
จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 1 

บทที่ 1 
 

สังคมสงเคราะหทางการแพทย 
 
ความหมายของการสังคมสงเคราะห 
  

 การสังคมสงเคราะหเปนวิชาการและวิชาชีพที่เปนทั้งศาสตรและศิลปะ โดยมีปรัชญาพื้นฐานเปน
แนวคิดในลักษณะการกุศล (Charity) เปนการอุทิศตนชวยเหลือผูที่เดือดรอนตามคําสอนของศาสนา ตอมา
ไดมีผูไดใหคําจํากัดความของการสังคมสงเคราะหไวตางๆกันดังนี้ (นงลักษณ เทพสวัสดิ์, 2540: 3) 
  

 สมาคมนักสังคมสงเคราะหแหงชาติของสหรัฐอเมริกา (National Association of Social Worker-
NASW) ใหความหมายของสังคมสงเคราะหไววา หมายถึง กิจกรรมทางวิชาชีพที่จัดขึ้นเพื่อมุงใหความ
ชวยเหลือมนุษยโดยการสงเสริม ฟนฟู และพัฒนาความสามารถของบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชน ให
สามารถปฏิบัติหนาที่ในสังคมไดอยางเหมาะสม รวมทั้งการสรางสรรคสภาพแวดลอมทางสังคมดวย 

  

Mary Richmond ใหคําจํากัดความไววา สังคมสงเคราะหเปนกระบวนการที่จะพัฒนาบุคลิกภาพ
โดยการปรับเขาหากันระหวางบุคคลตอบุคคล และระหวางคนกับส่ิงแวดลอม 

 

Watsan ไดใหคําจํากัดความเกี่ยวกับสังคมสงเคราะหไววา สังคมสงเคราะหเปนศิลปะในการแกไข
และสรางเสริมบุคลิกภาพใหมใหดีขึ้น ในลักษณะที่วาบุคคลนั้นๆจะสามารถปรับตนใหเขากับสังคมที่เขา
เปนอยู 

 

Herbert H. Stroup ใหคําจํากัดความสังคมสงเคราะหไววา การสังคมสงเคราะห คือ ศิลปะการ
นําเอาทรัพยากร ตลอดจนความคิดมาพิจารณาใชเพื่อชวยบรรเทาความตองการของบุคคล กลุม และชุมชน 
โดยใชวิธีการตามหลักวิทยาศาสตรเพื่อที่จะชวยใหบุคคลชวยตัวเองได” 

 

สวนในประเทศไทยนั้น ศาสตราจารย นวลนาฎ อมาตกุล ไดใหคําจํากัดความไววา การสังคม-
สงเคราะห หมายถึง วิชาชีพหนึ่ง วิชาชีพสังคมสงเคราะหถือกําเนิดขึ้นมาเพื่อใหมนุษยมีชีวิตและความ
เปนอยูอยางสมศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย และชวยสังคมใหมีลักษณะเอื้ออํานวยใหมนุษยเจริญงอกงาม 
สามารถเปนพลังทางเศรษฐกิจและสังคมใหแกประเทศชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ (วิบูลย กล่ินสุคนธ, 
2541:32) 

 

นงลักษณ เอมประดิษฐ (2546:1) ไดประมวลความหมายเกี่ยวกับสังคมสงเคราะหไวดังนี้ 
 

1. การสังคมสงเคราะหเปนการปฏิบัติงานที่ถึงพรอมดวยความรู ทักษะ และศิลปะทางวิชาชีพ 
2. การสังคมสงเคราะหเปนการปฏิบัติงานเพื่อมุงใหบุคคล กลุม ชนชน เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี มีขีด

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองใหมากขึ้น รูจักแกไขปญหาดวยตนเองหรือหมูพวกดวยกันเอง และ
รูจักการปองกันปญหาอันจะเกิดขึ้นได 
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3. การสังคมสงเคราะหเปนวิธีการชวยเหลือบุคคล กลุม ชุมชน ใหรูจักดัดแปลงและปรับปรุง
โครงสรางความเปนอยู บุคลิกภาพ พฤติกรรมสวนตน ครอบครัว กลุม ชุมชน ใหเหมาะสม สามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โดยรูจักใชทรัพยากรใกลตัวใหเกิดประโยชน  

4. การสังคมสงเคราะห เปนวิธีการใชความรูและศิลปะในการปรับปรุงและดัดแปลงสิ่งแวดลอม
สภาพสังคมใหเหมาะสมกับสถานการณของบุคคล กลุม ชุมชน กลาววคือ มุงสรางดุลยภาพระหวางบุคคล 
กลุม ชุมชน กับส่ิงแวดลอม 

5. การสังคมสงเคราะหเปนการแสวงหาและสรางมาตรการ วิธีการที่ดี โดยอยูบนพื้นระเบียบวิธีการ
ทางวิทยาศาสตร (Scientific method) ที่จะทําใหเกิดการจัดการตางๆที่จะทําใหบุคคล กลุม ชุมชน ได
รับสวัสดิภาพทางสังคมและมีคุณภาพชีวิตที่เพียงพอ 

 

 จากคําจํากัดความตางๆดังกลาวพอสรุปไดวา การสังคมสงเคราะหเปนการชวยเหลือผูประสบ
ความทุกขยาก เดือดรอน ซึ่งเขาไมสามารถชวยตนเองได ใหมีความสามารถในการแกไขปญหาของเขา
ตอไป ทั้งโดยการนําเอาทรัพยากรที่มีอยูมาประยุกตใชบรรเทาความตองการและปญหาทั้งของบุคคล   
กลุมชน และชุมชน โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร (Scientific Method) จุดมุงหมายที่สําคัญ คือ ชวยเขา
เพื่อใหเขาชวยตนเองได (Help them to help themselves) 
 
ความหมายของการสังคมสงเคราะหทางการแพทย (Medical Social  
Work) 

 

ในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหไดแบงการปฏิบัติงานออกเปนหลายลักษณะ เชน แบงตาม
ประเภทของการบริการ แบงตามประเภทปญหาของผูรับบริการและลักษณะของหนวยงานที่ใหบริการ  
แบงตามระดับและขอบเขตการใหบริการ และแบงตามวิธีการสังคมสงเคราะห  

 

สําหรับงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยนั้นจัดอยูในการแบงงานสังคมสงเคราะหตามประเภทของ
ปญหาของผูรับบริการและลักษณะของหนวยงานที่ใหบริการ คือ เปนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใหบริการ
กับปญหาดานตางๆของผูปวยที่มีผลตอความเจ็บปวย ทั้งเจ็บปวยทางดานรางกาย จิตใจ ดานอารมณ และ
สังคม โดยนักสังคมสงเคราะหที่ปฏิบัติงานดานการแพทยนี้จึงถูกเรียกวาเปนนักสังคมสงเคราะห 
ทางการแพทย โดยจะตองปฏิบัติงานรวมกับบุคลกรทางการแพทยอื่นๆ เชน แพทย จิตแพทย พยาบาล 
นักจิตวิทยา นักโภชนากร นักกายภาพบําบัด ฯลฯ ซึ่งเรียกวาเปนการปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ โดยที่ 
นักสังคมสงเคราะหเปนผูใหบริการในปญหาดานสังคม ดังนั้น งานสังคมสงเคราะหทางการแพทยจึงเปน
งานที่นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยจะตองดูแลหรือใหความสําคัญกับปญหาทางดานอารมณ สังคม 
และจิตใจของผูปวย  

 

ไดมีผูใหนิยามหรืออธิบายความหมายของสังคมสงเคราะหการแพทยไวตางๆกัน ดังนี้ 
 

Walter A. Friedlander ไดอธิบายไววา งานสังคมสงเคราะหทางการแพทยเปนวิธีการสังคม-
สงเคราะหโดยเฉพาะอยางหนึ่ง ซึ่งอาจใชวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย หรือวิธีการสังคมสงเคราะห
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กลุมชนก็ได อาจปฏิบัติในโรงพยาบาล คลินิก หรือหนวยงานดานการแพทยอื่นๆ ซึ่งเปนการชวยผูปวยใหได
ใชบริการดานสุขภาพอนามัยอยางมีประสิทธิผลที่สุด เปนการชวยเหลือดานสังคม ปญหาอารมณที่เกิดขึ้น
แกผูปวย เนื่องจากการเจ็บปวยหรือการบําบัดรักษาของเขา (วันทนีย วาสิกะสิน, 2529:2) 

 

วิบูลย กล่ินสุคนธ (2541:35) ไดใหความหมายของการสังคมสงเคราะหทางการแพทยไววาเปนการ
นําหลักการของงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยและศาสตรตางๆ รวมทั้งเทคนิคในการปฏิบัติงานไปใช
ในการใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวของผูปวย โดยการดําเนินการรวมแกไขปญหาครอบครัว 
ปญหาเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม ปญหาทางดานอารมณ จิตใจและนิสัยพฤติกรรมของผูปวย เพื่อ
ปองกันแกไขปญหาอันเปนอุปสรรคตอการบําบัดรักษา ตลอดจนการสงเสริมพัฒนาสุขภาพอนามัยทั้งทาง
กายและจิต ตลอดจนปญหาอื่นที่เกี่ยวของดวย ซึ่งจะเปนการชวยใหผูปวยไดมีความสามารถ ใหความ
รวมมือกับแพทยในการรักษาพยาบาลโรคภัยไขเจ็บของตนเอง เปนการชวยใหการบําบัดรักษาทางดาน
การแพทยไดผลเต็มที่ยิ่งขึ้น   

 

วันทนีย วาสิกะสิน (2529:3) ไดใหคํานิยามของงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยวา หมายถึง  
งานที่นักสังคมสงเคราะหในหนวยงานการแพทยจะตองใชวิธีการ เทคนิคการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห
ชวยเหลือใหบริการกับผูปวยในปญหาดานสังคม อารมณ และจิตใจของผูปวย หรือโดยอีกนัยหนึ่ง เปนการ
สนับสนุนใหการรักษาพยาบาลของบุคลากรทางการแพทยไดผลดียิ่งขึ้น โดยที่บุคลากรทางการแพทยให
การรักษาความเจ็บปวยทางกาย (Physically-ill) แตนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยใหการรักษาความ
เจ็บปวยทางสังคม (Socially-ill) และความเจ็บปวยทางจิต (Mentally-ill)  

 

สรุปไดวา การสังคมสงเคราะหทางการแพทย หมายถึง งานที่นักสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
(Medical Social Worker) ไดใชเทคนิค กระบวนการ วิธีการทางสังคมสงเคราะห ชวยเหลือผูปวยในปญหา
ดานอารมณ สังคม จิตใจ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการเจ็บปวยหรือการบําบัดรักษาของเขา 
 
หลักการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
  

 การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยจะประสบความสําเร็จไมได ถาขาดหลักการทาง
สังคมสงเคราะห ดังตอไปน้ี 
 

 1. การยอมรับ (Acceptance)  
 

 หมายถึง ยอมรับวาทุกคนมีคุณคา มีเกียรติภูมิ (Dignity) แมวาเขาจะมีภูมิหลังตางจากนักสังคม-
สงเคราะหเพียงใด หรืออยูในภาวะความเจ็บปวยทุพพลภาพก็ตาม เขาก็ยังมีศักดิ์ศรี มีความตองการ และมี
ความสามารถในตนเอง ฉะนั้น นักสังคมสงเคราะหจะตองยอมรับและเขาใจในความเขมแข็ง ความออนแอ 
ทัศนคติ รวมท้ังพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก แตทั้งนี้มิไดหมายความวานักสังคมสงเคราะหจะตองเห็นดวย
กับพฤติกรรมหรือการกระทํานั้นๆของผูปวย  
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 จุดมุงหมายของหลักการยอมรับนี้ ชวยใหนักสังคมสงเคราะหเขาใจผูปวยไดตรงความเปนจริงอยาง
ที่เขาเปนอยู ซึ่งจะทําใหผูปวยรูสึกเปนอิสระ ปลอดภัยที่จะเปดเผยเรื่องสวนตัวของเขา และแกปญหาของ
เขาไดตามความเปนจริง 
  

 2. การตัดสินใจดวยตัวเอง (Self Determination)  
 

 หมายถึง เคารพสิทธิในความเปนมนุษยของผูปวย ใหเขารวมวางแผนแกไขปญหาตางๆ และให
สิทธิในการตัดสินใจที่จะเลือกทางแกไขปญหาดวยตัวของเขาเอง มิใชนักสังคมสงเคราะหเปนผูตัดสิน 
การแกไขปญหาใหเขา การตัดสินใจของผูปวยมีขอจํากัดโดยความสามารถของผูปวย โดยระเบียบแบบแผน
ของสังคม โดยกฎหมาย และกฏขอบังคับขององคการ 
 

 3. การรักษาความลับ (Confidentially)  
 

 นับเปนจรรยาบรรณที่สําคัญของนักสังคมสงเคราะห เพื่อใหผูปวยไววางใจและศรัทธาในตัว 
นักสังคมสงเคราะห กอใหเกิดความสัมพันธอันดีตอกัน และผูปวยก็ไวใจใหขอเท็จจริงอันเปนประโยชนตอ
กระบวนการชวยเหลือในงานสังคมสงเคราะหใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น หากนักสังคมสงเคราะหขาดหลักการ
ขอนี้ ยอมเปนอุปสรรคตองานสังคมสงเคราะห 
 

 4. ความแตกตางระหวางบุคคล (Individualization)  
 

 นักสังคมสงเคราะหทุกคนตองยึดหลักที่วา มนุษยทุกคนมีลักษณะเฉพาะตัว แตละคนยอมไม
เหมือนกัน ทั้งทางดานลักษณะทาทาง อุปนิสัย ความสามารถ ความเปนอยู  ความรู สึกทางจิตใจ
ประสบการณ ความแตกตางเหลานี้เนื่องมาจากพันธุกรรม ส่ิงแวดลอม และประสบการณในชีวิตของแตละ
คน ความแตกตางเหลานี้จะทําใหผูปวยแตกตางกัน ดังนั้น ถึงแมวาผูปวยที่มารับบริการจะมีปญหา
คลายกัน แตก็มิไดหมายความวาจะใชวิธีการแกปญหาวิธีเดียวกันได เพราะทุกคนมีความแตกตางกัน ดวย
เหตุนี้ จึงทําใหหลักการและวิธีการใหความชวยเหลือแตกตางกันออกไป 
 

 5. การมีสวนรวม (Participation)  
 

 หมายถึง ผูปวยตองมีสวนรวมในการแกไขปญหา นักสังคมสงเคราะหทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษา 
ใหขอเท็จจริงตางๆ ขณะเดียวกันก็เรียนรูปญหาและสาเหตุแหงปญหาของผูปวยดวย การชวยเหลือจะ
ประสบความสําเร็จไมได ถาหากขาดการมีสวนรวมของผูปวย การไดมีสวนรวมจะทําใหผูปวยหรือรูสึก
ภาคภูมิใจถึงความสามารถของตน มีความรูสึกเปนเจาของ เปนหลักการที่ทําใหเขาเกิดความกระตือรือรน
และมีกําลังใจที่แกไขปญหามากยิ่งขึ้น 
 

 6. ความยุติธรรมเสมอภาค (Equality)  
 

 หมายถึง นักสังคมสงเคราะหจะตองการใหความชวยเหลือผูปวยเทาเทียมกันทุกคน ไมเลือกที่รัก
มักที่ชัง ระเบียบกฎเกณฑตางๆ ตลอดจนสิทธิของการไดรับความชวยเหลือควรจะเหมือนกันทุกคน ไมเลือก
ชั้น วรรณะ เชื้อชาติ และศาสนา 
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 7. การควบคุมอารมณ (Control Emotional Involvement)  
 

 หมายถึง การควบคุมอารมณของนักสังคมสงเคราะหในการยอมรับถึงความตองการของผูปวย  
โดยการควบคุมอารมณในการที่จะตอบโตตอความรูสึกของเขา นักสังคมสงเคราะหจึงควรไวตอความรูสึก 
ที่แสดงออกมาของผูปวย ซึ่งประกอบดวยความคิดและความรูสึกทั้งสองประการรวมกัน ซึ่งนักสังคม-
สงเคราะหจะตองเขาใจความหมาย จึงจะสามารถตอบโตไดเหมาะสมกับความรูสึกของเขา และไมควร
แสดงความเห็นใจเขามากเกินขอบเขต เพราะจะทําใหเขาเหลานั้นยึดนักสังคมสงเคราะหเปนหลัก โดยไม
คิดชวยตนเอง 
 

 8. การแสดงออกอยางมีความหมาย (Purposeful Expression of Feeling)  
 

 นักสังคมสงเคราะหจะตองสังเกตพฤติกรรมของผูปวยซึ่งอาจแสดงออกถึงความผิดปกติหรือปกติ 
หรือความสามารถที่มีอยูในตัวผูปวย หรือการแสดงออกในทางขัดแยง นักสังคมสงเคราะหจะตองพยายาม
เขาใจถึงความมุงหมายของการแสดงออกนั้น ไมทําใหผูปวยทอแทหรือหมดกําลังใจ ไมประณามการ
แสดงออกตางๆของผูปวยหรือผูมารับบริการ 
 
วิธีการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
  

 วิธีการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยมี 5 วิธีการใหญๆ คือ 
 

 1. วิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case Work) 
 2. วิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชน (Social Group Work) 
 3. วิธีการจัดระเบียบชุมชน (Community Organization) 
 4. วิธีการวิจัยทางสังคมสงเคราะห (Social Work Research) 
 5. วิธีการบริหารงานสังคมสงเคราะหและการวางแผนทางสังคม (Social Work Administration) 

  

1. การสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case Work)  
 

นงลักษณ เทพสวัสด์ิ (2540:29) ไดกลาวถึงการสังคมสงเคราะหเฉพาะรายไววา สังคมสงเคราะห
เฉพาะรายเปนวิธีที่เกาแกที่สุดที่ใชในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห จุดหมายหลักก็เพื่อชวยเหลือบุคคล
และครอบครัวที่ประสบความทุกขยาก เดือดรอน ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเปนรายๆไป ทั้งนี้โดยอาศัย
สัมพันธภาพทางวิชาชีพระหวางนักสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case Work) กับผูรับความ
ชวยเหลือ หรือผูประสบปญหา (Client) เปนสื่อกลางที่สําคัญในการดําเนินงานชวยเหลือทั้งอาศัยศิลปะ 
วิธีการทางวิทยาศาสตร (Scientific method) ทักษะ และเทคนิคในการใหความชวยเหลือ ตลอดจนการนํา
ทรัพยากรตางๆ (Resource) ทั้งทรัพยากรในตัวผูมีปญหา ซึ่งไดแก ความสามารถ ความคิด และ
วิจารณญาณของเขา ประกอบกับการใชทรัพยากรที่มีอยูในสังคม (Social Resource) คือ วัตถุ ส่ิงของ เงิน
บริการทางสังคมตางๆ (Social Service) และนักวิชาชีพหรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่เกี่ยวของกับปญหา
ความตองการและสถานการณของผูรับการชวยเหลือ อาทิเชน จิตแพทย นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัด 
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นักอาชีวบําบัด นักการศึกษา นักกฎหมาย ฯลฯ มาใหบริการ โดยการใหการรวมมือซึ่งกันและกันในการ
ดําเนินงานใหบรรลุจุดมุงหมายของการชวยเหลือ โดยหาทางตอบสนองความตองการของบุคคล ครอบครัว
ที่ประสบความเดือดรอน ทั้งนี้เพื่อชวยใหเขาสามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาททางสังคมไดอยางเหมาะสม 
มีความสัมพันธทางสังคมอยางราบรื่น สามารถเผชิญกับปญหาในการดํารงชีวิต โดยรูจักปรับปรุงและ
พัฒนาบุคลิกภาพ สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ จิตใจ และพฤติกรรมของตนเองใหเขากับสถานการณ 
และสภาพแวดลอม ตลอดจนมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและเปนที่ยอมรับของสังคม สามารถดํารงชีวิต 
อยูไดดวยความสงบเรียบรอย มั่นคง และผาสุกตามอัตภาพ โดยไมสรางภาระใหกับสังคม แตเปนการชวย
สังคมใหพัฒนาตอไปอีกดวย 
  

 1.1. ทฤษฎีที่ใชกับวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย 
  

 วันทนีย วาสิกะสิน (2546:21) ไดสรุปทฤษฎีที่ใชกับวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะรายวา
ประกอบดวย 
 1. ทฤษฎีระบบ (System Theory) 
 2. ทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial Theory) 
 3. ทฤษฎีการหนาที่ (Function Theory) 
 4. ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงอยางมีมีแบบแผน (Planned Change Theory) 
 5. ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification Theory) 
 6. ทฤษฎีสตรีนิยม (Feminism Theory)  
 7. ทฤษฎีเครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม (Social Network Theory and Social 
Support Theory)  
 8. ทฤษฎีการแทรกแซงในภาวะวิกฤต (Crisis Intervention Theory)  
 9. ทฤษฎีการแกไขปญหา (Problem Solving Theory) 
  

 1.2. บทบาทของนักสังคมสงเคราะหผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (สายจิตร  
สิงหเสนี, 2541:112-113)  
 

 1. ดําเนินการเพื่อเปล่ียนแปลงจากสิ่งแวดลอมเดิม และขจัดเรื่องตางๆอันเปนสาเหตุของปญหา 
 2. ปลอบใจ ใหกําลังใจ โดยไมซ้ําเติมหรือตําหนิ และควรชมเชย สนับสนุนในการกระทําส่ิงที่ดีของ 
ผูปวยหรือผูรับบริการ เปนการเสริมสรางกําลังใจ ซึ่งไดแก 
  - สรางความมั่นใจขึ้นใหมใหแกผูปวยหรือผูรับบริการ ซึ่งจะทําใหเขาเกิดความมั่นใจใน 
ตัวเองพอที่จะตอสูกับปญหาตางๆได 
  - ชวยใหผูปวยหรือผูรับบริการคิดถึงสถานการณตางๆ โดยการพูดถึงเหตุการณเหลานั้น 
อยางมีเหตุผล ซึ่งจะทําใหเขาเกิดความเขาใจ สบายใจ มีความคิด รับผิดชอบ มั่นใจ  
  - ใหการสนับสนุน ชมเชย เมื่อผูปวยหรือผูรับบริการไดทําส่ิงที่ถูกตองแลว จะทําใหเขาเกิด 
ความภาคภูมิใจ 
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  - ใหเวลาและโอกาสใหผูปวยหรือผูรับบริการไดพูดเลาเปนการระบายความรูสึก จะชวยให 
เขามีความสบายใจมากขึ้น 
  - ใชคําถาม ซึ่งจะชวยใหผูปวยหรือผูรับบริการตองคิด ตองหาเหตุผล 
  - แสดงความสนใจ เห็นใจ ซึ่งจะทําใหผูปวยหรือผูรับบริการสบายใจขึ้น เกิดความมั่นคง 
ทางจิตใจ 
 3. การอธิบายใหผูปวยหรือผูรับบริการเขาใจส่ิงที่ไดพูด เพื่อใหเกิดความกระจางในสาเหตุแหง 
ปญหาและวิธีการแกไข 
 4. นักสังคมสงเคราะหจะตองมีการสังเกตที่ดี จะไดสามารถแปลความหรือเขาใจพฤติกรรมของ
ผูปวยหรือผูรับบริการไดถูกตอง อาจใชการถามและอธิบายจนเขาใจตรงกันทั้งผูปวยหรือผูรับบริการและ 
นักสังคมสงเคราะห 
 5. การทําใหผูปวยหรือผูรับบริการสามารถยอมรับสภาพปญหา ซึ่งเมื่อเขาตระหนักได ยอมมีวิธีการ
หาทางแกไขสภาพยุงยากนั้นไดเชนกัน เพราะตราบใดที่ยังไมมีความเขาใจหรือเห็นวาการกระทํานั้นๆเปน
ส่ิงที่ไมถูกไมควร การที่จะกาวใหพนสถภาวะนั้นยอมเปนไปไมได 
 

 2. วิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชน (Social Group Work) 
  

 วิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชน เปนวิธีการใหความชวยเหลือผูปวยเปนกลุม โดยนําผูมีปญหา 
ที่คลายคลึงกันมารวมกลุมกันเพื่อชวยกันแกปญหาหรือใหคําแนะนําซึ่งกันและกัน วิธีการนี้จะเห็นไดชัด 
ในการใหบริการกับกลุมผูเจ็บปวยทางจิต หรือการสังคมสงเคราะหทางการแพทยฝายจิต 
  

 วันทนีย วาสิกะสิน (2546:56-61) ไดกลาวถึงรายละเอียดของวิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชนไว
โดยสังเขปดังนี้ 
  

 ความหมายของกลุมในงานสังคมสงเคราะหกลุมชน ก็คือ กลุมคนจํานวนหนึ่งที่มีความสัมพันธ 
ซึ่งกันและกัน มีความไววางใจกัน และตระหนักในความเหมือนและความแตกตางของกันและกัน ส่ิงที่
สําคัญที่พวกเขามีความเหมือนกันอยางหนึ่ง ก็คือ ประสบการณและปญหาที่เผชิญมาในเรื่องเดียวกัน  
ซึ่งทําใหพวกเขาคิดวานั่นคือความเปนพวกเดียวกัน  
 

 2.1 ประเภทของกลุมในงานสังคมสงเคราะหกลุมชน 
 

 ลักษณะของกลุมในงานสังคมสงเคราะหซึ่งมีอยูหลายประเภทไดแก 
 

  กลุมสนทนา (Social Conversation) กลุมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนาความสัมพันธ
ของสมาชิกกลุม ในการทํากลุม นักสังคมสงเคราะหจะตองมีการตั้งวัตถุประสงคใหชัดเจนวาหัวขอการ
สนทนาคืออะไร และทํากลุมเพื่อประโยชนอะไร 
 

  กลุมนันทนาการและกลุมฝกทักษะ (Recreation and Skill Building) กลุมนี้โดยทั่วไป
มักจะมีผูนํากลุมที่ไดรับการฝกมาโดยเฉพาะในเรื่องของการจัดกิจกรรมทางดานนันทนาการ (Recreational 
Training) ซึ่งหมายความวา ผูนํากลุมนันทนาการนี้อาจจะไมใชนักสังคมสงเคราะหก็ได กลุมนันทนาการนี้
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เปนกลุมที่ฝกทักษะใหกับผูปวย โดยใชกิจกรรมที่ทําใหเกิดความเพลิดเพลิน สนุกสนาน เชน การรองเพลง 
วาดรูป เลนดนตรี วายน้ํา เลนกีฬาทุกชนิด แลวแตสมาชิกในกลุมจะมีความถนัดและใหความสนใจ 
ในเรื่องใด 
 

  กลุมใหการศึกษาและความรู (Education) เปนกลุมที่ใหทักษะพิเศษกับสมาชิกกลุม 
เชน กลุมใหความรูเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงยาเสพติดกับผูปวยวัยรุน กลุมการซอมเครื่องยนต กลุมการสอน
ภาษาอังกฤษใหกับคนไขติดยาเสพติด ฯลฯ วิธีการจัดกลุมการศึกษานี้จะเกี่ยวของกับการแสดงออกของ
สมาชิกกลุม ความสัมพันธระหวางสมาชิกกลุม และการอภิปรายสนทนาโดยทั่วๆไป บทบาทของนักสังคม-
สงเคราะหในกลุมลักษณะนี้มักจะมีบทบาทเปนผูใหความรู (Teacher) 
 

  กลุมการแกปญหาและการตัดสินใจ (Problem Solving and Decision Making)  
ทั้งการแกปญหาและการตัดสินใจเปนสวนสําคัญในการจัดกลุม โดยที่วิธีการแกปญหาและการตัดสินใจ
มักจะเกี่ยวของกับการแกปญหาในเรื่องการจัดสรรทรัพยากรทางสังคมที่มีอยูนอย เพื่อมาใชแกปญหา 
ในกลุม ผูใหบริการและผูรับบริการ ในการรับบริการทางสังคมนั้นจะตองแกปญหาและการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การใชทรัพยากร 
 

  กลุมเพื่อนชวยเพ่ือน (Self–help Group) เปนกลุมที่ไดรับความนิยมมากในบรรดากลุม
ลักษณะตางๆของการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหกลุมชน กลุมในลักษณะนี้จะเปนกลุมที่ใหกําลังใจซึ่งกัน 
และกัน ทําใหสมาชิกกลุมมีความรูสึกวาไมไดอยูอยางเดียวดายหรืออางวาง กลุมเพื่อนชวยเพื่อนนี้ ไดแก 
การทํากลุมของผูปวยเอดส กลุมผูติดเหลาหรือติดยาเสพติด เปนตน กลุมเพื่อนชวยเพื่อนถือวาเปนการ
ใหบริการตรง (Direct Service) และมีพลังถึงขั้นที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายหรือกฎหมาย  
โดยไดรับการผลักดันจากกลุมไปสูชมชนและไปสูสังคมโดยรวม ซึ่งแสดงใหเห็นวางานสังคมสงเคราะห
สามารถพัฒนาไปสูระดับมหภาคได 
 

  กลุมกระบวนการทางสังคม (Socialization) เปนกลุมการเรียนรูทางสังคม ซึ่งเปนวิธีการ
ทํากลุมในยุคแรกๆของงานสังคมสงเคราะหกลุมชน กลุมลักษณะนี้มีจุดประสงคเพื่อฝกใหสมาชิกในกลุมมี
ทัศนคติและพฤติกรรมเปนที่ยอมรับของสังคม ชวยสรางความมั่นใจใหกับสมาชิกกลุม ผูที่เปนผูนําในกลุมนี้
ก็คือนักสังคมสงเคราะห ลักษณะของกลุมเหลานี้ เชน กลุมผูปวยยาเสพติด กลุมคนชรา กลุมมารดา 
นอกสมรส 
 

  กลุมบําบัด (Group Therapy) กลุมนี้มักใชกับกลุมที่มีสมาชิกมีปญหาทางดานอารมณ
และจิตใจ วัตถุประสงคของกลุมก็เพื่อชวยใหสมาชิกไดคนหาปญหาของตนเองอยางถองแท และสามารถ
คนหาวิธีการแกปญหาของตนเองได กลุมบําบัดจะมีวิธีการที่ประกอบไปดวยจิตวิเคราะห (Psycho-
analysis) การเผชิญความจริง (Reality Therapy) การเรียนรู (Learning Theory) การหาเหตุผล (Rational 
Therapy) การใชผูปวยหรือผูรับบริการเปนศูนยกลางในการแกปญหา (Client Center Therapy) การเลน
ละคร (Psychodrama) การใชกลุมบําบัดไดรับความนิยมอยางแพรหลายในการใหคําปรึกษาในรูปแบบ
ตางๆ 
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  กลุมฝกการรับรูและกลุมเผชิญหนา (Sensitivity and Encounter Training) เปนกลุม
ที่ใหสมาชิกในกลุมมีประสบการณที่มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ใหแตละคนไดสามารถเปดเผยตนเอง 
(Self-disclosure) ซึ่งจุดประสงคของการทํากลุมลักษณะนี้ก็เพื่อใหสมาชิกแตละคนไดพัฒนาการรับรูของ
ตนเอง ซึ่งมีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
  - การปลดปลอยความรูสึกของตนเอง โดยใหสมาชิกกลุมนั่งเปนวงกลมและจับมือกัน  
ปดตา ใชการภาวนาถึงภาวะปจจุบัน “Here and Now” 
  - การเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม โดยใหสมาชิกกลุมไดวิเคราะห วิจารณแตละคน 
  - การโตตอบกับพฤติกรรมของผูอื่น เปนการฝกใหสมาชิกกลุมสามารถมีความสัมพันธกับ
ผูอื่นอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

  กลุมบําบัดรักษา (Therapeutic Group) วิธีการปฏิบัติงานของกลุมนี้จะเปนไปในรูปของ
การใหคําปรึกษา ซึ่งจะตองประกอบไปดวยการรวมกลุม การสรางความสัมพันธ การสํารวจปญหา การ
พูดคุยในเชิงลึก การหาทางออกและหาทางเลือกในการแกปญหาที่ดีที่สุด และการรับรูกลุม การทํากลุม
บําบัดรักษามีขอพึงระลึก คือ จะมีสมาชิกรวมกลุมอยูสองแบบ แบบแรกจะเปนสมาชิกที่สมัครใจ 
(Voluntary Members) และอีกแบบหนึ่งคือสมาชิกที่ไมสมัครใจจะเขากลุม (Involuntary Members)  
แบบแรกจะเปนการทํากลุมในลักษณะเปด คือสมาชิกมีความตองการและเห็นประโยชนในการเขากลุม 
แบบหลังคือสมาชิกกลุมอยูในหนวยงานที่มีการทํากลุมบําบัดรักษา อาจจําเปนตองมีการเขากลุมโดยไม
สมัครใจ อยางไรก็ตาม ก็จะมีความเปนไปไดวาในแตละครั้งของการทํากลุมจะมีสมาชิกทั้งสองแบบรวมอยู
ดวยกัน กลุมบําบัดรักษานี้เนนบรรยากาศในการรักษาสภาพจิตใจของผูปวยหรือผูรับบริกการ ซึ่งอาจจะ
เปนผูปวยจิตเวชหรือไมใชก็ได 
 

  กลุมครอบครัวบําบัด (Family Therapy) เปนการแกปญหาความขัดแยงในครอบครัว 
และปญหาที่ซอนเรนของครอบครัว (Hidden Agendas) ทุกครอบครัวจะมีความเปนมาและเรื่องราวที่ไม
เหมือนคนอื่น วิธีการที่ครอบครัวใชแกปญหาเมื่อตองเผชิญกับปญหาของสมาชิกแตละคนในครอบครัว 
ปญหาที่มาจากความกดดันจากสิ่งแวดลอมภายนอก วิธีการปฏิบัติงานที่สําคัญมีอยู 2 รูปแบบ คือ รูปแบบ
ในการติดตอส่ือสาร ซึ่งจะมีทั้งการใชคําพูดและไมปริปากพูด และรูปแบบในการเขาถึงสมาชิกทุกคน 
ในครอบครัว ทั้งการเขาใจปญหาสวนบุคคลและปญหาภาพรวมของครอบครัว 
 

  กลุมฝกการรับรู (Sensitivity Group) เปนกลุมเนนลักษณะของการชวยใหสามารรับรู 
อัตลักษณ (Identity) ของตนเอง โดยใชวิธีการใหสมาชิกในกลุมไดคิดถึงตนเองในแงดีหรือในแงบวก และ
การทําลายแนวคิดดานลบที่เกิดกับตนเอง ซึ่งทําใหตนเองผิดหวังและเกิดปญหาดานอารมณและจิตใจ 
กลุมนี้จะชวยใหสมาชิกไดปรับแนวคิดของตนเอง คือ บทบาทงานทางสังคม บทบาทหนาที่ทางสังคม ซึ่งทํา
ใหเกิดปญหาการไมสามารถปฏิบัติบทบาทหนาที่ตามที่ สังคมคาดหวังได โดยใหสมาชิกยอมรับ
ความสามารถของตนเอง และปรับทัศคติในการดํารงชีวิตใหมตามความคาดหวังของสังคม ซึ่งอาจจะ
ปฏิบัติตามไมไดทุกเรื่อง แตสมาชิกแตละคนจะตองรูจักอัตลักษณของตนเอง และปรับใหสอดคลองกับ
ความคาดหวังของสังคมตามความสามารถของแตละบุคคล โดยมีองคประกอบของการปฏิบัติงานดังนี้ 
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  1. การยอมรับความแตกตางในประเด็นคานิยมทางเพศ (Desensitization to Sexual 
Issues) ไดแก การตระหนักถึงคานิยมสวนบุคคลของผูปวยหรือผูรับบริการ การตรวจสอบคานิยมของแตละ
บุคคล ความแตกตางระหวางคานิยมสวนบุคคลกับคานิยมทางวิชาชีพ การมีแนวคิดที่ไมตัดสินผูรับบริการ
ในแนวทางการใชชีวิตของเขา และการที่นักสังคมสงเคราะหตองหมั่นตรวจสอบองคความรูของตนเอง 
อยางสม่ําเสมอ แนวคิดนี้ตรงกับแนวคิดพื้นฐานในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห คือ การสังวรในตนเอง
ของนักสังคมสงเคราะห 
 

  2. การพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล (Improving Inter-personal Relationship) 
บุคคลแตละคนจะมีแนวคิด ความรูสึกสวนตัว และการมีแนวคิดที่ดีของตนนั้นรวมเรียกวา การสราง
ความสัมพันธภายในของบุคคล และรวมถึงการสรางความสัมพันธกับบุคคลอื่นดวย ถาสรางไปในทางที่ดี  
ก็จะทําใหบุคคลนั้นมีวุฒิภาวะความเปนผูใหญ เปนผูที่มีความรูสึกที่ดีกับตนเอง ซึ่งจะเกิดขึ้นไดจะตอง
อาศัยองคประกอบดังตอไปน้ี คือ 
   - การมีความรูสึกพึงพอใจในตนเอง 
   - การเห็นคุณคาของตนเอง  
   - การมีความคาดหวังที่เหมาะสม 
   - ความสามารถในการเผชิญกับความผิดหวังหรือปญหาได 
   

  องคประกอบเหลานี้นักสังคมสงเคราะหผูปฏิบัติงานกลุมนี้จะตองทําใหเกิดขึ้นกับบุคคล 
ที่ปฏิบัติงานดวย 
  3. การแกปญหาความขัดแยง (Controversy, Creativity and Conflict Resolution)
ความเห็นขัดแยง การเห็นตรงกันขาม การแพชนะ เปนประเด็นสําคัญในการปฏิบัติงานกลุม โดยนักสังคม-
สงเคราะหจะตองใชวิธีการแกปญหา โดยใหสมาชิกกลุมแกไขความขัดแยงในกลุม สรางแนวคิดเรื่องแพ
ชนะ การยอมรับความไมสมหวัง การใชแนวคิดบทบาทสมมุติ และการเปลี่ยนบทบาทกันภายในกลุม และ
การทําสมาธิ 

 

 2.2. ทฤษฎีที่ใชกับวิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชน 
  

 วันทนีย วาสิกะสิน (2546:31) ไดสรุปทฤษฎีที่ใชกับวิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชนวาประกอบดวย 
  1. ทฤษฎีพัฒนาการ (The Development Approach) 
  2. ทฤษฎีการปะทะสังสรรค (Interaction Approach) 
  3. ทฤษฎีการปองกันและฟนฟูสมรรถภาพ (Prevention and Rehabilitation Approach) 
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 2.3. บทบาทของนักสังคมสงเคราะหผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหกลุมชน (สายจิตร  
สิงหเสนี, 2541:113) 
 

  1. เปนผูรักษาเปาหมายหรือจุดประสงค 
  2. เปนผูประสานงานทั้งกับสมาชิกกลุมและหนวยงานอื่นๆ และนําทรัพยากรในชุมชน 
มาชวยในการดําเนินงาน 
  3. เปนผูอํานวยความสะดวกและชวยเหลือท้ังทางดานวัตถุและจิตใจ 
  4. เปนผูนิเทศและใหคําแนะนํา 
  5. เปนครู และเพื่อน กลาวคือ เปนครูในการสอนเทคนิคและความรูตางๆแกสมาชิก แต
บางกรณี บางสถานการณ จะทําหนาที่เปนเพื่อนรับฟงปญหาตางๆ 
  6. เปนผูประนีประนอมเมื่อเกิดความขัดแยงระหวางสมาชิกกลุม 
  7. เปนผูใหคําปรึกษาแกสมาชิกที่ตองการคําแนะนําปรึกษา 
  8. เปนผูนํา กระตุนใหสมาชิกใหคิดริเร่ิมสรางสรรคในการพัฒนาและปรับปรุงตนเองให
เปนผูนํา 
  9. เปนผูเผยแพรขาวสารและความรูแกสมาชิกและเจาหนาที่หนวยงานอื่น 
  10. เปนผูจดบันทึกรายงานและผูประเมินผลงาน ซึ่งเปนหนาที่สําคัญที่ผูปฏิบัติงานกลุม
จะตองดําเนินงานตั้งแตเร่ิมจัดตั้งกลุมจนสิ้นสุด  
 

 3. วิธีการจัดระเบียบชุมชน (Community Organization) 
 

 วิธีการจัดระเบียบชุมชนเปนการใหความรูทางการแพทยเบื้องตนงายๆ เพื่อปองกันโรคระบาด
โรคติดตอ หรือภาวะทุพโภชนาการในชุมชน และยังใหบริการกับปญหาดานอื่นๆนอกเหนือจากปญหา
สุขภาพอนามัย รวมทั้งการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งมีวัตถุประสงคใหคนในชุมชน ทั้งในชนบทและในเมือง
สามารถรักษาหรือดูแลสุขภาพของตนเบื้องตนอยางงายๆเมื่อเกิดการเจ็บปวยที่ไมรายแรง (วันทนีย วาสิกะ-
สิน, 2529:25) 
 

 4. วิธีการวิจัยทางสังคมสงเคราะห (Social Work Research) 
 

 วันทนีย วาสิกะสิน (2529:44-46) ไดสรุปสาระสังเขปเกี่ยวกับวิธีการวิจัยทางสังคมสงเคราะห 
ทางการแพทยไวดังนี้ 
 

 วิธีการวิจัยทางสังคมสงเคราะหเปนงานที่สําคัญ เปนวิธีการที่เรียกไดวาสนับสนุนการปฏิบัติงาน
สังคมสงเคราะหวิธีการอื่นๆ ซึ่งไดแก วิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย วิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชน  
การจัดระเบียบชุมชน เปนตน นักสังคมสงเคราะหตองมีความรูทางระเบียบวิธีวิจัยและสถิติ เพราะการวิจัย
มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห ดังนั้น  นักสังคมสงเคราะหทางการแพทย ผูซึ่งปฏิบัติงาน
เกี่ยวของกับดานสุขภาพอนามัย และปญหาทางดานสังคมของผูปวย จึงจําเปนและหลีกเลี่ยงไมไดตอการ
ปฏิบัติงานวิจัยควบคูไปกับงานใหบริการ 
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 การวิจัยทางสังคมสงเคราะหนั้นเปนลักษณะงานวิจัยประยุกต (Applied Research) สามารถแบง
ไดเปน 2 ลักษณะกวางๆ คือ 
 

 1. วิจัยเพื่อการประเมินผลงาน เพราะการประเมินผลงานเปนรูปแบบหนึ่งของการวิจัย 
 2. วิจัยเฉพาะทางสังคมสงเคราะห (ถาเปนทางการแพทยก็เนนเนื้อหาสาระทางสุขภาพพกายและ
ปญหาสังคม อารมณ และจิตใจของผูปวย) ซึ่งอาจจะมีเนื้อหาสาระดังตอไปน้ี 
  - การวิจัยเพื่อการศึกษาปญหาดานอื่นๆของผูปวย นอกเหนือจากปญหาความเจ็บปวย 
  - การวิจัยเพื่อศึกษาดูความตองการของผูปวยที่เกี่ยวกับบริการทางการแพทย 
  - การวิจัยเพื่อศึกษาถึงสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอความเจ็บปวยของผูปวย 
  - การวิจัยเพื่อศึกษาผูดอยโอกาสในการมารับบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข
ของรัฐบาล 
  - การวิจัยเพื่อการวางแผนบริหารงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
  - อื่นๆ 
  

 นอกจากนี้จิรา สาคารพันธ ยังไดอธิบายวา Ray Lees ไดเสนอรูปแบบของงานวิจัยทางสังคม-
สงเคราะหไว 2 ประเภท คือ 
 

 1. Social Action Research หมายถึง การทําวิจัย ขณะเดียวกันนักสังคมสงเคราะหก็ปฏิบัติงาน
ดานบริการไปพรอมๆกัน ลักษณะการวิจัยอยางนี้จะทําใหนักสังคมสงเคราะหสามารถหารูปแบบ (Model) 
ในการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี และทราบถึงปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน และยังทําใหผูรวมปฏิบัติงาน
วิชาชีพอื่นสามารถเขาใจงานสังคมสงเคราะหไดดียิ่งขึ้น 
 

 2. Experimental Research หมายถึง การวิจัยแบบทดลองเพื่อทดสอบดูวาวิธีการสังคมสงเคราะห
วิธีการใดเหมาะกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ หรือไม อยางไร การดําเนินงานของนักสังคม-
สงเคราะหสามารถสนองความตองการของประชาชนไดมากนอยแคไหน อยางไร 
 

 งานวิจัยจะสามารถนํานักสังคมสงเคราะหไปสูการพัฒนาสถาบันและการพัฒนาสังคมไดในที่สุด  
 

 5. วิธีการบริหารงานสังคมสงเคราะหและการวางแผนทางสังคม  
(Social Work Administration) 
 

 วิธีการบริหารงานสังคมสงเคราะหมีความสําคัญไมนอยกวาวิธีการสังคมสงเคราะหวิธีอื่นๆ  
การบริหารงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยเปนการบริหารงานของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
เชน โรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข เปนตน ซึ่งการแบงลักษณะงานของแตละหนวยงานนั้นอาจ 
ไมเหมือนกัน นอกจากนี้ลักษณะการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยยังเปนการทํางานในรูปแบบ 
สหวิชาชีพ ดังนั้น ผูบริหารงานสังคมสงเคราะหในหนวยงานทางแพทยจึงจําเปนตองเปนผูมีคุณสมบัติ 
ที่เหมาะสมในการบริหารงาน  ทั้งนี้เพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ เปนประโยชนตอผูปวย และประสบปญหา
อุปสรรคนอยที่สุด รวมทั้งไดรับความรวมมือจากวิชาชีพอื่นๆเปนอยางดี 
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 องคประกอบพื้นฐานในการบริหารงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย  
 

 1. การวิเคราะหนโยบายของหนวยงาน ผูบริหารงานสังคมสงเคราะหจําเปนตองเขาใจนโยบายของ
หนวยงานของตนอยางชัดเจน  
 2. การวางแผน ผูบริหารงานสังคมสงเคราะหอาจจะตองเขาไปมีบทบาทในการวางแผนของ
หนวยงาน หรือการวางแผนในหนวยงานสังคมสงเคราะห ซึ่งเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได ผูบริหารงานสังคม-
สงเคราะหจําเปนตองวางแผนในหนวยงานสังคมสงเคราะหใหสอดคลองกับแผนงานของหนวยงาน 
แผนงานของกระทรวง และแผนงานของชาติ 
 3. การบริหารงาน ผูบริหารงานสังคมสงเคราะหจะตองยึดหลักการบริหารงานที่ดี เพื่อขวัญและ
กําลังใจของผูปฏิบัติงาน ตองเปนหนวยงานประเภทสงเสริมสุขภาพจิตของผูใตบังคับบัญชา มีความ
ยุติธรรม มีความสม่ําเสมอ มีเหตุผล และปราศจากอคติ 
 4. การประสานงาน ผูบริหารงานสังคมสงเคราะหจะตองสามารถประสานงานกับผูรวมงานวิชาชีพ
อื่นภายในหนวยงานเดียวกัน รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานภายนอก ดังนั้น ผูบริหารงานสังคม
สงเคราะหจึงจําเปนตองมีมนุษยสัมพันธที่ดี รูจักทรัพยากรในชุมชน ตลอดทั้งรูจักใชทรัพยากรตางๆทั้งใน
และนอกหนวยงานใหเกิดประโยชนตอการปฏิบัติงานมากที่สุด 
 5. การนิเทศงาน ผูบริหารงานสังคมสงเคราะหจําเปนตองมีความรูความสามารถในการที่จะแนะนํา 
อบรม ชวยแกปญหาใหกับผูปฏิบัติงานในหนวยงานได รวมทั้งเปนผูฝกใฝทางวิชาการ หาความรู
ความกาวหนาอยูเสมอ เพื่อใหหนวยงานของตนเปนที่ยอมรับจากบุคคลทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
 

 การบริหารงานสังคมสงเคราะหจะประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใดก็ขึ้นอยูกับผูบริหารงาน 
เปนสําคัญ ดังนั้น ผูบริหารที่ดีจึงเปนสิ่งจําเปนตอการบริหารงานสังคมสงเคราะห โดยเฉพาะในปจจุบันนี้ 
ที่นักสังคมสงเคราะหพยายามที่จะปรับปรุงแกไขงานของตนใหเปนที่รูจัก และสามารถใหความชวยเหลือ 
ผูมารับบริการไดมากที่สุด การบริหารงานจึงเปนสิ่งจําเปน 
 
กระบวนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
  

 กระบวนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยประกอบดวย 6 กระบวนการ ซึ่งเปน
กระบวนการที่ปฏิบัติงานอยูบนหลักของเหตุและผล มีการตรวจสอบได ประเมินได กระบวนการทั้ง 6 ไดแก 
 

 1. การหาขอเท็จจริงของปญหาของผูปวยหรือผูมารับบริการ  
(Fact Finding) 
 

 การหาขอเท็จจริงของปญหาเปนกระบวนการเริ่มตนในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห  
นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยจําเปนตองหาขอมูลหรือขอเท็จจริงของสภาพของผูปวย ทั้งนี้เพื่อจะได
ใหบริการกับปญหาทางสังคม อารมณ และจิตใจไดอยางถูกตอง องคความรูที่นักสังคมสงเคราะหตอง
นํามาใชในกระบวนการนี้ ก็คือ การวิเคราะหปญหาของผูปวยหรือผูมารับบริการแบบองครวม (Holistic) 
ไดแก ผูรับบริการ ระบบนิเวศหรือสภาวะแวดลอมของผูรับบริการ (Ecological Environment) ซึ่งรวมทั้ง
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ส่ิงแวดลอมที่เปนกายภาพ ชีวภาพ โครงสรางทางเศรษฐกิจ สังคม คานิยม ความเชื่อ การไดรับการดูแล
เล้ียงดูจากครอบครัว เปนตน ขอเท็จจริงซึ่งนักสังคมสงเคราะหไดจากผูปวยหรือผูมารับบริการนั้นจะตองอยู
ภายใตการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยหรือผูรับบริการ ดังนั้น ในการหาขอเท็จจจริงของนักสังคม-
สงเคราะหจะตองคํานึงถึงแนวคิด หลักการ คานิยม และจรรยาบรรณในการปฏิบัติงานรวมดวย วิธีที่จะได
ขอเท็จจริงมีอยูหลายประการ เชน ไดจากการสัมภาษณ สอบถามจากผูปวยและบุคคลแวดลอมผูปวย  
การสังเกต การศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวของ การเยี่ยมบาน เปนตน 
 

 2. การวินิจฉัยหรือการประเมินปญหาของผูปวยหรือผูรับบริการ  
(Diagnosis or Assessment)  
 

 ในงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยนิยมใชคําวาประเมินปญหามากกวาการวินิจฉัย เพราะ 
การวินิจฉัยปญหามีความหมายแคบ คือ เปนในแงของการบําบัดรักษาอาการ (Symptoms) ของผูปวย  
ซึ่งในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยไมไดมุงสนใจที่อาการของผูปวยเทานั้น หากแตสนใจถึง
ปญหาอื่นๆที่มีผลตอการเจ็บปวย หรือปญหาตางๆที่เปนผลมาจากการเจ็บปวย แตอยาไรก็ตาม การวินจิฉัย
หรือการประเมินปญหานี้เปนกระบวนการที่ทําใหนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยสามารถเขาใจสาเหตุ
ของปญหาของผูปวยหรือผูมารับบริการไดอยางถองแท สามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาไดวา
ปญหาใดเปนปญหาเรงดวนที่ตองใหคําปรึกษาหรือใหความชวยเหลือกอน ทั้งนี้เพราะปญหาของผูปวย 
หรือผูมารับบริการนั้นจะไมมีปญหาเดียว เมื่อเกิดปญหาหนึ่ง ผลของปญหานั้นจะสงผลใหเกิดหลายปญหา 
  

 การประเมินปญหาของผูปวยหรือผูมารับบริการ ผูปวยหรือผูรับบริการจะตองใหความรวมมือกับ 
นักสังคมสงเคราะหตั้งแตการคนหาขอมูลขอเท็จจริงในขั้นตอนแรก 
 

 3. การวางแผนเพื่อแกไขปญหา (Planning for Implementation)  
 

 กระบวนการแกไขปญหาเปนกระบวนการที่นักสังคมสงเคราะหวางแผนที่จะเขาไปแทรกแซง
(Intervention) หรือใหความชวยเหลือผูปวยหรือผูมารับบริการตามลําดับความสําคัญของปญหาที่ไดจาก
การวินิจฉัยหรือประเมินปญหาของผูปวย กระบวนการวางแผนเพื่อแกไขปญหาจึงเกิดจากการหาขอเท็จจริง
แหงปญหา และการวิเคราะหหรือประเมินสาเหตุของปญหา รวมทั้งการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
ในการวางแผนใหความชวยเหลือนั้นไมใชเกี่ยวของระหวางนักสังคมสงเคราะหกับผูปวยหรือผูขอรับบริการ
เทานั้น แตจะตองมีสวนโยงใยไปถึงระบบตางๆอีกดวย เชน ระบบในครอบครัว กลุม และชุมชนนั้นๆดวย  
ดังนั้น การวางแผนเขาไปใหความชวยเหลือ นักสังคมสงเคราะหจึงตองมีการประเมิน วินิจฉัยปญหาตางๆ
อยางละเอียด ถี่ถวน และรอบคอบ และประการที่สําคัญ ในทุกกระบวนการทํางานจะตองดําเนินงานอยูบน
ความยินยอมพรอมใจที่จะมีสวนรวมหรือการทํางานรวมกับผูปวยหรือผูมารับบริการ (Work with Client) 
รวมทั้งการนําทฤษฎี แนวคิด หลักการ คานิยมในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหเขามามีสวนรวม ตั้งแต 
การเริ่มกระบวนการหาขอเท็จจริง การวางแผนเพื่อใหความชวยเหลือของนักสังคมสงเคราะหเปนการคนหา
ทรัพยากรที่เหมาะสมในการนํามาแกปญหาและบรรเทาปญหาของผูปวยหรือผูรับบริการ 
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 4. การปฏิบัติงานแทรกแซง (Intervention) หรือใหความชวยเหลือ 
 

 การปฏิบัติงานแทรกแซงหรือใหความชวยเหลือนี้อาจจะเรียกไดวาเปนกระบวนการที่นักสังคม-
สงเคราะหลงมือกระทําการใหความชวยเหลือผูปวยหรือผูมารับบริการ การปฏิบัติงานนี้ประกอบไปดวยการ
ใหคําปรึกษา การใหการบําบัด เชน ครอบครัวบําบัด จิตบําบัด กลุมบําบัด รวมท้ังการใหการชวยเหลืออื่นๆ 
โดยกระบวนการนี้จะตองเปนการปฏิบัติงานตั้งแตระดับบุคคลไปจนถึงระดับนโยบายในทางสังคม 
 

 การใหความชวยเหลือ (Intervention) แบงเปน 2 ลักษณะ 
 

 1. การใหความชวยเหลือในภาวะรีบดวนหรือในภาวะวิกฤติ (Short Term Treatment) เปนการให
ความชวยเหลือระยะสั้น หรือในเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยกะทันหัน และเหตุการณนั้นมีผลกระทบกระเทือน
จิตใจอยางรุนแรง เชน การหยารางในครอบครัว การเกิดน้ําทวม ไฟไหม ซึ่งการใหความชวยเหลือในระยะ
วิกฤตินั้น นักสังคมสงเคราะหจําเปนตองหามาตรการใหความชวยเหลืออยางรีบดวนและรวดเร็ว ตองศึกษา
ถึงผลกระทบที่กอใหเกิดความกังวลตอบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชน และตองประเมินดูวาเขาจะมี
ความสามารถแกไขปญหาเหลานั้นอยางไรบาง 
 

 2. การใหความชวยเหลือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระยะยาวมักมีความจําเปนอยางยิ่ง เพราะบทบาท
ของนักสังคมสงเคราะหมิไดเปนผูชวยเหลือในการแกปญหาแตเพียงอยางเดียว แตนักสังคมสงเคราะห
จะตองชวยพัฒนาใหบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชนนั้นๆเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ดังนั้น นักสังคม-
สงเคราะหจึงตองมีบทบาทเปนปากเปนเสียงให เปนผูสนับสนุน เปนผูประสาน เปนผูสอน เปนผูใหการ
อบรม และเปนผูพัฒนาบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชน 
 

5. การติดตามผลและประเมินผล (Follow up and Evaluation)  
 

หลังจากนักสังคมสงเคราะหไดดําเนินการใหความชวยเหลือตามกระบวนการที่กลาวมาแลว  
ขั้นตอไปท่ีนับวามีความสําคัญมาก คือ การติดตามผลและประเมินผล  เพื่อที่จะดูวาการใหความชวยเหลือ
ที่ไดดําเนินการไปมีผลตอผูปวยหรือผูรับบริการหรือไม อยางไร มีปญหาและอุปสรรคอยางไรเกิดขึ้นกับเขา
เหลานั้นอีกหรือไม ผูปวยหรือผูรับบริการมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอีกหรือไม และหากมีอุปสรรค
เกิดขึ้น นักสังคมสงเคราะหตองรวมมือกับผูปวยหรือผูรับบริการจัดการแกไขปญหาอุปสรรคนั้นเสีย เพื่อให
เขาสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป 
 

6. การส้ินสุดการใหความชวยเหลือ (Termination)  
 

การส้ินสุดใหความชวยเหลือมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห เชนเดียวกับ
การเริ่มตนที่ดีมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานฉันใด การสิ้นสุดการใหความชวยเหลือยอมมีความสําคัญ 
ตอการปฏิบัติงานฉันนั้น เพราะระยะการเริ่มตนเปนเครื่องบงชี้ถึงสัมพันธภาพระหวางนักสังคมสงเคราะห
กับผูปวยหรือผูรับบริการวาจะดําเนินไปดีหรือไม อยางไร สวนระยะการสิ้นสุดการใหความชวยเหลือ
(Termination) จะเปนเครื่องกําหนดถึงการที่ผูรับบริการจะสามารถดํารงรักษาวิธีการบําบัดไว หรือจะ
สูญเสียความสามารถนั้นไป   
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หลังจากการประเมินผลการชวยเหลือแลวพบวาความตองการของบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชน 
ไดรับการตอบสนองแลว นักสังคมสงเคราะหตองคํานึงถึงการสิ้นสุดการชวยเหลือ ซึ่งตองมีการเตรียมการ
และวางแผนไวลวงหนา โดยการคอยๆลดการติดตอสัมพันธกับผูรับบริการใหนอยครั้งลง และลดความ
ลึกซึ้งของสัมพันธภาพใหคอยๆหางออกไป การนัดหมายควรหางออกไป ขอสําคัญ คือ นักสังคมสงเคราะห
ควรบอกผูปวยผูรับบริการใหรูตัวลวงหนา และดําเนินการสิ้นสุดความสัมพันธแบบคอยเปนคอยไป เพื่อให
ผูรับบริการมีโอกาสเตรียมตัวเตรียมใจตอสถานการณ 

 

 การยุติความชวยเหลือตามวิชาชีพสังคมสงเคราะหจะไมยุงยาก หากนักสังคมสงเคราะหตระหนัก
และเขาใจพฤติกรรมของมนุษย เขาใจผูปวยหรือผูรับบริการ รวมทั้งเขาใจท่ีจะวางแผนการดําเนินงาน โดย
พิจารณาตามขั้นตอนการใหบริการ รวมทั้งรายละเอียดในวิธีดําเนินการอยางเหมาะสม 
  

บทบาทและหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
 

 หนาที่ของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
 

 วันทนีย วาสิกะสิน (2529:33) กลาววาหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยจําแนกออกได
เปน 4ประการ คือ  
 

 1. หนาที่ในการแกไขปญหา (Remedial Function) ปญหาในที่นี้ของผูปวย หมายถึง ปญหาดาน
อื่นๆ เชน ปญหาครอบครัว ปญหาสังคม อารมณ และจิตใจของผูปวย ซึ่งอาจจะเปนสาเหตุใหเกิดการ
เจ็บปวย หรือเมื่อเจ็บปวยแลวเกิดปญหาเหลานี้ตามมาดวย 
 2. หนาที่ในการปองกันปญหา (Preventive Function) การปองกันปญหานี้ นอกจากจะใหความรู
ทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนทั่วไปแลว ยังรวมถึงการปองกันปญหาทางดานเศรษฐกิจ สังคม 
อารมณ และจิตใจของประชาชนดวย 
 3. หนาที่ในการฟนฟูและบําบัดรักษา (Rehabilitative Function) ทั้งทางรางกายและจิตใจแกผูที่
เจ็บปวย ทุพพลภาพทั้งทางรางกายหรือจิตใจ เพื่อใหเขาสามารถกลับไปใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
 4. หนาที่ในการพัฒนา (Development Function) เปนการพัฒนาสงเสริมใหบุคคลหรือกลุมชน 
มีการกินดีอยูดี ปราสจากโรคภัยไขเจ็บ ใหมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ 
 

 บทบาทของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
 

 วันทนีย วาสิกะสิน (2529:33-35) กลาววานักสังคมสงเคราะหทางการแพทยควรมีบทบาทดังตอไป 
นี้ เพื่อสนับสนุนหรือสงเสริมหนาที่ดังที่กลาวไปแลวสมบูรณยิ่งขึ้น  
 

 1. บทบาทเปนผูบริหารและเปนผูวางแผน (Administrator and Planner) นักสังคมสงเคราะห 
ทางการแพทยจะตองมีบทบาทในการเปนผูบริหารงานสังคมสงเคราะห รวมท้ังมีบทบาทในการกําหนด
นโยบายและแผนงานทางดานสังคมสงเคราะหใหสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน  
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 2. บทบาทเปนผูใหความชวยเหลือ (Enabler หรือ Helper) นั่นคือ นักสังคมสงเคราะหทางการ 
แพทยควรมีบทบาทในการใหความชวยเหลือแนะนําในเรื่องสุขภาพอันเกี่ยวกับการรักษาตัวเมื่อเจ็บปวย 
ตลอดจนใหคําปรึกษาหารือแนะนําในสวนที่เกี่ยวกับปญหาทางสังคม อารมณ และจิตใจ 
 3. บทบาทเปนผูประสานงาน (Coordinator) นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยจะตองปฏิบัติงาน 
กับบุคลากรทางการแพทย ซึ่งมีแพทยเปนหัวหนาคณะ และมีผูรวมงานซึ่งประกอบดวยพยาบาล 
นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักสุขศึกษา ฯลฯ นักสังคมสงเคราะหจะตองปฏิบัติงาน 
ในหนาที่ของตนและประสานงานใหความชวยเหลือรวมกับวิชาชีพอื่นๆ เพื่อชวยเหลือผูปวย 
 4. บทบาทเปนผูใหความรูใหขาวสาร (Informer) แมวานักสังคมสงเคราะหทางการแพทยจะไมใช 
นักสุขศึกษา แตนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยก็สามารถใหความรูขาวสารในเรื่องสุขภาพอนามัย 
กับผูปวยหรือประชาชนทั่วไปไดในเรื่องที่เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ การปองกันโรค การรับภูมิคุมกันโรค 
ฯลฯ ขอมูลเหลานี้เปนขอมูลเบื้องตนในการที่จะชวยใหผูปวยหรือประชาชนทั่วไปสามารถรักษาสุขภาพ
อนามัยไดอยางถูกตอง 
 5. บทบาทเปนผูใหการศึกษา (Educator) นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยตองมีบทบาทในดาน
การใหความรูเร่ืองสังคมสงเคราะหทางดานการแพทยแกบุคลากรวิชาชีพอื่นๆ เพื่อใหบุคลากรทางการ
แพทยเหลานั้นไดเขาใจเกี่ยวกับปญหาทางดานสังคม อารมณ จิตใจของผูปวยไดดียิ่งขึ้น  
 6. บทบาทเปนผูวิจัย (Researcher) นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยควรมีบทบาทในการทํางาน
วิจัย ทั้งในการทํางานวิจัยที่เกี่ยวกับงานสังคมสงเคราะหการแพทย หรืองานวิจัยที่ทําในลักษณะเปน 
หมูคณะรวมกับวิชาชีพอื่น จุดประสงคของการทําวิจัยก็เพื่อการปรับปรุงการใหบริการ ปรับปรุงหนวยงาน 
การหาขอมูลในเรื่องความเจ็บปวย โดยเฉพาะความเจ็บปวยทางดานสังคม (Socially-ill) ของผูปวย ก็ไดแก 
ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาครอบครัว เปนตน 
 
จรรยาบรรณของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
  

 นักสังคมสงเคราะหทุกคนจะตองมีจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน สมาคมนักสังคมสงเคราะหแหง
ประเทศไทย (นงลักษณ เอมประดิษฐ, 2546:4) ไดกําหนดจรรยาบรรณของนักสังคมสงเคราะหไว คือ 
 

 1. นักสังคมสงเคราะหจะตองตระหนักวาการกระทําเพื่อการพัฒนาหรือกอใหเกิดสวัสดิการแก 
บุคคล กลุม ชุมชน เปนความรับผิดชอบของตน 
 2. นักสังคมสงเคราะหจะตองปฏิบัติงานในหนาที่ดวยความซื่อสัตย เสียสละ มีคุณธรรม และ 
ปราศจากอคติทั้งปวง 
 3. นักสังคมสงเคราะหจะตองเคารพในศักดิ์ศรี และไมเปดเผยเรื่องราวสวนตัวของผูรับบริการ 
 4. นักสังคมสงเคราะหจะตองประพฤติตนอยูในกรอบวัฒนธรรมอันดีงาม เพื่อไมใหเกิดความ 
เสียหายแกวิชาชีพ 
 5. นักสังคมสงเคราะหจะตองยึดมั่นในหลักวิชา หมั่นเพิ่มพูนความรูและทักษะ พรอมท้ังสงเสริม 
วิชาชีพสังคมสงเคราะหใหเจริญกาวหนาอยูเสมอ 
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บทที่ 2 
 

การบําบดัรักษาผูติดยาเสพติดประเภทยาบา (Amphetamine) 
 
 การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเปนมาตรการหลักมาตรการหนึ่งในการแกไขปญหายาเสพติดของ
ประเทศ ซึ่งจะสงผลใหจํานวนผูติดยาเสพติดลดนอยลงหรือหมดไปในที่สุด การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
เปนวิทยาการทางการแพทยแขนงหนึ่งที่มีความสลับซับซอนยุงยาก ไมเหมือนกับการรักษาโรคอื่นๆ
เนื่องจากผูติดยาเสพติดนั้นเปนผูที่มีปญหาความเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นในการ
บําบัดรักษาจึงตองทําการบําบัดรักษาทุกอยางไปพรอมกัน ไมวาจะเปนทั้งตัวผูติดยา ครอบครัว สังคม 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม ไมใชมุงแตเพียงการรักษาตัวบุคคล เพราะจะทําใหการบําบัดรักษาไมมี
ประสิทธิภาพเทาที่ควร และผูติดยาเสพติดที่รักษาหายแลวจะกลับมาติดซ้ําไดอีกโดยงาย 
 
ระบบการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดในปจจุบัน 
 

 จากรายงานผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ประจําปงบประมาณ 2544 ของ
สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ (อางในเธียรชัย งามทิพยวัฒนา และคณะ, 2545:72-
73) ระบุไววา การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดในประเทศไทยแบงออกเปน 3 ระบบ คือ  
 

 1. ระบบสมัครใจ คือ ผูติดยาแสะสารเสพติดสามารถมาขอรับบริการตามสถานบริการของรัฐหรือ
เอกชนได โดยไมถือวาเปนความผิด 
 2. ระบบตองโทษ ในระบบการรักษาแบบนี้ ผูติดยาเสพติดที่ถูกจับกุมในคดีความผิดเรื่องยาเสพติด 
หรือคดีอาญาอื่นๆจะไดรับการบําบัดในทัณฑสถานและเรือนจํา โดยใชรูปแบบชุมชนบําบัดเปนพื้นฐาน 
การบําบัดในลักษณะนี้ ผูรับการบําบัดถือวาเปนผูตองโทษและตองไดรับการควบคุมตัว 
 3. ระบบบังคับบําบัด ซึ่งเปนระบบที่ไดกําหนดใชในป พ.ศ. 2545 โดยกลุมผูเขารับการบําบัด 
จะเปนกลุมคนที่ถูกจับกุมในขอหาที่เกี่ยวกับยาเสพติด และพิสูจนไดวามีปญหายาเสพติด คนกลุมนี้จะ
ไดรับการคุมประพฤติและเวนโทษหากยอมรับการบําบัด ซึ่งลักษณะการบําบัดอาจเปนไปในรูปแบบของ
การควบคุมตัวหรือไมควบคุมตัว 
 
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดยาบา 
 

 เดิมในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหความสําคัญกับการรักษาอาการขาดยา โดยเรียกวาการ
ถอนพิษยา (Detoxification) ซึ่งนับเปนขั้นตอนสําคัญของการบําบัดรักษาการเสพติด เพราะเห็นวาเมื่อ
ผูปวยหยุดเสพแลวมักจะมีอาการทางกายมาก และตองอาศัยแพทยในการสั่งใชยารักษา แลวไปเรียกการ
รักษาการติดยาเสพติดจริงๆวาการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ทวาปจจุบันเปนที่เขาใจและยอมรับ
วา การติดยาเสพติดเปนการเจ็บปวยของสมองที่มีพฤติกรรมผิดปกติ ดังนั้น การรักษาการติดยาเสพติดจึง
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เปนการฝกควบคุมอารมณ ความคิด และพัฒนาพฤติกรรมใหเปนปกติ และมีความสมดุลในการดําเนินชีวิต
ตอไป (วิโรจน วีรชัย และล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช, 2545:259) 
 
ข้ันตอนการบําบัดรักษาผูติดยาบา 
 

 วิโรจน วีรชัย และล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช (2545:259) ไดกลาววา ปจจุบันเริ่มมีความเขาใจชัดเจน
ขึ้นวาการรักษาเฉพาะการขาดยาเปนการรักษาอาการทางกายในชวงแรกที่หยุดยาเสพติด เพื่อไมใหเกิด
อันตรายหรือทรมานกับผูปวยเทานั้น และมักใชเวลาไมนานนัก แลวแตชนิดของยาและสารเสพติดที่ติด ถา
เปนยาบา อาการมักนอย และใชเวลารักษาอาการขาดยาสั้น อาจเพียง 4-5 วันเทานั้น ดังนั้น ขั้นตอนการ
บําบัดรักษาการติดยาเสพติดแบงขั้นตอนเปน 
 

 1. ขั้นตอนการเตรียมการหรือจูงใจ (Pre-treatment or Motivation Stage) 
 2. ขั้นตอนการบําบัด (Treatment Stage) 
 3. ขั้นติดตามหลังการรักษา (After Care and Social Support Stage) 
 

 1. ขั้นตอนการเตรียมการหรือจูงใจ (Pre-treatment or Motivation Stage) 
 

 การเตรียมการกอนรักษานี้ถือวาเปนขั้นตอนที่สําคัญตอการรักษาในขั้นตอนถัดไป เปนการเปดใจ
ของผูปวยใหพรอมตอการรักษา เหตุที่ตองมีขั้นตอนนี้ก็เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสเตรียมตัวเตรียมใจเพื่อเขา
รับการรักษาตามแผนการบําบัดรักษาไดครบตามระยะเวลาโดยตอเนื่อง ไมขาดตอน รวมท้ังใหคําแนะนํา 
จูงใจผูปวยใหเห็นความสําคัญของการรักษา เขาใจขั้นตอนและวิธีการบําบัดรักษา และสรางความตั้งใจจริง
ในการรักษา รวมไปถึงการเตรียมครอบครัวของผูปวยดวย เพราะผูปวยหลายรายเสพยาบาเนื่องจากปญหา
ในครอบครัว ขั้นนี้จึงเปนการใหคําแนะนํารักษาครอบครัวไปดวย ซึ่งเปนการรักษาที่ไดผลดีกวาการรักษา 
ที่มุงเนนเฉพาะแตตัวผูปวย 
 

กิจกรรมในขั้นเตรียมการ 
 

ธงชัย อุนเอกลาภ (2544:25) ไดกลาวถึงกิจกรรมที่ตองกระทําในขั้นเตรียมการวาประกอบดวย
ขั้นตอนดังนี้ 

 

1. สัมภาษณ สอบประวัติ กรอกเอกสารประจําตัว ประวัติสวนตัวในอดีต ปจจุบัน ประวัติการติด
ยาเสพติด ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการกออาชญากรรม ขั้นนี้เปนขั้นตอนทําความรูจักและเขาใจผูปวย 
โดยศึกษาประวัติจากผูปวย จากครอบครัว ญาติ และผูเกี่ยวของ การหาขอมูลและขอเท็จจริงจากผูปวย 
ติดยาและสารเสพติดนั้นจะตองเปนขอเท็จจริงที่มองเห็นได เชน ปญหาทางเศรษฐกิจ ปญหาบุคลิกภาพ
และปญหาที่ไมสามารถมองเห็น ไดแก ปญหาทางจิตใจ เชน ความคิด อารมณ ความรูสึก 

 

2. การตรวจรางกาย ดูสภาพรางกายวาทรุดโทรมมากนอยแคไหน มีรองรอยการเสพยาหรือไม มี
โรคแทรกซอนอะไรบาง 
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 - ตรวจสภาพจิตวาปกติดีหรือมีอาการทางจิต บุคลิกภาพเปนแบบใด 
 - ตรวจคนหาสารเสพติดที่อาจมีการซุกซอน 
 - ตรวจทางหองปฏิบัติการ เจาะเลือด ตรวจปสสาวะหาสารสเพติด เอกซเรยปอด 
 

3. วิเคราะหปญหาเพื่อการวางแผนใหการชวยเหลือ เมื่อทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับผูติดยาเสพติด
เพียงพอ และเปนที่เชื่อถือไดแลว ตองนําขอเท็จจริงนั้นมาวินิจฉัย แยกแยะเปนเรื่องๆไปวิเคราะหวาอะไร
เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหา บางครั้งผูติดยาเสพติดคิดวาเปนปญหา แตแทจริงไมใชปญหา แตเปนปญหา
อื่นที่ซับซอนอยู การวิเคราะหทําใหทราบจุดออนของผูปวยวาเปนอยางไร แลวจึงวางแผนใหความชวยเหลือ
ตอไป 

 

 ประเภทของปญหาอาจแบงไดดังนี้ 
 

 3.1. ปญหาสังคม เชน ปญหาปจจุบันที่ประสบอยู ไดแก ปญหาแตกแยกของครอบครัว  
และความไมเขาใจในความสัมพันธของครอบครัว ไมสามารถปรับตัวเองเขากับครอบครัวและสังคม  
ไมยอมรับความจริง เปนตน การเลี้ยงดูของครอบครัว ความสัมพันธในครอบครัว ซึ่งจะมีผลตอเยาวชน 
ผูติดยา เชน ครอบครัวหยาราง มักจะใชเด็กเปนขอตอรอง ระบายอารมณ ทําใหเด็กหันเขาหายาเสพติดได 
การตามใจเด็กมากเกินไปทําใหเสียนิสัย อยากไดอะไรตองได ทําใหติดยาเสพติดงายและเลิกยาก หรือ
ครอบครัวที่เล้ียงลูกแบบเขมงวดเกินไป ทําใหเด็กไมกลาแสดงออก เก็บกด เกิดปญหาไมรูจะปรึกษาใคร  
ทําใหถูกชักจูงไปในทางที่เสียหายไดงาย 

 3.2. ปญหาเศรษฐกิจ เชน ปญหารายไดไมพอจาย มีความเปนอยูยากจน ขาดแคลน
เงินทุนประกอบอาชีพ วางงาน 

 3.3. ปญหาดานอารมณและจิตใจ เชน ปญหาความกดดันดานจิตใจ การขาดความเชือ่มัน่ 
ตอตนเอง การขาดความรักและความอบอุน ถูกชักจูงจิตใจงาย ฯลฯ 

 3.4. ปญหาความสามารถในการแกไขปญหาของผูติดยาเสพติด ปญหาความรวมมือของ
ผูปวยในการแกปญหา หรือปญหาบุคลิกภาพ เปนปมดอยของผูปวย อาจไมไดรับความรวมมือในการ
บําบัดรักษา 

 

4. อธิบายถึงวิธีการและขั้นตอนการบําบัดรักษา เพื่อผูปวยจะไดไมทําผิดซ้ําซอน ในขณะที่จะเขา
บําบัดรักษา และใหความรวมมือในการบําบัดรักษาดวยเหตุและผล ยอมทําใหเกิดผลดีตอผูปวยเอง 

 

5. ชักจูงแนะนําใหตั้งใจรับการบําบัดรักษา โดยทําใหผูปวยยอมรับความเปนจริง เขาใจสภาพอัน
แทจริงของตนเอง ซึ่งเมื่อเขายอมรับในความเปนจริงของตนเองทั้งจุดดีและจุดดอย จะทําใหเขาสามารถ
เปล่ียนทัศนคติ พฤติกรรมที่เปนอยูไดงายขึ้น 

 

6. ใหคําแนะนําแกครอบครัว เพื่อท่ีครอบครัวจะไดเปนกําลังใจแกผูปวยและยอมรับผูปวย และใหมี 
ความสัมพันธที่ดีตอผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความเชื่อมั่นตอตนเองและสังคมสิ่งแวดลอมในสถานที่บําบัด 
รักษา   
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 2. ขั้นตอนการบําบัด (Treatment Stage) 
 

 วิโรจน วีรชัย และล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช (2545:262-263) ไดอธิบายถึงรายละเอียดถึงขั้นตอน 
การบําบัดไวโดยสังเขปวา การบําบัดถือเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุด และถือไดวาเปนหัวใจของการรักษาให
หายขาด เนื่องจากขั้นตอนนี้เปนการจัดการเพื่อใหผูปวยจัดโครงสรางชีวิต สามารถแกไข ปรับปรุง
ปรับเปล่ียนความคิด ควบคุมอารมณ พัฒนาการตัดสินใจ ความประพฤติ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่มีผล
มาจากการใชยาบา การที่บุคคลจะเรียนรูวิธีดําเนินชีวติใหมที่ปราศจากสารเสพติดไดนั้น จะตองเผชิญ
ความยากลําบาก และตองมีการรับรูไวลวงหนา มิฉะนั้นเขาอาจจะสับสนและอาจหมดความอดทนไดงาย 
จนเปนเหตุใหเกิดกรณีการกลับไปเสพซ้ํา การฝกทักษะในการเลิกเสพสารเสพติด และการปองกันการติดซ้ํา 
เปนกระบวนการพัฒนาที่ตองอาศัยความพยายามทุกวิถีทางของผูเลิกยาเสพติดเและผูบําบัด ส่ิงที่ผูเลิก
ยาเสพติดจะตองเผชิญมีดังนี้ 
 

 - รูสึกสองจิตสองใจ คือ ระยะที่ผูติดยาเสพติดมีความรูสึกไมแนใจ ใจหนึ่งอยากเลิก แตอีกใจหนึ่ง 
ก็ยังไมอยากเลิก เปนระยะที่มีความไมแนใจตัวเองมาก 
 - ตองการกลับตัวกลับใจ หมายถึง เวลาที่ผูติดยาเสพติดรูสึกวาถึงแวลาแลวที่เขาจะตองหยุด
ยาเสพติด อาจเปนเพราะระอาตนเอง และทราบวาผูอื่นเกิดความเบื่อหนาย เรียกวาเปนการถึงจุดอิ่มตัว  
ซึ่งจุดนี้แตละคนมีไมเทากัน แลวแตวาใครจะกลับตัวไดเมื่อใด 
 

 การรักษาในขั้นตอนนี้อาจเรียกไดวาคือพฤติกรรมบําบัด อาจแบงระยะยอยเปน 
 1. การคนหาและจําแนกตัวกระตุนทั้งภายนอกและภายใน รวมทั้งจัดลําดับความรุนแรงของ 
ตัวกระตุนนั้น 
 2. นําตัวกระตุนเหลานั้นมาสูการเผชิญหนา 
 3. สํารวจอารมณและฝกกลยุทธที่จะเผชิญกับตัวกระตุนทั้งหลาย โดยเฉพาะการฝกการหยุด 
ความคิด 
 4. สํารวจกิจวัตรประจําวันที่เส่ียงจะไปเสพยาเสพติด และพัฒนาการควบคุมตนเองที่จะพบภาวะ 
เส่ียง 
 5. ฝกการเผชิญตัวกระตุนที่รุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นอยางฉุกเฉิน 
 

 การบําบัดรักษาการติดยาเสพติดมีหลายรูปแบบ ทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยใน แตการรักษาแบบ
ผูปวยนอกนั้นมีความยากลําบากกวา เนื่องจากผูปวยยังกลับไปอยูกับสภาพแวดลอมเดิมซึ่งมีส่ิงยั่วยุตางๆ 
รวมทั้งสามารถหายาบาไดงาย และบางครั้งในระหวางการรักษา จะพบวามีการลักลอบใชสารเสพติดไดอีก 
แตในขณะเดียวกัน การรักษาแบบผูปวยนอก ถาหากผูปวยสามารถเลิกเสพยาเสพติดไดทั้งๆที่ยังอยูใน
สภาพแวดลอมเดิม แสดงวาผูปวยสามารถปรับความคิดได ควบคุมอารมณได มีจิตใจที่เขมแข็ง หักหามใจ
ตนเองได โอกาสเลิกยาเสพติดไดในระยะยาวก็มีมากกวา ผลสําเร็จของการรักษาแบบผูปวยนอกขึ้นอยูกับ
ตัวผูปวยและครอบครัวเปนตัวสําคัญ 
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 2.1. การบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก 
  

 การบําบัดรักษาในรูปแบบผูปวยนอกที่ไดผลคอนขางดี คือ การบําบัดรักษาในรูปแบบจิตสังคม
บําบัด (Matrix Program) 
  

 รูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) ใชวลา16 สัปดาห และใหการชวยเหลือทางสังคมตออีก
จนครบ 52 สัปดาห เปนรูปแบบที่ใหความสําคัญกับการสรางความสัมพันธและความผูกพันระหวางผูปวย
กับผูบําบัด หลีกเลี่ยงการประจันหนาหรือชี้ย้ําวาเปนความผิด อาศัยกลุม และการใหการศึกษาครอบครัว
พรอมผูปวยเปนสิ่งสําคัญ เครื่องมือที่สําคัญที่ใช คือ 
 1. การใหคําปรึกษารายบุคคล / ครอบครัว (Individual/Conjoint Session) 
 2. กลุมฝกทักษะในการเลิกยาระยะเริ่มตน (Early Recovery Skills) ใชเวลานาน 1 เดือน รวม 8
ครั้ง สรางใหชีวิตมีวินัย และฝกสติใหหยุดความคิดที่จะอยากยาได 
 3. กลุมปองกันการติดซ้ํา (relapse Prevention Group) ใชเวลานาน 4 เดือน รวม 32 คร้ัง ฝกใหมี
ปญญา มีเหตุผลในการใชชีวิต 
 4. กลุมใหการศึกษาผูปวยและครอบครัว (Family Education Group) รวม 12 คร้ัง ทําใหเขาใจ
และชวยเหลือกันอยางถูกตอง เหมาะสม 
 5. กลุมสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 

 2.2. การบําบัดรักษาแบบผูปวยใน 
 

 การบําบัดรักษาแบบผูปวยในที่ไดผลคอนขางดี คือ การบําบัดรักษาในรูปแบบชุมชนบําบัด 
(Therapeutic Community, T.C.) 
  

 การบําบัดรักษารูปแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic Community, T.C.) ซึ่งใชเวลาราวม 1-2 ป ใน
ผูปวยเฮโรอีน สําหรับการบําบัดรักษาผูปวยแอมเฟตามีนหรือยาบานั้น ไดมีความพยายามลดระยะเวลา 
ลงเหลือเพียง 4-6 เดือน (Short T.C.) โดยเพิ่มการฝกการเรียนรูใหแกผูปวยและครอบครัว 
 

 ในผูปวยติดยาบาที่ไดรับการบําบัดรักษาในรูปแบบผูปวยใน เมื่อเขารับการรักษา จะตองเผชิญกับ
หลายสิ่งหลายอยาง เชน การปรับตัวใหเขากับเพื่อนใหม และตองเผชิญกับปญหาอยูทุกวัน ตองสราง
ระเบียบใหแกตนเอง ตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งไมถูกตองตามที่เคยปฏิบัติในสังคมภายนอก  
การบําบัดรักษาในรูปแบบชุมชนบําบัดใชการเผชิญหนา (Confrontation) เพื่อลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
เปนกระบวนการพัฒนาชีวิตใหดําเนินไป ชุมชนบําบัดเปนเสมือนครอบครัวของผูติดยาเสพติดดวยกัน  
การรักษาในระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยจะไดรับการพัฒนาศักยภาพเพื่อชีวิตที่สมบูรณทั้งสภาพรางกาย 
และจิตใจ ตลอดจนเตรียมความพรอมที่จะออกไปประกอบอาชีพหรือใชชีวิตใหเขากับสังคมภายนอกได  
 

 การพัฒนาผูปวยใหเปล่ียนทัศนคติ พฤติกรรม ไปสูการมีคุณภาพที่ดี ใชหลักการ 2 ประการ คือ  
  1. เปนการฝกการชวยเหลือผูปวยอื่นเพื่อชวยตนเอง (Help for Self Help)  
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  2. การใชอิทธิพลของกลุมในการปรับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ในการพัฒนาพฤติกรรม
ใหมเครื่องมือที่ใชในการพัฒนาทั้งรางกายและจิตใจมีหลายอยาง คือ  
   - กลุมบําบัด (Group Therapy) ซึ่งประกอบดวย ลุมประชุมเชา กลุมจิตบําบัด  
กลุมสัมมนา กลุมเพื่อนชวยเพื่อน ฯลฯ 
   - งานบําบัด (Work Therapy) แบงผูปวยออกไปฝกอาชีพที่โรงงานฝกอาชีพของ
สถานบําบัดรักษา เชน ชางไม ชางโลหะ เกษตร เล้ียงสัตรว ชางฝมือ ฯลฯ 
   - วิธีการแกไขปรับเปล่ียนพฤติกรรม: การลงโทษและการใหรางวัลเปนเครื่องมือใน
การพัฒนาผูปวย 
   - ครอบครัวบําบัด (Family Therapy) แนะนําครอบครัวใหเวลาดูแลผูปวย คอยให
กําลังใจหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมครอบครัวที่อาจเปนสาเหตุของการติดยาเสพติดของผูปวย 
 

 3. การติดตามหลังการรักษา (Follow up or Aftercare)  
  

 ธงชัย อุนเอกลาภ (2544: 31-32) ไดใหรายละเอียดไวดังนี้ 
  

 การติดตามหลังรักษาจากฟนฟูสภาพจิตใจแลวถือวาเปนขั้นสุดทายและเปนขั้นที่สําคัญ ซึ่ง
หมายถึงการติดตามใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเสริมสรางกําลังใจ แนะนําใหความชวยเหลือ
ติดตามผลการรักษา และที่สําคัญ คือ การปองกันไมใหกลับไปติดซ้ํา เปนการปฏิบัติทุกวิถีทางที่จะทําให 
ผูติดยาเสพติดที่หายแลวสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดตามปกติ โดยไมตองพึงยาเสพติดอีกตอไป ใช
ระยะเวลาการติดตาม 1-5 ป ซึ่งวิธีการติดตามหลังรักษาสามารถทําไดทั้งทางตรงและทางออม 
 

 วิธีโดยตรง หมายถึง ผูติดตามผลไดพบกับผูปวยโดยตรง ทําใหสามารถซักถามผลการรักษาได
ลึกซึ้ง พรอมกับตรวจหาสารเสพติดได ใหคําแนะนําชวยแกไขปญหาโดยตรง การติดตามวิธีโดยตรงมีหลาย
แบบ เชน 
  - นัดผูปวยมาพบที่สถานพยาบาลตามกําหนด ซึ่งพบปญหาผูปวยไมมาตามนัดบอยมาก 
แตสะดวกตอสถานพยาบาล 
  - นัดพบผูปวยที่บาน วิธีนี้สามารถทําไดทั้งแบบนัดหมายลวงหนาหรือไมไดนัดหมาย ทําให
เห็นสภาพที่แทจริงของผูปวย แตวิธีนี้ส้ินเปลืองทั้งเวลา กําลังคน และงบประมาณ 
  - นัดพบกันครึ่งทาง สําหรับบานของผูปวยที่อยูในสถานที่ไปมาไมสะดวก การนัดพบกัน
ครึ่งทางก็เปนวิธีที่เหมาะสม เชน พบกันที่ศูนยการคา หางสรรพสินคา วัด 
  - นัดพบผูปวยที่ทํางาน เปนวิธีตองใชความระมัดระวังเปนพิเศษ นายจางมักไมชอบใหมี
การรบกวนเวลางาน ผูปวยเองอาจไมอยากใหผูรวมงานทราบวายังอยูในขั้นตอนการรักษายาเสพติด แต
สําหรับผูปวยบางรายที่ประกอบอาชีพอิสระเอง การนัดหมายแบบนี้อาจกระทําได 
 

 วิธีโดยออม วิธีนี้ผูติดตามไมไดพบกับผูปวยโดยตรง เชน โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย
พูดคุยทางโทรศัพท ติดตอผานบุคคลที่สาม เชน นายจาง ครู ญาติ วิธีนี้คอนขางสะดวก ไมเสียเวลาทั้งสอง



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 24 

ฝาย แตขอมูลที่ไดอาจจะไมครบถวน การใหคําปรึกษาแนะแนวทําไดไมสมบูรณนัก และแบบสอบถาม 
ก็มักจะไมไดรับการตอบกลับ 
 
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดรูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) 

 

ปจจุบันไดการพัฒนารูปแบบแนวคิดในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดมากมายหลายรูปแบบ  
การบําบัดรักษารูปแบบผูปวยนอกรูปแบบหนึ่งที่ไดรับความนิยมและไดผลคอนขางดี คือ การบําบัดรักษา
รูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) ซึ่งเปนรูปแบบที่เกิดขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 1984 
โดยคณะผูเชี่ยวชาญดานการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดจากมหาวิทยาลัย UCLA ประกอบดวย  
Dr. Walter Ling, Dr. Richard Rawson และ Jeanne Obert โดยในชวงแรกไดมีการพัฒนารูปแบบโดยการ
นํามาใชในการบําบัดรักษาผูปวยที่ติดโคเคน และไดมีการพัฒนามาเปนลําดับ เพื่อนํามาใชกับผูปวย
ยาเสพติดประเภทตางๆ เชน เฮโรอีน แอลกอฮอล และแอมเฟตามีน (ยาบา) 
 

หลักการบําบัดรักษาในรูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) 
 

จิตสังคมบําบัดเปนการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดแบบผูปวยนอกแบบเขมขน (The Matrix 
Intensive Outpatient Program-IOP) ใชเวลา 16 สัปดาห โดยยึดหลักการปรับเปล่ียนความคิดของผูปวย
ใหเขาใจถูกตอง โดยใหองคความรูตางๆที่จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับเร่ืองการเปลี่ยนแปลง
ของสมองหลังการเสพยา กระบวนการติดยาเสพติด และขั้นตอนตางๆในการเลิกยาเสพติด นําสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมท้ังการเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหมที่สงเสริมใหมีคุณภาพที่ดีขึ้น โดยมี
องคประกอบที่สําคัญในโปรแกรมดังนี้ (โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2544:402-408) 

 

1. การใหคําปรึกษารายบุคคล / ครอบครัว (Individual / Conjoint Session) 
2. กลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะเริ่มตน (Early Recovery Skills Group) 

  3. กลุมปองกันการกลับไปติดยาซ้ํา (Relapse Prevention Group) 
  4. กลุมครอบครัวศึกษา (Family Education Group) 
 5. กลุมสนับสนุนทางสังคม (Social Support Group)  
  

1. การใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว (Individual/Conjoint Session)                    

 

เปนการใหคําปรึกษารายบุคคลระหวางผูปวยและผูบําบัด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวมปรึกษาวาง
แผนการบําบัดรักษา แนะนําโปรแกรมการบําบัดรักษา รวมท้ังเพื่อเอื้ออํานวยใหผูปวยและครอบครัวได
พูดคุยเรื่องวิกฤตการณในชีวิต และพฤติกรรมการใชสารเสพติด เพื่อชวยการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในระยะ
ตางๆของการหยุดเสพยา  ประกอบดวย 10 ประเด็นการเรียนรู ดังนี้ 

 

1. ขอตกลง คํายินยอมการรักษา (Service Agreement and Consent) และแนวทางการชวยเหลอื
ของสมาชิกในครอบครัว (Helping Checklist) ประเด็นนี้เปนประเด็นแรกของการบําบัดรักษา ซึ่งทําเมื่อ
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ผูปวยตัดสินใจเขารับการบําบัดรักษา รวมทั้งเพื่อเปนการศึกษาวาสมาชิกครอบครัวมีสวนชวยเหลือผูปวย
ในกระบวนการเลิกยาไดอยางไร 

 

2. สารกระตุนประสาทและเพศสัมพันธ (Stimulant and Sex) เพื่อใหผูปวยไดพูดคุยเรื่อง
เพศสัมพันธในทางที่ถูกตอง และทําใหทราบถึงพฤติกรรมทางเพศและปญหาที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษา 

 

3. แนวทางการเลิกยา (Recovery Checklist) เพื่อใหผูปวยไดทบทวนถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในระยะแรกของการรักษา และเปนการทบทวนความกาวหนาที่เกิดขึ้นวาควรใหสนใจอะไรเปนพิเศษ 

 

4. ความฝนเกี่ยวกับยาเสพติดระหวางเลิกยา  (Drug Dreams during Recovery) เพื่อใหผูปวย
เขาใจเกี่ยวกับความฝนเรื่องยาเสพติดในระยะเลิกยาวาเปนกระบวนการปกติในสมอง 

 

5. การทบทวนสถานการณของผูปวย  (Patient Status Review) เพื่อใหผูปวยไดทบทวนและ
ประเมินผลการปฏิบัติที่ผานมา ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีแนวทางในการปรับปรุงตนเอง 

 

6. เรียนรูวิธีปฏิบัติในระยะฝาอุปสรรค (The Wall Checklist) เพื่อใหผูปวยไดตระหนักถึงความคิด 
อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในระยะฝาอุปสรรค ยอมรับสภาวะฝาอุปสรรควาเปนสวนหนึ่ง
ของการบําบัดรักษา และเปนสัญญาณหนึ่งที่บอกความกาวหนาในการบําบัดรักษา 

 

7. การสนับสนุนจากครอบครัว (Helping Checklist in Middle Stage of Recovery) เปนขั้นตอน
ประเมินความชวยเหลือของสมาชิกครอบครัวตอผูปวย แลวนําไปสูการอภิปรายของสมาชิกครอบครัวและ
ผูปวย ผูใหการบําบัดจะชวยใหกําลังใจและสนับสนุนใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและตระหนักถึงประโยชน
ของการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยในการบําบัดรักษา 

 

8. อารมณและการเลิกยาเสพติด (Emotion and Recovery) เพื่อใหผูปวยไดทําความเขาใจและ
ตรวจสอบความคิด อารมณ และพฤติกรรม ที่มีผลตอการติดยาเสพติด ซึ่งจะชวยใหสามารถจัดการกับ
อารมณและควบคุมพฤติกรรม ซึ่งจะเปนผลดีตอกระบวนการเลิกยาเสพติด 

 

9. การประเมินภายหลังการบําบัดรักษา (Post Treatment evaluation) เปนการประเมินการ
เปล่ียนแปลงชีวิตของผูปวยภายหลังการบําบัดรักษา และวางแผนเปาหมายในอนาคต  

 

10. ตารางการวิเคราะหการกลับไปติดซ้ํา (Relapse Analysis Chart) เพื่อชวยใหผูบําบัดและ
ผูปวยวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหกลับไปติดยาซ้ํา วางแผนปรับเปล่ียนการรักษาที่เหมาะสม และใหผูปวย
ตระหนักในปญหา เพื่อปองกันการกลับไปเสพซ้ํา     

                                                         

2. กลุมฝกทักษะการเลิกเสพยาระยะเริ่มตน (Early Recovery Skills Groups) 
 

เปนกลุมที่ผูปวยจะตองเขารวมใน 4 สัปดาหแรกของการบําบัด โดยเขารวมสัปดาหละ 2 คร้ัง  รวม
ทั้งสิ้น 8 ครั้ง โดยกลุมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับการเรียนรูและฝกทักษะสําคัญที่นําไปสูการเลิก
เสพยาเสพติด ประกอบดวย 8 ประเด็นการเรียนรู ดังนี้ 
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1. การหยุดวงจรการใชยา (Trigger-Thought-Craving-Use) เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูถึงตัวกระตุน
ซึ่งมีผลทําใหเกิดอาการอยากยา แนวทางที่ผูปวยควรหลีกเลี่ยงหรือปฏิบัติเมื่อเจอตัวกระตุน วางแผนจัด
ตารางกิจกรรมลวงหนา ฝกทักษะในการหยุดความคิดที่จะเสพยาหรือสุรา ซึ่งถาหยุดความคิดได อาการ
อยากยาก็จะไมเกิด 
 

2. ตัวกระตุนภายนอก (External Trigger) เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงสถานที่ บุคคล เวลา สถานการณ  
ที่กระตุนใหเกิดความคิด ความอยากยา มีตารางตัวกระตุนที่จะชวยใหผูปวยไดเขาใจถึงสถานการณ 
ที่ปลอดและไมปลอดจากการเสพยาและสุราของตนเอง 

 

3. ตัวกระตุนภายใน (Internal Trigger) เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงสภาวะอารมณ ความรูสึก ที่กระตุน
ใหเกิดอาการอยากเสพยาและสุรา สภาวะอารมณดานบวก ดานลบ หรือทั้งสองอยาง ที่สามารถเปน
ตัวกระตุนไดเชนกัน 

 

4. แนะนํากลุมประชุม 12 ขั้นตอน (12 Step Introduction) เพื่อใหผูปวยไดทราบถึงความสําคัญ
ของการเขารวมกลุมประชุม 12 ขั้นตอน ซึ่งเปนกลุมชวยเหลือกันเองที่แนะนําใหผูปวยเขารวมกลุมในวันที่
วางจากการเขารวมกลุมอื่นๆของกายจิตสังคมบําบัด 

 

5. อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในระยะเลิกยา (Roadmap for Recovery) เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงกลุม
อาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดชวงของการขาดยา เชน ความซึมเศรา อาการนอนไมหลับ อาการปวด
ศีรษะ และความวิตกกังวลเปนครั้งคราว ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีความมุงมั่นที่จะเลิกยา และมีความหวังวา
อาการจะดีขึ้น 

 

6. ปญหาตางๆในการเลิกยาระยะเริ่มตน (Common Problems in Early Recovery) เพื่อใหผูปวย
ไดใหความสําคัญกับปญหา 5 ขอที่พบบอยในระยะเลิกยาระยะเริ่มตน และแนวทางในการจัดการกับ
ปญหาที่เกิดนั้น 

 

7. ความคิด อารมณ และพฤติกรรม (Thought Emotion and Behavior) เพื่อใหผูปวยสามารถ
แยกแยะความคิด อารมณ และพฤติกรรมออกจากกัน และเรียนรูที่จะปรับเปลี่ยนวิธีคิดควบคุมอารมณ 
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อเลิกยาเสพติด 

 

8. เคล็ดลับจากกลุม 12 ขั้นตอน (12-Step Tip) เพื่อใหผูปวยไดเขาใจเกี่ยวกับขอคิดบางประการ 
ที่เปนประโยชนจากหลักการ 12 ขั้นตอน เชน การหยุดเสพยาวันตอวัน อยาติดอยูกับปญหา ทําใหเปนเรื่อง
งายๆในการเรียนรูที่จะไมเสพยา ซึ่งผูปวยสามารถนํามาสรางเปนพลังใจในการเลิกยา  

 

3. กลุมปองกันการติดยาซํ้า (Relapse Prevention Group) 
 

เปนหัวใจของการรักษารูปแบบจิตสังคมบําบัด มีวัตถุประสงคและรูปแบบกิจกรรมเฉพาะ เพื่อ
ปองกันผูปวยเสพติดไมใหกลับไปเสพติดซ้ําอีก โดยมีการกําหนดประเด็นตางๆที่นําไปสูการกลับไปติดยาซ้ํา
มาพูดคุยในกลุม เพื่อที่จะใหผูปวยไดตระหนักรูและใชชีวิตอยางระมัดระวัง เพื่อปองกันไมใหกลับไปติดยา
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ซ้ํา โดยใชวิธีการสอนแบบงายๆ นําไปสูการอภิปรายในชวงแรก สวนในชวงหลังใหผูปวยพูดถึงปญหาที่เพิ่ง
เกิดขึ้น หรือเร่ืองอื่นที่อยากเสนอ กลุมนี้จะทําตลอด 4 เดือน มีทั้งหมด 32 ประเด็นการเรียนรู  

 

1. สุรา ยาเสพติดที่ไมผิดกฎหมาย (Alcohol - the legal Drug-I) เพื่อชวยใหผูปวยไดตระหนักรูวา
สุราเปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง เปนตัวกระตุนใหเกิดการเสพยาเสพติดชนิดอื่นได เพื่อใหเขาใจและวางแผน
ลวงหนาสําหรับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีการดื่มสุรา 

 

2. ความเบื่อ (Boredom) ในชวงติดยา กิจกรรมการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไปจากปกติ ในชวงเลิกยา
จําเปนตองทบทวนและปรับกิจกรรมประจําวันและกิจกรรมนันทนาการ ใหนาสนใจเพื่อลดความเบื่อหนาย 
แตถาความเบื่อไมหายไป จําเปนตองคนหาและเขาใจถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความเบื่อหนาย 

 

3. การหลีกเลี่ยงการหวนกลับไปเสพยาซ้ํา/ส่ิงยึดเหนี่ยว เพื่อใหผูปวยเรียนรูที่จะทําพฤติกรรม
ใหมๆที่เหมาะสม เพื่อที่จะหยุดเสพยา โดยการใหทําแบบฝกหัดเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
และสิ่งที่ตองหลีกเลี่ยง ซึ่งจะชวยใหเขาใจพฤติกรรมที่ผูปวยกําลังกระทําวาสามารถชวยใหผูปวยหลีกเลี่ยง
และหยุดเสพยาไดอยางตอเนื่องในอนาคต 

 

4. งานและการเลิกยา (Work and Recovery) เพื่อใหผูปวยไดสํารวจตัวเองเกี่ยวกับลักษณะของ
งานที่มีผลตอกระบวนการเลิกยา เนนเกี่ยวกับชนิดของงานที่เปนอุปสรรคตอการรักษา เชน การทํางานหนัก
หรือการวางงาน 

 

5. ความรูสึกผิดและความละอายใจ (Guilt and Shame) เพื่อใหผูปวยเขาใจความแตกตาง
ระหวางพฤติกรรมที่ไมดีกับการเปนคนไมดี ใหผูปวยรูสึกผิดและเกิดความละอายใจในขณะเลิกยา ไดเปด
ใจใหมาก เพื่อจะเกิดความไววางใจ และพรอมท่ีจะเปดเผย 

 

6. การทําตัวไมใหวาง (Staying Busy) เพื่อใหผูปวยแนะนําซึ่งกันและกันในการเลือกกิจกรรมที่ทํา
ในเวลาวาง เนื่องจากเวลาวางเปนตัวกระตุนที่ทําใหคิดถึงยาได  

 

  7. แรงจูงใจในการเลิกยา (Motivation for Recovery) เพื่อใหผูปวยสํารวจแรงจูงใจในการเลิกยา 
และสงเสริมใหผูปวยมองเห็นประโยชนที่ไดรับจากการเลิกยา 
 

8. การพูดความจริง (Truthfulness) เพื่อสนับสนุนใหผูปวยพูดความจริง เพราะถือเปนสิ่งสําคัญ 
ในการเลิกยา แสดงถึงความซื่อสัตยตอตนเองและผูอื่น 

9. การเลิกเสพยาเสพติดทุกชนิด (Total Abstinence) เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของ
การหยุดเสพยาเสพติดทุกชนิด รวมท้ังสุรา ซึ่งเปนขอตกลงในการเขารับการบําบัดรักษาวาจะไมใช
ยาเสพติดทุกชนิด สําหรับผูปวยบางคนทําไมได ก็ใหบอกเหตุผลของขอตกลงนี้ดวย 

 

10. เพศสัมพันธและการเลิกยา (Sex and Recovery) เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจความแตกตาง
ระหวางการมีเพศสัมพันธซึ่งเกิดจากความรัก และเพศสัมพันธซึ่งเกิดจากความใคร ซึ่งมักเกิดรวมกับการ
เสพยาเสพติด 
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11. การปองกันการกลับไปติดยาซ้ํา (Relapse Prevention) เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจถึงพฤติกรรม 
อารมณ ความคิด ซึ่งเปนสัญญาณเตือนที่จะนําไปสูการกลับไปติดยาซ้ําได ส่ิงสําคัญ คือการจัดการทันที 
ที่ผูปวยรูสึกถึงสัญญาณอันตรายที่จะกลับไปใชยา 

 

12. ความไววางใจ (Trust) เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการสรางความไววางใจให
กลับคืนมาดวยคําพูดและการกระทําในการเลิกใชยาเสพติดอยางตอเนื่อง เพราะการติดยาทําใหเสีย
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และขาดความไววางใจแมจะเลิกยาไดแลว 

 

13. จงทําตนเปนคนฉลาด: ไมตองเขมแข็ง (Be smart, not strong) เพื่อใหผูปวยเรียนรูในการทํา
ตนใหฉลาดในการหลีกเลี่ยงใหหางไกลจากตัวกระตุนที่ทําใหกลับไปเสพยา ไมวาจะมีความเขมแข็งเพียงใด 
ก็ไมเพียงพอที่จะเผชิญหนากับตัวกระตุน 

 

14. คําจํากัดความของจิตวิญญาณ (Defining Spirituality) (เปาหมายและคุณภาพของชีวิต) 
เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงความแตกตางระหวางศาสนาและจิตวิญญาณที่กลาวไวในกลุมหลักการ 12 ขั้นตอน 
ที่มีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยที่คิดถึงกลุมชวยเหลือกันเองเปนที่ยึดเหนี่ยวใจ รวมท้ังเพื่อใหผูปวย
ตระหนักถึงเปาหมายและคุณคาของชีวิตที่ไดตั้งไว ซึ่งตองอาศัยความสามารถในการควบคุมตนเอง และ
พัฒนาตนเองในการเลิกยาเสพติด 

 

15. ความรับผิดชอบเรื่องชีวิตประจําวันและการเงิน (Taking Care of Business / Managing 
Money) เพื่อใหผูปวยตระหนักในบทบาทหนาที่ของตนเองในชีวิตประจําวันและการเงินเมื่อเลิกยา เพราะ
ความรับผิดชอบเริ่มกลับคืนมา ใหผูปวยอภิปรายงานอะไรที่ไดละเลย และสิ่งใดที่ควรกระทํากอน อยาให
ผูปวยรูสึกวามีงานที่ตองทํามากเกินไป เพราะอาจจะทําใหทอแท ส่ิงสําคัญ 2 อยางที่เกี่ยวของกับงาน คือ 
เงิน และเวลา เปนสิ่งที่ผูปวยตองบริหารและจัดการใหดี เพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

16. การหาเหตุผลในการกลับไปใชยา-คร้ังที่ 1 (Relapse Justification) เพื่อใหผูปวยไดเขาใจถึง
ความคิด เหตุผลและขออางตางๆของการกลับไปใชยาที่เกิดขึ้นในอดีต 

 

17. การดูแลตนเอง (Taking Care of yourself)  เพื่อใหผูปวยไดตระหนักถึงการดูแลเอาใจใส
ตนเองในสภาวะปกติเมื่อเลิกยา โดยประเมินจากพฤติกรรมที่เปล่ียนไปจากชวงกอนใชยา การดูแลเอาใจใส
ตนเองจะชวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาของตนเองและคลายเครียดในชวงเลิกยาได 

 

18. ภาวะทางอารมณที่ทําใหกลับไปเสพยาซ้ํา (Dangerous Emotion) เพื่อใหผูปวยเขาใจสภาวะ
อารมณที่เปนตัวกระตุนใหกลับไปเสพยาซ้ํา ใหผูปวยสํารวจอารมณของตนเองที่เปนตัวกระตุนใหคิดถึง
ยาเสพติดมากที่สุดและอภิปราย 

 

19. ความเจ็บปวย (Illness) เพื่อใหผูปวยเขาใจวาการเจ็บปวยและการมีรางกายที่ออนแอเปน
สาเหตุหนึ่งของการกลับไปติดซ้ําได ดังนั้น จึงตองมีการระมัดระวังภาวะดังกลาว 
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20. การรับรูถึงความเครียด (Recognizing Stress) เพื่อใหผูปวยสามารถสังเกตสภาวะตึงเครียด
จากอารมณของตนเอง โดยใชแบบประเมินความเครียด รวมท้ังเพื่อใหผูปวยเรียนรูที่จะจัดการความเครียด
อยางมีประสิทธิภาพ 

 

21. การหาเหตุผลในการไปใชยา–คร้ังที่ 2 (Relapse Justification) ประเด็นนี้ตอจากครั้งที่ 16 
 

22. การลดภาวะตึงเครียด (Reducing Stress) เพื่อใหผูปวยเรียนรูในการจัดการกับความเครียด
หรือลดภาวะตึงเครียด เนื่องจากภาวะตึงเครียดเปนสาเหตุหนึ่งของการกลับไปติดยาซ้ําได 

 

23. วิธีจัดการกับความโกรธ (Managing Anger) เพื่อใหผูปวยเขาใจวาอารมณโกรธมีสวนกระตุน
ใหหวนกลับไปติดยาซ้ํา และตระหนักรูและหาวิธีจัดการกับอารมณโกรธอยางเหมาะสม 

 

24. การยอมรับ (Acceptance) เพื่อใหผูปวยยอมรับ”ภาวะการติดยา”ของตนเอง และเขาใจคําวา 
“ยอมแพ” ซึ่งเปนขั้นตอนแรกในการปรับเปล่ียนวิธีควบคุมชีวิตตนเอง 

 

25. การสรางเพื่อนใหม (Making New Friends) เพื่อใหผูปวยเลือกคบเพื่อนใหมที่ไมเสพยา 
เพราะมีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเสพยาสามารถระบุความแตกตางระหวางเพื่อนและผูคุนเคย
ได 
 

26. การฟนฟูสัมพันธภาพ (Repairing Relationship) เพื่อใหผูปวยไดทบทวนถึงความผิดพลาดใน
อดีต รูจักใหอภัยตนเอง มีแนวทางในการปรับปรุงสัมพันธภาพกับผูอื่น 

 

27. การทําจิตใจใหสงบเยือกเย็น (Serenity Prayer) เพื่อใหผูปวยมีกิจกรรมหรือส่ิงยึดเหนี่ยวใน
ชีวิต มีสมาธิ และรูสึกสงบ 

 

28. พฤติกรรมย้ําทํา / การปองกันการหวนกลับไปมีพฤติกรรมทางเพศอันเนื่องมาจากความใคร 
(Compulsive Behaviors / Prevention Relapse to Sex) เพื่อใหผูปวยเปลี่ยนวิธีการดําเนินชีวิต โดยเลิก
พฤติกรรมย้ําทํา ทั้งเรื่องเพศและเรื่องอื่นๆ ซึ่งจะไปสัมพันธกับการเสพยาได 

 

29. การจัดการกับความรูสึก-ภาวะซึมเศรา (Dealing with Feeling / Depression) เพื่อใหผูปวย
ตระหนักถึงอารมณ ความรูสึกภาวะซึมเศราของตนเองและวิธีการจัดการกับอารมณเศราและอื่นๆในระยะ
เลิกยา 

 

30. โปรแกรมหลักการ 12 ขั้นตอน (Twelve-Step Programs) เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูหลักการ
แนวคิด และวิธีการดําเนินการของโปรแกรมชวยเหลือกันเองในลักษณะตางๆ เพื่อเปนกําลังใจแกผูปวยอื่น
ในการเลิกเสพยา 

 

31. มองไปขางหนา: จัดการแกปญหากับชวงเวลาหยุดพัก (Looking Forward: Dealing with 
Downtime) ขณะรับการบําบัดผูปวยบางคนอาจไมมีงานทํา ทําใหรูสึกเบื่อ ทอแท โดยเฉพาะในชวงวันที่ไม
ไดมาเขากลุม อาจจะทําใหตอสูกับความรูสึกอยากใชยา ฉะนั้น ผูปวยควรเลือกกิจกรรม จัดเวลา และ
วางแผนใหเหมาะสมในชวงวันหยุด 
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32. หยุดเสพยาทีละวัน (One Day at a Time) การคิดถึงอนาคตวาจะตองใชยาในการบําบัดหรือ
เลิกยาเปนเดือน เปนป และความวิตกกังวลวาจะเลิกไมได ทําใหผูปวยทอแท หมดหวัง ฉะนั้นการแนะนําให
ผูปวยรับมือกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นทีละวัน สอนใหผูปวยตั้งเปาหมายระยะสั้น จะทําใหงายและเปน
กําลังใจในการเลิกยาได  

 

4. กลุมครอบครัวศึกษา (Family Education) 
 

กลุมใหความรูครอบครัวเปนกลุมที่ผูปวยและครอบครัวไดมีโอกาสมารวมกันในกลุม เพื่อศึกษาหา
ความรูวาดวยเรื่องการติดยา เปนบรรยากาศที่ทําใหผูปวยและครอบครัวรูสึกสบายๆ และเปนกันเองกับผูให
การบําบัด ตลอดจนคุนเคยกับวิธีการบําบัดที่ศูนยการบําบัดจัดให วิธีการใหความรูประกอบดวยการ
บรรยาย การอภิปราย ประกอบการฉายเครื่องวิดีโอและแผนสไลด ชวยใหทั้งผูปวยและครอบครัวไดเขาใจ
ถึงกระบวนการและขั้นตอนการติดยาอยางชัดเจน ตลอดจนวิธีการและกระบวนการที่ผูปวยสามารถเลิกเสพ
ยาไดทีละขั้นตอนอยางตอเนื่อง รวมทั้งใหบุคคลในครอบครัวไดเขาใจและรูวาแตละคนจะชวยเหลือ 
หรือปฏิบัติตนอยางไร ในระหวางการเลิกยาเสพติดของผูปวย การใหความรูครอบครัวจะดําเนินการทั้งหมด 
10 ครั้ง ตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห ซึ่งประกอบดวยประเด็นการเรียนรู ดังนี้    

 

1. ตัวกระตุนและอาการอยากยา เปนการบรรยายเรื่องอิทธิพลของความอยากยา กระบวนการติด
ยา และความยากลําบากใจในการตัดสินใจ 

 

2. วิดีโอ”สุราและรางกาย”เปนเรื่องความเขาใจทั่วๆไปวาการดื่มเหลามากๆจะมีผลกระทบตอสวน
ตางๆของรางกายอยางไร  

 

3. อภิปรายเปนกลุมโดยสมาชิก AA / NA / Matrix เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดพบปะกับผูที่
ประสบความสําเร็จจากการใชการประชุมหลักการ 12 ขั้นตอน ในการเลิกยาเสพติด 

  

4. วิดีโอ“ยาบา”เรงสูหายนะ เปนการอธิบายวายาบาคืออะไร มีผลตออารมณของผูเสพไดอยางไร 
 

5. เสนทางสูการเลิกยาเสพติด  เปนการเรียนรูในเรื่องเกี่ยวกับส่ิงที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการเลิก
ยาเสพติด 

 

6. วิดีโอ “มันไมใชปญหาของฉัน” เปนการอภิปรายในหัวขอผูมีสวนรวมในการติดยารวม (Co- 
dependency) โดยกลาวถึงการคนหาผูมีสวนรวมในการติดยาของผูรับการบําบัด ซึ่งอาจจะเปนคูสมรส 
หรือบุคคลอันเปนที่รักของผูรับการบําบัด 

 

7. อภิปราย”การรับมือกับการกลับไปติดซ้ํา” เพื่อใหโอกาสในการอภิปรายแสดงความคิดเห็นใน
เร่ืองการเสพยาซ้ํา จากนั้นผูนํากลุมจึงสรุปและนําไปสูการอภิปรายการจัดการกับการกลับไปเสพยาซ้ํา 

 

8. ปฏิกิริยาของครอบครัวตอการติดยา เพื่อใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงปฏิกิริยาตางๆของการ
ติดยา และเพื่อสรางความเขาใจและสรางแรงจูงใจใหสมาชิกครอบครัวรวมมือกับการบําบัดรักษา 



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 31 

9. ครอบครัวกับการเลิกยาเสพติด โดยครอบครัวจะไดประสบการณตางๆเพื่อทํานายถึงชวงตางๆ 
ที่เกิดขึ้นในระหวางการเลิกยาเสพติดของผูรับการบําบัด เพื่อประโยชนในการชวยเหลือผูรับการบําบัด 
ในการเลิกยา 

 

10. อภิปรายรวมกับครอบครัว ”การใชชีวิตรวมกับผูติดยาเสพติด” สมาชิกในกลุมควรอภิปราย
ตามประเด็นที่กําหนด ซึ่งผูรับการบําบัดและครอบครัวสามารถที่จะพูดถึงความรูสึกไมมั่นใจตอผูรับการ
บําบัด และประเด็นที่เกี่ยวของกับตนเองไดอยางเปดเผยและจริงใจ 

 

5. กลุมสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 

เปนกลุมที่จะชวยใหผูที่อยูในชวงกลางของการเลิกยาเสพติดตั้งแตเดือนที่ 4-12 หรือผูเขากลุมจิต
สังคมบําบัดแลวตั้งแต 7 สัปดาหขึ้นไป สามารถเขารวมกลุมจนครบ 1 ป โดยเขารวมกลุมสัปดาหละ 1 ครั้ง 
กลุมนี้มุงเนนการเรียนรูวิธีการใชชีวิตในสังคมแตละวันโดยไมพึ่งยาเสพติด โดยไดรับการสนับสนุนกําลังใจ
จากเพื่อนๆกลุมเลิกยาเสพติดดวยกัน เปนการเนนความภาคภูมิใจใหกับตนเองที่สามารถเปนแบบอยางที่ดี
ใหกับผูอื่นตอไปได  

 

ประเด็นการเรียนรูเปนประเด็นปญหาเกี่ยวกับการใชชีวิตที่ไมใชยาเสพติด ปญหาที่สมาชิกกลุม
ประสบหรือประสบการณตางๆของสมาชิกกลุมในการแกไขปญหาการใชชีวิตในสังคม ซึ่งจะเปนประเด็น
ส้ันๆ ในการดําเนินกิจกรรมกลุม สมาชิกสามารถเลือกประเด็นจากที่หลักสูตรฯกําหนดมาอภิปราย หรือ
กําหนดขึ้นมาใหมก็ได  

 

ตัวอยางประเด็นการเรียนรูตามที่หลักสูตรฯกําหนด มี 36 ประเด็น ดังนี้ 
 

1. กลุมผูติดสุรานิรนาม (AA)   2. อายุกับความเปลี่ยนแปลง 
3. ความโกรธ      4. ผูมีสวนรวมของผูติดยา 
5. พันธะสัญญา     6. พฤติกรรมซ้ําๆ  
7. การควบคุม      8. ความอยากยา 
9.  ความเศรา      10. อารมณ 
11.  ความกลัว      12. มิตรภาพ 
13.  ความสนุก      14. ความทุกข 
15. ความรูสึกผิด     16. ความสุข  
17. ความซื่อสัตย     18. ความใกลชิดสนิทสนม 
19. การแยกตัวเอง     20. การหาเหตุผลในการกลับไปเสพยา  
21. การปดบังความจริง     22. ความรูสึกทวมทน 
23. ความอดทน     24. สุขภาพกาย  
25. การเลิกยาเสพติด     26. การปฏิเสธ 
27. การผอนคลาย     28. กฎเกณฑ  
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29. การกําหนดตารางกิจการรมประจําวัน  30. ความเห็นแกตัว  
31. เพศสัมพันธ     32. ฉลาด 
33. ความคิด      34. ตัวกระตุน  
35. ความเชื่อถือศรัทธา     36. งาน  
 

การฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic Community) 
  

 รูปแบบการบําบัดรักษาที่สําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่เปนที่รูจักอยางกวางขวาง
คือ การฟนฟูสมรรถภาพแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic Community) เปนการใหสมาชิกฝกพัฒนาตนเอง 
โดยการมาอยูรวมกันเหมือนเปนสมาชิกในครอบครัวขนาดใหญครอบครัวหนึ่งที่สรางขึ้นมาใหม เพื่อให
สมาชิกสามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเอง มีการเรียนรูและมีประสบการณเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังอยูใน
สถานที่ที่ปลอดภัย ปลอดยาเสพติด และมีส่ิงแวดลอมที่ทําใหเกิดความอบอุนที่ดี ทําใหไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพที่สมบูรณทั้งสภาพรางกายและจิตใจ สามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
 

การมาอยูรวมกันเปนจํานวนมากเหมือนสมาชิกครอบครัวเดียวกัน จําเปนตองมีกฎเกณฑ
อุดมการณ และปรัชญาเดียวกัน เพื่อใหการอยูรวมกันนั้นดําเนินไปดวยดี ปราศจากอุปสรรค 
 

