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 บทคดัย่อ 

 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์สงขลา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยชายท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ จ านวน 100 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ (1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป (2) แบบประเมินความเครียด และ 
(3) แบบประเมินการเผชิญความเครียด ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน โดยใชก้รอบแนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ความ
เท่ียงของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 
.83 และ .85 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
   ผลการวจิยั พบวา่ ความเครียดดา้นสถานท่ี กลุ่มตวัอยา่งประเมินสถานการณ์มากท่ีสุด
ลกัษณะสูญเสีย/อนัตรายและคุกคาม ทั้ง 2 ลกัษณะเหมือนกนั คือ สถานท่ีออกก าลงักายและ 
สถานท่ีพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอมากท่ีสุด (ร้อยละ 55) และ (ร้อยละ17)  และลักษณะท้าทายมี 2 
สถานการณ์  คือ สถานท่ีออกก าลงักายและสถานท่ีพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ และการมีอุปกรณ์ในการ
ท ากิจกรรมท่ีไม่เพียงพอ  (ร้อยละ 21) ความเครียดเก่ียวกบักฎระเบียบและกิจกรรม กลุ่มตวัอย่าง
ประเมินมากท่ีสุด ลกัษณะสูญเสีย/อนัตราย คือ ไม่ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัแนวทางและวิธีการแกไ้ข
ปัญหาอย่างเหมาะสม (ร้อยละ 47)  และลกัษณะคุกคาม คือ การไดรั้บแจง้ขอ้บกพร่องค าตกัเตือน
จากเพื่อน ๆ และเจา้หนา้ท่ี (ร้อยละ 40) และลกัษณะทา้ทาย คือ การไดรั้บมอบหมายให้รับผิดชอบ
บทบาทหน้าท่ีขณะบ าบดัรักษา (ร้อยละ 44) ความเครียดเก่ียวกบัความสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
กลุ่มตวัอยา่งประเมินมากท่ีสุด ลกัษณะสูญเสีย/อนัตราย คือ การท่ีครอบครัวไม่ให้ความสนใจความ
เป็นอยูข่ณะ บ าบดัรักษา (ร้อยละ 53 )  ลกัษณะคุกคาม มี 2 สถานการณ์ (ร้อยละ 14 ) คือ การมี
ปัญหาขดัแยง้หรือการปรับตวัเขา้กบัเพื่อน ๆ และการท่ีครอบครัวไม่ให้ความสนใจความเป็นอยู่
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ขณะบ าบดัรักษา ประเมินลกัษณะทา้ทาย คือ การไม่ได้รับการยอมรับและสนับสนุนจากเพื่อน
เจา้หนา้ท่ีขณะท ากิจกรรม ( ร้อยละ 32 ) 
 กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M 
= 2.37, SD = 0.46) โดยพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกไ้ขปัญหาและแบบจดัการกบั
อารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.29, SD = 0.44, M = 2.44, SD = 0.64 ตามล าดบั) 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ การเขา้รับการบ าบดัผูป่้วยในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ในโรงพยาบาลธญัญารักษ์สงขลา ความเครียด มาจากหลายสถานการณ์ ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถ
น าไปเป็นแนวทางในการพฒันาดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

 



(4) 

 

กติติกรรมประกาศ 
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รักษ์สงขลา โรงพยาบาลท่ีให้บริการบ าบดัรักษายาเสพติด สถานบ าบดัยาเสพติดและส านกังานคุม
ประพฤติท่ีดูแลผูป่้วยให้เลิกยาเสพติด น าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาดูแลผูป่้วยได้อย่างมี
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บทที ่1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
  ปัญหายาเสพติดในประเทศไทยมีมายาวนานและรุนแรงเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ส่งผล
กระทบต่อการด ารงชีวติ ความปลอดภยัและทรัพยสิ์นของประชากรในประเทศ และมีการคาดวา่จะ
มีผูเ้สพยาเสพติดประมาณ 1.3 ลา้นคน 1.2 ลา้นคน และ 1.9 ลา้นคน ในปีพ.ศ.2554-2556 ตามล าดบั 
เม่ือเปรียบเทียบกบัจ านวนประชากรของไทยท่ีมีประมาณ 65 ล้านคน (ส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2555) จากสถิติผูป่้วยติดยาเสพติดท่ีเขา้รับการรักษาสถาบนั
ธัญญารักษ์ทั่วประเทศ พบว่า ตั้ งแต่ ปีพ.ศ. 2556-2554 มีผู ้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้าสู่ระบบการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพิ่มมากข้ึน ดังน้ี 18,393 คน 22,189 คน และ 25,131 คน 
ตามล าดบั โดยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน จ านวน 7,121 คน 7,556 คน และ 8,117 คน ตามล าดบั 
และเม่ือแยกตามเพศผูเ้ขา้รับการรักษารักษาพบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 82.31 ร้อยละ 83.75 และ  
ร้อยละ 85.39 ตามล าดบั และเป็นเพศหญิง พบ ร้อยละ 17.69, ร้อยละ 16.25 และ ร้อยละ 14.61 
ตามล าดบั (สถาบนัธัญญารักษ์, 2554) ส าหรับโรงพยาบาลธัญญารักษ์ในภาคใต ้กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการแก้ไขปัญหายาเสพติด ในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ 14 จงัหวดัภาคใต ้มีจ านวนผูป่้วยเขา้รับการรักษา 1,567 คน 2,022 คน และ1,667 คน
ตามล าดับ โดยเข้ารับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ร้อยละ 68.80 ร้อยละ 61.10 และ ร้อยละ 59.32 
ตามล าดบั (โรงพยาบาลธญัญารักษ์ปัตตานี, 2554; โรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา, 2554) ซ่ึงอาจท า
ใหผู้ป่้วยยาเสพติดมีความเครียดขณะเขา้รับการบ าบดัรักษาได ้
 การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดโดยทัว่ไปมี 3 ระบบ คือ 1)
ระบบสมคัรใจเป็นระบบท่ีเปิดโอกาสให้ผูติ้ดยาเสพติดตอ้งการจะเลิกยายาเสพติดสมคัรใจเขา้รับ
การบ าบัดรักษาในสถานพยาบาล ต่างๆ 2) ระบบบังคับบ าบัดการใช้กฎหมายบังคับตาม
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 และ 3) ระบบตอ้งโทษ ส าหรับผูป่้วยยา
เสพติดกระท าความผิดเก่ียวกับคดียาเสพติดและถูกคุมขงัตอ้งเข้ารับการบ าบดัรักษาภายใต้กฎ
ขอ้บงัคบักฎหมายการบ าบดัรักษา (มจัฉรีย,์ อินทิรา, เสาวลกัษณ์, และศราวุธ, 2552) ส าหรับ
โรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา ใชรู้ปแบบการบ าบดัรักษาระบบสมคัรใจและระบบบงัคบับ าบดั มี 4 
ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการก่อนรักษา เป็นการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัวเพื่อให้
การบ าบัดผู ้ป่วยประสบผลส าเร็จ ผู ้ป่วยต้องมีความตั้ งใจสูงและยอมรับว่าจ าเป็นต้องแก้ไข
พฤติกรรมของตนเอง 2) ระยะถอนพิษยาเป็นการบ าบดัรักษาอาการทางกายท่ีเกิดจากการใชย้าเสพ
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ติดหรือท าใหร่้างกายพน้จากสภาวะการ ติดยาทางกาย 3) ระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นการช่วยให้
ผูป่้วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นจิตใจเพื่อแกไ้ขความผิดปกติของจิตใจ พฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้มรวมถึง
ปัญหาต่างๆ ท่ีเป็นเหตุให้ผูป่้วยไม่สามารถเลิกได้ เพื่อให้ผูป่้วยกลบัคืนสู่สังคมและใช้ชีวิตอย่าง
ปกติ และ 4) ระยะการติดตามผลและการดูแลหลงัการบ าบดัรักษา เป็นการติดตามหลงัจากฟ้ืนฟู
สภาพจิตใจการติดตามให้ความช่วยเหลือ ค าแนะน า เสริมสร้างก าลงัใจ ติดตามผลการรักษาและท่ี
ส าคัญคือการป้องกันไม่ให้กลับไปเสพซ ้ า (ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดปัตตานี , 2552; ศูนย์
บ าบดัรักษายาเสพติดสงขลา, 2550; สถาบนัธญัญารักษ,์ 2548)  
 ส าหรับระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นการบ าบดัแบบเขม้ขน้ทางสายใหม่ (Fast 
Model) ใช้เวลานาน 4 เดือน ครอบคลุมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
เพื่อใหผู้ป่้วยยาเสพติด สามารถกลบัไปด ารงชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข โดยไม่เสพยาเสพติดอีก 
ซ่ึงในขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะเนน้การปรับเปล่ียนทศันคติ ให้ผูรั้บการบ าบดัเกิดการเรียนรู้ 
ซ่ึงมีกระบวนการบ าบดัรักษา 4 ดา้น ไดแ้ก่ ครอบครัว กิจกรรมทางเลือก การช่วยเหลือตนเอง และ
ชุมชนบ าบดั (ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดปัตตานี, 2552; ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดสงขลา, 2550) 
โดยมีกิจกรรมและการเรียนรู้ทักษะชีวิตต่าง ๆ ควบคู่กันไป ตลอดระยะเวลาของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เพื่อเสริมสร้างทกัษะชีวติในการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูป่้วยยาเสพติดจะไดรั้บ
การฝึกให้กลา้แสดงออก การฝึกทกัษะทางสังคม โดยใช้กระบวนการกลุ่ม การมีปฏิสัมพนัธ์กบั
บุคคลรอบขา้ง การเรียนรู้ร่วมกนั การกลา้เผชิญหนา้กบัความเป็นจริงและการท างานเป็นทีม   ท าให้
ผูป่้วยยาเสพติดเกิดความเช่ือมัน่ไม่เกิดความเครียด เกิดประโยชน์แก่ตนเอง แต่ถา้ผูป่้วยยาเสพติดไม่
สามารถปรับตวัต่อเหตุการณ์ได้ มีตวักระตุน้เร่งเร้าให้เกิดความเครียด เช่น ถูกบงัคบั ขาดความ
พร้อมในการรักษา มีความกังวลและกดดันจากสถานท่ีใหม่ เพื่อนใหม่ กิจวตัรประจ าวนัท่ี
เปล่ียนแปลงไป เป็นตน้ ก็จะส่งผลใหเ้กิดความเครียด ท าใหผู้ป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา ไม่ปฏิบติั
ตามกฎระเบียบ ทะเลาะวิวาทกนั รักษาไม่ครบก าหนด และหลบหนี เป็นตน้ (มจัฉรีย์และคณะ, 
2552) 
 ความเครียดและการเผชิญความเครียดเป็นส่ิงส าคญัส าหรับบุคคลในการด าเนิน
ชีวิตอยูใ่นสังคม ซ่ึงลาซาลสัและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดอ้ธิบายวา่ความเครียด
เป็นปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่างบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม มีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั เป็นภาวะชัว่คราวของ
ความไม่สมดุลซ่ึงเกิดจากกระบวนการรับรู้หรือการประเมินของบุคคลต่อส่ิงท่ี เข้ามาใน
ประสบการณ์ว่าส่ิงนั้นเป็นส่ิง อนัตราย / สูญเสียความเป็นอิสระ คุกคามหรือทา้ทาย โดยการ
ประเมินสถานการณ์ว่าเป็นความเครียดและมีผลเสียต่อสวสัดิภาพหรือความผาสุกของตนซ่ึง
ก่อให้เกิดความเครียด เม่ือผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ผู ้ป่วยยาเสพติดมีการประเมินสถานการณ์ท่ี ก่อให้เกิด
ความเครียดใน 3 ลกัษณะ คือ อนัตราย / สูญเสีย คุกคาม และทา้ทาย แต่ละบุคคลมีการประเมิน
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ประสบการณ์ต่อเหตุการณ์ท่ีแตกต่างกนั ผูป่้วยบางรายอาจจะประเมินว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็น
อนัตรายและเกิดความสูญเสียต่อตนเอง หรือบางรายอาจจะประเมินว่าเหตุการณ์นั้นเป็นส่ิงท่ีมา
คุกคามต่อตนเอง และอาจจะประเมินวา่เป็นท่ีทา้ทาย เม่ือผูป่้วยยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษายา
เสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพเกิดความเครียดเกิดในลกัษณะต่างๆ กนั ก็จะเกิดผลกระทบตามมา 
เช่น ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ วิตกกังวล การมีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย มีปัญหาในการสร้าง
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน บางรายอาจหลีกหนีปัญหา อยู่คนเดียว สมาธิในการบ าบดัระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพลดลง ความรับผิดชอบในบทบาทหน้าท่ีลดลง เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อการ
บ าบดัรักษาท าใหก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่ประสบความส าเร็จและมีโอกาสกลบัไปใชย้าเสพติด
เหมือนเดิม (กรมสุขภาพจิต, 2544) 

 การเผชิญความเครียด เป็นการกระท า  ความนึกคิด การแสดงออก ซ่ึงเป็น
ความสามารถในการจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เพื่อบรรเทาความเครียด โดยลาซารัส
และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ได้กล่าวถึง การเผชิญความเครียดว่าเป็นการใช้
กระบวนการคิด การรับรู้ระดบัความเครียดและอุปสรรค หาเหตุผลท่ีเหมาะสม จดัการกบัอารมณ์ 
และความรู้สึก มุ่งมัน่ในการแก้ไขอุปสรรคของตนเอง โดยแบ่งการเผชิญความเครียด เป็น 2 
รูปแบบ คือ 1) การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา และ 2) การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเนน้
ท่ีอารมณ์ ซ่ึงการเผชิญความเครียดทั้ง 2 วิธี จะมีผลต่อการบ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟูและการเลิกยา
เสพติด เม่ือการเผชิญความเครียดมีประสิทธิภาพความเครียดมกัจะถูกควบคุมเม่ือการเผชิญปัญหา
ไม่ไดผ้ลความเครียดก็จะไม่ไดรั้บจากการควบคุมจึงน าไปสู่ความวุ่นวายทางการเปล่ียนแปลงใน
ชีวติ (จิรกุล, 2554)  

จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดของผูป่้วยยาเสพ 
ติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพโรงพยาบาลธญัญารักษ์ (ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพ
ติดปัตตานี, 2552; ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดสงขลา, 2550; สถาบนัธัญญารักษ์, 2548) พบว่า 
ประกอบด้วย อาคารสถานท่ีท่ีคบัแคบมีอย่างจ ากัด กิจกรรมท่ีจ าเจซ ้ าซากไม่หลากหลาย การ
ปรับตวัต่อสถานทีใหม่และกฎระเบียบท่ีถูกจ ากดับริเวณ รวมทั้งบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
และสัมพนัธภาพกบับุคคลต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประวิทย ์(2545) เร่ืองศึกษาการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดโดยวธีิชุมชนบ าบดั ในเรือนจ ากลางขอนแก่น ท่ีพบวา่อาคารสถานท่ีและ
กิจกรรมต่าง ๆ สามารถก่อให้เกิดความเครียด จากการท่ีสถานท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั มีความคบัแคบ ไม่
เอ้ืออ านวยท าใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัรู้สึกอึดอดั 
  ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูป่้วยชายท่ีเขา้ 
รับการบ าบดัรักษายาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลธญัญารักษ์สงขลา เน่ืองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัความเครียดและการเผชิญความเครียดในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู ้ป่วยยาเสพติดในสงขลา ผลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อ



4 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ในภาคใตห้รือหน่วยงานอ่ืนๆ เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการ
วางแผนป้องกนัและปรับปรุงพฒันารูปแบบในการจดักิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหก้บัผูป่้วยยา 
เสพติดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 

1. เพื่อศึกษาความเครียดของผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด ระยะ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา 
 2. เพื่อศึกษาการเผชิญความเครียดของผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด 
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา 
 
ค าถามการวจัิย 
 
                           1. ความเครียดของผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด ระยะฟ้ืนฟ ู
สมรรถภาพลกัษณะใด 

2. การเผชิญความเครียดของผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด ระยะ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยูร่ะดบัใด 
 
กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียดของ
ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเครียดของผูติ้ดยาเสพติด ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล โดยลาซารัสและโฟล์คแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) ไดก้ล่าววา่ ความเครียดเกิดจากการปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งบุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้ม มีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั เป็นภาระของความไม่สมดุลซ่ึงเกิดจากกระบวนการรับรู้ หรือ
การประเมินของบุคคลต่อส่ิงท่ีเขา้มาในประสบการณ์ว่าส่ิงนั้นเป็นส่ิงคุกคาม โดยการประเมิน
สถานการณ์ว่าเป็นความเครียดและมีผลเสียต่อสวสัดิภาพหรือความผาสุกของตน ซ่ึงการประเมิน
สถานการณ์ความเครียดมี 3 ลกัษณะ คือ 
 1. สูญเสียหรืออนัตราย คือ การท่ีบุคคลเกิดการสูญเสียความสามารถหรือความ
เป็นบุคคล อนัเกิดจากความเจบ็ป่วย หรืออาจจะรวมไปถึงการเกิดอุบติัเหตุต่าง ๆ เป็นตน้ 
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 2. การคุกคาม คือ เป็นการคาดการณ์วา่จะเกิดอนัตรายหรือการสูญเสียข้ึนหรือถา้
เกิดเหตุการณ์ดงักล่าวข้ึนจะท าให้เกิดความยุ่งยากล าบากตามมา หรือถา้เหตุการณ์เกิดข้ึนจะท าให้
เกิดความกลวั ความวติกกงัวล ความยากล าบากในการด าเนินชีวติ 
 3.  ความท้าทาย คือ เ ป็นการคาดการณ์ว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์และ
สถานการณ์ต่างๆ ได ้ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยยาเสพติดเกิดการต่ืนตวั กระตือรือร้นในการท่ีจะเผชิญกบั
ปัญหานั้น ๆ 
 ทั้งน้ีความเครียดจะเป็นลกัษณะรูปแบบใด ข้ึนอยูก่บัการประเมินเหตุการณ์ของแต่
ละบุคคล และความสามารถของแต่ละบุคคลในการประเมิน และเลือกใชก้ลไกการปรับตวัผูป่้วยยา
เสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงอาจมีส่ิงเร้ามากมาย และจะน าไปสู่การ
ประเมินต่อเหตุการณ์ในลกัษณะของความเครียดของผูป่้วยยาเสพติด จากการทบทวนวรรณกรรม
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีก่อให้เกิดความเครียดของผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเกิดจากสถานการณ์ (ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดปัตตานี, 2552; ศูนยบ์  าบดัรักษา   
ยาเสพติดสงขลา, 2550; สถาบนัธญัญารักษ์, 2548) ประกอบดว้ย 3 สถานการณ์ 1) สถานท่ี เช่น 
สถานท่ีภายในเรือนนอนห้องน ้ าไม่สะอาดและไม่ถูกสุขลกัษณะ อาคารสถานท่ีท่ีคบัแคบมีอย่าง
จ ากัด นอนรวมกันหลายคนในห้องนอนเดียวกัน เป็นต้น 2) กฎระเบียบและกิจกรรม เช่น 
กฎระเบียบต่างๆ มากเกินไปมีผลต่อการปรับตวัต่อสถานท่ีใหม่และกฎระเบียบท่ีถูกจ ากดับริเวณ
กฎระเบียบการติดต่อกบัญาติ เขม้งวดเกินไป เช่น การโทรศพัท ์การใหญ้าติมาเยี่ยม รวมทั้งกิจกรรม
ท่ีจ าเจซ ้ าซากไม่หลากหลาย เป็นตน้ และ 3) ความสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล เช่น การมีปัญหา
ขดัแยง้หรือการปรับตวัเขา้กบัเพื่อนๆ การไม่ไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวเม่ือพูดคุย ปัญหาขณะ
บ าบดัรักษา และสัมพนัธภาพกบับุคคลต่างๆ ท่ีตอ้งปรับตวัใหม่น ามาซ่ึงก่อให้เกิดความเครียดต่อ
ทางดา้นร่างกายและจิตใจได ้
 การเผชิญความเครียด เป็นการกระท า ความรู้สึก ความนึกคิดท่ีมีการเปล่ียนแปลง
อยูต่ลอดเวลา เพื่อท่ีจะจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน หาเหตุผลท่ีเหมาะสม จดัการกบัอารมณ์ และ
ความรู้สึก มุ่งมัน่ในการแกไ้ขอุปสรรคของตนเอง จากเหตุการณ์ เม่ือประเมินรับรู้ไดว้า่เป็นภาวะท่ี
ตนถูกคุกคาม (Lazarus & Folkman, 1984) เพื่อแสดงออกถึงความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค 
จดัการกบัปัญหา และบรรเทา ใหต้นเองกลบัสู่สภาวะสมดุลตามปกติ ประกอบดว้ย 2 ลกัษณะ คือ 
 1. วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา (problem focused coping) เป็น
พฤติกรรมท่ีใชใ้นการเปล่ียนแปลงเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด โดยท่ีบุคคลจะพยายามในการ
แสวงหาขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล คน้หาวิธีต่างๆ ในการแกไ้ขปัญหา และมีการพิจารณาถึงผลดีและ
ผลเสียของแต่ละทางเลือกเหล่านั้น จากนั้นจึงตดัสินเลือกวิธีการและลงมือปฏิบติัท่ีจะจดัการกบั
ปัญหาโดยตรงกบัสาเหตุหรือปัญหาท่ีก่อให้เกิดสภาพเครียด เช่น เม่ือผูป่้วยยาเสพติดมีขอ้บกพร่อง 
ก็จะพยายามแกไ้ขตนเองโดยการปรับปรุงตนเอง เป็นตน้ 
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 2. วิธีการเผชิญความเครียดแบบจดัการกบัอารมณ์ (emotional focused coping) 
เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลท่ีจะควบคุมความเครียดทางอารมณ์ โดยการปรับความรู้สึกเพื่อรักษาสมดุล
ภายในจิตใจน าไปสู่แนวทางท่ีจะรับรู้เหตุการณ์ แต่เหตุการณ์ไม่เปล่ียนแปลง พฤติกรรมน้ี เช่น การ
ปลอบใจตนเองไม่ให้กงัวลกบัส่ิงต่างๆ การออกก าลงักาย การสวดมนต์ การละหมาด การภาวนา
หรือยดึส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิเป็นท่ีพึ่งหวงัวา่ทุกอยา่งจะดีข้ึน เป็นตน้ 
 
