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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การฟื้นคืนสู่สุขภาวะของเยาวชนชายไทยที่ได้รับการบ�ำบัด

ยาเสพติดจากศูนย์บ�ำบัดในจังหวัดชลบุรี โดยใช้แนวทางปรากฎการณ์วิทยาในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึกรายเดี่ยวและการสัมภาษณ์รายกลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล คือ เยาวชนชายที่เข้ารับการบ�ำบัด จ�ำนวน 19 ราย ข้อมูลที่ได้น�ำมาถอด

เทปเพื่อวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีการของ Colaizzi

	 ผลการศึกษาพบว่าเยาวชนชายที่ใช้สารเสพติดให้ความหมายของการฟื้นคืนสู่สุขภาวะว่าเป็น “ช่วงเวลาการฟื้นตัวของ

ชีวิต” ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) เส้นทางของการฟื้นตัว แบ่งเป็น 3 ประเด็นย่อย คือ เปิดประตูสู่โลกใบใหม่ที่           

ไม่คุ้นชิน ก้าวผ่านโลกภายในสู่ภายนอก และตอบรับความส�ำคัญของการมีชีวิตอยู่  2) สัญญาณของการฟื้นตัว แบ่งเป็น 4 ประเด็น

ย่อย คือ สภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลง ความคิดที่เปลี่ยนไป จิตใจที่เปลี่ยนผัน และมั่นใจในการเข้ากับสังคม และ 3) สิ่งสนับสนุน

และขดัขวางการฟ้ืนตวั จากการศกึษาครัง้นีท้�ำให้เข้าใจในประสบการณ์การฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะของเยาวชนชายไทยท่ีเข้ารับ การบ�ำบดั

ยาเสพติด ซึ่งอาจเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการให้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดให้สอดคล้องกับเป้าหมายการบ�ำบัด

ของทั้งผู้ให้และผู้รับบริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงานบ�ำบัดยาเสพติดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การฟื้นคืนสู่สุขภาวะ เยาวชนชายไทย การบ�ำบัดยาเสพติด 
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บทนำ�
	 ปัจจุบันนานาประเทศยังต้องเผชิญกับปัญหาการใช้

สารเสพติดของประชาชนอย่างต่อเน่ือง ปัญหาดังกล่าวมีผล 

กระทบทั้งตัวบุคคล ครอบครัว และสังคมรอบข้าง โดยเฉพาะ

การใช้สารเสพติดในกลุ่มเยาวชนที่เป็นอนาคตของชาติ จาก

รายงานยาเสพติดโลกปี ค.ศ. 2017 พบว่าประชากรวัยช่วงอายุ 

15-64 ปี มีการใช้สารเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิดในรอบปีมาก

ถึงร้อยละ 5.5 ในขณะที่ประชากรกว่า 35 ล้านคนต้องทุกข์

ทรมานจากสารเสพติด อีกทั้งประชากรกว่า 585,000 คน เสีย

ชีวิตเนื่องจากการใช้สารเสพติด1 เช่นเดียวกับเยาวชนใน

ประเทศไทยที่มีช่วงอายุ 18-24 ปี เป็นกลุ่มผู้เข้ารับการบ�ำบัด

ในสถานบริการของรัฐมากทีส่ดุในรอบหลายปีท่ีผ่านมา2 จงัหวัด

ชลบุรีก็เป็นอีกจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกของประเทศท่ี            

มีสถิติการเข้ารับการบ�ำบัดของเยาวชนช่วงอายุดังกล่าวใน

ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 มีจ�ำนวนสูงเป็นอันดับหนึ่งของ 

ภาคตะวันออก เป็นช่วงอายุที่เข้ารับการบ�ำบัดมากท่ีสุดเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัช่วงอายอุืน่ๆ อกีทัง้ยงัมแีนวโน้มจ�ำนวนมากขึน้

ทุกปี คือ 2,320 (41.55%), 2,699 (39.40%), และ 2,810 

(37.44%) ตามล�ำดับ จากตัวเลขดังกล่าวมเียาวชนไม่ถึงครึง่หยดุ

การใช้หรือเลิกเสพยาเสพติดได้หลังได้รับการบ�ำบัด และจาก

การติดตามผลหลังการบ�ำบัดหนึ่งปีพบว่ามีเยาวชนเพียงไม่ถึง

ร้อยละ 20 ที่หยุดการใช้หรือเลิกเสพยาเสพติดได้2 2 ใน 3          

ของเยาวชนกลับไปใช้สารเสพติดซ�้ำภายในระยะเวลาไม่เกิน           

3 เดือนหลังจากสิ้นสุดการบ�ำบัด มากไปกว่านั้นในช่วงติดตาม

ผลหนึ่งปีหลังการบ�ำบัด เยาวชนกลุ่มดังกล่าวยังคงเข้าออก

สถานบรกิารเพือ่รบัการบ�ำบัดบ่อยครัง้3 อย่างไรก็ตามการได้รบั

การบ�ำบัดยาเสพติด และการติดตามผลการบ�ำบัดก็ยังเป็น

หนทางทีช่่วยให้เยาวชนผูใ้ช้สารเสพตดิสามารถฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะ 

(recovery) สามารถใช้ชีวิตในครอบครัว ชุมชน สังคม                  

ได้อย่างปกติสุข อีกท้ังยังจะกลับมาเป็นก�ำลังส�ำคัญของสังคม

ต่อไป

	 การฟื้นคืนสู่สุขภาวะ หรือ recovery ได้ถูกน�ำมาใช้

กับระบบบริการทางสุขภาพจิตตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 ซึ่งท้ังผู้รับ

บริการและผู้ให้บริการทางสุขภาพต่างต้องท�ำความเข้าใจกับ

ความหมาย ลักษณะและขอบเขตของค�ำค�ำนี้ โดยในช่วงนั้นมี

นักวิชาการได้ให้ความหมายของการฟ้ืนคนืสู่สุขภาวะ ไว้ว่าเป็น 

กระบวนการเปลีย่นแปลงในขณะทีอ่ยูก่บัโรคทางจติเวชไม่ใช่แค่

การหายดี แต่รวมถึงเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคลในด้าน

ทัศนคติ คุณค่า ความรู้สึก เป้าหมาย รวมทั้งบทบาทหน้าที่ของ

ตน4 นอกจากนั้นการฟื้นคืนสู่สุขภาวะเป็นแนวคิดที่ซับซ้อนมี

องค์ประกอบหลายส่วน เป็นกระบวนการ เป็นการเดินทางที่

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดระยะทาง การฟื้นคืนสู่สุขภาวะ

Abstract 
	 This qualitative research aimed to describe the recovery experiences of Thai male youths with            

substance abuse who received treatment from the drug treatment center in Chon Buri province. Descriptive 

phenomenology was used to guide data collection and analysis. In-depth interviews and focus groups were 

collected by utilizing semi-structured questions with nineteen Thai male youths with substance abuse. Study 

data were transcribed verbatim for analysis using Colaizzi’s content analysis. 

	 The results revealed that the meaning of youth’s recovery experience was “restoring life period,” 

which embraced three themes that emerged from their experience toward recovery from substance abuse 

during received treatment. The first theme was “the path to recovery,” including exposing self to a new world, 

stepping through the inner world to outside, and acknowledging the significance of livable. The second theme 

was “signals of recovery,” embracing four things as changing physical conditions, reforming thought, shifting 

mine, and confidence in socializing. The final theme was support and obstruction recovery. This study provides 

an understanding of the recovery experience of Thai male youths who have received drug treatments. These 

results may provide the basis for developing a drug-use care model in line with both the health care providers 

and the client’s treatment goals to enhance drug treatments’ effectiveness.