กฎหลักของชุมชนบําบัด 
 1. ไมใชยาเสพติด (No Drug) 
 2. ไมกอเร่ืองทะเลาะวิวาท (No Violence) 
 3. ไมมีเพศสัมพันธ (No Sex) 
 

ชุมชนบําบัดเปนการบําบัดรักษาโดยไมใชยา ยกเวนกรณีที่มีการเจ็บปวยเกิดขึ้นระหวางการบําบัด 
รักษา  เปนการบําบัดรักษาที่เนนที่หลักการใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด (Self Help) และชวยเหลือ
ซึ่งกันและกันในกลุมเพื่อนผูติดยาเสพติดดวยกันที่อยูในศูนยชุมชนบําบัดในฐานะ”สมาชิก” ไมใช “ผูปวย”
ชุมชนบําบัดจะใหความสําคัญกับทรัพยากรบุคคลที่เคยใชยาเสพติดและรักษายาเสพติดครบขั้นตอนการ
บําบัดรักษารูปแบบชุมชนบําบัด และเลิกยาไดแลวมาเปนพี่เล้ียงคอยดูแล ใหคําแนะนําชวยเหลือผูปวย
ยาเสพติดที่รับการบําบัดรักษาอยูในชุมชนบําบัดที่เรียกวาผูชวยเหลือสมาชิก (Ex-addict Staff)  
รวมปฏิบัติงานบําบัดรักษาควบคูไปกับคณะเจาหนาที่หรือนักบําบัดสาขาวิชาชีพอื่น การบําบัดรักษา
รูปแบบชุมชนบําบัดจึงเปนเสมือนการสรางสัมพันธในครอบครัวใหมแบบเครือญาติขึ้นมาอีกครั้งหนึ่ง 
ในกลุมผูติดยาเสพติดดวยกัน ใหมีความรักผูกพันกันฉันทคนในครอบครัวเดียวกัน 
 

การฟนฟูสมรรถภาพแบบชุมชนบําบัด  แบงเปน 4 ระยะ 
 

1. ระยะจูงใจ (Induction Stage) หรือระยะเตรียมสูชุมชนบําบัด ซึ่งตองใชระยะเวลา 7-10 วัน 
เปนการเตรียมตัวเตรียมใจ กระตุน โนมนาว (Motivation) ใหผูปวยไดตัดสินใจเขารับการบําบัดรักษาระยะ
ชุมชนบําบัดดวยความสมัครใจ โดยนักสังคมสงเคราะหจะตองมีบทบาทหนาที่ในการชวยเหลือ ชี้แจงให
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ผูปวยที่ถอนพิษยาครบแลว 21 วัน หรือผูปวยที่ถอนพิษยาแลวจากโรงพยาบาลอื่นที่ประสงคจะเขารับการ
บําบัดในชุมชนบําบัด 

 

2. ระยะรักษา (Treatment Stage) ซึ่งตองใชเวลา1 ป  เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพชีวิตที่สมบูรณ 
ทั้งทางรางกายและจิตใจ สังคม เพราะในระยะรักษาชุมชนบําบัดนี้มีความสําคัญและจําเปน เพราะเปน
ระยะที่สมาชิกอยูรวมกันในชุมชนบําบัดเหมือนอยูในครอบครัวเดียวกัน ตองสรางความรูสึกเขาใจใหผูปวย
ตระหนักวาตนกําลังอยูระหวางการพัฒนาทั้งทางดานอารมณ สังคม จิตใจ ไมใชเปนผูปวยที่อยูใน
สถานพยาบาลที่ตองพึ่งพายาเพื่อการบําบัดรักษา โดยกระตุน แนะนํา ชี้แจง ใหผูสมาชิกทุกคนอยูรวมกัน
และมีบทบาทในครอบครัวศูนยชุมชนบําบัดรวมกัน บริหาร ดําเนินกิจกรรมศูนยชุมชนบําบัดรวมกัน แบงปน 
มีหนาที่ความรับผิดชอบในหนาที่แตละคนในบทบาทที่ไดรับมอบหมาย เพื่อใหสมาชิกเกิดการพัฒนาตนเอง 
มีการชวยเหลือแนะนําระหวางเพื่อนกับเพื่อนรวมชุมชนบําบัดดวยกัน  
 

ในระยะรักษานี้ มีเครื่องมือที่ใชในการพัฒนาสมาชิก คือ 
 

2.1. กลุมบําบัด (Group Therapy) ผูบําบัดจะใชวิธีการของกลุมบําบัดตางๆเปนเครื่องมือในการ
พัฒนา เปล่ียนแปลงทัศนคติ ความประพฤติ และพฤติกรรมของสมาชิก ดังนี้ 

 

 - กลุมประชุมตอนเชา (Morning Meeting) เพื่อรับทราบความรูสึกทุกขสุข ความวิตกกังวล 
ปญหา นิสัย พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงในทางสรางสรรค ของสมาชิก 

 

- การประชุมเจาหนาที่ (Staff Meeting) เพื่อจะไดทราบกิจกรรมพฤติกรรมปญหา 
ทัศนคติของสมาชิกทุกคนเปลี่ยนแปลงไปในแนวทางที่ดีขึ้นหรือเลวลง เพื่อมีสวนรวมในการแกไขปญหากับ
นักบําบัดอื่นๆประจําศูนยชุมชนบําบัดดวย 

 

- กลุมปรับความเขาใจ  (Encounter Group) เพื่อชวยฝกสมาชิกใหเรียนรู พัฒนาตนเอง
อยางมีระบบและกติกา ศึกษาวิเคราะหปญหา พฤติกรรมที่สมาชิกแสดงออกทั้งทางที่ดีและไมดีกับเพื่อน
สมาชิกดวยกัน สังเกตการณพฤติกรรม การแสดงออก การอดกลั้น ความมีระเบียบวินัยของสมาชิก เพื่อเปน
แนวทางในการแนะนําชวยเหลือทางสังคม 

 

- กลุมสัมมนา (Seminar) เพื่อสนับสนุนใหสมาชิกแสดงออกโดยการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน กระตุนใหสมาชิกเกิดความคิด ความกลา ในการพูดตอหนาผูอื่นอยางมีเหตุผล ในการ
แกไขปญหา และพัฒนาสรางสรรค สงเสริมใหสมาชิกยอมรับฟงความคิดเห็นของกันและกัน รวมมือซึ่งกัน
และกัน ฝกทักษะการฟงและการยอมรับผูอื่น ใหสมาชิกรูจักการคิดคนควาหาความรูแลวแจงใหเพื่อนรู
รวมกัน เปนตน 

 

- กลุมจิตบําบัด (Here and Now) เปนกลุมใหความสําคัญกับสภาวะปจจุบัน (Here and 
Now) และการวิเคราะหส่ือสารระหวางบุคคล (Transaction Analysis: T.A.) มาเปนแนวทางรับรูการ
แสดงออกซึ่งความรูสึกนึกคิด อารมณ จิตใจ ที่มีตอสถานที่ ส่ิงแวดลอม กฎ ระเบียบ กติกา กลุมกิจกรรม 
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และการอยูรวมกันกับเพื่อนสมาชิก และเพื่อเปนการใหสมาชิกไดระบายออกซึ่งปญหาและหาแนวทางแกไข
ปญหา หรือปรับตัวในการเผชิญปญหาที่ตนไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง  

 

- กลุมสันทนาการ (Recreation Group) เปนกลุมที่จัดใหสมาชิกไดรวมกันคิดสรางสรรค 
กลาแสดงออกทางที่ถูกตอง เหมาะสม เกิดความรัก ความสนุกสนาน ความสามัคคีในกลุมสมาชิกดวยกัน 
เพื่อฝกการปรับตัวเขากับผูอื่น สังคม โดยมีกิจกรรมบันเทิงตางๆเปนเครื่องมือในการพัฒนาพฤติกรรม จิตใจ
ของสมาชิกรวมทั้งการฝกสมาชิกใหเปนทั้งผูนํา ผูตาม มีความกลาในการแสดงออก มีความคิด มีทาทาง
และพฤติกรรมที่เหมาะสม  

 

2.2. งานบําบัด (Work Therapy) เปนกิจกรรมที่สําคัญในการบําบัดรักษารูปแบบชุมชน
บําบัดที่ควบคูไปกับการบําบัดรักษาทางดานกลุมบําบัดตางๆ เพื่อฝกใหสมาชิกใหความสําคัญกับการ
ทํางานวาเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวันของคนปกติทั่วไป เปนการใหสมาชิกเกิดการเรียนรูและมีความ
มั่นใจ และเกิดความเชื่อมั่นตอตนเอง ซึ่งสามารถทําใหพึ่งตนเองได รูจักคุณคาของตนเอง เปนการพัฒนา
ตนเองใหเกิดทักษะเกี่ยวกับการทํางาน 

 

2.3. การแกไขเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สมาชิกที่อยูรวมกันในชุมชนบําบัด เมื่อแสดงออกใน
ทางบวกหรือทางที่ดี มีความรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ก็จะไดรับคําชมเชย รางวัล ทําใหมี
กําลังใจที่จะปฏิบัติแตส่ิงที่ดีงามจนเกิดความเคยชินจนเปนนิสัย ตรงกันขาม หากมีพฤติกรรมในทางลบ
หรือไมเหมาะสม ก็จะไดรับคําตําหนิจากเพื่อนสมาชิกดวยกัน หรือมีการลงโทษตามกฎระเบียบที่วางไว 
 

  วิธีลงโทษ เชน 
  - Pull up คือ การลงโทษโดยการแจงความผิดที่สมาชิกกระทําโดยทันทีทันใด 

- Prospect Chair (Hot Chair) เปนการใหสมาชิกนั่งเกาอี้ใชความคิด 
- Hair cut การวากลาวตักเตือนสมาชิกที่กระทําผิดโดยสมาชิกดวยกัน 
- Shot down เปนการลงโทษที่หนักขึ้น เพื่อสอนใหสมาชิกเกิดการรับรู 
- House meeting (กลุมประชุมทั้งบาน) เมื่อสมาชิกกระทําผิดกฎหลัก 3 ขอ ใหสมาชิก

ทั้งศูนยชุมชนบําบัดวากลาว ตักเตือน แนะนําเพื่อใหผูกระทําผิดแกไข เปล่ียนแปลงตัวเอง 
 

 การใหรางวัลสมาชิกชุมชนบําบัด เชน 
 

- การเลื่อนระดับตอการพัฒนาตนเองของสมาชิกในเรื่องความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย 
ตอตนเองและผูอื่น 

- การอนุญาตใหรับโทรศัพทเพื่อพูดกับครอบครัว ญาติ (ยกเวนเพื่อนหรือบุคคลอื่นที่ไมใช 
ญาติ) 

- การแยกหองนอน เพื่อสรางความภาคภูมิใจในการอยูและรับผิดชอบตนเองอยางเปน
สัดสวน อิสระ แตอยูในระบบและระเบียบของศูนยชุมชนบําบัด 

- การอนุญาตใหใชเครื่องประดับ เชน นาฬิกาไวดูเวลาในการปฏิบัติหนาที่ เปนตน 
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3. ระยะสูสังคม (Re-entry) ใชระยะเวลา 4-6 เดือน เปนการทดลองใหสมาชิกไปใชชีวิตใหม
ในสังคมภายนอก ใหฝกงานอาชีพ การเขาสังคมกับเพื่อรวมงาน นายจาง ครอบครัว ทดลองแกไขปญหา
ชีวิตประจําวันดวยตนเอง ฝกใชทักษะตางๆ รวมทั้งความมีวินัย ความซื่อสัตยตอตนเองและผูอื่น เพราะ
สมาชิกตองออกไปปฏิบัติงานนอกศูนยชุมชนบําบัดในเวลากลางวัน และกลับมาพักอาศัยในศูนยชุมชน
บําบัด ทั้งนี้เพื่อเสริมสรางประสบการณที่จําเปนในการใชชีวิตใหแกสมาชิก ใหเกิดความมั่นใจ ภูมิใจ 
ในตนเอง ตอการที่จะออกไปดํารงชีวิตกับครอบครัวและสังคมจริงไดอยางปกติสุขตอไป 

 

4. ระยะติดตามหลังการรักษา (Aftercare Stage) ระยะนี้ใชเวลา 1-5 ป สมาชิกจะกลับไปใช
ชีวิตอยูที่บาน ในสังคม และมีอาชีพประจํา มีชีวิตเหมือนคนอื่นทั่วไป แตตองมีการนัดหมายเพื่อแจงผลการ
ใชชีวิตในสังคมเปนระยะๆ 

 
การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) 
 

 การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) นี้เปนรูปแบบการบําบัด รักษา
หนึ่งที่เปนการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน ซึ่งใชระยะเวลาในการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูปวยสั้นกวาการ
ฟนฟูสมรรถภาพแบบชุมชนบําบัด โดยใชระยะเวลาเพียง 4 เดือน ถึง 12 ป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการพัฒนาและ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย  
 

 การบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหมนี้เนนกระบวนการฟนฟูผูติดยาเสพติดให
สามารถคืนสภาพรางกายและจิตใจใหเขมแข็ง มั่นคง โดยมีครอบครัวเปนหลักสําคัญในการมีสวนรวม 
ในการบําบัดรักษาฟนฟูตั้งแตเร่ิมตนบําบัดจนจําหนายกลับบาน โดยมีเจาหนาที่ผูใหการบําบัดคอยให 
การสนับสนุน ชวยเหลือ ชี้แนะ และสงเสริมใหเกิดกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางผูปวยและครอบครัว 
เพื่อนําไปปฏิบัติตน ดํารงชีวิตประจําวันอยางปกติสุข และทําตนเปนประโยชนตอครอบครัว ชุมชน และ
สังคม 
 

 องคประกอบการบําบัดฟนฟู 
 

 ในกระบวนการการบําบัดฟนฟูนี้ไดนําเอาองคประกอบ 4 ดานดวยกันมาใช ไดแก ครอบครัว 
(Family) กิจกรรมทางเลือก (Alternative Treatment Activity) การชวยเหลือตนเอง (Self-Help) และชุมชน
บําบัด (T.C. Therapeutic Community)  
 

 F: Family (ครอบครัว) ไดมีการกําหนดใหครอบครัวเขามามีสวนรวมตั้งแตเร่ิมตนการบําบัดรักษา 
และรับผิดชอบดูแลควบคูไปกับการอยูในครอบครัว  สังคม ชุมชน ตามสภาพที่เปนอยูจริง ในสวนนี้จะมีการ
ใหคําปรึกษาแกครอบครัวและผูปวยในเรื่องตางๆ รวมท้ังมีการใหความรูในเรื่องตางๆที่สําคัญดวย เชน 
ความรูเกี่ยวกับทักษะในการแกปญหา (Problem Solving) ทักษะการสื่อสาร(Communication) การแสดง
บทบาทและหนาที่ของครอบครัว การสรางสัมพันธภาพในครอบครัว และการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งหมายถึง
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วิธีการควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมของสมาชิก ทั้งนี้ เพื่อใหสมาชิกประพฤติตนอยุในขอบเขต 
อันเหมาะสม ไมทําใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอื่น  
 

 A: Alternative Treatment Activity (กิจกรรมทางเลือก) เปนการใชกิจกรรมทางเลือกในการ
บําบัดฟนฟูที่เหมาะสมกับผูปวยตามสภาพความเปนจริงของผูปวย ซึ่งกิจกรรมทางเลือกนี้เปนกิจกรรม 
ที่มุงเนนในการพัฒนาความถนัดของตนเองในเรื่องการฝกฝนอาชีพ การใชเวลาวางใหเปนประโยชน การ
สงเสริมคุณภาพชีวิต ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมที่ชอบ เชน ชมรมหัตถกรรม ชมรมศิลปกรรม ชมรมดนตรี 
ชมรมกีฬา ฯลฯ ตามความสนใจของผูปวย และกิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิต เชน การอาสาพัฒนาบําเพ็ญ
ประโยชน  
 

 S: Self-Help (การชวยเหลือตนเอง) เปนการใชกระบวนการใหผูปวยมีการเรียนรูและบําบัดทาง
กาย จิต สังคม สามารถมีพลังจิตใจที่เขมแข็ง โดยปรับท้ังพฤติกรรม เจตคติ ความรู สึก การสราง
สัมพันธภาพ จนสามารถอยูไดอยางปกติสุขและปลอดยาเสพติด ซึ่งกิจกรรมในการพัฒนาผูปวยใหเกิด
กระบวนการเรียนรูเพื่อชวยเหลือตนเองนี้ประกอบดวยกิจกรรมการสํารวจตนเอง กิจกรรมการตั้งเปาหมาย
ในชีวิต กิจกรรมทักษะการปฏิเสธ กิจกรรมทักษะการควบคุมตนเอง กิจกรรมทักษะการสรางแรงจูงใจใหกับ
ตนเองและผูอื่น กิจกรรมทักษะในการแกปญหา กิจกรรมทักษะในกาแกปญหา ฯลฯ 
 

 T: T.C-Therapeutic Community (ชุมชนบําบัด) เปนกิจกรรมที่สงเสริมการมีชีวิตที่มีคุณคาทาง
สังคม โดยใชกระบวนการชุมชนบําบัดที่สําคัญ ไดแก การชวยใหชวยตนเอง (Help to Self-help) อิทธิพล
ของกลุมเพื่อน (Peer Pressure) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior Modification) การเรียนรูทางสังคม 
(Social Learning) ซึ่งกิจกรรมที่ใชในการบําบัดฟนฟูนี้ไดใชกระบวนการเรียนรูในรูปแบบชุมชนบําบัด ซึ่ง
ประกอบดวยกิจกรรมกลุมบําบัด เชน กลุมประชุมเชา กลุมสัมมนา กลุมนันทนาการ กลุมออกกําลังกาย 
ฯลฯ กลุมงานบําบัด เชน กลุมงานประชาสัมพันธ กลุมงานเกษตรกรรม กลุมงานชางไม ฯลฯ และการใช
เครื่องมือของบานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 

 ระยะเวลาในการบําบัดฟนฟู 
  

 ระยะเวลาในยการบําบัด แบงเปน 3 ระยะ คือ 
  1. Short Term Treatment  ใชระยะเวลา 4-6 เดือน 
  2. Medium Term Treatment ใชระยะเวลา 6-8 เดือน 
  3. Long Term Treatment ใชระยะเวลา 8-12 เดือน 
  

 เกณฑในการรับผูปวยหรือสมาชิก 
 

  Short Term Treatment  
 

  1. ผูปวยไมมีอาการทางยาเสพติด  
  2. ครอบครัวใหความรวมมือ 
  3. ไมมีโรคแทรกซอนทางกายและทางจิต 
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  4. ผานการตรวจวินิจฉัยจากแพทย 
  5. ศาลสั่งใหเขารับการบําบัดฟนฟู 
 

  Medium Term Treatment 
 

  1. ผูปวยมีอาการทางยาเสพติด แตไมจําเปนตองพึ่งยา 
  2. ครอบครัวใหความรวมมือ 
  3. ไมมีโรคแทรกซอนทางกายและทางจิต 
  4. ผานการตรวจวินิจฉัยจากแพทย 
  5. ไมผานเกณฑการบําบัดฟนฟูในระยะ Short Term Treatment Plan 
 

  Long Term Treatment 
 

  1. ผูปวยมีอาการทางยาเสพติด จําเปนตองถอนพิษยา 
  2. ครอบครัวหรือผูปวยยังไมพรอม 
  3. มีโรคแทรกซอนทางกาย ตองไดรับการรักษากอน 
  4. แพทยตรวจวินิจฉัยแลวเห็นวาไมสามารถเขา Short Term หรือ Medium Term ได 
  5. กรณีที่ไมผานเกณฑบําบัดฟนฟูขั้น Medium Term 
 
เปาหมายในการบําบัดรักษาผูติดยาบา 
 

 นับแตชวงทศวรรษ 1960 เปนตนมา รูปแบบและแนวคิดในการรักษาผูติดยาเสพติดทุกประเภท 
มีการพัฒนาและมีความหลากหลายขึ้น ทั้งนี้เนื่องมากจากความรูความกาวหนาทางดานการแพทย 
และศาสตรที่เกี่ยวของ รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลลัพธของการรักษา ทําใหผูใหการบําบัดเขาใจ
ธรรมชาติของโรคนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งแนวคิดเรื่องโรคสมองติดยา (Addicted Brain Disease) ที่มองวา
การติดยาเสพติดเปนภาวะที่สารเคมีในสมองและวงจร (Brain Circuit) ในสวนของ Reward System 
(Ventral Tegmental Area และ Nucleus Accumben) มีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นหลังจากผูติดยาใชยา 
มาระยะเวลาหนึ่ง และการเปลี่ยนแปลงนี้ยังคงดํารงอยู แมวาบุคคลนั้นจะหยุดเสพยามาเปนเวลานานแลว 
ก็ตาม จากแนวคิดนี้ รวมกับแนวคิด Cognitive Behavior Model ที่อธิบายพฤติกรรมการกลับไปติดซ้ํา 
(Relapse) วาเกิดจากพฤติกรรมการเรียนรูแบบวางเงื่อนไข (Classical Conditioning) ทําใหผูปวยเมื่อ
เผชิญกับตัวกระตุน (คน ส่ิงของ สถานที่ หรืออารมรณที่เกี่ยวของกับการใชยาเสพติดในอดีต) จะกระตุน 
Brain Circuit ในสวนของ Reward System Reward System ทําใหคิดถึงความสุข (Pleasure) ในขณะเสพ
ยา และนําไปสูอาการ (Craving) และอาการขาดยา (Withdrawal Symptoms) ทําใหบุคคลนั้นตองหวน
กลับไปติดซ้ํา 
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 จากความรูดังกลาว ทําใหปจจุบันแนวคิดหลักในการมองการติดยาเสพติดวาเปนโรคๆหนึ่งเหมือน
โรคเรื้อรังทางกาย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง นั่นคือ การติดยาเสพติดจะมีลักษณะเรื้อรังและมีโอกาส
กําเริบไดตลอดชวงชีวิตของบุคคลนั้น แนวคิดเหลานี้เปนแนวคิดหลักที่นําโดยนักวิจัยและบุคลากรของ 
National Institute of Drug Abuse ดังนั้น การรักษาจึงมีเปาหมายที่ 
 

 1. ชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตที่แตกตางไปจากชวงการติดยาเสพติด 
  - สรางแรงจูงใจในการเลิกยา 
  - เปล่ียนความสนใจและแนวทางในการดําเนินชีวิตใหมใหแตกตางจากการดําเนินชีวิต
แบบคนติดยาเสพติด 
 

 2. ชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  - เนนการรักษาสุขภาพ 
  - ใหการวินิจฉัยและรักษาปญหาทางจิตเวช 
  - แกปญหาครอบครัวและชีวิตสมรส 
  - จัดการปญหาการงานและการเงิน 
  - มีที่พึ่งทางใจหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ 
  

 3. ปองกันการกลับไปติดซ้ํา 
  - ชวยใหเขาใจถึงสาเหตุของการกลับไปติดซ้ํา 
  - ชวยวางแผนในการปองกันการติดซ้ํา และการปฏิบัติใหไดจริง (เธียรชัย งามทิพยวัฒนา 
และคณะ, 2545:74-75) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 39 

บทที่ 3 
 

นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกบัการชวยเหลือผูติดยาบา 
 
ในทางการแพทยนั้นถือวาผูติดยาและสารเสพติด ไมวาจะเปนเฮโรอีน กัญชา สารระเหย ยาบา  

วาเปนบุคคลที่มีปญหาทางสุขภาพจิต บกพรองทางอารมณ บุคลิกภาพ และการปฏิบัติหนาที่ทางสังคม  
จนเปนเหตุใหไมสามารถปรับตัวและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข การบําบัดรักษาผูติดยาและสาร
เสพติดจึงตองแกไขปญหาทุกดานของผูปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ พฤติกรรม เศรษฐกิจ และสังคม
ส่ิงแวดลอมของผูปวย ตลอดจนการสงเสริมพัฒนาใหผูปวยสามารถปรับตัวอยูในสังคม ชุมชน ไดอยางปกติ
สุข ทําใหในการปฏิบัติการบําบัดรักษานั้นจําเปนตองดําเนินการเปนทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวยแพทย 
พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และนักวิชาการสาขาอื่นๆ จึงจะสามารถดําเนินการบําบัดรักษา
ผูติดยาและสารเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น นักสังคมสงเคราะหซึ่งเปนหนึ่งในวิชาชีพที่สําคัญ 
และจําเปนในการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด จึงมีบทบาทสําคัญในการปองกัน แกไขปญหา 
ตลอดจนฟนฟูสมรรถภาพ และพัฒนา เพื่อใหผูปวยเปนคนมีคุณภาพชีวิตที่ดี อันนําไปสูการพัฒนาสังคม
และชุมชนมีความเปนอยูที่ดีทั่วกัน 
 
คุณสมบัติของนักสังคมสงเคราะหที่ปฏิบัติงานในการชวยเหลือผูติดยาบา 
 

เนื่องจากผูติดยาและสารเสพติด โดยเฉพาะยาบานั้น ถือวาเปนผูที่มีปญหายุงยากซับซอนทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคมเศรษฐกิจ  และสิ่งแวดลอมอยูในตัวของผูปวยเอง  นักสังคมสงเคราะหที่จะปฏิบัติงาน
ในการชวยเหลือกลุมผูติดยานี้จึงจําเปนจะตองมีคุณสมบัติที่แตกตางไปจากนักสังคมสงเคราะหโดยทั่วๆไป 
คือ 

 

1. นักสังคมสงเคราะหจะตองเปนผูมีความรูและทฤษฎีในการปฏิบัติงานในดานตางๆ ไดแก  
  1.1. ความรูเกี่ยวกับการสังคมสงเคราะห โดยเฉพาะการสังคมสงเคราะหทางการแพทย   
   - หลักการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
   - วิธีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหการแพทย 
   - กระบวนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหการแพทย 
  1.2. ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห ทั้งทฤษฎีสังคมสงเคราะห 
         เฉพาะราย และทฤษฎีสังคมสงเคราะหกลุมชน 
   1.2.1. ทฤษฎีสังคมสงเคราะหเฉพาะราย เชน 
    - ทฤษฎีระบบ (System Theory) 
    - ทฤษฎีจิตสังคม (Psychosoxial Theory) 
    - ทฤษฎีการหนาที่ (Function Theory) 
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    - ทฤษฎีการแกไขปญหา (Problem Solving Theory) 
    - ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงอยางมีแบบแผน (Planned Change Theory) 
    - ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification Theory) 
    - ทฤษฎีเครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม  
      (Social Network Theory and Social Support Theory) 
    - ทฤษฎีการแทรกแซงในภาวะวิกฤติ (Crisis Intervention Theory)  
   1.2.2. ทฤษฎีสังคมสงเคราะหกลุมชน 
    - ทฤษฎีพัฒนาการ (The Development Approach) 
    - ทฤษฎีการปะทะสังสรรค (Interaction Approach) 
    - ทฤษฎีการปองกันและฟนฟูสภาพ (Preventive and Rehabilitation  
      Approach) 
  1.3. ความรูเกี่ยวกับยาและสารเสพติด เชน 
   - ความรูเกี่ยวกับประเภทของยาเสพติด โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับยาบา 
   - โรคสมองติดยา 
   - ฤทธิ์ของยาเสพติด โดยเฉพาะฤทธิ์ของยาบา 
   - สาเหตุของการติดยาเสพติด 
   - เปาหมายในการบําบัดรักษาผูติดยา 
   - วิธีวินิจฉัยการติดยาและสารเสพติf 
   - ธรรมชาติและพื้นฐานอุปนิสัย อารมณ ความประพฤติ และพฤติกรรม 
      ที่เบี่ยงเบนของผูปวยติดยาและสารเสพติด 
   - ขั้นตอนและวิธีการบําบัดรักษาผูปวยติดยาบา 
   - เสนทางสูการติดยาบา 
   - เสนทางการเลิกยาบา 
   - ปจจัยที่สงผลใหกลับไปเสพซ้ํา 
   - เครือขายการใหบริการทางสังคมของผูติดยาเสพติด 
  1.4. ความรูทางดานวิชาการอื่นๆที่เกี่ยวของ เชน 
   - เทคนิคการหยุดความคิด (Thought Stopping) 
   - กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง (Process of Change) 
   - การใหการปรึกษา (Counseling) 
     ฯลฯ 
 

2. นักสังคมสงเคราะหจะตองมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ เพราะการมีทัศนคติที่ดีจะทําใหนักสังคม-
สงเคราะหมีความพรอม มีความตั้งใจ และมีความเต็มใจที่จะปฏิบัติหนาที่ใหกับผูปวยไดอยางดีที่สุด 
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นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหจะตองมีทัศนคติที่ดีตอเพื่อนรวมงาน และผูปวย ในที่นี้หมายถึงผูติด
ยาเสพติด นั่นคือ ยอมรับความไมปกติของผูปวยยาเสพติด 

 

3. นักสังคมสงเคราะหจําเปนตองมีทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติงาน เชน  
  - มีความสามารถและชํานาญในการคนควาหาขอมูลทางสังคมของผูปวย วินิจฉัยปญหา

ของผูปวยไดอยางเปนระบบ 
  - มีความสามารถและชํานาญในการวางแผนการบําบัดรักษาทางสังคมใหกับผูปวยทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาว 
  - มีความสามารถและชํานาญในการติดตามประเมินผลผูปวย 
  - มีความสามารถและชํานาญในการนําวิธีการทางสังคมสงเคราะหและองคความรูอื่นๆที่

จําเปนและเกี่ยวของมาผสมผสานใหความชวยเหลือผูปวยไดเปนอยางดี  
  - มีความสามารถในการที่จะปฏิบัติงานไดเมื่อเกิดภาวการณวิกฤตหรือฉุกเฉินและ

ปฏิบัติงานทางสังคมไดทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
  - มีความสามารถในการชักจูง กระตุน โนมนาว ใหผูเสพติดยาเสพติดเห็นประโยชนและ

ความจําเปนที่ตองเขารับการบําบัดรักษาเมื่อติดยาเสพติด 
  - มีในการปรับปรุงงานดานสังคมสงเคราะหใหสอดคลองกับนโยบายของการบําบัดรักษา

ยาผูติดยาและสารเสพติดของสถานพยาบาล 
  - มีความสามารถในการสรางเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการใหบริการ สวัสดิการ แกผูปวย

ติดยาและสารเสพติดทั้งในองคกร สังคม และชุมชน 
 

4. นักสังคมสงเคราะหตองมีความสามารถในการปฏิบัติงานรวมกับวิชาชีพอื่น เนื่องจากการ
ชวยเหลือผูติดยาเสพติดนั้นจําเปนตองปฎิบัติงานเปนทีมสหวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะหจึงตองมี
ความสามารถและมีมนุษยสัมพันธในการทํางานเปนทีมกับแพทย พยาบาล และนักวิชาการสาขาวิชาอื่นๆ
ได รวมทั้งสามารถทําใหวิชาชีพอื่นๆยอมรับ เขาใจ และใหความรวมมือกับนักสังคมสงเคราะห ซึ่งจะทําให
การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหรวดเร็วและมีความคลองตัวยิ่งขึ้น 

 

5. คุณสมบัติอื่นๆ เชน 
  - ตองเปนผูที่มีวิสัยทัศนที่กวางไกล 
  - ตองเปนผูใฝหาความรูวิชาการใหมๆมาเพื่อการบําบัดรักษาทางดานสังคมใหกับผูปวย

ติดยาและสารเสพติดอยูเสมอ 
  - ไวตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม ประเพณี   
     ฯลฯ 
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ลักษณะงานของนักสังคมสงเคราะหในการชวยเหลือผูติดยาบา 
 

ลักษณะงานที่นักสังคมสงเคราะหในสถานบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดตองปฏิบัติในการ
ชวยเหลือผูติดยาบาแบงไดเปน 4 ลักษณะคือ 

1. การบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
2. การบริการชุมชน 
3. การจัดทรัพยากรทางสังคม 
4. การวิจัยและพัฒนา 
 

1. การบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
 

นักสังคมสงเคราะหมีหนาที่คนหาปญหาทางสังคม จิตใจ ที่เปนสาเหตุของการติดยาเสพติด รวมทั้ง
มีหนาที่ใหการบําบัด แกไขปญหาทางสังคม จิตใจ และฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม ตลอดจนใหความ
ชวยเหลือผูปวยและครอบครัว โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

 

 1.1. การวินิจฉัยทางสังคม (Social Assessment and Diagnosis) 
 

 ขั้นตอนการปฏิบัติงานการวินิจฉัยทางสังคม คือ 
   

 1. การเตรียมผูปวยและครอบครัว โดยการใชเทคนิคการสรางสัมพันธภาพ การอธิบายขั้นตอนการ
รักษาเพื่อความเขาใจ ทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวยและครอบครัวในการรักษา 

2. การรวบรวมขอมูลของผูปวยและครอบครัว โดยวิธีการสังเกต สอบถาม สัมภาษณในทาง
วิชาชีพ เยี่ยมบานและสถานที่เกี่ยวของ รวมทั้งการศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวของ เชน แฟมประวัติ ระเบียน
ผูปวย นอกจากนี้ยังมีการสอบถามและประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

3. การศึกษาประเมินและวิเคราะหปญหาทางสังคม ดําเนินการวิเคราะหปญหาทางสังคมที่เปน
สาเหตุและปจจัยของการติดยาและสารเสพติด เปรียบเทียบจัดลําดับความสําคัญและความสัมพันธ ความ
รุนแรงของปญหาตามลักษณะการดําเนินของโรคหรือการติดยาและสารเสพติด ตลอดจนโรคแทรกซอน 

4. การวินิจฉัยปญหา สรุปปญหาทางสังคมที่เปนสาเหตุสําคัญของการติดยาและสารเสพติด
พรอมทั้งลงรหัส แบบบัญชีปญหาทางสังคม 

5. การกําหนดแนวทางการบําบัดทางสังคม 
 

 1.2. การบําบัดทางสังคม (Social Treatment) 
 

การบําบัดทางสังคมเปนการปรับเปล่ียนแนวพฤติกรรมที่ไมถูกตองและเบี่ยงเบนใหกลับคืนสูสภาพ
ปกติ พัฒนาศักยภาพของผูปวยและครอบครัว ใหความชวยเหลือทางสังคม คือ จัดหาทรัพยากรทางสังคม 
(Social Resources) ที่เหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนการ
ใหความชวยเหลือดานสวัสดิการตางๆ เชน คารักษาพยาบาล คาพาหนะ ที่พัก เครื่องอุปโภคบริโภค และ
อื่นๆ เพื่อชวยใหบริการดานบําบัดรักษา การสงเสริม ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและสังคม 
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การศึกษา อาชีพ ใหบรรลุเปาหมาย เพื่อใหผูปวยสามารถแกไขปญหา ชวยเหลือตนเองใหอยูในครอบครัว
และสังคมไดอยางปกติสุข โดยวิธี 
 

  การใหคําปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling) เปนการบําบัดและแกไขปญหา
ทางสังคมจิตใจ เปนรายบุคคล เพื่อใหผูปวยสามารถแกไขปญหาและปรับตัวในสังคมได โดยอาศัยเทคนิค
ของงานสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case Work) 

 

  การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group counseling) เปนการใชวิธีการทางสังคมสงเคราะห
กลุมชน (Social Group Work) ในการแกไขปญหาทางสังคม พฤติกรรม อารมณ จิตใจของผูปวย ให
สามารถอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  

 

 ขั้นตอนการปฏิบัติงานใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 

 1. การเตรียมการคัดเลือกผูปวยที่จะเขากลุมแตละประเภทใหเหมาะสม พรอมทั้งเตรียม 
อุปกรณ สถานที่ และบรรยากาศที่สะดวกสบายและเปนสัดสวน ไมมีส่ิงรบกวน 

 2. อธิบายวัตถุประสงคและกติกาของกลุมใหผูปวย (สมาชิกกลุม) ไดเขาใจ 
 3. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย (สมาชิก) ทุกคนในกลุม 
 4. กระตุนใหผูปวย (สมาชิก) ในกลุมไดพูดระบายความรูสึกและแลกเปลี่ยนแนวคิดและ

ปญหาของกันและกัน 
 5. กระตุนใหกลุมเกิดความคิดและอภิปรายปญหาและแนวทางแกไขปญหา 
 6. ชวยเสริมสรางกําลังใจ การแกไขปญหา และปรับตัว 
 7. ชวยในการควบคุมกลุมใหไปสูทิศทางที่ถูกตอง 
 8. ประเมิน วิเคราะห และติดตามการดําเนินงานของกลุม บันทึกรายงานพฤติกรรม ความ

คิดเห็น ตลอดจนปญหา ขอขัดแยงของกลุม โดยการใชแบบสอบถาม เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขการ
ดําเนินการของกลุมใหเปนไปตามหลักการที่ถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 

  กลุมครอบครัว เปนการใหการบําบัดและแกไขปญหาทางสังคม จิตใจแกผูปวยและ
ครอบครัว  โดยแบงเปน 2 ประเภท 

  - การใหคําปรึกษาแกครอบครัวเปนรายครอบครัว (Family Counseling) เปนการบําบัด
ปญหาทางดานสัมพันธภาพและพฤติกรรมที่ขัดแยงระหวางบุคคลในครอบครัวและผูปวย โดยใชเทคนิค
ทางสังคมสงเคราะหเฉพาะรายและสังคมสงเคราะหกลุมชน เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนแนวคิด ทัศนคติ 
และพฤติกรรม ใหเขาหากันดวยดี เขาใจกัน ลดความทุกข ความตึงเครียดของบุคคลในครอบครัว 

 

  - กลุมใหคําปรึกษาครอบครัว (Family Group Counseling) เปนกลุมใหคําปรึกษาแก
ครอบครัวที่มีปญหาคลายคลึงกันหรือเหมือนกัน เชน ครอบครัวที่มีบุคคลในครอบครัวติดยาและสารเสพติด
เหมือนกัน หรือครอบครัวที่มีบุคคลติดเชื้อเอดสเหมือนกัน ครอบครัวยอมมีความทุกข ความกลัว 
ความเครียดไมตางกัน นักสังคมสงเคราะหจึงตองใชหลักการบําบัดสงเคราะหอยางถูกตองตามหลักวิชาชีพ 
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เพื่อใหแตละครอบครัวไดแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ความรูสึกเขาใจ เห็นอกเห็นใจกัน สรางกําลังใจใหแกกัน 
เพื่อใหเกิดความสุขสงบในแตละครอบครัว 

 

 ขั้นตอนการปฏิบัติงานใหคําปรึกษาแกครอบครัว 
 

 1. การเตรียมการโดยวิเคราะหปญหาของผูปวย และทําการคัดเลือกครอบครัวที่มีปญหา
คลายคลึงกัน หรือเหมือนกัน หรือแยกประเภทครอบครัวที่มีปญหาแตกตางกัน เปนตน 

 2. เตรียมอุปกรณ สถานที่ บรรยากาศ เพื่อสรางความอบอุน และเปนกันเองใหมากที่สุด 
 3. ศึกษาประวัติความเปนมาจากการรายงาน พรอมท้ังศึกษาพิจารณาพฤติกรรมทั้งของ

ผูปวยและครอบครัว เพื่อความรูความเขาใจพื้นฐานปญหาของครอบครัวในการดําเนินการกลุมให
คําปรึกษา ครอบครัวไดอยางเหมาะสมตอไป 

 4. อธิบายวัตถุประสงคและกติกาของการทํากลุมครอบครัว เพื่อใหเกิดความเขาใจตอกัน  
พรอมทั้งสรางสัมพันธภาพ กระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนปญหา และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหานั้นๆ
รวมกัน เสริมสรางกําลังใจในการแกไขปญหาและปรับตัวเขาหากัน 

 5. การประเมินและวิเคราะห โดยพิจารณาจากการดําเนินกลุมจากรายงานจากพฤติกรรม 
ของผูปวยในกลุม โดยใชแบบประเมินผล เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมมาดําเนินการปรับปรุงในครั้งตอไป 
 

1.3. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Rehabilitation) 
 

การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมเปนการใหบริการแกผูปวยที่มีความพิการทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ใหสามารถปรับตัวและกลับคืนสูสังคมได 
 

การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมมีกิจกรรมดังตอไปน้ี 
 

1. พัฒนาทักษะทางสังคมแกผูปวย 
2. สงเสริมและจัดหาอาชีพให หลังการบําบัดรักษา 
3. สงเสริมใหครอบครัวยอมรับผูปวยและรวมกันแกไขปญหา รวมทั้งปองกันไมใหเกิดปญหาซ้ําซอน

หรือติดยาซ้ําอีก 
4. ใหความชวยเหลือทางสังคม 
 

 วิธีการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
 

1. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมรายบุคคล 
2. กลุมฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
 

 1. การเตรียมการโดยการศึกษาปญหา ขอบกพรอง พฤติกรรมที่เบี่ยงเบน ตลอดจนทักษะความรู
ความสามารถของผูปวย เพื่อทราบสมรรถภาพของผูปวยกอนการฟนฟู และนักสังคมสงเคราะหสามารถ



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 45 

เตรียมการที่จะฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมไดอยางเหมาะสมถูกตอง พรอมทั้งจัดหาทรัพยากรทางสังคม 
มาเปนเครื่องมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย 

2. การสรางสัมพันธภาพที่ดี เลือกดําเนินกิจกรรมที่เหมาะสมแกผูปวยแตละราย ใหกําลังใจ
กระตุน โนมนาว ใหผูปวยไดใชศักยภาพที่มีอยูในตัวเองใหมากที่สุด 

3. การวิเคราะหและประเมินผลทางสังคมดวยการสังเกตการพัฒนาเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทาง
สังคมของผูปวย พรอมทั้งวางแผนรวมกับผูปวยในการดําเนินการในครั้งตอไป 
 

 2. การบริการชุมชน (Community Service) 
 

วิบูลย กล่ินสุคนธ (2541: 62-64) ไดกลาวถึงการบริการชุมชน (Community Service) ไวดังนี้  
 

การบริการชุมชน (Community Service) เปนการศึกษาสํารวจขอมูล ประสานและจัดระบบการ
ดําเนินงานกับผูนําและองคกรในชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน วางแผนการดําเนินงาน กําหนดมาตรการ 
รูปแบบ วิธีการ แนวทางการใหบริการ เพื่อสงเสริมสุขภาพ อนามัย ปองกันปญหาทางสังคมที่มีผลกระทบ
ตอสุขภาพ อนามัย รวมท้ังการเตรียมชุมชน เพื่อสรางเครือขายทางสังคมในการใหบริการแกประชาชนทั้ง
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
 

วัตถุประสงคของการบริการชุมชน คือ 
 

 1. เพื่อสงเสริมสุขภาพ อนามัยของชุมชน 
 2. เพื่อเปนการปองกันปญหาทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพอนามัยของชุมชน และปญหาการติดยา

และสารเสพติดในชุมชน 
 3. เพื่อแกไขปญหาทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพอนามัยของชุมชน และปญหาการแพรระบาดของ

การติดยาและสารเสพติดในชุมชน 
 4. เพื่อชวยใหประชาชนในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการสรางเครือขายทางสังคม 

(Social Net Work) 
 

กิจกรรมการบริการชุมชน คือ 
 

 1. เปนการเผยแพรความรูเร่ืองสุขภาพอนามัยแกชุมชนในรูปแบบตางๆ เชน การบรรยายใหความรู
แกประชาชนในชุมชนยาเสพติด การเลี้ยงลูกไมใหติดยาเสพติด การจัดนิทรรศการ เผยแพรเอกสาร และ
ส่ือสารตาง ๆ 

 2. จัดการอบรม ประชุม สัมมนา โครงการสุขภาพอนามัยชุมชนตางๆ โดยเฉพาะการปองกันการ
แพรระบาดของปญหาการติดยาและสารเสพติด 

 3. ใหความรูเร่ืองสุขภาพแกกลุมเปาหมายในชุมชน เชน ประชาชนทั่วไป ครู-อาจารย นักเรียน 
นักศึกษา พระสงฆ ผูสูงอายุ ผูใชแรงงาน องคกรทั้งภาครัฐและเอกชน โดยการอบรม สัมมนา บรรยาย 
อภิปรายแสดงความคิดเห็น ฯลฯ 
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 4. เฝาระวังการเกิดปญหาทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพอนามัยในชุมชนโดยการศึกษาอุบัติการณ 
(Incidence) ความชุก (Prevalence) ของปญหาสุขภาพอนามัย และปญหาการติดยาและสารเสพติดใน
สังคม 

 5. ใหการปรึกษาปญหาสุขภาพอนามัย ปญหาความเดือดรอนทางดานจิตใจ ปญหาการติดยาและ
สารเสพติด ทั้งของผูปวยเองและบุคคลในครอบครัว ทางโทรศัพท จดหมาย เปนตน 

 6. ใหการดูแลผูปวยในชุมชน (Home Health Care) โดยใชกระบวนการสังคมสงเคราะหชุมชน 
เพื่อสนับสนุนใหเครือขายทางสังคมยอมรับผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางเหมาะสม และ
ปองกันการเจ็บปวยซ้ํา หรือการตองหันกลับไปเสพติดซ้ําอีก เปนตน โดยมีวิธีการ คือ 

 - การเยี่ยมบาน 
 - ใหการปรึกษาปญหาแกครอบครัวและตัวผูปวยเอง 
 - ใหความรูแกผูปวยและชุมชน 
 - ประสานทรัพยากรในชุมชน 
 - ติดตามผลการบําบัดรักษาและการสงเคราะหชวยเหลือทางสังคม 

 7. ใหบริการทางดานสุขภาพอนามัยแกชุมชน เชน โรงเรียน สถาบันการศึกษา โรงงาน สถาน-
สงเคราะห สถานบําบัดพิเศษผูตองขังยาเสพติด วัด ฯลฯ เปนตน 

 8. ใหบริการสุขภาพอนามัยในชุมชนในภาวะวิกฤติ เชน การรวมออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ เพื่อ
ปฏิบัติการชวยเหลือดานการแพทยและสาธารณสุขแกประชาชนผูประสบภัยตางๆในชุมชน เปนตน 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริการชุมชน 
 

 1. การเตรียมการสํารวจขอมูลชุมชน ศึกษาสภาพปญหาทางชุมชน เชน ปญหาการแพรระบาดของ
โรค หรือปญหาการแพรระบาดของยาและสารเสพติด และการศึกษาความจําเปนจากเอกสารที่เกี่ยวของ 
โดยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ และจากการสังเกต เปนตน 

 2. กําหนดกลุมเปาหมาย คือ การนําผลการสํารวจขอมูลมาวิเคราะหและกําหนดกลุมเปาหมาย
ตามลําดับความสําคัญ ความเรงดวนของปญหา และตามนโยบายของหนวยงาน 

 3. การกําหนดวัตถุประสงค วิธีการ กลุมเปาหมาย สถานที่ ระยะเวลา งบประมาณ การประเมินผล
ที่คาดวาจะไดรับ 

 4. ประสานทรัพยากรในชุมชน (เชน การติดตอองคกรตางๆในชุมชน ผูนําชุมชน) ประชุม สัมมนา 
อบรม บรรยาย ใหกับผูนํากลุมชุมชนหรือกลุมเปาหมาย พรอมทั้งการใหการปรึกษา ใหบริการตามวิธีการ
สังคมสงเคราะห สงตอในกรณีที่จําเปนเพื่อความเหมาะสม 

 5. การประเมินและติดตามการใหบริการชุมชน โดยการสอบถาม สัมภาษณ ประชุม สังเกตการณ 
ความเปลี่ยนแปลงของชุมชนจากสถิติ การรายงาน หรือขอมูลจากเอกสารสิ่งพิมพ 
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3. การจัดทรัพยากรทางสังคม (Social Resources Management) 
 

เปนการจัดหาทรัพยากรทางสังคมเพื่อใหการชวยเหลือตามความเหมาะสมกับสภาพของปญหา
และความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

 

วัตถุประสงคการจัดทรัพยากรทางสังคม 
 

 1. เพื่อเปนการสรางเครือขายการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยทั้งภาครัฐและเอกชน 
 2. เพื่อจัดหาทรัพยากรทางสังคมในการตอบสนองความตองการตามสภาพปญหาของผูปวย

ครอบครัว และชุมชน 
 3. เพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการรักษาชวยเหลืออยางตอเนื่อง 

 

กิจกรรมดําเนินการจัดหาทรัพยากรทางสังคม คือ 
 

 1. การประสานงานทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อการจัดหา 
 - อุปกรณทางการแพทยที่จําเปน 
 - การจัดหางานและหนวยงานที่เหมาะสมตามศักยภาพและทักษะของผูปวย 
 - จัดหาที่พักอาศัยทั้งถาวรและชั่วคราวสําหรับผูปวยบางรายที่ถูกทองทิ้ง และไรญาติ 
    ขาดที่พึ่ง  
 - จัดหาคาใชจายเพื่อการครองชีพชั่วคราว เชน ทุนประกอบอาชีพ คาอุปโภค บริโภค 
   ที่จําเปน  คาพาหนะกลับภูมิลําเนา ฯลฯ 

 2. เปนสื่อกลางติดตอประสานสัมพันธระหวางผูปวยและครอบครัว เพื่อแสวงหาความรวมมือใน
การใหการสงเคราะหชวยเหลือผูปวย อันเปนการลดภาระของโรงพยาบาล 

 3. จัดและสนับสนุนการจัดตั้งทรัพยากรทางสังคมในการดําเนินงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
หรือสังคมสงเคราะหกับผูปวยติดยาและสารเสพติด เพื่อใหผูปวย ครอบครัว สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางเหมาะสม เชน การรวมเปนกรรมการมูลนิธิ กรรมการตางๆของชุมชน หรือกรรมการในโครงการบัตร
ประกันสุขภาพ เพื่อเปนการสนับสนุนใหประชาชนมีหลักประกันที่จะไดรับบริการทางสุขภาพอนามัยอยาง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

 

4. การวิจัยและพัฒนา (Research Development) 
 

เปนการศึกษา วิเคราะห วิจัย แสวงหาความรูใหมๆ เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีทางสังคมสงเคราะห 
ทางการแพทย และสังคมสงเคราะหกับผูปวยติดยาและสารเสพติด ตลอดจนการถายทอดและเผยแพร
ความรูทางวิชาการ 
 

วัตถุประสงคของการดําเนินการวิจัยและพัฒนา 
 

 1. เพื่อศึกษาคนควา ผลิต คิดคน วิเคราะห วิจัย และพัฒนาเทคโนโลยี เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ
ของการใหบริการและปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
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 2. เพื่อถายทอดความรู ทักษะ และประสบการณในการพัฒนาสมรรถภาพของผูปฏิบัติงานใหมี
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

 3. เพื่อกําหนดเปนนโยบายและการวางแผนใหการบริการ รวมทั้งการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห
ทางการแพทย 
 

กิจกรรมการวิจัยและพัฒนา 
 

 1. การทําวิจัย เพื่อผลิตเนื้อหาทางวิชาการ 
 2. ผลิตและพัฒนาเทคโนโลยีทางสังคม  เชน  คูมือหรือเกณฑการวินิจฉัยทางสังคม คูมือ Home 

Health Care แบบฟอรมตางๆ การจัดระบบขอมูลและสถิติสังคมสงเคราะหทางการแพทย ฯลฯ 
 3. จัดทําหลักสูตรสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
 4. จัดหรือรวมประชุมสัมมนาทางวิชาการ 
 5. สอน นิเทศ เปนที่ปรึกษาทางวิชาการและการสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
 6. รวบรวมและเผยแพรขอมูลขาวสารทางดานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 

 

กระบวนการวิจัยมี 5 ขั้นตอน คือ 
 

 1. การจัดทําโครงการ ประกอบดวยการทบทวนวรรณกรรม การจัดทําโครงการวิจัย และขออนุมัติ
โครงการ 

 2. การสรางเครื่องมือ แบบสอบถาม ทดสอบ และปรับปรุงแกไข 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล ตรงกับขอมูลภาคสนามและอื่น ๆ 
 4. วิเคราะหขอมูล 
 5. การเขียนรายงาน การเผยแพรผลงาน ขยายผลงาน และนําผลที่ไดจากการวิจัยมาปรับปรุงการ

ดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ 
 

กระบวนการผลิตเนื้อหาทางวิชาการ มี 5 ขั้นตอน คือ 
 

1. การเตรียมการ คือ การศึกษา สํารวจความตองการ ความจําเปน ศึกษาผลงานเอกสารสิ่งพิมพที่
เกี่ยวของ 

2. รวบรวมเรียบเรียงเนื้อหาทางวิชาการที่ตองการ จัดทํายกรางตนฉบับ พิจารณาความสมบูรณ 
ถูกตองของเนื้อหาทางวิชาการ 

3. ตรวจสอบและพิจารณาตนฉบับ ศึกษารวบรวมเนื้อหาเพิ่มเติม เรียบเรียงยกรางตนฉบับใหม 
4. จัดพิมพฉบับสมบูรณ ดําเนินการจัดพิมพ 
5. ขยายผลการดําเนินงาน คือ การเผยแพรแกบุคคล รวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 

กระบวนการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมทางดานวิชาการ มี 3 ขั้นตอน คือ 
 

1. การเตรียมการ ประกอบดวยการศึกษาปญหาความตองการ โดยเฉพาะหลักสูตรอบรมผูที่จะ
ปฏิบัติงานกับผูติดยาและสารเสพติด จําเปนตองจัดเนื้อหาใหผูเขารับการอบรมไดความรูทั้งดานยาเสพติด 
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ปญหาของผูเสพติด ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม ขั้นตอนการรักษา ฯลฯ จัดทีมงานในสาขาวิชาการตางๆ 
ประชุมปรึกษา กําหนดกลุมเปาหมาย วิเคราะหกลุมเปาหมาย กําหนดวัตถุประสงคหลัก เพื่อใหผูเขารับการ
อบรมไดนําวิชาการตางๆไปใชประโยชนในการบําบัดรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2. การดําเนินการ ประกอบดวยการกําหนดหัวขอวิชาการที่จะจัดการฝกอบรม วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม เนื้อหาวิชาการ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ วิธีสอน อุปกรณ รยะเวลา จัดทําแผนการสอนและ
ฝกอบรม โดยเฉพาะการอบรมดานทักษะของผูที่จะนําความรูทางวิชาการไปปฏิบัติงานกับผูปวยติดยาและ
สารเสพติด นอกจากเนื้อหาวิชาการแลว จําเปนตองมีการศึกษาดูงาน ฝกภาคปฏิบัติ เพื่อใหเห็นของจริง 
ความเปนจริงของขั้นตอนการบําบัดรักษา เพราะผูปวยติดยาและสารเสพติดนั้นตางกับผูปวยโรคทั่วไป 

 3. การประเมินผล โดยการจัดทําแบบสอบถาม มีการประชุมหารือคณะทํางาน ประเมินผลจาก
แบบสอบถาม การสังเกต สรุปรายงานผลการดําเนินงาน นํามาปรับปรุงแกไข ในการดําเนินการในครั้ง
ตอไป 
 

 กระบวนการจัดประชุม สัมมนา ฝกอบรม มี 3 ขั้นตอน คือ 
 

 1. การเตรียมการจัดทําโครงการ คือ การกําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการ หลักสูตร 
ระยะเวลา สถานที่ งบประมาณ ขออนุมัติโครงการ ประสานงานติดตอวิทยากร ผูเขารวมประชุมสัมมนา 
จัดเตรียมเอกสารสิ่งพิมพ วัสดุอุปกรณ โสตทัศนูปกรณ และสถานที่เหมาะสม 

 2. การดําเนินงาน ดําเนินการตามหลักสูตรที่ไดกําหนดไว 
 3. การประเมินผล โดยการประชุมคณะทํางาน คณะกรรมการทางวิชาการ การจัดทําแบบสอบถาม 

เพื่อการประเมินผล การสังเกต สรุปรายงานผลการดําเนินงาน เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 

 กระบวนการนิเทศงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย หรืองานสังคมสงเคราะหกับผูปวยติดยา 
และสารเสพติด มี 3 ขั้นตอน คือ 
 

1. การเตรียมการ โดยการศึกษาขอมูล ประมวลองคความรู กําหนดเนื้อหาและวิชาการที่จะนําไปใช
ในการนิเทศงาน จัดเตรียมเอกสารวิชาการสิ่งพิมพตางๆในการนิเทศงาน ประชุมปรึกษา คณะนิเทศงาน 

 2. การดําเนินงานนิเทศงานตามสาขาวิชาการ อภิปรายซักถาม แสดงความคิดเห็น เสนอแนะ
ตลอดจนการใหคําปรึกษา เพื่อการพัฒนาปรับปรุงแกไขการดําเนินงานใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
ยิ่งๆขึ้น 

 3. การประเมินผลและติดตามผลโดยการสังเกตการณ แบบสอบถาม สรุปผลการนิเทศแลวรายงาน
การปฏิบัติงาน 
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บทบาทหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหในการชวยเหลือผูติดยาบา 
 

 การบําบัดรักษาผูติดยาบาประกอบดวยการบําบัดรักษา 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นการ
บําบัด และ 3) ขั้นติดตามผลหลังการรักษา ซึ่งในการปฏิบัติการใหบริการบําบัดรักษานั้นตองมีการ
ดําเนินการเปนทีมสหวิชาชีพ โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทหนาที่สําคัญในการ
ชวยเหลือดูแล แกไขปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ และจิตใจของผูปวย ใหผูปวยสามารถเผชิญ แกไข ปรับตัว
กับปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม โดยนักสังคมสงเคราะหจะตองนําวิชาการ หลักการ กระบวนการ เทคนิค 
ทฤษฎี และวิธีการทางสังคมสงเคราะหมาประยุกตใชในขั้นตอนการบําบัดรักษา ดังที่คณะทํางานเฉพาะ
กิจการจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานสายวิชาชีพสังคมสงเคราะหทางการแพทย ไดกําหนดไวในเอกสาร
เร่ืองรายละเอียดเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติงานสายวิชาชีพ  (2535: 88-92) ดังตอไปน้ี 
 

 1. บทบาทในขั้นเตรียมการกอนการรักษา 
  

 ในขั้นเตรียมการกอนการรักษา นักสังคมสงเคราะหมีบทบาทหนาที่ดังตอไปน้ี 
  

 1. สัมภาษณ ซักประวัติผูปวย และครอบครัว ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน เพื่อใหไดขอมูลในการ 
วินิจฉัยและสั่งการรักษาของแพทย และเพื่อวางแผนการรักษาและวินิจฉัยปญหาทางดานสังคม  
 2. เตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมท้ังดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ กอนที่จะเขารับการรักษา 
 3. แนะนํา จูงใจ ใหผูปวยเห็นความสําคัญของการบําบัดรักษา และยอมรับการรักษาดวยความ 
ตั้งใจจริง รวมทั้งอยูรับการรักษาจนครบกําหนด  
 4. ใหคําปรึกษาชี้แนะใหผูปวยและครอบครัวเขาใจถึงขั้นตอนของการรักษา กรรมวิธีตางๆของการ 
รักษา ระยะเวลาที่จะตองอยูรับการรักษา รวมทั้งเขาใจถึงความจําเปนและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับเมื่ออยู 
รักษาจนครบกําหนด ตลอดจนแกไขความเขาใจผิดเกี่ยวกับการบําบัดรักษาที่ผูปวยเคยไดรับฟงมา 

 5. สงเสริม ใหกําลังใจ แนะนําใหผูปวยใหเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ระหวางการรักษาจนครบกําหนด เพื่อเตรียมใจผูปวยใหพรอมท่ีจะเผชิญกับความไมสะดวกจากอาการถอน
พิษยาตางๆที่อาจเกิดขึ้นได 
 6. ใหความรู ทําใหเกิดความเขาใจและการยอมรับของครอบครัว ผูปกครอง นายจาง หรือครู
อาจารยของผูปวย เพื่อความรวมมือในการรักษาผูปวยใหไดผล 
 7. ประสานงานกับทั้งหนวยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพื่อใหการบําบัดรักษาผูปวย
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 

 2. บทบาทในขั้นการบําบัด 
 

 ในขั้นการบําบัดนี้แบงออกเปน 2 ขั้น คือ ขั้นการถอนพิษยา แมวาในผูปวยเสพติดยาบาจะมีอาการ
ถอนพิษยานอย และใชเวลารักษาอาการขาดยาสั้น อาจเพียง 4-5 วันเทานั้น และอีกขั้นหนึ่ง คือ ขั้นการ
ฟนฟูสมรรถภาพ 
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 2.1. ขั้นถอนพิษยาเสพติด 
 