นิยามศัพท์ 
 
 ความเครียด หมายถึง การประเมินสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งวา่มีการกดดนับุคคล ท า
ให้รู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมจดัการได ้รับรู้ไดว้า่ มีผลกระทบต่อตนเองทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ซ่ึงสามารถประเมินไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ คือ สูญเสีย / อนัตราย คุกคาม และทา้ทาย ทั้งน้ี
ลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 3 สถานการณ์ คือ ดา้นสถานท่ี ดา้นกฎระเบียบและกิจกรรม ดา้น
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ประเมินได้จากแบบสอบถาม ท่ีผูว้ิจ ัยพฒันาข้ึน จากแนวคิดของ
ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสถานการณ์การบ าบดัผูป่้วยยาเสพติดและวธีิการบ าบดัรักษา 
 การเผชิญความเครียด หมายถึง เป็นการกระท า ความรู้สึก ความนึกคิดของผูป่้วยยา
เสพติด ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา เพื่อท่ีจะจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ของผูป่้วย
ยาเสพติดท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในการบรรเทาปัญหาโดยใช้
กระบวนการคิด รับรู้ระดับปัญหาและอุปสรรค หาเหตุผลท่ีเหมาะสม จดัการกับอารมณ์ และ
ความรู้สึก มุ่งมัน่ในการแกไ้ขอุปสรรคของตนเอง จากเหตุการณ์ความเครียด เพื่อให้กลบัคืนสู่ภาวะ
สมดุลตามปกติโดยผูว้ิจ ัยได้พัฒนาข้ึนมาจากตามกรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) ประกอบดว้ย 2 รูปแบบ คือ การเผชิญปัญหาแบบการจดัการกบัปัญหา 
และแบบการจดัการกบัอารมณ์ 

 

ขอบเขตการวจัิย 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูป่้วยชาย ท่ีเขา้
รับการบ าบดัรักษายาเสพติด ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างน้อย 1 เดือนในโรงพยาบาลธัญญารักษ์
สงขลา  
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการ
บ าบดัรักษา ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการหาแนวทางลดความเครียดและส่งเสริมการเผชิญ
ความเครียด ขณะบ าบดัรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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บทที ่2 

วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูป่้วยท่ี
เขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมจากเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี  
   1. ผูป่้วยยาเสพติดและการบ าบดัรักษา 
    1.1 ความหมายของผูป่้วยยาเสพติด 
    1.2 ลกัษณะอาการของผูป่้วยยาเสพติด 
    1.3 การบ าบดัรักษาผูป่้วยยาเสพติด 
     1.4 รูปแบบของการบ าบดัรักษาในโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา 
    1.5 ระยะการบ าบดัรักษาโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา 
      1.6 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดของโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา 
   2. ความเครียดของผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา 
    2.1 ความหมายของความเครียด 
    2.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา

ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
    2.3 การประเมินสถานการณ์ความเครียด 
    2.4 สถานการณ์ความเครียดของผูป่้วยยาเสพติดในการบ าบัดระยะฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ 
   3. การเผชิญความเครียดของผูป่้วยยาเสพติด 
    3.1 ความหมายของการเผชิญความเครียด 
    3.2 แนวคิดการเผชิญความเครียด 
    3.3 การเผชิญความเครียดของผูป่้วยติดยาเสพติดในการบ าบดัระยะฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ 
  4. สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
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ผู้ป่วยยาเสพติดและการบ าบัดรักษา 
 

ความหมายของผู้ป่วยยาเสพติด 
 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความหมายของผูป่้วยยาเสพ
ติด (ล ่าซ า, 2544; ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดสงขลา, 2550; สถาบนัธญัญารักษ,์ 2546) พบวา่มีการให้
ความหมายของภาวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด ดงัน้ี 
 1. การใชย้าในทางท่ีผดิ (Harmful use abuse) หมายถึง การใชย้าเสพติดในลกัษณะ
ท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ ทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ เม่ือเสพยาเสพติดท าให้เกิด
ความรู้สึกพึงพอใจ เม่ือมีโอกาสใชย้าเสพติดในสถานท่ีหรือสถานท่ีซ ้ า ๆ จะมีความอยากยาและเม่ือ
ใชย้าแลว้จะเกิดความรู้สึกพึงพอใจ และจะใชย้าเสพติดเม่ือพบมีตวักระตุน้  
 2. กลุ่มอาการของการติดยา (Depenedence syndrome) หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะผิดปกติ
ทางดา้นพฤติกรรม อารมณ์ สติปัญญา ความรู้สึก และระบบสรีระร่างกาย ท่ีซบัซ้อนซ่ึงเกิดภายหลงั
จากการใช้สารเสพติดซ ้ า ๆ เน่ืองจากสาเหตุดา้นพนัธุกรรม จิตใจ สังคมและผลจากฤทธ์ิทางเภสัช
วทิยาของยาเสพติด ท่ีผูติ้ดยาไดล้องเสพยาเสพติด ใชจ้นชินแลว้เกิดการติดยา พฤติกรรมจึงแตกต่าง
จากคนทัว่ไป ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรม ดา้นความคิด ดา้นความรู้สึก ดา้นบุคลิกภาพและดา้นจิตใจ และ
มีอาการด้ือยา มีอาการขาดยา มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ หมกมุ่น ย  ้าคิดย  ้าท า ตอ้งแสวงหายาเสพติดอยู่
เร่ือย ๆ ตลอดทั้งวนั สูญเสียสมรรถภาพ ทางดา้นร่างกาย และจิตใจ จนไม่สามารถหยุดพฤติกรรม
เหล่านั้นได ้เม่ือเสพแลว้ท าให้เกิดอารมณ์เป็นสุข เกิดการรับรู้ท่ีมีผลต่อการเกิดความเคยชินเป็น
ความรู้สึกเสพติดยาทางจิตใจท าให้เกิดความตอ้งการเสพอย่างต่อเน่ือง เกิดผลเสียต่อชีวิตในดา้น 
ต่าง ๆ และเกิดการเสพติดท่ีรุนแรง เม่ือไม่มียาเสพติดผูป่้วยยาเสพติดจะพยายามหายาเสพติดมาเสพ
ใหไ้ดเ้พื่อสนองความตอ้งการของตนเอง  
 ส าหรับผูป่้วยยาเสพติดในการวจิยัคร้ังน้ี หมายถึง ผูติ้ดยาเสพติดและผูท่ี้เสพยาเสพ
ติด เช่น กญัชา ยาบา้ เฮโรอีน และน ้ ากระท่อม เป็นตน้ โดยเม่ือเสพยาเสพติดแลว้ท าให้ผูเ้สพยาเสพ
ติดเกิดความรู้สึกพึงพอใจมีอาการอยากยาเม่ือมีส่ิงมากระตุ้น ส่วนผูติ้ดยาเสพติดมีพฤติกรรม
หมกมุ่นย  ้าคิดย  ้าท า ตอ้งแสวงหายาเสพติดอยู่เร่ือย ๆ ตลอดจนติดยาในท่ีสุด และท าให้พฤติกรรม
ผิดปกติ สูญเสียสมรรถภาพทางดา้นความคิด ความรู้สึก ร่างกายและดา้นจิตใจ จนตอ้งเขา้รับการ
บ าบดัรักษาตามกระบวนการบ าบดัรักษาผูป่้วยยาเสพติด 
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ลกัษณะอาการของผู้ป่วยยาเสพติด 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะอาการผูติ้ดสารเสพติด (พิเชฐ 
และคณะ, 2555; ล าซ ่า, 2544; สถาบนัธญัญารักษ์, 2546; ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและ
ปราบปรามยาเสพติด, 2555) พบวา่แต่ละคนมีความแตกต่างกนัออกไป ข้ึนอยูก่บับุคคล ชนิดของยา
เสพติด ระยะเวลาและปริมาณยาเสพติดท่ีเสพ สามารถแบ่งได ้3 ลกัษณะอาการ ดงัน้ี 
 1. ดา้นร่างกาย อาการท่ีสามารถพบไดบ้่อยและสามารถสังเกตเห็นได ้คือสุขภาพ
ร่างกายทรุดโทรม ผอมซูบซีด น ้ าหนกัลด ไม่มีเร่ียวแรงท่ีจะท างานหนกัน ้ ามูกน ้ าตาไหล เหง่ือออก
มาก กล่ินตวัแรง เพราะไม่ท าความสะอาดร่างกายตวัเองทุกวนั บางคร้ังไดก้ล่ินกาวหรือสารระเหย 
 2. ดา้นอารมณ์และจิตใจ ผูติ้ดสารเสพติดจะมีอาการท่ีแสดงออกมาหลายลกัษณะ 
เช่น การขาดความมัน่ใจในตนเอง อารมณ์หงุดหงิดไดง่้ายเม่ือมีอาการอยากยาฉุนเฉียวไม่สามารถ
ควบคุมต่อแรงกระตุน้ ขาดความอดทนอดกลั้น เป็นคนเจา้อารมณ์ หงุดหงิด เอาแต่ใจตนเอง ขาด
เหตุผลท าใหอุ้ปนิสัยเปล่ียนเป็นคนละคนจากคนเรียบร้อย กลายเป็นคนกา้วร้าว เป็นตน้ 
 3. ดา้นพฤติกรรม ผูติ้ดยาเสพติดมกัจะมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกท่ีแตกต่างออกไป
ตามบุคลิกภาพและการใช้ยาเสพติดของแต่ละบุคคลตามสถานการณ์นั้นๆ เช่น มกัใช้จ่ายเงิน
ส้ินเปลืองผิดปกติ เพื่อน าเงินไปซ้ือยาเสพติด บางคนอาจมีเงินหมุนเวียนมากผิดปกติ เพราะอาจจะ
เป็นทั้งผูข้ายและเสพดว้ย และส่ิงท่ีสังเกตเห็นไดเ้ด่นชดัอีกประเด็น คือ การพูดโกหกเพื่อเอาตวัรอด 
เพื่อไม่ให้ใครทราบว่าตนเองติดยา บางคนมีพฤติกรรมท่ีกา้วร้าว ข้ีเกียจ ไม่สนใจต่อส่ิงแวดลอ้ม 
ขาดความรับผิดชอบในบทบาทและหนา้ท่ีของตนเอง คบเพื่อนท่ีใช้ยาดว้ยกนั เป็นกลุ่มเพื่อนท่ีไม่
ค่อยสนใจเรียนและชอบเท่ียวกลางคืน ขาดแมก้ระทัง่กิจวตัรประจ าวนั 
 

การบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
 
 จากการศึกษาเอกสารเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาผูป่้วยยาเสพติดในประเทศไทย (ศูนย์
บ าบดัรักษายาเสพติดปัตตานี, 2552; ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดสงขลา, 2550; สถาบนัธญัญารักษ์, 
2546) พบวา่แบ่งการรักษาออกเป็น 3 ระบบดงัน้ี 

1. ระบบสมคัรใจ หมายถึง การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยยาเสพติดท่ีตอ้งการจะเลิก
เสพยาเสพติดโดยสมคัรใจ สามารถขอรับการบ าบดัรักษาในโรงพยาบาลของภาครัฐ และศูนยฟ้ื์นฟู
สมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด ของภาครัฐร่วมกบัเอกชนได ้

2. ระบบบังคับบ าบัด หมายถึง ผูท่ี้ทางราชการตรวจพบว่ามีสารเสพติดใน
ร่างกาย จะตอ้งถูกบงัคบับ าบดัตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ใน
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สถานพยาบาลท่ีจดัข้ึนตามพระราชบญัญติั ดงักล่าว เป็นระยะเวลา 4 เดือน และขยายไดจ้นถึงไม่
เกิน 3 ปี ถา้อาการและพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีติดยาเสพติดไม่มีการพฒันาข้ึน 

3. ระบบตอ้งโทษ หมายถึง การท่ีผูติ้ดยาเสพติดกระท าความผิดและถูกคุมขงั 
ตอ้งเขา้รับการบาบดัรักษาภายใตก้ฎขอ้บงัคบัของกฎหมาย เช่น ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษต่าง ๆ ของ
กรมราชทณัฑ์ กระทรวงมหาดไทย กรมคุมประพฤติ และสถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน 
สังกดัศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง กระทรวงยติุธรรม 
   ส าหรับการบ าบดัรักษาผูป่้วยยาเสพติดในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลามี 2 
ระบบ คือ ระบบสมคัรใจท่ีผูป่้วยติดยาเสพติดเขา้รับการรักษา และระบบบงัคบับ าบดั ท่ีเขา้รับการ
รักษาตาม พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด เป็นระยะเวลา 4 เดือน  
 

รูปแบบของการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 
 

  รูปแบบการบ าบดัรักษาผูป่้วยยาเสพติดโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา รูปแบบการ
บ าบดัรักษา ( ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดสงขลา, 2550) แบ่งออกเป็น 2 แบบ ดงัน้ี 

1. แบบผูป่้วยนอก คือ ผูป่้วยไม่ตอ้งนอนในสถานบ าบดั แพทยใ์ห้การบ าบดัตาม
สภาพปัญหา และอาการผูป่้วยมารับการบ าบดั ตามเวลานดั โดยมีญาติมาดว้ยทุกคร้ังเพื่อให้ประสบ
ผลส าเร็จในการบ าบัดรักษา ซ่ึงจะเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วย รูปแบบการบ าบดัรักษาจะใช้แบบ
แมทริกซ์ (Matrix Model) หรือ จิต-สังคมบ าบดั เป็นโปรแกรมการบ าบดัรักษาดว้ยกระบวนการ
บ าบดัทางดา้นร่างกายและปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม จะใช้เวลาในการบ าบดั 16 สัปดาห์ 
และให้ความช่วยเหลือทางสังคมต่ออีกจนครบ 52 สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรมเก่ียวกบั กลุ่มฝึก
ทกัษะในการเลิกเสพระยะตน้ (early recovery skill group) กลุ่มป้องกนัการเสพซ ้ า (relapse 
preventation group) และกลุ่มใหก้ารศึกษาผูป่้วยและครอบครัว (family education group)  

2. แบบผูป่้วยใน คือ การรักษาท่ีผูป่้วยตอ้งนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล จะมีการ
บ าบดัรักษาขั้นตอนถอนพิษยาและขั้นตอนระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ใชร้ะยะเวลา 4 เดือน โดยผูป่้วย
จะตอ้งอยู่พกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลตลอดช่วงของการบ าบดัรักษา ผูป่้วยจะได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อไม่ให้มีอาการทรมานจากอาการถอนพิษยาเสพติด ผูป่้วยได้รับการ
ถอนพิษยาเสพติดก่อน รักษาตามอาการถอนพิษยาของร่างกาย แพทยจ์ะท าการตรวจประเมินอาการ
ของผูป่้วย เม่ือไม่มีอาการถอนพิษยา ก็จะประเมินส่งไปบ าบดัรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อไป 
โดยทัว่ไปจะมีรูปแบบการบ าบดัรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลากหลาย เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แบบเขม้ขน้ทางสายใหม่ (Fast Model) ชุมชนบ าบดั (Thrapeutic Community) และโปรแกรมจิราสา 
(Jirasa Program) เป็นตน้ 
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ระยะการบ าบัดรักษาของโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 

 
   ระยะการบ าบัดรักษาผู ้ป่วยยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัรายละเอียดต่อไปน้ี (ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดสงขลา, 2550) 

  ระยะท่ี 1 คือ เตรียมการก่อนบ าบดัรักษา (pre-admission) เป็นระยะแรกของการ 
บ าบดัรักษาเพื่อให้ผูป่้วยและญาติไดมี้โอกาสเตรียมความพร้อม ก่อนเขา้รับการบ าบดัรักษา และมี
ประสิทธิภาพตามขั้นตอนการบ าบดั รวมทั้งการให้ค  าแนะน าจูงใจ เช่น การท าขอ้ตกลงกบัผูป่้วยท่ี
เขา้บ าบดั ครอบครัวหรือผูใ้กล้ชิดให้เขา้มามีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาและเป็นก าลงัใจแก่ผูป่้วย   
ในระยะน้ีแพทยจ์ะวินิจฉัยโดยการสัมภาษณ์ซักประวติัขอ้มูลทางสังคมของผูป่้วยและครอบครัว 
ประวติัส่วนตวัในอดีต ปัจจุบนั ประวติัการติดยาเสพติด ประวติัการเจ็บป่วยตรวจร่างกาย ตรวจ
สภาพจิต ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นตน้ เพื่อวเิคราะห์ปัญหาในการติดยาเสพติด ประเมินและวาง
แผนการรักษาและใหค้วามช่วยเหลือ  

  ระยะท่ี 2 คือ การถอนพิษยา (detoxification) ระยะน้ีใชเ้วลาในการบ าบดัรักษาไม่
เกิน 21วนั เป็นการบ าบดัรักษาอาการทางกายท่ีเกิดจากการใช้ยาเสพติด หรือท าให้ร่างกายพน้จาก
สภาวะการติดยาทางกาย ประเมินจากอาการถอนพิษยา และความพร้อมด้านร่างกาย และจิตใจ 
เพราะผูป่้วยแต่ละคนใช้ยาเสพติดแต่ละชนิด ปริมาณการใช้ ระยะเวลาแตกต่างกนั ผูป่้วยจะตอ้ง
เร่ิมตน้งดใช้ยาเสพติดจึงท าให้เกิดอาการอยากยา หรืออาการของการเลิกใช้ยาเสพติด หรืออาการ
ถอนพิษยา (withdrawal symptoms) ในระยะน้ีจะฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ อารมณ์ และสังคมไปพร้อม ๆ 
กนั เช่น การจดักิจกรรมเสริมความรู้ การให้สุขศึกษา การจดักิจกรรมผ่อนคลาย และสร้างสรรค ์
กิจกรรมทางศาสนา และเปิดโอกาสให้ญาติเยี่ยม เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยมีเจตคติท่ีดี และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตนเอง พร้อมทั้งใหญ้าติไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการบ าบดัรักษา เพื่อเสริมก าลงัใจให้ผูป่้วย
ประสบความส าเร็จในการบ าบดัรักษา และมีความพร้อมในการท่ีจะเขา้รับการบ าบดัระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพต่อไป 
   ระยะท่ี 3 คือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) ใชร้ะยะเวลาประมาณ 4 เดือน 
ตั้ งแต่แรกรับเป็นการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยยาเสพติด ให้สามารถกลับสู่สภาพ ร่างกายและจิตใจท่ี
เขม้แข็งและมัน่คง ทั้งน้ีเจา้หนา้ท่ีบ าบดัรักษาจะเป็นผูค้อยช่วยเหลือ ให้ค  าแนะน า และส่งเสริมให้
เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั เพื่อให้เกิดทกัษะต่าง ๆและสามารถน าไปปฏิบติัได ้สามารถด าเนิน
ชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข ปลอดจากการใชย้าเสพติด เม่ือกลบัไปสู่ ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
   ระยะท่ี 4 การติดตามหลงัการรักษา (after care) ใชร้ะยะเวลา 1 ปีการติดตามให้
ความช่วยเหลือ ติดตามผลการรักษา เพื่อการป้องกนัไม่ให้กลบัเสพซ ้ า โดยผูผ้า่นการบ าบดัสามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข ปลอดจากการใช้ยาเสพติด ส าหรับการติดตามหลงัการรักษา มีการ
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ก าหนดระยะเวลาท่ีจะนดัพบเป็นระยะ ๆ การติดตามหลงัการรักษา สามารถนดัพบโดยตรง และการ
ติดตามผลโดยออ้มไม่ไดพ้บกบัผูป่้วยโดยใชร้ะยะเวลา 1 ปีในการติดตามผล 
 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 
  
   การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูติ้ดยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาเป็น
การบ าบดัโดยใช้รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเขม้ขน้ทางสายใหม่เช่นเดียวกบัสถาบนัธญัญารักษ์
และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ในแต่ละภาค ใช้ระยะเวลาการบ าบดัรักษา 4 เดือน ตั้งแต่แรกรับ 
องค์ประกอบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพประกอบไปดว้ยเคร่ืองมือหลายชนิด มีจุดมุ่งหมายให้ผูป่้วยยา
เสพติดเปล่ียนเจตคติไปสู่การมีชีวติท่ีดีข้ึนและยืนอยูบ่นพื้นฐานหลกัการของมนุษย ์มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
(ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดสงขลา, 2550) 

1. ครอบครัว (Family) คือ ครอบครัวตอ้งมีส่วนร่วมระหวา่งการบ าบดัเพื่อเรียนรู้
แกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูป่้วยยาเสพติดตั้งแต่ตน้การบ าบดัรักษา และรับผิดชอบดูแลควบคู่ไปกบัการ
อยู่ในครอบครัว สังคม และชุมชนตามสภาพท่ีเป็นอยู่ กิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดย
แบ่งออกเป็นกิจกรรมทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ี 
    1.1 การปรับพื้นฐานความรู้ของครอบครัว (family education) เพื่อให้
ครอบครัวมีความรู้ เจตคติ ทกัษะในการดา้นการป้องกนัและการบ าบดัรักษายาเสพติด ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการท าหนา้ท่ีของครอบครัว และสามารถเฝ้าระวงัปัญหาการติดยาเสพติดระดบัครอบครัวได ้
    1.2 การให้ค  าปรึกษาแก่ครอบครัว (family counseling) เป็นการให้ค  าปรึกษา 
โดยการน าครอบครัว เช่น พอ่ แม่ ภรรยา หรือสมาชิกในครอบครัวมาเขา้ร่วมกลุ่ม เพื่อให้ครอบครัว
ไดร้ะบายความรู้สึก ช่วยเหลือและสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั แลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์
ร่วมกันในการช่วยเหลือลดความเครียดและการเผชิญปัญหา ช่วยให้ครอบครัวมีบทบาทหน้าท่ี
กระตือรือร้นในการช่วยเหลือผูป่้วยยาเสพติดใหก้ลบัสู่สังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
    1.3 การท าครอบครัวบ าบดั (family therapy) เป็นวิธีการรวมเอาบุคคลท่ีมี
ความสัมพนัธ์ความผูกพนัในฐานะท่ีเป็นครอบครัวเขา้มาร่วมด้วย เพื่อขจดัความขดัแยง้ภายใน
ครอบครัวและช่วยให้ครอบครัวมีพลงัและก าลงัใจต่อการแกปั้ญหามีการจดัระบบความสัมพนัธ์ท่ี
เหมาะสมข้ึนใหม่ในครอบครัว ประกอบด้วย การให้ค  าปรึกษาเป็นรายครอบครัว กิจกรรม
ครอบครัวสัมพนัธ์ การใหค้รอบครัวเยีย่มชมศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพ  
   2. กิจกรรมทางเลือก (Alternative treatment activity) เป็นการใช้กิจกรรม
ทางเลือกในการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยยาเสพติดตามสภาพความเป็นจริง 
เพื่อให้ผูป่้วยยาเสพติดพฒันาศกัยภาพของตนเองไดอ้ยา่งเต็มความสามารถ และแสดงออกซ่ึงส่ิงท่ี
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ตนเองสนใจในด้านต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว สังคม 
กิจกรรมทางเลือก ไดแ้ก่ 
   2.1 ชมรมท่ีฉนัสนใจ เช่น ชมรมศิลปะหตักรรม ชมรมอาหาร ชมรมกีฬา เป็นตน้ 
   2.2 การฝึกคลายความเครียด เช่น ฝึกสมาธิ ไทเก๊ก กลุ่มสัมพนัธ์ กีฬาสัมพนัธ์ เป็นตน้ 
   2.3 กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวติ เช่น กลุ่มการศึกษา การฝึกอาชีพ การบ าเพญ็
ประโยชน ์เป็นตน้ 
   2.4 กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เป็นกลุ่มท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปเยี่ยมบา้น และการแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนขณะกลบัไปเยี่ยมบา้น 
เพื่อให้ผูป่้วยยาเสพติดสามารถปรับตวัระหวา่งอยูใ่นครอบครัวและสังคม ในขณะเดียวกนัก็ไม่ท า
ผดิกฎระเบียบขณะบ าบดัรักษา 

