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บริบทและขอมูลดานการสาธารณสุขของอําเภอโกรกพระ 
 

               สภาพทางกายภาพของอําเภอโกรกพระ ตั้งอยูทางตอนใตของจังหวดันครสวรรค หางจาก
ศาลากลางจังหวัดนครสวรรคประมาณ 17 กิโลเมตร มีพื้นที่ประมาณ  248 ตารางกิโลเมตร หรือ
ประมาณ 185,746 ไร  คิดเปนรอยละ 2.57 ของพื้นที่จังหวัดนครสวรรค   เดิมตั้งอยูที่ตําบลเนินศาลา
เรียกวาอําเภอเนินศาลา   ซ่ึงหางจากเชิงเขาหลวงไปทางทิศตะวันออกประมาณ 3 กิโลเมตร ตามหลักฐาน  
อําเภอเนนิศาลา   ตั้งขึ้นระหวาง ป ร.ศ. 113-117 (พ.ศ. 2437 - 2441) ในรัชสมัยของพระบาทสมเดจ็
พระจุลจอมเกลาเจาอยูหวั รัชกาลที่ 5 ตอมาราวป ร.ศ. 118-120 (พ.ศ.2442 - 2444)       ซ่ึงสมัยนั้น
การคมนาคมทางบกไมสะดวก แตการสญัจรทางแมน้ําเจาพระยาสะดวกกวา จึงไดยายอําเภอมาตั้งอยู
ริมฝงแมน้ําเจาพระยาที่บานโกรกพระและไดเปล่ียนชื่อจาก อําเภอเนินศาลา เปน  อําเภอโกรกพระ 
ตั้งแตนั้นเปนตนมา  ปจจุบันแบงเขตการปกครองเปน 9 ตําบล 63 หมูบาน 8,991 หลังคาเรือน    
ประชากร 36,860 คน  แบงเปนพื้นที่ในเขตองคการบริหารสวนตําบล  8  แหง เทศบาลตําบล 2 แหง 
ไดแก เทศบาลตําบลโกรกพระและเทศบาลตําบลบางประมุง (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโกรกพระ.  
2547 : 1 - 2 ) 
      ขอมูลดานการสาธารณสุขอําเภอโกรกพระ ประกอบดวยสถานบรกิารสาธารณสุขภาครัฐ 
ดังนี้คือ โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง 1   แหง   ศูนยสุขภาพชุมชนตั้งที่สถานีอนามัย  2   แหง 
และ สถานีอนามัยทั่วไป  7 แหง  ซ่ึงทุกแหงเปนหนวยบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา
มีอัตรากําลังดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของดงันี้ พยาบาลวชิาชีพ 5 คนเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข   
9 คน นักวิชาการสาธารณสุข 10 คน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 12 คน     และผูชวยเจาหนาที่
สาธารณสุข 3 คน โดยใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาบาที่มารายงานตัวและ
เขารับการบําบัดในระยะตั้งแตเดือน ตุลาคม 2545 – 31 กรกฎาคม 2547  มีจํานวนผูเสพ  609 ราย    
ใชรูปแบบคายบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน จํานวน 11 คร้ังๆ ละ 5- 9 วัน แลวตดิตาม
ประเมินผล 7 คร้ังในระยะเวลา 1ป ใชงบประมาณทั้งสิ้น 1,804,791.25 บาท  โดยระดมบุคลากร
ประมาณคายละ 45 - 60 คนจากหลายหนวยงาน เชน พัฒนาชุมชน เกษตร  ตํารวจ ปกครอง องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน แกนนําหมูบาน/ตําบลและอาสาสมัครในหมูบาน/ชุมชนนัน้และใหเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยจํานวนแหงละ 2 – 3 คน ติดตามประเมินผลจนครบระยะเวลา 1 ป          
ซ่ึงจากการติดตามสํารวจผูผานการบําบัดรักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูเสพยาบาหลังจากจบ
โปรแกรมแลวในหวงเวลาวนัที่ 1 - 20 มีนาคม 2548 พบวามีขอมูลที่สําคัญดังนี้ ติดตามพบตามที่อยู
ที่แจงไว  362 คนไปทํางานที่อ่ืน 210 คน หนีคดีหรือ ตองโทษ 4 คน และเสียชีวิต 1 คน โดยเฉพาะ
ขอมูลการยายบานไปอยูที่อ่ืน 17 คนและที่ไมอยู  ญาติไมสามารถติดตอได 18 คน  ซ่ึงผลการตรวจ
ปสสาวะผูผานการบําบดัรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบาที่ติดตามพบ 362 คน ปรากฏวาพบ
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สารแอมเฟตามีนหรือสารยาบา 2 คน คิดเปนรอยละ 0.56 และพบวาตดิสารเสพติดชนิดอื่น เชน สาร
ระเหย กาว  3 คน คิดเปนรอยละ 0.84  มกีารดื่มสุราและสูบบุหร่ีรวมกันเปนประจํา  260  คน คิด
เปนรอยละ 71.82  ทั้งนี้ยังพบวามีปญหาการหยาราง 42 คนในจํานวนผูที่สมรสแลว 239 คน คิดเปน
รอยละ 17.57 และมีความขัดแยงกันรุนแรงในครอบครัวและชุมชน  55 คน  คดิเปนรอยละ 15  
(ศูนยปฏิบัติการตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติดในหนวยงานสาธารณสุขอําเภอโกรกพระ.  2548  :  3 - 5) 
 
ความรูเก่ียวกับยาบา 
 

   1. ความหมายของยาบา 
                  ยาบาเปนสารเสพติด ซ่ึงมีตัวยาที่สําคัญที่ใชกันอยูในปจจุบนัคือแอมเฟตามนี (Amphetamine)  
และอนุพนัธของแอมเฟตามนี 2 ชนิด คือ เด็กซแอมเฟตามีน(Dexamphetamine) และเมทแอมเฟตามีน  
(Methamphetamine)  เปนวัตถุออกฤทธิ์พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท พ.ศ. 2518 
และถือวาเปนยาเสพติด ตามความในพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามยาเสพตดิ พ.ศ. 2519     
ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 135 พ.ศ. 2539 กําหนดให
เปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 เมื่อวันที่ 16  
ตุลาคม  พ.ศ. 2539 (อัญชลี  ดํารงไชย. 2543 : 25) 
 

              2. ความเปนมา 

                 ในป ค.ศ.1887 นกัวิทยาศาสตรชาวเยอรมันชือ่ เอเดเลียโน(Edeleano) ไดสังเคราะหยาบา
ขึ้นมาเปนครั้งแรกและตั้งชื่อวา  แอมเฟตามีน (Amphetamine) โดยแอมเฟตามีนนี้เปนสารกลุมหนึง่
ซ่ึงมีสารตาง ๆ แยกยอยออกไปเปนอนุพนัธอีกมากมาย ตอมาป ค.ศ.1888 นักวิทยาศาสตรชาวญ่ีปุน
ก็สามารถสังเคราะหอนุพนัธอีกตัวหนึ่งตัง้ชื่อวา เมทแอมเฟตามีน(Meth-Amphetamine) ซ่ึงขณะนัน้
ยังไมไดมกีารนําไปใชประโยชนใดๆ จนกระทั่งป ค.ศ.1928 นายแพทยกอรดอน เอ. แอลลีส 
(Gordon A. Alles)      ไดนาํมาทดลองและพบวายาบานีส้ามารถรักษาโรคหวัด คัดจมูก น้ํามูกไหล 
ใหหายขาดได และเปนยารกัษาโรคหืดเปนอยางด ี    จึงนําผลงานนีไ้ปเสนอขายใหบริษัทผลิตยา  
ช่ือ  สมิธ เฟรนช แอนด ไคลน (Smith French and Kline)     ซ่ึงเปนบริษัทเภสัชกรรมขนาดใหญ
เพื่อผลิตยาตัวนี้ออกมา ยาบาชนิดแรกของโลกเปนยาดมเรียกวา ยาเบนซดีรีน (Bezedrine)    ป ค.ศ.1936  
มีการผลิตยาบาใหเปนเม็ดไดเรียกวา ยาเม็ดเบนซีดรีน และมีการโฆษณาสรรพคุณของยาบาวาสามารถ
รักษาโรคไดถึง 39 โรค เชน โรคจิต โรคประสาท โรคซึมเศรา โรคความดันโลหิตต่ํา ลดความอวน ฯ 
สามารถหาซื้อไดโดยไมตองมีใบสั่งจากแพทย  นอกจากนี้ยังมกีารนาํไปใชอยางผดิวัตถุประสงค 
คือ   เพื่อใชเปนยาโดป ชวยใหขยนัในหมูนักเรียน นักศกึษา กรรมกรและคนขับรถบรรทุก    ดังนั้น



 

 9

ในป ค.ศ.1937  สํานักงานอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา จึงประกาศใหผูใชยาจะตองมีใบสั่งยา
จากแพทยโดยตรง  จากการประกาศหามนี้จึงทําใหยาดมเบนซีดรีนหายไปจากทองตลาด 
  ในชวงสงครามโลกครั้งที่ 2  ปค.ศ. 1940 สหรัฐอเมริกานํายาบามาใชในกองทัพมากถึง 200 
ลานเม็ด   เพือ่ใหทหารไมหวาดหวั่นตอความตาย พรอมจะออกรบ  สําหรับฝายประเทศญี่ปุนกม็ี
การใชเมทแอมเฟตามีนในคนงานของโรงงานผลิตอาวุธเพื่อใหมีเร่ียวแรงในการผลิตอาวุธไดมาก ๆ 
เชนกัน รวมทัง้หลังญี่ปุนแพสงคราม ทําใหคนในญี่ปุนติดยาบาถึง 2 ลานคน จากจาํนวนประชากร 
84 ลานคน   รัฐบาลญี่ปุนจึงไดทําการปราบปรามและใชเวลาถึง 4 ป   ยาบาจึงหายไปจากประเทศญี่ปุน 
แตกลับไปแพรหลายที่ประเทศเกาหลี   โดยทหารอเมรกิันนําไปใชในชวงสงครามเกาหลีโดยวิธีฉีด
เขาเสนเลือด หลังสงครามยุติทหารอเมริกนัเหลานี้กลับประเทศ จึงไดนําวิธีการนี้ไปใชที่อเมรกิา ทํา
ใหคนอเมริกาตดิยาบาโดยวธีิฉีดเพิ่มมากขึน้  ในป ค.ศ. 1980  มีการระบาดของยาบาในรูปแบบใหม
มาจากประเทศเกาหลีและฮองกง เขาสูสหรัฐอเมริกาโดยผานมาจากเกาะฮาวายโดยยาบารูปแบบ
ใหมนี้เปนยาบาดัดแปลงโดยผลิตใหเปนกอนตกผลึก เรียกวา ไอซ (ICE)  มีราคาไมแพง หาซื้องาย 
สามารถสูบควันเขาไปในปอดไดโดยการจดุไฟลนใหระเหย      ดวยความรอนเพียงเกาสิบกวาองศา
ฟาเรนไฮด และสามารถออกฤทธิ์ไดเร็วในระยะเวลาเพยีง 8 วินาท ี
 สําหรับประเทศไทย ยาบา ไดเขามาแพรระบาดในชวงป ค.ศ. 1967 โดยบริษัท โบโรเวลคุม 
จํากัด สงมาขาย ในตอนแรกนั้นมีเครื่องหมายการคาเปนรูปหัวมา และมีคําวา London  คน   จึง
เรียกชื่อตามสญัลักษณที่ติดบนเม็ดยากลายเปน ยามา และเปลี่ยนชื่อเปนยาบา   ตามมติ
คณะรัฐมนตรสีมัยนายกรัฐมนตรีบรรหาร  ศิลปอาชา เมื่อป พ.ศ. 2539 จนถึงในปจจุบนั (อัญชลี  
ดํารงไชย. 2543 : 31) 
 

   3.  ประเภทของยาบา 
                   ยาบาหรือแอมเฟตามีนจัดเปนวตัถุออกฤทธิ์ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท พ.ศ. 2518 มีหลายประเภท ดังนีค้ือ 

3.1  แอมเฟตามีน  (Amphetamine) 
3.2  เมทแอมเฟตามีน  (Methamphetamine) หรือเรียกวา Meth,Speed,Crystal 
3.3  เด็กซแอมเฟตามีน  (Dexamphetamine) 
3.4  เมทิลเฟนเิดท  (Methyphenidate) 
3.5  เฟนไซคลีดีน  (Phencyclidine) 
3.6  เฟนเมตราดีน  (Phenmetradine) 
3.7 เซโคบารบิตอล  (Secobabital) 
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               4.  ลักษณะของยาบา 
                   ยาบาหรือแอมเฟตามีน มีลักษณะเปนผงผลึกสีขาว ไมมกีล่ิน มีรสขม มีการนําสารที่มี
ฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลางที่มคีวามรุนแรงมากกวา และนอยกวาแอมเฟตามีนมาเปน
สวนผสมในเม็ดยา ซ่ึงมีทั้งรูปยาเดี่ยวและยาผสม สารดังกลาวไดแก อีเฟดรีน  (Ephedrine)  คาเฟอีน  
(Caffeine)  เฟเนธิลลีน  (Fenethylline)  ฟนาโซน  (Phenazone)  เฟนฟูลรามีน  (Fenfluramine)  
เด็กซโตรเมทโทแฟน  (Dextromethorphan)  เฟโมลีน (Phemoline) และเบนโซเคน  (Benzocian)         

โดยทั่วไปอีเฟดรีนจะออกฤทธิ์ที่ระบบหัวใจมากกวาระบบประสาทและสวนใหญจะมี
การนําเอาอีเฟดรีนกับคาเฟอนีผสมกันทําเปนเม็ดยาบา ซ่ึงสารทั้งสองตัวจะชวยเสริมฤทธิ์กันมีผล
ทําใหการออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางมีความรุนแรงมากขึ้น ผลการตรวจพบเมทแอมเฟตามีน
เปนสารที่ถูกนํามาใชมากทีสุ่ด 68.1 เปอรเซ็นต  เมทแอมเฟตามีนผสมอีเฟดรีน 26.7 เปอรเซ็นต            
อีเฟดรีนอยางเดียว  2.7 เปอรเซ็นต     นอกจากนีย้ังมีการผสมเฮโรอีนทําใหผูเสพยาบาติดยามากขึน้ 
(พิลาศลักษณ  ดอกจันทร และคณะ. 2541 : 8) 
               โดยทั่วไปลักษณะของยาบาเมื่อนําไปทํายาแลว มกัจะมีลักษณะเปนเม็ดเลก็ๆ หรือแคปซูล 
โดยมีลักษณะดังนี ้
 รูปราง   เม็ดยากลมและแบน ทรงรี หรือเปนผงบรรจุในแคปซูล 
             ขนาด    เสนผานศูนยกลาง 0.6 – 0.7 เซนติเมตร หนา 0.1- 0.2 เซนติเมตร 
              สี          สม น้ําตาล ขาว มวงออน ฟา ครีม เหลือง ชมพู บางครั้งมีลักษณะเปนจุดเล็ก ๆ  
                           เชน ขาว น้ําตาลเขมและดาํ เปนตน 
             สัญลักษณบนเม็ดยา    รูปหัวมา/LONDON (ดานหนึ่งของเม็ดยาประทับรูปหัวมา  อีกดานหนึ่ง 

         ประทับคําวาLONDON)รูปหัวมา/USAรูปหัวมา/MARBORO/M/*M/99   
                          กิเลน/LONDON  99/เสนแบงครึ่งเม็ด Sp/99/99 Y/99 Y/Sp รูปคางคาว/เสนแบง 
                          คร่ึงเม็ด  K/44  ***/เสนแบงครึ่งเม็ด หรือบางเม็ดจะมคีําวา  “SUPER”  พิมพอยู 
                         เหนือรูปหวัมา  อีกดานหนึ่งของเม็ดยาจะเปนเสนแบงครึ่งเม็ดน้ําหนักเม็ดยา 1เม็ด   
                         หนักประมาณ  0.06 – 0.12  กรัม (60 – 120 มิลลิกรัม) 
            ลักษณะการบรรจุ      การแบงบรรจมุักแตกตางกนั  เชน   หอแตละเม็ดดวยกระดาษตะกัว่  
                         หรือกระดาษหนังสือพิมพหรือพลาสติกหรือซองบุหร่ีบรรจุในหลอดกาแฟ ปดหัว
ทาย 
                                  ดวยความรอน อาจบรรจุ 1-10 เม็ด หรือมากกวาใสในฝาหรือละลายในเครื่องดื่ม  
                        ชูกําลังยี่หอตาง ๆ ซุกซอนอยูในทอฟฟหรือลูกกวาดบรรจุในถุง/ซองพลาสติก 
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 แบบมีฝา/ล้ินเปดปด (แบบซองใสยา) ขนาดและสีตาง ๆ กัน เชน ซองสแีดง เหลือง   
        เทา ขาว และซองพลาสติกใส ที่ซองอาจพิมพสัญลักษณตาง ๆ   เชน พิมพคําวา   

                        “เปาปุนจิ้น”  “สําหรับใชกับไก”  “ซุปเปอรแมน”  “ปลาฉลาม” “METHEDRINE” 
                       “MARBORO”    “ตรากวาง”  และ  “Jumbo Jet”  ฯลฯ   โดยถาเปนการขายสงมักจะ    
                        แบงบรรจุถุงละ  200  เม็ดหรือที่เรียกวา  1 คอก (สํานักงานปองกันและปราบปราม 
                        ยาเสพติด. 2537 : 21-23) 
 

 5.  วิธีการเสพ 
                      การเสพสามารถทําไดหลายวิธี  คือ 

5.1  รับประทานเปนเม็ด 
5.2  ละลายในเครื่องดื่ม โดยเฉพาะเครื่องดืม่ชูกําลัง 
5.3  ผสมน้ําฉีดเขาเสนเลือด หรือผสมยาเสพติดอื่น ๆ  
5.4  บดแลวนาํมาคลุกบุหร่ีสูบ หรือบดแลวนํามาลนไฟเพื่อดูดดมควัน หรือใส 

    กระดาษฟรอยดลนไฟแลวใชหลอดกาแฟดูดควนัที่ระเหยออกมา 
 

6.  สาเหตุของการเสพยาบา 
 6.1  สาเหตุจากฤทธิ์ของยาบา  เนื่องจากสารแอมเฟตามีนทําใหผูเสพอารมณดี  รูสึกมี
ความสุข มีความมั่นใจ   ซ่ึงเปนสาเหตุสําคญัที่ทําใหผูเสพตองแสวงหายาบา เพื่อใหไดฤทธิ์ที่พึงประสงค
เหลานี้อยูเร่ือย  ๆและเมื่อผูปวยหยุดเสพ  จึงมีอาการซึม นอนไมหลับ ไมมีเร่ียวแรง  แมวาอาการดังกลาว  
จะมีไมมากนกั   แตก็เปนสาเหตุสําคัญสาเหตหุนึ่งที่ทาํใหตองกลับไปเสพซ้ําเพื่อใหอาการหายไป 

6.2 สาเหตุทางสังคมและครอบครัว   ถือเปนปจจัยที่มีพลังอยางมากที่ทําใหมีการเริ่ม
เสพ  

และเสพอยางตอเนื่องหรือกลับมาเสพซ้ําหลังจากหยดุไปแลวก็ตาม เชน คานิยมในสังคมวัยเดียวกนั  
เชื่อวาการเสพยาบาเปนเรื่องธรรมดา ไมมีอันตรายมาก และคิดวาตนสามารถควบคุมการเสพได      
การยอมรับในสังคม  โดยเฉพาะในกลุมเพื่อนที่เขาใจกันและยอมรับกันอยางดีการลอกเลียนแบบอยาง
หรือถือเปนแฟชั่นในหมูวยัรุน ที่มีนิสัยชอบทาํตามกลุมหรือเลียนแบบเพื่อนฝูงลักษณะ
สภาพแวดลอมอยูในพื้นที่ทีม่ีการซื้อขาย เสพยาบากันทัว่ไป  มีเวลาวางมาก มีเงินใชเหลือเฟอ ขาด
การดูแลอยางใกลชิดจากครอบครัว ครอบครัวที่มีปญหาสามีภรรยาทะเลาะกนัหรือครอบครัว
แตกแยก สมาชิกในครอบครัวจะรูสึกขาดความอบอุน ขาดที่พึ่งทางใจขณะเดียวกัน ทําใหหนัไปหา
เพื่อน หรือบุคคลอื่นนอกบานเปนที่ปรึกษา ซ่ึงปญหานี้พบมากที่สุดในกลุมผูติดยาเสพติดที่มักระบุ
วาครอบครัวมปีญหา พอแมเลิกหรือหยารางกัน 
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6.3 สาเหตุจากตวัผูเสพเอง   บุคคลมีบุคลิกภาพไมเหมาะสม   เปนคนหวั่นไหวงาย  
ขาดความเชื่อมั่นในตนเองหรือเปนคนออนแอไมกลาเขาสังคม   เมือ่มีปญหาในการดําเนินชวีิตก็ไม
สามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณได ตองหาสิ่งยึดเหนีย่วหรือส่ิงพึ่งพิง อาจหาทางออกทีไ่ม
เหมาะสม โดยการใชยาบาเพือ่ชวยใหตนปรับตัวดีขึ้น นําไปสูการติดยาบาได         นอกจากนี้ยัง
พบวาในผูเสพบางคนอาจมคีวามผิดปกติทางจิตใจ หรือมอีาการทางโรคจิตรวมดวย เชน เปนโรค
ประสาทวิตกกังวล คิดมาก เครียด นอนไมหลับ หรือซึมเศรา  ไมสามารถแกปญหาใหตนเองได  
โดยการใชยาบาเพื่อรักษาตนเองโดยไมรูตัว แตกลับทําใหติดยาบาได   สาเหตุที่เกี่ยวกับอาชีพบาง
ประเภททีน่ําไปสูการติดยาเสพติด เชน พวกขับรถสิบลอ  หรือกรรมกรใชแรงงาน    เนื่องจากความ
ยากจน รายได  ไมพอใช จึงพยายามทํางานหนกัขึ้น     โดยการหาสิ่งที่จะชวยใหตนทํางานไดคงทน 
ทํางานไดนาน  ไมเหนื่อยลา  จึงหันไปใชยาบา 

6.4 สาเหตุทางจิตใจ ฤทธิ์ที่นาพงึพอใจจากการเสพยาดังกลาวแลว ยังสามารถอธิบาย 
ไดจากทฤษฎกีารเรียนรูวาเปนประสบการณที่ฝงจํา   ทีท่ําใหผูเสพพยายามแสวงหายาบามาเพื่อเสพ          
ในขณะเดยีวกนัสิ่งแวดลอมที่สัมพันธกับการเสพ  เชน เห็นเพื่อนเสพ พบเพื่อนที่เคยเสพดวยกัน  
เห็นหรือไดยนิการกลาวถึงยาบาจะเปนตวักระตุนความทรงจําเดิม ทําใหเกดิความนกึอยาก และถา
ไมสามารถควบคุมไดก็จะกลับไปเสพซ้ําไดสูง (กรองจิตต  วงศสุวรรณ.  2544 : 52) 
 

ผูติดยาสวนใหญ มักใหเหตุผลในการเสพยาครั้งแรกวาเสพเพราะอยากลอง ยังเปนเรื่อง
ธรรมดาของความอยากรู อยากเห็น  หากบุคคลนั้นเปนบุคคลที่มีความทุกขอยูแลวและยาเสพตดิทํา
ใหเขาลืมปญหาหรือความทุกขนั้นได จะเกิดการเรียนรูในการใชยาเสพตดิในครั้งตอๆมาดังที่ได
กลาวมาแลวผูที่ลองยาเสพติดบางคนก็เลิกได แตบางคนก็จะเขาสูวงจรของการติดยาเสพติดในที่สุด 
(อรรณพ   วสุิทธิมรรค. 2541 : 21)  และจรัส  สุวรรณเวลา และคณะ (2533 : 24) ไดสรุป
สาเหตุของการใชและติดยาเสพติดของวัยรุนไวดังนี ้

1.  การขยายตัวของแหลงยาเสพติดในชุมชน 
  2.  สภาพครอบครัวขาดความสมดุล 
  3.  สภาพจิตใจของเยาวชนวยัรุน 
  4.  สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม 
     5.  อิทธิพลของเพื่อนการขาดที่ปรึกษาและชวยเหลือเมือ่มีปญหา  
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               7.  ขั้นตอนการติดยาบา   
 7.1   ระยะเริ่มตนการใชยา อาจเริ่มใชยาเปนครั้งคราวในโอกาสพิเศษ  เชน มีกิจกรรม

สังสรรคกับเพื่อนฝูงที่ใชยาหรือใชเพราะเหตุผลบางประการ เชน  เพื่อลดน้ําหนกั   ลดอาการเศรา 
เพิ่มกําลังทํางานไดมากขึน้หรือไมใหงวงนอน เปนตน ในระยะนี้สมองที่ใชเหตุผลยงัคงตัดสินใจให
ใชยาบา เพื่อตอบสนองเหตผุลบางอยางที่ตนคิด 

7.2   ระยะคงการใชยาบา  ผูเสพจะมีการใชยาเพิ่มมากขึ้นและเริ่มใชเปนประจํา เชน 
ใชทุกสัปดาหหรือทุกเดือน ในระยะนี้สมองสวนนอกยังคงควบคุมความคิดไดพฤติกรรมยังถูก
ควบคุมโดยเหตุผลแตสมองสวนคิดเริ่มบังคับตนเองไดนอยลง ในขณะที่สมองสวนควบคุมความอยาก
มีพลังมากขึ้นทําใหการตัดสินใจเริ่มโอนเอียงไปในทางใชยาตอไป    แมมีผลเสียจากการใชยาเริ่มมีมาก
ขึ้น 

7.3 ระยะหมกมุนการใชยา ระยะนี้มีผลทางลงกระทบตอชีวิตผูใชยามากขึ้น เชน 
ปญหาสุขภาพ ปญหาสัมพันธภาพหรือกฎหมาย จะมีผลตอผูเสพยาอยางชัดเจน ถึงจุดนี้ผูเสพบางคน
สามารถหยุดไดโดยใชเหตุผล  แตบางคนจะทําไมไดเพราะสมองสวนอยากมีอํานาจเหนือสมอง
สวนคิดแลว   จึงไมสามารถควบคุมตนเองได และกาวเขาสูสภาพของการเสพติด  ทั้งที่ผูที่ติดยายังมี
ความคิดถึงผลเสียที่เกิดขึน้และตระหนกัวาตนควรเลิกเสพยา 

       7. 4  ระยะวกิฤต  แมในระยะนี้ผลเสียจากการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูเสพจะรุนแรงชัดเจน 
แตผูเสพก็ยังคงตองการใชยาอยางตอเนื่องเพราะการตัดสนิใจที่ใชเหตุผลและสติจากสมองสวน
ควบคุมความคิดอานไมเพยีงพอที่จะขัดขวางความรูสึกที่เกิดขึ้นในสมองที่ควบคุมการตอบสนอง
ความอยาก  จงึทําใหหมกมุนกับการเสพตดิอยางรุนแรง 
 

             8.  อาการของผูเสพยาบา 
                   การใชยาบาในขนาดต่ํา ๆ นาน ๆ คร้ัง    โดยมีการใชในขนาด   5  –  20  มิลลิกรัม ดวย
วิธีรับประทานเพื่อขจัดความเมื่อยลาหรือใชเพื่อเพิ่มอารมณในการทํางานหรือเพิ่มความรูสึกที่ดีใน
ทุกโอกาส     สวนการใชในขนาดต่ําติดตอกันเปนประจําหรือใช  3 – 4  เม็ดตอวัน   ผลของยาทําให
ผูรับประทานมีความรูสึกสบายกวาปกต ิ  เมื่อใชไปนาน ๆ จะมีอาการติดยานั้นทางจิตใจและมี
ความรูสึกวาจะตองใชยานั้นไปตลอดจนขาดเสียมิได หากหยดุยาเพียงวันเดยีวผูใชจะมีอาการซึมเศรา
ทันที   ภายหลังใชยาอาการจะหายไปบางคนตองเพิ่มขนาดการใชยาเพื่อใหไดผลดีเทาเดิม 
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    8.1  อาการทางกาย  ยาบาหนึ่งเม็ด หนักประมาณ 60 – 120 มิลลิกรัม ผูที่ใชยาขนาด 
20 – 30 มิลลิกรัม/วัน จะทําใหเกดิอาการตืน่เตนงาย พูดมาก อยูไมสุข มือส่ัน เหงื่อออกมากและนอนไมหลับ 
สามารถสรุปอาการดังนี ้