 1. ในขั้นนี้นักสังคมสงเคราะหตองใหความสนใจ เอาใจใสดูแล ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาแนะนําใน
ปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และครอบครัว เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและความอดทนที่
จะตองตอสูกับอาการตางๆที่อยูระหวางการถอนพิษยา 

 

 2. ทําหนาที่ติดตอประสานงานและสงตอขอมูลทางสังคมกับแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา ใน
หนวยงานระหวางการบําบัด หากเกิดกรณีผูปวยมีอาการแทรกซอนอื่นๆซึ่งแพทยเห็นสมควรจะสงไปรับการ
รักษา ณ สถานพยาบาลเฉพาะโรคอื่นๆ และผูปวยรายนั้นจําเปนตองไดรับการสงเคราะหชวยเหลือ  
นักสังคมสงเคราะหตองประสานงานสงตอขอมูลทางสังคม ปญหาทางสังคมของผูปวย เพื่อไปรับการ
สงเคราะหชวยเหลือจากหนวยนั้นตอไปดวย 

 

3. ใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวยที่มีปญหาตางๆระหวางถอนพิษยา ตลอดจนใหความรูเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการบําบัดรักษาของสถานพยาบาล เพื่อสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยเขารับการบําบัดรักษาจน
ครบทุกขั้นตอน พรอมทั้งเตรียมผูปวยใหพรอม และมีความรูความเขาใจท่ีจะเขารับการรักษาตอยังระยะ
ฟนฟูสมรรถภาพตอไป 

 

4. ติดตอสรางความสัมพันธอันดีกับครอบครัวของผูปวย และประสานงานกับสถานที่ทํางาน 
โรงเรียน สํานักงานคุมประพฤติ ศาล ฯลฯ เพื่อเปนสื่อกลางในการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับ
ครอบครัว เพื่อเปนการสรางความเขาใจและการยอมรับของสังคมภายนอกและชุมชนที่มีตอผูปวย 

 

5. จัดบริการตางๆที่จําเปนขณะผูปวยอยูระหวางถอนพิษยา เชน จดหมายติดตอญาติ โทรศัพท  
โทรเลขติดตอญาติหรือที่ทํางาน กิจกรรมสงเสริมความรู เชน หองสมุด การจัดนิทรรศการตางๆ กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพอนามัย เชน กีฬาในรม กลางแจง การออกกําลังกายทุกเชา กิจกรรมเพื่อความผอนคลาย
และสรางสรรค เชน ดนตรีบําบัด กิจกรรมทางศาสนา เชน การสวดมนต การฟงเทศน การฝกสมาธิ และ
วิปสสนา เปนตน 

 

2.2. ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ 
 

การฟนฟูสมรรถภาพเปนขั้นตอนที่สําคัญและจําเปนที่สุดในกระบวนการบําบัดรักษาผูติดยาบา 
เปนการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมของผูปวย ใหกลับคืนสูสภาพเดิมกอนการติด
ยาเสพติด และกลับสูสังคมไดอยางปกติชน และในขั้นตอนนี้ นักสังคมสงเคราะหมีบทบาทหนาที่ดังนี้   คือ 

 

1. ใหคําปรึกษาแกผูปวยเปนรายบุคคล โดยใชวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case 
Work) รวมกับการใหคําปรึกษา (Counseling) เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจตัวเองและปญหาที่ตัวเองมีอยู พรอม
ทั้งยอมรับปญหานั้นๆ โดยพรอมที่จะแกไขปญหาดวยตนเองโดยวิธีที่ถูกตอง โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปน
ผูใหกําลังใจ สงเสริม และสนับสนุนใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในตนเองวาผูปวยสามารถจะเปนคนดีได เปน
อิสระจากยาเสพติด อยูในครอบครัวและในสังคมอยางคนทั่วไปไดโดยไมตองพึ่งยาเสพติด 
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2. ใหคําปรึกษาแกผูปวยเปนกลุม โดยใชวิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชน (Social Group Work) กับ
ผูปวยยาเสพติดที่มีปญหาและพฤติกรรมคลายคลึงกัน รวมทั้งพื้นฐานความรูและอายุใกลเคียงกัน ใหผูปวย
เขากลุมจิตบําบัด โดยนักสังคมสงเคราะหเปนผูนํากลุม ชวยใหคําแนะนําเพื่อใหเขาใจปญหาของแตละคน
ใหถองแท และยอมรับผิดชอบตอตนเองและผูอื่น รวมทั้งยอมรับความคิดเห็นของผูอื่นดวย 

 

3. ใหการอบรมความประพฤติ เพื่อเปนการปรับเปล่ียนผูปวยดานมารยาท ศีลธรรม จรรยา ความ
เปนอยูในสังคม ตลอดจนสอดแทรกความรูดานการรักษาสุขอนามัย ตลอดจนโทษพิษภัยของยาบาและ
ยาเสพติดอื่นๆดวย 

 

4. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและพัฒนาการปฏิบัติตนในภารกิจประจําวัน เนื่องจากผูติดยาบาหรือ
ยาเสพติดอื่นๆ สวนมากเมื่อถูกพิษยาเสพติดครอบงํามักมีความประพฤติตางๆที่บกพรอง ทั้งในเรื่องสวนตัว 
สังคม และสิ่งแวดลอม ความไมเอาใจใสตอสุขภาพความเปนอยู และเพราะความมึนเมายา ทําใหการทํา
ภารกิจที่ควรกระทําผิดพลาดไปหมด ดังนั้น นักสังคมสงเคราะหจึงตองมีบทบาทในการชวยปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ลักษณะนิสัยของผูปวยใหเปนคนดีที่สังคมยอมรับ โดยการสรางระเบียบวินัยขึ้นทีละนอย  
ดวยการดูแลเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิด สม่ําเสมอ ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําปรึกษา เพื่อกระตุนใหผูปวย 
ไดสรางบุคลิกภาพของตนเองใหม และสามารถกลับสูสังคมไดอยางปกติดวย 

 

5. ใหการฝกอาชีพและการงานใหกับผูปวย เพื่อใหผูปวยไดกลับสูสังคมอยางปกติสุข โดยการ
ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ เพื่อสงผูปวยไปขอรับความชวยเหลือตามควรแกกรณีที่ผูปวยมีความรู
ความสามารถและความถนัด 

 

6. ใหความชวยเหลือแกไขครอบครัวของผูปวยที่มีปญหาดานอื่นๆ เชน ปญหาเศรษฐกิจ ปญหา
ความสัมพันธของคนในครอบครัวผูปวย และปญหาอื่นๆ ตลอดจนการจัดกลุมครอบครัวหรือประชุมญาติ
ผูปวย เพื่อปรึกษากันถึงแนวทางในการปฏิบัติกับผูปวยขณะรับการฟนฟูสมรรถภาพ และเมื่อผูปวยกลับไป
อยูกับครอบครัวและสังคมภายนอก และสิ่งแวดลอมภายนอก 

 

7. ประเมินผลการรักษาผูปวยรวมกับแพทย นักจิตวิทยา พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวของเปน
ระยะๆ เพื่อผลทางความกาวหนาและพัฒนาผูปวย 

 

3. บทบาทในขั้นติดตามดูแลหลังการรักษา 
 

การติดตามดูแลหลังการรักษาเปนสิ่งจําเปนสําหรับการรักษาผูปวยยาเสพติด ทั้งนี้เพื่อติดตามดูแล
ผูที่เคยรับการบําบัดรักษาใหไดรับความชวยเหลือตอเนื่อง และเพื่อใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
ในระยะที่กําหนด ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ การใชยาและสารเสพติด พฤติกรรมอื่นๆ 
ตลอดจนเพื่อเปนการปองกันมิใหผูปวยที่ผานการบําบัดรักษาแลวกลับไปติดยาเสพติดซ้ําอีก โดยนักสังคม-
สงเคราะหจะติดตามผูปวยดวยวิธีการดังนี้ คือ 

 

1. นัดผูปวยมาพบที่สถานรักษาเปนระยะตามกําหนด เปนการชวยเหลือผูปวยใหมีที่ยึดเหนี่ยว
จิตใจที่จะเลิกยาเสพติด 
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2. การเยี่ยมบาน เปนวิธีซึ่งชวยใหไดขอมูลที่ถูกตองที่สุดเกี่ยวกับผูปวยจากญาติ บุคคลใน
ครอบครัว ตลอดจนสิ่งแวดลอม ไดทราบปญหาที่แทจริงของผูปวย และการปรับตัวเมื่ออยูในครอบครัวและ
สังคม นักสังคมสงเคราะหสามารถชวยสงเสริมใหกําลังใจและแนะนําการแกไขปญหาที่ถูกตองแกผูปวย 
ครอบครัว ทั้งทางดานเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม 

3. การใชจดหมายหรือแบบสอบถาม เมื่อที่อยูของผูปวยอยูไกลจากสถานที่รักษา หรืออยู
ตางจังหวัด หรือเยี่ยมครั้งแรกแลวไมพบผูปวยหรือญาติของผูปวย เปนตน 

4. การใชโทรศัพทติดตอทั้งที่บานหรือท่ีทํางาน 
5. การนัดผูปวยตามจุดนัดพบตางๆ  
6. การจัดกลุมผูเลิกยาเสพติดระยะติดตามผลหลังการรักษา เพื่อชวยกันแกไขปญหาตางๆที่อาจ

เกิดขึ้นระหวางอยูในสังคม ชุมชน แลกเปล่ียนประสบการณที่แตละคนไดไปพบ เปนตน 
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บทที่ 4 
 

ทฤษฎีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
กับการชวยเหลือผูติดยาบา 

 
 นักสังคมสงเคราะหที่ปฏิบัติงานทางดานการชวยเหลือผูติดยาเสพติดประเภทยาบา นอกจาก
จะตองมีความรูพื้นฐานในเรื่องเกี่ยวกับหลักการ วิธีการ กระบวนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห รวมทั้ง
ความรูเกี่ยวกับขั้นตอนและรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาบาแลว ยังจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับทฤษฎี
ทางสังคมสงเคราะหที่สําคัญๆ ทั้งทฤษฎีทางสังคมสงเคราะหเฉพาะราย และสังคมสงเคราะหกลุมชน 
ตลอดทั้งยังตองมีความสามารถและความชํานาญในการนําทฤษฎีทางสังคมสงเคราะหและองคความรูอื่นๆ
ที่จําเปนและเกี่ยวของมาผสมผสานใหความชวยเหลือผูปวยไดเปนอยางดี 
 

 นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยที่ปฏิบัติงานดานนี้จึงตองมีความรูเกี่ยวกับทฤษฎีพื้นฐานในการ
ปฏิบัติงาน ดังนี้คือ 
 
ทฤษฎีในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหเฉพาะราย  
 

 ทฤษฎีทางสังคมสงเคราะหเฉพาะรายที่สามารถนํามาประยุกตใชในการใหการชวยเหลือผูติดยาบา 
ไดแก  
 

 1. ทฤษฎีระบบ (System Theory)  
  

 ทฤษฎีนี้มุงวิเคราะหสถานการณของผูปวยวามีสาเหตุปญหาหรือความเปนมาของเหตุการณในวง
ชีวิตอยางไร โดยที่ผูที่รวมในการวิเคราะหและรวมกระบวนการชวยเหลือ คือ ระบบผูใหบริการ และระบบ
อื่นๆอีก ทฤษฎีระบบในงานสังคมสงเคราะหแบงออกเปน 5 ระบบดวยกัน คือ 
 

 1. ระบบผูรับบริการ (Client System) ไดแก ผูปวย ระบบนี้นักสังคมสงเคราะหตองคํานึงถึง
ผูรับบริการซึ่งอาจจะเปนบุคคล กลุม หรือชุมชนก็ได ในฐานะที่มนุษยมีศักดิ์ศรี มีคุณคา มนุษยมีความ
ตองการขั้นพื้นฐาน และความตองการนั้นจะตองไดรับการตอบสนอง มนุษยมีความสามารถในการ
เปล่ียนแปลงได นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงสภาพโครงสรางทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง 
วัฒนธรรม วิถีชีวิต ส่ิงแวดลอม ถิ่นที่อยูอาศัย และระบบนิเวศโดยรวม เพื่อใหเขาใจระบบผูรับบริการยิ่งขึ้น 
 

 2. ระบบผูใหบริการ (Change Agent System) ไดแก นักสังคมสงเคราะห ซึ่งเปนผูทํางานกับระบบ
ตางๆ ใหเกิดประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหระบบผูรับบริการไดหลุดพนหรือบรรเทาปญหา เพราะฉะนั้น  
นักสังคมสงเคราะหจะตองมีความสามารถในการวิเคราะหปญหาของผู รับบริการภายใตการสราง
สัมพันธภาพทางวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะหจะปฏิบัติงานไดดีหรือไม จะตองมีองคความรู มีทัศนคติที่ดี 
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มีทักษะในการปฏิบัติงาน และประกอบดวยการมีจรรยาบรรณ และการพัฒนาศักยภาพความสามารถ 
อยูเสมอ 
 

 3. ระบบแหงปญหา (Target System) ไดแกระบบที่ทําใหระบบผูรับบริการมีอุปสรรคในการดําเนิน
ชีวิต หรือทําใหไมสามารถปฏิบัติหนาที่ทางสังคมได สาเหตุของการเกิดระบบแหงปญหานั้นมีหลายประการ 
โดยอาจจะพิจารณาไดจากโครงสรางทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง คานิยมทางสังคม
วัฒนธรรม คานิยมของบุคคล การสรางความสัมพันธระหวางคนกับสังคม พฤติกรรม บุคลิกภาพ การเลี้ยงดู
จากครอบครัว การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ส่ิงแวดลอม ระบบนิเวศ เทคโนโลยีตางๆ ซึ่งนักสังคม-
สงเคราะหจะตองสามารถวิเคราะหและแยกแยะปญหาของผูรับบริการอยางเหมาะสม เมื่อขจัดระบบแหง
ปญหาออกไปแลว ระบบผูรับบริการก็จะสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ 
 

 4. ระบบดําเนินการ (Action System) ไดแกกระบวนการที่นักสังคมสงเคราะหใชในการปฏิบัติงาน
กับผูรับบริการ กระบวนการปฏิบัติงานซึ่งเริ่มตั้งแตการหาขอเท็จจริง การประเมินปญหา การวางแผนงาน 
การดําเนินการ และการติดตามและการประเมินผลผูรับบริการ การดําเนินการไดดีนั้นก็จะตองรวมตั้งแต
ระบบผูรับบริการ ระบบผูใหบริการ และระบบแหงปญหา กระบวนการปฏิบัติงานนนั้นใชไดกับวิธีการ
ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทั้งในวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย กลุมชน ชุมชน การปฏิบัติงานวิจัย  
การบริหารงานสวัสดิการสังคม ระบบดําเนินการถาปฏิบัติไดดี ก็จะทําใหระบบแหงปญหาของผูรับบริการ
หมดไป 
 5. ระบบสภาวะแวดลอม (Supra System) ไดแก โครงสรางทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การ
ปกครอง ที่มีความสัมพันธกับระบบนิเวศ ส่ิงแวดลอม รวมทั้งเทคโนโลยี ส่ิงเหลานี้เกี่ยวของเชื่อมโยงกัน 
และสามารถทําใหเกิดปญหาแกระบบผูรับบริการ และก็สามารถนําไปเปนทรัพยากรในการแกปญหาได
เชนกัน ส่ิงที่สําคัญ ก็คือ นักสังคมสงเคราะหจะตองสามารถวิเคราะหปญหาของคนกับสภาวะแวดลอมได 
 

 2. ทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial Theory)  
 

 ทฤษฎีจิตสังคมเนนเปนพิเศษกับการศึกษาทางประวัติจิตสังคม (Psychosocial Study) ของผูปวย 
หรือผูรับบริการ โดยสัมภาษณเจาะลึกลงไปในประวัติหรืออดีต และการประเมินชีวิตอยางละเอียดทุกแงมุม
ซึ่งนักสังคมสงเคราะหจะตองใชความรูทางดานจิตวิทยา จิตวิเคราะห และจิตบําบัดในการประเมินปญหา 
โดยสามารถนําความรูทางดานจิตสังคมมาใชในการใหคําปรึกษาแนะนําผูปวย ซึ่งเรียกวาเปนจิตบําบัด
รายบุคคล (Individual Therapy) ซึ่งถึงแมวานักสังคมสงเคราะหจะไมใชจิตแพทย หรือนักจิตวิทยาคลินิก 
แตการทําการบําบัด (Therapy) นั้น ก็เปนวิธีการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหเชนกัน เพราะเมื่อ 
นักสังคมสงเคราะหพบกับผูปวยครั้งแรก ในขณะนั้นเขามีปญหา ไมวาปญหานั้นจะเปนปญหาใดก็ตาม ส่ิง
ที่มีมาพรอมกับปญหาก็คือความคับของทางอารมณ จิตใจ ความกระวนกระวาย ความซึมเศรา ความ
เสียใจ ความโกรธ ความหวาดระแวง กอนที่จะแกปญหาใหกับผูปวย นักสังคมสงเคราะหจะตองแกปญหา
ทางอารมณและจิตใจใหเขามีสภาพจิตที่ดีขึ้น พรอมที่จะแกปญหา ซึ่งนักสังคมสงเคราะหใชวิธีการจิต
บําบัดเขาชวยเหลือ 
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 การใชเทคนิคจิตบําบัดจะชวยใหมีจิตใจที่เขมแขงได เทคนิคที่ใชโดยทั่วไป ไดแก 
 1. การใหความเชื่อมั่น (Reassurance) คือ การปลอบประโลมและใหกําลังใจแกผูปวย ทําใหความ
หวาดกลัวและความวิตกกังวลลดนอยลงไป ใหความเชื่อมั่นอยางจริงใจวาสามารถแกไขปญหาได 
 2. การสนับสนุน (Encouragement) มีลักษณะคลายกับการใหกําลังใจ สนับสนุนใหผูปวยรูจัก
อดทน ไมควรหมดหวังหรือทอดอาลัยในชีวิต การสนับสนุนจะทําใหผูปวยเกิดกําลังใจ รูสึกมั่นใจ และ
ขณะเดียวกันก็มีความมานะพยายามที่จะแกไขปญหาตางๆตอไป 
 3. ความสัมพันธระหวางผูมีอํานาจกับความพึ่งพิง (Authority-dependent Relationship) 
สัมพันธภาพแบบนี้เปนสิ่งที่จําเปนในระยะแรก เพื่อทําใหผูปวยมีความคิดวาเขามีที่พึ่ง แตเมื่อเวลาผานไป 
จะตองทําใหเขามีความคิดที่จะพึ่งตนเอง 
 4. การแนะแนวหรือการแนะนํา (Guidance and Advice) คือการชี้นําเกี่ยวกับการกระทําตางๆ 
และการตัดสินใจของผูปวย เพื่อชวยใหเขาพัฒนาความสามารถในการปรับตัวตอความจริงดีขึ้น และ
แนะนําใหเขาเรียนรูที่จะตัดสินใจดวยตนเอง 
 5. การดัดแปลงสิ่งแวดลอม (Environmental Manipulation) หมายถึงการแกปญหาทางอารมณ 
โดยการดัดแปลงสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของใหเหมาะสมกับสภาพจิตใจของผูปวย เชน การติดตอกับญาติ เพื่อ
แกไขสถานการณทางบานที่กอใหเกิดความเครงเครียดและความกดดันตอผูปวย  
 6. การชี้ใหเห็นปญหา (Confrontation) หมายถึง การใหผูปวยมีความสนใจตอพฤติกรรม อารมณ
ความคิด เพื่อทําใหเขายอมรับส่ิงที่เขาพยายามหลีกเลี่ยง หรือทําใหเปนเรื่องเล็ก 
 7. การทําใหแจมแจง (Clarification) คือ การชวยใหผูปวยเขาใจพฤติกรรม ความรูสึก อารมณ และ
ความคิดดีขึ้น และชวยใหเขามองเห็นภาพของความจริงภายนอกดีกวาแตกอน การทําใหแจมแจง 
ตางจากการชี้ใหเห็นปญหา เพราะเปนการชวยใหผูปวยหยุดเรื่องที่เขารูสึกวายากที่จะใชคําพูดได 
 8. การนําแนะนําและการชมเชย (Advice and Praise) การแนะนําคือการจูงใจอยางตรงไปตรงมา 
การชมเชยเปนการเสริมแรงใหกับพฤติกรรมที่แสดงออกมาวายอมรับได 
 9. การยืนยัน (Affirmation) เปนการแทรกแซงที่งาย โดยการใชคําพูด หรืออาจรวมทั้งทาทาง เพื่อ
สนับสนุนความคิด การพูด หรือพฤติกรรมของผูปวย 
 

 3. ทฤษฎีการดําเนินงานตามหนาที่ที่เหมาะสม (The Function Approach) 
 

 Ruth Smalley คือผูมีอิทธิพลตอทฤษฎีนี้ เขามีความเชื่อวาผูปวยหรือผูรับบริการและนักสังคม-
สงเคราะหนับเปนตัวสําคัญที่จะทําใหมีการเปล่ียนแปลงที่ดีเกิดขึ้น และการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นไดหรือไม
นั้น ตองขึ้นอยูกับการรูจักบทบาทหนาที่ที่เหมาะสมของทั้งสองฝาย คือ  
 1. นักสังคมสงเคราะหจะตองเขาใจบทบาทหนาที่ของตนวาตนคือใคร กําลังทําอะไร 
 2. นักสังคมสงเคราะหจะตองเขาใจบทบาทหนาที่หนวยงานของตนวาสามารถใหความชวยเหลือ
เร่ืองอะไรไดบาง ตามที่นโยบายกําหนดไว 
 3. นักสังคมสงเคราะหจะตองเขาใจบทบาทหนาที่ของผูปวยหรือผูรับบริการวามีบทบาทหนาที่ 
อยางไร ตองใหความรวมมืออยางไร 
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 4. ผูปวยหรือผูรับบริการจะตองเขาใจบทบาทหนาที่ของตนวาคือใคร และขอรับความชวยเหลือ
เร่ืองอะไร ตองใหความรวมมืออยางไรกับนักสังคมสงเคราะห จึงจะสามารถแกไปปญหาได 
 5. ผูปวยหรือผูรับบริการจะตองเขาใจบทบาทหนาที่ของหนวยงานที่ตนไปรอรับบริการวาสามารถ
จะชวยเหลือในเรื่องอะไรไดบาง 
 6. ผูปวยหรือผูรับบริการจะตองเขาใจบทบาทหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหวาคือใคร สามารถ
ชวยเหลือในเรื่องอะไรไดบาง 
 การที่จะเขาใจบทบาทหนาที่ของแตละฝายไดนั้น นักสังคมสงเคราะหจะตองเปนผูตกลงทําความ
เขาใจกับผูปวยกอนที่จะดําเนินการใหความชวยเหลือ และเนนย้ําวานักสังคมสงเคราะหเปนเพียงผูชี้แนะ
แนวทาง ผูคอยสนับสนุน และอํานวยความสะดวก โดยใชสัมพันธภาพเปนเครื่องมือในการสงเสริมผูปวยให
แสดงศักยภาพแหงความเจริญงอกงามที่แฝงเรนออกมา 
 

 4. ทฤษฎีการแกไขปญหา (Problem Solving Theory)  
 

 สาระสําคัญของทฤษฎีนี้เชื่อวาการที่มนุษยไมสามารถแกไขหรือเผชิญปญหาไดมาจากการขาด
แรงจูงใจ (Motivation) ขาดความสามารถและโอกาส (Capacity and Opportunity) องคประกอบของงาน
สังคมสงเคราะหที่สําคัญในทฤษฎีนี้ คือ 
 

 1. บุคคล (Person) คือ ผูปวยที่ประสบปญหาความเดือดรอนตางๆ ไมวาจะมีเชื้อชาติ ศาสนา เพศ 
วัยใด ปญหาอาจจะเกิดจากตัวเขาเองหรือส่ิงแวดลอมภายนอก และจุดที่สําคัญ ก็คือ เขาไมสามารถแกไข
ปญหานั้นดวยตนเองได จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากนักสังคมสงเคราะห 
 

 2. ปญหา (Problem) หมายถึง ส่ิงตางๆที่ทําใหผูปวยเกิดความทุกข สาเหตุของปญหาอาจเกิดจาก
หลายสิ่งหลายอยาง แตส่ิงที่เกิดขึ้นแลว และทําใหผูปวยกับส่ิงนั้นไมสามารถดําเนินชีวิตไปไดดวยความ
ปกติสุข 
 

 3. สถานที่ (Place) หรือองคกร (Agency) คือ หนวยงานที่ใหบริการทางสังคมสงเคราะห ในเรื่อง
สถานที่นั้นอาจแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ หนวยงานที่ใหบริการทางสังคมสงเคราะหเปนงานหลัก และ
หนวยงานที่ใหบริการสังคมสงเคราะหเปนงานรอง 
 

 4. กระบวนการ (Process) นักสังคมสงเคราะหตองใชหลักการ วิธีการ และกระบวนการทางสังคม-
สงเคราะห ชวยเหลือผูปวย โดยอาจนําวิธีการหลายๆวิธีการมาปรับใช ซึ่งเรียกวาเปนวิธีการแบบผสมผสาน 
และกระบวนการใหความชวยเหลือตองมีความตอเนื่องกัน 
 

 การนําทฤษฎีนี้มาประยุกตใช นักสังคมสงเคราะหจะตองเสริมแรงจูงใจใหกับผูปวย สนับสนุน
ความสามารถและความเชื่อมั่นของเขาเหลานั้น และนักสังคมสงเคราะหตองใหโอกาสในการรวมแกปญหา
ของเขา โดยโอกาสในที่นี้ยังหมายถึงการใหการสนับสนุนดานวัสดุ อุปกรณ หรือบริการอื่นๆที่ผูปวยยังขาด
แคลนอยูก็ได การเสริมสราแรงจูงใจและความเชื่อมั่นก็ใชองคความรูทางจิตวิเคราะห เทคนิคการทําจิต
บําบัด รวมทั้งการสรางความสัมพันธที่ดีกับผูปวยหรือผูรับบริการแบบองครวม (Holistic) คือ ผูรับบริการ 
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ส่ิงแวดลอม ทั้งหมดนี้อยูภายใตกระบวนการทางสังคมสงเคราะห คือ การรับฟง การรับรูปญหา 
หรือขอเท็จจริงของปญหาจากผูรับบริการ การวิเคราะหปญหา การวางแผนการดําเนินการ การปฏิบัติ  
การประเมินและการติดตามผล 
 

 5. ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน (Planned Change Theory)  
  

 เปนทฤษฎีที่เนนกระบวนการปรับปรุงในทุกระดับ คือ บุคคล กลุม องคกร และชุมชน ใหดีขึ้นจาก
เดิม อันไดแก การพัฒนาความคิดที่จะเปลี่ยนแปลง การสรางความสัมพันธที่จะเปนประโยชนในการ
เปล่ียนแปลง การวิเคราะหปญหา การตรวจสอบทางเลือก การสรางความมั่นคงใหแกกระบวนการ
เปล่ียนแปลง และการยุติกระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 
 

 ทฤษฎีนี้มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงประกอบดวยขั้นตอนตางๆ 7 ขั้นตอน คือ 
 

 1. นักสังคมสงเคราะหตองชี้ใหผูปวยมองเห็นความจําเปนของการเปลี่ยนแปลง ชี้ใหเห็นถึงปญหา 
มีความคิด มีกําลังใจท่ีจะแกไขปญหา เขาใจสาเหตุของปญหา และยอมรับความคิดที่จะเปลี่ยนแปลง ซึ่ง
สามารถทําไดโดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษาและเทคนิคอื่นๆ 
 

 2. นักสังคมสงเคราะหตองสรางความสัมพันธที่ดี เนนความสัมพันธที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
กอใหผูปวยเกิดความเขาใจวาตนเองตองการอะไร หากมีการเปลี่ยนแปลงแลวจะดีขึ้นอยางไร โดยใช 
องคความรูดานมนุษยสัมพันธ การสื่อสาร 
 

 3. นักสังคมสงเคราะหตองวิเคราะหปญหาความตองการของผูปวยอยางละเอียดถี่ถวนทุกแงทุกมุม  
 

 4. นักสังคมสงเคราะหเปนผูตรวจสอบทางเลือกในการแกปญหาใหกับผูปวย โดยใหเขาเกิด
ความคิดในเรื่อง Self-determination โดยเขาจะเลือกและตกลงใจที่จะแกไขปญหาดวยทางเลือกของตนเอง 
 

 5. นักสังคมสงเคราะหตองเนนกิจกรรมภายหลังจากที่ไดเสนอทางเลือกใหผูปวยแลว แตก็ยังคอย
ชวยเหลือเมื่อเขาตองการความชวยเหลือ 
 

 6. นักสังคมสงเคราะหจะตองทําใหการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยนั้นคงอยูนานๆ หรือตลอดไป 
ซึ่งหมายความวาผูปวยสามารถชวยตนเองไดตลอดไป 
 

 7. นักสังคมสงเคราะหตองยุติกระบวนการปฏิบัติงานเมื่อไดปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมายแลว ซึ่ง
หมายถึงผูปวยสามารถดูแลตนเองดได หรือมีศักยภาพเพิ่มขึ้น 
 

 6. ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification Theory)  
  

 ทฤษฎีนี้มีสาระสําคัญ คือ พิจาราณาพฤติกรรมตอบสนองที่สังเกตเห็นได จําแนกพฤติกรรมที่สราง
เงื่อนไข และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเฉพาะที่มีความชัดเจน โดยกระบวนการกําหนดผูที่มีสวนเกี่ยวของกับ
การปรับพฤติกรรม กําหนดเงื่อนไขการปรับพฤติกรรม วิเคราะหประเมินพฤติกรรม และปรับพฤติกรรม โดย
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ใชเทคนิคตางๆ นักสังคมสงเคราะหสามารถปฏิบัติงานพฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) โดยนํามาใช
กับทฤษฎีการปรับพฤติกรรมไดเชนกัน โดยวิธีขจัดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ซึ่งจะมีขั้นตอนดังนี้ 
 

 1. วิธีปรับสภาวะที่ตรงกันขาม (Counter Conditioning Methods) วิธีนี้อาศัยหลักความจริงที่วา
การตอบสนองที่ขัดแยงกันไมสามารถเกิดรวมกันในเวลาเดียวกันได เชน ถาส่ิงเราใจอยางหนึ่งเคยกอใหเกิด
ความวิกตกกังวล นักสังคมสงเคราะหอาจทําใหผูปวยสรางความสัมพันธที่มีลักษณะตรงกันขามกับความ
กังวล คือ ความพึงพอใจ วิธีนี้มีวัตถุประสงคเพื่อขจัดความรูสึกที่คอยยับยั้งพฤติกรรมที่นาพึงปรารถนา  
ซึ่งเรียกวาเทคนิคการลดความไวในการรับความรูสึก (Desensitization) และขจัดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
ที่สังคมไมยอมรับ เชน การติดยาเสพติด ซึ่งเรียกวาเทคนิคการเรียนรูแบบหลีกหนี (Aversive Leaning)  
  - เทคนิคการลดความไวในการรับความรูสึกอยางเปนระบบ (Systematic Desensitiza- 
tion) คือ การสรางสภาวะที่ตรงกันขามกับส่ิงเราที่กอใหเกิดความกลัวหรือความวิตกกังวล 
  - เทคนิคการเรียนรูแบบหลีกหนี (Aversive Leaning) เปนวิธีสรางสภาวะที่ตรงกันขามโดย
การเปลี่ยนการตอบสนองที่นาพึงพอใจ ส่ิงที่ผูปวยมีพฤติกรรมที่สังคมไมยอมรับ ก็ตองเสนอการเปลี่ยน
พฤติกรรมที่สังคมยอมรับ และทําใหเขาเห็นคุณคาของพฤติกรรมใหมที่ดีกวาเกา ทําใหหลีกหนีพฤติกรรม
เกาที่เคยปฏิบัติมา 
 

 2. วิธีการดับสูญ (Extinction Method) หลักการของวิธีนี้ คือ การจัดการกับพฤติกรรมที่ผิดปกติ
โดยตรง ไมตองใชการตอบสนองที่ตรงกันขามหรือเขากันไมไดอยางวิธีแรก จะมีเทคนิคอยู 2 ประการ คือ 
  - เทคนิคการรักษาแบบระเบิดภายใน (Implosive Therapy) เทคนิคนี้ใชคลายคลึงกับการ
ลดความไวในการรับความรูสึก โดยสํารวจวาอะไรเปนสาเหตุของปญหานั้น เชน ผูปวยหรือผูรับบริการมี
ความกลัวโดยไมมีเหตุผล ก็จะใหผูรับบริการลองจินตนาการถึงส่ิงที่ทําใหกลัวมากที่สุดในสถานการณที่ไมมี
อันตรายเกิดขึ้นจริงๆ จากนั้นใหเขาจะคอยๆเรียนรูที่จะเอาชนะความกลัวนั้น 
  - เทคนิคการลดแรงเสริม (Reinforcement Withdrawal) ชเพื่อขจัดพฤติกรรมที่ไมนาพึง
ปรารถนา โดยลดแรงเสริมไมตอบสนองกับพฤติกรรมนั้น ผูปวยก็จะคอยๆปรับพฤติกรรมของตนเองได 
เนื่องจากไมมีใครใหความสนใจ สนับสนุน 
 

 3. วิธีสรางพฤติกรรม (Methods of Behavior Formation) มีเทคนิคอยู 2 ประการ คือ 
  - เทคนิคการเสริมแรงเชิงบวกซึ่งคัดเลือกไว (Selective Position Reinforcement) ก็คือ
การใหรางวัลเมื่อแสดงพฤติกรรมที่นาปรารถนา และการงดใหรางวัลเมื่อแสดงพฤติกรรมที่ไมนาปรารถนา 
การเสริมแรงเชิงบวกนี้ พฤติกรรมที่ดีหรือการปรับตัวใหมจะมีการหลอหลอมขึ้นได 
  - เทคนิคการเลียนแบบผูอื่น (Model Imitation) เนื่องจากการเสริมแรงเชิงบวกในวิธีการ
แรกอยางเดียวยังไมเพียงพอ เพราะตองใชเวลานาน ดังนั้นควรใชการเลียนแบบ โดยใหผูปวยเลียนแบบ 
การกระทําที่เหมาะสมของผูอื่นและก็จะไดรับรางวัล 
 

 4. วิธีการลงโทษ (Punishment Technique) ใชวิธีการลงโทษโดยงดใหรางวัล 
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 5. วิธีการใชสัญลักษณแทนการจายเงิน (Token Economy) เปนระบบการจูงใจสําหรับการจาย 
เงินใหเปนคาแรงงานเมื่อมีพฤติกรรมที่ดี จะใชเงินหรือส่ิงของเครื่องใช ขนม ก็ได จุดมุงหมาย คือ ตองการ
ใหผูปวยแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและเพิ่มการแรงเสริม 
 

 7. ทฤษฎีเครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม (Social Network  
Theory and Social Support Theory) 
  

  เครือขายทางสังคมหมายถึงครอบครัว เครือญาติ เพื่อน ชุมชน องคกรตางๆทางสังคม ซึ่งเครือขาย
ทางสังคมก็จะใหการสนับสนุนทางสังคม ไมวาจะเปนดานความรัก ความอบอุน ใหวัตถุส่ิงของ ใหขอมูล
ขาวสาร ใหบริการสวัสดิการทางสังคม เพื่อใหมนุษยสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม และสามารถมีชีวิต
อยูไดอยางปกติสุข สามารถแกปญหาได สามารถเผชิญภาวะวิกฤติได 
 

 เครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับมนุษย ถามนุษยขาด
เครือขายและการสนับสนุนทางสังคม มนุษยก็จะไมสามารถดํารงชีวิตอยูได นักสังคมสงเคราะหก็จะตองมี
หนาที่อยางหนึ่ง คือ การจัดหาทรัพยากรหรือเครือขายทางสังคม เพื่อใหการสนับสนุนแกผูปวย  รวมท้ัง
กระตุนใหเขาคิดถึงเครือขายทางสังคมท่ีเขามี  และรูจักใชเครือขายนั้นอยางถูกตอง เมื่อเขาไมสามารถ
จัดการกับปญหาทีเกิดขึ้นไดโดยลําพัง 
 

 8. ทฤษฎีการแทรกแซงในภาวะวิกฤต (Crisis Intervention Theory)  
  

 ภาวะวิกฤตทําใหคนมีปฏิกิริยาแตกตางกันออกไปในแตละระยะของวิกฤต วัตถุประสงคของการ
ดําเนินงานเปนการลดพฤติกรรมปญหาความยุงยากของผูปวยหรือผูรับบริการ และระดมศักยภาพให
กลับมาทําหนาที่ทางสังคมของตนได หรือดีขึ้นจากเดิม และทําใหเขากลับคืนสูสภาวะสมดุลอีกครั้งหนึ่ง  
 
ทฤษฎีในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหกลุมชน 
 

 ทั้งหมดที่กลาวไปเปนทฤษฎีในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหเฉพาะราย แตก็สามารถนํามาใช
ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหการแพทยที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาบาไดตั้งแตระดับบุคคล 
กลุม และชุมชน นอกจากทฤษฎีที่กลาวไป นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยก็ควรรูเกี่ยวกับทฤษฎีที่ใชกับ
วิธีการสังคมกลุมชนดวย ทั้งนี้เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งทฤษฎีที่จะกลาวถึง คือ  
 

 1. ทฤษฎีพัฒนาการ (The Development Approach)  
 

 ทฤษฎีพัฒนาการเนนการชวยใหผูปวยตระหนักถึงการทําหนาที่ทางสังคมโดยผานประสบการณ
กลุม และชวยใหกลุมบรรลุการหนาที่ และบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย โดยเนนประเด็นสําคัญ 3 ประการ 
 

 1. กระบวนการบรรลุเปาหมายของกลุม ไดแก ประสิทธิภาพของกลุม ความรับผิดชอบของกลุม 
กิจกรรมจะมี 3 รูปแบบ คือ กลุมกิจกรรม กลุมปรึกษาหารือ และกลุมปฏิบัติการ 
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 2. ความสัมพันธระหวางบุคคล ผูปวยแตละคนจะตองมีความสามารถในการที่จะดําเนินความ 
สัมพันธกับผูอื่นได 
 3. การบรรลุความเขาใจตนเองของปจเจกบุคคล ผูปวยในกลุมตองเรียนรูในเรื่องการเขาใจตนเอง 
(Self-realization) การเปดเผยตนเอง (Self-disclosure) ดังนั้น กลุมบําบัดสามารถจะนําไปใชในการทํางาน
กลุมโดยทฤษฎีพัฒนาการได นอกจากกลุมบําบัดแลว อาจใชวิธีการกลุมเผชิญหนา (Encounter Group)
หรือกลุมฝกกการเรียนรู (Sensitivity หรือ T-group) ก็ได จุดประสงค ก็คือ เนนกรรมวิธีการสะทอนกลับ 
(Feedback) หรือปฏิกิริยาของสมาชิกในกลุม กลุมพัฒนานี้จะชวยใหสมาชิกแตละคนไดรวมกันแกไข
ปญหาซึ่งกันและกัน และแตละคนก็ไดแกไขปญหาตนเองดวย  
 

 2. ทฤษฎีการปะทะสังสรรค (Interaction Approach)  
 

 ทฤษฎีการปะทะสังสรรคเปนทฤษฎีที่จะทําใหผูปวยมีความตระหนักในตนเอง มีพลังดําเนิน
กิจกรรม นักสังคมสงเคราะหเขารวมกลุมเพื่อใหสมาชิกกลุมสามารถสรางความสัมพันธซึ่งกันและกัน
สมาชิกกลุมจะมีการสื่อสะทอนปอนกลับซึ่งกันและกันภายในระบบของกลุม โดยที่แตละคนมีเหตุผลของ
ตนเองในการเขากลุม ทฤษฎีนี้ถือวานักสังคมสงเคราะหเปนตัวกลางที่ทําใหสมาชิกกลุมมีความสัมพันธที่ดี
ตอกัน เกิดกระบวนการปะทะสังสรรคระหวางนักสังคมสงเคราะหกับสมาชิกกลุม ซึ่งเปนกระบวนการแกไข
ปญหา ชวยเหลือกัน 
 

 3. ทฤษฎีการปองกันและฟนฟูสภาพ (Preventive and Rehabilitation  
Approach)  
 

 ทฤษฎีการปองกันและฟนฟูสภาพเปนการเปลี่ยนแปลงที่ระดับสมาชิกกลุม ระดับกลุม และสภาวะ
แวดลอมของสมาชิกกลุม โดยการกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน และใชกลุมเปนวิถีนําไปสูการเปล่ียนแปลง  
หลักการปฏิบัติงานทั่วไปประกอบดวย 6 ประการ ดังนี้ 
 1. บุคคลเปนศูนยการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การจัดกลุมตองเปนไปเพื่อตอบสนองความตองการ
ของปจเจกบุคคล 
 2. กําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน 
 3. การทําสัญญาใจ คือ พันธะผูกพันของสมาชิกในกลุม 
 4. กลุมเปนวิถีนําไปสูการเปลี่ยนแปลง 
 5. การแทรกแซงสภาวะแวดลอมทางสังคม 
 6. การใชขอมูลเชิงประสบการณเปนพื้นฐานการปฏิบัติงาน 
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บทที่ 5 
 

ความรูเสริมที่สําคัญในการปฏิบัติงาน 
ของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลอืผูติดยาบา 

 
 การชวยเหลือผูติดยาเสพติดนั้นตองอาศัยความรูหลายดาน นักสังคมสงเคราะหที่ปฏิบัติงานดานนี้
จึงตองมีความรูหลากหลายสาขาวิชา ทั้งความรูเกี่ยวกับสังคมสงเคราะห ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีทางสังคม-
สงเคราะห ความรูเกี่ยวกับขั้นตอนและรูปแบบการบําบัดรักษาแลว ยังตองมีความรูอื่นๆที่เกี่ยวของ ทั้งนี้เพื่อ
จะไดนําความรูเหลานั้นมาใชในการชวยเหลือผูปวยใหกลับสูภาวะปกติไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่ง
ในบทนี้จะขอกลาวเกี่ยวกับความรูเสริมตางๆที่ควรรูโดยพอสังเขป ดังนี้ 
  1. ยาเสพติด  

2. แอมเฟตามีน (ยาบา) 
3. สาเหตุของการติดยาเสพติด 
4. วิธีวินิจฉัยการติดยาและสารเสพติด 
5. ลักษณะบางประการของผูติดยาเสพติด 
6. โรคสมองติดยา 
7. เสนทางสูการติดยา 
8. เสนทางการเลิกยา 
9. เทคนิคการหยุดความคิด (Thought Stopping) 
10. กระบวนการปรับเปล่ียนตนเอง (Process of Change) 
11. การใหการปรึกษา (Counseling) 

 12. การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) 
 
ยาเสพติด 
  

 ความหมายของสารเสพติด 
 

 ภาวินี อยูประเสริฐ (2540:13) ไดรวบรวมคํานิยามของยาเสพติดที่มีผูใหคํานิยามตางๆไวดังนี้ 
 

 องคการอนามัยโลกไดใหคํานิยามของสารเสพติดใหโทษไววา หมายถึง สารใดก็ตามเมื่อเขาสู
รางกายโดยการรับประทาน ฉีด สูบ หรือดมแลวก็ตาม ทําใหมีผลตอจิตใจและรางกายของผูใชสารนั้น โดย
จะตองมีลักษณะดังตอไปน้ี  

1. ผูใชยานี้แลวตองเพิ่มขนาดตลอดเวลา 
2. เมื่อหยุดใชแลวก็จะทําใหเกิดมีอาการขาดยา 
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3. ผูใชยานี้เปนเวลานาน จะทําใหเกิดความตองการยานี้มากขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ 
 4. ผูใชยานี้เปนเวลานานก็จะทําใหเกิดผลรายตอสุขภาพของผูนั้นดวย 
 

สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดใหโทษ ไดใหคํานิยามของยาเสพติดให
โทษวา หมายถึง ยาหรือสารใดก็ตาม เมื่อบุคคลเสพหรือรับเขาสูรางกาย โดยการฉีด สูบ กิน หรือดม หรือวธิี
อื่นติดตอกันเปนเวลานาน หรือชวงระยะเวลาหนึ่ง แลวจะกอใหเกิดเปนพิษเรื้อรัง ซึ่งจะทําใหเกิดความเสื่อม
โทรมขึ้นแกบุคคลผูเสพและสังคมดวย ทั้งจะตองทําใหผูเสพแสดงออกซึ่งลักษณะตางๆกัน คือ มีความ
ตองการที่จะเสพยาชนิดนั้นๆตอเนื่องไป มีความตองการเพิ่มปริมาณยามากขึ้น และมีภาวะเปนการติดยา
และอยากยาทั้งทางรางกายและจิตใจ  

 

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ไดใหความหมายยาเสพติดใหโทษไววา สารหรือวัตถุ
ชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกาย ไมวาโดยการรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการใดๆแลวทําให
เกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ เชน ตองเพิ่มขนาดการเสพขึ้นตามลําดับ มีอาการถอนยา
เมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งรางกายและจิตใจอยางรุนแรง และสุขภาพทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับให
รวมถึงพืชหรือสวนของพืชที่เปนหรือใหผลเปนยาเสพติดใหโทษ หรืออาจผลิตเปนยาเสพติดใหโทษ 
และสารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษดวย (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ. 2545:24) 

 

สรุปไดวา ยาเสพติดใหโทษ หมายถึง ยาหรือสารใดๆก็ตามที่บุคคลเสพเขาสูรางกาย โดยวิธีการใด
วิธีการหนึ่ง เชน รับประทาน ฉีด สูบ หรือดม ติดตอกันไปชั่วระยะเวลาหนึ่ง จะทําใหมีผลตอรางกายและ
จิตใจของผูเสพ เชน มีความตองการเสพมากขึ้น ถาไมไดเสพจะเกิดอาการอยากยา และจะมีผลในการ
ทําลายสุขภาพของผูเสพทั้งทางรางกายและจิตใจ    

 

 การแบงประเภทของสารเสพติดใหโทษ 
 

การจําแนกประเภทของยาเสพติดนั้นจําแนกไดหลายประเภท เชน จําแนกตามแหลงที่เกิด จําแนก
ตามการออกฤทธิ์ จําแนกตามองคการอนามัยโลก  และการจําแนกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 
(อางในภาวิณี อยูประเสริฐ, 2540:13-15) 

 

1. จําแนกตามแหลงที่เกิด สามารถแบงได 2 ประเภท คือ 
 

1. ยาเสพติดธรรมชาติ เปนสารที่กล่ันหรือสกัดไดจากพืชบางชนิดโดยตรง เชน ฝน โคเดอีน กัญชา 
รวมทั้งการนําสารจากพืชเหลานั้นมาปรุงเปนอยางอื่นโดยกรรมวิธีทางเคมี เชน มอรฟน เฮโรอีน เปนตน 

2. ยาเสพติดสังเคราะห เปนสารที่ผลิตขึ้นในหองปฏิบัติการดวยกรรมวิธีเคมีนํามาใชแทน
ยาเสพติดธรรมชาติได ออกฤทธิ์เหมือนยาเสพติดธรรมชาติ เชน เพทิดีน เมธาโดน  
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2. จําแนกตามการออกฤทธิ์  
 

สารเสพติดแตละชนิดจะมีฤทธิ์ตอระบบประสาทในลักษณะตางๆ สามารถแบงได 4 ลักษณะ คือ 
1. ออกฤทธกดระบบประสาท ไดแก สารที่เสพแลวทําใหคลายความทรมาร บรรเทาความเจ็บปวด

ทางรางกาย ความวาวุนทางจิตใจ อารมณ คลายความหมกมุน ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข เชน ฝน มอรฟน 
เฮโรอีน ยานอนหลับ เหลาแหง เปนตน 

2. ออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาท ไดแก สารที่เสพแลวทําใหเพิ่มพูนความสามารถชั่วระยะเวลา
หนึ่ง ชวยเพิ่มความมั่นใจในตนเอง ทําใหเกิดความสุข จิตใจปลอดโปรง เชน แอมเฟตามีน (ยาบา) กระทอม 
โคเคน คาเฟอีน เปนตน 
  3. ออกฤทธิ์หลอนประสาท ไดแก สารที่เสพแลวทําใหประสาทสัมผัสสูญเสียสมรรถภาพ เกิดความ 
รูสึกทางประสาทสัมผัสโดยไมมีส่ิงที่เกิดขึ้นจริง เชน แอลเอสดี 

4. ออกฤทธิ์ผสมผสานกัน ไดแก สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาท ทั้งกด กระตุน และหลอน
ประสาทรวมกัน เชน กัญชา 

 

3. จําแนกตามองคการอนามัยโลก  
 

ไดมีการจําแนกสารเสพติดตามกลุมของสารเสพติดที่มีฤทธิ์และอนุพันธที่คลายคลึงกัน ออกเปน 9 
ชนิด ไดแก  

1. ประเภทฝน หรือมอรฟน รวมทั้งยาที่มีฤทธิ์คลายมอรฟน เชน ฝน มอรฟน เฮโรอีน โคเดอีน 
2. ประเภทบารบิทูเรต รวมทั้งยาที่มีฤทธิ์ทํานองเดียวกัน เชน เซโคบารบิทาล อะโมบาบิทาล พารา

ดีไฮด ไดอะซีแพม  
3. ประเภทแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร วิสกี้ 
4. ประเภทแอมเฟตามีน เชน แอมเฟตามีน เด็กซแอมเฟตามีน 
5. ประเภทโคเคน เชน ใบโคคา 
6. ประเภทกัญชา เชน ยอดชอดอกกัญชาตัวเมีย 
7. ประเภทคัท เชน ใบคัท ใบกระทอม 
8. ประเภทหลอนประสาท เชน แอลเอสดี ดีเอ็มที ลําโพง สารระเหย เห็ดเมา  
9. ประเภทอื่นๆ ที่ไมสามารถจัดเขาประเภทใดได เชน ทินเนอร เบนซิล บุหรี่ ยาแกปวด  
 

4. จําแนกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 
 

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พุทธศักราช 2522 มาตรา 7 ไดมีการจัดแบงสารเสพติดตางๆ 
ออกเปนกลุมตามความรุนแรงของสารเสพติด สามารถจัดแบงได 5 ประเภท คือ 

1 ยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรง เชน เฮโรอีน 
2. ยาเสพติดใหโทษทั่วไป เชน มอรฟน โคเดอีน ฝน 
3. ยาเสพติดใหโทษที่มียาเสพติดใหโทษประเภท 2 เปนสวนผสมอยูดวย เชน ยาแกไอที่มีสวนผสม

ของโคเดอีน 
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4. สารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภท 1 หรือประเภท 2 เชน อาซิติคแอนดไฮไดรท 
อะเซทิลคลอไรด 

5. ยาเสพติดใหโทษประเภทอื่นๆที่ไมไดเขาอยูในประเภท 4.1-4.4 ไดแก กัญชา กระทอม 
 
แอมเฟตามีน (ยาบา) 
 

 สํานักอนามัย (2544:19) กลาววา ยาบา หมายถึง วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทที่จัดเปนยาเสพติด
ใหโทษประเภทที่ 1 มีลักษณะเปนเม็ด มีทั้งสีเขมและสีออน แตมีสีหลักๆอยูประมาณ 5 สี ไดแก สีน้ําตาล  
สีมวง สีเหลือง สีเขียว และสีสม ออกฤทธิ์กระตุนโดยตรงตอระบบประสาทสวนกลาง มีผลใหนอนไมหลับ 
ครึกครื้น เปนสุข ไมรูสึกเหนื่อย เพิ่มพลังงาน กระตุนใหมีการพูด ทํางานกระฉับกระเฉง ลดความเจริญทาง
อาหาร รักษาโรคอวน แตถาไดรับยาในขนาดสูงจะทําใหเกิดอาการมึนงง ปวดศีรษะ การไหลเวียนโลหิต 
อาจลมเหลว อาจเกิดอาการชัก ตื่นกลัว และอาจเปนโรคจิตได 
 

 การพัฒนาระบบขอมูล (อางในวิกาญดา พรหรรษาวิจิต, 2545:25) กลาววา ยาบา หมายถึง วัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทที่จัดเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1 ที่มีสารตั้งตนในการผลิต ไดแก แอมเฟ
ตามีน อีฟดรีน เปนตน ซึ่งออกฤทธิ์กระตุนโดยตรงตอระบบประสาทสวนกลาง และทําใหเกิดผลตอรางกาย 
จิตใจ ทั้งอยางเฉียบพลัน และหรือเร้ือรัง 
 

 สรุปไดวา ยาบาหมายถึงวัตถุออกฤทธิ์ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทที่จัดเปนยาเสพติดใหโทษประภท 1  
ออกฤทธิ์โดยตรงตอระบบประสาทสวนกลาง มีผลใหรูสึกเบิกบานใจ มีเร่ียวแรง ขยันขันแข็ง ทํางานไดมาก 
แตถาไดรับยาในปริมาณมาก หรือเมื่อใชไปนานๆ จะทําใหผูเสพมีอาการกาวราว เกิดหูแวว ประสาทหลอน 
และอาจเปนโรคจิตได เสพโดยการกิน สูบ ดูด และการฉีด  
 

 ลักษณะของยาบา 
 

 1. มีลักษณะเปนผงผลึกสีขาว ไมมีกล่ิน รสขมเล็กนอย แอมเฟตามีนที่อยูในรูปของเกลือละลายนํ้า
ไดดี ไมละลายในอีเธอร 
 2. เปนเม็ดกลมแบน เสนผาศูนยกลาง ประมาณ 6-8 มิลลิเมตร หนา 3 มิลลิเมตร 
 3. สี เทาที่พบมีสีเหลือง สีเทา สีนํ้ าตาล สีสม สีมวง อาจมีสีเดียวกันทั้งเม็ดหรือเปนลายกระ 
 4. นํ้าหนักและปริมาณของแอมเฟตามีน มีนํ้ าหนักเม็ดละ 70-120 มิลลิกรัม มีปริมาณสาร 
แอมเฟตามีนบริสุทธิ์ 3-10% ของนํ้าหนักทั้งหมด 
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 วิธีการเสพยาบา ที่พบม ี4 วิธี คือ 
 

 1. รับประทาน เปนวิธีดั้งเดิมที่ใชในกลุมผูใชแรงงาน 
 2. ฉีดเขาเสน มักผสมยาเสพติดตัวอื่น เชน เฮโรอีน ยากลอมประสาท 
 3. สูบ โดยบดคลุกกับบุหรี่สูบ 
 4. สูดควันระเหย คลายกับวิธสูีบบุหรี่ แตจะบดแลวลนไฟ ซึ่งแบงเปนการสูบบองผานนํ้า เพื่อลด
อาการระคายเคือง และใสกระดาษฟรอยดเรียกวา เรือ แลวลนไฟ จึงใชหลอดกาแฟดูดควันที่ระเหยออกมา 
เรียกวา จับมังกร ซึ่งเปนวิธีทีน่ิยมแพรหลายในหมูนักเรียนที่เสพติดในปจจุบัน 
 

 ฤทธิ์ของยาบา (Amphetamine)  
 

  1. ผลตอสมอง 
 

  ยาบา (Amphetamine) เปนสารเสพติดที่อยูในกลุมของยาที่ใชเปนตัวกระตุน (Stimu- 
lants) มีฤทธิ์เปนดางออน การออกฤทธิ์ของยาจะอยูไดนานเพียงใดขึ้นอยูกับผูเสพแตละคน คือ ขึ้นอยูกบัวา
สภาพรางกายของแตละคนจะกําจัดไดอยางไร ตับไตเปนอยางไร ยาบานี้จะถูกขับออกมาทางปสสาวะ ถา
ปสสาวะมีความเปนกรดมาก ก็จะถูกทําลายไปมาก โดยปกติยาบาจะออกฤทธิ์ภายในรางกายไดนาน 1 วัน 
การเสพหลายครั้งใน 1 วัน ทําใหระดับสารสูงอยูในกระแสเลือดนานๆ ซึ่งทําใหอันตรายตอสมอง 
 

  ผูที่ใชยาวันละ 20-30 มิลลิกรัม จะมีอาการตื่นเตนงาย พูดมาก มีการเคลื่อนไหวมาก  
มือส่ัน เหงื่อออกมาก รูสึกตึงเครียด วิตกกังวล นอนไมหลับ เบื่ออาหาร หัวใจเตนเร็ว และมานตาขยาย เมื่อ
หมดฤทธิ์จะมีอาการออนเพลีย ไมราเริง และมีอารมณเศรา 
 

  ผูที่เสพขนาดสูง คือ วันละประมาณ 100-200 มิลลิกรัม อาจเกิดอาการโรคจิต (Acute 
Psychosis) ชนิด Amphetamine Psychosis ซึ่งมีอาการเหมือนโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง 
 

  เมื่อเสพยาบาเขาไปแลว ภายในระยะเวลาไมกี่นาที ก็จะเขาสูสมอง และจะไปกระตุนการ
ทํางานของเซลลสมองใหทํางานเพิ่มขึ้น มีการสงสารสื่อประสาทใหแกกันเร็วขึ้น ส่ือประสาทที่ออกมามาก 
คือ ส่ือโดปามีน (Dopamine) ซึ่งสารสื่อประสาทตัวนี้จะทําใหมีเกิดกําลังวังชา จิตใจเบิกบานแจมใส แตถา
สารส่ือประสาทตัวนี้ออกมากเกินไปจะกลายเปนตรงกันขาม คือ จะกาวราว ดุดัน โหดราย หูแวว ประสาท
หลอน เกิดอาการเปนโรคจิตทางเคมีเหมือนคนเปนจิตเภท (Schizophernia)  
 

  สารสื่อประสาทอีกตัวหนึ่งที่หลั่งออกมามาก คือ Norepinephrine หรือ Noradrenalin ซึ่ง
เปนอนุพันธของสารที่ชื่อ Adrenalin สารสื่อประสารตัวนี้จะทําใหเกิดความกระชุมกระชวย มีกําลังวังชาเพิ่ม
มากขึ้น ทําใหจิตใจสดชื่น แจมใส สุขสันตหรรษา มองโลกนาอยู  สาร Adrenalin นี้ หากหลั่งมากเกินไปจะ
เปนผลรายตอหัวใจ จะทําใหหัวใจเตนเร็ว อาจทําใหหัวใจวายตายไดเชนกัน ผูที่เสพยาบา ถาเสพมาก
ผิดปกติ จะทําใหหัวใจทํางานมากขึ้น หัวใจจะเตนเร็วขึ้นและแรงขึ้น มันจะบีบดวยความรุนแรง เลือดจะฉีด
อยางเฉียบพลัน ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นไปปะทุที่สมอง เปนผลใหเสนเลือดฝอยแตก กลายเปนอัมพฤกษ
อัมพาตได 
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  ยาบายังทําใหมีผลตอสมองไดอีกหลายทาง เปนตนวาไปทําใหสมองเกิดอาการบวมและ
คั่งน้ํา อาการเลือดออกในสมอง อาการหวาดระแวง และเกิดอาการประสาทหลอน ผลของยาบาที่ออกฤทธิ์ 
ตอสมองจะเปนผลระยะยาว หรือเปนผลถาวร จากการวิจัย พบวา ผูที่เสพยาบาเรื้อรัง แมวาจะไดหยุดเสพ
เปนระยะเวลาถึง 3 ปแลว ก็ยังคงมีผลตอการนําสาร Dopamine กลับไปยังหนวยประสาทอยู ซึ่งก็เปนสิ่งที่
แสดงใหเห็นวาเปนการสูญเสียระยะยาวตอการทําหนาที่ของ Dopamine อันเปนผลมาจากการใชยา ซึ่งสิ่ง
นี้สําคัญมาก เพราะ Dopamine มีบทบาทสําคัญตอการทําหนาที่ของสมอง รวมทั้งประสบการณจาก
ความสุขพึงพอใจ อารมณ และการเคลื่อนไหว จากการศึกษาเรื่องเดียวกันนี้ นักวิจัยไดเปรียบเทียบการถูก
ทําลายของ Dopamine System จากการเสพยา กับผูปวยจากโรค Parkinson พบวาผูปวยโรค Parkinson 
เกิดจากการสูญเสียหนวยประสาท Dopamine ในเนื้อที่ของสมองที่ควบคุมการเคลื่อนไหว และการสูญเสีย
หรือการถูกทําลายของระบบ Dopamine นี้จะมีรูปแบบที่คลายคลึงกันกับสมองที่ถูกทําลายของผูที่เร่ิมใช
ยาบา นักวิทยาศาสตรปจจุบันจึงเชื่อวาความเสียหายที่มีตอ Dopamine System  ของผูเสพยาบาเปนระยะ
เวลานานก็จะนําไปสูอาการของโรค Parkinson (แตไมใชวาโรค Parkinson จะมีสาเหตุมาจากการใช
ยาเสพติด) เพื่อสนับสนุนความคิดนี้ นักวิจัยไดทําการทดลองในสัตว ไดแสดงใหเห็นวา การใชยาบาเพียง
ครั้งเดียวในปริมาณที่สูง หรือการใชปริมาณต่ํา แตใชในระยะยาว จะมีผลตอการทําลายการผลิต 
Dopamine ในหนวยประสาทไดมากกวา 50 เปอรเซ็นต ในสวนใดสวนหนึ่งของสมอง 