3. การช่วยเหลือตนเอง (Self help) คือ การใชก้ระบวนการให้ผูป่้วยยาเสพติดมี
การเรียนรู้และบ าบัดรักษาทางกาย จิต สังคม สามารถมีพลังใจท่ีเข้มแข็ง โดยปรับสภาพทั้ ง
พฤติกรรม เจตคติ ความรู้สึกและการสร้างสัมพนัธภาพ จนสามารถอยูไ่ดอ้ย่างปกติสุขและปลอด
จากยาเสพติด กิจกรรมน้ีประกอบดว้ย การบนัทึกและรายงาน การส ารวจตนเอง การตั้งเป้าหมายใน
ชีวติ ทกัษะการปฏิเสธ ทกัษะการควบคุมตนเอง การสร้างวินยัให้กบัตนเอง ทกัษะในการแกปั้ญหา 
ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ เป็นตน้ 
   4. ชุมชนบ าบดั (Therapeutic community) คือ เป็นรูปแบบท่ีมีความส าคญัของ
การบ าบดัรักษาในขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผูป่้วยยาเสพติดจะอยู่ร่วมกนัเป็นสมาชิกในครอบครัว
เดียวกนัขนาดใหญ่ สามารถเปล่ียนแปลงและพฒันาตนเอง ให้เจริญเติบโตในทางท่ีดีพร้อม ๆ กบั
คนอ่ืน เกิดมีประสบการณ์การเรียนรู้ การบ าบดัรักษาตอ้งช่วยใหเ้กิดความปลอดภยัของสถานท่ีและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีอบอุ่น ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีสมบูรณ์ ทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ 
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมขณะฟ้ืนฟูไดอ้ย่างปกติสุข การท่ีผูป่้วยยาเสพติดมาอยู่ร่วมกนัเป็น
จ านวนมาก จึงตอ้งมีกฎเกณฑ ์อุดมการณ์ และปรัชญาเดียวกนั ฝึกการพฒันาตนเองเพื่อปรับเปล่ียน
ตนเองในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ผูป่้วยแต่ละคนจะมีหนา้ท่ีรับผิดชอบ หากพฤติกรรมดีข้ึนก็จะได้
เล่ือนระดบัชั้นสูงข้ึนและเพื่อใหก้ารด าเนินชีวติเป็นไปดว้ยดี ผูป่้วยจะมีแนวทางในการด าเนินชีวิตท่ี
มีคุณค่าโดยใชก้ระบวนการของบา้น เรียกวา่ เคร่ืองมือของบา้น (tools of the house) ซ่ึงประกอบไป
ดว้ยเคร่ืองมือหลายชนิด เพื่อมีจุดมุ่งหมายเปล่ียนเจตคติไปสู่การมีชีวิตท่ีดีข้ึนและยืนอยูบ่นพื้นฐาน
หลกัการของมนุษย ์(มจัฉรียแ์ละคณะ, 2552) เช่น ช่วยเพื่อช่วยตนเอง (help to self help) การ
ช่วยเหลือโดยการใช้อิทธิพลกลุ่ม (peer pressure) กระบวนการช่วยเหลือ เพื่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (re-shape behavior) เช่น การพูดคุยตกัเตือน (pull up) การให้นัง่เกา้อ้ี
ทบทวนความคิด (hot chair) การประชุมทั้งบา้น (house meeting) เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีกิจกรรม
อีกหลายอย่างท่ีเขา้มาช่วยเสริมสร้างในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้คลา้ยคลึงกบักิจวตัรประจ าวนัท่ี
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บา้น เพื่อใหต้ระหนกัอยูว่า่เราอยูใ่นครอบครัวและสังคม เช่น กลุ่มบ าบดั (group therapy) งานบ าบดั 
(work therapy) กลุ่มนนัทนาการ กลุ่มปรับความเขา้ใจ กลุ่มศาสนา กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่ม
ประชุมเจา้หนา้ท่ี เป็นตน้  
 
ความเครียดของผู้ป่วยยาเสพติดทีเ่ข้ารับการบ าบัดรักษา 
 

ความหมายของความเครียด 
 
   จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปความหมายของความเครียดได้เป็น        
3 ลกัษณะ คือ  

1. ความเครียดแบบการตอบสนอง คือ ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลต่อส่ิง 
เร้าท่ีเขา้มาท าให้เกิดคุกคาม วดัไดจ้ากการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีตอบสนองต่อส่ิงท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด เช่น มือสั่น ปากสั่น เหง่ือออก หวัใจเตน้เร็ว เป็นตน้ 

2. ความเครียดแบบมีส่ิงกระตุน้ คือ การท่ีบุคคลตอ้งพบกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดการ 
เปล่ียนแปลงในชีวิต และก่อให้เกิดความเครียด เช่น การสอบตก ไม่มีงานท า การตายของบุคคลใน
ครอบครัว เป็นตน้ 

3. ความเครียดแบบการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยผา่นกระบวน 
การประเมินความรู้สึกนึกคิด หรือการประเมินของบุคคลต่อส่ิงท่ีเขา้มาในประสบการณ์ว่าส่ิงนั้น
เป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิด สูญเสีย / อนัตราย คุกคาม และทา้ทาย  

  ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ห้ความหมายของความเครียดวา่เป็นการประเมิน
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด และลกัษณะแบบการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม 
ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และลกัษณะการประเมินค่าสถานการณ์วา่มีผลกระทบต่อบุคคลในลกัษณะ
ใด ซ่ึงเกิดจากกระบวนการรับรู้ หรือการประเมินของบุคคลต่อส่ิงท่ีเขา้มาในประสบการณ์วา่ส่ิงนั้น
เป็นการสูญเสีย / อนัตราย คุกคาม หรือท้าทาย รับรู้ถึงความอึดอดั ความคบัข้องใจ ไม่ได้ดัง่ใจ      
ไม่สบายใจ ไม่มีความสุข โดยการประเมินสถานการณ์วา่เป็นความเครียดและมีผลเสียต่อสวสัดิภาพ
หรือความผาสุกของตนเองเป็นความกดดนัจากเหตุการณ์ต่าง ๆ จากส่ิงเร้าภายนอกและภายในท่ีมี
ผลต่อผูป่้วย  
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความเครียดผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพ 
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  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาใน

ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพเกิดจากหลายสถานการณ์ ทั้งน้ีลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัความเครียดวา่ เป็นผลมาจากของการเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ รวมทั้งการ
รับรู้และการแปลผลเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ในการประเมินตดัสินเหตุการณ์นั้นเป็นความเครียดหรือ
แบ่งแยกลกัษณะ และระดบัความรุนแรงความเครียดในแต่ละบุคคลนั้น ข้ึนอยูก่บัการรับรู้และการ
แปลเหตุการณ์ มีการตอบสนองเหตุการณ์ท่ีแตกต่างกนั ข้ึนกบัปัจจยัหลกั 2 ดา้น ดงัน้ี 

1. ปัจจยัดา้นบุคคล (personal factors) คือ ความเครียดดา้นตวับุคคลของผูป่้วยยา
เสพติดท่ีเข้ารับการบ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพมกัจะเกิดความขดัแยง้ในบทบาทของ
ตวัเอง และมีบุคลิกภาพตอ้งการความส าเร็จในการบ าบดัรักษายาเสพติด จึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท าให้
เกิดความเครียด ดงัน้ี 

1.1 ความมุ่งมัน่ (commitment) หมายถึง ผูป่้วยยาเสพติดให้ความส าคญัและมี
ความมุ่งมัน่ตั้งใจต่อการเขา้รับการบ าบดัรักษาตนเอง มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน
อุปสรรคท่ีดีมีอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจการเลิกยาเสพติด เพราะคนท่ีมีความสามารถในการ
เผชิญปัญหา และฝ่าฟันอุปสรรคมีจิตใจท่ีเขม้แข็ง ไม่ย่อทอ้ต่ออุปสรรคใด ๆ และยงัท าให้รู้จกั
ความคิดของตนเองเม่ืออยู่ในภาวะท่ีมีอุปสรรคสามารถเอาพลงัท่ีมีอยู่ในตนเองออกมาใช้ในการ
เผชิญปัญหาและมีความมุ่งมัน่ในการท่ีจะต่อสู้กบัอุปสรรคสามารถลดความวิตกกงัวลทางสังคมลง 
เกิดประโยชน์แก่ตนเองและบุคคลรอบขา้งได ้(วนัเพ็ญ, 2553) แต่เม่ือผูป่้วยยาเสพติดประสบกบั
เหตุการณ์ท่ีประเมินตัดสินว่าเป็นความเครียดและตนเองมีความมุ่งมั่นผูกพันอยู่ จะท าให้
สถานการณ์นั้นถูกประเมินวา่เป็นความเครียดในลกัษณะท่ีเป็นอนัตราย สูญเสีย และคุกคามและการ
มีข้อผูกพันมากต่อการบ าบัดรักษานั้ น อาจจะท าให้เกิดแรงผลักดันในการกระท าเพื่อแก้ไข
สถานการณ์ท่ีดีข้ึน 
    1.2 ความเช่ือ (beliefs) หมายถึง เป็นความเช่ือผู ้ป่วยยาเสพติดว่าตนเอง
สามารถควบคุมในสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ท่ีประสบอยู่ได้หรือไม่  ความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองในการควบคุมสถานการณ์ผูป่้วยยาเสพติดท าให้มีความมัน่ใจว่าตนเองมี
ความสามารถจะจดัการกบัสถานการณ์ได ้ไม่ว่าจะถูกกดดนัจากสภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ 
(แววดาว, 2546) และความเช่ือในส่ิงท่ีมีอยู่จริง หรือความเช่ือในชีวิตและการด ารงอยูข่องผูป่้วยยา
เสพติดเช่ือวา่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเขม้ขน้ทางสายใหม่ ช่วยให้ผูป่้วยไดพ้ฒันาตนเอง โดยผา่นการ
อยู่ร่วมกนักบัผูป่้วยคนอ่ืน ๆ และใช้วิธีการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดว้ย กิจกรรมบ าบดั กิจกรรม
ทางเลือก ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม อารมณ์และทัศนคติ มีเคร่ืองมือในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในรูปแบบต่าง ๆ โดยใช้หลกัการให้รางวลัและลงโทษ ร่วมกบัเจา้หน้าท่ี มีความจริงใจ
ในการช่วยเหลือ (มจัฉรียแ์ละคณะ, 2552) เช่น ตอ้งอยูภ่ายใตก้ฎระเบียบ การถูกบงัคบับ าบดัรักษา 
การสูญเสียอิสรภาพ ท าให้ประเมินค่าทางปัญญาว่าสถานการณ์นั้นทา้ทายหรือก่อให้เกิดผลดีต่อ
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ตนเองมากกว่าคุกคาม เกิดความมัน่ใจเช่ือในความสามารถของตนเองว่าควบคุมสถานการณ์ได้
ในขณะเขา้รับการบ าบดัรักษา จดัเป็นแหล่งประโยชน์ทางดา้นจิตใจท่ีส าคญัของผูป่้วยยาเสพติดใน
การเผชิญความเครียด เป็นพื้นฐานท่ีท าให้ผูป่้วยยาเสพติดกระตือรือร้นเกิดความหวงัและแสวงหา
วิธีการเผชิญความเครียดแต่ถ้าเช่ือว่าตนเองไม่สามารถควบคุมได้ก็จะประเมินสถานการณ์หรือ
ส่ิงแวดลอ้มนั้นในลกัษณะอนัตราย สูญเสีย คุกคาม ทา้ทาย 
   2. ปัจจยัดา้นสถานการณ์ ประกอบดว้ย 
    2.1 ความแปลกใหม่ของเหตุการณ์ (novelty) การพบกบัเหตุการณ์ท่ีแปลก
ใหม่ของผูป่้วยยาเสพติดขณะเขา้รับการบ าบดัรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะท าให้เกิดความเครียด
ถา้ผูป่้วยยาเสพติดนั้นมีประสบการณ์ท่ีเคยไดย้ิน ไดเ้ห็น หรือไดศึ้กษาขอ้มูลของเหตุการณ์นั้นวา่ มี
ความเก่ียวข้องกับการเกิดอันตราย ไม่ปลอดภัย และตรงกันข้ามผู ้ป่วยยาเสพติดจะไม่เกิด
ความเครียด กบัเหตุการณ์หากผูป่้วยยาเสพติดไม่มีประสบการณ์หรือขอ้มูลใด ๆ เลยหรือเหตุการณ์
นั้นไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะคุกคามหรืออนัตราย ความแปลกใหม่ของเหตุการณ์จะมีผลต่อการ
ประเมินเม่ือผูป่้วยยาเสพติดมีประสบการณ์ทางออ้มหรือมีขอ้มูลของเหตุการณ์นั้น (บุบผาและคณะ, 
2550) 
    2.2 ความไม่แน่นอนของเหตุการณ์ (event uncertainty) ถา้สถานการณ์ท าให้
ผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพนั้นมีความคลุมเครือไม่ชดัเจนมีการ
เปล่ียนแปลงในชีวิตอยู่ตลอดเวลาหรือมีการเปล่ียนแปลงของเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนโดย
กะทนัหันมิได้คาดการหรือเตรียมการไวก่้อน จะท าให้ผูป่้วยยาเสพติดท่ีเข้ารับการบ าบดัรักษา
ประเมินค่าทางปัญญาว่าเป็นส่ิงคุกคามอนัตรายหรือสูญเสียท าให้เกิดความเครียดมากข้ึน (บุบผา
และคณะ, 2550) 
    2.3 ดา้นเวลา (temporal factors) หากช่วงเวลาก่อนเกิดสถานการณ์สั้นจะท า
ใหถู้กประเมินวา่เป็นความยุง่ยาก (แววดาว, 2546) เม่ือบุคคลตอ้งถูกจ ากดัอิสรภาพและเป็นช่วงเวลา
ท่ีตอ้งรอคอย ท าให้การประเมินสถานการณ์ เป็นความรู้สึกท่ียุ่งยากและท าให้รู้สึกว่าตนได้ถูก
คุกคาม แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไปบุคคลจะค่อย ๆ ปรับตวัได้ และสามารถเรียนรู้วิธีการปรับตวัท่ี
เหมาะสม (จิรกุล, 2554) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) ท่ีกล่าวไวว้า่ระยะเวลามีผลต่อบุคคลมากโดยเฉพาะในช่วงเวลาสั้น ๆ จะท าให้บุคคลรู้สึกวา่
เป็นความยุ่งยากและท าให้เกิดความเครียด ระยะเวลาในในการเขา้รับการบ าบดัรักษาของผูป่้วยยา
เสพติด ท่ีไม่มีความพร้อมจากระบบบงัคบับ าบดัหรือถูกบงัคบับ าบดัจากครอบครัว หากผูป่้วยยา
เสพติดเช่ือวา่การเขา้รับการบ าบดัรักษา เตรียมตวันอ้ย ถูกบงัคบัหรือไม่มีความพร้อม จะมีผลต่อการ
เขา้รับการบ าบดัรักษา เพราะสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วหรือเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มใหม่ ก็จะ
ส่งผลต่อการประเมินความเครียด (Lazarus & Folkman, 1984) ท าให้ผูป่้วยยาเสพติด ประเมิน
สถานการณ์เขา้รับการบ าบดัรักษาวา่ สูญเสีย / อนัตราย คุกคาม ทา้ทาย และก่อใหเ้กิดความเครียด 
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การประเมินสถานการณ์ความเครียด 
 

  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชก้ารประเมินสถานการณ์ความเครียดตามกรอบแนวคิด
ของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เป็นการประเมินค่าทางปัญญาของบุคคล 
ถา้บุคคลรับรู้และประเมินว่าส่ิงแวดล้อมหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเกินพลงัความสามารถ หรือเกิน
ทรัพยากรท่ีมีอยู ่และเป็นอนัตรายต่อความผาสุก เป็นภาวะชัว่คราวของความไม่สมดุลการประเมิน
สถานการณ์ภาวะเครียดผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟู ตอ้งใชค้วามสามารถ ความคิด
และเหตุผลในการปรับตวัต่อปัญหาและอุปสรรค ภาวะดงักล่าวท าให้เกิดภาวะความไม่สมดุล
เกิดข้ึน ซ่ึงการประเมินสถานการณ์ความเครียดมี 3 ลกัษณะดว้ยกนัดงัน้ี  

  1.ภาวะสูญเสียหรืออนัตราย คือ การท่ีบุคคลเกิดการสูญเสียความสามารถ อนัเกิด
จากความเจบ็ป่วย หรืออาจจะรวมไปถึงการเกิดอุบติัเหตุต่าง ๆ เป็นตน้ 

  2. ภาวะคุกคาม เป็นการคาดการณ์วา่จะเกิดอนัตรายหรือการสูญเสียข้ึนหรือถา้เกิด
เหตุการณ์ดงักล่าวข้ึนจะท าให้เกิดความยุง่ยากล าบากตามมา หรือถา้เหตุการณ์เกิดข้ึนจะท าให้เกิด
ความกลวั ความวติกกงัวล ความยากล าบากในการด าเนินชีวติ 

  3. ภาวะท้าทาย คือ เป็นการคาดการณ์ว่าจะสามารถควบคุมเหตุการณ์และ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได ้ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยยาเสพติดเกิดการต่ืนตวั กระตือรือร้นในการท่ีจะเผชิญกบั
ปัญหานั้น ๆ 
 

สถานการณ์ความเครียดของผู้ป่วยยาเสพติดในการบ าบัดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของผูป่้วยติดยาเสพติดท่ีเขา้
รับการบ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลธญัญารักษ์สงขลา (ศูนยบ์  าบดัรักษายา
เสพติดสงขลา, 2550; สถาบนัธญัญารักษ,์ 2550) ท่ีอาจเกิดจากสถานการณ์ต่างๆ แบ่งกลุ่มไดด้งัน้ี 
   1. สถานท่ี เป็นสถานการณ์หน่ึงท่ีก่อให้เกิดความเครียดของผูป่้วยติดยาเสพติดท่ี
เข้ารับการบ าบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงประวิทย์ (2545) พบว่า การเปล่ียนแปลง
ประสบการณ์และเหตุการณ์ท่ีแปลกใหม่เก่ียวกบัสถานท่ี ท าให้การด าเนินชีวิตเปล่ียนไป สถานท่ีมี
อยูอ่ย่างจ ากดั มีความคบัแคบ การปรับตวักบัเพื่อนใหม่ สถานท่ีพกัอาศยัใหม่ จ  านวนผูเ้ขา้รับการ
บ าบัดมีมาก สถานท่ีออกก าลังกายและสถานท่ีพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดความเครียด 
สอดคล้องกบัการศึกษาของจิรกุล (2555) พบว่า การถูกจ ากดับริเวณท่ีคบัแคบ การปรับตวัใน
สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มใหม่ ท าให้เกิดความเครียด ส่งผลต่อการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั ไม่วา่จะ
เป็นกิจกรรม อาหารท่ีรับประทานบางอยา่งน่าเบ่ือ จ าเจซ ้ าซาก ไม่สามารถตอบสนองกบัส่ิงท่ีตนเอง
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ตอ้งการและไม่สามารถท่ีเลือกได้ สถานการณ์เก่ียวกบัสถานท่ีจึงเป็นเหตุการณ์หน่ึงท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด 
   2. กฎระเบียบและกิจกรรม ผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดั โดยเฉพาะผูป่้วยยา
เสพติดบงัคบับ าบดัรักษาและผูป่้วยญาติบงัคบั จะมีทศันคติดา้นลบมองวา่ตนเองถูกท าโทษและถูก
บงัคบั ไม่มีความพร้อมเขา้รับการบ าบดัรักษา การปรับตวัต่อกฎระเบียบและกิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งพบ
กับการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ในชีวิต จะมีความรู้สึกว่าชีวิตตนเองมีการสูญเสียอิสรภาพ ต้อง
เปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มใหม่ สังคม และท่ีอยูอ่าศยัใหม่ ไม่มีอิสระ อยู่กนัอยา่งแออดั (ละออง, 
2546) และการปฏิบติัตามตารางกิจวตัรประจ าวนัทุก ๆ วนั การมีอุปกรณ์ในการท ากิจกรรมท่ีไม่
เพียงพอ กิจกรรมบางอย่างไม่เอ้ืออ านวยต่อการประกอบกิจกรรม รู้สึกอึดอดั กดดนั เช่น การเล่น
กีฬา ออกก าลงักาย กิจกรรมกลุ่มบ าบดับางอยา่งไม่สามารถตอบสนองกบัส่ิงท่ีตนเองตอ้งการได ้จึง
น ามาสู่ก่อใหเ้กิดความเครียด (วนัเพญ็, 2552; สุไนหยะ๊และจนัจิรา, 2544)  
    3. สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เป็นส่วนส าคญัอีกสถานการณ์หน่ึงของผูป่้วยยาเสพ
ติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา ซ่ึงแต่ละคนมีบุคลิกลกัษณะแตกต่างกนั สัมพนัธภาพท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย
ยาเสพติดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น ระหว่างผูป่้วยดว้ยกนั และบุคลากรท่ีบ าบดัรักษา เป็นตน้ 
อาจมีผลต่อการประเมินสถานการณ์ เน่ืองจากเม่ือมาพกัอาศยัอยู่ด้วยกนัเป็นจ านวนมาก แต่ละ
บุคคลมีความหลากหลายความคิด หลากหลายพื้นท่ี แตกต่างทางด้านวฒันธรรม รูปแบบการ
บ าบดัรักษาท่ีต่างกนัและระยะเวลาในการบ าบดัรักษา ท าให้การปรับตวัการมีปฎิสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลแต่ละคนมีความแตกต่างกนั ข้ึนกบัปัจจยัหลายอย่าง เช่น ไม่คุน้เคยสถานท่ี บุคคล 
หรือกิจกรรมท่ีได้รับมอบหมาย เป็นต้น (สงครามและสมชาย, 2548) น ามาสู่การปรับตวัท่ีไม่
เหมาะสมท าใหป้ระเมินวา่สถานการณ์ดงักล่าวก่อใหเ้กิดความเครียด ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
 3.1 เพื่อนท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยกนั แต่ละบุคคลมาจากหลายครอบครัว หลาย
พื้นท่ี และมีหลากหลายความคิด การปรับตวัเขา้กบัคนอ่ืนๆ จึงเป็นส่วนส าคญัในการบ าบดัรักษา 
ปฎิสัมพนัธ์ระหว่างเพื่อน บางคร้ังอาจมีปัญหาขดัแยง้ การท่ีเพื่อนๆไม่ช่วยเหลือร่วมมือในการท า
กิจกรรมต่างๆท่ีไดรั้บมอบหมาย การไม่ไดรั้บการยอมรับและสนบัสนุนจากเพื่อน ขณะท ากิจกรรม  
ผูป่้วยยาเสพติดอาจจะประเมินว่าสถานการณ์ดงักล่าวอาจเป็นการคุกคาม หรือสูญเสียในการมี
ปฏิสัมพนัธ์ภาพระหวา่งเพื่อนดว้ยกนั ดงันั้นถา้หากผูป่้วยยาเสพติดไม่สามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่ง
เหมาะสมกับสถานการณ์เหล่าน้ีสามารถก่อให้เกิดความเครียดได้ในทางกลบักนั สัมพนัธภาพ
ทางบวกในกลุ่มเพื่อน การไดรั้บการสนบัสนุน หรือการประคบัประคองจากบุคคลใกลชิ้ด จาก
สังคม โดยเฉพาะจากเพื่อน จะช่วยให้ผูป่้วยยาเสพติดท่ีเผชิญความเครียด หรือพบเจอกบัส่ิงท่ี
เลวร้าย เกิดความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจกนัมากข้ึน (เสาวลกัษณ์, 2551) ท าให้ผูป่้วยยาเสพติด
สามารถท่ีจะผ่านพน้เหตุการณ์เหล่านั้นไปไดด้ว้ยดี และยงัสร้างความรู้สึกในคุณค่าในตนเองให้
เกิดข้ึนไดอี้กดว้ย 
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    3.2 บุคลากรท่ีให้การบ าบัดแก่ผู ้ป่วยยาเสพติด เป็นอีกปัจจัยหน่ึง ท่ี มี
ผลกระทบต่อการเกิดความเครียดส าหรับผูป่้วยยาเสพติด เน่ืองจากบุคลากรบางคนท่ีปฏิบติัหน้าท่ี
เคร่งครัดในกฎระเบียบต่างๆ มากเกินไปขณะบ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประสบการณ์
ในการในการปฏิบติัต่อหนา้ท่ีมีนอ้ย จึงไม่มีความยืดหยุ่นหรือความเป็นกนัเอง ไม่รู้เท่าทนัอารมณ์
ความรู้สึกของผูป่้วยยาเสพติด นอกจากนั้นไม่ค่อยให้ความส าคญัในการให้ความรู้เก่ียวกบัแนวทาง
และวธีิการแกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสม ไม่ค่อยดูแลเอาใจใส่ในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ กบั
ผูป่้วยยาเสพติดขณะบ าบดัรักษา หากมีข้อบกพร่องเกิดข้ึนหรือไม่ปฏิบติัตามกฎระเบียบอย่าง
เคร่งครัด จะตกัเตือนและลงโทษ จึงท าให้ผูป่้วยยาเสพติดบางคนรู้สึกอึดอดั กดดนั และถูกคุกคาม 
มีผลต่อการปรับตวัท าให้ผูป่้วยยาเสพติด ประเมินสถานการณ์เขา้รับการบ าบดัรักษาว่า สูญเสีย / 
อนัตราย คุกคาม และทา้ทาย (ประวทิย,์ 2545) 
    3.3 ครอบครัว การมีปฏิสัมพนัธ์ของครอบครัวเป็นสาเหตุส าคญั ท่ีมีต่อผูติ้ดยา
เสพติด เม่ือตอ้งห่างจากบุคคลใกลชิ้ดและครอบครัว จึงท าให้มีความรู้สึกตนเองไม่ค่อยมีคุณค่าตอ้ง
พึ่งพาคนอ่ืนตลอดระยะเวลาในการบ าบดัรักษา และเม่ือญาติไม่ไดม้าเยี่ยมยิ่งท าให้เกิดความรู้สึก
เครียดมากข้ึนเหมือนกบัสูญเสียและถูกโดดเด่ียวในการบ าบดัรักษามากข้ึน (พิเชฐและคณะ, 2555) 
ปฏิสัมพนัธ์ของครอบครัวท่ีไม่มีส่วนร่วมในการบ าบดัรักษา จึงเป็นแนวโน้มท่ีน่าเป็นห่วง เพราะ
การท่ีผูติ้ดยาเสพติด ไม่ไดรั้บความช่วยเหลือร่วมมือจากญาติ เม่ือเกิดปัญหาข้ึนท าให้ผูติ้ดยาเสพติด 
ตอ้งเผชิญกบัปัญหาตามล าพงั ขาดก าลงัใจทางครอบครัวในการสนับสนุนให้สามารถจดัการกบั
ปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ น ามามาสู่ความเครียดและการรักษาอาจไม่ประสบความส าเร็จตามมา 
การแสดงความยินดี การแสดงความห่วงใย การไดรั้บก าลงัใจ และการให้อภยั การสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ส่งเสริมให้ผูป่้วยยาเสพติด ซ่ึงการสนบัสนุนต่าง ๆ ส่วนมากจะไดรั้บจากคนในครอบครัว 
โดยเฉพาะมารดา ภรรยา และบุตร เป็นแรงสนับสนุนจากครอบครัวและญาติมีผลท าให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและจะส่งผลท าให้มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดไดเ้หมาะสมการ
ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัวเม่ือพูดคุยปัญหาขณะบ าบดัรักษาการท่ีครอบครัวไม่ให้ความ
สนใจ ความเป็นอยูข่ณะบ าบดัรักษา (พิเชฐและคณะ, 2555) 
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การเผชิญความเครียดของผู้ป่วยยาเสพติด 
 

