
จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 1 

บทที่ 1 
 

สังคมสงเคราะหทางการแพทย 
 
ความหมายของการสังคมสงเคราะห 
  

 การสังคมสงเคราะหเปนวิชาการและวิชาชีพที่เปนทั้งศาสตรและศิลปะ โดยมีปรัชญาพื้นฐานเปน
แนวคิดในลักษณะการกุศล (Charity) เปนการอุทิศตนชวยเหลือผูที่เดือดรอนตามคําสอนของศาสนา ตอมา
ไดมีผูไดใหคําจํากัดความของการสังคมสงเคราะหไวตางๆกันดังนี้ (นงลักษณ เทพสวัสดิ์, 2540: 3) 
  

 สมาคมนักสังคมสงเคราะหแหงชาติของสหรัฐอเมริกา (National Association of Social Worker-
NASW) ใหความหมายของสังคมสงเคราะหไววา หมายถึง กิจกรรมทางวิชาชีพที่จัดขึ้นเพื่อมุงใหความ
ชวยเหลือมนุษยโดยการสงเสริม ฟนฟู และพัฒนาความสามารถของบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชน ให
สามารถปฏิบัติหนาที่ในสังคมไดอยางเหมาะสม รวมทั้งการสรางสรรคสภาพแวดลอมทางสังคมดวย 

  

Mary Richmond ใหคําจํากัดความไววา สังคมสงเคราะหเปนกระบวนการที่จะพัฒนาบุคลิกภาพ
โดยการปรับเขาหากันระหวางบุคคลตอบุคคล และระหวางคนกับส่ิงแวดลอม 

 

Watsan ไดใหคําจํากัดความเกี่ยวกับสังคมสงเคราะหไววา สังคมสงเคราะหเปนศิลปะในการแกไข
และสรางเสริมบุคลิกภาพใหมใหดีขึ้น ในลักษณะที่วาบุคคลนั้นๆจะสามารถปรับตนใหเขากับสังคมที่เขา
เปนอยู 

 

Herbert H. Stroup ใหคําจํากัดความสังคมสงเคราะหไววา การสังคมสงเคราะห คือ ศิลปะการ
นําเอาทรัพยากร ตลอดจนความคิดมาพิจารณาใชเพื่อชวยบรรเทาความตองการของบุคคล กลุม และชุมชน 
โดยใชวิธีการตามหลักวิทยาศาสตรเพื่อที่จะชวยใหบุคคลชวยตัวเองได” 

 

สวนในประเทศไทยนั้น ศาสตราจารย นวลนาฎ อมาตกุล ไดใหคําจํากัดความไววา การสังคม-
สงเคราะห หมายถึง วิชาชีพหนึ่ง วิชาชีพสังคมสงเคราะหถือกําเนิดขึ้นมาเพื่อใหมนุษยมีชีวิตและความ
เปนอยูอยางสมศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย และชวยสังคมใหมีลักษณะเอื้ออํานวยใหมนุษยเจริญงอกงาม 
สามารถเปนพลังทางเศรษฐกิจและสังคมใหแกประเทศชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ (วิบูลย กล่ินสุคนธ, 
2541:32) 

 

นงลักษณ เอมประดิษฐ (2546:1) ไดประมวลความหมายเกี่ยวกับสังคมสงเคราะหไวดังนี้ 
 

1. การสังคมสงเคราะหเปนการปฏิบัติงานที่ถึงพรอมดวยความรู ทักษะ และศิลปะทางวิชาชีพ 
2. การสังคมสงเคราะหเปนการปฏิบัติงานเพื่อมุงใหบุคคล กลุม ชนชน เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี มีขีด

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองใหมากขึ้น รูจักแกไขปญหาดวยตนเองหรือหมูพวกดวยกันเอง และ
รูจักการปองกันปญหาอันจะเกิดขึ้นได 
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3. การสังคมสงเคราะหเปนวิธีการชวยเหลือบุคคล กลุม ชุมชน ใหรูจักดัดแปลงและปรับปรุง
โครงสรางความเปนอยู บุคลิกภาพ พฤติกรรมสวนตน ครอบครัว กลุม ชุมชน ใหเหมาะสม สามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โดยรูจักใชทรัพยากรใกลตัวใหเกิดประโยชน  

4. การสังคมสงเคราะห เปนวิธีการใชความรูและศิลปะในการปรับปรุงและดัดแปลงสิ่งแวดลอม
สภาพสังคมใหเหมาะสมกับสถานการณของบุคคล กลุม ชุมชน กลาววคือ มุงสรางดุลยภาพระหวางบุคคล 
กลุม ชุมชน กับส่ิงแวดลอม 

5. การสังคมสงเคราะหเปนการแสวงหาและสรางมาตรการ วิธีการที่ดี โดยอยูบนพื้นระเบียบวิธีการ
ทางวิทยาศาสตร (Scientific method) ที่จะทําใหเกิดการจัดการตางๆที่จะทําใหบุคคล กลุม ชุมชน ได
รับสวัสดิภาพทางสังคมและมีคุณภาพชีวิตที่เพียงพอ 

 

 จากคําจํากัดความตางๆดังกลาวพอสรุปไดวา การสังคมสงเคราะหเปนการชวยเหลือผูประสบ
ความทุกขยาก เดือดรอน ซึ่งเขาไมสามารถชวยตนเองได ใหมีความสามารถในการแกไขปญหาของเขา
ตอไป ทั้งโดยการนําเอาทรัพยากรที่มีอยูมาประยุกตใชบรรเทาความตองการและปญหาทั้งของบุคคล   
กลุมชน และชุมชน โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร (Scientific Method) จุดมุงหมายที่สําคัญ คือ ชวยเขา
เพื่อใหเขาชวยตนเองได (Help them to help themselves) 
 
ความหมายของการสังคมสงเคราะหทางการแพทย (Medical Social  
Work) 

 

ในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหไดแบงการปฏิบัติงานออกเปนหลายลักษณะ เชน แบงตาม
ประเภทของการบริการ แบงตามประเภทปญหาของผูรับบริการและลักษณะของหนวยงานที่ใหบริการ  
แบงตามระดับและขอบเขตการใหบริการ และแบงตามวิธีการสังคมสงเคราะห  

 

สําหรับงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยนั้นจัดอยูในการแบงงานสังคมสงเคราะหตามประเภทของ
ปญหาของผูรับบริการและลักษณะของหนวยงานที่ใหบริการ คือ เปนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใหบริการ
กับปญหาดานตางๆของผูปวยที่มีผลตอความเจ็บปวย ทั้งเจ็บปวยทางดานรางกาย จิตใจ ดานอารมณ และ
สังคม โดยนักสังคมสงเคราะหที่ปฏิบัติงานดานการแพทยนี้จึงถูกเรียกวาเปนนักสังคมสงเคราะห 
ทางการแพทย โดยจะตองปฏิบัติงานรวมกับบุคลกรทางการแพทยอื่นๆ เชน แพทย จิตแพทย พยาบาล 
นักจิตวิทยา นักโภชนากร นักกายภาพบําบัด ฯลฯ ซึ่งเรียกวาเปนการปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ โดยที่ 
นักสังคมสงเคราะหเปนผูใหบริการในปญหาดานสังคม ดังนั้น งานสังคมสงเคราะหทางการแพทยจึงเปน
งานที่นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยจะตองดูแลหรือใหความสําคัญกับปญหาทางดานอารมณ สังคม 
และจิตใจของผูปวย  

 

ไดมีผูใหนิยามหรืออธิบายความหมายของสังคมสงเคราะหการแพทยไวตางๆกัน ดังนี้ 
 

Walter A. Friedlander ไดอธิบายไววา งานสังคมสงเคราะหทางการแพทยเปนวิธีการสังคม-
สงเคราะหโดยเฉพาะอยางหนึ่ง ซึ่งอาจใชวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย หรือวิธีการสังคมสงเคราะห
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กลุมชนก็ได อาจปฏิบัติในโรงพยาบาล คลินิก หรือหนวยงานดานการแพทยอื่นๆ ซึ่งเปนการชวยผูปวยใหได
ใชบริการดานสุขภาพอนามัยอยางมีประสิทธิผลที่สุด เปนการชวยเหลือดานสังคม ปญหาอารมณที่เกิดขึ้น
แกผูปวย เนื่องจากการเจ็บปวยหรือการบําบัดรักษาของเขา (วันทนีย วาสิกะสิน, 2529:2) 

 

วิบูลย กล่ินสุคนธ (2541:35) ไดใหความหมายของการสังคมสงเคราะหทางการแพทยไววาเปนการ
นําหลักการของงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยและศาสตรตางๆ รวมทั้งเทคนิคในการปฏิบัติงานไปใช
ในการใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวของผูปวย โดยการดําเนินการรวมแกไขปญหาครอบครัว 
ปญหาเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม ปญหาทางดานอารมณ จิตใจและนิสัยพฤติกรรมของผูปวย เพื่อ
ปองกันแกไขปญหาอันเปนอุปสรรคตอการบําบัดรักษา ตลอดจนการสงเสริมพัฒนาสุขภาพอนามัยทั้งทาง
กายและจิต ตลอดจนปญหาอื่นที่เกี่ยวของดวย ซึ่งจะเปนการชวยใหผูปวยไดมีความสามารถ ใหความ
รวมมือกับแพทยในการรักษาพยาบาลโรคภัยไขเจ็บของตนเอง เปนการชวยใหการบําบัดรักษาทางดาน
การแพทยไดผลเต็มที่ยิ่งขึ้น   

 

วันทนีย วาสิกะสิน (2529:3) ไดใหคํานิยามของงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยวา หมายถึง  
งานที่นักสังคมสงเคราะหในหนวยงานการแพทยจะตองใชวิธีการ เทคนิคการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห
ชวยเหลือใหบริการกับผูปวยในปญหาดานสังคม อารมณ และจิตใจของผูปวย หรือโดยอีกนัยหนึ่ง เปนการ
สนับสนุนใหการรักษาพยาบาลของบุคลากรทางการแพทยไดผลดียิ่งขึ้น โดยที่บุคลากรทางการแพทยให
การรักษาความเจ็บปวยทางกาย (Physically-ill) แตนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยใหการรักษาความ
เจ็บปวยทางสังคม (Socially-ill) และความเจ็บปวยทางจิต (Mentally-ill)  

 

สรุปไดวา การสังคมสงเคราะหทางการแพทย หมายถึง งานที่นักสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
(Medical Social Worker) ไดใชเทคนิค กระบวนการ วิธีการทางสังคมสงเคราะห ชวยเหลือผูปวยในปญหา
ดานอารมณ สังคม จิตใจ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการเจ็บปวยหรือการบําบัดรักษาของเขา 
 
หลักการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
  

 การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยจะประสบความสําเร็จไมได ถาขาดหลักการทาง
สังคมสงเคราะห ดังตอไปน้ี 
 

 1. การยอมรับ (Acceptance)  
 

 หมายถึง ยอมรับวาทุกคนมีคุณคา มีเกียรติภูมิ (Dignity) แมวาเขาจะมีภูมิหลังตางจากนักสังคม-
สงเคราะหเพียงใด หรืออยูในภาวะความเจ็บปวยทุพพลภาพก็ตาม เขาก็ยังมีศักดิ์ศรี มีความตองการ และมี
ความสามารถในตนเอง ฉะนั้น นักสังคมสงเคราะหจะตองยอมรับและเขาใจในความเขมแข็ง ความออนแอ 
ทัศนคติ รวมท้ังพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก แตทั้งนี้มิไดหมายความวานักสังคมสงเคราะหจะตองเห็นดวย
กับพฤติกรรมหรือการกระทํานั้นๆของผูปวย  
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 จุดมุงหมายของหลักการยอมรับนี้ ชวยใหนักสังคมสงเคราะหเขาใจผูปวยไดตรงความเปนจริงอยาง
ที่เขาเปนอยู ซึ่งจะทําใหผูปวยรูสึกเปนอิสระ ปลอดภัยที่จะเปดเผยเรื่องสวนตัวของเขา และแกปญหาของ
เขาไดตามความเปนจริง 
  

