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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายในการใช้การบำ�บัดด้วยหนังสือเพื่อลดความเครียดของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยา  
โดยวธิวีจิยัแบบกึง่ทดลองกบักลุม่ตวัอยา่งซึง่เปน็เยาวชนทีเ่ปน็โรคสมองตดิยาเพศชาย อาย ุ14-18 ป ีจากศนูยฟ์ืน้ฟสูมรรถภาพ
เด็ก เยาวชนและครอบครัว “ตุลาการเฉลิมพระเกียรติ” และสถาบันธัญญารักษ์ จำ�นวน 40 คน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 คน กลุม่ทดลองไดร้บัการบำ�บดัดว้ยหนงัสอืควบคูก่บัการรกัษาปกต ิและกลุม่ควบคมุไดร้บัการรกัษา
ตามปกติเพียงอย่างเดียว โดยใช้ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบการอ่าน 
แบบประเมินความเครียด และหนังสือที่ใช้ในการบำ�บัด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่า
พิสัย ทดสอบสมมติฐานโดยใช้ Wilcoxon signed-rank test และ Wilcoxon rank sum test ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเครียดก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบความเครียดของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองพบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นกัน ทั้งนี้เนื่องจากนักบำ�บัด 
ด้วยหนังสือไม่มีประสบการณ์ด้านการบำ�บัดด้วยหนังสือ และหนังสือที่ใช้บำ�บัดไม่เหมาะสมกับความสามารถในการอ่าน 
ของเยาวชน
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Abstract
	 The purpose of this research is to use bibliotherapy in reducing stress in the youth with 
addicted brain disease. The quasi experimental research is used. The sample group consists 
of 40 male drug addicts between 14-18 years of age from “Tulakarn Chalermprakiat Children, 
Youth and Family Rehabilitation Center” and from “Thanyarak Institute.” They are divided into two 
groups of 20, one is an experimental group and the other is a control group. The experimental 
group is treated with bibliotherapy alongside standard treatment while the control group is 
treated with standard treatment only. The experimental period is 12 weeks. The research tools 
are reading ability test, stress evaluation form, and therapeutic books. The statistical tools used 
for data analysis are percentage, median, and range. Wilcoxon signed-rank test and Wilcoxon 
rank sum test are used for hypothesis testing. It is found that there are no differences in 
the pre and post experiment stress level between the two sample groups. There are also no 
statistically significant differences between the pre and post experiment stress level for both 
groups. The two reasons for this are: first, the therapists has no experiences in bibliotherapy; 
and second, the books chosen for the therapy are not suitable with the youth’s reading ability.

คำ�สำ�คัญ: การบำ�บัดด้วยหนังสือ  เยาวชน  โรคสมองติดยา  ความเครียด
Keywords: Bibliotherapy, Youth,  Addicted brain disease, Stress

