
J Med Biosci Vol. 4 No. 2 July - December 2022;93-101

Brain wave study and psychiatric nurse’s roles
in stress management and deliberate self-harm
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Abstract

Stress and deliberate self-harm are phenomena commonly found among adolescents with

substance abuse because they are more likely to have inappropriate stress management that can lead

to deliberate self-harm behavior.  These dynamically-related behaviors are consistent with both psycho

analysis theory and personality theory of Freud S. and Adler A., respectively. The former describes

that the internal conflict in an individual’s mind induces such behaviors, while the latter explains that

those behaviors are the compensation for inferiority feelings in the effort to escape problems and

distract attention from psychological pains. Adolescents with these behaviors tend to be emotionally

volatile, are more prone to be motivated towards impulsiveness and lack of inhibition. The excessive

beta brain wave activities are thus triggered resulting in though regression and learning obstacles.

Therefore, psychiatric nurse’s roles and ongoing nursing care activities are considered as

integral and necessary treatment and rehabilitation guideline for recurrence prevention for adolescents

with substance abuse. Screening and searching for the substance abusers as well as assessing of

stress and deliberate self-harm behavior should conduct in collaboration with a multidisciplinary team

and gatekeeper by means of transfer the substance abusers and case management. This not only

enables the adolescents with substance abuse to receive ongoing care but also reduces hospital revisits,

appropriate stress management, deliberate self-harm leading to their ability to resume better quality of

life enjoyment and long-lasting livability in harmony with community and society.
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ในการจดัการความเครียดและป้องกนัการจงใจ
ทาํรา้ยตนเองในวยัรุ่นทีÉมีการใชส้ารเสพติด
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บทคดัยอ่
ความเครียดและการจงใจทาํ ร้ายตนเองเป็นปรากฏการณ์ ทีÉ พบได้บ่อยในวัยรุ่ นทีÉ มีการใช้

สารเสพติด  เนืÉ องจากวัยรุ่นกลุ่มนี Êจะมีการจัดการความเครียดได้ไม่เหมาะสม  และนาํไปสู่พฤติกรรม

การจงใจทาํรา้ยตนเอง ซึÉงพฤติกรรมเหล่านี Êเป็นพฤติกรรมทีÉมีความเกีÉยวขอ้งกันแบบพลวัตร สอดคลอ้งกับ

ทฤษฎีจิตวิเคราะห ์ของ Freud S. ทีÉกลา่วถึงพฤติกรรมเหล่านี Ê  อนัเนืÉองมาจากการเกิดความขดัแยง้ภายใน

จิตใจของบคุคล และ ทฤษฎีบคุลกิภาพของ Adler A. ทีÉกลา่ววา่การชดเชย ทดแทน หรอืลบปมดอ้ยทีÉตนมีอยู่

ด้วยพฤติกรรมดังกล่าวเพืÉอหลีกหนีปัญหา หรือเบีÉยงเบนความสนใจตนเองใหล้ืมเรืÉองราวทีÉทาํใหเ้จ็บปวด

ทางจิตใจได ้  วยัรุ่นทีÉมีพฤติกรรมเหลา่นี Êจะมีอารมณพ์ลุง่พลา่นง่ายต่อการถกูกระตุน้ใหข้าดความยบัยัÊงชัÉงใจ

หุนหันพลันแล่น  ส่งผลต่อคลืÉนไฟฟ้าสมอง ทาํให้มีการทาํงานอยู่แต่ในช่วงคลืÉนสมองเบต้ามากเกินไป

จึงส่งผลกระทบใหเ้กิดภาวะความคิดถดถอยจากสภาวะปกติ และปิดกัÊนการเรียนรู ้

ดังนัÊน บทบาทพยาบาลจิตเวชและกิจกรรมการพยาบาลเพืÉอการดูแลต่อเนืÉองในวัยรุ่นทีÉมีการใช้

สารเสพติด จึงมีความสาํคัญและจาํเป็นเพืÉอใช้เป็นแนวทางในการดูแลบาํบัดรักษา และฟืÊนฟูเพืÉอป้องกัน

ไม่ใหก้ลบัเป็นซํÊา  โดยการคัดกรอง คน้หาวยัรุ่นทีÉมีการใช้สารเสพติด ประเมินความเครียด และพฤติกรรม

การจงใจทาํรา้ย  ดาํเนินการร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีมผู้เฝ้าระวัง โดยใหก้ารดูแลแบบวิธีการ

ส่งต่อ และการจัดการดูแลรายกรณี เพืÉ อให้วัยรุ่นทีÉ มีการใช้สารเสพติดดังกล่าวได้รับการดูแลต่อเนืÉ อง

ลดการกลบัมารกัษาซ ํÊาในโรงพยาบาล จัดการความเครียดไดเ้หมาะสม ลดการจงใจทาํรา้ยตนเอง สามารถ

กลบัมามีคณุภาพชีวิตทีÉดีขึ Êน และใชชี้วิตอย่างปกติสขุในสงัคมและชมุชนได้

คาํสาํคญั: วยัรุน่, คลืÉนสมอง, การจงใจทาํรา้ยตนเอง, การจดัการความเครยีด, การใชส้ารเสพติด.
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การใช้สารเสพติดในวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาใหญ่

ระดับโลกทีÉ สร้างความกังวลให้กับทุกคนและทุกภาคส่วน

เพราะไม่เพียงอาจจะตอ้งสูญเสียทรพัยากรมนุษยว์ยัรุ่นผู้ซึÉง

จะเติบโตไปเป็นผูใ้หญ่ทีÉมีคุณภาพแลว้  ปัญหายาเสพติดยงั

นาํมาซึÉงปัญหาอืÉน ๆ อีกมากมาย ทัÊงในแง่สงัคม เช่น การก่อ

อาชญากรรม ปลน้ จี Êชิงทรัพย์ ฯลฯ เกิดปัญหาส่วนบุคคล

อาทิ ปัญหาทางสขุภาพรา่งกาย ปัญหาทางสขุภาพจิต ปัญหา

ด้านเศรษฐกิจ ส่งผลให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการบาํบัด

อาการติดสารเสพติดในระยะยาวอีกดว้ย  โดยเฉพาะอยา่งยิÉง

การเลิกสารเสพติดในกลุ่มกระตุ้นหรือหลอนประสาท  ซึÉ ง

การบาํบัดรักษาต้องใช้ระยะนานพอสมควร เช่น การเลิก

ยาไอซ์ การเลิกยาบ้า การเลิกกัญชา เป็นต้น ตลอดจน

การติดสุรา และบุหรีÉ ก็ถือเป็นประเด็นสาํคัญทีÉควรคาํนึงถึง

โดยในปีพ.ศ. 2560 มีผู้ใช้สารเสพติดทัÉวโลกประมาณ 271

ลา้นราย คิดเป็นรอ้ยละ 5.5 ของประชากรโลก สารเสพติด

ทีÉมีผูใ้ชม้ากทีÉสดุ คือ กญัชา 188 ลา้นราย รองลงมา คือ ฝิÉน

และอนพุนัธข์องฝิÉน 53 ลา้นราย แอมเฟตามีน 29 ลา้นราย (1)