1. เบื่ออาหาร   (Lose of appetite) 
2. ตื่นเตนงาย   (Excitability) 
3. มือส่ัน   (Tremor of the hands) 
4. พูดมาก   (Talkativeness) 
5. คล่ืนไสหรืออาเจียน   (Nausea or Vomiting)  
6. ความดันโลหติสูง   (High blood pressure) 
7. หัวใจเตนเร็วแรงขึ้น   (Abnormal heart pressure) 
8. อยูไดนานโดยไมตองนอน   (Insomnia) 
9. เหงื่อออก กล่ินตัวแรง  (Heavy perspiration) 
10. ทองเสีย  (Diarrhea)  หรือทองผูก  (Constipation) 
11. ปากและจมกูแหง ริมฝปากแตก 
12. ทํางานเกินปกติ หงุดหงดิ ฉนุเฉียว ชอบทะเลาะวิวาท 
13. รูมานตาขยาย  (Papillary dilatation) 
14. สูบบุหร่ีจัดมวนตอมวน 
15. สูญเสียบุคลิกภาพ 
16. พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 

          8.2 อาการดานจิตใจ ในระยะแรกที่เสพยาบาจะมีความรูสึกมีความสุขอยางมากและ
เร่ิมมีการเสพยาบามากขึ้นเรือ่ยๆจนมีการเสพหนักเปนชวงๆ เมื่อเสพนานขึน้ผูปวยจะเริ่มมี
พฤติกรรมและบุคลิกภาพทีเ่ปลี่ยนแปลงไป เร่ิมแยกตวัออกจากสังคมมีพฤติกรรมแปลก ๆ อาการ
โรคจิตจะเปนๆ หาย ๆ และถายังใชตอไปเรื่อย ๆ อาการโรคจิตจะเดนชัดขึ้น      จะมีพฤติกรรม
กาวราว ขาดการหยั่งรูในพฤติกรรมของตนเองจนเกิดอนัตรายขึ้น (สุวฒัน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ. 
2545 : 34) 
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  9.  ผลเสียท่ีเกิดจากการเสพยาบา 
 9. 1   ผลตอจิตใจ เมื่อเสพยาบาเปนระยะเวลานานหรือใชเปนจํานวนมาก    จะทําให 
ผูเสพมีความผิดปกติทางดานจิตใจ กลายเปนโรคจิตชนิดหวาดระแวง   สงผลใหมีพฤติกรรม 
เปล่ียนแปลงไป เชน เกิดอาการหวาดหวัน่ หวาดกลัว ประสาทหลอน ซ่ึงโรคนี้หากเกดิขึ้นแลว 
อาการจะคงอยูตลอดไป แมในชวงเวลาที่ไมไดเสพยาก็ตาม 

9.2   ผลตอระบบประสาท ในระยะแรกจะออกฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหประสาท 
ตึงเครียด แตเมื่อหมดฤทธิ์ยาจะมีอาการประสาทลา ทําใหการตัดสินใจในเรื่องตางๆชาและผิดพลาด 
และหากใชติดตอกันเปนเวลานานจะทําใหสมองเสื่อม หรือกรณีที่ใชยาในปริมาณมาก (Overdose) 
จะไปกดประสาทและระบบการหายใจ ทําใหหมดสติและถึงแกความตายได 
 
 

9.3  ผลตอพฤติกรรม ฤทธิ์ของยาจะกระตุนสมองสวนที่ควบคุมความกาวราวและ 
ความกระวนกระวายใจ ดังนั้นเมื่อเสพยาบาไปนาน ๆ  จะกอใหเกดิพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  
คือ ผูเสพจะมีความกาวราวเพิ่มขึ้น และหากยังใชตอไปจะมีโอกาสเปนโรคจิตชนดิหวาดระแวง 
เกรงวาจะมีคนมาทํารายตนเอง จึงตองทํารายผูอ่ืนกอน (สุวัฒน    มหัตนิรันดรกุล และคณะ. 2545 : 
35) 
 

              10.  บทลงโทษทางกฎหมาย 
                    จัดเปนยาเสพตดิใหโทษประเภท  1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 
สรุปขอหาและบทลงโทษ  ดังนี้ (สํานักงานตํารวจแหงชาติ. 2546  : 18) 
 ขอหา         ผลิต นําเขา หรือสงออก     
 บทลงโทษ  ตองระวางโทษจําคุกตลอดชีวิต  หากเปนการกระทําเพื่อจําหนาย   ตองระวาง  
                                        โทษประหารชวีติ (กรณีคํานวณเปนสารบริสุทธิ์ไดตั้งแต 20 กรัม ขึ้นไป 
                                        ถือวาเปนการกระทําเพื่อจําหนาย) 
 ขอหา         จําหนาย หรือครอบครองเพื่อจําหนาย 
                      บทลงโทษ  ตองระวางโทษจําคุกตั้งแต 5 ป ถึงจําคุกตลอดชีวิตและปรับตั้งแต 5 หมืน่ 
                                        บาทถึง 5 แสนบาทหากมีสารบริสุทธิ์ไมเกิน 100 กรัม แตถาเกิน 100 กรัม 
                                        ขึ้นไป ตองระวางโทษจําคุกตลอดชีวิตหรือประหารชีวิต 
                     ขอหา          ครอบครอง 
                    บทลงโทษ    ตองระวางโทษจําคุกตั้งแต 1 ป ถึง 10 ป 1 หมื่นบาทถึง 1 แสนบาท  
                                         (หากเปนสารบริสุทธิ์ตั้งแต 20 กรัมขึ้นไป ถือวาเปนการครอบครอง 
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                                         เพือ่จําหนาย) 
                     ขอหา          เสพ 
                     บทลงโทษ  ตองระวางโทษจําคุกตั้งแต 6 เดือนถึง 10 ป และปรับตั้งแต 5 พันบาท  
                                         ถึง 1 แสนบาท 
 

 จากความรูเร่ืองยาบาทั้งหมดที่กลาวมา   ทําใหทราบถึงความหมาย  ความเปนมา ประเภท  
ลักษณะของยาบา วิธีการเสพยาบา   สาเหตุของการเสพยาบา   อาการของผูเสพยาบาและบทลงโทษ
ทางกฎหมาย ดังนั้นจึงนับวายาบาเปนยาเสพติดที่มีอันตรายมากประเภทหนึ่ง  ที่มีการใชมานานแลว
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกดิการกระตุนรางกาย สามารถจะอดนอน ทํางานไดเวลานาน จิตใจหึกเหิม
ไมกลัวอันตราย     จนกระทั่งปจจุบันยังเปนที่นิยมมาก เพราะมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทใหมีความสุข
ตื่นเตน สนกุสนาน มีราคาคอนขางถูกกวายาเสพติดประเภทอื่น ๆในอนุพันธเดยีวกนั  และมีวิธีการ
เสพงาย  ใชเวลานอยมาก  สาเหตุมักมาจากปญหาครอบครัวเปนสวนใหญ  สวนตวัที่อยากลองและ
มีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกบัฤทธิ์ของยาบาน เชน ทําใหอานหนังสือไดนานหรือทําใหมีรวมเพศไดนาน    
แตเมื่อใชไปนาน ๆ จะทําใหเกิดผลเสียทีร่ายแรงหลายดานทั้งทางรางกาย จิตใจและพฤติกรรมทาง
สังคม     รวมทั้งยังมีบทลงโทษทางกฎหมายแกผูที่เกี่ยวของใหมีความรุนแรงมากขึ้น    สําหรับผูที่
เกี่ยวของเปนผูเสพจะตองไดรับการบําบัดรักษาและฟนฟสูมรรถภาพทุกราย   ตามพระราชบัญญัติ
ฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติด พ.ศ. 2545  ยกเวนผูทีส่มัครใจสามารถมารายงานตัวและขอเขารับ
การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบาที่หนวยบําบัดทุกแหงของราชการ    ทั้งในสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข  ทหาร  ตํารวจ   ฯ 
 
ทฤษฎีและแนวคิดท่ัวไปท่ีเก่ียวของ 
 

 ในการศึกษารปูแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา อําเภอโกรกพระ 
จังหวดันครสวรรค ไดมีการนําทฤษฎีและแนวคิดที่เกีย่วของที่จะนํามาใชในการวจิัยคร้ังนี ้ โดย
จําแนกออกเปนกลุมดังนี ้
 

               1. ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา 
           1.1  ทฤษฎีจิตวเิคราะห  (Psychoanalytic Theory)  เปนทฤษฎีของนักจิตวิเคราะห 
ที่สําคัญ  คือ  ซิก มันด ฟรอยด  (Sigmund  Freud)  ทฤษฎีบุคคลิกภาพทีฟ่รอยดสรางขึ้น  คือ  
ทฤษฎีจิตวิเคราะห  ไดพื้นฐานมาจากการสังเกตผูปวยโรคประสาทมีความเชื่อวามนษุยมีระดับจิตใจ
ที่มีความแตกตางกันในแตละชั้น   เมื่อมนษุยตองเผชิญกบัสิ่งตาง ๆ พฤติกรรมและประสบการณใน
ภาวะจิตสํานกึเปนเพยีงสวนที่เล็กนอยสวนหนึ่งของจิตใจเทานัน้  การแสดงออกตาง ๆ ที่เกิดขึ้นนั้น
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เปนแรงกระตุน โดยตรงจากจิตใตสํานกึ ความขัดแยง แรงจูงใจ ความคับของใจ   ซ่ึงการศึกษา
ระบบจิตใตสํานึกไมสามารถศึกษาไดโดยตรง  แตสามารถเขาใจไดโดยการวิเคราะหจากการ
แสดงออกขณะที่ผูปวยอยูในภาวะจติสํานกึในการบําบัด  โดยใชทฤษฎีจิตวิเคราะหนี้ มีที่มาจากการ
บําบัดของฟรอยด  ซ่ึงมีเปาหมายเพื่อเพิ่มความสามารถของอีโก (Ego)  ในการจดัการความขัดแยง
ภายในและภายนอกตนเอง โดยการรื้อฟนความขัดแบง ทัศนคติ อารมณ และความคิดเพอฝนทีอ่ยู
ในจิตใตสํานึกของผูปวยใหมาอยูในความเปนจริง เรียกวา การถายเท (Transference) ซ่ึงเปนการ
นําเอาประสบการณที่เจ็บปวดในอดีตมาวิเคราะหและคนหาวิธีการที่ทําใหบุคคลเปนอิสระตอความ
กดดัน และความเจ็บปวดตาง ๆ  เหลานี ้ โดยการแปลความหมาย  ซ่ึงจะทําใหเหน็วาปญหาตางๆ  
สัมพันธกับความขัดแยงที่เกดิขึ้นในอดีต วิธีการที่ใชบําบัดคือ  การใหผูปวย เลาอธิบาย
ประสบการณในอดีตโดยขึน้อยูกับความสัมพันธภาพของผูปวยและผูบําบัด ซ่ึงฟรอยดเรียกวิธีการนี้
วาการเชื่อมโยงอิสระ  (Free Association)  (กัลยา  ธรรมคุณ.  2539  :  72) 

1.2  ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  (Interpersonal Theory)        เปนทฤษฎีทาง 
จิตวิทยาของแฮรี่   สแต็ก ซัลลิแวน  (Harry  Stack  Sullivan) เปนผูสรางทฤษฎีสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลมีความเชื่อวา ส่ิงสําคัญในการพัฒนาบุคลิกภาพ คือ การสรางสัมพันธภาพที่เหมาะสมกับ
บุคคลอื่น   โดยการมีปะทะสังสรรคกันในสังคม มีแนวคิดที่สําคัญ คือ 
      1.  จุดมุงหมายของพฤติกรรม  (The Goal of human behavior)     มีความเชื่อ  
2  ประการ  
   1.1   แรงขับเพื่อสรางความพึงพอใจ  (The drive for satisfaction)  เปนการ
ตอบสนองความตองการอาหาร การขับถาย  เปนตน 
               1.2   แรงขับเพื่อสรางความมั่นคงทางใจ  (The drive security)   เปนผลสืบ
เนื่องมาจากการมีความคิด คานิยมและพฤติกรรมอยูในกรอบของสังคมวัฒนธรรม ระเบียบของ
สังคม 
        2.   ระบบแหงตน  (Self system)   หรืออัตมโนทัศน  (Self concept)  เปน
ความรูสึกที่บุคคลมีตอตนเองเกิดขึ้นจากประสบการณทีผ่านมาในชิวติ  และรวบรวมมาเปน
ความรูสึกตอตนเอง ซ่ึงถาพฤติกรรมที่แสดงออกไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่น เขาจะมีความรูสึก
ที่ดีตอตนเอง (Positive self system)  แตถาพฤติกรรมสวนใหญไดรับการปฎิเสธ ไมยอมรับจากผูอ่ืน 
บุคคลนั้นจะเกดิความรูสึกที่ไมดีตอตนเอง (Negative self system)   
 3.  แบบของประสบการณ (Model of experience)  เปนกระบวนการของความคิดและ
สติปญญาในการรูจักสภาพความจริงในประสบการณของชีวิต  
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  ซ่ึงซัลลิแวนเชื่อวาบุคคลที่สามารถมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุคคลอื่นไดนัน้ จําเปนทีจ่ะตอง
มีแบบแผนของความคิดที่อยูบนพื้นฐานความเปนจริง มเีหตุผล พยายามเขาใจสิ่งแวดลอม และมี
การคิดสอดคลองกับบุคคล   มีการรูจักตนเอง โดยแยกแยะตนเองและใชความแข็งของความรูสึกวา
ตนดี  มาใชในการชวยเหลือผูปวยและทําใหสามารถควบคุมจุดดอย   จะมุงเนนการชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญกับปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครวั และสังคมได (ธนวรรณ  อาษารัฐ 
และฉววีรรณ  สัตยธรรม . 2539  :  78-79) 
  

   ดังนั้นทฤษฎีทางดานจิตวิทยา จึงมีความสาํคัญในการจะสรางกระบวนการที่เหมาะสมใน
การที่จะใหมีความเขาใจ  เขาถึง  สามารถจะวเิคราะหหาสาเหตุที่เกิดปญหาและสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูใหและผูรับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบาได 
 
 
 

2.  ทฤษฎีทางพฤติกรรม 
 

       2.1  พจนานุกรมลองแมน (Longman’s Dictionary) ใหคําจํากัดความวา  พฤติกรรม
เปนการกระทาํหรือการตอบสนองการกระทําทางจิตวิทยาของแตละบุคคล และปฏิสัมพันธใน 
การตอบสนองตอส่ิงกระตุนภายในหรือภายนอก    รวมทัง้เปนกิจกรรมการกระทําตาง ๆ ที่เปนไป
อยางมีจุดหมาย สังเกตไดหรือเปนกิจกรรมการกระทําตาง ๆ  ที่ไดผานการใครครวญหรือเปนไป
อยางไมรูสึกตวั  ที่นําเรียบเรียงเสนอโดยกรอยเดนสัน (Goiddenson .1984 : 90  อางถึงใน ศิรินทรทิพย    
กริมเขียว . 2545 : 31)  
 

       2.2  แมคซ  เวบเบอร (Max Weber)  ศึกษาเรื่องการกระทําของมนุษยโดยใหคําจํากัด
ความวา เปนพฤติกรรมของมนุษยทั้งทีเ่ปดเผยและลึกลับ   ซ่ึงบุคคลผูกําหนดใหมีความหมายเปน
สวนตัว และตามแนวคดิของแมคซ  เวบเบอร มีความเขาใจในระดับความหมายเกิดขึน้ได   2 
ประการ คือ 
   2.2.1 ความหมายสวนตวัจากการกระทําของบุคคลหนึ่งสามารถเขาใจไดจากการ
สังเกต 
   2.2.2 มีการเขาใจสิ่งเรา  เราสามารถแสดงความรูสึกออกมาถึงตัวเราเองในการ
ใหเหตุผล ซ่ึงเปนวัตถุประสงคของผูกระทําหรือวาถาการกระทําของบุคคลไมมีเหตุผลแลวจะเขาใจ
สวนประกอบแหงอารมณทีม่ีการกระทําเกดิขึ้น  โดยอาศยัการเขาไปมีสวนรวม มีความเห็นอกเห็นใจ
ตอเพื่อนมนษุยดวยกนั ผูสังเกตไมจําเปนตองมีสวนรวมเหน็ดวยกับทฤษฎีหรือจุดมุงหมายสูงสุด 
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หรือคานยิมของผูทําแตโดยทางสติปญญาแลวเราอาจจะเขาใจสถานการณแสดงพฤติกรรมที่เกีย่วของได 
นอกจากยังกลาวอีกดวยวาการกระทําทางสังคมนั้นมี  4  ขั้นดังนี้ คือ 
  2.2.2.1  การกระทําที่มีเหตุผลเปนการกระทําที่ใชวิธีการที่เหมาะสมในอันที่จะ
บรรลุ  ถึงจุดมุงหมายทีเ่ลือกไวอยางมีเหตุผล การกระทําดังกลาวมุงไปในดานการเมืองเศรษฐกิจ
และสังคม 
 2.2.2.2 การกระทําที่เกีย่วกับคานิยมเปนการกระทําที่ใชวิธีการที่เหมาะสมเชนกัน 
เพื่อจะทําใหคานิยมสูงสุดในชีวิตมีความสมบูรณพรอม เปนการกระทําที่มุงดานจรยิธรรม ศาสนา
และทางศีลธรรมเพื่อการดํารงไวซ่ึงความเปนระเบียบในชีวิตทางสังคม 
 2.2.2.3  การกระทําตามประเพณี  เปนการกระทําที่ไมมีการเปลี่ยนแปลง
โดยยดึเอาแบบอยางที่ทํากันมาตั้งแตอดีตเปนหลักในพฤติกรรม โดยไมคํานึงถึงเหตผุล 
 2.2.2.4 การกระทําที่แฝงดวยความเสนหา  เปนการกระทาํที่คํานึงถึงอารมณ  
และความผูกพนัทางจิตระหวางผูกระทํากับวัตถุที่เปนจดุมุงหมายของการกระทํา คํานึงถึงแตเร่ือง
สวนตัว ( เริงศักดิ์  สงสุข.  2539  : 16-17) 
 

  2.3  รีดเดอร (Reeder.1983. อางถึงใน จิรพรรณ  กาญจนจิตรา. 2526 : 33 – 34 )      
ไดอธิบายถึงเหตุผลในการกระทําหรือพฤติกรรมสิ่งหนึ่งสิ่งใดของมนุษยนั้นขึ้นอยูกับปจจยัหลาย
ประการซึ่งเรียกวา ความเชือ่หรือความไมเชื่อ มีขอจํากดัอยูเพยีงปจจยัใดปจจยัหนึ่ง  กลาวคือ  
ปจจัยดึงดูดทําใหเกดิการกระทํา  คือ  เปาประสงค  ความเชื่อที่สืบทอดกันมา  ปทัสถาน และนิสัย
และขนบธรรมเนียมประเพณี     ทั้งนีม้ีปจจัยผลักดันที่ทําใหเกิดการกระทําหรือพฤติกรรม ดังนี้คือ 
ความคาดหวัง  ขอผูกพัน และแรงเสริม    โดยมีปจจยัสนบัสนุนทาํใหเกดิการกระทําหรอืพฤตกิรรม คือ  
โอกาส  ความสามารถ และการสนับสนนุ  

 2.4. เบนจามนิ เอส บลูม (Benjamin S.Bloom)  ไดสรุปไววาพฤติกรรมมอีงคประกอบหลัก 
อยู  3  สวนคือ 

2.4.1 ดานพุทธิปญญา (Cognitive domain) พฤติกรรมดานนี้เกีย่วของกบัการ
รับรู  

การจําขอเท็จจริงตาง  ๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปญญาการใชวิจารณญาณ       
เพื่อประกอบการติดสินใจ พฤติกรรมดานนี้สามารถยกระดับตาง ๆ คือ  ความรู  (Knowledge)  
ความเขาใจ (Comprehension) การประยกุตหรือการนําความรูไปใช  (Applicative) การวิเคราะห  
(Analysis)  การสงัเคราะห  (Synthises)  และการประเมนิผล  (Evaluation) 

2.4.2 ดานทัศนคติ  คานิยม  ความรูสึกชอบ  (Affective domain)   พฤติกรรมดานนี้   
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หมายถึง  ความสนใจ ความคิดเห็น ความรูสึก ทาที ความชอบ ไมชอบ การให   คุณคาการรับรู   
การปรับปรุง เปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยูในพฤตกิรรมที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของ
บุคคลยากแกการอธิบาย 

2.4.3 ดานการปฏิบตัิ  (Phychomotor domain)  เปนพฤติกรรมที่ใชความ 
สามารถทางรางกายแสดงออก รวมทั้งการปฏิบัติหรืออาจจะเปนพฤตกิรรมที่ลาชา คือ บุคคลไมได
รับทันทีแตคาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมทางการแสดงออกนี้ เปนพฤติกรรม
ขั้นสุดทายที่เปนเปาหมายของการศึกษา   ซ่ึงตองอาศยัพฤติกรรมระดับตาง ๆ ทีก่ลาวมาแลวเปน
สวนประกอบ พฤติกรรมดานนี้เมื่อแสดงออกมาจะสามารถประเมินผลไดงาย แตกระบวนการที่
กอใหเกิดพฤติกรรมนี้    ตองอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน ( ประภาเพ็ญ  สุวรรณ . 2526 
: 15 - 17) 

 
 
 
 
 
 

 2.5  ครอนบาค  (Cronbach)   ไดแบงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมนุษย 
ออกเปน 7 ประเภท ดังนี ้
  2.5.1 ความมุงหมาย  (Goal)   เปนความตองการเหนือวตัถุประสงคที่ทําใหเกิด
กิจกรรมเพื่อสนองความตองการที่เกิดขึ้น  กิจกรรมบางอยางก็ใหความพอใจหรือตอบสนองความ
ตองการไดทนัที   แตความตองการหรือวตัถุประสงคบางอยางก็ตองใชเวลานานจงึจะสามารถบรรลุผล
สมความตองการได บางครั้งจะมีความตองการหลายๆ อยางในเวลาเดียวกันและมักจะเลือกสนอง     
ความตองการที่รีบดวนกอน แลวจึงสนองความตองการที่หางออกไปในภายหลัง 

2.5.2 ความพรอม  (Readiness)  หมายถึง  ระดับวุฒิภาวะ หรือความสามารถที่ 
จําเปนในการทํากิจกรรมเพือ่ตอบสนองความตองการ ไมสามารถสนองความตองการไดหมดทุก
อยาง ความตองการบางอยางอยูนอกเหนือความสามารถของเรา 

2.5.3 สถานการณ (Situation)    เปนเหตุการณที่เปดโอกาสใหเลือกทํากิจกรรม   
เพื่อสนองความตองการ 

 2.5.4     การแปลความหมาย  (Interpretation)กอนทีจ่ะทํากิจกรรมใดกจิกรรมหนึง่  
พิจารณาสถานการณเสยีกอน  แลวตดัสินใจเลือกวิธีการที่คิดวาจะไดความพอใจมากที่สุด 

2.5.5 การตอบสนอง  (Respond)  เปนการทํากจิกรรมเพื่อสนองความตองการ 
โดยวิธีการที่ไดรับเลือกแลวในขั้นตอนแปลความหมาย 

2.5.6 ผลที่ไดรับหรือผลที่ตามมา  (Consequence)  เมื่อทํากิจกรรมแลวยอมได 
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รับผลจากการกระทํานั้น ผลที่ไดรับอาจจะเปนไปตามที่คิดไว (Confirm) หรืออาจตรงกันขามกับความ
คาดหมาย  (Contradict)  กไ็ด 

2.5.7 ปฏิกิริยาตอความคาดหวัง  (Reaction to thwarting)   หากไมสามารถสนอง 
ความตองการได   ก็อาจกลาวไดวาประสบกับความผิดหวังในกรณีนี้      อาจยอนกลับไปแปลความหมายเสีย
ใหมและเลือกวิธีการตอบสนองใหมก็ได  ( ศิรินทรทิพย  กริมเขียว. 2545 : 33) 
 

 2.6  สุชา  จันทรเอม และสุรางค  จันทรหอม ไดแบงพฤติกรรมเปน  2  ชนิด ดังนี ้
 2.6.1   พฤตกิรรมที่ติดตัวมาแตกําเนิด (Unlearned Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่
อินทรียทําเองไดโดยไมมีการเรียนมากอนเลย 
        2.6.2    พฤติกรรมที่เปนผลมาจากการเรียนรู (Learned Behavior)  หมายถึง พฤติกรรม
ที่อินทรียทาํขึน้หลังจากไดมเีรียนรูหรือเรียนแบบจากบุคคลอื่นในสังคม ( ศิรินทรทิพย  กริมเขยีว. 2545  : 
31) 

 

 
 
สรุปไดวาพฤติกรรมก็คือ การกระทําของมนุษยทีแ่สดงออกมาโดยมปีจจัยหลายอยางที่ทํา 

ใหเกดิพฤติกรรมใด พฤติกรรมหนึ่ง    ทัง้นี้ขึ้นอยูกับสิง่ที่มีอิทธิพลตอบุคคลนั้น ในระดับมหภาค
ไดแก   วัฒนธรรม  ปทัสถานของสังคม  ความคาดหวังในบทบาท  สถานภาพ  ส่ิงแวดลอม สถาบัน 
หรือองคการทางสังคม ฯ สวนในระดับจุลภาค คือ มองที่ตัวบุคคลเองและสิ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
มนุษย ไดแก นิสัยสวนตวัทีม่ีมาแตกําเนิดและจากการเรยีนรู  โดยมแีรงผลักดันจากสิง่กระตุนตาง ๆ  
ทําใหมีทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  ฯ  ซ่ึงรวมอยูในบุคลิกภาพของบคุคลนั่นเอง 

แตทั้งนี้ยังมพีฤติกรรมที่เกิดจากการคิดอยางมีเหตุมีผลที่จะเปนปจจยัใหเกิดการกระทํา
หรือพฤติกรรมที่เหมาะสม ดีงามได   ที่เกิดจากการพฒันาความสามารถ และทักษะทางสติปญญา
และการใชวิจารณญาณเพื่อประกอบการตดัสินใจ ตามหลักพุทธิปญญาที่มีกระบวนการ
ประกอบดวยความรู  ความเขาใจ  การประยุกตหรือการนําความรูไปใช  การวเิคราะห  การ
สังเคราะห  และการประเมนิผล     ซ่ึงสอดคลองกับความเชื่อ แนวคดิ  ทัศนคติ วฒันธรรม วิถีชีวิต
ของคนในแถบภูมิภาคเอเชยีตะวันออก  เชน ไทย  ลาว กัมพูชา ที่มศีาสนาพุทธเปนศาสนาประจาํ
ชาติ 

ผูวจิัยจึงคิดวาพฤติกรรมของผูเสพยาบาที่เกิดจากการผานกระบวนการบําบัดรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพตามแนวทางที่ใชบริบทเปนพื้นฐานและสรางกระบวนการคิดเปนสวนนํา  โดยใช
ความเปนระบบครอบครัวอุปถัมภเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจะทาํใหไมกลับไปเสพยาบาซ้ําอีก 
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  3.  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  
 

 3.1 แคพแพลน (Caplan. 1974 : 39 – 42.  อางถึงใน ศิวรา  เธียระวิบลูย. 2542 : 37)  
ไดใหคําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคมวาเปนสิ่งที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุม
บุคคล   อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงานหรือทางดานอารมณ   ซ่ึงจะเปนแรงผลักดนัใหผูรับไปสู
เปาหมายที่ผูรับตองการและยังไดศกึษาความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมแปรปรวนกบัสิ่งแวดลอม 
สังคม พบวา ปจจัยทางสังคมบางอยาง เชน ความยากจน ความไมมั่นคงทางครอบครัว การไรการศึกษา 
ความสัมพันธระหวางสมาชกิ เปนเหตุสงเสริมใหบุคคลเกิดพฤติกรรมแปรปรวนไดเนื่องจาก
ความเครียด การขาดความรู และขาดเสถียรภาพของครอบครัว ทําใหการเลือกใชวิธีการเพื่อการ
ประคับประคองตนเองไมเหมาะสม แสดงออกดวยพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากพฤติกรรมของบุคคล  
สวนใหญในสงัคม การชวยเหลือจึงมุงเนนการใชหลักคณุธรรม ซ่ึงจะครอบคลุมการปองกัน 3 ระดับ
คือ การปองกันการเจ็บปวย (Primary prevention)  การประคับประคองชวยเหลือใหหาแนวทาง   
แกปญหาใหม (Secondary prevention)และการฟนฟูสภาวะจติใจอารมณ  (Tertiary prevention)  
โดยใหบุคคลในชุมชนมีสวนชวยเหลือดวย เชน  พระ ครู ตํารวจ ฯ เปนตน (กัลยา ธรรมคุณ. 2539  :48 - 
50) 
 

