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บทคัดย่อ
	 บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการบูรณาการความรู้ในการให้การปรึกษาผู้ติดยาเสพติด ส�ำหรับพยาบาลที่ให้การ

ดูแลผู้ติดยาเสพติด บทความนี้ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) ความรู้ยาเสพติด:สถานการณ์ปัญหายาเสพติด ผลกระทบของการติดยา

เสพติด การบ�ำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 2) การให้การปรึกษาผู้ติดยาเสพติด: ขั้นตอนการบ�ำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติดและการให้การปรึกษาผู้ติดยาเสพติด และ 3) บทบาทของพยาบาลในการให้การปรึกษาผู้ติดยาเสพติด 

	 บทบาทของพยาบาลคือการเป็นผู้ให้การปรึกษา ควรมีคุณลักษณะของการเป็นผู้ให้การปรึกษาที่ดี 7 ประการส�ำคัญคือ 

1) การตระหนักรู้ในตนเอง 2) เข้าใจแนวคิดทฤษฎีการให้การปรึกษา 3) เข้าใจหลักการ ปรัชญาและจรรยาบรรณของการให้การ

ปรกึษา 4) มคีวามรูเ้กีย่วกบัยาเสพตดิ 5) มทีศันคตดิ ี6) มบีคุลกิภาพด ีและ 7) มคีวามสามารถใช้ทกัษะการให้การปรกึษาและทกัษะ

อื่นๆ 

	 บทความนี้เป็นประโยชน์ต่อพยาบาลท่ีมีบทบาทเป็นผู้ให้การให้การปรึกษามุ่งเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการหยุด

เสพยาเสพติดและไม่กลับไปเสพซ�้ำของผู้ติดยาเสพติด

ค�ำส�ำคัญ: การให้การปรึกษาผู้ติดยาเสพติด ผู้ติดยาเสพติด บทบาทของพยาบาล

Abstract
	 The purpose of this article was to explain integrating the knowledge of counseling and drugs addiction 

for nurse and healthcare providers. This was divided into 3 phases. The first phase, Drugs: the drug problems 

situation; impact of drugs addiction; the therapy and rehabilitation. The second phase, addiction counseling: 

Phases of treatments and rehabilitations and addiction counseling and 3) the third phase, the role of the nurse 

in addiction counseling. 

	 Nurse’s role is to be a counselor. The characteristics of good counselor requires 7 important elements: 

1) self-awareness 2) understand concepts of counseling 3) understand principles philosophy and ethics 4) have 

knowledge associated to drug addiction 5) positive attitude at work 6) good personality and 7) ability to use 

counseling skills and other skills.

	 This article is useful for nurses who work as a counselor for enhancing the motivation in order to drugs 

abstinence and prevent repeated drugs use.

Keywords: Addiction Counseling, Drugs Addiction, Nurse’s Role

บทบาทของพยาบาลในการให้การปรึกษาผู้ติดยาเสพติด
The Role of the Nurse in Addiction Counseling 

นริสา วงศ์พนารักษ์*1  สายสมร เฉลยกิตติ2

Narisa Wongpanarak*1 Saisamorn Chaleoykitti2

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ.มหาสารคาม ประเทศไทย 44150
1Faculty of Nursing, Mahasarakhom University, Maha Sarakham, Thailand 44150

2วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10400
2The Royal Thai Army Nursing College, Bangkok, Thailand 10400

Corresponding Author :*E-mail : narisa.msu@gmail.com 

3 (16-23) AW-����� ������������ 1.indd   16 4/11/61 BE   9:59 AM



17
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesThe Role of the Nurse in Addiction Counseling 

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561
Volume 19 No. 1 January - April 2018

บทนำ�
	 ปัจจุบันมผีูเ้สพยาเสพติดจ�ำนวนมากข้ึนอย่างต่อเนือ่ง 

ผู้เสพยาเสพติดเหล่านี้นานวันก็กลายเป็นผู้ติดยาเสพติดท่ีเข้าสู่

กระบวนการบ�ำบดัและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ การให้การปรกึษา เป็น

เครือ่งมอืหนึง่ในการช่วยเหลอืผูต้ดิยาเสพติดทีไ่ด้ผลดี ง่าย และ

ต้นทุนต�่ำ  และเป็นบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลจิตเวช

และสขุภาพจิตในระดับพ้ืนฐาน การให้การปรึกษาผูติ้ดยาเสพตดิ

ถูกน�ำมาใช้ในสถานบริการสุขภาพ พยาบาลและบุคลากร

สุขภาพมีบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษาผู้ติดยาเสพติด จึงต้องมี

ความรู้ความเข้าใจ โดยการบูรณาการองค์ความรู้ยาเสพติด 

สถานการณ์ปัญหายาเสพติด ผลกระทบของการติดยาเสพติด 

ประเภทของยาเสพติด การบ�ำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพตดิ กับความรูเ้กีย่วกบัการให้การปรกึษาผูต้ดิยาเสพตดิ เพือ่

น�ำการให้การปรึกษาเข้าสู่การน�ำไปประยุกต์ใช้ทุกขั้นตอนการ

บ�ำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดซึ่งในแต่ละระยะนั้น 

มเีป้าหมายทีแ่ตกต่างกนัไปตามสภาวะและอาการทางกายและ

ทางจติของผูติ้ดยาเสพติด และเป็นบทบาทของพยาบาลท่ีส�ำคญั 

1. ความรู้ยาเสพติด
	 ยาเสพติด เป็นปัญหาที่ต้องให้ความส�ำคัญและต้อง

แก้ไขอย่างด่วน เพราะผลกระทบรนุแรงเป็นวงกว้างในทกุระดบั 

การออกฤทธิ์ของยาเสพติดส่งผลต่อตัวรับในสมอง ท�ำให้การ

ท�ำงานของสมองเปลี่ยนไป คือ สมองส่วนอยากหลั่งโดปามีน

ออกมามากกว่าปกติ สมองส่วนอยากมีอิทธิพลเหนือสมองส่วน

คิด ผู้ติดยาเสพติดจึงต้องพยายามแสวงหายาเสพติดมาใช้ให้ได้

โดยไม่สามารถควบคุมตนเองได้ และท�ำให้เกิดอาการอยากยา

และเกิดอาการถอนยาเมื่อหยุดใช้ยา ท�ำให้ต้องเพิ่มขนาด          

การเสพยาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และไม่สามารถหยุดการใช้ยานั้น            

