  ใหคําแนะนําครอบครัว  การจูงใจผูใชสารเสพติดให

ยินยอมรับการบําบัดและการอธิบายวิธีการบําบัดรักษา

2.  ขั้นบําบัดยา (Treatment phase) เปนขั้นตอนบําบัดรักษาอาการทางกายที่เกิด

จากการใชสารเสพติด เพื่อชวยระงับอาการอยากยา ผูใชสารเสพติดจะไดรับการบําบัดตาม

ลักษณะอาการทางคลินิกที่เปนอยู  

3.  ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation phase) เปนขั้นตอนที่เนนการฟนฟูสภาพ

ดานจิตใจ  มุงใหผูใชสารเสพติดหลุดพนจากสารเสพติดทั้งทางรางกายละจิตใจ สงเสริมใหผูใช     

สารเสพติดเห็นคุณคาในตนเอง  แกไขพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม การ

ทํางานและอาชีพ

4.  ขั้นติดตามการรักษา (After treatment) เปนกระบวนการติดตามและชวยเหลือ

ผูใชสารเสพติดที่ผานกระบวนการบําบัดรักษาแลว  เพื่อปองกันไมใหมีการติดซ้ํา  โดยการสงเสริม

กําลังใจ  ชวยแกไขปญหา  และใหคําแนะนําตางๆ

การติดซ้ําและการปองกันการติดซ้ํา

ความหมายของการติดซ้ํา

Webter’s New Collegiate Dictionary ไดใหความหมายของการติดซ้ําไว 2 ความหมาย 

คือ การกําเริบของโรคหลังจากที่มีอาการดีขึ้นแลว และการติดซ้ําเปนการกระทําหรือเหตุการณที่

ถอยหลัง  เลวลง  หรือทรุดลง การติดสารเสพติดซ้ําเปนเหตุการณของการใชสารเสพติดและเปน

กระบวนการของการถอยหลังไปสูพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน นําไปสูการใชสารเสพติดในระยะที่   
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สามารถเลิกยาไดแลว (Dennis C. Deley,1998)  สวนเทอเรนและกอรสกี (Terence T. Gorski, 1999) 

ไดอธิบายวาการติดซ้ํา  มีความหมายมากกวาการกลับมาใชสารเสพติดหรือแอลกอฮอล  แตเปน

กระบวนการของการฟนสภาพที่ผิดระบบจนทําใหผูเลิกสารเสพติด  กลับไปใชสารเสพติดหรือ

แอลกอฮอล  ซึ่งเปนทางเลือกที่จะรักษาตนเอง การติดยาเสพติดซ้ําจะเกิดขึ้นเปนกระบวนการ มิได

เริ่มจากการใชยาครั้งแรกหลังจากที่ผูปวยผานการบําบัดรักษาและหยุดเสพมาไดระยะหนึ่ง แตเริ่ม

จากการที่ผูเสพมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากสังคมปกติ  และเสพสารเสพติดในที่สุด (Marlatt & 

Gordon,1985) 

การที่ผูติดสารเสพติด หรือผูจะเลิกเสพกลับไปเสพซ้ํา  มีความหมายหลายอยาง  ในแง

ความรุนแรงที่มีไดตั้งแตขนาดเบาๆไปจนถึงขนาดหนักขึ้น คือ การเสพเปนครั้งคราว พลาดไปชั่วคราว

และการกลับไปติดใหมอีกครั้ง  เรียกวา  เสพซ้ํา  ดังแผนภูมิที่ 2.1 (เช็ง  อางในทิพาวดี, 2548)

พลาดไป / พลั้งเผลอ (Slip) หมายถึง  การกลับไปใชสารเสพติดอีก  หลังจากที่ผูใช

       เกิดอาการถอนยา  มีอาการทางรางกาย

เสพชั่วคราว (Lapse) หมายถึง  การใชสารเสพติดอีกเปนเวลานอยกวา 7 วัน

       ติดตอกัน

กลับไปเสพซ้ํา (Relapse) หมายถึง การกลับไปใชสารเสพติดซ้ําๆ และมีการพลาด

                                                ไปเสพบอย  มีการใชสารเสพติดนานมากกวา  7 วัน

การกลับไปเสพสลับการรักษา หมายถึง  ชวงเวลาที่กลับไปเสพซ้ํานานเกิน  7 วัน แลว

    (Relapse Episode) ตามดวยการเลิกยา  โดยเขารับการรักษาในสถานบําบัด

                                                หรือไดรับการสนับสนุนใหกําลังใจจากบุคคลแวดลอม

การกลับไปติดสารเสพติดซ้ําอีก หมายถึง  มีการกลับไปเสพซ้ําเปนเวลายาวนานมากกวา  

        (Readdiction) 30 วัน  จนกระทั่งผลักดันใหใหผูใชสารเสพติดผูนั้น  ตอง

กลายเปนคนติดสารเสพติดอีก  โดยติดทั้งทางรางกาย

และเปนกิจวัตรสวนตัวไป

แผนภูมิที่  2.1  ลักษณะของการกลับไปเสพซ้ําหลายระดับ 

ที่มา : ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ. (2548).  จิตวิทยาการปรึกษาสําหรับผูปฏิบัติงานยาเสพติด. นนทบุรี:          

         สหมิตรพริ้นติ้ง. 
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จากความหมายดังกลาวพอสรุปไดวา  การเสพติดซ้ําหมายถึง  การที่ผูใชสารเสพติดที่

สามารถเลิกใชสารเสพติดไดระยะหนึ่งแลวหันกลับไปใชสารเสพติดซ้ําอีก 

การกลับไปเสพติดซ้ําเปนกระบวนการที่เริ่มตนจากการเปลี่ยนแปลงความคิด  ความรูสึก 

หรือพฤติกรรมของบุคคล  ซึ่งเกิดจากปจจัย 3 ประการคือ  ตัวกระตุน (Trigger) การขาดทักษะใน

การปองกันตนเอง (Coping skill) และการขาดสํานึกถึงชีวิตที่ปลอดจากสิ่งมัวเมา (Commitment

to Sobriety)  กระบวนการเสพติดซ้ําสามารถแบงเปนขั้นตอนตางๆดังนี้

1.  เกิดการติดขัดในการฟนสภาพ

2.  ปฏิเสธวาตนเองติดขัดในการฟนสภาพ

3.  ใชพฤติกรรมอื่นๆมากลบเกลื่อนความรูสึก

4.  ประสบกับเหตุกระตุนจนไมสามารถควบคุมอารมณได

5.  เกิดปญหาภายในจิตใจ

6.  เกิดปญหาพฤติกรรมภายนอก

7.  ขาดการควบคุม

8.  มีความคิดแบบผูเสพติด

9.  กลับไปสูกลุม  สถานที่  หรือสิ่งที่ทําใหเสพติด

10.ไมสามารถควบคุมการใชสารเสพติด

ปจจัยของการเสพติดซ้ํา  

มารแลตและกอรดอน (Marlatt & Gordon, 1985) กลาวไววา สถานการณที่ทําให    

เสพซ้ํา  เกิดจากปจจัย 2  ประการ  คือ

1.  ปจจัยภายใน  คือ  ปจจัยที่เกิดจากตัวผูใชสารเสพติดเอง  เชน  อารมณไมดี  

สุขภาพไมดี  อยากทดสอบตนเองและมีความอยากยา

2.  ปจจัยภายนอก  คือ  ปจจัยที่เกิดขึ้นกับตัวผูใชสารเสพติด  เชน  ความขัดแยงกับ

ผูอื่น แรงกดดันจากสังคม  

นอกจากน้ี  สาเหตุของการกลับไปใชสารเสพติดซ้ํา (ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ, 2548)  อาจ

เกิดจากปจจัยอื่นๆ  รวมดวยดังนี้

1. ปจจัยดานบุคคล (Personal Factors)

                      1.1  ปจจัยดานกายภาพ (Physiological Factors) ความอดทนของรางกายตอ   

สารเสพติด  และอาการถอนยา  เชน  อาการอยากยา (craving) ซึ่งเกิดเนื่องจากอาการขาดยา 
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(Withdrawal) เปนผลมาจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับสารสื่อประสาท Dopamine บริเวณ 

Mesolimbic System อยูเปนเวลานานหลังจากหยุดยา

          1.2  การขาดทักษะในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยงตอการใชสารเสพติด

2. ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม(Social Factors and Environment Factors)

           2.1  มีแหลงยาอยูในชุมชน

           2.2  อยู ในสิ่งแวดลอมที่คุกคาม  เมื่อบุคคลผานการรักษาแลว  ถาไมไดรับการ

เตรียมความพรอมในการเผชิญกับสถานการณตางๆในชีวิตประจําวัน  อาจจะกอใหเกิดปญหา

ตามมา  โดยเฉพาะปญหาภายในครอบครัวที่จะตองมีความเขาใจบทบาทหนาที่ของครอบครัว    

ในการที่จะรวมมือในการดูแลผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล

3.  ปจจัยดานอารมณและจิตใจ (Psychological Factors)  

         3.1 ความกดดันจากปญหาสวนตัว หรือจากบุคคลรอบขาง  ความเศราเสียใจ  

ความวิตกกังวล  และภาวะอารมณที่ไมเปนสุข  ซึ่งเปนสาเหตุใหหันกลับไปใชสารเสพติดอีก

    3.2  ขาดแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติด  ทําใหผูใชสารเสพติดไมมีความพยายาม

ในการเปลี่ยนแปลงตนเองใหดีขึ้น

    3.3  สติปญญาในการจัดการกับเรื่องราวตางๆ  ที่ผานเขามาในชีวิตประจําวัน      

มีความสัมพันธกับความสําเร็จในการเลิกสารเสพติด

    3.4  ความเชื่อ  มีความสําคัญมากที่จะชวยใหเลิกสารเสพติดได  ถาผูใชสารเสพติด    

มีความเชื่อวาสารเสพติดเปนอันตรายตอรางกาย  ก็จะชวยปองกันการกลับไปติดซ้ําได  แตถาผูใช

สารเสพติดเชื่อวาสารเสพติดชวยใหเกิดความสุข ซึ่งเปนความเชื่อที่ไมถูกตอง ก็จะทําใหผูใชสาร

เสพติดหวนกลับไปใชสารเสพติดซ้ําอีก  ดังนั้น  กลยุทธที่จะปองกันการติดซ้ําก็คือ การจัดการกับ

ความเชื่อนี้

สํานักแผนโคลัมโบ (Colombo Plan, 1999) ไดกลาววาระยะที่แสดงถึงการเริ่มตน

การติดซ้ํามี 4  ระยะ  ดังนี้

1.  ระยะการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ ผูฟนสภาพจากการติดสารเสพติดเริ่มปลอย

ตัวและหยุดโปรแกรมการฟนสภาพ  เชน  ไมสนใจที่จะปลอดจากสิ่งมัวเมา  เริ่มมีชีวิตในทางลบ  

ไมอดทนตอสถานการณตางๆ  มั่นใจตนเองเกินเหต ุ ปฏิเสธการชวยเหลืออยางเปดเผย

2. ระยะการเปลี่ยนแปลงดานความคิด มีทัศนคติ  คานิยม กระบวนการคิดใน

รูปแบบการติดซ้ํา (Relapse Patterns) ของแตละบุคคล  ซึ่งกระบวนการดังกลาวจะเกิดขึ้นภายใน

จิตใจของผูติดสารเสพติดเอง  และจะหันกลับไปใชรูปแบบความคิดเกาๆ ไดแก คิดวานาจะลองใช     
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สารเสพติดอีกครั้งเพราะสามารถหยุดไดระยะหนึ่งแลว (Deserves Drug) คิดวาสามารถใชยา    

ตัวอื่นทดแทน  เชน  เหลาหรือกัญชา  คิดวาปญหาของตนเองหายขาดแลวหลังจากหยุดยามาได

ระยะหนึ่ง  ปฏิเสธและตอตานการเปลี่ยนแปลง

3. ระยะการเปลี่ยนแปลงดานความรูสึก ผูฟนสภาพเริ่มที่จะตอบสนองตอสถานการณ

ในทางที่ผิด  ไดแก อารมณเสีย ซึมเศราบอยๆ รูสึกโกรธ ไมพอใจอยางรุนแรง รูสึกเบื่อและโดดเดี่ยว

4. ระยะการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม ผูอื่นสามารถสังเกตกระบวนการคิดของผูใช

สารเสพติดไดจากการตอบสนองของเขา  ซึ่งแสดงใหเห็นไดชัดจากวิธีการที่บุคคลแสดงออกวาเริ่ม

เกี่ยวของกับคน  สถานที่และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติด ไดแก  มองเห็นความขัดแยง

เพิ่มขึ้น  ขาดการเขาประชุมกลุมชวยเหลือตนเอง (Self help Group) ไปหาเพื่อนที่ใชสารเสพติด  

แสดงออกถึงความเครียดที่เห็นไดชัด เชน  การสูบบุหรี่จัด  ตองใชสารเสพติดเพื่อใหเปนปกติ  พูดถึง

เรื่องความสนุกสนานที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติดบอยๆ

นอกจากนี้การเสพติดซ้ําจะถูกผลักดันโดยปจจัยที่มีความสัมพันธบางอยาง  คือ

1.  มีความตั้งใจในการหยุดใชสารเสพติดนอยลง  ผูใชสารเสพติดที่หยุดใชไดชวง

ระยะเวลาหนึ่งแลว  จะเริ่มลืมปญหาตางๆที่เปนผลมาจากการใชสารเสพติด  ความทรงจําเกี่ยวกับ

ชวงเวลาเมื่อไดใชสารเสพติดจะกลับมามีอิทธิพล  เปลี่ยนแปลงการรับรูของผูใชสารเสพติดใหมี

ความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดนอยลง

2.  อยูในสถานการณเสี่ยง ผูใชสารเสพติดที่ผานการรักษาแลวตองกลับไปอยูใน

สภาพแวดลอมเดิมเหมือนเมื่อครั้งที่เคยใชสารเสพติด จะทําใหระลึกถึงสารเสพติด และแสดง

พฤติกรรมการกลับไปใชสารเสพติดอีก  เชน  การกลับไปคบเพื่อนที่ใชสารเสพติด  การวนเวียนไป

ในสถานที่ที่เคยซื้อ  หรือเคยใชสารเสพติด

3.  อยูในภาวะอารมณเสี่ยงตอการใชสารเสพติด  เปนความรูสึกของผูใชสารเสพติด  

เชน  ความรูสึกเศราเสียใจ  ความรูสึกโกรธ  ความไมสมหวัง  ความรูสึกเหงา  ความรูสึกวาตนเอง

ไมมีคุณคา  ซึ่งเปนอารมณที่กระตุนใหมีโอกาสกลับไปเสพสารเสพติดซ้ํา

4.  มีความขัดแยงกับบุคคลอื่น  การที่ผูใชสารเสพติดตองมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น ทั้ง

จากในครอบครัว  เพื่อนรวมงาน ในสถานการณที่มีความขัดแยง  จะทําใหเกิดความตึงเครียด  

และความรูสึกที่ไมดี  ซึ่งเปนตัวกระตุนใหมีโอกาสกลับไปเสพสารเสพติดซ้ําได

5.  แรงผลักดันทางสังคม  ผูใชสารเสพติดที่ยังคบกับเพื่อนที่ยังใชสารเสพติดอยู จะมี

ความตองการเปนสวนหนึ่งของกลุมเพื่อน  ตองการใหเพื่อนยอมรับ  ซึ่งอาจเปนแรงผลักดันให

กลับไปใชสารเสพติดซ้ําไดเชนกัน
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จะเห็นวาการเสพติดซ้ําอาจเกิดจากปจจัยหลายอยางทั้งภายนอกและภายในตัว

บุคคล  อยางไรก็ตามการที่บุคคลจะหันกลับไปเสพติดซ้ํานั้น  จะมีสัญญาณเตือนของการกลับไป

เสพติดซ้ํา ดังนี้

1. การสูญเสียการทําหนาที่ของปจจัยภายใน ไดแก ปฏิเสธความหวงใย จมอยู

กับความเครียด  และไมสามารถจัดการกับอารมณตนเองไดอยางเหมาะสม

2. การสูญเสียการทําหนาที่ของปจจัยภายนอก ไดแก  มีความเชื่อวาตนจะไมเสพสาร  

เสพติดอีก ที่เปนสัญญาณเตือนเพราะเม่ือมีความเชื่อมั่นเชนน้ี  จะทําใหขาดการดูแลตนเอง   มีความ

โนมเอียงวาจะเปนคนขี้เหงา  สูญเสียการวางแผนโครงสรางชีวิตตนเอง  เปนตน 

3. สูญเสียทัศนคติในทางบวก ไดแก ขาดความกระตือรือรนที่จะเขารวมกลุม ปฏิเสธ

ความชวยเหลืออยางเปดเผย  ไมพอใจในชีวิตตนเอง  รูสึกไมมีอํานาจและชวยตัวเองไมได  คิดใช

ประโยชนจากสังคม  และตั้งใจโกหกหรือโกหกตนเอง  เปนตน

4.  สูญเสียการควบคุมความทรงจํา  ไดแก  สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเองอยาง

สิ้นเชิง เหนื่อยลา  ชีวิตพังทลาย

5.  ทางเลือกลดลงไดแก มีความโกรธแคนอยางไมมีเหตุผล  ไมบําบัดรักษาตอเนื่อง

ตอไป  สูญเสียการควบคุมพฤติกรรม  ไรความสามารถในการทําหนาที่

การกลับไปเสพติดซ้ํา  เกิดขึ้นจากสาเหตุและปจจัยตางๆหลายประการ  ซึ่งสามารถ

ปองกันได  จึงจําเปนตองชวยใหผูใชสารเสพติดมีการพัฒนาความคิด  ทักษะตางๆและการกระทํา

สามารถจัดการกับอุปสรรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  เกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทางที่

สรางสรรคและเปนประโยชนตอตนเอง  ดําเนินชีวิตไดอยางปลอดภัยจากสารเสพติด  

การปองกันการกลับไปเสพซ้ํา (Relapse Prevention)

การกลับไปเสพซ้ําไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใด  แตจะมีระดับของการที่บุคคลกลับไปเสพสาร

เสพติดโดยที่แตละครั้งอาจจะไมไดใชตอเนื่อง  และไมไดกลับไปดําเนินชีวิตแบบคนติดสารเสพติด

เสียทีเดียว  ในการบําบัดรักษาพฤติกรรมการกลับไปเสพติดซ้ํา ที่มีการกลับไปกลับมาและยืดเยื้อนี้  

ผูบําบัดตองรอจังหวะที่จะใหการชวยเหลือในระยะตางๆของการหันกลับไปใชสารเสพติด โดยเริ่ม

ตั้งแตระยะการพลาด (Slip) ระยะกลับไปเสพชั่วคราว (Lapse) ระยะการกลับไปเสพซ้ํา (Relapse)  

ระยะการกลับไปเสพสลับการรักษา  (Relapse Episode) และระยะการกลับไปติดสารเสพติดซ้ําอีก 

(Readdiction)ซึ่งระยะเวลาของการกลับไปเสพซ้ําในขั้นตางๆนั้น  ไมไดมีการกําหนดไวอยางชัดเจน  
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แตอาจใชการรับรูระหวางนักบําบัดกับผูรับการบําบัด  และการวินิจฉัยวา  บุคคลนั้นกลับไปเสพสาร

เสพติดซ้ําในขั้นใดเปนสิ่งที่สําคัญ

การปองกันการกลับไปเสพติดซ้ํา  เปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยลดปญหาการกลับไปติดซ้ํา

ของผูใชสารเสพติด โดยใชการฝกทักษะ การสอน กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม มุงเนนที่

ความรู  เจตคติ และทักษะการปองกันการติดซ้ํา ซึ่งมารแลตและกอรดอน (Marlatt & Gordon, 

1985) กลาวไววา  การฝกอบรมวิธีการจัดการ (Coping Response) กับการกลับไปเสพชั่วคราว

(Lapse)  แกผูใชสารเสพติด  ก็จะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา (Relapse)  เชน  ผูติดที่กําลังอดบุหรี่  

พบวาตนกําลังสูบบุหรี่อีกครั้งโดยไมรูตัว (ดวยความเคยชิน) ถาเราสอนใหเขามีวิธีการจัดการ       

ที่เหมาะสม  เขาอาจจะไมสูบบุหรี่อีกเลย  และจะรูวาตนมีความสามารถ  มีประสิทธิภาพในการ

หยุดตัวเองไดหลังจากเผลอสูบไปอีก 1 ครั้ง  การกระทําดังกลาวจะทําใหการกลับไปเสพซ้ํา

(Relapse) ลดลง  ในทางตรงกันขาม  ถาผูติดเกิดการกลับไปเสพชั่วคราว (Lapse) แลวไมมีวิธีการ

จัดการ   ก็จะมีความรูสึกวาความสามารถของตนเองในการที่จะหยุดการสูบบุหรี่ลดลง  เขาจะเกิด

ความรูสึกผิดที่ควบคุมตนเองไมได  ความรูสึกนั้นจะนําใหผูติดกลับไปสูพฤติกรรมเดิมอีก            

ซึ่งมารแลตและกอรดอน  มีความเห็นวา บุคคลจะเกิดความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ จากการ

ที่ไดรักษาความรูสึกวาตน  บังคับใจตนเองได  การมองเห็นวาตนสามารถจะควบคุมตนเองได  

อาจจะถูกรบกวนโดยสถานการณที่มีความเสี่ยงสูง  ซึ่งเปนสถานการณที่คุกคามตอความสามารถ

ในการควบคุมตนเอง  และสามารถกดปุมการกลับไปเสพซ้ํา (Relapse) ใหเกิดขึ้นไดงาย  ไดแก

1.  สภาวะของอารมณทางลบ (Negative Emotion States) เชน ความโกรธ ความ

คับของใจ  อารมณเศรา  เบื่อ  ทอแท  เปนตน

2.  สถานการณทางสังคม (Social Situation) เชน  เกิดความขัดแยงกับคนอื่น  เพื่อน  

คนในครอบครัว  ผูรวมงาน  หรือการที่มีคนมาชักชวนใหกระทําพฤติกรรมเสี่ยงอีก

3.  การเกิดความอยาก (Physical Craving)  เชน  ปฏิกริยาทางกายตอสิ่งกระตุน  

ไดแกการเห็นบุหรี่  ไดกลิ่นบุหรี่  เปนตน

ในสถานการณที่กลาวมา  การใชวิธีการจัดการที่ไดเรียนและฝกฝนมา  จะชวย

ปองกันไมใหการกลับไปเสพชั่วคราว (Lapse)  กลายเปนการกลับไปเสพซ้ํา (Relapse) ได
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การใหความชวยเหลือเพื่อปองกันการติดซ้ํา
ในการชวยเหลือเพื่อปองกันการกลับไปติดซ้ํา  มีรูปแบบของหลักการใหความ

ชวยเหลือเพื่อปองกันการเสพซ้ําและลดพฤติกรรมการเสพซ้ํา (ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ,2548) ซึ่ง

รูปแบบที่นิยมใชมีดังนี้ 

1.  การเขาใจกระบวนการเสพซ้ํา  การสอนใหผูใชสารเสพติดเขาใจสิ่งเรา  ตัวกระตุน  

และสัญญาณที่จะนําไปสูการใชสารเสพติดซ้ํา  ทั้งทางดานพฤติกรรม  อารมณ  ความคิด  และ

ความรูสึก  ซึ่งอาจตองมีการวางแผนจัดการกับสิ่งเหลานี้อยางเปนรูปธรรม

2.  การระบุปจจัยเสี่ยงที่จะนําไปสูการติดซ้ํา  ผูใชสารเสพติดตองไดรับการฝกฝนให

ตรวจสอบ  คนหา  และระบุภาวะที ่จะทําใหมีความเสี ่ยงสูงตอการกลับไปใชสารเพสติดซ้ํา  

นอกจากนี้ยังตองหาทางปองกันมิใหมีความเสี่ยงเหลานี้เกิดขึ้น

3.  การบริหารจัดการกับความอยากยาอยางรุนแรง  ผู ใชสารเสพติดตองไดรับ

ความรูที่จะจัดการกับความอยากยาที ่อาจเกิดขึ้นหลังจากเลิกใชสารเสพติดในระยะแรกๆ  เพื่อ

ชวยเหลือตนเองไมใหกลับไปใชสารเสพติดซ้ําอีก

4.  การบริหารจัดการกับภาวะกดดันจากสังคม  ผูใชสารเสพติดตองไดรับการฝกฝน

ในการจัดการกับภาวะความกดดันที่เกิดขึ้น  ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ผลักดันใหกลับไปใชสารเสพติดซ้ํา

5.  การจัดการกับความเครียด ความโกรธ ผูใชสารเสพติดมักมีอารมณที่ออนไหวงาย  

เก็บกด  ไมรับรูภาวะอารมณของตนเอง  โดยเฉพาะอารมณโกรธและเครียด  ซึ่งเปนสวนสําคัญที่

จะนําไปสูการใชสารเสพติดซ้ํา  จึงควรใหผูใชสารเสพติดทําความเขาใจกับอารมณทั้ง  2  แบบ

เพื่อใหรูจักผอนคลายเมื่อเกิดอารมณดังกลาวขึ้นมา

6.  ความเบื่อ  การที่ผู ใชสารเสพติดตองใชระยะเวลาในการเลิกยาบอยครั ้งและ

ยาวนาน  จึงเกิดความรูสึกเบื่อหนาย  ซึ ่งอาจเปนเหตุใหกลับไปใชสารเสพติดอีก  จึงควรมีการ

วางแผนชีวิตการพักผอนในทางที่สรางสรรคเพื่อลดความเบื่อนั้นๆ

7.  การชวยเหลือเมื่อผูใชสารเสพติดกลับไปใชสารเสพติดซ้ํา  การกลับไปใชสาร    

เสพติดซ้ําของผูใชสารเสพติด  ถือวาเปนเรื ่องปกติที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา  ผูใชสารเสพติดทุกคน

จึงควรมีการจัดการชีวิตที่เหมาะสม  เมื่อพลาดพลั้งควรมีการดึงตนเองใหหลุดพนจากการใชสาร

เสพติดใหเร็วที่สุด  และตองทําการเรียนรูจากประสบการณที่เกิดขึ้นนั้นดวย

8.  การวางแผนระยะยาวในการงดเสพสารเสพติด  ผูใชสารเสพติดตองมีความ

ตั้งใจและมุงมั่น  และมีความรับผิดชอบตอการฟนฟูสภาพตนเองในระยะยาว เชน การเขารวม

กิจกรรมตามที่สถานบําบัดกําหนด  การใหคําปรึกษา  การเขารวมกลุมประชุมชวยกันเอง  กลุม
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ประคับประคองทางสังคม  ผูใชสารเสพติดควรมีการจัดกิจวัตรประจําวันใหอยูอยางปลอดภัย

จากตัวกระตุนตางๆเพื่อปองกันการกลับไปติดซ้ํา

นอกจากนี้  ยังมีองคประกอบพื ้นฐานสําหรับการปองกันการกลับไปเสพซ้ําที ่มี

ประสิทธิภาพ  มีดังนี้

1.  สอนใหผูใชสารเสพติดรูวาการกลับไปเสพซ้ําเปนสิ่งที่คุกคามตอชีวิต

2. ทําใหผูใชสารเสพติดรูสึกวาถาเสพซ้ําแลวจะไดรับโทษทัณฑ

3. สอนใหใหผูใชสารเสพติดรูถึงสถานการณอันตรายตอการกลับไปเสพซ้ํา โดยสอน

จากเรื่องงายๆไปสูเรื่องที่ซับซอน  สถานการณอันตรายแบงเปน  2  ประเภทใหญๆ  คือ

     3.1  สถานการณทั่วๆไป (general dangerous situations) เปนสถานการณ

ทั่วไปที่ท ุกๆคนตองเผชิญ  เชน  มีเงินมากหรือไมมีเงิน  ไมสมหวังในสิ่งที ่ต องการทําใหเกิด

ความรูสึกดานลบ  เจอเพื่อนเกาที่เคยใชสารเสพติดดวยกัน  เขาไปในสถานที่เกาๆที่เคยใชสาร

เสพติด เกิดปญหาในการทํางาน  การพบเห็นสารเสพติดหรืออุปกรณการเสพสารเสพติด  ความ

เจ็บปวยทางรางกาย  เปนตน 

     3.2  สถานการณเฉพาะบุคคล (specific dangerous situations) เปนสถานการณ    

ที่เฉพาะเจาะจงไปในแตละบุคคล  เชน  สถานที่ที่ใดที่หนึ่ง  เพื่อนกลุมไหน  คนไหน  เปนตน

4.  สอนใหผูใชสารเสพติดรูถึงสัญญาณเตือน (warning sign) ของตนเอง เชน  ความรูสึก

เบื่อหนาย  ความรูสึกโกรธตอสภาพรอบตัว  ไมสนุกสนาน  เปนตน

5.  สอนและฝกใหรูจักหลีกเลี ่ยงสถานการณอันตรายที่สามารถหลีกเลี่ยงได  แต

บางครั้งถาจําเปน  ก็ตองสอนใหรูจักเผชิญกับสถานการณนั้นใหได

6. สอนและฝกใหสามารถเผชิญ และจัดการกับสถานการณอันตรายที่หลีกเลี่ยง

ไมได  โดยฝกใหรู ว าเขาสามารถทําอยางไรไดบ าง  เชน  การพูดเตือนตนเอง  การจัดการ

ความรูสึก  การทําจิตใจใหสงบ  การหยุดความคิด เปนตน

7.  ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเอง  และมีการรับรูความสามารถของตนเอง  โดย