Keywords: Recovery; Thai Male youth; Drug treatments
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เป็นเรือ่งของบคุคลทีจ่ะเชือ่หรือไม่เชือ่ ท�ำหรือไม่ท�ำสิง่ใดสิง่หนึง่ 

รวมถึงกระบวนการนี้จะเกิดขึ้นจริงหรือเป็นจริงก็ต่อเมื่อบุคคล

น้ันเข้าไปสู่กระบวนการด้วยตนเองและเกิดการเปล่ียนแปลงทัง้

ภายในใจและพฤตกิรรม5 การฟ้ืนคืนสูส่ขุภาวะไม่ได้ใช้เฉพาะใน

กลุม่ผูป่้วยทางจติเวชเท่านัน้แต่ยงัรวมถงึผูใ้ช้สารเสพตดิอีกด้วย 

กล่าวคอืเป็นประสบการณ์ทีบุ่คคลทีม่ปัีญหาทางสขุภาพจติและ

ผู้ใช้หรือผู้ติดสารเสพติดประสบและพยายามที่จะรับมือกับ

อาการและผลท่ีเกดิขึน้จากอาการหลงัการใช้สารเสพตดิเพือ่จะ

ธ�ำรงไว้ซึ่งชีวิตที่มีคุณค่าและมีความหมาย6 อีกทั้งการฟื้นคืนสู่

สุขภาวะถูกใช ้ในกลุ ่มของการวิจัยเกี่ยวกับยาเสพติดใน 

ต่างประเทศ ซึง่รวมให้ความหมายถงึการหยุด ลด เลกิใช้สารเสพติด

เพื่อที่จะเพิ่มการท�ำหน้าที่ของบุคคลที่ใช้สารเสพติดอีกด้วย3 

	 นับตั้งแต่แนวคิดเรื่องการฟื้นคืนสู ่สุขภาวะถูกใช ้ 

อย่างกว้างขวางในหลายบริบท ดังนั้นจึงมีนักวิชาการหลาย       

ท่านพัฒนาและอธิบายแนวคิดนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการพัฒนาและอธิบายแนวคิดการฟื้น

คืนสู ่สุขภาวะ7 พบว่าส่วนใหญ่มาจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ         

รองลงมาคือการทบทวนวรรณกรรมจากเรื่องเล่า เป็นที่น่า

สังเกตว่ามีการศึกษาด้วยวิจัยเชิงปริมาณเพียงเล็กน้อย อีกทั้ง

งานวิจัยส่วนใหญ่จะท�ำในประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยเป็นผู้ป่วยทางจิตเวชไม่นับรวมผู้ใช้สารเสพติด ส่วนใน

ประเทศไทยเริม่มกีารใช้แนวคดิการฟ้ืนคนืสูส่ขุภาพวะมาใช้กบั

ผู้ป่วยทางจิตเวช ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555 - 598,9 ในปี พ.ศ. 2560-

61 ได้เริ่มมีการใช้ค�ำว่า recovery กับกลุ่มเยาวชนชายที่ใช ้      

สารเสพติดโดยใช้ค�ำในภาษาไทยว่า “การฟื้นคืนสภาพ”10  

ปัจจุบันได้มีการใช้แนวคิดน้ีมาใช้ในแวดวงของพยาบาลและ         

ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอื่นๆ มากขึ้น11,12 

	 จากสภาพสังคมในปัจจุบันทีพบว่ากลุ ่มเยาวชน        

เข้ามาข้องเกี่ยวกับยาเสพติดมากขึ้น ผลความส�ำเร็จของ            

การบ�ำบัดยังคงค่อนข้างต�่ำ  อีกทั้งผลการติดตามผลหลัง               

การบ�ำบดัทีไ่ม่เป็นทีพ่อใจ รวมถงึการเปลีย่นมมุมองจากการให้

บริการทางสุขภาพรูปแบบเดิมที่เน้นการให้บริการทางการ

แพทย์ (Medical model) มาเป็นการบรกิารโดยใช้รปูแบบการ

ฟื้นคืนสู่สุขภาวะ (Recovery model) ที่จะส่งผลท�ำให้เยาวชน

ที่เข้ารับการบ�ำบัดยาเสพติดสามารถเข้าสู่กระบวนการฟื้นคืนสู่

สุขภาวะได้ดยีิง่ขึน้ อกีทัง้เพือ่ให้เกดิความเข้าใจกระบวนการฟ้ืน

คืนสู่สุขภาวะของเยาวชนไทยที่ใช้สารเสพติด ผ่านการรับรู ้

ความเข้าใจ การตีความ การให้ความหมาย การให้คุณค่าต่อ

ประสบการณ์น้ันๆ ของเยาวชนแต่ละคนทีม่ต่ีอตนเอง ต่อสงัคม

รอบข้าง การบอกเล ่าด ้วยความเต็มใจของเยาวชนผู ้มี

ประสบการณ์ด้วยตนเองจึงเป็นหนทางที่เหมาะสมในการ

แสวงหาความรู้เพื่อให้เกิดความเข้าใจในสถานการณ์การฟื้น       

คืนสู่สุขภาวะของพวกเขาอย่างแท้จริง อย่างไรก็ตามแนวคิด      

การฟื้นคืนสู ่สุขภาวะในประเทศไทยยังไม่ได้ถูกใช้กันอย่าง       

กว้างขวางในแวดวงการให้บริการด้านสุขภาพโดยเฉพาะกลุ่ม       

ผู้ใช้สารเสพติด ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาว่าเยาวชนไทยท่ีได้รับ

การบ�ำบดัยาเสพตดิมปีระสบการณ์การฟ้ืนคืนสูส่ขุภาวะอย่างไร 

โดยใช้กระบวนการวิจยัเชิงคณุภาพแบบพรรณนา (descriptive 

qualitative research) เพือ่ให้เกดิความเข้าใจในประสบการณ์

การฟื้นคืนสู่สุขภาวะของเยาวชนท่ีเข้ารับการบ�ำบัดยาเสพติด           

ในเฉพาะเขตจงัหวดัชลบุรท่ีีมเียาวชนเข้ารบัการบ�ำบดัยาเสพตดิ

เป็นกลุม่ใหญ่เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่อายอุืน่ๆ อกีทัง้ยงัมคีวาม

แตกต่างจากพื้นอื่นๆ ของประเทศไทย ซึ่งจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการพัฒนารูปแบบการให้การบ�ำบัดเยาวชนท่ีใช้สารเสพติด

ให้เป็นไปในแนวทางที่เหมาะสม มีเป้าหมายของการบ�ำบัดการ

ฟื้นคืนสู่สุขภาวะที่สอดคล้องกันระหว่างผู้เข้ารับการบ�ำบัดและ

บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบ�ำบัดรักษา

เยาวชนที่ใช้สารเสพติดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อบรรยายประสบการณ์การฟื้นคืนสู่สุขภาวะใน

เยาวชนชายที่ได้รับการบ�ำบัดยาเสพติด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิ จัยเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนา (descriptive qualitative research) ตามแนวคิด

ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เพื่อบรรยาย

ประสบการณ์การฟื้นคืนสู่สุขภาวะในเยาวชนชาย อายุ 18-24 

ปี ที่เข้ารับการบ�ำบัดในสถานบ�ำบัดยาเสพติดในจังหวัดชลบุร ี

จ�ำนวน 19 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562

	 ผูใ้ห้ข้อมลู ผูใ้ห้ข้อมลูในการศกึษาครัง้นี ้คอื เยาวชน

ชายทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัยาเสพตดิในระยะทีเ่ตรียมพร้อมจ�ำหน่าย 

ในสถานบ�ำบัดยาเสพติดในจังหวัดชลบุรี ท�ำการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) โดยก�ำหนดเกณฑ์การคดัเลอืก

ผู้ให้ข้อมูลจากจากคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นเยาวชนชายที่มีอายุ

ระหว่าง 18-24 ปี 2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยซึ่ง

เป็นส่วนส�ำคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2) เครื่องบันทึกเสียง

และสมดุจดบนัทกึ 3) แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูร้บัการบ�ำบัด

ยาเสพติด ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ และข้อมูล

เกีย่วกบัการใช้สารเสพติด และ 4) แนวค�ำถามทีใ่ช้การสมัภาษณ์

เชิงลึก (in-depth interview) รายบุคคลและการสัมภาษณ ์     

รายกลุ ่ม (focus group interview) ซ่ึงเป ็นลักษณะ                    

แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured) ที่ใช้ค�ำถามปลายเปิด 

(open-ended interviews) ถามเกี่ยวกับการฟื้นคนืสู่สุขภาวะ

ของเยาวชนชายที่เข้ารับการบ�ำบัดยาเสพติด เพ่ือให้อธิบาย

ความหมาย ความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์การฟื้นคืนสู่

สุขภาวะจากการใช้สารเสพติดของตน ผ่านกรอบค�ำถามในการ

สัมภาษณ์รายเดี่ยว ได้แก่ “ขอให้คุณเล่าประสบการณ์การฟื้น

คืนสู่สุขภาวะ (อาการดีขึ้น อาการทุเลาลง การฟื้นคืนสู่สภาพ

ปกต)ิ ส่วนแนวค�ำถามเพือ่สมัภาษณ์รายกลุม่ ได้แก่ “เมือ่คนเรา

เกดิการเจบ็ป่วย ต่อมาเมือ่ได้รบัการรกัษาพวกเขากอ็าการดขีึน้ 

หรือทเุลาลง ถ้าเปรยีบเทยีบการทีค่ณุใช้สารเสพตดิเป็นการเจบ็

ป่วยอย่างหนึง่ อะไรทีจ่ะบอกได้ว่าคุณอาการดีขึน้แล้ว หรอืทเุลา

ลงบ้างแล้ว” 

	 โดยแนวค�ำถามทั้ง 2 ส่วนน้ีผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจาก       

การทบทวนวรรณกรรมและผ่านการเสนอแนะจากผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่าน และได้น�ำไปทดลองใช้กับเยาวชนผู้เข้ารับ           

การบ�ำบัดยาเสพตดิจ�ำนวน 3 ราย เพือ่พจิารณาถงึความชดัเจน 

ความยากง่ายในการตอบค�ำถาม และความครอบคลุมใน

ประเด็นเน้ือหา แล้วน�ำมาปรับปรุงแนวค�ำถามก่อนน�ำไปใช้ใน

การสัมภาษณ์

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล โครงการวิจัยครั้งนี้

ผ ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม            

การวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยับรูพา โดยมรีหสัจรยิธรรมเลขที ่

Sci 072/2561 ลงวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2561 ก่อนด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยพบผู้ให้ข้อมูลที่ผ่านการทาบทาม

จากเจ้าหน้าที่ศูนย์บ�ำบัดยาเสพติดเพื่อแนะน�ำตนเอง ชี้แจง

วตัถปุระสงค์และรายละเอียดของโครงการวจัิย วธิกีารเก็บข้อมลู 

ชีแ้จงการพทิกัษ์สทิธขิองการผูใ้ห้ข้อมลู ได้แก่ ประโยชน์ทีจ่ะได้

จากการวิจัย ความมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธที่

จะเข้าร่วมโครงการ สิทธิที่จะขอยุติการร่วมโครงการโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการบ�ำบัด โดยเน้นย�้ำการเก็บข้อมูลเป็นความลับ 

การเก็บรักษาข้อมูลอย่างมิชิด การวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม 

รวมถงึการน�ำเสนอเผยแพร่งานวจัิยทีจ่ะไม่ระบช่ืุอและนามสกลุ

ของผู ้ให ้ข ้อมูล ตลอดจนการท�ำลายข้อมูลหลังเสร็จสิ้น               

การศึกษา

	 การเก็บรวบรวมข ้อมูล หลังจากได ้รับอนุมัติ              

การพิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงสถานบ�ำบัดฯ 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล  

ต่อจากนั้นผู ้วิจัยขอความร่วมมือในการคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูล 

อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอมในการเข้า

ร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลกับผู้

ให้ข้อมลู 19 คน ในสถานทีท่ีเ่ป็นส่วนตวั ใช้เวลาในการสมัภาษณ์

ครั้งละประมาณ 40-45 นาที ในระหว่างนั้นหลังจากสัมภาษณ์

ผู้ให้ข้อมูลแตล่ะราย ผู้วิจัยถอดเทปและพิมพ์แบบค�ำต่อค�ำและ

ท�ำความเข้าใจความหมายของผู ้ให้ข้อมูล หากประโยคใด              

ไม่ชัดเจนน�ำกลับไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมในคร้ังต่อไป 

การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 1-2 ครั้ง จนกระทั่งข้อมูล      

อิ่มตัว (saturation of data) จากนั้นผู ้วิจัยนัดหมายขอ

สมัภาษณ์รายกลุม่กบัผูใ้ห้ข้อมลูชดุเดมิ โดยแบ่งเป็น 2 กลุม่ย่อย 

กลุ่มละ 9-10 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์รายกลุ่มละประมาณ 

60-90 นาที ผู้วิจัยด�ำเนินการตามกระบวนการเก็บข้อมูลจน       

กว่าข้อมูลมีความอิ่มตัวจึงยุติการเก็บข้อมูล โดยในระหว่าง       

การสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลและสัมภาษณ์รายกลุ ่มจะม ี        

การบันทึกเทปและการจดบันทึกจากผู้ช่วยวิจัย

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล การศึกษาครั้งนี้ใช ้วิ ธีการ

วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้มาไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล         

ใช้ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ              

คอไลซ์ซี่13 ที่มุ่งอธิบายข้อมูลที่ได้มาอย่างตรงไปตรงมา มีขั้น

ตอนหลักๆ ดังนี้ ผู้วิจัยอ่านข้อมูลจากการสนทนากับผู้ให้ข้อมูล

แต่ละรายท่ีได้จากถอดเทปบันทึกเสยีงแบบค�ำต่อค�ำหลายๆ ครัง้ 

แล้วค้นหาค�ำพูดหรือดึงข้อความที่เป็นการอธิบายหรือการให้

ความหมายท่ีสอดคล้องกับประสบการณ์การฟื้นคืนสู่สุขภาวะ

ของผู้ให้ข้อมูลในระหว่างการเข้ารับการบ�ำบัดยาเสพติดแยก

ออกมาเป็นประเด็นส�ำคัญ ต่อจากนั้นท�ำการจัดกลุ่มค�ำพูดหรือ

ประเดน็ส�ำคญันัน้ๆ ออกเป็นกลุม่ท่ีมคีวามหมายคล้ายกนั พร้อม

ทัง้อธบิายหรอืให้ความหมายของกลุม่ค�ำนัน้ๆ ภายใต้ค�ำบอกเล่า

ที่แท้จริงของผู้ให้ข้อมูล ต่อจากนั้นผู้วิจัยอธิบายภาพรวมของ

การฟื้นคืนสู่สุขภาวะใต้ข้อมูลจากประสบการณ์จริงของผู้ให้

ข้อมูลและตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล       

ผู้วิจัยตรวจสอบประเด็นหลักกับบทสัมภาษณ์กับผู้เชี่ยวชาญ 

และเขียนบรรยายสิ่งท่ีค้นพบอย่างละเอียดและชัดเจน พร้อม
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ทั้งยกตัวอย่างค�ำพูดประกอบ