จึงเรียกว่าโรคสมองติดยา1 ในบทความน้ี เนื้อหาส่วนแรก         

กล่าวถึงความรู้ยาเสพติด ประกอบด้วยสถานการณ์ปัญหายา

เสพติด ผลกระทบของการติดยาเสพ การบ�ำบัดและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ดังรายละเอียดต่อไปนี้

สถานการณ์ปัญหายาเสพติด 
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพตดิในปัจจบุนั

เป็นปัญหาใหญ่ในสังคมไทยและของโลก ท�ำให้เกิดผลกระทบ

หลายด้าน ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่มีมาอย่างยาวนาน       

และยากต่อการแก้ไขหรือป้องกัน นับวันจะทวีความรุนแรง       

เพิ่มมากขึ้น หากไม่มีการป้องกันหรือแก้ไขปัญหา ก็จะมีบุคคล

จ�ำนวนมากตกเป็นทาสของยาเสพติดต ่อไป จึงจัดเป ็น 

ปัญหาเร่งด่วนท่ีต้องเร่งแก้ไข สถานการณ์ปัญหายาเสพติด 

ในประเทศไทย โดยส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ 

ปราบปรามยาเสพติดคาดการณ์ปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีผู้เสพ       

หรือผู้ติดยาเสพติดมากถึง 3.7 ล้านคน2, 3 การติดยาเสพติด       

เป็นพฤตกิรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากบรรทัดฐานของสังคม เนือ่งจาก

เมือ่ผู้เสพเสพยาเสพติดไประยะหนึง่แล้วจะเกดิการเปล่ียนแปลง

ขึน้ทัง้ตวัผู้เสพเอง ครอบครวั ชมุชน และสงัคมในระดบัประเทศ

และสังคมโลก ดังนั้นการป ้องกันป ัญหายาเสพติดและ 

การกลับไปเสพซ�้ำหลังบ�ำบัดรักษาแล้ว ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญ

ที่ต้องรีบหาวิธีการแก้ไข

ผลกระทบของการติดยาเสพติด
	 ปัญหายาเสพติด มีความสัมพันธ์เช่ือมโยงและส่ง      

ผลกระทบต่อปัญหาอื่นๆ อีกหลายด้าน อาทิ ด้านเศรษฐกิจ 

สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ความคิด วิถีชีวิตและอาชญากรรม 

กล่าวคือ ยาเสพติดส่งผลกระทบต่อตนเอง ชุมชน และสังคม4      

ผู้ติดยาเสพติดจะต้องเข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพเป็น

ระยะเวลานาน น�ำมาสู ่การสูญเสียที่ส�ำคัญคือการสูญเสีย

ทรพัยากรบคุคลทีม่ค่ีาอนัเป็นก�ำลงัส�ำคญัในการพฒันาประเทศ

ในอนาคต โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเดก็และเยาวชนทีติ่ดยาเสพตดิ 

มีการศึกษาพบว่า ครอบครัวเป็นปัจจัยส�ำคัญในการผลักดันให้

เก่ียวข้องกับยาเสพติด ส่วนใหญ่เริ่มต้นจากการใช้ยาเสพติด       

อันเป็นผลมากจากความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับตัวแทนจ�ำหน่ายยา

เสพติด หลังจากที่ใช้ยาเสพติดต่อมาก็กลายเป็นสมาชิกของ    

เครือข่ายยาเสพติด มีความต้องการเงิน และสภาพแวดล้อม       

ของโรงเรียนที่เอื้อให้กลายเป็นผู้จ�ำหน่ายยาเสพติดในโรงเรียน 

และมีการจ�ำหน่ายให้กับคนรอบข้างในเครือข่ายของตนเอง       

และผู้ที่มีอายุน้อยกว่า ยาเสพติดไม่เพียงแต่ติดแต่ยังส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพ เช่น เครียด ซึมเศร้า ความวิตกกังวล 

และหวาดระแวง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ หนีโรงเรียน  

ขาดความรับผิดชอบ เป็นผู ้ใช้ยาเสพติดหลายชนิด และ 

ใช้ความรุนแรง5 การศึกษาในผู้ใช้ยาบ้า ผลการศึกษาพบว่า 

มีพฤติกรรมรุนแรงรุนแรงต่อครอบครัว ถึงร้อยละ 92.2 

ในด้านจิตใจอารมณ์ ด้านการเงินทรัพย์สิน ด้านร่างกาย และ

ด้านพฤติกรรมรุนแรงทางเพศ6 ในสถานการณ์การระบาด          

ของยาเสพติด ยิ่งเข ้มงวดควบคุมมากเท ่าใด ยิ่งท�ำให ้ 

ความต้องการแสวงหาและมีรูปแบบใหม่ๆ น�ำเข้ามาใช้ในพื้นที่

มากขึน้ การแก้ไขปัญหายาเสพตดิต้องร่วมมอืกนัจากหลายฝ่าย
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ที่ เกี่ยวข ้องและให ้ความส�ำคัญกับการบ�ำบัดและฟ ื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

 

การบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
	 การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด คือ การด�ำเนินการ

ให้การบ�ำบัดรักษาแบบองค์รวมทั้งทางร่างกาย จิตสังคม          

และจิตวิญญาณด้วยวิธีต่าง ๆ แก่ผู ้ติดยาเสพติด โดยมีจุด 

มุ่งหมายให้ผู้ติดยาเสพติด สามารถหยุดเสพ สามารถเลิกเสพ          

ลดอัตราการเจ็บป่วยหรือตายที่มีผลมาจากการใช้ยาเสพติด 

และด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข การบ�ำบัดรักษา         

และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดก็เป็นสิ่งส�ำคัญ เนื่องจาก       