สว่นสถานการณใ์นไทยปี พ.ศ. 2562 พบวา่กลุม่คนสว่นใหญ่

ทีÉมีความเกีÉยวขอ้งกับสารเสพติดมากทีÉสุดพบเป็นกลุ่มอายุ

15 ถึง 24 ปี โดยคิดเป็นจาํนวนรอ้ยละ 3.7 ของวยัรุน่ทีÉกาํลงั

เรียนอยู่ในชัÊนมธัยมศึกษา ซึÉงกลุ่มสารเสพติดทีÉมีการใช้เพิÉม

ขึ Êน ไดแ้ก่ กญัชา กระทอ่ม และเฮโรอนี และมีแนวโนม้วา่จะมี

การใช้สารเสพติดทีÉ ผิดกฎหมายมากกว่าหนึÉ งชนิดเพิÉ มขึ Êน

อยา่งตอ่เนืÉอง อาทิ ยาเคนมผง ยาโปร หรอื สีÉคณูรอ้ย เป็นตน้

รวมไปถึงการเสพโดยการฉีดเข้าสู่ร่างกายทางกระแสเลือด

และสิÉงทีÉน่าวิตกกงัวล คือ วยัรุน่ทีÉใชส้ารเสพติดนัÊนมีแนวโนม้

ทีÉจะอายุน้อยลงเรืÉอย ๆ และมีการใช้สารเสพติดเพิÉมขึ Êนใน

กลุม่อาย ุ12 - 19 ปี (2, 3)

นอกจากรายงานทีÉกลา่วมาเบื Êองตน้วา่กลุม่ประชากร

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสารเสพติดมากทีÉสดุ คือ กลุ่มอาย ุ 15 - 24 ปี

แล้วยังพบอีกว่าในประชากรกลุ่มนี Êเข้ารับการบาํบัดรักษา

เพียงรอ้ยละ 38 เท่านัÊน โดยอีกรอ้ยละ 35 ถูกจับกุมเป็นผู้

กระทาํความผิดคดีเสพสารเสพติด (4, 5) และยังพบอีกว่าใน

ประชากรกลุ่มเสีÉ ยงอายุ 12 - 65 ปี  จาํนวนมากกว่า 50

ลา้นรายทัÉวประเทศ โดยแบ่งเป็น 1) กลุ่มผูเ้คยใชส้ารเสพติด

ใน 1 ปี ประมาณ 1.96 ลา้นราย 2) กลุม่ผูเ้คยใชส้ารเสพติด

ใน 1 เดือน ประมาณ 1.13 ลา้นราย และ 3) กลุ่มผู้ใชส้าร

เสพติด 20 วนั ใน 30 วนั อีกประมาณ 4.5 แสนราย(4, 5) สว่น

กลุ่มประชากรวัยรุ่นทีÉอาศัยในชุมชนช่วงอายุตํÉากว่า 12 ปี

พบว่ามีความชุกปัจจัยเสีÉยงต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติด

ในชุมชนมากถึงร้อยละ 64.2 ตามมาด้วยปัจจัยเสีÉ ยงใน

ครอบครวั รอ้ยละ 49.7 ปัจจยัในโรงเรียน รอ้ยละ 17.5 และ

ปัจจัยส่วนบุคคลรอ้ยละ 12.4 ตามลาํดบั (5) สอดคลอ้งการ

ศกึษาในนกัเรยีนทีÉเรยีนในโรงเรยีนสายอาชีพ (อาย ุ15 - 25 ปี)

พบว่ามีการใช้สารเสพติดอย่างนอ้ย 1 ครัÊงในชีวิต โดยส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมชอบดืÉมสรุา ถึงรอ้ยละ 47.5 สบูบหุรีÉรอ้ยละ

36.1 ใชก้ญัชา รอ้ยละ 9.5 และใชเ้มทแอมเฟตามีน รอ้ยละ 8.8

ตามลาํดับ  นอกจากนี Êยังพบอีกว่าวัยรุ่นเหล่านัÊนมีคะแนน

ดา้นการไม่ยบัยัÊงชัÉ งใจสงู  ซึÉงมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกับ

การเพิÉมโอกาสเสีÉยงของการเป็นผู้ใช้สารเสพติดอย่างมีนัย

สาํคญัทางสถิติ(6)

จากข้อมูลประมาณการจาํนวนผู้ใช้สารเสพติดใน

ปีพ.ศ. 2562 ซึÉงเป็นผูใ้ชส้ารเสพติด 20 วนั ใน 30 วนั พบวา่

เป็นวยัรุน่ช่วงอาย ุ12 - 24 ปี โดยใชก้ระทอ่มและนํÊากระทอ่ม

มากทีÉสุด รองลงมา คือ ยาบ้าและกัญชา  ซึÉงพบว่าวัยรุ่น

อายตุ ํÉากว่า 25 ปีทีÉใชย้าบา้และกัญชาเขา้รบัการบาํบดัรกัษา

แบบระบบสมัครใจรักษาเป็นส่วนใหญ่ เพราะฉะนัÊนอาชีพ

ทีÉ เข้ารับการบาํบัดมากทีÉสุด ได้แก่ นักเรียน หรือนักศึกษา

รองลงมา คือ อาชีพรบัจา้ง และผูใ้ชแ้รงงาน ตามลาํดบั  แตถ่า้

หากมองในมิติการถูกจับกุมโดยจาํแนกตามขอ้หาในขัÊนตอน

การจับกุม พบข้อหาเสพมากทีÉสุด คือ ยาบ้า ซึÉงถือว่าเป็น

สารเสพติดทีÉว ัยรุ่นเขา้ไปยุ่งเกีÉยวขอ้งมากทีÉสุดจนต้องได้รบั

การบาํบัด หรือจับกุม รองลงมา คือ ข้อหาครอบครองเพืÉอ

จาํหนา่ย (2, 5)

ความเครียดและการจงใจทาํร้ายตนเองในวัยรุ่นทีÉ มี

การใช้สารเสพติด

ปัญหาการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นนัÊนเกิดขึ Êนได้จาก

หลายสาเหต ุไมว่่าจะเป็นปัญหาครอบครวั การเรยีน  ความรกั

สิÉ งแวดล้อม การเลียนแบบพฤติกรรมบางอย่างในสังคม

สืÉ อโซเชียลมี เดีย หรือแม้แต่ความอยากรู้อยากลองและ

ความคึกคะนองในวัยรุ่น ตลอดจนวิธีการเข้าถึงสารเสพติด

ซึÉงเป็นเรืÉองทีÉง่ายขึ Êนในสังคมยุคดิจิตอล โดยพบว่าปี พ.ศ.