 3.2 คาหน (Kahn .1979 : 85.อางถึงใน ศิวรา  เธียระวิบูลย. 2542 : 38 - 39) ไดกลาววา  
แรงสนับสนนุทางสังคมเปนปฏิสัมพันธอยางมีจดุมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกดิความผกูพนั
ในแงดี  จากคนหนึ่งไปยังอกีคนหนึ่ง  การยืนยนัรับรองหรือเห็นพองตองกันกับพฤติกรรมของผูอ่ืน  
การชวยเหลือซ่ึงกันและกันทาง ดานเงิน  ทอง  หรือส่ิงของอื่นๆ  และไดแบงลักษณะการสนับสนุน
ออกเปน  3  ประเภท คือ 
 3.2.1  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด ( Affection )  เปนการแสดงถึง
อารมณในเชิงบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตอบคุคลหนึ่งซึ่งจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การ
ยอมรับ  หรือการเคารพ 
 3.2.2  การยนืยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกนั ( Affirmation)เปนการ
แสดงออกถึงการเห็นดวย  การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม  ทั้งการกระทําและความคิดของบุคคล 

      3.2.3   การใหความชวยเหลือ ( Aid ) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลเกี่ยวกับการให
ส่ิงของ  หรือชวยเหลือโดยตรง  การชวยเหลืออาจเปน วัสดุ เงนิ ขอมูลขาวสาร  

 

 3.3  เบอรทาแลนฟ  (Bertalanffy.  อางถึงใน กัลยา  ธรรมคุณ. 2539 : 48 – 50)      
เปนบุคคลแรกที่ใหความสนใจสิ่งตาง ๆ ในโลกนีว้ามีความเกีย่วพันกนัมีการประสานสัมพันธของ
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สวนประกอบตางๆ พึ่งพาอาศัยกันสามารถทําใหสวนรวมดํารงอยูได  ดังนั้นการทีจ่ะเขาใจระบบ
สังคมใดสังคมหนึ่ง  จําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองมีความเขาใจตอองคประกอบของสังคมนั้นๆ ไมวาจะ
เปนสิ่งแวดลอม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณ ีกฎระเบียบ ขอตกลง การเมือง ศาสนา การศึกษา 
องคการตาง ๆ ตลอดจนบุคคล ครอบครัว ชุมชนที่อาศัยอยูในสังคมนั้น ๆ  เพราะสิ่งเหลานี้จะมี   
ปฎิสัมพันธตอกัน และสงผลกระทบไปยังระบบสังคมโดยรวม   

 3.4  เฮาส  (House. 1981. อางถึงใน ศิวรา  เธียระวิบลูย. 2542 : 40) ไดแบงการ
สนับสนุนทางสังคมเปน  4  ประเภท  คือ 
     3.4.1  การสนบัสนุนทางอารมณ ( Emotional  support )  เชน  การใหความพอใจ    
การยอมรับนบัถือ  ความหวงใย  และการกระตุนเตือน 
 3.4.2  การสนบัสนุนในดานการใหการประเมินผล (Appraisal support ) เชน การ
ใหขอมูลยอนกลับ การเหน็พองในการรับรองรวมถึงการสนับสนุนที่อาจเปนการชวยเหลือทางตรง
หรือทางออมก็ได 
 3.4.3  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information  support )  เชน  การให
คําแนะนําคําปรึกษา  และการใหขอมูลขาวสาร 
                              3.4.4  การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrument support) เชน  แรงงาน  เงิน  และ
เวลา เปนตน  
 จากคําจํากดัความและการศกึษาของบุคคลตางๆ สามารถสรุปไดวา แรงสนับสนุนทาง
สังคม หมายถงึ  ส่ิงที่ “ผูรับแรงสนับสนุน” ไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆทั้งทางวัตถุและจิตใจ 
จาก “ผูใหแรงสนบัสนุน”  ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคลและสงผลใหผูรับสามารถจะดําเนินการ
ในสิ่งที่ตนเองที่ตองการ    สําหรับแรงสนบัสนุนทางสังคมที่เกิดจากภายใน ไดแก ทางดานความคดิ  
ความรู ความเชื่อมั่น ความมั่นคงทางอารมณ   แรงสนบัสนุนที่เกิดจากภายนอก ไดแก ดานบุคคล 
เชน บุคคลภายในครอบครัว คือ พอ แม  สามี ภรรยา ญาติพี่นอง หรือบุคคลที่ใกลชิด คือ เพื่อนบาน   
เพื่อนรวมงาน   เพื่อนนักเรียน   บุคคลสนับสนุนทางสังคม คือ เจาหนาที่สาธารณสุข   ผูนําชุมชน ฯ   
ดานสิ่งของ ไดแก  เครื่องมอืประกอบอาชีพ  ฯลฯ  
 อาจกลาวโดยสรุปวาแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีทั้งแหลงปฐมภูมิและทุติยภมูิ   
แรงสนับสนุนจากแหลงปฐมภูมิ ไดแก   ครอบครัว  ญาติพี่นอง ซ่ึงมีความสําคัญตอการเจ็บปวยและ
พฤตกิรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง    สวนแรงสนับสนุนจากแหลงทุติยภูมิเปนผูใหบริการทาง
สุขภาพ   ไดแก  แพทย  พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข   และบุคลากรอื่น ๆ เชน   เพื่อน  ครู   พระ   
ผูนําชุมชน   อาสาสมัครสาธารณสุข     ซ่ึงมีความสําคัญในการสนับสนนุขอมูลขาวสารและความรู
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
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 การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 แบบนั้น จะตองมีลักษณะที่ทําใหผูรับเชือ่วาเขาไดรับความ
เอาใจใสความรัก  และความหวังดี ตลอดจนทําใหเขารูสึกวาตนเองมีคา และเปนทีย่อมรับของสังคม
ตลอดจนเปนสวนหนึ่ง ที่จะทําประโยชนแกสังคมจึงจะสงผลใหผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมมี
พฤติกรรม   หรือบรรลุจุดมุงหมายที่เขาตองการ   และการตัดสินใจสวนใหญของบุคคลจะพึงอยูกบั
อิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสัมพนัธและมีอํานาจเหนือตัวเราอยูตลอดเวลาดังนั้นแรงสนับสนุน
ทางสังคมจึงมีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมสวนบุคคลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  
 

4.  ทฤษฎีแรงจูงใจ 
 

 4.1 โรเจอรส (Rogers . 1975. อางถึงใน ศิวรา  เธียระวิบูลย. 2542 : 28)   เปนผูคนพบ
ทฤษฎีนี้คร้ังแรกโดยเริ่มจากการกระตุนใหเกิดความกลัว ซ่ึงเนนความสําคัญรวมกันระหวางแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model )  และทฤษฎีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 
(Self Efficacy Theory ) คือ  การรวมปจจยัที่ทําใหเกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซ่ึงการรับรูนี้
จะเปนตัวเชื่อมโยงไปสูการเปลี่ยนแปลงทศันคติ และพฤติกรรมทฤษฎีแรงจูงใจนีโ้ดยเนนเกีย่วกบั
การประเมินการรับรูดานขอมลูขาวสารในการเผยแพรส่ือสาร การประเมินการรับรูนี้มาจากสื่อกลาง
ที่ทําใหเกิดความกลัว     ซ่ึงขึ้นอยูกับจํานวนของสื่อที่นาํมากระตุนและในการตรวจสอบการเรียนรู  
ไดกําหนดตวัแปรใหบุคคลเกิดความกลัว  3 ตัวแปร คือ  ความรุนแรงของโรค (Noxiousnes)  การ
รับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived  probability)    ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนอง  (Response  efficacy ) การรับรูความรุนแรงของโรค (Noxiousness)  
 ตอมาไดมีการวิวัฒนาของทฤษฎีแรงจูงใจในป ค.ศ.1983      โดยการพยายามปรบัปรุง
ตามตัวแปรทั้ง 4  ตัว สามารถสรุปเปนกระบวนการรบัรูที่ไดจากอิทธพิลของแหลงขอมูลขาวสาร
ไดแก ส่ิงแวดลอม  การพูดชักชวน การเรียนรู  การสังเกต  และลักษณะบุคลิกภาพ  หรือ
ประสบการณที่บุคคลไดรับ  มี   2  แบบ คือ ( ศิวรา เธียระวิบูลย. 2542 :33) 
  1.  การประเมนิอันตรายตอสุขภาพ  ( Threat  appraisal )  
  1.1  การรับรูความรุนแรงของโรค  (Percieved  severity)   
  1.2  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  (Perceived  susceptibility)   
       2.  การประเมินการเผชิญปญหา  ( Coping  appraisal ) 
  2.1  ความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนอง  (Response  efficacy)  

 2.2  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  (Self   efficacy)            
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 4.2  ฟสชไบน (Fishbein. อางถึงใน ศิวรา  เธียระวิบูลย. 2542 : 35 – 36) ไดคิดการวดั
แรงจูงใจแทรกซอนที่จะทําใหมีพฤติกรรม   ไดแก ความตั้งใจใฝพฤติกรรม และความตั้งใจนั้นจะ
เปนเครื่องทํานายอยางแมนยํา  ถาไดรับการวัดในระดับความเฉพาะเจาะจงเดยีวกัน  ความตั้งใจนัน้
มั่นคงและพฤติกรรมนั้นอยูภายใตการควบคุมของจิตใจ ปฏิสัมพันธระหวางการรับรู ความคาดหวัง
ในผลลัพธของการตอบสนอง   และการรบัรูความคาดหวังในความสามารถของตนเองเปนสิ่งสําคัญ
มากตอความตัง้ใจซึ่งความตัง้ใจจะแกปญหาถือวาเปนสิ่งสําคัญที่สุด ที่จะตองพยายามสรางให
เกิดขึ้นและรักษาความตั้งใจนั้นใหมั่นคง ปฏิสัมพันธระหวางการรับรู  โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  
และการรับรูความคาดหวงัในผลลัพธของการตอบสนองก็มีความสําคญัเชนกัน  กลาวคือ  ถาการรับรู
ถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูงและการรับรูและการคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองสูงดวย ก็
จะสงผลเพื่อความตั้งใจในทางกลับกัน ถาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง แตการรับรูความ
คาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองต่ํา  ก็จะลดความตั้งใจลง ในการศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจ ได
เสนอแนะใหบุคคลมีความเชื่อในความรุนแรงของโรค  เชื่อในโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ   โรคเชื่อใน
ผลลัพธของพฤติกรรมและความสามารถของตนเองที่จะทําพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง อยางมี
ประสิทธิภาพ  การนําแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจมาประยุกตใชในการสรางการตื่นตัว  รับรูใน
ความรุนแรงของพฤติกรรมที่สงเสริมใหเกดิความรบัรูโอกาสเสี่ยง มองเหน็ประโยชนของการมี
พฤติกรรมที่พงึประสงค มีความตั้งใจมคีวามพรอมทีจ่ะใหความรวมมือในการเพิม่ความสามารถ
เปล่ียนพฤติกรรม  ดวยการพฒันาความสามารถของตนเอง มี 4  ประการดังนี้ 
                          4.2.1จัดกิจกรรมใหประสบผลสําเร็จดวยตัวเอง ( Performance  accomplishment )  
เพื่อสามารถปฏิบัติสําเร็จ  ก็จะเพิ่มความพยายาม  เพิ่มความมั่นใจ  มีทักษะ  มีความพอใจ  มองเห็น
คุณคาของสิ่งที่ปฏิบัติและเปนกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอื่นๆตอไป 
  4.2.1.1   เรียงลําดับกจิกรรมจากงายไปหายาก 
      4.2.1.2   การวิเคราะหและแกไขปญหารวมกันในกลุม 
       4.2.1.3   การไดรับกําลังใจหรือไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอางอิง 
      4.2.1.4   ฝกใหสามารถใหกําลังใจตนเองเปนและชวยตวัเองได 
  4.2.2  จัดกิจกรรมใหเหน็ตัวอยางผูอ่ืน ( Vicarious  experience ) กระบวนการ
เรียนรูเกดิจากการไดเห็นตวัอยางรูปแบบหรือตัวแบบ  ที่สามารถมองเห็นหรือสังเกตพฤติกรรมของ
คนอื่น  ซ่ึงมีสภาพปญหาคลายกับตวัเอง อาจจะแสดงออกมาทางดานลบ  ทําใหมองเห็นผลเสียหรือ
อาจแสดงออกมาทางบวกที่กอใหเกดิความคิดที่สรางสรรค    ลวนเปนแรงจูงในใหเกดิการตัดสินใจ  
ตั้งใจและใชความพยายามเพือ่การมีพฤติกรรมที่พึงประสงค 
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  4.2.3 จัดกิจกรรมการพูดชักจงูใจ  (Verbal  persuasion) เพื่อกระตุนชกัจูงใจใหเกิด
การยอมรับมีสวนรวมในกิจกรรมดวยความกระตือรือลน  มีการตัดสนิใจ  ตั้งใจ  และพยายามเพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนไปในทางทีพ่ึงประสงค   เชน  การใหขอมูลขาวสาร  การอภิปราย  
การอบรม การวิเคราะหและการแกไขปญหาในกลุม โดยการพูดคยุแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  การให
บุคคลอางอิงเปนผูชักจูงใจ 
  4.2.4  การจัดกจิกรรมการกระตุนทางอารมณ ( Emotion  arousal )  การรุกเราทาง
อารมณมีผลตอการเพิ่มหรือลดความสามารถของบุคคล      ดังนัน้จึงตองจัดระดับการกระตุนอารมณ
อยางเหมาะสมและสม่ําเสมอ เชน การใหเกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเอง     โดยการเนนให
แรงสนับสนนุทางสังคมตอกลุมตัวอยางอัน จะมีผลตอความตั้งใจและความพยายามที่จะปรับเปลี่ยน
ตลอดจนความยั่งยืนของพฤติกรรมที่พึงประสงคไวตอไป  

 การสรางแรงจูงใจนับวามีความสําคัญกับการแสดงพฤติกรรมของมนุษยอยางมาก 
โดยเฉพาะพฤติกรรมที่มีปญหาทางดานสุขภาพ    จงึตองการความกลาในการจะเผชิญตอสูกับ
ปญหาที่ไดมาจากการประเมนิผล  ทั้งนี้จึงตองอาศัยกระบวนการที่จะทําใหเกิดความมุงมั่นไฝฝนหรือ
คาดหวังถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่จะไดรับตามความตองการ   ซ่ึงมีองคประกอบคอนขางมาก  
ดังนั้นจึงตองเริ่มจากประสบความสําเร็จเล็ก ๆ ไปใหญ และเริ่มจากการมีกลุมหรือมีผูชวยเหลือมาก 
ๆ ไปจนสามารถจัดการดูแลตนเองไดเปนอยางดี    
             
 5.  ทฤษฎีการมีสวนรวม 
  

  5.1 นิรันดร  จงวุฒิเวศน  (2527  :  117)   ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวา   
การมีสวนรวม  หมายถึง  การเกี่ยวของทางดานจิตใจและอารมณของบุคคลหนึ่งในสถานการณกลุม 
ซ่ึงผลเกี่ยวของดังกลาวเปนเหตุเราใจใหกระทําการบรรลุจุดมุงหมายของกลุมนั้นกับทําใหเกิดความรูสึก  
วารวมรับผิดชอบกลุมดังกลาวดวย  นอกจากนั้นยังไดกลาวถึงปจจัยทีม่ีผลตอการมีสวนรวม ไดแก  
ความศรัทธาที่มีตอความเชื่อถือบุคคลสําคัญและสิ่งศักดิสิ์ทธิ์ที่ทําใหประชาชนมีสวนรวมใน        
กิจกรรมตาง ๆ เชน เพลงแขก การบําเพญ็ประโยชน การสรางโบสถวิหาร สวนความเกรงใจที่จะ    
มีสวนรวมดวย  ทั้งยังมีความศรัทธาหรือความเต็มใจอยางเต็มเปยมทีจ่ะกระทํา   
 

 5.2  เออวนิ ( Erwin.  1976 : 138. อางถึงใน สุมนา  เรืองรัศมี. 2540 : 6)  ไดใหแนวคิด         
การพัฒนาแบบมีสวนรวมวา หมายถึง กระบวนการใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ
พัฒนา รวมคดิ รวมตัดสนิใจ แกปญหาของตนเอง ใชความคิดสรางสรรคและความชํานาญของ
ประชาชนรวมกับการใชวิทยาการที่เหมาะสมในการแกไขปญหา  
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 5.3  โคเฮน และอับฟอฟฟ  (Cohen  &  Uphoff . 1980. อางถึงใน นงเยาว  หลีพันธ. 
2537 : 34)   ไดแบงลักษณะและรูปแบบการมีสวนรวมออกเปน  4  ชนิดคือ  
  5.3.1   การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making)ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
คือ  ริเร่ิมตัดสินใจ  ดําเนินการตัดสินใจ  และตัดสินใจปฏิบัติการ 
  5.3.2 การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบดวยการสนับสนุน
ดานทรัพยากร  การบริหาร และการประสานขอความรวมมือ 
  5.3.3  การมีสวนรวมในผลประโยชน   (Benefits)   ไมวาจะเปนผลประโยชน 
ทางดานวัสดุ ผลประโยชนทางสังคม หรือผลประโยชนสวนบุคคล 

5.3.4 การมีสวนรวมในการประเมนิผล  (Evaluation) 
 

 5.4   แครี (Cary . 1965. อางถึงใน ประสบสุข  ดีอินทร. 2541 : 22) ไดแบงรูปแบบ
การมีสวนรวมออกเปน  5  แบบคือ  เปนสมาชิก  เปนสมาชิกผูเขาประชุม   เปนสมาชิกผูบริจาคเงิน  
เปนกรรมการ และเปนประธาน  นอกจากนัน้ยังไดแบงแบบของผูมีสวนรวมออกเปน  3  แบบ คือ  
ผูกระทํา ผูรับผลการกระทําและสาธารณชนทั่วไป 
 
 
 

 5.5  ปธาน  สุวรรณมงคล  (อางถึงใน ทวทีอง  หงษวิวฒัน. 2527 : 183) ไดกําหนด
ขอบเขตของการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาชนบทไวดังนี้   
  5.5.1   การมีสวนรวมของชมุชนในการตัดสินใจ 
  5.5.2   การมีสวนรวมของชมุชนในการดําเนินงาน 
 5.5.3   การมีสวนรวมของชมุชนในผลประโยชน 
 5.5.4   การมีสวนรวมของชมุชนในการประเมินผล 
 

การมีสวนรวม  จึงมีความหมายโดยสรุปวา  การรวมรับรูปญหาทีเ่กดิขึ้นแลวนําปญหาที่
ไดมาวิเคราะหแยกแยะประเด็นปญหาเพื่อใหเขาใจในปญหาอยางถองแท     ดังนัน้จงึมีการเลือก
บุคคลหรือกลุมคนเขามาแสดงกิจกรรมเพื่อการรวมกันคิด  รวมการตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมนั้น  ๆ 
รวมกัน   โดยมีกระบวนการแกไขปญหาเริม่จากกาํหนดเกณฑหรือเปาหมายและแสวงหาทางเลือก
หรือวิธีแกไขปญหาที่ดีที่สุด นํามากําหนดเปนแผนปฏบิัติการ แลวลงมือปฏิบัติการที่ไดเลือกไวให
ถึงความสําเร็จ     หลังจากนัน้ดําเนนิการประเมินผลและสะทอนกลับวาบรรลุตามที่วางไวหรือไม      
ตลอดจนไดรับผลประโยชนรวมกนั 
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6. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 

 

     แนวคดิเกีย่วกบัการทําหนาที่ของครอบครัว มีความสําคัญตอการดําเนินชวีิตของ
สมาชิกในครอบครัวเพื่อใหสมาชิกอยูรวมกันดวยความสงบสุข มีความรักใคร หวงใย ผูกพนั และ
เอื้ออาทรตอกัน ไดมีนกัวิชาการทางดานครอบครัวไดใหความหมายและรวบรวมการทําหนาที่ของ
ครอบครัวไวหลายทานดวยกัน พอสรุปไดดังนี ้

6.1 โฮการทและวีคส  (Hogarth  &  Weeks.  อางถึงใน  ภุมมาชาติ  แสงเขียว. 2542  : 16)   
ไดสรุปการทําหนาที่ของครอบครัวไววา หมายความ รวมถึงการเพิ่มสมาชิกใหม อบรมขัดเกลา
ระเบียบสังคมใหแกเดก็ ทาํใหบานเปนทีพ่ักพิงใหสมาชิกมีความอบอุนตอบสนองทางดานอารมณ   
ดูแลสุขภาพและใหความชวยเหลือดูแลในขณะที่สมาชิกเจ็บปวย สามารถปรับตัวใหเขาไดกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกครอบครัว   ตลอดจนการจดัเตรียมส่ิงอํานวยความสะดวก 
ความจําเปนใหแกสมาชิกภายในครอบครวั 
 

6.2 แมคมาสเตอร  (Macmaster.)  มองการทําหนาที่ของครอบครัวเปนระบบเปด  
(Open system)  ซ่ึงประกอบดวยระบบยอย ไดแก ระบบของสมาชกิแตละคน  (Individual subsystem)  
ระบบของคูสมรส  (Marital subsystem)และระบบของพี่นอง  (Sibling subsystem)  จึงไดรวบรวม
สรุปแนวคิดทีเ่กี่ยวกับระบบของครอบครัวไวดังนี ้  
  6.2.1 ภารกิจของครอบครัวเปนสิ่งสําคัญที่สมาชิกในครอบครัวจําเปนตองปฏิบัติ 
ซ่ึงประกอบดวยภารกิจที่สําคัญ  3  ดาน คือ  
 6.2.1.1   ภารกิจพื้นฐาน (Basic task)  เปนหนาที่ลําดับแรกของครอบครัว 
เพื่อการจัดหาปจจัยส่ี  ซ่ึงจําเปนตอการดําเนินชีวิต เพื่อใหสมาชิกไดรับประทานอาหาร มีที่อยูอาศัย 
เครื่องนุงหม และดูแลรักษายามเจ็บปวย 
  6.2.1.2  ภารกิจดานพัฒนาการ  (Developmental  task)  เปนภารกจิของ
ครอบครัวที่จะชวยเหลือและผลักดันใหสมาชิกพัฒนาไดอยางเหมาะสมตามขั้นตอนของการพัฒนา 
ทั้งในดานพัฒนาสวนบุคคล และพัฒนาของครอบครัว  
  6.2.1.3  ภารกจิยามวกิฤต  (Crisis task)  เปนภารกจิที่เกีย่วของกับเหตกุารณ
ที่เกิดขึ้นอยางไมคาดฝน เชน การเสียชีวิต การเจ็บปวย การวางงาน การประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
เปนตน ความสามารถของครอบครัวที่จะจดัการกับภาวะวิกฤต เปนเครือ่งบอกถึงความเขมแข็งหรือ
สุขภาพจิตของครอบครัวนั้น   

 6.2.2  การทําหนาที่ของครอบครัวมีลักษณะที่เนนเฉพาะดานที่สําคัญ   สําหรับ 
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สุขภาพจิตและเพงเล็งถึงการทําหนาที่ในปจจุบัน  ซ่ึงประกอบดวยการทําหนาที่ใน 6  ดานคือ 
  6.2.2.1  ดานการแกปญหา (Problem Solving) หมายถึง  ความสามารถของ 
ครอบครัวในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้ เพื่อใหครอบครัวดํารงอยูได และสามารถปฏิบัติหนาที่ใน
ดานตาง ๆ ได  “ปญหา” หมายถึง  ส่ิงที่มาคุกคามเสถียรภาพ การดํารงอยูอยางปกติสุขหรือ
ประสิทธภิาพในการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ปญหาแบงเปน  2  แบบ คือ   
   1.   ดานวัตถุ  (Instrumental)  เปนปญหาที่จําเปนในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เชน ปญหาดานที่อยูอาศัย  ปญหาการเงิน เปนตน 
                                2.  ดานอารมณ  (Affective)    เปนปญหาที่เกี่ยวของกับอารมณ 
ความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว เชน ความโกรธ ความไมไววางใจ ความเสียใจ เปนตน 
  6.2.2.2  ดานการสื่อสาร (Communication) หมายถึง  การแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางกันและกัน ซ่ึงมีอยูสองรูปแบบคือ การสื่อสารโดยใชคําพดู และไมใชคําพดู เนื้อหาของ   
การสื่อสารแบงเปน  2 ประเภท คือ เนือ้หาที่เกีย่วกับวัตถุ  (Instrumental) และเนื้อหาที่เกีย่วกับ
อารมณความรูสึก  (Affective)  การสื่อสารทั้งสองดานมีความเกีย่วกัน ในครอบครัวที่มีการสื่อสาร
ดานวัตถุดีอาจมีการสื่อสารดานอารมณไมดีก็ได แตครอบครัวที่มีการสื่อสารดานวัตถุไมดี มักจะมี
ปญหาดานอารมณรวมดวยเสมอ 
  6.2.2.3    ดานบทบาทในครอบครัว (Role) หมายถึง  แบบแผนพฤติกรรมที่
สมาชิกประพฤติตอกันและกันซ้ํา ๆ เปนประจํา  เพือ่ใหครอบครัวปฏิบัติหนาทีไ่ดสมบูรณ โดย
แบงเปนบทบาทที่เกี่ยวของกับวัตถุ  (Instrument)  และบทบาทที่เกี่ยวของกับอารมณ  (Affective)  
  6.2.2.4   ดานการตอบสนองทางอารมณ  (Affective responsiveness)    หมายถึง   
ความสามารถในการตอบสนองทางอารมณตอส่ิงกระตุนอยางเหมาะสมทั้งในแงคณุภาพและ
ปริมาณ อารมณที่เกดิขึ้นในครอบครัว แบงออกเปน  2 ลักษณะคือ  อารมณในภาวะปกต ิ  เชน 
อารมณรัก ความสุข ความยนิดี เปนตน และอารมณในภาวะวกิฤต  เชน  ความกลวั ความโกรธ  
เศราเสียใจ ผิดหวัง  เปนตน   ในครอบครัวที่ทําหนาที่ไดอยางปกตจิะมีการแสดงอารมณไดหลาย
รูปแบบในปรมิาณและสถานการณที่เหมาะสม ครอบครัวที่มีปญหามกัมีความจํากัดในการแสดงออก
ทางอารมณ  เชน แสดงอารมณออกมามากหรือนอยเกินไปหรือแสดงออกเฉพาะเชิงบวก แตไม
สามารถแสดงอารมณเชิงลบได อยางไรกต็าม การพิจารณาเรื่องการตอบสนองทางอารมณจะตอง
คํานึงถึงความแตกตางทางดานวัฒนาธรรมดวย 
   6.2.2.5  ดานความผูกพันทางอารมณ  (Affective involvement) หมายถึง  
ระดับของความผูกพันหวงใยที่สมาชิกแตละคนมีตอกัน รวมทั้งการแสดงออกถึงความสนใจ การเห็น
คุณคาของกันและกัน  
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  6.2.2.6   ดานการควบคุมพฤติกรรม  (Behavior control)   หมายถึง วธีิการที่
ครอบครัวควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมของสมาชิก เพื่อใหสมาชิกประพฤติตนอยูในขอบเขต
อันเหมาะสม ไมทําใหเกิดความเดือนรอนตอตนเองและผูอ่ืน  (อุลิศ  สมบัติแกว. 2545  : 26 - 27) 
 

 6.3   สุพัตรา  สุภาพ (2536  : 46)   ไดรวบรวมหนาที่ของครอบครัวไวดงันี้ คือ 
  6.3.1  สรางสมาชิกใหม  (Reproduction)  เพื่อใหสังคมสามารถดํารงอยูได   
ซ่ึงเปนหนาทีท่ี่จําเปนมาก เพราะวาสังคมจะตองมีสมาชกิใหมแทนสมาชิกเดิมที่หายไป 
 6.3.2  บําบัดความตองการทางเพศ  (Sexual gratification) จะเปนในลกัษณะของ
การสมรสเปนการลดปญหาทางเพศ และเปนวิธีหนึ่งที่สังคมเขามาควบคุมใหความสัมพันธอยูใน
ขอบเขต 
  6.3.3  เล้ียงดูผูเยาวใหเติบโตขึ้นในสังคม (Maintenance of immature children or Raising           
the young)    ซ่ึงหนาที่นี้สําคญัมากตอระบบการพัฒนาทางรางกายและจิตใจของเด็ก   โดยครอบครัว
จะเปนสถานทีซ่ึ่งเลี้ยงดูเด็กใหเปนคนที่เจรญิเติบโตโดยสมบูรณ 
                         6.3.4    ใหการขัดเกลาทางสังคม (Socialization)  ครอบครัวจะเปนแหลงอบรม 
เบื้องตนที่มีอิทธิพลตอเดก็มากที่สุด เปนหนวยทีเ่ตรยีมตวัเดก็ใหออกไปเผชิญกบัสิ่งแวดลอม ใหรูจกั   
กฏเกณฑ  คานิยม  แบบของความประพฤติที่ดีงาม ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมในสังคมได 
  6.3.5    กําหนดสถานภาพทางสังคม  (Social placement)  บุคคลมีสถานภาพทาง
สังคมจากการมีช่ือ สกุล ซ่ึงทําใหรูวาเปนใคร อยูกับคนกลุมไหน 
                         6.3.6 ใหความรักความอบอุน (Affection) ครอบครัวเปนแหลงที่สมาชิกจะไดรับ
ความรัก ความอบอุนอยางบริสุทธิ์ใจ ใหความคุมครอง ความมั่นคงทางจิตใจแกสมาชิก ทําใหสมาชิก        
มีพลังใจฝาฝนอุปสรรคตางๆ ใหลุลวงไปได มีกําลังใจในการดําเนินชวีติในสังคมไดอยางเหมาะสม 
 