การเสริมแรงเมื่อเขาทําได  ซึ่งทําใหเกิดความเชื่อมั่นที่จะทําตอๆไป

8.  สงเสริมใหมีการหาความสุข  ความเพลิดเพลินดวยวิธีการอื่นๆ ที่ไมมีสารเสพติด  

เชน  การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนใหม  การทํากิจกรรมใหมๆ  เรียนรูสิ ่งใหมที่นาสนใจ  และใหมี

การวางเปาหมายของชีวิต

9.  แนะนําและสนับสนุนใหเกิดกลุมชวยกันเอง (self-help group) เพื่อใหพวกเขา

สามารถชวยตัวเองได
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10. ฝกครอบครัวและบุคคลใกลชิด  ใหสามารถชวยเหลือไมใหผู ใชสารเสพติด

กลับไปเสพซ้ํา  เชน  ใหรู จักสัญญาณอันตรายของผูใชสารเสพติด  แหลงที่จะใหความชวยเหลือ

เมื่อมีการพลาดไปใชสารเสพติด

11. สอนใหรู ว าการพลาดไปใชสารเสพติดเพียงครั ้งเดียวนั ้น  ยังไมใชเปนการ

กลับไปเสพติดซ้ํา  เพราะยังสามารถปองกันไมใหกลับไปเสพซ้ําโดยสมบูรณได

12. ควรมีการวางแผนสําหรับการชวยเหลือหากมีการกลับไปเสพซ้ําเกิดขึ้น  เพื่อ

เปนการเตรียมตัวไวล วงหนาหากเกิดเหตุการณขึ ้นจริงจะตองทําอะไรบาง  เชน  การมาพบ

เจาหนาที่ที่ศ ูนยบําบัด  การเขากลุ มชวยกันเอง  บอกใหผูใกลชิดรับรูเพื่อชวยกันหาทางแกไข

อยางเหมาะสม  

จะเห็นวาการใชยาบา  เกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  ทั้งเฉียบพลันและ

เรื้อรัง  และที่นากลัวมากที่สุดคือ  ยาบาทําใหเซลลสมองเสื่อมอยางถาวร  และยังสงผลกระทบตอ

ครอบครัว  ชุมชน  สังคม  เศรษฐกิจและประเทศชาติอีกดวย   จึงควรพัฒนาผูใชสารเสพติดดวย

การใหความรูที่ถูกตองแกผูใชสารเสพติด  จะชวยใหผูใชสารเสพติดมีการปรับเปลี่ยนเจตคติตอ

ยาบา  เปนผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา  นอกจากนี้ในระบบบริการ  ควรจะมีการ

เตรียมความพรอมที่จะจัดการกลับการกลับไปเสพซ้ํา  ที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูที่กําลังเลิกสารเสพติด

ที่เขารับบริการ  เพื่อใหผูใชสารเสพติดไดรับการชวยเหลือ  และชวยใหกลับเขาสูเสนทางการเลิก

สารเสพติดไดเร็วที่สุด  ดังนั้นการปองกันการกลับไปเสพซ้ําจึงมีความสําคัญ  และควรที่จะมี

แนวทางที่เฉพาะเจาะจง  ที่จะชวยใหผูเลิกสารเสพติดสามารถหลีกเลี่ยงการกลับไปเสพซ้ําโดย

สมบูรณได  ซึ่งผูวิจัยคาดหวังวาโปรแกรมการจัดการชีวิตที่ประยุกตใชแนวคิดการจัดการชีวิต   

ตามรูปแบบการเลือก  ภาวะที่เหมาะสม  และการทดแทน  จะชวยใหผูใชสารเสพติดเกิดความ

ตระหนักรูถึงโทษพิษภัยของยาบา  และไมหวนกลับไปเสพซ้ําอีก  ดังรายละเอียดที่จะกลาวตอไป

แนวคิดดานการจัดการชีวิต

การจัดการชีวิต (Life Management)

อะไรคือสิ่งที่เราตองการในชีวิตและจะจัดการชีวิตอยางไร  จึงจะไปถึงเปาหมายและ

ความสําเร็จ  เปนคําถามที่ตองคนหาคําตอบใหกับตนเอง  ความมุงหวังไปสูเปาหมาย คือพลังที่  

จะชวยขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนาในชวงระยะเวลาของชีวิต (P.B.Baltes & Baltes, 1990;

Brandtstadter, 1999; Freund & Riediger, inpress; J.Heckhausen, 1999) ในดานชีววิทยา
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และขอบังคับทางสังคม  ลักษณะเปาหมายของบุคคลที่เหมาะสม ตองคํานึงถึงสิ่งที่จะไดรับทั้ง

ภายในและภายนอก วิธีการที่เหมาะสม วิธีการที่ไมเอื้ออํานวย และการเปลี่ยนแปลงหรือ

ปรับเปลี่ยนวิธีการ ทฤษฎีที่เหมาะสมกับชวงชีวิต คือ การใหคําแนะนําทั่วไป กลุมวัยรุนควรให

คําแนะนําหนทางการบํารุงรักษาและหลีกเลี่ยงความสูญเสียเมื่อเขาสูวัยผูใหญ ( P.B.Baltes, 

1997; Brandtstadter, 1999; Freund & Baltes , 2000; J.Heckhausen, 1999; Staudinger, 

Marsiske, & Baltes, 1995)  การเปลี่ยนแปลงในการกําหนดเปาหมายของบุคคล เกี่ยวพันถึง

ความแตกตางของอายุ  ทิศทางของเปาหมาย  การมีเปาหมายที่แตกตางกัน  ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะ

ในแตละชวงวัยของชีวิต  แตยังเกี่ยวของกับการกําหนดทิศทางเปาหมายดวย  อยางไรก็ตาม  

ทางเลือกที่เหมาะสมในผูใหญ  คือ  แรงจูงใจที่ไดจากคําแนะนําเพื่อปองกันความสูญเสีย  และการ

เผชิญกับความสูญเสีย  เพื่อใหไดมาซึ่งเปาหมายที่กําหนดไว (Elliot, Sheldon,& Church, 1997; 

Emmous, 1996) สวนในผูที่มีอายุนอยแรงจูงใจไมใชสิ่งสําคัญ  แตที่สําคัญคือ ความเชื่อมั่นและ

บทบาทที่มีตอแรงจูงใจ  ความเพียรพยายามและการเปนบุคคลที่มีสุขภาพดี (Cauts, Janoff-Bulman 

& Alpert, 1996; Elliot, & Sheldon, 1997; Roney, Higgins, & Shah, 1995) นอกจากนี้  การ

เตรียมพรอมตามขีดความสามารถ การเพิ่มพูนความรู  และทักษะใหม  ก็เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยให

บุคคลคงไวซึ่ งบทบาทหนาที่  เมื่อตองเผชิญกับความสูญเสียในเปาหมายที่คาดหวังไวได 

(P.B.Baltes, 1987,1997; J.Heckhausen, Dixon,& Baltes , 1989; Staudinger et al.,1995)  

ขอเสนอการพัฒนาที่ไดจากการศึกษาวิจัยของพีบี เบลาท ลินเดนเบอเกอร และสตา      

ดินเจอร ( P.B.Baltes ,Lindenberger,& Staudinger, 1998; Stauginder et al., 1995)  พบวา การ

กําหนดทิศทางของเปาหมาย ประกอบดวย การเจริญเติบโต  การบํารุงรักษาและการปองกันการ

สูญเสีย การมีคุณภาพชีวิตที่ดี วิธีการและบทบาทหนาที่ตามความตองการของเปาหมาย ที่แสดง

ออกมาไดจากพฤติกรรมการเลือก (Selection) โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการเลือก  ดังนี้

1.  การรับรูที่ดีของบุคคลกับเปาหมาย 

2. ประสบการณในการกําหนดวิธีการไปสูเปาหมายทั้งประสบการณภายในและ

ภายนอก

3.  ขอบเขตของการรับรูและการทําหนาที่ของรางกาย 

4.  ลักษณะความคิดที่ผานเขามาในชีวิต 

5.  ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวใหเหมาะสมกับคน  สิ่งแวดลอมที่ได

สัมผัสทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม ถึงระดับเปาหมาย 

6.  ทิศทางและวิธีการไปสูเปาหมาย
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การจัดการชีวิตดวยรูปแบบการเลือก ( Selection) ภาวะที่เหมาะสม (Optimization) 

และการทดแทน (Compensation) เปนแบบอยางทั่วไปสําหรับความเขาใจในการปรับตัว  และการ

พัฒนาที่ดีของความสําเร็จ รูปแบบนี้เปนการกําหนดเปาหมาย การคัดเลือกเปาหมาย  และการ

ติดตามเปาหมาย ซึ่งเปนสวนสําคัญของกระบวนการควบคุมดูแลในการชวยเหลือบุคคลตอการ

ปรับตัว  ทั้งสิ่งที่ไดรับและการสูญเสีย  นั่นคือ  การกําหนดทิศทางของเปาหมาย ซึ่งเกี่ยวของกับ

การเจริญเติบโต การรักษาและการปองกันความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นในชีวิต ดีซอน (Dixon, 2000)  

อธิบายความหมายของการไดรับ  วาเปนการเคลื่อนไหวของหนาที่จากระดับต่ําไปสูระดับสูง  และ

การสูญเสีย หมายถึงการเคลื่อนไหวหนาที่จากระดับสูงลงสูระดับต่ํา สวนอัตตอล และเพิรลมัตเตอร 

(Uttal, & Perlmutter, 1989) กลาววาการไดรับ คือสิ่งที ่ไดมาของหนาที่  การปฏิบัติใหมๆ     

การปรับปรุงแกไขประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลใหดีขึ ้นจากโครงสรางเกา หรือดํารงไวซึ ่งภาระ

และขอบเขตหนาที ่ สําหรับความสูญเสียนั ้นหมายถึง  การหายไปของโครงสราง  องคประกอบ  

หรือการลดลงของประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงสรางเกา

รูปแบบการเลือก ( Selection) ภาวะที่เหมาะสม (Optimization) และการทดแทน

(Compensation) ถูกพัฒนาภายใตศาสตรที่วาดวยสภาวะและกระบวนการทางจิตที่เกิดจากความ

เปลี่ยนแปลงชวงระยะเวลาของชีวิต (M.M.Baltes, 1996; Freund & Baltes, 1998; Freund, Li, & 

Baltes, 1999; Lang & Baltes, 1997; Marsiski, Lang, Baltes, & Baltes, 1995)และจิตวิทยา

แหงชีวิต (Baltes,1997;  Baltes, Lindenberger, & Staudinger, 1998; Freund, & Baltes, 

2000) เคาโครงของทฤษฎีเกี่ยวของกับการวิเคราะห  ความเขาใจความแตกตางของพัฒนาการ

แหงชีวิต  ความแตกตางของบทบาทหนาที่จากระดับเล็กๆไปสูระดับที่ใหญขึ้น  ซึ่งทั่วโลกใชเปน  

กลยุทธในการพัฒนามนุษย ทําใหเห็นความแตกตางของแตละคนดานการเลือก ภาวะที่

เหมาะสม  และการทดแทน  ทั้งความเชี่ยวชาญ  การประยุกตใช  และการจัดการ  (M.Baltes & 

Carstensen, 1996;P.B. Baltes & Baltes, 1990; Freund&Baltes, 2000; Freund,Li & Baltes, 

1990; Marsiske,Lang,Baltes,&Baltes, 1995)  นักจิตวิทยา  พบวา  ผูที่มีพฤติกรรมการใชการเลือก 

ภาวะที่เหมาะสม และ การทดแทนมักเปนผูประสบความสําเร็จ (M.Baltes&Lang, 1997;Freund & 

Baltes, 1998; 2002; Were & Freund, 2001) 

กลยุทธการจัดการชีวิต  ในแงมุมของการใชทฤษฎีการเลือก  ภาวะที่เหมาะสม  และ

การทดแทน  เนนที่การปรับเปลี่ยนเปาหมายใหชัดเจน  การมีวิธีการที่เหมาะสมเพื่อไปสูเปาหมาย  

และยืนหยัดที่จะทําตอไปแมตองพบกับความพายแพและความสูญเสีย  การจัดการชีวิตมี

ความสําคัญตอความสามารถในการรอและเขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต  ซึ่งเปนขอดีที่นํามาใชเมื่อตอง
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เผชิญกับความสูญเสีย  กระบวนการเผชิญปญหาหรือความสูญเสียที่สําคัญคือการปรับเปลี่ยน

เปาหมาย (Brandtstadter & Renner, 1990)  เปาหมายที่ไมประสบความสําเร็จ หรือเปาหมายที่ไม

ชัดเจน  ในทางตรงกันขาม  รูปแบบการเลือก  ภาวะที่เหมาะสม  และการทดแทน  เปนการเรียนรูที่จะ

ทดแทนหรือคงไวซึ่งภาระหนาที่เพื่อตอบสนองตอความสูญเสีย

จะเห็นวาการจัดการชีวิต เปนกระบวนการพัฒนาบุคคลที่ออกแบบมาเพื่อชวยเหลือ

บุคคล ใหเกิดการเรียนรูที่จะอยูในสังคม  รูจักการประยุกตใชทักษะชีวิตตอการแกปญหาตางๆ  

สามารถจ ัดการตนเองให ม ีพฤติกรรมที ่ถ ูกตองเมื ่อต องเผช ิญกับสิ ่งท าทายที ่เก ิดขึ ้นใน

ชีวิตประจําวัน  โดยการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ  การใหความรูเกี่ยวกับเทคนิคการปรับ

พฤติกรรม  การเปลี่ยนแนวคิด  และการสรางแผน การปองกันการกลับไปเสพซ้ํา  เมื่อตองกลับไป

อยูรวมกับครอบครัว  การจัดการกับความทอแท  ความลมเหลวของชีวิต และการสรางสุขภาพที่ดี     

(Earnie Larsen, 1990) ทักษะดังกลาว เปนทักษะที่จําเปนในการปองกันการเสพซ้ํา ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาที่พบวา  ผูที่ไมกลับไปเสพซ้ํานั้น  มีวิธีการคงสภาพการเลิกเสพยาเสพติด  คือ  

การเรียนรูการปรับพฤติกรรมใหม  การควบคุมตนเองที่ดี  รูจักวางแผนในอนาคตอยางชัดเจน 

(จินตนา เยี่ยมชัยภูมิ, 2548)  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําการจัดการชีวิตมาพัฒนาเปนโปรแกรม

การจัดการชีวิต  เพื่อฝกฝนใหผูใชสารเสพติดมีทักษะการจัดการชีวิตที่ดี สามารถจัดการกับตนเองให

มีพฤติกรรมที่ถูกตอง  และนํามาประยุกตใชในการปองกันการเสพซ้ํา โปรแกรมการจัดการชีวิตที่

ศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาภายใตการประยุกตใช  มโนทัศนที่สําคัญ 3 ดาน  ประกอบดวยการเลือก 

(Selection)  ภาวะที่เหมาะสม (Optimization) และการทดแทน (Compensation) ซึ่งเรียกวา “The 

Model of Selection, Optimization, and Compenzation”; The SOC model” (Alexandra M. 

Freund, and Paul B. Baltes, 2002)

กลยุทธการจัดการชีวิตเกี่ยวกับการเลือก (Selection) ภาวะที่เหมาะสม (Optimization)  

และการทดแทน(Compensation) ของอเล็กแซนดา เอ็ม ฟอรยด และพอล บี เบลาท ใชพัฒนา

บุคคลทั่วไปใหประสบความสําเร็จในชีวิต  โดยการปฏิบัติตามกระบวนการพัฒนา 3 ขั ้นตอนนี้  

ซึ่งขึ้นอยูกับการวิเคราะหเพื่อการตัดสินใจเลือก  และการลงมือปฏิบัติไปสูเปาหมายที่ตองการ   

ในขั้นตอนของการเลือก (Selection) วิธีการไปสูเปาหมายนั้น   กลาวถึงความรู  และความสามารถ

ในการพิจารณาวิธีการใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของบุคคล  ทางดานจิตใจ  และความ

ตองการทางสังคม  สวนความหมายของภาวะที่เหมาะสม (Optimization) และการทดแทน

(Compensation) หมายถึง  ตัวเลือกวิธีการ  หรือกลยุทธไปสูเปาหมายของบุคคล  คุณคาทางสังคม  

และการสนับสนุนของสิ่งแวดลอม ซึ่งฟอรยด และ เบลาท (Freund and Baltes) ไดสรุป
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ลักษณะเฉพาะของการเลือก (Selection)  ภาวะที่ เหมาะสม (Optimization) และการทดแทน 

(Compensation)  ดังตาราง 2.1  ดังนี้

การเลือก
(Selection) 

ภาวะที่เหมาะสม 
(Optimization) 

การทดแทน
(Compensation) 

1.  การเลือกที่เปนไปได        

    -  การตั้งเปาหมายที่เฉพาะ

        เจาะจง                                

     - แผนการตั้งเปาหมาย

     - วิธีการของเปาหมาย

     - พันธะตอการตั้งเปาหมาย

2.  การเลือกที่เปนไปไมได

     - เนนเปาหมายที่สําคัญ 

       ที่สุด

     - ตั้งเปาหมายใหม

     - ปรับเปลี่ยนระดับ

       มาตรฐาน

 คนหาเปาหมายใหม    

1.  ความตั้งใจ

2.  การใชโอกาสที่เหมาะสม

3.  การใชความเพียรพยายาม

4.  การใชวิธีการ / ทักษะใหมๆ

5.  การฝกฝนทักษะจนชํานาญ

6.  การจัดสรรปนสวน

7.  การทําตามผูอื่นที่ประสบ

     ความสําเร็จ

1.  การเปลี่ยนวิธีการ

2.  การขอความชวยเหลือจาก

     ผูอื่น

3.  การบําบัดที่เกี่ยวของ

4.  การไดรับวิธีการ  หรือ

     ทักษะใหมๆ

5.  การใชวิธีการที่ไมคุนเคย

6.  การเปลี่ยนลําดับหรือ

     ขั้นตอน

7.  การใชแบบอยางจากผูที่

     ประสบความสําเร็จ

8.  หลีกเลี่ยงการทดแทนที่ไม

     เหมาะสม 

ตารางที่ 2.1   แสดงกรอบแนวคิด  ทฤษฎีการเลือก ภาวะที่เหมาะสม และการทดแทน

ที่มา : Alexandra M. Freund, and Paul B. Baltes. (2002).  The Adaptive of Selection,  

         Optimization and Compensation as Strategies of Life Management: Evidence  

       from a Preference Study on Proverbs. Psychological Sciences. America.5,426-434

การเลือก (Selection)

การเลือก (Selection)  หมายถึง การตั้งเปาหมายชีวิต  การกําหนดบทบาทหนาที่

และความเปนไปไดของทางเลือกในเปาหมายนั้น (Freund & Baltes, 2002)  สิ่งแรกที่เนน

เกี่ยวกับการเลือก คือ  การตั้งเปาหมายตามโอกาสที่เหมาะสมทั้งทางกาย จิต สังคมแวดลอม  
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บทบาทหนาที่ของบุคคลและความเปนไปไดของการเลือก  ซึ่งการตั้งเปาหมาย คือเงื่อนไขที่วางไว

เกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมใหเปนระบบ  บุคคลที่มีเปาหมายชีวิตจะทําใหรูสึกวาชีวิตมี

จุดมุงหมายและมีวิธีการไปสูเปาหมาย การมุงเนนที่เปาหมายที่เปนไปไดสามารถผลักดันใหเกิด

วิธีการใหมๆ เชน เมื่อเลือกสิ่งที่สนใจหรือเหมาะสมกับความสามารถของตนเอง ก็จะมีความ

พยายามคิดหาวิธีการตางๆใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ  ดังนั้นจึงจําเปนตองใหผูใชสารเสพติด  

กําหนดเปาหมายในการเลิกสารเสพติดใหชัดเจน  เพื่อเปนเงื่อนไขสําหรับการพัฒนาพฤติกรรม

ใหกับตนเองใหสามารถเลิกสารเสพติดไดอยางยาวนาน

ประเภทของการเลือก

การเลือกแบงเปน 2 ประเภท คือ การเลือกที่เปนไปได (Elective Selection: ES)  

และการเลือกที่เปนไปไมได  ( Loss-base selection : LBS) ดังนี ้                                                                                                                                  

1.  การเลือกที่เปนไปได (Elective Selection : ES) หมายถึง  การดําเนินชีวิตที่

เปนไปตามความตองการ  ซึ่งมีลักษณะที่สําคัญของการเลือกที่เปนไปได คือ มีการตั้งเปาที่

เฉพาะเจาะจง มีแผนการตั้งเปาหมายที่ชัดเจน  กําหนดวิธีการบรรลุเปาหมาย  มีความมุงมั่นตาม

เปาหมาย  และขอผูกพันตอเปาหมาย

2. การเลือกที่เปนไปไมได (Loss-Base Selection : LBS) หมายถึง การดําเนินชีวิตที่

กําลังถูกคุกคาม  ควรมีการปรับเปลี่ยนที่มีลักษณะสําคัญ คือเนนเปาหมายที่สําคัญที่สุด 

ปรับเปลี่ยนระดับมาตรฐานที่ทําใหบรรลุเปาหมายไดงายขึ้น คนหาเปาหมายใหม และกําหนด

เปาหมายใหม  ประสบการณที่ลมเหลวจากการเลือกที่เปนไปไมได (LBS) ถือวาเปนกระบวนการที่

สําคัญของชัยชนะแหงชีวิตเมื่อตองเผชิญกับความลมเหลว เพราะวาเปนการทดแทนสิ่งที่หาไมได

ตามความตองการ  

จากที่กลาวมา  แสดงใหเห็นวาการตั้งเปาหมาย เปนการกําหนดผลลัพธของการ

ทํางานไวลวงหนา เพื่อจูงใจหรือผลักดันใหคนหาวิธีการตาง ๆ หรือยุทธศาสตรที่จะใหบรรลุ

เปาหมาย (เทื้อน ทองแกว, 2550) หรือเปนการกําหนดทิศทางและจุดมุงหมายปลายทางของการ

กระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของบุคคล จัดเปนแรงจูงใจจากภายในของบุคคล จะสงผลให

ทํางานอยางมีแผนและดําเนินไปสูเปาหมาย  หรือหมายถึง สิ่งที่เราใหความสําคัญ และปรารถนา

จะใหเกิดขึ้นในอนาคต และเปนแรงจูงใจใหคนเรามีพลังมุงไปสูอนาคต (อรัญญา ตุยคําภีร, 2549)  
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วิธีการตั้งเปาหมายที่ดี

ในการที่จะตั้ง หรือกําหนดสิ่งใดมาเปนเปาหมาย  ตองพิจารณาใหรอบคอบ ควรสํารวจ

ความตองการ  สติปญญา ความสามารถ  ความถนัด  ความสนใจ ฐานะและสุขภาพ  ที่สําคัญ  คือ  

สิ่งที่ตองการนั้นตรงกับความตองการท่ีแทจริง  และเหมาะสม  นอกจากนี้ยังมีหลักการที่ควรคํานึงถึง  

ดังนี้

1. ความเปนไปได  เปาหมายที่ตองการนั้นเปนสิ่งที่เปนไปได สามารถบรรลุผลไดจริง

และสามารถทําไดดวยตัวเอง

2. เขียนเปนลายลักษณอักษร เขียนเปาหมายไวเปนลายลักษณอักษรเพื่อเปนสิ่ง

ยืนยันหรือย้ําเตือนใหระลึกถึงเปาหมายน้ัน  เปนคลายสัญญาที่เราทํากับตนเอง

3. มีความเฉพาะ ชัดเจน เปาหมายที่กําหนดขึ้นนั้น ตองไมกวางจนเกินไป ควรเปน

เปาหมายที่ชัดเจน มีความเฉพาะเจาะจงลงไป เชน  อยากเลิกยาบาในเดือนนี้  อยากเรียนใหจบ

ปริญญาตรี  อยากทํางานที่ม่ันคง  เปนตน

4. มีประโยชน  เปาหมายที่ตั้งความปรารถนาไวนั้นเปนสิ่งที่มีประโยชนทําให

พึ่งตนเองได  หรือชวยเหลือบุคคลรอบขางและสังคมได

การตั้งเปาหมาย  จะตองกําหนดไวใหพอดี เหมาะสม  ถาตั้งไวจนสูงเกินไป  เมื่อทํา

ไมได  ไมสําเร็จก็จะทําใหผิดหวัง  ทอแท  ไมอยากทําอะไรอีก เปนผูไรความสําเร็จ  แตถาตั้งไวต่ํา

จนเกินไปก็จะทําใหไมมีโอกาสไดพัฒนาศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ ไมมีความกระตือรือรน 

ขาดความอดทน  ไมสูกับปญหาอุปสรรคตาง ๆ

ประเภทของการวางเปาหมาย

ในแตละชวงชีวิตของคนเราควรจะตองมีการตั้งเปาหมายไวอยางชัดเจน การวาง 

เปาหมายอาจแบงออกไดตามระยะเวลาที่กําหนดเปน 5 ประเภท ดังนี้

1. เปาหมายระยะสั้นที่สุด (Micro goals)เปนการกําหนดเปาหมายในชวงเวลา 15 นาที

จนถึง 60 นาที เปาหมายนี้สามารถทําไดตามที่กําหนดและควบคุมใหเปนไปไดมากที่สุด หากทํา

ไมไดก็เปนความลมเหลวที่จะมีผลตอเปาหมายในระยะอื่น ๆ ดวย

2. เปาหมายระยะสั้นมาก (Mini goals) เปนการวางเปาหมายในชวง 1 วันจนถึง 1 เดือน 

วาจะทําอะไรใหเสร็จ  เชน ผูใชสารเสพติดประเภทยาบามีความตั้งใจรับการบําบัดรักษาและ

ปฏิบัติตามกฎระเบียบของสถานบําบัด
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3. เปาหมายระยะสั้น (Short range goals) เปนการวางเปาหมายตั้งแต 1 เดือน

จนถึง 1 ป วาในเวลาหนึ่งเดือนหรือหนึ่งปที่จะมาถึง  จะตองทําสิ่งใดใหสําเร็จ เชน ผูใชสารเสพติด

ตั้งเปาหมายวาจะมาตามนัดทุกครั้งในระยะเวลา 1 ป

4. เปาหมายระยะกลาง (Medium range goals) เปนการวางเปาหมายในชวงระยะ  

เวลา 5-6 ปขางหนา วาในอนาคตจะตองการอะไร  มีสิ่งใดที่จะตองทําใหไดในชวงเวลา 5 ป เชน  

ผูใชสารเสพติดที่ผานการบําบัดรักษาแลว  ตั้งเปาหมายไววาจะไมหวนกลับไปเสพติดซ้ําอีก          

ในระยะเวลา 5 ปหลังการบําบัดรักษา

5. เปาหมายระยะยาว (Long-range goals) เปนการกําหนดวางเปาหมายของชีวิต 

อาจใชเวลาตั้งแต 10 ป หรือมากกวา เชน ตองเลิกยาเสพติดใหไดอยางถาวร  การแสวงหาความสุข

สบายในชีวิต  การอุทิศตนใหเปนประโยชนแกมนุษยชาติ เปนตน

ภาวะที่เหมาะสม (Optimization)

ภาวะที่เหมาะสม (Optimization) หมายถึง  สิ่ งที่ไดมาจากการเลือกสรรตามความ

ตองการ โดยการประยุกตใชลักษณะสวนบุคคล สิ่งแวดลอม สังคม วัฒนธรรม และวิธีที่หลากหลายที่

จะทําใหบรรลุเปาหมาย  (Freund & Baltes  , 2002)  ซึ่งภาวะที่เหมาะสมมีลักษณะที่สําคัญ  ดังน้ี

1. ความตั้งใจ  เมื่อกําหนดเปาหมายไวแลว  ควรมีการวางแผนการปฏิบัติใหบรรลุ

เปาหมาย  และตั้งใจทําตามแผนที่วางไวใหสําเร็จ  

2. การใชโอกาสที่เหมาะสม เชน  การที่ผูใชสารเสพติดเขารับการบําบัดรักษาถือวา

เปนโอกาสที่ดี  ที่จะชวยใหเลิกสารเสพติดไดอยางไมลําบาก 

3. การใชความเพียรพยายาม  เชน  ผูใชสารเสพติดที่พยายามเลิกสารเสพติด  โดย

เขารับการบําบัดรักษาหลายครั้งจนสามารถเลิกสารเสพติดไดสําเร็จ 

4. การใชวิธีการหรือทักษะใหม  ๆเชน  ผูใชสารเสพติดที่รับการบําบัดรักษาแบบผูปวย     

นอกแลวไมสามารถเลิกสารเสพติดได  จึงเปลี่ยนวิธีการบําบัดรักษาเปนแบบผูปวยใน

5.  การฝกฝนทักษะจนชํานาญ  เชน  ผูใชสารเสพติดไดรับการฝกทักษะการปฏิเสธ

จนเกิดความชํานาญ  เม่ือมีเพื่อนมาชวนใหใชสารเสพติด  ก็จะสามารถปฏิเสธเพื่อนได 

6.  การจัดสรรปนสวน  เชน  การที่ผูใชสารเสพติดรูจักการใชเวลาวางใหเปนประโยชน

จะไดไมคิดหมกมุนกับการใชสารเสพติด  จะชวยปองกันการติดซ้ําได  

7.  การปฏิบัติตามผูอื่นที่ประสบความสําเร็จ  เมื่อไมสามารถเลิกไดดวยตนเอง       
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การทดแทน (Compensation)