 

ภาพถายรังสีคอมพิวเตอรของสมองในระยะตางๆของการติดยาเสพติด 
 

   
  
  ภาพถายรังสีคอมพิวเตอรของสมองระยะตางๆ แสดงใหเห็นชัดวา สมองมีพยาธิสภาพ
เกิดขึ้นในชวงระยะตางๆตั้งแตระยะเสพยาจนกระทั่งถึงระยะติดยา พยาธิสภาพดังกลาวจะหายไปถาผูติด
ยาไดรับการบําบัดรักษาถูกวิธี 
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  2. ผลตอรางกาย 
 

  ยาบามีผลมากมายตอสมองดังที่กลาวไปแลว และยังมีผลตอรางกายอีกมากมายเชนกัน 
ซึ่งผลตอรางกายนั้นจะมีทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผลตอรางกายในระยะสั้น คือ เมื่อเสพแลวจะทําใหมี
อาการเคลิบเคลิ้ม (Euphoria) และเพิ่มปฏิกิริยาการพูด การเคลื่อนไหว สมองตื่นตัว ทําใหเกิดภาวะที่
สามารถทํางานไดนานหรือดีกวาปกติ (Hyperactive) เปนเวลาหลายๆชั่วโมง โดยไมมีอาการเหนื่อย ไมงวง
นอน ลดความอยากอาหาร สวนผลของการใชยาระยะยาว ซึ่งรวมถึงการติดยา พบวามีอาการหงุดหงิด 
กระวนกระวาย คลุมคลั่ง ประสาทแข็ง การตัดสินใจผิดพลาด หรืออาจมองเห็นภาพรบกวน นอกจากนี้อาจ
ยังตื่นตัว ตกใจงาย จิตสับสน หวาดระแวง และมีอาการประสาท และจากผลของยาที่มีตอระบบอื่น 
ของรางกาย ก็อาจทําใหผูเสพติดปวย หรือมีอาการผิดปกติบางอยางเกิดขึ้นได เชน หัวใจเตนเร็ว ความดัน
โลหิตสูง มานตาขยาย มือส่ัน ใจส่ัน เหงื่อออก ปากแหง ฯลฯ เมื่อรางกายขาดยา ผูเสพติดจะออนเพลียมาก 
เนื่องจากรางกายถูกฝนใหทํางานหนักตลอดเวลา การใชยาเกินขนาดอาจทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได  
การออกฤทธิ์ของยานั้นจะขึ้นอยูกับขนาดที่ใช ระยะเวลาของการใช มีผลตอสุขภาพและจิตใจของผูใชยา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  จากกราฟแสดงใหเห็นถึงการออกฤทธิ์ของแอมเฟตามีนในชวงแรก (Action Phase) นั้น 
คือการออกฤทธิ์ของยาเต็มที่ ทําใหผูเสพมีการตื่นตัวตลอดเวลา มีแรงทํางานไดมากกวาปกติ ไมงวงนอน 
แตพอยาเริ่มหมดฤทธิ์ ก็จะเขาชวงที่ 2 (Exhaustion Syndrome) ในชวงนี้ผูเสพยาจะมีอาการออนเพลีย 
เกิดสภาวะหมดอาลัยตายอยาก มีอาการซึม หรืออาจถึงขั้นฆาตัวตายได ผูที่ทนสภาวะนี้ไมไหวจึงตอง
ขวนขวายไปหายามาเสพอีก แตถาทนสภาวะนี้ได อาการก็จะดีขึ้นเรื่อยๆจนเขาสูสภาวะปกติ ไมตองเสพยา
อีก ในชวงที่ 3 (Depressive Syndrome) (วิกาญดา พรหรรษาวิจิต. 2545:29-30) 
 

  นอกจากนี้การใชยาในระยะยาวจะทําใหเกิดการดื้อยา (Tolerance) นั่นคือ ผูเสพจะตอง
เพิ่มจํานวนของยาขึ้นเรื่อยๆ ฤทธิ์ยาจึงจะใหผลเทาเดิม ถาไดรับยาไมถึงขนาดจะเกิดอาการลงแดง หากเปน
นอยจะเกิดอาการกระสับกระสาย รูสึกไมคอยสบาย อยูไมเปนสุข ขยับตัวเคลื่อนไหวไปมาตลอดเวลา ถา
เปนมากจะเกิดอาการเครียดจัด หวาดระแวง ประสาทหลอน กลายเปนโรคจิตทางเคมีถึงกับฆาตัวตายได 
(ทรงเกียรติ ปยะกะ, 2540:37) 
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  3. ผลตอระบบสืบพันธุ 
 

  ยังมีการเขาใจผิดคิดวาเมื่อเสพยาบาแลวจะชวยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศใหดีขึ้น จึงทําให
มีการนํายาบามาใชเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางเพศมากขึ้น ซึ่งความเชื่อนี้มีสวนถูกบางในบางสวน และมี
รายงานกลาววาในขนาดยาต่ําๆจะทําใหมีการแข็งตัวของอวัยวะเพศนานขึ้น และชวยใหมีการหลั่งชาลง 
ในผูชาย สวนผูหญิงจะทําใหเกิด Orgasm แตอาการเหลานี้จะเปลี่ยนแปลงไปถาไดรับยาเพิ่มขึ้น บางครั้ง
อาจทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศขณะที่ไดรับยา เชน การรวมเซ็กสหมู บางคนซึ่งปกติแลว 
จะไมทําอยางนี้ ก็อาจจะทําไดเมื่อไดรับยา นอกจากนี้พบวา ผูเสพยาบานานๆจะเปนหมัน ทั้งนี้เปนเพราะ 
ผูเสพยาบานั้นจะมีความรูสึกทางเพศจําลองจากสารเคมีของยาบาโดยไมตองมีเพศสัมพันธกับใคร ยาบาจึง
ไมไดชวยใหเกิดกิจกรรมทางเพศตามที่ตองการ แตจะบั่นทอนสมรรถภาพทางเพศใหแยลง 
 

  4. ผลตอพฤติกรรม 
 

  ผลของแอมเฟตามีนจะมีตอความกาวราว ผูที่เสพแอมเฟตามีนมักจะมีความกาวราวชนิด
ระเบิดทันทีในชวงสั้น ระดับความกาวราวนี้จะสัมพันธกับปริมาณยาที่เสพ ความรุนแรงที่เกิดขึ้นอาจมากจน
ถึงกับเปนฆาตรกร เนื่องจากอาการประสาทหลอนและหวาดระแวง และบางรายอาจฆาคนในครอบครัวได 
 
สาเหตุของการติดยาเสพติด 

 

ปญหาสารเสพติดเปนปญหาที่มีองคประกอบสลับซับซอน โดยจะพบไดเสมอวาเปนปญหาที่มี
สาเหตุมาจากปจจัยมากกวาหนึ่งปจจัย นักสังคมสงเคราะหจึงจําเปนตองศึกษาใหเขาใจสาเหตุตางๆ 
ที่แทจริงของผูติดยาเสพติดแตละคน เพื่อใหการแกไขและใหการชวยเหลือไดตรงประเด็นปญหา 

 

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (2537.) (อางถึงในทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545: 22-23) 
ไดประมวลสาเหตุของการเสพยาเสพติดไววามีหลายประการดวยกัน คือ 

 

1. ครอบครัว เชน ครอบครัวแตกแยก ขาดความอบอุน มีปญหาดานสัมพันธภาพระหวางสมาชิก
ครอบครัว มีผูติดสารเสพติดหรืออบายมุขในครอบครัว หรือครอบครัวคายาเสพติด การล้ียงดูในครอบครัว
ทําใหเกิดความกดดัน เปรียบเทียบ ไมเทาเทียมกันกับพี่นอง พอแมลําอียง และแสดงกิริยารังเกียจตําหนิ 
หรือพอแมมีมีภารกิจมาก หางเหิน ไมมีเวลาดูแลลูก ทําใหเกิดความนอยใจ ขาดความสุข จึงดับทุกขดวย
ยาเสพติด หรือครอบครัวที่ใชระบบที่รุนแรง เชน ทุบ ตี ดุดา ทํารายรางกายหรือทารุณจิตใจ เชน ถูก
ประนามตางๆ สวนมากเริ่มในวัยเด็ก จึงไมอยากอยูบาน ตองหาทางออกนอกบานบอยๆ อาจเปนเสนทาง
ใหไปคบเพื่อนกลุมที่ใชยาเสพติดได หรืออาจเปนทางใหตัดสินใจดับความกลุมดวยยาเสพติด 

 

2. สาเหตุทางจิตใจ เชน รูสึกวาความมีคุณคาในตนเองต่ํา บุคลิกภาพ ปญหาทางอารมณ 
กลุมใจ มีปญหาวิกฤติเฉพาะหนา เชน ตกงาน เลิกกับแฟน เรียนหนังสือไมได เมื่อติดแลวจิตใจไมเขมแข็ง 
ไมรูวิธีหาทางออกหรือหาทางรับการชวยเหลือ ไมรูวิธีการจัดการกับปญหา หรือมีความฝงใจกับเร่ืองทาง
อารมณและจิตใจ หรือเกิดจากเรื่องทางจิตวิทยาสังคม คือ เครือขายกลุมเพื่อนเขาทํากัน ตนก็ตองไปกับเขา
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ดวย มิฉะนั้นกลัววาจะเขากับกลุมไมได เกรงวาเพื่อนจะไมรับเขากลุม เปนตน หรือเกิดจากความเหงา เชน 
อาชีพชาวเรือประมง 

 

3. ตามเพื่อน เชน เพื่อนชวน ปฏิเสธคนไมเปน อิทธิพลจากเพื่อน คบเพื่อนไมดี อยากลองบาง 
หรือเนื่องจากความคึกคะนอง อยากลอง หรือบางกรณีเพื่อนแบงใหลอง ตนเห็นวาไมตองซื้อ และคิดวาลอง
ครั้งเดียวไมติด แตพอเสพแลวมีความสุข จึงมใชมาเรื่อย ในที่สุดก็ติด 

 

4. สถานที่แวดลอมและสังคม เชน อยูในชุมชนที่มีผูติดยาเสพติดหรือคายาเสพติดมากมาย  
มีแหลงซื้อไดงาย หรืออยูในสถาบันการศึกษาที่มีคนในนั้นใชยาเสพติดกันมาก หรือทํางานในสถานเริงรมย
ที่มีบุหรี่และสุรามาก 

 

5. เมื่อมีปญหาไมมีใครรับฟงหรือใหคําแนะนํา หรือไมมีชองทางหาแหลงที่จะเขามาชวย  
ขาดความรูเร่ืองแหลงขอมูล หรือไมก็ตองการปกปด เพราะยังหาคนที่ไวใจเพื่อระบายความคับอกคับใจ
ไมได มีความรูสึกอยากจะหลีกหนีสภาพปจจุบัน มองไมเห็นอนาคต ประชด ฯลฯ 

 

6. เพื่อการทํางาน เชน ผูมีอาชีพขายบริการทางเพศ ใชยาเสพติดเพื่อสรางอารมณในการ 
ออกทํางานหรือเพื่อบังคับรางกายไมใหหลับ ทํางานไดยาวนานหลายชั่วโมงติดตอกัน หรือใหออกกําลัง 
แบกหามไดทนทาน จึงใชยาเสพติด เชน ยาบา หรือใชยากลอมประสาท เมื่อตองเตนโชวพิเศษ ในกลุม 
ผูทํางานสถานเริงรมย สําหรับผูที่มีอาชีพเกี่ยวของกับสารระเหยอยูเปนประจํา เชน ชางทาสี ชางทําเครื่อง
ตกแตงบาน 

 

นอกจากนี้กองปองกันยาเสพติด สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2531 
อางในภาวิณี อยูประเสริฐ, 2540:20) กลาววา ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดปญหายาเสพติดนั้นประกอบดวย 
3 องคประกอบ คือ 

 

1. คน เมื่อมนุษยประสบกับปญหา อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของกาย จิต สังคม จนไม
สามารถที่จะแกไขหรือปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงหรือสภาพปญหานั้นได ก็จะมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน
ไปจากบรรทัดฐานของสังคม และอาจหันไปใชยาเสพติดเปนการแกปญหา 

 

2. ยาเสพติด โดยสภาพของตัวยาเองนั้นมิไดกอใหเกิดปญหาใดๆ ถาหากบุคคลมิไดหยิบมาใช 
แตเมื่อบุคคลนําไปใช ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลก็จะตางกันไป เนื่องจากตัวบุคคล ขนาด และฤทธิ์
ของยา  

 

3. สิ่งแวดลอม บุคคลจําเปนตองอยูรวมกันเปนกลุม และตองปฏิบัติใหเปนไปตามกฎเกณฑของ
สังคม ถาบุคคลใดไมสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมที่ตนเองอยูได ก็จะมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนจาก
สังคม และในทํานองเดียวกัน ถาสังคมนั้นเปนสภาพสังคมที่เบี่ยงเบนไปจากสังคมทั่วไป เชน เปนแหลงคา
สารเสพติด ชุมชนแออัด แหลงมั่วสุม สังคมนั้นก็จะเปนสวนผลักดันใหบุคคลในสิ่งแวดลอมนั้นมีโอกาส
สัมผัสและนําไปสูการใชสารเสพติดไดสูงขึ้น ส่ิงแวดลอมจึงเปนองคประกอบที่สําคัญในการผลักดันหรือ 
ชักจูงใหบุคคลเกิดการใชสารเสพติดได 
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นอกจากนี้วันชัย ธรรมสัจการ และคณะ (2540) ไดสรุปวาทฤษฎีที่ใชอธิบายสาเหตุของการเริ่ม 
ใชยาและสารเสพติดที่ความสําคัญมี 4 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีของเจสเซอร (Jessor’s Theory) ทฤษฎีของ 
คาแพลน (Kaplan’s Theory) ทฤษฎีของเอคเคอร (Aker’s Theory) และทฤษฎีของแคนเดล (Kandel’s 
Theory) ซึ่งทั้งหมดนี้ทฤษฎีของเจสเซอรไดรับการกลาวถึงวาเปนทฤษฎีที่ครอบคลุมที่สุด เนื่องจากทฤษฎีนี้
มีกรอบแนวคิดที่ครอบคลุมตัวแปรสวนบุคคล และบทบาทของสิ่งแวดลอมที่มีตอการแสดงพฤติกรรม 
ทฤษฎีนี้เปนที่รูจักกันวา “ทฤษฎีพฤติกรรมที่เปนปญหา” (problem behavior theory) โดยกลาวถึงกลุมของ
ตัวแปรสําคัญในการอธิบายพฤติกรรมที่เปนปญหา 3 กลุม คือ  

กลุมแรก ตัวแปรดานภูมิหลังและสิ่งแวดลอม (Social background and context variables)  
กลุมที่สอง การรับรูดานสิ่งแวดลอม (Perceived environment) 
กลุมที่สาม บุคลิกภาพ (Personality)  
ตัวแปรทั้งสามกลุมมีความเกี่ยวของกับระบบพฤติกรรมดังในภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมที่เปนปญหา (ดัดแปลงจาก Jessor, R. and others.1991:21: ดุษฎี โยเหลา 
และคณะ, 2540: 8 อางถึงในวันชัย ธรรมสัจการ, 2541 : 6) 

 

จากภาพประกอบจะเห็นไดวามีตัวแปรเชิงสาเหตุโดยตรง ซึ่งสังเกตไดจากลูกศรทิศทางเดียวกัน 
ไดแก ระบบการรับรูส่ิงแวดลอม และระบบบุคลิกภาพ และมีอีกตัวแปรหนึ่งซึ่งมีบทบาทในเชิงสนับสนุน
ทางออม ไดแก ตัวแปรภูมิหลังและสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน ระดับการคึกษา รายได การนับถือศาสนา 
โครงสรางของครอบครัว เปนตน 

 

จากที่กลาวมาทั้งหมดจึงสรุปไดวาปจจัยใหญๆที่เปนสาเหตุใหติดยาเสพติดนั้นประกอบดวย 
3 ปจจัยดวยกัน คือ ปจจัยทางดานภูมิหลังและครอบครัว ปจจัยดานบุคลิกภาพสวนบุคคล และปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ซึ่งที่สําคัญนาจะเปนกลุมเพื่อนที่คบหาสมาคมดวย  
 

 การเขาใจสาเหตุของการติดยาเสพติด คือ การเขาใจความสัมพันธของตัวบุคคล ครอบครัว 
บุคลิกภาพของบุคคล และสิงแวดลอม ยอมจะชวยใหเขาหลุดพนจากยาเสพติดไดอีกทางหนึ่ง 
 

 
 

ระบบบุคลิกภาพ 

ภูมิหลังและสิ่งแวดลอมทางสังคม ระบบพฤติกรรม 

ระบบการรับรูดานสิ่งแวดลอม 



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 72 

วิธีวินิจฉัยการติดยาเสพติด 
 

 เมื่อกลาวถึงปญหาสารเสพติด ยังมีความเขาใจผิดกันมากในเรื่องของการใชยาและการเสพติดยา 
ทําใหการพิจารณากระบวนการดูแลรักษาเปนไปไดคอนขางยุงยาก รวมทั้งอาจทําใหเกิดปญหาใน
กระบวนการประเมินผลกิจกรรมการรักษาดวย 
 

 ในชวงตนของการใชยานั้น ผูใชอาจจะยังไมมีภาวะเสพติดเกิดขึ้น แตเมื่อใชอยางตอเนื่อง ฤทธิ์เสพ
ติดที่สารนั้นมีตอรางกายจึงทําใหเกิดภาวะเสพติดขึ้น  
 

 เกณฑที่ใชในการวินิจฉัยวาติดยาเสพติด 
 

 เกณฑของ DSM-IV (อางในทิพาวดี เอมะวรระนะ, 2545:26) ไดระบุวา การติดยาหรือสารเสพติด
จะมีสัญญาณเตือนใหเห็นอาการไดวามีรูปแบบการปรับตัวที่เสียสมดุล หรือมีความกลุมใจ และตอง
ประกอบดวยลักษณะอยางนอย 3 ประการ จากทั้งหมด 7 ประการ ซึ่งเกิดขึ้นเปนเวลาอยางนอย 12 เดือน 
ความโดยสรุปมีดังนี้ 
 

 1. การดื้อยา กลาวคือ มีความตองการยาหรือสารเสพติดเปนปริมาณมากขึ้นกวาเดิม ถาตองการ
ใหเกิดผลในระดับพอๆกับเดิม หรือถาใชยาหรือสารเสพติดปริมาณเทาเดิม ก็จะเกิดผลนอยกวาเดิม 
 2. อาการถอนพิษยาหรืออาการขาดยา หรืออาการของคนงดใชยาหรือสารที่เคยเสพติด กลาวคือ  
มีลักษณะอาการเฉพาะอยางอันเกิดจากยาหรือแตละตัว หรือการใชยาหรือสสารเสพติดเพื่อบรรเทาอาการ
งดใชยาที่จะเกิด หรือมิฉะนั้นก็เปนการใชยาหรือสารเสพติดเพื่อหมายจะหลีกเลี่ยงอาการของคนงดยา 
หรือสารที่เคยเสพติด 
 3. ผูเสพมิไดเจตนาจะเสพนานขนาดนั้น หรือไมไดเจตนาจะใชมากขนาดนั้น แตในทางปฏิบัติ เขา
เกิดเสพมากเกินกวาที่ตั้งใจไว 
 4. มีความตองการอยางตอเนื่องที่จะเสพยาหรือสารนั้น หรือตนเองไมสามารถจะควบคุมการใชยา
หรือสารเสพติด 
 5. เสียเวลามากไปกับการใชยาหรือสารเสพติด การแสวงหายาหรือสารเสพติด หรือแมกระทั่ง
เสียเวลากับการเลิกยาหรือสารเสพติดนั้น 
 6. ละวางกิจกรรมสําคัญๆของชีวิตอันเนื่องมาจากการใชยาหรือสารเสพติด เชน งานสังคม อาชีพ 
 7. ยังคงมีการใชยาหรือสารเสพติดอยู ทั้งๆที่ทราบดีวามีปญหาทั้งทางจิตใจและรางกายเกิดขึ้น 
 

 นอกจากนี้เกณฑของ ICD-10 (World Health Organization, 1990 อางในทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 
2545:26) 
  

 ตามหลักการขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับความผิดปกติอันเนื่องมาจากการใชยาหรือสาร 
เสพติด ฉบับตีพิมพครั้ง 10 (International Classification of Diseases, 10 th Edition ใชชื่อยอ ICD-10)  
มีใจความดังตอไปน้ี 
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 1. มีความตองการอยางแรงกลาที่ใชยาหรือสารเสพติดหรือแอลกอฮอล อาการนี้จะเกิดขึ้นได
หลังจากที่เพิ่งเสพเหลาหรือยาหรือสารเสพติดเขาไปเสร็จใหมๆ (ในเมื่อปริมาณยาหรือสารเสพติดขนาดเทา
เดิมเริ่มจะใหผลในระดับหนึ่ง) หรือในชวงที่พยายามจะเลิก หรือพยายามจะควบคุมการใชยาหรือสารเสพ
ติดของตนเองใหได 
 

 2. มีหลักฐานชี้ใหเห็นถึงความบกพรองในการควบคุมตนเองไมใหเร่ิมนํายาหรือสารเสพติดมาเสพ
อีก หรือควบคุมไมใหใชเพิ่มขึ้น หรือไมสามารถควบคุมใหตัวเองหยุดใชได 
 

 3. มีลักษณะอาการตามแบบของคนที่ใชยาหรือสารเสพติดมานานระยะหนึ่ง ในแงชนิดของยาหรือ
สารที่ใช (หรือสุราที่ใช) วิธีการใช และปริมาณการใช ผูใชยาหรือสารเสพติดจะกลายเปนคนที่ตอบสนองตอ
ส่ิงแวดลอมนอยลง และหมกมุนอยูกับโลกของตัวเองมากขึ้น เชน ภาวะอารมณ หรือมีอาการทางรางกาย
ปรากฏตามอาการของคนขาดยา 
 

 4. เร่ิมหมดความสนใจวิธีการหาความสุขใหกับตัวเองดวยวิถีทางอื่นมากขึ้นทุกที หรือบกพรองใน
ดานบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง เนื่องจากฝกใฝอยูแตกับยาหรือสารเสพติดยิ่งกวาส่ิงอื่นใด 
 

 5. มีหลักฐานวามีการดื้อยาหรือสารเสพติดที่ทําใหตองเพิ่มขนาดของยาหรือสารเสพติดมากขึ้น 
เพื่อใหไดผลในระดับเทากับเมื่อกอนที่เคยใชยาหรือสารเสพติดนอยกวานี้ 
 

 6. มีอาการขาดยาออกมาทางรางกาย (บางก็เรียกวาอาการถอนพิษยา) 
 

 7. มีการใชยาหรือสารเสพติดเพื่อชวยบรรเทาอาการขาดยา หรือเพื่อหลีกเลี่ยงอาการขาดยา เปน
การกระทําที่ตระหนักอยูแกใจวาวิธีนี้จะใหผลไดตามตองการ 
 

 8. การใชยาหรือสารเสพติดอยางตอเนื่อง ทั้งที่ทราบดีวาจะเกิดผลกระทบที่เปนอันตรายตอรางกาย 
จิตใจ หรือสังคมติดตามมา 
 
ลักษณะบางประการของผูติดสารเสพติด 
 

 นักสังคมสงเคราะหผูปฏิบัติงานดานการชวยเหลือผูติดยาเสพติดจําเปนตองศึกษา ทําความเขาใจ
เกี่ยวกับลักษณะของผูติดยาเสพติดใหละเอียด การรูจักลักษณะของผูติดยาเสพติดที่มารับบริการ จะชวยให
สามารถวางแผนการชวยเหลือเพื่อเอื้อประสิทธิผลสูงสุดแกผูปวยได และชวยใหเห็นถึงพัฒนาการของผูปวย 
และวินิจฉัยไดวาควรจะเพิ่มเติมหรือขัดเกลาพัฒนาสวนไหนอีกบาง 
 ผูติดยาเสพติดสวนใหญจะมีลักษณะทางพฤติกรรม ความคิด ความรูสึก บุคลิกภาพ การปรับตัว
อยูรวมกับสังคม จิตใจ พลังใจ ดังจะกลาวพอสังเขปตอไปน้ี (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545:103-105) 
 

 พฤติกรรม 
   

 - หยอนความรับผิดชอบ 
 - ตื่นสาย  
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 - ใชเงินปลือง 
 - หยอนระเบียบวินัย 
 - อภัยใหแกความผิดของตัวเอง (จึงทําพฤติกรรมเสี่ยงซ้ําแลวซ้ําอีก) 
 - มีขออางเขาขางตัวเองเสมอ แลวโทษวาเปนความผิดของผูอื่น 
 - พูดไมจริงเพื่อเอาตัวรอดไปวันๆ และมีลักษณะเหลี่ยมจัด 
 - จําตองทําผิดกฏหมาย เพื่อใหตัวเองไดยาเสพติดมาใช 
 - บางรายมีพฤติกรรมตอตานสังคม 
 - ตามใจตัวเอง 
 - มีภาวะเหมือนไมสนใจผูอื่น 
 

 ความคิด 
 

 - คิดวนเวียนอยูแตในขอบเขตจํากัด 
 - เมื่อมีปญหาอาจไมกลาเผชิญ 
 - คิดตอตานสังคม และคิดวาสังคมรังเกียจ 
 - คิดวาคนอื่น (เชน คนในครอบครัว) ไมรัก  
 - คิดวาพอแมรักพี่นองคนอื่นมากกวา 
 - คิดวาพอแมไมสนใจตน 
 - คิดวาตัวเองไมมีคา 
  

 ความรูสึก 
 

 - ไมคอยจัดการกับความรูสึกของตนเอง 
 - หุนหันพลันแลน 
 - รูสึกดอย นอยคา ไมมีศักดิ์ศรี 
 - เหงา  
 - เศรา 
 - โดดเดี่ยว 
  

 อารมณ 
 

 - นอยใจงาย 
 - เจาคิดเจาแคน 
 - โมโหงาย 
 - ออนไหว แลไวตอความรูสึกมากกวาผูคนทั่วไป 
 - อดทนรอคอยสิ่งที่ตองการนานๆไมคอยได อยากจะไดอะไรก็อยากใหไดเห็นผลเร็วๆ 
 - วุฒิภาวะและความฉลาดทางอารมณหยอน 
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 บุคลิกภาพ 
  

 - จิตใจออนไหว 
 - ติดเพื่อน 
 - มีปมดอย 
 - ไมมั่นใจในตนเอง 
 - ขี้อาย 
 - เก็บตัว 
 - ไมชอบส่ือสาร 
 

 ภาพที่มองตนเอง 
 

 - มองตนเองในเชิงลบหลายดาน เชน ดานสัมพันธภาพกับคนอื่น ดานสังคม ดานความสามารถ 
ดานการงานและอาชีพ ดานครอบครัว 
 - มองวาผูอื่นไมยอมรับตน 
 

 สัมพันธภาพกับสังคม (กับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน ผูอ่ืน) 
 

 - นอย เปนไปอยางติดขัด 
 - มักมีกลุมของตนเองเทานั้น หากติดยาเสพติดนานเขา ยิ่งกลับเขาสูสังคมปกติลําบาก 
 - บางครั้งสับสน เนื่องจากไมมีตนแบบหลอหลอมใหเห็น 
 - การปรับตัวเพื่อจัดการกับชีวิตอาจออกมาในรูปแบบหลีกเลี่ยงการเผชิญเพื่อแกปญหา 
 - หยอนทักษะทางสังคม 
 

 จิตใจและพลังใจ 
 

 - อยูในระดับต่ํา 
 - ทอแท ยอมแพงาย โดยเฉพาะเมื่อขาดกําลังใจจากทั้งภายในตัวเองและจากบุคคลแวดลอม 
 - อาจรูสึกละอาย รูสึกผิด 
 - เหงา 
 - ความมั่นใจและความมั่นคงอาจคลอนแคลน 
 - บางทีประเมินกําลังใจตนเองไมถูก เชน ประเมินสูงกวาที่จะทําได เปนตนวา คาดวาตนเองจะเลิก
ใหไดแนๆคราวนี้ ซึ่งเปนการคาดหวังสูงกวาที่เปนจริงมากไป พอทําไมไดตามเปาหมายภายในเวลาอันสั้น ก็
ทอแท และเลิกสูงาย 
 

 โลกทัศน 
  

 โลกทัศนของผูติดยาเสพติดมักจะมีความคิดและรูสึกดังตัวอยางตอไปน้ี 
 - ฉันรูสึกเขากันไมไดกับคนรอบตัวฉัน 
 - ฉันติดยาเพราะคนอื่น 
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 - ฉันนึกไมออกวามีจุดมุงหมายอะไรในชีวิต 
 - การแยกตัวจากคนอื่นคือความสุขสบายใจของฉัน 
 - ถาคนเราทําอะไรแลวไมเคยไดดี ก็ไมรูจะทําไปทําไม 
 - ความผิดพลาดเพียงเล็กนอย แปลวาฉันลมเหลวโดยสิ้นเชิง 
 - ฉันตองทําตามความรูสึกของตัวเอง 
 - ถาฉันจะเปนบุคคลที่มีคา อยางนอยก็ตองมีใครสักคนมีความเคารพนับถือฉันอยางแทจริง 
 - ฉันออนแอเกินกวาจะควบคุมตนเองได 
 - การที่จะไดชื่อวาเปนคนดี มีคา ฉันตองชวยเหลือคนทุกคนที่ตองการความชวยเหลือ 
 - ถาฉันออนแอ ฉันตองใชยาเสพติด 
 - ฉันติดยาเสพติดเพราะวาไมมีใครมาสนใจใยดีฉันเลย 
 - ฉันไมไววางใจใคร เพราะเขาเหลานั้นโหดรายตอฉัน 
 - เมื่อมีความยุงยากลําบากในชีวิต ฉันจัดการโดยวิธีหนีใหพนๆมันไป 
 - ฉันตองการทําอะไรที่ทําใหฉันสนุกและมีความสุข 
 - ฉันไมมีปญญาความสามารถที่จะทําอะไรใหดีไปกวาที่เปนอยูทุกวันนี้ 
 - ฉันจะมีความสุขก็ตอเมื่อมีคนมากมายกยองชมเชย 
 - คนที่ขอความชวยเหลือจากผูอื่น คือ คนที่ออนแอ 
 - ถาฉันทําไมดีเทากับคนเอื่น แปลวาฉันเลว 
 - ถาฉันพลาดไปใชยาเสพติดอีก ก็ไมมีประโยชนอะไรที่กลับตัวใหม 
 

 ลักษณะของผูติดยาเสพติดที่กลาวไปขางตนนั้น มิไดหมายความวาผูติดยาเสพติดทุกคนจะมี
ลักษณะดังกลาวทั้งหมด ทั้งนี้แลวแตพื้นฐานและที่มาที่ไปของแตละบุคคล ซึ่งเราไมควรตีตรา (Stigmatize) 
อยูที่ลักษณะหนึ่งลักษณะใด หากใหเราคิดวาผูติดยาเสพติดก็คือคนที่มีชีวิตจิตใจ มีทั้งความดี ความไมดี 
เหมือนคนทั่วไป การพลาดในเรื่องที่ไปใชยาเสพติดมิไดหมายความวาความดีสวนเอื่นๆจะตองหมดไปดวย 
ตรงกันขาม ผูติดยาเสพติดบางคนอาจมีความละเอียดออน ละเมียดละไม มากกวาคนปกติบางคน ดังนั้นผู
ติดยาเสพติดจึงควรไดรับการชวยเหลือเทียบเทากับคนปกติอื่นๆที่อาจพลาดพลั้งบางอยางในชีวิตเชนกัน 
 

 ลักษณะตางๆนี้อาจเปลี่ยนแปลงได นักสังคมสงเคราะหผูปฏิบัติงานดานนี้จึงควรวินิจฉัยลักษณะ
สําคัญนี้วา ลักษณะนี้มีมากอนที่บุคคลนั้นจะติดยาเสพติด หรือเมื่อติดยาเสพติดแลงจึงมีพฤติกรรมเชนนี้ 
เพื่อวาจะไดนํามาเปนฐานขอมูลในการวางแผนการรักษาและใหการชวยเหลือตอไป 
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โรคสมองติดยา 
 

 กระบวนการติดยาเปนไปอยางมีขั้นตอน ชาหรือเร็วขึ้นอยูกับปริมาณของยาที่ใช และความถี่หาง
ของการใช ยาบาเปนยากระตุนประสาท ทําใหสมองสวนควบคุมความคิดใชเหตุผลเสียหนาที่ไป โดยแสดง
ออกมาทางพฤติกรรม และการที่สมองเสียหนาที่นี้ไป นับเปนความเจ็บปวย เรียกวา “โรคสมองติดยา” ซึ่ง
ผูใหการชวยเหลือจําเปนตองรูกระบวนการดังกลาว เพราะจะชวยใหเขาใจ เห็นใจในความทุกขยากของ 
ผูติดยาและครอบครัว ตลอดจนสามารถชวยบําบัดฟนฟูภาวะเจ็บปวยดังกลาวได  
 

 สมองติดยาไดอยางไร 
 

 การที่คนเราจะติดยาเสพติดนั้นมีคําอธิบายตางๆมากมาย โดยเฉพาะปจจัยที่สําคัญ คือ ปจจัย 
ทางรางกาย จิตใจ และสังคม แลวแตวาแตละบุคคลที่เสพยาเสพติดนั้นมีเงื่อนไขและปจจัยเฉพาะตนเอง
เปนเชนไร ทฤษฎีการติดยาที่ใหความสําคัญของปจจัยทางรางกาย โดยเฉพาะผลที่เกิดจากสมอง พัฒนามา
จากทฤษฎีการวางเงื่อนไข (Principles of Classical Conditioning) ของ I.P.Pavlov นักวิทยาศาสตรรัสเซีย 
ซึ่งไดทําการทดลองเกี่ยวกับสรีรวิทยาของการยอยอาหาร เขาไดใหอาหารสุนัขพรอมกับการสั่นกระดิ่ง สุนัข
จะไดเห็นและไดกล่ินอาหาร ซึ่งจะเปนการกระตุนสมอง (Autonomic Nervous System) ทําใหสุนัขมี
น้ําลายและน้ํายอยในกระเพาะอาหารหลั่งออกมา เพื่อเตรียมยอยอาหาร หลังจากไดใหอาหารพรอมกับการ
ส่ันกระดิ่งเชนนี้ไมนาน เมื่อส่ันกระดิ่งอยางเดียวโดยไมไดใหอาหาร สุนัขก็ยังมีน้ําลายและน้ํายอยใน
กระเพาะอาหารหลั่งอออกมา คลายกับวาเห็นและไดกล่ินอาหาร เหตุผลก็คือ สุนัขถูกวางเงื่อนไขวาเมื่อ 
ไดยินเสียงกระดิ่งก็จะไดกินอาหาร เสียงกระดิ่งจึงกลายเปนตัวกระตุนที่ทําใหสุนัขตองการอาหาร (วิโรจน 
วีรชัย, 2545:107) 
 

พฤติกรรมการถูกวางเงื่อนไข ตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขของ Pavlov 

         

 สมองของผูติดยาเสพติดก็เชนเดียวกัน จะตอบสนองตอตัวกระตุนที่ถูกวางเงื่อนไข ทําใหเกิดความ
อยากยา ยาเสพติดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสมอง โดยทําใหเกิดความสุขขณะที่เสพยา และสมอง
จะบันทึกส่ิงที่พบเห็นขณะนั้นไวเมื่อเวลาผานไป สมองจะตอบสนองตอส่ิงที่เคยพบเห็นราวกับวากําลังจะได
เสพยา เราเรียกสิ่งเหลานี้วา“ตัวกระตุน” เมื่อผูติดยาเผชิญกับตัวกระตุน ก็จะทําใหเกิดความอยากยา  
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จากการทดลองของนักวิทยาศาสตร หนทางเดียวที่สุนัขจะหลีกเลี่ยงความอยากอาหาร (หลั่งน้ําลาย) คือ 
การหนีจากเสียงกระดิ่ง ผูติดยาก็เชนเดียวกัน หากไมอยากเกิดความอยากยา จําเปนตองหลีกเลี่ยงจาก
ตัวกระตุนทุกประเภท  
 

 ตัวกระตุน  
  

 ตัวกระตุน เปนสิ่งที่เกิดขึ้นซ้ําๆพรอมกับการที่จะเสพยาเสพติด ตัวกระตุนจึงเปรียบเสมือนเสียง
กระดิ่งที่สุนัขไดยินพรอมกับการเห็นอาหาร ทําใหตัวกระตุนสามารถเปนเงื่อนไขทําใหเกิดความอยากยาขึ้น 
 

 ตัวกระตุนจะเปนสิ่งตางๆรอบขางผูเสพยา ไดแก บุคคล สถานที่ อุปกรณในการเสพยา ดนตรี 
บางประเภท ชวงเวลา เปนตน เราเรียกตัวกระตุนเหลานี้วา “ตัวกระตุนภายนอก”  
 

 มีตัวกระตุนอีกจําพวกหนึ่งที่เกี่ยวกับอารมณตางๆ เชน ความโกรธ ความเหงา ความเบื่อหนาย 
ความวิตกกังวล ความเสียใจ เปนตน เราเรียกตัวกระตุนเหลานี้วา “ตัวกระตุนภายใน” 
 

 ตัวกระตุนที่พบเปนประจําสําหรับผูติดยา ไดแก  
  -  บุคคล    :  เพื่อนที่รวมเสพยา ผูขายยาเสพติด 
  -  สถานที่   :  สถานที่เสพยา สถานที่ซื้อ-ขายยาเสพติด ดิสโกเธค บาร-คลับ 
  -  ส่ิงของ    :  อุปกรณการเสพยา  
  -  ชวงเวลา  :  ชวงวันหยุด หลังเลิกงาน วันเงินเดือนออก 
  -  อารมณ   :  ความกลัว ความโกรธ ความเหงา ความเบื่อหนาย อารมณซึมเศรา 
  

 เมื่อผูติดยาเผชิญกับตัวกระตุนซึ่งเปรียบเสมือนกอนหิมะขนาดเล็กที่กล้ิงลงมาจากภูเขาน้ําแข็ง  
ตัวกระตุนนี้เองจะทําใหเกิดพฤติกรรมเงื่อนไขเชนเดียวกันเสียงกระดิ่ง  สมองจะเริ่มคิดถึงยาเสพติดมากขึ้น
จนในที่สุดจะไปกระตุนสมองสวนอยาก  ทําใหเกิดความอยากยาอยางรุนแรง ซึ่งเปรียบเสมือนกอนหิมะ
ขนาดใหญที่เราไมสามารถจะตานทานได นําไปสูการเสพยาเสพติดในที่สุด  
 
 
     
 

  
 
 
 
 สมองสวนที่ยาเสพติดออกฤทธิ์เปนสมองสวนเดียวกับสมองสวนที่ควบคุมความอยากอาหารและ
น้ํา (ศูนยความหิว และความกระหาย) รวมท้ังความตองการทางเพศดวย ถือวาเปนสมองที่จะทําใหชีวิตอยู
รอด เมื่อมีการเสพยาหรือด่ืมสุราเปนระยะเวลาที่นานพอ สมองก็จะเกิดวงจรที่ถือวายาเสพติดนั้นเปนความ
จําเปนของชีวิต 
 

ตัวกระตุน 

ความคิด 

ความอยากยา 

เสพยา 
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 มีการทดลองที่แสดงถึงผลของยาเสพติดตอสมองและพฤติกรรมของหนู โดยปกติสัญชาติญาณ
ของหนูจะวิ่งไปหาที่มืด หลีกเลี่ยงการอยูในที่สวาง เพื่อหลบเลี่ยงอันตรายที่อาจรายแรงถึงชีวิตได ถาอยูในที่
สวางที่ศัตรูเห็นไดงาย แตเมื่อทดลองใหโคเคนเพียง 1 คร้ัง แกหนู ในที่สวาง คร้ังตอไปเมื่อปลอยหนู หนูจะ
วิ่งไปท่ีสวาง แมวาจะเปนสิ่งที่ขัดกับสัญชาติญาณของการมีชีวิตรอดเปนอยางมากก็ตาม 
 

 ในคนปกติ สมองสวนนอก (Cerebral Cortex) เปนสมองสวนที่ใชในการคิด การใหเหตุผล และการ
ตัดสินใจ เปนสมองที่สามารถปรับพฤติกรรมของเราได ภายใตสมองสวนนอก คือ สมองสวนดั้งเดิม เรียกวา  
สวนลิมบิก (Limbic System) สมองสวนนี้สัมพันธกับการเสพติด เปนสวนระบบความพอใจ (Pleasure 
Reward System) ความแตกตางของสมองสวนนี้กับสมองสวนนอก คือ สมองสวนนี้ไมอยูใตอํานาจจิตใจ 
การที่ยาและสารเสพติดออกฤทธิ์กับสมองสวนนี้ ทําใหเกิดพฤติกรรมการเสพติด ซึ่งจะสูญเสียพฤติกรรม
ปกติที่จะใชเหตุผลในการกระทํา 
 

 ผูติดยาเสพติดจึงใชชีวิตทั้งชีวิตเพื่อหายามาเสพและเสพยา ยอมทําทุกอยาง เสียงเงิน ขายสมบัติ 
ที่มี ขอจากพอแม ญาติพี่นอง จนถึงฉกชิงวิ่งราว ขโมย จี้ ปลน หรือทํางานทุกอยาง รวมทั้งขายยาเสพติด 
เพื่อใหไดเงินมาซื้อยาเสพติด พฤติกรรมเชนนี้ถือวาเปนโรคสมองติดยา ไมสามารถใชสมองสวนตัดสินใจมา
ควบคุมความคิด อารมณ และพฤติกรรมได 
 
เสนทางสูการติดยา (Stage Change in Addiction) 
 

 วิโรจน วีรชัย (2545:109-112) กลาววา ระยะของการเสพและการติดยาแบงเปน 4 ระยะ คือ 
 1. ระยะเริ่มทดลอง (Introductory Stage) 
 2. ระยะเสพตอเนื่อง (Maintenance Stage) 
 3. ระยะเสพติด (Disenchantment Stage) 
 4. ระยะวิกฤต (Disaster Stage)  
 

 ยาและสารเสพติดแตละชนิดจะกอใหเกิดการเสพติดแตกตางกัน ฤทธิ์ที่จะทําใหเสพแลวติดของแต
ละสารเสพติดก็มีความแตกตาง ยาและสารเสพติดบางชนิดติดงายมาก เชน เฮโรอีน โคเคน ชวงเวลาใน
ระยะที่แบงไว ตั้งแตระยะเริ่มตนลองจนถึงระยะวิกฤตนั้นก็ส้ัน จนบางระยะอาจจะสั้นจนเห็นแตละระยะไม
ชัดเจน ยาและสารเสพติดบางชนิดก็เรียกวาติดยาก และเปนไปตามระยะที่แบงไวชัดเจน 
 

 ปจจัยของบุคคลก็เชนเดียวกัน บางคนมีความยับยั้งชั่งใจท่ีจะปฏิเสธ ไมลองยาและสารเสพติด 
บางคนคิดวาเปนเรื่องทาทาย และบางคนใชเปนสิ่งหลีกเลี่ยงจากความทุกขใจในปญหาตางๆที่ประสบอยู 
เมื่อลองเสพแลว บางคนติดสารบางชนิดงายกวาบางชนิด บางคนเมื่อเสพสารที่ฤทธิ์ติดไมรุนแรงนักก็ไมติด 
เชน ดื่มสุราเปนครั้งคราว นานๆครั้ง เมื่อออกงานสังคม ซึ่งโดยปกติจะไมซื้อหามาดื่มเอง แตบางคนเมื่อ
เร่ิมตนลองแลวก็ดื่มตอเนื่อง และกลายเปนคนติดสุราในที่สุด 
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 1. ระยะเริ่มตนลอง (Introductory Stage) 
 

 ระยะแรกนี้ ผูที่ลองเสพอาจเสนพนานๆครั้ง เชน งานเลี้ยง งานสังสรรค ผูที่ลองเสพยังไมรูถึงผลเสีย
ของสารที่ลอง บางรายกลับรูสึกเหมือนวาสารนั้นมีประโยชน ทําใหเกิดความพอใจ ลดความทุกขใจที่มี ลด
ความกังวล หรือความเหงา การเสพสารบางชนิดในระยะสั้นอาจทําใหรูสึกเหมือนมีพลังเพิ่มขึ้น มีความ
มั่นใจและสามารถทํางานไดมากขึ้น 
 

 ผูเสพหารูไมวาการเสพและการเกิดความพอใจเชนนี้เปนการวางเงื่อนไขใหสมองสวนลิมบิก 
(Limbic System) ทุกครั้งที่เสพหรือด่ืม ทําใหเกิดผลในลักษณะสะสม และเพิ่มความตองการเสพ ในระยะนี้ 
ตัวกระตุน (Triggers) ที่จะทําใหอยากเสพยังมีนอย และมีจํากัด สมองยังถูกกระตุนจากการเสพยาและสาร
เสพติดโดยตรง ผูเสพยายังคิดถึงยาหรือสารสเพติดนอย ชีวิตประจําวันยังสามารถดําเนินเปนปกติ 
 

 2. ระยะเสพตอเนื่อง (Maintenance Stage) 
 

 ระยะที่สองนี้ ผูเสพเริ่มเสพบอยขึ้น และเพิ่มปริมาณมากขึ้น อาจจะทุกเดือน หรือทุกสัปดาห ผูเสพ
เร่ิมรูถึงผลเสียของการเสพ แตโดยรวมยังคิดวามีผลดีอยูเหมือนระยะแรก ทําใหเกิดความพอใจและลด
ความทุกขใจ 
 

 การเสพบอยขึ้นในระยะนี้ทําใหสมองถูกวางเงื่อนไขเพิ่มขึ้น สถานที่เสพ ผูเสพดวยกัน และสิ่งของ 
ที่ใชในการเสพ กลายเปนตัวกระตุน (Triggers) เพียงคิดถึงตัวกระตุนเหลานี้ รางกายก็เร่ิมมีปฏิกิริยา ทําให
เกิดความอยาก (Craving) ที่จะหายาและสารเสพติดมาเสพ สมองสวนลิมบิก (Limbic System) ถูกกระตุน
งาย ดวยตัวกระตุนที่สัมพันธกับตัวยาและสารเสพติดโดยตรง ปฏิกิริยาเชนนี้จะไมพบในผูที่ไมเคยเสพยา 
มากอน ในระยะนี้ผูเสพเริ่มคิดถึงยาหรือสารเสพติดเพิ่มมากขึ้น บอยขึ้น ในขณะที่ความคิดเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย สันทนาการ หรือการเรียนจะลดนอยลง แตยังสามารถที่จะคิดตัดสินใจวาจะเสพหรือไมเสพได 
 

 3. ระยะเสพติด (Disenchantment Stage) 
 

 ระยะที่สามนี้ ผูเสพจะเสพบอยขึ้นมาก ผูเสพรูสึกถึงผลเสียของการเสพแลว ถาไมตัดสินใจหยุดเสพ
ก็จะกลายเปนเสพติด และถอนตัวยาก ชีวิตประจําวันเริ่มกระทบกระเทือน ความสัมพันธในครอบครัว  
การเรียน หรือหนาที่การงานเริ่มเกิดปญหา ระยะนี้แมนวาสมองสวนนอกจะคิดหรือตัดสินใจหยุดเสพ แตก็
ไมสามารถควบคุมความอยาก และไมสามารถควบคุมตนเองได  
 

 การเสพเปนประจําในระยะนี้เปนการวางเงื่อนไขสมองขั้นรุนแรง แมนรูวาเปนสิ่งไมดีที่เกิดผลเสีย 
เพิ่มขึ้นมาก แตก็ไมสามารถใชเหตุผลความรูสึกรับผิดชอบชั่วดีมาบังคับตนเองได ตัวกระตุนในระยะนี้
เพิ่มขึ้นมาก  แมจะไมเกี่ยวของกับการใชยาหรือสารเสพติดโดยตรง เชน ความเครียด ความเหงา ความเบื่อ 
หลังเลิกงาน ฯลฯ ตัวกระตุนในระยะนี้ก็จะทําใหเกิดความอยากรุนแรงขึ้น แมนเพียงแคความคิดถึงเทานั้น 
 ก็เร่ิมเปนตัวกระตุนที่ออนๆ ในระยะนี้สมองสวนนอกไมสามารถควบคุมสมองสวนลิมบิก (Limbic System) 
ที่ติดยาไดแลว ผูติดยาคิดถึงยาบอยขึ้นมาก ไมสนใจเรื่องของการดําเนินชีวิตอยางอื่นมากนัก 
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 4. ระยะวิกฤต (Disaster Stage)  
 

 ระยะสุดทายนี้ ผูติดยาเสพบอยจนแทบเปนหุนยนต ไมมีชีวิตจิตใจ แมนจะสํานึกถึงผลเสียของการ
เสพยา แตเหตุผลทั้งหลายใชไมไดผลแลว พฤติกรรมการติดยาในระยะนี้อาจเทียบไดกับหนูทดลองที่เลือก
เสพยาเสพติดจนตัวตาย โดยไมสนใจน้ําและอาหาร ผูติดยาแทบใชเวลาทั้งหมดที่มีไปกับการแสวงหา
วิธีการ เงินทอง ที่จะมาซื้อยา หรือการเดินทางไปซื้อยา หลายรายทําตัวเปนผูขายรายยอยที่จะไดกําไรเปน
ยาใหตนเองเสพ และก็ใชเวลาสวนที่เหลือกับการเสพยาและเมายา 
 

 ผูติดยาเสพบอยทุกวัน วันละหลายครั้ง เปนการวางเงื่อนไขสมองขั้นสมบูรณ ผูปวยไมสามารถ
ควบคุมตนเองไดแทบจะสิ้นเชิง ตัวกระตุนทั้งหลายเกิดงาย ทั้งความรูสึกตางๆ ชวงเวลาตางๆ แมนเพียงแต
คิดก็เปนตัวกระตุนที่รุนแรง ทําใหมีความอยากและไปเสพยา ระยะนี้ผูติดยาจะคิดถึงแตยาเสพติดแทบ
ตลอดเวลา มีเพียงชวงหยุดเสพยาเปนบางชวงเทานั้นที่จะคิดถึงเรื่องอื่นๆบาง 
 

 จากที่กลาวถึงเสนทางการติดยาในขางตน นักสังคมสงเคราะหจึงมีความจําเปนที่จะตองมีความรู
เกี่ยวกับเสนทางและสภาพการติดยาเสพติดของผูปวยแตละคนวาอยูในระยะใด เปนกลุมเร่ิมตนลองยา 
หรือกลุมเสพตอเนื่อง หรือกลุมวิกฤต ทั้งนี้เพื่อจะไดวางแผนการใหการชวยเหลือและบําบัดรักษาไดอยาง
เหมาะสมและใหผลดีตอไป 
 
เสนทางการเลิกยา (Roadmap for Recovery)  
 

 ในผูปวยที่ติดยาและสารเสพติด เมื่อหยุดยาจะมีทั้งอาการขาดยา (Withdrawal Symptoms) และ
อาการอยากยา (Craving Symptoms)  
 

 อาการอยากยา (Withdrawal Symptoms) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยหยุดเสพยาหรือสาร
เสพติด เชน ผูปวยที่ติดสารเสพติดตระกูลฝน เมื่อขาดยาจะมีอาการขาดยาที่มักจะเรียกวาลงแดง คือ มี
อาการทองเสีย เหงื่อแตก หาว มีน้ํามูก ปวดกระดูก นอนไมหลับ เปนตน สวนในผูปวยที่เสพยาบา เมื่อขาด
ยา อาการขาดยาจะมีมากนอยแตกตางกันไป แตสวนใหญอาการทางกายจะไมรุนแรงนัก เชน มีอาการอยู
ไมเปนสุข หงุดหงิด กระวนกระวาย 
 

 อาการขาดยา (Craving Symptoms) หมายถึง การที่ผูปวยมีความรูสึกอยากจะใชสารเสพติด ซึ่ง
อาจจะเกิดขึ้นในชวงใดชวงหนึ่งของการหยุดยาก็ได โดยทั่วไปมักมีอาการอยากยามากในระยะแรกๆของ
การหยุดยา แมแตในขณะที่เพิ่งเสพยาไป ผูปวยก็อาจมีอาการอยากยาเกิดขึ้นโดยที่ไมมีอาการขาดยาเลย 
ก็ได ในผูปวยเสพติดยาบา อาการอยากยาทําใหผูปวยกลับไปเสพซ้ําอีก  
 

 การเลิกยาเสพติดเปนกระบวนการที่ซับซอน วนเวียน และยากลําบากยิ่งนัก เราตองเรียนรูมากมาย
ผูติดยาเปนครูในดานกลับหรือดานมืดของผูบําบัดรักษา รูปแบบการบําบัดรักษาที่ไดผลและเปน
วิทยาศาสตรตองผานกระบวนการดําเนินการกับผูปวยคนแลวคนเลา กลุมแลวกลุมเลา จนไดขอสรุป 
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และบทเรียนวา การรักษาการติดยาเปนการสรางพฤติกรรมใหมใหผูปวยกลับมาเผชิญหนากับสังคมอีกครั้ง 
และบํารุงรักษาใหพฤติกรรมใหมนี้อยูตอไปใหนานพอ 
 

 ดังนั้น การบําบัดรักษาใหเลิกยาเสพติดนี้จึงตองใชเวลานาน ซึ่งสามารถแบงระยะเวลาการเลิกเสพ
ยาเสพติดเปน 4 ระยะ คือ 
 1. ระยะถอนยา (Withdrawal Stage) 
 2. ระยะเริ่มตนหยุดยาหรือระยะฮันนีมูน (Early Abstinence/Honeymoon Stage) 
 3. ระยะเลิกยาตอเนื่องหรือระยะฝาอุปสรรค (Protracted Abstinence/The Wall Stage) 
 4. ระยะปรับตัว (Adjustment/Resolution Stage) 
 

 1. ระยะถอนยา (Withdrawal Stage) 
 

 เมื่อหยุดเสพยาเสพติด ระยะแรกผูปวยจะมีอาการถอนยา ซึ่งจะมีอาการทางรางกายเปนสําคัญ 
โดยจะขึ้นกับวาหยุดยาหรือสารเสพติดใด กลุมกระตุนประสาท กดประสาท หรือหลอนประสาท ตามชนิด 
ขนาดวิธีการของสารที่เสพ 
 

 อาการในระยะถอนพิษยานี้จะมีอาการทั้งทางรางกายและจิตใจ เชน ถาหยุดยาบาใน 3-10 วันแรก 
ของการหยุดยา จะมีอาการอยากยา ซึมเศรา ไมมีแรง หิวบอย และไมมีสมาธิ โดยอาการซึมเศราอาจรุนแรง
จนถึงกับฆาตัวตายได ถาหยุดสุราจะมีอาการนอนไมหลับ หดหู ซึมเศรา มีความเครียดมากขึ้น โกรธงายขึ้น 
อยูไมสุข กระวนกระวาย ในบางรายที่มีอาการรุนแรง มีไข และอาการทางระบบประสาท อาจชัก (Delirium 
Tremens)จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูเลิกยาเสพติดที่มีอาการถอนยารุนแรง อาจตอง
พิจารณาใหการบําบัดรักษา เชนเดียวกับผูปวยที่มีอาการทางจิตอื่นๆ สมองยังทํางานไมปกติ จากการเสีย
สมดุลของสารเคมีในสมอง อาจมีอาการรุนแรง เชน ชักทั้งตัว หรือบางรายพยายามฆาตัวตาย 
 

 ในระยะถอนยานี้ ในผูปวยบางรายที่มีอาการมาก อาจจําเปนตองนอนรักษาในสถานพยาบาล แต
การรักษาแบบผูปวยนอกของผูปวยหลายๆรายก็ไดผลดี เพียงแตโปรแกรมการบําบัดรักษาตองมีความ
ชัดเจน รูปแบบการบําบัดรักษาที่ไดผล ตองใชกลุมบําบัด และใหครอบครัวมีสวนรวมดวย ซึ่งครอบครัวจะ
เปนสังคมยอยที่จะชวยปรับพฤติกรรมของผูปวยใหเปล่ียนแปลงตนเองได 
 

 ปจจัยที่ทําใหกลับไปเสพยาซ้ํา 
   

 1. ระหวางที่ผูปวยมีอาการขาดยา ผูปวยจะไมคอยตื่นตัว และเกิดความรูสึก หดหู เหนื่อยลา และ
รูสึกควบคุมตนเองไมได ผูปวยไมเขาใจวาเกิดอะไรขึ้นกับเขา และตองการคําแนะนําที่ชัดเจนวาเกิดอะไรขึ้น
ในชวงนี้ ในระยะนี้ ความคิดและความอยากเสพยาและสุราอาจเกิดขึ้นได ระดับสารส่ือเคมีสมองที่ลดลง 
จะทําใหเกิดอาการหงุดหงิด ซึมเศรา และมีความผิดปกติของการนอนเกิดขึ้น  
 2. ไมสามารถมุงมั่นที่จะปรับโครงสรางกิจวัตรประจําวันไดสําเร็จ 
 

 การเสริมใหผูปวยสรางโครงสรางชีวิตเปนสิ่งสําคัญที่สุดของระยะนี้ โดยกําหนดกิจวัตรประจําวัน
ของตนเองขึ้นมาแทนกิจวัตรประจําวันขณะติดยาที่ใชเวลาสวนใหญไปกับการหายา เสพยา และเมา
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ยาเสพติด เปนการวางแผนการใชเวลาในแตละวันลวงหนา 2-4 วัน (จนถึงวันที่จะมาพบผูบําบัดรักษาตาม
นัดหมายครั้งตอไป) โดยกิจวัตรที่วางแผนนี้จะเปนกิจกรรมที่ตั้งใจจะทําจริงๆ โดยไมสัมพันธกับกิจกรรม 
ที่จะทําใหมีสวนเกี่ยวของกับการเสพยาเสพติด การเขียนกิจวัตรประจําวันลวงหนาเชนนี้มีความสําคัญใน
การหยุดยาเสพติดมาก เพราะเปนการฝกใหสมองสวนนอก (Cortex) มาควบคุมสมองสวนลิมบิก (Limbic 
System) เพื่อควบคุมพฤติกรรม เปนการลดความวิตกกังวล และเสริมความตระหนักในตนเองของผูปวย 
และคลายกับจะเปนขอสัญญาที่ผูปวยใหไวกับผูบําบัด และเพื่อนในกลุมบําบัด กิจกรรมที่สงเสริมใหหาง
ยาเสพติด เชน การออกกําลังกาย กิจกรรมผอนคลาย เชน ทํางานเบาๆ หรือไปกับครอบครัว และเปน
กิจกรรมลดความเบื่อหนาย เปนกิจกรรมที่สรางเสริมและควรเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติไดโดยไมเพิ่มความเครียด
ใหกับผูปวย 
 

 ในระยะนี้ ครอบครัวก็มีสวนสําคัญที่จะชวยผูปวยได ดวยการจัดสภาพแวดลอมใหม โดยเฉพาะใน
บาน ถามีสุราอยู ก็ควรนําออกไปใหหมด ปรับความสัมพันธกับผูปวยไมใหมีสวนกระตุนใหกลับไปใชยาอีก 
เชน การเขมงวด ดุดา การใชอารมณตอกัน การแสดงทาที่รังเกียจ ฯลฯ 
 

 2. ระยะเริ่มตนหยุดยาหรือระยะฮันนีมูน (Early Abstinence/Honeymoon  
Stage) 
  

 ในชวงสัปดาหที่ 1-6 ระยะนี้อารมณตางๆของผูปวยจะดีขึ้น มีกําลังวังชาเพิ่มขึ้น ความอยากยาลด 
ลง ผูปวยจะมีความมั่นใจและมองโลกในแงดี จนคิดวาปญหาการติดยาหมดไปแลว ในระยะนี้ผูปวยตอง
ระวังวาความเชื่อมั่นที่มากเกินไปอาจทําใหกลากลับไปเผชิญกับตัวกระตุนอีก หรือมีการดื่มสุรา และหยุด
ทํากิจกรรมที่กําหนดไว แลวในที่สุดก็หวนกลับไปเสพยาเสพติดอีก  
 