มผีูต้ดิยาเสพติดจ�ำนวนมากทีไ่ด้เข้ารบัการบ�ำบัดแล้วกลับไปตดิ

ยาเสพติดซ�้ำอีก7,8,9 การบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย ในอดีตมี 2 ระบบ คือการบ�ำบัด

รักษาในระบบสมัครใจ (voluntary system) และการบ�ำบัด

รักษา ในระบบต้องโทษ (correctional system) จนกระทั่งได้

มีการตราพระราชบัญญัติฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด 

ปี พ.ศ. 2545 ซึ่งใช้ระบบบังคับบ�ำบัด (compulsory system) 

เป็นการตัดวงจรผู้เสพออกจากผู้ค้าด้วยการบ�ำบัด และเป็น      

การบังคับให้ผู้ติดยาเสพติดต้องเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพจน

ครบทกุขัน้ตอน ช่วยให้ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัมีโอกาสเลกิยาเสพตดิ

ได้โดยเด็ดขาด หรืออย่างน้อยก็อาจหยุดเสพยาเสพติดได้เป็น

เวลานานก่อนหวนกลับไปเสพซ�้ำ  และท�ำให้มีผู้ติดยาเสพติด

สมคัรใจเข้ารับการบ�ำบดัรกัษาในระบบสมคัรใจมากขึน้10 ดงันัน้

ปัจจุบัน ประเทศไทยใช้การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ     

ผู้ติดยาเสพติด 3 ระบบ คือ การบ�ำบัดรักษาในระบบสมัครใจ 

การบ�ำบัดรักษาในระบบต้องโทษ และระบบบังคับบ�ำบัด ซ่ึง 

ผู้ติดยาเสพติดมีจ�ำนวนมากที่ต้องผ่านกระบวนการ

	 การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพเพ่ือคืนคนดี

กลับสู่สังคมต่อไป

	 2.	 การให้การปรึกษาผู้ติดยาเสพติด 

	 การให้การปรึกษาผู ้ติดยาเสพติด หลักการและ

แนวคิด ปรัชญาการให้การปรึกษา จรรยาบรรณการให้การ

ปรึกษา กระบวนการในการให้การปรึกษาและทักษะที่ใช ้ 

เหมือนกับการให้การปรึกษาที่ใช้กันอยู่ในหลากหลายวงการ      

แต่มีเ น้ือหาที่ผู ้ ให ้การปรึกษาต้องเข ้าใจเกี่ยวกับความรู ้

ยาเสพติดในประเด็นต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น ในส่วนนี้เนื้อหา

ประกอบด้วย ขั้นตอนการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ          

ผูต้ดิยาเสพตดิและการให้การปรกึษาผูติ้ดยาเสพตดิทีบ่รูณาการ

การให้การปรึกษาเข้าไปในขั้นตอนการบ�ำบัดแต่ละระยะ 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 เนื่องจากการรักษาผู้ติดยาเสพติดท่ีประสบความ

ส�ำเร็จ จะต้องเป็นการบ�ำบัดรักษาโดยองค์รวมเพ่ือ ช่วยเหลือ 

ผู้ติดยาเสพติดให้มีการพัฒนาในทุก ๆ ด้าน กระบวนการบ�ำบัด

รกัษาผูต้ดิยาเสพตดิให้ประสบความส�ำเรจ็โดยไม่กลบัมาเสพอกี

และสามารถกลับออกไปใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับสังคมอย่างปกติสุข

เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง ซึ่งจะต้องได้รับความร่วมมือจากบุคคล

รอบข้างหรือชุมชน เพราะนอกจากการใช้ยาเพ่ือบ�ำบัดรักษา

ทางร่างกายของผู้ติดยาเสพติดแล้ว ยังต้องใช้การบ�ำบัดรักษา

ทางด้านจิตใจร่วมด้วย ซ่ึงก็คือการใช้บุคคลให้ค�ำแนะน�ำ         

ให้การปรึกษา หรือชุมชนบ�ำบัด โดยการจัดให้มีกิจกรรมต่างๆ9 

รวมท้ังความร่วมมือต่อการรักษาจากตัวผู ้ติดยาเสพติดเอง        

ซึง่พยาบาลจดัเป็นผู้ทีมี่บทบาทเป็นผูใ้ห้การปรึกษา (counselor) 

ที่ท�ำให้กระบวนการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติดประสบความส�ำเร็จได้

	 การให้การปรึกษา (counseling) เป็นกระบวนการ

ให้การช ่วยเหลือผู ้รับการบ�ำบัดและครอบครัวโดยผ่าน

สัมพันธภาพเชิงบ�ำบัด เพื่อจะช่วยให้ผู้รับการบ�ำบัดได้ระบาย

ออกถึงความคับข้องใจ ความไม่สบายใจต่างๆ ตลอดจนระบาย

ปัญหาชีวิตและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนภายใต้สัมพันธภาพที่ดี        

และความไว้วางใจต่อผู้ให้การปรึกษา ช่วยให้เกิดการวิเคราะห์

ปัญหา ท�ำความเข้าใจ เข้าสูก่ระบวนการแก้ไขปัญหาหรอืปรบัตวั

กับปัญหา โดยมีเป้าหมายคือ เกิดการเข้าใจตนเอง รู้จักตนเอง 

เข้าใจชีวิต เข้าใจโลก รู้เท่าทันอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

ของตนเอง สามารถปรับตัวอยู ่กับสภาวะท่ีต้องเผชิญได้11           

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้การปรกึษาเป็นวธิกีาร

บ�ำบัดที่ใช้ในคลินิกที่มีประสิทธิผลเมื่อเปรียบเทียบกับการดูแล

ตามปกติที่ได้รับ12,13 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่รายงานว่า        