2562 ประเทศไทยมีการขายสารเสพติดออนไลน์ควบคู่กับ

การส่งผ่านผู้แทนจาํหน่ายไปยังหมู่บ้าน หรือชุมชน 3,440

แห่ง (2, 3) ซึÉงทัÊงหมดนี Êลว้นเป็นปัจจัยทีÉทาํใหเ้กิดปัญหาการใช้

สารเสพติดในวยัรุน่เพิÉมขึ Êน ดงันัÊนการทราบสาเหตขุองปัญหา

การใช้สารเสพติดของวัยรุ่นให้เร็วทีÉสุดก็เป็นสิÉงสาํคัญ และ

มีผลต่อการดูแลรกัษา และป้องกันการกลบัมาใชส้ารเสพติด

ซํÊาเป็นอย่างมาก  โดยสาเหตุของการเกิดปัญหาการใช้สาร
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เสพติดในวัยรุ่นนัÊน สามารถจาํแนกไดด้ังนี Ê 1) สาเหตุทีÉเกิด

จากปัจจัยภายในตัวบุคคล และ 2) สาเหตุทีÉเกิดจากปัจจัย

ภายนอกตวับุคคล

ซึÉงสาเหตุทีÉ เกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่

ความคิด ความเชืÉอ ความรู ้ ทัศนคติ ค่านิยม ทักษะการใช้

ชีวิต บุคลิกภาพทีÉทาํใหเ้กิดความเครียดไดง้่าย ไม่ว่าจะเป็น

บุคลิกแบบ Perfectionist หรือบุคลิกภาพแบบ highly

sensitive person (HSP) ลว้นเป็นปัจจัยทีÉ เกิดจากภายใน

ตัวบุคคล จนส่งผลให้เกิดความเครียดจนนาํไปสู่การใช้สาร

เสพติดและการจงใจทาํร้ายตนเองเพืÉอปลดปล่อยความเจ็บ

ปวดทางจิตใจ (6, 7)

ดังนัÊนความเครียดและการจงใจทาํร้ายตนเองมี

ความสัมพันธ์ เกีÉ ยวข้องกับการใช้สารเสพติด โดยพบว่า

ความเครียดมีผลกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการจงใจทาํร้าย

ตนเอง(8) โดยความเครียด (stress) นัÊนถือว่าเป็นภาวะของ

อารมณ์ ความรู ้สึกทีÉ ถูกบีบคัÊน กดดัน ทาํให้มีอาการทาง

ร่างกายทีÉ แสดงออกมาต่างกัน เช่น มีภาวะวิตกกังวล มี

อาการนอนไม่หลบั หรือปวดศีรษะ บางรายอาจรุนแรงจนทาํ

ให้เกิดภาวะโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล ตลอดจนอาจเกิด

อาการประสาทหลอนได้  ซึÉงโดยทัÉ วไปวัยรุ่นแต่ละคนจะมี

วิธีการปรับตัวให้ผ่านพน้ไปได้  โดยขึ Êนอยู่กับทักษะการจัด

การความเครียดของแต่ละบุคคล แต่ในวัยรุ่นบางคนทีÉ เกิด

ความเครียดและหาทางระบายออกไม่ได้ หรือเครียดบ่อย ๆ

จนกลายเป็นความทุกข์ทรมานทางจิตใจส่งผลกระทบต่อ

การใช้ชีวิตประจาํวัน และอาจมีการจัดการความเครียด

ทีÉ ไม่ เหมาะสมจนนาํไปสู่ การใช้สารเสพติดเพืÉ อเบนเบีÉ ยง

ความรู ้สึกทีÉกดดัน หรือบีบคัÊนทางจิตใจลง จึงกล่าวได้ว่า

มีความเกีÉยวขอ้งกันระหว่างความเครียด การใช้สารเสพติด

และการจงใจทาํรา้ยตนเองแบบพลวัตร ดังรูปทีÉ  1 ปัจจัยทีÉ

เกีÉ ยวข้องกับการใช้สารเสพติดแบบพลวัตร ซึÉ งสอดคล้อง

ทฤษฎีแนวจิตวิเคราะห์ (psycho analysis theory) ของ

Freud S. (9) ทีÉกล่าวถึงพฤติกรรมทีÉไม่เหมาะสมอันเนืÉองมา

จากการเกิดความขัดแย้งภายในจิตใจของบุคคล  ซึÉ งเป็น

ความขัดแย้งระหว่ างโครงสร้างของจิ ต Id Ego และ

Superego หรือความขัดแย้งในการทาํงานของจิตระหว่าง

จิตสาํนึก (conscious) และจิตไร้สาํนึก (unconscious)

ในจิตสาํนึกของวัยรุ่นทีÉมีปัญหาด้านพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น

พฤติกรรมการจงใจทาํรา้ยตนเองซํÊา ๆ พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดไม่เหมาะสมจนนาํไปสู่การใช้สารเสพติดใหโ้ทษ

เป็นตน้  โดยวยัรุน่เหล่านัÊนเลือกทีÉจะเชืÉอว่าความตอ้งการทาํ

ตามสัญชาตญาณดิบ (Id) เหนือกว่าคุณธรรม จริยธรรม

ประจาํ ใจ (superego) จึ งเลือกทีÉ จะทาํตามจิตไร้สาํนึก

(unconscious) มากกว่า ซึÉ งแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม

ทาํร ้ายตนเองเพืÉอปลดปล่อย หรือเบีÉยงเบนความรู้สึกทุกข์

ทรมานทางจิตใจในรูปแบบตา่ง ๆ เช่น การกรดีขอ้มือ การใช้

ของมีคมขีดข่วน หรือสักตามร่างกาย รวมไปถึงการใช้เข็ม

ฉีดยาเพืÉอเสพสารเสพติดอีกดว้ย (9, 10)

จึงกล่าวได้ว่า ทฤษฎีแนวจิตวิเคราะห์ (psycho

analysis theory) ของ Freud S. และวรรณกรรมทีÉ เกีÉ ยว

ขอ้ง (7, 9, 10) พบว่าความเครียด การจงใจทาํรา้ยตนเอง และ

การใชส้ารเสพติดเป็นปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกนัแบบพลวตัร  หากมี