ความหมายของการเผชิญความเครียด 
 
  จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเผชิญความเครียด พบวา่มี

การใหค้วามหมายหลากหลาย ดงัน้ี 
   ลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กล่าวว่า การเผชิญ
ความเครียด หมายถึง ความสามารถของบุคคลใช้ความพยายามทางปัญญาและความพยายามทาง
พฤติกรรม หาเหตุผลท่ีเหมาะสม จดัการกบัอารมณ์ และความรู้สึก มุ่งมัน่ในการแกไ้ขอุปสรรคของ
ตนเอง จากเหตุการณ์เม่ือประเมินรับรู้ไดว้า่เป็นภาวะท่ีตนถูกคุกคาม เพื่อแสดงออกถึงความสามารถ
ในการเอาชนะอุปสรรค จดัการกบัปัญหา และบรรเทาความรู้สึก ให้ตนเองกลบัสู่สภาวะสมดุล
ตามปกติ 
   เพญ็พรรณ (2547) กล่าววา่ การเผชิญความเครียด หมายถึง พฤติกรรมท่ีมีอิทธิพล
มาจากการใช้สติปัญญาไตร่ตรอง ปฏิกิริยาโตต้อบความเครียดทางอารมณ์ และปฏิกิริยาโตต้อบ
ความเครียดทางร่างกาย 
   องัศินันท์ (2551) กล่าวว่า การเผชิญความเครียด หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคล
แสดงออกเม่ือเผชิญกบัส่ิงท่ีมาคุกคาม มีการเปล่ียนแปลงสถานการณ์จริงหรือปรับกระบวนการ
ใหม่ และมุ่งแกไ้ขอารมณ์ท่ีเป็นทุกข ์โดยใชก้ารคิดและใชก้ลไกทางจิต แสดงออกดว้ยการควบคุม
อารมณ์ ท าจิตใหส้งบรวมทั้งการระบายอารมณ์ออกมาทางการพดูและการกระท า 
   รุ่งนภา (2552) กล่าวว่า การเผชิญความเครียด หมายถึง เป็นความพยายามท่ีจะ
จดัการกบัปัญหา ซ่ึงเฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์ท่ีเป็นตน้เหตุของปัญหาโดยอาจจะมุ่งไปท่ีการ
เปล่ียนแปลงสถานการณ์นั้น ๆ หรือเปล่ียนแปลงความรู้สึกของตนเองเพื่อใหเ้กิดความสมดุล 
   นิธิพันธ์ (2553) กล่าวว่า การเผชิญความเครียด หมายถึง แนวทางหรือการ
ด าเนินการใด ๆ เพื่อเป็นหนทางท่ีจะน าไปสู่การแกปั้ญหา เพื่อลด หรือบรรเทาปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดย
ใชป้ระสบการณ์ในชีวติประจ าวนั การเรียนรู้ เพื่อปรับใหร่้างกายและจิตใจเขา้สู่ภาวะปกติ 
   ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้การเผชิญความเครียดตามแนวคิดของลาซาลัส
และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ท่ีมองวา่เป็นความสามารถของผูป่้วยยาเสพติดระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพใช้ความพยายามทางปัญญาและทางพฤติกรรม ท่ีถูกทดสอบตลอดเวลา ประเมิน
รับรู้ไดว้่าเป็นภาวะท่ีตนถูกคุกคามและแสดงออกถึงความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคต่างๆ 
เพื่อท่ีจะจดัการกบัปัญหาต่างๆ และบรรเทาความรู้สึกเครียด ให้เกิดภาวะสมดุลตามปกติ มีผลท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงกลบัสู่สภาวะสมดุลตามปกติ 
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แนวคิดการเผชิญความเครียด 

 
   การเผชิญความเครียดตามแนวคิดของลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) เป็นการกระท า ความรู้สึก ความนึกคิดของผูป่้วยยาเสพติด ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลา เพื่อท่ีจะจัดการกับปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ของผู ้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้ารับการ
บ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในการบรรเทาปัญหาโดยใช้กระบวนการคิด รับรู้ระดับ
ปัญหาและอุปสรรค หาเหตุผลท่ีเหมาะสม จดัการกบัอารมณ์ และความรู้สึก มุ่งมัน่ในการแก้ไข
อุปสรรคของตนเอง จากเหตุการณ์ความเครียด เพื่อให้กลบัคืนสู่ภาวะสมดุล แบ่งออกไดเ้ป็น 2 วิธี 
ดงัน้ี คือ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา (Problem focused Coping) และการเผชิญปัญหาแบบ
จดัการอารมณ์ (Emotional focused Coping)  
   1. การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา เป็นความพยายามท่ีจะจดัการกบั
ปัญหาโดยตรงกับสาเหตุหรือปัญหาท่ีก่อให้เกิดสภาพเครียดมกัใช้เม่ือประเมินแล้วว่าสามารถ
จดัการให้ความเครียดบรรเทาลงได้ โดยมีการแสวงหาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหามีการก าหนด
ปัญหา วางแผน และตั้งเป้าหมายในการแกปั้ญหาน าประสบการณ์ในอดีตท่ีเคยใช้มาประกอบการ
พิจารณาแกปั้ญหาหาทางเลือกหลาย ๆ วธีิโดยค านึงผลดีและผลเสียของทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
   2. การเผชิญความเครียดแบบจดัการกบัอารมณ์ เป็นความพยายามของบุคคลท่ีจะ
ควบคุมความเครียดทางอารมณ์ วิธีการน้ีมกัจะใช้ในสถานการณ์ท่ีบุคคลนั้นรู้สึกวา่ตนไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงแกไ้ขได ้วธีิการเผชิญปัญหาน้ีเป็นการปรับความรู้สึกเพื่อรักษาสมดุลภายในจิตใจ ทั้งน้ี
ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กล่าววา่ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดนั้น
ไม่มีวธีิใดท่ีดีกวา่กนั จะข้ึนอยูก่บับริบทของแต่ละบุคคลตลอดจนสถานการณ์ท่ีบุคคลเผชิญอยู ่อาจ
เลือกใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหามากกว่าหน่ึงวิธีในเวลาหรือสถานการณ์เดียวกนั หรือเม่ือเผชิญ
ปัญหาในเวลาและสถานการณ์ท่ีต่างกนั บุคคลก็อาจจะมีการเลือกใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ี
แตกต่างกนั บุคคลท่ีเผชิญปัญหาไดดี้นั้นจะตอ้งสามารถประเมินสถานการณ์ให้ใกลเ้คียงกบัความ
เป็นจริงท่ีเผชิญอยู่และเลือกใช้วิธีการหรือแสดงพฤติกรรมการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม
สอดคล้องกบั นิศานาถ (2546) การเผชิญความเครียดไม่สามารถอธิบายไดว้่าวิธีใดท่ีเหมาะสม
อยา่งไรกบับุคคลท่ีมีความเครียดในแต่ละระดบั เน่ืองจากความแตกต่างของแต่ละบุคคลสถานการณ์
ความเครียดท่ีบุคคลเผชิญอยู ่
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 การเผชิญความเครียดของผู้ป่วยยาเสพติดในการบ าบัดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเผชิญความเครียดของผูป่้วยยาเสพ
ติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพพบวา่ เม่ือมีความเครียดเกิดข้ึนผูป่้วยยาเสพติด
จะเผชิญกบัความเครียดโดยใช้กลวิธีหรือรูปแบบในการตอบสนองภาวะท่ีกดดนั ความเครียดและ
ความไม่เป็นสุขของผูป่้วย ผา่นกระบวนการทางการคิดหรือพฤติกรรมโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อรักษา
ความสมดุล และการจดัการกับสภาวะท่ีกดดันให้ลดลงหรือหมดไป เม่ือใช้แนวความคิดของ
ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ผูว้ิจยัสามารถอธิบายการเผชิญความเครียด
ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
   1. การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา ผูป่้วยยาเสพติดท่ีรับการบ าบดัรักษา
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพการนั้น มีการเผชิญความเครียดแบบการจดัการกบัปัญหา ซ่ึงสามารถสรุปได้
ดังน้ีผูป่้วยยาเสพติดจะมีการเผชิญความเครียดท่ีมีวิธีการท่ีแตกต่างกันเพราะเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์แต่ละบุคคลไม่เหมือนกนั ผูป่้วยท่ีเขา้ไปเป็นสมาชิกใหม่อาจปรับตวัไม่ไดก้บัรูปแบบ
การรักษา มีเพื่อนใหม่ กฎระเบียบ สถานท่ี และส่ิงแวดลอ้ม (พิเชฐและคณะ, 2555; มฉัรียแ์ละคณะ, 
2552) เม่ือมีความเครียดผูป่้วยพยายามแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนหรือควบคุมสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด เช่นโดยการเผชิญหน้ากับปัญหา ยอมรับการเจ็บป่วยและยอมรับการรักษาใน
โรงพยาบาลปฏิบติัตามกฎระเบียบ ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์พยาบาล ผูป่้วยด้วยกนัและ
พยายามหาวิธีการต่างๆ ในการแก้ไขปัญหาคิดทบทวนปัญหาต่าง ๆปรึกษาคณะรับผิดชอบ 
เจา้หน้าท่ีใช้วิธีการแก้ปัญหาหลาย ๆ วิธีเพื่อดูว่าวิธีไหนดีท่ีสุด บางคนใช้การแก้ปัญหาโดยการ
ระบายความรู้สึกในกลุ่มต่าง ๆ เช่น กลุ่มประชุมเชา้ กลุ่มปรับความเขา้ใจ กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และ
ใชท้กัษะต่าง ๆในการแกไ้ขปัญหา เป็นตน้ เพื่อท่ีจะให้เพื่อน ๆ และเจา้หนา้ท่ีไดรั้บรู้และไดช่้วยกนั
หาวธีิในการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม บางคนอาจจะไม่กลา้แสดงออกต่อหนา้กลุ่มหรือเป็นเร่ืองส่วนตวั 
ขอความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้ง พูดคุยปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูเ้คยท่ีประสบปัญหาคลา้ยคลึงกนั
หรือถา้เป็นปัญหาท่ีซบัซอ้นก็จะขอค าปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ีโดยตรง ส าหรับบางคนมีปัญหาเก่ียวกบั
ญาติ ญาติไม่มาเยี่ยม ไม่มีค่าใช้จ่าย ก็จะใช้วิธีการร้องขอโทรศพัท์หรือการเขียนจดหมายในการ
ติดต่อส่ือสารหรือลาเยีย่มบา้น  
   2. การเผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณ์ ผู ้ป่วยยาเสพติดท่ีรับการ
บ าบดัรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพนั้น มีการเผชิญความเครียดแบบจดัการกบัอารมณ์ โดยพยายาม
ลดหรือขจัดความเครียดให้น้อยลงเพื่อเป็นการรักษาความสมดุลในจิตใจ พฤติกรรมท่ีผูป่้วย
แสดงออกการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นท่ีอารมณ์ ไดแ้ก่ การพูดคุยหรือระบายความรู้สึกปรับ
ทุกข์กบับุคลากรการบ าบดัรักษาและผูป่้วยดว้ยกนัเอง นอกจากน้ียงัมีการท ากิจกรรมอ่ืนทดแทน 
เช่น การนัง่สมาธิ โยคะ การละหมาด ออกก าลงักาย อ่านหนงัสือ นอนหลบัพกัผอ่น ฟังเพลง ท างาน
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อดิเรกเป็นตน้ (ประวิทย,์ 2545) และยงัมีการใชก้ลไกทางจิตท่ีพบไดบ้่อยๆในผูป่้วย คือ จะมีแกไ้ข
ปัญหาดว้ยตนเอง แยกตนเอง ตอ้งการอยู่ตามล าพงั เหม่อลอยและเก็บกด เพื่อหลีกเล่ียงท่ีจะอยูก่บั
คนอ่ืน โดยไม่บอกใหผู้อ่ื้นทราบวา่เกิดความเครียด (องัศินนัท,์ 2551) 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 
   จากงานวิจัยต่างๆ ท่ีกล่าวมาข้างต้น จะพบว่าผู ้ป่วยยาเสพติดสามารถเกิด
ความเครียด ไดจ้ากการประเมินสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดของผูป่้วยยาเสพติดท่ี
เขา้รับการบ าบดัรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงเกิดจากการประเมินสถานการณ์ความเครียดมี 3 
ลกัษณะ คือ สูญเสีย / อนัตราย คุกคาม และทา้ทาย ความเครียดจะเป็นลกัษณะใด ข้ึนอยู่กบัการ
ประเมินเหตุการณ์ของผูป่้วยยาเสพติดแต่ละบุคคล โดยสถานการณ์ความเครียดของผูป่้วยยาเสพติด
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประกอบดว้ย 3 สถานการณ์ คือ (1) สถานท่ีคบัแคบปรับตวักบัเพื่อนใหม่ 
สถานท่ีออกก าลงักายและสถานท่ีพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ (2) กฎระเบียบและกิจกรรม ผูป่้วยยาเสพติด
ปฎิบติัตวัต่อกฎระเบียบและตามกิจวตัรประจ าวนัทุกวนั และ (3) ความสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
มีสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยดว้ยกนัและบุคลากรท่ีบ าบดัรักษา ผูป่้วยยาเสพติด 
   การเผชิญความเครียด ตามแนวคิดของลาซารัสและโพล์คแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) กล่าวไวว้่า บุคคลจะสามารถแก้ไขปัญหาอย่างท่ีเหมาะสม ผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
บ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ อาจจะใช้พฤติกรรมพฤติกรรมการจดัการความเครียดท่ี
แตกต่างกัน การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา พยายามแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนหรือควบคุม
สถานการณ์ โดยการเผชิญหนา้กบัปัญหา ยอมรับการเจ็บป่วยและยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล
ปฏิบติัตามกฎระเบียบ และการเผชิญความเครียดแบบจดัการกบัอารมณ์ ผูป่้วยยาเสพติดแสดงออก
การพดูคุยหรือระบายความรู้สึกปรับทุกขก์บับุคลากรการบ าบดัรักษาและผูป่้วยดว้ยกนัเอง 
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บทที ่3 

วธิีด าเนินการวจิัย 

   ในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research)โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาความเครียด และการเผชิญความเครียดของผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดั รักษายาเสพติดระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  
   ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยชายใช้ยาเสพติดทุกชนิดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายา
เสพติดโดยเขา้รับการรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา 
   กลุ่มตวัอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพโรงพยาบาลธญัญารักษ์ในภาคใตจ้  านวน 85 คน ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่ง
จากโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา จ านวน 30 คน และจากโรงพยาบาลธญัญารักษ์ปัตตานี จ านวน 
55 คน ทั้งน้ีการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัใช้หลกัการของเคิร์ก (Kirk, 1995) ซ่ึงเช่ือว่าใน
การศึกษาทางสังคมศาสตร์ จ านวนผูป่้วยยาเสพติด 50 – 100 คน น่าจะเป็นตวัแทนของประชากรได ้
ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งมีคุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยชายมีอายตุั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไปใชย้าเสพติดทุกชนิดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา
ยาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา และโรงพยาบาลธญัญารักษปั์ตตานี 

2. สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทย 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
   1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัยาเสพติดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ประกอบดว้ย ประเภทการบ าบดัรักษา ประสบการณ์การบ าบดัรักษา วธีิใชย้าเสพติดหลกั ระยะเวลา
ในการเสพยาเสพติด อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพ รายได ้บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ยและอาชีพ 
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   2. แบบประเมินความเครียด เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ตามแนวคิด
ของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) มีจ านวนค าถามรวม 20 ขอ้ เป็นค าถาม
เก่ียวกบัความรู้สึกต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลา 1 เดือน มีอยู่ 3 สถานการณ์ ดา้นสถานท่ี 
ดา้นกฎระเบียบ และกิจกรรมด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล โดยให้กลุ่มตวัอย่างเลือกตอบการ
ประเมินสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดว่ามีหรือไม่ ถา้มีความเครียดให้เลือกตอบการประเมิน
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดดงัน้ี อนัตรายหรือสูญเสีย คุกคาม ทา้ทายอย่างใดอย่างหน่ึงท่ี
ตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด และใหป้ระเมินวา่มีความรู้สึกความเครียด ในแต่ละสถานการณ์วา่อยูใ่น
ระดบัใด แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 ถึง 5 มีเกณฑ์การให้
คะแนนดงัน้ี 
   1  หมายถึง มีความรู้สึกเครียดเล็กนอ้ยหรือแทบจะไม่มีความรู้สึกเครียด 
   2  หมายถึง มีความรู้สึกเครียดนอ้ย 
   3  หมายถึง มีความรู้สึกเครียดปานกลาง 
   4  หมายถึง มีความรู้สึกเครียดมาก 
   5  หมายถึง มีความรู้สึกเครียดมากท่ีสุด 
   ส าหรับการแปลผลคะแนน ผูว้ิจ ัยได้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนระดับ
ความเครียดโดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียและได้แบ่งเกณฑ์ในการแปลผลออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้
เกณฑ์การแปลผลแบบมาตราส่วนสมบูรณ์ (theoretical rang score) คือ ใชช่้วงคะแนนสูงสุดของ
แบบวดัลบดว้ยคะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนท่ีระดบัตอ้งการ (ชูศรี, 2544) ไดร้ะยะห่างระหวา่งช่วง
ชั้นเท่ากบั 1.33 ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
   คะแนน   การแปลผล 
   1.00 – 2.33  หมายถึงความเครียดระดบัต ่า 
   2.34– 3.66  หมายถึง ความเครียดระดบัปานกลาง    
   3.67 – 5.00    หมายถึง ความเครียดระดบัสูง 
  3. แบบประเมินการเผชิญความเครียดของผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัยาเสพติดใน
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเม่ือผูป่้วยเผชิญสถานการณ์ท่ีเครียดโดย
ใช้กรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เป็นแบบสอบถามมี
จ านวนค าถามรวม 27 ขอ้ แบบประเมินการเผชิญความเครียดแบ่งออกเป็น 2 ดา้น ประกอบดว้ย คือ 
1) ดา้นการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา และ 2) ดา้นการเผชิญความเครียดแบบจดัการกบั
อารมณ์ ให้คะแนนตามความบ่อยคร้ังของการเผชิญความเครียดแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 0 ถึง 4 โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
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    0  หมายถึง ไม่ไดใ้ชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดเลยเม่ือรู้สึกเครียด 
   1  หมายถึง ใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดนาน ๆ คร้ังเม่ือรู้สึกเครียด 
   2  หมายถึง ใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดบางคร้ังเม่ือรู้สึกเครียด 
   3  หมายถึง ใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดบ่อยคร้ังเม่ือรู้สึกเครียด 
   4  หมายถึง ใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดทุกคร้ังเม่ือรู้สึกเครียด 
   การแปลผล ประกอบดว้ย ดา้นการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกไ้ขปัญหาและการ
เผชิญความเครียดแบบจดัการกบัอารมณ์ ผูว้ิจยัแบ่งออกเป็น 3 ระดบัโดยใชเ้กณฑ์การแปลผลแบบ
มาตราส่วนสมบูรณ์ (theoretical rang score) คือ ใชช่้วงคะแนนสูงสุดของแบบวดัลบดว้ยคะแนน
ต ่าสุด หารดว้ยจ านวนท่ีระดบัตอ้งการ (ชูศรี, 2544) ไดร้ะยะห่างระหว่างช่วงชั้นเท่ากบั 1.33 ซ่ึง
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
   คะแนน   การแปลผล 
   0.00 - 1.33  หมายถึง การเผชิญความเครียดดว้ยวธีินั้นอยูใ่นระดบันอ้ย 
   1.34 - 2.66  หมายถึง การเผชิญความเครียดดว้ยวธีินั้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   2.67 - 4.00   หมายถึงการเผชิญความเครียดดว้ยวธีินั้นอยูใ่นระดบัมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Content validity)  
  ผูว้ิจยัน า แบบประเมินความเครียด แบบประเมินการเผชิญความเครียด มาให้

ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาลมี
ประสบการณ์ดา้นการสอนและท าวจิยัดา้นสุขภาพจิต พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงท่ีมีประสบการณ์
ดูแลผูป่้วยยาเสพติด และพยาบาลวิชาชีพช านาญการท่ีมีประสบการณ์และมีความเช่ียวชาญการดูแล
ผูป่้วยยาเสพติด จากนั้นผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีผา่นความเห็นชอบของผูท้รงคุณวุฒิปรับปรุงแกไ้ข
ตามค าแนะน าใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
  ผู ้วิจ ัยน าแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 ไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยท่ีเข้ามา
บ าบดัรักษาในโรงพยาบาลธญัญารักษ์ปัตตานีท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 คน และ
น าผลท่ีไดม้าหาความเท่ียงโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์แอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ซ่ึงไดเ้ท่ากบั .83 และ .85 ตามล าดบั 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
   ผูว้จิยัไดร้วบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองและผูช่้วยเหลือวจิยั 1 ท่าน โดยมีขั้นตอนในการ
ด าเนินการดงัน้ี 
   1. ขั้นเตรียมการ  
    1.1 ผูว้จิยัท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวมรวมขอ้มูล 
    1.2 เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติั จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลธญัญารักษ์สงขลา 
ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตจากรองผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาลและประสานงานผา่นไปยงัหวัหนา้แผนก
ผูป่้วยในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การ
พิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน 
    1.3 เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลตอ้งมีผูช่้วยวิจยัอีก 1 ท่าน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยยาเสพติด ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมผูช่้วยวิจยัโดยอธิบายเก่ียวกบั
วตัถุประสงค ์ขอบเขตแนวทางในการวิจยัและความรู้ความเครียดและการเผชิญปัญหาของผูป่้วยท่ี
เขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รายละเอียดของแบบสอบถาม วิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ไดมี้การเก็บขอ้มูลร่วมกนัระหวา่งผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั
ในช่วงการทดลองใชเ้คร่ืองมือ 
   2. ขั้นด าเนินการ 
    2.1 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ท่ีแผนกผูป่้วยในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ มีการแนะน าตัวสร้างสัมพนัธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา และการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง โดยให้กลุ่มตวัอย่างยินยอมเซ็นแบบสอบถามเพื่อเขา้
ร่วมเก็บขอ้มูลวจิยั และเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 
    2.2 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บข้อมูลในลักษณะเดียวกัน คือ แจก
แบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วยข้อมูลทัว่ไป แบบประเมินความเครียด และพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหา โดยบอกใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่กรณีกลุ่มตวัอยา่งสงสัยหรือมีปัญหา ให้ซกัถามรายละเอียด
เพิ่มเติมจากผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัได้ หลงัจากไดแ้บบสอบถามคืน ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัตรวจสอบ
ความครบถว้นของค าตอบ 
    2.3 ในกรณีกลุ่มตวัอยา่งอ่านหนงัสือไม่ออกหรือสายตาไม่ดี ผูว้ิจยัและผูช่้วย
วิจยัเป็นผูอ่้านแบบสอบถามให้ฟังแล้วให้ผูป่้วยเลือกตอบแบบสอบถามทีละขอ้ และท าหน้าท่ี
บนัทึกลงในแบบสอบถามนั้น 
    2.4 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามมาลงรหสัตามท่ีก าหนดไว ้
แลว้น าไปวเิคราะห์ดว้ยสถิติบรรยาย 



29 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
   โครงร่างการวิจยัได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัด้าน
จริยธรรมของสถาบันธัญญารักษ์ โดยมีการจัดท าเอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง แนบกับ
แบบสอบถาม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่าน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดเก่ียวกบัการศึกษา วิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการศึกษา และขอความร่วมมือในการศึกษา และเซ็นยินยอม
หรือยนิยอมดว้ยวาจาก่อนตอบแบบสอบถาม กลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธท่ีจะไม่
เข้าร่วมในการวิจัย และหากเข้าร่วมวิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยตาม
แบบสอบถามเม่ือไหร่ก็ได ้โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบ  ใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งในการ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพในคร้ังน้ี ผลการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ และผูว้ิจ ัยเสนอผล
การศึกษาในภาพรวม เพื่อประโยชน์ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น ในการเขา้ร่วมการวิจยั
คร้ังน้ีผูว้จิยัไดว้างแผนใหค้วามช่วยเหลือหากกลุ่มตวัอยา่งมีโอกาสเกิดความเครียด ไม่สบายใจ หรือ
กระทบกระเทือนจิตใจจากการตอบแบบสอบถาม โดยผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัไดเ้ตรียมการช่วยเหลือ
ไวด้งัน้ี คือ หยดุการสัมภาษณ์และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งระบาย หรือแสดงออกถึงความรู้สึกได้
เต็มท่ี ดว้ยการรับฟังดว้ยความเต็มใจ ให้ก าลงัใจ เขา้ใจกลุ่มตวัอย่าง และตั้งใจรับฟังในส่ิงท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างบอกเล่าจนกว่ากลุ่มตวัอย่างรู้สึกดีข้ึนหรือส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญหากกลุ่มตวัอย่างต้องการ 
ส าหรับการเก็บข้อมูลในงานวิจัยน้ี ไม่มีผู ้ได้รับผลกระทบกระเทือนด้วยวาจาจากการตอบ
แบบสอบถาม 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
   ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดโ้ดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย ดงัน้ี  
   1. ขอ้มูลทัว่ไปวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีร้อยละ 
   2. ความเครียด วเิคราะห์โดยค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   3. การเผชิญความเครียด วเิคราะห์โดยค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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บทที ่4 

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
 

 การวิจยัแบบเชิงบรรยาย (descriptive research) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระดบัความเครียดและการเผชิญความเครียด ของผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติดระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลธญัญารักษ์สงขลา เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยชาย 
จ านวน  100 คน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยายตามรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
   ส่วนท่ี 2 คะแนนความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง 
   ส่วนท่ี 3 คะแนนการเผชิญความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 
ตาราง 1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมลูท่ัวไป (N = 100) 
ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน   ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (M = 27.98, SD = 7.51, Min = 17, Max =54)   
 17-25        40       40 
 26-35        45       45 
 36-54        15       15 
จ านวนคร้ังของการบ าบดัรักษา (M= 1.53, SD = 1.15, Min =1, Max = 7)   
 1-2คร้ัง  91 91 
 3-9 คร้ัง  9 9 
ระบบการบ าบดัรักษา   
           ระบบสมคัรใจ 62 62 
             ระบบสมคัรใจระบบบงัคบับ าบดัรักษา 38 38 
ประเภทของยาเสพติดท่ีเสพเป็นหลกั   

ยาบา้ 62 62 
 กญัชา 16 16 
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ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน   ร้อยละ 
 เฮโรอีน 7 7 

อ่ืนๆ (สุรา ยาไอซ์) 15 15 
วธีิในการใชย้าเสพติดเป็นหลกั   

สูบ/สูดควนั 84 84 
 กิน  11 11 
 ฉีดเขา้เส้นเลือด 4 4 
              ด่ืม 1 1 
ระยะเวลาในการเสพยาเสพติด (ปี) (M= 8.88, SD = 5.68, Min =1, Max =30)   
 1-5  35 35 
 6-10 32 32 
 11-20 22 22 
 21-30 1 1 
ศาสนา   

พุทธ        67       67 
 อิสลาม        33       33 
ระดบัการศึกษา   
              ประถมศึกษา           3         3 
              มธัยมศึกษาตอนตน้        37       37 
              มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.        27       27 
              อนุปริญญา / ปวส.        20       20 
              ปริญญาตรี          6         6 
              สูงกวา่ปริญญาตรี          7         7 
สถานภาพสมรส   
 โสด 60 60 
 สมรส 19 19 
              อยูด่ว้ยกนั 17 17 
              หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกกนัอยู ่ 4 4 
อาชีพ   
              รับจา้ง 49 49 
             วา่งงาน 14 14 
 เกษตรกรรม  10 10 
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ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน   ร้อยละ 
 รับราชการ 8 8 

              พนกังานบริษทั 6 6 
 นกัเรียน / นกัศึกษา 5 5 
              คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 5 5 
 ประมง 3 3 
ผูดู้แลหลกัส าหรับผูป่้วย   
 บิดา มารดา  74 74 
 พี่นอ้ง 14 14 
 สามี – ภรรยา 9 9 
 ญาติ 3 3 

 
จากตาราง 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี มีอายุระหวา่ง 26-35 ปี (ร้อยละ 45) รองลงมามี
อายรุะหวา่ง 17-25 ปี (ร้อยละ 40) อายเุฉล่ีย 27.98 ปี (SD = 7.51) จ  านวนคร้ังของการบ าบดัรักษา 1-
2 คร้ัง(ร้อยละ 91) กลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการบ าบดัรักษาดว้ยระบบสมคัรใจรักษา  (ร้อยละ 62) ยาเสพ
ติดหลกัเกินคร่ึง คือ ยาบา้  (ร้อยละ 62) ใช้วิธีการสูบ สูดควนั (ร้อยละ 84) ระยะเวลาในการเสพยา
อยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี (ร้อยละ 35) ระยะเวลาในการเสพยาเฉล่ีย 8.88 ปี (SD = 5.68) นบัถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 67) ศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 37)  (ร้อยละ 74.1) มีสถานภาพโสด(ร้อยละ 60) 
เกือบคร่ึงหน่ึงมีอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 49) ทั้งน้ีผูดู้แลหลกัเป็นบิดา มารดา (ร้อยละ 74 )  
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ส่วนที ่2 ความเครียดของผู้ป่วย 
 
ตาราง 2 
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมกำรประเมินลักษณะควำมเครียดของสถำนกำรณ์ท่ี
เก่ียวกับสถำนท่ี (N = 100) 

 
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียดเก่ียวกบัสถานท่ี 
                          

ลกัษณะความเครียด 
สูญเสีย/อนัตราย คุกคาม ทา้ทาย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

1. สถานท่ีภายในเรือนนอน       
   หอ้งน ้าไม่สะอาดและไม่ถูก  
   สุขลกัษณะ (n=47) 

27 27 6 6 15 15 

2. อาหารไม่หลากหลาย (n=53) 24 24 12 12 17 17 
3. สถานท่ีออกก าลงักายและ 
    สถานท่ีพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ  
    (n=92) 

55 55 17 17 21 21 

4. นอนรวมกนัหลายคนใน 
   หอ้งนอนเดียวกนั (n=59) 

36 36 14 14 10 10 

5. การมีอุปกรณ์ในการท า  
    กิจกรรมท่ีไม่เพียงพอ (n=55) 

30 30 5 5 21 21 

6. หอ้งน ้ามีไม่เพียงพอ (n=55) 30 30 8 8 19 19 
 
จากตาราง 2 พบว่า เม่ือพิจารณาคะแนนสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดดา้นสถานท่ี ทั้ง 6 
สถานการณ์เป็นรายขอ้ ทั้งน้ีในกลุ่มตวัอยา่งประเมินลกัษณะสูญเสีย/อนัตราย และประเมินลกัษณะ
คุกคาม ทั้ง 2 ลกัษณะ มากท่ีสุดเหมือนกนั คือ สถานท่ีออกก าลงักายและ สถานท่ีพกัผ่อนท่ีไม่
เพียงพอมากท่ีสุด (ร้อยละ 55) และ (ร้อยละ17)  ทั้งน้ีโดยสถานการณ์ในกลุ่มตวัอย่างประเมิน
ลกัษณะทา้ทายมากท่ีสุดมี 2 สถานการณ์  คือ สถานท่ีออกก าลงักายและสถานท่ีพกัผ่อนท่ีไม่
เพียงพอ และการมีอุปกรณ์ในการท ากิจกรรมท่ีไม่เพียงพอ มากท่ีสุด (ร้อยละ 21)  
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ตำรำง 3 
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมกำรประเมินลักษณะควำมเครียดของสถำนกำรณ์ท่ี
เก่ียวกับกฎระเบียบและกิจกรรม (N = 100) 

 
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียดเก่ียวกบักฎระเบียบ
และกิจกรรม                          

ลกัษณะความเครียด 
สูญเสีย/อนัตราย คุกคาม ทา้ทาย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. กฎระเบียบต่างๆ มากเกินไป 
    มีผลต่อการปรับตวั (n=88) 

23 23 39 39 26 26 

2. เขา้ร่วมกิจกรรมบ าบดัตลอด 
    ทั้งวนั (n=74) 

21 21 21 21 32 32 

3. ไม่ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบั 
    กฎระเบียบในการปฏิบติัตวั 
    ขณะบ าบดัรักษา (n=64) 

40 40 4 4 20 20 

4. ไม่ไดรั้บความรู้เก่ียวกบั 
   แนวทางและวธีิการแกไ้ข 
   ปัญหาอยา่งเหมาะสม (n=72) 

47 47 8 8 17 17 

5. กิจกรรมขณะบ าบดัรักษาท่ี 
     ซ ้ า ๆ ไม่หลากหลาย (n=74) 

39 39 16 16 19 19 

6. การไดรั้บแจง้ขอ้บกพร่องค า 
    ตกัเตือนจากเพื่อน ๆและ 
    เจา้หนา้ท่ี (n=81) 

15 15 40 40 26 26 

7. การไดรั้บมอบหมายให ้
    รับผดิชอบบทบาทหนา้ท่ี 
    ขณะบดัรักษา (n=70) 

10 10 16 16 44 44 

8. ระยะเวลาการบ าบดัรักษา 
    ยาวนาน (n=84) 

32 32 18 18 34 34 

9. กฎระเบียบการติดต่อกบัญาติ  
      เขม้งวดเกินไป เช่น การโทรศพัท ์  
       การใหญ้าติมาเยีย่ม (n=82 ) 

 
 

42 

 
 

42 

 
 

30 

 
 

30 

 
 

10 

 
 

10 
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จากตาราง 3 พบว่า สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดด้านกฎระเบียบและกิจกรรมทั้ ง 9 
สถานการณ์ ถูกประเมินโดยกลุ่มตวัอย่าง ทั้งน้ีในกลุ่มตวัอย่างประเมินลกัษณะสูญเสีย/อนัตราย 
พบว่า สถานการณ์ท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่ได้รับความรู้เก่ียวกบัแนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหาอย่าง
เหมาะสมมากท่ีสุด (ร้อยละ 47) รองลงมาคือกฎระเบียบการติดต่อกบัญาติ เขม้งวดเกินไป เช่น การ
โทรศพัท ์ การใหญ้าติมาเยีย่ม (ร้อยละ 42) ทั้งน้ีในกลุ่มตวัอยา่งลกัษณะคุกคาม พบวา่การไดรั้บแจง้
ขอ้บกพร่องค าตกัเตือนจากเพื่อน ๆ และเจา้หน้าท่ีมากท่ีสุด (ร้อยละ 40) รองลงมาคือกฎระเบียบ
ต่างๆ มากเกินไป มีผลต่อการปรับตวั (ร้อยละ 39) ทั้งน้ีในกลุ่มตวัอยา่งลกัษณะทา้ทาย พบวา่ การ
ไดรั้บมอบหมายให้รับผิดชอบบทบาทหนา้ท่ีขณะบดัรักษามากท่ีสุด (ร้อยละ 44) รองลงมา คือ เขา้
ร่วมกิจกรรมบ าบดัตลอดทั้งวนั (ร้อยละ 32)  

 
ตำรำง 4 
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมกำรประเมินลักษณะควำมเครียดของสถำนกำรณ์ท่ี
เก่ียวกับสัมพันธภำพระหว่ำงครอบครัว (N = 100) 

 
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียดเก่ียวกบัความ
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล                   

ลกัษณะความเครียด 
สูญเสีย/อนัตราย คุกคาม ทา้ทาย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การมีปัญหาขดัแยง้หรือการ 
   ปรับตวัเขา้กบัเพื่อน ๆ (n=40) 

13 13 14 14 13 13 

2. การไม่ไดรั้บการยอมรับและ 
   สนบัสนุนจากเพื่อนเจา้หนา้ท่ี 
   ขณะท ากิจกรรม (n=70) 

30 30 8 8 32 32 

3. การไม่ไดรั้บการยอมรับจาก 
   ครอบครัวเม่ือพดูคุย ปัญหา 
   ขณะบ าบดัรักษา (n=57) 

26 26 11 11 20 20 

4. การท่ีครอบครัวไม่ใหค้วาม 
   สนใจความเป็นอยูข่ณะ 
   บ าบดัรักษา (n=90)  

53 53 14 14 23 23 

5. การท่ีเพื่อนๆไม่ช่วยเหลือ 
   ร่วมมือในการท ากิจกรรม 
   ท่ีไดรั้บมอบหมาย (n=90) 

63 63 8 8 19 19 
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จากตาราง 4 พบวา่ สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดดา้นความสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลทั้ง 5 
สถานการณ์ โดยกลุ่มตวัอยา่งประเมินลกัษณะสูญเสีย/อนัตราย พบวา่มีมากท่ีสุด  คือ การท่ีเพื่อนๆ
ไม่ช่วยเหลือร่วมมือในการท ากิจกรรมท่ีไดรั้บมอบหมาย (ร้อยละ63)  รองลงมา คือ การท่ีครอบครัว
ไม่ให้ความสนใจความเป็นอยูข่ณะบ าบดัรักษา (ร้อยละ 53) ทั้งน้ีในกลุ่มตวัอยา่งประเมินลกัษณะ
คุกคาม พบวา่ สถานการณ์ก่อให้เกิดความเครียดมากท่ีสุด มี 2 สถานการณ์ คือ การมีปัญหาขดัแยง้
หรือการ ปรับตวัเขา้กบัเพื่อน ๆและการท่ีครอบครัวไม่ให้ความสนใจความเป็นอยูข่ณะบ าบดัรักษา 
(ร้อยละ 14) รองลงมา คือ การไม่ไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวเม่ือพูดคุย ปัญหาขณะบ าบดัรักษา 
(ร้อยละ 11) ทั้งน้ีในกลุ่มตวัอยา่งลกัษณะทา้ทาย พบวา่ การไม่ไดรั้บการยอมรับและสนบัสนุนจาก
เพื่อนเจา้หน้าท่ีขณะท ากิจกรรม มากท่ีสุด(ร้อยละ 32) รองลงมา คือ การท่ีครอบครัวไม่ให้ความ
สนใจความเป็นอยูข่ณะบ าบดัรักษา (ร้อยละ 23)  
 
ส่วนที ่3 การเผชิญความเครียดของผู้ป่วย 
 
ตาราง 5  
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดับกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหำจ าแนกรายขอ้ 
(N=100) 
การเผชิญความเครียดท่ีแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา 

M SD 
ระดับการเผชิญ
ความเครียด 

1. เม่ือมีความผดิพลาดหรือขอ้บกพร่อง ยอมรับและพยายาม 
   หาวธีิแกไ้ข  

2.32 1.16 ปานกลาง 

2. ท าความเขา้ใจในกฎระเบียบ  2.46 0.98 ปานกลาง 
3. ก าหนดเป้าหมายในการแกปั้ญหาอยา่งชดัเจน 2.47 1.17 ปานกลาง 

4. เตรียมความพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหาท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน  2.81 1.17 มาก 
5. น าค าแนะน าท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ี คณะรับผดิชอบจาก 
   เพื่อนๆ และญาติ มาปรับใชใ้นการแกปั้ญหา  

2.04 1.01 ปานกลาง 
 

6. พิจารณาผลดี ผลเสียของแต่ละทางเลือกการแกปั้ญหา  2.36 1.14 ปานกลาง 
7. คิดหาแนวทางหลาย ๆ วธีิท่ีจะแกปั้ญหาหรือควบคุม 
   เหตุการณ์ความสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  

2.30 1.08 นอ้ย 

8. ปรึกษาบุคคลท่ีไวว้างใจ เช่น คณะรับผดิชอบ เจา้หนา้ท่ี  
    และญาติ เพื่อหาแนวทางแกไ้ขปัญหา  

2.06 1.01 ปานกลาง 

9. พยายามแกปั้ญหาโดยแยกประเด็นปัญหาใหช้ดัเจน  2.65 1.06 ปานกลาง 
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การเผชิญความเครียดท่ีแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา 

M SD 
ระดับการเผชิญ
ความเครียด 

10. ท าความเขา้ใจสาเหตุท่ีแทจ้ริง เม่ือเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม 
    ไม่ใหค้วามร่วมมือ   

2.58 1.14 ปานกลาง 

11. พยายามคน้หาสาเหตุและท าความเขา้ใจกบัปัญหาท่ี 
     เกิดข้ึน        

2.00 1.09 ปานกลาง 

12. เม่ือเพื่อนๆ ไม่ใหค้วามร่วมมือในการร่วมกิจกรรม 
      พยายามหาวธีิการเพื่อให้ด าเนินการต่อไป  

2.93 1.00 มาก 

13. พยายามแสดงความคิดเห็นในการแกปั้ญหา แมว้า่กลุ่ม 
     ไม่ยอมรับความคิดเห็น  

2.67 1.08 มาก 

14. ขอความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งเม่ือเจอปัญหาหรือ 
     สถานการณ์เครียด  