 ปจจัยที่ทําใหกลับไปเสพยาซ้ํา 
  

 ดังที่กลาวไปแลววาในระยะนี้อารมณของผูปวยดีขึ้น มีกําลังมากขึ้น ความอยากยาลดลง มีความ
เชื่อมั่นและมองโลกในแงดีขึ้น จนคิดวาปญหาการติดยาหมดไปแลว บางรายจะทํางานมากจนบางาน ไมรู
วาอะไรควรทํากอน-หลัง ผูบําบัดควรตองบอกใหผูปวยรูวาพลังงานในระยะนี้เกิดเพียงชั่วคราว จึงควร
นํามาใชกับการทําตารางกิจกรรมประจําวันสําหรับการเลิกยา และสรางแรงกระตุนที่ทําใหเลิกยาไดสําเร็จ  
 

 3. ระยะเลิกยาตอเนื่องหรือระยะฝาอุปสรรค (Protracted Abstinence/ The 
Wall Stage) 
 

 ระยะนี้มีความสําคัญที่สุดในการรักษาการติดยาเสพติด เสมือนกับเปนการขามกําแพง หรือขาม
สีทันดร ในระยะนี้ผูปวยจะรูสึกซึมเศรา อยูไมสุข ไมมีสมาธิ ไมมีพลัง และไมมีความตองการใดๆ ระยะนี้ใช
เวลา 6-20สัปดาห และถือวาเปนระยะที่มีปจจัยที่ตองกลับไปติดซ้ําสูง 
 

 ระยะนี้ความรูสึกมั่นใจของผูปวยจะลดลงต่ํากวาปกติ จนกลายเปนความไมมั่นใจ จะรูสึกหมดพลัง 
อารมณจะแปรปรวน จากเฉยชาไปถึงซึมเศรา และอาจแยกตัว อาจมีอาการเบื่อหนาย หลายๆรายมีอาการ
อยากยากลับเพิ่มขึ้นมา 
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 การดูแลผูปวยระยะนี้ ตองตระเตรียมความคิดตั้งแตระยะหยุดยาระยะแรกวามีความยากลําบาก
ในระยะนี้ และก็ตองใหผูปวยเห็นถึงความสําเร็จของการขามผานระยะนี้ เปนการตอสูของสมองที่ติดยาที่จะ
เปนสมองที่ดีได การเขารวมโปแรแกรมการรักษาที่ตอเนื่อง และการเขารวมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน กลุมชวย
ตนเอง จะเปนประโยชนมาก ระยะนี้ถือไดวาเปนระยะฝกใหมี”ปญญา” 
 

 ระยะนี้ถือเปนระยะที่ยากลําบากที่สุด นอกจากผูปวยจะเกิดความไมมั่นใจเพิ่มขึ้น ขาดพลัง ไมมี
สมาธิ ไมคอยมีความตองการทางเพศ นอนไมหลับแลว ผูปวยมักจะกลัววาอาการเหลานี้จะเปนตลอดไป 
 

 ปจจัยที่สัมพันธกับการกลับไปเสพซ้ําในระยะนี้ที่ตองใหความสนใจ คือ ปญหาความสัมพันธกับ
ครอบครัว เพื่อน และผูเกี่ยวของอื่นๆ ซึ่งอาจทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันตามที่วางแผนไวเสียไป มี
พฤติกรรมเบี่ยงเบนไป จนถึงกับกลับไปด่ืมสุราหรือเสพยาอีก 
 

 ปจจัยที่ทําใหกลับไปเสพซํ้า   
 

 ปจจัยที่ทําใหกลับไปติดซ้ําในชวงฝาอุปสรรคนี้ ไดแก 
  

 1. ปญหาพฤติกรรมทางเพศ 
 การหยอนสมรรถภาพทางเพศ การไมสนใจเรื่องเพศ และไมมีความสุขในเรื่องเพศสัมพันธ รวมทั้ง
เร่ืองเพศอาจเปนตัวกระตุนใหเกิดการอยากยา ส่ิงสําคัญของเรื่องนี้ ก็คือ การย้ําใหผูปวยมั่นใจวาปญหา
พฤติกรรมทางเพศนี้จะกลับมาปกติ เมื่อรางกายและจิตใจปรับตัวจากการเลิกยาไดแลว 
 

 2. การไปดื่มสุราหรือเสพยาเสพติดอื่นที่คิดวาไมคอยมีผลเสีย 
 ผูปวยหลายๆรายที่เลิกยาเสพติดไดในระยะนี้แลวไปมักจะดื่มสุราหรือเสพยาเสพติดอื่นที่คิดวา 
ไมคอยมีผลเสีย เชน ผูปวยมาเลิกเสพเฮโรอีน แตกลับไปด่ืมสุราหรือเสพกัญชาแทน โดยใหเหตุผลวาตนเอง
ไมไดมีปญหากับสุราหรือกัญชา 
 

 ความจริงของปญหานี้ก็คือการดื่มสุราหรือการเสพกัญชาสามารถทําใหสมองสวนนอกไมสามารถ
ตัดสินใจไดอยางมีเหตุผล ทําใหการจะกลับไปเสพยาเสพติดที่ตองการเลิกก็เปนไปโดยงาย ในกรณีการ
รักษาการเสพยาบา หากระยะนี้กลับไปด่ืมสุราอีก พบวา ผูปวยมีโอกาสจะกลับไปติดยาบาซ้ําสูงถึง 8 เทา
ของผูไมไดไปดื่มสุรา และถาผูปวยไปเสพกัญชา ก็จะมีโอกาสกลับไปติดยาบาซ้ํา 3 เทา และการดื่มสุรา
หรือการเสพสารเสพติดอื่นที่คิดวาไมคอยมีผลเสีย เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาหรือความเครียดในชีวิต ทําใหการ
เรียนรูที่จะปรับพฤติกรรมในการเลิกยาเสพยาเสพติดในระยะยาวเสียไป 
 

 นอกจากนี้  ในระยะนี้สมองสวนที่ใชเหตุผลเร่ิมฟนตัว ดังนั้นผูปวยจะพยายามหาเหตุผลมาเขาขาง
ตัวเอง เพื่อพยายามหาคําอธิบายถึงเหตุผลที่ทําใหกลับไปมีพฤติกรรมที่ลอแหลมตอการกลับไปใกลชิดกับ
ยาอีก หรือกลับไปเสพยาซ้ํา เชน ใหเหตุผลวาการกลับไปเสพอีกเกิดขึ้นโดยบังเอิญ มีอารมณโกรธ กลัว 
และเบื่อ จึงกลับไปเสพยาอีก เปนตน  
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 ตัวอยางขออางที่สําคัญ คือ 
 1. มีบุคลที่เกี่ยวของกับการเสพยานํามา เชน ไปเจอเพื่อนที่เสพแลวเพื่อนใหมา หรือเพื่อนมาที่บาน  
แลวเอามาให 
 2. มีเหตุผลจําเปนบางอยาง เชน เพราะน้ําหนักเพิ่มขึ้นมาก จึงใชเพื่อลดน้ําหนัก หรือเพราะไมมี 
ความสุขจากเพศสัมพันธ ถาไมไดเสพยาดวย 
 3. ตองการทดสอบตนเอง เชน คิดวาสามารถดื่มสุราไดโดยไมกลับไปติด 
 4. อยูในสถานการณที่ถูกบังคับและตองยอม เชน ทะเลาะกับพอแม จึงออกไปเสพ หรือรูสึก 
ซึมเศราจึงเสพ  
 5. เจอตัวกระตุนโดยไมคาดคิด เชน เกิดพบยาเสพติดในรถเพื่อน 
 6. เกิดความรูสึกที่นําไปสูการเสพยา เชน รูสึกเบื่อ หรือซึมเศรา จึงไปเสพยา 
  

 ดังนั้น ผูบําบัดจึงตองฝกใหผูปวยเกิดการตระหนักรูเทาทันการคิดไปเสพยา และฝกใหปฏิเสธ 
ขอแกตัวตางๆเหลานี้ใหได จึงจะฝาอุปสรรคของระยะนี้ไปได 
 

 4. ระยะปรับตัว (Adjustment/Resolution Stage) 
 

 ในการเลิกยาเสพติดระยะสุดทายนี้ แมวาอาการทางรางกายและจิตใจจะเหลือเบาบางเมื่อผาน
ระยะอุปสรรคมาไดแลว แตระยะนี้เปนระยะที่ตองมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต และสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น
อยางตอเนื่อง มีการดําเนินชีวิตที่สมดุล มีความสนใจสิ่งใหมๆ และตองคอยตรวจสอบความคิด อารมณ 
และพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอที่จะไมกลับไปติดซ้ํา 
 

 ความสําเร็จของการดําเนินชีวิตจะชวยใหเลิกยาเสพติดไดตอเนื่อง และความยากลําบากในการ
ปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิตจะทําใหเปนบทเรียนใหพัฒนาตนเองใหดีขึ้น กระบวนการนี้จึงดําเนินไปตลอด
ชีวิต  
 

 ปจจัยที่จะทําใหกลับไปติดซํ้า 
 

 ปญหาที่สําคัญที่เกิดขึ้นในระยะนี้ คือ ผูปวยคิดวาตนเองสามารถเลิกยาไดแลว จึงพยายามขอ
โอกาสเหมือนคนอื่นทั่วไปที่จะดื่มสุราเปนครั้งคราว กลับไปคบเพื่อนที่ติดยาอยู ซึ่งการขอโอกาสดังกลาวจะ
ทําใหกลับไปติดยาซ้ําไดโดยงาย 
 

 ปจจัยที่จะกลับไปเสพยาซ้ําในชวงนี้ ไดแก 
 1. การไปเสพสุราหรือยาเสพติดอื่นที่ถูกกฎหหมาย 
 2. ผอนคลายการกําหนดกิจกรรมประจําวันที่เหมาะสมที่เปนโครงสรางชีวิต  
 3. ไมเขารวมกิจกรรมกลุมเพื่อนที่ชวยในการเลิกยาเสพยา 
 4. หมดแรงหรือหมดกําลังใจที่จะเลิกยาเพสพติด 
 5. หยุดการตรวจสอบความคิด อารมณ และพฤติกรรม ปลอยไปโดยไรการควบคุม  
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 ดังนั้น ในระยะนี้ผูปวยควรเครงครัดตอทักษะที่ไดเรียนรูมา และพยายามฝกปฏิบัติในสิ่งตอไปน้ี  
 

 1. พยายามใชทักษะการควบคุมตนเอง ซึ่งจะเปนสัญญาณเตือน ถาเริ่มมีความคิดหวนกลับไปเสพ 
ยาอีก 
 2. หากเกิดปญหาไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง ผูปวยจําเปนตองไดรับคําแนะนําปรึกษาจาก 
ผูบําบัดที่ดูแลอยู 
 3. การเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหสามารถเลิกยาได 
 

 นอกจากนี้ การฝกที่สําคัญที่สุดของระยะนี้ ก็คือ การจัดสมดุลของการดําเนินชีวิต การดําเนินชีวิต
เปน”ทางสายกลาง” ไมมากไป ไมนอยไป กิจกรรมตางๆในชีวิต การทํางาน ครอบครัว เพื่อนฝูง กิจกรรม 
ที่ชวยใหเลิกยาเสพติด การใชเวลาวาง และการพักผอนนอนหลับ ตองจัดใหเหมาะสม และสรางใหรูสึกถึง
ความสําเร็จในการดําเนินชีวิต มีความสุข และมีกําลังใจ และเห็นถึงการพัฒนาการของตนเอง ที่จะรักษา
สมดุล และดําเนินการเชนนี้ตลอดไป 
 

 นักสังคมสงเคราะหซึ่งเปนผูหนึ่งที่เปนผูบําบัดรักษาชวยเหลือผูปวยที่ติดยาเสพติด จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีความรูในเรื่องของเสนทางการเลิกยาเสพติด รวมทั้งปจจัยที่จะทําใหเกิดการกลับไป
เสพยาซ้ํา ทั้งนี้เพื่อจะนําความรูเหลานี้ไปใหการชวยเหลือผูปวยหรือผูเลิกยาไดทันทวงที กอนที่ผูปวยจะ
กลับไปเสพซ้ําอีก 
  
เทคนิคการหยุดความคิด (Thought Stopping)  
 

 การหยุดความคิดเปนวิธีการที่ใชเพื่อลดความคิดอยากเสพยา อันเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา
ตั้งแตเร่ิมเขารับการบําบัด ความคิดอยากเสพยาอาจเกิดจากสิ่งเราบางอยางมากระตุน เชน การคิดถึงภาพ
เหตุการณ การเจอเพื่อนในกลุมใชยาเสพติด ฯลฯ หลังจากนั้นจึงติดตามมาดวยพฤติกรรมเสพยา ซึ่งถา
นํามาเรียบเรียงเหตุกาณดังกลาว ก็จะเปนดังนี้ 
 

  
  
 

 ซึ่งเมื่อเร่ิมตนการชวยเหลือใหผูปวยเลิกยา นักสังคมสงเคราะหจะตองชวยใหผูปวยจัดการกับวงจร
การใหยาเสพติดนั้นเสีย โดยการใชการหยุดความคิดเปนเครื่องมือในการหยุดวงจรการใชยา ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

ตัวกระตุน คิดถึงยา ความอยากยา เสพยา 

ตัวกระตุน คิดถึงยา 

ใชเทคนิคการหยุดความคิด 

คิดตอไป อยากยา เสพยา 
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 แนวทางการแกไขและปองกันการกลับไปเสพยา 
 

 1. การแยกแยะตัวกระตุนวามาจากอะไรไดบาง 
 2. หลีกเลี่ยงตัวกระตุน เชน การไมไปหาแหลงเสพยา การไมพกเงินจํานวนมาก ฯลฯ 
 3. การหยุดความคิด (และอาการอยากยา)  
 

 การหยุดพฤติกรรมการเสพยาเปนสิ่งที่ยากมาก หรือเปนไปไมได การหลีกเลี่ยงตัวกระตุน และการ
หยุดความคิดเกี่ยวกับการเสพยาจึงเปนส่ิงที่ดีกวา 
 

 เทคนิคการหยุดความคิด 
  

 เทคนิคการหยุดความคิด มีหลายวิธี แตที่นิยมทํากันมีดังนี้  
  

 การจินตนาการ โดยสรางภาพที่เปด-ปดสวิตซไฟฟาหรือสรางภาพคันโยกใหเกิดขึ้นในใจ
จินตนาการใหตัวเราเปนคนเปดหรือปดสวิตซไฟฟาเพื่อท่ีจะหยุดความคิดที่จะเสพยา จินตนาการภาพอื่นให
เกิดขึ้นมาแทนที่ความคิดเหลานั้น กิจกรรมนี้ตองอาศัยการฝกฝนตนเองจึงจะเกิดทักษะในการหยุดความคิด  
 

 การดีดหนังยาง ใหเอาหนังยางใสขอมือ เมื่อใดก็ตามที่เร่ิมคิดถึงยาเสพติด ใหดีดหนังยางและพูด
กับตัวเองวา “ไม” แลวเปล่ียนไปคิดเรื่องอื่นแทน กิจกรรมนี้ทําไดงาย เปนสิ่งที่นาสนใจ 
 

 ฝกการผอนคลาย เมื่อรูสึกวางเปลา รูสึกหนักตื้อ และเปนตะคริวในทอง นั่นคืออาการอยากยา ให
ฝกการผอนคลายโดยการหายใจเขาลึกๆ และหายใจออกชาๆ ทําอยางนี้ 3 ครั้ง จะทําใหรูสึกผอนคลาย 
ทําซ้ําๆ ไดเมื่อรูสึกมีอาการอยากยาเกิดขึ้นอีก 
 

 โทรศัพทปรึกษาใครบางคน ผูปวยควรมีเบอรโทรศัพทคนที่สนับสนุน ใหกําลังใจ และสามารถ
ติดตอไดเสมอเมื่อตองการ หรือเมื่อเกิดความคิดแบบเดิมๆ และมีความรูสึกคลายมีอาการอยากยาเกิดขึ้น 
การไดพูดคุยกับใครสักคนเทากับเปนการระบายความรูสึก ไดรับกําลังใจ และจะไดตระหนักในสิ่งที่กําลังคิด 
 

 การสวดมนต หรือนั่งสมาธิ จะทําใหมีสติ และเยือกเย็นลง ความคิดไมสับสนวกวนถึงยาเสพติด 
 

 หลักการสําคัญในการหยุดความคิดเสพยา 
 

 กุญแจสําคัญในการหยุดความคิดเสพยา ก็คือ อยาใหมันเริ่มขึ้น โดยหยุดความคิดทันทีที่เร่ิมเกิด 
เพื่อปองกันไมใหเกิดความอยากยาที่รุนแรงเกิดขึ้น เมื่อมีความคิดเกี่ยวกับการเสพยาเกิดขึ้น  เทคนิคการ
หยุดความคิดจะชวยทําใหหยุดความคิดไดสําเร็จ กระบวนการคิดเสพยาจะเกิดขึ้นในชวงเวลา 30-90 วินาที 
เทานั้น การที่เราสามารถหยุดความคิดเสพยาไดนั้น หมายถึงวาเราสามารถตัดวงจรของการเสพยาซ้ําได
สําเร็จ  
 

 นักสังคมสงเคราะหผูปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษาชวยเหลือผูติดยาเสพติดมีความจําเปนที่ตองมี
ความรูในเรื่องของเทคนิคการหยุดความคิด เพื่อจะไดนําความรูนี้มาใชในการใหคําแนะนํา ชวยเหลือแก
ผูปวยที่ไมสามารถคิดวิธีการหยุดความคิดดวยตนเองได และดวยการหยุดความคิดตองอาศัยการฝกทั้งใน
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กลุมและในชีวิตประจําวัน และแตละคนก็ไดผลไมเทากัน นักสังคมสงเคราะหจึงตองกระตุนใหผูปวย
เลือกใชวิธีการที่ชอบ เหมาะสม และไดผลดีเปนหลัก โดยนําเทคเนิคการหยุดความคิดนี้ไปใชรวมกับการ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนและการจัดกิจกรรมกิจวัตรของผูปวยดวย  
 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงตัวเอง (Process of Change) 
 

 ไดมีการศึกษาลําดับขั้นตอนและกระบวนการเปลี่ยนแปลงตนเองอยางจริงจังในกลุมผูปฏิบัติงาน
ดานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมนุษย อีกทั้งเปนประโยชนอยางมากตอการปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษา
ยาเสพติด เพราะฉะนั้น นักสังคมสงเคราะห ซึ่งเปนวิชาชีพหนึ่งในทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการบําบัด 
รักษาและชวยเหลือผูติดยาเสพติด จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความรูเกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ตัวเอง (Process of Change) ของผูติดยาเสพติด ทั้งนี้เพื่อจะไดประเมินวาผูปวยที่ติดยาเสพติดนี้มีการ
เปล่ียนแปลงอยูในระยะใด เพื่อจะไดนํามาวางแผนการบําบัดรักษา ชวยเหลือ และเสริมสรางแรงจูงใจให 
กับผูปวยยาเสพติดไดพัฒนาระยะการเปลี่ยนแปลงตนเองใหกาวหนาตอไป รวมทั้งเพื่อจะไดชวยใหผูปวย
เรียนรูที่จะเขาใจตนเอง และใหความรวมมือในการดูแลตนเอง ไมใหกลับไปเสพยาซ้ําอีก  
 

 ขั้นตอนและกระบวนการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
 

 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงตัวเองนี้ ไดมีนักทฤษฎีและนักปฏิบัติงานชาวตะวันตกหลายคนไดกลาวไว 
ไมวาจะเปนแสทเทียร (Satir) หรือโปรแชสกา (J.O Prochaska) ไดคลิเมนเต (C.C. DiClemente) และ 
นอรครอส (J.C. Norcross) สวนในรายงานฉบับนี้ไดนําเสนอเฉพาะกระบวนการเปลี่ยนแปลงตัวเอง 
(Process of Change) ซึ่งสรุปรูปแบบไวโดยทิพาวดี เอมะวรรธนะ (2545:113-118) ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รู (Awareness) 

ยังไมรูวาเปนปญหา 

มีตัวบอกเหตุ 
(Foreign Element) 

(Chaos) สับสน 
วุนวาย กังวล  
ไมกลา จิตใจ
เหมือนพายุหมุน 
ตอสูกับตัวเอง
อยางหนัก 

ครุนคิด 
(Contempation) 

ตัดสินใจ 
(Making 
Decision 
Choice) 

เตรียมตัว 
เตรียมใจ 
(Preparation) คิดวา

ไมยาก  

เปลี่ยนแปลง 

ธํารงพฤติกรรมใหม 
(Maintain New 
Behavior) 

กลับไปมีพฤติกรรมเดิม 
(Relapse) 
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 ระยะที่ 1 ระยะพฤติกรรมเดิมตามปกติ (status Quo) 
 

 เปนระยะกอนที่คิดได ซึ่งโปรแชสกา, ไดคลิเมนเต และนอรคอรส (J.O Prochaska, C.C. Di 
Clemente และ J.C. Norcross) เรียกวาระยะกอนครุนคิด (Precontemplation) สวนแสทเทียร (Satir) 
เรียกระยะนี้วา ระยะสภาวะเดิมตามปกติของบุคคลนั้น (Status Quo) ในขั้นนี้เจาของปญหายังไมเห็น
ปญหาของตนเอง แตคนนอกมักจะมองเห็นกอน 
 

 ผูอื่นที่เห็นวาบุคคลผูนี้นาจะอยูในสถานะที่เส่ียงหรือเดือนรอนหากยังทําพฤติกรรมนี้ตอไป จึงอาจ
แสดงดวยวิธีการอยางหนึ่งอยางใดใหเจาตัวทราบ หรือเจาตัวอาจทราบเองไดจากแหลงบอกเหตุรอบตัว 
ทั้งทางตรงและทางออม แตก็ยังคิดวาตนเองไมเห็นจะเดือดรอนอะไร หรือเปนเรื่องเล็ก ไมนาวิตก โวยวาย
เกินกวาเหตุ ตีตนไปกอนไข และเห็นวาคนอื่นนั่นแหละที่ควรจะปรับปรุงแกไข เปนระยะที่คอยคิดอยากให
คนอื่นเปลี่ยน หรือบางทีก็อาจขาดขอมูลเกี่ยวกับปญหาของตนเอง หรืออาจกําลังปฏิเสธความจริง หรือไม 
ก็คิดวา ถึงจะอยากแกไขก็คงทําอะไรไมได เพราะนอกเหนือการควบคุมหรือความสามารถของตนเอง 
 

 ตอมาเมื่อหลักฐานหนาหูเขา และชัดเจนขึ้นบอยๆ ทําใหเคลื่อนความเขาใจตัวเองไปสูระยะที่ 2 
 

 ระยะที่ 2 ระยะรูตัว (Awareness)  
 

 ระยะนี้จะมองเห็นประเด็นปญหาแลววาใครควรปรับปรุงแกไข 
 

 ระยะที่ 3 ระยะครุนคิด (Contemplation)  
 

 เปนระยะที่เจาตัวเริ่มรูตัววาตัวเขามีปญหา อยากจะหยุดส่ิงที่เปนปญหานั้น และเริ่มคิดจริงจังที่จะ
แก พยายามแกปญหาดวยตนเอง พิจารณามากขึ้นวามีสาเหตุมามาจากอะไร สงสัยวาจะแกไขไดดวย
วิธีการใด อยากจะแกไข เขาใจปญหาไดแลว มีการวางแผนทานั้นทานี้อยู รูความตองการของตนเอง ทราบ
วาจะไปถึงจุดหมายไดอยางไร แตยังไมพรอม เพราะหลายคนติดของอยูตรงจุดนี้มานานมากแลว อยากแก 
แตไมทราบวาจะแกไดอยางไร คิดวนไปวนมา ก็คิดไมตก แตก็อดวกมาคิดไมได เปนอยูเชนนี้ 
 

 ระยะนี้ บุคคลนี้ผูนี้จะเริ่มคิดจริงจังที่จะเอาชนะปญหาของตนเอง 
 

 ในกลุมผูปวยติดสารเสพติด ระยะนี้จะเปนระยะที่สําคัญ ที่เขากําลังชั่งน้ําหนักระหวางผลดีและ
ผลเสียของการเสพยาอยูตอไป เขากําลังตอสูกับการประเมินหาขอดีที่จะเปนประโยชน ถาหากกจะเลิก
ยาเสพติด และประเมินวาจะคุมไหมกับการที่เขาตองสละบางสิ่งบางที่ยิ่งใหญ เพื่อแลกกับการที่จะมีชีวิต
อยางปกติ และเขายังตองลงทุนลงแรง ตองทุกขทรมานไปพักใหญในระยแรกๆที่จะเลิกยา เขาตองตอสูกับ
การเอาชนะตัวเอง วาแมจะยากลําบาก แตส่ิงที่จะไดตอบแทนนั้นมีคามาก คุมที่จะลงมือเปลี่ยนแปลง
ปรับปรุงตนเอง เขาตองครุนคิดพยายามหาหลักฐานยืนยันที่เปนรูปธรรมมาทําใหตัวเองมีศรัทธาและความ
เชื่อที่จะเลิกยาเสพติดใหมากขึ้น จนสามารถมีน้ําหนักมากกวา และสามารถถวงดุลของการจะไมยอมเลิก
ยาเสพติดใหชนะใหได เมื่อคิดถึงความทรมานที่เขาจะตองทนอยูเปนเวลา 6 เดือนขางหนาเปนอยางนอย 
บางทีก็อาจทําใหเขาเริ่มกลับมาคิดเลิกลมความตั้งใจลงไปอีก แตแลวก็ลุกขึ้นมาคิดใฝดีใหหนักหนวงขึ้น
และถี่ขึ้น สลับไปสลับมาอยูเชนนี้ เหตุการณดังบรรยายมาจะเกิดขึ้นกับบุคคลที่กําลังคิดจะเปลี่ยนแปลง
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ตนเอง สรุปไดวาแกนของความคิดจะวนเวียนนอยูในเนื้อหาทํานองวา “ฉันมีปญหา ฉันคิดวาฉันนาจะตอง
เปล่ียนแปลงตัวเอง หรือทําอะไรสักอยางใหดีขึ้นกวานี้” 
 

 ชวงสับสนวุนวาย (Chaos)  
 

 เปนชวงที่อยูระหวางหัวเลี้ยวหัวตอของการละทิ้งของเกาที่เปนปญหา แลวจะทําของใหมซึ่งเปนส่ิง
ใหมที่ตนเองยังไมถนัดทํามากอน เสมือนกับคนที่ลอยคออยูในบริเวณน้ําลึก ไหลเชี่ยว มีหลักเล็กๆเกาะอยู 
อันเดียว แตน้ํากําลังจะเชี่ยวขึ้น จําเปนตองโผไปเกาะหลักอันใหมที่แข็งแรงกวา แตไกลออกไปพอมองเห็น 
จะตองใชกําลังและความเสี่ยงความกลาที่มากกวาปกติ บุคคลผูนี้จึงอยูในสภาพคิดมากวาจะทําอยางไรดี 
กลัวๆ กลาๆ หลายคนจะคงยืนหยัดที่จะเกาะหลักเกาไวกอน เพราะคิดวาคงไมเปนไร ถึงอยางไรก็ยังคงรูจัก
คุนเคยอยูกับหลักนี้ คงปลอดภัย และกะเกณฑไดถูกเหมือนรูใจกันอยูนานแลว ซึ่งเปรียบไดกับการจะยึด
พฤติกรรมเดิมของตนไวอยางไมยอมปลอย เนื่องจากคิดวาถาโผไปเกาะหลักใหม ตนเองอาจเจ็บ หรือไดรับ
อันตรายที่ยังไมทราบเหมือนกันวาจะเปนอะไร เพราะยังไมเคยเปลี่ยนแปลงมากอน 
 

 ชวงนี้ถาทิ้งไวนาน ไมมีทางออก ไมมีที่ปรึกษา อาจคิดวนไปวนมา กลับไปกลับมา ไมกาวหนาไป
ไหน และหาทางออกไมได อาจจะกลุมใจ กังวลใจ กัดกรอนอารมณตนเอง จนเกิดความไมสบายใจ จิตใจ
วาวุนเหมือนพายุหมุนจัด ตองตอสูกับตัวเองอยางหนักในชวงนี้ 
 

 ชวงนี้อาจเกิดขึ้นระหวางจะกาวขามจากระยะหนึ่งไปอีกระยะหนึ่งตอนใดก็ไดทั้งนั้น 
 

 ระยะที่ 4 ระยะเตรียมตัวเตรียมใจ (Preparation) หรือระยะตัดสินใจ 
 

 ระยะนี้เปนระยะที่สําคัญ บุคคลกําลังมีความตั้งใจสูง ผสมกับมีแนวทางที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตัวเองแลว ไดศึกษาหาลูทางที่จะไปดี กับที่จะอุดชองโหวของพฤติกรรมตนเองไดบางแลว เชน ผูที่ติดบุหร่ี 
เมื่อมาถึงระยเวลาเตรียมตัวเตรียมใจ ก็จะทราบวิธีการเลิกบุหรี่ของตน วาจะลดจาก 1 ซอง ตอวัน ใหเหลือ
วันละ 5 มวน จะมีการถวงเวลาสูบบุหรี่ออกไป 30 นาที จะเคี้ยวหมากฝรั่ง และเตรียมฝากผูใกลชิดใหคอย
เตือนหากทําทาจะแพใจตนเอง หรือคอยใหรางวัลหากทําไดตามเปาหมาย เปนตน การเตรียมลูทางลาดเลา
ทุกๆอยางนี้ ก็ยังไมถึงกับขั้นลงมือเปล่ียนแปลง เพราะทั้งหมดนี้เปนแผนในใจเทานั้น 
 

 ระยะเตรียมตัวของแตละคนอาจจะสั้นยาวไมเทากัน บางคนเตรียมตัวอยูหลายปก็มี ไมลงมือ
กระทําสักที ซึ่งก็เชนเดียวกับทุกๆระยะ คนบางคนอาจติดขัดอยูบางระยนานกวาระยะอื่นๆ และในแตละคน
แตละระยะก็ไมเทากัน บางคนเอาชนะไดเร็ว มีกําลังใจทั้งภายในและภายนอกยิ่งใหญเพียบพรอมไปหมด  
ก็จะเปลี่ยนแปลงไดเร็วและถาวร แตบางคนก็จะชา และตองการทราบทรัพยากรรอบตัว รวมทั้งในตัวดวย 
ระดมเขามาใชมากมายตางจากคนอื่น 
 

 ระยะเตรียมตัวเตรียมใจนี้ เดิมโปรแชสกา ((J.O Prochaska) ไดคลิเมนเต (C.C. DiClemente)
และนอรครอส (J.C. Norcross) เรียกวาระยะตัดสินใจ 
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 ระยะที่ 5 ระยะลงมือกระทํา (Action)  
 

 เปนระยะที่บุคคลเริ่มปรับพฤติกรรม ปรับความคิด ดึงประสบการณ ทรัพยากรตางๆทั้งหมดทั้งมวล
มาบูรณาการใชใหเปนประโยชน เรียกไดวาระดมสรรพกําลังทั้งหมดทั้งกองมาใหหมด เพื่อเอาชนะปญหา
ของตนใหได ชวงนี้เปนชวงที่ตองมีกําลังใจสูงกวาปกติ จึงจะกลาลงมือกระทํา รวมทั้งตองมีการทุมเท 
ประกาศตนอยางแนวแน (Commitment) ทุกดาน ทั้งดานเวลา กําลังกาย กําลังทรัพย กําลังปญญา 
กําลังใจ ในผูติดยาเสพติด หากถึงขั้นนี้แลว จะเห็นการเปลี่นแปลงภายนอกของเขาไดชัดเจนมาก 
 

 ในกลุมผูติดยาเสพติด หากเขาสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมไดเพียงหนึ่งครั้ง หนึ่งวัน หรือ 6 เดือน 
ฯลฯ ก็เรียกไดวาเขาประสบความสําเร็จในการพยายามที่จะเลิกยาเสพติดของเขาไปไดระดับหนึ่ง เชน  
งดสารเสพติดได หรือลดบุหรี่ได 50 เปอรเซ็นต ซึ่งในระดับนี้ แมวาจะเรียกไดวาสําเร็จไปขั้นหนึ่ง แตก็ยังไม
เปนที่พึงพอใจ 100 เปอรเซ็นต เขายังตองสานตอความพยายามของเขาอยางหนักตอไปในการที่จะ
เปล่ียนแปลงตนเอง หลายคนพอมาถึงขั้นนี้แลวคนรอบขางยังไมใหกําลังใจอีก เขาจะรูสึกวา “ไมมีใครรู
หรอกวาผมตองพยายามมากขนาดไหนกวาจะทําไดเทานี้ ก็คุณไมไดเปนคนติดยานี่ คุณจึงไมมีวันเขาใจ” 
บอยครั้งที่พอแมผูติดยาเสพติด พอเห็นลูกเลิกยาไดบาง ก็มักขอตอใหทําดีขึ้นไปอีกเลย และลืมใหกําลังใจ
ในการเขยิบขั้นขึ้นมาไดขนาดนี้ หรือบางทีไดคะแนนสูงในพฤติกรรมหนึ่ง แตบางพฤติกรรมยังไมดีขึ้น 
ผูปกครองก็ดวนหยิบพฤติกรรมที่ยังปรับปรุงไมถึงขั้นมาวิจารณ หักลางความดีงามในสวนที่ไดทําไปแลว  
ทําใหผูติดยาเสพติดอาจหมดกําลังใจ และทอถอย คิดวางมือลงไปเลยก็ได ตรงนี้ผูใหการปรึกษาจะตอง
คอยระวัง ประคับประคองกําลังใจกันตอไป ทุกระยะมีความสําคัญมากทั้งนั้น 
 

 ในระยะนี้พึงระวังการเขาใจผิดของผูใหการปรึกษา เพราะเรามักไปไปหลงคิดวาการกระทําคือ 
อันเดียวกับการเปลี่ยนแปลง ความจริงการลงมือกระทําพฤติกรรมที่ประสงคออกไป ก็ไมไดหมายความวา
เขาจะเปลี่ยนแปลงถาวรตอไป ตรงนี้ตองอยาชะลาใจวาการปรับพฤติกรรมประสบความสําเร็จแลว และ
อยาเพิ่งหยุดการชวยเหลือผูติดยาเสพติดแตเพียงระยะนี้ เพราะนี่เปนแตเพียงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ภายนอกเทานั้น อันที่จริงการเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นทําไดไมยากเทาไร แตการจะธํารงพฤติกรรมใหมใหอยูติด
ตัวบุคคลนั้นไปนานๆนี่สิยากกวา 
 

 ระยะที่ 6 ระยะธํารงพฤติกรรมใหม (Maintain New Behavior)  
 

 เปนระยะที่บุคคลตองทํางานหนักตอไปท่ีจะตองระวังตัวเองไมใหไถลกลับไปเสพซ้ํา รวมท้ังตอง
คอยรวบรวมความสําเร็จของตัวเอง และใหกําลังใจตนเอง หรือแสวงหากําลังใจจากคนรอบขางเปนระยะๆ 
เหมือนลูกโปงที่เร่ิมจะแฟบตัวลง และกําลังจะตกสูดิน จะตองมีการหมั่นอัดฉีดหรือเปาลมใหพองอยูเปน
ครั้งคราวและถูกจังหวะ ตองมีการทบทวนตนเอง ทบทวนความกาวหนา ทบทวนการเปลี่ยนแปลง มีสติรูตัว
วาวิถีชีวิตของตนเองอยูปกติสุขดีหรือไม เอื้อตอการธํารงพฤติกรรมหรือไม มีส่ิงแปลกปลอมใดที่จะมา
ทําลายความตั้งใจในการธํารงรักษาพฤติกรารมใหมอยางเหนียวแนนเครงครัดหรือเปลา เมื่อมีอุปสรรค
เกิดขึ้นจะทําอดยางไร จะหาหรือฝกซอมวิธีการแกไขปญหาอยางไร จะระวังไมใหตัวเองเขาไปอยูในความ
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เส่ียงตอการกลับไปเสพซ้ําอยางไร การดํารงชีวิตในสภาพชีวิตใหมนี้ไมใชงายนัก แตจะตองแข็งแกรง ไมแพ
ทุกๆระยะเลย 
 

 ระยะนี้แสทเทียร (Satir) เรียกวา นําไปลงมือปฏิบัติ (Implementation) 
 

  สําหรับผูติดยาเสพติดแลว การดํารงตนไมใชใหใชยาเสพติดอยูไดอยางนอบย 6 เดือนแรกถือวาอยู
ในขั้นลงมือเปล่ียนแปลงเทานั้น การจะถือวาอยูในขั้นธํารงพฤติกรรมใหมจะตองทําไปตลอดชีวิต 
 

 ระยะที่ 7 กลับไปมีพฤติกรรมเดิม คือการเสพซ้ํา (Relapse)  
 

 ในเมื่อไมใชเร่ืองงายนักที่จะธํารงพฤติกรรมใหมใหนานแสนนาน บางครั้งบุคคลก็อาจแพใจตนเอง 
หรือมีเหตุปจจัยอื่นภายนอกเขามาชักนําใหตองปลอยตัวเองกลับไปมีพฤติรรมเดิม เชน ผูติดยาเสพติด เมื่อ
เขาสูสภาพหรือสถานที่ละแวกที่นั้น (Setting)  ที่ตนเองคุนเคยในระหวางเสพ ก็อาจทนไมได และอาจเผลอ
ใจไปอีกครั้งหนึ่ง เมื่อเผลอไปแลวอาจตกกระไดพลอยโจน หรืออาจเพราะไมสบายใจที่พอแมไมใหเกียรติ 
ฯลฯ จึงเปนเหตุอางใหกลับไปทําพฤติกรรมแบบเดิมอีก 
 

 หลังจากนี้สักระยะหนึ่ง เขาอาจคิดไดใหม กอนที่จะเริ่มครุนคิดเต็มที่ (Precontemplation) ก็จะเริ่ม
ครุนคิด ไตรตรอง ตัดสินใจ และลงมือเปล่ียนแปลงตนเองใหกลับมาใหมอีกครั้ง วนไปวนมาอยูอีกหลาย
รอบ แตในรอบหลังๆจะมีโอกาสสั้นเขา คือใชเวลานอยลงในการผานกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตนเอง แลวถึงขั้นธํารงพฤติกรรมไดเร็วกวาในรอบแรกๆ 
 

 หนาที่สําคัญของนักสังคมสงเคราะหที่ปฏิบัติงานใหการปรึกษา 
  

 ผูใหการปรึกษาจะตองตระหนักรู เขาใจ ชํานาญในกระบวนการเปลี่ยนแปลงตนเอง เพื่อจะได
ทราบหนาที่วา ขณะนี้ผูมารับบริการยืนอยู ณ จุดใดของวงกลมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผูใหการปรึกษา
ก็ทําหนาที่เขาไปสนับสนุน ชวยเหลือ ใหกําลังใจ ใหผูติดยาเสพติดผานพนวิกฤติไปไดดวยดีจนตลอดรอด
ฝง  
 

 บทบาทหนาที่ของผูใหการปรึกษาในแตละระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง มีดังนี้ 
 

 ระยะพฤติกรรมเดิม (Status Quo) และระยะรูตัว (Awareness)  
 

 1. จะตองทําหนาที่“แหวกคอก” นั่นคือ ชวยใหผูปวยเกิดความสงสัยในสถานะปจจุบันของตนวาไม
มีปญหาจริงๆหรือ 
 2. ทําใหผูปวยเห็นถึงความเสี่ยงและปญหาที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมในปจจุบันของตน 
 3. กระตุนใหผูปวยคิดถึงขอดี-ขอเสียของการคงพฤติกรรมดิม และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม 
 4. ใหขอมูลที่ถูกตองเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอดี-ขอเสียตางๆ 
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 ระยะครุนคิด (Contemplation)  
 

 จะตองทําการ”ตอกย้ํา” นั่นคือตองอธิบายหรือกระตุนใหผูปวยเห็นถึงผลของการหยุดยาเสพติด  
ผลที่เกิดขึ้นหากยังคงใชยาตอไป รวมท้ังจะตองสรางความเชื่อมั่นแกผูปวยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เดิม 
 

 ระยะเตรียมตัวเตรียมใจ หรือระยะตัดสินใจ (Prepatation)  
 

 ชวยใหผูปวย“ทําจริง” นั่นคือ กระตุนใหผูปวยลงมือกระทําจริง โดยการกระตุนใหตัดสินใจเลือก
แนวทางที่เหมาะสม มีประสิทธิภภาพ และทําไดจริง รวมท้ังเสนอทางเลือกเพิ่มเติม หากผูปวยยังไมรูวาจะ
ทําอยางไร 
 

 ระยะลงมือกระทํา (Action)  
 

 จะตองชวยใหผูปวย“วิ่งตอไป” หมายความวา ชวยใหผูปวยเกิดการปฏิบัติหรือกาวตอไปขางหนา 
โดยการคอยใหกําลังใจ สนับสนุนการกระทําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป 
 

 ระยะธํารงพฤติกรรมใหม (Maintain New Behavior)  
 

 จะตองชวยใหผูปวย“ไมใชยา” โดยการชวยใหเขาเลือกและใชกลยุทธที่ชวยปองกันการกลับไปเสพ
ซ้ํา กําจัดตัวกระตุนทั้งหลาย และคอยเปนกําลังใจ สนับสนุนใหเขาคงพฤติกรรมใหมนั้นตลอดไป 
 

 ระยะกลับไปมีพฤติกรรมเดิม คือ การเสพซ้ํา (Relapse)  
 

 จะตองทําหนาที่กระตุนใหผูปวยทบทวนปญหาที่เกิดขึ้น สรางความตั้งใจใหม และมุงมั่นที่จะรักษา
ตอไป ใหกําลังใจ และชวยใหเขาสามารถเอาชนะความรูสึกทอแทได รวมทั้งชวยใหเกิดแรงจูงใจใหมที่มุงมั่น
จะหยุดยาเสพติดอีกครั้ง แทนที่จะจมอยูกับภาวะการกลับไปเสพยาซ้ําตลอดไป เพราะการมุงมั่นจะทําให
เขาสามารถหยุดยาเสพติดไดถาวร 
 
การใหการปรึกษา 
 

 เนื่องจากลักษณะงานของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยที่ปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติด เปนงานที่เนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตใหมไดอยาง
ปกติสุข โดยปราศจากการใชยาเสพติด การจะชวยเหลือผูปวยไดนั้นจําเปนตองอาศัยความรวมมือ และการ
มีสวนรวมเปนอยางมากทั้งจากผูปวยและครอบครัว ซึ่งกอนใหการชวยเหลือ นักสังคมสงเคราะหจะตอง
พยายามทําความเขาใจในความรูสึกของผูปวย ครอบครัว และใหความเห็นอกเห็นใจเขาเหลานั้น  อีกทั้งยัง
พยายามใหพวกเขาไดรับรูและแลกเปลี่ยนความเขาใจซึ่งกันและกันดวย ซึ่งการจะเขาใจถึงความรูสึกของ
พวกเขาไดนั้น ตองมีการพูดคุยสนทนากัน รวมทั้งมีการใหการปรึกษาเมื่อพวกเขาตองการความชวยเหลือ  
ฉะนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่นักสังคมสงเคราะหจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใหการปรึกษา 
รวมทั้งสามารถนําความรูที่มีไปใชใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 ความหมายของการใหการปรึกษา 
 

 นงลักษณ เอมประดิษฐ (2546:7-8) ไดรวบรวมความหมายที่นักวิชาการตางๆใหความหมายไว
ดังนี้ 
 

 Rogers (1952) กลาววา การใหคําปรึกษา (Counseling) เปนกระบวนการที่โครงสรางของอัตตา
ไดรับการผอนคลายในสภาพที่ปลอดภัย ภายใตบรรยากาศและสัมพันธภาพในการใหคําปรึกษา และทําให
ประสบการณเดิมที่ผูรับคําปรึกษาไมสามารถเผชิญหรือยอมรับได ไดถูกนํามารับรูและผสมผสานกัน เปน
การรูจักตนเองในแนวทางใหมที่ถูกตอง 
 

 Patterson (1959) กลาววา การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางผูให
คําปรึกษาและผูรับคําปรึกษาตั้งแตหนึ่งคนขึ้นไป โดยผูใหคําปรึกษาใชวิธีการทางจิตวิทยาและพื้นฐาน 
ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีบุคลิกภาพ เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษามีสุขภาพจิตดีขึ้น 
 

 ดร.อาภา จันทรสกุล ไดเขียนวา การใหคําปรึกษาเปนบริการหนึ่งในบริการทั้งหมดของการแนะแนว 
(Guidance) เปนกระบวนการที่บุคคลผูตองการความชวยเหลือมาพบปะเปนสวนตัวกับผูใหคําปรึกษา 
เปาหมายโดยทั่วๆไปของการใหคําปรึกษา คือ การชวยใหผูรับคําปรึกษาสามารถตัดสินใจ เผชิญกับปญหา 
และสภาพแวดลอมที่เปนจริงของตนเอง ภายใตสถานการณที่อบอุน ปลอดภัย อันเกิดจากสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา การสัมภาษณและการฟงอยางมีประสิทธิภาพเปนเทคนิค
เบื้องตนที่ทําใหผูใหคําปรึกษาสามารถเขาใจผูรับคําปรึกษาไดอยางมีคุณภาพ และสามารถสะทอน
ความคิด ความรูสึก และปญหา กลับไปใหผูรับคําปรึกษาไดสํารวจตนเอง เกิดความเขาใจตนเอง และ
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตลอดจนเลือกเปาหมายในชีวิตไดอยางมีความสุข สําหรับผูรับคําปรึกษา
จะเปนบุคคลปกติ เพียงแตไมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม มีอาการวิตกกังวล ไมสามารถดําเนินชีวิต
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมสามารถใชพลังความสามารถไดเต็มที่ แตไมใชบุคคลที่ผิดปกติทางจิต มีปญหา
ทางอารมณอยางลึกซึ้งในขั้นของโรคประสาท โรคจิต บริการใหคําปรึกษาจะมีบทบาทของงานอยูในสถาบัน
ทางการศึกษา โรงเรียน มหาวิทยาลัย และสถาบันที่ใหบริการทางดานสังคมสงเคราะหตางๆ 
 

 นงลักษณ เอมประดิษฐ (2546:7-8) เขียนไววา การใหคําปรึกษา (Counseling) เปนกระบวนการ
สรางปฏิสัมพันธอันดีตอกันระหวางผูใหคําปรึกษา (Counselor) ซึ่งไดรับการฝกฝนและอบรมความรู เพื่อ
นํามาใหความชวยเหลือแกผูรับคําปรึกษา (Counselee) โดยผูใหคําปรึกษาจะตองรูจักใชวิธีการเริ่มตน  
การเอื้อประโยชนชวยรักษากระบวนการปฏิสัมพันธอันดีตอกัน ทั้งนี้ผูรับคําปรึกษาจะตองชวยคงสภาพ
ความสัมพันธนั้นๆไวดวย จุดเนนของการใหคําปรึกษา คือ การสรางสัมพันธภาพตัวตอตัวระหวางผูให
คําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา โดยมีปญหาเปนตัวกลาง ทําใหทั้งสองฝายมาพบกัน ในที่สุดของการปรึกษา 
ก็คือ ผู รับคําปรึกษาสามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมขึ้น โดยความสมัครใจ 
นอกจากนั้น การปรึกษาอาจถึงขั้นลงลึกคลายการรักษาทางใจ เปนเฉพาะกรณีพิเศษแกผูรับคําปรึกษา 
จนถึงกับเรียกผูใหคําปรึกษาวานักบําบัด (Therapist) ซึ่งความจริงแลวผูใหคําปรึกษาไมใชนักบําบัด เพราะ
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นักบําบัดรับภาระในการบําบัดรักษาผูรับบริการลึกกวาผูใหคําปรึกษา แมกระทั่งการทํางานของสองวิชาชีพ
นี้ก็อาจมีการเหลื่อมลํ้ากันได 
 

 สรุปไดวา การใหการปรึกษาเปนกระบวนการสนทนาที่เกิดขึ้นระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับ
คําปรึกษา โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือใหผูรับคําปรึกษาเขาใจตนเอง ผูอื่น สถานการณและสิ่งแวดลอม
ของตนเอง เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดเรียนรู ปรับปรุง เปล่ียนแปลงตนเองไดอยางเหมาะสม 
 

 จุดประสงคหลักในการใหการปรึกษา 
  

 1. ผูใหคําปรึกษาสามารถนิยามหรือกําหนดขอบเขตปญหาของผูรับคําปรึกษาแตละคน ทั้งนี้ผูให 
คําปรึกษาจะตองมีความรูความสามารถในการเขาถึงสภาพปญหาของผูรับคําปรึกษาไดอยางดี 
 2. ชวยใหผูรับคําปรึกษาไดเขาใจตนเองและสถานการณของตนเอง เพื่อจะไดนําไปสูความพรอม 
ในการชวยเหลือตนเองตอไป 
 3. ชวยใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของแตละบุคคลที่มารับการปรึกษา ทําใหเขามีความเขาใจ 
ตนเองมากขึ้น และรูจักใชทรัพยากรที่จะนํามาเอื้อประโยชนแกตัวเขาเองไดอีกดวย 
 4. เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดเขาใจส่ิงแวดลอมของเขาเอง และสามารถปรับปรุง เปล่ียนแปลง 
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม 
 5. ชวยบรรเทาความเจ็บปวดทางใจ 
 

 คุณสมบัติที่สําคัญของผูใหคําปรึกษา 
 

 1. ผูใหคําปรึกษาจะตองมีทัศนคติที่เหมาะสมกับงาน  กลาวคือ  รักงานที่ทํา  ตั้งใจทํางาน  ไมเบื่อ 
หนาย พรอมจะเรียนรูงานเพื่อปรับปรุงพัฒนางานการบริการปรึกษาใหดียิ่งๆขึ้น 
 

 2. แมจะไมไดศึกษามาทางดานการใหการปรึกษาโดยตรง  แตสามารถทําหนาที่ผูใหคําปรึกษาได  
โดยมีเงื่อนไขวาจะตองมีความรูใกลเคียงกับความรูดานการใหการปรึกษา เชน มีความรูดานจิตวิทยาสังคม 
มนุษยกับสังคม พฤติกรรมมนุษย สังคมวิทยา มานุษยวิทยา มนุษยกับสังคม เปนตน เพราะความรูดานการ
ใหการปรึกษาเปนศาสตรประยุกตที่ตองใชความรูดานตางๆดังกลาวแลวเชนกัน 
 

 3. มีบุคลิกภาพเหมาะสม  กลาวคือ  การแสดงออก ทาทีของผูใหคําปรึกษาใหความรูสึกวาเปนมิตร 
ใหความอบอุน แลดูนาเชื่อถือ นาศรัทธา มีวุฒิภาวะทางอารมรณ 
 

 4. มีจุดประสงคที่ดีในการทํางาน ไมเลือกเปนผูใหคําปรึกษาเพราะบังเอิญไดรับงานนี้ หรือมีคนมา 
ชวนใหทํางานโดยใจยังไมคิดจะมุงกับงาน 
 

 5. มีมนุษยสัมพันธ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ การมีมนุษยสัมพันธที่ดีและมีขีดของความพอดี 
ไมมากไมนอยเกินไป มีความเสมอตนเสมอปลายตอผูรับคําปรึกษา จะชวยใหกระบวนการปรึกษาดําเนินไป
อยางราบรื่น และชวยสงเสริมใหเกิดความบรรลุผลที่กําหนดไว 
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 6. มีความตระหนักในตนเอง รูรับผิดชอบวาตนเองเปนใคร มีบทบาทหนาที่อะไร มีคานิยมสวนตัว
อยางไรบาง จะไมเอาคานิยมสวนตัวไปคาดหวังวาผูรับคําปรึกษาจะมีคานิยมเดียวกับตน จะยอมรับความ
เปนภาพที่แทจริงของผูรับคําปรึกษาเสมอ 
 

 7. มีความเขาใจประสบการณทางวัฒนธรรมที่แตกตางกันของผูรับคําปรึกษาแตละคน เชน เด็ก 
วัยรุน ผูใหญ ฯลฯ ยอมมีความแตกตางกันในดานความเปนอยูและวัฒนธรรม ทํานองเดียวกันก็มีความ
แตกตางกับผูใหคําปรึกษาดวย ฉะนั้นการทํางานกับผูรับคําปรึกษาอาจจะยุงยาก เนื่องจากความแตกตาง
กันทางดานประสบการณวัฒนธรรมดังกลาว 
 

 8. มีความสามารถในการวิเคราะห ความรูสึกของตนเองมีประการหนึ่งคือจิตประหวัด (Counter- 
transference) คือ การแสดงความรูสึกออกมาเปนพฤติกรรมวายินดี ไมยินดี รัก ชอบ เกลียด ไมชอบ  
ซึ่งบางครั้งอาจแสดงตอผูรับคําปรึกษา อันเกิดจากจิตประหวัดทั้งทางบวก ทางลบ วาชอบผูรับคําปรึกษา 
เพราะบุคลิกเหมือนคนที่ผูใหคําปรึกษาชื่นชม หรือไมชอบ เพราะเหมือนคนที่เราเกลียด เปนตน ทําใหเกิด
อคติในการใหบริการ และมีผลถึงการแสดงออกทางดานสัมพันธภาพเหมาะสมหรือไมเหมาะสมก็ได 
 

 9. ไมเห็นแกตัว เปนคนทํางานโดยเห็นแกประโยชนสุขของบุคคลที่เราตองใหบริการและสังคม
สวนรวมเปนสําคัญ ผูใหคําปรึกษาจะตองเปนคนมีน้ําใจ ใจกวาง มีใจเปนนักบริการ ตลอดจนมีความจริงใจ
ที่จะทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษาที่ดี 
 

 หลักการในการใหการปรึกษา 
 

 1. มุงใหเกิดการชวยเหลืออยางมีกระบวนการ คือ 
  1.1. เขาถึงปญหา มีแนวทางวาผูใหคําปรึกษาจะตองทําความเขาใจกับปญหาโดยพูดคุย 
ซักถาม เพื่อใหไดคําตอบวาปญหาของผูรับคําปรึกษาคืออะไร จากตัวผูรับคําปรึกษาเอง ซึ่งผูรับคําปรึกษา
จะตองมีโอกาสรวมคิดตัดสินใจวาปญหาที่แทจริงของเขาคืออะไร และปญหานั้นๆยอมตองมีที่มา ในสวน
ของผูใหคําปรึกษา ควรรูจักเชื่อมโยงปญหาของผูรับคําปรึกษาในปจจุบันเขากับปญหาอื่นๆที่คาดวาจะ
ตามมา เชนปญหาจิตใจ สังคม ของผูปวยที่ติดยาเสพติด เปนตน 
  1.2. วิเคราะหสถานการณปญหา เมื่อไดปญหามาแลว ผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา
จะตองรวมกันวิเคราะหที่มาหรือสาเหตุของปญหานั้นมาจากปจจัยอะไร เกิดขึ้นไดอยางไร การรูที่มาของ
ปญหาจะทําใหหาทางออกของปญหานั้นไดงายขึ้น 
  1.3. วางแผนชวยเหลือ อาจมีบุคลากรอื่นๆมารวมดวย ในลักษณะของการปรึกษาหารือ
กัน (Conference) ตามสถานการณปญหาของผูรับคําปรึกษา และผูรับคําปรึกษาพรอมจะรับแผนนั้นๆได
ดวย 
  1.4. ใหความชวยเหลือตามแผนที่วางไว ในขั้นตอนนี้หมายถึงการจัดกิจกรรมตางๆใหดวย 
เชน ผูปวยที่ติดยาเสพติด นอกจากจะไดรับการชวยเหลือทางการแพทย โดยการบําบัดอาการถอนพิษยา
แลว ยังตองเขารวมกิจกรรมพิเศษท่ีทางหนวยงานจัดขึ้นตามความสนใจ หรือมีความเหมาะสมกับผูติด
ยาเสพติด ซึ่งกิจกรรมที่เกิดขึ้นเปนผลจากการไดมาใชบริการใหการปรึกษา 
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  1.5. สรุปผลการชวยเหลือหลังยุติกิจกรรม ผูที่เปนฝายสรุปผลการชวยเหลือควรเปนผูรับ
คําปรึกษาเอง และผูใหคําปรึกษาควรใชทักษะอยางแยบยลในการสังเกตวาผูรับคําปรึกษามีความรูสึก
อยางไรตอกิจกรรมที่ไดรับ อันอาจแสดงออกทั้งทาที วาจา วาพอใจหรือไมพอใจกิจกรรม บางครั้งอาจพบวา
ผูรับคําปรึกษาพูดวาพอใจกิจกรรม แตถาสังเกตลึกๆอาจยังไมพอใจกับกิจกรรมนั้นๆก็ได แตพูดเพื่อเอาใจ
ผูใหคําปรึกษา หรือาจตองการใหมีกิจกรรมอื่นๆอีก แตยังลังเลใจไมกลาบอกแกผูใหคําปรึกษา เปนตน ซึ่ง
ผูใหคําปรึกษาตองมีความไวในการสังเกตและวิเคราะห 
 

 2. ควรปฏิบัติตอผูรับคําปรึกษาแตละบุคคลอยางที่เขาเปนอยู (Individualization) กลาวคือ ผูให
คําปรึกษาจะตองยอมรับและเขาใจวาคนเรานั้นแตกตางกันในหลายๆดาน เชน แตกตางกันดานภูมิหลัง 
การเลี้ยงดู วัฒนธรรม สภาพแวดลอม สภาพจิตใจ คานิยม ฯลฯ ดวยเหตุนี้ ผูใหคําปรึกษาจะตองปฏิบัติตอ
ผูรับคําปรึกษาแตละคนแตกตางกันตามบุคลิกภาพ สภาพปญหา ศักยภาพ โอกาส ฯลฯ ของผูรับคําปรึกษา 
 

 3. กระบวนการใหการปรึกษาจะเกิดขึ้นดวยความยินยอมพรอมใจของผูรับคําปรึกษาที่เต็มใจจะ
เปล่ียนพฤติกรรมจริงๆ ไมใชการบังคับ ผูใหคําปรึกษาจะตองทําความเขาใจความรูสึกของผูรับคําปรึกษา 
(Purposeful Expression of Feeling) ตองรูจักเอาใจเขามาใสใจเรา ไมบีบคั้นความรูสึกของผูรับคําปรึกษา
ใหจํายอมหรือผลักดันใหผูรับคําปรึกษาเผชิญปญหาทันทีโดยที่เขายังไมพรอม 
 

 4. การใหการปรึกษาจะตองใหผูรับคําปรึกษาเขาใจตนเอง สามารถเลือกและตัดสินใจไดดวย
ตนเอง โดยที่จะเขาจะเปนฝายรับผิดชอบในการตัดสินใจของเขาทุกเรื่อง การใหผูรับคําปรึกษาใชความ 
สามารถตัดสินใจแกปญหาดวยตนเอง เปนการใหเกียรติผูรับคําปรึกษา เพราะปญหาเปนของเขา เราเปน
เพียงผูคอยชวยเหลือ กระตุน และใหแนวทาง แตการตัดสินใจเปนของเขา 
 

 5. ใหโอกาสผูรับคําปรึกษาไดแสดงออกอยางอิสระ โดยผูใหคําปรึกษาจะตองศึกษา ทําความเขาใจ
ถึงการแสดงออกทางความรูสึกของผูรับคําปรึกษา เพราะการแสดงออกเหลานั้นมีความหมาย ทั้งนี้ตอง
ยอมรับการแสดงความรูสึกของเขาดวย ถาเขาทอแท ก็กระตุนใหแสดงออกโดยการพูดคุยระบายความในใจ
ออกมา 
 

 6. ยอมรับพฤติกรรมของผูรับคําปรึกษา ไมวาพฤติกรรมนั้นจะมีจุดเดนหรือจุดดอย โดยใหเกียรติ
และยอมรับวามนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรี ไมวาเขาเหลานั้นจะอยูในสภาพแวดลอมใดก็ตาม การมีบรรยากาศ
แหงการยอมรับจะชวยใหผูรับคําปรึกษารูจักขจัดกลไกการปองกันตนเอง (Defense Mechanism) ที่มีมาก
เกิน รวมทั้งรูจักสภาพแวดลอมและสังคมรอบขางดีขึ้น และในสวนของผูใหคําปรึกษาจะไดรับขอเท็จจริง
มากขึ้น 
 

 7. รักษาความลับของผูรับคําปรึกษา (Confidentiality) การที่ผูรับคําปรึกษามาพบผูใหคําปรึกษา 
แสดงวาเขายังมีความไววางใจ และเชื่อวาปญหาของเขาจะถูกคลี่คลายไปในทางที่เหมาะควร ประการ
สําคัญ ก็คือ ความลับของเขาจะไมถูกแพรงพราย เวนแตในกรณีที่ผูรับคําปรึกษาจะอนุญาต เนื่องจาก 
บางปญหา บางสถานการณ ผูรับคําปรึกษาไมตองการใหคนอื่นไดรับรู นอกจากผูรับคําปรึกษาและผูให
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คําปรึกษาเทานั้น ผูใหคําปรึกษาจะตองถือเปนจรรยาบรรณวิชาชีพที่จะเก็บรักษาความลับดังกลาวของผูรับ
คําปรึกษา 
 