บทนำ�
	 จากการสำ�รวจขององค์การพัฒนาเด็กและเยาวชน ระหว่าง พ.ศ. 2547-2549 พบว่าเด็กและเยาวชนในประเทศไทย 
จำ�นวนประมาณ 23 ล้านคน ประสบปัญหาหลายประการ เช่น ปัญหาครอบครัว การศึกษา สุขภาพจิต เด็กเร่ร่อน เด็กไร้
สัญชาติ โสเภณีเด็ก ยาเสพติด เด็กพิการไร้การเหลียวแล เป็นต้น (ชนิตร ภู่กาญจน์.  2549: ออนไลน์) เยาวชนที่เป็นกลุ่ม
วัยรุ่น เมื่อประสบปัญหามักหาทางออกในทางที่ผิด โดยเฉพาะการเสพสารเสพติดเพราะเสพแล้วรู้สึกผ่อนคลาย คลายความ 
วิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหาได้ชั่วคราว จนเกิดความพึงพอใจและเห็นประโยชน์ของยาเสพติดที่ใช้เพื่อให้เกิดความสุข
สนุกสนานหรือคลายเครียดเมื่อต้องเผชิญหน้ากับปัญหาหรือความวิตกกังวล ทำ�ให้เยาวชนจำ�นวนมากเข้าไปเกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติดทั้งในฐานะผู้เสพและผู้ค้า (สุชาติ เลาบริพัตร. 2543: 1) ปัญหายาเสพติดยังเป็นปัญหาที่มีผลกระทบอย่างมาก 
ทัง้ดา้นสงัคม เศรษฐกจิ การเมอืง การทอ่งเทีย่ว การแพทยแ์ละสาธารณสขุ ตลอดจนความมัน่คงของประเทศ ซึง่ปญัหาดงักลา่ว 
แพร่กระจายลุกลามสู่ชุมชน สถานประกอบการ โรงเรียน และสถาบันการศึกษาต่าง ๆ (ปกรณ์ ศิริยง.  2544: 25) จาก
รายงานการสำ�รวจสถานการณเ์ยาวชนทีใ่ชย้าเสพตดิของสถาบนัธญัญารกัษ์ พบวา่ปญัหายาเสพตดิเปลีย่นแปลงกลุม่เปา้หมาย
จากผู้ใช้แรงงานมาเป็นเยาวชนที่เป็นนักเรียนและนักศึกษา ซึ่งพบว่าเยาวชนในสถานศึกษาจำ�นวน 2.1 ล้านคนเกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติด (ธงชัย อุ่นเอกลาภ.  2544: 40-41) 
	 เยาวชนที่เสพยาเสพติดจนกระทั่งเกิดการติดยา เนื่องจากยาเสพติดออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง เมื่อเสพ 
จำ�นวนมากสารของยาเสพตดิจะไปทำ�ลายสมอง ทำ�ใหก้ารทำ�งานของสมองเปลีย่นแปลงไป โดยสมองสว่นนอกหรอืสมองสว่นคดิ 
ที่มีหน้าที่ตัดสินใจใช้เหตุผลและควบคุมการกระทำ�ของร่างกายถูกทำ�ลาย ทำ�ให้สมองส่วนอยากมีอิทธิพลเหนือสมองส่วนคิด
ผู้ติดยาเสพติดจึงรู้สึกอยากยาและไม่สามารถยับยั้งความต้องการหรืออยากยาได้ ซึ่งอาการดังกล่าวเรียกว่า โรคสมองติดยา 
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(จงรัก อินทรเสวก; และคนอื่นๆ.  2544: 12) เยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาจะมีความต้องการและใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง 
ในทางกฎหมายถอืวา่เปน็การกระทำ�ความผดิตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษและตอ้งกลายเปน็ผูป้ว่ยคดอีาญาทีต่อ้งเขา้
รับการบำ�บัดและรักษาการติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 และพระราชบัญญัติ
จัดตั้งศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ.2534 แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2548 ซึ่งกำ�หนดให้
เยาวชนทีเ่ปน็ผูป้ว่ยคดยีาเสพตดิและมคีวามผดิตามพระราชบญัญตัจินถกูศาลพพิากษาตอ้งเขา้รบัการบำ�บดั รกัษา แกไ้ขและ
ฟื้นฟูในสถานบำ�บัดที่กำ�หนด ได้แก่ สถานบำ�บัดยาเสพติดของรัฐและศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งกระจายอยู่ทุก
จังหวัดของประเทศไทยตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ จำ�นวน 320 แห่ง ซึ่งสังกัดภาครัฐ 257 แห่งและภาคเอกชน 
63 แห่ง (สุชาติ เลาบริพัตร.  2543: 68) 
	 การบำ�บัดรักษาผู้ป่วยโรคสมองติดยาของสถานบำ�บัดนั้นจะรักษาผู้ป่วยในลักษณะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก  เยาวชน 
ซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นที่เข้ารับการบำ�บัดรักษาแบบผู้ป่วยในมักประสบปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียด ผลการสำ�รวจของ
ศูนย์วิจัยกรุงเทพโพลล์ พบว่าวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-22 ปีร้อยละ 87.5 ประสบปัญหาที่ทำ�ให้รู้สึกเครียดและเป็น
กังวล ส่งผลต่อสภาพจิตใจและการดำ�เนินชีวิต (สุนิสา ประวิชัย.   2547: ออนไลน์) ความเครียดเกิดจากสภาวะทาง
ร่างกายและจิตใจของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า สิ่งคุกคามหรือการเปลี่ยนแปลงรูปแบบต่าง ๆ ทำ�ให้ร่างกายต้อง
ปรับตัวอย่างอัตโนมัติส่งผลให้เกิดการเสียสมดุลและหากร่างกายปรับตัวไม่ได้อาจก่อให้เกิดการทำ�งานของร่างกายผิด
ปกติ (Selye.   1976: 127) เยาวชนที่เข้ารับการบำ�บัดรักษาโรคสมองติดยาแบบผู้ป่วยในมักประสบปัญหาความเครียด 
เชน่กนั ทัง้นีเ้นือ่งจากอยูใ่นชว่งวยัรุน่ทีม่กีารเปลีย่นแปลงทัง้รา่งกายและจติใจคอ่นขา้งมาก อนัเปน็ผลฮอรโ์มนเพศทีห่ลัง่ออกมา
จากต่อมไร้ท่อ หากเยาวชนปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลงไม่ได้ก็จะเกิดความเครียด (ลักขณา สริวัฒน์.  2544: 156; กนกรัตน์ 
สุขะตุงคะ. 2537: 10-11) นอกจากนี้การที่เยาวชนต้องเข้ามารับการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูในสถานบำ�บัดต้องถูกจำ�กัดสิทธิ
เสรีภาพ โดยลดปฏิสัมพันธ์กับสังคมภายนอก ขาดการติดต่อกับญาติพี่น้องและบุคคลอันเป็นที่รัก ต้องอยู่ภายใต้กฎระเบียบ
วนิยัและขอ้บงัคบัทีเ่ครง่ครดั รวมทัง้ตอ้งอาศยัรว่มกบัผูป้ว่ยอืน่ทีไ่มคุ่น้เคยตลอดระยะเวลาทีอ่ยูใ่นสถานบำ�บดัตามโปรแกรม
ทีส่ถานบำ�บดักำ�หนดไว ้เหลา่นีล้ว้นเปน็สถานการณท์ีเ่ยาวชนตอ้งรบัสภาพและปรบัตวัซึง่อาจกอ่ใหเ้กดิความเครยีดแกเ่ยาวชน 
ที่เข้ามารับการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูในสถานบำ�บัด จึงจำ�เป็นต้องหาวิธีช่วยเหลือเพื่อคลายความเครียดซึ่งวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดนั้นมีหลายวิธี ได้แก่ การวาดรูป การทำ�สมาธิ การเล่นกีฬา การเล่นดนตรี และการอ่านหนังสือ โดยเฉพาะ
การอ่านหนังสือทำ�ให้สามารถคิดวิเคราะห์ สร้างสรรค์และจินตนาการไปกับตัวละครซึ่งสามารถผ่อนคลายความเครียด 
ทางร่างกายและอารมณ์ได ้ ทั้งนี้กรมสุขภาพจิตเสนอแนะโปรแกรมการอ่านหนังสือที่จะช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครียด
และช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพทางของผู้ป่วยโรคสมองติดยาในระหว่างการบำ�บัดรักษา (ธงชัย อุ่นเอกลาภ.   2544: 19; กรม
สุขภาพจิต.  2543: 22-23)
	 การบำ�บัดผู้ป่วยด้วยหนังสือเป็นวิธีที่มีมาแต่โบราณ ดังคำ�จารึกที่ห้องสมุดเทเบส (Thebes) ที่ว่า “หนังสือ คือ 
โอสถสำ�หรับวิญญาณ (Medicine chest for the soul)” ที่ห้องสมุดเมืองแอปปี (Abbey) ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ มี
คำ�จารึกว่า “หนังสือ คือ แหล่งรักษาจิตใจ” และมีการปฏิบัติอย่างจริงจังในศตวรรษที่ 19 โรงพยาบาลไคโร เมืองบอสตัน 
กำ�หนดให้ทุกเตียงผู้ป่วยมีคัมภีร์ไบเบิลและหนังสือทางศาสนาให้ผู้ป่วยอ่านและใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้น (ชไมพร เจริญสิน. 
2525: 28; ฉวีลักษณ์ บุณยะกาญจน.  2525: 128) ซึ่งการบำ�บัดด้วยหนังสือ (Bibliotherapy) เป็นกระบวนการช่วยเหลือ
ทางอ้อมสำ�หรับการพัฒนาบุคคลโดยใช้หนังสือ (Rozalski; Stewart; & Miller.  2010: 33) การวิจัยเกี่ยวกับการบำ�บัด
สภาพจิตใจด้วยหนังสือในประเทศไทยตามที่ปรากฏส่วนใหญ่พบว่าประสบความสำ�เร็จ ได้แก่ งานวิจัยของสาวิกา กาญจนะ 
(2518: 88) ศึกษาการใช้หนังสือบำ�บัดความวิตกกังวลของนักเรียนชั้นประถมศึกษา ผลการศึกษาพบว่าการอ่านหนังสือ 
มอีทิธพิลตอ่นกัเรยีนสามารถลดความวติกกงัวลได้ งานวจิยัของกลุวนดิา ตงุคะเศรณ ี(2523: 50) ศกึษาการบำ�บดัดว้ยหนงัสอื 
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กับเด็กพิการ พบว่าเด็กพิการที่ได้รับการบำ�บัดด้วยหนังสือมีสุขภาพจิตดีขึ้น และงานวิจัยของราตรี รัตนพัลลภ (2530) ซึ่ง
ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการบำ�บดัดว้ยหนงัสอืของเดก็ในสถานสงเคราะหเ์ดก็หญงิบา้นราชวถิทีัง้แบบกลุม่และรายบคุคลเพือ่
สรา้งความเชือ่มัน่ในตนเองและความคดิสรา้งสรรค์ พบวา่การบำ�บดัดว้ยหนงัสอืดงักลา่ว ทำ�ใหเ้ดก็มคีวามเชือ่มัน่ในตนเองและ
มีความคิดสร้างสรรค์เพิ่มมากขึ้น ยกเว้นงานวิจัยของ ชไมพร เจริญสิน (2525: 51) ที่ศึกษาการบำ�บัดด้วยหนังสือกับเยาวชน
ทีม่ปีระวตัเิสพยาเสพตดิใหโ้ทษในสถานพนิจิและคุม้ครองเดก็กลาง พบวา่ประสบความสำ�เรจ็เฉพาะดา้นความเชือ่มัน่ในตนเอง
เท่านั้น ส่วนด้านความวิตกกังวลไม่ได้ลดลงเนื่องจากใช้เวลาในการทดลองเพียง 2 เดือนซึ่งน้อยเกินไป 
	 เยาวชนเปน็ทรพัยากรบคุคลทีส่ำ�คญัและเปน็ผูช้ีน้ำ�อนาคตของประเทศวา่จะเปน็ไปในทศิทางใด (ศนูยพ์ทิกัษส์ทิธเิดก็
และครอบครัว.  2545: 33) เยาวชนกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและเข้ารับการบำ�บัดรักษาในสถานบำ�บัดเหล่านี้จึงควรที่จะได้รับการ
บำ�บดัและดแูลเปน็พเิศษ เพือ่ใหพ้วกเขาไดร้บัการเยยีวยาและพฒันาตนเปน็ประชากรทีม่คีณุภาพสามารถทำ�ประโยชนแ์กส่งัคม
และประเทศชาตไิดต้อ่ไป จากปญัหาความเครยีดของเยาวชนทีเ่ปน็โรคสมองตดิยาซึง่เขา้รบัการบำ�บดัรกัษาในสถานบำ�บดัทำ�ให้
ผูว้จิยัสนใจทีจ่ะศกึษาการบำ�บดัดว้ยหนงัสอืกบักลุม่เยาวชนทีเ่ปน็โรคสมองตดิยาในสถานบำ�บดัและฟืน้ฟสูมรรถภาพ เนือ่งจาก
การบำ�บดัดว้ยหนงัสอืทำ�ใหเ้ยาวชนสามารถเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองใหส้ามารถดำ�รงชวีติตามปกตไิด ้ โดยชว่ยใหเ้ยาวชน
รู้จักคิดแก้ปัญหาเป็น เห็นทางออกของปัญหา ช่วยให้ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต และสามารถลดความเครียดในการใช้ชีวิตภายใน
สถานบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพได้