ปัจจัยใดปัจจัยหนึÉงก็อาจส่งผลให้เกิดอีกสองปัจจัยแบบวน

ไปข้างหน้า หรือย้อนกลับเป็นวงจรไปเรืÉอย ๆ ได้ กล่าวคือ

ความเครียดจะส่งผลให้เกิดการจงใจทาํร ้ายตนเองแล้วไป

นาํสู่การใช้สารเสพติดในทีÉ สุด หรือ ความเครียดจะส่งผล

ให้เกิดการใช้สารเสพติดแล้วนาํไปสู่การจงใจทาํรา้ยตนเอง

ก็ได ้ หรือวัยรุ่นอาจมีการใช้สารเสพติดจนถูกสังคมรอบขา้ง

รังเกียจ และเกิดความเครียดจึ งนาํไปสู่ การจงใจทาํร้าย

ตนเองก็ได้ หรืออีกกรณีหนึÉงวัยรุ่นอาจมีการใช้สารเสพติด

จนขาดสตินาํไปสู่การจงใจทาํรา้ยตนเอง เมืÉอหมดฤทธิÍของ

สารเสพติด สติกลับคืนมาก็จะเกิดความเครียดจากปัญหา

เดิมทีÉ ไม่ได้รับการแก้ไข จากนัÊนก็กลับไปใช้สารเสพติดซํÊา

เพืÉอลืมความรูส้ึกดา้นลบเหล่านัÊน ทาํใหเ้กิดเป็นวงจรแบบนี Ê

ตอ่ไปเรืÉอย ๆ หากไม่มีการตดัปัจจยัใดปัจจัยหนึÉงไปจากวงจร

ก็ เป็นพลวัตรไปแบบนี Ê ไม่ รู ้จักจบสิ Êน ดังรูปทีÉ  1 ปัจจัยทีÉ

เกีÉยวขอ้งกับการใช้สารเสพติดแบบพลวัตร  ซึÉงสอดกับงาน

วิจัยทีÉ ระบุว่าปัจจัยด้านสุขภาพจิตมีความเกีÉยวข้องกับการ

ใชส้ารเสพติด เช่น ภาวะโรคซมึเศรา้ ภาวะติดสรุา พฤติกรรม

จงใจทาํร้ายตนเอง พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย เป็นต้น

โดยสามารถมีปัจจัยทีÉ เกีÉยวข้องไดห้ลายปัจจัยร่วมกัน อาทิ

หากมีอาการมึนเมาร่วมด้วยจะทาํให้เกิดอารมณ์หุนหัน

พลนัแลน่และตดัสินใจทาํรา้ยตนเองไดง้่ายขึ Êนถึงรอ้ยละ 20.5

และพบว่าผู้ทีÉพยายามฆ่าตัวตายอีกร้อยละ 18.8 มักจะมี

อาการมึนเมาจากสารเสพติดรว่มดว้ย (7, 9, 10)
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ส่วนสาเหตุ ทีÉ เกิ ดจากปั จจัยภายนอกตัวบุคคล

ไดแ้ก่ สภาพสิÉงแวดลอ้มทีÉเข้าถึงสารเสพติดได้ง่าย ค่านิยม

ทีÉไมด่ีในกลุม่เพืÉอน ชมุชน หรอืสงัคม โดยเฉพาะในยคุปัจจบุนั

ทีÉ สังคมออนไลน์ (social media) ซึÉ งกาํลังมีอิทธิพลต่อ

การเรียนรู ้ และการลอกเลียนแบบ เช่น การลอกเลียนแบบ

การฆ่าตัวตาย (copycat suicide) หรือการเลียนแบบ

พฤติกรรมการทาํร้ายตนเองซํÊา  ๆ จนนาํไปสู่การพยายาม

ฆ่าตัวตาย (parasuicide) และ การฆ่าตัวตายได้สาํ เร็จ

(committed suicide) ได ้ ซึÉงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีบคุลิกภาพ

ของอลัเฟรด แอดเลอร ์(Adler’s personality theory)(11) วา่ดว้ย

ปมเด่น ปมดอ้ย โดยสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการจงใจ

ทาํรา้ยตนเองนัÊนเกิดจากความตอ้งการทีÉจะชดเชย ทดแทน

หรือลบปมด้อยทีÉ ตนเองมีอยู่  (compensation) กล่าวคือ

แอดเลอร ์มีความเชืÉอวา่โดยพื Êนฐานของวยัรุน่ แลว้จะถกูจงูใจ

โดยปมดอ้ย  หากวยัรุ่นคนใดมีความรูส้ึกทีÉเป็นปมดอ้ย และ

มีความต้องการทีÉ จะทาํการชดเชยปมด้อยเหล่านี Ê  วัยรุ่ น

คนนัÊนก็จะใช้พฤติกรรมการจงใจทาํรา้ยตนเอง หรือการใช้

สารเสพติดเพืÉอลดความรู้สึกทีÉ เป็นปมด้อยนัÊน บางรายอาจ

เพียงแค่ตอ้งการเรียกรอ้งความสนใจ (seeking attention)

เพืÉอใหต้นเองเป็นจดุเดน่ หรอืเป็นคนสาํคญั  ดงันัÊนหากวยัรุน่

รู ้จักควบคุมสญัชาตญาณ หรือความรู้สึกทีÉเป็นปมดอ้ยของ

ตนเอง ไม่ทาํตามความรู ้สึกด้านลบทีÉ เป็นแรงกดดันจาก

ความเครียดของตนมากเกินไป  และมีการจัดการกับความ

เครียดได้อย่ างเหมาะสม ก็จะไม่ ก่อให้เกิดพฤติกรรม

การจงใจทาํร้ายตนเอง และการใช้สารเสพติด ซึÉงอัลเฟรด

แอดเลอร์ ได้กล่าวไว้ว่าการปลูกฝังให้วัยรุ่นเคารพ และให้

เกียรติตนเองจะสร้างทัศนคติให้แข่งขันกับตนเอง ชนะใจ

ตนเอง และไมท่าํรา้ยตนเองดว้ยวิธีการต่าง ๆ (11, 12)

จากกรณีศึกษาของงานวิจัยเชิงคุณภาพ (6) ได้มี

การสมัภาษณ์แกนนาํชุมชนทีÉเป็นผู้เฝ้าระวัง (gatekeeper)