 2. การตัดสินใจดวยตัวเอง (Self Determination)  
 

 หมายถึง เคารพสิทธิในความเปนมนุษยของผูปวย ใหเขารวมวางแผนแกไขปญหาตางๆ และให
สิทธิในการตัดสินใจที่จะเลือกทางแกไขปญหาดวยตัวของเขาเอง มิใชนักสังคมสงเคราะหเปนผูตัดสิน 
การแกไขปญหาใหเขา การตัดสินใจของผูปวยมีขอจํากัดโดยความสามารถของผูปวย โดยระเบียบแบบแผน
ของสังคม โดยกฎหมาย และกฏขอบังคับขององคการ 
 

 3. การรักษาความลับ (Confidentially)  
 

 นับเปนจรรยาบรรณที่สําคัญของนักสังคมสงเคราะห เพื่อใหผูปวยไววางใจและศรัทธาในตัว 
นักสังคมสงเคราะห กอใหเกิดความสัมพันธอันดีตอกัน และผูปวยก็ไวใจใหขอเท็จจริงอันเปนประโยชนตอ
กระบวนการชวยเหลือในงานสังคมสงเคราะหใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น หากนักสังคมสงเคราะหขาดหลักการ
ขอนี้ ยอมเปนอุปสรรคตองานสังคมสงเคราะห 
 

 4. ความแตกตางระหวางบุคคล (Individualization)  
 

 นักสังคมสงเคราะหทุกคนตองยึดหลักที่วา มนุษยทุกคนมีลักษณะเฉพาะตัว แตละคนยอมไม
เหมือนกัน ทั้งทางดานลักษณะทาทาง อุปนิสัย ความสามารถ ความเปนอยู  ความรู สึกทางจิตใจ
ประสบการณ ความแตกตางเหลานี้เนื่องมาจากพันธุกรรม ส่ิงแวดลอม และประสบการณในชีวิตของแตละ
คน ความแตกตางเหลานี้จะทําใหผูปวยแตกตางกัน ดังนั้น ถึงแมวาผูปวยที่มารับบริการจะมีปญหา
คลายกัน แตก็มิไดหมายความวาจะใชวิธีการแกปญหาวิธีเดียวกันได เพราะทุกคนมีความแตกตางกัน ดวย
เหตุนี้ จึงทําใหหลักการและวิธีการใหความชวยเหลือแตกตางกันออกไป 
 

 5. การมีสวนรวม (Participation)  
 

 หมายถึง ผูปวยตองมีสวนรวมในการแกไขปญหา นักสังคมสงเคราะหทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษา 
ใหขอเท็จจริงตางๆ ขณะเดียวกันก็เรียนรูปญหาและสาเหตุแหงปญหาของผูปวยดวย การชวยเหลือจะ
ประสบความสําเร็จไมได ถาหากขาดการมีสวนรวมของผูปวย การไดมีสวนรวมจะทําใหผูปวยหรือรูสึก
ภาคภูมิใจถึงความสามารถของตน มีความรูสึกเปนเจาของ เปนหลักการที่ทําใหเขาเกิดความกระตือรือรน
และมีกําลังใจที่แกไขปญหามากยิ่งขึ้น 
 

 6. ความยุติธรรมเสมอภาค (Equality)  
 

 หมายถึง นักสังคมสงเคราะหจะตองการใหความชวยเหลือผูปวยเทาเทียมกันทุกคน ไมเลือกที่รัก
มักที่ชัง ระเบียบกฎเกณฑตางๆ ตลอดจนสิทธิของการไดรับความชวยเหลือควรจะเหมือนกันทุกคน ไมเลือก
ชั้น วรรณะ เชื้อชาติ และศาสนา 
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 7. การควบคุมอารมณ (Control Emotional Involvement)  
 

 หมายถึง การควบคุมอารมณของนักสังคมสงเคราะหในการยอมรับถึงความตองการของผูปวย  
โดยการควบคุมอารมณในการที่จะตอบโตตอความรูสึกของเขา นักสังคมสงเคราะหจึงควรไวตอความรูสึก 
ที่แสดงออกมาของผูปวย ซึ่งประกอบดวยความคิดและความรูสึกทั้งสองประการรวมกัน ซึ่งนักสังคม-
สงเคราะหจะตองเขาใจความหมาย จึงจะสามารถตอบโตไดเหมาะสมกับความรูสึกของเขา และไมควร
แสดงความเห็นใจเขามากเกินขอบเขต เพราะจะทําใหเขาเหลานั้นยึดนักสังคมสงเคราะหเปนหลัก โดยไม
คิดชวยตนเอง 
 

 8. การแสดงออกอยางมีความหมาย (Purposeful Expression of Feeling)  
 

 นักสังคมสงเคราะหจะตองสังเกตพฤติกรรมของผูปวยซึ่งอาจแสดงออกถึงความผิดปกติหรือปกติ 
หรือความสามารถที่มีอยูในตัวผูปวย หรือการแสดงออกในทางขัดแยง นักสังคมสงเคราะหจะตองพยายาม
เขาใจถึงความมุงหมายของการแสดงออกนั้น ไมทําใหผูปวยทอแทหรือหมดกําลังใจ ไมประณามการ
แสดงออกตางๆของผูปวยหรือผูมารับบริการ 
 
วิธีการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
  

 วิธีการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยมี 5 วิธีการใหญๆ คือ 
 

 1. วิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case Work) 
 2. วิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชน (Social Group Work) 
 3. วิธีการจัดระเบียบชุมชน (Community Organization) 
 4. วิธีการวิจัยทางสังคมสงเคราะห (Social Work Research) 
 5. วิธีการบริหารงานสังคมสงเคราะหและการวางแผนทางสังคม (Social Work Administration) 

  

1. การสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case Work)  
 

นงลักษณ เทพสวัสด์ิ (2540:29) ไดกลาวถึงการสังคมสงเคราะหเฉพาะรายไววา สังคมสงเคราะห
เฉพาะรายเปนวิธีที่เกาแกที่สุดที่ใชในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห จุดหมายหลักก็เพื่อชวยเหลือบุคคล
และครอบครัวที่ประสบความทุกขยาก เดือดรอน ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเปนรายๆไป ทั้งนี้โดยอาศัย
สัมพันธภาพทางวิชาชีพระหวางนักสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case Work) กับผูรับความ
ชวยเหลือ หรือผูประสบปญหา (Client) เปนสื่อกลางที่สําคัญในการดําเนินงานชวยเหลือทั้งอาศัยศิลปะ 
วิธีการทางวิทยาศาสตร (Scientific method) ทักษะ และเทคนิคในการใหความชวยเหลือ ตลอดจนการนํา
ทรัพยากรตางๆ (Resource) ทั้งทรัพยากรในตัวผูมีปญหา ซึ่งไดแก ความสามารถ ความคิด และ
วิจารณญาณของเขา ประกอบกับการใชทรัพยากรที่มีอยูในสังคม (Social Resource) คือ วัตถุ ส่ิงของ เงิน
บริการทางสังคมตางๆ (Social Service) และนักวิชาชีพหรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่เกี่ยวของกับปญหา
ความตองการและสถานการณของผูรับการชวยเหลือ อาทิเชน จิตแพทย นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัด 
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นักอาชีวบําบัด นักการศึกษา นักกฎหมาย ฯลฯ มาใหบริการ โดยการใหการรวมมือซึ่งกันและกันในการ
ดําเนินงานใหบรรลุจุดมุงหมายของการชวยเหลือ โดยหาทางตอบสนองความตองการของบุคคล ครอบครัว
ที่ประสบความเดือดรอน ทั้งนี้เพื่อชวยใหเขาสามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาททางสังคมไดอยางเหมาะสม 
มีความสัมพันธทางสังคมอยางราบรื่น สามารถเผชิญกับปญหาในการดํารงชีวิต โดยรูจักปรับปรุงและ
พัฒนาบุคลิกภาพ สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ จิตใจ และพฤติกรรมของตนเองใหเขากับสถานการณ 
และสภาพแวดลอม ตลอดจนมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและเปนที่ยอมรับของสังคม สามารถดํารงชีวิต 
อยูไดดวยความสงบเรียบรอย มั่นคง และผาสุกตามอัตภาพ โดยไมสรางภาระใหกับสังคม แตเปนการชวย
สังคมใหพัฒนาตอไปอีกดวย 
  

 1.1. ทฤษฎีที่ใชกับวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย 
  

 วันทนีย วาสิกะสิน (2546:21) ไดสรุปทฤษฎีที่ใชกับวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะรายวา
ประกอบดวย 
 1. ทฤษฎีระบบ (System Theory) 
 2. ทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial Theory) 
 3. ทฤษฎีการหนาที่ (Function Theory) 
 4. ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงอยางมีมีแบบแผน (Planned Change Theory) 
 5. ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification Theory) 
 6. ทฤษฎีสตรีนิยม (Feminism Theory)  
 7. ทฤษฎีเครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม (Social Network Theory and Social 
Support Theory)  
 8. ทฤษฎีการแทรกแซงในภาวะวิกฤต (Crisis Intervention Theory)  
 9. ทฤษฎีการแกไขปญหา (Problem Solving Theory) 
  

 1.2. บทบาทของนักสังคมสงเคราะหผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (สายจิตร  
สิงหเสนี, 2541:112-113)  
 

 1. ดําเนินการเพื่อเปล่ียนแปลงจากสิ่งแวดลอมเดิม และขจัดเรื่องตางๆอันเปนสาเหตุของปญหา 
 2. ปลอบใจ ใหกําลังใจ โดยไมซ้ําเติมหรือตําหนิ และควรชมเชย สนับสนุนในการกระทําส่ิงที่ดีของ 
ผูปวยหรือผูรับบริการ เปนการเสริมสรางกําลังใจ ซึ่งไดแก 
  - สรางความมั่นใจขึ้นใหมใหแกผูปวยหรือผูรับบริการ ซึ่งจะทําใหเขาเกิดความมั่นใจใน 
ตัวเองพอที่จะตอสูกับปญหาตางๆได 
  - ชวยใหผูปวยหรือผูรับบริการคิดถึงสถานการณตางๆ โดยการพูดถึงเหตุการณเหลานั้น 
อยางมีเหตุผล ซึ่งจะทําใหเขาเกิดความเขาใจ สบายใจ มีความคิด รับผิดชอบ มั่นใจ  
  - ใหการสนับสนุน ชมเชย เมื่อผูปวยหรือผูรับบริการไดทําส่ิงที่ถูกตองแลว จะทําใหเขาเกิด 
ความภาคภูมิใจ 
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  - ใหเวลาและโอกาสใหผูปวยหรือผูรับบริการไดพูดเลาเปนการระบายความรูสึก จะชวยให 
เขามีความสบายใจมากขึ้น 
  - ใชคําถาม ซึ่งจะชวยใหผูปวยหรือผูรับบริการตองคิด ตองหาเหตุผล 
  - แสดงความสนใจ เห็นใจ ซึ่งจะทําใหผูปวยหรือผูรับบริการสบายใจขึ้น เกิดความมั่นคง 
ทางจิตใจ 
 3. การอธิบายใหผูปวยหรือผูรับบริการเขาใจส่ิงที่ไดพูด เพื่อใหเกิดความกระจางในสาเหตุแหง 
ปญหาและวิธีการแกไข 
 4. นักสังคมสงเคราะหจะตองมีการสังเกตที่ดี จะไดสามารถแปลความหรือเขาใจพฤติกรรมของ
ผูปวยหรือผูรับบริการไดถูกตอง อาจใชการถามและอธิบายจนเขาใจตรงกันทั้งผูปวยหรือผูรับบริการและ 
นักสังคมสงเคราะห 
 5. การทําใหผูปวยหรือผูรับบริการสามารถยอมรับสภาพปญหา ซึ่งเมื่อเขาตระหนักได ยอมมีวิธีการ
หาทางแกไขสภาพยุงยากนั้นไดเชนกัน เพราะตราบใดที่ยังไมมีความเขาใจหรือเห็นวาการกระทํานั้นๆเปน
ส่ิงที่ไมถูกไมควร การที่จะกาวใหพนสถภาวะนั้นยอมเปนไปไมได 
 