ความมุ่งหมายของการวิจัย
	 1..เพื่อเปรียบเทียบความเครียดก่อนและหลังการทดลองของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาซึ่งได้รับการบำ�บัดด้วย
หนังสือควบคู่กับการรักษาตามปกติ 
	 2..เพื่อเปรียบเทียบความเครียดก่อนและหลังการทดลองของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาซึ่งได้รับการรักษาตามปกติ
เพียงอย่างเดียว 
 	 3..เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความเครียดของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาซึ่งได้รับการบำ�บัดด้วยหนังสือ
ควบคู่กับการรักษาตามปกติ กับเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาซึ่งได้รับการรักษาตามปกติเพียงอย่างเดียว  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
	 ผู้วิจัยได้วางกรอบแนวคิดในการวิจัยไว้ดังนี้ 

 	 	 	 	 	 	 ตัวแปรอิสระ	 	 	   	    ตัวแปรตาม

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง
 	 	 กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ ไดแ้ก่ เยาวชนจากศนูยฟ์ืน้ฟสูมรรถภาพเดก็ เยาวชนและครอบครวั “ตลุาการ
เฉลิมพระเกียรติ” จำ�นวน 20 คน และจากสถาบันธัญญารักษ์ จำ�นวน 20 คน รวมจำ�นวนทั้งสิ้น 40 คน ใช้วิธีสุ่มแบบ
เจาะจงโดยใหเ้ยาวชนทัง้สองสถาบนัทำ�แบบทดสอบการอา่น เพือ่คดัเลอืกเฉพาะเยาวชนทีม่คีะแนนการอา่น 15 คะแนน ขึน้ไป 
จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน และแบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 2 กลุ่ม  ดังนี้  
		  1..กลุ่มทดลอง ได้แก่ เยาวชนจากศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพเด็ก เยาวชนและครอบครัว  “ตุลาการเฉลิมพระเกียรติ” 
ซึ่งรักษาตามวิธีปกติควบคู่กับการบำ�บัดด้วยหนังสือ จำ�นวน 20 คน
		  2..กลุ่มควบคุม ได้แก่ เยาวชนจากสถาบันธัญญารักษ์ ซึ่งรักษาตามวิธีปกติ จำ�นวน 20 คน  
 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 		  1..แบบทดสอบการอ่าน
 		  2..แบบประเมินความเครียด
 		  3..หนังสือที่ใช้ในการบำ�บัด  
 	 วิธีดำ�เนินการทดลอง        
  		  1..ทดสอบความสามารถในการอ่านของเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 14-18 ปี  จากศนูย์ฟื้นฟูสมรรถภาพเด็ก เยาวชน
และครอบครัว “ตุลาการเฉลิมพระเกียรติ” และสถาบันธัญญารักษ์ จำ�นวน 68 คน โดยใช้แบบทดสอบการอ่าน เพื่อคัดเลือก
เฉพาะผู้ที่ได้คะแนน 15 คะแนนขึ้นไป และใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการวิจัยซึ่งได้จำ�นวนทั้งสิ้น 40 คน  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

  การบำ�บัดด้วยหนังสือ
  1. นักบำ�บัดด้วยหนังสือ
  2. หนังสือที่ใช้ในการบำ�บัด
  3. กิจกรรมการอ่าน

  ตัวแปรกวน
  1. อายุ
  2. ระดับการศึกษา
  3. สถานบำ�บัด
  4. ระยะเวลาในสภานบำ�บัด

  ความเครียด
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ได้แก่  เยาวชนจากศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพเด็ก เยาวชนและครอบครัว “ตุลาการเฉลิมพระเกียรติ” จำ�นวน 20 คน เป็นกลุ่ม
ทดลอง และเยาวชนจากสถาบันธัญญารักษ์จำ�นวน 20 คน เป็นกลุ่มควบคุม   
		  2..ประเมนิความเครยีดของเยาวชนทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่กอ่นการทดลองโดยใชแ้บบประเมนิความเครยีด
แล้วบันทึกผลคะแนนความเครียดก่อนการทดลอง
		  3..เริม่กระบวนการบำ�บดัดว้ยหนงัสอืกบักลุม่ทดลอง ตัง้แตว่นัที ่8 มกราคม ถงึวนัที ่26 มนีาคม 2554 รวมทัง้สิน้
12 สัปดาห์  
		  4..เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ทำ�การประเมินความเครียดของเยาวชนที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอีกครั้งจาก
แบบประเมินความเครียดชุดเดิม แล้วบันทึกผลคะแนนความเครียดหลังการทดลอง
  	 การวิเคราะห์ข้อมูล
    		  1..ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีแจกแจงความถี่ คือ ค่าร้อยละ และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้
Wilcoxon rank sum test ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05
    		  2..คะแนนความเครียดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้วิธีการหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
 		  3..เปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีดกอ่นและหลงัการทดลองภายในกลุม่ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  ทดสอบ
สมมติฐานโดยใช้ Wilcoxon signed-rank test ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05  
 		  4..เปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีดกอ่นและหลงัการทดลองระหวา่งกลุม่ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  ทดสอบ
สมมติฐานโดยใช้ Wilcoxon rank sum test ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05  

สรุปผลการวิจัย
	 จากการวิจัยสามารถสรุปผลและวิเคราะห์ข้อมูลได้ ดังนี้
 	 1..ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาจำ�นวน 40 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 17 ปี มีการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ทำ�คะแนนทดสอบการอ่านได้ไม่น้อยกว่า 22 คะแนนจากคะแนนเต็ม 25 คะแนน และเข้ามา
บำ�บดัรกัษาและฟืน้ฟใูนสถานบำ�บดักอ่นการทดลอง 2-3 สปัดาห ์เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งตามลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง 
ดา้นลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งพบวา่ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมม่คีวามแตกตา่งดา้นอายุ ระดบัการศกึษา คะแนนทดสอบ
การอ่าน และระยะเวลาที่อยู่ในสถานบำ�บัดก่อนการทดลอง
	 2..การเปรยีบเทยีบความเครยีดกอ่นและหลงัการทดลองของเยาวชนทีเ่ปน็โรคสมองตดิยาซึง่ไดร้บัการบำ�บดัดว้ยหนงัสอื
ควบคู่กับการรักษาตามปกติ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 ดังแสดงในตาราง 1
 	 3..การเปรียบเทียบความเครียดก่อนและหลังการทดลองของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาซึ่งรับการรักษาตามปกติ
เพียงอย่างเดียว พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1  ความเครียดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มที่ศึกษา
ค่ามัธยฐานคะแนนความเครียด

p-value
ก่อนการทดลอง ต่ำ�สุด สูงสุด หลังการทดลอง ต่ำ�สุด สูงสุด

กลุ่มทดลอง 14 0 25 13 0 32 0.629
กลุ่มควบคุม 12 5 36 12 3 33 0.629

p<.05
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	 4..การเปรยีบเทยีบความเครยีดกอ่นและหลงัการทดลองของเยาวชนทีเ่ปน็โรคสมองตดิยาซึง่ไดร้บัการบำ�บดัดว้ยหนงัสอื
ควบคู่กับการรักษาตามปกติเพียงอย่างเดียว พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเครียดก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มที่ศึกษา
ค่ามัธยฐานความแตกต่างของคะแนน
ความเครียดก่อนและหลังการทดลอง