 6.4  เวอรจิเนยี  แสทเทียร (Virginia Satir)   หลักการนี้ไดแนวคิดมาจากทฤษฎ ี 
ครอบครัวเชิงระบบที่เกีย่วกนั ที่มีเนื้อโดยสรุปดังนี้ 

 6.4.1  ชีวิตและจิตใจของแตละบุคคล   แนวความคิดนีเ้ปนจุดเดนของการ
ชวยเหลือ 

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติด    คือ  กระทําไปเพื่อการพัฒนาคุณคาทางชีวิตและจิตใจของแตละ
บุคคลนั้น  ไดแก  ผูติดเสพยาเสพติดตดิและสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงเปนสิ่งที่มีประโยชนและ
ใหผลลึกในระยะยาว ผูจะเลิกยาเสพติดมีกําลังใจ และเพิ่มขีดความสามารถใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ปรับปรุงตัวเองขึ้นอยางรวดเรว็ 
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 6.4.2   พฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู  สวนหนึ่งของพฤติกรรมที่มนุษยแสดงออกมา
นั้นเกดิจากการไดเหน็และการเรียนรูมาจากบุคคลรอบตวั ครอบครวัเปนบุคคลใกลชิดมาแตเกดิ จึงซมึ
ซับมาจากครอบครัวไดมากที่สุด  จะพบวา มีบุคลิกลักษณะและการแสดงออกของพฤติกรรมตาง ๆ 
คลาย ๆ กันในแตละครอบครัว เมื่ออยูในครอบครัวนั้น แตพอออกมาอยูขางนอกพฤติกรรมเดิมบาง
อันอาจไมเหมาะสมแลวกไ็ด จึงจําเปนตองเรียนรูพฤติกรรมใหมที่เหมาะสมกวา  การเรียนรูที่จะทํา
พฤติกรรมใหมของผูจะเลิกยาเสพติดนัน้มีหลาย ๆ   พฤติกรรมที่ผูติดยาเสพติดอาจเรียนรูที่จะทํา
ดวยตนเองโดด ๆ ได     แตก็มีอีกหลายพฤติกรรมที่เปนสวนเกี่ยวพันมาจากพฤติกรรมของคนใน
ครอบครัวเขามากระทบ และผลักดันใหผูติดยาเสพตดิตองแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมออกไป       
ดังนั้น จึงตองมีการเรียนรูพฤติกรรมบางอันเสียใหมพรอม ๆ กันทั้งครอบครัว  เชน พฤติกรรมการ
ส่ือสาร ฝกทักษะใหมในการใชคําพูด  เปนตน 
 6.4.3 แนวโนมเขาสูกลุมเปนศูนยกลางโครงการชวยเหลือผูติดยาเสพตดิใหฟนฟู
สภาพกลับเขาสูสังคมนี้ จึงออกแบบใหมีจงัหวะของการผสมผสานความสัมพันธของครอบครัวและ
ของกลุมไวเปนหลักในขั้นตอนของการใหการปรึกษาแกครอบครัว เชน ตอนตนที่เชญิครอบครัวมาทํา
ความเขาใจ ใหเห็นความสาํคัญของการที่ครอบครัวตองเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือก็จะเปน
การเชิญใหหลาย ๆ ครอบครวัมาประชุมพรอมกนั  ในตอนปลายโครงการ กย็ังมเีปามุงสูการรวมกําลัง
ผูจะเลิกยาเสพติดและครอบครัว  เพื่อไปชวยคนอื่นที่คิดจะเขาโครงการเลิกยาเสพติด (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ. 
2545  : 67) 
 

  ดังนั้นอาจกลาวสรุปไดวาการทําหนาที่ของครอบครัว  หมายถึง  การปฏิบัติภารกิจของ
สมาชิกในครอบครัวเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกจิและสังคม เพื่อให
สมาชิกอยูรวมกันอยางมีความสุข มีความรัก ความผูกพัน สามารถปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกครอบครัวได ครอบครัวจะมีการทําหนาทีไดสมบูรณหรือไมขึ้นอยู
กับความมีประสิทธิภาพของการทําหนาทีค่รอบครัว   พบวาลักษณะของครอบครัวแตละครอบครัว
มีการจัดระบบและสัมพันธภาพที่ผูกพันเกี่ยวโยงกนัอยางแนบแนน   จึงมีความสาํคัญในการจะ
ชวยเหลือกันในการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจและมคีวามคิดที่คลายกัน  และพรอมที่จะเรียนรู
และเปลี่ยนแปลงไปพรอม ๆ กัน 
 
 7.   แนวคิดเกีย่วกับความเครียด 
 

  7.1 กรมสุขภาพจิต (2539. อางถึงใน นวนันท กิจทวี. 2541 : 35) ไดใหความหมาย
ของความเครียดวาเปนเรื่องของจิตใจที่เกิดจากความตืน่ตวัเตรียมรับเหตุการณอยางใดอยางหนึ่ง  
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ซ่ึงไมพึงพอใจและเปนเรื่องที่เราคิดวาหนกัหนาสาหัส เกินกําลังความสามารถที่จะแกไขได ทําให
เกิดความรูสึกหนักใจ  และอาจทําใหเกิดอาการผิดปกติทางรางกายขึ้นดวย  

  7.2  ลาซารัส และโฟลคแมน  ( Lazarus & Folkman 1984  : 21. อางถึงใน  นวนนัท  กจิทวี. 2541      
: 35)  กลาวถึง ความเครียดวา ขึ้นอยูกับบุคคลและสิ่งแวดลอม    ซ่ึงมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน การ
ตัดสินภาวะเครียดของบุคคลจะตองผานกระบวนการประเมินโดยการใชสติปญญา (Cognitive 
Appraisal)  วาอิทธิพลนั้นเกนิขีดความสามารถของตนในการที่จะตอตานได  

  7.3 เซลเย (Selye cited in Halloran and Benton. 1956 :18. อางถึงใน นวนันท  กจิทวี. 
2541 : 34) เปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องความเครียดไดแบงความเครียดออกเปน  2  ชนิด  คือ ความเครียด
ทางบวก (Eustress) เกดิขึ้นจากการตองเผชญิกับความทาทายของงาน  ความเครียดชนิดนี้จะปรากฎ
ผลเปนความสําเร็จและเกิดผลดี คือ ชวยใหสามารถเอาชนะอุปสรรคได และความเครียดทางลบ 
(Distress) เกดิขึ้นเนือ่งจากการถูกครอบงําการแสดงออกของความเครียดชนิดนี้ คือ  ขาดการควบคุม
ตัวเอง คับอกคับใจ เกิดความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัย รูสึกหวั่นไหวถึงความลมเหลวจาก
ปรากฎการณนี้ ถาความเครียดนี้ไมถูกควบคุมหรือทําใหหมดลง กอ็าจเกิดปญหาทั้งสุขภาพทางดาน
รางกายและจิตใจที่รุนแรงได  

 7.4  โกลเดนเบอกและโกลเดนเบอก (Goldenberg & Goldenberg . อางถึงใน พรรณพิมล  
หลอตระกูล  และจันทรชนก  โยธินชัชวาลย. 2542 : 44) ไดแบงความตึงเครียดของครอบครัวออกเปน  
3  ลักษณะ คือ 

 
7.4.1 ครอบครวัที่มกีารทาํหนาที่ของครอบครวัมปีระสิทธภิาพสูงมาก    มี

ลักษณะ 
หลายประการ เชน ครอบครัวที่มีการแสดงออกถึงความหวงใย เอื้ออาทรตอกัน มีความไววางใจซึง่
กันและกัน สมาชิกแตละคนรูสึกวาตนเองมีคุณคา  และมองเหน็คุณคาของสมาชิกคนอื่น มีอิสระใน
การแสดงความคิดเห็น แตละคนแสดงบทบาทของตนไดเหมาะสม มีการสื่อสารอยางตรงไปตรงมา 
มีบรรยากาศทีอ่อนโยนอบอุน ครอบครัวลักษณะนี้ สมาชิกในครอบครัวจะมีความเปนตัวของตวัเอง  
(Autonomy)  และเคารพในความแตกตางของผูอ่ืน 

7.4.2 ครอบครัวที่มีการทําหนาที่ของครอบครัวมีประสิทธภิาพระดับปานกลาง   
ครอบครัวลักษณะนี้มักจะพบปญหาและความยากลําบากในการทําหนาที่โดยปกตขิองครอบครัว 
เนื่องจากสมาชิกแสดงบทบาทไดไมชัดเจน หลีกเลีย่งความรับผิดชอบตอความรูสึกและการกระทํา
ของกันและกนั ไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว มักจะพบครอบครัวลักษณะนี้มีจํานวนมาก
ที่สุดในสังคม   
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7.4.3 ครอบครัวที่มีการทําหนาที่ของครอบครัวมีประสิทธิภาพระดับต่ํามาก  
เปนครอบครัวที่มีการทําหนาที่บกพรองมากที่สุด ไมมีการติดตอกับโลกภายนอก   ขอบขายและ
บทบาทของสมาชิกในครอบครัวยุงเหยิง ขาดความยดืหยุนสมาชิกในครอบครัวแบบนี้ มักพบใน 2 
ลักษณะคือ  ลักษณะแรกสมาชิกจะยึดกับครอบครัวมากเกินไป ทําใหแยกตวัออกจากสังคม ขาดการ
รับรู และการตอบสนองทางอารมณกบัผูอ่ืน การสื่อสารในครอบครัวสังคม ไมยอมรับการ
เปล่ียนแปลงในครอบครัว และลักษณะที่สองสมาชิกจะยดึติดกับสังคมภายนอกมากเกินไป มีความ
ขัดแยงในครอบครัว สมาชิกแสดงความรูสึกบาดหมางใจกันอยางเปดเผย  
 

 ความเครียดของครอบครัวมักเปนปญหาทีม่ีผลตอสมาชิกในครอบครัวโดยตรงเสมอ   
ดังนั้นเมื่อครอบครัวใดมีความบกพรองในการทําหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว จึงมักจะเกิด
ความเครียดของครอบครัวในระดับสูง    ซ่ึงจะมีผลกระทบทําใหเกิดปญหาแกสมาชิกอื่น  ๆอีกมากมาย
และไมสามารถจะชวยเหลือสมาชิกได  แตจะซ้ําเติมหรือกระตุนทําใหสมาชิกมีปญหาเพิ่มมากขึน้    
ดังนั้นโดยสรุปแลว ความเครียดของครอบครัว อาจจะเปนสาเหตุหรือเปนสิ่งกระตุนใหผูผานการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติดผูเสพยาบา  กลับไปเสพยาบาซ้ําอีก 
 

 จึงควรตองศึกษาความเครียดทางดานบวก (Eustress) ทีจ่ะชวยสรางความทาทายใหสามารถ
ฟนฝาอุปสรรคได    โดยที่จะมีครอบครัวนั้นมหีนาทีใ่นการจดัการระบบใหมีประสิทธิภาพหรอืมี
ขอบกพรองนอยลง   ซ่ึงอาจจะตองพจิารณาจากความสามารถในการจัดการกับความเครียด และ
ความกดดันของครอบครัว   ตามแนวคิดและกระบวนการของลาซารัสและโฟลคแมน  (Lazarus & 
Folkman. 1984 : 150 - 153. อางถึงใน นวนันท  กิจทวี. 2541 : 37)  มีดังนี ้
  1.  การเผชิญความเครียดโดยการแกไขปญหา (Problem focused coping)  เปนกลวิธี
เชนเดยีวกับการแกไขปญหา โดยอาจจัดการที่ตัวปญหาและมุงแกไขที่ตัวเองหรือปรับสิ่งแวดลอม 
เชน การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่มีความกดดัน การหาแหลงประโยชน เรียนรูวธีิการที่เหมาะสม 
ซ่ึงจะตองหาขอมูลและความรูเพิ่มเติม รวมทั้งการยอมรับสถานการณจริง 
  2. การเผชิญความเครียดดวยการลดอารมณตึงเครียด  (Emotional focused coping)  
เปนกระบวนการเผชิญความเครียดดวยการใชความคิดเชนเดียวกนั แตเปนการลดอารมณตึงเครียด   
โดยมิไดมุงแกไขปญหาหรือสาเหตุ ลาซารัสเรียกวิธีการนี้วา การบรรเทา (Palliative)    ซ่ึงรวมถงึ
การที่บุคคลนั้นไดนําเอากลไกการปองกันตวัเอง (Defense Mechanism)  มาใชดวย ไดแก    การปฏิเสธ  
(Denial)  การหลีกหน ี (Avoidance)  การฝนกลางวันหรือเพอฝน (Fantasy or Daydream)  การแยก
ตนเอง  (Self-Isolation)  การทําใหเหน็เปนเรื่องเล็ก (Minimization)  การระบายความโกรธไปสูผูอ่ืน( 
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Displacement)  การถอยหางจากเหตกุารณนัน้ (Distancing)  รวมทั้งการผอนคลาย  (Relaxation) เชน 
การนั่งสมาธิการออกกําลังกาย การดื่มเหลา การสูบบุหร่ี การใชยา เหลานี้เปนตน  
 ทั้งนี้ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2539 : 13. อางถึงใน นวนันท  กิจทวี.2541 : 37 - 
38)  ไดแนะนาํกลยุทธในการจัดการกับความเครียดไวหลายวิธี ไดแก การเสริมสรางสุขภาพรางกาย
ใหแข็งแรง การปรับปรุงบานหรือที่ทํางานใหนาอยู  การเปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว  การเปลี่ยนแปลงที่
จิตใจ  เชน หัดมองโลกในหลายแงมุม  ตัวอยางเชน มองงานหนกังานยากวาเปนการทาทายความสามารถ
เปนการเพิ่มประสบการณใหตัวเรา มองรถติดวาทําใหมีเวลาสําหรับฟงขาว ฟงเพลงมากขึ้น และถา
เปน  ผูโดยสารก็จะมีเวลาหลับไดนานขึ้น มีอารมณดี โดยที่ถารูตัววาเปนคนยิ้มยากควรอยูใกลคนที่
มีอารมณขันเขาไว จะไดหัวเราะไปกบัเขาดวยและเมื่อมีเวลาวางนาจะหาหนังสือการตูนมาอาน 
หรือดูหนังตลกบางเพื่อใหมอีารมณขัน ใหอภยัเมื่อมใีครสักคนทาํใหเราโกรธ อยาเพิ่งดวนตอบโต
ออกไป แตใหพิจารณาดหูลาย ๆ แงมุมกอนวาอีกฝายตั้งใจหรือไมไดตัง้ใจ ไมทอถอยสรางกําลังใจ
ใหตวัเองโดยคิดวาจะตองสูเพื่อตัวเราและคนที่เรารัก และการผอนคลายความเครียดเมื่อเครียด
กลามเนื้อตาง ๆ ของรางกายจะหดเกร็งและจิตใจจะสับสนวุนวาย   ดงันั้นเทคนิคการผอนคลาย
ความเครียดสวนใหญจึงเนนการผอนคลายกลามเนื้อ และทําจิตใจใหสงบเปนหลัก  เชน  การฝก
เกร็งและคลายกลามเนื้อ การฝกการหายใจ การทําสมาธิเบื้องตน  การใชเทคนิคความเงียบ  การทํางาน
ศิลปะ  การใชเสียงเพลง และการใหเทปเสียง    คลายเครียด เปนตน  
 
 
 
 
กระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา 
 

1.  แนวคิดท่ีเก่ียวของกับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา  
 

1.1 ลอมโบรโซ  (Lombroso. 1835  - 1909. อางถึงใน ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ.  2545 : 75)  
 เปนนักอาชญาวิทยาสาํนกัโพซิตีฟ  มีความคิดเหน็วาอาชญากรรมเปนปรากฎการณอยางหนึง่ใน
สังคม     โดยผูประกอบอาชญากรรมหาไดมีเจตนาที่จะกระทําผิดไม เพราะฉะนั้นเมื่อผูประกอบ
อาชญากรรมไมไดมีเจตนาประกอบอาชญากรรม การลงโทษผูประกอบอาชญากรรมตามที่กฎหมาย
กําหนดไว  จึงนาจะเปนการไมถูกตอง  ทฤษฎีการลงโทษเพื่อแกไขฟนฟผููกระทาํความผิดก็มีที่มาจาก
ทฤษฎีของนกัอาชญาวิทยา สํานักโพซิตีฟดงักลาวโดยมแีนวคิดพื้นฐานวา ผูกระทําความผิดเปนผูปวย
หรือสังคมที่ผูกระทําความผดิอยูอาศยัเปนสังคมที่ปวยเพราะฉะนั้นการแกไขผูกระทําความผิดใหเปน
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คนดีตองมีขั้นตอน 3  ขั้นตอนคือ ตรวจสอบหาสาเหตุของปญหา วิเคราะหเหตุ และแกไขที่สาเหตุ
 โดยมีวิธีการแกไขเนนทีก่ารแกไขเปนรายบุคคล เปนรายกลุมดังกลาวมาแลว มี
องคประกอบที่ใชในการแกไขฟนฟูมี  4 ประการดวยกนั คือ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.  
2542 : 145 - 146) 
 1.1.1   ผูรับการแกไข  (Client)  เปนใคร มีปญหาอะไร   เขาใจปญหาและรวมมือ
ในการแกไขปญหาหรือไม ผูรับการแกไขอาจเปนผูถูกคุมความประพฤตินักโทษในเรอืนจําหรือ 
ผูถูกพักการลงโทษอยางใดอยางหนึ่ง 
  1.1.2  ผูแกไข  (Change agent) เปนใคร มีความรูและประสบการณในวิชาชีพ
มากนอยแคไหน ในที่นี้ผูแกไขอาจเปนพนักงานคุมความประพฤติ พนักงานราชทณัฑ พนักงานพัก
การลงโทษ จิตแพทย หรือนักจิตวิทยาก็ได แลวแตวาผูรับการแกไขในขอหนึ่ง เปนใคร 
      1.1.3   สถานที่แกไข (Correctional methods)  เปนสถานที่อะไร เชน  บานของ 
ผูกระทาํความผิด หรือเรือนจํา แตละแหลงเอื้ออํานวยตอการแกไขแบบใด 
 1.1.4 วิธีการแกไข  (Correction methods)  จะใชวิธีการแกไขเปนรายคนหรือเปน
รายกลุมและถาจะใชทฤษฎใีดในหลาย ๆ ทฤษฎี  เชน ทฤษฎีจติวิเคราะห ทฤษฎีแกไขแบบ
ครอบครัวหรือทฤษฎีแกไขแบบกลุมที่มีผูนํา เปนตน เพือ่ใหเหมาะสมกับผูรับการแกไขและสถานที่
แกไข 
 

 1.2  แซคคอน  แมคออลิฟฟ และเซ็ง    ( Zackon,McAuliffe  &  Ch’ien .1985.    อางถึงใน  
ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ. 2545 : 75 )  มีแนวคดิที่วาการที่ผูเสพยาเสพติดจะเลิกยาเสพติดและฟนฟู
สภาพของตนเองนั้นไมใชเปนแคการรักษาอาการโรคที่เกิดจากผลของการใชสารเสพติดเทานั้น  แต
ยังตองเพิ่มการปรับตัวใหเขากับวิถีชีวิตใหม   ตองหยุดวถีิชีวิตเดิมๆที่เคยใชยาเสพติดอยางสิ้นเชิงใหได
และยังจะมกีารปรับตัวใหเขากบัวัฒนธรรมยอยและสิ่งแวดลอม  ตองมีความหวังในอนาคตใหม    อาจจะ
ตองพึ่งทรัพยากรจากภายนอกดวย  เชน ตองไดรับการแนะนําจากผูมีประสบการณหลาย  ๆ ดานที่จะหา
แบบอยาง   ที่ดใีนการดําเนินชวีิตตองมีการฝกทักษะใหม เชน ทักษะในการประกอบอาชีพเฉพาะ ทกัษะ
การดํารงตนในสังคม และอื่น ๆ    จึงไดสรุปการใหการชวยเหลือผูจะเลิกยาเสพติด ควรจะมี
องคประกอบสําคัญอยางนอยดังตอไปนี ้
 1.2.1  การหยดุกิจกรรมและพฤติกรรมที่เกีย่วกบัการใชยาเสพติดในทางที่ผิด 
  1.2.2 การลดตวักระตุนที่มกัผลักดันใหบุคคลไปใชยาเสพตดิ เชน  ความเครียด 
ทางจติใจ  ความกดดันตาง ๆ  ความเจ็บปวดทรมานทางกาย และอิทธิพลทางลบจากสังคม 
  1.2.3 การรับรูอยางชัดแจงที่ตนเองติดยาเสพติด ทราบสาเหตุที่ติด และตระหนัก
ใหชัดเจนถึงผลกระทบที่มีตอชีวิตหากใชยาเสพติด 
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  1.2.4 การสัญญากับตนเองวาจะทุมเทอยางเต็มความสามารถที่จะเลิกยาเสพติดให
ได 
 ผูมีหนาที่ชวยเหลือพึงทราบวา  ในระยะที่จะธํารงวิถีชีวิตอยางปลอดยาเสพติดนี้ 
จําเปนตองพยงุแรงบันดาลใจและกําลังใจของผูจะเลิกยาเสพติด ใหอยูในระดับสม่ําเสมอ     จึงจะ
ประสบความสําเร็จ  
 

1.3  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข ( 2546  : 32 - 35 ) ไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกับ 
การบําบัดรักษาการติดยาที่มปีระสิทธิภาพตอไปไวดังนี้  
  1.3.1ไมมีวิธีการบําบัดรักษาแบบใดเพียงแบบเดียวที่จะเหมาะกับผูปวยทุกคน   
การเลือกจับคูใหเหมาะสมระหวาง สถานที่บําบัด วิธีการบําบัด และบริการตาง ๆ กับปญหาและ
ความตองการของผูปวยแตละคน ถือเปนเรื่องสําคัญที่จะทําใหผูปวยสามารถหายจากการติดยาและ
กลับไปปฏิบัติหนาที่ของตนในครอบครัว สถานที่ทํางาน และในสังคมไดอยางเหมาะสม 
 1.3.2  การบําบัดรักษาจําเปนตองมีการเตรียมพรอมเพื่อใหบริการอยูเสมอ    ทั้งนี้
เพราะผูติดสารเสพติดจํานวนมากมักลังเลที่จะเขารับการบําบัด จึงควรฉวยโอกาสในขณะที่ผูปวย
เกิดเปลี่ยนใจและสมัครใจอยากเขารับการบาํบัด  โดยการใหบริการไดในทันที เราจะเสียผูปวยไป
ไดงาย ๆ  หากบริการของเราไมพรอมอยูเสมอสําหรับพวกเขา 
 1.3.3 การบําบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพตองใหความสําคญักับความตองการทุก ๆ  
ดานของผูปวย ไมใชเพยีงใหการบําบัดรักษาเฉพาะการตดิยาของผูปวยเทานั้น    การบําบัดรักษาทีม่ี
ประสิทธิภาพจะตองเนนทั้งเรื่องการเสพยาของผูปวยและปญหาดานอื่น ๆ ที่มีสวนเกี่ยวของดวย 
เชน  ปญหาดานการแพทย ปญหาทางจติใจ ปญหาทางสังคม ปญหาดานอาชีพ และปญหาทาง
กฎหมาย 
 1.3.4 การบําบัดรักษารายบุคคลและแผนการใหการบริการบําบัดรักษาจะตอง
ไดรับการประเมินอยางตอเนื่องและมีการปรับเปลี่ยนเมื่อจําเปน เพื่อใหแนใจวาแผนการบําบัดนั้นตรง
ตามความตองการที่เปลี่ยนไปของผูปวย    ผูปวยอาจตองการบริการและการบําบัดรักษาที่หลากหลาย
รูปแบบประกอบกัน   ในชวงระยะเวลาของการรักษาและการฟนตวัในชวงที่มีการใหบริการปรึกษา
หรือการทําจิตบําบัด ผูปวยอาจตองการบริการดานอื่น ๆ ควบคูไปดวย เชน การรกัษาทางยา การ
บริการทางการแพทยอ่ืน ๆ การทําครอบครัวบําบัด การใหความรูแกพอแม ผูปกครอง การฟนฟูดาน
อาชีพ และบริการทางสังคมและทางกฎหมาย เปนตน และสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งคือ วิธีการ
บําบัดรักษาจะตองเหมาะกับอายุ เพศ และวัฒนธรรมของผูปวยดวย 
 1.3.5 การที่ผูปวยยังคงมารับการบําบัดรักษาในชวงเวลาที่นานพอ นับเปนหวัใจ
สําคัญของการบําบัดรักษาทีม่ีประสิทธิภาพ    ชวงเวลาที่เหมาะสมสําหรับการบําบดัรักษาในผูปวย
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แตละคนนัน้จะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับลักษณะปญหาและความตองการของพวกเขา จากการวิจัย
พบวาระยะเวลาในการบําบัดรักษาที่ไดผลสําหรับผูปวยสวนใหญจะอยูในชวง 3 เดือน และเมื่อถึง
ชวงเวลานีแ้ลว การใหการบําบัดรักษาเพิม่เติมจะชวยใหผูปวยมีความกาวหนาในผลการรกัษามากขึ้น
ไปอกี    แตเนื่องจากผูปวยจํานวนมากมกัจะเลกิการบําบัดกอนกําหนด ดังนั้นในการวางแผนการ
บําบัดรักษาจงึควรมีกลยุทธที่จะชักชวนใหผูปวยเขารับการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องและในเวลาที่
นานพอ 
 1.3.6 การใหบริการปรึกษาทั้งแบบรายบุคคลหรือแบบกลุมและการบําบัดทาง
พฤติกรรมแบบตาง ๆ  ถือเปนองคประกอบสําคัญของการบําบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูติด
สารเสพติด   ในการบําบัดโดยการใหบริการปรึกษาและการบําบัดทางพฤติกรรม ผูปวยจะบอกได
ถึงเรื่องที่เกี่ยวกับแรงจูงใจของพวกเขา พวกเขาจะไดรับการพัฒนาทักษะตาง  ๆที่จําเปนในการนําไปใช
ในการจัดการ  กับการเสพยาของเขา การหากิจกรรมอื่น ๆ ที่สรางสรรคทําเพื่อทดแทนการเสพยา 
การใหรางวัล ตนเอง  เมื่อทํากิจกรรมที่ไมตองมีการเสพยาและการพัฒนาความสามารถในการ
แกปญหา นอกจากนีก้ารบําบัดทางพฤติกรรมจะชวยเสริมสรางความสัมพันธระหวางบุคคลและชวย
ใหผูปวยมี         ความสามารถในการปรับตวัในครอบครัวและสังคมได 
 1.3.7 การรักษาดวยยาเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญ สําหรับการบําบัดรักษาผูปวย
หลายราย โดยเฉพาะอยางยิง่เมื่อใชรวมกับวธีิการใหบริการปรึกษาและการบําบัดทางพฤตกิรรมแบบตาง 