การทดแทน (Compensation)  หมายถึง  การรักษาไวซึ่งบทบาทหนาที่เมื่อตองเผชิญ

กับความลมเหลว  หรือความสูญเสียชั่วคราวหรือถาวร โดยการทดแทนสิ่งใหมหรือการปรับเปลี่ยน

เปาหมายใหม เมื่อไมไดตามเปาหมายที่กําหนด (Freund & Baltes  ,2002)

ลักษณะที่สําคัญของการทดแทน  

การทดแทน  มีลักษณะที่สําคัญ  ที่คลายคลึงกับภาวะที่เหมาะสม  ไดแก  การเปลี่ยน

วิธีการ  การขอความชวยเหลือจากผูอื่น  การบําบัดที่เกี่ยวของ  การไดรับวิธีการหรือทักษะใหมๆ  

การใชวิธีการที่ไมคุนเคย  การเปลี่ยนขั้นตอน การใชแบบอยางจากผูที่ประสบความสําเร็จ  และ

การหลีกเลี่ยงการทดแทนที่ไมเหมาะสม

ดังนั้นการเลือก  ภาวะที่เหมาะสม  และการทดแทนเปนสวนที่สําคัญที่จะชวยใหผูใช

สารเสพติด  รูจักที่จะพิจารณาความตองการของตนเองที่แทจริง  สามารถกําหนดเปาหมายชีวิตได

อยางชัดเจน  มีการกําหนดวิธีการที่จะทําใหบรรลุตามเปาหมายที่ตองการ  ผูวิจัยจึงประยุกตใช 

การจัดการชีวิตตามรูปแบบการเลือก (Selection) ภาวะที่เหมาะสม (Optimization) และการทดแทน

(Compensation) มาจัดทําเปนโปรแกรมการจัดการชีวิตเพื่อฝกฝนใหผูใชสารเสพติด รูจักที่จะใช

คุณสมบัติที่มีอยูในตนเอง  เชน ความอดทน ความเพียรพยายาม  ความมีคุณคาในตนเอง และใช

การบําบัดที่เกี่ยวของซึ่งไดแก  การไดรับความรูเรื่องโทษและพิษภัยสารเสพติด  การหลีกเลี่ยง

ตัวกระตุน  การปองกันการติดซ้ํา  รวมถึงการฝกทักษะการสรางคุณคาในตนเอง  มาใชเปนตัว

กําหนดใหบรรลุเปาหมายในการเลิกสารเสพติดไดสําเร็จ  ไมหวนกลับไปใชสารเสพติดซ้ําอีก       

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดตามรูปแบบการเลือก (Selection) ภาวะที่

เหมาะสม (Optimization)  และการทดแทน (Compensation) รวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม      

ซึ่งเปนกระบวนการที่ใชประสบการณ  การระดมสมอง การอภิปรายกลุม การเปดเผยตนเอง       

มาฝกฝนผู ใชสารเสพติดใหมีความรู   เจตคติ และทักษะการปองกันการติดซ้ํ าที่ถูกตอง  

กระบวนการเหลานี้จะชวยสนับสนุนความตระหนักรูในตนเอง  การปรับเปลี่ยนเจตคติของผูใชสาร

เสพติด  ใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม  ไมหวนกลับไปใชสารเสพติดซ้ํา
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แนวคิดที่เกี่ยวของกับการจัดการชีวิต

การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning)

การเรียนรูแบบมีสวนรวม  เปนวิธีการหนึ่งของการใหความรูแกผูใชสารเสพติด        

ในลักษณะที่ผูใชสารเสพติดตองดึงเอาประสบการณของตนเองมาแลกเปลี่ยนประสบการณกับ

ผูอื่น  เปนการเรียนรูโดยยึดผูใชสารเสพติดเปนศูนยกลาง  ซึ่งถือวาเปนการติดอาวุธทางปญญา

ใหกับผูใชสารเสพติด  กอใหเกิดการพัฒนาตนเอง  พัฒนาการเรียนรูเชิงลึก  พัฒนาสติปญญา  

อารมณและพฤติกรรม

กรมสุขภาพจิต ( 2543 ) ไดสรุปวา  การเรียนรูแบบมีสวนรวม เปนการเรียนรูที่ยึด

ผู เรียนเปนศูนยกลาง  ประกอบดวยหลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยาง คือ  การเรียนรู เชิง

ประสบการณ (Experimental Learning) และกระบวนการกลุม (Group Process)

การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experimental Learning) 

การเรียนรูเชิงประสบการณ มุงเนนใหผูเรียนสรางความรูจากประสบการณเดิม  มี

ลักษณะที่สําคัญ  5  ประการ  คือ

1.  เปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณเดิมของผูเรียน

2.  ทําใหเกิดการเรียนรูใหมๆที่ทาทาย  ตอเนื่องและเปนการเรียนเชิงรุก (Active

Learning) คือ ผูเรียนตองทํากิจกรรมตลอดเวลา  ไมไดนั่งฟงบรรยายอยางเดียว

3.  มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเองและระหวางผูเรียนกับผูสอน

4. ปฏิสัมพันธที่ทําใหเกิดการขยายเครือขายของความรูที่ทุกคนมีอยูใหกวางออกไป

5.  อาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ  เชน  การพูด  การเขียน  การแสดงบทบาทสมมุติ  

เปนสิ่งที่เอื้ออํานวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิด  การวิเคราะห  การสังเคราะหและการเรียนรู

การเรียนรูเชิงประสบการณ  มีองคประกอบที่สําคัญ  4  ประการ  คือ

1. ประสบการณ (Experience) คือ การที่ผูสอน ชวยใหผูเรียนนําประสบการณเดิม

ของตนมาพัฒนาเปนองคความรู

2.  การสะทอนความคิดและอภิปราย  (Reflect and Discussion)  คือ  การที่ผูสอน

ชวยใหผูเรียนไดแสดงออกเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  เกิดการเรียนรูซึ่งกันและกัน
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3.  เขาใจและเกิดความคิดรวบยอด (Understanding and Conceptualization) คือ  

การที่ผูเรียนเกิดการเขาใจ  นําไปสูความคิดรวบยอด  อาจเกิดจากผูเรียนเองหรือผูสอนเปนผูนํา

ทางใหผูเรียนเกิดความคิดรวบยอดนั้นๆ

4.  การทดลองหรือการประยุกตแนวคิด (Experiment/Application) คือการที่ผูเรียน

นําเอาการเรียนรูที่เกิดขึ้นใหม  มาประยุกตใชในลักษณะหรือสถานการณตางๆ  จนเกิดเปน

แนวทางปฏิบัติของผูเรียนเอง  ซึ่งสามารถเขียนเปนแผนภูมิไดดังนี้

                                             ประสบการณตรง

                       (Direct Experience)

การทดลอง/ประยุกตแนวคิด  การสะทอน/อภิปราย

        (Experimentation/Application)                            (Reflection/Discussion) 

 ความคิดรวบยอด

       (Concept) 

แผนภูมิที่  2.2   วงจรและทิศทางการเรียนรูจากประสบการณ 

ที่มา: กรมสุขภาพจิต.(2542). ทักษะชีวิตเพื่อปองกันสารเสพยติดในสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา

         ตอนปลาย. กรุงเทพมหานคร :  บริษัทประชาชน  จํากัด.

 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group Process) 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม เปนการเรียนรูที่สําคัญ  ที่จะชวยใหผูเรียนไดมีสวน

รวมสูงสุดและทําใหงานบรรลุสูงสุด

1.  การเรียนรูสูงสุด (Maximum Participation) ขึ้นอยูกับการออกแบบกลุม  มีตั้งแตกลุม

เล็กสุด  คือ  2  คน  จนกระทั่งลุมใหญ  ซึ่งมีขอดีและขอจํากัดที่แตกตางกัน  ซึ่งการออกแบบกลุม

ใหมีสวนรวมสูงสุด เปนการเลือกชนิดของกลุมใหเหมาะสมกับผูเรียนและกิจกรรมแตละองคประกอบ

ของการเรียนรู  กลุมแตละประเภทมีขอบงใชและขอจํากัดดังนี้

         1.1  กลุม 2  คน  (Pair group) ผูเรียนจับคูกันทํากิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย
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         1.2  กลุม 3  คน  (Triad group) ผูเรียนจับกลุม  3  คน  แตละคนมีบทบาทที่ชัดเจน  

อาจหมุนเวียนบทบาทกันได

         1.3  กลุมยอยระดมสมอง (Buzz group) เปนการรวมกลุม 3 – 4  คน  ใชวิธีรวมกลุม

งายๆ  เชน  นั่งใกลกันก็หันหนาเขาหากันเพื่อแสดงความคิดเห็นรวมกัน

    1.4  กลุมเล็ก (Small group) เปนการจัดกลุม 5-6 คน  ทํากิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย

ใหสําเร็จลุลวง

    1.5  กลุมใหญ (Largegroup) คลายกับกลุมขนาดเล็กแตมีสมาชิกกลุมมากกวา  

เปนกลุมเชิงซอน  ไดแก  กลุมไขว  กลุมแบงยอย  และกลุมปรามิด

2.  การบรรลุงานสูงสุด (Maximem Performance) สิ่งสําคัญที่ทําใหผูเรียนบรรลุงาน

สูงสุด คือ  การออกแบบงาน  ซึ่งเปนกิจกรรมที่ผูสอนจะตองจัดทําเปนใบงานที่กําหนดให         

กลุมผูเรียนทํากิจกรรมใหบรรลุตามวัตถุประสงคการเรียนรูในแตละแผนการสอน  การออกแบบ   

ใบงานหรือใบชี้แจงตองมีกรอบการทํางานที่ชัดเจน  ใบงานที่ดีควรเปนขอความที่สั้น กะทัดรัด     

ไดใจความ  การกําหนดใบงานมีองคประกอบที่สําคัญ  3  ประการคือ

    2.1 การกําหนดกิจกรรมใหชัดเจนวาจะแบงกลุมอยางไร  เพื่อทําอะไร ใหเวลา

เทาไหร  เมื่อบรรลุงานแลวตองทําอะไรตอไป

    2.2  กําหนดบทบาทของสมาชิกกลุมใหชัดเจน

     2.3  กําหนดโครงสรางของงานที่ชัดเจน  และบอกรายละเอียดของกิจกรรม

จากที่กลาวมา  จะเห็นวา  โปรแกรมการจัดการชีวิตที่ประยุกตใชแนวคิดตามรูปแบบ    

การเลือก  ภาวะที่เหมาะสม  และการทดแทน  รวมกับการประยุกตใชกระบวนการเรียนรูแบบมี

สวนรวม  มุงเนนใหผูใชสารเสพติดเกิดความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของสารเสพติด  ผลกระทบที่

เกิดจากการใชสารเสพติด  ภาวะแทรกซอนและโรคแทรกซอนตางๆ  พฤติกรรมการเสพติดซ้ํา และ

แนวทางในการปองกันการติดซ้ํา  ซึ่งมีสาเหตุมาจากตัวผูใชสารเสพติดเอง  ตัวยาหรือสิ่งแวดลอม  

สิ่งสําคัญที่จะชวยผูใชสารเสพติดไมหวนกลับไปเสพติดซ้ํานั้น  จําเปนตองพัฒนาความรู  เจตคติ  

และทักษะการปองกันการติดซํ้า  ซึ่งจะชวยใหผูใชสารเสพติดมีความรูที่ถูกตอง  เกิดการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรม  ชวยลดปญหาการเสพติดซ้ําที่จะเกิดขึ้นตอไป



   43

แนวคิดดานความรู  เจตคติ และทักษะการปองกันการติดซ้ํา

แนวคิดดานความรู (Knowledge)

ความหมายของความรูนั้น  มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายเกี่ยวกับความรูวา 

ความรู  หมายถึงสิ่งที่ เกี่ยวของกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะเรื่องหรือเรื่องทั่วไป  ระลึกถึงวิธีการ

กระบวนการ หรือสถานการณตางๆ โดยเนนความจํา (Bloom, 1971) ความรูเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได

โดยประสบการณ  และสามารถ ถูกประยุกตใชไดโดยบุคคล (Tiwana, 2000) นอกจากนี้ความรูยัง

หมายถึง  การรวบรวมความคิดของมนุษยจัดใหเปนหมวดหมู  และประมวลสาระ  ที่สอดคลองกัน

นํามาใชใหเกิดประโยชน (เกษม, 2544) ความรู เปนการรับรู และความเขาใจในการนําสารสนเทศ   

ไปใชในการแกปญหาในการดําเนินงาน (ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน, 2546)

จากความหมายของความรูดังกลาวขางตน  พอจะสรุปไดวา  ความรู  หมายถึง 

ความสามารถในการระลึกไดเกี่ยวกับขอเท็จจริง รายละเอียดตางๆ  รวบรวมเปนความจําสะสมไว 

แลวแสดงออกมาเปนพฤติกรรมที่สามารถเรียกเอาสิ่งที่จําไดออกมาใหสังเกตได และวัดได

ประเภทของความรู

ความรูแบงเปนประเภทใหญๆได  2 ประเภท  คือ

1.  ความรูที่สามารถมองเห็นไดชัด อธิบาย หรือเขียนบันทึกออกมาเปนตัวอักษร  

ฟงกชั่นหรือสมการได เรียกความรูนี้วา Explicit knowledge หรือ Codified knowledge ซึ่ง

หมายถึง ความรูที่คนสรางขึ้นและถายทอดโดยผานภาษาอยางเปนทางการ มีรูปแบบลักษณะของ

การจัดเก็บอยางเปนระบบ  บันทึกขอมูลไวในสื่อรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง สื่อสิ่งพิมพ สื่อโสตทัศน 

และสื่ออิเล็กทรอนิกส  ผูใชสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย เชน การจัดการระบบความรูในหองสมุด       

การจัดการฐานขอมูล การจัดทําเอกสาร คูมือตางๆ

2.  ความรูที่อยูในตัวคน  หรืออยูในสมองของคนที่ยังไมสามารถเขียนหรืออธิบายเปน

ตัวอักษรได เรียกความรูนี้วา Tacit knowledge เปนความรูที่ตองอาศัยการเรียนรูจากการกระทํา

หรือฝกฝน  เปนความสามารถสวนบุคคล  การถายทอดจะผานการลงมือทําในรูปสัญลักษณ     

การเปรียบเทียบ อุปมาอุปไมย เปนความรูที่ตองหาวิธีการจัดเก็บเพื่อใหสามารถนํามาจัดการและ

เรียกใชใหเกิดประโยชนตอบุคคลอื่นไดดวย
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ระดับความรู

บลูม (Bloom, 1971) ไดทําการศึกษาและจําแนกพฤติกรรมดานความรูออกเปน 6 ระดับ

โดยเรียงตามลําดับชั้นความสามารถจากต่ําไปสูง ดังนี้

      1. ความรู หมายถึง ความสามารถในการจําหรือรูสึกได ไดแก  ความรูเกี่ยวกับเนื้อเรื่อง  

ซึ่งเปนขอเท็จจริง  วิธีดําเนินงาน แนวคิด  ทฤษฎี  โครงสราง และหลักการ แตไมใชการใชความ

เขาใจไปตีความหมายในเรื่องนั้น ๆ  เชน  ผูใชสารเสพติดมีความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของ   

สารเสพติด

2. ความเขาใจ  หมายถึง ความสามารถจับใจความสําคัญของเรื่องราวตาง ๆได ทั้ง

ในดานภาษา  รหัส  สัญลักษณทั้งรูปธรรมและนามธรรม  แบงเปนการแปลความ  การตีความ และ

การขยายความ เชน  ผูใชสารเสพติดมีความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของสารเสพติดและสามารถ

สรุปโทษและพิษภัยของสารเสพติดวามีอะไรบางได

      3. การนําไปใช  หมายถึง  ความสามารถนําเอาสิ่งที่ไดประสบมา  เชน  แนวคิด 

ทฤษฎีตาง ๆไปใชใหเปนประโยชน หรือนําไปใชแกปญหาตามสถานการณตาง ๆได เชน  ผูใชสาร

เสพติด  มีความรูเรื่องการหลีกเลี่ยงการหวนกลับไปติดซ้ํา  และนําความรูที่มีอยูมาเปนแนวทางใน

การปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากสารเสพติด

      4. การวิเคราะห  หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวออกเปน

สวนประกอบยอย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบสวนยอยและหลักการ  หรือทฤษฎี

เพื่อใหเขาใจเรื่องราวตาง ๆ ผูใชสารเสพติดมีความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของสารเสพติด และ

สามารถวิเคราะหผลที่เกิดจากสารเสพติดได

      5. การสังเคราะห  หมายถึง  ความสามารถในการนําเอาเรื่องราว หรือสวนประกอบ

ยอย มาเปนเรื่องราวเดียวกัน  โดยมีการดัดแปลง  ริเริ่ม  สรางสรรค  ปรับปรุงของเกาใหมีคุณคาขึ้น

     6. การประเมินคา หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาตัดสินคุณคาของ

ความคิดอยางมีหลักเกณฑ เปนการตัดสินวาอะไรดีไมดีอยางไร ใชหลักเกณฑที่เชื่อถือได โดยอาศัย

ขอเท็จจริงภายในและภายนอก เชน  ผูใชสารเสพติดมีความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของสารเสพติด

และบอกไดวาสารเสพติดดีหรือไมดีอยางไร

การวัดความรู  เปนการวัดระดับความจํา ความสามารถในความคิด ความเขาใจ            

กับขอเท็จจริงที่ไดรับการศึกษา  และประสบการณเดิม  สวนมากนิยมใชแบบทดสอบ โดยทั่วๆไป 

แบงออกเปน 2 ชนิด คือ
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1.  แบบอัตนัย หรือแบบความเรียงโดยใหเขียนตอบเปนขอความสั้น ๆไมเกิน 1-2 

บรรทัด หรือเปนขอๆ ตามความเหมาะสม 

2.  แบบปรนัย  ซึ่งแบงออกเปน 4 ชนิด คือ

             2.1  แบบเติมคําหรือเติมขอความใหสมบูรณ  เปนการวัดความสามารถในการหาคํา  

หรือขอความมาเติมลงในชองวางของประโยคท่ีกําหนดใหถูกตองแมนยํา  โดยไมมีคําตอบใดชี้นํา  

    2.2  แบบถูก-ผิด  เปนการวัดความสามารถในการพิจารณาขอความที่กําหนดใหวา

ถูกหรือผิด ใชหรือไมใช  จากความสามารถที่เรียนรูมาแลว โดยจะเปนการวัดความจําและความคิด

ในการออกแบบทดสอบควรตองพิจารณาถึงขอความจะตองชัดเจน ถูกหรือผิดเพียงเรื่องเดียว             

สั้นกะทัดรัดไดใจความ และไมควรใชคําปฏิเสธซอน 

             2.3  แบบจับคู เปนลักษณะการวางขอเท็จจริง เงื่อนไข คํา ตัวเลข หรือสัญลักษณไว        

2 ดานขนานกันเปนแถวตั้ง 2 แถว แลวใหอานดูขอเท็จจริงในแถวตั้งดานหนึ่งวามีความเกี่ยวของ

จับคูไดพอดีกับขอเท็จจริงในอีกแถวตั้งหนึ่ง โดยทั่วไปจะกําหนดใหตัวเลือกในแถวตั้งดานหนึ่งนอย

กวาอีกดานหนึ่ง เพื่อใหไดใชความสามารถในการจับคูมากขึ้น  

           2.4  แบบเลือกตอบ เปนแบบวัดที่นิยมใชกันในปจจุบัน เนื่องจากสามารถวัดได

ครอบคลุมจุดประสงค  และตรวจใหคะแนนไดแนนอน ลักษณะของแบบวัดประกอบดวยสวนขอ

คําถาม และตัวเลือก โดยตัวเลือกจะมีตัวเลือกที่เปนตัวถูกและตัวเลือกที่เปนตัวลวง ผูเขียนแบบวัด

ตองมีความรูในวิชานั้นอยางลึกซึ้ง และรูวิธีการเขียนแบบวัด โดยมีขอควรพิจารณา คือ ในสวนขอ

คําถามตองชัดเจนเพียงหนึ่งเรื่อง ภาษาที่ใชกะทัดรัดเหมาะสมกับระดับของผูตอบ ไมใชคําปฏิเสธ

หรือปฏิเสธซอนกัน และไมควรถามคําถามแบบทองจํา และในสวนตัวเลือกควรมีคําตอบถูกเพียง

คําตอบเดียวที่มีความกะทัดรัด ไมชี้นําหรือแนะคําตอบ มีความเปนอิสระจากกัน มีความเปน

อันหนึ่งอันเดียวกันเรียงตามลําดับตามปริมาณหรือตัวเลข ตัวลวงตองมีความเปนไปไดและ

กําหนดจํานวนตัวเลือก 4 หรือ 5 ตัวเลือก

แนวคิดดานเจตคติ

ความหมายของเจตคติ (Attitude)

เจตคติเปนตัวสําคัญที่กําหนดพฤติกรรมของบุคคล จากการศึกษาคนควาของ

นักจิตวิทยาและนักวิชาการตางๆ  ทําใหเกิดแนวความคิดที่หลากหลาย  ตามเหตุผลและความเชื่อ

ของแตละบุคคล  ดังนี้  
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พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 กลาววา  เจตคติ  คือทาทีหรือ

ความรูสึกของบุคคลตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด เจตคติเปนการผสมผสาน หรือการจัดระเบียบของความเชื่อที่

มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือสภาพการณใดสภาพการณหนึ่ง ผลรวมของความเชื่อนี้จะเปนตัวกําหนด

แนวโนมของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ (Rokeach,1970) 

และเจตคติยังหมายถึงความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆ เชน บุคคล สิ่งของ การ

กระทํา สถานการณตางๆ  รวมทั้งทาทีแสดงออก  ที่บงบอกถึงสภาพของจิตใจที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง    

(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526)

จากความหมายขางตน  พอจะสรุปไดวา  เจตคติ หมายถึง  ความรูสึกที่เปนภาพรวม

ของบุคคลที่มีตอสถานการณ บุคคล หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเปนแรงจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรม

ตอบสนองตอสิ่งนั้นๆ ในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ

องคประกอบของเจตคติ

โดยทั่วไปเจตคติมีองคประกอบที่สําคัญ  3  ประการ(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526)   

ดังตอไปนี้

1.  องคประกอบดานความรู (Cognitive Component) เปนองคประกอบดานความรู  

ของบุคคลที่มีตอความรูความเขาใจตอสิ่งเราตางๆ  เพื่อรวบรวม  สรุปความ  หรือชวยในการ

ประเมินสิ่งเรานั้นๆ  เชน  เมื่อมีคนพูดถึงสารเสพติดประเภทยาบา  บุคคลจะมีเจตคติตอยาบาได 

ก็ตอเมื่อรูวายาบามีประโยชนหรือโทษเสียกอน  ถารูวายาบามีประโยชนก็จะมีเจตคติไปใน

ทางบวก  แตถารูวายาบามีโทษ  เปนอันตรายตอรางกายก็จะมีเจตคติไปในทางลบ 

2.  องคประกอบดานความรูสึก (Affective Component) เปนองคประกอบดาน

ความรูสึก  หรืออารมณที่เปนไปในดานบวกหรือลบ  เกี่ยวของโดยตรงกับภาวการณที่มาเรา  

บุคคลแปลความหมายสิ่งเรานั้นแลวทําใหทราบทิศทางของอารมณวาชอบหรือไมชอบ  พอใจ  หรือ  

ไมพอใจ  เชน  เมื่อบุคคลรูวาใชยาบาแลวทําใหทํางานไดมากขึ้น  ก็จะเกิดความรูสึกชอบ  แตเม่ือรูวา

ยาบาเม่ือใชไปนานๆจะทําใหเกิดอันตรายตอรางกายก็จะเกิดความรูสึกไมชอบ  หรือมีความรูสึกไมดี

ตอยาบา   

3.  องคประกอบดานการปฏิบัติ (Behavioral Component) สิ่งที่มีอิทธิพลตอการเกิด     

เจตคติดานการปฏิบัติ คือ บรรทัดฐานทางสังคม (Social norms) ซึ่งเปนความคิดที่กลุมชนเชื่อวา

อะไรเปนสิ่งที่ถูกตองหรือไมถูกตอง  บรรทัดฐานของแตละสังคมขึ้นอยูกับแตละประเทศ และเปน

ตัวควบคุมความประพฤติ  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของแตละบุคคล  เชน  เมื่อบุคคลมีความรู
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วาการใชยาบาเปนอันตรายตอรางกาย  จะเกิดความรูสึกไมชอบตามมา  และบุคคลนั้นก็จะไมใช

ยาบา  เปนตน

ปจจัยและที่มาของเจตคติ

เจตคติเกิดจากการเรียนรูและประสบการณของบุคคล  ซึ่งเกิดขึ้นไดตามเงื่อนไข 4  

ประการคือ

1. กระบวนการเรียนรูไดจากการเพิ่มพูน  และบูรณาการแนวความคิดตางๆ

2. ประสบการณสวนตัว  ขึ้นอยูกับความแตกตางของบุคคล  ซึ่งมีประสบการณ

ตางกันไป  จึงเปนเรื่องเฉพาะของบุคคลแลวแตพัฒนาการและความเจริญเติบโตของบุคคลนั้นๆ

3. การเลียนแบบ  เปนการถายทอดเจตคติของบุคคลจากการเลียนแบบเจตคติของ

บุคคลที่ตนพอใจ  เชน  ครู  ดารา

4. อิทธิพลของกลุมสังคม  บุคคลยอมมีเจตคติคลอยตามกลุมสังคม หรือสภาพแวดลอม

ที่ตนอาศัยอยู  เชน  เจตคติตอศาสนา  ประเพณี  วัฒนธรรม

ปจจัยและที่มาของเจตคติ  มีความสัมพันธกับเงื่อนไข  4  ประการ  ดังแผนภูมิตอไปน้ี

แผนภูมิที่ 2.3 ปจจัย และที่มาที่สงผลตอเจตคติของคน

ที่มา : พัชรา อุบลสวัสดิ์ (2547).  คูมือสําหรับการปฏิบัติงานเอาชนะยาเสพติดอยางยั่งยืน.   