ต่ำ�สุด สูงสุด p-value

กลุ่มทดลอง 0.5 -13 21
0.765

กลุ่มควบคุม 0.5 -9 18

p<.05

อภิปรายผลการวิจัย
 	 ผลการวิจัยมีประเด็นสำ�คัญที่นำ�มาอภิปราย ดังนี้
	 1..ผลการเปรียบเทียบความเครียดก่อนและหลังการทดลองของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาซึ่งรักษาด้วยการบำ�บัด
ด้วยหนังสือควบคู่กับวิธีตามปกติ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐาน 
การวิจัยข้อที่ 1 แสดงว่าการบำ�บัดด้วยหนังสือไม่ช่วยลดความเครียดของเยาวชนที่เป็นกลุ่มทดลองดังกล่าว เนื่องจากการ
บำ�บัดด้วยหนังสือของการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย นักบำ�บัดด้วยหนังสือ หนังสือที่ใช้ในการบำ�บัด และกิจกรรมการอ่าน  
ซึ่งผู้วิจัยนำ�มาอภิปรายผล ดังนี้
	 นักบำ�บัดด้วยหนังสือ แฮนนิเกน (Hannigan. 1962: 186-187) กำ�หนดคุณสมบัติของนักบำ�บัดด้วยหนังสือไว้ว่า 
นักบำ�บัดควรมีความรู้และทักษะด้านจิตวิทยาเด็กและวัยรุ่น มีอารมณ์ขัน และมีบุคลิกลักษณะที่ทำ�ให้ผู้รับการบำ�บัดหรือ
เยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาเห็นแล้วเกิดความสบายใจ ไว้วางใจและพร้อมที่จะรับฟังปัญหาต่าง ๆ ของเขาด้วยความ 
เห็นอกเห็นใจ เข้าใจความรู้สึกและสภาพจิตใจของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยา ตลอดจนสามารถใช้สติปัญญาและทักษะ 
ในการกระตุ้นให้เยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาแสดงความรู้สึกและความคิดที่ได้รับจากการอ่านออกมาอย่างเปิดเผย รวมทั้ง
การกระตุ้นให้อ่านหนังสือที่แนะนำ�นั้นโดยไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกว่าถูกบังคับให้อ่าน  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยซึ่งทำ�หน้าที่
เป็นผู้บำ�บัดด้วยหนังสือแก่เยาวชนดำ�รงตำ�แหน่งบรรณารักษ์ของห้องสมุดโรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติ เป็นผู้ที่ไม่มี
พื้นฐานความรู้ด้านจิตวิทยาเด็กและวัยรุ่น และไม่มีประสบการณ์ในการบำ�บัดด้วยหนังสือมาก่อน จึงอาจบกพร่องด้านการ 
มีปฏิสัมพันธ์กับเยาวชนระหว่างที่ทำ�การทดลอง นอกจากนี้ในกระบวนการบำ�บัดด้วยหนังสือ บรรณารักษ์จำ�เป็นต้องได้รับ 
ความรว่มมอืจากจติแพทยห์รอืนกัจติวทิยา โดยจติแพทยท์ำ�หนา้ทีเ่สมอืนแพทยท์ีต่อ้งรกัษาโรคของผูป้ว่ย และบรรณารกัษท์ำ�
หนา้ทีเ่สมอืนเภสชักรทีต่อ้งคดัเลอืกหนงัสอืสำ�หรบัใหผู้ป้ว่ยอา่นและเขยีนรายงานผลความเปลีย่นแปลงของผูป้ว่ย (Hannigan.  
1962: 186-187; Hynes; & Hynes.   1986: 186) ในการทดลองครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นบรรณารักษ์และดำ�เนินการบำ�บัด 
ตามลำ�พัง   ดังนั้นปัญหาด้านคุณสมบัติของนักบำ�บัดในการทดลองครั้งนี้จึงอาจมีผลต่อกระบวนการบำ�บัดที่ต้องการลด
ความเครียดในกลุ่มเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยา
	 หนังสือที่ใช้ในการบำ�บัด ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญในกระบวนการบำ�บัดครั้งนี้ เนื่องจากหนังสือมีอิทธิพลทางด้านความคิด
และจติใจของผูอ้า่นจงึเปน็วธิกีารหนึง่ทีส่ามารถคลายเครยีดและชว่ยฟืน้ฟสูมรรถภาพผูป้ว่ยสมองตดิยาได ้(ธงชยั อุน่เอกลาภ. 
2544: 19; Smith.   1948: 490-500) ซึ่งกรมสุขภาพจิตเสนอแนะโปรแกรมการอ่านหนังสือช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย 
ความตงึเครยีดทางรา่งกายและอารมณ ์(กรมสขุภาพจติ.  2543: 22-23) เนือ่งจากการอา่นหนงัสอืทำ�ใหเ้กดิการหยัง่เหน็แนวทาง
ในการแกป้ญัหา สามารถเลอืกวธิกีารแกป้ญัหาและเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้รงิ ทัง้ชว่ยใหเ้กดิพฒันาการความเจรญิสว่นบคุคลได้ 
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(ไพพรรณ อินทนิล.  2546: 193) และการอ่านยังเป็นการสร้างสมประสบการณ์พื้นฐานให้แก่ผู้อ่าน ทั้งด้านการศึกษา การ
ประกอบอาชีพและการดำ�เนินชีวิตที่ช่วยให้ผู้อ่านเกิดสติปัญญา มีความรู้กว้างขวาง เข้าใจตนเอง และช่วยให้ผ่อนคลาย
ความตึงเครียดได้ การบำ�บัดด้วยหนังสือจึงเหมาะสมสำ�หรับบุคคลที่มีปัญหาทางด้านร่างกาย พฤติกรรม อารมณ์ สังคม 
และจิตใจ (Rubin.  1979: 251) โดยเฉพาะผู้อ่านที่เป็นผู้เข้ารับการบำ�บัดที่อยู่ในวัยรุ่นจะมีการลอกเลียนแบบโดยไม่รู้ตัว
และหนังสือจะกลายเป็นยารักษาใจ (อุทัย ภิรมย์รื่น.  ม.ป.ป.: 2) หนังสือที่ใช้ในการบำ�บัดต้องเหมาะสมและตรงกับความ
สนใจของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยา ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกหนังสือโดยพิจารณาจากความสนใจของเยาวชน
ตามเกณฑ์อายุ 14-18 ปี ซึ่งเยาวชนเพศชายที่มีอายุ 14 ปี สนใจอ่านหนังสือประเภทชีวประวัติ ประวัติศาสตร์ การเดินทาง 
ทอ่งเทีย่ว เครือ่งจกัรกล และหนงัสอืทีเ่ปน็แผนผงั บางคนสนใจอา่นเรือ่งเกีย่วกบัอาชพี บทละครและคำ�ประพนัธป์ระเภท รอ้ย
กรอง  เยาวชนทีม่อีาย ุ15 ป ีสนใจการอา่นหนงัสอืตรงกบัความตอ้งการดา้นโรงเรยีนและสงัคมทีต่นดำ�รงชวีติ ซึง่สำ�หรบัเยาวชน
เพศชายจะชอบเรือ่งดา้นวชิาการ งานอดเิรก และการปฏบิตัทิดลองตา่ง ๆ  เยาวชนทีม่อีายรุะหวา่ง 16-18 ป ีสนใจการอา่นหนงัสอื
ตรงกบัความตอ้งการและรสนยิมของตนเอง เนือ่งจากจะเปน็ชว่งอายทุีเ่ริม่พฒันาเปน็ผูใ้หญม่ากขึน้ โดยเริม่ใหค้วามสนใจกบั
เรื่องส่วนตัวของตนเองและผู้ใหญ่ ซึ่งอาจจะเป็นเรื่องปัญหาในสังคมของโลกปัจจุบัน (ทวีศักดิ์ ญาณประทีป.  2549: 11-14; 
สุนันทา มั่นเศรษฐวิทย์.  2537: 17;  สมาพันธ์องค์กรเพื่อพัฒนาหนังสือและการอ่าน.  2542: 180) หนังสือที่ใช้บำ�บัดในการ 
วจิยัครัง้นีผ้า่นการคดัเลอืกจากพจิารณาของผูเ้ชีย่วชาญดา้นจติวทิยาและวรรณกรรมสำ�หรบัเยาวชน แตเ่นือ่งจากเยาวชนทีเ่ปน็
โรคสมองตดิยามภีาวะสมองไมป่กตหิรอืไมเ่หมอืนเยาวชนทีม่สีมองปกตใินวยัเดยีวกนั จงึทำ�ใหค้วามสนใจในการอา่นนอ้ยกวา่
เยาวชนปกตทิัว่ไป (บนัลอื พฤกษะวนั.  2536: 132) ดงันัน้หนงัสอืทีค่ดัเลอืกมาอาจไมต่รงกบัความสนใจหรอืยากเกนิไปสำ�หรบั
ของเยาวชน ทั้งนี้หนังสือสำ�หรับการผ่อนคลายความเครียดของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาควรเป็นหนังสือประเภทให้ความ 
เพลิดเพลินหรือบันเทิงคดีมากกว่าหนังสือประเภทอื่น ซึ่งจะช่วยสร้างความพึงพอใจ สนุกสนานและและจูงใจให้อยากอ่าน 
จึงจะทำ�ให้เยาวชนสนใจการอ่านมากขึ้น รวมทั้งการคัดเลือกต้องเป็นไปอย่างรอบคอบ ตรงตามเป้าหมายของการบำ�บัดและ 
มีความสัมพันธ์กันกับปัญหาของผู้เข้ารับการบำ�บัด (Brown.  1975: 15) 