 2. วิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชน (Social Group Work) 
  

 วิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชน เปนวิธีการใหความชวยเหลือผูปวยเปนกลุม โดยนําผูมีปญหา 
ที่คลายคลึงกันมารวมกลุมกันเพื่อชวยกันแกปญหาหรือใหคําแนะนําซึ่งกันและกัน วิธีการนี้จะเห็นไดชัด 
ในการใหบริการกับกลุมผูเจ็บปวยทางจิต หรือการสังคมสงเคราะหทางการแพทยฝายจิต 
  

 วันทนีย วาสิกะสิน (2546:56-61) ไดกลาวถึงรายละเอียดของวิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชนไว
โดยสังเขปดังนี้ 
  

 ความหมายของกลุมในงานสังคมสงเคราะหกลุมชน ก็คือ กลุมคนจํานวนหนึ่งที่มีความสัมพันธ 
ซึ่งกันและกัน มีความไววางใจกัน และตระหนักในความเหมือนและความแตกตางของกันและกัน ส่ิงที่
สําคัญที่พวกเขามีความเหมือนกันอยางหนึ่ง ก็คือ ประสบการณและปญหาที่เผชิญมาในเรื่องเดียวกัน  
ซึ่งทําใหพวกเขาคิดวานั่นคือความเปนพวกเดียวกัน  
 

 2.1 ประเภทของกลุมในงานสังคมสงเคราะหกลุมชน 
 

 ลักษณะของกลุมในงานสังคมสงเคราะหซึ่งมีอยูหลายประเภทไดแก 
 

  กลุมสนทนา (Social Conversation) กลุมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนาความสัมพันธ
ของสมาชิกกลุม ในการทํากลุม นักสังคมสงเคราะหจะตองมีการตั้งวัตถุประสงคใหชัดเจนวาหัวขอการ
สนทนาคืออะไร และทํากลุมเพื่อประโยชนอะไร 
 

  กลุมนันทนาการและกลุมฝกทักษะ (Recreation and Skill Building) กลุมนี้โดยทั่วไป
มักจะมีผูนํากลุมที่ไดรับการฝกมาโดยเฉพาะในเรื่องของการจัดกิจกรรมทางดานนันทนาการ (Recreational 
Training) ซึ่งหมายความวา ผูนํากลุมนันทนาการนี้อาจจะไมใชนักสังคมสงเคราะหก็ได กลุมนันทนาการนี้
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เปนกลุมที่ฝกทักษะใหกับผูปวย โดยใชกิจกรรมที่ทําใหเกิดความเพลิดเพลิน สนุกสนาน เชน การรองเพลง 
วาดรูป เลนดนตรี วายน้ํา เลนกีฬาทุกชนิด แลวแตสมาชิกในกลุมจะมีความถนัดและใหความสนใจ 
ในเรื่องใด 
 

  กลุมใหการศึกษาและความรู (Education) เปนกลุมที่ใหทักษะพิเศษกับสมาชิกกลุม 
เชน กลุมใหความรูเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงยาเสพติดกับผูปวยวัยรุน กลุมการซอมเครื่องยนต กลุมการสอน
ภาษาอังกฤษใหกับคนไขติดยาเสพติด ฯลฯ วิธีการจัดกลุมการศึกษานี้จะเกี่ยวของกับการแสดงออกของ
สมาชิกกลุม ความสัมพันธระหวางสมาชิกกลุม และการอภิปรายสนทนาโดยทั่วๆไป บทบาทของนักสังคม-
สงเคราะหในกลุมลักษณะนี้มักจะมีบทบาทเปนผูใหความรู (Teacher) 
 

  กลุมการแกปญหาและการตัดสินใจ (Problem Solving and Decision Making)  
ทั้งการแกปญหาและการตัดสินใจเปนสวนสําคัญในการจัดกลุม โดยที่วิธีการแกปญหาและการตัดสินใจ
มักจะเกี่ยวของกับการแกปญหาในเรื่องการจัดสรรทรัพยากรทางสังคมที่มีอยูนอย เพื่อมาใชแกปญหา 
ในกลุม ผูใหบริการและผูรับบริการ ในการรับบริการทางสังคมนั้นจะตองแกปญหาและการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การใชทรัพยากร 
 

  กลุมเพื่อนชวยเพ่ือน (Self–help Group) เปนกลุมที่ไดรับความนิยมมากในบรรดากลุม
ลักษณะตางๆของการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหกลุมชน กลุมในลักษณะนี้จะเปนกลุมที่ใหกําลังใจซึ่งกัน 
และกัน ทําใหสมาชิกกลุมมีความรูสึกวาไมไดอยูอยางเดียวดายหรืออางวาง กลุมเพื่อนชวยเพื่อนนี้ ไดแก 
การทํากลุมของผูปวยเอดส กลุมผูติดเหลาหรือติดยาเสพติด เปนตน กลุมเพื่อนชวยเพื่อนถือวาเปนการ
ใหบริการตรง (Direct Service) และมีพลังถึงขั้นที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายหรือกฎหมาย  
โดยไดรับการผลักดันจากกลุมไปสูชมชนและไปสูสังคมโดยรวม ซึ่งแสดงใหเห็นวางานสังคมสงเคราะห
สามารถพัฒนาไปสูระดับมหภาคได 
 

  กลุมกระบวนการทางสังคม (Socialization) เปนกลุมการเรียนรูทางสังคม ซึ่งเปนวิธีการ
ทํากลุมในยุคแรกๆของงานสังคมสงเคราะหกลุมชน กลุมลักษณะนี้มีจุดประสงคเพื่อฝกใหสมาชิกในกลุมมี
ทัศนคติและพฤติกรรมเปนที่ยอมรับของสังคม ชวยสรางความมั่นใจใหกับสมาชิกกลุม ผูที่เปนผูนําในกลุมนี้
ก็คือนักสังคมสงเคราะห ลักษณะของกลุมเหลานี้ เชน กลุมผูปวยยาเสพติด กลุมคนชรา กลุมมารดา 
นอกสมรส 
 

  กลุมบําบัด (Group Therapy) กลุมนี้มักใชกับกลุมที่มีสมาชิกมีปญหาทางดานอารมณ
และจิตใจ วัตถุประสงคของกลุมก็เพื่อชวยใหสมาชิกไดคนหาปญหาของตนเองอยางถองแท และสามารถ
คนหาวิธีการแกปญหาของตนเองได กลุมบําบัดจะมีวิธีการที่ประกอบไปดวยจิตวิเคราะห (Psycho-
analysis) การเผชิญความจริง (Reality Therapy) การเรียนรู (Learning Theory) การหาเหตุผล (Rational 
Therapy) การใชผูปวยหรือผูรับบริการเปนศูนยกลางในการแกปญหา (Client Center Therapy) การเลน
ละคร (Psychodrama) การใชกลุมบําบัดไดรับความนิยมอยางแพรหลายในการใหคําปรึกษาในรูปแบบ
ตางๆ 
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  กลุมฝกการรับรูและกลุมเผชิญหนา (Sensitivity and Encounter Training) เปนกลุม
ที่ใหสมาชิกในกลุมมีประสบการณที่มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ใหแตละคนไดสามารถเปดเผยตนเอง 
(Self-disclosure) ซึ่งจุดประสงคของการทํากลุมลักษณะนี้ก็เพื่อใหสมาชิกแตละคนไดพัฒนาการรับรูของ
ตนเอง ซึ่งมีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
  - การปลดปลอยความรูสึกของตนเอง โดยใหสมาชิกกลุมนั่งเปนวงกลมและจับมือกัน  
ปดตา ใชการภาวนาถึงภาวะปจจุบัน “Here and Now” 
  - การเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม โดยใหสมาชิกกลุมไดวิเคราะห วิจารณแตละคน 
  - การโตตอบกับพฤติกรรมของผูอื่น เปนการฝกใหสมาชิกกลุมสามารถมีความสัมพันธกับ
ผูอื่นอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

  กลุมบําบัดรักษา (Therapeutic Group) วิธีการปฏิบัติงานของกลุมนี้จะเปนไปในรูปของ
การใหคําปรึกษา ซึ่งจะตองประกอบไปดวยการรวมกลุม การสรางความสัมพันธ การสํารวจปญหา การ
พูดคุยในเชิงลึก การหาทางออกและหาทางเลือกในการแกปญหาที่ดีที่สุด และการรับรูกลุม การทํากลุม
บําบัดรักษามีขอพึงระลึก คือ จะมีสมาชิกรวมกลุมอยูสองแบบ แบบแรกจะเปนสมาชิกที่สมัครใจ 
(Voluntary Members) และอีกแบบหนึ่งคือสมาชิกที่ไมสมัครใจจะเขากลุม (Involuntary Members)  
แบบแรกจะเปนการทํากลุมในลักษณะเปด คือสมาชิกมีความตองการและเห็นประโยชนในการเขากลุม 
แบบหลังคือสมาชิกกลุมอยูในหนวยงานที่มีการทํากลุมบําบัดรักษา อาจจําเปนตองมีการเขากลุมโดยไม
สมัครใจ อยางไรก็ตาม ก็จะมีความเปนไปไดวาในแตละครั้งของการทํากลุมจะมีสมาชิกทั้งสองแบบรวมอยู
ดวยกัน กลุมบําบัดรักษานี้เนนบรรยากาศในการรักษาสภาพจิตใจของผูปวยหรือผูรับบริกการ ซึ่งอาจจะ
เปนผูปวยจิตเวชหรือไมใชก็ได 
 

  กลุมครอบครัวบําบัด (Family Therapy) เปนการแกปญหาความขัดแยงในครอบครัว 
และปญหาที่ซอนเรนของครอบครัว (Hidden Agendas) ทุกครอบครัวจะมีความเปนมาและเรื่องราวที่ไม
เหมือนคนอื่น วิธีการที่ครอบครัวใชแกปญหาเมื่อตองเผชิญกับปญหาของสมาชิกแตละคนในครอบครัว 
ปญหาที่มาจากความกดดันจากสิ่งแวดลอมภายนอก วิธีการปฏิบัติงานที่สําคัญมีอยู 2 รูปแบบ คือ รูปแบบ
ในการติดตอส่ือสาร ซึ่งจะมีทั้งการใชคําพูดและไมปริปากพูด และรูปแบบในการเขาถึงสมาชิกทุกคน 
ในครอบครัว ทั้งการเขาใจปญหาสวนบุคคลและปญหาภาพรวมของครอบครัว 
 

  กลุมฝกการรับรู (Sensitivity Group) เปนกลุมเนนลักษณะของการชวยใหสามารรับรู 
อัตลักษณ (Identity) ของตนเอง โดยใชวิธีการใหสมาชิกในกลุมไดคิดถึงตนเองในแงดีหรือในแงบวก และ
การทําลายแนวคิดดานลบที่เกิดกับตนเอง ซึ่งทําใหตนเองผิดหวังและเกิดปญหาดานอารมณและจิตใจ 
กลุมนี้จะชวยใหสมาชิกไดปรับแนวคิดของตนเอง คือ บทบาทงานทางสังคม บทบาทหนาที่ทางสังคม ซึ่งทํา
ใหเกิดปญหาการไมสามารถปฏิบัติบทบาทหนาที่ตามที่ สังคมคาดหวังได โดยใหสมาชิกยอมรับ
ความสามารถของตนเอง และปรับทัศคติในการดํารงชีวิตใหมตามความคาดหวังของสังคม ซึ่งอาจจะ
ปฏิบัติตามไมไดทุกเรื่อง แตสมาชิกแตละคนจะตองรูจักอัตลักษณของตนเอง และปรับใหสอดคลองกับ
ความคาดหวังของสังคมตามความสามารถของแตละบุคคล โดยมีองคประกอบของการปฏิบัติงานดังนี้ 
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  1. การยอมรับความแตกตางในประเด็นคานิยมทางเพศ (Desensitization to Sexual 
Issues) ไดแก การตระหนักถึงคานิยมสวนบุคคลของผูปวยหรือผูรับบริการ การตรวจสอบคานิยมของแตละ
บุคคล ความแตกตางระหวางคานิยมสวนบุคคลกับคานิยมทางวิชาชีพ การมีแนวคิดที่ไมตัดสินผูรับบริการ
ในแนวทางการใชชีวิตของเขา และการที่นักสังคมสงเคราะหตองหมั่นตรวจสอบองคความรูของตนเอง 
อยางสม่ําเสมอ แนวคิดนี้ตรงกับแนวคิดพื้นฐานในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห คือ การสังวรในตนเอง
ของนักสังคมสงเคราะห 
 