          กรุงเทพฯ: มูลนิธิรวมใจชาวพิษณุโลก

ประสบการณ

การเลียนแบบการเรียนรู เจตคติ

อิทธิพลของกลุมสังคม
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เทคนิคการปรับเปลี่ยนเจตคติ

เจตคติของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงไดจากการเปลี่ยนแปลงการรับรูของบุคคล 

(Perception)  ซึ่งเกิดไดจากองคประกอบหลายๆอยาง  เชน  อิทธิพลจากบุคคลอื่น  การโฆษณา

ชวนเชื่อ เปนตน  โดยแทจริงแลวการเปลี่ยนแปลงเจตคติไมไดสืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง

คานิยม (Value) ของบุคคล  แตมาจากการเปลี่ยนแปลงการยอมรับในสถานการณหนึ่งๆ            

ซึ่งสัมพันธกับคานิยมที่บุคคลนั้นมีอยู  อาจเกิดไดจากการเปลี่ยนแปลงภาวการณจูงใจ 

(Motivation)ในตัวบุคคล  โดยปกติแลวการรับรูขาวสารใหมๆจะชวยใหภาวการณจูงใจในตัวบุคคล

เปลี่ยนแปลง  และในทางตรงกันขาม  การเปลี่ยนแปลงภาวการณจูงใจของบุคคลจะทําใหการรับรู

ของบุคคลที่มีตอสถานการณหนึ่งๆเปลี่ยนแปลงไป ทําใหเจตคติของบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงไปดวย  

ซึ่งกลวิธีในการปรับเปลี่ยนเจตคติที่สําคัญไดแก

1.  การใหความรู  หรือ  ขอมูลขาวสาร  เพื่อเกิดความเขาใจที่ถูกตอง  ซึ่งเปนสิ่งที่

สําคัญ  ความรู  ความเขาใจที่ตางกัน  สงผลตอมุมมองตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งตางกันดวย

2.  การสรางความรูสึก  เชน  การไดรับฟงความรูสึกของผูที่ติดสารเสพติด  จะทําให

เกิดความรูสึกเห็นใจ  อยากชวยเหลือผูติดสารเสพติดดวยกัน

3.  การใหทําหรือมีสวนรวมรับผิดชอบกับสิ่งที่ไมเห็นดวย  เชน  การเปนกรรมการ

ปองกันสารเสพติดในชุมชน  จะชวยทําใหมีการปรับเปลี่ยนเจตคติไปในทิศทางที่เหมาะสมขึ้น

4.  การใชอิทธิพลกลุม  รวมถึงการใชตัวแบบที่เปนที่เชื่อถือหรือเปนที่ยกยองของผูรับ

ขาวสาร  ชวยใหปรับเปลี่ยนเจตคติได เชน  ระดับนโยบายหรือผูบริหาร

การปรับเปลี่ยนเจตคติจึงตองเริ่มตนท่ีการใหความรูที่ถูกตอง  เพื่อสรางความเขาใจที่

ถูกตอง  จะสงผลใหเกิดความรูสึกที่จะนําไปสูเจตคติที่พึงประสงค

การวัดเจตคติ

การวัดเจตคติ  เปนการวัดความรูสึกนึกคิดที่บุคคลมีตอสิ่งตางๆ  ซึ่งโดยทั่วไปการวัด     

เจตคติมีหลายวิธีดวยกัน เชน การประมาณความรูสึกของตนเอง  การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก  

การตีความหรือแปลความจากปฏิกิริยาที่บุคคลแสดงตอสิ่งเราบางชนิด  การทํางานบางอยางที่

กําหนดให  และปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกาย  วิธีการวัดเจตคติที่นิยมใชมากไดแก  การ

ประมาณความรูสึกของตนเอง  โดยใชแบบวัดของลิเครอรท  เนื่องจากสรางไดงาย ใชขอมาก  

ครอบคลุมเนื้อหาไดกวาง  เจตคติเปนสิ่งที่ไมสามารถวัดไดโดยตรง  แตตองวัดจากการแสดงออก
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ในรูปภาษาพูดหรือความคิด  และควรวัดเจตคติที่แสดงออกจากพฤติกรรมจริง  ซึ่งอาจมีความ

คลาดเคลื่อนเพราะพฤติกรรมของบุคคลอาจบิดเบือนไปจากความเปนจริง  ดังนั้นภาษาและ

พฤติกรรมที่แสดงออกเปนเพียงเครื่องชี้วัดเจตคติเทานั้น (Thurstone, 1976)

แนวคิดดานทักษะการปองกันการติดซ้ํา

ความหมายของทักษะการปองกันการติดซ้ํา (Relapse Prevention Skills)

ทักษะ  หมายถึง  ความรู  ความสามารถ  หรือความชํานาญในเรื่องตางๆที่เปนผลมา

จากการเรียนรูและการฝกปฏิบัติ (เทพ  สงวนกิตติพันธุ , 2545) หรือเปนความจัดเจนและความ

ชํานาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  ซึ่งมนุษยสามารถสรางไดจากการเรียนรู  ไดแก  การสอน  การอาน  

เปนทักษะภายนอกที่แสดงออกใหเห็นชัดเจนไดโดยตรงจากการกระทํา  หรือจากการปฏิบัติ                 

( ประเสริฐ  ตันสกุลและคณะ, 2538 )

การปองกันการติดซ้ํา  หมายถึงกระบวนการที่บุคคลแสดงออกมาเมื่อตองเผชิญกับ

สถานการณที่เกี่ยวของกับสารเสพติด  โดยจะปฏิเสธหรือไมยอมรับสารเสพติดทุกประเภท 

(เสกสรร  สงวนนาม, 2544)  หรือเปนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันตนเองจากสารเสพติด  โดยเลิกคบ

เพื่ อนที่ ติ ดสา ร เ สพติด  หลี ก เลี่ ยงกา ร เสพสาร เ สพ ติด  การป ฏิ เสธ เมื่ อถู ก เพื่ อนชว น                

(ประภาศรี  ทรัพยธนบูรณ, 2546 ; สุขฤดี ธัชศฤงคารสกุล, 2543) และการรูจักแกปญหาดวย

เหตุผล (ฐิยาพร  กันตาธนวัตร, 2546)

จากความหมายดังกลาว  พอสรุปไดวา  ทักษะการปองกันการติดซ้ํา หมายถึง 

ความรู  ความสามารถ  หรือความชํานาญในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันตนเองจากสารเสพติด  ที่

เปนผลมาจากการเรียนรู  การฝกปฏิบัติ  แสดงออกใหเห็นชัดเจน  สามารถวัดไดโดยตรงจาก

พฤติกรรมหรือการปฏิบัติ

จะเห็นวาทักษะการปองกันการติดซ้ํานั้น  เปนพฤติกรรม  หรือการปฏิบัติของบุคคล   

ที่สามารถแสดงออกไดทั้งทางรางกาย  และความรูสึก  ซึ่ งตองอาศัยความรู   และเจตคติเปน

สวนประกอบในการตัดสินที่จะเลือกปฏิบัติ ทางดานทักษะการปองกันการติดซ้ํานั้น ถือวาการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดซ้ําของผูใชสารเสพติด  เปนสิ่งที่สําคัญที่จะชวยปองกันการหวนกลับไป

ติดซ้ํา  โดยมีปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ  และทักษะการปองกันการติดซ้ํา  ดังนี้
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติและทักษะการปองกันการติดซ้ํา

องคประกอบที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชสารเสพติด  ของผูใชสาร

เสพติดประกอบดวยความรู  เจตคติ  และทักษะการปองกันการติดซ้ํา  ครอบคลุมพฤติกรรมและ

การปฏิบัติตนของผูใชสารเสพติด  ซึ่งมีองคประกอบหลายอยางที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล  

(ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2538) องคประกอบดังกลาวไดแก   

1.  องคประกอบทางจิตวิทยา  ไดแก  วุฒิภาวะ  การรับรูความคับของใจ  เปาหมาย  

แรงจูงใจ  ความสามารถ  ความตองการ  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  ความสนใจ เปนตน  ซึ่งสิ่งเหลานี้

มีอิทธิพลอยางมาก ตอพฤติกรรม  หรือการปฏิบัติของบุคคลทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวย

2.  องคประกอบดานการศึกษา  ระดับการศึกษาที่แตกตางกัน  มีผลตอความรู      

เจตคติ  และทักษะในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดสารเสพติดซ้ําตางกัน

3.  องคประกอบทางดานสังคมและวัฒนธรรม  ไดแก  ครอบครัว  กลุมบุคคลใน

สังคม  สถานภาพทางสังคม  วัฒนธรรม  ศาสนา  ปจจัยเหลานี้มีอิทธิพลตอการเรียนรู  การพัฒนา

ความคิด  ความเชื่อและการปฏิบัติตนทั้งสิ้น  

4.  องคประกอบดานเศรษฐกิจ  เศรษฐกิจมีความสัมพันธกับระดับการศึกษาและ     

มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดดวย  การศึกษาชวยใหบุคคลมีความรูที่ถูกตอง      

มีความฉลาดในเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตอง

5.  องคประกอบดานการเมือง  มีผลตอการปองกันการติดซ้ําของผูใชสารเสพติด     

ซึ่งไดแกนโยบายการปราบปรามสารเสพติดของรัฐบาล  จะสงผลตอความรู  เจตคติและการปฏิบัติ

ของผูใชสารเสพติด  

การวัดทักษะการปองกันการติดซ้ํา  

ทักษะการปองกันการติดซ้ํา  ครอบคลุมถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติของผูใชสาร    

เสพติด  ซึ่งการวัดทักษะการปองกันการติดซ้ําสามารถกระทําไดหลายวิธีดวยกัน  เชน  การสังเกต          

การวัดผลที่เกิดขึ้น  การวัดทางสรีระ การสัมภาษณและการรายงานตนเอง ซึ่งวิธีที่นิยมใชวัดทักษะ  

คือ การสังเกต  แตมีบางกิจกรรมที่ไมสมารถใชการสังเกตได เชน การใชสารเสพติด  เลียรี่  (Leary, 

1995) ไดกลาวไววา  การรวบรวมขอมูลการใชสารเสพติด  สามารถใชวิธีการรายงานตนเอง (self-

report) ซึ่งเปนวิธีการชี้แจง  หรือรายงานตนเองของบุคคล โดยการตอบในแบบสอบถาม  แบบ
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สัมภาษณหรือการจดบันทึกประจําวัน  มักใชในชวงเริ่มตนของการปรับพฤติกรรม  ซึ่งเปนวิธีการที่

สะดวก  ประหยัด  ใชไดกับคนจํานวนมากในเวลาเดียวกัน  (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2539)

จะเห็นวา  องคประกอบดานความรู  ความเขาใจถือวาเปนองคประกอบขั้นพื้นฐาน

ของเจตคติ  จะเกี่ยวของและสัมพันธกับความรูสึกของบุคคล  ซึ่งจะออกมาในรูปความสุข      

ความทุกข  ยินดี  ไมยินดี  หรืออื่นๆ ชวาสท (Schwartz,1975)ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง

ความรู ความรูสึก หรือเจตคติ  และการปฏิบัติ  ดังแผนภูมิตอไปนี้

แผนภูมิที่  2.4  ความสัมพันธระหวางความรู  เจตคติ  และพฤติกรรม

ที่มา : Schwartz, N.E.(1975) .Nutritional knowledge, attitude, and practices of high 

        School graduates. Journal of The American Diabetic Association, 66,28-31.

จะเห็นวา  ความรู เจตคติ เปนตัวทํานายพฤติกรรม  การที่จะทําใหคนเปลี่ยนพฤติกรรม

หรือการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง  จําเปนตองใหความรูที่ถูกตอง  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู 

และเจตคติกอน ผูใชสารเสพติดก็เชนกัน  การที่จะทําใหผูใชสารเสพติดที่ผานรักษาแลว                 

K  A  P
หมายถึง  ความรู (K) สงผลใหเกิดเจตคติ (A) ซึ่งสงผลใหเกิด

การปฏิบัติ (P)โดยมีเจตคติเปนตัวกลางระหวางความรูกับการ

ปฏิบัติ

K

                                      P

A

หมายถึง  ความรู (K)  และเจตคติ (A)  มีความสัมพันธซึ่งกัน

และกันทําใหเกิดการปฏิบัติ (P)  ตามมา

หมายถึง  ความรู (K)  และเจตคติ  (A) ตางก็ทําใหเกิดการปฏิบัติ

(P)โดยที่ความรูและเจตคติไมจําเปนตองสัมพันธกัน
K

                                      P

A

A
           

       K                      P

หมายถึง  ความรู (K) มีผลตอการปฏิบัติ (P)ทั้งทางตรงและ

ทางออม  มีเจตคติ (A) เปนตัวกลาง ทําใหเกิดการปฏิบัติ

ตามมา คือ เมื่อมีความรู เกิดการปฏิบัติตามความรูนั้นหรือ

ความรูมีผลตอเจตคติแลวเกิดการปฏิบัติตามเจตคติน้ัน
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ไมหวนกลับไปติดซ้ําอีกนั้น  จําเปนตองใหความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของสารเสพติด  

ผลกระทบและโรคแทรกซอนตางๆที่เกิดจากการใชสารเสพติด  เพื่อใหผูใชสารเสพติดเกิดความ

ตระหนักถึงความรุนแรงของสารเสพติดที่สงผลตอรางกายและจิตใจ  เกิดการปรับเปลี่ยนเจตคติที่

มีตอสารเสพติดในทางที่ถูกตอง  การสนับสนุนใหผูผานการบําบัดมีความเขมแข็งพอที่จะเลิกใช

สารเสพติดไดอยางเด็ดขาด  จะชวยใหผูใชสารเสพติดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยง

การใชสารเสพติดตามมา  เปนการชวยลดปญหาการติดซ้ําที่จะเกิดขึ้นตอไป
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บทที่  2

ผลงานวิจัยและงานเขียนอื่นๆที่เกี่ยวข้อง

ผลของโปรแกรมการจัดการชีวิตต่อความรู้  เจตคติ  และทักษะการป้องกันการติดซ้ำ

ของผู้ใช้สารเสพติดหลังจำหน่ายออกจากสถาบัน เป็นการศึกษาที่นำแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องมาใช้ในการวิจัย  ดังนี้

แนวคิดด้านการใช้สารเสพติด

แนวคิดเกี่ยวกับสารเสพติด

     - ยาบ้า

     -  การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบที่เกิดจากการใช้ยาบ้า

     -  แนวทางการบำบัดรักษา

     -  การติดซ้ำและการป้องกันการติดซ้ำ

แนวคิดด้านการจัดการชีวิต

การจัดการชีวิต (Life Management)


     -  การเลือก (Selection)


     -  ภาวะที่เหมาะสม (Optimization)


     -  การทดแทน (Compensation)


แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการจัดการชีวิต

แนวคิดด้านความรู้  เจตคติ และทักษะการป้องกันการติดซ้ำ

แนวคิดด้านความรู้ (Knowledge)


แนวคิดด้านเจตคติ (Attitude)


แนวคิดด้านทักษะการป้องกันการติดซ้ำ (Skill for Relapse Prevention)


แนวคิดด้านการใช้สารเสพติด

แนวคิดเกี่ยวกับสารเสพติด


สารเสพติดที่แพร่ระบาดในปัจจุบัน  มีส่วนที่เกี่ยวข้องกับบุคคลหลายอาชีพ จึงมีผู้ให้ความหมายแตกต่างกัน  ตามความเกี่ยวพันของสารเสพติดที่มีต่อวิชาชีพของบุคคลนั้นๆ               ในความหมายของเภสัชกร  สารเสพติด  คือ สิ่งที่ก่อให้เกิดพิษเรื้อรัง และปรากฏอาการของโรคอย่างชัดเจนภายหลังเมื่อหยุดเสพ ส่วนในความหมายของนักสังคมสงเคราะห์ สารเสพติดคือสิ่งที่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนในสังคม  และนักกฎหมายให้  ความหมายของสารเสพติดว่า สารเสพติดคือ  สิ่งที่ทำให้เกิดพิษ และพิษของมันเป็นต้นเหตุแห่งอาชญากรรม  

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงพอให้ความหมายของสารเสพติดโดยทั่วไป  และความหมายตามกฎหมาย (เรียนรู้เรื่องยาเสพติด ชีวิตปลอดภัย, 2545) ดังนี้

ความหมายโดยทั่วไป สารเสพติดหมายถึง สารหรือยาที่เป็นผลิตภัณฑ์ของธรรมชาติหรือจากการสังเคราะห์ ซึ่งเมื่อบุคคลใดเสพหรือรับเข้าสู่ร่างกายซ้ำๆ กันแล้ว ไม่ว่าโดยวิธีการใดๆ เป็นช่วงระยะๆ หรือนานติดต่อกันก็ตามจะทำให้บุคคลนั้นต้องตกอยู่ใต้อิทธิพลของสารนั้น และอาจต้องเพิ่มปริมาณการเสพขึ้นเรื่อยๆ จนทำให้สุขภาพของผู้เสพนั้นเสื่อมโทรมลง ประการสำคัญ เมื่อถึงเวลาอยากเสพแล้วไม่ได้เสพจะมีอาการผิดปกติทางด้านจิตใจ  ร่างกาย  หรือทั้งด้านจิตใจและด้านร่างกาย  ส่วนในความหมายของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ยาเสพติด   ให้โทษ  หมายถึง  ยาหรือสารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ หรือพืช ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกาย  ไม่ว่าจะโดยวิธีกิน  ดม  สูบ หรือ  ฉีด จะทำให้เกิดผลต่อร่างกาย และจิตใจ ในลักษณะสำคัญ ดังนี้

1. ต้องเพิ่มขนาดการเสพมากขึ้นเรื่อยๆ

2. มีความต้องการเสพทั้งทางร่างกาย และจิตใจ อย่างรุนแรง ตลอดเวลา

3. เมื่อถึงเวลาเสพแต่ไม่ได้เสพ จะทำให้เกิดอาการขาดยา

4. สุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง

ดังนั้นจึงพอสรุปได้ว่า  สารเสพติด  หมายถึง  สารหรือยาใดๆก็ตามที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรือจากการสังเคราะห์  เมื่อนำเข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีใดก็ตาม  หากใช้ไปนานๆ              จะก่อให้เกิดพิษภัยต่อร่างกาย  จิตใจ  หรือทั้งร่างกายและจิตใจของผู้เสพ  ต้องเพิ่มปริมาณ      การเสพขึ้นเรื่อยๆ จนทำให้สุขภาพของผู้เสพเสื่อมโทรมลง  เกิดอาการดื้อยาและถ้าหยุดเสพจะทำให้เกิดอาการขาดยา  ทำให้ผู้ใช้สารเสพติดต้องพยายามหามาเสพอีก  ก่อให้เกิดปัญหาการเสพติดซ้ำ  ส่งผลกระทบต่อครอบครัว  ชุมชน  สังคม  เศรษฐกิจและประเทศชาติตามมา

การแบ่งประเภทของสารเสพติด

ประเภทของสารเสพติด  สามารถแบ่งได้ ตามลักษณะต่างๆ ดังนี้

ก. แบ่งตามแหล่งที่เกิด ได้แก่

    1. สารเสพติดธรรมชาติ (Natural Drugs) คือ ยาเสพติดที่ผลิตได้มาจากพืช เช่น ฝิ่น กัญชา  กระท่อม 

    2. สารเสพติดสังเคราะห์ (Synthetic Drugs) คือ ยาเสพติดที่ผลิตขึ้นด้วยกรรมวิธีทางเคมี เช่น เฮโรอีน (Heroin) แอมเฟตามีน (Amphetamine)  

ข. แบ่งตามพราะราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้แก่

     ประเภท 1 สารเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง ไม่เป็นประโชน์ทางการแพทย์ เช่น เฮโรอีน (Heroin) แอมเฟตามีน (Amphetamine) เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) แอลเอสดี (LSD) เอ็คซ์ตาซี (Ecstasy) หรือ MDMA


     ประเภท 2  สารเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น ฝิ่น (Opium) มอร์ฟีน (Morphine)             เมทาโดน (Methadone)  โคเคน  (Cocain)  หรือ โคคา (Coca)

     ประเภท 3  สารเสพติดให้โทษที่มีสารเสพติดให้โทษประเภท 2 ผสมอยู่ เช่น ยาแก้ไอที่มีโคเดอีนผสมอยู่

     ประเภท 4  สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือประเภท 2 เช่น อะเซติคแอนไฮไดรด์ (Aceticanhydride) อะเซติลคลอไรด์ (Acetylchloride) เอทิลิดีนไดอาเซเตด (Ethylidinediacetate) ไลเซอร์จิค อาซิค (Lysergic Acid)


    ประเภท 5  สารเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึงประเภท 4  เช่น  พืชฝิ่นพืชกัญชา  พืชกระท่อม  (ซึ่งหมายความรวมถึงอนุพันธุ์ฝิ่น  เมล็ดฝิ่น  กล้าฝิ่น  ฟางฝิ่น  พืชเห็ดขี้ควาย)

ค. แบ่งตามการออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ได้แก่

    1.  สารเสพติดประเภทกดประสาท  เช่น  ฝิ่น  มอร์ฟีน  เฮโรอีน  ยากล่อมประสาท  สารระเหย

    2.  สารเสพติดประเภทกระตุ้นประสาท  เช่น  แอมเฟตามีน  กระท่อม  โคคาอีน

    3.  สารเสพติดประเภทหลอนประสาท  เช่น  แอลเอสดี  ดีเอ็มที  เห็ดขี้ควาย

    4.  สารเสพติดประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน (อาจกด กระตุ้น หรือหลอนประสาทร่วมกัน) เช่น กัญชา

ง. แบ่งตามองค์การอนามัยโลก

    องค์การอนามัยโลกได้จัดแบ่งสารเสพติดออกเป็น 9 ประเภท ได้แก่

        1.  ประเภทฝิ่น หรือ มอร์ฟีน รวมทั้งสารเสพติดที่มีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีน  เช่น ฝิ่น มอร์พีน  เฮโรอีน เพธิดีน

        2.  ประเภทบาบิทูเรทรวมทั้งยาที่มีฤทธิ์ทำนองเดียวกัน  เช่น  คลอไดอาชีพอกไซด์  เซโคบาร์บิตาล  อะโมบาร์บิตาล  พาราลดีไฮล์  เมโปรบาเมท  ไดอาซีแพม  

                 3.  ประเภทแอลกอฮอล์  เช่น  เหล้า  เบียร์  วิสกี้

        4.  ประเภทแอมเฟตามีน  เช่น  แอมเฟตามีน  เดกซ์แอมเฟตามีน

        5.  ประเภทโคเคน  เช่น  โคเคน  ใบโคคา

        6.  ประเภทกัญชา  เช่น  ใบกัญชา  ยางกัญชา

        7.  ประเภทคัท  เช่น  ใบคัท  ใบกระท่อม

        8.  ประเภทหลอนประสาท  เช่น  แอลเอสดี  ดีเอ็มที  เมสคาลีน  เมล็ดมอร์นิ่งโกลลี่  ต้นลำโพง  เห็ดเมาบางชนิด

        9.  ประเภทอื่นๆ เป็นพวกที่ไม่สามารถเข้าประเภทใดได้ เช่น ทินเนอร์ เบนซิน น้ำยาล้างเล็บ  บุหรี่  ยาแก้ปวด  

สาเหตุของการติดสารเสพติด

1.  ตัวสารเสพติด (Agent)    

    1.1  ตัวสารเสพติดที่ออกฤทธิ์เร็ว  แรง  และสั้น  จะเสพติดได้ง่ายกว่า

    1.2  ตัวสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ช้า  อ่อน  และยาว  โอกาสเสพติดยากขึ้น

           1.3  สารเสพติดที่ทำให้เกิดอาการดื้อยาง่าย  จะทำให้เสพติดได้ง่าย

           1.4  สารเสพติดที่ทำให้ระยะเวลาในการเกิดอาการขาดยาเร็วกว่า  จะเสพติดได้ง่าย

           1.5 สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ทำให้สารเคมีในสมองเกิดความสมดุล ผู้เสพเกิดความพอใจทำให้เกิดการเสพติดได้

    1.6 สารเสพติดที่มีฤทธิ์ข้างเคียงน้อย ผู้เสพไม่กลัวที่จะเสพ ทำให้เสพได้บ่อย และมีโอกาสติดได้ง่ายกว่า

    1.7 สารเสพติดที่สามารถเสพด้วยวิธีที่สะดวกรวดเร็ว มีโอกาสเสพได้บ่อยครั้ง      จะติดได้ง่ายกว่า

2.  ตัวผู้เสพ (Host)  มีหลายปัจจัยที่มาเกี่ยวข้อง

                         2.1 สภาพร่างกาย พบว่าสาเหตุหนึ่งที่ผู้ป่วยติดสารเสพติด เนื่องจากการเจ็บป่วยทางร่างกายและใช้ยาบำบัดรักษา เช่น การใช้ฝิ่นเป็นยาระงับความเจ็บปวดในพวกชาวเขา การที่แพทย์ใช้มอร์ฟีนแก้ปวดในผู้ป่วยเนื้องอก กระดูกหักหรือหลังผ่าตัด เป็นสาเหตุนำไปสู่การเสพติดได้


      2.2 สภาพทางจิตใจและบุคลิกภาพ บุคคลที่มีแนวโน้มจะใช้สารเสพติดได้ง่ายนั้น มักพบในผู้ที่บุคลิกภาพอ่อนแอในทุกด้าน (Inaquate) เช่น อารมณ์และสติปัญญา ร่างกายที่       ไม่สมบูรณ์ ผู้ที่มีอารมณ์วู่วาม (Emotional Unstable Personality) ผู้ที่มีลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าว (Passive Aggressive Personality) หรือ หลีกหนีสังคม (Antisocial Personality)  นอกจากบุคลิกภาพที่ผิดปกติแล้ว พบว่า ผู้ติดสารเสพติดได้ง่ายนั้นจะพบในพวกที่เป็นโรคจิตเรื้อรัง  ผู้ป่วยโรคประสาทซึ่งมีความวิตกกังวลตลอดเวลา จึงต้องหาสิ่งยึดเหนี่ยวเพื่อระงับความกระวนกระวาย ความคึกคะนอง  อยากรู้  อยากลอง

 
3. สิ่งแวดล้อม (Environment) มีผลผลักดันให้ติดสารเสพติดได้ เช่น สถานที่พักอาศัยอยู่ในแหล่งค้าสารเสพติด การขาดความผูกพันกันในครอบครัวและสังคม การมีผู้ใช้สารเสพติดในครอบครัว การคบเพื่อนที่ติดสารเสพติด สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมนอกจากจะส่งเสริมให้ติด  สารเสพติดได้แล้ว  ยังเป็นสิ่งที่เสริมให้กลับไปใช้สารเสพติดได้อีก

ผลกระทบของการใช้สารเสพติด

1.  ต่อผู้เสพเอง ผู้ใช้สารเสพติด จะได้รับโทษและพิษภัยของสารเสพติด ซึ่งจะทำลายร่างกาย  จิตใจ  หรือทั้งทางร่างกายและจิตใจ ดังนี้

         1.1  ทำให้สุขภาพทรุดโทรม มีโรคแทรกต่างๆ เกิดขึ้น เช่น ตับแข็ง วัณโรค โรคผิวหนัง

          1.2  เสียเศรษฐกิจของตน โดยต้องเสียเงินเพื่อซื้อหายาเสพติดมาเสพให้ได้

          1.3  เป็นบุคคลไร้สมรรถภาพทั้งร่างกายและจิตใจ เฉื่อยชา  เกียจคร้าน บางคนไม่สามารถทำงานได้

          1.4  บุคลิกภาพไม่ดี มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปในทางที่ไม่ดีและอาจประสบอุบัติเหตุได้ง่าย

          1.5  มีโทษตามกฎหมาย

2.  ต่อครอบครัว  

     2.1  ความรับผิดชอบต่อครอบครัวหรือญาติพี่น้องหมดไป  ครอบครัวหมดความสุข และเป็นภาระต่อบุคคลในครอบครัว รวมทั้งทิ้งภาระหนักให้ครอบครัวหากต้องพิการหรือเสียชีวิต

    2.2  ทำความเดือดร้อนให้ครอบครัว และความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัว

3. ต่อสังคมหรือชุมชน

    3.1  เป็นที่รังเกียจของสังคมหรือชุมชน ไม่มีใครอยากคบด้วย เข้าสังคมไม่ได้

    3.2  เป็นอาชญากร เพราะผู้ใช้สารเสพติด ต้องพยายามทุกวิถีทางที่จะให้ได้สารเสพติดมาใช้  ซึ่งช่วงแรกๆอาจใช้ร่วมกับเพื่อน  ขอยืมเพื่อน  ต่อมาเมื่อเพื่อนไม่ให้  ก็ต้องลักขโมยของในบ้านไปขาย เพื่อหาเงินมาซื้อ และนานๆ เข้าก็ต้องลักขโมยของผู้อื่นไปขายหรือวิ่งราวชาวบ้าน    ในที่สุดอาจถึงขั้นจี้ชิงทรัพย์ ซึ่งพบข่าวอาชญากรรมในหน้าหนังสือพิมพ์บ่อยๆ

4. ต่อประเทศชาติ

    4.1 ทำลายเศรษฐกิจของชาติ เพราะผู้ใช้สารเสพติดคนหนึ่งจะต้องเสียค่าใช้จ่ายประมาณ 50 บาทต่อวัน ถ้า 5 แสนคนจะประมาณ 25 ล้านบาทต่อวัน หรือ 750 ล้านบาทต่อ        1 เดือน หรือ 9 พันล้านบาทต่อปี ซึ่งเงินจำนวนนี้สามารถนำไปพัฒนาประเทศในด้านต่างๆ ได้อย่างมากมาย แต่กลับต้องมาสูญเสียในกิจการเช่นนี้ไปอย่างน่าเสียดาย

    4.2 บ่อนทำลายความมั่นคงของประเทศ  ผู้ใช้สารเสพติดจะมีสุขภาพทรุดโทรมทั้งจิตใจร่างกาย  หรือทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจตามฤทธิ์ของยา  และมีความคิดคำนึงเพียงต้องมีสารเสพติดใช้ให้ได้เมื่อเวลาอยาก ฉะนั้น ถ้าประเทศใดมีเยาวชนซึ่งเป็นพลังของชาติในอนาคต      ติดสารเสพติด  ก็เป็นการบ่อนทำลายความมั่นคงของประเทศ  จึงต้องระมัดระวังผู้ที่ไม่หวังดีต่อชาติ จะใช้สารเสพติดเป็นเครื่องมือ  เพื่อทำลายความมั่นคงของประเทศ

สำหรับในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มุ่งศึกษาผู้ใช้สารเสพติดประเภทยาบ้า  เนื่องจากพบว่า ยาบ้า (Methamphetamine) เป็นสารเสพติดที่แพร่ระบาดมากที่สุด ในปี 2536  สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย  คาดประมาณจำนวนผู้ติดสารเสพติดว่า  มีผู้ติดยาบ้า 221,841 ราย  เฮโรอีน 209,852  ราย  และฝิ่น 64,758  รายและจากข้อมูลของสถาบันธัญญารักษ์  พบว่า มีผู้ใช้ยาบ้าเข้ารับการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ  1,631 ราย (49.39 %)  2,416 ราย (62.35 %)  และ 2,101 ราย (60.18 %) ในปีงบประมาณ 2547, 2548  และ 2549  ตามลำดับ

ยาบ้า


ยาบ้า หรือ แอมเฟตามีน  ถูกสังเคราะห์ได้ในปี 2430 ช่วงแรกพบว่า  มีฤทธิ์ขยายหลอดลม  จนถึงปี 2476 จึงพบว่ามีฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง  ถูกใช้เป็นยาลดความอ้วน  และพบว่าถูกนำไปใช้ในทางที่ผิด  เนื่องจากมี Euphoria และมีฤทธิ์กระตุ้น Psychomotor  ยาบ้า จัดอยู่ในกลุ่มสารเสพติดที่ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท   ทำให้มีอาการเสพติดทางร่างกายและจิตใจ  เมื่อเข้าสู่ร่างกายส่วนใหญ่จะถูกขจัดออกทางไต  ซึ่งจะขับออกได้มากขึ้นถ้ามีภาวะเป็นกรด   นอกจากนี้ยังมีกลไกการเปลี่ยนแปลงสารโดยขบวนการทางชีวเคมีต่างๆ ร่วมด้วย  

การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบที่เกิดจากการติดยาบ้า

เมื่อเสพยาบ้าเข้าสู่ร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง  คือ 1)กลไกอโรมาติค ไฮดรอกซิเลชั่น (Aromatic hydroxylation) กลายเป็นฟีโนลิคอนีไมน์ (phenolicamines) โดยเฉพาะพี-ไฮ    ดรอกซีแอมเฟตามีน (p-hydroxyamphetamine) ซึ่งยังสามารถออกฤทธิ์อยู่  2)กลไกเบต้า-ไฮ     ดรอกซิเลชั่น (Beta-hydroxylation) ทำให้กลายเป็นสารที่มี ไฮดรอกซิลกรุ๊ป (hydroxyl group) มาจับกลไกทั้งสองทำให้ได้สารพีไฮดรอกซินอร์ด ซึ่งถูกดึงกลับไปออกฤทธิ์เหมือนเพิ่มฤทธิ์ของ แอมเฟตามีน  นอกจากนี้การเสพยาบ้านานๆไม่ได้มีผลกับการขับสารออกจากร่างกาย แต่จะมีการดูดกลับ ของ (3) H-amphetamine  เข้าไปในสมองส่วน pons  medulla  จึงเป็นผลให้ร่างกายไม่ได้เพิ่มอัตราการขับสารออกจากร่างกาย และยาบ้ายังมีฤทธิ์ต่อตำแหน่งอะดรีเนอร์จิก (adrenergic site)  โดยมีฤทธิ์คล้ายตัวส่งต่อกระแสประสาท (neurotransmitter) ซึ่งมีลักษณะการออกฤทธิ์ 4  ประการ  (เที่ยง  บูรณวิทย์, 2531) คือ

1.  ทำให้ตัวนำกระแสประสาทที่เป็นอะดรีนาลีน (adrenaline neurotransmitter) หลั่งออกจากตำแหน่ง Pre-synapsing site  มีผลให้เกิดการกระตุ้นที่ Post-synapsing Fiber

2.  เมื่อมีกระแสประสาทเกิดขึ้นใน Pre-synapsing site จะมีการเพิ่มปริมาณของสารตัวนำส่งที่จะปล่อยออกมา  

3.  สกัดกั้นการรับที่ Pre-synapsing site ทำให้ตัวนำกระแสประสาทไปออกฤทธิ์ที่ Post-synapsing site


4. ทำให้เกิดการดื้อยา เมื่อยาบ้าถูกสันดาปโดยน้ำย่อย Liver mocrosomal enzyme  จะได้สาร p-hydroxyamphetamine ซึ่งจะทำหน้าที่เป็นตัวนำกระแสประสาทที่ไม่จริงเพื่อเข้าไปจับกับ Neurohumor  ซึ่งเป็นสารเคมีในเซลล์ประสาทที่สามารถกระตุ้น  หรือปรับการทำงานของเซลล์ประสาท  ทำให้มีการลดประสิทธิภาพในการปล่อยตัวนำกระแสประสาทออกมา  ต้องใช้ตัวนำกระแสประสาทมากขึ้นจึงจะได้ผล  และเมื่อต้องการตัวนำกระแสประสาทมากก็ต้องใช้ยาบ้าในปริมาณที่มากขึ้นด้วย


จะเห็นว่า  ยาบ้าออกฤทธิ์กระตุ้นประสาทส่วนกลาง  ซึ่งทำหน้าที่เกี่ยวกับความจำ  ความคิด ควบคุมการทำงานของอวัยวะต่างๆเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว  การทรงตัวและการถ่ายทอดความรู้สึก  การออกฤทธิ์จะมากหรือน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับปริมาณการใช้  ความถี่  ระยะเวลาที่ใช้ยา  สภาพร่างกาย และจิตใจ  ฤทธิ์ของยาบ้าทำให้เกิดโทษต่อร่างกายและจิตใจ  (วิโรจน์ วีรชัย,ล่ำซำ  ลักขณาภิชนชัช,2540)  ดังนี้

โทษที่เกิดจากการใช้ยาบ้าต่อร่างกายและจิตใจ    

ยาบ้า ทำให้เกิดโทษต่อร่างกายได้แก่  

1.  พิษของยาบ้า  (Toxic of Methamphetamine)


2. ผลอย่างเฉียบพลัน (Acute of Methamphetamine) 


3.  ภาวะพิษเฉียบพลัน (Acute Methamphetamine intoxication)

4.  ผลในระยะยาว (Chronic Effect of Methamphetamin)


5.  ภาวะแทรกซ้อนและโรคที่พบร่วมกับการเสพยาบ้า 

พิษของยาบ้า  (Toxic of methamphetamine)  


ยาบ้าเป็นสารที่มีพิษต่อระบบประสาท  ออกฤทธิ์นาน 8-12 ชั่วโมง  การเสพหลายครั้งในหนึ่งวัน  ทำให้ระดับสารสูงอยู่ในกระแสเลือดนาน  มีอันรายต่อสมอง  ผู้ใช้ยาบ้าในระยะแรกจะออกฤทธิ์ทำให้มีอาการตื่นเต้นง่าย  พูดมาก  การเคลื่อนไหวมาก มือสั่น เหงื่อออกมาก  รู้สึกตึงเครียด วิตกกังวล  นอนไม่หลับ  เบื่ออาหาร  หัวใจเต้นเร็ว  ความดันโลหิตสูงและม่านตาขยาย แต่เมื่อหมดฤทธิ์ยา จะรู้สึกอ่อนเพลียมากกว่าปกติ  ประสาทล้าทำให้การตัดสินใจช้า และผิดพลาด เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุร้ายแรงได้ ถ้าใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน จะทำให้สมองเสื่อม เกิดอาการประสาทหลอน เห็นภาพลวงตา หวาดระแวง คลุ้มคลั่ง เสียสติ อาจทำร้ายตนเองและผู้อื่นได้      หรือในกรณีที่ได้รับยาในปริมาณมาก (Overdose) จะไปกดประสาท และระบบการหายใจทำให้     หมดสติ และถึงแก่ความตายได้

ผลของยาบ้าต่อร่างกายอย่างเฉียบพลัน (Acute Effect of Methamphetamine)

ยาบ้ามีฤทธิ์กระตุ้นประสาทส่วนกลาง  ทำให้มีการหลั่ง Catecholamine โดยเฉพาะ Norepinephrine เป็นผลให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น  ความดันโลหิตสูงขึ้น  อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น ม่านตาขยาย  บางรายอาจมีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชัก หมดสติได้  นอกจากนี้ยังมีผลต่อพฤติกรรม  ได้แก่  ความก้าวร้าวชนิดระเบิดทันทีในช่วงสั้น ซึ่งจะสัมพันธ์กับขนาดปริมาณที่เสพ  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นอาจมากจนถึงกับเป็นฆาตกรได้  เนื่องจากอาการประสาทหลอนและหวาดระแวง  และบางรายอาจฆ่าคนในครอบครัว

ภาวะพิษเฉียบพลันจากยาบ้า (Acute Methamphetamine intoxication)

ภาวะเฉียบพลันเกิดจากการใช้ยาบ้าเกินขนาด  อาการที่พบมักเป็นอาการทางสมอง ได้แก่ สับสน หลงผิด (Delusion) หวาดระแวง (Paranoid) คิดฆ่าตัวตาย บางรายอาจมีอาการชักกล้ามเนื้อเปลี้ย  เจ็บแน่นหน้าอก  จนถึงหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ผลของยาบ้าต่อร่างกายในระยะยาว (Chronic Effect of Methamphetamine)

ยาบ้าเมื่อใช้ติดต่อกันจนมีอาการดื้อยา (Tolerance) และมีอาการติดยา  เมื่อหยุดยาจะเกิดอาการขาดยา(Withdrawal syndrome) เมื่อเสพนานๆจะทำลายระบบโดปามีน ( Dopamine)ของสมอง  ทำให้การสร้างโดปามีน (Dopamine) ลดลง  ความสามารถในการรับของ Postsynaptic dopamine receptors  ลดลงแม้จะหยุดเสพยาบ้าไปแล้วเป็นปี  โดนเฉพาะที่  Caudate putamen  และบางรายเซลล์สมองเสียอย่างถาวร

ภาวะแทรกซ้อนและโรคที่พบร่วมกับการใช้ยาบ้า

ภาวะแทรกซ้อนและโรคที่พบร่วมกับการใช้ยาบ้า  แบ่งเป็น  2  ประเภทใหญ่ๆ  คือ

1.  โรคแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย(Medical complication)  ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายๆประการ  เช่น  วิธีการเสพ  ปริมาณยาที่ใช้  ระยะเวลาที่ใช้  โรคและอาการที่พบได้แก่

           1.1  สมองและระบบประสาท  อาการที่พบได้แก่  ชัก  เส้นเลือดสมองตีบ หรือแตก  และอาจพบประสาทตาเสื่อม

           1.2 หลอดเลือดและหัวใจ  อาการที่พบ  เส้นเลือดหัวใจตีบ  หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ  ความดันโลหิตสูง  


           1.3  การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย  อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้น

           1.4 ทางเดินหายใจและปอด อาจพบภาวะปอดบวมแบบเฉียบพลัน บางรายที่เสพเรื้อรังนานๆ  พบเป็นถุงลมโป่งพองเรื้อรัง

          1.5  กล้ามเนื้อและไต  อาจพบอาการปวดกล้ามเนื้อ  บางรายพบไตวายเฉียบพลัน

          1.6  กระเพาะและลำไส้  อาจพบปวดท้อง  คลื่นไส้  อาเจียนจากการขาดเลือดไปเลี้ยง

          1.7  ภาวะทุโภชนาการ  เนื่องจากเมื่อเสพยาบ้าแล้วจะไม่หิว  กินอาหารน้อยลง     


2.  ภาวะแทรกซ้อนด้านจิตใจ (Psychological complication) ภาวะแทรกซ้อนทางด้านจิตใจที่อาจพบร่วมกับการเสพยาบ้าได้แก่ โรคซึมเศร้า โรคประสาทวิตกกังวล โรคอารมณ์แปรปรวนแบบแมเนีย โรคหวาดระแวง และโรคจิตจากพิษของสาร (Toxic psychosis)   เกิดหลังจากใช้ยาบ้านานๆและขนาดสูง  (100 มก./วัน)

     อาการโรคจิตจากยาบ้าจะมีอาการเด่นที่พบมากที่สุดคืออาการหวาดระแวง  มีความหวาดกลัว  หลงผิดและประสาทหลอน  บางรายอาจมีอาการแบบสัมผัสลวง รู้สึกเหมือนมีสัตว์เล็กๆไต่ตามตัวตลอดเวลา  บางรายพยายามใช้เข็มแทงเพื่อเอาสิ่งที่คิดว่าอยู่ใต้ผิวหนังออกมา  จนเกิดเป็นรอยแผลโดยทั่วไป นอกจากนี้ยาบ้ายังก่อให้เกิดผลทางกฎหมายตามมา  เนื่องจากยาบ้าจัดเป็นสารเสพติดให้โทษประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.2522  ซึ่งสามารถสรุปข้อหาและบทลงโทษ ดังนี้

1.  ผลิต  นำเข้า  หรือ  ส่งออกต้องระวางโทษจำคุกตลอดชีวิต  หากเป็นการกระทำเพื่อ

จำหน่าย  ต้องระวางโทษประหารชีวิต  กรณีคำนวณเป็นสารบริสุทธิ์ได้ตั้งแต่ 20 กรัม ขึ้นไปถือว่าเป็นการกระทำเพื่อจำหน่าย

2. จำหน่าย หรือครอบครองเพื่อจำหน่ายต้องระวางโทษจำคุกตั้งแต่ 5 ปี ถึงจำคุกตลอดชีวิตและปรับตั้งแต่ 5 หมื่นบาทถึง 5 แสนบาทหากมีสารบริสุทธิ์ไม่เกิน 100 กรัม แต่ถ้าเกิน 100 กรัมขึ้นไป ต้องระวางโทษจำคุกตลอดชีวิตหรือประหารชีวิต

3. ครอบครอง ต้องระวางโทษจำคุกตั้งแต่ 1 ปี ถึง 10 ปี ปรับ 1หมื่นบาท ถึง 1 แสนบาท   หากเป็นสารบริสุทธิ์ตั้งแต่ 20 กรัม ขึ้นไปถือว่าเป็นการครอบครองเพื่อจำหน่าย

4. เสพ ต้องระวางโทษจำคุกตั้งแต่ 6 เดือนถึง 10 ปี และปรับตั้งแต่ 5 พันบาท ถึง           1 แสนบาท

แนวทางการบำบัดรักษา


การบำบัดรักษาผู้ใช้ยาบ้าที่ผ่านมาใช้แนวทางในการบำบัดรักษา  3  ประการ คือ  การรักษาด้านชีว-จิต-สังคม (Bio-Psycho-Social treatment) (ธงชัย  อุ่นเอกลาภ, 2540)  


1. การรักษาทางชีววิทยา (Biological treatment) คือการรักษาโดยการใช้ยา  เนื่องจากผู้ใช้ยาบ้ามักมีอาการเสพติดทางจิตใจมากกว่าทางร่างกาย  การให้ยาจึงเป็นการรักษาแบบประคับประคองตามอาการที่เกิดขึ้น  อาการที่พบ  ได้แก่


    1.1 อาการทางจิต ได้แก่ หวาดกลัว หูแว่ว ประสาทหลอน ให้ยากลุ่มต้านโรคจิต  (Antipsychotic drug)


    1.2  อาการวิตกกังวล กระสับกระส่าย หงุดหงิด นอนไม่หลับ ให้ยากลุ่มกล่อมประสาท (Anxiolytic drug)



    1.3  อาการซึมเศร้า อ่อนเพลีย ให้ยากลุ่มต้านอาการซึมเศร้า (Antidepressants drug)  


    1.4 อาการมึนงง วิงเวียนศีรษะ ความรู้สึกไม่ปลอดโปร่ง ให้ยากลุ่มบำรุงประสาท  เช่น  วิตามินบี  ยาบำรุงสมอง  เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิตของสมอง


2.  การรักษาทางจิตใจ (Psychological treatment) คือ การใช้การรักษาด้านจิตใจ  โดยจิตบำบัด (Psychotherapy) การใช้จิตบำบัดแบบใดขึ้นอยู่กับผู้ใช้ยาบ้าแต่ละราย โดยส่วนใหญ่จะใช้แบบประคับประคอง ( supportive Psychotherapy) ซึ่งจะเน้นให้ผู้ใช้ยาบ้ามีความรับรู้ด้วยตนเอง  3 ประการ คือ อันตรายจากการใช้ยาบ้า กิจกรรมทดแทนเมื่อเลิกเสพยาบ้า  และเป้าหมายในอนาคตที่หวังไว้  ได้แก่  อาชีพ  ฐานะทางการเงิน  สถานะในสังคม  การมีครอบครัว  เป็นต้น


3.  การรักษาทางสังคม (Social treatment) ได้แก่ การให้คำแนะนำแก่ผู้ใช้ยาบ้าและครอบครัว ผู้ที่มีความเกี่ยวข้อง เช่น เพื่อนร่วมงาน เพื่อนที่โรงเรียน ในการปฏิบัติด้านการคบเพื่อน  ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการติดยาบ้า  การดูแลผู้ใช้ยาบ้า การหลีกเลี่ยงการหวนกลับไปเสพติดซ้ำ  ซึ่งมีความสำคัญอย่างมากในการให้การรักษาผู้ใช้ยาบ้า

ขั้นตอนการบำบัดรักษา


ระบบการบำบัดรักษาสารเสพติดนั้น มีอยู่ 3 ระบบ คือ ระบบสมัครใจ ระบบต้องโทษ  ระบบบังคับบำบัด ซึ่งแต่ละระบบต่างก็มีแนวทางการบำบัดรักษาที่เป็นแนวทางเดียวกัน คือใช้วิธี ดำเนินการเพื่อให้ผู้ใช้สารเสพติด  สามารถหยุดใช้สารเสพติดและดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขโดยไม่พึ่งพาสารเสพติด แต่เนื่องจากสาเหตุการติดสารเสพติดมีหลายสาเหตุด้วยกัน ดังนั้นการบำบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติดต้องคำนึงถึงหลักการรักษาแบบองค์รวม คือ การรักษาทางกาย  การรักษาทางใจและการรักษาสังคมสิ่งแวดล้อม สำหรับการบำบัดรักษาของกระทรวงสาธารณสุขนั้นมีวิธีการบำบัดรักษาทั่วไป  แบ่งเป็น  4  ขั้นตอน  คือ


1.  ขั้นเตรียมการ (Pre-admission phase) เป็นการเตรียมตัวผู้ใช้สารเสพติดที่มารับการรักษาให้มีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ รวมถึงการเตรียมครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา  และเป็นกำลังใจให้ผู้ใช้สารเสพติดเพื่อให้การรักษาสัมฤทธิ์ผลดี ขั้นตอนนี้ประกอบด้วยการสัมภาษณ์  สอบถามประวัติ  การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวิเคราะห์ปัญหาเพื่อวางแผนช่วยเหลือ  ให้คำแนะนำครอบครัว  การจูงใจผู้ใช้สารเสพติดให้ยินยอมรับการบำบัดและการอธิบายวิธีการบำบัดรักษา


2.  ขั้นบำบัดยา (Treatment phase) เป็นขั้นตอนบำบัดรักษาอาการทางกายที่เกิดจากการใช้สารเสพติด เพื่อช่วยระงับอาการอยากยา ผู้ใช้สารเสพติดจะได้รับการบำบัดตามลักษณะอาการทางคลินิกที่เป็นอยู่  


3.  ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation phase) เป็นขั้นตอนที่เน้นการฟื้นฟูสภาพด้านจิตใจ  มุ่งให้ผู้ใช้สารเสพติดหลุดพ้นจากสารเสพติดทั้งทางร่างกายละจิตใจ ส่งเสริมให้ผู้ใช้     สารเสพติดเห็นคุณค่าในตนเอง  แก้ไขพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม การทำงานและอาชีพ


4.  ขั้นติดตามการรักษา (After treatment) เป็นกระบวนการติดตามและช่วยเหลือผู้ใช้สารเสพติดที่ผ่านกระบวนการบำบัดรักษาแล้ว  เพื่อป้องกันไม่ให้มีการติดซ้ำ  โดยการส่งเสริมกำลังใจ  ช่วยแก้ไขปัญหา  และให้คำแนะนำต่างๆ

การติดซ้ำและการป้องกันการติดซ้ำ

ความหมายของการติดซ้ำ


Webter’s New Collegiate Dictionary ได้ให้ความหมายของการติดซ้ำไว้ 2 ความหมาย คือ การกำเริบของโรคหลังจากที่มีอาการดีขึ้นแล้ว และการติดซ้ำเป็นการกระทำหรือเหตุการณ์ที่ถอยหลัง  เลวลง  หรือทรุดลง  การติดสารเสพติดซ้ำเป็นเหตุการณ์ของการใช้สารเสพติดและเป็นกระบวนการของการถอยหลังไปสู่พฤติกรรมที่เบี่ยงเบน นำไปสู่การใช้สารเสพติดในระยะที่   สามารถเลิกยาได้แล้ว (Dennis C. Deley,1998)  ส่วนเทอเรนและกอร์สกี (Terence T. Gorski, 1999) ได้อธิบายว่าการติดซ้ำ  มีความหมายมากกว่าการกลับมาใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์  แต่เป็นกระบวนการของการฟื้นสภาพที่ผิดระบบจนทำให้ผู้เลิกสารเสพติด  กลับไปใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์  ซึ่งเป็นทางเลือกที่จะรักษาตนเอง การติดยาเสพติดซ้ำจะเกิดขึ้นเป็นกระบวนการ มิได้เริ่มจากการใช้ยาครั้งแรกหลังจากที่ผู้ป่วยผ่านการบำบัดรักษาและหยุดเสพมาได้ระยะหนึ่ง แต่เริ่มจากการที่ผู้เสพมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากสังคมปกติ  และเสพสารเสพติดในที่สุด (Marlatt & Gordon,1985) 

การที่ผู้ติดสารเสพติด หรือผู้จะเลิกเสพกลับไปเสพซ้ำ  มีความหมายหลายอย่าง  ในแง่ความรุนแรงที่มีได้ตั้งแต่ขนาดเบาๆไปจนถึงขนาดหนักขึ้น คือ การเสพเป็นครั้งคราว พลาดไปชั่วคราวและการกลับไปติดใหม่อีกครั้ง  เรียกว่า  เสพซ้ำ  ดังแผนภูมิที่ 2.1 (เช็ง  อ้างในทิพาวดี, 2548)

พลาดไป / พลั้งเผลอ (Slip)
หมายถึง  การกลับไปใช้สารเสพติดอีก  หลังจากที่ผู้ใช้

[image: image1.emf] 


       
เกิดอาการถอนยา  มีอาการทางร่างกาย

เสพชั่วคราว (Lapse)
หมายถึง  การใช้สารเสพติดอีกเป็นเวลาน้อยกว่า 7 วัน
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ติดต่อกัน

กลับไปเสพซ้ำ (Relapse)
หมายถึง การกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำๆ และมีการพลาด

                                                ไปเสพบ่อย  มีการใช้สารเสพติดนานมากกว่า  7 วัน

การกลับไปเสพสลับการรักษา
หมายถึง  ช่วงเวลาที่กลับไปเสพซ้ำนานเกิน  7 วัน แล้ว

    (Relapse Episode)
ตามด้วยการเลิกยา  โดยเข้ารับการรักษาในสถานบำบัด


                                                หรือได้รับการสนับสนุนให้กำลังใจจากบุคคลแวดล้อม

การกลับไปติดสารเสพติดซ้ำอีก
หมายถึง  มีการกลับไปเสพซ้ำเป็นเวลายาวนานมากกว่า  

        (Readdiction)
30 วัน  จนกระทั่งผลักดันให้ให้ผู้ใช้สารเสพติดผู้นั้น  ต้องกลายเป็นคนติดสารเสพติดอีก  โดยติดทั้งทางร่างกายและเป็นกิจวัตรส่วนตัวไป

แผนภูมิที่  2.1  ลักษณะของการกลับไปเสพซ้ำหลายระดับ 

ที่มา : ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ. (2548).  จิตวิทยาการปรึกษาสำหรับผู้ปฏิบัติงานยาเสพติด. นนทบุรี:          

         สหมิตรพริ้นติ้ง. 

จากความหมายดังกล่าวพอสรุปได้ว่า  การเสพติดซ้ำหมายถึง  การที่ผู้ใช้สารเสพติดที่สามารถเลิกใช้สารเสพติดได้ระยะหนึ่งแล้วหันกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำอีก 

การกลับไปเสพติดซ้ำเป็นกระบวนการที่เริ่มต้นจากการเปลี่ยนแปลงความคิด  ความรู้สึก หรือพฤติกรรมของบุคคล  ซึ่งเกิดจากปัจจัย 3 ประการคือ  ตัวกระตุ้น (Trigger) การขาดทักษะในการป้องกันตนเอง (Coping skill) และการขาดสำนึกถึงชีวิตที่ปลอดจากสิ่งมัวเมา (Commitment to Sobriety)  กระบวนการเสพติดซ้ำสามารถแบ่งเป็นขั้นตอนต่างๆดังนี้

1.  เกิดการติดขัดในการฟื้นสภาพ

2.  ปฏิเสธว่าตนเองติดขัดในการฟื้นสภาพ

3.  ใช้พฤติกรรมอื่นๆมากลบเกลื่อนความรู้สึก

4.  ประสบกับเหตุกระตุ้นจนไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้

5.  เกิดปัญหาภายในจิตใจ

6.  เกิดปัญหาพฤติกรรมภายนอก

7.  ขาดการควบคุม

8.  มีความคิดแบบผู้เสพติด

9.  กลับไปสู่กลุ่ม  สถานที่  หรือสิ่งที่ทำให้เสพติด

10.ไม่สามารถควบคุมการใช้สารเสพติด

ปัจจัยของการเสพติดซ้ำ  

มาร์แลตและกอร์ดอน (Marlatt & Gordon, 1985) กล่าวไว้ว่า สถานการณ์ที่ทำให้    เสพซ้ำ  เกิดจากปัจจัย 2  ประการ  คือ

1.  ปัจจัยภายใน  คือ  ปัจจัยที่เกิดจากตัวผู้ใช้สารเสพติดเอง  เช่น  อารมณ์ไม่ดี  สุขภาพไม่ดี  อยากทดสอบตนเองและมีความอยากยา

2.  ปัจจัยภายนอก  คือ  ปัจจัยที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ใช้สารเสพติด  เช่น  ความขัดแย้งกับผู้อื่น แรงกดดันจากสังคม  

นอกจากนี้  สาเหตุของการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ (ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ, 2548)  อาจเกิดจากปัจจัยอื่นๆ  ร่วมด้วยดังนี้

1. ปัจจัยด้านบุคคล (Personal Factors)


                      1.1  ปัจจัยด้านกายภาพ (Physiological Factors) ความอดทนของร่างกายต่อ   สารเสพติด  และอาการถอนยา  เช่น  อาการอยากยา (craving) ซึ่งเกิดเนื่องจากอาการขาดยา (Withdrawal) เป็นผลมาจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับสารสื่อประสาท Dopamine บริเวณ Mesolimbic System อยู่เป็นเวลานานหลังจากหยุดยา

          1.2  การขาดทักษะในการเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด


2. ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม(Social Factors and Environment Factors)


           2.1  มีแหล่งยาอยู่ในชุมชน

           2.2  อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่คุกคาม  เมื่อบุคคลผ่านการรักษาแล้ว  ถ้าไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆในชีวิตประจำวัน  อาจจะก่อให้เกิดปัญหาตามมา  โดยเฉพาะปัญหาภายในครอบครัวที่จะต้องมีความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของครอบครัว    ในการที่จะร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล

3.  ปัจจัยด้านอารมณ์และจิตใจ (Psychological Factors)  


    
     3.1 ความกดดันจากปัญหาส่วนตัว หรือจากบุคคลรอบข้าง  ความเศร้าเสียใจ  ความวิตกกังวล  และภาวะอารมณ์ที่ไม่เป็นสุข  ซึ่งเป็นสาเหตุให้หันกลับไปใช้สารเสพติดอีก

    3.2  ขาดแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติด  ทำให้ผู้ใช้สารเสพติดไม่มีความพยายามในการเปลี่ยนแปลงตนเองให้ดีขึ้น

    3.3  สติปัญญาในการจัดการกับเรื่องราวต่างๆ  ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตประจำวัน      มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการเลิกสารเสพติด

    3.4  ความเชื่อ  มีความสำคัญมากที่จะช่วยให้เลิกสารเสพติดได้  ถ้าผู้ใช้สารเสพติด    มีความเชื่อว่าสารเสพติดเป็นอันตรายต่อร่างกาย  ก็จะช่วยป้องกันการกลับไปติดซ้ำได้  แต่ถ้าผู้ใช้สารเสพติดเชื่อว่าสารเสพติดช่วยให้เกิดความสุข ซึ่งเป็นความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง ก็จะทำให้ผู้ใช้สารเสพติดหวนกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำอีก  ดังนั้น  กลยุทธ์ที่จะป้องกันการติดซ้ำก็คือ การจัดการกับความเชื่อนี้

สำนักแผนโคลัมโบ (Colombo Plan, 1999) ได้กล่าวว่าระยะที่แสดงถึงการเริ่มต้น

การติดซ้ำมี 4  ระยะ  ดังนี้


1.  ระยะการเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ ผู้ฟื้นสภาพจากการติดสารเสพติดเริ่มปล่อยตัวและหยุดโปรแกรมการฟื้นสภาพ  เช่น  ไม่สนใจที่จะปลอดจากสิ่งมัวเมา  เริ่มมีชีวิตในทางลบ  ไม่อดทนต่อสถานการณ์ต่างๆ  มั่นใจตนเองเกินเหตุ  ปฏิเสธการช่วยเหลืออย่างเปิดเผย


2. ระยะการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด มีทัศนคติ  ค่านิยม กระบวนการคิดในรูปแบบการติดซ้ำ (Relapse Patterns) ของแต่ละบุคคล  ซึ่งกระบวนการดังกล่าวจะเกิดขึ้นภายในจิตใจของผู้ติดสารเสพติดเอง  และจะหันกลับไปใช้รูปแบบความคิดเก่าๆ ได้แก่ คิดว่าน่าจะลองใช้     สารเสพติดอีกครั้งเพราะสามารถหยุดได้ระยะหนึ่งแล้ว (Deserves Drug) คิดว่าสามารถใช้ยา    ตัวอื่นทดแทน  เช่น  เหล้าหรือกัญชา  คิดว่าปัญหาของตนเองหายขาดแล้วหลังจากหยุดยามาได้ระยะหนึ่ง  ปฏิเสธและต่อต้านการเปลี่ยนแปลง


3. ระยะการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้สึก ผู้ฟื้นสภาพเริ่มที่จะตอบสนองต่อสถานการณ์ในทางที่ผิด  ได้แก่ อารมณ์เสีย ซึมเศร้าบ่อยๆ รู้สึกโกรธ ไม่พอใจอย่างรุนแรง รู้สึกเบื่อและโดดเดี่ยว


4. ระยะการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม ผู้อื่นสามารถสังเกตกระบวนการคิดของผู้ใช้สารเสพติดได้จากการตอบสนองของเขา  ซึ่งแสดงให้เห็นได้ชัดจากวิธีการที่บุคคลแสดงออกว่าเริ่มเกี่ยวข้องกับคน  สถานที่และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด ได้แก่  มองเห็นความขัดแย้งเพิ่มขึ้น  ขาดการเข้าประชุมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self help Group) ไปหาเพื่อนที่ใช้สารเสพติด  แสดงออกถึงความเครียดที่เห็นได้ชัด เช่น  การสูบบุหรี่จัด  ต้องใช้สารเสพติดเพื่อให้เป็นปกติ  พูดถึงเรื่องความสนุกสนานที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดบ่อยๆ


นอกจากนี้การเสพติดซ้ำจะถูกผลักดันโดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์บางอย่าง  คือ

1.  มีความตั้งใจในการหยุดใช้สารเสพติดน้อยลง  ผู้ใช้สารเสพติดที่หยุดใช้ได้ช่วงระยะเวลาหนึ่งแล้ว  จะเริ่มลืมปัญหาต่างๆที่เป็นผลมาจากการใช้สารเสพติด  ความทรงจำเกี่ยวกับช่วงเวลาเมื่อได้ใช้สารเสพติดจะกลับมามีอิทธิพล  เปลี่ยนแปลงการรับรู้ของผู้ใช้สารเสพติดให้มีความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดน้อยลง

2.  อยู่ในสถานการณ์เสี่ยง ผู้ใช้สารเสพติดที่ผ่านการรักษาแล้วต้องกลับไปอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิมเหมือนเมื่อครั้งที่เคยใช้สารเสพติด จะทำให้ระลึกถึงสารเสพติด และแสดงพฤติกรรมการกลับไปใช้สารเสพติดอีก  เช่น  การกลับไปคบเพื่อนที่ใช้สารเสพติด  การวนเวียนไปในสถานที่ที่เคยซื้อ  หรือเคยใช้สารเสพติด


3.  อยู่ในภาวะอารมณ์เสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด  เป็นความรู้สึกของผู้ใช้สารเสพติด  เช่น  ความรู้สึกเศร้าเสียใจ  ความรู้สึกโกรธ  ความไม่สมหวัง  ความรู้สึกเหงา  ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า  ซึ่งเป็นอารมณ์ที่กระตุ้นให้มีโอกาสกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำ

4.  มีความขัดแย้งกับบุคคลอื่น  การที่ผู้ใช้สารเสพติดต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ทั้งจากในครอบครัว  เพื่อนร่วมงาน ในสถานการณ์ที่มีความขัดแย้ง  จะทำให้เกิดความตึงเครียด  และความรู้สึกที่ไม่ดี  ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้มีโอกาสกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำได้

5.  แรงผลักดันทางสังคม  ผู้ใช้สารเสพติดที่ยังคบกับเพื่อนที่ยังใช้สารเสพติดอยู่ จะมีความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเพื่อน  ต้องการให้เพื่อนยอมรับ  ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให้กลับไปใช้สารเสพติดซ้ำได้เช่นกัน


จะเห็นว่าการเสพติดซ้ำอาจเกิดจากปัจจัยหลายอย่างทั้งภายนอกและภายในตัวบุคคล  อย่างไรก็ตามการที่บุคคลจะหันกลับไปเสพติดซ้ำนั้น  จะมีสัญญาณเตือนของการกลับไปเสพติดซ้ำ ดังนี้

1. การสูญเสียการทำหน้าที่ของปัจจัยภายใน ได้แก่ ปฏิเสธความห่วงใย จมอยู่กับความเครียด  และไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ตนเองได้อย่างเหมาะสม

2. การสูญเสียการทำหน้าที่ของปัจจัยภายนอก ได้แก่  มีความเชื่อว่าตนจะไม่เสพสาร  

เสพติดอีก ที่เป็นสัญญาณเตือนเพราะเมื่อมีความเชื่อมั่นเช่นนี้  จะทำให้ขาดการดูแลตนเอง   มีความโน้มเอียงว่าจะเป็นคนขี้เหงา  สูญเสียการวางแผนโครงสร้างชีวิตตนเอง  เป็นต้น 


3. สูญเสียทัศนคติในทางบวก ได้แก่ ขาดความกระตือรือร้นที่จะเข้ารวมกลุ่ม ปฏิเสธความช่วยเหลืออย่างเปิดเผย  ไม่พอใจในชีวิตตนเอง  รู้สึกไม่มีอำนาจและช่วยตัวเองไม่ได้  คิดใช้ประโยชน์จากสังคม  และตั้งใจโกหกหรือโกหกตนเอง  เป็นต้น


4.  สูญเสียการควบคุมความทรงจำ  ได้แก่  สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเองอย่างสิ้นเชิง เหนื่อยล้า  ชีวิตพังทลาย


5.  ทางเลือกลดลงได้แก่ มีความโกรธแค้นอย่างไม่มีเหตุผล  ไม่บำบัดรักษาต่อเนื่องต่อไป  สูญเสียการควบคุมพฤติกรรม  ไร้ความสามารถในการทำหน้าที่


การกลับไปเสพติดซ้ำ  เกิดขึ้นจากสาเหตุและปัจจัยต่างๆหลายประการ  ซึ่งสามารถป้องกันได้  จึงจำเป็นต้องช่วยให้ผู้ใช้สารเสพติดมีการพัฒนาความคิด  ทักษะต่างๆและการกระทำสามารถจัดการกับอุปสรรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทางที่สร้างสรรค์และเป็นประโยชน์ต่อตนเอง  ดำเนินชีวิตได้อย่างปลอดภัยจากสารเสพติด  

การป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ (Relapse Prevention)


การกลับไปเสพซ้ำไม่ได้เกิดขึ้นทันทีทันใด  แต่จะมีระดับของการที่บุคคลกลับไปเสพสาร


เสพติดโดยที่แต่ละครั้งอาจจะไม่ได้ใช้ต่อเนื่อง  และไม่ได้กลับไปดำเนินชีวิตแบบคนติดสารเสพติดเสียทีเดียว  ในการบำบัดรักษาพฤติกรรมการกลับไปเสพติดซ้ำ ที่มีการกลับไปกลับมาและยืดเยื้อนี้  ผู้บำบัดต้องรอจังหวะที่จะให้การช่วยเหลือในระยะต่างๆของการหันกลับไปใช้สารเสพติด โดยเริ่มตั้งแต่ระยะการพลาด (Slip) ระยะกลับไปเสพชั่วคราว (Lapse) ระยะการกลับไปเสพซ้ำ (Relapse)  ระยะการกลับไปเสพสลับการรักษา  (Relapse Episode) และระยะการกลับไปติดสารเสพติดซ้ำอีก (Readdiction)ซึ่งระยะเวลาของการกลับไปเสพซ้ำในขั้นต่างๆนั้น  ไม่ได้มีการกำหนดไว้อย่างชัดเจน  แต่อาจใช้การรับรู้ระหว่างนักบำบัดกับผู้รับการบำบัด  และการวินิจฉัยว่า  บุคคลนั้นกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำในขั้นใดเป็นสิ่งที่สำคัญ


การป้องกันการกลับไปเสพติดซ้ำ  เป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยลดปัญหาการกลับไปติดซ้ำของผู้ใช้สารเสพติด โดยใช้การฝึกทักษะ การสอน กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มุ่งเน้นที่ความรู้  เจตคติ และทักษะการป้องกันการติดซ้ำ ซึ่งมาร์แลตและกอร์ดอน (Marlatt & Gordon, 1985) กล่าวไว้ว่า  การฝึกอบรมวิธีการจัดการ (Coping Response) กับการกลับไปเสพชั่วคราว(Lapse)  แก่ผู้ใช้สารเสพติด  ก็จะป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ (Relapse)  เช่น  ผู้ติดที่กำลังอดบุหรี่  พบว่าตนกำลังสูบบุหรี่อีกครั้งโดยไม่รู้ตัว (ด้วยความเคยชิน) ถ้าเราสอนให้เขามีวิธีการจัดการ       ที่เหมาะสม  เขาอาจจะไม่สูบบุหรี่อีกเลย  และจะรู้ว่าตนมีความสามารถ  มีประสิทธิภาพในการหยุดตัวเองได้หลังจากเผลอสูบไปอีก 1 ครั้ง  การกระทำดังกล่าวจะทำให้การกลับไปเสพซ้ำ (Relapse) ลดลง  ในทางตรงกันข้าม  ถ้าผู้ติดเกิดการกลับไปเสพชั่วคราว (Lapse) แล้วไม่มีวิธีการจัดการ   ก็จะมีความรู้สึกว่าความสามารถของตนเองในการที่จะหยุดการสูบบุหรี่ลดลง  เขาจะเกิดความรู้สึกผิดที่ควบคุมตนเองไม่ได้  ความรู้สึกนั้นจะนำให้ผู้ติดกลับไปสู่พฤติกรรมเดิมอีก            ซึ่งมาร์แลตและกอร์ดอน  มีความเห็นว่า บุคคลจะเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ จากการที่ได้รักษาความรู้สึกว่าตน  บังคับใจตนเองได้  การมองเห็นว่าตนสามารถจะควบคุมตนเองได้  อาจจะถูกรบกวนโดยสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง  ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่คุกคามต่อความสามารถในการควบคุมตนเอง  และสามารถกดปุ่มการกลับไปเสพซ้ำ (Relapse) ให้เกิดขึ้นได้ง่าย  ได้แก่


1.  สภาวะของอารมณ์ทางลบ (Negative Emotion States) เช่น ความโกรธ ความคับข้องใจ  อารมณ์เศร้า  เบื่อ  ท้อแท้  เป็นต้น


2.  สถานการณ์ทางสังคม (Social Situation) เช่น  เกิดความขัดแย้งกับคนอื่น  เพื่อน  คนในครอบครัว  ผู้ร่วมงาน  หรือการที่มีคนมาชักชวนให้กระทำพฤติกรรมเสี่ยงอีก

3.  การเกิดความอยาก (Physical Craving)  เช่น  ปฏิกริยาทางกายต่อสิ่งกระตุ้น  ได้แก่การเห็นบุหรี่  ได้กลิ่นบุหรี่  เป็นต้น

ในสถานการณ์ที่กล่าวมา  การใช้วิธีการจัดการที่ได้เรียนและฝึกฝนมา  จะช่วยป้องกันไม่ให้การกลับไปเสพชั่วคราว (Lapse)  กลายเป็นการกลับไปเสพซ้ำ (Relapse) ได้

การให้ความช่วยเหลือเพื่อป้องกันการติดซ้ำ


ในการช่วยเหลือเพื่อป้องกันการกลับไปติดซ้ำ  มีรูปแบบของหลักการให้ความช่วยเหลือเพื่อป้องกันการเสพซ้ำและลดพฤติกรรมการเสพซ้ำ (ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ,2548) ซึ่งรูปแบบที่นิยมใช้มีดังนี้ 


1.  การเข้าใจกระบวนการเสพซ้ำ  การสอนให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้าใจสิ่งเร้า  ตัวกระตุ้น  และสัญญาณที่จะนำไปสู่การใช้สารเสพติดซ้ำ  ทั้งทางด้านพฤติกรรม  อารมณ์  ความคิด  และความรู้สึก  ซึ่งอาจต้องมีการวางแผนจัดการกับสิ่งเหล่านี้อย่างเป็นรูปธรรม



2.  การระบุปัจจัยเสี่ยงที่จะนำไปสู่การติดซ้ำ  ผู้ใช้สารเสพติดต้องได้รับการฝึกฝนให้ตรวจสอบ  ค้นหา  และระบุภาวะที่จะทำให้มีความเสี่ยงสูงต่อการกลับไปใช้สารเพสติดซ้ำ  นอกจากนี้ยังต้องหาทางป้องกันมิให้มีความเสี่ยงเหล่านี้เกิดขึ้น


3.  การบริหารจัดการกับความอยากยาอย่างรุนแรง  ผู้ใช้สารเสพติดต้องได้รับความรู้ที่จะจัดการกับความอยากยาที่อาจเกิดขึ้นหลังจากเลิกใช้สารเสพติดในระยะแรกๆ  เพื่อช่วยเหลือตนเองไม่ให้กลับไปใช้สารเสพติดซ้ำอีก


4.  การบริหารจัดการกับภาวะกดดันจากสังคม  ผู้ใช้สารเสพติดต้องได้รับการฝึกฝนในการจัดการกับภาวะความกดดันที่เกิดขึ้น  ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ผลักดันให้กลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ


5.  การจัดการกับความเครียด ความโกรธ ผู้ใช้สารเสพติดมักมีอารมณ์ที่อ่อนไหวง่าย  เก็บกด  ไม่รับรู้ภาวะอารมณ์ของตนเอง  โดยเฉพาะอารมณ์โกรธและเครียด  ซึ่งเป็นส่วนสำคัญที่จะนำไปสู่การใช้สารเสพติดซ้ำ  จึงควรให้ผู้ใช้สารเสพติดทำความเข้าใจกับอารมณ์ทั้ง  2  แบบเพื่อให้รู้จักผ่อนคลายเมื่อเกิดอารมณ์ดังกล่าวขึ้นมา


6.  ความเบื่อ  การที่ผู้ใช้สารเสพติดต้องใช้ระยะเวลาในการเลิกยาบ่อยครั้งและยาวนาน  จึงเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย  ซึ่งอาจเป็นเหตุให้กลับไปใช้สารเสพติดอีก  จึงควรมีการวางแผนชีวิตการพักผ่อนในทางที่สร้างสรรค์เพื่อลดความเบื่อนั้นๆ


7.  การช่วยเหลือเมื่อผู้ใช้สารเสพติดกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ  การกลับไปใช้สาร    เสพติดซ้ำของผู้ใช้สารเสพติด  ถือว่าเป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา  ผู้ใช้สารเสพติดทุกคนจึงควรมีการจัดการชีวิตที่เหมาะสม  เมื่อพลาดพลั้งควรมีการดึงตนเองให้หลุดพ้นจากการใช้สารเสพติดให้เร็วที่สุด  และต้องทำการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นด้วย


8.  การวางแผนระยะยาวในการงดเสพสารเสพติด  ผู้ใช้สารเสพติดต้องมีความตั้งใจและมุ่งมั่น  และมีความรับผิดชอบต่อการฟื้นฟูสภาพตนเองในระยะยาว เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมตามที่สถานบำบัดกำหนด  การให้คำปรึกษา  การเข้าร่วมกลุ่มประชุมช่วยกันเอง  กลุ่มประคับประคองทางสังคม  ผู้ใช้สารเสพติดควรมีการจัดกิจวัตรประจำวันให้อยู่อย่างปลอดภัยจากตัวกระตุ้นต่างๆเพื่อป้องกันการกลับไปติดซ้ำ


นอกจากนี้  ยังมีองค์ประกอบพื้นฐานสำหรับการป้องกันการกลับไปเสพซ้ำที่มีประสิทธิภาพ  มีดังนี้

1.  สอนให้ผู้ใช้สารเสพติดรู้ว่าการกลับไปเสพซ้ำเป็นสิ่งที่คุกคามต่อชีวิต

2. ทำให้ผู้ใช้สารเสพติดรู้สึกว่าถ้าเสพซ้ำแล้วจะได้รับโทษทัณฑ์

3. สอนให้ให้ผู้ใช้สารเสพติดรู้ถึงสถานการณ์อันตรายต่อการกลับไปเสพซ้ำ โดยสอน

จากเรื่องง่ายๆไปสู่เรื่องที่ซับซ้อน  สถานการณ์อันตรายแบ่งเป็น  2  ประเภทใหญ่ๆ  คือ


     3.1  สถานการณ์ทั่วๆไป (general dangerous situations) เป็นสถานการณ์ทั่วไปที่ทุกๆคนต้องเผชิญ  เช่น  มีเงินมากหรือไม่มีเงิน  ไม่สมหวังในสิ่งที่ต้องการทำให้เกิดความรู้สึกด้านลบ  เจอเพื่อนเก่าที่เคยใช้สารเสพติดด้วยกัน  เข้าไปในสถานที่เก่าๆที่เคยใช้สารเสพติด เกิดปัญหาในการทำงาน  การพบเห็นสารเสพติดหรืออุปกรณ์การเสพสารเสพติด  ความเจ็บป่วยทางร่างกาย  เป็นต้น 


     3.2  สถานการณ์เฉพาะบุคคล (specific dangerous situations) เป็นสถานการณ์    ที่เฉพาะเจาะจงไปในแต่ละบุคคล  เช่น  สถานที่ที่ใดที่หนึ่ง  เพื่อนกลุ่มไหน  คนไหน  เป็นต้น


4.  สอนให้ผู้ใช้สารเสพติดรู้ถึงสัญญาณเตือน (warning sign) ของตนเอง เช่น  ความรู้สึกเบื่อหน่าย  ความรู้สึกโกรธต่อสภาพรอบตัว  ไม่สนุกสนาน  เป็นต้น


5.  สอนและฝึกให้รู้จักหลีกเลี่ยงสถานการณ์อันตรายที่สามารถหลีกเลี่ยงได้  แต่บางครั้งถ้าจำเป็น  ก็ต้องสอนให้รู้จักเผชิญกับสถานการณ์นั้นให้ได้


6. สอนและฝึกให้สามารถเผชิญ และจัดการกับสถานการณ์อันตรายที่หลีกเลี่ยงไม่ได้  โดยฝึกให้รู้ว่าเขาสามารถทำอย่างไรได้บ้าง  เช่น  การพูดเตือนตนเอง  การจัดการความรู้สึก  การทำจิตใจให้สงบ  การหยุดความคิด เป็นต้น


7.  ทำให้เกิดความมั่นใจในตนเอง  และมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  โดยการเสริมแรงเมื่อเขาทำได้  ซึ่งทำให้เกิดความเชื่อมั่นที่จะทำต่อๆไป


8.  ส่งเสริมให้มีการหาความสุข  ความเพลิดเพลินด้วยวิธีการอื่นๆ ที่ไม่มีสารเสพติด  เช่น  การทำกิจกรรมร่วมกับเพื่อนใหม่  การทำกิจกรรมใหม่ๆ  เรียนรู้สิ่งใหม่ที่น่าสนใจ  และให้มีการวางเป้าหมายของชีวิต


9.  แนะนำและสนับสนุนให้เกิดกลุ่มช่วยกันเอง (self-help group) เพื่อให้พวกเขาสามารถช่วยตัวเองได้


10. ฝึกครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด  ให้สามารถช่วยเหลือไม่ให้ผู้ใช้สารเสพติดกลับไปเสพซ้ำ  เช่น  ให้รู้จักสัญญาณอันตรายของผู้ใช้สารเสพติด  แหล่งที่จะให้ความช่วยเหลือเมื่อมีการพลาดไปใช้สารเสพติด


11. สอนให้รู้ว่าการพลาดไปใช้สารเสพติดเพียงครั้งเดียวนั้น  ยังไม่ใช่เป็นการกลับไปเสพติดซ้ำ  เพราะยังสามารถป้องกันไม่ให้กลับไปเสพซ้ำโดยสมบูรณ์ได้


12. ควรมีการวางแผนสำหรับการช่วยเหลือหากมีการกลับไปเสพซ้ำเกิดขึ้น  เพื่อเป็นการเตรียมตัวไว้ล่วงหน้าหากเกิดเหตุการณ์ขึ้นจริงจะต้องทำอะไรบ้าง  เช่น  การมาพบเจ้าหน้าที่ที่ศูนย์บำบัด  การเข้ากลุ่มช่วยกันเอง  บอกให้ผู้ใกล้ชิดรับรู้เพื่อช่วยกันหาทางแก้ไขอย่างเหมาะสม  


จะเห็นว่าการใช้ยาบ้า  เกิดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ  ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง  และที่น่ากลัวมากที่สุดคือ  ยาบ้าทำให้เซลล์สมองเสื่อมอย่างถาวร  และยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว  ชุมชน  สังคม  เศรษฐกิจและประเทศชาติอีกด้วย   จึงควรพัฒนาผู้ใช้สารเสพติดด้วยการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้ใช้สารเสพติด  จะช่วยให้ผู้ใช้สารเสพติดมีการปรับเปลี่ยนเจตคติต่อยาบ้า  เป็นผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา  นอกจากนี้ในระบบบริการ  ควรจะมีการเตรียมความพร้อมที่จะจัดการกลับการกลับไปเสพซ้ำ  ที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ที่กำลังเลิกสารเสพติดที่เข้ารับบริการ  เพื่อให้ผู้ใช้สารเสพติดได้รับการช่วยเหลือ  และช่วยให้กลับเข้าสู่เส้นทางการเลิกสารเสพติดได้เร็วที่สุด  ดังนั้นการป้องกันการกลับไปเสพซ้ำจึงมีความสำคัญ  และควรที่จะมีแนวทางที่เฉพาะเจาะจง  ที่จะช่วยให้ผู้เลิกสารเสพติดสามารถหลีกเลี่ยงการกลับไปเสพซ้ำโดยสมบูรณ์ได้  ซึ่งผู้วิจัยคาดหวังว่าโปรแกรมการจัดการชีวิตที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการชีวิต   ตามรูปแบบการเลือก  ภาวะที่เหมาะสม  และการทดแทน  จะช่วยให้ผู้ใช้สารเสพติดเกิดความตระหนักรู้ถึงโทษพิษภัยของยาบ้า  และไม่หวนกลับไปเสพซ้ำอีก  ดังรายละเอียดที่จะกล่าวต่อไป

แนวคิดด้านการจัดการชีวิต

การจัดการชีวิต (Life Management)


อะไรคือสิ่งที่เราต้องการในชีวิตและจะจัดการชีวิตอย่างไร  จึงจะไปถึงเป้าหมายและความสำเร็จ  เป็นคำถามที่ต้องค้นหาคำตอบให้กับตนเอง  ความมุ่งหวังไปสู่เป้าหมาย คือพลังที่  จะช่วยขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนาในช่วงระยะเวลาของชีวิต (P.B.Baltes & Baltes, 1990; Brandtstadter, 1999; Freund & Riediger, inpress; J.Heckhausen, 1999) ในด้านชีววิทยาและข้อบังคับทางสังคม  ลักษณะเป้าหมายของบุคคลที่เหมาะสม ต้องคำนึงถึงสิ่งที่จะได้รับทั้งภายในและภายนอก วิธีการที่เหมาะสม วิธีการที่ไม่เอื้ออำนวย และการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนวิธีการ ทฤษฎีที่เหมาะสมกับช่วงชีวิต คือ การให้คำแนะนำทั่วไป กลุ่มวัยรุ่นควรให้คำแนะนำหนทางการบำรุงรักษาและหลีกเลี่ยงความสูญเสียเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ( P.B.Baltes, 1997; Brandtstadter, 1999; Freund & Baltes , 2000; J.Heckhausen, 1999; Staudinger, Marsiske, & Baltes, 1995)  การเปลี่ยนแปลงในการกำหนดเป้าหมายของบุคคล เกี่ยวพันถึงความแตกต่างของอายุ  ทิศทางของเป้าหมาย  การมีเป้าหมายที่แตกต่างกัน  ไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะในแต่ละช่วงวัยของชีวิต  แต่ยังเกี่ยวข้องกับการกำหนดทิศทางเป้าหมายด้วย  อย่างไรก็ตาม  ทางเลือกที่เหมาะสมในผู้ใหญ่  คือ  แรงจูงใจที่ได้จากคำแนะนำเพื่อป้องกันความสูญเสีย  และการเผชิญกับความสูญเสีย  เพื่อให้ได้มาซึ่งเป้าหมายที่กำหนดไว้ (Elliot, Sheldon,& Church, 1997; Emmous, 1996) ส่วนในผู้ที่มีอายุน้อยแรงจูงใจไม่ใช่สิ่งสำคัญ  แต่ที่สำคัญคือ ความเชื่อมั่นและบทบาทที่มีต่อแรงจูงใจ  ความเพียรพยายามและการเป็นบุคคลที่มีสุขภาพดี (Cauts, Janoff-Bulman & Alpert, 1996; Elliot, & Sheldon, 1997; Roney, Higgins, & Shah, 1995) นอกจากนี้  การเตรียมพร้อมตามขีดความสามารถ การเพิ่มพูนความรู้  และทักษะใหม่  ก็เป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้บุคคลคงไว้ซึ่งบทบาทหน้าที่ เมื่อต้องเผชิญกับความสูญเสียในเป้าหมายที่คาดหวังไว้ได้ (P.B.Baltes, 1987,1997; J.Heckhausen, Dixon,& Baltes , 1989; Staudinger et al.,1995)  


ข้อเสนอการพัฒนาที่ได้จากการศึกษาวิจัยของพีบี เบลาท์ ลินเดนเบอเกอร์ และสตา      ดินเจอร์ ( P.B.Baltes ,Lindenberger,& Staudinger, 1998; Stauginder et al., 1995)  พบว่า การกำหนดทิศทางของเป้าหมาย ประกอบด้วย การเจริญเติบโต  การบำรุงรักษาและการป้องกันการสูญเสีย การมีคุณภาพชีวิตที่ดี วิธีการและบทบาทหน้าที่ตามความต้องการของเป้าหมาย ที่แสดงออกมาได้จากพฤติกรรมการเลือก (Selection) โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเลือก  ดังนี้

1.  การรับรู้ที่ดีของบุคคลกับเป้าหมาย 

2. ประสบการณ์ในการกำหนดวิธีการไปสู่เป้าหมายทั้งประสบการณ์ภายในและภายนอก

3.  ขอบเขตของการรับรู้และการทำหน้าที่ของร่างกาย 

4.  ลักษณะความคิดที่ผ่านเข้ามาในชีวิต 

5.  ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวให้เหมาะสมกับคน  สิ่งแวดล้อมที่ได้

สัมผัสทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ถึงระดับเป้าหมาย 

6.  ทิศทางและวิธีการไปสู่เป้าหมาย


การจัดการชีวิตด้วยรูปแบบการเลือก ( Selection) ภาวะที่เหมาะสม (Optimization) และการทดแทน (Compensation) เป็นแบบอย่างทั่วไปสำหรับความเข้าใจในการปรับตัว  และการพัฒนาที่ดีของความสำเร็จ รูปแบบนี้เป็นการกำหนดเป้าหมาย การคัดเลือกเป้าหมาย  และการติดตามเป้าหมาย ซึ่งเป็นส่วนสำคัญของกระบวนการควบคุมดูแลในการช่วยเหลือบุคคลต่อการปรับตัว  ทั้งสิ่งที่ได้รับและการสูญเสีย  นั่นคือ  การกำหนดทิศทางของเป้าหมาย ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโต การรักษาและการป้องกันความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นในชีวิต ดีซอน (Dixon, 2000)  อธิบายความหมายของการได้รับ  ว่าเป็นการเคลื่อนไหวของหน้าที่จากระดับต่ำไปสู่ระดับสูง  และการสูญเสีย หมายถึงการเคลื่อนไหวหน้าที่จากระดับสูงลงสู่ระดับต่ำ ส่วนอัตตอล และเพิร์ลมัตเตอร์ (Uttal, & Perlmutter, 1989) กล่าวว่าการได้รับ คือสิ่งที่ได้มาของหน้าที่  การปฏิบัติใหม่ๆ     การปรับปรุงแก้ไขประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลให้ดีขึ้นจากโครงสร้างเก่า หรือดำรงไว้ซึ่งภาระและขอบเขตหน้าที่ สำหรับความสูญเสียนั้นหมายถึง  การหายไปของโครงสร้าง  องค์ประกอบ  หรือการลดลงของประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงสร้างเก่า


รูปแบบการเลือก ( Selection) ภาวะที่เหมาะสม (Optimization) และการทดแทน(Compensation) ถูกพัฒนาภายใต้ศาสตร์ที่ว่าด้วยสภาวะและกระบวนการทางจิตที่เกิดจากความเปลี่ยนแปลงช่วงระยะเวลาของชีวิต (M.M.Baltes, 1996; Freund & Baltes, 1998; Freund, Li, & Baltes, 1999; Lang & Baltes, 1997; Marsiski, Lang, Baltes, & Baltes, 1995)และจิตวิทยาแห่งชีวิต (Baltes,1997;  Baltes, Lindenberger, & Staudinger, 1998; Freund, & Baltes, 2000) เค้าโครงของทฤษฎีเกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์  ความเข้าใจความแตกต่างของพัฒนาการแห่งชีวิต  ความแตกต่างของบทบาทหน้าที่จากระดับเล็กๆไปสู่ระดับที่ใหญ่ขึ้น  ซึ่งทั่วโลกใช้เป็น  กลยุทธ์ในการพัฒนามนุษย์ ทำให้เห็นความแตกต่างของแต่ละคนด้านการเลือก ภาวะที่เหมาะสม  และการทดแทน  ทั้งความเชี่ยวชาญ  การประยุกต์ใช้  และการจัดการ  (M.Baltes & Carstensen, 1996;P.B. Baltes & Baltes, 1990; Freund&Baltes, 2000; Freund,Li & Baltes, 1990; Marsiske,Lang,Baltes,&Baltes, 1995)  นักจิตวิทยา  พบว่า  ผู้ที่มีพฤติกรรมการใช้การเลือก ภาวะที่เหมาะสม และ การทดแทนมักเป็นผู้ประสบความสำเร็จ (M.Baltes&Lang, 1997;Freund & Baltes, 1998; 2002; Were & Freund, 2001) 