2.63 1.07 ปานกลาง 

 
จากตาราง 5 พบวา่ พบวา่ ค่าเฉล่ียของการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกไ้ขปัญหาจ าแนกรายขอ้ อยู่
ในระดบัมาก 3 ขอ้ โดยล าดบัแรก คือ เม่ือเพื่อนๆ ไม่ใหค้วามร่วมมือในการร่วมกิจกรรมพยายามหา
วิธีการเพื่อให้ด าเนินการต่อไป (M = 2.93, SD = 1.00) รองลงมา คือ เตรียมความพร้อมท่ีจะเผชิญ
ปัญหาท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน  (M = 2.81, SD = 1.17) ส่วนค่าเฉล่ียของระดบัการเผชิญความเครียด
เก่ียวกบัแบบมุ่งแกไ้ขปัญหาจ าแนกรายขอ้ท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง มีทั้งหมด 10 ขอ้ ล าดบัแรก คือ 
พยายามแกปั้ญหาโดยแยกประเด็นปัญหาให้ชดัเจน (M = 2.65, SD = 1.06) รองลงมา คือขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งเม่ือเจอปัญหาหรือสถานการณ์เครียด (M = 2.63, SD = 1.07) ส่วนขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียน้อยสุดและอยู่ในระดบัน้อย คือ คิดหาแนวทางหลาย ๆ วิธีท่ีจะแก้ปัญหาหรือควบคุม
เหตุการณ์ความสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (M=2.30, SD = 1.08) 
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ตาราง 6 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดับกำรเผชิญควำมเครียดแบบจัดกำรกับอำรมณ์จ าแนกราย
ขอ้ (N=100)       

การเผชิญความเครียดแบบการจดัการกบัอารมณ์ M SD 
ระดบัการเผชิญ
ความเครียด 

1. ยอมรับสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน        2.91 1.07 มาก 
2. สวดมนต ์อธิฐาน ละหมาด ขอพรจากพระเจา้และส่ิง 
   ศกัด์ิสิทธ์ิท่ีเคารพนบัถือ        

2.75 1.10 มาก 

3. บอกกบัตนเองวา่ความพยายามอยูท่ี่ไหน       2.76 1.07 มาก 
4. เม่ือเกิดความทอ้แท ้จะหาวธีิสร้างก าลงัใจใหก้บัตนเอง  2.38 1.01 ปานกลาง 
5. เม่ือมีปัญหาไม่สบายใจ จะตั้งสติและใหก้ าลงัใจตนเอง  1.79 1.25 นอ้ย 
6. ออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมอยา่งอ่ืนทดแทน เช่น  
   ดูหนงั ฟังเพลง อ่านหนงัสือ เพื่อใหลื้มปัญหา  

1.83 1.06 นอ้ย 

7. พยายามนอนและหวงัวา่ทุกส่ิงจะดีข้ึนในวนัพรุ่งน้ี        0.60 0.94 นอ้ย 
8. ระบายความรู้สึกในกลุ่ม เช่น กลุ่มประชุมเชา้ 
    กลุ่มปรับความเขา้ใจ เป็นตน้  

1.37 1.02 นอ้ย 

9. พยายามลืมหรือไม่พดูถึงปัญหา        2.33 1.10 ปานกลาง 
10. ระบายอารมณ์โดยการสูบบุหร่ีหรือรับประทานอาหาร   2.84 1.06 มาก 
11. แยกตวัเองออกจากเหตุการณ์ท่ีเป็นปัญหา        2.36 1.04 ปานกลาง 
12. บอกกบัตนเองวา่ตนเองไม่ใช่ผูก่้อเหตุการณ์หรือสร้าง  
      ปัญหา       

2.68 1.15 มาก 

13. ระบายอารมณ์กบัส่ิงของ        3.22 1.00 มาก 
 
จากตาราง 6 พบวา่ ค่าเฉล่ียของการเผชิญความเครียดแบบจดัการกบัอารมณ์จ าแนกรายขอ้ อยู่ใน
ระดบัมาก 6 ขอ้ โดยล าดบัแรก คือ ระบายอารมณ์กบัส่ิงของ (M = 3.22, SD = 1.00) รองลงมา คือ
ยอมรับสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน  (M = 2.91, SD = 1.07) ส่วนค่าเฉล่ียของระดบัการเผชิญความเครียด
แบบจดัการกบัอารมณ์จ าแนกรายขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 3 ขอ้ โดยล าดบัแรก คือ เม่ือเกิดความ
ทอ้แท ้จะหาวิธีสร้างก าลงัใจให้กบัตนเอง (M = 2.38, SD = 1.01) รองลงมา คือ แยกตวัเองออกจาก
เหตุการณ์ท่ีเป็น (M = 2.36, SD = 1.04) ส่วนค่าเฉล่ียของระดบัการเผชิญความเครียดแบบจดัการกบั
อารมณ์จ าแนกรายขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย 4 ขอ้ โดยล าดบัแรก คือ ออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมอยา่ง
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อ่ืนทดแทน เช่น ดูหนงั ฟังเพลง อ่านหนงัสือ เพื่อให้ลืมปัญหา (M = 1.83, SD = 1.06) รองลงมา คือ
เม่ือมีปัญหาไม่สบายใจ จะตั้งสติและใหก้ าลงัใจตนเอง(M = 1.79, SD = 1.25) 
ตาราง 7 
ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของระดับกำรเผชิญควำมเครียดโดยรวมและรำยด้ำน (N=100) 
การเผชิญความเครียด  M SD ระดบัการเผชิญความเครียด 
แบบมุ่งแกไ้ขปัญหา  2.29 0.44 ปานกลาง 
แบบการจดัการกบัอารมณ์ 2.44 0.64 ปานกลาง 
โดยรวม 2.37 0.46 ปานกลาง 

 
จากตาราง 7 พบวา่ ค่าเฉล่ียการเผชิญความเครียดของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
(M = 2.37, SD = 0.46) เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียเป็นรายดา้น พบวา่ค่าเฉล่ียของการเผชิญความเครียดทั้ง
2 ดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง คือ แบบมุ่งแกไ้ขปัญหา (M = 2.29, SD = 0.44) แบบจดัการกบัอารมณ์ 
(M = 2.44, SD = 0.64) 
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อภิปรายผลการวจัิย 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบเชิงบรรยาย (descriptive research) เป็นการวิจยัเพื่อ
ศึกษาความเครียด และการเผชิญความเครียด ของผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติดระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยชาย 
จ านวน  100 คน และแนวทางในการน าเสนอผลการศึกษาดงัน้ี 
                        1. ความเครียดของผูป่้วยชายท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติด ระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา เม่ือพิจารณาประเมินคะแนนสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดเก่ียวกบัดา้นสถานท่ี ดา้นกิจกรรมและกฎระเบียบ และดา้นสัมพนัธภาพ และจ าแนก
เป็นลกัษณะความเครียด ลกัษณะสูญเสีย/อนัตราย คุกคาม และทา้ทาย 
    1.1 การประเมินสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดเก่ียวกบัดา้นสถานท่ี 
ทั้ง 6 สถานการณ์เป็นรายขอ้ (ตาราง 2) พบว่า  ทั้งน้ีในกลุ่มตวัอย่างประเมินลกัษณะสูญเสีย/
อนัตราย และประเมินลกัษณะคุกคาม ทั้ง 2 ลกัษณะ โดยกลุ่มตวัอยา่งประเมินสถานการณ์มากท่ีสุด
มีเหมือนกนั คือสถานท่ีออกก าลงักายและสถานท่ีพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ (ร้อยละ 55)และร้อยละ( 17)  
อภิปรายได้ว่า สถานท่ีออกก าลังกายและสถานท่ีพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ เป็นสถานการณ์หน่ึงท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพการ อาจ
เกิดจากสถานท่ีของตึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา มีพื้นท่ีในการออก
ก าลงักายและสถานท่ีพกัผ่อนท่ีจ ากดับริเวณ แต่เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษามีจ านวน
ปริมาณท่ีเพิ่มมากข้ึน จึงท าให้รู้สึกแออดั นอกจากน้ีสถานท่ีการออกก าลงักาย สถานท่ีพกัผ่อน 
รวมทั้งอุปกรณ์กีฬา เคร่ืองอ านวยความสะดวก ต่าง ๆ การเปล่ียนแปลงประสบการณ์และเหตุการณ์
ท่ีแปลกใหม่เก่ียวกบัสถานท่ี ท าใหก้ารด าเนินชีวติเปล่ียนไป สถานท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั มีความคบัแคบ 
การปรับตวักบัเพื่อนใหม่ สถานท่ีพกัอาศยัใหม่ จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการบ าบดัมีจ านวนเพิ่ม
มากข้ึน (ประวิทย,์ 2545)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนัเพญ็ ( 2552) และจิรกุล (2555) พบวา่ 
การมีอุปกรณ์ในการท ากิจกรรมท่ีไม่เพียงพอ กิจกรรมบางอย่างไม่เอ้ืออ านวยต่อการประกอบ
กิจกรรม รู้สึกอึดอดั กดดนั เช่น การเล่นกีฬา ออกก าลังกาย การถูกจ ากัดบริเวณท่ีคบัแคบ การ
ปรับตวัในสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มใหม่ กิจกรรมบางอยา่งน่าเบ่ือ จ าเจซ ้ าซาก ไม่สามารถตอบสนอง
กบัส่ิงท่ีตนเองตอ้งการและไม่สามารถท่ีเลือกได ้สถานการณ์เก่ียวกบัสถานท่ีออกก าลงักายและ
สถานท่ีพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ จึงเป็นเหตุการณ์หน่ึงท่ีก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลต่อการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งก็ประเมินสถานการณ์นั้นวา่เป็นลกัษณะท่ีอนัตราย
และสูญเสียและคุกคาม ต่อตนเอง 
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  นอกจากนั้น กลุ่มตวัอยา่งประเมินสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดลกัษณะ
ทา้ทายมากท่ีสุด 2 สถานการณ์  คือ สถานท่ีออกก าลงักายและสถานท่ีพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ และการ
มีอุปกรณ์ในการท ากิจกรรมท่ีไม่เพียงพอ (ร้อยละ 21) อภิปรายได้ว่า สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดเก่ียวกบัดา้นสถานท่ี กลุ่มตวัอย่างประเมินลกัษณะ สูญเสีย คุกคาม และทา้ทาย ทั้ง 3 
ลกัษณะเป็นไปในทิศทางท่ีสอดคลอ้งกนั สถานท่ีออกก าลงักายและสถานท่ีพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ 
และการมีอุปกรณ์ในการท ากิจกรรมท่ีไม่เพียงพอ เป็นสถานการณ์หน่ึงท่ีก่อให้เกิดความเครียดของ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการบ าบดัรักษา 4  
เดือน สถานท่ีออกก าลงักายและสถานท่ีพกัผอ่นหรือแมก้ระทัง่อุปกรณ์ในการท ากิจกรรม จึงมีความ
จ าเป็นส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพราะถา้ไดอ้อกกก าลงักายหรือพกัผอ่นท่ี
เพียงพอเหมาะสมกบัสภาวะการในการฟ้ืนฟูสภาพตามความเป็นจริง จะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง สามารถ
กลบัสู่สภาพ ดา้นร่างกายและจิตใจท่ีเขม้แข็งและมัน่คงตามศกัยภาพของตนเอง จะเป็นประโยชน์
อยา่งยิง่ต่อการบ าบดัรักษา ซ่ึง (ประวทิย,์ 2545) พบวา่ การเปล่ียนแปลงประสบการณ์และเหตุการณ์
ท่ีแปลกใหม่เก่ียวกบัสถานท่ี ท าใหก้ารด าเนินชีวติเปล่ียนไป สถานท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั มีความคบัแคบ 
การปรับตวักบัเพื่อนใหม่ สถานท่ีพกัอาศยัใหม่ จ  านวนผูเ้ขา้รับการบ าบดัมีมาก สถานท่ีออกก าลงั
กายและสถานท่ีพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดความเครียด จึงอาจท าให้กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ประเมิน
สถานการณ์ไดว้า่ลกัษณะทา้ทาย จากการบ าบดัรักษา 
     1.2 การประเมินสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดเก่ียวกบักฎระเบียบ
และกิจกรรม ทั้ง 9 สถานการณ์เป็นรายขอ้ (ตาราง 3) พบวา่ การประเมินทั้ง 9 สถานการณ์เป็นราย
ขอ้ จ าแนกตามการประเมินลกัษณะความเครียดโดยการประเมินของจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  
      1.2.1 การประเมินสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดเก่ียวกบั
กฎระเบียบและกิจกรรมกลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่เป็นลกัษณะสูญเสีย/อนัตราย พบวา่ สถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดมากท่ีสุด คือ กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัแนวทางและวิธีการแกไ้ข
ปัญหาอย่างเหมาะสม (ร้อยละ 47)  อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าบ าบัดรักษาระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ อาจมีความกงัวลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนตามกิจวตัรประจ าวนั กฎระเบียบเก่ียวกบัการ
ปฐมนิเทศ และกิจกรรมตารางของการบ าบดัรักษา โดยลกัษณะกิจกรรมของการบ าบดัในแต่ละ
รูปแบบมีความส าคญัท่ีไม่เหมือนกนั เช่น การช่วยเหลือโดยการใช้อิทธิพลกลุ่ม เป็นการให้ความ
ช่วยเหลือแนะน าเพื่อนสมาชิกและใหแ้นวทางปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการร่วมกิจกรรม เพื่อให้เกิดทกัษะ
ความรู้ และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในรูปแบบการบ าบดั การบอกขอ้บกพร่องต่อ
หนา้ (Encounter group) เป็นการแจง้ขอ้บกพร่องต่อกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อให้เกิดการรับรู้และยอมรับใน
ส่ิงท่ีได้กระท าลงไปและน าไปสู่การเปล่ียนแปลงแก้ไข ปรับปรุงต่อไป และการประชุมทั้งบา้น 
(House meeting) เป็นการให้ความช่วยเหลือผูป่้วยยาเสพติดท่ีท าผิดกฎระเบียบขอ้ใหญ่ของบา้น
หรือมีเหตุการณ์อะไรส าคญัเกิดข้ึนท่ีทุกคนตอ้งไดรั้บทราบและมีส่วนร่วมโดยทัว่กนั เป็นตน้ ท าให้
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กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ประเมินสถานการณ์ไดว้า่มีลกัษณะการสูญเสีย / อนัตราย  การรับความรู้เก่ียวกบั
แนวทางและวิธีการแกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสมโดยเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งบงัคบับ าบดัรักษาและกลุ่ม
ตวัอย่างญาติบงัคบั จะมีทศันคติดา้นลบมองวา่ตนเองถูกท าโทษและถูกบงัคบั ไม่มีความพร้อมเขา้
รับการบ าบดัรักษา การปรับตวัต่อกฎระเบียบและกิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งพบกบัการเปล่ียนแปลงคร้ัง
ใหญ่ในชีวิต จะมีความรู้สึกว่าชีวิตตนเองมีการสูญเสียอิสรภาพ ตอ้งเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้ม
ใหม่ สังคม และท่ีอยูอ่าศยัใหม่ ไม่มีอิสระ อยูก่นัอยา่งแออดั (ละออง, 2546) กลุ่มตวัอยา่งก็ประเมิน
สถานการณ์นั้นวา่เป็นลกัษณะท่ีอนัตรายและสูญเสียต่อตนเอง 
     1.2.2 การประเมินสถานการณ์เป็นรายขอ้ ท่ีก่อให้เกิดความเครียดเก่ียวกบั
กฎระเบียบและกิจกรรมกลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่เป็นลกัษณะคุกคาม พบวา่ สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดมากท่ีสุด คือ การไดรั้บแจง้ขอ้บกพร่องค าตกัเตือนจากเพื่อน ๆ และเจา้หน้าท่ี (ร้อยละ 
40) อภิปรายไดว้่า อาจเกิดจากรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสายใหม่ (FAST Model) ไดใ้ช้
กระบวนการกลุ่มเป็นเคร่ืองมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในรูปแบบต่างๆ โดยการใช้หลกัการ
ใหร้างวลัดา้นบวกและดา้นลบ (Reward and Punishment) ช่วยในการแกไ้ขพฤติกรรมต่างๆท่ีไม่พึง
ประสงค์ได้ (สถาบนัธัญญารักษ์, 2546) แต่เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง ท่ีได้รับผลกระทบ และได้รับ
กระบวนการกลุ่มท่ีช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   มีการรับรู้ในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน
อุปสรรค ซ่ึงแต่ละคนมีบุคลิกภาพลกัษณะท่ีแตกต่างกนั เม่ือมีขอ้บกพร่องเกิดข้ึนหรือไม่ปฏิบติัตาม
กฎระเบียบอยา่งเคร่งครัด กลุ่มตวัอยา่งจะถูกตกัเตือนและลงโทษตามกฎระเบียบของบา้น จึงท าให้
กลุ่มตวัอยา่ง บางคนรู้สึกอึดอดั กดดนั และถูกคุกคาม มีการสูญเสียอิสรภาพ มีผลต่อการปรับตวัท า 
    1.2.3 นอกจากน้ีการประเมินสถานการณ์เป็นรายขอ้ ท่ีก่อให้เกิดความเครียด
เก่ียวกบักฎระเบียบและกิจกรรมกลุ่มตวัอย่างประเมินว่าเป็นลกัษณะทา้ทาย พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ประเมินสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดมากท่ีสุด คือ การได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ
บทบาทหน้าท่ีขณะบ าบดัรักษา (ร้อยละ 44) อภิปรายได้ว่า การได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ
บทบาทหนา้ท่ีขณะบดัรักษา การปรับตวัแต่ละคนมีความแตกต่างกนั ข้ึนกบัปัจจยัหลายอย่าง เช่น 
ไม่คุน้เคยสถานท่ี บุคคล หรือกิจกรรมท่ีไดรั้บมอบหมาย เป็นตน้ น ามาสู่การปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม
ท าใหป้ระเมินวา่สถานการณ์ดงักล่าวก่อให้เกิดความเครียด (สงครามและสมชาย, 2548) นอกจากน้ี
บุคลากรท่ีให้การบ าบดัแก่กลุ่มตวัอย่าง เป็นอีกปัจจยัหน่ึง ท่ีมีผลกระทบต่อการเกิดความเครียด
ส าหรับกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากบุคลากรบางคนท่ีปฎิบติัหน้าท่ีเคร่งครัดในกฎระเบียบต่างๆ มาก
เกินไปขณะบ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประสบการณ์ในการในการปฎิบติัต่อหนา้ท่ีมีนอ้ย 
จึงไม่มีความยืดหยุ่นหรือความเป็นกันเอง ไม่รู้เท่าทนัอารมณ์ความรู้สึกของกลุ่มตวัอย่าง การ
มอบหมายใหรั้บผดิชอบบทบาทหนา้ท่ีขณะบดัรักษาน ามาสู่สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด แต่
อยา่งไรก็ตามในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคท่ีดี มีอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจการเลิกยา
เสพติด เพราะคนท่ีมีความสามารถในการเผชิญปัญหา และฝ่าฟันอุปสรรคมีจิตใจท่ีเขม้แข็ง ไม่ย่อ
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ทอ้ต่ออุปสรรคใด ๆ และยงัท าให้รู้จกัความคิดของตนเองเม่ืออยูใ่นภาวะท่ีมีอุปสรรคสามารถเอา
พลงัท่ีมีอยู่ในตนเองออกมาใช้ในการเผชิญปัญหาและมีความมุ่งมัน่ในการท่ีจะต่อสู้กบัอุปสรรค
สามารถลดความวิตกกงัวลทางสังคมลง เกิดประโยชน์แก่ตนเองได ้(วนัเพ็ญ, 2553) แต่เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งประสบกบัเหตุการณ์ท่ีประเมินตดัสินวา่เป็นความเครียดและตนเองมีความมุ่งมัน่ผกูพนัอยู ่
จะท าให้สถานการณ์นั้นถูกประเมินว่าเป็นความเครียดในลักษณะท่ี ท้าทาย อาจจะท าให้เกิด
แรงผลักดันในการกระท าเพื่อแก้ไขสถานการณ์ท่ีดีข้ึน ด้วยเหตุน้ีการประเมินกลุ่มตวัอย่าง ท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียดเก่ียวกบักฎระเบียบและกิจกรรมประเมินวา่เป็นลกัษณะทา้ทาย 
 
  1.3 การประเมินสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดเก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล ทั้ง 5 สถานการณ์เป็นรายขอ้ (ตาราง 4) พบว่า การประเมินทั้ง 5 สถานการณ์เป็นรายขอ้ 
จ าแนกตามการประเมินลกัษณะความเครียดโดยการประเมินของจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  
   1.3.1 การประเมินสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดเก่ียวกับสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล กลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่เป็นลกัษณะสูญเสีย/อนัตราย พบวา่ สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดมากท่ีสุด คือ กลุ่มตวัอยา่งประเมินการท่ีครอบครัวไม่ให้ความสนใจความเป็นอยูข่ณะ 
บ าบดัรักษา (ร้อยละ 53 ) อภิปรายไดว้่า อาจเน่ืองจาก การท่ีครอบครัวไม่ให้ความสนใจความ
เป็นอยูข่ณะบ าบดัรักษาเป็นส่วนหน่ึงกลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่เป็นลกัษณะสูญเสีย/อนัตราย อภิปราย
ไดว้า่ การมีปฏิสัมพนัธ์ของครอบครัวเป็นสาเหตุส าคญั ท่ีมีต่อผูติ้ดยาเสพติด เม่ือตอ้งห่างจากบุคคล
ใกลชิ้ดและครอบครัว จึงท าให้มีความรู้สึกตนเองไม่ค่อยมีคุณค่าตอ้งพึ่งพาคนอ่ืนตลอดระยะเวลา
ในการบ าบดัรักษา และเม่ือญาติไม่ไดม้าเยีย่มยิง่ท  าใหเ้กิดความรู้สึกเครียดมากข้ึนเหมือนกบัสูญเสีย
และถูกโดดเด่ียวในการบ าบดัรักษามากข้ึน (พิเชฐและคณะ, 2555) ปฏิสัมพนัธ์ของครอบครัวท่ีไม่มี
ส่วนร่วมในการบ าบดัรักษา จึงเป็นแนวโนม้ท่ีน่าเป็นห่วง เพราะการท่ีผูติ้ดยาเสพติด ไม่ไดรั้บความ
ช่วยเหลือร่วมมือจากญาติ เม่ือเกิดปัญหาข้ึนท าให้ผูติ้ดยาเสพติด ตอ้งเผชิญกบัปัญหาตามล าพงั ขาด
ก าลงัใจทางครอบครัวในการสนบัสนุนให้สามารถจดัการกบัปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ น ามามาสู่
ความเครียดและการรักษาอาจไม่ประสบความส าเร็จตามมา ด้วยเหตุน้ีกลุ่มตวัอย่างจึงประเมินท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดเก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ประเมินวา่เป็นลกัษณะสูญเสีย/อนัตราย 
มากท่ีสุด 
 