  2. การพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล (Improving Inter-personal Relationship) 
บุคคลแตละคนจะมีแนวคิด ความรูสึกสวนตัว และการมีแนวคิดที่ดีของตนนั้นรวมเรียกวา การสราง
ความสัมพันธภายในของบุคคล และรวมถึงการสรางความสัมพันธกับบุคคลอื่นดวย ถาสรางไปในทางที่ดี  
ก็จะทําใหบุคคลนั้นมีวุฒิภาวะความเปนผูใหญ เปนผูที่มีความรูสึกที่ดีกับตนเอง ซึ่งจะเกิดขึ้นไดจะตอง
อาศัยองคประกอบดังตอไปน้ี คือ 
   - การมีความรูสึกพึงพอใจในตนเอง 
   - การเห็นคุณคาของตนเอง  
   - การมีความคาดหวังที่เหมาะสม 
   - ความสามารถในการเผชิญกับความผิดหวังหรือปญหาได 
   

  องคประกอบเหลานี้นักสังคมสงเคราะหผูปฏิบัติงานกลุมนี้จะตองทําใหเกิดขึ้นกับบุคคล 
ที่ปฏิบัติงานดวย 
  3. การแกปญหาความขัดแยง (Controversy, Creativity and Conflict Resolution)
ความเห็นขัดแยง การเห็นตรงกันขาม การแพชนะ เปนประเด็นสําคัญในการปฏิบัติงานกลุม โดยนักสังคม-
สงเคราะหจะตองใชวิธีการแกปญหา โดยใหสมาชิกกลุมแกไขความขัดแยงในกลุม สรางแนวคิดเรื่องแพ
ชนะ การยอมรับความไมสมหวัง การใชแนวคิดบทบาทสมมุติ และการเปลี่ยนบทบาทกันภายในกลุม และ
การทําสมาธิ 

 

 2.2. ทฤษฎีที่ใชกับวิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชน 
  

 วันทนีย วาสิกะสิน (2546:31) ไดสรุปทฤษฎีที่ใชกับวิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชนวาประกอบดวย 
  1. ทฤษฎีพัฒนาการ (The Development Approach) 
  2. ทฤษฎีการปะทะสังสรรค (Interaction Approach) 
  3. ทฤษฎีการปองกันและฟนฟูสมรรถภาพ (Prevention and Rehabilitation Approach) 
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 2.3. บทบาทของนักสังคมสงเคราะหผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหกลุมชน (สายจิตร  
สิงหเสนี, 2541:113) 
 

  1. เปนผูรักษาเปาหมายหรือจุดประสงค 
  2. เปนผูประสานงานทั้งกับสมาชิกกลุมและหนวยงานอื่นๆ และนําทรัพยากรในชุมชน 
มาชวยในการดําเนินงาน 
  3. เปนผูอํานวยความสะดวกและชวยเหลือท้ังทางดานวัตถุและจิตใจ 
  4. เปนผูนิเทศและใหคําแนะนํา 
  5. เปนครู และเพื่อน กลาวคือ เปนครูในการสอนเทคนิคและความรูตางๆแกสมาชิก แต
บางกรณี บางสถานการณ จะทําหนาที่เปนเพื่อนรับฟงปญหาตางๆ 
  6. เปนผูประนีประนอมเมื่อเกิดความขัดแยงระหวางสมาชิกกลุม 
  7. เปนผูใหคําปรึกษาแกสมาชิกที่ตองการคําแนะนําปรึกษา 
  8. เปนผูนํา กระตุนใหสมาชิกใหคิดริเร่ิมสรางสรรคในการพัฒนาและปรับปรุงตนเองให
เปนผูนํา 
  9. เปนผูเผยแพรขาวสารและความรูแกสมาชิกและเจาหนาที่หนวยงานอื่น 
  10. เปนผูจดบันทึกรายงานและผูประเมินผลงาน ซึ่งเปนหนาที่สําคัญที่ผูปฏิบัติงานกลุม
จะตองดําเนินงานตั้งแตเร่ิมจัดตั้งกลุมจนสิ้นสุด  
 

 3. วิธีการจัดระเบียบชุมชน (Community Organization) 
 

 วิธีการจัดระเบียบชุมชนเปนการใหความรูทางการแพทยเบื้องตนงายๆ เพื่อปองกันโรคระบาด
โรคติดตอ หรือภาวะทุพโภชนาการในชุมชน และยังใหบริการกับปญหาดานอื่นๆนอกเหนือจากปญหา
สุขภาพอนามัย รวมทั้งการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งมีวัตถุประสงคใหคนในชุมชน ทั้งในชนบทและในเมือง
สามารถรักษาหรือดูแลสุขภาพของตนเบื้องตนอยางงายๆเมื่อเกิดการเจ็บปวยที่ไมรายแรง (วันทนีย วาสิกะ-
สิน, 2529:25) 
 

 4. วิธีการวิจัยทางสังคมสงเคราะห (Social Work Research) 
 

 วันทนีย วาสิกะสิน (2529:44-46) ไดสรุปสาระสังเขปเกี่ยวกับวิธีการวิจัยทางสังคมสงเคราะห 
ทางการแพทยไวดังนี้ 
 

 วิธีการวิจัยทางสังคมสงเคราะหเปนงานที่สําคัญ เปนวิธีการที่เรียกไดวาสนับสนุนการปฏิบัติงาน
สังคมสงเคราะหวิธีการอื่นๆ ซึ่งไดแก วิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย วิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชน  
การจัดระเบียบชุมชน เปนตน นักสังคมสงเคราะหตองมีความรูทางระเบียบวิธีวิจัยและสถิติ เพราะการวิจัย
มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห ดังนั้น  นักสังคมสงเคราะหทางการแพทย ผูซึ่งปฏิบัติงาน
เกี่ยวของกับดานสุขภาพอนามัย และปญหาทางดานสังคมของผูปวย จึงจําเปนและหลีกเลี่ยงไมไดตอการ
ปฏิบัติงานวิจัยควบคูไปกับงานใหบริการ 
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 การวิจัยทางสังคมสงเคราะหนั้นเปนลักษณะงานวิจัยประยุกต (Applied Research) สามารถแบง
ไดเปน 2 ลักษณะกวางๆ คือ 
 

 1. วิจัยเพื่อการประเมินผลงาน เพราะการประเมินผลงานเปนรูปแบบหนึ่งของการวิจัย 
 2. วิจัยเฉพาะทางสังคมสงเคราะห (ถาเปนทางการแพทยก็เนนเนื้อหาสาระทางสุขภาพพกายและ
ปญหาสังคม อารมณ และจิตใจของผูปวย) ซึ่งอาจจะมีเนื้อหาสาระดังตอไปน้ี 
  - การวิจัยเพื่อการศึกษาปญหาดานอื่นๆของผูปวย นอกเหนือจากปญหาความเจ็บปวย 
  - การวิจัยเพื่อศึกษาดูความตองการของผูปวยที่เกี่ยวกับบริการทางการแพทย 
  - การวิจัยเพื่อศึกษาถึงสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอความเจ็บปวยของผูปวย 
  - การวิจัยเพื่อศึกษาผูดอยโอกาสในการมารับบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข
ของรัฐบาล 
  - การวิจัยเพื่อการวางแผนบริหารงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
  - อื่นๆ 
  

 นอกจากนี้จิรา สาคารพันธ ยังไดอธิบายวา Ray Lees ไดเสนอรูปแบบของงานวิจัยทางสังคม-
สงเคราะหไว 2 ประเภท คือ 
 

 1. Social Action Research หมายถึง การทําวิจัย ขณะเดียวกันนักสังคมสงเคราะหก็ปฏิบัติงาน
ดานบริการไปพรอมๆกัน ลักษณะการวิจัยอยางนี้จะทําใหนักสังคมสงเคราะหสามารถหารูปแบบ (Model) 
ในการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี และทราบถึงปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน และยังทําใหผูรวมปฏิบัติงาน
วิชาชีพอื่นสามารถเขาใจงานสังคมสงเคราะหไดดียิ่งขึ้น 
 

 2. Experimental Research หมายถึง การวิจัยแบบทดลองเพื่อทดสอบดูวาวิธีการสังคมสงเคราะห
วิธีการใดเหมาะกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ หรือไม อยางไร การดําเนินงานของนักสังคม-
สงเคราะหสามารถสนองความตองการของประชาชนไดมากนอยแคไหน อยางไร 
 

 งานวิจัยจะสามารถนํานักสังคมสงเคราะหไปสูการพัฒนาสถาบันและการพัฒนาสังคมไดในที่สุด  
 

 5. วิธีการบริหารงานสังคมสงเคราะหและการวางแผนทางสังคม  
(Social Work Administration) 
 

 วิธีการบริหารงานสังคมสงเคราะหมีความสําคัญไมนอยกวาวิธีการสังคมสงเคราะหวิธีอื่นๆ  
การบริหารงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยเปนการบริหารงานของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
เชน โรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข เปนตน ซึ่งการแบงลักษณะงานของแตละหนวยงานนั้นอาจ 
ไมเหมือนกัน นอกจากนี้ลักษณะการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยยังเปนการทํางานในรูปแบบ 
สหวิชาชีพ ดังนั้น ผูบริหารงานสังคมสงเคราะหในหนวยงานทางแพทยจึงจําเปนตองเปนผูมีคุณสมบัติ 
ที่เหมาะสมในการบริหารงาน  ทั้งนี้เพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ เปนประโยชนตอผูปวย และประสบปญหา
อุปสรรคนอยที่สุด รวมทั้งไดรับความรวมมือจากวิชาชีพอื่นๆเปนอยางดี 
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 องคประกอบพื้นฐานในการบริหารงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย  
 

 1. การวิเคราะหนโยบายของหนวยงาน ผูบริหารงานสังคมสงเคราะหจําเปนตองเขาใจนโยบายของ
หนวยงานของตนอยางชัดเจน  
 2. การวางแผน ผูบริหารงานสังคมสงเคราะหอาจจะตองเขาไปมีบทบาทในการวางแผนของ
หนวยงาน หรือการวางแผนในหนวยงานสังคมสงเคราะห ซึ่งเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได ผูบริหารงานสังคม-
สงเคราะหจําเปนตองวางแผนในหนวยงานสังคมสงเคราะหใหสอดคลองกับแผนงานของหนวยงาน 
แผนงานของกระทรวง และแผนงานของชาติ 
 3. การบริหารงาน ผูบริหารงานสังคมสงเคราะหจะตองยึดหลักการบริหารงานที่ดี เพื่อขวัญและ
กําลังใจของผูปฏิบัติงาน ตองเปนหนวยงานประเภทสงเสริมสุขภาพจิตของผูใตบังคับบัญชา มีความ
ยุติธรรม มีความสม่ําเสมอ มีเหตุผล และปราศจากอคติ 
 4. การประสานงาน ผูบริหารงานสังคมสงเคราะหจะตองสามารถประสานงานกับผูรวมงานวิชาชีพ
อื่นภายในหนวยงานเดียวกัน รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานภายนอก ดังนั้น ผูบริหารงานสังคม
สงเคราะหจึงจําเปนตองมีมนุษยสัมพันธที่ดี รูจักทรัพยากรในชุมชน ตลอดทั้งรูจักใชทรัพยากรตางๆทั้งใน
และนอกหนวยงานใหเกิดประโยชนตอการปฏิบัติงานมากที่สุด 
 5. การนิเทศงาน ผูบริหารงานสังคมสงเคราะหจําเปนตองมีความรูความสามารถในการที่จะแนะนํา 
อบรม ชวยแกปญหาใหกับผูปฏิบัติงานในหนวยงานได รวมทั้งเปนผูฝกใฝทางวิชาการ หาความรู
ความกาวหนาอยูเสมอ เพื่อใหหนวยงานของตนเปนที่ยอมรับจากบุคคลทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
 