	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล ผู ้วิจัย            

ใช้แนวทางของ Lincon และ Guba14 ในการตรวจสอบ            

ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยน�ำข้อมูล                

ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกรายเด่ียวและการสัมภาษณ์           

รายกลุ่มมาตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล 

เพือ่ให้แน่ใจว่าข้อสรปุทีไ่ด้เป็นข้อมลูทีไ่ด้จากประสบการณ์ของ

ผู้ให้ข้อมูลจริงๆ อีกทั้งยังตรวจสอบความถูกต้องและความเข้า

กันได้ของปรากฏการณ์ที่ศึกษากับทีมวิจัย นอกจากนี้ผู้วิจัยได้

ท�ำการตรวจสอบประเด็นหลักกับบทสัมภาษณ์กับผู้เช่ียวชาญ

ทางปรากฏการณ์วทิยาเพือ่ปรกึษาประเดน็การวเิคราะห์ข้อมลู

ที่ถูกต้องตามระเบียบวิจัย

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยครั้งนี้มุ ่งความสนใจไปท่ีประสบการณ ์

การฟ้ืนคนืสูสุ่ขภาวะของเยาวชนชายท่ีอยูใ่นระยะของการบ�ำบดั

สารเสพติด อันประกอบไปด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1            

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล และส่วนที่ 2 ประสบการณ ์       

การฟื้นคืนสู่สุขภาวะของเยาวชนท่ีได้รับการบ�ำบัดยาเสพติด        

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล

	 ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นเยาวชนชายท่ีได้รบัการบ�ำบดัในสถาน

บ�ำบัดในเขตจังหวัดชลบุรี จ�ำนวนทั้งสิ้น 19 ราย อายุระหว่าง 

18 - 23 ปี อายุเฉลี่ย 20.68 ปี (SD = 1.63) ระยะเวลาที่ใช้สาร

เสพติดระหว่าง 3 - 5 ปี เฉลี่ย 3.58 ปี (SD = 0.77) อายุที่เริ่ม

ใช้สารเสพติดครั้งแรกอยู่ระหว่าง 14 - 19 ปี เฉลี่ย 15.42 ปี 

(SD = 1.46) ข้อมูลส่วนบุคคลด้านอื่นๆ แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล (n = 19)

	 ข้อมูลพื้นฐาน	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ	

	

สถานภาพสมรส

	 โสด	 12	 63.16

	 คู่	 6	 31.58

	 หย่า/แยกกัน	 1	 5.26

อาชีพก่อนเข้ารับการบ�ำบัด

	 รับจ้างทั่วไป	 14	 73.68

	 ว่างงาน (ขอค่าใช่จ่ายครอบครัว)	 3	 15.79

	 ค้าขาย	 2	 10.53

สารเสพติดที่ใช	้

	 ยาบ้า	 15	 68.42

	 กัญชา	 4	 21.05

	 ไอส์	 2	 10.53

	 ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์การฟื้นคืนสู่สุขภาวะของ

เยาวชนที่ได้รับการบ�ำบัดยาเสพติด 

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ประสบการณ์

ของผู ้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการฟื ้นคืนสู ่สุขภาวะจากการได้รับ         

การบ�ำบัดยาเสพติด สามารถสรุปได้ว่าเป็น “ช่วงเวลาแห่งการ

ฟื้นตัวของชีวิต” ประกอบไปด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) เส้น

ทางของการฟื้นตัว 2) สัญญาณของการฟื้นตัว และ 3) สิ่ง

สนับสนุนและขัดขวางการฟื้นตัว ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ประเดน็ที ่1 เส้นทางของการฟ้ืนตวั เป็นการบรรยาย

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลาที่เข้ารับการบ�ำบัด

สารเสพติด ตามที่ผู ้ ให ้ข ้อมูลได ้ทบทวนและสังเกตการ

เปลีย่นแปลงของตนเองในช่วงระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนัจนน�ำไป

สู่ การฟื้นตัว อาการทุเลา หรืออาการดีข้ึน ประกอบไปด้วย          
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3 ประเด็นย่อย คือ 1) เปิดประตูสู ่โลกใบใหม่ท่ีไม่คุ ้นชิน  

2) ก้าวผ่านโลกภายในสู่ภายนอก และ 3) ตอบรับความส�ำคัญ

ของการมีชีวิตอยู่ 

	 	 1.1	 เปิดประตูสู่โลกใบใหม่ที่ไม่คุ้นชิน หมายถึง

การปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแปลกใหม่ในชีวิตที่ไม่คุ้นชิน วิถีชีวิตท่ี

แปลกไปกว่าเดิม ผู้คนใหม่ๆ ที่เข้ามาในชีวิต ไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม

เพ่ือนที่เข้ารับการบ�ำบัดด้วยกัน หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีมีหน้าท่ีดูแล

บ�ำบัดพวกเขา ผู้ให้ข้อมูล PA1 ให้ความหมายของการฟื้นคืนสู่

สขุภาวะว่า “เป็นการเปิดรบัสิง่ใหม่ๆ ใกล้ๆ ตัว” โดย PA1 กล่าว

ว่า “มาแรกๆ ผมไม่คุยกับใคร แบบว่ามีโลกส่วนตัวสูง อยู่ไปก็

ปรับตัว อยู่บ้านไม่ได้ท�ำอะไรแบบนี้ มันเป็นอะไรท่ีแปลกใหม่ 

ไม่เคยท�ำมาก่อน” (L9-11) เช่นเดียวกับ PA2 กล่าวถึงสิ่งแปลก

ใหม่ทีเ่ขารบัรูค้อื “…มาทีน่ีก่ร็ูส้กึไม่คุน้เคย…มาอยูท่ีน่ีม่นัแปลก

เลยครบัรูสึ้กไม่คุน้หคูุน้ตา” (L76-7) ในขณะที ่PA7 ให้ข้อมลูว่า 

“ความรู้สึกแรกๆ มันกระวนกระวาย แล้วก็ตื่นเต้นนิดหนึ่งครับ 

ไม่คิดว่าตัวเองจะอยู่ได้...มีความรู้สึกกังวลบ้าง คิดถึงพ่อแม่ 

คิดถึงคนในครอบครัว ก็เขียนจดหมายไปหาเขาแทบตลอด” 

(L314-6) 

	 	 1.2	 ก้าวผ่านโลกภายในสู่ภายนอก หมายถึง      

ช่วงเวลาแห่งการปรับเปลี่ยนตัวเอง การใช้เวลาในการทบทวน

อารมณ์ ความรู้สึก ความคิดของผู้ให้ข้อมูล การรับมือกับโลก

ภายในของตนเอง การก้าวข้ามโลกภายใน เพื่อที่จะอยู่ร่วมกับ

บคุคลอืน่ ผูใ้ห้ข้อมลูหลายคนได้กล่าวถงึการจัดการกบัความรูส้กึ

ภายในของตนเองในช่วงการการฟ้ืนตัวของพวกเขาและการปรบั

เปล่ียนแบบแผนการใช้ชีวิตของตนเอง ดังข้อมูลต่อไปนี้ ผู้ให้

ข้อมลู PA3 กล่าวถงึช่วงเวลาแห่งการปรบัเปลีย่นตนเองของเขา

ว่า “ผมมาอยู่ท่ีนี่อาการมันก็ดีขึ้น...ได้ท�ำกิจกรรมได้พูดคุย...