 

 8. ไมยึดถือคานิยมของผูใหคําปรึกษาเปนหลักในการตัดสินใจวาเขาดีหรือไมดี แตตองศึกษา
ปญหาและพฤติกรรมตางๆของผูรับคําปรึกษาตามหลักวิชา โดยศึกษาและวิเคราะหปญหาไปพรอมๆกันกับ
ผูรับคําปรึกษา เพื่อเขาจะไดเรียนรูตนเองมากขึ้น อยางไรก็ตาม ในสภาพที่เปนจริง ผูใหคําปรึกษายากที่จะ
แยกคานิยมและความเชื่อออกไปจากสัมพันธภาพที่มีตอผูรับคําปรึกษาโดยเด็ดขาด แตผูใหคําปรึกษา
สามารถจะใหผูรับคําปรึกษาทราบถึงคานิยมของผูใหคําปรึกษาได โดยไมเปนการบังคับใหผูรับคําปรึกษา
ตองมีความเชื่อเหมือน หรือกระทําตามผูใหคําปรึกษา 
 

 เทคนิคในการใหการปรึกษา  
 

 การใหการปรึกษาตองอาศัยเทคนิค ซึ่งเทคนิคที่สําคัญ ไดแก (นงลักษณ เอมประดิษฐ,2546: 
57-60) 
 

  1. การเปดประเด็น จะตองเริ่มจากการศึกษาบุคลิกลักษณะของผูรับคําปรึกษา ซึ่งรวมถึงสภาวะ
ทางอารมณของเขาดวย ในการศึกษานั้นหมายถึงการใชวิธีการสังเกตในขณะพูดคุย หรือการมองที่ไมใช
เปนการจับผิด แตเปนการมองเพื่อใหเขาถึงสภาพของผูรับคําปรึกษาวาเขามีความพรอมในการรวมรับรู
สภาพปญหาหรือการชวยเหลือตัวเองไดมากหรือนอย 
 

 การเปดประเด็น รวมถึงการพูด การพูดตองพูดแบบกันเอง น้ําเสียงออนนุม จะชวยใหผูมีปญหา
สบายใจ เนื้อหาในการพูดคุย ควรพูดคุยในเรื่องที่เกี่ยวกับปญหาที่ผูรับคําปรึกษาตองการมาขอรับการ
ปรึกษา โดยนักสังคมสงเคราะหจะตองกระตุนใหเขาเลาเรื่องราวของเขาใหมากที่สุด จากการเลากวางๆ 
แลวคอยๆเจาะใหแคบเขาจนพอจะไดประเด็นเนื้อหา 
 

 2. การทบทวนซ้ํา เปนการกลาวถอยคําซ้ําของผูใหคําปรึกษาตามความหมายเดิมของผูรับ
คําปรึกษา เพื่อเปนการตรวจสอบความเขาใจระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษาวาเขาใจตรงกัน
หรือไม หรือเพื่อตอเร่ือง แสดงถึงความสนใจในเรื่องที่ผูรับคําปรึกษากําลังสนทนา เปนการพูดทบทวนในสิ่ง
ที่ผูรับคําปรึกษาเลาอีกครั้งหนึ่ง เชน 
 “คุณบอกวา เมื่อคืนคิดมาจนนอนไมหลับ และเคยเปนอยางนี้มาหลายครั้งแลวใชไหมคะ” 
 

 3. การสะทอนความรูสึก ใหประโยชนมากที่จะทําใหผูรับคําปรึกษาแสดงอารมณและความรูสึก
ออกมา โดยนําเอาขอความหรือคําพูดของผูรับคําปรึกษามาแปลความแลวจัดคําพูดนั้นเสียใหม คลายกับ
การทบทวนซ้ํา แตเปนการเนนที่จะรูความรูสึก มักจะเริ่มตนดวยคําพูดที่วา “คุณรูสึก...........” เชนนี้ เพื่อจะ
ชวยใหผูรับคําปรึกษารับรูและเขาใจความรูสึกที่แทจริงของเขา และยังอาจสะทอนใหนักสังคมสงเคราะห
เขาใจพฤติกรรมของผูรับคําปรึกษาอีกดวย 
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 4. การฟง จะใหประโยชนในการรับรูขอมูลขาวสารมาก การตั้งใจฟง และทาทีของผูรับฟงอยูในทา
ที่สบาย ไมเครียด จะชวยทําใหบรรยากาศในขณะนั้นดูสบายๆ ชวนใหผูรับคําปรึกษาตองการจะระบาย
อารมณ และเลาเนื้อหาสาระมากขึ้น 
  

 การฟงตองฟงอยางมีเทคนิค เชน 
 1. ใสใจในสิ่งที่ผูพูดกําลังพูด รวมทั้งสนใจความคิด ความรูสึกของเรื่องที่เขาพูด 
 2. พิจารณาผูพูด  กลาวคือ  พิจารณาทาทาง  สีหนา  แววตา  หรือการใชคําพูดของผูรับคําปรึกษา  
การพิจารณาผูพูดโดยไมแสดงทาทีจับผิด หรือมองเขม็งเปนจุดเดียว จะชวยใหผูพูดรูสึกวาเรากําลังฟงเขา
อยางตั้งใจ 
 3. ยิ้มและกลาวรับใหเหมาะสม เชน ในขณะกําลังฟง ควรผงกศีรษะ ยิ้ม หรือพูด “คะ” “ครับ” บาง 
เปนการสนับสนุนใหกําลังใจผูพูด แตไมควรกระทํามากเกินไป 
 4. พยายามจับประเด็นสําคัญ คือ พยายามหาแกนสารของเรื่องที่พูด สวนปลีกยอยที่ไมจําเปนก็ตัด
ออกไปได 
 5. พยายามจับอารมณและความคิด โดยปกติคนเรามักจะสนใจเนื้อหาสาระของสิ่งที่พูดมากกวา
การรับรูความรูสึกทางอารมณและทัศนคติของผูพูด แตประการหลังนี้อาจมีความสําคัญมากกวาเนื้อหา
สาระที่พูดก็ได 
 6. พยายามไมขัดแยงกับผูพูด เพราะผูฟงอาจเปนเหตุใหผูพูดปดบัง อําพรางความคิด อารมณ และ
ทัศนคติของเขา อันเกิดจากทาทีที่ทําทาไมเห็นดวย หรือคําพูดถามแยงขึ้นมา ผูฟงจึงพยายามอยางมากที่
จะระมัดระวังไมใหทาที การกระทํา และคําพูดของตนไปกระทบกระเทือนใจผูพูด 
 7. พยายามเขาใจบุคลิกของผูพูด วิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งที่จะชวยใหเขาใจบุคคล คือ การฟงที่ตั้งใจจะ
ชวยใหทราบถึงสิ่งที่ผูพูดชอบ ไมชอบ แรงจูงใจ คานิยม ทัศนคติ เปนตน 
 8. หลีกเลี่ยงการตกลงหรือตัดสินใจอยางรีบดวน ควรฟงผูพูดพูดจนครบถวนกอนจึงคอยตัดสินใจ
หรือตกลงใจเพื่อกิจกรรมบางอยาง 
 9. การรูจักควบคุมอารมณ ผูฟงตองรูจักควบคุมสติและอารมณของตนเอง เพราะบางครั้งผูพูดอาจ
พูดจาไรสาระ ขาดเหตุผล หรือพูดจากาวราวรวมมาถึงผูฟง เราตองวางตนเฉย อาจพูดตอบโตบางใน
ลักษณะที่ทําใหผูพูดเขาใจปญหาของการพูดจาของเขา โดยผูฟงไมแสดงอาการโกรธเคือง ยังคงรักษา
สัมพันธภาพไวอยางสม่ําเสมอ 
 

 5. การถาม การถามเพื่อที่จะทําใหเกิดความเขาใจที่กระจางขึ้น มักถามดวยคําขึ้นตนวา 
  ใคร :   เพื่อจะใหรูบุคคลที่เกี่ยวของหรือท่ีใหความชวยเหลือ เชน  
    “ใครคือคนที่คุณไววางใจมากที่สุด” 
  อะไร :   เพื่อรูปญหา สาเหตุ เหตุผล และความตองการ เชน  
    “มีเหตุผลอะไรที่ทําใหคุณไมกลาเลาใหพอแมคุณฟง” 
  เมื่อไร :   เพื่อรูเวลา เชน  
    “คุณเริ่มใชยาเสพติดครั้งแรกเมื่อไร” 
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  ที่ไหน :   เพื่อรูสถานที่ ความรุนแรง เชน  
    “คุณและเพื่อนมักเลนยาเสพติดที่ไหน” 
  อยางไร :  เพื่อรูเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ วิธีการ เชน  
    “คุณจะทําอยางไรตอไปเมื่อคุณจบโปรแกรมการบําบัดรักษาจากที่นี่” 
  เพราะอะไร :  เพื่อรูสาเหตุ เหตุผล คําอธิบาย เชน  
    “เพราะอะไรคุณถึงตัดสินใจกลับไปเสพยาซ้ําอีก ทั้งๆที่คุณหยุดมันมา 
    นานแลว” 
 

 การถาม มักไมนิยมใชคําวา“ทําไม” เพราะเหมือนจะทําใหผูรับคําปรึกษาคิดวาเหมือนกับถูกตําหนิ 
ตองหาขอแกตัว อยางไรก็ตาม ก็มีใชบางเมื่อจําเปน เชน ในกรณีตองการตรวจสอบขอมูล เชน “ทําไมเพื่อน
ของคุณถึงนํายาเสพติดมาใหคุณที่บาน” เปนตน 
 

 6. การเงียบ เปนเทคนิคอยางหนึ่งในการสนใจ ตั้งใจฟง มักใชหลังจากผูใหคําปรึกษาไดถามผูรับ
คําปรึกษาไปแลว และรอคอยคําตอบในระยะเวลาสั้นๆ 1-3 นาที เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดคิดเรียบเรียง 
คําตอบ หรือหยุดระงับอารมณที่ไมเหมาะสมของตนเอง ถาผูรับคําปรึกษาเงียบนานเกินไป ผูใหคําปรึกษา
ตองกระตุนใหผูรับคําปรึกษาพูด หรือถามความรูสึก ความคิดของผูรับคําปรึกษาในขณะนั้น 
 

 7. การสุรุปความ เปนการรรวบรวมเรื่องราวตางๆที่ไดพูดคุยกับมาแลวระหวางผูใหและผูรับ
คําปรึกษา ซึ่งอาจมีหลายเรื่องราวดวยกัน การสรุปความจะชวยใหเกิดการติดตามร่ือง คนหา ลําดับ
เร่ืองราวรูจุดประสงคของการพูดคุยกัน และยังชวยใหผุรับคําปรึกษาเขาใจปญหาของเขามากขึ้นดวย 
 

 กระบวนการและขั้นตอนในการใหการปรึกษา 
 

 นงลักษณ เอมประดิศษฐ (2546:25-34) ไดสรุปวาการใหการปรึกษามีกระบวนการในการ
ดําเนินงานซึ่งประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
 

 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ 
 

 การสรางสัมพันธภาพถือเปนกระบวนการสําคัญของการใหการปรึกษา และสัมพันธภาพนี้จะคงไว
ตลอดการใหการปรึกษา สัมพันธภาพสามารถแสดงออกทั้งทางคําพูด กิริยาทาทาง และลายลักษณอักษร 
ซึ่งแสดงใหผูรับคําปรึกษาไดรับรูถึงความจริงใจ ใสใจ มีมิตรไมตรี มีความเสมอตนเสมอปลาย ตลอดจนมี
ความกระตือรือรนที่จะใหความชวยเหลือ การใชสัมพันธภาพนํารองกระบวนการใหการปรึกษา จะชวยให
ผูใหคําปรึกษาสามารถดําเนินการใหความชวยเหลือไดถูกทาง และมีความคลองตัว ผูรับคําปรึกษามีความ
สบายใจ คลายความกังวล เกิดความไววางใจ รูสึกปลอดภัยในชีวิตมากขึ้น และพรอมจะใหขอมูลที่เปน
ประโยชนในการวิเคราะหสถานการณ อันจะนําไปสูกระบวนการชวยเหลือท่ีบรรลุวัตถุประสงคไดในที่สุด 
 

 การสรางสัมพันธภาพนั้นจะตองใชตลอดกระบวนการใหการปรึกษา ฉะนั้นจึงจําเปนตองเริ่มตน
ตั้งแตผูรับคําปรึกษามาพบผูใหคําปรึกษาในครั้งแรก ซึ่งในระยะนี้ ผูใหคําปรึกษาจะตองใชทักษะในการ
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สนทนา การสังเกต การสื่อความหมายตางๆ เพื่อจะไดเขาใจบุคลิกภาพลักษณะและปญหาของผูรับ
คําปรึกษา การมาพบในครั้งแรกอาจยังไมถึงขั้นของการสํารวจปญหาขอมูลทันทีก็ได ถาผูใหคําปรึกษา
สังเกตเห็นวาผูรับคําปรึกษายังไมพรอม ทั้งนี้ตองขึ้นกับสถานการณดวยวา ทั้งผูใหคําปรึกษาและผูรับ
คําปรึกษามีความพรอมหรือไม สถานการณและโอกาสเอื้ออํานวยใหดําเนินการในขณะนั้นหรือไม เชน ถา
เวลามีจํากัด ก็ไมควรกระทํา ควรมีการนัดหมายในครั้งตอไป และทั้งสองฝายตองเตรียมตัวใหพรอมเมื่อถึง
กําหนดวันนัดหมาย 
 

 อยางไรก็ตาม ในขั้นตอนนี้ ผู รับคําปรึกษาควรไดรับทราบแลววาเขาควรเตรียมตัวจะรับรู
สถานการณใดบาง เขาตองทําใจใหพรอมรับสถานการณโดยที่ผูใหคําปรึกษาจะตองใชเทคนิคสนทนา การ
ใหกําลังใจ และการชวยผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวล หรือความเศราเสียใจใหแกผูรับคําปรึกษา 
ฉะนั้น ในชวงของการสรางสัมพันธภาพ ก็คือ การเนนที่บุคคลผูรับคําปรึกษาเปนสําคัญ และผูใหคําปรึกษา
ไดใชหลักการเกื้อหนุนทางสังคมดานอารมณและจิตใจแกผูรับคําปรึกษาเปนเบื้องตน ควบคูกับทักษะการ
ส่ือความหมาย และการใชหลักการสัมพันธภาพ 
 

 ขั้นตอนที่ 2 การสํารวจปญหาหรือการรวบรวมขอมูล 
 

 ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนของการสนทนาระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับคําปรึกษา ซึ่งเขาประเด็นของ
การที่ผูรับคําปรึกษาตองการใหปญหาของเขาไดมีผูรับรู และเกิดความทุเลาเบาบาง จึงเปนขั้นตอนที่สําคัญ
ในการเขาถึงปญหาที่แทจริง ผูใหคําปรึกษาจะตองใชทักษะตางๆในการทําความเขาใจปญหาที่แทจริงของ
ผูรับคําปรึกษา เชน มีทักษะในการซักถาม เพื่อทราบขอมูล ทราบปญหาและความตองการ ทราบสาเหตุ
ของปญหา ทราบความคิดเห็นและทัศนคติตอปญหาของผูรับคําปรึกษา มีทักษะการฟงเพื่อจับประเด็น
เร่ืองราวตางๆของผูรับคําปรึกษา มีทักษะในการสะทอนใหเขาใจถึงความรูสึก การรับรูของผูรับคําปรึกษา
ตอสถานการณปญหาในปจจุบันของเขาเอง มีทักษะในการทบทวนและสรุปความ เพื่อติดตามเรื่องราว
ตามลําดับกอนจะเกิดปญหา จนนํามาสูประเด็นปญหา และมีการใหผูรับคําปรึกษากลาวสรุป ทบทวน
ขอมูลและปญหาของเขา เพื่อสะทอนวาขอมูลหรือปญหาของผูรับคําปรึกษานั้น ทั้งผูใหคําปรึกษาและผูรับ
การปรึกษาเขาใจตรงกัน 
 

 ขั้นตอนนี้ยังหมายรวมถึงการพยายามใหผูรับคําปรึกษาดึงศักยภาพของเขาออกมา เพราะผูให
คําปรึกษามีความเชื่อวามนุษยทุกคนมีศักยภาพดวยกันทั้งสิ้น จะตางกันก็เพียงมีมากหรือนอยกวากัน
เทานั้น ศักยภาพในที่นี้ก็คือความรูสึกนึกคิด การตัดสินใจ การใชสติและเหตุผลในการคนหาสาเหตุแหง
ปญหาและทางออกดวยตัวของเขาเอง และการแสดงออกทางพฤติกรรม หรือการกระทําที่จะใหความ
รวมมือกับผูใหคําปรึกษาในการสํารวจหรือรวบรวมขอมูลเร่ืองราวที่เปนปญหาในหลายดานๆ เชน ปญหา
สุขภาพ ปญหาทางจิตใจ อารมณ ปญหาทางสังคม ปญหาทางเศรษฐกิจ ที่เกิดจากตัวผูรับคําปรึกษาเอง 
จากในครอบครัว หรือจากสภาพแวดลอมภายนอกที่มีสาเหตุและผลกระทบตอปญหา 
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 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลหรือปญหา 
 

 หลังจากมีการรวบรวมขอมูลหรือสํารวจปญหาแลว จะตองจัดระบบและจัดลําดับขอมูลหรือปญหา
ตามความจําเปนกอนหลังในการแกไขปญหา กลาวคือ ปญหาเดียวอาจพบที่มาหรือสาเหตุของปญหา
หลายดาน เชน ผูปวยที่ติดยาเสพติด พบสาเหตุปญหาจากตัวเอง มีจิตใจที่ออนแอ ขาดความเชื่อมั่น  
มีปญหาความสัมพันธภายในครอบครัวไมดี และยังคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสพยาเสพติด ตัวอยางนี้แสดงให
เห็นวาควรแกไขปญหาหลายดาน อาจแกไขสาเหตุพรอมๆกัน เชน แกไขที่ตัวผูรับคําปรึกษาเองโดยการให
ผูรับคําปรึกษาเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  และแกไขที่สภาพแวดลอม
ภายในครอบครัว ถาสามารถแกไขสองเรื่องนี้ได ปญหาการคบเพื่อนที่ติดยาเสพติด อาจแกไขในอันดับ
ตอมา  
 

 เมื่อทราบที่มาของปญหาแลว ควรเตรียมการเรื่องหนวยงานที่จะรับการชวยเหลือตอไวดวย เพราะ
อาจมีปญหาหรือสาเหตุปญหาอื่นๆที่หนวยงานเดิมไมอาจใหความชวยเหลือไดครบถวน ฉะนั้นผูให
คําปรึกษาจึงควรมีทําเนียบหนวยงานตางๆที่คาดวาจะเปนเครือขายไดครบถวนของการใหความรวมมือ
ภายใตการระบบการสงตอ (Referal System) จึงจะชวยใหกระบวนการใหความชวยเหลือเต็มรูปหรือครบ
วงจรได นอกจากนี้ผูใหคําปรึกษาควรชวยใหผูรับคําปรึกษาคิดเตรียมกําหนดเปาหมาย เพื่อใหทราบผลลัพธ
ที่ตองการกอนจะเขาขั้นตอนของการวางแผนและกําหนดวิธีการที่จะบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไวตอไป 
 

 ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนหรือขั้นตอนการกําหนเดเปาหมาย 
 

 ผูใหคําปรึกษาตองวางแผนโดยใหผูรับคําปรึกษารวมรับรู เพื่อจะกําหนดเปาหมายใหชัดเจน 
ถึงผลที่ตองการใหเกิดขึ้น ภายหลังจากปญหาไดทุเลาเบาบางลงแลว ฉะนั้น ในขั้นนี้จะตองเตรียมแผนไว
หลายๆดานที่สําคัญ ก็คือ 
 

 1. กําหนดเปาหมายที่จะใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด อยางไรก็ตาม เปาหมายที่กําหนดนั้นควรอยู
บนพื้นฐานที่เปนไปได หรือสามารถปฏิบัติได นอกจากนี้เปาหมายที่อาจวางไวอาจเปลี่ยนแปลงไดบาง
เพราะเมื่อมีการดําเนินงานไปแลวระยะหนึ่ง ไดขอมูลเพิ่มเติมที่แตกตางจากเปาหมายที่วางไว หรือพบวา
การดําเนินงานที่ตั้งเปาหมายไวนั้นไมมีความคลองตัว จําเปนตองปรับเปล่ียนเปาหมายบางสวน แตไมควร
จะมีการเปลี่ยนแปลงโดยสิ้นเชิง 
 

 2. ระบุคณะทํางานที่อยูในกระบวนการใหการปรึกษา ซึ่งอาจมีมากกวาหนึ่งคน เชน การใหการ
ปรึกษาในดานการฟนฟูสมรรถภาพผูรับคําปรึกษา (Rehabilitation Counseling) อาจเปนระดับบุคคลหรือ
กลุมก็ได 
 

 3. ระบุทรัพยากรอื่นๆที่ใชในกระบวนการใหการปรึกษา เชน บุคคลใกลชิดผูรับคําปรึกษา แหลง
เงินทุน หรือส่ิงของใหความชวยเหลือ ตลอดจนหนวยงานเกี่ยวของกับการรับการสงตอ (Refer Case) 
 

 4. วิธีดําเนินการ เชน การสนทนาเพื่อเขาประเด็นปญหาใหผูรับคําปรึกษากลาเปดเผยตนเองกับ
ผูใหคําปรึกษา การใหการปรึกษาควรจํานวนครั้ง (ถาประมาณได) ซึ่งจะชวยการวางแผนดานระยะเวลา 
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ควรมีการเยี่ยมบานหรือไม หากเยี่ยมบานควรมีการนัดหมายลวงหนากอนหรือไม ประการสําคัญ คือ การที่
ผูรับคําปรึกษาเปนหัวใจสําคัญของการใหการปรึกษา ผูใหคําปรึกษาจําเปนตองใชความรู แนวคิดตางๆ 
ที่เกี่ยวของ ตลอดจนทักษะตางๆอะไรบาง ซึ่งจะเปนการเตรียมความพรอมของผูใหคําปรึกษาเอง เชน 
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย จิตวิทยาสังคม บุคลิกภาพ สภาพแวดลอมทางจิตใจ อารมณ และสังคม 
ทักษะในการวิเคราะห ทักษะในการสื่อความหมาย ทักษะการฟง ทักษะการถาม ทักษะในการสราง
สัมพันธภาพ เปนตน นอกจากนั้นผูใหการปรึกษายังควรมีทําเนียบหนวยงานที่จะเปนเครือขายทางสังคม 
สําหรับการชวยเหลือเพิ่มเติมที่สอดคลองกับความตองการที่จําเปนของผูรับคําปรึกษาไวดวย ทั้งนี้ผูรับ
คําปรึกษาไดแสดงความตองการที่จะรับบริการดานตางๆไวแตเบื้องตนแลว 
 

 ขั้นตอนที่ 5 การดําเนินการชวยเหลือผูรับคําปรึกษาตามแผนที่กําหนดไว 
 

 ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนสําคัญซึ่งผูรับคําปรึกษาจะตองแสดงศักยภาพของเขาอยางเต็มที่ เพื่อจะได
บรรลุเปาหมายที่วางไว สวนอื่นๆ เชน ทรัพยากรสนับสนุนตางๆเปนสวนประกอบที่ชวยใหกระบวนการ
ชวยเหลือมีผลสมบูรณ 
 

 ในการดําเนินการชวยเหลือ ผูใหคําปรึกษาจะตองใชหลักการตัดสินใจ โดยพยายามกระตุนใหผูรับ
คําปรึกษาเขามามีสวนรวมในหลายๆสวน โดยเฉพาะอยางยิ่งการพูดตอบโตหรือใหขอคิดเห็นตางๆจะชวย
ใหไดขอมูลมากขึ้น 
 

 Allen E.Ivey, Mary Bradford Ivey และ Lynn Simek-Morgan (1993:79) ไดใหวงจรในการ
ตัดสินใจ (The Circle of Decision Making) 5 ขั้น ดังนี้ 
 

 1. การสรางความสัมพันธ (Establishing Rapport) Allen E.Ivey และคณะเขียนไววา “แมเพียง
รอยยิ้มที่มอบใหแกผูรับคําปรึกษาในบางสถานการณก็อาจจะเพียงพอ ฉะนั้นการสรางความสัมพันธ ก็คือ 
การใชทักษะการสื่อสารทั้งคําพูดและทาทีกิริยาที่แสดงถึงมิตรภาพจะเปนจุดเริ่มที่ดีของการตัดสินใจเลือก
ทางแกปญหา 
 

 2. การรวบรวมขอมูล (Data Gathering) ในชวงนี้เปนชวงของการเขาสูประเด็นคําถาม-คําตอบ 
ผูใหคําปรึกษาตองมีทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูล ใชทักษะในการสังเกต การสะทอนความรูสึก  
การกระตุนเพื่อใหเกิดการพัฒนาทางความคิดของผูรับคําปรึกษา และพยายามขมวดเนื้อหาใหกระชับความ 
ซึ่งมีความเขาใจตรงกันทั้งผูรับคําปรึกษาและผูใหคําปรึกษา 
 

 3. การกําหนดเปาหมาย (Determining Goals) เชน ผูใหคําปรึกษาอาจตั้งคําถามกับผูรับ
คําปรึกษาวา “คุณตองการใหบังเกิดผลอะไร” เพื่อใหผูรับคําปรึกษาคนหาคําตอบที่แทจริง และผูให
คําปรึกษายอมใหเขาคนหา แมจะเปนโลกในอุดมคติ หรือโลกแหงความฝนของเขาก็ตาม เพราะจะทําให
ผูใหคําปรึกษาเขาใจถึงความรูสึกของผูรับคําปรึกษาได ซึ่งจะงายตอการกําหนดเปาหมายตอไป บางคน
โศกเศรา เครียด กังวล ผูใหคําปรึกษาตองชวยปลอบใจ ใชเทคนิคในการพูดคุยจนผูรับคําปรึกษารูสึก 
ผอนคลาย เชน เด็กที่มีปญหาทางจิตใจอันเกิดจากการหยารางของบิดามารดา ผูใหคําปรึกษาจะพยายาม
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ดึงใหเขากลับมาสูสถานการณในปจจุบัน “Here and Now” และหากิจกรรมใหเขาทํา เชน ถามวา “หนู
ตองการเลนกับเพื่อนหลังเลิกเรียนหรือไม” “อยากเลนอะไร” เพราะการเลนกับเพื่อนเปนกิจกรรมอยางหนึ่งที่
ทําใหผูรับการปรึกษาเกิดความสบายใจได 
 

 4. การหาทางแกไขและการแกไขปญหา (Generating Alternative Solutions and Action) ปญหา
ที่เกิดขึ้นกับผูรับคําปรึกษาจะตองใหความรวมมือในการหาทางออกของปญหาดวย เชน ในกรณีที่บิดา
มารดาหยารางกัน และมีผลตอสุขภาพจิตของบุตร ปญหาของบุตร ปญหาทางจิตใจ อารมณ ซึ่งเปน
จุดสําคัญที่ตองใหความชวยหลือ และสามารถปรับจิตใจ ความรูสึกของตนเองใหยอมรับสภาพที่เปนอยูใน
ปจจุบันได ในกรณีนี้อาจทําในลักษณะของการชวยเหลือเปนกลุม (Group Counseling) กลาวคือ ถาเด็กมี
ปญหาคลายคลึงกัน ก็ใหเขารวมกลุมดวยกัน ซึ่งหมายถึงเด็กที่มีวัยวุฒิพอสมควรที่จะรับรูสถานการณหรือ
ใชเหตุผลเปน สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อจะนําไปสูการปรับสภาพจิตใจ อารมณของเด็กๆตอไป 
โดยมีผูใหคําปรึกษาหรือผูรวมงานอยูในกลุม เพื่อจะไดใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมถาเด็กๆตองการ เหลานี้เปน
การใหเด็กๆไดเรียนรูดวยตนเอง รวมทั้งรูจักการหาทางออกของปญหาดวยตนเองอีกดวย 
 

 ปญหาของเด็กยอมมีความเกี่ยวพันกับผูใกลชิด คือ บิดา มารดา ผูปกครอง ครู อาจารย โดยเฉพาะ
บิดามารดา หรือผูปกครองของเด็กควรถูกสัมภาษณดวย เพราะเด็กที่มีปญหาทางจิตใจ อารมณ ยอมมีผล
ตอบุคลิกภาพ การปรับตัว ปรับจิตใจ ซึ่งแสดงใหเห็นไดทั้งที่บานและโรงเรียน แมบิดามารดาจะหยารางกัน 
แตความรับผิดชอบตอบุตรรวมกันก็ยังคงอยู จึงเปนหตุผลที่ทั้งบิดามารดาหรือผูที่เปนผูปกครองควรตอง
ประสานกับครู อาจารยของบุตร ผูใหคําปรึกษาควรเปนสื่อกลางทําใหเกิดคุณภาพของการสื่อสารระหวาง
บานกับโรงเรียนของเด็ก เชน ชวยบิดามารดาหรือผูปกครองเด็ก ครู อาจารยของเด็กมีความเขาใจวาอะไร
คือตัวที่เปนสาเหตุปญหาจิตใจ อารมณ หรือปญหาบุคลิภาพของเด็กนั้นเกิดจากวัฒนธรรมการเลี้ยงดูหรือ
ประสบการณแตวัยเยาวหรือไม เพียงใด มาเรียนรูเพิ่มเติมจากสภาพแวดลอมอื่นๆดวยหรือไม อยางไร 
เพราะเหลานี้จะชวยใหเกิดจุดมุงหมายในการดําเนินงานชวยเหลือภายใตกระบวนการใหการปรึกษาได
ทั้งสิ้น 
 

 5. การนําผลไปใชประโยชน (Generalizing) ในขั้นนี้เปนขั้นสุดทาย คือ หลังจากรูทางออกของ
ปญหาแลว ผูรับคําปรึกษาตองพยายามทําตัวเองใหดํารงชีวิตอยูในปจจุบันได เชน ในกรณีที่เด็กที่บิดา
มารดาหยารางกัน เด็กจะตองสามารถรปรับสภาพจิตใจตนเองใหมั่นคง ยอมรับ และสามารถใชชีวิตอยูกับ
สภาพแวดลอมในปจจุบันที่บิดามารดาแยกทางกันได โดยเด็กอยูกับฝายใดฝายหนึ่ง หรืออยูกับญาติของ
ฝายใดฝายหนึ่ง หรือมีครอบครัวอุปภถัมภก็ตาม 
 

 อยางไรก็ตาม ผูใหคําปรึกษายังควรตองติดตามผลการชวยเหลืออีกระยะหนึ่ง จนแนใจวาผูรับ
คําปรึกษาสามารถดําเนินการดวยตนเองได ดังนั้นเด็กที่บิดามารดาหยารางกัน และเด็กมีปญหาจิตใจ 
อารมณ และพฤติกรรม ทั้งที่บานและที่โรงเรียนดังกลาวแลว ฉะนั้นในขั้นตอนนี้ บิดามารดา หรือผูปกครอง
ของเด็ก ครู อาจารย ก็ยังตองมีสวนรวมในการเกื้อหนุนทางจิตใจ สังคมของด็ก โดยผูใหคําปรึกษาคงทํา
หนาที่เปนฝายประสานความรวมมือ หรืออาจรวมการเกื้อหนุนทางจิตใจสังคมดวยได 
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 ขั้นตอนที่ 6 การยุติการใหการปรึกษา  
 

 จะถึงขั้นตอนนี้เมื่อผูรับคําปรึกษามีความพรอมจะพึ่งตนไดมากขึ้นแลว และผูรับคําปรึกษารับรูวามี
การยุติการใหการปรึกษา โดยผูใหคําปรึกษาแจงใหทราบลวงหนา อยางไรก็ตาม แมวาจะหยุดการใหการ
ชวยเหลือหรือใหการปรึกษาอยางเปนทางการแลว แตในทางปฏิบัติ ผูใหการปรึกษายังอาจใหโอกาสผูรับ
คําปรึกษามาพบขอคําแนะนําปรึกษาอยางไมเปนทางการได หรืออาจเริ่มตนใหการปรึกษาหรือชวยเหลือ
ใหมอยางเปนทางการไดอีก เมื่อพบวาผูรับคําปรึกษาเกิดมีปญหาใหม หรือปญหาสืบเนื่องจากปญหาเดิม 
ซึ่งทําใหปญหาซับซอนยุงยากมากขึ้น เชน ปญหาของผูติดเชื้อโรคเอดส ซึ่งพบวาผูติดเชื้อสามารถปรับตวัได
แลว จึงยุติการใหการปรึกษา ตอมาพบวาคนในครอบครัวเกิดความตองการแยกผูติดเชื้อใหหางจาก
ครอบครัว เพราะเพื่อนบานทราบและเกิดความรังเกียจครอบครัวของผูติดเชื้อไปดวย ทําใหผูติดเชื้อเกิด
ภาวะความเครียด อันเกิดจากสภาพแวดลอมที่กดดันอยู จึงเปนเหตุใหการใหการปรึกษาตองเริ่มตนใหม 
รวมทั้งตองพยายามทําความเขาใจกับสภาพแวดลอมของผูติดเชื้อเอดสดวย มิฉะนั้นการใหคําปรึกษาและ
ชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสในรายนี้อาจไรผล 
 

 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลการใหการชวยเหลือที่ไดดําเนินการเสร็จสิ้นแลว 
 

 การประเมินผลการใหการชวยเหลือท่ีไดดําเนินการเสร็จส้ินแลวในแตละราย หรือแตละกลุม 
เปาหมาย การประเมินผลมีจุดชี้ประเด็นหลายดาน แตจุดชี้ประเด็นหลักจะมี 3 สวนดวยกัน คือ 
 

 1. ผูรับการปรึกษา ประเมินวาไดรับความพึงพอใจในการรับการปรึกษาหรือไม วัดโดยการสังเกต
พฤติกรรมที่แสดงออก หรือการพูดคุยซักถาม 
 

 2. แผนงานหรือวัตถุประสงคที่กําหนดวาผูใหคําปรึกษาไดกําหนดกรอบไวอยางไรบาง เพียงใด 
และกิจกรรมที่จัดใหผูรับคําปรึกษา หรือบริการการชวยเหลือภายใตกระบวนการใหการปรึกษาบรรลุ
วัตถุประสงคหรือไม หากบรรลุผล ตองกลับมาทบทวนดูวัตถุประสงคที่กําหนดไววาตั้งไวสูงเกินหรือไม หรือ
ผูใหคําปรึกษาตั้งความคาดหวังไวสูงโดยไมยืนอยูบนพื้นฐานที่เปนไปได 
 

 3. ผูใหคําปรึกษา ถึงพรอมดวยองคความรูของการใหการปรึกษาหรือไม ซึ่งในที่นี้คือความรูที่
เกี่ยวของกับการใหการปรึกษา เชน แนวคิดทฤษฎีตางๆทางดานมนุษยและสังคม ทัศนคติที่ดีตอผูรับ
คําปรึกษา และการรูจักใชทักษะตางๆ ตลอดกระบวนการใหการปรึกษา การใชความรูความสามารถอยาง
เหมาะสมในบทบาทหนาที่ของผูใหคําปรึกษาจะชวยใหการดําเนินงานใหบริการปรึกษาและการชวยเหลือ
บรรลุตามวัตถุประสงคและสูเปาหมายที่กําหนดไว และถาเปนผูใหคําปรึกษาที่มีคุณสมบัติเพียงพอ แมจะ
เกิดปญหาขึ้นระหวางการปฏิบัติงาน ก็ยอมจะหาทางแกไขไดโดยไมยากลําบากนัก กลับเปนการรียนรู
ทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นของกระบวนการการชวยเหลือไดอยางหนึ่ง 
 

 แมวาการประเมินผลสวนใหญจะนิยมประเมินภายหลังการยุติการใหบริการแตละราย แตละกลุม
แลวก็ตาม แตเพื่อประสิทธิภาพของการใหการปรึกษา และเพื่อการแกไขสถานการณไดทันการณจึงอาจมี
การประเมินผลการทํางานระหวางการใหการปรึกษาไปแลวสักระยะหนึ่ง ประมาณ 1-2 คร้ัง กอนที่การให
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การปรึกษาจะเสร็จส้ิน และการยุติการใหการปรึกษาหรือการชวยเหลือก็ได การประเมินผลระหวางการให
การปรึกษา กอนกระบวนการปรึกษาจะยุติ นับเปนสิ่งที่ควรกระทํา เพราะเปนการทบทวนการดําเนินงาน 
ที่ผานมาแลววามีปญหาขัดของหรือไม หากมีปญหาจะไดดําเนินการปรับแผนและปรับวิธีการทํางานใหม 
ซึ่งเปนการแกไขสถานการณไดทันการณดังกลาวแลว 
 

 การใหการปรึกษาโดยใชกระบวนการซึ่งมีขั้นตอนตามลําดับดังนําเสนอแลว ใหประโยชนในการ
ทํางานแกผูใหการปรึกษาอยางมาก เพราะชวยใหการดําเนินงานใหการปรึกษาหรือใหความชวยเหลือผูรับ
คําปรึกษามีความเขาระบบ สามารถจัดลําดับความคิดตั้งแตการเริ่มตนจะเขาถึงปญหา ทราบวาปญหามี
ที่มาดวยสาเหตุใด การวางแผนและการแกไขปญหา เชน ควรจะคัดสรรทรัพยากรใด หรือใชวิธีการใดมา
ชวยในการแกไขปญหาใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดจนสุดทาย คือ การยุติการใหการปรึกษา และการ
ประเมินผลความสําเร็จของงาน แตละขั้นตอนนี้ ผูรับคําปรึกษาจะเรียนรูไปพรอมกับผูใหคําปรึกษา ไมเกิด
ความสับสน ทั้งชวยในการพัฒนาความคิดตัดสินใจ และการกระทําที่แสดงศักยภาพของผูรับคําปรึกษาไป
ตามลําดับขั้น จนที่สุด ผูรับคําปรึกษาจะรูทิศทางวาเขาควรจะปฏิบัติตนอยางไรจึงจะทุเลาเบาบางปญหา 
และอาจนําไปสูการปองกันปญหาไดตอไป 
 

 กระบวนการใหการปรึกษามีรูปแบบและขั้นตอนที่มีความสอดคลองกับกระบวนการปฏิบัติงาน
สังคมสงเคราะห โดยไดแสดงใหเห็นวานักสังคมสงเคราะหสามารถดําเนินงานใหการปรึกษาภายใต
กระบวนการสังคมสงเคราะห 
 
การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) 
 

 ความหมาย 
 

 เซอรทเซอร และสโตน (Shertzer and Stone 1968:448-449) ใหความหมายของการใหคําปรึกษา
แบบกลุมวาหมายถึง การที่บุคคลมีความตองการตรงกันที่จะปรับปรุงตนเองในดานใดดานหนึ่ง หรือ
ตองการที่จะแกปญหาใดปญหาหนึ่งรวมกันมาปรึกษาหารือกันเปนกลุม โดยมีผูใหคําปรึกษาอยูดวย 
บทบาทของผูใหคําปรึกษาเปลี่ยนจากผูนําเปนศูนยกลาง เปนกลุมเปนจุดศูนยกลาง สมาชิกในกลุมจะมี
โอกาสแสดงออกเกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็นของตนเอง กลาที่จะเผชิญปญหา ไดใชความคิดในการ
แกปญหาหรือปรับปรุงตนเอง ทั้งยังไดรับฟงความรูสึกและความคิดเห็นของผูอื่น และไดตระหนักวาผูอื่นก็มี
ปญหาเชนกัน ไมใชตนเองมีปญหาเพียงคนเดียว วิธีการใหคําปรึกษาแบบกลุมจะทําใหสมาชิกแตละคนเกิด
ความภาคภูมิใจวาตนสามารถใหขอคิดเห็นอันเปนประโยชนแกกลุม 
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 จุดมุงหมายของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 

 เจ.ดี.แฟรงค (อางถึงในปรียานุช เทียมดาว.2540:36) ระบุถึงจุดมุงหมายของการใหคําปรึกษาแบบ
กลุมไว 5 ประการ คือ  
 

 1. การใหคําปรึกษาแบบกลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดระบายความรูสึกตางๆออกมา 
 2. เปนการสงเสริมใหเกิดการยอมรับตนเองเพิ่มมากขึ้น  
 3. เปนการสงเสริมใหผูมีปญหากลาจะเผชิญปญหาของตนเอง และแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
 4. เพื่อใหสมาชิกที่มีปญหาไดปรับปรุงทักษะในการยอมรับตนเอง แกไขปญหาดานความขัดแยง 
ในตัวเอง และความขัดแยงที่ตนมีกับผูอื่น  
 5. ชวยใหสมาชิกมีความเขมแข็ง สามารถปองกันไมใหเกิดปญหาขึ้นอีก และรักษาสภาพจิตใจให
เปนสุขเหมือนกับการอยูในกลุมไดตอไป 
 

 หลักการพื้นฐานของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 

 ไดเออรและเวรน (อางถึงในปรียานุช เทียมดาว.2540:36-38) ไดกลาวถึงหลักการสําคัญของการให
คําปรึกษาแบบกลุมไวดังนี้ 
 

 1. เปนการใหคําปรึกษาแกสมาชิกทุกๆคน เปดโอกาสใหสมาชิกไดเปนตัวเองมากที่สุด  
 2. สมาชิกแตละคนมีความสําคัญมากกวาสวนรวม จะไมมีกลุมยอย กลุมรวมจะถูกมองในแงของ
ตัวบุคคล จะพูดถึงสมาชิกแตละคนไปเรื่อยๆ เพื่อใหเขารูจักตัวเอง และเปล่ียนแปลงตัวเอง  
 3. ผูนําจะเปนผูใหคําปรึกษามิใชเปนสมาชิก และจะเปนผูชวยเหลือกลุม 
 4. การใหคําปรึกษาไมมีเปาหมายของกลุมรวมกัน แตละคนจะมีเปาหมายของตนเอง การบรรลุ 
เปาหมายจะเกิดจากการคิด ความรูสึก และการกระทํา  
 5. การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลในกลุมบางครั้งก็จําเปน อาจจะมีตอนใดตอนหนึ่งที่จะตองให
คําปรึกษาเปนรายบุคคลในการใหคําปรึกษาแบบกลุม ซึ่งจะเปนประโยชนแกสมาชิกที่มีปญหาคลายคลึง
กัน  
 6. ผูใหคําปรึกษาไมควรเพิ่มความกดดันขึ้นในกลุม ถาสมาชิกไมพรอมท่ีจะพูด ก็ไมควรบังคับให
เขาพูด ถาสมาชิกพูด ก็ไมไปทําใหเขาหยุดชะงัก  
 7. การมีปฏิสัมพันธในกลุมสูงขึ้นไมไดหมายความวากลุมมีประสิทธิภาพ บางครั้งการมีปฏิสัมพันธ
ในกลุมสูงขึ้น แตการชวยเหลือบุคคลในกลุมอาจจะนอยลง  
 8. การใหคําปรึกษาแบบกลุมควรเนนที่ปจจุบัน เนื่องจากคนเราควรอยูในโลกปจจุบัน อดีตนั้นไม
สามารถแกไขได นอกจากจะมีแตความสิ้นหวังและรูสึกผิด  
 9. ไมควรที่จะกลาวถึงบุคคลนอกกลุม เพราะเปนการยากที่จะชวยเหลือเขา  
 10. ส่ิงที่สมาชิกพูดในกลุมควรเก็บเปนความลับ ไมนําไปพูดนอกกลุม เพื่อใหสมาชิกทุกคนรูสึก 
ปลอดภัย 
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 11. การพูด ควรพูดดวยความคิดและความรูสึก เพื่อจะชวยใหเขารูสึกตัวตลอดเวลา ไมพูดเพอเจอ 
หรือรุนแรง  
 12. ในการเริ่มตนครั้งใหมควรเอยถึงคราวที่แลววาไดทําอะไรไปบาง  
 13. การใหคําปรึกษาแตละครั้งควรมุงชวยเหลือสมาชิกคนหนึ่งหรือสองคนเปนพ ิเศษ 
 14. การใหคําปรึกษาแบบกลุม สมาชิกกลุมอาจมีความไมสบายใจ มีความวิตกกังวล เพราะไดรับ
การกระตุนใหมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลง  
 15. การแสดงออกทางอารมณและความรูสึกทางลบไมใชเปนสิ่งที่ไมดี เปนสิ่งที่ควรจะระบาย
ออกมา และทุกควรยอมรับ  
 16. การใหคําปรึกษาแบบกลุมจะไมมีแบบแผนที่แนนอน มีการยืดหยุนตลอดเวลา ฉะนั้นผูนํากลุม 
ควรบอกถึงจุดมุงหมายและวิธีการที่จะเกิดขึ้นใหสมาชิกทราบ  
 17. ในการตัดสินพฤติกรรม ความคิด และเหตุผลวาผิด ถูก ดี ไมดี นั้น จะไมมีการใหคําปรึกษา
แบบกลุม แตจะเนนถึงสาเหตุ แนวทางการแกไข และวิธีการปฏิบัติ  
 18. ประสิทธภาพของการใหคําปรึกษาแบบกลุมวัดจากความสําเร็จจากนอกกลุม จากการสังเกตุ
พฤติกรรมของสมาชิก ซึ่งเขาจะบันทึกพฤติกรรมของตนเอง และผูใหคําปรึกษาจะตองทําตนเปนกลาง  
 

 ขั้นตอนของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 

 มาหเลอร (Mahker 1969:15-117) ไดแบงขั้นตอนของการใหคําปรึกษาแบบกลุมไว 4 ขั้นตอน คือ 
 

 1. ขั้นการกอตั้งกลุม (The Involvment Stage) ในขั้นนี้สมาชิกที่เขากลุมจะยังไมกลาที่จะเปดเผย 
ไมแนใจ ความสนิทคุนเคยหรือความไวเนื้อเชื่อใจยังอยูในขั้นผิวเผิน ขั้นนี้ผูใหคําปรึกษาจะตองชี้แจงวัตถุ- 
ประสงค สรางสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้นในกลุมดวย ซึ่งอาจตองใชเวลามากพอสมควรสําหรับการดําเนินการ 
ในขั้นนี้ ทั้งนี้จะตองขึ้นอยูกับสมาชิกในกลุมดวย ถาสมาชิกในกลุมมีความเขาใจ เปดเผย มีความจริงใจ 
เขาใจในวัตถุประสงคของการเขากลุมไดเร็ว ก็จะใชเวลานอย แตสําหรับสมาชิกบางกลุมที่ยังไมไววางใจ
กลุม ไมกลาพูดเปดเผยนั้น ผูใหคําปรึกษาจะตองใชเวลาชี้แจงและสรางบรรยากาศนานพอควร ซึ่งผูให
คําปรึกษาไมควรจะใชวิธีบังคับหรือเรงเวลา ทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับการพัฒนาของกลุมเอง 
 

 2. ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงของกลุม (The Transition Stage) จะเปนขั้นที่ตอเนื่องจากขั้นแรก 
ซึ่งกลุมจะเริ่มมีการเปล่ียนแปลงและพัฒนาขึ้นบาง สมาชิกจะเขาถึงจุดมุงหมายในการมารวมกลุมดีขึ้น 
สมาชิกมีความรูสึกไววางใจซึ่งกันและกัน ตองการที่จะชวยเหลือปรึกษาหารือรวมกัน แตอาจจะมีความวิตก
กังวล มีความตึงเครียดเกิดขึ้นไดในขั้นนี้ ผูใหคําปรึกษาตองชี้แจงใหสมาชิกเขาใจลักษณะของกลุมวาตาง
จากกลุมสังคมทั่วไป สมาชิกแตละคนจะตองอภิปรายปญหาสวนตัวอยางเปดเผย ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชน
แกทุกคนในกลุม 
 

 3. ขั้นการดําเนินงาน (The Working Stage) ในขั้นนี้ สัมพันธภาพระหวางสมาชิกทุกคนในกลุม
พัฒนาขึ้นมา จะมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน พรอมท่ีจะเปดเผยตนเอง อภิปรายถึงปญหาของตนเองตาม
ความเปนจริง รวมกันปรึกษาหารือแกไขปญหาตางๆรวมกัน ในขั้นนนี้สมาชิกจะมีโอกาสสํารวจตัวเอง และ
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ไดชวยเหลือซึ่งกันและกัน เขาใจปญหาของตนเองอยางแจมแจง รูถึงวิธีในการแกปญหาดวยตนเอง พรอม 
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

 4. ขั้นยุติการใหคําปรึกษา (The Ending Stage) การยุติการใหคําปรึกษาแบบกลุมจะขึ้นกับ
สมาชิกในกลุม ถาแตละคนในกลุมเกิดความเขาใจกระจางแจงในปญหาดวยตนเองเปนอยางดีแลว และจะ
รูถึงวิธีที่จะแกไขปญหา พรอมที่จะนําไปปฏิบัติเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดยที่สมาชิก 
แตละคนเกิดความพึงพอใจ ไมติดคางในสิ่งใด ถือวาเปนวายุติการใหคําปรึกษาแบบกลุมได แตถามีสมาชิก
คนใดคนหนึ่งยังรูสึกติดขัด ไมกระจาง กลุมก็จําเปนจะตองทําใหเกิดความกระจางใหได จึงจะยุติการให 
คําปรึกษาแบบกลุม แตอยางไรก็ตาม กลุมจะตองมีการสิ้นสุดลงในเวลาใดเวลาหนึ่ง และสมาชิกควรเปน 
ตัวของตัวเอง พอที่จะแยกออกจากกลุมได  
 

 บทบาทของผูนํากลุม 
 

 บทบาทของผูนํากลุมในการใหคําปรึกษาแบบกลุมมีความสําคัญอยางมากในการที่จะทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงตางๆ ดังนั้นผูนํากลุมจึงตองแสดงแบทบาทที่เอื้ออํานวยตอพัฒนาการของกลุม ดังนี้ 
 

 1. การเริ่มตน ผูนํากลุมจะตองเปนผูที่กระตือรือรน คลองแคลว สามารถที่จะเริ่มตนกลุมได โดยการ
สรางบรรยากาศของการยอมรับการแขงขันความรูสึกตอกัน ชวยใหสมาชิกแตละคน เกิดความคุนเคย ใหมี
ความเขาใจ มีความมั่นใจในการเขากลุม  
 2. ชวยใหเกิดความงอกงามหรือใหมีการเปลี่ยนแปลง ใหสมาชิกกลุมมีความเขาใจ มีความมั่นใจ
ในการเขากลุม สามารถประเมินความสามารถของสมาชิกที่ปรากฏในกลุม และมอบหมายใหแตละคนได 
รับบทบาทที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดการพัฒนาจากกลุมได การแขงขัน การสนับสนุน การตัดสินใจ และการ
เรียนรู เปนกิจกรรมของกลุมซึ่งจะเกิดไดโดยธรรมชาติ ถาผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดทํา 
 3. การสอดแทรก เพื่อชวยใหสมาชิกผูกเรื่องราวและความรูสึกของตนเอง กลาเผชิญปญหา  
ยอมรับความจริง รับฟงคําวิจารณของผูอื่นที่มีตอตน ในบางโอกาสผูนํากลุมอาจจะตองสอดแทรกความ 
สัมพันธของสมาชิกกลุม การปองกันสิทธิของสมาชิกบางคน การรักษาเวลา การบําบัดกลุม ดวยว ิธีการ 
ที่เหมาะสม ถึงแมวาจะมีสมาชิกบางคนในกลุมทําหนาที่นี้อยูแลวก็ตาม  
 4. การรักษากฎผูนํากลุมตองปฏิบัติตนเปนสมาชิกที่ดีของกลุม เชน เปดเผยปญหาของตน รับฟง
ปญหาของผูอื่น และเก็บความลับในกลุม เปนตน  
 5. การเปนผูนํากลุมจะตองสาธิตใหสมาชิกดูถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมที่ตองการใหเกิดขึ้นในกลุม 
โดยสมาชิกแตละคนจะมีความไววางใจตอกันสูง  
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บทที่ 5 

การศึกษาผูปวยเฉพาะกรณี 
 
ที่มาของกรณีศึกษา 

 

นักสังคมสงเคราะหรับผูปวยจากงานผูปวยนอกของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา ดวยผูปวยมี
ปญหาเรื่องการใชสารเสพติด และปฏิเสธการเขารับการบําบัดรักษา 

 

ในวันแรกรับ  (23 เมษายน 2547) ผูปวยถูกมารดาหลอกใหมาตรวจปสสาวะเพื่อหาสารเสพติด 
เพราะผูปวยบอกมารดาวาหยุดเสพยามานานหลายเดือนแลว มารดาจึงพาผูปวยมาตรวจ และบอกวามา
เพื่อตรวจปสสาวะเทานั้น ไมตองเขารักษา ไมวาผลจะเปนอยางไร ผูปวยจึงยินยอม แตภายหลังจากทราบ
ผลการตรวจแลว มารดากลับแจงใหเจาหนาที่พยาบาลแผนกแรกรับ รับผูปวยเขารักษาเปนผูปวยใน ผูปวย
จึงโกรธ ทะเลาะกับมารดา กลาววามารดาไมรักษาสัญญา และปฏิเสธการเขารับการรักษาในทุกรูปแบบ   
 
ประวัติผูปวย 

 

ประวัติทั่วไป 
 

ผูปวยชายไทย อายุ 20 ป สถานสภาพสมรส โสด เชื้อชาติ ไทย ศาสนาพุทธ กําลังศึกษาอยูในระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ปที่ 1 ของสถานศึกษาเอกชนแหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา 

 

ผูปวยมีอุปนิสัยชอบชวยเหลือผูปวย มีน้ําใจ  ราเริง สนุกสนาน ชอบความสะดวกสบาย แตคอนขาง 
เกียจคราน มีจิตใจออนไหวงาย นอยใจงาย มักชอบคิดวาพอแมไมรัก ไมสนใจตน ทั้งพอและแมรักพี่ชาย
มากกวา รวมทั้งผูปวยยังมีการรับรูในคุณคาของตนเองคอนขางต่ํา ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  
 

ประวัติครอบครัว 
 

ครอบครัวของผูปวยประกอบดวยบิดา มารดา และพี่ชาย 2 คน  
 

ผูปวยเปนบุตรคนสุดทอง ในจํานวนพี่นอง 3 คน มีพี่ชาย2 คน อายุหางกัน 5 ป และ 3 ป ตามลําดับ 
 

บิดา ปจจุบันอายุ 50 ป ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว ซึ่งเปนธุรกิจเกี่ยวกับการคาขายวัสดุกอสราง
ทุกชนิด มีอุปนิสัยเรียบรอย เงียบขรึม พูดนอย ขยัน คอนขางจริงจังกับการดําเนินชีวิตและการทํางาน บิดา
ของผูปวยจึงทํางายโดยแทบจะไมมีวันหยุด นอกจากนี้บิดายังมีลักษณะอุปนิสัยที่คอนขางจะยึดมั่น 
ในความคิดของตนเอง ดวยเหตุนี้จึงเปนเหตุใหบิดาเปนผูที่มีอํานาจและบทบาทมากที่สุดในบาน 
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มารดา  ปจจุบัน อายุ 48 ป ไมไดประกอบอาชีพใด นอกจากทําหนาที่เปนแมบาน ดูแลบาน และ
ดูแลลูกๆ ซึ่งขณะนี้มีเพียงผูปวยเทานั้นที่พักอาศัยอยูกับบิดามารดา สวนพี่ชายทั้งสองของผูปวยอาศัยอยู
กับตาและยายอยูที่จังหวัดกาญจนบุรี มารดาของผูปวยมีอุปนิสัยราเริง สนุกสนาน มีมนุษยสัมพันธ
คอนขางดี เขาใจอะไรงาย แตไมคอยมีความมั่นใจนตัวเอง ไมชอบแสดงความคิดเห็น มีลักษณะของการ
เปนผูตามมากวาการเปนผูนํา นอกจากนี้ยังพบวามารดาเปนบุคคลที่ผูปวยสนิทและพูดคุยดวยมากที่สุด 
สวนมารดาเองก็รักและตามใจผูปวยมากกวาบุตรคนอื่นๆ เชนกัน 

 

พี่ชายคนโต อายุ 25 ป มีอุปนิสัยเรียบรอย เครงขรึม ไมคอยพูด มีความขยันขันแข็งและตั้งใจ
ทํางานมาก เปนบุตรที่บิดารักและไววางใจมากที่สุด ขณะนี้บิดามารดาใหดูแลกิจการการคาขายวัสดุ
อุปกรณการกอสรางที่บิดารวมลงทุนกับตา ยาย อยูที่จังหวัดกาญจนบุรี  

 

พี่ชายคนรอง อายุ 23 ป มีอุปนิสัยเรียบรอย พูดนอย ขณะนี้ชวยพี่ชายคนโตทํางานอยูที่จังหวัด
กาญจนบุรี 

 
 

ทั้งบิดาและมารดามีความคาดหวังในตัวลูกๆคอนขางสูง โดยเฉพาะตองการใหลูกๆสานตอใน
กิจการที่ตนสรางเอาไว สําหรับผูปวย ซึ่งเปนบุตรชายคนเล็กนั้น บิดาคาดหวังไวตั้งแตตัดสินใจลงทุนเปด
กิจการที่จังหวัดสงขลาแลววาจะใหผูปวยเปนผูดูแลกิจการและมารดา ทั้งนี้เพราะรูวาผูปวยรักมารดามาก 
และมารดาก็รักผูปวยมากเชนกัน 

 

สภาพครอบครัวในวัยเด็กของผูปวย พบวา บิดามารดาของผูปวยแยกกันอยู (แบบชั่วคราว) โดย
มารดาอยูกับผูปวย พี่ชายทั้งสอง ตา และยาย ที่จังหวัดกาญจนบุรี สวนบิดานั้นตองมาทํางานอยูที่จังหวัด
สงขลา เนื่องจากกอนที่ผูปวยจะเกิดมานั้น บิดาของผูปวยไดลาออกจากงานประจําที่ทําอยูในบริษัทเอกชน
แหงหนึ่ง เพื่อมาลงทุนทําธุรกิจ โดยมีตาและยายของผูปวยเปนผูออกทุนให แตตอมาประสบกับปญหา 
การขาดทุน ซึ่งเปนชวงระยะเวลาเดียวกับท่ีผูปวยเกิดมา ขณะนั้นครอบครัวก็ตองประสบปญหาทาง
เศรษฐกิจอยางมาก ตาและยายคอนขางไมพอใจที่บิดาดําเนินธุรกิจผิดพลาดจนขาดทุน บิดาเครียดมาก  
ไมยอมรับในความที่เกิดขึ้น แตกลับคิดวาดวงไมดี และคนที่ทําใหครอบครัวดวงไมดี นั้นเปนเพราะผูปวย 
เพราะคิดวาส่ิงเหลานี้เกิดมาพรอมกับผูปวยเกิด หลังจากนั้นบิดาจึงเดินทางมาทํางานกับญาติที่จังหวัด
สงขลา และมาเปดรานคาขายวัสดุอุปกรณการกอสรางในเวลาตอมา 

 

ระหวางที่บิดามาอยูที่จังหวัดสงขลา บิดากลับไปเยี่ยมบานคอนขางบอย แตตลอดระยะเวลาที่มา
เยี่ยมบาน บิดามักจะพาลูกๆไปเที่ยว หยอกลอเลนกับพี่ชายทั้งสอง แตบิดาไมเคยพูดหรือถามถึงผูปวยเลย 
มีหลายครั้งที่ผูปวยทําผิดพลาด บิดามักจะพูดกับผูปวยวาเปนตัวปญหา เกิดมาก็สรางปญหาใหครอบครัว 
เปนคนทําใหครอบครัวทุกขยาก ซึ่งทําใหผูปวยรูสึกนอยใจ เสียใจเปนอยางมาก ซึ่งนี่ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่
นําไปสูปญหาความสัมพันธระหวางบิดากับผูปวย นั่นคือ  ทําใหผูปวยไมรูสึกผูกพันกับบิดาและมักคิดวา
บิดาเกลียดตน ไมรักตน 

 