	 กิจกรรมการอ่าน จากการจัดกิจกรรมการอ่านพบว่าเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาบางคนมีปัญหาด้านความสามารถ 
ในการอ่าน โดยมีภาวะบกพร่องทางการอ่านและการสะกดคำ� สังเกตได้จากการอ่านหนังสือไม่คล่องแคล่ว บางคำ�อ่านไม่ออก 
และบางคำ�อ่านด้วยความคาดเดา ซึ่งเกิดจากการเสพยาเสพติดที่ส่งผลต่อการบกพร่องในการอ่านและการเรียนรู้ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของมนัส สูงประสิทธิ์ และ ขวัญเรือน วิสุทธิศิริ (2549: 229) ที่ศึกษาวิจัยความชุกภาวะบกพร่องด้านการอ่านของ
เยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนบ้านเมตตา เพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเชาวน์ปัญญา
และความสามารถด้านการอ่านและการสะกดคำ�    พบว่าเยาวชนเพศชายอายุระหว่าง 11-16 ปี จำ�นวน 62 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 77.5  มีระดับเชาวน์ปัญญา เฉลี่ยเท่ากับ 78.8 มีความชุกภาวะบกพร่องด้านการอ่านเท่ากับ ร้อยละ 44.4 และภาวะ
บกพร่องด้านการสะกด เท่ากับ ร้อยละ 88.9 ของประชากร 18 ราย จากประชากรทั้งหมด หรือเท่ากับความสามารถด้าน 
การอ่านและการสะกดคำ�  เฉลี่ยเทียบเท่ากับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 และ 3 ที่มีอายุ 8-9 ปี นอกจากนี้สำ�นักงาน
สถิติแห่งชาติ (2548: ออนไลน์) ได้ศึกษาเรื่องการอ่านหนังสือของคนไทยพบว่า คนไทยทุกวัยร้อยละ 30.9 เป็นผู้ที่ไม่อ่าน
หนังสือตลอดจนอ่านหนังสือไม่ออก สาเหตุมาจากชอบฟังวิทยุและดูโทรทัศน์มากกว่าการอ่านหนังสือ และการฟังวิทยุและ 
ดูโทรทัศน์เป็นสาเหตุหลักที่ทำ�ให้วัยเด็กไม่อ่านหนังสือและไม่สนใจจะอ่านหนังสือ ทั้งนี้ความสามารถและความพร้อม 
ในการอา่นจะทำ�ใหก้ารบำ�บดัดว้ยหนงัสอืประสบผลสำ�เรจ็ (Menninger.  1973:  15-16) ดงันัน้การทีผู่ว้จิยัทดสอบความสามารถ
ในการอ่านของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยา แม้ว่าผลคะแนนการอ่านจะอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ แต่ไม่ได้เป็นปัจจัยที่บอกว่า 
เยาวชนนั้นจะรับรู้หรือสามารถเรียนรู้สิ่งที่ตนอ่านได้มากน้อยเพียงใด หากผู้ที่รับการบำ�บัดบกพร่องด้านการเรียนรู้จะส่งผล 
ให้การบำ�บัดไม่ได้ผลตามต้องการ นอกจากนี้การจัดกิจกรรมการอ่านแบบอภิปรายกลุ่มควรมีสมาชิก จำ�นวน 5-12 คน 
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หากมีจำ�นวนมากเกินไปจะทำ�ให้สัมพันธภาพภายในกลุ่มลดลงหรือเกิดการขัดแย้งเกิดขึ้น และควรใช้เวลา 1 ชั่วโมงต่อการ
อภปิรายกลุ่มแต่ละครัง้ (Gorelick. 1975: 140; Elser. 1982: 651) ซึ่งการอภิปรายกลุ่มของการวิจยัครัง้นี้ มจีำ�นวนเยาวชน 
20 คนจัดว่าเป็นกลุ่มอภิปรายขนาดใหญ่และระยะเวลาในการจัดกิจกรรมยาวนานถึง 2 ชั่วโมง ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำ�หนด
ดังกล่าว  เห็นได้จากการจัดกิจกรรมการอ่านในสัปดาห์ที่ 1-9 เยาวชนผู้รับการบำ�บัดให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  แต่สัปดาห์
ที่ 10 ถึงสัปดาห์ที่ 12 เยาวชนบางคนเริ่มขอไม่เข้าร่วมกลุ่มกับผู้วิจัย มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงความขัดแย้งด้วยกัน และ
บางคนขอแบง่กลุม่ในการรว่มกจิกรรมกนัเองเนือ่งจากไมพ่อใจสมาชกิบางคนและมกีารทะเลาะถงึขัน้ชกตอ่ยกนัในสปัดาหท์ี่ 12  
ซึ่งเป็นสัปดาห์สุดท้ายของการทดลอง  จึงอาจส่งผลต่อกระบวนการบำ�บัดด้วยหนังสือครั้งนี้ให้ไม่สามารถลดความเครียดได้
ตามที่ปรากฏในผลการวิจัยข้างต้น 
	 2..ผลการเปรียบเทียบความเครียดก่อนและหลังการทดลองของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาซึ่งรักษาตามวิธีปกติ
เพยีงอยา่งเดยีว พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่ง เนือ่งจากปจัจยัทีเ่ปน็ตวัแปรกวนดงักลา่วขา้งตน้สง่ผลใหเ้ยาวชนมคีวามแตกตา่งกนั
ในการจดัการความเครยีดของแตล่ะบคุคล ผลการวจิยัครัง้นีพ้บวา่ลกัษณะเฉพาะของเยาวชนดา้นอาย ุระดบัการศกึษา สถาน
บำ�บัด และระยะเวลาที่เข้ามารับการบำ�บัดก่อนการทดลองของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาซึ่งรักษาตามวิธีปกติและเยาวชน 
ที่เป็นโรคสมองติดยาซึ่งรักษาตามวิธีปกติควบคู่กับการบำ�บัดด้วยหนังสือไม่แตกต่างกันจึงส่งผลให้ความเครียดของเยาวชน
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน เยาวชนที่ได้รับการบำ�บัดตามวิธีปกติเป็นเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาของสถาบันธัญญารักษ์ ซึ่ง
ใช้วิธีชุมชนบำ�บัด (Therapeutic community) ตามแนวทางขององค์กรเดย์ทอป ประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วย
เทคนิคสำ�คัญ 3 ประการ คือ บทบาทแบบอย่าง ความรักความผูกพัน และการเผชิญหน้าและระบายความรู้สึก โดยเป็นการ 
บำ�บัดที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิก สร้างความมุ่งมั่นไปสู่การมีชีวิตที่ดีขึ้นและได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธี
การบำ�บัดที่ได้ผลดีมาเป็นระยะเวลายาวนานกว่า 200 ปี (วิชา มหาคุณ.  2541: 21; มงคล มณฑา.  2548: 532-536)  
กิจกรรมบำ�บัดตามแนวทางนี้มีการฝึกฝนทั้งด้านร่างกายและจิตใจจึงทำ�ให้เยาวชนมีพัฒนาการด้านจิตใจดีขึ้นและส่งผลให้ 
มีความเครียดน้อยลง ดังนั้นเยาวชนที่ได้รับการรักษาตามวิธีปกติจึงสามารถคลายความเครียดได้ระดับหนึ่งและไม่ส่งผลให้มี
ความเครียดสูงหรือน้อยลงผิดปกติแต่อย่างไร  
	 3..ผลการเปรียบเทียบความเครียดหลังการทดลองของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาซึ่งการรักษาตามวิธีปกติควบคู่
กบัการบำ�บดัดว้ยหนงัสอืและเยาวชนทีเ่ปน็โรคสมองตดิยาซึง่รกัษาตามวธิปีกติ พบวา่ทัง้สองกลุม่มคีวามเครยีดไมแ่ตกตา่งกนั 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ จากงานวิจัยของเฟบบราโรและคณะ (Febbraro; et.al.  
1999) ศึกษาการบำ�บัดด้วยหนังสือในการรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคควบคุมการตื่นกลัวหรือวิตกกังวลไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า 
ไม่ประสบความสำ�เร็จและได้เสนอแนะข้อควรระวังเกี่ยวกับการบำ�บัดด้วยหนังสือสำ�หรับผู้บำ�บัดที่ต้องค้นหาปัจจัยต่าง ๆ  ที่มี
ผลต่อการให้การบำ�บัดด้วยหนังสือ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรกวนในการทดลองที่ควรนำ�มาพิจารณา ดังนี้