ปกตผิมเป็นคนไม่ค่อยพดู พดูน้อยด้วย ไม่ค่อยพดูกบัใคร พอมา

อยู่ที่นี่ก็เหมือนกับว่าต้องกล้าแสดงออก อยู่กับเพื่อนก็คุยได้

ปกติ” (L154-6) ในขณะที่ PA9 เล่าว่า “...คือ...ต้องอยู่ให้ได้ 

เ ร่ืองภายนอกก็ต ้องตัดก่อน คิดว่ามานั่งเรียนมาเปลี่ยน

พฤติกรรมใหม่ให้ออกไปใช้ชีวิตข้างนอกได้...กับครูฝึกก็กล้าคุย

กล้าพูดมากขึ้น” (L427-9) เช่นเดียวกับ PA19 อธิบายการ

เปล่ียนแปลงของตัวเขาว่า “...รู้สกึเบือ่...รู้สึกแย่ไม่อยากท�ำอะไร

เลยครับ บางทีไม่สบายใจเครียดแย่ก็ไปหามุมนอนคนเดียวคิด

ไรเรื่อยเปื่อยพอคิดก็รู้แย่ เราก็นอนคิดไรเพลินๆ หลับตื่นมาก็

ลืม” 

	 	 1.3	 ตอบรบัความส�ำคัญของการมชีวีติอยู ่หมาย

ถึงการมองเห็นเส้นทางใหม่ในชีวิต การเรียนรู้วิธีการก�ำหนด

ทิศทางของชีวิต แลกเปลี่ยนมุมมองของชีวิตใหม่ และแสวงหา

ตัวช่วยในการก้าวข้ามอุปสรรคในชีวิตของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ ผู้ให้

ข้อมูล PA5 กล่าวถึงมุมมองต่อชีวิตที่เปลี่ยนไปของเขาว่า “ผม

ว่า..ผมมีความคดิขึน้ครบั...รูจ้กัคดิ คดิมากขึน้ คิดวางแผนว่าอยู่

ข้างนอกจะเป็นยังไง...ผมใกล้จะกลับแล้วเหลืออีก 2 เดือน... 

ออกไปอนาคตข้างนอกจะเป็นยงัไง...” (L269-77) เช่นเดยีวกบั 

PA9 ได้พูดถึงมุมมองของเขาว่า “ก่อนมาก็คิดว่าถึงไม่มาบ�ำบัด

ก็มีค่าเท่ากัน แต่พอมาบ�ำบัดก็คือได้มองหลายแง่ เราออกไปก็

ไม่ต้องไปอยูก่บัยา...ได้มาเรยีน...มาพกัสมอง ไม่ต้องคิดเรือ่งพวก

ยา ด้านจติใจกค็ดิว่าต่างจากเดมิ จติใจเข้มแขง็ขึน้ เปลีย่นความ

คิดใหม่ อยากกลับไปเรียน อยากดูแลตัวเองได้ ไม่ต้องให้พ่อแม่

มาเครียดกับเรา” 

	 ประเด็นที่ 2 สัญญาณของการฟื้นตัว หมายถึงสิ่งที่

บ่งบอกว่าพวกเขาอาการดีข้ึน ทุเลาลง รวมถึงการฟื ้นตัว            

จากข้อมูลท่ีได้น�ำมาจัดกลุ่มเป็น 4 ประเด็นย่อย ประกอบไป

ด้วย 1) สภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลง 2) ความคิดที่เปลี่ยนไป 

3) จิตใจที่เปลี่ยนผัน และ 4) มั่นใจในการเข้ากับสังคม ดังนี้

	 	 2.1	 สภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลง หมายถึงการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีผู้ให้ข้อมูลสังเกตได้ด้วยตัวเอง และ

จากค�ำบอกเล่าของคนอื่น ประกอบด้วย น�้ำหนักเพ่ิมขึ้น แข็ง

แรงขึ้น ไม่ปวดเมื่อยตามร่างกาย กินได้เยอะขึ้น นอนหลับได้ดี 

จากตวัอย่างค�ำบอกเล่าของผูใ้ห้ข้อมลูทีว่่า “มกีารเปลีย่นแปลง

น�ำ้หนกัเยอะข้ึน” (PA1, L11-3) “มนัรูส้กึว่าร่างกายแขง็แรงขึน้

กว่าตอนท่ีใช้...ไม่ค่อยปวดเมื่อยตามร่างกาย” (PA1, L51-3) 

“การเปลีย่นแปลงหนึง่เลยครับ ร่างกายเปลีย่นแปลง ออกก�ำลงั

กายทกุวนัครบั แต่ก่อนกค็อืนอน ขีแ่ต่มอไซต์ ท�ำให้คนอืน่เดือด

ร้อน มาอยูท่ีน่ีค่รเูขากจ็ะพาออกก�ำลงักาย กนิข้าวให้ถกูเวลาอยู่

ข้างนอกไม่ค่อยได้กินข้าว ออกก�ำลังกายก็วิ่งแข็งแรงกว่าเดิม” 

(PA2, L97-9) ในส่วนของ ส่วน PA7 ได้พูดถึงการเปลี่ยนแปลง

ของเขาผ่านค�ำบอกเล่าของครอบครวัว่า “ทางด้านร่างกายกร็ูส้กึ

ว่าเปลีย่นแปลงเมือ่ก่อนผมตวัผอม อยูน่ีก่อ้็วน ตอนญาตมิาเยีย่ม

คร้ังแรกเขากถ็ามว่าท�ำไมหน้าบวมๆ กเ็ลยบอกว่ากนิเยอะกเ็ลย

อ้วน แล้วก็รู้สึกตัวเองใหญ่ขึ้น” (L319-21)

	 	 2.2	 ความคิดที่เปลี่ยนไป หมายถึงการปรับ

เปลี่ยนความคิดของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นสิ่งที่บ่งบอกว่าพวกเขามี

อาการดขีึน้หรอืมกีารฟ้ืนตวัหลงัเข้ารบัการบ�ำบดัฯ ประกอบไป

ด้วย ไม่คิดมากเหมือนเดิม ไม่คิดเรื่องยาเสพติด ไม่คิด

หวาดระแวง คิดเรื่องอ่ืนที่สร้างสรรค์ คิดวางแผนอนาคต             

ดงัค�ำสมัภาษณ์ต่อไปนี ้“ไม่คดิมาก ไม่คดิไปเอง” (PA1, L20-2) 
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“ตอนที่ใช้ยาอยู่ก็ชอบคิดมาก แต่ตอนนี้ในในสมองก็ไม่ได้คิด