การให้การปรกึษาท�ำให้บรรลวุตัถปุระสงค์ของการบ�ำบดัโดยใช้

ต้นทุนน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาตามปกติในการดูแล

ระดับปฐมภูมิ14,15 จึงควรน�ำการให้การปรึกษามาใช้ในการช่วย

เหลือผู้ติดยาเสพติดในเบื้องต้น และที่ส�ำคัญคือการให้การ

ปรึกษา เป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

ในระดับพื้นฐาน (basic level)16 รวมถึงการให้การปรึกษา            

ผู้ติดยาเสพติด ซึ่งพยาบาลจะต้องมีบทบาทและต้องมีความรู้     

ในการให้การปรึกษาและความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด เพื่อจะ

สามารถให้การช่วยเหลือด้วยวิธีนี้ได้ 

3 (16-23) AW-����� ������������ 1.indd   18 4/11/61 BE   9:59 AM



19
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesThe Role of the Nurse in Addiction Counseling 

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561
Volume 19 No. 1 January - April 2018

	 การให้การปรึกษาผู ้ติดยาเสพติด (Addiction 

counseling) เป็นการใช้องค์ความรู้และหลักการของการให ้    

การปรึกษามาผนวกกับความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด ผลกระทบ 

ของการตดิยาเสพติด การบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิ

ยาเสพติด การให้การปรึกษาผู้ติดยาเสพติดมุ่งเน้นการสร้าง       

แรงจูงใจในการหยุดหรือเลิกเสพยาเสพติด เนื่องจากแรงจูงใจ

เป็นตัวแปรส�ำคัญในการเปลี่ยนแปลงและเป็นแรงผลักดัน           

ในการมุ่งสู ่เป้าหมาย อธิบายตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (stage of change) 6 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นไม่สนใจ

ปัญหา 2) ขั้นลังเลใจ 3) ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว 4) ขั้นลงมือ

ปฏิบัติ 5) ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง และ 6) ขั้นการกลับไปมีปัญหาซ�้ำ 

ได้ดังนี้17,18

	 1.	 ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation)

	 เป็นขั้นท่ีผู้ติดยาเสพติดยังไม่ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง

ตนเอง โดยไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตน      

อาจเป็นเพราะผูติ้ดยาเสพตดิไม่ได้รับรูข้้อมลูเกีย่วกบัผลกระทบ

ของพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตนเอง เมื่อไม่รู้ข้อมูลหรือขาด

ข้อมูลที่จ�ำเป็นเกี่ยวปัญหาของพฤติกรรมนั้น ก็จะไม่เอาใจใส่

หรือสนใจต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมน้ัน หรือคิดว่าไม่สามารถ

เปลีย่นแปลงอะไรได้ เกดิการต่อต้านหรอืขาดแรงจงูใจหรือไม่มี

ความพร้อม ในขั้นนี้ผู ้ติดยาเสพติดจ�ำเป็นต้องได้รับข้อมูล

สะท้อนกลับและได้รบัความรูค้วามเข้าใจโดยเน้นสิง่ทีเ่ป็นข้อเทจ็

จริง เป็นเหตุเป็นผล เป็นกลาง โดยไม่ชี้น�ำหรือขู่ผู้ติดยาเสพติด

ให้เกิดความกลัว

	 2.	 ขั้นลังเลใจ (Contemplation) 

 	 เป็นขัน้ท่ีผู้ติดยาเสพติดมคีวามต้ังใจท่ีจะเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมในระยะเวลาอนัใกล้นี ้เกดิความตระหนกัถงึข้อดขีอง

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ก็ยังคงกังวลกับข้อเสียในการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมด้วย ท�ำให้เกดิความลงัเลใจอย่างมากจน

ท�ำให้ติดอยู่ในขั้นนี้เป็นเวลานาน เหมือนกับการผัดวันประกัน

พรุ่ง และยงัไม่พร้อมทีจ่ะเปลีย่นแปลงในทันท ีในข้ันนีค้วรมกีาร

พูดคุยถึงข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมเก่าและใหม่ เปิดโอกาสให้

ผู้ติดยาเสพติดได้ชั่งน�้ำหนักข้อดีและข้อเสีย

	 3.	 ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว (Preparation) 

 	 เป็นขั้นที่ผู ้ ติดยาเสพติดต้ังใจว่าจะลงมือปฏิบัต ิ          

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเร็ว ๆ  นี้ และเมื่อตัดสินใจแล้วว่า

จะเปลี่ยนพฤติกรรมใดผู้ติดยาเสพติดอาจวางแผนว่าจะต้องท�ำ

อะไรบ้าง ค้นหาข้อมลูจากแหล่งต่างๆ เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ให้ได้ และอาจจรงิจังในการก�ำหนดวนัทีจ่ะเริม่เปลีย่นพฤตกิรรม 

ในข้ันนี้ควรได้มีทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้ผู้ติด

ยาเสพติดได้ตดัสนิใจเลอืกเอง ผูบ้�ำบัดควรช่วยให้การสนบัสนนุ

ในการเตรียมตัว การลงมือกระท�ำตามวิธีการที่เลือก รวมทั้ง       

ส่งเสริมศักยภาพของเขา

	 4.	 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)

 	 เป็นข้ันท่ีผู ้ติดยาเสพติดลงมือปฏิบัติหรือกระท�ำ

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอก      

ตามทีไ่ด้ตัง้เป้าหมายไว้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดอืน สงัเกตจาก

การกระท�ำที่ปรากฏให้เห็น ในขั้นนี้ผู้ติดยาเสพติดควรได้รับ       

การส่งเสริมให้ลงมือกระท�ำตามวิธีการที่เขาเลือกอย่างต่อเนื่อง 

โดยช่วยหาทางจัดการกับอุปสรรคต่างๆ และให้ก�ำลังใจ

	 5.	 ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง (Maintenance)

 	 เป ็นขั้นที่ผู ้ติดยาเสพติดกระท�ำพฤติกรรมใหม ่       

อย่างต่อเนื่องเกินกว่า 6 เดือน โดยท่ียังคงท�ำกิจกรรมที่เป็น       

การป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำของตนต่อไป แม้จะไม่เข้มข้น