ตอมาเมื่อเศรษฐกิจของครอบครัวผูปวยดีขึ้น บิดาจึงรับทุกคนมาอยูดวยที่จังหวัดสงขลา  
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ความสัมพันธภายในครอบครัวของผูปวยเปนไปในแบบคอนขางเหินหาง บิดาไมมีเวลาใหครอบครัว
และผูปวย สวนความสัมพันธระหวางผูปวยกับพี่ชายทั้งสองก็เปนไปแบบไมมีความรูสึก (Involvement 
devoid of feeling) คือ ผูปวยกับพี่ชายทั้งสองมีความสนใจกันเพียงเล็กนอย โดยปราศจากความลึกซึ้ง 
ทางอารมณ ความสนใจในความเปนอยูซึ่งกันและกันของผูปวยกับพี่ชายก็มีนอย บอยครั้งที่ผูปวยมักจะ
ทะเลาะและชกตอยกับพี่ชาย เนื่องจากพี่ชายมักลอผูปวยอยูเสมอวาเปนหัวเนาของบาน ไมมีใครรัก บิดา 
ก็ไมรัก เปนคนที่ทําใหบิดาตองไปอยูที่อื่น ผูปวยจึงไมชอบพี่ชายนัก ไมรูสึกสนิทกับพี่ชายทั้งสอง บุคคล 
ที่ผูปวยมีความสัมพันธดวยดีที่สุดในบานคือมารดา ผูปวยจะรูสึกสนิทกับมารดา มารดาเองก็รูสึกสงสาร
ผูปวย และเพื่อตองการชดเชยความรูสึกใหกับผูปวย มารดาจึงเลี้ยงดูผูปวยแบบคอนขางตามใจและปกปอง 
(Over Protect) 

 

การอบรมเลี้ยงดูผูปวย พบวา ในวัยเด็กของผูปวย พอแมมักมีความขัดแยงกันในการอบรมเลี้ยงดู 
นั่นคือบิดาอบรมเลี้ยงดูผูปวยแบบเขมงวด มีการตั้งกฎเกณฑตางๆมากมาย และมีการลงโทษ เฆี่ยน ตี 
ในขณะที่มารดาอบรมเลี้ยงดูแบบคอนขางตามใจ เพราะรูสึกสงสารผูปวย ตองการมชดเชยความรูสึกของ
ผูปวยที่มีตอบิดา รวมทั้งกลัววาผูปวยจะเตลิดหรือกดดันมากกวานี้หากมารดาใชวิธีการเดียวกันกับบิดา 
มารดาจึงคอยปกปองเมื่อบิดาจะลงโทษ หรือบางครั้งก็อนุญาตใหกระทําในสิ่งที่บิดาหาม ซึ่งส่ิงเหลานี้เป ็น
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยรูสึกสับสน ไมรูวาพฤติกรรมใดควรทํา หรือไมควรทํา และหลายครั้งที่ผูปวยใช
มารดาเปนเครื่องมือกําบังการทําความผิดของตน 

 

ประวัติการใชยาเสพติด 
 

ผูปวยเริ่มเสพยาเสพติดครั้งแรก เมื่ออายุ 16 ป ซึ่งยาเสพติดที่เสพ คือ แอมเฟตามีน (ยาบา) โดย
ครั้งแรกๆผูปวยเสพครั้งละ 1 เม็ด แตตอมาไดเพิ่มความถี่และปริมาณการเสพเปนเสพทุกวัน วันละ 3-4 ครั้ง 
เฉล่ียแลวปจจุบันนี้ (กอนเขารับการบําบัดรักษาในครั้งนี้) ผูปวยเสพยาบาประมาณวันละ 8-10 เม็ด ซึ่งวิธี
เสพที่ผูปวยใช คือ การฉีดเขาเสนเลือด 

 

นอกจากการเสพยาบาแลว ผูปวยยังใชสารเสพติดชนิดอื่นอีก เชน กัญชา กระทอม ยาแกไอ ซึ่ง
ยาเสพติดเหลานี้ โดยมากแลวผูปวยจะเสพเมื่อไมสามารถหายาบามาเสพได 

 

เมื่อสอบถามถึงการหยุดการใชยาเสพติด พบวา ผูปวยสามารถหยุดยาเสพติดไดนานที่สุดประมาณ  
2 เดือน คือ หลังจากการเขารับการบําบัดรักษา คร้ังที่ 2 ที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 
 

ประวัติการรักษา 
 

ผูปวยเคยเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด 2 ครั้ง โดยครั้งแรกเขารับการบําบัดรักษาที่ศูนยบําบัด 
รักษายาเสพติดสงขลา เมื่อเดือนกรกฎาคม 2546 ในรูปแบบผูปวยนอก นั่นคือ มารับยาไปรับประทาน 
ที่บานสัปดาหละ 1 ครั้ง โดยผูปวยมารับยาอยูเพียง 2 สัปดาห ก็ขาดการติดตอ หลังจากนั้นในเดือน
พฤศจิกายน 2546 ผูปวยกลับเขามารักษาอีกครั้งในรูปแบบผูปวยใน ซึ่งอยูบําบัดรักษาไดเพียง 19 วัน ก็ไม
สมัครใจที่จะรักษาตอ  
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สภาพที่อยูอาศัย 
 

บานของผูปวยเปนบานเดี่ยวขนาดประมาณ 50 ตารางวา มีอาณาบริเวณและรั้วรอบ ภายในบาน
ประกอบดวย 3 หองนอน 2 หองน้ํา 1 หองครัว และ 1 หองนั่งเลน ที่ตั้งของบานตั้งอยูในเขตเทศบาล ซึ่งเปน
เขตชุมชน สถานที่ใกลเคียงแวดลอมดวยมหาวิทยาลัย วิทยาลัยเอกชน หอพักและหองแบงเชาสําหรับ
นักศึกษา  
 
ปญหาที่นักสังคมสงเคราะหพบจากการวิเคราะหขอมูล 

 

จากการศึกษาและรวบรวมขอมูลทั้งจากผูปวย ครอบครัว เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ แฟมประวัติของ
ผูปวย และเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวของ แลวนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะห พบวา ผูปวยมีประเด็นปญหาดังนี้ 

 

1. ปญหาการใชยาเสพติด เนื่องจากผูปวยติดยาเสพติดประเภทกระตุนประสาท (ยาบา) มา
ประมาณ 4 ป  

2. ปฏิเสธการเขารับการบําบัดรักษา เนื่องจากผูปวยไมเห็นถึงประโยชนและความสําคัญของการ
เลิกยาเสพติด 

3. ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว โดยเฉพาะความสัมพันธระวางบิดากับผูปวย  
4. ปญหาการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร  
 

 และเมื่อประเมินปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหารวมกับผูปวยและครอบครัวแลว 
พบวาปญหาเรงดวนที่ผูปวยและครอบครัวตองการแกไขกอน คือ ปญหาการใชยาเสพติด สวนปญหาอื่นนั้น
เปนปญหาสืบเนื่องและหรือตอเนื่องกัน ซึ่งเมื่อปญหาเหลานี้ลวนเปนเหตุเปนผลซึ่งกันและกัน นักสังคม-
สงเคราะห ผูปวย และครอบครัว จึงวางแผนการแกไขปญหาเหลานี้ไปพรอมๆกัน ซึ่งจะขอกลาวถึงใน
ประเด็นกระบวนการดําเนินการใหความชวยเหลือ 

 
สาเหตุของปญหา 

 

จากการวิเคราะหขอมูลตางๆเกี่ยวกับผูปวยและครอบครัวที่มีอยู พบวาปญหาตางๆนั้นเกิดจาก
สาเหตุดังนี้ 

 

ดานครอบครัว ซึ่งแบงเปน 
 

- ดานสัมพันธภาพระหวางสมาชิกครอบครัว โดยเฉพาะระหวางผูปวยกับบิดา ที่มีความสัมพันธ
คอนขางเหินหาง เนื่องจากบิดาไมมีเวลาดูแลผูปวย และมีความคิด ความเชื่อในเชิงลบตอผ ูปวย ซึ่งสงผลให
ผูปวยเกิดความรูสึกกดดัน และรูสึกถูกครอบครัวปฏิเสธ จนหลายครั้งที่ผูปวยแสดงพฤติกรรมประชดดวย
การทํารายตนเอง รวมทั้งการคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมไมดี เชน หนีเรียน เกเร และใชยาเสพติด 
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- การอบรมเลี้ยงดูที่ขัดแยงกันระหวางบิดามารดา นั่นคือ บิดาอบรมเลี้ยงดูแบบเขมงวด ในขณะที่
มารดาอบรมเลี้ยงดูแบบคอนขางตามใจ ซึ่งสิ่งเหลานี้ทําใหผูปวยมีความสับสนในการแสดงพฤติกรรม 
รวมทั้งการถูกเปรียบเทียบกันกับพี่นอง ทําใหมองดูเหมือนวาผูปวยไมมีความสามารถใดสูพี่ๆไดเลย ทําให
ความรูสึกภาคภูมิในตัวเองคอนขางต่ํา จนเปนเหตุใหเกิดเปนปญหาในเวลาตอมา  

 

- ความไมเขาใจกันระหวางมารดากับผูปวย นั่นคือ เมื่อผูปวยอายุประมาณ 15 ป มารดาทราบวา
ผูปวยมีคนรัก และตองการพาคนรักมาพักอาศัยอยูดวยกัน มารดาไมเห็นดวยกับการมีคนรักกอนวัยอันควร 
รวมทั้ง ขัดขวางและหามผูปวยคบหากับคนรักอีก ซึ่งนี่เปนเหตุผลที่ทําใหผูปวยตัดสินใจใชยาเสพติดเปน
ครั้งแรก 

 

ดานจิตใจของผูปวยเอง 
 

เนื่องจากผูปวยมีบุคลิกภาพออนแอ มีจิตใจออนไหว รูสึกวาความมีคุณคาในตนเองต่ํา เชน เมื่อเกิด
ปญหาความไมเขาใจกันกับมารดา ทําใหผูปวยมีความนอยใจมากขึ้น คิดวามารดาไมรักตนแลว ไมมีใครรัก
ตน กอความรูสึกในคุณคาของตนเองยิ่งตกต่ําลงจนถึงขั้นไมอยากมีชีวิตอยู โดยผูปวยไดใชมีดกรีดขอมือ
ตนเอง รวมทั้งขาดทักษะในการจัดการกับปญหาและอารมณของตนเอง เชน เมื่อผูปวยประสบปญหาความ
ไมเขาใจกับมารดา ก็ไมสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได เพราะขาดทักษะการจัดการปญหา เมื่อเพื่อน
ชวนใหลองยาเสพติดแลวจะทําใหลืมปญหา ผูปวยก็เชื่อ จนกลายเปนเหตุใหผูปวยใชยาเสพติดตั้งแตบัดนั้น 

 

เพื่อน เนื่องจากผูปวยคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และเพื่อนที่ใชยาเสพติด ซึ่งเมื่อเพื่อนชวนใหใชยา
เพติดเพื่อดับกความกลุมใจ ผูปวยก็ใช 
 
ผลกระทบของปญหา 

 

1. ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ทําใหสัมพันธภาพที่ไมดีอยูแลวกลับยิ่งไมดียิ่งขึ้น เชน ปญหา
การทะเลาะกันของบิดามารดา ซึ่งมีสาเหตุจากการใชยาเสพติดของผูปวย หรือปญหาการไมไดรับการ
ไววางใจจากครอบครัว เนื่องมาจากพฤติกรรมการเสพยาเสพติด ฯลฯ 

2. ปญหาสุขภาพกาย-จิต 
3. ปญหาการเรียน  
4. ปญหาดานกฎหมาย เชน ผูปวยเคยถูกจับกุมในขอหาการมียาเสพติดไวเพื่อเสพ 

 
การวางแผนใหการชวยเหลือ 

 

1. ใชวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case Work)  
  - การใหคําปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling) 
  - การใหคําปรึกษารายครอบครัว (Family Counseling) 
  - การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 
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2. ใชวิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชน (Social Group Work) 
3. ประเมินผลการบําบัดรักษาและการใหการชวยเหลือเปนระยะ 
4. ติดตามดูแลหลังการบําบัดรักษา 

 
การดําเนินการใหความชวยเหลือของนักสังคมสงเคราะห 
 

หลังจากการศึกษาสภาพของสังคม อารมณ จิตใจ (Psycho–Social Study) ของผูปวยแลว พบวา
ผูปวยมีปญหาหลายประการ เชน ปญหาการปฏิเสธการเขารับการบําบัดรักษา ปญหาการใชยาเสพติด
ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ซึ่งปญหาเหลานี้ลวนเปนเหตุ 
เปนผลซึ่งกันและกัน ดังนั้นการบําบัดรักษาจึงตองแกไขปจจัยตางๆเหลานี้ไปพรอมกัน โดยนักสังคม-
สงเคราะหไดใหการบําบัดชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ดังนี้ คือ 

 

ใชวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case Work)  
 

1. การใหคําปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling)  
 

การใหคําปรึกษารายบุคคลจะชวยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางนักสังคมสงเคราะหกับผูปวยกอให 
เกิดความรวมมือที่ดี เพิ่มแรงจูงใจในการบําบัดรักษาของผูปวยโดยเฉพาะในครั้งแรกๆของการบําบัดรักษา 
และในบางโอกาส หรือปญหาบางประเด็นที่เปนความลับ หรือเร่ืองที่ทําใหผูปวยรูสึกอึดอัด อาย ที่จะตอง
พูดคุยเรื่องนั้นตอหนาสมาชิกคนอื่นๆในกลุม นักสังคมสงเคราะหจึงจําเปนตองใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล
ดังนี้ 

  

1. ประเมินแรงจูงใจและกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of Change) ของผูปวย 
ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่สงผลตอการปฏิเสธการเขารับการบําบัดรักษา 

 

ผูปวยมารับบริการที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดสงขลาเพราะถูกมารดาหลอกวาใหมา
ตรวจปสสาวะ โดยไมตองเขารับการบําบัดรักษา แตหลังจากการตรวจปสสาวะแลวพบวาผลการตรวจเปน
Positive นั่นคือ พบสารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (ยาบา) ในปสสาวะ (เนื่องจากผูปวยยอมรับภายหลัง
วาเพิ่งเสพยาบากอนมาที่ศูนยฯประมาณ 2 วัน) มารดาจึงแจงใหเจาหนาที่พยาบาลทําการรับผูปวยเขา
บําบัดรักษาในรูปแบบผูปวยใน ผูปวยจึงโกรธ โวยวาย อาละวาด และปฏิเสธการเขารับการบําบัดรักษา 
ทุกรูปแบบ ดวยเหตุดังกลาว งานผูปวยนอกจึงสงผูปวยพบนักสังคมสงเคราะห เพื่อชวยเหลือใหผูปวยสงบ
สติอารมณลง และจูงใจผูปวยใหมองเห็นประโยชนและความสําคัญของการบําบัดรักษา ยอมรับการบําบัด 
รักษาดวยความตั้งใจจริง 

 

จากขอมูลเบื้องตนที่นักสังคมสงเคราะหไดรับการสงตอ (Refer) จากงานผูปวยนอก นักสังคม-
สงเคราะหจึงไดขอพบผูปวยและญาติ (มารดา) เพื่อศึกษารวบรวมขอมูลขอเท็จจริงดานตางๆเพิ่มเติม 
รวมทั้งเพื่อดําเนินการเพื่อใหความชวยเหลือในเบื้องตน โดยนักสังคมสงเคราะหไดพบและพูดคุยกับผูปวย
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กอนเปนอันดับแรก ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญ ดวยการไดรับโอกาสพูดกอน  
ซึ่งสิ่งนี้จะเปนวิธีการหนึ่งที่จะกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี มีความไววางใจและใหความรวมมือ 

 

การพูดคุยระหวางนักสังคมสงเคราะหและผูปวยเริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพ (Relationship 
building) โดยการบริการน้ําดื่ม และเร่ิมพูดคุยในเรื่องทั่วๆไป เชน กิจกรรมทั่วไปที่วัยรุนใหความสนใจ 
ในขณะนั้น สภาพดินฟาอากาศ กิจกรรมที่ชอบ ขาวกีฬา ฯลฯ  

 

ระหวางการสรางสัมพันธภาพ นักสังคมสงเคราะหไดประเมินสภาพความพรอมของผูปวย 
ดวยการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยเปนระยะๆ และเมื่อพบวาผูปวยเริ่มคลายความหงุดหงิด อารมณเร่ิม
สงบ เร่ิมมีความเปนกันเอง ใหความรวมมือในการพูดคุย นักสังคมสงเคราะหจึงเริ่มพูดคุยเกี่ยวกับขอมูล
สวนตัวอื่นๆ รวมทั้งเรื่องยาเสพติด โดยมุงประเด็นการพูดคุยสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับยาเสพติด  
ในขณะเดียวกัน ระหวางพูดคุย นักสังสงเคราะหก็จะตองประเมินกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Process of Change) ของผูปวยตอการใชยาเสพติดไปพรอมๆกันวาอยูในขั้นตอนใด 

 

สําหรับกรณีศึกษานี้ พบวา ผูปวยมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตัวเองอยูในระยะ
พฤติกรรมเดิมตามปกติ (Status Quo) หรือระยะกอนครุนคิด (Precontemplation) ซึ่งเปนขั้นที่ผูปวย 
ยังมองไมเห็นปญหาของตนเอง ไมคิดวาตนเองจะมีปญหาจากการใชยาเสพติด แตยังรูสึกชื่นชอบในความ
สนุกสนานที่ไดรับจากการใชยาบา มองวาการติดยาบาเปนเรื่องเล็ก ตนไมมีปญหาอะไร คนอื่นตางหากที่มี
ปญหา คนอื่นตางหากที่ตองปรับปรุงแกไข ดวยความคิดดังกลาวจึงทําใหผูปวยไมอยากที่จะเปลี่ยนแปลง 
สงผลใหไมอยากเขารับการบําบัดรักษา 

 

เมื่อผูปวยมีจิตปฏิเสธมากเชนนี้ การตักเตือนตรงๆคงไมเกิดผลดีนัก นักสังคมสงเคราะหจึงใช 
การพูดคุยส่ือสารแบบสองทาง (Two-way Communication) โดยใชทักษะการถาม (Probing) การฟง  
(Listening) การทวนความ (Paraphrasing) การสรุปความ (Summarization) การสะทอนความรูสึก 
(Reflection of Feeling) เพื่อใหผูปวยเลาเรื่องราวประสบการณของตนเองโดยตรงโดยไมรูตัว เชน ในชวง
หนึ่งของการพูดคุย ผูปวยเลาวาเริ่มใชยาเสพติดประเภทยาบาเมื่ออายุประมาณ 16 ป เพราะมีเร่ืองกลุมใจ
หลายเรื่อง ซึ่งเรื่องที่สําคัญก็คือเร่ืองที่ทะเลาะกับมารดา และคิดวาในโลกนี้ไมมีใครรักตน แมแตมารดา 
ซึ่งตนเคยคิดวารักตน ก็ไมรักตนแลว (เนื่องจากไมตามใจตนเหมือนกอน)  ผูปวยจึงตัดสินใจใชยาเสพติด
ตามที่เพื่อนชวน โดยกอนหนาการใชยาเสพติด ผูปวยก็เคยสูบบุหร่ี และดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ตั้งแตอายุประมาณ 13-14 ป สวนการเสพยาบานี้ เร่ิมแรกผูปวยเสพ 1 เม็ด 
ตอวัน แลวเพิ่มปริมาณและความถี่ขึ้นเรื่อยๆ จนปจจุบันแลวใชเฉล่ียประมาณ 8-10 เม็ดตอวัน โดยเสพ 
วันละ 3-4 ครั้ง ฯลฯ หลังจากที่ผูปวยไดใหขอมูลแลว นักสังคมสงเคราะหไดใชเทคนิคการสัมภาษณเพื่อให
เกิดแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) รวมท้ังไดทําการแทรกแซง (Intervention) หรือใหความ
ชวยเหลือ โดยกระตุนใหผูปวยไดคิดทบทวนเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผานมาของตน และใหขอมูลสะทอนกลับ 
(Feed-back) ใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง (Information) จนผูปวยเกิดการครุนคิดและลังเลที่จะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งเมื่อนักสังคมสงเคราะหประเมินแลวพบวากระบวนการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมของผูปวยเริ่มเคลื่อนเขาสูระยะรูตัว (Awareness) คือ ผูปวยเริ่มมองเห็นประเด็นปญหาแลววา
ใครควรปรับปรุงแกไข นักสังคมสงเคราะหก็ตองกระตุนตอไปเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหเขาสูระยะครุนคิด(Contemplation) นั่นคือ ผูปวยเริ่มรูวาตัวเขามีปญหา แตยังอยู
ในระยะสองจิตสองใจ นั่นคือ ใจหนึ่งอยากจะหยุดสิ่งที่เปนปญหา อยากเปลี่ยนแปลง อยากเลิก แตอีกใจ
หนึ่งก็อยากเสพยาตอไป นักสังคมสงเคราะหจึงจําเปนตอง “ตอกย้ํา” นั่นคือ กระตุนใหผูปวยพิจารณา 
ขอดี-ขอเสียของยาเสพติด ผลกระทบของการเสพยาตอไป และผลของการเลิกยาตอชีวิตในดานตางๆของ
ผูปวย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว การเรียน สังคม กลุมเพื่อน คนรัก และดาน
กฎหมาย แลวจึงกระตุนใหผูปวยคิดวิธีการแกไขปญหา วิธีการที่จะเลิกยาเสพติด โดยนักสังคมสงเคราะห
ไดใหขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการบําบัดรักษา ความสําคัญของการรักษา รวมทั้งสรางความเชื่อมั่นแกผูปวย
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิม จากนั้นจึงเปดโอกาสใหผูปวยเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง  

 

สําหรับกรณีนี้ ภายหลังจากการพูดคุยและจูงใจแลว ผูปวยตัดสินใจเลือกวิธีการบําบัดรักษา 
ในรูปแบบผูปวยนอก โดยแจงวาสามารถมาพบนักสังคมสงเคราะหไดสัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ  
3 ชั่วโมง ซึ่งจะมาพบในภาคเชาของทุกวันจันทรและวันพุธ เนื่องจากผูปวยใหเหตุผลวาตองรียนหนังสือ 
ในภาคบาย ในเบื้องตน ภายหลังที่นักสังคมสงเคราะหไดพูดคุยรายบุคคลกับผูปวย ผูปกครองแลว  
นักสังคมสงเคราะหจึงไดใหคําปรึกษารายครอบครัวแกผูปวยและครอบครัว (มารดา) โดยมีวัตถุประสงค 
ในเบื้องตนเพื่อกระตุนใหครอบครัวและผูปวยสรางทําขอตกลงในการชวยเหลือรวมกัน และเพื่อทําขอตกลง 
ในการบําบัดรักษาในครั้งนี้กันทั้ง 3 ฝาย (จะขอกลาวรายละเอียดในการใหคําปรึกษารายครอบครัว)  

 

2. ใหคําปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธกับการใชยาเสพติด เนื่องจากผูปวยนิยมใชยาเสพติด โดยเฉพาะ
ยาบา เพราะมีความคิดและความเชื่อวายาบาจะชวยเพิ่มความพึงพอใจทางเพศ ชวยยืดระยะเวลาในการมี
เพศสัมพันธ และในระหวางการบําบัดรักษา ผูปวยไดกลับไปเสพซ้ํากอนมีเพศสัมพันธกับคนรัก นักสังคม-
สงเคราะหจึงใหผูปวยไดทบทวนถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น วิเคราะหถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น และใหหาแนวทาง
ปองกันแกไขเพื่อไมใหเกิดขึ้นอีก รวมทั้งใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธที่ปลอดภัย และแกไข
ความเขาใจผิดของผูปวยที่คิดวายาเสพติดจะชวยกระตุนความรูสึกและยืดระยะเวลามีการมีเพศสัมพันธ 
แตความจริงแลว นั่นเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในชวงแรกๆของการเสพยาเทานั้น แตเมื่อเสพยาจนเปนนิสัย
แลว ความรูสึกพึงพอใจดังกลาวจะคอยๆลดนอยลง และย้ําวาพฤติกรรมทางเพศจะกลับสูสภาวะปกติได 
เมื่อผูปวยเลิกเสพยา นอกจากนี้ยังตองกระตุนเตือนใหผูปวยพึงระวังวาการมีเพศสัมพันธเปนตัวกระตุน 
ที่สําคัญที่ทําใหผูปวยคิดถึงยาและอยากยา รวมทั้งจะกอใหเกิดปญหาอื่นๆตามมา เชน โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ การตั้งครรภไมพึงประสงค ฯลฯ นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหยังกระตุนใหผูปวยไดสํารวจ
ตัวกระตุนที่สําคัญของตนเอง ทั้งตัวกระตุนภายนอกและภายใน พรอมทั้งคิดหาวิธีการที่จะจัดการและ
หลีกเลี่ยงตัวกระตุนเหลานั้น 

 

3. ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อมีความฝนเกี่ยวกับการเสพยาเสพติดของผูปวย 
เนื่องจากในระยะ 2 สัปดาหแรกของการเลิกยาของผูปวย ผูปวยไดมาขอคําปรึกษาวาตนเองมักจะฝนวา 
ไดกลับไปใชยาเสพติดอีก และหลายครั้งที่ทําเกิดความอยากยาในวันรุงขึ้น ดวยเหตุนี้นักสังคมสงเคราะห 
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จึงไดใหคําปรึกษาควบคูไปกับการใหความรูเกี่ยวกับความฝนในระหวางการเลิกยาวาเปนเรื่องปกติ ซึ่ง
ผูปวยไมควรกังวลหรือรูสึกผิดตอการฝนดังกลาวมากเกินไป หากแตใหพึงระวังในการหลีกเลี่ยงการกลับไป
ใชยาในวันรุงขึ้น และกระตุนใหผูปวยคิดหาแนวทางเพื่อชวยปองกันการกลับไปเสพซ้ํา รวมทั้งใหกําลังใจ 
ใหผูปวยมุงมั่นที่จะเลิกยาตอไป 

 

4. มอบหมายการบานใหผูปวย เนื่องจากกอนเขารับการบําบัดรักษา ผูปวยยาเสพติดสวนมาก
มักจะใชเวลาสวนใหญกับการใชยาเสพติดโดยไมสนใจเกี่ยวกับส่ิงรอบขางใดๆทั้งสิ้น แตเมื่อเร่ิมเขาสู
กระบวนการบําบัด โครงสรางหรือแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยเริ่มเปลี่ยนไปจากชวงติดยา ทําให
ผูปวยมีเวลาวางมากขึ้น ซึ่งเวลาวางเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความเบื่อหนายหากผูปวยไมรูจัก 
วางแผนการดําเนินชีวิตหรือวางแผนกิจกรรมประจําวันใหนาสนใจ ดวยเหตุนี้นักสังคมสงเคราะหได 
มอบหมายการบานใหผูปวยไดทํา โดยใหผูปวยวางแผนจัดตารางกิจกรรมประจําวันโดยละเอียดดวยตนเอง
วาผูปวยทําอะไรบางในแตละวัน และนักสังคมสงเคราะหไดประสานและมอบหมายใหผูปกครองเปน 
ผูตรวจสอบดูแลความเหมาะสมของตารางกิจกรรมประจําวันของผูปวย และควบคุมพฤติกรรม (Behavior 
Control) ของผูปวยใหเปนไปตามแผนที่วางไว หลังจากนั้นผูปวยตองนําตารางกิจกรรมนั้นมาพูดคุยกับ 
นักสังคมสงเคราะหในคราวตอไป ซึ่งนักสังคมสงเคราะหเห็นวาหากผูปวยมีกิจกรรมที่ตองทําในแตละวัน
อยางชัดเจน และกิจกรรมนั้นมีความนาสนใจ ไมเปนความเสี่ยงตอการกลับใชยาเสพติด จะเปนการลด
ความเบื่อและปองกันการกลับไปเสพซ้ําไดทางหนึ่ง 

 

5. มีการใหการเสริมแรงแกผูปวย เชน การใหรางวัล ในเบื้องตนมีการแจกสติกเกอรรูปดาว เพื่อให
ผูปวยไดติดในตารางปฎิทินของตนเองในวันที่ผูปวยไมใชสารเสพติดใดๆ ทั้งนี้เพื่อทําใหผูปวยเกิดความ
ภาคภูมิใจ เมื่อเห็นจํานวนวันที่เขาสามารถหยุดการใชยาได รวมทั้งเพื่อใหเห็นถึงความกาวหนาในการ
ชวยเหลือ เกิดแรงจูงใจที่จะหยุดยาตอไป สรางความภาคภูมิใจใหกับครอบครัวเมื่อเห็นถึงระยะเวลาที่ผูปวย
สามารถหยุดยาได นอกจากสติกเกอรรูปดาวแลว ยังมีการเสริมแรงดวยการใหรางวัลอื่นๆอีก เชน การให
หมวก เมื่อผูปวยสามารถหหยุดยาไดนาน 1 เดือนและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอื่นๆในทางที่ดีขึ้น ฯลฯ   

 

2. การใหความรูแกผูปวย 
 

นอกจากการใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยในประเด็นตางๆแลว การชวยเหลืออีกอยางหนึ่ง 
ที่สําคัญ ก็คือ การใหความรูแกผูปวยในเรื่องตางๆ ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในกระบวนการ 
ติดยามากขึ้น รวมทั้งสามารถนําความรูที่ไดรับนั้นไปเปนเครื่องมือในการปองกันการกลับไปเสพซ้ําได  
ซึ่งองคความรูพื้นฐานตางๆที่ใหแกผูปวย ไดแก ความรูเร่ืองโทษพิษภัยยาเสพติดละประเภท ความรูเกี่ยวกับ
ยาบา ฤทธิ์ของยาบาที่มีตอสมอง รางกาย จิตใจและพฤติกรรม ความรูเกี่ยวกับโรคสมองติดยา ตัวกระตุน
(Trigger) ที่ทําใหเสพยา ทั้งที่เปนตัวกระตุนภายนอกและภายใน ความรูเกี่ยวกับกระบวนการหรือวงจร 
การติดยา เทคนิควิธีการหยุดวงจรการใชยา ความรูเกี่ยวกับเสนทางการติดยา เสนทางการเลิกยา อาการ 
ที่จะเกิดขึ้นในระยะตางๆของการเลิกยา ฯลฯ รวมทั้งการฝกทักษะในการเลิกยาและการปองกันการกลับไป
เสพซ้ํา เชน การจัดการและหลีกเลี่ยงเกี่ยวกับภาวะอารมณ ความรูสึก ตัวกระตุน อยางสรางสรรค การหยุด
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ความคิด (Thought stopping) การสรางแรงจูงใจและการหาสิ่งยึดเหนี่ยวใหกับตนเองในการเลิกยา  
การสรางเพื่อนใหม และการสรางหรือฟนฟูสัมพันธภาพ ฯลฯ  

 

3. ใหคําปรึกษารายครอบครัว (Family Counseling)  
 

เนื่องจากนักสังคมสงเคราะหมีความเห็นวาการบําบัดรักษาและการชวยเหลือผูติดยาเสพติดให
ไดผลนั้นจะตองอาศัยการสนับสนุนรวมมือจากครอบครัวผูปวย เพราะครอบครัวเปนสังคมประจําวันของ
ผูปวย นั่นคือ ผูปวยใชชีวิตประจําวันสวนใหญเกี่ยวของกับสมาชิกของครอบครัวเปนระยะเวลาที่ยาวนาน
มาก และอาจกลาวไดวาครอบครัวมีความสําคัญอยูในหัวใจของผูปวยตลอดเวลา ถึงแมวาบางครั้ง
ครอบครัวอาจจะไมไดอยูดวย แตในใจของผูปวยมักจะนึกถึงบุคคลในครอบครัวเสมอ ทั้งบุคคลที่ผูปวยรัก 
และบุคคลที่ผูปวยมักจะมีเร่ืองกระทบกระทั่งดวย คิดถึงทั้งในทางบวกและทางลบ ครอบครัวจึงมีอิทธิพล
อยางมากตอความเปนไปของผูปวย อาจจะเปนกําลังใจหรือบั่นทอนกําลังใจในการบําบัดรักษาและการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดวยเหตุนี้ นักสังคมสงเคราะหจึงไดพยายามใหครอบครัวเขามาเปนกําลังสําคัญ 
ในการบําบัดรักษาและการชวยเหลือผูปวยโดยการใหคําปรึกษารายครอบครัว รวมทั้งใหความรู 
แกครอบครัว ดังรายละเอียดนี้ 
 

1. กอนทําการชวยเหลือ ส่ิงแรกที่นักสังคมสงเคราะหตองทํา คือ การประเมินครอบครัว (Family 
Assessment) ทั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางนักสังคมสงเคราะหกับครอบครัว และ
เพื่อศึกษาถึงการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว (Function Assessment) รวมท้ังโครงสรางของครอบครัว เชน 
ใครมีบทบาทหนาที่อะไร ใครเปนคนมีอํานาจมากที่สุด ใครสนิทกับใคร ใครที่มักจะปะทะอารมณหรือ
ขัดแยงกันบอยๆ ฯลฯ 

 

สําหรับกรณีศึกษานี้ ในวันแรกของการพบปะพูดคุยระหวางนักสังคมสงเคราะหกับครอบครัวของ
ผูปวย (มารดาของผูปวย) เร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพ (Relationship building) โดยการบริการน้ําดื่ม 
และเริ่มพูดคุยในเรื่องทั่วๆไป เชน สภาพดินฟาอากาศ การเดินทางมาในวันนี้ ฯลฯ  

 

ระหวางการสรางสัมพันธภาพ นักสังคมสงเคราะหไดประเมินสภาพความพรอมของครอบครัว
ดวยการสังเกตพฤติกรรมของมารดาผูปวยเปนระยะๆ และเมื่อพบวามารดาของผูปวยมีความพรอมในการ
พูดคุยมากขึ้น  จึงเริ่มพูดคุยดวยการสอบถามถึงเหตุผลที่มารดาพาผูปวยมาพบในครั้งนี้ เมื่อนักสังคม-
สงเคราะหทราบแลว จึงจําเปนตองทําขอตกลงในการพูดคุยเบื้องตนในครั้งนี้ เชน ตกลงเกี่ยวกับระยะเวลา
ที่ใชในการพูดคุย รวมทั้งเพื่อใหมารดาเกิดความมั่นใจและไววางใจ นักสังคมสงเคราะหจึงจําเปนที่จะตอง
บอกและย้ําใหครอบครัวทราบวาเรื่องทุกเรื่องที่พูดคุยจะเปนความลับ รวมท้ังขอความรวมมือใหครอบครัว
ใหขอมูลที่เปนความจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบําบัดรักษาและชวยเหลือผูปวย เมื่อตกลงกันทั้งสองฝาย
แลว นักสังคมสงเคราะหจึงเริ่มสอบถามขอมูลขอเท็จจริงเกี่ยวกับครอบครัว บทบาทของแตละคนใน
ครอบครัว ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการใชยาเสพติดของผูปวยเทาที่ครอบครัวทราบ รวมท้ังความคิดและ
ความรูสึกของครอบครัวที่มีตอการใชยาเสพติดของผูปวย ตลอดทั้งการใหมารดาของผูปวยวิเคราะหถึง
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สาเหตุที่คาดวานาจะทําใหผูปวยใชยาเสพติด แนวทางของครอบครัวในการชวยเหลือผูปวย และความ
คาดหวังของครอบครัวภายหลังการบําบัดรักษาและการชวยเหลือ 

 

2. ภายหลังการประเมินครอบครัว ส่ิงที่นักสังคมสงเคราะหตองดําเนินการตอไป คือ ประเมินและ
สรางแรงจูงใจแกครอบครัว นั่นก็คือ นักสังคมสงเคราะหจะตองทําใหครอบครัวเกิดความตองการและเกิด
แรงจูงใจที่จะรวมมือในการบําบัดรักษาชวยเหลือ โดยใชเทคนิคการสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจ (Motiva-
tional Interviewing)  พรอมทั้งอธิบายใหครอบครัวไดรับรูวาผลสําเร็จของการบําบัดรักษาไมไดขึ้นอยูกับ
ความสามารถของนักสังคมสงเคราะหเพียงผูเดียว หากแตสวนหนึ่งขึ้นอยูกับความรวมมือรวมใจจาก
ครอบครัวดวย รวมทั้งกระตุนใหครอบครัวเห็นวาการมีสวนรวมในการบําบัดรักษาของครอบครัวจะเกิด
ประโยชนอยางไรตอผูปวย เมื่อเปรียบเทียบกับการบําบัดรักษาผูปวยเพียงผูเดียว และที่สําคัญ นักสังคม-
สงเคราะหจะตองกระตุนใหครอบครัวตระหนักวาปญหาที่เกิดขึ้นไมใชปญหาแตเฉพาะของผูปวยเทานั้น
หากแตเปนปญหาของทั้งครอบครัว ซึ่งตองอาศัยความรวมมือในการชวยเหลือแกไขจากหลายๆฝาย 

 

สําหรับกรณีศึกษานี้ ครอบครัวของผูปวย โดยเฉพาะมารดาของผูปวยนั้น เมื่อประเมินถึงความ
พรอม ความตองการ และแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยแลวนั้น พบวาอยูในระดับคอนขางมาก โดยเฉพาะ
เมื่อมารดารูวาผูปวยเองก็ยินยอมที่จะเขารับการบําบัดรักษา แตการชวยเหลือจากมารดาเพียงผูเดียวก็คง
ไมเพียงพอ และการชวยเหลือก็คงไมเกิดผลสัมฤทธิ์เทาที่ควร หากไมไดรับความรวมมือจากบิดาของผูปวย 
ซึ่งถือวาเปนผูติดยารวม (Co-dependency) ที่สําคัญของผูปวย นั่นคือเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนรวมในการ
ไดรับผลกระทบจากการใชยาเสพติดของผูปวย และเปนผูหนึ่งที่มีสวนสงเสริมใหผูปวยเลิกยาได หรืออาจจะ
เปนผูหนึ่งที่ผลักใหผูปวยกลับไปใชยาเสพติดไดอีกเชนกัน และเมื่อบิดาไมยินยอม และปฏิเสธในการเขา
รวมกระบวนการชวยเหลือผูปวย จึงหนาที่ที่สําคัญของนักสังคมสงเคราะหและมารดาของผูปวยอีกครั้งใน
การจัดหาโอกาสในการสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจใหบิดามาเขารวมกระบวนการการชวยเหลือผูปวย โดย
นักสังคมสงเคราะหไดวางแผนจะดําเนินการในคราวตอไป  

 

3. สําหรับในครั้งแรกนี้ ภายหลังที่ไดทําการประเมินผูปวยและครอบครัวแลว หลังจากนั้นจึงจัดให
ผูปวยและครอบครัวไดพูดคุยปรึกษาหารือกันอีกครั้ง โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนผูประสานสัมพันธ  แลว
จึงทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดรวมกับผูปวยและครอบครัว จากนั้นจึงสรุปใหครอบครัวและผูปวยทราบ พรอม
ทั้งกระตุนใหผูปวยและครอบครัวสรางพันธะสัญญาหรือขอตกลงเบื้องตนในการชวยเหลือผูปวยรวมกัน เชน 
ผูปวยใหสัญญาวาจะเลิกใชสารเสพติดทุกชนิดและเลิกดื่มสุรา เมื่อเขารับการบําบัด หรือครอบครัวให
สัญญาวาจะใหการสนับสนุนในการเลิกยาของผูปวยทุกวิถีทาง และจะเลิกจับผิดผูปวย แตจะคอยให
คําแนะนําปรึกษา และใหกําลังใจ ฯลฯ   

 

4. นอกจากการกระตุนใหผูปวยและครอบครัวสรางขอตกลงในการชวยเหลือรวมกันแลว ขอตกลง
ในการบําบัดรักษาชวยเหลือเบื้องตนก็เปนสิ่งจําเปนที่นักสังคมสงเคราะห ผูปวย และครอบครัว ตองสราง
ขึ้นกอนเริ่มการบําบัดรักษา เชน ตกลงวาผูปวยและครอบครัวจะตองมาพบผูบําบัดหรือนักสังคมสงเคราะห
บอยเพียงใด การบัดชวยเหลือตองใชเวลานานเทาใด แตละครั้งที่มาพบเพื่อใหการชวยเหลือจะตองใชเวลา



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 121 

เทาใด ใครตองมารวมการบําบัดชวยเหลือบาง ผูปวยและครอบครัวตองมีบทบาทหนาที่อยางไร มีกฎกติกา
ในการบําบัดชวยเหลืออะไรบาง ซึ่งการทําขอตกลงนี้ นักสังคมสงเคราะหมีวัตถุประสงค คือ 

 

- เพื่อใหผูปวยและครอบครัวตระหนักวาการเปลี่ยนแปลงกําลังเริ่มตนขึ้นแลว 
- เพื่อใหผูปวยและครอบครัวรูระยะเวลาที่แนนอนที่จะใชในการบําบัดชวยเหลือ ทําใหไมรูสึกวา

การชวยเหลือจะไมมีส้ินสุดหรือเปนภาระหนัก กอใหเกิดทัศนคติที่ดีและเกิดแรงจูงใจแกผูปวยและครอบครัว
ในการเขารับการบําบัดชวยเหลืออยางตอเนื่อง 

- เพื่อเปนการกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนระหวางผูปวย ครอบครัว และนักสังคมสงเคราะห 
 

5. ส่ิงที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่นักสังคมสงเคราะหจะตองใหความสนใจและกําหนดใหมีขึ้นกอน
เร่ิมการชวยเหลือ คือ  ตั้งเปาหมายในการชวยเหลือรวมกับผูปวยและครอบครัว นักสังคมสงเคราะหเชื่อวา
การบําบัดชวยเหลือที่ไดผลนั้นตองมีเปาหมายที่ชัดเจน จึงจําเปนตองตกลงกับครอบครัวและผูปวยวา
ตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางไรในตัวผูปวยและครอบครัว โดยนักสังคมสงเคราะหไดชวยสนับสนุน
และกระตุนใหผูปวยและครอบครัวไดปรึกษาหารือตั้งเปาหมายการบําบัดชวยเหลือรวมกัน และเกิดความ
ตระหนักและรับผิดชอบวาตนเปนเจาของเปาหมายนั้น โดยนักสังคมสงเคราะหตองพิจารณาวาเปาหมาย
นั้นมีความชัดเจนเปนรูปธรรมและมีความเปนไปได นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหยังไดกระตุนใหผูปวย 
และครอบครัวคิดทบทวนและจัดลําดับเปาหมายตามความสําคัญและความเรงดวน ซึ่งสําหรับกรณีศึกษานี้ 
พบวา ผูปวยและครอบครัวมีเปาหมายการบําบัด 3 ประการ คือ 

- ใหผูปวยหยุดการใชยาเสพติด 
- ใหผูปวยและบุคคลในครอบครัวปฏิบัติตอกันอยางเหมาะสม 
- ใหผูปวยและคนรักประพฤติปฏิบัติตนในบทบาทและขอบเขตที่เหมาะสม ไมกอปญหาอื่น 
 

6. สืบเนื่องจากปญหาที่สําคัญประการหนึ่งของกรณีศึกษานี้ ก็คือ ผูปวยมีปญหาสัมพันธภาพกับ
บิดา และบิดาก็ไมยินยอมและปฏิเสธการใหความรวมมือในการชวยเหลือผูปวย โดยใหเหตุผลวาจะตอง
ทํางาน นักสังคมสงเคราะหและมารดาของผูปวยจึงไดรวมมือกันในการจัดหาโอกาสในการพูดคุยกับบิดา
ของผูปวย เพื่อจะไดทราบเหตุผลที่แทจริงของบิดาในการตัดสินใจไมยินยอมหรือปฏิเสธการใหความรวมมือ 
ในการชวยเหลือผูปวย ดวยการกระตุนใหบิดาไดระบายความรูสึกออกมา รวมทั้งเพื่ออธิบายใหบิดาทราบ
วานักสังคมสงเคราะหไมสามารถชวยเหลือผูปวยไดทุกอยาง การเขามาพบปะพูดคุยกันจะเปนโอกาส 
ที่ครอบครัวจะชวยในสิ่งที่นักสังคมสงเคราะหทําไมได และการชวยเหลือจะไมประสบความสําเร็จหากไมได
รับความรวมมือจากบุคคลที่มีความสําคัญกับผูปวยมากที่สุดโดย นักสังคมสงเคราะหไดชี้แจงใหบิดาทราบ
วาคนที่มีความสําคัญและความหมายมากที่สุดสําหรับผูปวยก็คือบิดา และสิ่งที่ผูปวยอยากไดมากที่สุดก็คือ
ออมกอดและการพูดจาทักทายจากบิดา พรอมกันนี้นักสังคมสงเคราะหจึงจําเปนตองกระตุนและเปดโอกาส
ใหบิดาไดสํารวจความรูสึกที่แทจริงของตนเองวามีความรูสึกอยางไรตอผูปวย รวมทั้งใหบิดาไดวิเคราะห 
ทบทวนถึงขอดีและขอดอยถึงการแสดงออกหรือพฤติกรรมของตนตอผูปวยและครอบครัว และหาแนว
ทางการแกไขขอดอยที่เกิดขึ้น  
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ในขณะที่พูดคุยสัมภาษณบิดานั้น นักสังคมสงเคราะหก็ตองทําการประเมินสภาพความพรอม
ของบิดารวมดวย ภายหลังการประเมิน พบวา กระบวนการเปลี่ยนแปลงตัวเอง (Process of Change) ของ
บิดาผานเขาสูระยะครุนคิด (Contemplation) และมีแนวโนมเขาสูระยะเปลี่ยนแปลงสูง นักสังคมสงเคราะห 
จึงตองอธิบายหรือกระตุนใหบิดาเห็นถึงผลการเขารวมกระบวนการชวยเหลือ และผลที่เกิดขึ้นหากผูปวย
ไมไดรับความชวยเหลือจากบิดา พรอมทั้งกระตุนใหบิดาลองมาเขารวมกระบวนการชวยเหลือ และเมื่อบิดา
ยินยอมที่จะลอง นักสังคมสงเคราะหจึงทําการประสานงานจัดใหผูปวย บิดา และมารดาผูปวยมาทํากลุม
ปรับความเขาใจ รวมท้ังจัดใหมาเขากลุมครอบครัว เพื่อมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณกับ
ครอบครัวอื่นๆ  
 

7. ใหคําปรึกษาแนะนําในเรื่องการอบรมเลี้ยงดู สําหรับกรณีศึกษานี้ จากการศึกษาและประเมิน
สภาพปญหาของผูปวยแลวพบวา ปญหาการใชยาเสพติดของผูปวยและปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว
สวนหนึ่งเปนเหตุเปนผลมาจากการอบรมเลี้ยงดูแบบขัดแยงกันเอง นั่นคือ บิดาอบรมเลี้ยงดูผูปวยแบบ
เขมงวด ในขณะที่มารดาอบรมเลี้ยงดูแบบคอนขางตามใจ ซึ่งประเด็นหนึ่งที่ทําใหเกิดปญหาการใช
ยาเสพติดและการสับสนในการแสดงพฤติกรรมของผูปวยตามมา ดังนั้น นักสังคมสงเคราะหจึงตองกระตุน
ใหบิดามารดาไดตกลงรวมมือกันคนหาปญหาหรือจุดออนในการอบรมเลี้ยงดูผูปวยที่ผานมาวามีปญหา
ตรงจุดใด และควรแกไขอยางไรใหมีความเหมาะสมและเปนไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้นักสังคม-
สงเคราะหยังไดใหคําปรึกษาและฝกทักษะใหกับผูปกครองอยางเปนขั้นตอน ชัดเจน ซึ่งจะชวยใหผูปกครอง
ไดอบรมดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ไมใชขึ้นอยูกับภาวะอารมณของผูปกครอง หรือเพราะ
ความสงสาร หรือตามความรูสึกแนวคิดในอดีตที่ผิดๆ  

 

8. ปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งของผูปวย คือ ปญหาการมีเพศสัมพันธและการตั้งครรภไมพึง
ประสงคของคนรักของผูปวย ซึ่งปญหานี้เกิดขึ้นระหวางการบําบัดรักษา จนเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวย
กลับไปเสพยาซ้ําอีก เกือบทําใหผูปวยเลิกลมความตั้งใจเลิกยา 

 

สําหรับปญหาการมีคนรักกอนวัยอันควรนี้ นักสังคมสงเคราะหทราบมาวามารดาและผูปวยเคย
ปรับความเขาใจและทําขอตกลงรวมกันระหวางมารดา ผูปวย และคนรักของผูปวยแลว โดยมารดายินยอม
ใหทั้งคูคบหาสมาคมกันไดในฐานะเพื่อน สวนผูปวยและคนรักไดใหขอสัญญาวาจะประพฤติปฏิบัติตนอยู
ในขอบเขตที่เหมาะสม และจะไมมีเพศสัมพันธจนกวาจะถึงวัยอันควร  

 

เมื่อเกิดปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคขึ้น ทุกคนเครียดมาก และปฏิเสธปญหา ไมยอมปรึกษา
ปญหานี้กับใคร มารดาไดตัดสินใจกลับไปอยูบานที่กาญจนบุรี สวนผูปวยนั้นเครียด กลุมใจ แกปญหาดวย
การกลับไปใชยาเสพติดซ้ําอีก ซึ่งนักสังคมสงเคราะหทราบปญหานี้ไดจากการใหผูปวยวิเคราะหการกลับไป
เสพซ้ํา หลังจากที่ทราบปญหา นักสังคมสงเคราะหไดติดตอกับครอบครัวของผูปวย ทั้งบิดา มารดา คนรัก
ของผูปวย มารวมกันแกไปปญหาเรงดวน โดยกระตุนใหทุกคนไดทบทวนวาหากทุกคนยังคงหนีปญหา 
และกระทําตัวอยางที่ผานมาแลวจะสงผลแตละคนอยางไรบาง ปญหาที่มีไดรับการแกไขหรือบรรเทาลง
หรือไม พรอมทั้งใหกําลังใจวาปญหาทุกปญหามีทางออกหากพยายามรวมกันชวยแกไข ตลอดทั้งกระตุนให
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ทุกคนรวมกันคิดวิธีการแกไขปญหา จนในที่สุดก็สามารถแกไขปญหาได โดยการใหคนรักของผูปวยหยุดพัก
การเรียนระยะหนึ่ง แลวไปพักอยูกับครอบครัวของญาติสนิทของผูปวยที่อีกอําเภอหนึ่งจนกวาจะคลอด  
และเมื่อผูปวยสามารถหยุดยาเสพติดไดแลวจะใหทั้งคูแตงงานกัน ซึ่งจากขอตกลงที่บิดา มารดา ผูปวย 
และคนรักของผูปวยใหกัน ทําใหผูปวยมีความตั้งใจในการบําบัดรักษามากขึ้น โดยสัญญาวาจะไมใหเกิด
ปญหาซ้ําอีก พรอมทั้งผูปวยและคนรักไดกราบขอโทษบิดาและมารดา เปนเหตุใหมารดารูสึกดีขึ้น และให
อภัยในสิ่งที่ผานมา    

 

9. ในระหวางการบําบัดชวยเหลือ ผูปวยไดกลับไปเสพซ้ํา นักสังคมสงเคราะหจึงไดใหคําปรึกษา
แนะนําและใหกําลังใจตอผูปวยและครอบครัว โดยใหผูปวยไดวิเคราะหถึงสาเหตุการกลับไปเสพยาซ้ํา
รวมทั้งยังไดใชเทคนิคแนะนําและชักชวนใหปฏิบัติ (Suggestion and Persuasion Techniques) เพื่อชวย
ชี้แนะใหผูปวยและครอบครัวมองเห็นแนวทางการแกไข และปองกันใหไมเกิดปญหาซ้ําขึ้นอีก ประกอบกับ
การใชเทคนิคการใหกําลังใจ (Supportive Technique) แกผูปวยและครอบครัวในการปรับเปล่ียนตนเอง
ใหมอีกครั้ง 

 

10. มอบหมายการบานใหผูปกครอง เนื่องจากระหวางการบําบัดชวยเหลือ นักสังคมสงเคราะหได
ใชเครื่องมือที่สําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย โดยการใหผูปวยไดเขียนตารางกิจกรรม 
ประจําวันที่ผูปวยไดวางแผนที่จะกระทําในแตละวันอยางละเอียด และไดมอบหมายใหผูปกครองมีหนาที่
สําคัญในการดูแลตารางกิจกรรมประจําวันของผูปวยใหอยูบนแนวทางที่ถูกตองและเปนไปได รวมทั้งดูแล
ใหผูปวยไดทําตามตารางกิจกรรมที่กําหนดไวดวย 

 

4. การใหความรูแกครอบครัว 
 

นอกจากการใหคําปรึกษาแกครอบครัวในเรื่องตางๆแลว การชวยเหลืออีกอยางหนึ่งที่สําคัญก็คือ 
การใหความรูแกครอบครัวผูปวยในเรื่องตางๆ ทั้งนี้เพื่อใหครอบครัวมีความรูความเขาใจผูปวยมากขึ้น 
รวมทั้งสามารถนําความรูที่ไดรับนั้นไปเปนเครื่องมือในการชวยเหลือผูปวยได ซึ่งองคความรูพื้นฐานตางๆ 
ที่ใหแกครอบครัว ไดแก ความรูเร่ืองโทษพิษภัยยาเสพติดและประเภท ความรูเกี่ยวกับโรคสมองติดยา 
ความรูเกี่ยวกับยาบา ฤทธิ์ของยาบาที่มีตอสมอง รางกาย จิตใจและพฤติกรรม ความรูเกี่ยวกับเสนทางการ
ติดยา เสนทางการเลิกยา ฯลฯ   
 

ใชวิธีการสังคมสงเคราะหชุมชน (Social Group Work)  
 

โดยใชวิธีการใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) โดยจัดใหผูปวยเขากลุมบําบัดรวมกับ 
ผูปวยอื่นๆที่มีปญหาและพฤติกรรมคลายๆกัน เชน เขากลุมฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพยาซ้ํา 
(Relapse Prevention Group) ซึ่งกลุมนี้ผูปวยจะมีโอกาสแบงปนแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับ 
การปองกันการกลับไปใชยาเสพติดซ้ํา และเรียนรูเร่ืองสัญญาณที่แสดงวาจะมีการกลับไปเสพยาซ้ํา  
โดยผูปวยที่มีแนวโนมวาจะกลับไปใชยาจะไดกลับใจได ในขณะเดียวกันผูปวยที่กําลังไปไดดีในการเลิกยา 
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ก็จะไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหกระทําดีตอไป กลุมนี้เปดโอกาสใหผูปวยไดชวยเหลือซึ่งกันและกันภายใต 
การชี้แนะของนักสังคมสงเคราะหซึ่งเปนผูนํากลุม 
    

นอกจากนี้ผูปวยยังไดเขากลุมจิตบําบัด (Group Psychotherapy) โดยจัดใหผูปวยไดเขากลุม
บําบัดรวมกับผูปวยอื่นที่มีปญหาสังคม อารมณ จิตใจ และพฤติกรรมคลายๆกัน เพื่อผูปวยจะไดระบาย
ความรูสึกตางๆ ความคับของใจ บอกเลาปญหาที่ประสบใหเพื่อนสมาชิกกลุมฟง และชวยกันระดม 
ความคิด (Brain Storm) เพื่อหาทางแกไขปญหาของแตละคนในลักษณะเพื่อนชวยเพื่อน เปนการฝกให 
ผูปวยและเพื่อนไดเกิดความรับผิดชอบตอปญหาของตนเอง รวมท้ังเกิดการเรียนรูวาคนทุกคนยอมมีปญหา 
และปญหาทุกปญหาสามารถแกไขได หากทําใจใหยอมรับปญหาและทําความเขาใจปญหาใหขัดเจน 
พยายามสรางกําลังใจ ความเขมแข็ง ความมั่นใจในการตอสูและแกไขปญหาดวยตนเอง โดยมีนักสังคม-
สงเคราะหคอยใหคําปรึกษาแนะนําและสนับสนุนกําลังใจ 

 

สําหรับครอบครัวนั้น นักสังคมสงเคราะหไดจัดใหครอบครัวไดเขากลุมครอบครัวศึกษารวมกับ 
ครอบครัวอื่นๆในการเรียนรูแลกเปล่ียนความรูสึกในฐานะที่เปนผูติดยารวม (Co-dependency) ของผูปวย 
อภิปรายและแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับบทบาทและปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเลิกยาเสพติด 
การใชชีวิตรวมกับผูปวย และการปฏิบัติตนในการชวยเหลือเมื่อผูปวยกลับไปเสพยาซ้ํา ฯลฯ เพื่อครอบครัว
จะไดเรียนรูและยอมรับขอจํากัดของการใชชีวิตรวมกับผูปวย ฝกการสรางสัมพันธภาพและทักษะการ
ส่ือสารกันในครอบครัว และมีแนวทางการชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดปญหาจากผูนํากลุมและเพื่อนรวมกลุม
คนอื่นๆ 

 

นอกจากนี้ครอบครัวยังไดเขากลุมในวันครอบครัว และกิจกรรมในวันพอ และวันที่แมที่ทางศูนยฯ
ไดัจัดขึ้น เพื่อเปนการเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดพบปะพุดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ 
สนับสนุนใหกําลังใจระหวางครอบครัวที่มีปญหาคลายๆกัน ซึ่งการที่ครอบครัวไดยินและรับรูปญหาของ 
ครอบครัวอื่น ทําใหรูสึกวาไมใชครอบครัวของตนเพียงครอบครัวเดียวเทานั้นที่มีปญหา ประสบการณ 
จากครอบครัวอื่นจะทําใหเกิดกําลังใจและเกิดการเรียนรูวิธีการใหมๆที่จะนํามาแกปญหาของตน รวมทั้ง 
เกิดเครือขายทางสังคมในการชวยเหลือดูแลกันและกัน รวมท้ังเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดง
ความรูสึกที่ตนเองมีตอบิดามารดา เชน การขอขมา การกราบขอโทษ ซึ่งเปนจุดเริ่มตนที่ดีในการฟนฟู
สัมพันธภาพในครอบครัวใหเกิดขึ้นอีกครั้ง  
 

ประเมินผลการบําบัดรักษาและการใหการชวยเหลือเปนระยะ  
 

ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย โดยนักสังคมสงเคราะหไดทําการประเมินผลการบําบัด
ชวยเหลือรวมกับบุคลากรดานอื่นๆ เชน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา รวมท้ังใหผูปวยและครอบครัวได 
ประเมินผลดวยตนเองในดานตางๆ เชน ดานการหยุดใชสารเสพติด ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 
ดานสุขภาพกาย-จิต การเรียน การแสดงพฤติกรรม กฎหมาย และหากพบวาผลการประเมินอยูในระดับ 
ไมนาพึงพอใจหรือไมสัมฤทธิ์ผล ก็จะมีการประชุมปรึกษาหารือรวมกันอีกครั้ง ระหวางบุคลากร นักสังคม-
สงเคราะห ผูปวยและครอบครัว เพื่อปรับเปล่ียนแผนการบําบัดชวยเหลือตอไป 
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ติดตามดูแลหลังการบําบัดรักษา  
 

สําหรับกรณีศึกษานี้ ผูปวยมาเขารวมในการบําบัดชวยเหลือถึง 4 เดือน ซึ่งผูปวยไมมีอาการถอน
พิษยาแลว และผลการประเมินอย ูในระดับคอนขางดี ครอบครัวและผูปวยจึงขอหยุดการบําบัดชวยเหลือ 
เนื่องจากในขณะนั้นบิดาปวย บิดาและมารดาจึงตองการใหผูปวยชวยเหลือดูแลกิจการของครอบครัวแทน 
นักสังคมสงเคราะหจึงไดวางแผนตกลงรวมกับผูปวยและครอบครัวในการติดตามผลการชวยเหลือ โดยได
ติดตามโดยการเยี่ยมบาน โทรศัพท นัดมาพบ และจดหมาย  

 
ผลที่ไดรับและการตดิตามผล  

 

จากการติดตามผลทั้งโดยการเยี่ยมบาน โทรศัพทสอบถามจากผูปวย และบิดามารดา พบวา ผูปวย
สามารถหยุดการใชยาเสพติดได และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น มีความรับผิดชอบมากขึ้น 
และสามารถควบคุมอารมณและความตองการของตนเองไดมากขึ้น ผูปวยและบิดามีสัมพันธภาพที่ดีกัน
มากขึ้น ครอบครัวและผูปวยมีความพึงพอใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งนักสังคมสงเคราะหไดชมเชย 
ที่ผูปวยและครอบครัวสามารถเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น และใหกําลังใจใหดํารงพฤติกรรมใหมนี้ 
ไปนานๆ  

 

ปจจุบันนี้ผูปวยไดรับการคัดเลือกใหเขาฝกทหาร (ทหารเกณฑ) ในคายทหารในเขตอําเภอหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา สวนคนรักของผูปวยนั้นก็มาพักอาศัยอยูกับครอบครัวผูปวย และไดใหกําเนิดบุตรชาย 
ขณะนี้มารดาของผูปวยชวยดูแลบุตรให ครอบครัวของผูปวยมีความสุขมากขึ้น และคาดหวังวาผูปวยจะ
สามารถหยุดการใชยาไดตอไป  
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