เร่ืองยา แต่ก่อนก็คิดแต่เรื่องยาวันๆ นึงไม่ท�ำอะไรเลยครับ           

คิดแต่เรื่องยา” (PA2, L70-2) “ตอนนี้รู้สึกดีขึ้นแล้วครับในหัว

ผมไม่คิดเรื่องยาแล้ว ก็คิดเรื่องงานมากกว่า...ก็ถ้าตอนท่ีเราใช้

ยาอยู.่..แต่ก็เคยคดิมาแว้บๆ ในหวั” (PA2, L111-4) “มนัไม่ค่อย

คิดเองไม่ค่อยคิดมาก ถ้าสมมุติเล่นยามันจะคิดมากคิดไปเอง 

แล้วแต่คิดแต่เรื่องยา” (PA10, L456-8)  PA7 พูดถึงความคิด

เกี่ยวกับการวางแผนในอนาคตว่า “ผมคิดว่าผมออกไปผมจะ

บวชให้เขา” (L328) 

	 	 2.3	 จิตใจท่ีเปลี่ยนผัน หมายถึงสภาวะด้าน

อารมณ์และจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนหลังจาก            

เข้ารับการบ�ำบัด ได้แก่ ใจเย็นลง ไม่โมโหง่าย ควบคุมอารมณ์

ได้ จติใจเข้มแข็งข้ึน และ เหมอืนก�ำลงัจะได้เริม่ต้นใหม่ โดย PA1 

บอกกับผู้วิจัยว่าอาการดีขึ้นของเขาคือ ใจเย็นลง PA1 อธิบาย

รายละเอียดให้ฟังว่า “อยู่บ้านน้าบอกผมว่าผมเป็นคนอารมณ์

ร้อน แต่พอมาอยู่ที่นี่ก็ใจเย็นลง อยู่ที่บ้านผมเล่นยาด้วยคิดไป

เองโน้นนี่นั่นด้วย และก็เป็นคนอารมณ์ร้อนใครพูดอะไรหน่อย

นึงก็หงุดหงิดไม่ชอบแต่พอเลิกใช้แล้วเพ่ือนก็เล่นด้วยได้ แกล้ง

ได้ แต่อยูบ้่านผมไม่ค่อยให้ใครแกล้งแบบมนัหงุดหงดิ โมโหง่าย” 

(L47-50) ส่วน PA2 อธิบายว่า “ด้านอารมณ์คืออารมณ์ดีข้ึน

ครับ ไม่โมโหเหมือนเมื่อก่อน เพื่อนพูดไม่เข้าหู ถ้าเมื่อก่อนอยู่

ข้างนอกตอนที่ใช้ยาอยู่เพื่อนพูดไม่เข้าหูก็ปี๊ดเลยครับ แต่ตอน

ที่มาอยู่ที่น่ีได้เดือน 2 เดือนก็ควบคุมอารมณ์ได้” (L 68-70)       

อกีทัง้ PA4 บอกกบัผูว้จัิยว่า “จติใจเราเข้มแขง็ขึน้ อยูท่ีบ้่านเรา

ไม่เอาอะไรเลย อยู่แต่กับยา คิดแต่เรื่องตังค์เรื่องยา คิดว่าอยู่ที่

นี่รู้สึกโอเคกว่า เรื่องของจิตใจรู้สึกใจเย็นลง พออยู่นี่ถ้าคนพูด

ไม่เข้าหูแล้วก็จะนิ่ง แต่ถ้าเป็นข้างนอกผมคงมีเรื่องกันละ ก็เลย

รู้สึกใจเย็นลง” (L180-3) 

	 	 2.4	 ม่ันใจในการเข ้ า กับสั งคม หมายถึง               

การเปลี่ยนแปลงของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการที่พวกเขาสามารถ

อยู่ร่วมกับบุคคลอื่นเข้าร่วมกิจกรรมของส่วนรวมได้ ประกอบ

ไปด้วย กล้าแสดงออกมากขึน้ กล้าพูดคุยกบัคนอืน่ ร่วมกิจกรรม

กบัคนอ่ืนได้ ดงัตัวอย่างค�ำพดูทีว่่า “การได้ท�ำอะไรหลายๆ อย่าง 

ท�ำให้ผมรู้สกึดขีึน้ด้วยครบั จากทีเ่ราไม่กล้าทีจ่ะแสดงออกท�ำให้

เราได้กล้าที่จะพูดกล้าที่จะแสดงออกมากขึ้นครับ อยู่ที่นี่ก็จะมี

เพื่อนเขาก็จะมีแต่ละบ้าน บ้านใครบ้านมัน ก็จะมีเพื่อนเยอะ... 

มนัท�ำให้ผมได้กล้าแสดงออกได้พดู จากทีเ่ราไม่เคยพดู ท�ำให้เรา

ได้กล้าพูด มาอยู่ที่นี่ได้ 46 วันก็รู้สึกดีขึ้นตอนแรกก็กลัว กลัวว่า

เขาจะซ่อมอะไรหนักๆ ฝึกอะไรหนักๆ พอมาอยู่ที่นี่มันก็สบาย 

ผมอยู่ไปเพื่อรอคนข้างหลังครับ คนข้างหลังก็รอเราอยู่ครับ” 

(PA7, L308-13) เช่นเดียวกับ PA17 เล่าว่า “มาอยู่ที่นี่อาการ

มันก็ดีขึ้น...ได้ท�ำกิจกรรม...ได้พูดคุย ปกติผมเป็นคนไม่ค่อยพูด 

พูดน้อยด้วย ไม่ค่อยพูดกับใคร พอมาอยู่ที่นี่ก็เหมือนกับว่าต้อง

กล้าแสดงออก อยู่กับเพื่อนคุยปกติ” (L537-40)

	 ประเด็นที่ 3 สิ่งสนับสนุนและขัดขวางการฟื้นตัว          

ผูใ้ห้ข้อมลูเล่าถงึสิง่ทีเ่ป็นตวัช่วยและเป็นตวัถ่วงท�ำให้การฟ้ืนคนื

สู่สุขภาวะของดีขึ้นหรือแย่ลง แบ่งได้เป็น 2 ประเด็นย่อย คือ  

1) ตัวช่วยการฟื้นตัว และ 2) ตัวถ่วงการฟื้นตัว ดังรายละเอียด

คือ

	 	 3.1	 ตัวช่วยการฟื ้นตัว เป็นสิ่งที่ผู ้ให้ข ้อมูล          

มองว่าเป็นตัวส่งเสริมให้เกิดการฟื้นตัวได้เร็วขึ้น ได้แก่ ตัวผู้รับ

การบ�ำบัด ครอบครัว ผู้บ�ำบัด เพื่อน รวมถึงกิจกรรมที่ใช้ใน       

การบ�ำบัด จากค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลว่า “ตัวเราเอง พอเรา