	 ตัวแปรด้านอายุ เยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาที่เป็นกลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 14-18 ปี ดังนั้นอายุจึงมีผลต่อ
ความเครียดซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเพ็ญศรี วรสัมปติ (2537: 75) ได้วิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด สติปัญญา 
และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดในวยัรุน่ตอนตน้ พบวา่วยัรุน่ตอนตน้สว่นใหญม่คีวามเครยีด
อยู่ในระดับปานกลาง โดยอธิบายไว้ว่าช่วงเปลี่ยนวัยระหว่างวัยเด็กเริ่มเข้าสู่วัยผู้ใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย 
ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา เพราะมีการเจริญเติบโตของสมองและระบบประสาท
ร่วมด้วยทำ�ให้การพัฒนาความคิดเป็นไปอย่างรวดเร็ว จึงเกิดความเครียดในช่วงต่อระหว่างวัยได้ในระดับหนึ่ง
	 ตวัแปรดา้นระดบัการศกึษา การศกึษามผีลตอ่การรบัรูแ้ละการแปลความหมายเมือ่เผชญิกบัเหตกุารณห์รอืสถานการณใ์ด 
สถานการณห์นึง่แตกตา่งกบัสถานการณเ์ดมิ อาจทำ�ใหเ้กดิอารมณก์ลวั โกรธ เกลยีด กงัวลหรอืตืน่เตน้ รวมทัง้มผีลตอ่สถานะ
ทางสังคมของบุคคลจนเป็นสาเหตุของความเครียด ดังที่กรมสุขภาพจิต (2546: 1) ได้อธิบายไว้ว่าจิตใจที่เกิดความตื่นตัว 
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เตรียมรับเหตุการณ์หรือสภาพใดก็ตามที่ไม่พึงพอใจหรือก่อให้เกิดความลำ�บากใจในการตัดสินใจ และเป็นเรื่องที่คิดว่า 
หนักหนาสาหัสเกินกำ�ลังความสามารถที่จะแก้ไข ทำ�ให้รู้สึกหนักใจและหากความรู้สึกดังกล่าวมีมากหรือคงอยู่เป็นเวลานาน 
จะส่งผลให้เกิดความเครียดได้ เช่น การแข่งขันด้านการเรียนก็ทำ�ให้เกิดความกดดัน   ระดับการศึกษาต่ำ�ก็ทำ�ให้เกิดความ 
คับข้องใจหากถูกเหยียดหยามหรือถูกกีดกัน เป็นต้น (Moris; & Maisto.  1998: 505-509) ในการวิจัยครั้งนี้เยาวชนที่เป็น
โรคสมองติดยามรีะดบัการศกึษาไมเ่ท่าเทียมกนัโดยส่วนใหญ่มกีารศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น (รอ้ยละ 70.00)  และ
มีเพียงจำ�นวนน้อยที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 30.00) จึงมีความแตกต่างกันด้านการศึกษาและอาจส่งผลให้
เกดิความเครยีดจากความรูส้กึกดดนัและถกูเพือ่นลอ้เลยีนในการทำ�กจิกรรมการอา่นแบบอภปิรายกลุม่ รวมทัง้ความสามารถ
ที่จะนำ�ความรู้นั้นมาใช้กับการจัดการความเครียดของตนเองได้แตกต่างกัน 
	 ตัวแปรด้านสถานบำ�บัด  เยาวชนที่เข้ามาอาศัยอยู่ภายในสถานบำ�บัดจะถูกจำ�กัดสิทธิเสรีภาพ เช่น การลดปฏิสัมพันธ์
กบัสงัคมภายนอก การเปลีย่นแปลงสถานะทางสงัคมและชวีติความเปน็อยู่ ขาดอสิรภาพ และขาดการตดิตอ่กบัญาตพิีน่อ้งหรอื
บคุคลอนัเปน็ทีร่กั ประกอบกบัการอาศยัรว่มกนักบัเยาวชนทีเ่ปน็โรคสมองตดิยาทีไ่มคุ่น้เคยกนั และตอ้งอยูภ่ายใตก้ฎระเบยีบ
วนิยัขอ้บงัคบัทีเ่ครง่ครดัตลอดระยะเวลาทีอ่ยูใ่นสถานบำ�บดัตามโปรแกรมทีส่ถานบำ�บดักำ�หนดไว ้ ทำ�ใหเ้กดิความเครยีดตามที ่
เซลเย (Selye. 1976: 127) อธบิายวา่การตอบสนองทางรา่งกายเมือ่ถกูคกุคามหรอืเปลีย่นแปลงในรปูแบบตา่ง ๆ  ทำ�ใหร้า่งกาย 
ต้องมีการตอบสนองซึ่งจะเกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติและทันที อาจเกิดความเครียดขึ้นได้ ดังนั้นความเครียดของเยาวชนที่เป็นโรค
สมองติดยาจึงเป็นความเครียดที่เกิดจากการอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
	 ตวัแปรดา้นระยะเวลาทีอ่ยูใ่นสถานบำ�บดักอ่นการทดลอง  การทีเ่ยาวชนเขา้รบัการบำ�บดัในสถานบำ�บดัเปน็ระยะเวลานาน 
ย่อมเกิดความเครียดเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสถานที่ การถูกจำ�กัดสิทธิเสรีภาพ การอยู่ภายใต้กฎระเบียบที่เคร่งครัด 
และการอยู่ร่วมกับผู้ที่ไม่คุ้นเคย ทำ�ให้เยาวชนเกิดความเครียดเนื่องจากสถานบำ�บัดดังกล่าวข้างต้น ดังนั้นระยะเวลาที่ต้อง
อยู่ในสถานบำ�บัดก่อนการทดลองมีผลต่อความเครียดของเยาวชน หากเยาวชนสามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้
หรือยอมรับสภาพความเป็นอยู่ที่ถูกจำ�กัดอิสรภาพก็จะมีพฤติกรรมที่ดี แต่อยู่ไประยะเวลาหนึ่งแล้วหากไม่สามารถปรับตัวได้
ก็ก่อให้เกิดความเครียดต่อเนื่อง อาจซึมเศร้าและส่งผลต่อการเจ็บป่วยทางร่างกาย ซึ่งผลจากการวิจัยครั้งนี้ พบว่าเยาวชนที่
เป็นโรคสมองติดยาส่วนใหญ่เข้ามารับการบำ�บัดก่อนการทดลองเป็นระยะเวลามากกว่า 2-3 สัปดาห์ และ 3-4 สัปดาห์ หรือ
ช่วงไม่นานนักจึงเป็นระยะเวลาที่เยาวชนยังไม่อาจปรับตัวหรือคุ้นเคยกับสถานที่ทำ�ให้เกิดความเครียดได้ และหากเยาวชน 
ไม่สามารถปรับตัวได้อาจส่งผลให้เกิดความเครียดต่อเนื่อง  
	 จากการสำ�รวจลักษณะของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพเด็ก เยาวชน
และครอบครัว “ตุลาการเฉลิมพระเกียรติ” และสถาบันธัญญารักษ์ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 
ทั้งด้านอายุ ระดับการศึกษา สถานบำ�บัด และระยะเวลาที่อยู่ในสถานบำ�บัดก่อนการทดลอง ผลการวิจัยที่พบว่าความเครียด
ของเยาวชนทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แสดงว่าการบำ�บัดด้วยหนังสือไม่ช่วยลดความเครียดในเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยา 
ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพเด็ก เยาวชนและครอบครัว “ตุลาการเฉลิมพระเกียรติ” ทั้งนี้อาจเนื่องจากกระบวนการบำ�บัด ซึ่ง
ได้แก่ นักบำ�บัดด้วยหนังสือ หนังสือที่ใช้บำ�บัด และกิจกรรมการอ่าน ดังอภิปรายผลในข้อ 1 ซึ่งในประเด็นด้านการอ่านของ
เยาวชนทีเ่ปน็โรคสมองตดิยาทีไ่มไ่ดร้บัการปลกูนสิยัรกัการอา่นมากอ่น โดยสาเหตอุาจเกดิจากความไมส่นใจ ระดบัการศกึษา 
อาการของโรค และความสามารถในการเรียนรู้ ดังนั้นการบำ�บัดด้วยหนังสือจึงต้องใช้ระยะเวลาเพื่อให้เยาวชนได้คุ้นเคยกับ
หนังสือและการอ่าน และค่อย ๆ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนสามารถหล่อหลอมความคิดและทัศนคติไปในทิศทางที่ต้องการ
ได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต (2543: 14) เป็นเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 
ซึ่งพบว่าเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยากลุ่มทดลองนั้น ก่อนการทดลองระดับความเครียดน้อยกว่าปกติ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
15 และระดับความเครียดน้อยกว่าปกติหลังการรักษาจำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 35  กับเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยา 