พบว่ากรณีศึกษาทีÉ  1 “ผู้ตายเป็นเพศชาย เสียชีวิตโดยใช้

อาวุธปืนยิงตนเอง คนนี Êก็ติดสุรา แล้วถูกด่าว่า ซ ํÊา เติมจึง

นอ้ยใจ” สว่นกรณีศึกษาทีÉ Ś ผูเ้ฝา้ระวงั เลา่วา่ “เขาเสียชีวิต

เพราะสุรา เดินไปตายทีÉ ป่าช้า สาเหตุก็ เพราะเขาติดสุรา

แลว้โดนด่าว่า ซ ํÊาเติมจึงทาํให้น้อยใจ” และกรณีศึกษาทีÉ  3

ผู้ เฝ้าระวัง เล่าว่า “รายนี Êเป็นเพศชายเช่นกัน เขาติดยา

เสพติด ดูเหมือนเขาน่าจะคลัÉงยา และมีการพยายามฆ่าตัว

ตายโดยการทาํรา้ยตนเองมาหลายครัÊงแลว้ แต่ก็ไม่สาํเร็จ”

ซึÉ งจะเห็นได้ว่ากรณีศึกษาทัÊง 3 รายนี Ê มีความเครียดจาก

การถูกกดดันจากคนรอบข้างจึงส่งผลให้เลือกทีÉ จะใช้สาร

เสพติด และทาํรา้ยตนเองในทีÉสดุ  ซึÉงการจงใจทาํรา้ยตนเอง

แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ระดบั คือ 1) การจงใจทาํรา้ยตนเองโดย

มุ่ งหวังให้ถึงแก่ชีวิต และ 2) การจงใจทาํร้ายตนเองโดย

ปราศจากความคิดฆ่าตัวตาย (6, 7)  โดยความรุนแรงของ

พฤติกรรมการจงใจทาํรา้ยตนเองจะหนกั หรอืเบานัÊนขึ Êนอยูก่บั

ปัจจยัภายในส่วนตวับคุคล และปัจจัยสิÉงเรา้ของสิÉงแวดลอ้ม

ภายนอก  ซึÉงปัจจยัสิÉงแวดลอ้มในสงัคมทีÉมีอิทธิพลต่อตวัวยัรุน่

โดยตรง เช่น โรงเรียน กลุ่มเพืÉอน ชุมชน ครอบครวั เป็นตน้

ทาํใหเ้กิดการลอกเลียนแบบพฤติกรรมทีÉไม่เหมาะสม และมี

แนวโน้มการเรียนรู ้ทีÉ จะปรับเปลีÉยนพฤติกรรมไปในทางลบ

มากกว่า ร่วมไปถึงแรงจูงใจในการเริÉมใช้สารเสพติดก็มัก

จะมาจากการเรียนรู ้ทีÉ จะนาํยาทางการแพทย์มาใช้ในทาง

ทีÉผิดเพราะอยากรูอ้ยากลอง อาทิ ยาเคนมผง  ยาโปร หรือ

สีÉ คูณร้อย เป็นต้น การลอกเลียนแบบสืÉ อสังคมออนไลน์

(social media) การถูกกลัÉนแกล้งจากกลุ่มเพืÉอนโดยหาก

ต้องการถูกยอมรบัจากกลุ่มเพืÉอน และลดการถูกกลัÉนแกลง้

ก็จะตอ้งใชส้ารเสพติดตามเพืÉอน เพืÉอใหด้เูหมือนว่าเป็นพวก

เดียวกนัแลว้ เป็นตน้ (3, 4)

รูปทีÉ ř. ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการใชส้ารเสพตดิแบบพลวตัร

การใช้สารเสพติด

ความเครียด การจงใจทาํร้ายตนเอง
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การศึกษาคลืÉนไฟฟ้าสมองกับวยัรุ่นทีÉมกีารใชส้ารเสพติด

การศึกษาคลืÉนไฟฟ้าสมอง (electroencephalo-

gram, EEG study) เป็นการตรวจการทาํงานของคลืÉ น

เซลล์สมองมนุษย์  โดยมีการบันทึกสัญญาณไฟฟ้าของ

เซลล์สมองทีÉ ส่งออกมาในลักษณะคลืÉ นไฟฟ้าซึÉ งมีความถีÉ

และความสูงตํÉาอย่างต่อเนืÉอง  โดยจะแสดงผลออกมาเป็น

กราฟบนจอภาพ อีกทัÊงยงัใชป้ระโยชนใ์นการวินิจฉยัโรคตา่ง ๆ

ได ้ นอกเหนือจากนี Êการตรวจ EEG ยังเป็นการประเมินการ

ทาํงานของความถีÉ คลืÉ นไฟฟ้าในสมองทีÉ แตกต่างกันตาม

สภาวะอารมณ ์(13) เช่น ตรวจพบคลืÉนสมองอลัฟ่า ซึÉงมีความถีÉ

ประมาณ 8 - 13 Hz  เมืÉออยู่ในอารมณ์ผ่อนคลายจากการ

ปฏิบตัิสมาธิ หรือฟังเพลงคลาสสิก เป็นตน้ ซึÉงโดยส่วนใหญ่

แลว้สามารถตรวจพบคลืÉนสมองของมนษุยเ์ป็น 4 แบบ ไดแ้ก่

1) คลืÉนสมองเบตา้ 2) คลืÉนสมองอัลฟ่า 3) คลืÉนสมองธีตา้

และ 4) คลืÉนสมองเดลตา้ ซึÉงมีความเกีÉยวขอ้งกับคลืÉนสมอง

ของวยัรุน่ทีÉมีการใชส้ารเสพติด (13, 14) ดงัต่อไปนี Ê

คลืÉ นสมองเบต้า (Beta brainwave) เป็นช่วง

คลืÉนสมองชนิดความถีÉ 14 - 40 Hz  ซึÉงถือว่าเป็นคลืÉนสมอง

ทีÉมีความถีÉมากทีÉสุด และเกิดขึ ÊนในขณะทีÉสมองอยู่ในภาวะ

ของการทาํงานโดยควบคุมจิตใต้สาํนึก (conscious mind)

มีการตืÉนและรู ้สึกตัวอยู่ตลอด เช่น การนัÉง การยืน การเดิน

การทาํงาน หรือทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัต่าง ๆ ในกรณี

ของวัยรุ่ นทีÉ มี การใช้สารเสพติ ดจะมี ความคิดมากมาย

หลากหลายจากสิÉงวุ่นวายภายในจิตใจ สบัสน หรือฟุ้งซ่าน

ซึÉงการสัÉงการของสมองอย่างไม่เป็นระเบียบนี Ê อาจส่งผลให้

ความถีÉของคลืÉนสูงขึ Êนไปอีกถึง 40 Hz โดยเฉพาะวัยรุ่นทีÉมี

ความเครียดมาก ตกอยู่ในภาวะกดดนับีบคัÊนความรูส้ึก หรือ

มีอาการตืÉนเตน้ตกใจ อารมณพ์ลุง่พลา่น โกรธหรอืดีใจมาก ๆ

สมองจะมีการทาํงานในรูปแบบคลืÉนสมองเบตา้นี ÊมากยิÉงขึ Êน

ไปอีก คลืÉนความถีÉก็จะสงูขึ Êนตามไปดว้ย สง่ผลกระทบใหเ้กิด

ภาวะความคิดถดถอยจากสภาวะปกติ และปิดกัÊนการเรียนรู ้

สิÉงตา่ง ๆ ในชีวิตประจาํวนั แสดงผลกระทบออกมาในรูปแบบ

การเรียนตกตํÉา เรียนรู ้ไม่ทันเพืÉอน ทาํกิจกรรมได้ช้ากว่าคน

อืÉน ๆ  เป็นตน้ (15, 16)