กลยุทธ์การจัดการชีวิต  ในแง่มุมของการใช้ทฤษฎีการเลือก  ภาวะที่เหมาะสม  และการทดแทน  เน้นที่การปรับเปลี่ยนเป้าหมายให้ชัดเจน  การมีวิธีการที่เหมาะสมเพื่อไปสู่เป้าหมาย  และยืนหยัดที่จะทำต่อไปแม้ต้องพบกับความพ่ายแพ้และความสูญเสีย  การจัดการชีวิตมีความสำคัญต่อความสามารถในการรอและเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต  ซึ่งเป็นข้อดีที่นำมาใช้เมื่อต้องเผชิญกับความสูญเสีย  กระบวนการเผชิญปัญหาหรือความสูญเสียที่สำคัญคือการปรับเปลี่ยนเป้าหมาย (Brandtstadter & Renner, 1990)  เป้าหมายที่ไม่ประสบความสำเร็จ หรือเป้าหมายที่ไม่ชัดเจน  ในทางตรงกันข้าม  รูปแบบการเลือก  ภาวะที่เหมาะสม  และการทดแทน  เป็นการเรียนรู้ที่จะทดแทนหรือคงไว้ซึ่งภาระหน้าที่เพื่อตอบสนองต่อความสูญเสีย


จะเห็นว่าการจัดการชีวิต เป็นกระบวนการพัฒนาบุคคลที่ออกแบบมาเพื่อช่วยเหลือบุคคล ให้เกิดการเรียนรู้ที่จะอยู่ในสังคม  รู้จักการประยุกต์ใช้ทักษะชีวิตต่อการแก้ปัญหาต่างๆ  สามารถจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเมื่อต้องเผชิญกับสิ่งท้าทายที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน  โดยการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์  การให้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการปรับพฤติกรรม  การเปลี่ยนแนวคิด  และการสร้างแผน การป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ  เมื่อต้องกลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัว  การจัดการกับความท้อแท้  ความล้มเหลวของชีวิต และการสร้างสุขภาพที่ดี     (Earnie Larsen, 1990) ทักษะดังกล่าว เป็นทักษะที่จำเป็นในการป้องกันการเสพซ้ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า  ผู้ที่ไม่กลับไปเสพซ้ำนั้น  มีวิธีการคงสภาพการเลิกเสพยาเสพติด  คือ  การเรียนรู้การปรับพฤติกรรมใหม่  การควบคุมตนเองที่ดี  รู้จักวางแผนในอนาคตอย่างชัดเจน (จินตนา เยี่ยมชัยภูมิ, 2548)  ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำการจัดการชีวิตมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการจัดการชีวิต  เพื่อฝึกฝนให้ผู้ใช้สารเสพติดมีทักษะการจัดการชีวิตที่ดี สามารถจัดการกับตนเองให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง  และนำมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันการเสพซ้ำ โปรแกรมการจัดการชีวิตที่ศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาภายใต้การประยุกต์ใช้  มโนทัศน์ที่สำคัญ 3 ด้าน  ประกอบด้วยการเลือก (Selection)  ภาวะที่เหมาะสม (Optimization) และการทดแทน (Compensation) ซึ่งเรียกว่า “The Model of Selection, Optimization, and Compenzation”; The SOC model” (Alexandra M. Freund, and Paul B. Baltes, 2002)



กลยุทธ์การจัดการชีวิตเกี่ยวกับการเลือก (Selection) ภาวะที่เหมาะสม (Optimization)  และการทดแทน(Compensation) ของอเล็กแซนดา เอ็ม ฟอรยด์ และพอล บี เบลาท์ ใช้พัฒนาบุคคลทั่วไปให้ประสบความสำเร็จในชีวิต  โดยการปฏิบัติตามกระบวนการพัฒนา 3 ขั้นตอนนี้  ซึ่งขึ้นอยู่กับการวิเคราะห์เพื่อการตัดสินใจเลือก  และการลงมือปฏิบัติไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ   ในขั้นตอนของการเลือก (Selection) วิธีการไปสู่เป้าหมายนั้น   กล่าวถึงความรู้  และความสามารถในการพิจารณาวิธีการให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของบุคคล  ทางด้านจิตใจ  และความต้องการทางสังคม  ส่วนความหมายของภาวะที่เหมาะสม (Optimization) และการทดแทน (Compensation) หมายถึง  ตัวเลือกวิธีการ  หรือกลยุทธ์ไปสู่เป้าหมายของบุคคล  คุณค่าทางสังคม  และการสนับสนุนของสิ่งแวดล้อม ซึ่งฟอรยด์ และ เบลาท์ (Freund and Baltes) ได้สรุปลักษณะเฉพาะของการเลือก (Selection)  ภาวะที่เหมาะสม (Optimization) และการทดแทน (Compensation)  ดังตาราง 2.1  ดังนี้

		การเลือก


(Selection) 

		ภาวะที่เหมาะสม 

(Optimization) 

		การทดแทน

(Compensation) 



		1.  การเลือกที่เป็นไปได้        


     -  การตั้งเป้าหมายที่เฉพาะ

        เจาะจง                                

     - แผนการตั้งเป้าหมาย

     - วิธีการของเป้าหมาย

     - พันธะต่อการตั้งเป้าหมาย

2.  การเลือกที่เป็นไปไม่ได้

     - เน้นเป้าหมายที่สำคัญ 

       ที่สุด

     - ตั้งเป้าหมายใหม่

     - ปรับเปลี่ยนระดับ

       มาตรฐาน

  - ค้นหาเป้าหมายใหม่    

		1.  ความตั้งใจ

2.  การใช้โอกาสที่เหมาะสม

3.  การใช้ความเพียรพยายาม

4.  การใช้วิธีการ / ทักษะใหม่ๆ

5.  การฝึกฝนทักษะจนชำนาญ

6.  การจัดสรรปันส่วน

7.  การทำตามผู้อื่นที่ประสบ

     ความสำเร็จ


    ความสำเร็จ

		1.  การเปลี่ยนวิธีการ

2.  การขอความช่วยเหลือจาก

     ผู้อื่น

3.  การบำบัดที่เกี่ยวข้อง

4.  การได้รับวิธีการ  หรือ

     ทักษะใหม่ๆ

5.  การใช้วิธีการที่ไม่คุ้นเคย


6.  การเปลี่ยนลำดับหรือ

     ขั้นตอน

7.  การใช้แบบอย่างจากผู้ที่

     ประสบความสำเร็จ

8.  หลีกเลี่ยงการทดแทนที่ไม่

     เหมาะสม 

   เหมาะสม





ตารางที่ 2.1   แสดงกรอบแนวคิด  ทฤษฎีการเลือก ภาวะที่เหมาะสม และการทดแทน

ที่มา : Alexandra M. Freund, and Paul B. Baltes. (2002).  The Adaptive of Selection,  


         Optimization and Compensation as Strategies of Life Management: Evidence  


       from a Preference Study on Proverbs. Psychological Sciences. America.5,426-434


การเลือก (Selection)

การเลือก (Selection)  หมายถึง การตั้งเป้าหมายชีวิต  การกำหนดบทบาทหน้าที่และความเป็นไปได้ของทางเลือกในเป้าหมายนั้น (Freund & Baltes, 2002)  สิ่งแรกที่เน้นเกี่ยวกับการเลือก คือ  การตั้งเป้าหมายตามโอกาสที่เหมาะสมทั้งทางกาย จิต สังคมแวดล้อม  บทบาทหน้าที่ของบุคคลและความเป็นไปได้ของการเลือก  ซึ่งการตั้งเป้าหมาย คือเงื่อนไขที่วางไว้เกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมให้เป็นระบบ  บุคคลที่มีเป้าหมายชีวิตจะทำให้รู้สึกว่าชีวิตมีจุดมุ่งหมายและมีวิธีการไปสู่เป้าหมาย การมุ่งเน้นที่เป้าหมายที่เป็นไปได้สามารถผลักดันให้เกิดวิธีการใหม่ๆ เช่น เมื่อเลือกสิ่งที่สนใจหรือเหมาะสมกับความสามารถของตนเอง ก็จะมีความพยายามคิดหาวิธีการต่างๆให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ  ดังนั้นจึงจำเป็นต้องให้ผู้ใช้สารเสพติด  กำหนดเป้าหมายในการเลิกสารเสพติดให้ชัดเจน  เพื่อเป็นเงื่อนไขสำหรับการพัฒนาพฤติกรรมให้กับตนเองให้สามารถเลิกสารเสพติดได้อย่างยาวนาน

ประเภทของการเลือก

การเลือกแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การเลือกที่เป็นไปได้ (Elective Selection: ES)  และการเลือกที่เป็นไปไม่ได้  ( Loss-base selection : LBS) ดังนี้                                                                                                                                   

1.  การเลือกที่เป็นไปได้ (Elective Selection : ES) หมายถึง  การดำเนินชีวิตที่เป็นไปตามความต้องการ  ซึ่งมีลักษณะที่สำคัญของการเลือกที่เป็นไปได้ คือ มีการตั้งเป้าที่เฉพาะเจาะจง มีแผนการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน  กำหนดวิธีการบรรลุเป้าหมาย  มีความมุ่งมั่นตามเป้าหมาย  และข้อผูกพันต่อเป้าหมาย

2. การเลือกที่เป็นไปไม่ได้ (Loss-Base Selection : LBS) หมายถึง การดำเนินชีวิตที่กำลังถูกคุกคาม  ควรมีการปรับเปลี่ยนที่มีลักษณะสำคัญ คือเน้นเป้าหมายที่สำคัญที่สุด ปรับเปลี่ยนระดับมาตรฐานที่ทำให้บรรลุเป้าหมายได้ง่ายขึ้น ค้นหาเป้าหมายใหม่ และกำหนดเป้าหมายใหม่  ประสบการณ์ที่ล้มเหลวจากการเลือกที่เป็นไปไม่ได้ (LBS) ถือว่าเป็นกระบวนการที่สำคัญของชัยชนะแห่งชีวิตเมื่อต้องเผชิญกับความล้มเหลว เพราะว่าเป็นการทดแทนสิ่งที่หาไม่ได้ตามความต้องการ  

จากที่กล่าวมา  แสดงให้เห็นว่าการตั้งเป้าหมาย เป็นการกำหนดผลลัพธ์ของการทำงานไว้ล่วงหน้า เพื่อจูงใจหรือผลักดันให้ค้นหาวิธีการต่าง ๆ หรือยุทธศาสตร์ที่จะให้บรรลุเป้าหมาย (เทื้อน ทองแก้ว, 2550) หรือเป็นการกำหนดทิศทางและจุดมุ่งหมายปลายทางของการกระทำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของบุคคล จัดเป็นแรงจูงใจจากภายในของบุคคล จะส่งผลให้ทำงานอย่างมีแผนและดำเนินไปสู่เป้าหมาย  หรือหมายถึง สิ่งที่เราให้ความสำคัญ และปรารถนาจะให้เกิดขึ้นในอนาคต และเป็นแรงจูงใจให้คนเรามีพลังมุ่งไปสู่อนาคต (อรัญญา ตุ้ยคำภีร์, 2549)  

วิธีการตั้งเป้าหมายที่ดี

ในการที่จะตั้ง หรือกำหนดสิ่งใดมาเป็นเป้าหมาย  ต้องพิจารณาให้รอบคอบ ควรสำรวจความต้องการ  สติปัญญา  ความสามารถ  ความถนัด  ความสนใจ ฐานะและสุขภาพ  ที่สำคัญ  คือ  สิ่งที่ต้องการนั้นตรงกับความต้องการที่แท้จริง  และเหมาะสม  นอกจากนี้ยังมีหลักการที่ควรคำนึงถึง  ดังนี้ 


1. ความเป็นไปได้  เป้าหมายที่ต้องการนั้นเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ สามารถบรรลุผลได้จริง และสามารถทำได้ด้วยตัวเอง 


2. เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร เขียนเป้าหมายไว้เป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อเป็นสิ่งยืนยันหรือย้ำเตือนให้ระลึกถึงเป้าหมายนั้น  เป็นคล้ายสัญญาที่เราทำกับตนเอง 


3. มีความเฉพาะ ชัดเจน เป้าหมายที่กำหนดขึ้นนั้น ต้องไม่กว้างจนเกินไป ควรเป็นเป้าหมายที่ชัดเจน มีความเฉพาะเจาะจงลงไป เช่น  อยากเลิกยาบ้าในเดือนนี้  อยากเรียนให้จบปริญญาตรี  อยากทำงานที่มั่นคง  เป็นต้น 


4. มีประโยชน์  เป้าหมายที่ตั้งความปรารถนาไว้นั้นเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ทำให้พึ่งตนเองได้  หรือช่วยเหลือบุคคลรอบข้างและสังคมได้ 


การตั้งเป้าหมาย  จะต้องกำหนดไว้ให้พอดี  เหมาะสม  ถ้าตั้งไว้จนสูงเกินไป  เมื่อทำไม่ได้  ไม่สำเร็จก็จะทำให้ผิดหวัง  ท้อแท้  ไม่อยากทำอะไรอีก  เป็นผู้ไร้ความสำเร็จ  แต่ถ้าตั้งไว้ต่ำจนเกินไปก็จะทำให้ไม่มีโอกาสได้พัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่  ไม่มีความกระตือรือร้น ขาดความอดทน  ไม่สู้กับปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ 


ประเภทของการวางเป้าหมาย 


ในแต่ละช่วงชีวิตของคนเราควรจะต้องมีการตั้งเป้าหมายไว้อย่างชัดเจน การวาง เป้าหมายอาจแบ่งออกได้ตามระยะเวลาที่กำหนดเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 


1. เป้าหมายระยะสั้นที่สุด (Micro goals)เป็นการกำหนดเป้าหมายในช่วงเวลา 15 นาทีจนถึง 60 นาที เป้าหมายนี้สามารถทำได้ตามที่กำหนดและควบคุมให้เป็นไปได้มากที่สุด หากทำไม่ได้ก็เป็นความล้มเหลวที่จะมีผลต่อเป้าหมายในระยะอื่น ๆ ด้วย 


2. เป้าหมายระยะสั้นมาก (Mini goals) เป็นการวางเป้าหมายในช่วง 1 วันจนถึง 1 เดือน ว่าจะทำอะไรให้เสร็จ  เช่น ผู้ใช้สารเสพติดประเภทยาบ้ามีความตั้งใจรับการบำบัดรักษาและปฏิบัติตามกฎระเบียบของสถานบำบัด 


3. เป้าหมายระยะสั้น (Short range goals) เป็นการวางเป้าหมายตั้งแต่ 1 เดือนจนถึง 1 ปี ว่าในเวลาหนึ่งเดือนหรือหนึ่งปีที่จะมาถึง  จะต้องทำสิ่งใดให้สำเร็จ เช่น ผู้ใช้สารเสพติดตั้งเป้าหมายว่าจะมาตามนัดทุกครั้งในระยะเวลา 1 ปี


4. เป้าหมายระยะกลาง (Medium range goals) เป็นการวางเป้าหมายในช่วงระยะ  เวลา 5-6 ปีข้างหน้า ว่าในอนาคตจะต้องการอะไร  มีสิ่งใดที่จะต้องทำให้ได้ในช่วงเวลา 5 ปี เช่น  ผู้ใช้สารเสพติดที่ผ่านการบำบัดรักษาแล้ว  ตั้งเป้าหมายไว้ว่าจะไม่หวนกลับไปเสพติดซ้ำอีก          ในระยะเวลา 5 ปีหลังการบำบัดรักษา

5. เป้าหมายระยะยาว (Long-range goals) เป็นการกำหนดวางเป้าหมายของชีวิต อาจใช้เวลาตั้งแต่ 10 ปี หรือมากกว่า เช่น ต้องเลิกยาเสพติดให้ได้อย่างถาวร  การแสวงหาความสุขสบายในชีวิต  การอุทิศตนให้เป็นประโยชน์แก่มนุษยชาติ เป็นต้น

ภาวะที่เหมาะสม (Optimization)

ภาวะที่เหมาะสม (Optimization) หมายถึง  สิ่งที่ได้มาจากการเลือกสรรตามความต้องการ โดยการประยุกต์ใช้ลักษณะส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม และวิธีที่หลากหลายที่จะทำให้บรรลุเป้าหมาย  (Freund & Baltes  , 2002)  ซึ่งภาวะที่เหมาะสมมีลักษณะที่สำคัญ  ดังนี้

1. ความตั้งใจ  เมื่อกำหนดเป้าหมายไว้แล้ว  ควรมีการวางแผนการปฏิบัติให้บรรลุ

เป้าหมาย  และตั้งใจทำตามแผนที่วางไว้ให้สำเร็จ  

2. การใช้โอกาสที่เหมาะสม เช่น  การที่ผู้ใช้สารเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษาถือว่า

เป็นโอกาสที่ดี  ที่จะช่วยให้เลิกสารเสพติดได้อย่างไม่ลำบาก 

3. การใช้ความเพียรพยายาม  เช่น  ผู้ใช้สารเสพติดที่พยายามเลิกสารเสพติด  โดย

เข้ารับการบำบัดรักษาหลายครั้งจนสามารถเลิกสารเสพติดได้สำเร็จ 

4. การใช้วิธีการหรือทักษะใหม่ๆ เช่น  ผู้ใช้สารเสพติดที่รับการบำบัดรักษาแบบผู้ป่วย     

นอกแล้วไม่สามารถเลิกสารเสพติดได้  จึงเปลี่ยนวิธีการบำบัดรักษาเป็นแบบผู้ป่วยใน

5.  การฝึกฝนทักษะจนชำนาญ  เช่น  ผู้ใช้สารเสพติดได้รับการฝึกทักษะการปฏิเสธจนเกิดความชำนาญ  เมื่อมีเพื่อนมาชวนให้ใช้สารเสพติด  ก็จะสามารถปฏิเสธเพื่อนได้ 

6.  การจัดสรรปันส่วน  เช่น  การที่ผู้ใช้สารเสพติดรู้จักการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์

จะได้ไม่คิดหมกมุ่นกับการใช้สารเสพติด  จะช่วยป้องกันการติดซ้ำได้  

7.  การปฏิบัติตามผู้อื่นที่ประสบความสำเร็จ  เมื่อไม่สามารถเลิกได้ด้วยตนเอง       

การทดแทน (Compensation)

การทดแทน (Compensation)  หมายถึง  การรักษาไว้ซึ่งบทบาทหน้าที่เมื่อต้องเผชิญกับความล้มเหลว  หรือความสูญเสียชั่วคราวหรือถาวร โดยการทดแทนสิ่งใหม่หรือการปรับเปลี่ยนเป้าหมายใหม่  เมื่อไม่ได้ตามเป้าหมายที่กำหนด (Freund & Baltes  ,2002)

ลักษณะที่สำคัญของการทดแทน  

การทดแทน  มีลักษณะที่สำคัญ  ที่คล้ายคลึงกับภาวะที่เหมาะสม  ได้แก่  การเปลี่ยนวิธีการ  การขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น  การบำบัดที่เกี่ยวข้อง  การได้รับวิธีการหรือทักษะใหม่ๆ  การใช้วิธีการที่ไม่คุ้นเคย  การเปลี่ยนขั้นตอน การใช้แบบอย่างจากผู้ที่ประสบความสำเร็จ  และการหลีกเลี่ยงการทดแทนที่ไม่เหมาะสม


ดังนั้นการเลือก  ภาวะที่เหมาะสม  และการทดแทนเป็นส่วนที่สำคัญที่จะช่วยให้ผู้ใช้สารเสพติด  รู้จักที่จะพิจารณาความต้องการของตนเองที่แท้จริง  สามารถกำหนดเป้าหมายชีวิตได้อย่างชัดเจน  มีการกำหนดวิธีการที่จะทำให้บรรลุตามเป้าหมายที่ต้องการ  ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้ การจัดการชีวิตตามรูปแบบการเลือก (Selection) ภาวะที่เหมาะสม (Optimization) และการทดแทน(Compensation) มาจัดทำเป็นโปรแกรมการจัดการชีวิตเพื่อฝึกฝนให้ผู้ใช้สารเสพติด รู้จักที่จะใช้คุณสมบัติที่มีอยู่ในตนเอง  เช่น ความอดทน ความเพียรพยายาม  ความมีคุณค่าในตนเอง และใช้การบำบัดที่เกี่ยวข้องซึ่งได้แก่  การได้รับความรู้เรื่องโทษและพิษภัยสารเสพติด  การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น  การป้องกันการติดซ้ำ  รวมถึงการฝึกทักษะการสร้างคุณค่าในตนเอง  มาใช้เป็นตัวกำหนดให้บรรลุเป้าหมายในการเลิกสารเสพติดได้สำเร็จ  ไม่หวนกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำอีก       ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดตามรูปแบบการเลือก (Selection) ภาวะที่เหมาะสม (Optimization)  และการทดแทน (Compensation) ร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม      ซึ่งเป็นกระบวนการที่ใช้ประสบการณ์  การระดมสมอง การอภิปรายกลุ่ม การเปิดเผยตนเอง       มาฝึกฝนผู้ใช้สารเสพติดให้มีความรู้  เจตคติ และทักษะการป้องกันการติดซ้ำที่ถูกต้อง  กระบวนการเหล่านี้จะช่วยสนับสนุนความตระหนักรู้ในตนเอง  การปรับเปลี่ยนเจตคติของผู้ใช้สารเสพติด  ให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม  ไม่หวนกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ

แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการจัดการชีวิต

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning)


การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  เป็นวิธีการหนึ่งของการให้ความรู้แก่ผู้ใช้สารเสพติด        ในลักษณะที่ผู้ใช้สารเสพติดต้องดึงเอาประสบการณ์ของตนเองมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้อื่น  เป็นการเรียนรู้โดยยึดผู้ใช้สารเสพติดเป็นศูนย์กลาง  ซึ่งถือว่าเป็นการติดอาวุธทางปัญญาให้กับผู้ใช้สารเสพติด  ก่อให้เกิดการพัฒนาตนเอง  พัฒนาการเรียนรู้เชิงลึก  พัฒนาสติปัญญา  อารมณ์และพฤติกรรม


กรมสุขภาพจิต ( 2543 ) ได้สรุปว่า  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นการเรียนรู้ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง  ประกอบด้วยหลักการเรียนรู้พื้นฐาน 2 อย่าง คือ  การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experimental Learning) และกระบวนการกลุ่ม (Group Process)

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experimental Learning) 



การเรียนรู้เชิงประสบการณ์  มุ่งเน้นให้ผู้เรียนสร้างความรู้จากประสบการณ์เดิม  มีลักษณะที่สำคัญ  5  ประการ  คือ

1.  เป็นการเรียนรู้ที่อาศัยประสบการณ์เดิมของผู้เรียน

2.  ทำให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆที่ท้าทาย  ต่อเนื่องและเป็นการเรียนเชิงรุก (Active Learning) คือ ผู้เรียนต้องทำกิจกรรมตลอดเวลา  ไม่ได้นั่งฟังบรรยายอย่างเดียว

3.  มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเองและระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน


4. ปฏิสัมพันธ์ที่ทำให้เกิดการขยายเครือข่ายของความรู้ที่ทุกคนมีอยู่ให้กว้างออกไป


5.  อาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ  เช่น  การพูด  การเขียน  การแสดงบทบาทสมมุติ  เป็นสิ่งที่เอื้ออำนวยให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิด  การวิเคราะห์  การสังเคราะห์และการเรียนรู้

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์  มีองค์ประกอบที่สำคัญ  4  ประการ  คือ

1. ประสบการณ์ (Experience) คือ การที่ผู้สอน ช่วยให้ผู้เรียนนำประสบการณ์เดิม

ของตนมาพัฒนาเป็นองค์ความรู้

2.  การสะท้อนความคิดและอภิปราย  (Reflect and Discussion)  คือ  การที่ผู้สอนช่วยให้ผู้เรียนได้แสดงออกเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน

3.  เข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด (Understanding and Conceptualization) คือ  การที่ผู้เรียนเกิดการเข้าใจ  นำไปสู่ความคิดรวบยอด  อาจเกิดจากผู้เรียนเองหรือผู้สอนเป็นผู้นำทางให้ผู้เรียนเกิดความคิดรวบยอดนั้นๆ


4.  การทดลองหรือการประยุกต์แนวคิด (Experiment/Application) คือการที่ผู้เรียนนำเอาการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นใหม่  มาประยุกต์ใช้ในลักษณะหรือสถานการณ์ต่างๆ  จนเกิดเป็นแนวทางปฏิบัติของผู้เรียนเอง  ซึ่งสามารถเขียนเป็นแผนภูมิได้ดังนี้

                        
                     ประสบการณ์ตรง

                       

(Direct Experience)





การทดลอง/ประยุกต์แนวคิด

 การสะท้อน/อภิปราย

        (Experimentation/Application)           
                 (Reflection/Discussion) 






 ความคิดรวบยอด




       (Concept) 

แผนภูมิที่  2.2   วงจรและทิศทางการเรียนรู้จากประสบการณ์ 

ที่มา: กรมสุขภาพจิต.(2542). ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันสารเสพย์ติดในสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา

         ตอนปลาย. กรุงเทพมหานคร :  บริษัทประชาชน  จำกัด.

การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม (Group Process) 

การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม เป็นการเรียนรู้ที่สำคัญ  ที่จะช่วยให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมสูงสุดและทำให้งานบรรลุสูงสุด

1.  การเรียนรู้สูงสุด (Maximum Participation) ขึ้นอยู่กับการออกแบบกลุ่ม  มีตั้งแต่กลุ่มเล็กสุด  คือ  2  คน  จนกระทั่งลุ่มใหญ่  ซึ่งมีข้อดีและข้อจำกัดที่แตกต่างกัน  ซึ่งการออกแบบกลุ่มให้มีส่วนร่วมสูงสุด เป็นการเลือกชนิดของกลุ่มให้เหมาะสมกับผู้เรียนและกิจกรรมแต่ละองค์ประกอบของการเรียนรู้  กลุ่มแต่ละประเภทมีข้อบ่งใช้และข้อจำกัดดังนี้

     
    1.1  กลุ่ม 2  คน  (Pair group) ผู้เรียนจับคู่กันทำกิจกรรมที่ได้รับมอบหมาย

     
    1.2  กลุ่ม 3  คน  (Triad group) ผู้เรียนจับกลุ่ม  3  คน  แต่ละคนมีบทบาทที่ชัดเจน  อาจหมุนเวียนบทบาทกันได้

     
    1.3  กลุ่มย่อยระดมสมอง (Buzz group) เป็นการรวมกลุ่ม 3 – 4  คน  ใช้วิธีรวมกลุ่มง่ายๆ  เช่น  นั่งใกล้กันก็หันหน้าเข้าหากันเพื่อแสดงความคิดเห็นร่วมกัน


    1.4  กลุ่มเล็ก (Small group) เป็นการจัดกลุ่ม 5-6 คน  ทำกิจกรรมที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จลุล่วง


    1.5  กลุ่มใหญ่ (Largegroup) คล้ายกับกลุ่มขนาดเล็กแต่มีสมาชิกกลุ่มมากกว่า  เป็นกลุ่มเชิงซ้อน  ได้แก่  กลุ่มไขว้  กลุ่มแบ่งย่อย  และกลุ่มปิรามิด

2.  การบรรลุงานสูงสุด (Maximem Performance) สิ่งสำคัญที่ทำให้ผู้เรียนบรรลุงานสูงสุด คือ  การออกแบบงาน  ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้สอนจะต้องจัดทำเป็นใบงานที่กำหนดให้         กลุ่มผู้เรียนทำกิจกรรมให้บรรลุตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในแต่ละแผนการสอน  การออกแบบ   ใบงานหรือใบชี้แจงต้องมีกรอบการทำงานที่ชัดเจน  ใบงานที่ดีควรเป็นข้อความที่สั้น กะทัดรัด     ได้ใจความ  การกำหนดใบงานมีองค์ประกอบที่สำคัญ  3  ประการคือ

    2.1 การกำหนดกิจกรรมให้ชัดเจนว่าจะแบ่งกลุ่มอย่างไร  เพื่อทำอะไร ให้เวลาเท่าไหร่  เมื่อบรรลุงานแล้วต้องทำอะไรต่อไป

    2.2  กำหนดบทบาทของสมาชิกกลุ่มให้ชัดเจน 


     2.3  กำหนดโครงสร้างของงานที่ชัดเจน  และบอกรายละเอียดของกิจกรรม


จากที่กล่าวมา  จะเห็นว่า  โปรแกรมการจัดการชีวิตที่ประยุกต์ใช้แนวคิดตามรูปแบบ    การเลือก  ภาวะที่เหมาะสม  และการทดแทน  ร่วมกับการประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  มุ่งเน้นให้ผู้ใช้สารเสพติดเกิดความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของสารเสพติด  ผลกระทบที่เกิดจากการใช้สารเสพติด  ภาวะแทรกซ้อนและโรคแทรกซ้อนต่างๆ  พฤติกรรมการเสพติดซ้ำ และแนวทางในการป้องกันการติดซ้ำ  ซึ่งมีสาเหตุมาจากตัวผู้ใช้สารเสพติดเอง  ตัวยาหรือสิ่งแวดล้อม  สิ่งสำคัญที่จะช่วยผู้ใช้สารเสพติดไม่หวนกลับไปเสพติดซ้ำนั้น  จำเป็นต้องพัฒนาความรู้  เจตคติ  และทักษะการป้องกันการติดซ้ำ  ซึ่งจะช่วยให้ผู้ใช้สารเสพติดมีความรู้ที่ถูกต้อง  เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  ช่วยลดปัญหาการเสพติดซ้ำที่จะเกิดขึ้นต่อไป


แนวคิดด้านความรู้  เจตคติ และทักษะการป้องกันการติดซ้ำ

แนวคิดด้านความรู้ (Knowledge)

ความหมายของความรู้นั้น  มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายเกี่ยวกับความรู้ว่า ความรู้ หมายถึงสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะเรื่องหรือเรื่องทั่วไป  ระลึกถึงวิธีการกระบวนการ หรือสถานการณ์ต่างๆ โดยเน้นความจำ (Bloom, 1971) ความรู้เป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้โดยประสบการณ์  และสามารถ ถูกประยุกต์ใช้ได้โดยบุคคล (Tiwana, 2000) นอกจากนี้ความรู้ยังหมายถึง  การรวบรวมความคิดของมนุษย์จัดให้เป็นหมวดหมู่  และประมวลสาระ  ที่สอดคล้องกันนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ (เกษม, 2544) ความรู้ เป็นการรับรู้ และความเข้าใจในการนำสารสนเทศ   ไปใช้ในการแก้ปัญหาในการดำเนินงาน (ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 2546) 


จากความหมายของความรู้ดังกล่าวข้างต้น  พอจะสรุปได้ว่า  ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการระลึกได้เกี่ยวกับข้อเท็จจริง รายละเอียดต่างๆ  รวบรวมเป็นความจำสะสมไว้ แล้วแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมที่สามารถเรียกเอาสิ่งที่จำได้ออกมาให้สังเกตได้ และวัดได้

ประเภทของความรู้

ความรู้แบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆได้  2 ประเภท  คือ

1.  ความรู้ที่สามารถมองเห็นได้ชัด อธิบาย หรือเขียนบันทึกออกมาเป็นตัวอักษร  ฟังก์ชั่นหรือสมการได้ เรียกความรู้นี้ว่า Explicit knowledge หรือ Codified knowledge ซึ่งหมายถึง ความรู้ที่คนสร้างขึ้นและถ่ายทอดโดยผ่านภาษาอย่างเป็นทางการ มีรูปแบบลักษณะของการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ  บันทึกข้อมูลไว้ในสื่อรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อโสตทัศน์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์  ผู้ใช้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย เช่น การจัดการระบบความรู้ในห้องสมุด       การจัดการฐานข้อมูล การจัดทำเอกสาร คู่มือต่างๆ

2.  ความรู้ที่อยู่ในตัวคน  หรืออยู่ในสมองของคนที่ยังไม่สามารถเขียนหรืออธิบายเป็นตัวอักษรได้  เรียกความรู้นี้ว่า Tacit knowledge เป็นความรู้ที่ต้องอาศัยการเรียนรู้จากการกระทำ หรือฝึกฝน  เป็นความสามารถส่วนบุคคล  การถ่ายทอดจะผ่านการลงมือทำในรูปสัญลักษณ์     การเปรียบเทียบ อุปมาอุปไมย เป็นความรู้ที่ต้องหาวิธีการจัดเก็บเพื่อให้สามารถนำมาจัดการและเรียกใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อบุคคลอื่นได้ด้วย

ระดับความรู้

บลูม (Bloom, 1971) ได้ทำการศึกษาและจำแนกพฤติกรรมด้านความรู้ออกเป็น 6 ระดับ โดยเรียงตามลำดับชั้นความสามารถจากต่ำไปสูง ดังนี้  


      
1.  ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการจำหรือรู้สึกได้  ได้แก่  ความรู้เกี่ยวกับเนื้อเรื่อง  ซึ่งเป็นข้อเท็จจริง  วิธีดำเนินงาน แนวคิด  ทฤษฎี  โครงสร้าง และหลักการ  แต่ไม่ใช่การใช้ความเข้าใจไปตีความหมายในเรื่องนั้น ๆ  เช่น  ผู้ใช้สารเสพติดมีความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของ   สารเสพติด 



2.  ความเข้าใจ  หมายถึง ความสามารถจับใจความสำคัญของเรื่องราวต่าง ๆได้ ทั้งในด้านภาษา  รหัส  สัญลักษณ์ทั้งรูปธรรมและนามธรรม  แบ่งเป็นการแปลความ  การตีความ และการขยายความ  เช่น  ผู้ใช้สารเสพติดมีความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของสารเสพติดและสามารถสรุปโทษและพิษภัยของสารเสพติดว่ามีอะไรบ้างได้

      
3.  การนำไปใช้  หมายถึง  ความสามารถนำเอาสิ่งที่ได้ประสบมา  เช่น  แนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆไปใช้ให้เป็นประโยชน์  หรือนำไปใช้แก้ปัญหาตามสถานการณ์ต่าง ๆได้ เช่น  ผู้ใช้สารเสพติด  มีความรู้เรื่องการหลีกเลี่ยงการหวนกลับไปติดซ้ำ  และนำความรู้ที่มีอยู่มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติตนให้ปลอดภัยจากสารเสพติด

      
4. การวิเคราะห์  หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวออกเป็นส่วนประกอบย่อย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบส่วนย่อยและหลักการ  หรือทฤษฎี เพื่อให้เข้าใจเรื่องราวต่าง ๆ  ผู้ใช้สารเสพติดมีความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของสารเสพติด และสามารถวิเคราะห์ผลที่เกิดจากสารเสพติดได้

      
5. การสังเคราะห์  หมายถึง  ความสามารถในการนำเอาเรื่องราว หรือส่วนประกอบย่อย มาเป็นเรื่องราวเดียวกัน  โดยมีการดัดแปลง  ริเริ่ม  สร้างสรรค์  ปรับปรุงของเก่าให้มีคุณค่าขึ้น 

     
6.  การประเมินค่า หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาตัดสินคุณค่าของความคิดอย่างมีหลักเกณฑ์ เป็นการตัดสินว่าอะไรดีไม่ดีอย่างไร ใช้หลักเกณฑ์ที่เชื่อถือได้ โดยอาศัยข้อเท็จจริงภายในและภายนอก เช่น  ผู้ใช้สารเสพติดมีความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของสารเสพติดและบอกได้ว่าสารเสพติดดีหรือไม่ดีอย่างไร

การวัดความรู้  เป็นการวัดระดับความจำ ความสามารถในความคิด ความเข้าใจ            กับข้อเท็จจริงที่ได้รับการศึกษา  และประสบการณ์เดิม  ส่วนมากนิยมใช้แบบทดสอบ โดยทั่วๆไป แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

1.  แบบอัตนัย หรือแบบความเรียงโดยให้เขียนตอบเป็นข้อความสั้น ๆไม่เกิน 1-2 บรรทัด หรือเป็นข้อๆ ตามความเหมาะสม 

2.  แบบปรนัย  ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ชนิด คือ 

       
      2.1  แบบเติมคำหรือเติมข้อความให้สมบูรณ์  เป็นการวัดความสามารถในการหาคำ  หรือข้อความมาเติมลงในช่องว่างของประโยคที่กำหนดให้ถูกต้องแม่นยำ  โดยไม่มีคำตอบใดชี้นำ  

    2.2  แบบถูก-ผิด  เป็นการวัดความสามารถในการพิจารณาข้อความที่กำหนดให้ว่าถูกหรือผิด ใช่หรือไม่ใช่  จากความสามารถที่เรียนรู้มาแล้ว โดยจะเป็นการวัดความจำและความคิด ในการออกแบบทดสอบควรต้องพิจารณาถึงข้อความจะต้องชัดเจน ถูกหรือผิดเพียงเรื่องเดียว             สั้นกะทัดรัดได้ใจความ และไม่ควรใช้คำปฏิเสธซ้อน 

             2.3  แบบจับคู่ เป็นลักษณะการวางข้อเท็จจริง เงื่อนไข คำ ตัวเลข หรือสัญลักษณ์ไว้        2 ด้านขนานกันเป็นแถวตั้ง 2 แถว แล้วให้อ่านดูข้อเท็จจริงในแถวตั้งด้านหนึ่งว่ามีความเกี่ยวข้อง จับคู่ได้พอดีกับข้อเท็จจริงในอีกแถวตั้งหนึ่ง โดยทั่วไปจะกำหนดให้ตัวเลือกในแถวตั้งด้านหนึ่งน้อยกว่าอีกด้านหนึ่ง เพื่อให้ได้ใช้ความสามารถในการจับคู่มากขึ้น  

           2.4  แบบเลือกตอบ เป็นแบบวัดที่นิยมใช้กันในปัจจุบัน เนื่องจากสามารถวัดได้ครอบคลุมจุดประสงค์  และตรวจให้คะแนนได้แน่นอน ลักษณะของแบบวัดประกอบด้วยส่วนข้อคำถาม และตัวเลือก โดยตัวเลือกจะมีตัวเลือกที่เป็นตัวถูกและตัวเลือกที่เป็นตัวลวง ผู้เขียนแบบวัดต้องมีความรู้ในวิชานั้นอย่างลึกซึ้ง และรู้วิธีการเขียนแบบวัด โดยมีข้อควรพิจารณา คือ ในส่วนข้อคำถามต้องชัดเจนเพียงหนึ่งเรื่อง ภาษาที่ใช้กะทัดรัดเหมาะสมกับระดับของผู้ตอบ ไม่ใช้คำปฏิเสธหรือปฏิเสธซ้อนกัน และไม่ควรถามคำถามแบบท่องจำ และในส่วนตัวเลือกควรมีคำตอบถูกเพียงคำตอบเดียวที่มีความกะทัดรัด ไม่ชี้นำหรือแนะคำตอบ มีความเป็นอิสระจากกัน มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันเรียงตามลำดับตามปริมาณหรือตัวเลข ตัวลวงต้องมีความเป็นไปได้และกำหนดจำนวนตัวเลือก 4 หรือ 5 ตัวเลือก

แนวคิดด้านเจตคติ

ความหมายของเจตคติ (Attitude)

เจตคติเป็นตัวสำคัญที่กำหนดพฤติกรรมของบุคคล จากการศึกษาค้นคว้าของนักจิตวิทยาและนักวิชาการต่างๆ  ทำให้เกิดแนวความคิดที่หลากหลาย  ตามเหตุผลและความเชื่อของแต่ละบุคคล  ดังนี้  

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 กล่าวว่า  เจตคติ  คือท่าทีหรือความรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด เจตคติเป็นการผสมผสาน หรือการจัดระเบียบของความเชื่อที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือสภาพการณ์ใดสภาพการณ์หนึ่ง ผลรวมของความเชื่อนี้จะเป็นตัวกำหนดแนวโน้มของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบหรือไม่ชอบ (Rokeach,1970) และเจตคติยังหมายถึงความเชื่อ ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆ เช่น บุคคล สิ่งของ การกระทำ สถานการณ์ต่างๆ  รวมทั้งท่าทีแสดงออก  ที่บ่งบอกถึงสภาพของจิตใจที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง    (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526)

จากความหมายข้างต้น  พอจะสรุปได้ว่า  เจตคติ หมายถึง  ความรู้สึกที่เป็นภาพรวมของบุคคลที่มีต่อสถานการณ์ บุคคล หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเป็นแรงจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งนั้นๆ ในลักษณะที่ชอบหรือไม่ชอบ

องค์ประกอบของเจตคติ

โดยทั่วไปเจตคติมีองค์ประกอบที่สำคัญ  3  ประการ(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526)   ดังต่อไปนี้


1.  องค์ประกอบด้านความรู้ (Cognitive Component) เป็นองค์ประกอบด้านความรู้  ของบุคคลที่มีต่อความรู้ความเข้าใจต่อสิ่งเร้าต่างๆ  เพื่อรวบรวม  สรุปความ  หรือช่วยในการประเมินสิ่งเร้านั้นๆ  เช่น  เมื่อมีคนพูดถึงสารเสพติดประเภทยาบ้า  บุคคลจะมีเจตคติต่อยาบ้าได้ ก็ต่อเมื่อรู้ว่ายาบ้ามีประโยชน์หรือโทษเสียก่อน  ถ้ารู้ว่ายาบ้ามีประโยชน์ก็จะมีเจตคติไปในทางบวก  แต่ถ้ารู้ว่ายาบ้ามีโทษ  เป็นอันตรายต่อร่างกายก็จะมีเจตคติไปในทางลบ 


2.  องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective Component) เป็นองค์ประกอบด้านความรู้สึก  หรืออารมณ์ที่เป็นไปในด้านบวกหรือลบ  เกี่ยวข้องโดยตรงกับภาวการณ์ที่มาเร้า  บุคคลแปลความหมายสิ่งเร้านั้นแล้วทำให้ทราบทิศทางของอารมณ์ว่าชอบหรือไม่ชอบ  พอใจ  หรือ  ไม่พอใจ  เช่น  เมื่อบุคคลรู้ว่าใช้ยาบ้าแล้วทำให้ทำงานได้มากขึ้น  ก็จะเกิดความรู้สึกชอบ  แต่เมื่อรู้ว่ายาบ้าเมื่อใช้ไปนานๆจะทำให้เกิดอันตรายต่อร่างกายก็จะเกิดความรู้สึกไม่ชอบ  หรือมีความรู้สึกไม่ดีต่อยาบ้า   


 
3.  องค์ประกอบด้านการปฏิบัติ (Behavioral Component) สิ่งที่มีอิทธิพลต่อการเกิด     เจตคติด้านการปฏิบัติ คือ บรรทัดฐานทางสังคม (Social norms) ซึ่งเป็นความคิดที่กลุ่มชนเชื่อว่าอะไรเป็นสิ่งที่ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง  บรรทัดฐานของแต่ละสังคมขึ้นอยู่กับแต่ละประเทศ และเป็นตัวควบคุมความประพฤติ  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของแต่ละบุคคล  เช่น  เมื่อบุคคลมีความรู้ว่าการใช้ยาบ้าเป็นอันตรายต่อร่างกาย  จะเกิดความรู้สึกไม่ชอบตามมา  และบุคคลนั้นก็จะไม่ใช้ยาบ้า  เป็นต้น

ปัจจัยและที่มาของเจตคติ


เจตคติเกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ของบุคคล  ซึ่งเกิดขึ้นได้ตามเงื่อนไข 4  ประการคือ

1. กระบวนการเรียนรู้ได้จากการเพิ่มพูน  และบูรณาการแนวความคิดต่างๆ

2. ประสบการณ์ส่วนตัว  ขึ้นอยู่กับความแตกต่างของบุคคล  ซึ่งมีประสบการณ์ต่างกันไป  จึงเป็นเรื่องเฉพาะของบุคคลแล้วแต่พัฒนาการและความเจริญเติบโตของบุคคลนั้นๆ

3. การเลียนแบบ  เป็นการถ่ายทอดเจตคติของบุคคลจากการเลียนแบบเจตคติของบุคคลที่ตนพอใจ  เช่น  ครู  ดารา

4. อิทธิพลของกลุ่มสังคม  บุคคลย่อมมีเจตคติคล้อยตามกลุ่มสังคม หรือสภาพแวดล้อมที่ตนอาศัยอยู่  เช่น  เจตคติต่อศาสนา  ประเพณี  วัฒนธรรม

ปัจจัยและที่มาของเจตคติ  มีความสัมพันธ์กับเงื่อนไข  4  ประการ  ดังแผนภูมิต่อไปนี้









แผนภูมิที่ 2.3 ปัจจัย และที่มาที่ส่งผลต่อเจตคติของคน

ที่มา : พัชรา อุบลสวัสดิ์ (2547).  คู่มือสำหรับการปฏิบัติงานเอาชนะยาเสพติดอย่างยั่งยืน.   

          กรุงเทพฯ: มูลนิธิรวมใจชาวพิษณุโลก

เทคนิคการปรับเปลี่ยนเจตคติ


เจตคติของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได้จากการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ของบุคคล (Perception)  ซึ่งเกิดได้จากองค์ประกอบหลายๆอย่าง  เช่น  อิทธิพลจากบุคคลอื่น  การโฆษณาชวนเชื่อ เป็นต้น  โดยแท้จริงแล้วการเปลี่ยนแปลงเจตคติไม่ได้สืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงค่านิยม (Value) ของบุคคล  แต่มาจากการเปลี่ยนแปลงการยอมรับในสถานการณ์หนึ่งๆ            ซึ่งสัมพันธ์กับค่านิยมที่บุคคลนั้นมีอยู่ อาจเกิดได้จากการเปลี่ยนแปลงภาวการณ์จูงใจ (Motivation)ในตัวบุคคล  โดยปกติแล้วการรับรู้ข่าวสารใหม่ๆจะช่วยให้ภาวการณ์จูงใจในตัวบุคคลเปลี่ยนแปลง  และในทางตรงกันข้าม  การเปลี่ยนแปลงภาวการณ์จูงใจของบุคคลจะทำให้การรับรู้ของบุคคลที่มีต่อสถานการณ์หนึ่งๆเปลี่ยนแปลงไป ทำให้เจตคติของบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงไปด้วย  ซึ่งกลวิธีในการปรับเปลี่ยนเจตคติที่สำคัญได้แก่


1.  การให้ความรู้  หรือ  ข้อมูลข่าวสาร  เพื่อเกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง  ซึ่งเป็นสิ่งที่สำคัญ  ความรู้  ความเข้าใจที่ต่างกัน  ส่งผลต่อมุมมองต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งต่างกันด้วย


2.  การสร้างความรู้สึก  เช่น  การได้รับฟังความรู้สึกของผู้ที่ติดสารเสพติด  จะทำให้เกิดความรู้สึกเห็นใจ  อยากช่วยเหลือผู้ติดสารเสพติดด้วยกัน


3.  การให้ทำหรือมีส่วนร่วมรับผิดชอบกับสิ่งที่ไม่เห็นด้วย  เช่น  การเป็นกรรมการป้องกันสารเสพติดในชุมชน  จะช่วยทำให้มีการปรับเปลี่ยนเจตคติไปในทิศทางที่เหมาะสมขึ้น


4.  การใช้อิทธิพลกลุ่ม  รวมถึงการใช้ตัวแบบที่เป็นที่เชื่อถือหรือเป็นที่ยกย่องของผู้รับข่าวสาร  ช่วยให้ปรับเปลี่ยนเจตคติได้ เช่น  ระดับนโยบายหรือผู้บริหาร


การปรับเปลี่ยนเจตคติจึงต้องเริ่มต้นที่การให้ความรู้ที่ถูกต้อง  เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง  จะส่งผลให้เกิดความรู้สึกที่จะนำไปสู่เจตคติที่พึงประสงค์


การวัดเจตคติ

การวัดเจตคติ  เป็นการวัดความรู้สึกนึกคิดที่บุคคลมีต่อสิ่งต่างๆ  ซึ่งโดยทั่วไปการวัด     เจตคติมีหลายวิธีด้วยกัน เช่น การประมาณความรู้สึกของตนเอง  การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก  การตีความหรือแปลความจากปฏิกิริยาที่บุคคลแสดงต่อสิ่งเร้าบางชนิด  การทำงานบางอย่างที่กำหนดให้  และปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกาย  วิธีการวัดเจตคติที่นิยมใช้มากได้แก่  การประมาณความรู้สึกของตนเอง  โดยใช้แบบวัดของลิเครอร์ท  เนื่องจากสร้างได้ง่าย ใช้ข้อมาก  ครอบคลุมเนื้อหาได้กว้าง  เจตคติเป็นสิ่งที่ไม่สามารถวัดได้โดยตรง  แต่ต้องวัดจากการแสดงออกในรูปภาษาพูดหรือความคิด  และควรวัดเจตคติที่แสดงออกจากพฤติกรรมจริง  ซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนเพราะพฤติกรรมของบุคคลอาจบิดเบือนไปจากความเป็นจริง  ดังนั้นภาษาและพฤติกรรมที่แสดงออกเป็นเพียงเครื่องชี้วัดเจตคติเท่านั้น (Thurstone, 1976) 

แนวคิดด้านทักษะการป้องกันการติดซ้ำ

ความหมายของทักษะการป้องกันการติดซ้ำ (Relapse Prevention Skills)


ทักษะ  หมายถึง  ความรู้  ความสามารถ  หรือความชำนาญในเรื่องต่างๆที่เป็นผลมาจากการเรียนรู้และการฝึกปฏิบัติ (เทพ  สงวนกิตติพันธุ์ , 2545) หรือเป็นความจัดเจนและความชำนาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  ซึ่งมนุษย์สามารถสร้างได้จากการเรียนรู้  ได้แก่  การสอน  การอ่าน  เป็นทักษะภายนอกที่แสดงออกให้เห็นชัดเจนได้โดยตรงจากการกระทำ  หรือจากการปฏิบัติ                 ( ประเสริฐ  ตันสกุลและคณะ, 2538 )

การป้องกันการติดซ้ำ  หมายถึงกระบวนการที่บุคคลแสดงออกมาเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด  โดยจะปฏิเสธหรือไม่ยอมรับสารเสพติดทุกประเภท (เสกสรร  สงวนนาม, 2544)  หรือเป็นการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเองจากสารเสพติด  โดยเลิกคบเพื่อนที่ติดสารเสพติด หลีกเลี่ยงการเสพสารเสพติด การปฏิเสธเมื่อถูกเพื่อนชวน                (ประภาศรี  ทรัพย์ธนบูรณ์, 2546 ; สุขฤดี ธัชศฤงคารสกุล, 2543) และการรู้จักแก้ปัญหาด้วยเหตุผล (ฐิยาพร  กันตาธนวัตร, 2546)

จากความหมายดังกล่าว  พอสรุปได้ว่า  ทักษะการป้องกันการติดซ้ำ หมายถึง ความรู้  ความสามารถ  หรือความชำนาญในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเองจากสารเสพติด  ที่เป็นผลมาจากการเรียนรู้  การฝึกปฏิบัติ  แสดงออกให้เห็นชัดเจน  สามารถวัดได้โดยตรงจากพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ 

จะเห็นว่าทักษะการป้องกันการติดซ้ำนั้น  เป็นพฤติกรรม  หรือการปฏิบัติของบุคคล   ที่สามารถแสดงออกได้ทั้งทางร่างกาย  และความรู้สึก  ซึ่งต้องอาศัยความรู้  และเจตคติเป็นส่วนประกอบในการตัดสินที่จะเลือกปฏิบัติ ทางด้านทักษะการป้องกันการติดซ้ำนั้น ถือว่าการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดซ้ำของผู้ใช้สารเสพติด  เป็นสิ่งที่สำคัญที่จะช่วยป้องกันการหวนกลับไปติดซ้ำ  โดยมีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ  และทักษะการป้องกันการติดซ้ำ  ดังนี้

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติและทักษะการป้องกันการติดซ้ำ

องค์ประกอบที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติด  ของผู้ใช้สารเสพติดประกอบด้วยความรู้  เจตคติ  และทักษะการป้องกันการติดซ้ำ  ครอบคลุมพฤติกรรมและการปฏิบัติตนของผู้ใช้สารเสพติด  ซึ่งมีองค์ประกอบหลายอย่างที่มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2538) องค์ประกอบดังกล่าวได้แก่   

1.  องค์ประกอบทางจิตวิทยา  ได้แก่  วุฒิภาวะ  การรับรู้ความคับข้องใจ  เป้าหมาย  แรงจูงใจ  ความสามารถ  ความต้องการ  เจตคติ  ความเชื่อ  ค่านิยม  ความสนใจ เป็นต้น  ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีอิทธิพลอย่างมาก ต่อพฤติกรรม  หรือการปฏิบัติของบุคคลทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย

2.  องค์ประกอบด้านการศึกษา  ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน  มีผลต่อความรู้      เจตคติ  และทักษะในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดสารเสพติดซ้ำต่างกัน

3.  องค์ประกอบทางด้านสังคมและวัฒนธรรม  ได้แก่  ครอบครัว  กลุ่มบุคคลในสังคม  สถานภาพทางสังคม  วัฒนธรรม  ศาสนา  ปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้  การพัฒนาความคิด  ความเชื่อและการปฏิบัติตนทั้งสิ้น  


4.  องค์ประกอบด้านเศรษฐกิจ  เศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาและ     มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการใช้สารเสพติดด้วย  การศึกษาช่วยให้บุคคลมีความรู้ที่ถูกต้อง      มีความฉลาดในเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้อง

5.  องค์ประกอบด้านการเมือง  มีผลต่อการป้องกันการติดซ้ำของผู้ใช้สารเสพติด     ซึ่งได้แก่นโยบายการปราบปรามสารเสพติดของรัฐบาล  จะส่งผลต่อความรู้  เจตคติและการปฏิบัติของผู้ใช้สารเสพติด  

การวัดทักษะการป้องกันการติดซ้ำ  

ทักษะการป้องกันการติดซ้ำ  ครอบคลุมถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติของผู้ใช้สาร    เสพติด  ซึ่งการวัดทักษะการป้องกันการติดซ้ำสามารถกระทำได้หลายวิธีด้วยกัน  เช่น  การสังเกต          การวัดผลที่เกิดขึ้น  การวัดทางสรีระ การสัมภาษณ์และการรายงานตนเอง ซึ่งวิธีที่นิยมใช้วัดทักษะ  คือ การสังเกต  แต่มีบางกิจกรรมที่ไม่สมารถใช้การสังเกตได้ เช่น การใช้สารเสพติด  เลียรี่  (Leary, 1995) ได้กล่าวไว้ว่า  การรวบรวมข้อมูลการใช้สารเสพติด  สามารถใช้วิธีการรายงานตนเอง (self-report) ซึ่งเป็นวิธีการชี้แจง  หรือรายงานตนเองของบุคคล โดยการตอบในแบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ์หรือการจดบันทึกประจำวัน  มักใช้ในช่วงเริ่มต้นของการปรับพฤติกรรม  ซึ่งเป็นวิธีการที่สะดวก  ประหยัด  ใช้ได้กับคนจำนวนมากในเวลาเดียวกัน  (สมโภชน์  เอี่ยมสุภาษิต, 2539)


จะเห็นว่า  องค์ประกอบด้านความรู้  ความเข้าใจถือว่าเป็นองค์ประกอบขั้นพื้นฐานของเจตคติ  จะเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับความรู้สึกของบุคคล  ซึ่งจะออกมาในรูปความสุข      ความทุกข์  ยินดี  ไม่ยินดี  หรืออื่นๆ ชวาส์ท (Schwartz,1975)ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความรู้สึก หรือเจตคติ  และการปฏิบัติ  ดังแผนภูมิต่อไปนี้





















แผนภูมิที่  2.4  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  เจตคติ  และพฤติกรรม 

ที่มา : Schwartz, N.E.(1975) .Nutritional knowledge, attitude, and practices of high  


        School graduates. Journal of The American Diabetic Association, 66,28-31.

จะเห็นว่า  ความรู้ เจตคติ เป็นตัวทำนายพฤติกรรม  การที่จะทำให้คนเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง  จำเป็นต้องให้ความรู้ที่ถูกต้อง  เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ และเจตคติก่อน ผู้ใช้สารเสพติดก็เช่นกัน  การที่จะทำให้ผู้ใช้สารเสพติดที่ผ่านรักษาแล้ว                 ไม่หวนกลับไปติดซ้ำอีกนั้น  จำเป็นต้องให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของสารเสพติด  ผลกระทบและโรคแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดจากการใช้สารเสพติด  เพื่อให้ผู้ใช้สารเสพติดเกิดความตระหนักถึงความรุนแรงของสารเสพติดที่ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ  เกิดการปรับเปลี่ยนเจตคติที่มีต่อสารเสพติดในทางที่ถูกต้อง  การสนับสนุนให้ผู้ผ่านการบำบัดมีความเข้มแข็งพอที่จะเลิกใช้สารเสพติดได้อย่างเด็ดขาด  จะช่วยให้ผู้ใช้สารเสพติดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดตามมา  เป็นการช่วยลดปัญหาการติดซ้ำที่จะเกิดขึ้นต่อไป
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เจตคติ





หมายถึง  ความรู้ (K) ส่งผลให้เกิดเจตคติ (A) ซึ่งส่งผลให้เกิด


การปฏิบัติ (P)โดยมีเจตคติเป็นตัวกลางระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ
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หมายถึง  ความรู้ (K)  และเจตคติ (A)  มีความสัมพันธ์ซึ่งกัน


และกันทำให้เกิดการปฏิบัติ (P)  ตามมา








K


                                      P


A





หมายถึง  ความรู้ (K)  และเจตคติ  (A) ต่างก็ทำให้เกิดการปฏิบัติ


(P)โดยที่ความรู้และเจตคติไม่จำเป็นต้องสัมพันธ์กัน
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หมายถึง  ความรู้ (K) มีผลต่อการปฏิบัติ (P)ทั้งทางตรงและทางอ้อม  มีเจตคติ (A) เป็นตัวกลาง ทำให้เกิดการปฏิบัติตามมา คือ เมื่อมีความรู้ เกิดการปฏิบัติตามความรู้นั้นหรือความรู้มีผลต่อเจตคติแล้วเกิดการปฏิบัติตามเจตคตินั้น
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