    1.3.2 การประเมินสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดเก่ียวกับสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าเป็นลักษณะคุกคาม พบว่า สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดมากท่ีสุด มี 2 สถานการณ์ (ร้อยละ 14 ) คือ กลุ่มตวัอย่างประเมินการมีปัญหาขดัแยง้
หรือการปรับตวัเขา้กบัเพื่อน ๆ และการท่ีครอบครัวไม่ใหค้วามสนใจความเป็นอยูข่ณะบ าบดัรักษา 
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    ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งประเมินการมีปัญหาขดัแยง้หรือการปรับตวัเขา้กบัเพื่อน 
ๆ อภิปรายไดว้า่  อาจเน่ืองจากความเครียดเป็นส่ิงส าคญัส าหรับบุคคลในการด าเนินชีวิตอยูใ่นสังคม
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตอ้งใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 4 
เดือนในการใชชี้วติร่วมกนั มีกิจกรรมและการเรียนรู้ทกัษะชีวติต่าง ๆ ควบคู่กนัไป ตลอดระยะเวลา
ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อเสริมสร้างทกัษะชีวิต เม่ือบุคคลต้องถูกจ ากัดอิสรภาพและเป็น
ช่วงเวลาท่ีตอ้งรอคอย ท าให้การปรับตวั การประเมินสถานการณ์ เป็นความรู้สึกท่ียุง่ยากและท าให้
รู้สึกวา่ตนไดถู้กคุกคาม (จิรกุล, 2554) สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล เป็นส่วนส าคญัอีกสถานการณ์
หน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา ซ่ึงแต่ละคนมีบุคลิกลกัษณะแตกต่างกนั สัมพนัธภาพ
ท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มตวัอยา่งในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งดว้ยกนั และบุคลากรท่ี
บ าบดัรักษา เป็นตน้ อาจมีผลต่อการประเมินสถานการณ์ เน่ืองจากเม่ือมาพกัอาศยัอยู่ดว้ยกนัเป็น
จ านวนมาก แต่ละบุคคลมีความหลากหลายความคิด หลากหลายพื้นท่ี แตกต่างทางดา้นวฒันธรรม 
รูปแบบการบ าบดัรักษาท่ีต่างกันและระยะเวลาในการบ าบดัรักษา ท าให้การปรับตวัการมีปฎิ
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลแต่ละคนมีความแตกต่างกนั ข้ึนกบัปัจจยัหลายอย่าง เช่น ไม่คุน้เคย
สถานท่ี บุคคล หรือกิจกรรมท่ีไดรั้บมอบหมาย เป็นตน้ (สงครามและสมชาย, 2548) น ามาสู่การ
ปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมท าให้ประเมินว่าสถานการณ์ดงักล่าวก่อให้เกิดความเครียด นอกจากนั้น
ความเครียดเป็นปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่างบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม มีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั เป็นภาวะ
ชัว่คราวของความไม่สมดุลซ่ึงเกิดจากกระบวนการรับรู้หรือการประเมินของบุคคลต่อส่ิงท่ีเขา้มาใน
ประสบการณ์วา่ส่ิงนั้นเป็นส่ิงคุกคาม ความเป็น อิสระ (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ มจัฉรียแ์ละคณะ (2552) พบว่า การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง การเรียนรู้
ร่วมกนั การกล้าเผชิญหน้ากบัความเป็นจริงและการท างานเป็นทีม   ถ้ากลุ่มตวัอย่างไม่สามารถ
ปรับตวัต่อเหตุการณ์ได ้มีตวักระตุน้เร่งเร้าใหเ้กิดความเครียด เช่น ถูกบงัคบั ขาดความพร้อมในการ
รักษา มีความกงัวลและกดดนัจากสถานท่ีใหม่ เพื่อนใหม่ กิจวตัรประจ าวนัท่ีเปล่ียนแปลงไป เป็น
ต้น ก็จะส่งผลให้เกิดความเครียด ท าให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษา ไม่ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ ทะเลาะวิวาทกนั รักษาไม่ครบก าหนด และหลบหนี เป็นตน้ ดว้ยเหตุน้ีกลุ่มตวัอยา่งจึง
ประเมิน สถานการณ์การท่ีก่อให้เกิดความเครียดเก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล กลุ่มตวัอยา่ง
ประเมินวา่เป็นลกัษณะคุกคาม 
    นอกจากน้ี การท่ีครอบครัวไม่ใหค้วามสนใจความเป็นอยูข่ณะบ าบดัรักษาเป็น
ส่วนหน่ึงกลุ่มตวัอยา่งประเมินว่าเป็นลกัษณะคุกคาม อภิปรายไดว้่า สถานการณ์น้ีอาจไม่แตกต่าง
กบักลุ่มตวัอย่างประเมินว่าเป็นลักษณะสูญเสีย/อนัตราย ดังนั้นการท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้ารับการ
บ าบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จะประสบความส าเร็จนั้น ครอบครัวตอ้งมีส่วนร่วมระหวา่ง
การบ าบดั เพื่อเรียนรู้แกไ้ขปัญหาร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งตั้งแต่ตน้การบ าบดัรักษา และรับผิดชอบดูแล
ควบคู่ไปกบัครอบครัว เม่ือสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล โดยเฉพาะครอบครัวไม่ให้ความสนใจความ
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เป็นอยู่ขณะบ าบดัรักษา จึงน ามาซ่ึงการประเมินสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดเก่ียวกับ
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล กลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่เป็นลกัษณะคุกคามอีก 1 สถานการณ์ 
 
   1.3.3 การประเมินสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดเก่ียวกับสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าเป็นลักษณะท้าทาย พบว่า สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดมากท่ีสุด คือ กลุ่มตวัอย่างประเมินการไม่ไดรั้บการยอมรับและสนับสนุนจากเพื่อน
เจา้หน้าท่ีขณะท ากิจกรรม ( ร้อยละ 32 ) อภิปรายไดว้่า เพื่อนท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยกนัและ
เจา้หน้าท่ี ท่ีให้การบ าบดัแก่กลุ่มตวัอย่าง เป็นอีกปัจจยัหน่ึง ท่ีมีผลกระทบต่อการเกิดความเครียด
ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง ส าหรับเพื่อนแต่ละบุคคลมาจากหลายครอบครัว หลายพื้นท่ี และมีหลากหลาย
ความคิด การปรับตวัเขา้กบัคนอ่ืนๆ จึงเป็นส่วนส าคญัในการบ าบดัรักษา ปฎิสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อน 
บางคร้ังอาจมีปัญหาขดัแยง้ การท่ีเพื่อนๆไม่ช่วยเหลือร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆท่ีได้รับ
มอบหมาย การไม่ไดรั้บการยอมรับและสนบัสนุนจากเพื่อน ขณะท ากิจกรรม เช่น การไม่ให้ความ
ร่วมมือในการท าหนา้ท่ีของหวัหนา้ทีม การไม่ปฎิบติัตามกฎระเบียบของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยกนั หรือ
แม้แต่การไม่ตอบสนองการส่ือสารต่าง ๆ เป็นต้น กลุ่มตวัอย่างอาจจะประเมินว่าสถานการณ์
ดงักล่าวอาจเป็นการทา้ทาย ในการมีปฏิสัมพนัธ์ภาพระหว่างเพื่อนดว้ยกนั ก่อให้เกิดความเครียด
เก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล นอกจากน้ีเจา้หน้าท่ีเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีก่อให้เกิดความเครียด
ส าหรับกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากเจา้หน้าท่ีบางคน ท่ีปฎิบติัหน้าท่ีเคร่งครัดในกฎระเบียบต่างๆ มาก
เกินไป ขณะบ าบดัรักษา ประสบการณ์ในการในการปฎิบติัต่อหน้าท่ีมีน้อย จึงไม่มีความยืดหยุ่น
หรือความเป็นกันเอง ไม่รู้เท่าทันอารมณ์ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนั้นไม่ค่อยให้
ความส าคญัในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวทางและวธีิการแกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสม ไม่ค่อยดูแลเอา
ใจใส่ในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ กบักลุ่มตวัอยา่งขณะบ าบดัรักษา หากมีขอ้บกพร่องเกิดข้ึน
หรือไม่ปฏิบติัตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด จะตกัเตือนและลงโทษ จึงท าให้กลุ่มตวัอยา่งบางคน
รู้สึกอึดอดั กดดนั มีผลต่อการปรับตวัท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ประเมินสถานการณ์เขา้รับการบ าบดัรักษา
วา่ ทา้ทาย (ประวทิย,์ 2545)  ดงันั้นถา้หากผูป่้วยยาเสพติดไม่สามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม
กบัสถานการณ์เหล่าน้ีสามารถก่อให้เกิดความเครียดได ้ซ่ึงการศึกษาของ (Lazarus & Folkman, 
1984) พบวา่ ถา้หากความสามารถของกลุ่มตวัอยา่งระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไดใ้ชค้วามพยายามทาง
ปัญญาและทางพฤติกรรม ท่ีถูกทดสอบตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นการไม่ได้รับการยอมรับและ
สนบัสนุนจากเพื่อนเจา้หน้าท่ีขณะท ากิจกรรม หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ กลุ่มตวัอยา่งสมามารถประเมิน
รับรู้ไดว้่าเป็นภาวะท่ีตนถูกทา้ทายและแสดงออกถึงความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคต่างๆ 
เพื่อท่ีจะจดัการกบัปัญหาต่างๆ และบรรเทาความรู้สึกเครียด ให้เกิดภาวะสมดุลตามปกติ มีผลท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงกลบัสู่สภาวะสมดุลตามปกติ การเอาชนะอุปสรรคและความทา้ทายเหล่าน้ี อาจ
ท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความภาคภูมิใจ ท าให้รู้สึกทา้ทายความสามารถ เกิดความกระตือรือร้น มี



46 
ก าลงัใจ ช่วยให้กลุ่มตวัอยา่ง มีพลงัท่ีจะต่อสู้อุปสรรค ความสามารถในการจดัการ กบัความเครียด
อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้กลุ่มตวัอย่างรับรู้ประเมินสถานการณ์ได้ว่ามีลักษณะท้าทายขณะ
บ าบดัรักษา  
   2. การเผชิญความเครียดของผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เม่ือพิจารณาประเมินคะแนนระดบัการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา และ แบบ
การจดัการกบัอารมณ์ โดยรวมและรายดา้น    
   ส าหรับผลจากการศึกษาการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งแกไ้ขปัญหาเม่ือพิจารณาราย
ขอ้ (ตาราง 5) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการเผชิญความเครียดดา้นมุ่งแกไ้ขปัญหาอยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ 
และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากโดยล าดับแรก คือ เม่ือเพื่อนๆ ไม่ให้ความร่วมมือในการร่วมกิจกรรม
พยายามหาวธีิการเพื่อให้ด าเนินการต่อไป (M = 2.93, SD = 1.00) ผลการศึกษาคร้ังน้ีพออภิปรายได้
วา่ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการเขา้รับการบ าบดัของกลุ่มตวัอยา่งในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ใช้ระยะเวลา
อยา่งน้อย 4 เดือน ความส าคญัของการบ าบดัรักษาในขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คือ กลุ่มตวัอยา่งจะอยู่
ร่วมกนัเป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกนั สามารถเปล่ียนแปลงและพฒันาตนเอง ให้เจริญเติบโต
ในทางท่ีดีพร้อม ๆ กับคนอ่ืน มีประสบการณ์การเรียนรู้  ทั้ งสภาพร่างกายและจิตใจ สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมขณะฟ้ืนฟูไดอ้ย่างปกติสุข กลุ่มตวัอย่างไดมี้การการปรับตวั มีสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม กิจกรรม การช่วยเหลือตนเอง มีการเรียนรู้และบ าบดัรักษาทาง
กาย จิต สังคม สามารถมีพลงัใจท่ีเขม้แข็ง โดยปรับสภาพทั้งพฤติกรรม เจตคติ ความรู้สึกและการ
สร้างสัมพนัธภาพ จนสามารถอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุขและปลอดจากยาเสพติด  ฝึกทกัษะการเรียนรู้ ซ่ึงมี
ผลให้บุคคลจะใช้การเผชิญความเครียดเพื่อจดัการกับปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคท่ีดี มีจิตใจท่ี
เขม้แขง็ ไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรคใด ๆ มุ่งมัน่ในการท่ีจะเผชิญความเครียด ฝึกให้เกิดการคุน้เคยกบัการ
ปรับตวักล้าท่ีจะเผชิญปัญหา  เช่น การส ารวจตนเอง การตั้งเป้าหมายในชีวิต ทกัษะการปฏิเสธ 
ทกัษะการควบคุมตนเอง การสร้างวินัยให้กบัตนเอง ทกัษะในการแก้ปัญหา ทกัษะการส่ือสาร 
ทกัษะการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ เป็นตน้ เม่ือเพื่อนๆ ไม่ให้ความร่วมมือในการร่วมกิจกรรม
พยายามหาวิธีการเพื่อให้ด าเนินการต่อไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิธิพนัธ์ (2553) พบว่า 
การเผชิญความเครียด เป็นแนวทางหรือการด าเนินการใด ๆ เพื่อเป็นหนทางท่ีจะน าไปสู่การ
แกปั้ญหา เพื่อลด หรือบรรเทาปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยใช้ประสบการณ์ในชีวิตประจ าวนั การเรียนรู้ 
เพื่อปรับให้ร่างกายและจิตใจเขา้สู่ภาวะปกติ ผลการศึกษากลุ่มตวัอย่างประเมินสถานการณ์การ
เผชิญดา้นการมุ่งแกไ้ขปัญหาโดยดา้นท่ีเกิดข้ึนวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
   การเผชิญความเครียดดา้นการจดัการกบัอารมณ์ เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ (ตาราง 6) 
พบวา่ มีการเผชิญความเครียดดา้นการจดัการกบัอารมณ์อยู่ในระดบัมาก 6 ขอ้ โดยล าดบัแรก คือ
ระบายอารมณ์กบัส่ิงของ (M =3.22, SD = 1.00)   ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดว้่า กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา อาจจะไม่พร้อมในการบ าบดัรักษา กลุ่มตวัอย่างบางคนมาจาก 
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ระบบบงัคบับ าบดั แต่บางคนมาจากระบบสมคัรใจ แต่บางคร้ังอาจถูกบงัคบัจากครอบครัว เม่ือเขา้
รับการบ าบดัรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กลุ่มตวัอยา่งอาจเจอสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด
หลาย ๆ ปัญหา เช่น การปรับตวักบักบัสถานท่ี ต้องอยู่ภายใตก้ฎระเบียบ สัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลบางคร้ังอาจมีความขดัแยง้ ความอึดอดั ความไม่เป็นอิสระ นอนไม่หลบั วิตกกงัวล การมี
อาการฉุนเฉียว โกรธง่าย  ( กรมสุขภาพจิต, 2544) หรือแมก้ระทัง่ อาหารการกิน และความแตกต่าง
วฒันธรรมของบุคคลท่ีอยูร่่วมกนั ซ่ึงมีความหลากหลายทางความคิด และพฤติกรรมท่ีแตกต่างจาก
ท่ีกลุ่มตวัอย่างใช้ชีวิตร่วมกนักบับุคคลในครอบครัว อาจจะหาทางออกระบายความรู้สึกกบัใคร
ไม่ได้ ไม่มีคนท่ีไวว้างใจ หรือไม่กล้าแสดงออกในกลุ่มต่าง ๆ สถานการณ์ดังกล่าวท าให้การ
ประเมินสถานการณ์ เป็นความรู้สึกท่ียุ่งยากและท าให้รู้สึกว่าตนเองถูกคุกคามและสูญเสีย  น ามา
ก่อให้เกิดความเครียดต่อทางดา้นร่างกายและจิตใจได ้กลุ่มตวัอย่างจึงหาทางออกการแกไ้ขปัญหา 
โดยใช้วิธีการระบายอารมณ์กบัส่ิงของสอดคล้องการศึกษาของ องัศินันท์ (2551) พบว่า การใช้
กลไกทางจิตกลุ่มตวัอยา่ง จะมีแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง แยกตนเอง ตอ้งการอยู่ตามล าพงั เหม่อลอย
และเก็บกด เพื่อหลีกเล่ียงท่ีจะอยูก่บัคนอ่ืน โดยไม่บอกให้ผูอ่ื้นทราบวา่เกิดความเครียด การเผชิญ
ความเครียดแบบจดัการอารมณ์เป็นความพยายามของบุคคลท่ีจะควบคุมความเครียดทางอารมณ์ 
วิธีการน้ีมกัจะใช้ในสถานการณ์ท่ีบุคคลนั้นรู้สึกว่าตนไม่สามารถเปล่ียนแปลงแก้ไขได้ วิธีการ
เผชิญปัญหาน้ีเป็นการปรับความรู้สึกเพื่อรักษาสมดุลภายในจิตใจไม่มีวิธีใดท่ีดีกวา่กนั จะข้ึนอยูก่บั
บริบทของแต่ละบุคคลตลอดจนสถานการณ์ท่ีกลุ่มตวัอย่างเผชิญอยู่ อาจเลือกใช้พฤติกรรมการ
เผชิญปัญหามากกว่าหน่ึงวิธีในเวลาหรือสถานการณ์เดียวกัน หรือเม่ือเผชิญปัญหาในเวลาและ
สถานการณ์ท่ีต่างกนั กลุ่มตวัอย่างก็อาจจะมีการเลือกใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกนั 
ดงันั้นการระบายอารมณ์กบัส่ิงของเป็นทางเลือกอย่างหน่ึงในการแก้ไขปัญหาแบบการจดัการ
อารมณ์โดยดา้นท่ีเกิดข้ึนวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 
 ผลการศึกษาการเผชิญความเครียดโดยรวมและรายดา้น (ตาราง 7) พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
การเผชิญทั้งดา้นมุ่งแกไ้ขปัญหา (M = 2.29,    SD = 0.44) และแบบการจดัการกบัอารมณ์ (M = 
2.44, SD = 0.64) ในระดบัปานกลาง (ตาราง 7) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประเมิน
สถานการณ์ท่ีเกิดและกลุ่มตวัอย่างเลือกใช้วิธีการจดัการปัญหาทั้ง 2 ดา้นในระดบัพอ ๆ   กนั ทั้งน้ี
ความเครียดจะเป็นลักษณะรูปแบบใด ข้ึนอยู่กับการประเมินเหตุการณ์ของแต่ละบุคคล และ
ความสามารถของแต่ละบุคคลในการประเมิน และเลือกใชก้ลไกการปรับตวั การเผชิญความเครียด 
เป็นการกระท า ความรู้สึก ความนึกคิดท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา เพื่อท่ีจะจัดการกับ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึน หาเหตุผลท่ีเหมาะสม จดัการกบัอารมณ์ และความรู้สึก มุ่งมัน่ในการแกไ้ข
อุปสรรคของตนเอง จากเหตุการณ์ ให้ตนเองกลบัสู่สภาวะสมดุลตามปกติ ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิด
ของ (Lazarus & Folkman, 1984) ท่ีอธิบายวา่การท่ีบุคคลประเมินเหตุการณ์วา่ไม่ไดคุ้กคามกบัชีวิต
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ในระดบัมาก บุคคลมีแนวโน้มว่าใช้วิธีการจดัการกบัปัญหาทั้งดา้นมุ่งแกไ้ขปัญหาและแบบการ
จดัการอารมณ์ในระดบัท่ีพอๆ กนั นอกจากน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างเม่ือมีความเครียดผูป่้วย
พยายามแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนหรือควบคุมสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด เช่นโดยการ
เผชิญหนา้กบัปัญหา ยอมรับการเจบ็ป่วยและยอมรับการรักษาในโรงพยาบาลปฏิบติัตามกฎระเบียบ 
ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์พยาบาล ผูป่้วยดว้ยกนัและพยายามหาวิธีการต่างๆ ในการแกไ้ข
ปัญหาคิดทบทวนปัญหาต่าง ๆปรึกษาคณะรับผิดชอบ เจา้หนา้ท่ีใชว้ิธีการแกปั้ญหาหลาย ๆ วิธีเพื่อ
ดูว่าวิธีไหนดีท่ีสุด และใช้ทกัษะต่าง ๆในการแก้ไขปัญหา เป็นต้น ผลการศึกษากลุ่มตวัอย่าง
ประเมินสถานการณ์การเผชิญความเครียดโดยรวมท่ีเกิดข้ึนวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวจัิย 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษา
ความเครียดและการเผชิญความเครียด ของผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลามีการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 กลุ่มตวัอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลามีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป จากโรงพยาบาล
ธญัญารักษส์งขลา จ านวนทั้งหมด 100 คน 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความเครียดและ
การเผชิญความเครียดท่ีผู ้วิจ ัยได้พฒันาข้ึนโดยใช้กรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนท่ี 
2 แบบประเมินความเครียด ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการเผชิญความเครียด ได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คนและตรวจสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงไดค้่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามส่วนท่ี 2 เท่ากบั .83 และแบบสอบถามส่วนท่ี 3 เท่ากบั .85 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์โดยใชส้ถิติบรรยาย ซ่ึงสมารถสรุปผลวจิยัไดด้งัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาจ านวน 85 คน ประมาณคร่ึงหน่ึงมีอายุระหว่าง 26-40 ปี  
(ร้อยละ 50.6) อายุเฉล่ีย 28.84 ปี (SD = 8.29) ร้อยละ 62.4 นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 42.4 ศึกษา
มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 70.6 มีสถานภาพโสด เกือบคร่ึงหน่ึงมีอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 48.2) ร้อย
ละ 67.1 ยาบา้ใชเ้ป็นหลกั ร้อยละ 82.4 ใชว้ิธีการสูบ สูดควนั ร้อยละ 53.0 ระยะเวลาในการเสพยา
อยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี ระยะเวลาในการเสพยาเฉล่ีย 7.39 ปี (SD = 5.59) ร้อยละ 74.1 ผูดู้แลหลกัเป็นบิดา 
มารดา ร้อยละ 61.2 เขา้รับการบ าบดัรักษาดว้ยระบบการบงัคบัรักษาแบบบงัคบั โดยร้อยละ 92.9 
เขา้รับการบ าบดัรักษา 1 – 2 คร้ัง  

 
2. ความเครียดของผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด ระยะฟ้ืนฟสูมรรถ 

ภาพของโรงพยาบาลธญัญารักษใ์นภาคใต ้
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ความเครียดของสถานการณ์ท่ีกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 50 ข้ึนไปประเมินว่าเป็น