คลืÉนสมองอัลฟ่า (Alpha brainwave) เป็นช่วง

คลืÉนสมองชนิดความถีÉ  8 - 13 Hz ซึÉงถือว่าเป็นคลืÉนสมอง

ทีÉ จะเกิ ดขึ Êนขณะพักผ่อน และมีความสงบ ผ่ อนคลาย

(relaxation) แต่ยังคงอยู่ในภาวะทีÉ รู ้สึกตัว โดยการทาํงาน

ในรูปแบบคลืÉนสมองอลัฟ่านี Êเป็นคลืÉนสมองทีÉรบัขอ้มลูไดท้ีÉสดุ

เหมาะแก่ การเรียนรู ้ และจดจาํ ได้ดี  (super learning)

สามารถพบได้บ่อยในวัยรุ่นทีÉ มีความสุขโดยทีÉ ยังรู ้สึกตัว

มีสติสมัปชัญญะดี ดงันัÊนความสขุทีÉวยัรุ่นไดจ้ากการเสพสาร

เสพติด จึงไม่สามารถสร้างคลืÉ นสมองอัลฟ่าได้ยาวนาน

เท่ากับวัยรุ่นทีÉมีความสุขด้วยตนเองจากการนัÉ งสมาธิเป็น

ประจาํ เป็นต้น  นอกจากนี ÊสภาวะคลืÉนสมองอัลฟ่ายังเป็น

หัวใจของการสะกดจิตเพืÉอการบาํบดัโรค หากจะป้อนขอ้มูล

โปรแกรมบาํ บัดให้วัยรุ่ นเลิกกระทาํ พฤติกรรมการจงใจ

ทาํร ้ายตนเอง และการใช้สารเสพติดนัÊ น ก็ ควรจะทาํใน

ช่วงทีÉคลืÉนสมองเป็นคลืÉนแบบอัลฟ่าเพืÉอบ่มเพาะพฤติกรรม

การจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม โอกาสทีÉว ัยรุ่นจะมี

พฤติกรรมการจงใจทาํร้ายตนเอง และการใช้สารเสพติดก็

จะลดลง หรอืหมดไปอยา่งสิ Êนเชิง (14, 17)

คลืÉนสมองธีต้า (Theta brain wave) เป็นช่วง

คลืÉนสมองชนิดความถีÉ  4 - 7 Hz ซึÉ งถือว่าเป็นคลืÉนสมอง

ทีÉเกิดขึ ÊนเมืÉอมีการผ่อนคลายระดับลกึ และพบไดบ้่อยในช่วง

ทีÉนอนหลับพักผ่อน ซึÉงคลืÉนสมองระดับนี Êสามารถดึงข้อมูล

จากจิตใต้สาํนึก (subconscious mind) ได้ ทาํให้เกิดการ

เข้าถึง หรือเรียกความทรงจาํระยะยาวได้ดี   ดังนัÊนคลืÉ น

สมองธีต้าจึงเป็นสิÉ งทีÉ สะท้อนการทาํงานของจิตใต้สาํนึก

ซึÉงเป็นลกัษณะทีÉวยัรุน่คิดคาํนึงเพืÉอแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ พบได้

ทัÊงลกัษณะทีÉ รู ้สาํนึก และไรส้าํนึก เพราะฉะนัÊนหากวัยรุ่นมี

ความหมกหมุ่นกบัพฤติกรรมการจงใจทาํรา้ยตนเอง และการ

ใชส้ารเสพติด ก็จะแสดงออกมาในรูปแบบของความฝัน (17, 18)

คลืÉนสมองเดลต้า (Delta brainwave) เป็นช่วง

คลืÉนสมองชนิดทีÉมีความถีÉต ํÉากวา่ 4 Hz ซึÉงถือวา่เป็นคลืÉนสมอง

ทีÉความถีÉต ํÉาทีÉสดุ โดยสมองจะทาํงานตามความจาํเป็นเทา่นัÊน

แต่กระบวนการของจิตใตส้าํนึกจะจดัเก็บขอ้มลูอย่างต่อเนืÉอง

มกัพบคลืÉนสมองชนิดนี ÊขณะทีÉรา่งกายกาํลงันอนหลบัพกัผ่อน

อย่างเต็มทีÉ ซึÉงเป็นการหลบัลึกโดยไม่มีความฝัน  ฉะนัÊนหาก

สามารถนาํพาร่างกายและจิตใจเข้าสู่ช่วงคลืÉนสมองชนิดนี Ê

ไดเ้ป็นประจาํจนไปสูร่ะดบัจิตใตส้าํนกึ (subconscious  mind)

ไดโ้ดยมีจิตสาํนึกกาํกับอยู่ ก็จะเกิดความสามารถทีÉเรียกว่า

ญาณทศันะ (intuition) หรือ ปิËงแว๊บ  ซึÉงเป็นความสามารถ

ของสมองทีÉสามารถจดจาํขอ้มูลมหาศาลไดอ้ย่างเร็ว ในทาง

ตรงข้ามวัยรุ่นทีÉมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดและการจงใจ

ทาํร ้ายตนเอง สมองก็จะทาํงานอยู่ในเฉพาะช่วงคลืÉนเบต้า

เป็นส่วนใหญ่ จึงส่งผลกระทบใหเ้กิดภาวะความคิดถดถอย

จากสภาวะปกติ และปิดกัÊนการเรยีนรูส้ิÉงต่าง ๆ ดงัทีÉกลา่วมา

ขา้งตน้ (18, 19)
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อย่างไรก็ตามยังมีการค้นพบคลืÉนสมองชนิดอืÉน ๆ