 ๆ  เมธาโดน (Methadone)    และเลโว-อัลฟา-อเซตีลเมธาดอล (Levo-Alpha-Acetilmethadol)   เปน
ยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาผูปวยทีต่ิดเฮโรอนีหรือฝน จะชวยใหผูปวยสามารถใชชีวติไดเปน
ปกตแิละลดการเสพสารเสพติดลงได  นาลเทรกโซน (Naltrexone)  ก็เปนยาที่มีประสิทธิภาพอีกตัว
หนึ่งที่ใชกับผูเสพติดฝนและผูปวยบางคนที่มีการติดสุรารวมดวย สําหรับผูที่เสพติดนิโคตินนั้น การ
ใชผลิตภัณฑทีท่ดแทนนิโคตินได เชน แผนปด (Patches) หมากฝรั่ง หรือยากนิ เชน บูโพรเพียน 
(Bupropion) ก็จะชวยใหการรักษาไดผลดเีชนกัน สําหรับผูปวยที่มีปญหาทางจิตเวช การรักษาทาง
พฤติกรรมและการใชยาถือเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการรกัษาไดผลดีเปนที่นาพอใจ 
 1.3.8  ผูเสพ/ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตรวมดวย ควรไดรับการบาํบัดรักษา
ความผิดปกตทิั้งสองอยางนี้ไปพรอม ๆ กัน    เนื่องจากการติดสารเสพติดและความผิดปกติทางจิต
มักเกิดขึน้ในผูปวยอาจแสดงอาการผิดปกตอิอกมาเพียงอยางเดยีว แตกค็วรไดรับการประเมินอาการ
อ่ืน ๆ และใหการรักษาอาการนั้น ๆ ไปพรอม ๆ กันดวย 
 1.3.9    การรักษาทางยาเพื่อถอนพิษสารเสพติด  ถือเปนเพียงการเริ่มตนของการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเทานั้น และวิธีนี้กไ็มไดชวยใหผูปวยเลิกเสพยาในระยะยาวไดมากนกั   
การใหการรักษาทางการแพทยเพื่อถอนพษิสารเสพติด จะใชเพื่อรักษาอาการเฉียบพลันทางกายของ
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ผูปวยที่เกิดจากการอยากยา   เพื่อจะไดสามารถหยุดเสพยาได แตการรักษาโดยการถอนพิษเพยีง
อยางเดยีวมกัไมคอยไดผลในการที่จะชวยใหผูปวยเลิกเสพยาไดในระยะยาว          ดงันั้นสําหรับ
ผูปวยบางคน   การรักษาแบบนี้จะเปนเพยีงตัวช้ีวดัที่ไมสําคัญตอการเลิกเสพยาเสพติด 
 1.3.10 การบําบัดรักษาที่มปีระสิทธิภาพไมจําเปนตองใหผูปวยสมัครใจเองก็ได   
แมวาการที่ตวัผูปวยเองมแีรงจูงใจสูงจะชวยใหการบําบดัรักษาเปนไปไดดวยดกี็ตาม แตการกระตุน
หรือการชี้นําในครอบครัว ในสถานที่ทํางานหรือในระบบยุติธรรม กระบวนการทางกฎหมาย ก็มี
อิทธิพลตอผูปวยมาก เพราะจะชวยเพิ่มอตัราการเขารับการบําบัดรักษาและการคงอยูเพื่อรับการบําบัด
อยางตอเนื่องมากขึ้นไดและยังชวยใหการบําบัดรักษาประสบความสําเร็จมากขึ้นดวย 
 

           จากแนวคิดทีเ่กี่ยวของกับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา สามารถจะ
สรุปความสําคัญไดวา ผูใชยาเสพติด ไมใชอาชญากรรม แตเปนเพียงผูมีความผิดพลาดในการดําเนินชีวิต
ไปเกี่ยวของกบัยาเสพติด     จึงตองนําเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ตองมี
การเปลีย่นวิถีชีวิต พฤตกิรรมและสิ่งแวดลอม โดยพบวายงัไมมวีิธีการบาํบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ       
ผูเสพยาบาที่ใหประสิทธิผลและประสิทธิภาพที่เหมาะสมหรือมีความคงที่เฉพาะ แตจะปรับวิธีการ
ใหเหมาะสมระหวาง สถานที่บําบัด เวลา ปญหา และความตองการของผูปวยแตละคน   ซ่ึงถือวา
เปนสิ่งสําคัญทีสุ่ด ทั้งนี้ตองคํานึงถึงแผนการบําบดัรักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูเสพยาบาที่มีความ
เหมาะสมกับบริบท   โดยอาจไมมีความจําเปนตองใชยาในขั้นตอนถอนพิษยาเลย 
 
                2.  รูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา 
 

    ดังนิยามขององคการอนามัยโลกที่ใหความหมายของการบําบัดรักษา หมายถึง 
กระบวนการทีเ่ร่ิมตนเมื่อผูติดยาเสพติดมาขอรับบริการจากเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงใหบริการ
เฉพาะไปจนกวาจะเปนผลสําเร็จหรือจนกวาจะมีสุขภาพเปนที่นาพอใจ     การบําบัดรักษามีดวยกัน
หลายรูปแบบ  แตละรูปแบบจะมีแนวคดิ และเหตุผลของตนเอง การรกัษาไดผล มากบาง นอยบาง
แลวแตจุดหมาย และวิธีดําเนนิการวาจะเหมาะสมกับสถานการณหรือไม ผูใหบริการบําบัดรักษาที่ดี
ควรจะตองเขาใจองคประกอบของการติดยาวามิไดเหมือนโรคทั่ว ๆ ไป แตเปนปญหาสลับซับซอน
กันระหวางตวัคน ยา ปจจยัตาง ๆ เชน สภาพสังคม สภาวะเศรษฐกิจ การรักษาจึงตองมีรูปแบบ
พิเศษตางจากการรักษาโรคอื่น ๆ และผูรักษาควรไดรับการฝกอบรมโดยเฉพาะใหเขาใจปญหา
พื้นฐานและวิธีการบําบัดจึงจะสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ   วิธีการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติด อันถือวาเปนแบบฉบับที่สมบูรณที่ไดทํากันในหลายประเทศ ทั้งในยุโรป สหรัฐอเมริกา 
เอเชีย      เอเซยีตะวันออกเฉียงใต  แตละประเทศก็ไดดัดแปลงวิธีดําเนนิการใหสอดคลองกับสภาวะ
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การติดยาของกลุมชุมชน ในแตละทองถ่ินที่แตกตางกนัไป  รวมทั้งในประเทศไทย  เชน โรงพยาบาล
ธัญญารักษของกระทรวงสาธารณสุข   เปนตน  ( กัลยา  ธรรมคุณ. 2540 : 41 )  

สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพตดิ กระทรวงยตุิธรรม ( 2547  : 14 - 17) ไดสรุป
รูปแบบของการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดสามารถแบงออกเปน 3  รูปแบบคือ  การบําบัดรักษา
ทางดานรางกาย  การบําบัดรักษาทางดานจิตใจ และการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพแบบคาย       
ดังรายละเอยีดตอไปนี ้

 

 2.1   การบําบดัรักษาทางดานรางกาย  แบงออกเปน 2 วิธี  คือ 
 2.1.1   เภสัชบาํบัด 
 2.1.1.1 แบบแพทยแผนปจจบุัน  เปนการใหการบําบัดรักษา 
โดยการใชยาทดแทนยาตานฤทธิ์ หรือการแสดงภาพการติดยาในระยะยาว  เชน  การใหเมธาโดน
ในระยะยาว การบําบัดรักษาดวยวิธีนี้มกัจะมีการบริการในสถานบําบัดรักษาตาง ๆ ทัว่ประเทศ โดย
แบงประเภทการรักษาออกเปนการรักษาแบบผูปวยนอก  คือ  การทีผู่ปวยรับการบาํบัดรักษาแบบ
ไป-กลับ  ไมตองพักคางในสถานพยาบาล และการบําบดัรักษาแบบผูปวยใน  คือ  การรับผูปวยเขา
บําบัดรักษาในสถานพยาบาลและอยูบําบดัรักษาตามที่สถานพยาบาลกําหนดไว หรืออาจทําใน
ลักษณะการจดัทําคายบําบัดก็ได 
 2.1.1.2   แบบแพทยแผนโบราณ  เปนการใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
โดยใชสมุนไพร หรือยาพืน้บาน  โดยการรับประทาน หรืออบตัวทาํใหผูตองการเลิกยาเสพติดเกิด
อาการอาเจยีน ออนเพลีย เชื่อกันวาทําใหมีการลางพิษยาออกจากรางกาย วิธีการดงักลาวสวนใหญ
ดําเนินการในวัดตาง ๆ หลายพื้นที่ ซ่ึงจะใหการบําบัดรักษาทั้งผูติดยาเสพติด สุรา และบุหร่ี 

2.1.2   วิธีการอื่น ๆ  
 2.1.2.1  การกระตุนดวยเครื่องกระตุนไฟฟากําลังต่าํ โดยการใชเครื่องกระตุน
ไฟฟา XH-1  มากระตุนตามจุดตาง ๆ ของรางกายเพื่อลดอาการถอนพิษยา และฟนฟูสมรรถภาพ
ทางรางกาย 
 2.1.2.2 การฝงเข็มเปนการใชหลักวิชาการแพทยของจนีโบราณในการฝงเข็ม
ตามจุดตาง ๆ เปนรูปรางเรยีวยาวขนาดตาง ๆ กันพรอมดวยดามทีต่อสายไฟเดนิถึงปลายเข็มได   
แลวปลอยกระแสไฟฟาเขาตามจุดที่ทําการฝงเข็ม เพื่อเปนการเรงปฏิกริิยาทางรางกายใหเร็วขึ้น 
 2.1.2.3  การหักดิบ (Cold  turkey) คือการใหผูติดยาเสพติดหยุดการใช      
ยาเสพติดโดยทันที แลวดูแลใหความชวยเหลือผูติดยาเสพติดอยางใกลชิด  เชน ใหอาหารและน้าํ 
การพักผอนอยางเต็มที่ และคอยใหกําลังใจอยูตลอดเวลา อาการถอนยาจะแสดงอยางรุนแรงภายใน  
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5 วันแรก (กรณีเสพเฮโรอีน) แลวจะเริ่มลดลง ผูติดยาเสพติดที่มีกลังใจดีจะอดทนตอการรักษาวิธีนี้ได  
และมักเขด็ตอการทรมานและไมอยากกลับไปใชยาเสพตดิอีก 
 

 2.2   การบําบดัรักษาทางดานจิตใจ 
การบําบัดรักษาทางดานจิตใจแบงการบําบดัรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

ออกเปน  7  รูปแบบ  คือ 
 2.2.1 วิธีการจิตบําบัด เปนวิธีการบําบัดรักษาอาการปวยทางจิตใจของผูติดยาเสพติด
โดยใชกระบวนการทางจิตวทิยา 
                             2.2.2  วิธีการทางศาสนา คือ การนําหลักศาสนามาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของ  
ผูติดยาเสพติดใหมีความเชื่อมั่น  ศรัทธาและปฏิบัติตามหลักของศาสนา ทําใหผูตดิยาเสพติดมกีําลัง
ที่จะเลิกเสพยาเสพติดไดอยางเด็ดขาด 
                             2.2.3 วิธีการอาชีวบําบัด เปนวิธีการสรางความรับผิดชอบและฝกทักษะดานอาชีพให  
ผูเลิกยาเสพติดมีความอดทน เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมและสามารถไปประกอบอาชีพ
ไดหลังจากจบการบําบัดรักษา 
       2.2.4 วิธีการชมุชนบําบัดเปนวิธีการฟนฟสูภาพจิตใจที่ใชในการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติด โดยใชการชวยเหลือกันเองในหมูผูติดยาเสพติด เพื่อพัฒนาผูเลิกในการเปลี่ยนแปลง
บุคลิกอารมณความรูสึกและพฤติกรรมใหเปนไปในทางที่เหมาะสม   สําหรับการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติดดวยวิธีการชุมชนบําบัด  (Therapeutic community)  หรือที่เรียกยอวา  T.C. นั้นเปนวิธีการ
หรือรูปแบบทีใ่ชในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดอยางหนึ่ง ซ่ึงเนนการบําบัดรักษาที่ไมใชยาเขาชวย
ในการรักษาหากแตใชวิธีการชวยเหลือตนเอง  (Self  help)  ในหมูผูติดยาเสพติดดวยกัน โดยเฉพาะ
ผูเลิกเสพยาเสพติดไดอยางเด็ดขาดมาชัว่ระยะเวลาหนึ่งแลว จะเปนพี่เล้ียงหรือเปนผูชวยเจาหนาที
(Staff) ที่จะคอยชวยเหลือสมาชิกที่เขารับการรักษาใหหายขาดเชนเดียวกับตนเอง   ลักษณะของ
ชุมชนบําบัดคลายกับการสรางชุมชนใหมหรือสรางครอบครัวใหมใหแกผูเขารับการบําบัด ซ่ึงใน
อดีตเคยลมเหลวในชีวิตและหมดความเชื่อถือในครอบครัวเดิมมาแลว     จึงกลาวไดวา การรักษาใน
รูปแบบของชุมชนบําบัดแทจริงคือการสรางความสัมพันธแบบเครือญาติขึ้นอีกครั้งหนึ่ง แตเปน
เครอืญาติในกลุมผูเคยติดยาเสพติดมาแลว ทําใหเขารูสึกผูกพันกัน รักกัน และชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน วิธีการชุมชนบําบัดมุงที่จะใหการฝกอบรมในดานจิตใจแกสมาชิกผูเขารับการรักษาใหรูจกั
ตอบสนองและคิดถึงในสิ่งทีท่ําที่พูด และรูสึกตามความเปนจริงอยางมเีหตุผล (วิชา  มหาคุณ. 2540 
: 15)  ซ่ึงไดแบงระยะการดําเนินงานในชุมชนบําบัดเปน 4 ระยะ ดังนี้  ระยะการจงูใจเขาชุมชน
บําบัด (Induction stage) ใชเวลา 7-30 วัน  ระยะฟนฟูสมรรรถภาพดวยวิธีชุมชนบําบัด (Treatment 
stage) ใชเวลา 1 ป   ระยะกลับสูสังคม  (Re-entry stage) ใชเวลา 6 เดือน   และระยะติดตามผลและดูแล
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หลัง   การรักษา (After care stage) ใชเวลา 1 ป  หรือควรนาน 3 - 5 ป (สงัน  สุวรรณเลิศ . 2519  : 
16) 
 2.2.5 วิธีการจิตสังคมบําบัด  (Matrix  model)  เปนวิธีการบําบัดรักษาผูปวยประเภท
สารกระตุนประสาทแบบผูปวยนอก     เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชวงแรกของการหยดุเสพยา  
ใชระยะเวลาในการบําบัดรักษารวม  16 สัปดาห  เปนการบําบัดรักษาตามรูปแบบการแกไขระบบ
ประสาทและความคิด (Neuro-cognitive)   ซ่ึงพัฒนาขึ้นในสถาบันเมทริกซ (Matrix institution) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา     สําหรับรูปแบบการบําบัดดวยโปรแกรมจิต สังคมบําบัด(Matrix program)  
ในสถานีอนามัยหรือชุมชน  เปนโปรแกรมบําบัดสําหรับกลุมเสพยาบาที่มเีปนจํานวนมาก       ซ่ึงเจาหนาที่
สถานีอนามัย จะจดักิจกรรมไดทั้งที่สถานีอนามัยหรือในชุมชน คือวดั ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
โรงเรียนโรงงาน ฯ ที่มีหองหรือบริเวณทีเ่ปนสัดสวน     กิจกรรมในโปรแกรมเปนการประยุกตจาก
โปรแกรมเมทริกซ 16 สัปดาห   ซ่ึงเปนโปรแกรมสําหรับกลุมติดยาเสพตดิที่กรมสขุภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหใชเปนมาตรฐาน มีรายละเอยีดดงันี ้ (กรมสุขภาพจิต . 2546  : 24 - 
32)  
 ลักษณะ     :  เปนกระบวนการกิจกรรมที่ใชแบบการบําบัดดวยโปรแกรมเมทริกซ   
 ระยะเวลา  :  ผูรับการบําบัดมาเขารวมกิจกรรมทั้งหมด 12 คร้ัง ๆ ละประมาณ 1 ช่ัวโมง  

     2 คร้ัง/สัปดาห  เปนเวลา  16  สัปดาหตอเนื่องกัน 
องคความรู  :  กลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะเริ่มตน 7 คร้ัง กลุมปองกันกลับไปติดซ้ํา 1 คร้ัง   
                       กลุมครอบครัวศึกษา 3 คร้ัง การใหคําปรึกษารายบุคคล 1 คร้ัง 
ลําดับกิจกรรมและสาระสําคัญ  12  คร้ัง 

             คร้ังที่  1    ขอตกลงและคํายินยอมใหการบําบัด 
             คร้ังที่  2    หยุดวงจรการใชยา 
             คร้ังที่  3    ตัวกระตุนภายนอก 
             คร้ังที่  4    ตัวกระตุนและการอยากยา (กลุมครอบครัว คร้ังที่  1 ) 

       คร้ังที่  5    ตัวกระตุนภายใน 
             คร้ังที่  6    การเปลี่ยนแปลงของรางกายในการเลิกยา 
             คร้ังที่  7    การหลีกเลีย่งการหวนกลับไปเสพยาซ้ํา 
             คร้ังที่  8    เสนทางการเลิกยาเสพติด (กลุมครอบครัว คร้ังที่  2) 
             คร้ังที่  9     ปญหาตาง ๆ ในการเลิกยาระยะแรก 
             คร้ังที่  10   ความคิด อารมณ และพฤติกรรม 
             คร้ังที่  11   เคล็ดลับในการเลิกยาใหสําเร็จ 
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             คร้ังที่  12   ครอบครัวกับการเลิกยาเสพติด (กลุมครอบครัวคร้ังที่  3) 
        การติดตามการรักษา: ติดตามดูแล ใหการชวยเหลือเมื่อผูปวยเกดิปญหาหลังจากออกจาก
สถานทีใ่หบริการบาํบัดตามกําหนดนดัจาํนวน 7คร้ัง เรียกวา “กลุมปญญาสังคม” (Social cognitive 
group)   เมื่อครบ 2 สัปดาห/4 สัปดาห/1เดอืน/2 เดือน/3 เดือน/6 เดือน/9 เดือน และ 1 ป     เพื่อให  ผู
ผานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบาสามารถสรางความเขมแข็ง พฒันาตนเองใหอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุข ไมกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา  ดวยวิธีการใหทุกคนพดูเรือ่งของตนเองที่
เปนความจริงและจบในกลุม เปดใจใหกวางรับสิ่งใหม ๆ ในระยะเวลาที่ใช    45 - 60 นาที    มีการ
ประเมินสภาพดานรางกาย พฤติกรรม และสังคม ดวยวิธีการตรวจปสสาวะและใหคําปรึกษาแนะนาํ  
มีเนื้อหาและวธีิการของกิจกรรมที่ใชดงันี ้

 คร้ังที่  1  หัวเร่ือง  แรงใจ 
               จุดมุงหมาย  เพือ่ใหสมาชิกยอมรับตนเองและผูอ่ืน เรียนรูแบบอยางผูประสบ

ความสําเร็จในการเลิกยาเสพติดและวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
               วิธีดาํเนินการ    ผูนํากลุมใหสมาชิกในกลุมเลาประสบการณในการเลิกยาเสพติด

ที่ผานมาแลกเปลี่ยนประสบการณ สมาชิกรวบรวมแบบอยางที่ประสบความสําเร็จ ปญหา อุปสรรค 
พลังในการเลกิยาเสพตดิและสรุป วิธีการที่เพื่อนๆ เลาใหฟงวาวิธีที่เหมาะสมกับตัวเองเปนแนวทาง
ในการเลิกยาเสพติด 

 คร้ังที่  2  หัวเร่ือง  ยึดเหนี่ยว 
               จุดมุงหมาย    เพื่อสรางสิ่งยึดเหนี่ยว ศรัทธา แรงบันดาลใจเปนพลังใหตนเองเขมแข็ง 
              วิธีดําเนินการ  ผูนํากลุมแจกเอกสารใหสมาชิกอาน อานจบใหสมาชิกหลับตา 

ผอนคลายกลามเนื้อทุกสวน ใหระลึกถึงสิ่งที่เราเชื่อมั่น/ศรัทธา หรือแรงบันดาลใจ และขอใหสมาชิก       
ไดแลกเปลีย่นกันเลาถึงสิ่งนั้น ๆ ความศรัทธา แรงบันดาลใจ ความแข็งแกรงในชวีิต ความตั้งใจ
โคจรเปนพลังในการเลิกยาเสพติดได 

 
 
 
 
 คร้ังที่  3   หัวเร่ือง  เด็ดเดีย่ว 

                              จุดมุงหมาย     เพื่อใหสมาชิกสามารถกําหนดเปาหมายชีวิตของตนเอง 
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                วิธีดาํเนินการ  ผูนํากลุม ใหสมาชิกพูดถึงคุณคาของตนเอง เปาหมาย และการดําเนิน
ชีวิตอยูในสังคมโดยไมใชสารเสพติด รวมทั้งอภิปรายเปาหมาย และวิธีการนําไปสูเปาหมาย ซ่ึง
สามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม สมาชิกสามารถกําหนดเปาหมายชวีิตของตนเองได 
  คร้ังที่  4  หัวเร่ือง  รูตน 

                จุดมุงหมาย  เพื่อใหสมาชิกประเมินตนเองไดตามความเปนจริง และกําหนดแนวทาง
ปรับปรุงตนเอง 

               วิธีดาํเนินการ ผูนํากลุมใหสมาชกินั่งหลับตาพรอมกัน ผอนคลายความเครียดและ
นึกถึงขอดอย ขอดีของตนเอง หลังจากสมาชิกลืมตาใหเขยีนส่ิงที่นึกไดลงในกระดาษที่แจกให     
นําประสบการณมาวิเคราะหเพื่อหาแนวทางแกไขที่เหมาะสม ซ่ึงสมาชิกสามารถวิเคราะหหาจุดเดน 
จุดดอย และบอกวิธีแกไขจุดดอยได 
  คร้ังที่  5   หัวเร่ือง  ภาคภูม ิ

                  จุดมุงหมาย   เพื่อใหสมาชิกสามารถภาคภมูิใจในตนเองและสรางพลังใจใหกับ
ตนเอง 

                  วิธีดําเนินการ  ผูนํากลุมเลาประสบการณความสุข ความภาคภูมใิจของตนเอง
ใหสมาชิกฟง และใหสมาชิกเลาประสบการณความสขุ ความภาคภมูิใจใหสมาชิกกลุมฟง รวมทั้ง
การใหกาํลังใจซึ่งกันและกนั และสรุปแนวทางในการสรางความสุข ความภาคภูมิใจของสมาชิก 
  คร้ังที่  6   หัวเร่ือง  ตั้งมั่น 

                  จุดมุงหมาย เพือ่ใหสมาชิกสามารถเรียนรู กระบวนการควบคุมกํากับตนเองและ
สามารถวางแผนกํากับพฤตกิรรมตนเองใหเปนไปตามเปาหมาย 

                  วิธีดําเนินการ ผูนํากลุมใหสมาชิกแตละคนเขียนเปาหมายลงในกระดาษ  รวมทั้ง
แผนการเลิกยาเสพติด และกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน สมาชิกสามารถ
บอกแผนและวิธีการควบคุมตนเองใหกาวไปถึงเปาหมายที่ตั้งไวได 
  คร้ังที่  7   หัวเร่ือง เขมแข็ง 

                 จุดมุงหมาย   เพื่อใหสมาชกิสามารถสรางความเขมแข็งแกตนเองและเครอืขายใน
ชุมชน 
                              วิธีดําเนนิการ  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกแสดงความเห็นถึงขอดี ประโยชนของ
การเขากลุมปญญาสังคม  การสรางความเขมแข็งของกลุม โดยใชหลักความฉลาดทางอารมณ การเขาใจ
บุคคลอื่น    ซ่ึงทั้งสองอยางนี้เปนแรงผลกัดันใหกลุมดาํเนินงานไปไดดวยดี และบรรลุจุดมุงหมาย 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค. 2546  : 24 – 35) 
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       2.2.6  วิธีการบําบัดฟนฟแูบบเขมขนทางสายใหม  (FAST Model)  มีแนวคดิใน
เร่ืองกระบวนการบําบัดรักษาที่สําคัญ  คือ  ครอบครัว  (Family)  กิจกรรมทางเลือก  (Alternative activities)  
การชวยเหลือตนเอง  และกระบวนการชุมชนบําบัด  จะใชระยะเวลา  4 – 6  เดือน ในการบําบัดรักษา 
แตอาจขยายระยะเวลาออกไปจนถึง  1 ปได    หากผูปวยยังไมมีความพรอมที่จะเลิกเสพยาเสพติด 
 2.2.7 วิธีการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติดแบบจิราสา   
เปนการผสมผสานระบบการบําบัดรักษาทางจิตสังคมสมัยใหมเขากับวฒันธรรมและสังคมไทย    
วิธีการนี้พัฒนาขึ้นโดยจิตแพทยชาวไทยที่ไปทํางานในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ช่ือวา นายแพทยทรง
เกียรติ  ปยะกะ  โดยมีหลักการสําคัญ  4  ประการหลัก คือ   
 2.2.7.1   ยิ้มสูเรียนรูวิชา 
                                      2.2.7.2   พึ่งพาภูมิปญญาไทย    
                                      2.2.7.3   ใฝใจในศลีธรรม   
                                      2.2.7.4    นําสูสุปฏิบัติ   
 โดยมีความสําคัญที่แนวทางจิราสา ก็คอือยูที่ “สุปฎิบัติ” คือการสราง “สิบสรางทรงพลัง”
หรือ 10 วิธีการที่จะลดความเครียดและชวยแกไขปญหายาเสพติดในครอบครัวมีดังนี้คือ 
 1.    สรางเวลาที่มีคุณภาพ    คือ การใหเวลาซึ่งกันและกนัในครอบครวัไมจําเปนตอง
ใชเวลานาน  ขอใหเปนเวลาที่มีความหมาย คือใชเวลาทุกนาทีใหคุมคา เปนประโยชน เปน “เวลา
คุณภาพ”     มีเวลาใหกันวันละนิด จิตแจมใสถวนทั่วในครัวเรือน 

 2.   สรางการสื่อสารที่มีคุณภาพ คือ สรางระบบการสื่อสารแบบไปกลับสองทาง  
หลีกเลี่ยงระบบ “วันเวย” รูจักพูด รูจักฟง รูจักออกความเห็น รูจกัวจิารณ รูจักชม รูจักตําหน ิ รูจกั 
รับรูในความรูสึกของผูอ่ืน  
  3. สรางการรูคุณคาของตัวเอง คือ   จึงควรฝกลูกใหนึกถึงแตส่ิงดีงามประจําตวั      
วนัละขอสองขอ   จนติดเปนนิสัย ฝกใหรูจักชมสมาชิกในครอบครัววนัละอยางสองอยางฝกใหรูจกั
มองเห็นขอดีของผูอ่ืน ฝกใหรูจักใหกําลังใจตนเองและผูอ่ืน  
  4.    สรางกฎระเบียบในบานใหมกีฎเกณฑและกตกิาการอยูรวมกัน คอืโดยทําความตก
ลงกันกอน วางกฎการไมใชยาเสพติด รวมทั้งบุหร่ีหรือเหลา วางขอยกเวนใหชัดเจนไมคลุมเครือ     
วางขอลงโทษที่นําไปปฏิบัติได  ไมออกกฎและลงโทษตามอารมณหรือเกินกวาเหตุ  
  5.  สรางหนาที่และความรับผิดชอบ คือ การแบงงานบานใหทําเพื่อฝกใหรูจักหนาที่
และความรับผิดชอบ  ฝกใหรูจักทํางานรวมกับผูอ่ืน โดยเริ่มจากทํากจิกรรมครอบครัวรวมกนัฝกให
รูจักชวยเหลือสังคมและผูดอยโอกาส 
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  6.   สรางทักษะในการจดัการกับอารมณที่ไมสุนทรีย คือ จึงจําเปนตองฝกลูกใหรูจกั
จัดการกับความเครียดและกบัอารมณอันไมสุนทรีย    ฝกใหรูวาเมื่อไรเครียดหรือมีอารมณไมดี รูถึง
ผลกระทบตอรางกายจิตใจ และพฤติกรรม รูจักสาเหตุและฝกวิธีคลายเครียดและระบายอารมณใหเปน 
พอแมควรไตถามทุกขสุขของลูกอยูเสมอ ชวยหัดใหลูกรูจักจดัการกบัความเครียดและอานอารมณ
ของคนอื่น ฝกใหรูจักเอา “ใจเขามาใสใจเรา”  
  7.   สรางความคุนเคยกับสิ่งแวดลอมของลูก คือ พอแมจงึตองรูจักกับเพื่อนและสังคม
นอกบานของลูก ฝกลูกใหแยกเพื่อนดีออกจากเพื่อช่ัวตวัอันตราย พรอมชวยลูกยามที่คบเพื่อนผิด 
ควรรูจักกับพอแมของเพื่อนลูกอีกดวย จะไดเปนแนวรวมปรึกษาหารือและอาจทํากิจกรรมที่เปน
ประโยชนตอลูกรวมกันไดดวย 
  8.  สรางความรูเร่ืองยาเสพตดิใหแกลูก คือ พอแมจึงควรหมั่นศึกษาหาความรูเกี่ยวกบั
ยาเสพติด หาโอกาสที่เหมาะสม เพื่อพูดคุยเร่ืองนี้กับลูก ใหขอเท็จจริงเจาะลึกถึงผลดี ผลเสีย และให
ลูกแสดงความเห็นและสิ่งที่เขารูมาจากเพื่อนฝูงหรือจากแหลงอื่น 
  9.    สรางทักษะในการแกปญหาและการตัดสินใจ คือ ฝกใหลูกรูจกัแยกแยะปญหา 
รูจักทางแกทุกอยางที่อาจเปนได รูจักไตรตรองถึงขอดีและขอเสีย โดยช่ังน้ําหนักผลกระทบ รูจัก
ปรึกษาหารือ และรูจักทําการตัดสินใจโดยมีสติปญญากํากับฝกทักษะดานนี้จากชวีิตจริงของลูก  
  10.   สรางทักษะการปฏิเสธยาเสพติด คือ      พอแมจําเปนตองฝกซอมกับลูกอยูเสมอ 
โดยสมมติเหตุการณขึ้น เลนละครซอมบทกันใหสมจริง   เพื่อใหลูกรูจักเทคนิคปฏิเสธยาในสถานการณ
เสี่ยงตาง ๆ กนัไป ฝกใหลูกรูจักสถานที่ “อโคจร” ที่ยั่วยใุหใชยา ฝกใหลูกรูจักความหมายแทจริง
ของส่ือโฆษณาและการแพรภาพ  ฝกลูกใหมีทักษะในการปฏิเสธยาเสพติด  (ทรงเกียรติ   ปยะกะ.  2544  : 30 - 
34) 
 