เหน็เรากไ็ม่เอาเราไม่อยากแตะ บหุรีเ่รายงัห่างได้ มนัอยูท่ีใ่จเรา

ใจเราเลือกได้ เลือกที่จะห่างได้” (PA4, L198-201) เช่นเดียว

กบั PA6 ท่ีกล่าวว่า “ตวัผมเองกม็ส่ีวนท่ีท�ำให้ดข้ึีน ได้ท�ำกจิกรรม

และออกก�ำลังกายได้ปลูกผัก ท�ำงานต่างๆ ที่ครูมอบหมายให้

มันก็ไม่เครียดไม่ต้องคิด” (L278-81) ในขณะที่ PA3 พูดถึง

ครอบครัวว่ามีส่วนช่วยให้ฟื้นตัวว่า “เป็นครอบครัว ทางบ้าน

ช่วยเป็นก�ำลังใจ” (L158) และ PA7 เล่าว่า “ครอบครัวก็มีส่วน

ส่งเสริมเขาก็จะคุยไม่ให้เราเครียด จะให้ก�ำลังใจ บางทีครูฝึกก็

ถ่ายรูปเราแล้วส่งไปให้ทางบ้าน” (L335-8) ส่วน PA8 เล่าถึง      

ครูฝึกซึ่งท�ำหน้าที่บ�ำบัดในศูนย์บ�ำบัดว่ามีส่วนช่วยการฟื้น

ตัวอย่างไรบ้าง ว่า “ครูฝึกครับ เพราะว่าเขาสอน ช่วยบอก         

ช่วยปลอบใจเรา เวลาเราเครียดเรื่องอะไรเราก็จะระบายกับครู 

ไประบายตัวต่อตัวครูก็ให้ก�ำลังใจ พอได้คุยกับครูฝึกแล้ว          

ท�ำให้รู้สึกดี ไม่เครียดครับ เราได้พูดมันออกไป แล้วก็ตัวเอง           

และก็ครอบครัว ท่ีบ้านเป็นก�ำลังใจสิ่งส�ำคัญท่ีสุดคือก�ำลังใจ” 

(L393-6) 

	 	 3.2	 ตัวถ่วงการฟื ้นตัว ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ ่        

มองว่าความรู้สึกทางลบเป็นอุปสรรคในการฟื้นตัวของพวกเขา 

ได้แก่ ความเบื่อ ความกังวล ความเครียด เป็นตัวส�ำคัญที่เป็น

ตัวถ่วงท�ำให้การฟื้นตัวเป็นไปได้ช้า ดังจะเห็นได้จากค�ำพูดของ

ผูใ้ห้ข้อมลู คอื “มบีางครบั รูส้กึเบือ่คอืเราไม่รูอ้ะไรเกีย่วกบัทาง

บ้านเลย เพราะปกติจะอยู่แต่บ้านไม่ออกไปไหน บางทีมันก็

คิดมาก เราก็เป็นห่วงไม่ได้รู้อะไรเกี่ยวกับภายนอกเลย แต่พอ

เช้ามาก็หายจะเป็นตอนก่อนนอนก็คิด” (PA13, L483-4) “มัน

ก็จะความรู้สึกเครียด อยากออกไป อยากกลับบ้าน แต่ไม่ได้มี
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ความรูสึ้กอยากหน ีความรู้สกึอยากหนไีม่ได้มตีัง้แต่วนัแรกแล้ว 

ก็เคยถกูกักกนัไม่ให้เป็นอสิระกว่านีม้าต้ังหลายท ีถ้าหนไีปกต้็อง

หนีแบบหลบๆ ซ่อนๆ อยู่ที่นี่ก็มีเรื่องที่ให้เครียดเช่น แม่จะเป็น

ยังไงบ้าง ที่บ้านเขาจะเป็นยังไงบ้างเขาจะอายคนไหมที่เราโดน

จับ ก็แย่ เป็นห่วงบ้านคิดถึงพ่อคิดถึงแม่” (PA6, L282-5)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 เส ้นทางของการฟ ื ้ นตั ว  เป ็น ไปตามล� ำดับ

ประสบการณ์การเข ้ารับการบ�ำบัดฯ ในแต่ละช่วงเวลา                

ของเยาวชนชายที่ใช้สารเสพติดว่าเกิดความคิด ความรู้สึก         

อะไรบ้าง โดยสามารถจัดกลุ่มได้ 3 ช่วง ประกอบไปด้วย การ

เปิดประตูสู่โลกใบใหม่ที่ไม่คุ้นชิน การก้าวผ่านโลกภายในสู่

ภายนอก และการตอบรับความส�ำคัญของการมีชีวิตอยู ่           

ตามมุมมองของเยาวชนชายที่เข้ารับการบ�ำบัดครั้งน้ี ถึงแม้ว่า

จะอยู ่ในประเทศไทย ซึ่งเป็นประเทศทางฝั ่งตะวันออกยัง

สอดคล้องกบัแนวคดิการฟ้ืนคืนสูส่ขุภาวะของประเทศฝ่ังตะวนั

ตกที่ว่า “การฟื้นคืนสู่สุขภาวะ (Recovery) เป็นกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงในด้านทัศนคติ คุณค่า ความรู้สึก เป้าหมาย รวม

ถงึบทบาทหน้าทีข่องตนเอง ด�ำรงชวีติด้วยความพึงพอใจ มคีวาม

หวงั การพฒันาความหมายและเป้าประสงค์ในชวีติให้เตบิโตข้ึน

ที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคล”4 กล่าวคือ เยาวชนที่เข้ารับการบ�ำบัด

คร้ังนีม้องการฟ้ืนคืนสูส่ขุภาวะของตนเองว่าเป็น “กระบวนการ” 

เป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคลเริ่มตั้งแต่เข้ารับการบ�ำบัดท่ี

ต้องประสบกับสิ่งแปลกใหม่ ท�ำความเข้าใจตนเอง เริ่มจัด          

การอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง เรียนรู ้โลกภายในตนเอง           

จนกระทั่งออกมาเรียนรู ้ พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนมุมมอง           

ชีวิตกับบุคคลอื่น ผ่านกระบวนการการบ�ำบัดของสถานบ�ำบัด 

จนถึงขั้นเตรียมจ�ำหน่าย พวกเขาได้มีโอกาสทบทวนและ

ถ่ายทอดให้ผู ้วิจัยฟังเกี่ยวกับประการณ์ ความคิด อารมณ์        

ความรู้สึก ซึ่งแต่ละคนประสบไม่เหมือนกัน ให้คุณค่า ให้ความ

หมายต่างกัน อีกทั้งประสบการณ์ดังกล่าวยังสอดคล้องกับ

แนวคดิของ Jacobson5 เกีย่วกับเง่ือนไขทัง้ภายในและภายนอก

ของแต่ละบุคคล จากข้อมูลที่ได้มาแสดงให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลใช้

มมุมอง ทศันคตขิองตนเองให้คณุค่ากบัประสบการณ์ทีพ่วกเขา

ได้รับในช่วงของการเข้ารับการบ�ำบัดเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดเส้นทางสู่การคืนสู่สุขภาวะ8 ที่ว่าเป็นความพยายาม

จดัการกบัอาการและขดีจ�ำกดัของแต่ละบคุคล จะมกีารเคลือ่น

ไปตามวิถีทางของแต่ละบุคคลทั้งรูปธรรมและนามธรรม

	 สัญญาณของการฟื้นตัว เยาวชนที่เข้ารับการบ�ำบัด

ได้มีโอกาสทบทวนและให้ความหมายของการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

(การฟื้นตัว อาการดีขึ้น อาการทุเลา) และกล่าวถึงสิ่งที่บ่งบอก

ว่าพวกเขาฟ้ืนตวั ประกอบไปด้วย สภาพร่างกายทีเ่ปลีย่นแปลง 

ความคิดที่เปลี่ยนไป จิตใจที่เปลี่ยนผัน และมั่นใจในการเข้ากับ

สังคม ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียงกับการจัด            

แบ่งกลุ่มของการฟื้นคืนสู่สุขภาวะตามบริบทของแต่ละบุคคล          

ที่แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ การฟื้นตัวทางคลินิก การด�ำรงอยู่        