อีก แต่ยังไม่พบความเกีÉยวขอ้งของคลืÉนสมองชนิดใหม่นี Êกับ

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและการจงใจทาํร้ายตนเองใน

วัยรุ่น เนืÉองจากคลืÉนสมองชนิดใหม่ทีÉถูกคน้พบมักจะเจอได้

ไมบ่อ่ยในการใชชี้วิตประจาํวนัของมนษุย ์(13, 14) ซึÉงไดแ้ก่

1) คลืÉนสมองแกมม่า (Gamma brainwave) เป็น

ช่วงคลืÉนสมองชนิดความถีÉ 40-100 Hz ถือว่าเป็นคลืÉนสมอง

ทีÉ เร็วทีÉสุดทีÉจะช่วยทาํให้เกิดสมาธิสูงสุดภายในระยะเวลา

อนัสัÊน และเป็นความถีÉทีÉดทีีÉสดุของสมองทีÉทาํใหเ้กิดสตปัิญญา

ช่วยในการแก้ไขปัญหาความจาํ และการจดจ่อเรืÉองต่าง ๆ

ทาํใหเ้รียนรูไ้ดด้ีขึ Êน โดยสามารถเชืÉอมโยงขอ้มูลจากทุกส่วน

ของสมองเข้าด้วยกัน นอกจากนี ÊคลืÉนสมองแกมม่ายังส่งผล

เชิงบวกต่อความจาํในระยะยาว และสามารถชะลอการเกิด

โรคอลัไซเมอรอี์กดว้ย (14, 15)

2) คลืÉ นสมองไฮเปอร์แกมม่า (Hyper Gamma

brainwave) เป็นช่วงคลืÉนสมองชนิดความถีÉ  100-200 Hz

คลืÉนสมองระดบัสงูนี Ê ไม่พบบ่อยในชีวิตประจาํวนัของมนุษย์

ทัÉว ๆ ไป แตม่กัพบในผูท้ีÉฝึกฝนจิตใจและรา่งกายขัÊนสงู (14, 15)

3) คลืÉนสมองแลมบด์า้ (Lambda brainwave) เป็น

ช่วงคลืÉนสมองชนิดความถีÉ 200 Hz เป็นตน้ไป ซึÉงคลืÉนสมอง

ระดบัสงูสดุขัÊวนี Êพบไดไ้ม่บ่อยเช่นเดียวกนักบัคลืÉนสมองระดบั

ไฮเปอรแ์กมมา่ (14, 15)

4) คลืÉนสมองเอปซิลอน (Epsilon brainwave) เป็น

ช่วงคลืÉ นสมองชนิดความถีÉ ต ํÉา กว่า 0.5 Hz ซึÉ งถือว่าเป็น

คลืÉนสมองระดบัต ํÉาสดุขัÊว และพบไดน้อ้ยมากเช่นกนั (14, 15)

บทบาทพยาบาลจิตเวช

บทบาทพยาบาลจิตเวชในการจัดการความเครียด

และป้องกันการจงใจทาํร้ายตนเองในวัยรุ่นทีÉ มีการใช้สาร

เสพติดมีหลากหลายมิติ ไดแ้ก่ บทบาทในการป้องกนัปัญหา

สขุภาพจิตหรือการเจ็บป่วย บทบาทในการบาํบดัรกัษา และ

การฟืÊนฟูสภาพผูป่้วยจิตเวช เป็นตน้ แต่ในบริบทของการจัด

การความเครียด และป้องกันการจงใจทาํรา้ยตนเองในวยัรุ่น

ทีÉมีการใชส้ารเสพติดนี Êควรมุ่งเนน้ในมิติดา้นการบาํบดัรกัษา

ฟืÊนฟสูภาพผูป่้วย และปอ้งกนัการกลบัเป็นซํÊา (20) ดงัตอ่ไปนี Ê

1) การบาํบัดรักษา และกิจกรรมการพยาบาล

เบืÊองต้น ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพกับวัยรุ่นทีÉมีการใช้

สารเสพติด โดยส่วนใหญ่แลว้วัยรุ่นกลุ่มนี Êมักจะเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาล ซึÉงการเขา้รับการรกัษาแบ่งออกเป็น 2

ประเภท คือ 1. ระบบสมคัรใจ หมายถึง วยัรุน่ทีÉติดสารเสพติด

มีความสมัครใจจะเขา้รับการบาํบัดรักษาในสถานพยาบาล

ตา่ง ๆ ทัÊงของภาครฐัและเอกชนหรอืผูป่้วยวยัรุน่ทีÉญาตินาํมา

ส่งบาํบดัรกัษาดว้ยโรคทีÉเกิดจากการใชส้ารเสพติด 2. ระบบ

บงัคบับาํบดั หมายถึง ผูป่้วยวยัรุ่นทีÉสง่มารกัษาตามพระราช

บญัญัติฟืÊนฟูสมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติด พ.ศ. 2545

ดังนัÊ นพยาบาลจิตเวชควรทราบข้อมูลของผู้ รับ

บริการก่อนว่าเขา้รับการรกัษาแบบใด เพราะจะได้วางแผน

การพยาบาลให้เหมาะสมกับระยะเวลา เนืÉ องจากระบบ

สมัครใจโดยส่วนใหญ่จะใช้ระยะเวลาบาํบัดรักษาสัÊนกว่า

ระบบบังคับบาํบัด หลังจากนัÊนพยาบาลจิตเวชควรเริÉมต้น

ดว้ยการสรา้งความไวว้างใจกบัผูร้บับริการโดยใชก้ารสนทนา

เพืÉอการบาํบดั (therapeutic techniques of communication)

แบบ one to one relationship เพืÉอรกัษาความลบัของผูร้บั

บรกิาร และป้องกนัการตีตราบาป (stigmatization)(21)

ต่อมาเมืÉอพยาบาลจิตเวชไดร้บัความไวว้างใจจาก

ผู้ร ับบริการแล้ว สิÉงทีÉพยาบาลจิตเวชต้องทราบ คือ ข้อมูล

การรกัษาของผูร้ ับบริการ  เพืÉอจะได้นาํขอ้มูลดงักล่าวมาตัÊง

ข้อวินิจฉัย วางแผน  และปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล

โดยใชก้ระบวนการพยาบาล (nursing process) ในการคน้หา

ปัญหาตลอดจนการซักประวัติทางจิตเวชและการใช้สาร

เสพติด การประเมินสภาพจิต (mental status examination)

การตรวจทางปฏิบัติ การ หรือตรวจพิ เศษ (special

investigation) จากแฟ้มข้อมูลผู้ร ับบริการ เช่น การตรวจ

ปัสสาวะเพืÉอหาสารเสพติด (urine drug test) เป็นตน้ (22)

สดุทา้ยคือ การประเมินความเครยีด และพฤติกรรม

การจงใจทาํรา้ย โดยใชแ้บบประเมนิทีÉมีคา่ความตรง (validity)