25

วารสารบรรณศาสตร์ มศว  ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554

กลุม่ควบคมุมรีะดบัคะแนนความเครยีดนอ้ยกวา่ปกต ิจำ�นวน 1 คน และระดบัความเครยีดนอ้ยกวา่ปกต ิจำ�นวน 2 คน คดิเปน็ 
รอ้ยละ 10 ซึ่งในทางทฤษฎีถือว่ามีความเป็นไปได้นอ้ย หรอือาจเป็นไปได้ว่าผูต้อบตอบคำ�ถามไม่ตรงตามความเป็นจริง (กรม
สุขภาพจิต.  2542: 45) ทั้งนี้อาจเกิดจากพฤติกรรมไม่ปกติของเยาวชนกลุ่มนี้และอาการโรคสมองติดยา ตลอดจนวิธีรักษา
ตามปกติทำ�ให้เยาวชนขาดสมาธิในการทำ�แบบประเมินความเครียด และจากการศึกษาของมนัส สูงประสิทธิ์ และขวัญเรือน 
วิสุทธิศิริ (2549: 229) ที่พบว่าเยาวชนที่เป็นวัยรุ่นอายุ 11-16 ปี จะมีเชาวน์ปัญญาและความสามารถด้านการอ่านและการ
สะกดคำ�เฉลี่ยเทียบเท่ากับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 และ 3 ที่มีอายุ 8-9 ปี จึงอาจเป็นสาเหตุให้การใช้แบบทดสอบ
ความเครียดดังกล่าวไม่ได้ผล