ความเครียดลกัษณะสูญเสีย/อนัตราย ประกอบดว้ยสถานการณ์ท่ีเก่ียวกบัสถานท่ีมี 3 สถานการณ์ 
คือ ภายในเรือนนอนห้องน ้ าไม่สะอาดและไม่ถูกสุขลกัษณะ (ร้อยละ 54.5) และการรับรู้เก่ียวกบั
อาหารไม่หลากหลาย (ร้อยละ 52.9) และสถานท่ีออกก าลงักายและสถานท่ีพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ 52.0) สถานการณ์เก่ียวกบักฎระเบียบและกิจกรรม ท่ีพบ 4 สถานการณ์ คือ ไม่ได้รับ
ค าแนะน าเก่ียวกบักฎระเบียบในการปฏิบติัตวัขณะบ าบดัรักษา (ร้อยละ 60.8) และไม่ไดรั้บความรู้
เก่ียวกับแนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม (ร้อยละ 55.7) และกิจกรรมขณะ
บ าบดัรักษาท่ีซ ้ าๆ ไม่หลากหลาย (ร้อยละ 53.8) และกฎระเบียบการติดต่อกบัญาติ เขม้งวดเกินไป 
(ร้อยละ 53.8) สถานการณ์เก่ียวกบัความสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล มี 2 สถานการณ์ คือ การท่ี
ครอบครัวไม่ให้ความสนใจความเป็นอยู่ขณะบ าบดัรักษา (ร้อยละ54.0) และการไม่ได้รับการ
ยอมรับจากครอบครัวเม่ือพูดคุย ปัญหาขณะบ าบดัรักษา (ร้อยละ 53.2) สถานการณ์ท่ีกลุ่มตวัอยา่ง 
ร้อยละ 50 ข้ึนไปประเมินว่าเป็นความเครียดลกัษณะทา้ทาย ประกอบดว้ยสถานการณ์ท่ีเก่ียวกบั
กฎระเบียบและกิจกรรม 1 สถานการณ์คือ (ร้อยละ 50.8) การไดรั้บมอบหมายให้รับผิดชอบบทบาท
หนา้ท่ีขณะบ าบดัรักษา (ร้อยละ 50.8) 

3. ระดับการเผชิญความเครียดของผูป่้วยชายท่ีเข้ารับการบ าบดัรักษายาเสพติด 
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพโรงพยาบาลธญัญารักษใ์นภาคใต ้

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการเผชิญความเครียดโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง            
(M = 2.48, SD = 0.55) และมีค่าเฉล่ียระดบัการเผชิญความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งแบบมุ่งแกไ้ข
ปัญหาและแบบการจดัการอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.57, SD = 0.72; M = 2.38, SD = 
0.54 ตามล าดบั) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะส าหรับการน าผลการวจิยัไปใช้ ดงัน้ี 
 1. ผูมี้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยยาเสพติด ควรมีการทบทวนดา้นกฎระเบียบ 
ระเบียบสิทธิต่างๆ ท่ีเคร่งครัดควรมีการยืดหยุ่น เหมาะสมกบัสถานการณ์และควรจดักิจกรรมท่ี
หลากหลาย และเหมาะสมกบัผูป่้วยยาเสพติดแต่ละวยั ส าหรับสถานท่ีก็ควรมีการปรับปรุงในเชิง
นโยบายให้น่าอยู่และไม่แออดั สะอาดถูกสุขลกัษณะ เหมาะสมกบับริบทผูป่้วยยาเสพติดแต่ละ
บุคคล เพื่อลดความเครียด และเอ้ืออ านวยใหมี้การเลือกใชก้ารเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2. สนบัสนุนให้ญาติหรือครอบครัว เขา้มามีส่วนร่วมในการบ าบดัรักษา เน่ืองจาก
การดูแลผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการรักษาจะให้ประสบความส าเร็จได ้ครอบครัว ญาติ บุคลากรท่ี
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รับผิดชอบ ตอ้งให้ความส าคญัและมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและหาแนวทางร่วมกนัใน
รูปแบบการรักษากบัผูป่้วยยาเสพติด 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 

1. วิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีช่วยลดความเครียดและส่งเสริม
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยยาเสพติด ท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาใน
โรงพยาบาลธญัญารักษ ์

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูป่้วยยา
เสพติด ท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ ์ระหวา่งระบบสมคัรใจกบัระบบบงัคบั
บ าบดั  
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 (     ) 7. สูงกวา่ปริญญาตรี   (     ) 8. ก าลงัศึกษา (ระบุ)ชั้น........................ 
9. สถานภาพของท่าน 

(     ) 1. โสด      (     ) 2. อยูด่ว้ยกนั 
 (     ) 3. สมรส     (     ) 4. หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกกนัอยู ่
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(     ) 5. อ่ืนๆ (ระบุ)............................. 
10. ท่านประกอบอาชีพใด 
 (     ) 1. นกัเรียน / นกัศึกษา  (     ) 2. รับจา้ง 
 (     ) 3. เกษตรกรรม    (     ) 4. ประมง 
 (     ) 5. คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั  (     ) 6. พนกังานบริษทั 
 (     ) 7. รับราชการ    (     ) 8. วา่งงาน 
 (     ) 9. อ่ืนๆ (ระบุ)............................. 
11. ผูดู้แลหลกัของท่านคือใคร 

(     ) 1. บิดาบิดา – มารดา  (     ) 2. สามี – ภรรยา 
(     ) 3. พี่นอ้ง     (     ) 4. ญาติ 
(     ) 5. อ่ืนๆ (ระบุ)............................. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความเครียดของผู้ป่วยยาเสพติดที่รับการบ าบัดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
         ค  าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมี 20 ขอ้ ให้ท่านอ่านขอ้ความต่อไปน้ี แลว้ส ารวจวา่ในระยะเวลา 1 
เดือน ท่ีผ่านมากับสถานการณ์การเข้ารับการบ าบัดรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยให้ท่าน
เลือกตอบการประเมินสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดวา่ท่านมีหรือไม่ ถา้มีความเครียดให้ท่าน
เลือกตอบการประเมินสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดดงัน้ี อนัตรายหรือสูญเสียคุกคามทา้ทาย
อยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด ถา้มีเหตุการณ์เกิดข้ึนในขอ้ใดกบัท่าน 
ใหท้่านประเมินวา่ท่านมีความรู้สึกเครียด ในแต่ละสถานการณ์วา่อยูใ่นระดบัใด แลว้ท าเคร่ืองหมาย 
 ใหต้รงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  

1 หมายถึงมีความรู้สึกเครียดเล็กนอ้ยหรือแทบจะไม่มีความรู้สึกเครียด 
2 หมายถึง  มีความรู้สึกเครียดนอ้ย 
3 หมายถึง  มีความรู้สึกเครียดปานกลาง 
4 หมายถึง  มีความรู้สึกเครียดมาก 
5 หมายถึง  มีความรู้สึกเครียดมากท่ีสุด 
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สถานการณ์ 

การประเมินสถานการณ์ 
ไม่

เครียด 
อนัตรายหรือ

สูญเสีย 
คุกคาม ทา้ทาย 

ด้านสถานที ่     
1.นอนรวมกันหลายคน ใน
หอ้งนอนเดียวกนั 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

2.หอ้งน ้ามีไม่เพียงพอ  1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
3.อาหารไม่หลากหลาย  1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
4.สถานท่ีภายในเรือนนอน 
ห้องน ้ าไม่สะอาดและไม่ถูก
สุขลกัษณะ 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

5.ก า ร มี อุปกรณ์ ในก ารท า
กิจกรรมท่ีไม่เพียงพอ 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

6.สถานท่ีออกก าลังกายและ
สถานท่ีพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

ด้านกฎระเบียบ และกจิกรรม     
7.กฎระเบียบต่างๆ มากเกินไป
มีผลต่อการปรับตวั 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

8.เขา้ร่วมกิจกรรมบ าบดัตลอด
ทั้งวนั 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

9.ไม่ได้รับค าแนะน าเก่ียวกับ
กฎระเบียบในการปฏิบัติตัว
ขณะบ าบดัรักษา 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

10.ไม่ได้รับความรู้ เ ก่ียวกับ
แนวทางและวิ ธีก ารแก้ไข
ปัญหาอยา่งเหมาะสม 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

11. กิจกรรมขณะบ าบดัรักษาท่ี
ซ ้ า ๆ ไม่หลากหลาย 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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สถานการณ์ 

การประเมินสถานการณ์ 
ไม่

เครียด 
อนัตรายหรือ

สูญเสีย 
คุกคาม ทา้ทาย 

12.การได้รับแจ้งข้อบกพร่อง 
ค าตักเตือนจากเพื่อน ๆ และ
เจา้หนา้ท่ี 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

13.การได้ รับมอบหมายให้
รับผิดชอบบทบาทหน้าท่ีขณะ
บ า บั ด รั ก ษ า  เ ช่ น ค ณ ะ
รับผดิชอบ สมาชิกในทีมงาน 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

14.ระยะเวลาการบ าบัดรักษา
ยาวนาน 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

15.กฎระเบียบการติดต่อกับ
ญาติเข้มงวดเกินไป เช่น การ
โทรศพัท ์การใหญ้าติมาเยีย่ม 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล                 
16.การมีปัญหาขดัแยง้หรือการ
ปรับตวัเขา้กบัเพื่อน ๆ 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

17.การท่ีเพื่อนๆไม่ช่วยเหลือ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ
ท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

18.การไม่ได้รับการยอมรับ
แ ล ะ สนั บ ส นุ น จ า ก เ พื่ อ น 
เจา้หนา้ท่ีขณะท ากิจกรรม 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

19.การไม่ไดรั้บการยอมรับจาก
ครอบครัวเ ม่ือพูดคุยปัญหา
ขณะบ าบดัรักษา 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

20.การท่ีครอบครัวไม่ให้ความ
สน ใ จ  ค ว า ม เ ป็ น อ ยู่ ข ณ ะ
บ าบดัรักษา 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามประเมินการเผชิญความเครียด  
         ค  าช้ีแจงแบบสอบถามน้ีมี 27 ขอ้ให้ท่านอ่านขอ้ความต่อไปน้ี แลว้ส ารวจว่าในระยะเวลา 1 
เดือนท่ีผา่นมากบัสถานการณ์การเขา้รับการบ าบดัรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยท่านเลือกตอบ
ระดบัการเผชิญความเครียดเม่ือเจอสถานการณ์ความเครียด โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่ง
ทางขวามือเพียงช่องเดียว ตามความถ่ีของการแสดงหรือเลือกใชก้ารเผชิญความเครียด เม่ือท่านรู้สึก
เครียดและตรงกบัความเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด กรุณาท าแบบสอบถามทุกขอ้ 
 0 หมายถึง ไม่ไดใ้ชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดเลยเม่ือรู้สึกเครียด 
 1 หมายถึง ใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดนาน ๆคร้ังเม่ือรู้สึกเครียด 
 2 หมายถึง ใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดบางคร้ังเม่ือรู้สึกเครียด 
 3 หมายถึง ใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดบ่อยคร้ังเม่ือรู้สึกเครียด 

4 หมายถึง ใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดทุกคร้ังเม่ือรู้สึกเครียด 
 
การเผชิญความเครียดเม่ือเจอ
สถานการณ์เครียด 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
ไม่ไดใ้ช ้

 
นานๆคร้ัง 

 
บางคร้ัง 

 
บ่อยคร้ัง 

 
ทุกคร้ัง 

 
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา      
1.พยายามค้นหาสาเหตุและท าความ
เขา้ใจกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

0 1 2 3 4 

2.คิดหาแนวทางหลาย  ๆ  วิ ธี ท่ี จ ะ
แกปั้ญหาหรือควบคุมเหตุการณ์ 

0 1 2 3 4 

3.พยายามแก้ปัญหาโดยแยกประเด็น
ปัญหาใหช้ดัเจน 

0 1 2 3 4 

4.เม่ือมีความผิดพลาดหรือขอ้บกพร่อง 
ยอมรับและพยายามหาวธีิแกไ้ข 

0 1 2 3 4 

5.เม่ือเพื่อนๆ ไม่ให้ความร่วมมือในการ
ร่วมกิจกรรมพยายามหาวิธีการเพื่อให้
ด าเนินการต่อไป 

0 1 2 3 4 

6.พิ จ ารณาผล ดี  ผล เ สี ยของแ ต่ละ
ทางเลือกการแกปั้ญหา 

0 1 2 3 4 

7.ท าความเข้าใจสาเหตุท่ีแท้จริง เม่ือ
เพื่อนสมาชิกในกลุ่มไม่ใหค้วามร่วมมือ 

0 1 2 3 4 
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การเผชิญความเครียด 
เม่ือเจอสถานการณ์เครียด 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
ไม่ไดใ้ช ้ นานๆคร้ัง บางคร้ัง บอ่ยคร้ัง ทุกคร้ัง 

8.ขอความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้ง
เม่ือเจอปัญหาหรือสถานการณ์เครียด 

0 1 2 3 4 

9.เตรียมความพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหาท่ี
คาดวา่จะเกิดข้ึน 

0 1 2 3 4 

10.ปรึกษาบุคคลท่ีไวว้างใจ เช่น คณะ
รับผิดชอบ เจา้หน้าท่ี และญาติ เพื่อหา
แนวทางแกไ้ขปัญหา 

0 1 2 3 4 

11.พยายามแสดงความคิดเห็นในการ
แก้ปัญหา แม้ว่ากลุ่มไม่ยอมรับความ
คิดเห็น 

0 1 2 3 4 

12.ท าความเขา้ใจในกฎระเบียบ 0 1 2 3 4 
13.น าค าแนะน าท่ีได้รับจากเจ้าหน้าท่ี 
คณะรับผิดชอบ จากเพื่อน ๆ และญาติ 
มาปรับใชใ้นการแกปั้ญหา 

0 1 2 3 4 

14.ก าหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหา
อยา่งชดัเจน 

0 1 2 3 4 

การเผชิญปัญหาแบบจัดการกบัอารมณ์      
15.เม่ือมีปัญหาไม่สบายใจ จะตั้ งสติ
และใหก้ าลงัใจตนเอง 

0 1 2 3 4 

16.เม่ือเกิดความท้อแท้ จะหาวิธีสร้าง
ก าลงัใจใหก้บัตนเอง 

0 1 2 3 4 

17.ออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมอย่าง
อ่ืนทดแทน เช่น ดูหนัง ฟังเพลง อ่าน
หนงัสือ เพื่อใหลื้มปัญหา 

0 1 2 3 4 

18.ระบายความรู้สึกในกลุ่ม เช่น กลุ่ม
ประชุมเช้า กลุ่มปรับความเข้าใจ เป็น
ตน้ 

0 1 2 3 4 

19.ระบายอารมณ์โดยการสูบบุหร่ี หรือ
รับประทานอาหาร 

0 1 2 3 4 
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การเผชิญความเครียด 
เม่ือเจอสถานการณ์เครียด 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
ไม่ไดใ้ช ้ นานๆคร้ัง บางคร้ัง บ่อยคร้ัง ทุกคร้ัง 

20.แยกตวัเองออกจากเหตุการณ์ท่ีเป็น
ปัญหา 

0 1 2 3 4 

21.ระบายอารมณ์กบัส่ิงของ 0 1 2 3 4 
22.บอกกบัตนเองวา่ตนเองไม่ใช่ผูก่้อ
เหตุเหตุการณ์หรือสร้างปัญหา 

0 1 2 3 4 

23.พยายามนอนและหวงัวา่ทุกส่ิงจะดี
ข้ึนในวนัพรุ่งน้ี 

0 1 2 3 4 

24.บอกกบัตนเองวา่ความพยายามอยูท่ี่
ไหนความส าเร็จอยูท่ี่นั้น 

0 1 2 3 4 

25.พยายามลืมหรือไม่พดูถึงปัญหา 0 1 2 3 4 
26.สวดมนต์ อธิฐาน ละหมาด ขอพร
จากพระเจา้ละส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีเคารพนบั
ถือ 

0 1 2 3 4 

27.ยอมรับสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน 0 1 2 3 4 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ช่ือ – สกุล     สถานทีท่ างาน 

 1. ดร.วณีา  คนัฉอ้ง   คณะพยาบาลศาสตร์ 
      มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
      วทิยาเขตหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ 
       จงัหวดัสงขลา 
            
 2. นางพาตีเมาะ  นิมา   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
      โรงพยาบาลธญัญารักษปั์ตตานี 
   อ าเภอเมือง จงัหวดัปัตตานี 
 
 3. นายสยาม  มุสิกะไชย พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
      โรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา 
      อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมคัร 

 
ช่ือโครงการวิจยั   ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยชายที่เข้ารับการบ าบัดรักษายา
เสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 
 (Stress and Coping of Male Patients Receiving Treatment During the Rehabilitation Phase at 
Thanyaraksongkhla Hospital.) 
ผูว้จิยัและสังกดั 1.  นายอนุพงศ ์ จนัทร์จุฬา พยาบาลวชิาชีพช านาญการ หวัหนา้โครงการ 
  2.  นายซยัฟุดดีน  ช านาญ  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ผูร่้วมวจิยั 

สถานท่ีปฏิบติังาน  โรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา 186 ม.8 ต.เกาะแตว้ อ.เมือง จ.สงขลา 
90000 หมายเลขโทรศพัท ์ 074-467468,  074-468395 โทรสาร 074-467480    โทรศพัทมื์อถือ
 089-6533816 
 
เรียน ท่านผูต้อบแบบสอบถาม 
 
 ผูว้จิยัขอเชิญท่านเป็นอาสาสมคัรเขา้ร่วมในโครงการวจิยัขา้งตน้ เพื่อประกอบการตดัสินใจ
ของท่าน โดยผูว้ิจยัขอให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการวิจยัน้ีกบัท่าน ขอให้ท่านใชเ้วลาอ่านและท าความ
เขา้ใจรายละเอียดตามเอกสารท่ีท่านไดรั้บจ านวน 1 หนา้น้ี ถา้ท่านไม่เขา้ใจหรือสงสัยประการใด 
ท่านสามารถซกัถามผูว้จิยั/ ผูท่ี้ใหข้อ้มูลแก่ท่านไดอ้ยา่งเตม็ท่ีไม่ตอ้งเกรงใจ และถา้ท่านสมคัรใจเขา้
ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ผูว้จิยัจะขอใหท้่านแสดงความสมคัรใจโดยวาจา ผูว้จิยัขอเล่ารายละเอียดของ
โครงการวจิยัดงัน้ี 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเร่ืองความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูป่้วยชายท่ีเขา้
รับการบ าบดัรักษายาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด 
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์
ต่อโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาหรือหน่วยงานอ่ืนๆ เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการ
วางแผนป้องกนัและปรับปรุงพฒันารูปแบบในการจดักิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กบัผูป่้วยยา
เสพติดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ท่านเป็นบุคคลท่ีจะท าให้การวิจยัเกิดผลประโยชน์สูงสุดจากการให้ขอ้มูล
ของท่าน  ผูว้จิยัจึงใคร่ขอเชิญท่านเขา้ร่วมในโครงการน้ี  โดยขอความร่วมมือในการกรอกแบบสอบถาม
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ตรงกบัความคิดเห็นท่ีเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด โดยลกัษณะค าถามจะเป็นแบบเลือกตอบ ไม่มีค  าตอบ
ถูกหรือผิด ในการให้ขอ้มูลคร้ังน้ี จะเป็นไปด้วยความสมคัรใจของท่าน ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั
คร้ังน้ีท่านจะไดรั้บค่าตอบแทนรายละ 175 บาท ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลคร้ังเดียว ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง 
ส าหรับการตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัขออนุญาตตรวจสอบขอ้มูลเพื่อความถูกตอ้ง และครบถว้น โดย
ขอ้มูลจะเก็บเป็นความลบั และจะท าลายเม่ือการวิจยัส้ินสุดลง นอกจากน้ีจะมีการรายงานผลการวิจยัใน
ภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือในงานวิจยั  และไม่ว่าท่านจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหรือไม่ ท่านจะยงัไดรั้บ
การบริการท่ีดีเช่นเดียวกับผูป่้วยยาเสพติดคนอ่ืน ๆ และถ้าท่านเปล่ียนใจต้องการถอนตวัออกจาก
โครงการวิจยัน้ีเม่ือใด ท่านสามารถท าได้อย่างอิสระ หากมีค าถามใด ๆ ก่อนท่ีจะตดัสินใจเข้าร่วม
โครงการน้ี โปรดซักถามผูว้ิจยัได้อย่างเต็มท่ี โดยติดต่อผูว้ิจยัหรือคุณอนุพงศ์  จนัทร์จุฬา โทรศพัท ์
089-6533816 ไดทุ้กวนัตลอดเวลา หากท่านไม่ไดรั้บความเป็นธรรมสามารถติดต่อไดท่ี้คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชนนี โทร 0 2531 
0080 ต่อ 492,503       โทรสาร 0 2998 9314 ไดด้ว้ย 

 
 

                                                                                                ขอขอบคุณอยา่งสูง 
                                                                                                          ผูว้จิยั 
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ภาคผนวก ง 

ใบยนิยอมด้วยความสมคัรใจ 
 

ช่ือโครงการวจิยั  ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติดระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา 
(Stress and Coping of Male Patients Receiving Treatment During the Rehabilitation Phase at 
Thanyaraksongkhla Hospital.) 
 
วนัทีใ่ห้ความยนิยอม วนัท่ี.............เดือน....................พ.ศ. ................ 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้ 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ 
ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และเขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจ และ

บอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลต่อการบริการท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บต่อไป 
ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะสรุปผลการวิจยั

หรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งการสนบัสนุนและก ากบัดูแลการวจิยัเท่านั้น 
ผูว้ิจยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลโดยไม่คิด

มูลค่า และจะไดรั้บการชดเชยรายไดท่ี้สูญเสียไประหวา่งการรับบริการดงักล่าว ตลอดจนเงินทดแทนความพิการท่ีอาจ
เกิดข้ึน และรายละเอียดเก่ียวกับการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชยดังกล่าว ข้าพเจ้าสามารถติดต่อได้ท่ีการวิจัย 
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
โรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา ต าบลเกาะแตว้ อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา หมายเลขโทรศพัท์ท่ีสามารถติดต่อได ้074-
467468 โดยบุคคลท่ีรับผิดชอบเร่ืองน้ีคือ นายอนุพงศ์ จนัทร์จุฬา หมายเลขโทรศพัท์ท่ีสามารถติดต่อได ้089-6533816 
สามารถติดต่อไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

 
ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการและไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
  ลงนาม............................................. ผูย้นิยอม 
                                                            ลงนาม............................................  ผูว้จิยั 
                                                              ลงนาม............................................  พยาน 
                                                                              ลงนาม............................................  พยาน 
 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือไดแ้ต่ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในยนิยอมน้ีใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้
ขา้พเจา้จึงไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
      ลงนาม............................................. ผูย้นิยอม 
      ลงนาม............................................  ผูว้จิยั 
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                                                                               ลงนาม............................................  พยาน 
                                                                               ลงนาม............................................  พยาน 
 ในกรณีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยินยอมจากผูป้กครองหรือผูอุ้ปการะโดยชอบ
ดว้ยกฎหมาย 
                    ลงนาม.......................................ผูป้กครอง/ผูอ้ปุการะโดยชอบ
ดว้ยกฎหมาย 
                 ลงนาม............................................  ผูว้จิยั 
                                                             ลงนาม............................................ พยาน 
                                                                              ลงนาม............................................ พยาน 
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ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี           2540 
ระดบัตน้                                           นนทบุรี           
ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา  2547 
และผดุงครรภช์ั้นสูง   
พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต        มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์   2551 
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