 การบริหารงานสังคมสงเคราะหจะประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใดก็ขึ้นอยูกับผูบริหารงาน 
เปนสําคัญ ดังนั้น ผูบริหารที่ดีจึงเปนสิ่งจําเปนตอการบริหารงานสังคมสงเคราะห โดยเฉพาะในปจจุบันนี้ 
ที่นักสังคมสงเคราะหพยายามที่จะปรับปรุงแกไขงานของตนใหเปนที่รูจัก และสามารถใหความชวยเหลือ 
ผูมารับบริการไดมากที่สุด การบริหารงานจึงเปนสิ่งจําเปน 
 
กระบวนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
  

 กระบวนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยประกอบดวย 6 กระบวนการ ซึ่งเปน
กระบวนการที่ปฏิบัติงานอยูบนหลักของเหตุและผล มีการตรวจสอบได ประเมินได กระบวนการทั้ง 6 ไดแก 
 

 1. การหาขอเท็จจริงของปญหาของผูปวยหรือผูมารับบริการ  
(Fact Finding) 
 

 การหาขอเท็จจริงของปญหาเปนกระบวนการเริ่มตนในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห  
นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยจําเปนตองหาขอมูลหรือขอเท็จจริงของสภาพของผูปวย ทั้งนี้เพื่อจะได
ใหบริการกับปญหาทางสังคม อารมณ และจิตใจไดอยางถูกตอง องคความรูที่นักสังคมสงเคราะหตอง
นํามาใชในกระบวนการนี้ ก็คือ การวิเคราะหปญหาของผูปวยหรือผูมารับบริการแบบองครวม (Holistic) 
ไดแก ผูรับบริการ ระบบนิเวศหรือสภาวะแวดลอมของผูรับบริการ (Ecological Environment) ซึ่งรวมทั้ง
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ส่ิงแวดลอมที่เปนกายภาพ ชีวภาพ โครงสรางทางเศรษฐกิจ สังคม คานิยม ความเชื่อ การไดรับการดูแล
เล้ียงดูจากครอบครัว เปนตน ขอเท็จจริงซึ่งนักสังคมสงเคราะหไดจากผูปวยหรือผูมารับบริการนั้นจะตองอยู
ภายใตการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยหรือผูรับบริการ ดังนั้น ในการหาขอเท็จจจริงของนักสังคม-
สงเคราะหจะตองคํานึงถึงแนวคิด หลักการ คานิยม และจรรยาบรรณในการปฏิบัติงานรวมดวย วิธีที่จะได
ขอเท็จจริงมีอยูหลายประการ เชน ไดจากการสัมภาษณ สอบถามจากผูปวยและบุคคลแวดลอมผูปวย  
การสังเกต การศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวของ การเยี่ยมบาน เปนตน 
 

 2. การวินิจฉัยหรือการประเมินปญหาของผูปวยหรือผูรับบริการ  
(Diagnosis or Assessment)  
 

 ในงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยนิยมใชคําวาประเมินปญหามากกวาการวินิจฉัย เพราะ 
การวินิจฉัยปญหามีความหมายแคบ คือ เปนในแงของการบําบัดรักษาอาการ (Symptoms) ของผูปวย  
ซึ่งในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยไมไดมุงสนใจที่อาการของผูปวยเทานั้น หากแตสนใจถึง
ปญหาอื่นๆที่มีผลตอการเจ็บปวย หรือปญหาตางๆที่เปนผลมาจากการเจ็บปวย แตอยาไรก็ตาม การวินจิฉัย
หรือการประเมินปญหานี้เปนกระบวนการที่ทําใหนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยสามารถเขาใจสาเหตุ
ของปญหาของผูปวยหรือผูมารับบริการไดอยางถองแท สามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาไดวา
ปญหาใดเปนปญหาเรงดวนที่ตองใหคําปรึกษาหรือใหความชวยเหลือกอน ทั้งนี้เพราะปญหาของผูปวย 
หรือผูมารับบริการนั้นจะไมมีปญหาเดียว เมื่อเกิดปญหาหนึ่ง ผลของปญหานั้นจะสงผลใหเกิดหลายปญหา 
  

 การประเมินปญหาของผูปวยหรือผูมารับบริการ ผูปวยหรือผูรับบริการจะตองใหความรวมมือกับ 
นักสังคมสงเคราะหตั้งแตการคนหาขอมูลขอเท็จจริงในขั้นตอนแรก 
 

 3. การวางแผนเพื่อแกไขปญหา (Planning for Implementation)  
 

 กระบวนการแกไขปญหาเปนกระบวนการที่นักสังคมสงเคราะหวางแผนที่จะเขาไปแทรกแซง
(Intervention) หรือใหความชวยเหลือผูปวยหรือผูมารับบริการตามลําดับความสําคัญของปญหาที่ไดจาก
การวินิจฉัยหรือประเมินปญหาของผูปวย กระบวนการวางแผนเพื่อแกไขปญหาจึงเกิดจากการหาขอเท็จจริง
แหงปญหา และการวิเคราะหหรือประเมินสาเหตุของปญหา รวมทั้งการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
ในการวางแผนใหความชวยเหลือนั้นไมใชเกี่ยวของระหวางนักสังคมสงเคราะหกับผูปวยหรือผูขอรับบริการ
เทานั้น แตจะตองมีสวนโยงใยไปถึงระบบตางๆอีกดวย เชน ระบบในครอบครัว กลุม และชุมชนนั้นๆดวย  
ดังนั้น การวางแผนเขาไปใหความชวยเหลือ นักสังคมสงเคราะหจึงตองมีการประเมิน วินิจฉัยปญหาตางๆ
อยางละเอียด ถี่ถวน และรอบคอบ และประการที่สําคัญ ในทุกกระบวนการทํางานจะตองดําเนินงานอยูบน
ความยินยอมพรอมใจที่จะมีสวนรวมหรือการทํางานรวมกับผูปวยหรือผูมารับบริการ (Work with Client) 
รวมทั้งการนําทฤษฎี แนวคิด หลักการ คานิยมในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหเขามามีสวนรวม ตั้งแต 
การเริ่มกระบวนการหาขอเท็จจริง การวางแผนเพื่อใหความชวยเหลือของนักสังคมสงเคราะหเปนการคนหา
ทรัพยากรที่เหมาะสมในการนํามาแกปญหาและบรรเทาปญหาของผูปวยหรือผูรับบริการ 
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 4. การปฏิบัติงานแทรกแซง (Intervention) หรือใหความชวยเหลือ 
 

 การปฏิบัติงานแทรกแซงหรือใหความชวยเหลือนี้อาจจะเรียกไดวาเปนกระบวนการที่นักสังคม-
สงเคราะหลงมือกระทําการใหความชวยเหลือผูปวยหรือผูมารับบริการ การปฏิบัติงานนี้ประกอบไปดวยการ
ใหคําปรึกษา การใหการบําบัด เชน ครอบครัวบําบัด จิตบําบัด กลุมบําบัด รวมท้ังการใหการชวยเหลืออื่นๆ 
โดยกระบวนการนี้จะตองเปนการปฏิบัติงานตั้งแตระดับบุคคลไปจนถึงระดับนโยบายในทางสังคม 
 

 การใหความชวยเหลือ (Intervention) แบงเปน 2 ลักษณะ 
 

 1. การใหความชวยเหลือในภาวะรีบดวนหรือในภาวะวิกฤติ (Short Term Treatment) เปนการให
ความชวยเหลือระยะสั้น หรือในเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยกะทันหัน และเหตุการณนั้นมีผลกระทบกระเทือน
จิตใจอยางรุนแรง เชน การหยารางในครอบครัว การเกิดน้ําทวม ไฟไหม ซึ่งการใหความชวยเหลือในระยะ
วิกฤตินั้น นักสังคมสงเคราะหจําเปนตองหามาตรการใหความชวยเหลืออยางรีบดวนและรวดเร็ว ตองศึกษา
ถึงผลกระทบที่กอใหเกิดความกังวลตอบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชน และตองประเมินดูวาเขาจะมี
ความสามารถแกไขปญหาเหลานั้นอยางไรบาง 
 

 2. การใหความชวยเหลือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระยะยาวมักมีความจําเปนอยางยิ่ง เพราะบทบาท
ของนักสังคมสงเคราะหมิไดเปนผูชวยเหลือในการแกปญหาแตเพียงอยางเดียว แตนักสังคมสงเคราะห
จะตองชวยพัฒนาใหบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชนนั้นๆเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ดังนั้น นักสังคม-
สงเคราะหจึงตองมีบทบาทเปนปากเปนเสียงให เปนผูสนับสนุน เปนผูประสาน เปนผูสอน เปนผูใหการ
อบรม และเปนผูพัฒนาบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชน 
 

5. การติดตามผลและประเมินผล (Follow up and Evaluation)  
 

หลังจากนักสังคมสงเคราะหไดดําเนินการใหความชวยเหลือตามกระบวนการที่กลาวมาแลว  
ขั้นตอไปท่ีนับวามีความสําคัญมาก คือ การติดตามผลและประเมินผล  เพื่อที่จะดูวาการใหความชวยเหลือ
ที่ไดดําเนินการไปมีผลตอผูปวยหรือผูรับบริการหรือไม อยางไร มีปญหาและอุปสรรคอยางไรเกิดขึ้นกับเขา
เหลานั้นอีกหรือไม ผูปวยหรือผูรับบริการมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอีกหรือไม และหากมีอุปสรรค
เกิดขึ้น นักสังคมสงเคราะหตองรวมมือกับผูปวยหรือผูรับบริการจัดการแกไขปญหาอุปสรรคนั้นเสีย เพื่อให
เขาสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป 
 

6. การส้ินสุดการใหความชวยเหลือ (Termination)  
 

การส้ินสุดใหความชวยเหลือมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห เชนเดียวกับ
การเริ่มตนที่ดีมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานฉันใด การสิ้นสุดการใหความชวยเหลือยอมมีความสําคัญ 
ตอการปฏิบัติงานฉันนั้น เพราะระยะการเริ่มตนเปนเครื่องบงชี้ถึงสัมพันธภาพระหวางนักสังคมสงเคราะห
กับผูปวยหรือผูรับบริการวาจะดําเนินไปดีหรือไม อยางไร สวนระยะการสิ้นสุดการใหความชวยเหลือ
(Termination) จะเปนเครื่องกําหนดถึงการที่ผูรับบริการจะสามารถดํารงรักษาวิธีการบําบัดไว หรือจะ
สูญเสียความสามารถนั้นไป   
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หลังจากการประเมินผลการชวยเหลือแลวพบวาความตองการของบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชน 
ไดรับการตอบสนองแลว นักสังคมสงเคราะหตองคํานึงถึงการสิ้นสุดการชวยเหลือ ซึ่งตองมีการเตรียมการ
และวางแผนไวลวงหนา โดยการคอยๆลดการติดตอสัมพันธกับผูรับบริการใหนอยครั้งลง และลดความ
ลึกซึ้งของสัมพันธภาพใหคอยๆหางออกไป การนัดหมายควรหางออกไป ขอสําคัญ คือ นักสังคมสงเคราะห
ควรบอกผูปวยผูรับบริการใหรูตัวลวงหนา และดําเนินการสิ้นสุดความสัมพันธแบบคอยเปนคอยไป เพื่อให
ผูรับบริการมีโอกาสเตรียมตัวเตรียมใจตอสถานการณ 

 

 การยุติความชวยเหลือตามวิชาชีพสังคมสงเคราะหจะไมยุงยาก หากนักสังคมสงเคราะหตระหนัก
และเขาใจพฤติกรรมของมนุษย เขาใจผูปวยหรือผูรับบริการ รวมทั้งเขาใจท่ีจะวางแผนการดําเนินงาน โดย
พิจารณาตามขั้นตอนการใหบริการ รวมทั้งรายละเอียดในวิธีดําเนินการอยางเหมาะสม 
  

บทบาทและหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
 

 หนาที่ของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
 

 วันทนีย วาสิกะสิน (2529:33) กลาววาหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยจําแนกออกได
เปน 4ประการ คือ  
 

 1. หนาที่ในการแกไขปญหา (Remedial Function) ปญหาในที่นี้ของผูปวย หมายถึง ปญหาดาน
อื่นๆ เชน ปญหาครอบครัว ปญหาสังคม อารมณ และจิตใจของผูปวย ซึ่งอาจจะเปนสาเหตุใหเกิดการ
เจ็บปวย หรือเมื่อเจ็บปวยแลวเกิดปญหาเหลานี้ตามมาดวย 
 2. หนาที่ในการปองกันปญหา (Preventive Function) การปองกันปญหานี้ นอกจากจะใหความรู
ทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนทั่วไปแลว ยังรวมถึงการปองกันปญหาทางดานเศรษฐกิจ สังคม 
อารมณ และจิตใจของประชาชนดวย 
 3. หนาที่ในการฟนฟูและบําบัดรักษา (Rehabilitative Function) ทั้งทางรางกายและจิตใจแกผูที่
เจ็บปวย ทุพพลภาพทั้งทางรางกายหรือจิตใจ เพื่อใหเขาสามารถกลับไปใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
 4. หนาที่ในการพัฒนา (Development Function) เปนการพัฒนาสงเสริมใหบุคคลหรือกลุมชน 
มีการกินดีอยูดี ปราสจากโรคภัยไขเจ็บ ใหมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ 
 

 บทบาทของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
 

 วันทนีย วาสิกะสิน (2529:33-35) กลาววานักสังคมสงเคราะหทางการแพทยควรมีบทบาทดังตอไป 
นี้ เพื่อสนับสนุนหรือสงเสริมหนาที่ดังที่กลาวไปแลวสมบูรณยิ่งขึ้น  
 

 1. บทบาทเปนผูบริหารและเปนผูวางแผน (Administrator and Planner) นักสังคมสงเคราะห 
ทางการแพทยจะตองมีบทบาทในการเปนผูบริหารงานสังคมสงเคราะห รวมท้ังมีบทบาทในการกําหนด
นโยบายและแผนงานทางดานสังคมสงเคราะหใหสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน  
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 2. บทบาทเปนผูใหความชวยเหลือ (Enabler หรือ Helper) นั่นคือ นักสังคมสงเคราะหทางการ 
แพทยควรมีบทบาทในการใหความชวยเหลือแนะนําในเรื่องสุขภาพอันเกี่ยวกับการรักษาตัวเมื่อเจ็บปวย 
ตลอดจนใหคําปรึกษาหารือแนะนําในสวนที่เกี่ยวกับปญหาทางสังคม อารมณ และจิตใจ 
 3. บทบาทเปนผูประสานงาน (Coordinator) นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยจะตองปฏิบัติงาน 
กับบุคลากรทางการแพทย ซึ่งมีแพทยเปนหัวหนาคณะ และมีผูรวมงานซึ่งประกอบดวยพยาบาล 
นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักสุขศึกษา ฯลฯ นักสังคมสงเคราะหจะตองปฏิบัติงาน 
ในหนาที่ของตนและประสานงานใหความชวยเหลือรวมกับวิชาชีพอื่นๆ เพื่อชวยเหลือผูปวย 
 4. บทบาทเปนผูใหความรูใหขาวสาร (Informer) แมวานักสังคมสงเคราะหทางการแพทยจะไมใช 
นักสุขศึกษา แตนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยก็สามารถใหความรูขาวสารในเรื่องสุขภาพอนามัย 
กับผูปวยหรือประชาชนทั่วไปไดในเรื่องที่เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ การปองกันโรค การรับภูมิคุมกันโรค 
ฯลฯ ขอมูลเหลานี้เปนขอมูลเบื้องตนในการที่จะชวยใหผูปวยหรือประชาชนทั่วไปสามารถรักษาสุขภาพ
อนามัยไดอยางถูกตอง 
 5. บทบาทเปนผูใหการศึกษา (Educator) นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยตองมีบทบาทในดาน
การใหความรูเร่ืองสังคมสงเคราะหทางดานการแพทยแกบุคลากรวิชาชีพอื่นๆ เพื่อใหบุคลากรทางการ
แพทยเหลานั้นไดเขาใจเกี่ยวกับปญหาทางดานสังคม อารมณ จิตใจของผูปวยไดดียิ่งขึ้น  
 6. บทบาทเปนผูวิจัย (Researcher) นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยควรมีบทบาทในการทํางาน
วิจัย ทั้งในการทํางานวิจัยที่เกี่ยวกับงานสังคมสงเคราะหการแพทย หรืองานวิจัยที่ทําในลักษณะเปน 
หมูคณะรวมกับวิชาชีพอื่น จุดประสงคของการทําวิจัยก็เพื่อการปรับปรุงการใหบริการ ปรับปรุงหนวยงาน 
การหาขอมูลในเรื่องความเจ็บปวย โดยเฉพาะความเจ็บปวยทางดานสังคม (Socially-ill) ของผูปวย ก็ไดแก 
ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาครอบครัว เปนตน 
 
จรรยาบรรณของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
  

 นักสังคมสงเคราะหทุกคนจะตองมีจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน สมาคมนักสังคมสงเคราะหแหง
ประเทศไทย (นงลักษณ เอมประดิษฐ, 2546:4) ไดกําหนดจรรยาบรรณของนักสังคมสงเคราะหไว คือ 
 

 1. นักสังคมสงเคราะหจะตองตระหนักวาการกระทําเพื่อการพัฒนาหรือกอใหเกิดสวัสดิการแก 
บุคคล กลุม ชุมชน เปนความรับผิดชอบของตน 
 2. นักสังคมสงเคราะหจะตองปฏิบัติงานในหนาที่ดวยความซื่อสัตย เสียสละ มีคุณธรรม และ 
ปราศจากอคติทั้งปวง 
 3. นักสังคมสงเคราะหจะตองเคารพในศักดิ์ศรี และไมเปดเผยเรื่องราวสวนตัวของผูรับบริการ 
 4. นักสังคมสงเคราะหจะตองประพฤติตนอยูในกรอบวัฒนธรรมอันดีงาม เพื่อไมใหเกิดความ 
เสียหายแกวิชาชีพ 
 5. นักสังคมสงเคราะหจะตองยึดมั่นในหลักวิชา หมั่นเพิ่มพูนความรูและทักษะ พรอมท้ังสงเสริม 
วิชาชีพสังคมสงเคราะหใหเจริญกาวหนาอยูเสมอ 
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บทที่ 2 
 

การบําบดัรักษาผูติดยาเสพติดประเภทยาบา (Amphetamine) 
 
 การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเปนมาตรการหลักมาตรการหนึ่งในการแกไขปญหายาเสพติดของ
ประเทศ ซึ่งจะสงผลใหจํานวนผูติดยาเสพติดลดนอยลงหรือหมดไปในที่สุด การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
เปนวิทยาการทางการแพทยแขนงหนึ่งที่มีความสลับซับซอนยุงยาก ไมเหมือนกับการรักษาโรคอื่นๆ
เนื่องจากผูติดยาเสพติดนั้นเปนผูที่มีปญหาความเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นในการ
บําบัดรักษาจึงตองทําการบําบัดรักษาทุกอยางไปพรอมกัน ไมวาจะเปนทั้งตัวผูติดยา ครอบครัว สังคม 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม ไมใชมุงแตเพียงการรักษาตัวบุคคล เพราะจะทําใหการบําบัดรักษาไมมี
ประสิทธิภาพเทาที่ควร และผูติดยาเสพติดที่รักษาหายแลวจะกลับมาติดซ้ําไดอีกโดยงาย 
 
ระบบการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดในปจจุบัน 
 

 จากรายงานผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ประจําปงบประมาณ 2544 ของ
สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ (อางในเธียรชัย งามทิพยวัฒนา และคณะ, 2545:72-
73) ระบุไววา การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดในประเทศไทยแบงออกเปน 3 ระบบ คือ  
 

 1. ระบบสมัครใจ คือ ผูติดยาแสะสารเสพติดสามารถมาขอรับบริการตามสถานบริการของรัฐหรือ
เอกชนได โดยไมถือวาเปนความผิด 
 2. ระบบตองโทษ ในระบบการรักษาแบบนี้ ผูติดยาเสพติดที่ถูกจับกุมในคดีความผิดเรื่องยาเสพติด 
หรือคดีอาญาอื่นๆจะไดรับการบําบัดในทัณฑสถานและเรือนจํา โดยใชรูปแบบชุมชนบําบัดเปนพื้นฐาน 
การบําบัดในลักษณะนี้ ผูรับการบําบัดถือวาเปนผูตองโทษและตองไดรับการควบคุมตัว 
 3. ระบบบังคับบําบัด ซึ่งเปนระบบที่ไดกําหนดใชในป พ.ศ. 2545 โดยกลุมผูเขารับการบําบัด 
จะเปนกลุมคนที่ถูกจับกุมในขอหาที่เกี่ยวกับยาเสพติด และพิสูจนไดวามีปญหายาเสพติด คนกลุมนี้จะ
ไดรับการคุมประพฤติและเวนโทษหากยอมรับการบําบัด ซึ่งลักษณะการบําบัดอาจเปนไปในรูปแบบของ
การควบคุมตัวหรือไมควบคุมตัว 
 
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดยาบา 
 

 เดิมในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหความสําคัญกับการรักษาอาการขาดยา โดยเรียกวาการ
ถอนพิษยา (Detoxification) ซึ่งนับเปนขั้นตอนสําคัญของการบําบัดรักษาการเสพติด เพราะเห็นวาเมื่อ
ผูปวยหยุดเสพแลวมักจะมีอาการทางกายมาก และตองอาศัยแพทยในการสั่งใชยารักษา แลวไปเรียกการ
รักษาการติดยาเสพติดจริงๆวาการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ทวาปจจุบันเปนที่เขาใจและยอมรับ
วา การติดยาเสพติดเปนการเจ็บปวยของสมองที่มีพฤติกรรมผิดปกติ ดังนั้น การรักษาการติดยาเสพติดจึง
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เปนการฝกควบคุมอารมณ ความคิด และพัฒนาพฤติกรรมใหเปนปกติ และมีความสมดุลในการดําเนินชีวิต
ตอไป (วิโรจน วีรชัย และล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช, 2545:259) 
 
ข้ันตอนการบําบัดรักษาผูติดยาบา 
 

 วิโรจน วีรชัย และล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช (2545:259) ไดกลาววา ปจจุบันเริ่มมีความเขาใจชัดเจน
ขึ้นวาการรักษาเฉพาะการขาดยาเปนการรักษาอาการทางกายในชวงแรกที่หยุดยาเสพติด เพื่อไมใหเกิด
อันตรายหรือทรมานกับผูปวยเทานั้น และมักใชเวลาไมนานนัก แลวแตชนิดของยาและสารเสพติดที่ติด ถา
เปนยาบา อาการมักนอย และใชเวลารักษาอาการขาดยาสั้น อาจเพียง 4-5 วันเทานั้น ดังนั้น ขั้นตอนการ
บําบัดรักษาการติดยาเสพติดแบงขั้นตอนเปน 
 

 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) 
 

 การเตรียมการกอนรักษานี้ถือวาเปนขั้นตอนที่สําคัญตอการรักษาในขั้นตอนถัดไป เปนการเปดใจ
ของผูปวยใหพรอมตอการรักษา เหตุที่ตองมีขั้นตอนนี้ก็เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสเตรียมตัวเตรียมใจเพื่อเขา
รับการรักษาตามแผนการบําบัดรักษาไดครบตามระยะเวลาโดยตอเนื่อง ไมขาดตอน รวมท้ังใหคําแนะนํา 
จูงใจผูปวยใหเห็นความสําคัญของการรักษา เขาใจขั้นตอนและวิธีการบําบัดรักษา และสรางความตั้งใจจริง
ในการรักษา รวมไปถึงการเตรียมครอบครัวของผูปวยดวย เพราะผูปวยหลายรายเสพยาบาเนื่องจากปญหา
ในครอบครัว ขั้นนี้จึงเปนการใหคําแนะนํารักษาครอบครัวไปดวย ซึ่งเปนการรักษาที่ไดผลดีกวาการรักษา 
ที่มุงเนนเฉพาะแตตัวผูปวย 
 