การท�ำหน้าท่ี ด้านร่างกาย และด้านสังคม15 โดยแต่ละส่วน        

ของข้อมูลท่ีได้สามารถเทียบเคียงได้กับการแบ่งกลุ่มดังกล่าว     

อีก ท้ังข ้อมูล ท่ี ได ้จากการศึกษาครั้ งนี้ ยั งสอดคล ้องกับ 

การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้เข้ารับการบ�ำบัดยาเสพติด       

ในสหรัฐอเมริกาที่ ให ้ความส�ำคัญกับสภาพร ่างกายที่

เปลี่ยนแปลงไป16 และยังเป็นส่วนประกอบที่สอดคล้องกับ         

องค์ประกอบส�ำคญัของการคนืสูส่ขุภาวะ9 ในส่วนของ Holistic 

และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลท่ีได้กับแนวคิดของ Jacobson5           

ในส่วนของเง่ือนไขภายในตัวบุคคลพบว่ามีความสอดคล้องกัน

ในประเด็นการเชื่อมสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและสังคมอีกด้วย          

ซึง่สญัญาณการฟ้ืนตวันีจ้ะเป็นส่วนส�ำคญัทีจ่ะใช้ในการประเมนิ

ได้ว่าเยาวชนท่ีเข้ารับการบ�ำบัดเริ่มเข้าสู่กระบวนการฟื้นคืน          

สู่สุขภาวะแล้วหรือยัง 

	 สิ่งสนับสนุนและขัดขวางการฟื้นตัว บนเส้นทาง        

การฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะของเยาวชนทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดั พวกเขาเล่า

ถึงสิ่งท่ีเป็นตัวช่วยและเป็นตัวถ่วงท�ำให้การฟื้นคืนสู่สุขภาวะ

ของดีข้ึนหรือแย่ลง ประกอบด้วยตัวช่วยและตัวถ่วงการฟื้นตัว 

ซึ่งข้อมูลที่ได้จาการศึกษาครั้งนี้เป็นไปในทางเดียวกับกลุ่ม

เยาวชนในต่างประเทศที่ต้องทุ่มเทแรงกายแรงใจท่ีจะก้าวผ่าน

อุปสรรคภายในตัวพวกเขาเอง โดยสอดคล้องกับอุปสรรคท่ี

ส�ำคัญ คือการเผชิญกับอารมณ์ทางลบ ได้แก่ ความเบื่อหน่าย 

ความไม่ได้ดั่งใจ อารมณ์เศร้า หรือหงุดหงิด เป็นต้น เยาวชนที่

หันไปใช้สารเสพติดมักจะจัดการกับอารมณ์ทางลบเหล่านี้ด้วย

การเลือกที่จะหันกลับไปใช้สารเสพติด17 ในช่วงของการเผชิญ

อารมณ์ทางลบดงักล่าวพวกเขาไม่สามารถมองหาทางออกอืน่ๆ 

เฝ้าแต่ครุ่นคิดถึงความคับข้องใจในอดีต ความคิดและอารมณ์

เหล่านั้นจะน�ำพาพวกเขาให้เข้าสู ่วงจรการใช้สารเสพติด              

อีกคร้ัง18 ถึงแม้ประเด็นของการขาดแรงจูงใจในการท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงตัวเองเพื่อหยุดหรือไม่ใช้สารเสพติดอีกต่อไป        

เป็นส่วนส�ำคัญของการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กรณีที่ผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัดด้วยความไม่สมัครใจถูกบังคับให้เข้า

รับการบ�ำบัดจากครอบครัว หน่วยงาน หรือค�ำสั่งศาล19 แต่ใน
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ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ยังไม่ชัดเจน เนื่องจากเยาวชนที่

เข้ารับการบ�ำบัดส่วนใหญ่ผ่านช่วงระยะเวลาในการสร้างแรง

จูงใจ ความมั่นใจ และความเชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นได้แล้ว ข้อมูลที่ได้จึงแสดงออกไป

ในทางความมั่นใจในวิธีการบ�ำบัด กิจกรรมที่จัดให้ในช่วงขณะ

รับการบ�ำบัด ดังจะเห็นได้จากวิธีการบ�ำบัดมีส่วนช่วยให้

กระบวนการฟื้นตัวของพวกเขาดีขึ้นอย่างไร 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ด้านการให้บริการบ�ำบัดผู้ใช้สารเสพติด ผู้บ�ำบัด

อาจใช้เป็นแนวทางในการประเมินการฟื้นคืนสู่สุขภาวะของ         

ผู้รับการบ�ำบัดเป็นระยะ เนื่องจากเป็นประสบการณ์ที่ผู ้รับ         

การบ�ำบัดมีประสบการณ์ตรงด้วยตนเอง และแต่ละช่วงของ      

การบ�ำบัดอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามประสบการณ์ของผู้รับ

การบ�ำบัด 

	 2.	 ด้านวชิาการและการวจัิย นักวชิาการหรือนักวิจยั

อาจใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานเพือ่พฒันาเป็นเครือ่งมอืในการประเมนิ

การฟื ้นคืนสู ่สุขภาวะของผู ้ใช้สารเสพติด ตลอดจนพัฒนา

แนวทางในการส่งเสริมกระบวนการดังกล่าว

	 3.	 ด้านการเรียนการสอน นักการศึกษาอาจใช้ใน 

การเรียนการสอนในประเด็นการท�ำความเข้าใจประสบการณ์

ของผู้ใช้สารเสพติดเกี่ยวกับกระบวนการฟื้นคืนสู่สุขภาวะได้  

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 	
	 1.	 ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อขยายกลุ ่ม

ตัวอย่างเพ่ือเป็นตัวแทนของประชากรและท�ำการศึกษา               

ในเยาวชนที่ใช้สารเสพติดในแต่ละสถานบ�ำบัดยาเสพติด               

ที่หลากหลาย

	 2.	 ควรมีการศกึษาปัจจัยในการส่งเสรมิการฟ้ืนคนืสู่

สุขภาวะในแง่มุมของแบบแผนการบ�ำบัด ตัวผู้บ�ำบัด ตลอดจน 

ครอบครัวและชุมชนที่จะรองรับผู้เข้ารับการบ�ำบัดเมื่อได้รับ        

การบ�ำบัดครบก�ำหนด อันจะส่งผลให้เยาวชนท่ีใช้สารเสพติด

เข้าสู ่กระบวนการฟื ้นคืนสู ่สุขภาวะได้เร็วขึ้น อีกท้ังควรม ี           

การพัฒนาเครื่องมือที่จะประเมินการฟื้นคืนสู ่สุขภาวะของ

เยาวชนไทยในบริบทของประเทศไทยด้วยเช่นกัน

กิตติกรรมประกาศ
        	 ผู้วจิยัขอขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

บูรพา ในการให้ทุนสนับสนุนการวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณ

สถานบ�ำบัดยาเสพติดที่ให้ความร่วมมือและเอื้ออ�ำนวยใน          

การเก็บรวบรวมข้อมูล   ตลอดจนผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นอย่างยิ่ง          

ในการบอกเล่าเรื่องราวประสบการณ์ ความคิด ความรู้สึก              

ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้านสุขภาพอนามัยต่อไป         

ในอนาคต
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