เท่ากับในข้ันลงมือปฏิบัติก็ตาม ในข้ันนี้ตัวกระตุ้นเร้าต่าง ๆ          

จะลดอิทธิพลลงและมีความเช่ือมั่นว่าตนสามารถเปลี่ยนแปลง

ได้ต่อไปเพิ่มข้ึน ระยะน้ีถือว่าเป็นการสร้างความมั่นคงของ

พฤติกรรมจนกลายเป็นนิสัยใหม่ โดยที่บุคคลจะต้องท�ำ

พฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์นี้ได้อย่างสม�่ำเสมอ เหมือนกับว่า

มันเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ�ำวันโดยไม่จ�ำเป็นต้องเตรียมตัว

ไว้ล่วงหน้าอีกแล้ว ในข้ันนี้ควรมีการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ 

โดยการด�ำเนินชีวิตที่สมดุล ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า มีการจัดการ

กับปัญหา จัดการกับอารมณ์และด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ดี       

ใส่ใจสนใจดูแลสุขภาพตนเอง

	 6.	 ขั้นการกลับไปมีปัญหาซ�้ำ (Relapse)

 	 เป็นข้ันท่ีการท่ีผูต้ดิยาเสพตดิถอยกลบัไปมพีฤตกิรรม

แบบเดิมก่อนท่ีจะเปลี่ยนแปลงอีก โดยท่ีผู้ติดยาเสพติดน�ำพา

ตนเองไปสูส่ถานการณ์เสีย่ง การปล่อยให้ตนเองมภีาวะอารมณ์

จิตใจที่เปราะบาง ไม่สามารถจัดการกับความอยากได้ จนกลับ

ไปมีพฤติกรรมเดิมบ้างหรือกลับไปมีปัญหาซ�้ำหรือเสพซ�้ำอย่าง

เต็มตัว ในข้ันนี้ควรดึงผู้ติดยาเสพติดกลับเข้าสู่เส้นทางการ

เปลีย่นพฤตกิรรมให้เรว็ทีส่ดุ โดยการให้ก�ำลงัใจ มองสิง่ทีเ่กดิขึน้

อย่างตรงไปตรงมา สร้างแรงจูงใจในการบ�ำบัดและเลิกเสพสาร

เสพตดิ มกีารสรปุบทเรยีนเพือ่ไม่ให้เกิดซ�ำ้อกี เพ่ือให้ผู้ตดิยาเสพ

ติดมีความมุ่งมั่นในการเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป

	 การสร้างแรงจงูใจในการบ�ำบดัรกัษา ส�ำหรับผู้ตดิยา

เสพติดนั้นเป็นเร่ืองยาก การท�ำความเข้าใจทฤษฎีล�ำดับการ

เปลี่ยนแปลงท�ำให ้สามารถอธิบายพฤติกรรมหรือการ
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เปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจในการบ�ำบัดของผู้ติดยาเสพติดใน

ระยะต่างๆ ที่หมุนวนเป็นวงจรกว่าจะเข้าสู่ภาวะสมดุล กระทั่ง

สามารถหยดุสารเสพติดได้ ในการด�ำเนนิการให้การปรกึษาผูต้ดิ

ยาเสพตดิ ควรค�ำนงึถึงปรชัญาและจรรยาบรรณของการให้การ

ปรึกษา กระบวนการของการให้การปรึกษามี 5 ข้ันตอน คือ         

1) การสร้างสัมพันธภาพและตกลงการบริการ 2) การส�ำรวจ

ปัญหา 3) การท�ำความเข้าใจปัญหา 4) การวางแผนเพื่อแก้ไข

ปัญหา และ 5) การยุติการปรึกษา โดยใช้เทคนิคการให้การ

ปรึกษาเบื้องต้น อาทิ การใส่ใจ การถาม การเงียบ การฟัง          

การสะท้อน การทวนความ การแปลความ การให้ข้อมูล             

การพิจารณาทางเลือก การให้ก�ำลังใจ การแนะน�ำ  การสรุป 

เป็นต้น ส�ำหรับการเลือกแนวคิดทฤษฎีการให้การปรึกษานั้น  

ขึ้นอยู่กับความเชื่อของผู้ให้การปรึกษาและความสอดคล้อง          

กับปัญหาของผู้ติดยาเสพติด

	 ขัน้ตอนการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยา

เสพติดและการให้การปรึกษาผู้ติดยาเสพติด 

	 การบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพติด 

นับเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้เสพติดลด ละ หรือเลิกการใช้

ยาและสารเสพติดได้ มี 4 ขั้นตอน19 คือ 1) ขั้นการเตรียมการ 

2) ขั้นการถอนพิษยา 3) ขั้นการฟื้นฟูสมรรถภาพ และ 4) ขั้น

การติดตาม และเมือ่น�ำการให้การปรึกษาเข้ามาในแต่ละขัน้ตอน 

จะสามารถให้การช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดเพื่อท�ำความเข้าใจ

ตนเอง มองเห็นปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น และพร้อมที่

จะให้ความร่วมมือในการบ�ำบัดรักษา ดังนี้

	 1.	 ขั้นการเตรียมการ (Pre-Admission) ใช้เวลา

ประมาณ 1-2 ชั่วโมง เพื่อให้ผู้ติดยาเสพติดและครอบครัว       

ทราบขั้นตอน กระบวนการในการบ�ำบัดฟื ้นฟูสมรรถภาพ       

พร้อมทั้งเตรียมครอบครัว ศึกษาประวัติข้อมูล ค้นหาแรงจูงใจ

ในการรักษา 

	 ในขัน้นี ้การให้การปรกึษามคีวามส�ำคญัอย่างมากต่อ

การสร้างแรงจูงใจให้มีความตั้งใจและร่วมมือในการรักษา 

	 2.	 ขั้นการถอนพิษยา (Detoxification) ใช้เวลาใน

การบ�ำบัด 7- 14 วัน เป็นการบ�ำบัดด้านร่างกายและจิตใจ 

ส�ำหรับการบ�ำบัดอาการทางกายที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด          