 2.3   การบําบดัรักษาและฟนฟูสมรรถภาพแบบคาย   
 การทําคายบําบัด เปนวิธีการใหการบําบัดรักษาในเชิงรุกที่มีหนวยงานของราชการ  
ตาง ๆ นาํมาใชมากในปจจุบนั โดยเฉพาะเปนการใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา
จํานวนมากในเวลาเดยีวกัน   โดยมกีารจดัทําโครงสรางหลักสูตรใหมีความหลากหลายทั้งในดาน
การฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจ อาชีพ และสังคม  เชน โรงเรียนววิัฒนพลเมอืง  เปนรูปแบบ
ของคายบําบัดที่มีการดําเนินงานโดยหนวยงานของทหาร คายบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน  
ที่ดําเนินการโดยศูนยปฏิบัตกิารตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติดระดับอําเภอทีใ่ชระบบบูรณาการ มี
หนวยงานดานสาธารณสุขเปนหลัก  โดยเริ่มดําเนินการในชวงที่รัฐบาลประกาศสงครามกับยาเสพ
ติด   ตั้งแต 1 กุมภาพนัธ  –  กันยายน 2546 ที่จะรับบําบดัและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพตดิทัง้  



 

 46

3  ระบบ  คือ สมัครใจบําบัด  บังคับบําบัด และตองโทษ    ซ่ึงมีแนวทางการรักษาในหลักการแบบ
ดังกลาวนี้โดนแบงเปน  4  ขั้นตอนที่มีรายละเอียดกิจกรรมดังตอไปนี ้
 1. การเตรียมการ (Pre - admission) คือการที่ผูใหการบําบัดรักษาจะตองสัมภาษณสอบประวัติ   
ผูติดยาเสพติด ทั้งนี้มีวัตถุประสงคที่จะวิเคราะหและวนิิจฉยัปญหาเพื่อคนหาสาเหตุในการติดยาเสพตดิ  
ใหคําแนะนําแกครอบครัวของผูติดยาเสพติด เพื่อจะวางแผนชวยเหลือผูติดยา ขณะใหการรักษาและ
หลังการรักษา อธิบายใหผูติดยาเสพติดเขาใจกระบวนการรักษา  สําหรับประกอบการตดัสินใจวาจะ
เขารับการรักษาเนื่องดวยเปนการบําบัดรักษาระบบสมัครใจ  ผูรักษาจึงไมมีสิทธิ์ที่จะบังคับหนวงเหนี่ยว 
 2.  การถอนพิษยา (Detoxification) เปนการรักษาทางกายที่ทําใหรางกายพนจากสภาวะ 
ติดยาทางกายหรือรักษาอาการถอนยาของรางกายที่ขึ้นกบัยาจนสามารถหยุดยาได    การถอนพิษยา
นั้นมีดวยกันหลายวิธี  เชน การหักดิบ เปนการถอนพิษยาโดยมิใหยาทดแทนรอคอยใหรางกายปรับ
สภาวะสมดุลของรางกายเอง      หากใหการรักษาอื่นก็เปนการรักษาตามอาการที่มิใหมีอันตรายตอ
ชีวิตการใหยาทดแทน   
 3.  การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เปนการรักษาใหพันจากสภาวะการติดยาทางจิต
โดยการปรับปรุงแกไขจิตใจและบุคลิกภาพ เพื่อใหสามารถหยุดยาไดตลอดไปหรือลดปญหาลง 
การแกไขดานจิตใจและบุคลิกภาพนี้มีอยูหลายเทคนิคดวยกัน  เชน 
 3.1  การรักษาทางจิตเวช  โดยการรักษาโรคทางจิตเวชดวยวิธีการทําจิตวิเคราะหและ
จิตบําบัดในระยะตาง ๆ จะทาํไดทั้งรายบุคคลและเปนกลุม 
 3.2 การใหคําปรึกษาและอบรม อาจใหคําปรึกษาโดยแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห 
นักจิตวิทยา พระ หรือผูมีความรูและประสบการณอ่ืน ๆ ใหคําปรึกษาไดทั้งรายบุคคลและเปนกลุม
เชนเดยีวกัน   การอบรมทางใจ โดยอาศัยศีลธรรมและศาสนาการฝกอุปนิสัยและวินยั  อาชวีบําบดั 
ใชการทํางานเปนเครื่องยึดเหนี่ยวและเปนสื่อในการฝกอบรมสั่งสอน เพื่อปรับปรุงจิตใจ นนัทนาการ     
ชุมชนบําบัด เปนการสรางชุมชนจําลองเพื่อใหผูติดยาเสพติดที่ถอนยาแลว ทดลองอยูรวมกนัเปน
การฝกการปรับตัวและสภาพจิตใจ กอนทีจ่ะไปอยูในสิ่งแวดลอมของสังคมจริง 
 4.  การติดตาม (Follow - up and After - care)   เปนการรักษาขั้นสุดทายหลังจากไดรักษา
ทางรางกายและจิตใจแลว     วัตถุประสงคในการติดตามเพื่อใหคําปรึกษาในการแกไขปญหาและ
เสริมกําลังใจ  คือ  เปนการปองกันการติดยาเสพติดซ้ําอีก ( กรมสุขภาพจิต .  2544  : 43 - 44) 
 

 สามารถจะสรุปไดวาการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา  สวนใหญมักจะใช
วิธีการหลาย ๆ อยางผสมผสานกัน     เพื่อใหการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดมีประสิทธิผลและ       
ประสิทธิภาพมากที่สุด   โดยการดําเนินงานตองครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจและสังคมทั้งนี้
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ตองมีการจัดรูปแบบใหเหมาะสมที่แตกตางกันไปตามบริบทนั้น ๆ     สําหรับขั้นตอนที่สําคัญ คือ 
การฟนฟูสมรรถภาพและการติดตาม        เนื่องจากเปนระยะที่ตองสรางความเขมแขง็  ความเชื่อมัน่ 
และตองกลับไปอยูในสภาพแวดลอมเดิม  จึงมีโอกาสที่จะกลับไปเสพซ้ําไดสูง 
 3.    แนวคิดเกีย่วกับการติดตามประเมินผล 
 

 3.1  ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ (2545  : 74 - 75)  ไดสรุปไววาองคประกอบสําคัญและ
เปาหมายของการประเมินผลรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิหลายรูปแบบ ดงันี้ 
 1.  เปนผูหยุดใชยาเสพติด ที่ผิดกฎหมาย  (Deaddiction)  หมายถึง  การดําเนินชีวิตโดย
ปราศจากสิ่งเสพติดทั้งมวลอยางสิ้นเชิง 
 2.  การตั้งใจทุมเทจริง (Commitment) เปนผูรักษาสัจจะและขอผูกพัน / สัญญา / ขอตกลง
ตาง ๆ ที่ใหไว ไมใชขอตกลงแคดวยวาจา  แตตองเนนการกระทําที่มุงมัน่ตั้งใจเต็มที ่

3.  มีจุดมุงหมายในชีวิต  (Life goals) และการเรียนรูที่จะตั้งเปาหมายชีวิต จุดหมายจะเปนเปา
ยึดเหนี่ยวใหมคีวามตั้งใจมัน่คงขึ้น 
 4.  การปรับตัวกลับเขาสูสังคม (Social reconnection หรือ  Social reintegration)  มีการ
ปรับปรุงนิสัย วิถีชีวิต และพฤติกรรมตาง ๆ สรางสัมพันธภาพกับสังคม ผูกมิตรกบัเพื่อนใหมได 
เปนตัวของตวัเอง และสามารถพูดถึงเรื่องในอดตีเกีย่วกับการติดยาเสพยติดของตนเองได  ไมกังวล
ระแวงวาสังคมจะรังเกยีจ  สรางคุณคาใหตัวเองมัน่ใจในตัวเองไดพอเพียงที่จะเขากับคนอื่นไดทัง้
สวนตัวในครอบครัวและทีท่ํางาน 
                 5.   มีความสุขในชีวิตฟนคนืมาใหม  เปนผูมจีติใจแจมใส เบกิบาน มีชีวิตชวีา ตามสภาพ
รูจักกระทําสิ่งสนุกสนานเพลินในชีวิตประจําวนั อารมณดี ยิ้มได ไมเครียด ไมเหงา  ไมซึมเศรารูจัก
มองโลกในแงดี เรียนรูที่จะปรับอารมณความรูสึกไปในทางสรางสรรคและมีความสุขไดเยี่ยงคนทั่ว ๆ 
ไป 
 6.   การควบคมุดูแลตนเองได  ( Self control) หมายถึง  รูจักวิธียับยั้งชัง่ใจไมยอมกลับไป
แตะตองยาเสพติด แมวาจะมส่ิีงเราเพียงใดก็ตาม ผูที่พัฒนามาถึงขั้นฟนสภาพตวัเองอยางครอบคลุมนี้  
จะผานการฝกฝนใหรูจกับริหารจัดการกับตัวเองเพื่อเอาชนะความอยากยาเสพตดิได 

7.   การยอมรบัตนเอง  (Self-acceptance)  หมายถึง  การรูจักตนเองดพีอทั้งในดานดีและ
ทั้งจุดออนของตนเอง เขาใจในขีดจํากดับางอยางของตนเองและยอมรับสภาพ เพื่อหาทางปรับวิถีชีวิต
ใหอยูในระดับที่เปนไปไดอยางปลอดสารเสพยติดโดยไมขัดแยงกับตวัเองและผูที่อยูรอบขางจน
เกิดเปนปญหาเพิ่มขึ้นมา 

8. มีการพัฒนาปญญา / พลังชีวิต / จิตวิญญาณ  (Spiritual development)  เปนพลังแหงการใฝ
เพื่อความดีตอทั้งตนเองและผูอ่ืนอยางแทจริง มีความเพียบพรอมทั้งรางกาย จติใจ สังคม และปญญา 
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เพื่อดําเนนิชีวติอยางไมเบยีดเบียนตนเองและผูอ่ืน การเฝาหมั่นใสใจเสริมสรางพลังสวนปญญานี้  
ใหเพิ่มขึน้วันละนอยแตอยางสม่ําเสมอเปนภูมิคุมกนัที่เขมแข็ง และเปนการปรับสภาพตนเองเสยีใหม
ใหเขาสูการมชีีวิตใหมและสังคมใหม ระดับการพัฒนาปญญา / พลังชีวิตจิตวิญญาณนี้  
 3.2  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2546  : 106 - 107) ไดสรุปแนวคิดใน 
การติดตามประเมินผลกระบวนการบําบดัรักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูเสพยาเสพติด ไวดังนี ้

1.  การจัดบริการควรเขาถึงไดงาย  คอื สถานบรกิารมพีอเพียงและขัน้ตอนการเขารับบรกิาร 
ไมยุงยาก 

2.  ควรมีการประเมินผล ความกาวหนาและปญหาอุปสรรคตลอดระยะเวลาบําบัด ในแตละราย 
เพราะบางครั้งจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบหรอืสถานที่บําบดั  เนื่องจากผูปวยมีโอกาสกลับไป
เสพยาระหวางการบําบัดได หรือมีสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําใหมารับการบําบัดอยางตอเนื่องไมได 
 3.  การบําบัดที่มีประสิทธิภาพ  ตองใชเวลาในการบําบัดอยางเขมขนไมนอยกวา  3  เดือน 
หลังจากนั้นเปนการติดตามจนครบ  1 ป การบําบัดในระยะเวลาสั้น  ๆนับเปนการดูแลแคระยะถอนพิษยา
เทานั้น  ไมสามารถทําใหผูติดยาหยุดการใชยาระยะยาวไดโอกาสกลับมาใชยาอีก  จึงมีมาก 
 4.  การติดตามอยางตอเนื่องภายหลังการบําบัดอยางเขมขน  เปนกิจกรรมสําคัญที่จะชวย
ใหผูปวยหยดุใชยาเสพติดไดนาน 
 5. การฟนฟูทักษะทางสังคม อาชีพและการชวยเหลือใหมีที่เรียน มีงานทําเปนปจจัยสําคัญ
ที่ชวยใหไมกลับไปใชยาอีก 
 6.  ตัวช้ีวัดความสําคัญในการบําบัด ควรพิจารณาพฤติกรรมการหยุดใชยา ความหางของ
เวลาในการใชยา สุขภาพกายและใจที่ดีขึน้ สัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางที่ดีขึ้น ความสามารถใน
การเรียน การทํางาน และไมมีปญหาทางสงัคมหรือกฎหมาย 
 7. การบําบัดและฟนฟูทุกระยะตั้งแตการยอมรับผูติดยาเปนผูปวย การคนหาผูปวยเพื่อ
นําเขารับการบําบัดการติดตามผลขณะบําบัดและภายหลังการบําบัด การจัดกจิกรรมฟนฟูทางสังคม
และดานอาชพี จะมีประสิทธิภาพชวยใหผูเสพและผูติดยากลับสูสังคมไดตองอาศัยพลังของหนวยงาน
และประชาชนในชุมชนที่มกีารจัดตั้งทั้งอยางเปนทางการและโดยธรรมชาต ิ

ซ่ึงภายหลังจากการใหความชวยเหลือและการบาํบัด ควรจะไดมีการติดตามผลของการให
ความชวยเหลือสามารถทําไดหลายวิธี เชน การนัดตดิตาม การเยี่ยมบาน การโทรศัพท การติดตามนี้  
มีผลดีตอผูรับการบําบัดในแงของการไดคาํแนะนําและกาํลังใจ สําหรับประโยชนตอผูบําบัดนัน้     
ก็จะเปนการพฒันาคุณภาพของการใหบริการ    ในการติดตามควรทําอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป    
โดยสรุปจะมแีนวคิดในการตดิตามประเมินผลดังนี้ เชน 
 1.  การประเมนิจากการหยดุเสพยาเสพติด  (Abstinent) 
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 2.  การประเมนิจากการลดความรุนแรงของการเสพ  (Harm reduction) 
 3.  การประเมนิจากการดําเนนิชีวิต (Function assessment) 

 

 ดังนั้นการประเมินผลดังกลาว   จึงมีความสําคัญที่จะตองเลือกใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
เชน  หากเปนการชวยเหลือในกลุมผูติด  หรือกลุมที่ติดเรื้อรัง       การประเมินผลจากการลดปริมาณ
การใชและการดําเนินชวีิตทีด่ีขึ้นจะดีกวาการวัดผลจากการหยุดเสพได  เปนตน  
 

   4.    การกลับไปเสพซ้ํา 
 

 4.1  เช็ง  (Ch’ien. 1985.  อางถึงใน ทพิาวด ี เอมะวรรธนะ. 2545 : 80 – 81)  ไดใหความหมาย
ของการกลับไปเสพซ้ําวา  หมายถึง การที่ผูตดิสารเสพติดหรือผูจะเลกิเสพกลับไปเสพซ้ํา  มี
ความหมายหลายอยาง ในแงของความรุนแรงที่มีได ตัง้แตขนาดเบาๆ ไปจนถึงขนาดหนกัขึ้น คือ   การ
กลับไปเสพเปนครั้งคราว ประเภทพลาดไปชั่วคราวและการกลับไปตดิใหมอีกครั้ง  ซ่ึงมีหลักการ
ชวยเหลือเพื่อปองกันการเสพซ้ําและการลดพฤติกรรมเสพซ้ําดังนี ้
   1.  การเขาใจกระบวนการกลับไปเสพซ้ํา        ผูปฏิบัติงานจะสอนใหผูจะเลิกยาเสพติด
สามารถระบุตัวกระตุนหรือสัญญาณเตือนตาง  ๆที่เกิดขึ้นกอนการกลับไปใชสารเสพติด  อาจตองฝกการ
บันทึก การวางแผนจัดการกับสัญญาณอันตรายตาง ๆ เหลานี้อยางเปนรูปธรรม   รวมทั้งการ
พิจารณาสิ่งเราจากสภาพแวดลอมดวย 
  2.  การระบุปจจัยเสีย่งตอการกลับไปเสพซ้ําได  ผูจะเลกิยาเสพตดิจะไดรับการฝกฝนให
ตรวจสอบ คนหา และระบุภาวะที่จะทําใหเขามีความเสี่ยงสูงตอการกลับไปเสพยาเสพติดใหม 
  3.    การบริหารจัดการกบัความอยากยาเสพติดอยางรุนแรง   และการสามารถระบุไดวา
แรงผลักดันนั้นคืออะไร  ผูจะเลิกยาเสพติดจะไดรับการฝกฝนใหเรียนรูการสืบคนหา   แรงผลักดนั
ทั้งทางสรีระจิตใจและลักษณะอาการที่ตองการจะใชยาเสพติดอยางเตม็ที่ทุกประการใหมากที่สุด
เทาที่จะมากไดที่เกิดขึน้กับตน ทั้งภายในและภายนอกนั้นมาใหผูจะเลิกยาเสพติดแตละคนหา
ยุทธวิธีควบคมุใหไดและผูปฏิบตัิงานจะเปนผูคอยใหความมั่นใจ ใหกําลังใจทีจ่ะบรหิารจัดการกับ
ภาวะกอกระตุนเหลานัน้ใหไดเปนรายบุคคลไป 
  4.  การระบุภาวะกดดนัจากสังคม และการฝกฝนการบริหารจัดการกับภาวะนั้น ใหทราบ
ลวงหนา วามภีาวะทางสังคมมากมายที่มีสวนสําคัญตอความกาวหนาในระยะฟนฟูสภาพ อาจเปนได
ทั้งอุปสรรคและกําลังใจทีย่ิง่ใหญ 
  5. การจดัการกับความเครยีด หรือความโกรธ    ผูติดยาเสพตดิมกัมีลักษณะ  ออนไหวงาย  
เก็บกด  ไมยอมรับรูภาวะอารมณเครียดหรือโกรธของตนเอง   ไมยอมเผชิญกับความจริงแลวหา



 

 50

ทางแกไขขอผิดพลาดของตนเองแตจะปฏิเสธความจรงิ  เพื่อจะไดไมตองลําบากหรือเจ็บปวดในการ
เขาไปดําเนินการบริหารแกไข  ก็มักจะพอใจเลือกวิธีงาย ๆ  คือ หาทางออกดวยการใชยาเสพติด 
 6.  ความเบื่อ  ผูจะเลิกยาเสพติดที่ตองเดินทางดวยเสนทางที่ยาวไกล   เมื่อมาถึงระยะหนึ่ง   
เขาอาจรูสึกเบื่อและลดความอดทนที่จะตองเฝาระวังดแูลชีวิตความเปนอยูของตนเองอยางรอบคอบ
ทุกฝกาว  ซ่ึงจะมีผลมากที่จะทําใหตัดสินใจเลิกทนลงกลางคนั  จึงจําเปนตองยึดหลักการ ตองออกแบบ
วิธีการ วางแผนการใชเวลาพักผอนอยางสรางสรรคใหกับผูจะเลิกยาเสพติด เพื่อลดความเบื่อใน
ชีวิตประจําวันลงได 

 7.  การชวยเหลือเมื่อผูติดยาเสพติดกลับไปเสพซ้ํา   การเตรียมการ  แกปญหากลาเผชิญกับ
การกลับไปเสพซ้ํา แลวถือเปนบทเรียนทีจ่ะฝกฝนตนเองใหแกรงกลาขึ้นกวาเกาเทานั้น ที่จะตอสู
เอาชนะความอยากยาเสพติดได  ในหลักการขอนี้ จะสนับสนุนใหผูจะเลกิยาเสพตดิไดทบทวนทุกดาน
ที่ทําใหเขากลบัไปเสพซ้ํา    รวมถึงดานความคิด อารมณ พฤติกรรมตาง ๆ ที่ทําไปกอน ขณะทําและ
หลังจากกลับไปเสพซ้ํา เพื่อนําเหตกุารณเหลานี้มาพูดคยุอภิปรายกันกบัผูรักษา เพื่อจะไดลดความ
เสียหายในระหวางที่เสพซ้ํา หรือเพื่อสรางกําลังใจใหหนักลับมาตั้งใจเริม่ตนกันใหม 

 8.  การวางแผนระยะยาวในการงดสารเสพติด  ผูปฏิบัติงานจะประสานกับผูจะเลิกยาเสพติด
ใหตั้งใจเต็มที่ในการทุมเทและรบัผิดชอบการฟนสภาพของตัวเองในระยะยาว เปนตนวา การเขาประชุม    
กลุมรวมการปรึกษาทางจิตวทิยา และการเขากลุมผูจะเลิกยาเสพตดิ หรือมีการจัดกิจวัตรประจําวัน
ใหอยูอยางปลอดภัยจากตวักระตุนใหไปเสพซ้ํา เปนตน 
 การปองกันการกลับไปเสพซ้ํา เปนการบําบัดทางพฤติกรรมและความคิด ซ่ึงไดรับการ
พัฒนาขึ้นเพื่อบําบัดรักษาผูติดสุราและตอมาถูกประยุกตใชกับผูที่ติดโคเคน ดวยกลยทุธทาง
พฤตกิรรมความคิดมีพื้นฐานมาจากทฤษฎทีี่วา กระบวนการเรยีนรูมีบทบาทสําคัญในการพัฒนา
แบบแผนทางพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ผูปวยจะเรียนรูที่จะระบแุละแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
ผูปวยจะเรียนรูที่จะระบแุละแกไขพฤติกรรมที่เปนปญหาของตน  การปองกันการกลับไปเสพยาซ้ํา
จะรวมกลยุทธทางพฤติกรรมและความคิด หลาย ๆ  วิธีเขาดวยกนั  
 

 4.2   สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม (2547  : 92 )  ได
อธิบายถึงการกลับไปติดยาเสพติดซ้ําวาเปนกระบวนการที่เร่ิมตนจากการเปลี่ยนแปลงของความคิด
ความรูสึกหรือพฤติกรรมของบุคคล   ซ่ึงเกิดจากปจจัย 3 ประการประกอบเขาดวยกัน คือ ตัวกระตุน 
(Trigger)  การขาดทักษะในการปองกันตนเอง (Coping skill)  และการขาดสํานึกถึงชีวิตที่ปลอด
จากสิ่งมัวเมา  (Commitment to sobriety)   ซ่ึงเดลลี่ (Daley. 1998)  ไดกลาววาการติดยาเสพติดซ้ํา
สามารถแบงไดเปน 2  ความหมาย  คือ  การติดยาเสพติดซ้ําเปนเหตกุารณของการใชยาเสพตดิหรือ 
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การติดยาเสพติดซ้ําเปนกระบวนการของการถอยหลังไปสูพฤติกรรม หรือ ทัศนคติที่เบี่ยงเบน และ
อาจนําไปสูการใชยาเสพติดในระยะที่สามารถอดยาไดแลว  
 
 
  4.3  มาเลตต และโกรดอน (Marlatt. and Gordon. 1985. อางถึงใน สํานักงานปองกนั
และปราบปรามยาเสพติด. 2547 : 92)   ที่วาการติดยาเสพติดซ้ําจะเกิดขึน้เปนกระบวนการ การติดยา
เสพติดซ้ํา มิไดเร่ิมจากการใชยาครั้งแรกหลังจากที่ผานการบําบัดรักษาและหยุดเสพมาไดระยะหนึ่งแลว 
แตเร่ิมจากมพีฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากสังคมปกติและใชยาเสพตดิในทีสุ่ด 
 

    4.4  กอรสก ี (Gorski. 1989. อางถึงใน สํานักงานปองกนัและปราบปรามยาเสพติด. 
2547 : 92 - 93)   ไดอธิบายวา การติดซ้ํานั้นมีความหมายมากกวาการกลับมาใชยาเสพตดิหรือ
แอลกอฮอล  แตเปนกระบวนการที่เปนขัน้ตอนของการฟนสภาพที่ผิดระบบจนทําใหการกลับไปใช
ยาเสพตดิหรืออัลกอฮอลกลายเปนทางเลือกที่มีเหตุผลในการที่จะรักษาตนเองกระบวนการติดซ้ํา
เปรียบเสมือนกับการลมของแถวโดมิโน     เมื่อโดมิโนตัวแรกกระทบตัวที่สอง ก็จะไปกระทบตวัที่
สามตอ จากนัน้ปฏิกิริยาลูกโซก็จะเริ่มขึ้นกระบวนการติดซ้ําสามารถแบงเปนขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้  
  4.4.1   เกิดการติดขัดในการฟนสภาพ 
  4.4.2   ปฏิเสธวาตนเองตดิขัดในการฟนสภาพ 
       4.4.3   ใชพฤติกรรมอื่น ๆ มากลบเกลื่อนความรูสึก 
       4.4.4   ประสบกับเหตกุระตุนจนไมสามารถควบคุมอารมณได 
  4.4.5    เกิดปญหาภายในจิตใจ 
  4.4.6    เกิดปญหาพฤติกรรมภายนอก 
  4.4.7   ขาดการควบคุม 
  4.4.8   มีความคิดแบบผูเสพติด 
  4.4.9   กลับไปสูกลุม สถานที่ หรือส่ิงที่ทําใหเสพติด 
  4.4.10 ใชสารเสพติด 
 

 จากคําจํากัดความและหลักการ  กระบวนการสามารถจะสรุปไดวามีปจจัยหรือภาวะหลายอยาง
ที่ทําใหมีการกลับไปเสพซ้ําได  โดยเฉพาะที่เกิดจากการตกอยูในภาวะความเครียดกดดันและการ
ไดรับตัวกระตุน เชน บุหร่ี เครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล กาว จึงตองมกีารสรางทักษะในการปองกัน
ตนเองไมใหกลับไปเสพซ้ําอีก  ที่ตองใชกระบวนการทางความคิดและพฤติกรรมเปนหลักสําคัญ
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การสนทนากลุม  (Focus Group Discussion) 
 

 ความหมายของการสนทนากลุม  ไดมีผูใหความหมายของการสนทนากลุมไวหลากหลาย 
ดังนี ้

1.  วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย และโยธิน แสวงดี (2536 : 2) ไดใหความหมายของการสนทนากลุม 
ไววา การสนทนากลุม คือ การรวบรวมขอมูลจากการนั่งสนทนากับผูใหขอมูลเปนกลุม ซ่ึงผูรวม
สนทนากลุมนี ้   ไดมาจากการเลือกสรรตามหลักเกณฑทีน่ักวจิัยกําหนดไววาจะเปนผูที่สามารถให
คําตอบตรงประเด็น และสามารถตอบวัตถุประสงคที่สนใจศึกษามากทีสุ่ด 
                2.  วารี เกิดดํา  (2542 :  173)  ไดใหความหมายไววา     การสนทนากลุม 
เปนเทคนิควิธีในการรวบรวมขอมูลดานความรู  ทัศนคติและพฤติกรรมของมนุษย  รวมทั้งปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ  คําตอบที่ไดมาจากการสนทนากลุมจะเปนคําตอบในเชิงเหตุผล แรงจูงใจ 
ตลอดจนการตัดสินใจของบุคคล และรวมถึงทัศนคติตอปรากฏการณ หรือส่ิงตางๆ ที่เราสนใจ
ศึกษา  
                3.  อุดม จํารัสพันธ และคณะ (2545 : 98)  กลาววาการอภิปรายกลุมเปนวธีิ
เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมเปาหมายที่มีลักษณะคลายคลึงกันจํานวน 7 - 8 คน มารวมแสดงความ
คิดเห็นทีไ่ดรับการกระตุนจากคําถามของผูประเมินโดยมีการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นและ
ปฏิกิริยาของสมาชิกของกลุมเปาหมายระหวางการแสดงความคิดเหน็ ที่อาจจะนําไปใชประกอบใน
การวิเคราะหขอมูล 
 