ข้อเสนอแนะ
 	 1..ขอ้เสนอแนะสำ�หรบัการบำ�บดัดว้ยหนงัสอืแกเ่ยาวชนทีเ่ปน็โรคสมองตดิยา  จากปญัหาทีผู่ว้จิยัประสบในการทดลอง
ครั้งนี้ สามารถนำ�มาเสนอแนวทางการบำ�บัดด้วยหนังสือได้ ดังนี้
		  1.1.ผู้รับการบำ�บัด ควรมีการศึกษาคุณสมบัติของเยาวชนผู้รับการบำ�บัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ความต้องการ  
ปัญหา  พฤติกรรม  และการรับรู้ต่อเหตุการณ์ภายนอกว่าเขารับรู้ได้จริงตามสภาพการณ์เพียงใด เพื่อให้เข้าใจและรู้ถึงปัญหา
ของเยาวชนอยา่งแทจ้รงิ รวมทัง้ความสามารถในการอา่นของเยาวชนซึง่เปน็สิง่สำ�คญัของกระบวนการบำ�บดัดว้ยหนงัสอื  เชน่  
การอ่านของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยาไม่เท่ากับเยาวชนสมองปกติทั่วไป  เป็นต้น
	  	 1.2.นกับำ�บดัดว้ยหนงัสอื  มคีวามรูด้า้นจติวทิยาเดก็และเยาวชน และมคีณุสมบตัทิางดา้นบคุลกิภาพและทางดา้น
วิชาการ ได้แก่ จิตวิทยาแนะแนวให้คำ�ปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ทักษะการเร้าให้ผู้รับการบำ�บัดแสดงความรู้สึกและสามารถ 
ใชส้ตปิญัญาจากการอา่นออกมาอยา่งเปดิเผย เทคนคิการกระตุน้ใหผู้ร้บัการบำ�บดัอา่นหนงัสอืทีแ่นะนำ�โดยไมก่อ่ใหเ้กดิความ
รูส้กึวา่ถกูบงัคบัใหอ้า่น รวมทัง้บคุลกิลกัษณะทีท่ำ�ใหผู้ร้บัการบำ�บดัเกดิความสบายใจ ไวว้างใจ และเขา้ใจความรูส้กึสภาพจติใจ
ของผู้รับการบำ�บัด   นอกจากนี้การบำ�บัดควรเป็นการทำ�งานร่วมกันระหว่างจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาและบรรณารักษ์ โดย
จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาเป็นผู้ดำ�เนินกระบวนการบำ�บัดหรือให้คำ�แนะนำ�ในการบำ�บัด และบรรณารักษ์เป็นผู้จัดหาหนังสือ
ที่เหมาะสมสำ�หรับการบำ�บัดหรือเป็นผู้ดำ�เนินการบำ�บัดตามคำ�แนะนำ�จากจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา
 		  1.3.หนงัสอืทีใ่ชใ้นการบำ�บดั  ควรคำ�นงึถงึความเหมาะสมของปญัหาทีต่อ้งการแกไ้ขในการบำ�บดัผูป้ว่ย การบำ�บดั
ดว้ยหนงัสอืจะดำ�เนนิไดผ้ลดตีอ่เมือ่ผูร้บัการบำ�บดัอา่นหนงัสอืและมกีจิกรรมเกีย่วกบัการอา่น หากเยาวชนผูร้บัการบำ�บดัไมม่ี
นสิยัรกัการอา่นหรอืมคีวามสามารถทางการอา่นและการเรยีนรูไ้มเ่พยีงพอ การบำ�บดัดว้ยหนงัสอืจำ�เปน็ตอ้งใชร้ะยะเวลาทีน่านขึน้ 
เพื่อกระตุ้นและสร้างนิสัยการอ่านแก่เยาวชนผู้รับการบำ�บัด    
		  1.4.กจิกรรมการอา่น ควรคำ�นงึถงึขนาดของกลุม่อภปิราย ซึง่จำ�นวน 5-12 คนเปน็จำ�นวนทีเ่หมาะสม  และระยะเวลา
ในการจัดกิจกรรมไม่ควรเกิน 1 ชั่วโมง เพื่อไม่ให้สัมพันธภาพภายในกลุ่มลดลง
	  	 1.5.ตัวแปรกวนหรือสิ่งที่แทรกซ้อนในการบำ�บัดด้วยหนังสือ เช่น คุณลักษณะของเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยา 
สถานบำ�บัดและสภาพแวดล้อม ระยะเวลาที่ใช้ในการบำ�บัด เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่ผู้บำ�บัดควรศึกษาและควบคุมเพื่อไม่ให้
เป็นอุปสรรคของการบำ�บัด
	 2..ข้อเสนอแนะสำ�หรับห้องสมุด
		  2.1.ควรจดักจิกรรมสง่เสรมิการอา่นสำ�หรบัเยาวชนทีไ่มส่ามารถอา่นออกเขยีนไดห้รอืดอ้ยความสามารถทางการอา่น
หนังสือ โดยการจัดกิจกรรมการอ่านหรือเล่าหนังสือให้ฟัง การจัดหาหนังสือที่อ่านง่าย เช่น หนังสือภาพ เล่าเรื่องด้วยภาพ  
หนังสือสำ�หรับเด็กที่ใช้คำ�ศัพท์อย่างง่าย เป็นต้น เพื่อกระตุ้นการอ่านของเยาวชนกลุ่มนี้ ทั้งจัดกิจกรรมการอ่านเพื่อให้
กระตุ้นและจูงใจให้เยาวชนอ่านและควรให้เยาวชนแสดงออกด้วยตนเอง หรือเลือกแสดงความคิดเห็นเพื่อที่จะแสดงออกเอง 
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		  2.2.ควรสำ�รวจความสนใจในการอ่านของเยาวชน เพื่อนำ�มาพิจารณาจัดหาหนังสือที่ตรงความต้องการ และ
ขอคำ�แนะนำ�จากจิตแพทย์และนักจิตวิทยาเพื่อจัดหาหนังสือที่เหมาะสมกับเยาวชนที่เป็นโรคสมองติดยา เพราะหนังสือที่ 
ตรงความต้องการหรือความสนใจของเยาวชนจะช่วยกระตุ้นและสร้างนิสัยรักการอ่านให้กับเยาวชน
	 3..ข้อเสนอแนะสำ�หรับบุคลากรอื่นที่เกี่ยวข้องกับการบำ�บัดรักษาเยาวชน
 		  3.1.จติแพทย์ นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห์ และพยาบาล ควรบรูณาการการอา่นหนงัสอืในกจิกรรมการบำ�บดั
รกัษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพ เพือ่กระตุน้และสรา้งนสิยัรกัการอา่นแกเ่ยาวชน รวมทัง้เปน็การสง่เสรมิทกัษะการอา่นและรว่มมอื
กับบรรณารักษ์ในการทำ�กิจกรรมการบำ�บัดด้วยหนังสือ 
 		  3.2.นักบำ�บัดและผู้ช่วยนักบำ�บัด ควรร่วมมือระหว่างจิตแพทย์และนักจิตวิทยากับบรรณารักษ์ในการบำ�บัดด้วย
หนังสือเพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการบำ�บัดแก่เยาวชน
	 4..ข้อเสนอแนะสำ�หรับผู้สร้างวรรณกรรม
	 นักเขียนควรสร้างสรรค์วรรณกรรมโดยคำ�นึงถึงจิตใจของเยาวชนที่มีปัญหาหรือการสร้างสรรค์คุณค่าที่ดีแก่สังคม 
ด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะปัญหายาเสพติดที่เป็นปัญหาร้ายแรงของประเทศชาติ เนื่องจากหนังสือมีอิทธิพลในด้านความคิดของ 
ผู้อ่าน ผู้อ่านสามารถนำ�พฤติกรรมของตัวละครมาสะท้อนคิดหรือใช้เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาของตนได้ รวมทั้งการ
สร้างสรรค์วรรณกรรมที่ดีเพื่อใช้เป็นหนังสือสำ�หรับการบำ�บัดได้เฉพาะทาง
	 5..ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป
  	  	 5.1.ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้การบำ�บัดด้วยหนังสือกับเยาวชนกลุ่มอื่น นอกเหนือจากเยาวชนที่เป็นโรค
สมองติดยา เช่น เยาวชนที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ ผู้ป่วยที่เข้ารับการบำ�บัดเยียวยาจิตใจในสถานพยาบาลสุขภาพจิต  
เด็กและเยาวชนที่ด้อยโอกาส เป็นต้น
 	  	 5.2.ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบการใชก้ารบำ�บดัดว้ยหนงัสอืเพือ่แกป้ญัหาใดปญัหาหนึง่กบัวธิกีารบำ�บดัดว้ยหนงัสอื
	 	 5.3.ควรมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบักจิกรรมทีเ่หมาะสมในการบำ�บดัดว้ยหนงัสอืจากผูเ้ขา้รบัการบำ�บดัทีม่คีวามแตกตา่ง
เชน่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา เปน็ตน้ เพือ่ใชใ้นการพฒันาวธิกีารบำ�บดัดว้ยหนงัสือใหเ้หมาะสมกบัความแตกตา่งของบคุคล
 	  	 5.4.ควรมีการวิจัยเพื่อค้นหาแนวทางการคัดเลือกหนังสือที่เหมาะสมกับการนำ�มาใช้ในการบำ�บัดด้วยหนังสือของ
กลุ่มคนประเภทต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหาประเด็นใดประเด็นหนึ่ง 
	 	 5.5.ในการทดสอบความสามารถทางการอา่น เพือ่ใชใ้นการวจิยัการบำ�บดัดว้ยหนงัสอื ควรสรา้งแบบทดสอบความ
สามารถทางการอ่าน ด้วยแบบทดสอบที่สามารถวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หรือการเรียนรู้ควบคู่ไปด้วย นอกเหนือจากการ
อ่านออกได้เพียงอย่างเดียวเพื่อทราบทักษะการอ่านที่แท้จริงของผู้รับการบำ�บัด 
  	  	 5.6.ในการวิจัยการบำ�บัดด้วยหนังสือที่ผู้รับการบำ�บัดมีปัญหาความสามารถทางการอ่าน ผู้บำ�บัดด้วยหนังสือควร
ปรบัเปลี่ยนจากการให้ผูร้บัการบำ�บัดอ่านหนงัสือเป็นการเล่าเรื่องหนังสือและจัดกิจกรรมอื่น ๆ  ที่เกิดจากการอ่านหนงัสือ เช่น 
การอภิปรายเกี่ยวกับตัวละครหรือเนื้อเรื่องในหนังสือ การแข่งขันตอบคำ�ถาม เพื่อให้ผู้รับการบำ�บัดได้รับรู้เรื่องราวเนื้อหาของ
หนังสือที่ใช้การบำ�บัด
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