มีการให้ยาชนิดอื่นทดแทน เช่น เมธาโดน ยาสมุนไพรหรือ          

ให้เลิกเสพทันทีที่เรียกว่า หักดิบ แบ่งเป็นการถอนพิษแบบ            

ผู้ป่วยนอก คือ ไม่ต้องค้างคืนในสถานพยาบาล แต่ต้องรับ

ประทานยาตามเวลาทีก่�ำหนด และแบบผูป่้วยใน คอื การค้างคนื

ในสถานพยาบาล ซึ่งนอกจากจะบ�ำบัดด้วยยาหรือถอน     

พิษยาแล้ว ยังมีการรักษาภาวะแทรกซ้อนทางกายและจิต 

	 ในข้ันนี้ ผู้ติดยาเสพติดจะมีอาการทางกายเป็นส่วน

ใหญ่จากการขาดยาและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งทางกายและ

ทางจิต การให้การปรึกษาต้องรออาการเหล่านี้ดีขึ้นก่อน โดย

ประเมินอาการและเน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

การสังเกตอาการผิดปกติทางกายและจิต ให้ค�ำแนะน�ำ  และ        

ไม่ลงลกึในเรือ่งปัญหาทางอารมณ์ ความคดิ พฤตกิรรม ในขณะ

ที่ยังปรากฏอาการทางกาย ทางจิต และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ในข้ันตอนนี ้เมือ่อาการสงบ สามารถปรบัตัวกบัการรกัษาได้แล้ว 

สามารถให้การปรึกษาสามารถได้ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ติดยาเสพ

ติดได้พูด ได้ระบายความรู้สึก ส�ำรวจตนเอง ท�ำความเข้าใจ

ปัญหา ร่วมกนัหาวธิกีารและวางแผนจดัการปัญหา วางแผนชวีติ

รวมท้ังประเมนิความพร้อมให้เข้าสูข้ั่นตอนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ต่อไป

	 3.	 ขั้นการฟื ้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation)            

ใช้เวลาในการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพนาน 4 เดือน เป็นขั้นตอน

ท่ีส�ำคัญเนื่องจากเป็นการปรับสภาพร่างกายและจิตใจของ            

ผู้ติดยาเสพติดให้มีความเข้มแข็ง ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและ

พฤติกรรม ให้สามารถกลับคืนสู่สังคมได้อย่างปกติ 

	 ในขั้นนี้ ผู้ติดยาเสพติดไม่มีอาการทางกายจากการ

ขาดยาและพร้อมต่อกิจกรรมต่างๆแล้ว การให้การปรึกษา

สามารถน�ำมาใช้ในการช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดทั้งรายบุคคล

และรายกลุ่ม โดยใช้แนวคิดทฤษฎีตามความเชื่อของผู้บ�ำบัด 

และสอดคล้องกับปัญหาของแต่ละบุคคล ในด้านความคิด 

อารมณ์ หรอืพฤติกรรม โดยเป้าหมายของการให้การปรกึษาคอื 

การช่วยเหลอืบคุคลให้พฒันาตนเอง สร้างจงูใจในการหยดุหรอื

เลิกเสพยาเสพติด วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตน ค้นหาปัจจัยด้านบวก การวางแผนชีวิต ส่งเสริม

สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม และให้

ก�ำลังใจเพื่อความส�ำเร็จของการหยุดหรือเลิกเสพยาเสพติด

	 4.	 ขั้นการติดตาม (After-Care) มีระยะเวลา              

ในการติดตาม 1 ปี เป็นการติดตามดูแลผู้เลิกยาเสพติดที่ผ่าน

การบ�ำบัดรักษา ทั้ง 3 ขั้นตอน ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญท่ีส่งผลให ้          

ผู้บ�ำบัดทราบว่าผลลัพธ์การบ�ำบัดเป็นอย่างไร มีระบบติดตาม 

3 ทาง คือการนัดมาพบท่ีสถานบ�ำบัด โทรศัพท์ติดตาม และ      

การเยี่ยมบ้าน 

	 ในขั้นนี้การให ้การปรึกษาผู ้ติดยาเสพติดและ

ครอบครัว จะมีเป้าหมายในการเพิ่มความเชื่อมั่น ร่วมเป็น        

ก�ำลงัใจ ให้การปรกึษาเมือ่เกดิปัญหาขณะกลบัออกไปใช้ชวีติใน

สังคม และให้ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน แหล่งให้ความช่วย

เหลือและให้ค�ำปรึกษา ทั้งนี้เพื่อไม่ให้หวนกลับไปเสพยาซ�้ำ

3 (16-23) AW-����� ������������ 1.indd   20 4/11/61 BE   9:59 AM



21
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesThe Role of the Nurse in Addiction Counseling 

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561
Volume 19 No. 1 January - April 2018

	 3.	 บทบาทของพยาบาลในการให้การปรกึษาผูต้ดิ

ยาเสพติด

	 การให้การปรึกษาเป็นบทบาทของพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตในระดับพื้นฐาน16 พยาบาลจึงมีบทบาท                 

ในการเป็นผู้ให้การปรึกษาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยมีเป้าหมาย

เพ่ือช่วยให้บคุคลสามารถแก้ปัญหาอารมณ์ ความคดิ พฤตกิรรม 

หรือให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำ สนับสนุนก�ำลังใจสร้างแรงจูงใจ และ