และความเชืÉอมัÉน (reliability) อยูใ่นระดบัมาตรฐานตามเกณฑ์

ทีÉยอมรบัได ้(0.7 - 0.9) และขอ้คาํถามเหมาะสมกบักลุม่วยัรุน่

เช่น แบบวดัความรูส้กึเครียด หรือ Thai Perceived Stress

Scale-10 (T-PSS-10) (23) แบบประเมินการจงใจทาํรา้ยตนเอง

หรือ DSHI-9r (Thai version) (7) เป็นต้น โดยหลังจากทีÉ

ประเมินแล้วพบว่ามี วัยรุ่ นทีÉ มีคะแนนความเครียด และ

พฤติกรรมการจงใจทาํร้ายอยู่ ในระดับสูง วัยรุ่นกลุ่มนี Êจะ

ตอ้งไดร้บัการบาํบดัรกัษาดว้ยยาทางจิตเวช หรือหากคะแนน

การจงใจทาํร้ายอยู่ ในระดับสูงมากจนมีความคิดอยากฆ่า

ตัวตาย อาจจะต้องได้ร ับการรักษาด้วยไฟฟ้า electro

convulsive therapy (ECT) เพืÉอปรบัสมดุลของสารเคมีใน

สมองให้ลดความคิดฆ่าตัวตาย และลดพฤติกรรมการจงใจ

ทาํรา้ยลงก่อน (7, 24)

2) การฟืÊ นฟูสภาพผู้ ป่ วย ได้แก่  การสอนให้

ความรู้เกีÉ ยวกับการจัดการความเครียด  ซึÉ งอาจจะแทรก

กิจกรรมเพืÉ อให้ผู้ร ับบริการสามารถปฏิบัติ เองได้จริง เช่น
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การสอนให้ผู้ ร ับบริการฝึกหัวเราะบาํบัด การสอนให้ผู้ ร ับ

บริการผ่อนคลายความตึงเครียดโดยการบริหารกล้ามเนื Êอ

ใบหนา้ เป็นตน้ โดยจะเริÉมสอนผูร้บับริการเมืÉอมีความพรอ้ม

กล่าวคือ เมืÉ อผู้ ร ับบริการได้ร ับการดูแลรักษาด้วยยาทาง

จิตเวช หรือ การรักษาดว้ยไฟฟ้าบาํบัดแลว้ ไม่มีพฤติกรรม

กา้วรา้วรุนแรง ไม่มีความคิดฆ่าตวัตาย  เนืÉองจากพฤติกรรม

เหล่านี Êอาจส่งผลกระทบต่อคลืÉนสมอง ทาํให้เกิดคลืÉนสมอง

เบตา้ตลอดเวลา และปิดกัÊนการเรียนรู ้ ดงันัÊนหากสอนในช่วง

คลืÉนสมองนี Ê ผู้ร ับบริการอาจจะไม่ตอบสนองทีÉจะรับข้อมูล

เพืÉอเรียนรูใ้นการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม (20, 22)

นอกจากการสอนให้ความรู ้แลว้ ยังมีจิตบาํบัดอีก

หลากหลายทีÉสามารถนาํมาสรา้งเป็นโปรแกรมในการบาํบัด

ความเครียด และป้องกันการจงใจทาํร้ายตนเองในวัยรุ่น

ทีÉมีการใชส้ารเสพติดได ้อาทิ สติบาํบดั (mindfulness based

therapy and counselling) การปรบัความคิดและพฤติกรรม

(cognitive behavioral therapy) การบาํบัดเพืÉอค้นหาแรง

จูงใจ และจุดมุ่ งหมายในชีวิต (logotherapy) การบาํบัด

แบบเนน้การแกไ้ขปัญหาแบบหาทางออก (solution-focused

group) เป็นตน้ (22, 25)

3) การป้องกันการกลับเป็นซํÊา ไดแ้ก่ การติดตาม

เพืÉอดูแลต่อเนืÉอง ซึÉ งอาจเป็นการปฏิบัติงานร่วมกันกับทีม

สหสาขาวิชาชีพ และทีมผู้เฝ้าระวัง (gatekeeper) โดยให้

การดแูลแบบวิธีการสง่ตอ่ (transfer of patients) และการจดั

การดูแลรายกรณี (case management) เพืÉอใหผู้ร้บับริการ

หรือวยัรุ่นทีÉมีการใชส้ารเสพติดดงักล่าวสามารถเผชิญปัญหา

ไดอ้ย่างเหมาะสม โดยสามารถจัดการกับความเครียด และ

ไม่มีพฤติกรรมจงใจทาํรา้ยตนเอง ตลอดจนสามารถเลิกใช้

สารเสพติดได ้ซึÉงการทีÉวยัรุน่จะสามารถทาํสาํเรจ็ไดต้อ้งอาศยั

ความร่วมมือจากครอบครัว องค์กรในชุมชน ทีมสหสาขา

วิชาชีพ และทีมผูเ้ฝา้ระวงั เช่น นกัจิตวิทยา แพทย ์พยาบาล

ชุมชน พยาบาลประจาํโรงเรียน คุณครูประจาํชัÊน ผูป้กครอง

แกนนาํชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น (อสม.)

เป็นตน้ (26)

สรุป

วัยรุ่ นทีÉ มี การใช้สารเสพติดมักจะมี การจัดการ

ความเครียดไม่ เหมาะสม และอาจมีพฤติกรรมการจงใจ

ทาํรา้ยตนเองร่วมดว้ยซึÉงพฤติกรรมเหล่านี Êลว้นส่งผลกระทบ

ต่อสมองใหแ้สดงคลืÉนสมองเบตา้ออกมาในรูปแบบทีÉไม่เป็น

ระเบียบ มีคลืÉนความถีÉสูง ส่งผลให้พัฒนาการสมอง และ

สุขภาพจิตของวัยรุ่นกลุ่มนี Êไม่เป็นไปตามวัย และเป็นเรืÉองทีÉ

ซบัซอ้นในการดแูล  ดงันัÊนพยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาทสาํคญั

ในการดูแล ช่ วยเหลือวัยรุ่ นกลุ่ มนี Ê ด้วยการให้ กิ จกรรม

การพยาบาลทีÉ เฉพาะเจาะจง และเหมาะสมกับบุคคล โดย

เริÉมตัÊงแต่การวางแผนกิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาล

การฟืÊ นฟูสภาพขณะอยู่ โรงพยาบาล และป้องกันการกลับ

เป็นซํÊา  เพืÉอใหว้ยัรุน่เหลา่นี Êสามารถผลกัดนัตนเองใหห้ลดุพน้

จากวงจรปัญหาแบบพลวตัรนี Ê ตลอดจนสามารถใชชี้วิตอย่าง

ปกติสขุในสงัคมได ้ และมีคณุภาพชีวิตทีÉดีขึ Êนตามลาํดบั
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