                ดังนั้นจึงอาจกลาวโดยสรุปไดวา การสนทนากลุม เปนเทคนิควิธีในการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการนั่งสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูเขารวมสนทนาในประเดน็ตางๆ ตามที่
กําหนด เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของมนุษย รวมทั้งปจจยัทีม่ี
อิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ 
 

                การสนทนากลุมมีบรรยากาศเปน “การนั่งจับเขาคุยกัน” เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหวาง   ผูเขารวมสนทนากับผูวจิยัและระหวางผูรวมสนทนาดวยกันเองทกุคนมีอิสระในการ
อภิปรายประเด็นไดอยางเตม็ที่ ตามที่ตนเองมีประสบการณเพื่อถายทอดใหสมาชิกกลุมไดรับทราบ 
เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซ่ึงกันและกันในการรวบรวมขอมูลวธีินี้ผูวิจัยจะตองนัด
หมายใหสมาชกิมารวมกนั ณ ที่ใดทีห่นึง่  สมาชิกที่เขารวมสนทนาจะตองเปนผูมีความรู  มี
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ประสบการณ   และเกีย่วของกับเรื่องที่ผูวิจัยสนใจศึกษา   มีภูมิหลังที่ใกลเคียงกันมากทีสุ่ด 
(Homogeneous)       การสนทนากลุมจะถกูดําเนนิการและควบคุมดวยบุคคลที่เรียกวา 
ผูนําการสนทนา (Moderator)    ซ่ึงนับวาเปนบคุคลที่สําคัญที่สุดในการสนทนากลุมเพราะ
จะเปนผูนําการสนทนาใหดาํเนินไปตามทศิทางของงานวิจัย จะตองเปนบุคคลที่ชางพูด ชางคุยและ
เขากับบุคคลไดทุกระดับ และจะตองเปนบุคคลที่มีไหวพริบดสีามารถยกประเด็นทีเ่กิดจากการ
สนทนากันมาตั้งเปนคําถามซักถามกันตอไปไดอีก  จะทําใหไดรายละเอียดในทางลึกมากยิ่งขึ้น 
(วารี  เกิดดํา. 2542  : 173)    
 

 ความสําคัญของการสนทนากลุม 
 1. วารี เกิดดํา ( 2542 : 173 - 174) ไดใหความสําคัญของการสนทนากลุมไว
ดังนี ้
 1.1  เทคนิคการสนทนากลุม จะชวยประหยดัเวลากวาการสัมภาษณรายบุคคล  ดังนั้น  
กลุมมีโอกาสไดพูดคุยสนทนาซักถาม ถกประเด็นตางๆ ไดชัดเจน  ไดเรียนรูแงมุมของคนภายใน
กลุมดวยกัน  เกิดสภาวะความรูสึกรวม  รับรู  รับประเด็นตางๆ  ซ่ึงสภาพการณนีจ้ะไมเกิดในการ
สัมภาษณเปนรายบุคคล และการสนทนากลุมในสนามก็สามารถพูดคุยจัดทําไดงายๆ 
 1.2 คุณภาพของขอมูลข้ึนอยูกบัองคประกอบของกลุมวามีความเปนกนัเอง อยากพดูจากัน 
อยากรวมแสดงความคิดเหน็และไมมีผูใดผกูขาดการพูด หรือมีทาทางใชอํานาจเหนือความคิดผูใด ฯลฯ  
และสิ่งที่สําคัญที่สุด คือ ความสามารถและประสบการณของผูนําการสนทนาวาจะสามารถจัดการกลุม
ใหเกิดการพูดคุยดําเนินไปอยางราบรื่น  สนุกสนาน  ทุกคนกระตือรือรน  เวลาผานไปอยางไมเบื่อหนาย  
รวมทั้งไดเนื้อหาขอมูลครบถวนตามหวัขอที่ตองการ 
 1.3   มีความคลองตัวในการแสดงความคิดเห็น โตตอบกนัอยางตอเนื่องในบางครั้ง 
มีแนวความคิดใหม ๆ   เกิดขึ้นในกลุม  เปนการสรางโอกาสในการพัฒนาแนวความคิดใหม ๆที่มีศักยภาพ 
  1.4   การที่มีผูนิยมใชในการสนทนากลุมกนัอยางแพรหลายนั้น  เปนเพราะเชื่อกนัวา
เสียคาใชจายนอย นอกจากนีย้ังมีความรวดเร็วในการรายงานผล ทั้งนี้ถาหากผูวจิัยไมตองการบันทึก
ที่ถอดออกมาจากเทป กจ็ะทราบผลอยางคราวๆ ของการวิจัยนั้นๆ ภายในเวลาเพียง 2-3 วัน เทานั้น 
 
 

 ขั้นตอนการจัดสนทนากลุม 
   วารี  เกิดดํา (2542 : 174 - 182) ไดสรุปการสนทนากลุม มีขั้นตอนใหญ 3 

ขั้นตอน คือ  
         1.  ขั้นเตรียมการสนทนา 
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            1.1  ส่ิงแรกที่ตองทําในเรือ่งของการสนทนากลุม     คือ  การกําหนดเรื่องที่
จะทํา 
การศึกษา  การกําหนดหัวขอเร่ืองนี้อาจจะเกดิมาจากแนวคิด  ทฤษฎี  หรือ เร่ืองที่สนใจศึกษา
นั่นเอง 

1.2  กําหนดตัวแปร หรือตัวบงชี้ที่คาดวาจะเกี่ยวของกับเรื่องที่ทําการศึกษา   เพื่อนํา 
มาสรางเปนแนวทางในการดําเนินการสนทนา   ซ่ึงการกําหนดตัวแปรนั้น ก็จําแนกแยกแยะมาจาก
วัตถุประสงคของการวิจยันัน้เอง  วัตถุประสงคตองการทราบอะไร ก็กําหนดตวัแปรออกมาแลว
นํามาสรางเปนคําถามยอยๆ 
 
 

1.3 เขียนแนวคําถาม  โดยแนวคาํถามทุกขอจะตองประกอบดวยตัวแปร  แลวนํา 
มาสรางเปนคําถามที่สามารถตอบวัตถุประสงคในการวิจัยชัดเจนที่สุดนั่นเอง   นั่นก็คือนําวัตถุประสงค
ของการวิจยัในแตละขอไปจําแนกเปนตวัแปรแลวสรางคําถามยอยๆ โดยมีหลักเกณฑวาคําถาม   
แตละคําถามตองตั้งสมมุติฐานยอยๆ ไวในตัวเองวา ทําไมเปนอยางนี้  เพราะอะไร  ทําไม อยางไร      
เขียนคําถามใหสอดคลองกับวตัถุประสงคของการศึกษา เพื่อใหไดคําตอบออกมาในเชงิเปนเหตเุปนผล      
นั่นเอง  การเรยีงคําถามควรจะเริ่มจากคําถามงายๆ  เพื่อการเขาใจ    และสรางบรรยากาศที่คุนเคยกัน
ระหวางผูนําการสนทนา และผูรวมสนทนา  สําหรับคําถามหลักนั้นควรอยูในชวงกลางๆ ของการ
สนทนา เพราะเมื่อสมาชิกกลุมคุนเคยบรรยากาศดแีลวกส็นทนากันในประเด็นที่สําคญัจะไดคําตอบ
มากขึ้น  และเมื่อซักถามประเด็นสําคัญแลวในตอนทายของการสนทนาก็จะเปนคําถามเบาๆ งายๆ 
อีกครั้งเพื่อผอนคลายบรรยากาศในการสนทนา 
                             1.4 คัดเลือกบุคลากร บุคลากรในการสนทนากลุมจะประกอบดวย ผูนําการ
สนทนาสมาชกิกลุมและผูจดบันทึกการสนทนากลุม ซ่ึงเปนบุคคลสําคญัที่จะทําใหไดขอมูลสมบูรณ 
หรือไม   จึงตองพิถีพิถันในการเลือกเปนพิเศษ 

1.4.1 คัดเลือกผูนําการสนทนา  (Moderator)  โดยมีหลักเกณฑในการคัดเลือก
วา  

ผูนําการสนทนาหากไมใชผูวิจัยเอง จะตองเปนผูที่รูเบื้องหลังความตองการ  และวัตถุประสงคของ
โครงการวิจัยเปนอยางดี   รูจักทฤษฎี  และรูจักวิธีการควบคุมปญหา  ควบคุมการสนทนาแบบกลุม
เปนอยางด ี  ผูนําการสนทนาจะตองชกัจงูใหสมาชิกกลุมอธิบายความรูสึกในประเดน็ที่ซักถามนั้น
ออกมาใหไดวา  มีความคิดเห็น  หรือ มีทัศนคติอยางไร  ผูนําการสนทนาจะตองรูจกันําทฤษฎี หรือ
ความสนใจมาตั้งเปนสมมุตฐิานตลอดเวลาและจะตองทดลองสมมุตฐิานลึกๆเหลานัน้ กอนลวงหนา 
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โดยการถามปญหาที่จะนําไปสูการสนทนาที่ชัดเจน  ซ่ึงสมมุติฐานนี้เปนสมมุติฐานยอย  ซ่ึงตางจาก
สมมุติฐานหลักที่ตั้งไวแตแรก  ควบคูไปกบัจุดประสงคของการวิจยั     ในการนั่งสนทนาผูนําการ
สนทนาจะตองทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดรับประกอบการสนทนาไปดวย  โดยพยายามหาความสัมพันธ
ของขอมูลนั้นกับขอมูลอ่ืนๆ ที่ไดรับมากอน  ผูนําการสนทนาที่ดจีะตองมีความชํานาญในการ
ตั้งสมมติฐานเพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง  ๆ ที่ปรากฏขึ้นในวงสนทนา  การตั้งสมมติฐาน
ยอย  ๆ เหลานี้   จะชวยใหผูนําการสนทนาสามารถสรางคําถามไดอยางเหมาะสมและตรงกับจุดมุงหมาย
ชวยใหผูนําการสนทนาสามารถสรางคําถามไดอยางเหมาะสม และตรงกับจุดมุงหมายชวยใหผูนํา
การสนทนาถามตรงแนวตามที่ตองการ 

 1.4.2  การคัดเลือกสมาชิกสนทนา  การคัดเลือกสมาชิก เขารวมการสนทนากลุม 
เปนกระบวนการที่สําคัญมากในการสนทนากลุมเรียกไดวาสําคัญเทาๆ กับการดําเนินการสนทนากลุม   
เลยทีเดยีว  เพราะหากไมไดบุคคลตรงตามเปาหมายมาเขาสนทนากลุม  ผลการสนทนาก็ไมตรงกับ
วัตถุประสงคของการวิจยั  หรือถาไดบุคคลประเภทพดูนอกเรื่องกจ็ะทําใหการสนทนากลุมลมเหลว
กลางคันหรือถาไดบุคคลที่ไมสามารถแสดงความคิดเหน็ และพูดจาเพอเจอคุณภาพของขอมูลก็ดอย
ลงไป    ผูวิจัยควรคิดวาโดยหลักของการจัดสนทนากลมแลวสมาชิกกลุมไมใชจะเปนใครก็ได 
เพราะแมวาการวิจัยเชิงคุณภาพไมเนนการเปนตัวแทน แตการวิจัยลักษณะนี้เนนถึงการที่สมาชิกกลุมเปน
ตัวอยางที่ดีของชุมชนหรอืกลุมเปาหมาย ที่จะสามารถพูดคยุโตตอบในรูปแบบของกลุมการสนทนา 
ในอันที่จะแสดงทัศนะ และคานิยมของสงัคม  ตลอดจนสะทอนถึงประสบการณรอบๆ ตัวไดดี  
และควรหลีกเลี่ยงบุคคลทีไ่มเหมาะสมในการเขากลุม  เชน  คนที่เปนผูบังคับบัญชา  คนที่ขี้อายเกนิไป  
คนที่พูดเกงจนควบคุมการสนทนาเพียงคนเดียวคนที่ฟงไมคอยไดยิน คนที่มีปญหาทางจิตใจ เปนตน     
ซ่ึงลักษณะทีไ่มเหมาะสมหรอืไมเขาขายเหลานี้  อาจทําใหขอมูลที่ไดบดิเบือนหรือทําใหผูวจิัยไมได
ขอมูลในเรื่องสําคัญๆ ที่ตองการ    เชน  ถามีนายจางอยูในกลุมเดียวกับลูกจาง   กอ็าจทําใหลูกจาง
ไมกลาแสดงความคิดที่แทจริง     เพราะกลวันายจางอาจจะเลิกจาง  เปนตน 
  มีขอสังเกตการคัดเลือกบุคคลในการเขารวมสนทนา  (นิพนธ  คันธเสวี และ คณะ. 
2545 :  259 - 260)  จํานวน 2 ประเด็น ดังนี ้   กลุมที่ไมแตกตางกัน (Homogeneous 
group) จะทําใหไดขอสรุปของการสนทนาทีค่ลายคลึงกัน และกลุมที่มีความแตกตางกัน 
(Heteogeneous group)     ซ่ึงจะเปนการด ีถาเปนการรวบรวมขอมูลตัวที่มีการกระจาย
คามากๆ เพราะจะไดขอสรุปบนพื้นฐานความแตกตางกนัแสดงความคิดเห็น 
 1.5  เตรียมอุปกรณในการรวบรวมขอมูลที่ไดจากการจัดสนทนากลุม   มี
อุปกรณในการรวบรวมขอมูล คือ เทปบันทึกเสียง เพราะในวงการสนทนานั้น ตลอดการดําเนินสนทนา
กลุม        จะมีการถกประเดน็ปญหา การโตแยง  เปนกระแสความคิดโตตอบกันตลอดเวลา ดังนั้น
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จึงตองบันทึกเสียงเอาไวเพราะคําตอบที่เปนการถกประเด็นกันดวยเหตุผล  ถือเปนหัวใจสําคัญของ
การสนทนากลุม เทปบันทึกเสียงจะเปนอุปกรณบนัทึกขอมูลที่ดทีี่สุดที่สามารถเก็บรายละเอยีด   
และขอคําตอบไดละเอยีดทีสุ่ด  คําตอบที่เกิดจากการแลกเปลี่ยนประเด็นปญหากนัมากๆ  มีการ
แสดงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยนความเหน็กันมากๆ นั่นคือจดุที่ละเอยีดที่สุดของการ
วิเคราะหขอมูลนั่นเอง และการตีความตองพิจารณาละเอยีดลงไปถึงเหตุผลที่ถกโตแยง  หรือเสนอ
คําตอบความเห็นนี้ดวย จะชวยใหการวิเคราะหขอมูลไดคําตอบที่ดีที่สุด  ในการจัดสนทนากลุมจะ
ใชเทปบันทึกเสียง 2  เครื่อง  บันทึกขอมูลเหล่ือมลํ้ากันประมาณ 5 นาท ี  เพื่อที่จะไดบนัทกึ
ขอมูลสวนที่เสียไปในระหวางการเปลี่ยนเทปและเปนประโยชนสําหรับปองกันการบันทึกขอมูลไม
ติด      นอกจากนีจ้ะปองกันการสูญหาย และแบงกนัฟงในกรณีมีผูรวมวิจยัหลายคน  นอกจาก
เทปบันทึกขอมูลแลว      ก็จะตองมีสมุดจดบันทึกขอมูลดวยสําหรับผูจดบันทึกคําสนทนา
นอกจากนี้ก็มอุีปกรณสนามอื่นๆ   เชน ถานไฟฉาย  เทปเปลา  ดินสอ ฯ    นอกจากนี้ควรเตรยีม
อุปกรณที่จะชวยเสริมการสนทนากลุมใหดูเปนธรรมชาติ  ไดแก น้ําดื่ม  ขนม  หรือ อาจจะเปน
รูปภาพ อุปกรณตางๆ ที่จะชวยใหสมาชกิกลุมไดเขาใจเรื่อง หรือประเด็นที่เราสนใจจะถามมาก
ยิ่งขึ้น 

 1.6  จัดเตรยีมสถานที่ที่จะจัดสนทนากลุม ควรมีการกําหนดใหแนนอน  ควร
เปน 

สถานที่ที่อากาศถายเทไดสะดวก เงียบ ไมมีเสียงรบกวน แดดไมรอน  ผูเขารวมกลุมรูจักด ี
1.7 จัดเตรียมของกํานัล ของที่ระลึกมอบไวกอนจากกนัใหไวแกสมาชิกกลุมที่ 

ไดสละเวลาอันมีคามารวมวงสนทนา มิใชเปนคาจาง แตมอบใหรําลึกถึงกันวา เราเคยมานั่งถกประเด็น
ปญหาดวยกนั 

1.8 กําหนดระยะเวลาของการดาํเนินการจดัสนทนากลุม ผูนําการอภิปรายควร
จะ 

ใชเวลาในการสนทนาไมเกิน 2 ช่ัวโมง 15 นาที   นับแตเร่ิมคําถาม เพราะถานานกวานี้สมาชิกกลุมจะลา   
คําตอบทีไ่ดตอนทายเปนคําตอบที่ผูตอบเพื่อใหเสร็จสิน้การสนทนา   การแลกเปลี่ยนความคิดเหน็จะ
นอยลง 
 

ขั้นดําเนนิการสนทนา 
                  เมื่อสมาชิกกลุมมาพรอมกันแลว ก็เร่ิมดําเนนิการสนทนา   โดยผูดําเนินการสนทนาใน 
ที่นี้   คือ  ผูนําการสนทนา  แนะนําตนเองและทีมงาน  อันประกอบดวย  ผูนําการสนทนา  ผูจดบันทึกและ
ผูบริการทั่วไป  บางครั้งถามีผูสังเกตการณ  (Observer) ก็แนะนําดวย  แลวอธิบายถึงจุดมุงหมายใน
การสนทนา  วตัถุประสงคของการวิจยัและบอกวาจะมีการบนัทึกเทปคําสนทนาตลอดจนถกประเดน็ปญหา  
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นอกจากนี้กจ็ะมีผูคอยจดบนัทึกคําสนทนาดวยแลวจึงเริม่ถามนําดวยคําถามอุนเครื่องสราง
บรรยากาศใหเปนกันเอง   สรางความคุนเคยใหเกดิขึน้ในการสนทนาหลังจากพิจารณาวากลุมเริม่
คุนเคยกนัดีแลวก็เร่ิมคําถามในแนวการสนทนาก็จัดเตรียมไว  ซักไซไลเลียงคําถาม  โดยการทิ้งชวง
ใหมีการถกประเด็นและโตแยงกันใหพอสมควร  พยายามสรางบรรยากาศใหเกดิการแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ซึ่งกัน และกันในกลุมผูเขารวมสนทนาดวยกันเอง  ควบคมุเกมไมใหหยดุนิ่ง  อยาซักถาม
คนใดคนหนึ่งจนเกนิไป  คําถามที่ถามไมใชถามคนเดียว แตเปนการสรางประเด็นปญหาถาม       
ทั้งกลุม  ใหกลุมถกประเดน็แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ซึ่งกันและกัน ถาไมจําเปนอยาซักถามรายคน  
ผูนําการสนทนาจะตองเปนผูที่ชางคุยชางซัก เปนผูที่มพีรสวรรคในการพูดคุย    มีการเวนจังหวะ
การถามที่ดี   
 
 
 
 
 
 

        การนั่งสนทนากันอาจจะจดันั่งแบบเปนวงกลมนั่งบนพื้น  หรือนั่งบนเกาอี้
และมี   

โตะกลางแบบนั่งรับประทานอาหารรวมกนัก็ไดดังเชน ผังการนั่งตามรูป ดังนี ้
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                  นั่งเปนวงกลมกับพื้น                                            นั่งคุยกันแบบมี
โตะตรงกลาง 

                        
  

 ภาพที่   2.1     แสดงภาพการนั่งสนทนากลุม 
 

 เทป 

เทป 

เทป

เทป 
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  การนั่งแบบเปนวงกลมนัน้จะดูเปนธรรมชาติมากกวา    ใหบรรยากาศเปนการนั่ง
สนทนาแลกเปลี่ยนความคดิเห็นไดมากกวาวงสนทนาจะมีลักษณะเปนกันเอง  แตถานั่งเกาอี้มีโตะ
ตรงกลาง ใหลักษณะของการนั่งสัมมนา  มีความรูสึกวาเปนทางการ  บรรยากาศการสนทนาถาผู
เขาสนทนากลุมไมคุนเคยกันมากอน จะไมกอใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันมากนัก 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถาทําการศึกษากับกลุมชาวบานในชนบท  การนั่งเกาอี ้ และมีโตะตรงกลาง 
เหมาะสําหรับการสนทนากลุมกับบุคคลบางระดับ    เชน   ผูมีความรู   มีการศึกษา   นักธุรกิจ  
ฯลฯ   ซ่ึงมักจะมีการรับประทานอาหารรวมกันที่โตะ  แลวคุยกันไปพรอมทานอาหาร    
 
 

ขั้นสรุปผลการสนทนา 
                ขอมูลของการสนทนาจะถูกบันทึกไวในเทปบันทึกเสียง และในแบบจดบันทึกการ
สนทนาของผูรวมสนทนาที่อยูในเทปจะถูกถอดออกมาเปนบทคําสนทนา  โดยละเอียดทุกคําพดู 
ทุกบททุกตอน เหตุผลที่ถอดเทปละเอียดทุกคําพูด    เพราะถือวาจดุประเดน็สําคัญของคําตอบใน
การวิเคราะหอยูที่บทของการเสวนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกนัของสมาชิกภายในกลุม  การถอด
ละเอียดทกุคําพูดจะชวยใหอานแลวไดเขาใจ และสามารถมองภาพของการสนทนากลุมนั้นๆ ไดวา
มีบรรยากาศเปนอยางไร  การมีสวนรวมในการถกประเด็นปญหาของสมาชิกกลุมเปนอยางไร  มี
การโตแยงกันดี หรือไม  ดังนี้เปนตน  บางโครงการวิจัยจะถอดเทปเพียงบางสวน อาจถอดเพียง 
80%   50 % หรือ 30%   แลวแตวาผูศึกษาตองการความละเอียดของขอมูลมากนอยแคไหน 

การถอดเทปขอมูล    ถาถอดละเอียดทกุคําพูดก็จะเปนประโยชน    ตอการวิเคราะหขอมูล 
เพราะงายตอการอานและสรุปคําตอบ  นอกจากนีค้ําตอบที่ถอดออกมาเปนบทสนทนากลุมนั้น  
นอกจากจะใชวิเคราะหในเรือ่งที่สนใจศึกษานั้นแลว ยังสามารถหยิบยกมาวิเคราะหเร่ืองอื่นๆ ไดอีก  
เพราะในวงสนทนาในแตละครั้ง ไมใชถกเถียงกันเพยีงประเดน็เดยีวแตจะมีประเด็นอื่นๆ ติดพัน
ออกมาดวย  ดังนั้นจึงสามารถนํามาวิเคราะหเปนการวเิคราะหแบบขอมูลทุติยภูมิตอไปไดอีก นัน่
คือ  จัดสนทนากลุมเพียงหนึง่เรื่องสามารถวิเคราะหไดหลายเร่ือง 
 ในการวิเคราะหขอมูล    ผูวิจัยก็จะอานจากบทสนทนาที่ถอดเทปออกมา    แลวจด
คําตอบที่ละเอียดที่สุด   และใหเหตุผลที่ดีที่สุดลงในกระดาษจดขอมูล  ซ่ึงจัดทําไวแลว เขียน
เรียงคําตอบไวในเครื่องหมายคําพูด วาเปนคําพูดของใคร  กลุมไหน  จัดเมื่อไหร  เรียงเอาไวใน
คําถามเรื่องอะไร  ทําใหเปนระบบเดยีวกัน แลวกว็ิเคราะหโดยการตีความหมายในรูปของการ
วิเคราะหเนื้อหาเหมือนกับการตีความ หรือวิเคราะหขอมลูในเชิงคุณภาพวิธีอ่ืนๆ  เชนกนั  ถามีผู
วิเคราะหหลายคน  และมีความคิดเห็นไมตรงกันหรือแปลผลไมตรงกัน    ก็จะกลับไปฟงรายละเอียดใน
เทปใหมเพื่อความกระจางนั่นเอง การที่มีการถกประเด็นปญหาในคําตอบของสมาชิกกลุมจะเปนการ
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ชวยไมใหผูวิจยัลําเอียง  ในการตีความเปนคําตอบแตละคําตอบจะมีเหตุผลหอยทายมาเสมอ 
ประกอบกับในแตละเรื่องจะจัดสนทนาหลายกลุม ดังนั้นจึงสามารถนําคําตอบในเรื่องเดียวกันมา
ตรวจสอบความชัดเจนของเหตุผลกันได  (Cross check)  ซ่ึงจะขจัดความลาํเอียงของผูวิจัย
ได 
                 การจัดสนทนากลุม  ก็ยังเปนวิธีการรวบรวมขอมูลที่นิยมใชกนัมากและมีจุดเดน คือ 
การนําเอาพลวัตรของกลุมมาเปนตัวกระตุนใหผูเขารวมการสนทนาแสดงความคิดเห็นและทัศนะของตน
ออกมาอยางเปดเผยและจริงใจ (สาลิกา เมธนาวิน. 2545 : 24) ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม  
มักเปนขอมูลเชิงคุณภาพ     ซ่ึงแสดงใหเห็นทัศนคติความคิดเหน็และแบบแผนพฤติกรรมที่อยู
เบื้องหลัง  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
               1. งานวิจัยในประเทศ 
 

                ปราณี ภาณภุาส ( 2529 ) ไดวิจยัเร่ือง ผลของการฝกอบรมการพัฒนาตนเองที่มีตอกรรมการ
บําบัดรักษายาเสพติดขั้นถอนพิษยา  ผลการวิจัยพบวา 
 1. ผูปวยยาเสพติดที่ไดรับการฝกอบรมการพัฒนาตนเองแลว มีพฤติกรรมการ
บําบัดรักษายาเสพติด ขั้นถอนพิษยาดีกวาเดิม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p< .001)  
 2. ผูปวยยาเสพติดที่ไดรับการฝกอบรมการพัฒนาตนเอง มีพฤติกรรมการบําบัดรักษา
ยาเสพติดขั้นถอนพิษยาดีกวาผูปวยยาเสพตดิที่ไมไดรับการฝกอบรมการพัฒนาตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p  < .001) 
 3.  ผูปวยยาเสพติดที่ไดรับการฝกอบรมการพัฒนาตนเองแลว มีการพัฒนาตนเองดี
กวาเดิมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) 
 4.  ผูปวยยาเสพติดที่ไดรับการฝกอบรมการพัฒนาตนเองแลว  มีการพัฒนาตนเองดกีวา  
ผูปวยยาเสพตดิที่ไมไดรับการฝกอบรมการพัฒนาตนเอง อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .001) 
 

                บุญเรียบ  วัฒนธํารงค  ( 2541 )  ไดวจิัยเร่ือง  การสรางรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพและ 
สงเสริมการดูแลตนเองแบบบูรณาการแกผูปวยเสพติดวัยรุนและผูปวยเสพติดวัยรุนที่เขารับการรักษา
ระยะถอนพิษยาเพศชายของโรงพยาบาลธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจยัพบวา การทํา
กิจกรรมกลุมมีปญหาทั้งทางดานตัวผูปวยและดานวิทยากร   ซ่ึงตองมีการพัฒนาในการจัดกิจกรรม
กลุมและจําเปนตองมีการอบรมวิทยากรกลุมใหมีความรู ความเขาใจที่อยูในระดบัเดียวกัน  คณะ
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ผูเชี่ยวชาญในดานตาง ๆ คอื สรางรูปแบบ  ประเมนิรูปแบบ  พัฒนารูปแบบ  โดยพยาบาลศึกษา 
พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพประจําการ  ไดนําผลการวิเคราะหปญหาดังกลาวมากําหนดแนวคิดการ
ฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลตนเองของผูปวยเสพตดิวยัรุนและโครงสรางหลักสูตรกําหนดเปน  4  
กลุมวิชาการ  คือ  การประเมนิสภาวะสุขภาพของตนเอง  ความรูเร่ืองการบําบัดรักษากบัการดูแลตนเอง  
การแกไขตนเองกับการปรับตัว และเสริมสรางความภาคภูมิใจในตนเอง     แลวนํามาทดลองใชสําหรับ
ศึกษาความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลตนเองของผูปวยเสพตดิวยัรุน  พบวาผูปวย
เสพติดวยัรุนมคีวามสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองมีความรูเร่ืองการบําบัดรักษาและ
การดูและตนเอง มีความสามารถแกไขพฤตกิรรมการใชยาเสพตดิและมีความสามารถปรับตวัและ
สรางความภาคภูมิใจในตนเองสูงกวากอนไดรับรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (p-
value = .000) 
 