ปัจจัยทางบวก รวมทั้งช่วยให้ผู ้ติดยาเสพติดสามารถเผชิญ

ปัญหา และปรับพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมตามศักยภาพ       

ของตนเอง โดยมีหลักการที่ส�ำคัญคือ การค้นหาศักยภาพ          

ความสามารถและพลงัทีม่อียูภ่ายในบคุคล แล้วสนบัสนนุให้เกิด

ความเชือ่มัน่ สามารถเข้าใจตน เข้าใจปัญหา และยอมรบัปัญหา 

ปรับตัวและเผชิญสภาพของตนอย่างเข้มแข็ง เลือกหนทาง        

และตัดสินใจด้วยตนเองได้ รับผิดชอบตนเองได้ 

	 พยาบาลมบีทบาทในการเป็นผูใ้ห้การปรึกษาผูต้ดิยา

เสพติด คุณลักษณะของการเป็นผู ้ให้การปรึกษาที่ดีต้องมี              

7 ประการส�ำคัญคือ 1) การตระหนกัรูใ้นตนเอง 2) เข้าใจแนวคดิ

ทฤษฎีการให้การปรึกษา 3) เข้าใจหลักการ ปรัชญาและ          

จรรยาบรรณของการให้การปรึกษา 4) มีความรู ้เก่ียวกับ 

ยาเสพติด 5) มีทัศนคติดี 6) มีบุคลิกภาพดี และ 7) มีทักษะ 

ในการให้การปรึกษาและทักษะอื่นๆ ดังนี้

	 1)	 การตระหนักรู ้ในตนเอง (self-awareness) 

พยาบาลผู้มีบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษาควรมีการตรวจสอบ 

และประเมนิความพร้อมของตนเองก่อนให้การปรกึษา โดยการ

ส�ำรวจตนเอง ส�ำรวจอารมณ์และความรู ้สึกของตนเอง               

อย่างสม�ำ่เสมอ และท�ำความเข้าใจตนเองก่อนให้มคีวามชัดเจน 

รู้ตัว รู้สติ รู้อารมณ์ ทั้งนี้เพื่อให้สามารถวิเคราะห์และท�ำความ

เข้าใจในผู้ติดยาเสพติดหรือบุคคลอื่น การตระหนักรู้ในตนเอง

เป็นสิ่งส�ำคัญในการพัฒนาไปสู่การเข้าใจในความเป็นไปและ

เข้าใจตนเอง รวมถึงความสามารถเข้าใจผู้ติดยาเสพติดและ

ครอบครัวด้วย การประเมินตนเองท�ำให้ทราบความพร้อมของ

ตนเองเพื่อไม่ให้ส่งผลต่อการให้การปรึกษา หากไม่สามารถ

ท�ำการช่วยเหลือผู้รับบริการในขณะนี้ได้ ควรงดการให้การ

ปรึกษาไว้ก่อนหรือขอให้คนอื่นให้การปรึกษาแทน

	 2)	 เข้าใจแนวคิดทฤษฎีการให้การปรึกษา พยาบาล

ผู้มีบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษาควรมีการศึกษาค้นคว้าเพื่อ         

ความเข้าใจแนวคิดทฤษฎีการให้การปรึกษา สามารถเลือกใช้

แนวคิดทฤษฎีต่างๆ ตามความเชื่อของตนและสอดคล้องกับ

ปัญหาของผูติ้ดยาเสพติด อาท ิแนวคดิทฤษฎกีารให้การปรึกษา

กลุ่มปัญหาด้านอารมณ์ ได้แก่ ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ แนวคิด          

เกสตัลท์ แนวคิดมนุษยนิยม และการให้การปรึกษาแบบผู้รับ

การปรึกษาเป็นศูนย์กลาง แนวคิดทฤษฎีการให้การปรึกษา       

กลุ่มปัญหาด้านความคิด ได้แก่ การให้การปรึกษาบ�ำบัดทาง

ความคิด การให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง แนวคิดทฤษฎี

การให้การปรึกษากลุ่มปัญหาด้านพฤติกรรม ได้แก่ การให้         

การปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พฤติกรรมบ�ำบัด             

และการให้การปรึกษาสมัยใหม่ท่ีมีการใช้แนวคิดทฤษฎีการ

ให้การปรกึษาแบบผสมผสาน ทัง้หมดทีก่ล่าวมานีส้ามารถท�ำได้

ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม

	 3)	 เข้าใจหลักการ ปรัชญาและจรรยาบรรณของ      

การให้การปรึกษา การให้การปรึกษาเป็นการช่วยให้ผู ้ติด 

ยาเสพติดเข้าใจตนเอง สามารถใช้ศักยภาพที่มีในตนเอง 

โดยยดึหลกัความแตกต่างระหว่างบุคคล มกีารยอมรบั ไม่ตดัสนิ 

และเคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ จึงตั้งอยู่บน         

พื้นฐานคือ ผู ้ติดยาเสพติดต้องการท่ีจะเปล่ียนแปลงและ       

พัฒนาตนเอง การสร้างสัมพันธภาพและตกลงการบริการจึงมี

ความส�ำคัญเนื่องจากการให้การปรึกษาต้องใช้ความร่วมมือ     

หรือใช้สัมพันธภาพอันดีมากพอที่น�ำมาสู่ความไว้วางใจในการ

เปิดเผยข้อมูล เพื่อการส�ำรวจปัญหา การท�ำความเข้าใจปัญหา 

การวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา และการยุติการปรึกษา ร่วมกัน

สรุปประเมิน ดังนั้น พยาบาลผู้มีบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษา 

ต้องได้รับการฝึกฝนเพื่อความช�ำนาญ มีจรรยาบรรณในวิชาชีพ

โดยต้องรักษาความลับ มีสัมพันธภาพภายเชิงวิชาชีพภายใต้

ขอบเขต มีบรรยากาศที่ปกปิดหรือความเป็นส่วนตัว เพื่อ

สนับสนุนการได้มาซ่ึงข้อเท็จจริงส�ำหรับช่วยเหลือและรักษา      

ผลประโยชน์ของผู้ติดยาเสพติด

	 4)	 มีความรู้เก่ียวกับยาเสพติดและเรื่องที่เกี่ยวข้อง 

พยาบาลผูม้บีทบาทเป็นผูใ้ห้การปรกึษาควรมกีารศกึษาค้นคว้า

ความรู ้ เกี่ยวกับยาเสพติดเพื่อให้เข ้าใจผู ้ติดยาเสพติดได้

ครอบคลุมมากขึ้น อาทิ โรคสมองติดยา ประเภทยาเสพติดและ

ความแตกต่างของการออกฤทธิ์ต่อสมอง อาการและอาการ

แสดง ผลกระทบของการติดยาเสพติด ระบบการบ�ำบัดรักษา

และฟื้นฟูสมรรถภาพ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง รูปแบบการ

บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม เพื่อสามารถท�ำความเข้าใจอารมณ์ ความคิด 

พฤติกรรมของผู้ติดยาเสพติด และน�ำมาใช้ในการวิเคราะห์

ท�ำความเข้าใจปัจจัยต่างๆ รวมท้ังการวางแผนชีวิตเพื่อกลับ          

สู่สังคม
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	 5)	 มีทัศนคติดีต่อการให้การปรึกษา พยาบาลผู้มี

บทบาทเป็นผูใ้ห้การปรกึษาควรมคีวามเชือ่ว่าการให้การปรกึษา

เป็นวิธีการหน่ึงที่มีคุณค่าและมีประโยชน์ และเชื่อว่าเป็นวิธีที่

สามารถชว่ยเหลอืผูต้ิดยาเสพติดทีไ่ด้ผลดี รวมทั้งควรมีทศันคติ

ด้านบวกต่อการดูแลผู้ติดยาเสพติดด้วย

	 6)	 พยาบาลผู้มีบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษาควรมี

บุคลิกภาพดี บุคลิกภาพน่าเชื่อถือ น่าเคารพ ไว้วางใจได้ อบอุ่น 

ท่าทางเอื้ออาทร มีความเป็นมิตร เข้าใจมนุษย์ ยืดหยุ ่น 

กระตือรอืร้น มทีกัษะสือ่สารทีด่ ีรูจ้กัพดูรูจ้กัฟังในจงัหวะเหมาะสม 

อดทนต่อการรับฟัง อธิบายได้เข้าใจชัดเจน จับประเด็นได้ดี 

รักษาความลับได้ดี สุขภาพกายสุขภาพจิตดี ควบคุมอารมณ์ดี 

	 7)	 พยาบาลผู้มีบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษาควรมี

ทักษะในการให้การปรึกษาและทักษะอื่นๆ สามารถใช้ทักษะ

การให้การปรึกษา เช่น การใส่ใจ การถาม การเงียบ การฟัง  

การสะท้อน การทวนความ การแปลความ การให้ข้อมูล            

การพิจารณาทางเลือก การให้ก�ำลังใจ การแนะน�ำ  การสรุป 

อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีทักษะอื่นๆ ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร

อย่างมีประสิทธิภาพ และการสร้างสัมพันธภาพที่ดี ทักษะการ

แก้ไขปัญหา และการจัดการปัญหาอย่างเหมาะสม ภายใต้การ

คิดและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ส่งเสริม สนับสนุนความมั่นใจ

ในตนเองให้ผู้ติดยาเสพติด สามารถแก้ไขปัญหาได้ มีทักษะใน

การสอนและถ่ายทอด ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัย 

การสังเกต การคิด การวิเคราะห์ เลือกวิธีการในการให้ข้อมูล 

แก่ผู้ติดยาเสพติดได้อย่างเหมาะสม มีทักษะในการโน้มน้าว      

และสร้างแรงจูงใจ รวมทั้งมีความสามารถในการเชื่อมโยง        

ข้อมลู น�ำไปสูเ่ป้าหมายของการเปลีย่นแปลงตนเองเพ่ือการหยดุ

หรือเลิกยาเสพติดหรือการไม่กลับไปเสพซ�้ำ

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น เป็นคุณลักษณะของพยาบาล

ทีม่บีทบาทเป็นผูใ้ห้การปรกึษา การเป็นผูใ้ห้การปรกึษาทีด่ต้ีอง

หมั่นทบทวนตนเอง ประเมินตนเอง แสวงหาความรู้และฝึกฝน

ประสบการณ์ในการให้การปรกึษาอย่างต่อเนือ่ง ซึง่จะส่งผลต่อ

การท�ำหน้าที่เป็นผู ้ให้การปรึกษาที่ดีเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ช่วยให้ผู้ติดยาเสพติดเข้าใจตนเอง สามารถใช้

ศักยภาพที่มีในตนเองและการให้การปรึกษาผู้ติดยาเสพติด

บรรลุตามเป้าหมาย 

บทสรุป
	 การให้การปรึกษาเป็นวิธีการช่วยเหลือที่ได้ผลดีกับ 

ผู ้ติดยาเสพติด พบว่า พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเป็น 

ผู้ให้การปรึกษา ซึ่งคุณลักษณะของการเป็นผู้ให้การปรึกษา 

ท่ีดี คือ การตระหนักรู้ในตนเอง เข้าใจแนวคิดทฤษฎีการให้ 

การปรึกษา เข้าใจหลักการ ปรัชญาและจรรยาบรรณของ 

การให้การปรึกษา มีความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด มีทัศนคติดี  

มบุีคลกิภาพด ีและมทีกัษะในการให้การปรกึษาและทักษะอืน่ๆ 

	 การให้การปรึกษาผู้ติดยาเสพติดมีเป้าหมายเพื่อ     

ช่วยเหลือบุคคลให้เปลี่ยนแปลงตนเอง หยุดหรือเลิกเสพ 

ยาเสพติด การให้การปรึกษาจึงมุ่งเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

เข้าใจขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีการให้ข้อมูล 

มีการท�ำกิจกรรมที่ส ่งเสริมปัจจัยด้านบวก และส่งเสริม

สัมพันธภาพในครอบครัว ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคม      

และให้ก�ำลังใจ ทั้งในขณะรับการบ�ำบัดรักษาและเมื่อต้องกลับ

สู่สังคมเพื่อการหยุดเสพยาเสพติดและไม่กลับไปเสพซ�้ำของ         

ผู้ติดยาเสพติด
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