                ศิริวรรณ  เพียรสุข ( 2543 )    ไดวิจัยเร่ือง  ประเมินผลโครงการประชาสังคมกับการดูแล 
ผูปวยจิตเวชในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี    โดยใชแบบจําลอง CIPP เพื่อศึกษาการบรรลุวัตถุประสงค
ของโครงการและเพื่อตัดสินใจวางแผนการดําเนินงานตอไป  ผลการวิจัยพบวา  สามารถบรรลุ
วัตถุประสงค คือ ผูนําชุมชนและประชาชน    มีความเขาใจและเห็นใจผูปวยโรคจิตและครอบครัวมาก
ขึ้น มีสวนรวมในการดแูลผูปวยจติเวช  ทําใหผูปวยจิตเวชมีอาการดขีึ้น สามารถประกอบอาชีพได
และอยูรวมในชุมชนกับผูอ่ืนได 
 

                กรองจิตต  วงศสุวรรณ ( 2544 )     ไดวิจยัเร่ือง  ลักษณะทั่วไป  สภาพสังคม ครอบครัว 
สาเหตุของการใชยาบา  พฤติกรรมการใชยาบา ผลกระทบจากการใชยาบา  ปจจัยทีม่ีความสัมพันธ
กับสาเหตุการใชยาบา ความคิดอยากเลิกยาบาและไมอยากเลกิยาบาของผูปวยโรคจติจากการใชยาบา 
(Amphetamine induced psychotic disorders ) ผลการวิจยัพบวา ลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนใหญมีอายุอยูในชวงวยัรุนและวยัทํางาน  เกือบทั้งหมดเปนเพศชาย ประกอบอาชีพรับจางทํา
การเกษตร และยังเปนนักเรียนนักศึกษาอยู ตามลําดับ ไดรับการศึกษาระดับประถมศกึษาตอนปลาย
และตอนตน สวนใหญครอบครัวมีลักษณะครอบครัวเดีย่วมีพีน่องจํานวน 2 – 3 คนเปนบุตรคนแรก
ของครอบครัว โดยบิดามารดายังมีชีวิตอยู และยังอยูดวยกัน ความสมัพันธในครอบครัวมีลักษณะ
รักใครปองดองกันดี มีเพียงจํานวนนอยทีค่รอบครัวไมคอยมีความสขุหรือมีการทะเลาะเบาะแวงกัน
บอย ๆ หรือทะเลาะกนัถึงขั้นตบดี และอยูอาศัยกับบิดามารดา  ซ่ึงเปนบานตนเอง สวนสภาพแวดลอม    
มีลักษณะชุมชนที่ไมแออัด ไมไดอยูในยานที่มีสถานเริงรมยหรือแหลงมั่วสุม แตในยานที่อยูอาศัย
จะมีแหลงซื้อขายยาเสพตดิไดงาย ประมาณ 1 ใน 3 มีคนในครอบครัวที่ใชสารเสพติดหรือติดเหลา 
และเกือบทั้งหมดมีเพื่อนสนทิที่ใชยาบา สาเหตุของการใชยาบา สวนใหญใชเพราะอยากลอง และ
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เพื่อทํางานมากที่สุด โดยมีเพื่อนเปนผูชักนําใหใช   สวนใหญพยายามเลิกยาบา แตไมสามารถเลิกได
เพราะใจออนเมื่อถูกเพื่อนชวน และจิตใจยังมีความตองการอยู และสิ่งที่คิดวาจะทําใหเลิกยาบาได
คือ การคิดถึงครอบครัวและการมีจิตใจทีเ่ขมแข็ง สําหรับพฤติกรรมการใชยาบา สวนใหญยาบามา
มากกวา  1 ปขึ้นไป เสพทุกวัน  วิธีการที่ใชมากที่สุดคือวิธีสูดดม เมื่อเสพเขาไปแลวฤทธ์ิยาจะอยูได
นาน 1 วัน  ผลกระทบสวนใหญที่ไดรับผลกระทบตอตนเองทางดานสุขภาพ ทําใหเกิดอาการตาง ๆ 
เชน ออนเพลยี ไมมีแรง น้าํหนักลด ฯ ดานการทํางานทําใหเกยีจคราน ดานการเรยีนสําหรับผูที่ยงั
เรียนอยู ไมตั้งใจเรียน ไมมีสมาธิ ฯ ดานเศรษฐกิจ ทําใหเงินไมพอใช มีหนี้สิน ฯผลกระทบตอครอบครัว 
สวนใหญทําใหเปนภาระทางเศรษฐกิจแกครอบครัว โดยผลกระทบตอสังคมเรื่องการถูกดําเนนิคดี
ซ่ึงความเกี่ยวของกับสารเสพติด และการประกอบอาชญากรรม    ขอเสนอแนะ คอื  ดานการรักษา
ควรใหความสําคัญกับการบําบัดทางจิตสังคม เพื่อปองกันการกลับไปเสพซ้ํา  
 

                จิราวรรณ  พรหมชาติ  พรรณิภา  เอกทัฬห  สุภัทรา  ชวยเตม็  สุภาวดี  ทองดวง และ  
วลีวรรณ  นาคมุสิก ( 2544 ) ไดวจิยัเร่ือง ประสิทธิผลการดําเนนิงานการใหคําปรกึษาดานสุขภาพจติ
ของโรงพยาบาลละแม จังหวัดชุมพร ผลการวิจยัพบวา  ทีมผูใหบริการปรึกษาดานสุขภาพจิตของ
โรงพยาบาลละแม   มีความเห็นดวยมากกบันโยบายและแผนงานสุขภาพจิตที่มีแนวทางคอนขางชัดเจน      
สวนดานขวัญและกําลังใจ และดานการปฏิบัติงานมีความพึงพอใจมากที่สุด โดยมีระดับผลการ
ดําเนินงานเฉลี่ยในระดับมากที่สุด ในสวนของผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการปรึกษาที่ไดรับใน
ระดับมากที่สุดเชนกัน โดยพบวาการจะกลับมารับบริการซ้ําเปนสวนมาก และไมกลับมาอีกเพียง
เล็กนอย โดยมีเหตุผลวาตองการจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลประจําจังหวดั   สวนกลุมที่ไมแนใจ
วาจะกลับมารับบริการอีกไดใหเหตุผลวา จะลองใชบริการของคลินิกใหคําปรึกษาไปกอนและมีการยาย
เปลี่ยนแปลง         ที่อยูบอย  รวมทั้งมีปญหาเกีย่วกับการเดินทางในสวนของพาหนะและคาใชจาย  
เปนตน 
 

                สมชาย  จักรพันธ  สุวัตน  มหัตนิรันดรกุล กิตติพงษ  สานิชวรรณกุล วสุ   จันทรศักดิ์
พันธุนภา  กติตรัิตนไพบูลย และคณะ ( 2545 )      ไดวจิัยเร่ือง  ลักษณะการดําเนินโรคจิตจากเมทแอมเฟตา
มีน และปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคจิตระยะยาวจากเมทแอมเฟตามีน ผลการวิจัยพบวา  ลักษณะการดําเนิน
โรคของโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนอาจจะแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ  แบบระยะสั้น  (Acute type)  และ    
แบบระยะยาว  (Prolonged type)       ถึงแมวาผูปวยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนแบบระยะสั้นจะสามารถ
หยุดยารักษาโรคจิตภายใน  2  สัปดาหกต็าม    ควรมีการติดตามเฝาระวังการกลับปวยซํ้า และใน
ผูปวยที่มีประวัติการเสพเมทแอมเฟตามนีมานานกวา  5  ป และมีอาการทางจิตรุนแรง  เมื่อแรกรับ
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ควรไดรับการประเมินอาการในระยะยาว เพราะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิโรคจิตระยะยาวจากเมทแอม
เฟตามีนได 
 

  สุวัตน  มหตันิรันดรกุล  พนัธุนภา   กิตติรัตนไพบูลย   วสุ  จันทรศักดิ ์  กิตติพงษ    สานิชวรรณ
กุล   

ไพทูรย  สมุทรสินธ และคณะ ( 2545 )  ไดวจิัยเร่ือง  ลักษณะการดาํเนินโรคของโรคจิตจากเมทแอมเฟตา
มีนเมื่อติดตามผล 6 เดือนและศึกษาปจจัยเสี่ยงในการกลับไปปวยซํ้าในผูปวยโรคจิตจากเมทแอมเฟตา
มีน ผลการวิจยัพบวา  ลักษณะการดําเนนิโรคสามารถแบงได  3 ลักษณะ  คือ   

 1. Psychosis relapse   หมายถึง   กลุมตัวอยางที่มีอาการโรคจิตสงบหลังรับการรักษา 
และตลอดระยะเวลาที่ติดตาม   
 2. Psychosis relapse  หมายถึง  กลุมตัวอยางที่มีอาการสงบหลังรับการรักษาแลวพบ
การกลับปวยซํ้าในระยะเวลาที่ติดตาม  
 3. Psychosis persistence หมายถึง  กลุมตัวอยางที่มีอาการโรคจิตคงอยู   
และยงัพบวา การเสพเมทแอมเฟตามนีซ้ําเปนปจจยัเสีย่งในการกลับปวยซํ้าของอาการโรคจิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Hazard Ratio = 2.90, 95%  CI = 1.46 – 5.79) โดยมีกลุมตัวอยางที่เสพเมทแอมเฟตา
มีนซ้ํามีโอกาสกลับปวยซํ้าเปน  2.9  เทาของกลุมที่ไมเสพซ้ํา     ในขณะที่การใชสารเสพติดอื่น  
เชน  แอลกอฮอล คาเฟอีน กญัชา พบเปนปจจัยเสีย่งในการกลับปวยซํ้าของอาการโรคจิตแตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สวนปจจัยตวักระตุนทางจิตสังคมและการกินยารกัษาโรคจิต    ไมพบวา  
สัมพันธกับการกลับปวยซํ้าของอาการโรคจิต        การแนะนําใหผูปวยงดการเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ํา นาจะ
ชวยละอัตราเสี่ยงของการกลับปวยซํ้าของอาการโรคจิตได 
 
 
 
 

                 อัญชลี  ศิลาเกษ ( 2545 )  ไดวจิยัเร่ือง ประเมนิผลโครงการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม
ของชุมชนเพื่อปองกันสารเสพติดในจังหวดัอํานาจเจริญ  ซ่ึงใชแนวคิด รวมใจ รวมคดิ รวมทํา และ
แนวคดิการใชชุมชนเปนฐาน   ผลการวิจยัพบวา มีความสอดคลองกับสภาพปญหาในชุมชน      มีความ
ตองการในการแกไขปญหาดวยวิธีการดําเนินโครงการดังกลาว การประเมินผลการอบรมเทคนิคการจัด
กิจกรรม การมีสวนรวมของชุมชนเพื่อปองกันปญหาสารเสพติด สําหรับบุคลากรสาธารณสุขไดรับการ
ประเมินจากผูเขาอบรมวาสวนใหญอยูในระดับเหมาะสมมากถึงมากที่สุด สวนคูมือการจัดกิจกรรมการ
มีสวนรวมของชุมชนเพื่อปองกันสารเสพติดในชุมชน ไดผลการประเมินวามีความเหมาะสมมากถึง
มากที่สุด การประเมินความพึงพอใจของผูนําชุมชนที่เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการมีสวนรวมของ
ชุมชนเพื่อปองกันสารเสพติด  พบวา  สวนใหญมีความพึงพอใจถึงพึงพอใจมาก และจากการประชุมเชงิ
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ปฏิบัติการพบวา ผูเขารวมประชุมของทั้ง 4 ชุมชน      ไดรวมกันคิดและกําหนดโครงการเพื่อการปองกัน
สารเสพติดในชุมชนแตละชมุชนจํานวน 2 ถึง 4 โครงการ  เมื่อกําหนดโครงการแลว มีการดําเนิน มี
การดําเนินตามโครงการคอนขางสม่ําเสมอ มีการเผยแพรใหคนอื่นทราบเปนสวนใหญและเมื่อได
ดําเนินการแลว      สวนใหญมีความพึงพอใจที่ไดรวมปองกันปญหาสารเสพติดในชุมชนของตน ผลจาก
การดําเนินโครงการเพื่อปองกันสารเสพติดในชุมชนทําใหประชาชนในชุมชนนั้น สวนใหญเห็น
ความสัญของการมีสวนรวมในการปองกันปญหาสารเสพติดและ ลดการมั่วสุมของกลุมเยาวชนใน
ชุมชนที่ใหสารเสพติด 
 

อภิชัย  มงคล วัชนี  หัตถพนม  สุวดี   ศรีวิเศษและสุภาณี  กิตติสารพงษ ( 2545 )   ไดวิจัย
เร่ือง ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคจิตแบบครอบวงจรตามกรอบ  (Logical framework)    
เพื่อปองกันอาการกําเริบซ้ํา และอาจเกิดปญหาการลามขังผูปวย   ผลการวิจัยพบวา   

 1.  เปาประสงค  ในอําเภอนาํรองลดการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลไดรอยละ 73.7   
ลดการลามขังผูปวยโรคจิตไดรอยละ 80.0 ในอําเภออืน่ ๆ  ลดการลามขังไดรอยละ 34.0   

 2.  วัตถุประสงค มีระบบการดูแลผูปวยโรคจิตเปนรูปธรรมในอําเภอนาํรอง 2 อําเภอ 
และอําเภออื่น  ๆ อีก 5 อําเภอ โดยมีระบบการดูแลการติดตามเยี่ยมผูปวยโรคจิตรายเกาที่มีอาการรุนแรง  
จากทีมติดตามเยี่ยมบาน( Home Health Care) ของโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย หากอาการดีขึน้
สงตอใหอาสาสมัครสาธรณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่องอยางนอยทุก 3 เดือน   
หากอาการกําเริบก็สงตอใหเจาหนาที่สาธารณสุขทราบเพื่อใหการชวยเหลือ  

 3.  ผลผลิต  เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. และญาติผูปวยมีความรูในการดูแลผูปวย  
โรคจิตกอนและหลังการอบรมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  (P  <  0.001)   ญาติตอบวามี
เจาหนาที่สาธารณสุขและอสม. มาติดตามเยีย่มขณะอยูที่บานรอยละ  78.7 และไมไดเยีย่มรอยละ  21.3  
ผูปวยตอบวารับประทานยาทุกเดือนรอยละ  63.6   

 4. กิจกรรมหรือปจจัยนําเขา   มีการเพิ่มกิจกรรมในดานพัฒนาความรูแกแพทยใน
โรงพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของในการใหบริการ โดยมีจติแพทยเปนวทิยากร
จํานวน  2 รุน ๆ ละ 1 วัน   ขอเสนอแนะ โครงการจะประสบผลสําเร็จไดขึ้นอยูกับความรวมมือทีด่ี
ของผูปวย  ญาติ ผูนําชุมชน และเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตทกุระดับ 
 

 ชัยโรจน  ธรรมศารทูล ( 2546 ) ไดวิจยัเร่ือง  การบาํบัดและฟนฟูสมรรถภาพทหารกอง
ประจําการที่ตดิยาเสพติด   ผลการวิจัยพบวา 

 1.  ทหารที่ผานการบําบัดรักษา และฟนฟสูมรรถภาพแลว   จํานวนมากจะกลับไปใช    
ยาเสพติดซ้ําอกี  เมื่อกลับไปอยูหนวยตนสังกัดในหวงระยะเวลา  6  เดือน  แมวาสภาพทัว่ไปของ
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ทหารสวนใหญ หลังจบโปรแกรมจะอยูในสภาพที่ดกี็ตาม และจากการติดตามผลถึงหนวยตนสังกดั
ของทหาร โดยเจาหนาที่ของศูนยฟนฟู พบวา ขอแตกตางของสภาพแวดลอมและบรรยากาศของหนวย     
มีผลตออัตราการกลับไปเสพซ้ําอยางชัดเจน 

 2. การบําบดัรักษาและฟนฟูในแนวทางชมุชนบําบัดแบบทหาร ณ ศูนยฟนฟู
สมรรถภาพทหารกองทัพบก ระยะเวลา 4 – 6 เดือนนั้น ยังไมสมบูรณหรือจบกระบวนการ แต
ในทางปฏิบัตแิลว จะตองถือวา การบาํบัดรักษาและฟนฟูมี  2 ขั้นตอนดวยกัน คือ 
 2.1  การฟนฟู ณ สถานบําบัด (ที่ศูนยฟนฟ)ู ใชเวลาประมาณ 4 - 6 เดือน 
 2.2  การฟนฟู ณ หนวยตนสงักัด ใชเวลา  1 ป 6 เดือน ตองถือวาหนวยตนสังกัด 
ของทหารจะตองเปนสวนหนึ่งของกระบวนการ และควรจะมีความสําคัญกวาที่สถานบําบัดดวย 

 3.  ขอเท็จจริงในการบําบัดรักษาและฟนฟู ระยะเวลา 4-6 เดือน ณ สถานบําบดัตามโปรแกรม
ของชุมชนบําบัดแบบทหารนั้น เปนเพยีงชวยปรับแกปญหาบางสวนของทหารใหเทานั้น เพื่อปรับ
อารมณและพฤติกรรมที่ผิดปกติชวยลดความรุนแรงและอันตรายตอสังคมไดพอสมควร ชวยไมให
ใชยาเสพตดิในระยะเวลาหนึ่งไมใชจะเลิกไดเด็ดขาด แตทวาไดทําใหทหาร ผูนั้นเปน  “ผูที่มีโอกาสสูง” 
ที่จะหยุดเสพไดนาน หรือเลิกไดเด็ดขาด ถาไดอยูในหนวยทีม่ีส่ิงแวดลอมและบรรยากาศที่เอื้ออํานวย 

 4.  กุญแจแหงความสําเร็จในการบําบัดและฟนฟู ในแนวทางชุมชนบําบัดแบบทหาร  
ขึ้นอยูกับหนวยทหารที่มีการดําเนินงานดวย ปองกัน ปราบปราม และบําบัดรักษา (รวมฟนฟดูวย) 
ที่ครบวงจร สอดคลอง สงเสริมซึ่งกันและกัน ซ่ึงเปนภาพรวมทัง้ระบบไมแยกสวนกันปฏิบัติ       
ซ่ึงผูวิจัยใชคําวา “ชุมชนคายทหารเขมแข็ง” 

 
 
 
 
 
 
 

                  สนาม  บนิชยั สรินดา  นอยสุข และกชพร  พงษรัตนสวัสดิ์ ( 2546 ) ไดวิจยัเร่ือง  การรับรู
ในความสามารถตนเองของผูเสพยาบาที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคนครินทร   
ผลการวิจัยพบวา  ผูเสพยาบามีการรับรูในความสามารถตนเองอยูในระดับคอนขางสูง รอยละ 64.9 
รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 22.8 และระดับสูง รอยละ 12.3    สวนการเปรียบเทยีบความแตกตาง
ระหวางการรับรูในความสามารถตนเองกับอายุเพศ และระดับการศึกษา   พบวา  มีเพียงการรับรูใน
ความสามารถตนเองกับเพศเทานั้น ที่แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจจะใชเปนแนวทาง
ในการเพิ่มการรับรูในความสามารถตนเองของผูเสพยาบาเพื่อปองกันพฤติกรรมการเสพยาบาซ้ําอีก 
 
               2. งานวิจัยตางประเทศ 
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                นากาทานิ วาย และคณะ (Nakatani Y. and others .1989)  ไดวิจยัเร่ือง ขอมูลยอนหลังใน
โรงพยาบาลเมโทรโปลิแทน แมสสุซุวา (Metropolitan Matsuzuwa) ระหวางป ค.ศ. 1978 – 1987           
ผลการวิจัยพบวาผูปวยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน จํานวน  132 คน (216 ราย) ที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาล     ระยะเวลาเฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาล  82.3 วัน  ผูปวยสวนใหญไดรับการจําหนาย
ภายใน  2 เดือน       ในขณะที่รอยละ  24   ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลนานกวา  61  วัน  ใน
จํานวนนี้  17  ราย  ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลนานมากกวา  101  วัน  โดยมี  1  ราย ที่มี
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานถึง  2,423  วัน  เพราะยังคงมีอาการหูแววตลอด   จากขอมูล
ดังกลาว  สะทอนใหเหน็ถึงกลุมโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนที่อาจมีลักษณะการดําเนินโรคคงอยู
นานหลายเดือนจนถึงหลายป    นอกเหนือจากลุมโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนที่อาการหายภายใน  1  
สัปดาห   ตามความเหน็ของคอนเนลล  (Connell) 
                

                วาดา เค และฟูคุอิ เอส ( Wada K. and Fukui S. 1990)  ไดวิจัยเร่ือง ความสัมพันธระหวาง
จํานวนปที่เสพ   เมทแอมเฟตามีนและอาการโรคจิตจากเมทแอมเฟตามนี  ผลการวิจัยพบวา อาการที่
พบไดบอยในการตรวจครั้งแรกคือ วิตกกงัวลหงุดหงดิ หแูวว นอนไมหลับ กระสับกระสาย กระวน
กระวาย อาการหลงผิดหวาดระแวง คิดวามคีนพาดพิงถึงตน เบื่ออาหาร ความผิดปกติทางอารมณและ
บุคลิกภาพเปลีย่นแปลง  โดยอาการความผดิปกติทางอารมณและการรับสัมผัสจะขึ้นอยูกับขนาด
เมทแอมเฟตามนีที่เสพ แตเมือ่ผูปวยเสพมานานขึ้นอาการอารมณคร้ืนเครงราเริงจะลดลง สวนอาการที่
ตรวจพบในระยะหลังคือ  ความผิดปกตทิางอารมณ บุคลิกภาพเปลีย่นแปลง  (Turning point)       
ใหหลงเหลืออาการในกลุมหลังที่มักดื้อตอการรักษาอาการผิดปกติทางอารมณและบุคลิกภาพ
เปลี่ยนแปลงอาจเปนหลักฐานที่สังเกตไดระหวางการรักษา 
 

                ซาโต และคณะ (Sato .1992) ไดวิจัยเร่ือง การดําเนินโรคของโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน   
ผลการวิจัยพบวา    สามารถแบงกลุมผูปวยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามนีหลังจากหยดุเสพแลวไดเปน  
3  กลุม  คือ   
 1  Transient Type      :  อาการโรคจิตดีขึ้นภายใน  10  วนั   
 2  Prolonged Type    :  อาการโรคจิตดีขึ้นใน  11 – 30  วัน  
 3  Persistence Type  :  อาการโรคจิตคงอยูนานกวา  30  วัน 
                

   คูน พีนา และอิลลิช  ( Coon, Pena  and Illich . 1998 )   ไดวิจัยเร่ือง  การรับรูในความสามารถตนเอง 
กับการติดสารเสพติด  ผลการวิจัยพบวา  รอยละ  61 ของผูติดสารเสพติดมีการรับรูในความสามารถ
ของตนเองเพิม่สูงขึ้นในระหวางการรักษา และเมื่อติดตามผล 3 เดือน ภายหลังการรกัษาแลว พบวา 
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การรับรูในความสามารถตนเองยังสูง รวมทั้งการศกึษาการรบัรูในความสามารถตนเองกับพฤติกรรมการไมสูบ
บุหร่ี   ซ่ึงเปนการศึกษาจากกลุมตัวอยางทีเ่ขารับการบําบัดเพื่อเลิกสูบบุหร่ี ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางเหลานี ้มีการรับรูในความสามารถตนเองในระดับสูง ซ่ึงสัมพันธกับพฤตกิรรมการไมสูบบุหร่ี 
 

                มัสสุโมโต ที (Matsumato T. 2000)   ไดวิจัยเร่ือง เปรียบเทียบรูปแบบการเสพเมทแอมเฟตามีน
แบบสูบและแบบฉีดเขาเสนเลือดในผูเสพตดิเมทแอมเฟตามีนในญี่ปุน ผลการวิจัยพบวา ผูที่เสพ
โดยวิธีสูบมักจะไมสามารถควบคุมการเสพได และเกิดอาการโรคจิต เชน  อาการหลงผิด และ
ประสาทหลอนไดเร็วกวาแบบฉีดเขาเสนเลือด แตไมพบความแตกตางในลักษณะอาการโรคจิตใน
ขณะที่มึนเมา (Intoxication) และไมพบความแตกตางของจาํนวนรอยละของผูปวยโรคจิตจากเมทแอมเฟตา
มีนเรื้อรัง (Chronic methamphetamine psychosis) ระหวางผูที่เสพแบบสูบหรือแบบฉีด ในแงของการ
รักษาพบวาผูเสพแบบฉีดทีม่ีอาการโรคจิตมีความตองการยาตานโรคจติในขนาดที่สูงกวา  ซ่ึงอาจมี
ผูที่เสพแอมเฟตามีนแบบสูบอีกจํานวนมากที่ยังไมไดเขารับการรักษา 
 

                เยช  เฮช และคณะ (Yeh  H.  and  others. 2001) ไดวจิัยเร่ือง  ผูปวยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามนี
จํานวน  21 ราย ดวยแบบประเมิน  Schedule of affective disorder and schizophrenia (SADS), 
Scale for assessment of negative symptoms (SANS) และ Global  assessment scale (GAS)  ขณะ
รักษาตัวในโรงพยาบาลและ 6 เดือนหลังจําหนาย ผลการวิจัยพบวา สามารถติดตามผูปวยได  17 ราย   
ในจํานวนนี้  8 รายยอมรับวากลับไปเสพเมทแอมเฟตามนีซ้ํา   ผลการประเมินหลังตดิตาม  6 เดือน 
พบวา คะแนน Delusion  และ Hallucination จาก SADS มีคาลดลง คะแนน GAS ดีขึ้น สวน
คะแนน SANS ต่ํากวาระดับปานกลาง สรุปไดวาผูปวยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนมีอาการดขีึ้น
มากหลังติดตาม 6 เดือน และจากผลการประเมิน  SANS และลักษณะการดําเนินโรคบงชี้วาโรคจิต
จากเมทแอมเฟตามีนแตกตางจากโรคจิตเภทเรื้อรัง 

จากผลการศึกษาเอกสารแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ        จึงพบวายาบาเปนสารเสพติด
ที่มีอันตรายและแนวโนมทีจ่ะมีผูใชเปนจาํนวนมาก    จนเปนสาเหตุสําคัญของปญหาอื่น ๆ อีกอยาง
มากมาย   ผูวจิยัจงึเหน็ความสําคัญในการปองกนัผูใชไมใหกลับไปใชอีก และจะตองไมไปเปนตวันํา
การแพรกระจายของยาบาใหผูอ่ืนอีก    ดังนัน้การดําเนินการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ   
ผูเสพจึงตองมีคุณภาพมากทีสุ่ด   แตผลการวิจัยสวนใหญพบวา  ยังมปีญหาเกี่ยวกับการใชรูปแบบ
ใหมีความเหมาะสมในบริบทนั้น  ๆ    จึงไดกําหนดกรอบแนวทางทีจ่ะศึกษาขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ 
ไว  4  สวนดังนี้   คือ  การศึกษาปญหาในดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา   
ดานผลการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา    ดานปญหาการมีสวนรวมของครอบครัว
และดานปญหาที่เปนผลกระทบที่เกิดขึ้นภายหลังการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา    
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จากนั้นจะนําปญหาที่ไดไปประมวลผลและสงเคราะหตามหลักแนวคิดและทฤษฎทีั่วไปที่เกี่ยวของ
และแนวคิดสาํคัญที่นํามาพิจารณา คือ การมีสวนรวมของครอบครัว และความเครยีดของครอบครัว      
ผูวิจัยจึงไดกําหนดกรอบความคิดของการวิจัยในครั้งนีไ้วดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบความคดิในการวิจัย 
 จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจยัที่เกีย่วของ    ผูวิจัยจึงกําหนดเปนกรอบความคิดใน
การวิจยัดงัแสดงในภาพตอไปนี้ 

ชวงที่ 1  การศึกษาปญหาการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา  อําเภอโกรกพระ 
                               จังหวดันครสวรรค 
          ตัวแปรที่ศึกษา 

ผูผานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ    
ผูเสพยาบา ที่ติดตามพบตามที่อยู 
อําเภอโกรกพระ  จังหวัดนครสวรรค 
ป พ.ศ.2548 

ปญหาการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 
ผูเสพยาบา อําเภอโกรกพระ จ. นครสวรรค 

1. การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 
2. ผลการบําบัดรักษาและฟนฟสูมรรถภาพ 
3. การมีสวนรวมของครอบครัว 
4. ผลกระทบที่เกดิภายหลังการบําบัดรักษา 
      และฟนฟสูมรรถภาพ 
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ชวงที่ 2  การสรางรูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา อําเภอโกรกพระ 

                               จังหวดันครสวรรค 
  

 
  ภาพที ่  2.2    กรอบความคิดในการวิจัย 
 

- รางรูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟ ู
  สมรรถภาพผูเสพยาบา  อําเภอโกรกพระ  
-  ผูเชี่ยวชาญ 

   FGD 
รูปแบบการบําบัดรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา  
อําเภอโกรกพระ 