กิจกรรมในขั้นเตรียมการ 
 

ธงชัย อุนเอกลาภ (2544:25) ไดกลาวถึงกิจกรรมที่ตองกระทําในขั้นเตรียมการวาประกอบดวย
ขั้นตอนดังนี้ 

 

1. สัมภาษณ สอบประวัติ กรอกเอกสารประจําตัว ประวัติสวนตัวในอดีต ปจจุบัน ประวัติการติด
ยาเสพติด ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการกออาชญากรรม ขั้นนี้เปนขั้นตอนทําความรูจักและเขาใจผูปวย 
โดยศึกษาประวัติจากผูปวย จากครอบครัว ญาติ และผูเกี่ยวของ การหาขอมูลและขอเท็จจริงจากผูปวย 
ติดยาและสารเสพติดนั้นจะตองเปนขอเท็จจริงที่มองเห็นได เชน ปญหาทางเศรษฐกิจ ปญหาบุคลิกภาพ
และปญหาที่ไมสามารถมองเห็น ไดแก ปญหาทางจิตใจ เชน ความคิด อารมณ ความรูสึก 

 

2. การตรวจรางกาย ดูสภาพรางกายวาทรุดโทรมมากนอยแคไหน มีรองรอยการเสพยาหรือไม มี
โรคแทรกซอนอะไรบาง 
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 - ตรวจสภาพจิตวาปกติดีหรือมีอาการทางจิต บุคลิกภาพเปนแบบใด 
 - ตรวจคนหาสารเสพติดที่อาจมีการซุกซอน 
 - ตรวจทางหองปฏิบัติการ เจาะเลือด ตรวจปสสาวะหาสารสเพติด เอกซเรยปอด 
 

3. วิเคราะหปญหาเพื่อการวางแผนใหการชวยเหลือ เมื่อทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับผูติดยาเสพติด
เพียงพอ และเปนที่เชื่อถือไดแลว ตองนําขอเท็จจริงนั้นมาวินิจฉัย แยกแยะเปนเรื่องๆไปวิเคราะหวาอะไร
เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหา บางครั้งผูติดยาเสพติดคิดวาเปนปญหา แตแทจริงไมใชปญหา แตเปนปญหา
อื่นที่ซับซอนอยู การวิเคราะหทําใหทราบจุดออนของผูปวยวาเปนอยางไร แลวจึงวางแผนใหความชวยเหลือ
ตอไป 

 

 ประเภทของปญหาอาจแบงไดดังนี้ 
 

 3.1. ปญหาสังคม เชน ปญหาปจจุบันที่ประสบอยู ไดแก ปญหาแตกแยกของครอบครัว  
และความไมเขาใจในความสัมพันธของครอบครัว ไมสามารถปรับตัวเองเขากับครอบครัวและสังคม  
ไมยอมรับความจริง เปนตน การเลี้ยงดูของครอบครัว ความสัมพันธในครอบครัว ซึ่งจะมีผลตอเยาวชน 
ผูติดยา เชน ครอบครัวหยาราง มักจะใชเด็กเปนขอตอรอง ระบายอารมณ ทําใหเด็กหันเขาหายาเสพติดได 
การตามใจเด็กมากเกินไปทําใหเสียนิสัย อยากไดอะไรตองได ทําใหติดยาเสพติดงายและเลิกยาก หรือ
ครอบครัวที่เล้ียงลูกแบบเขมงวดเกินไป ทําใหเด็กไมกลาแสดงออก เก็บกด เกิดปญหาไมรูจะปรึกษาใคร  
ทําใหถูกชักจูงไปในทางที่เสียหายไดงาย 

 3.2. ปญหาเศรษฐกิจ เชน ปญหารายไดไมพอจาย มีความเปนอยูยากจน ขาดแคลน
เงินทุนประกอบอาชีพ วางงาน 

 3.3. ปญหาดานอารมณและจิตใจ เชน ปญหาความกดดันดานจิตใจ การขาดความเชือ่มัน่ 
ตอตนเอง การขาดความรักและความอบอุน ถูกชักจูงจิตใจงาย ฯลฯ 

 3.4. ปญหาความสามารถในการแกไขปญหาของผูติดยาเสพติด ปญหาความรวมมือของ
ผูปวยในการแกปญหา หรือปญหาบุคลิกภาพ เปนปมดอยของผูปวย อาจไมไดรับความรวมมือในการ
บําบัดรักษา 

 

4. อธิบายถึงวิธีการและขั้นตอนการบําบัดรักษา เพื่อผูปวยจะไดไมทําผิดซ้ําซอน ในขณะที่จะเขา
บําบัดรักษา และใหความรวมมือในการบําบัดรักษาดวยเหตุและผล ยอมทําใหเกิดผลดีตอผูปวยเอง 

 

5. ชักจูงแนะนําใหตั้งใจรับการบําบัดรักษา โดยทําใหผูปวยยอมรับความเปนจริง เขาใจสภาพอัน
แทจริงของตนเอง ซึ่งเมื่อเขายอมรับในความเปนจริงของตนเองทั้งจุดดีและจุดดอย จะทําใหเขาสามารถ
เปล่ียนทัศนคติ พฤติกรรมที่เปนอยูไดงายขึ้น 

 

6. ใหคําแนะนําแกครอบครัว เพื่อท่ีครอบครัวจะไดเปนกําลังใจแกผูปวยและยอมรับผูปวย และใหมี 
ความสัมพันธที่ดีตอผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความเชื่อมั่นตอตนเองและสังคมสิ่งแวดลอมในสถานที่บําบัด 
รักษา   
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 2. ขั้นตอนการบําบัด (Treatment Stage) 
 

 วิโรจน วีรชัย และล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช (2545:262-263) ไดอธิบายถึงรายละเอียดถึงขั้นตอน 
การบําบัดไวโดยสังเขปวา การบําบัดถือเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุด และถือไดวาเปนหัวใจของการรักษาให
หายขาด เนื่องจากขั้นตอนนี้เปนการจัดการเพื่อใหผูปวยจัดโครงสรางชีวิต สามารถแกไข ปรับปรุง
ปรับเปล่ียนความคิด ควบคุมอารมณ พัฒนาการตัดสินใจ ความประพฤติ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่มีผล
มาจากการใชยาบา การที่บุคคลจะเรียนรูวิธีดําเนินชีวติใหมที่ปราศจากสารเสพติดไดนั้น จะตองเผชิญ
ความยากลําบาก และตองมีการรับรูไวลวงหนา มิฉะนั้นเขาอาจจะสับสนและอาจหมดความอดทนไดงาย 
จนเปนเหตุใหเกิดกรณีการกลับไปเสพซ้ํา การฝกทักษะในการเลิกเสพสารเสพติด และการปองกันการติดซ้ํา 
เปนกระบวนการพัฒนาที่ตองอาศัยความพยายามทุกวิถีทางของผูเลิกยาเสพติดเและผูบําบัด ส่ิงที่ผูเลิก
ยาเสพติดจะตองเผชิญมีดังนี้ 
 

 - รูสึกสองจิตสองใจ คือ ระยะที่ผูติดยาเสพติดมีความรูสึกไมแนใจ ใจหนึ่งอยากเลิก แตอีกใจหนึ่ง 
ก็ยังไมอยากเลิก เปนระยะที่มีความไมแนใจตัวเองมาก 
 - ตองการกลับตัวกลับใจ หมายถึง เวลาที่ผูติดยาเสพติดรูสึกวาถึงแวลาแลวที่เขาจะตองหยุด
ยาเสพติด อาจเปนเพราะระอาตนเอง และทราบวาผูอื่นเกิดความเบื่อหนาย เรียกวาเปนการถึงจุดอิ่มตัว  
ซึ่งจุดนี้แตละคนมีไมเทากัน แลวแตวาใครจะกลับตัวไดเมื่อใด 
 

 การรักษาในขั้นตอนนี้อาจเรียกไดวาคือพฤติกรรมบําบัด อาจแบงระยะยอยเปน 
 1. การคนหาและจําแนกตัวกระตุนทั้งภายนอกและภายใน รวมทั้งจัดลําดับความรุนแรงของ 
ตัวกระตุนนั้น 
 2. นําตัวกระตุนเหลานั้นมาสูการเผชิญหนา 
 3. สํารวจอารมณและฝกกลยุทธที่จะเผชิญกับตัวกระตุนทั้งหลาย โดยเฉพาะการฝกการหยุด 
ความคิด 
 4. สํารวจกิจวัตรประจําวันที่เส่ียงจะไปเสพยาเสพติด และพัฒนาการควบคุมตนเองที่จะพบภาวะ 
เส่ียง 
 5. ฝกการเผชิญตัวกระตุนที่รุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นอยางฉุกเฉิน 
 

 การบําบัดรักษาการติดยาเสพติดมีหลายรูปแบบ ทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยใน แตการรักษาแบบ
ผูปวยนอกนั้นมีความยากลําบากกวา เนื่องจากผูปวยยังกลับไปอยูกับสภาพแวดลอมเดิมซึ่งมีส่ิงยั่วยุตางๆ 
รวมทั้งสามารถหายาบาไดงาย และบางครั้งในระหวางการรักษา จะพบวามีการลักลอบใชสารเสพติดไดอีก 
แตในขณะเดียวกัน การรักษาแบบผูปวยนอก ถาหากผูปวยสามารถเลิกเสพยาเสพติดไดทั้งๆที่ยังอยูใน
สภาพแวดลอมเดิม แสดงวาผูปวยสามารถปรับความคิดได ควบคุมอารมณได มีจิตใจที่เขมแข็ง หักหามใจ
ตนเองได โอกาสเลิกยาเสพติดไดในระยะยาวก็มีมากกวา ผลสําเร็จของการรักษาแบบผูปวยนอกขึ้นอยูกับ
ตัวผูปวยและครอบครัวเปนตัวสําคัญ 
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 2.1. การบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก 
  

 การบําบัดรักษาในรูปแบบผูปวยนอกที่ไดผลคอนขางดี คือ การบําบัดรักษาในรูปแบบจิตสังคม
บําบัด (Matrix Program) 
  

 รูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) ใชวลา16 สัปดาห และใหการชวยเหลือทางสังคมตออีก
จนครบ 52 สัปดาห เปนรูปแบบที่ใหความสําคัญกับการสรางความสัมพันธและความผูกพันระหวางผูปวย
กับผูบําบัด หลีกเลี่ยงการประจันหนาหรือชี้ย้ําวาเปนความผิด อาศัยกลุม และการใหการศึกษาครอบครัว
พรอมผูปวยเปนสิ่งสําคัญ เครื่องมือที่สําคัญที่ใช คือ 
 1. การใหคําปรึกษารายบุคคล / ครอบครัว (Individual/Conjoint Session) 
 2. กลุมฝกทักษะในการเลิกยาระยะเริ่มตน (Early Recovery Skills) ใชเวลานาน 1 เดือน รวม 8
ครั้ง สรางใหชีวิตมีวินัย และฝกสติใหหยุดความคิดที่จะอยากยาได 
 3. กลุมปองกันการติดซ้ํา (relapse Prevention Group) ใชเวลานาน 4 เดือน รวม 32 คร้ัง ฝกใหมี
ปญญา มีเหตุผลในการใชชีวิต 
 4. กลุมใหการศึกษาผูปวยและครอบครัว (Family Education Group) รวม 12 คร้ัง ทําใหเขาใจ
และชวยเหลือกันอยางถูกตอง เหมาะสม 
 5. กลุมสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 

 2.2. การบําบัดรักษาแบบผูปวยใน 
 

 การบําบัดรักษาแบบผูปวยในที่ไดผลคอนขางดี คือ การบําบัดรักษาในรูปแบบชุมชนบําบัด 
(Therapeutic Community, T.C.) 
  

 การบําบัดรักษารูปแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic Community, T.C.) ซึ่งใชเวลาราวม 1-2 ป ใน
ผูปวยเฮโรอีน สําหรับการบําบัดรักษาผูปวยแอมเฟตามีนหรือยาบานั้น ไดมีความพยายามลดระยะเวลา 
ลงเหลือเพียง 4-6 เดือน (Short T.C.) โดยเพิ่มการฝกการเรียนรูใหแกผูปวยและครอบครัว 
 

 ในผูปวยติดยาบาที่ไดรับการบําบัดรักษาในรูปแบบผูปวยใน เมื่อเขารับการรักษา จะตองเผชิญกับ
หลายสิ่งหลายอยาง เชน การปรับตัวใหเขากับเพื่อนใหม และตองเผชิญกับปญหาอยูทุกวัน ตองสราง
ระเบียบใหแกตนเอง ตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งไมถูกตองตามที่เคยปฏิบัติในสังคมภายนอก  
การบําบัดรักษาในรูปแบบชุมชนบําบัดใชการเผชิญหนา (Confrontation) เพื่อลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
เปนกระบวนการพัฒนาชีวิตใหดําเนินไป ชุมชนบําบัดเปนเสมือนครอบครัวของผูติดยาเสพติดดวยกัน  
การรักษาในระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยจะไดรับการพัฒนาศักยภาพเพื่อชีวิตที่สมบูรณทั้งสภาพรางกาย 
และจิตใจ ตลอดจนเตรียมความพรอมที่จะออกไปประกอบอาชีพหรือใชชีวิตใหเขากับสังคมภายนอกได  
 

 การพัฒนาผูปวยใหเปล่ียนทัศนคติ พฤติกรรม ไปสูการมีคุณภาพที่ดี ใชหลักการ 2 ประการ คือ  
  1. เปนการฝกการชวยเหลือผูปวยอื่นเพื่อชวยตนเอง (Help for Self Help)  
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  2. การใชอิทธิพลของกลุมในการปรับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ในการพัฒนาพฤติกรรม
ใหมเครื่องมือที่ใชในการพัฒนาทั้งรางกายและจิตใจมีหลายอยาง คือ  
   - กลุมบําบัด (Group Therapy) ซึ่งประกอบดวย ลุมประชุมเชา กลุมจิตบําบัด  
กลุมสัมมนา กลุมเพื่อนชวยเพื่อน ฯลฯ 
   - งานบําบัด (Work Therapy) แบงผูปวยออกไปฝกอาชีพที่โรงงานฝกอาชีพของ
สถานบําบัดรักษา เชน ชางไม ชางโลหะ เกษตร เล้ียงสัตรว ชางฝมือ ฯลฯ 
   - วิธีการแกไขปรับเปล่ียนพฤติกรรม: การลงโทษและการใหรางวัลเปนเครื่องมือใน
การพัฒนาผูปวย 
   - ครอบครัวบําบัด (Family Therapy) แนะนําครอบครัวใหเวลาดูแลผูปวย คอยให
กําลังใจหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมครอบครัวที่อาจเปนสาเหตุของการติดยาเสพติดของผูปวย 
 

 3. การติดตามหลังการรักษา (Follow up or Aftercare)  
  

 ธงชัย อุนเอกลาภ (2544: 31-32) ไดใหรายละเอียดไวดังนี้ 
  

 การติดตามหลังรักษาจากฟนฟูสภาพจิตใจแลวถือวาเปนขั้นสุดทายและเปนขั้นที่สําคัญ ซึ่ง
หมายถึงการติดตามใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเสริมสรางกําลังใจ แนะนําใหความชวยเหลือ
ติดตามผลการรักษา และที่สําคัญ คือ การปองกันไมใหกลับไปติดซ้ํา เปนการปฏิบัติทุกวิถีทางที่จะทําให 
ผูติดยาเสพติดที่หายแลวสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดตามปกติ โดยไมตองพึงยาเสพติดอีกตอไป ใช
ระยะเวลาการติดตาม 1-5 ป ซึ่งวิธีการติดตามหลังรักษาสามารถทําไดทั้งทางตรงและทางออม 
 

 วิธีโดยตรง หมายถึง ผูติดตามผลไดพบกับผูปวยโดยตรง ทําใหสามารถซักถามผลการรักษาได
ลึกซึ้ง พรอมกับตรวจหาสารเสพติดได ใหคําแนะนําชวยแกไขปญหาโดยตรง การติดตามวิธีโดยตรงมีหลาย
แบบ เชน 
  - นัดผูปวยมาพบที่สถานพยาบาลตามกําหนด ซึ่งพบปญหาผูปวยไมมาตามนัดบอยมาก 
แตสะดวกตอสถานพยาบาล 
  - นัดพบผูปวยที่บาน วิธีนี้สามารถทําไดทั้งแบบนัดหมายลวงหนาหรือไมไดนัดหมาย ทําให
เห็นสภาพที่แทจริงของผูปวย แตวิธีนี้ส้ินเปลืองทั้งเวลา กําลังคน และงบประมาณ 
  - นัดพบกันครึ่งทาง สําหรับบานของผูปวยที่อยูในสถานที่ไปมาไมสะดวก การนัดพบกัน
ครึ่งทางก็เปนวิธีที่เหมาะสม เชน พบกันที่ศูนยการคา หางสรรพสินคา วัด 
  - นัดพบผูปวยที่ทํางาน เปนวิธีตองใชความระมัดระวังเปนพิเศษ นายจางมักไมชอบใหมี
การรบกวนเวลางาน ผูปวยเองอาจไมอยากใหผูรวมงานทราบวายังอยูในขั้นตอนการรักษายาเสพติด แต
สําหรับผูปวยบางรายที่ประกอบอาชีพอิสระเอง การนัดหมายแบบนี้อาจกระทําได 
 

 วิธีโดยออม วิธีนี้ผูติดตามไมไดพบกับผูปวยโดยตรง เชน โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย
พูดคุยทางโทรศัพท ติดตอผานบุคคลที่สาม เชน นายจาง ครู ญาติ วิธีนี้คอนขางสะดวก ไมเสียเวลาทั้งสอง
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ฝาย แตขอมูลที่ไดอาจจะไมครบถวน การใหคําปรึกษาแนะแนวทําไดไมสมบูรณนัก และแบบสอบถาม 
ก็มักจะไมไดรับการตอบกลับ 
 
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดรูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) 

 

ปจจุบันไดการพัฒนารูปแบบแนวคิดในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดมากมายหลายรูปแบบ  
การบําบัดรักษารูปแบบผูปวยนอกรูปแบบหนึ่งที่ไดรับความนิยมและไดผลคอนขางดี คือ การบําบัดรักษา
รูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) ซึ่งเปนรูปแบบที่เกิดขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 1984 
โดยคณะผูเชี่ยวชาญดานการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดจากมหาวิทยาลัย UCLA ประกอบดวย  
Dr. Walter Ling, Dr. Richard Rawson และ Jeanne Obert โดยในชวงแรกไดมีการพัฒนารูปแบบโดยการ
นํามาใชในการบําบัดรักษาผูปวยที่ติดโคเคน และไดมีการพัฒนามาเปนลําดับ เพื่อนํามาใชกับผูปวย
ยาเสพติดประเภทตางๆ เชน เฮโรอีน แอลกอฮอล และแอมเฟตามีน (ยาบา) 
 

หลักการบําบัดรักษาในรูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) 
 

จิตสังคมบําบัดเปนการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดแบบผูปวยนอกแบบเขมขน (The Matrix 
Intensive Outpatient Program-IOP) ใชเวลา 16 สัปดาห โดยยึดหลักการปรับเปล่ียนความคิดของผูปวย
ใหเขาใจถูกตอง โดยใหองคความรูตางๆที่จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับเร่ืองการเปลี่ยนแปลง
ของสมองหลังการเสพยา กระบวนการติดยาเสพติด และขั้นตอนตางๆในการเลิกยาเสพติด นําสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมท้ังการเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหมที่สงเสริมใหมีคุณภาพที่ดีขึ้น โดยมี
องคประกอบที่สําคัญในโปรแกรมดังนี้ (โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2544:402-408) 

 

1. การใหคําปรึกษารายบุคคล / ครอบครัว (Individual / Conjoint Session) 
2. กลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะเริ่มตน (Early Recovery Skills Group) 

  3. กลุมปองกันการกลับไปติดยาซ้ํา (Relapse Prevention Group) 
  4. กลุมครอบครัวศึกษา (Family Education Group) 
 5. กลุมสนับสนุนทางสังคม (Social Support Group)  
  

1. การใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว (Individual/Conjoint Session)                    

 

เปนการใหคําปรึกษารายบุคคลระหวางผูปวยและผูบําบัด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวมปรึกษาวาง
แผนการบําบัดรักษา แนะนําโปรแกรมการบําบัดรักษา รวมท้ังเพื่อเอื้ออํานวยใหผูปวยและครอบครัวได
พูดคุยเรื่องวิกฤตการณในชีวิต และพฤติกรรมการใชสารเสพติด เพื่อชวยการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในระยะ
ตางๆของการหยุดเสพยา  ประกอบดวย 10 ประเด็นการเรียนรู ดังนี้ 

 

1. ขอตกลง คํายินยอมการรักษา (Service Agreement and Consent) และแนวทางการชวยเหลอื
ของสมาชิกในครอบครัว (Helping Checklist) ประเด็นนี้เปนประเด็นแรกของการบําบัดรักษา ซึ่งทําเมื่อ
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ผูปวยตัดสินใจเขารับการบําบัดรักษา รวมทั้งเพื่อเปนการศึกษาวาสมาชิกครอบครัวมีสวนชวยเหลือผูปวย
ในกระบวนการเลิกยาไดอยางไร 

 

2. สารกระตุนประสาทและเพศสัมพันธ (Stimulant and Sex) เพื่อใหผูปวยไดพูดคุยเรื่อง
เพศสัมพันธในทางที่ถูกตอง และทําใหทราบถึงพฤติกรรมทางเพศและปญหาที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษา 

 

3. แนวทางการเลิกยา (Recovery Checklist) เพื่อใหผูปวยไดทบทวนถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในระยะแรกของการรักษา และเปนการทบทวนความกาวหนาที่เกิดขึ้นวาควรใหสนใจอะไรเปนพิเศษ 

 

4. ความฝนเกี่ยวกับยาเสพติดระหวางเลิกยา  (Drug Dreams during Recovery) เพื่อใหผูปวย
เขาใจเกี่ยวกับความฝนเรื่องยาเสพติดในระยะเลิกยาวาเปนกระบวนการปกติในสมอง 

 

5. การทบทวนสถานการณของผูปวย  (Patient Status Review) เพื่อใหผูปวยไดทบทวนและ
ประเมินผลการปฏิบัติที่ผานมา ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีแนวทางในการปรับปรุงตนเอง 

 

6. เรียนรูวิธีปฏิบัติในระยะฝาอุปสรรค (The Wall Checklist) เพื่อใหผูปวยไดตระหนักถึงความคิด 
อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในระยะฝาอุปสรรค ยอมรับสภาวะฝาอุปสรรควาเปนสวนหนึ่ง
ของการบําบัดรักษา และเปนสัญญาณหนึ่งที่บอกความกาวหนาในการบําบัดรักษา 

 

7. การสนับสนุนจากครอบครัว (Helping Checklist in Middle Stage of Recovery) เปนขั้นตอน
ประเมินความชวยเหลือของสมาชิกครอบครัวตอผูปวย แลวนําไปสูการอภิปรายของสมาชิกครอบครัวและ
ผูปวย ผูใหการบําบัดจะชวยใหกําลังใจและสนับสนุนใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและตระหนักถึงประโยชน
ของการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยในการบําบัดรักษา 

 

8. อารมณและการเลิกยาเสพติด (Emotion and Recovery) เพื่อใหผูปวยไดทําความเขาใจและ
ตรวจสอบความคิด อารมณ และพฤติกรรม ที่มีผลตอการติดยาเสพติด ซึ่งจะชวยใหสามารถจัดการกับ
อารมณและควบคุมพฤติกรรม ซึ่งจะเปนผลดีตอกระบวนการเลิกยาเสพติด 

 

9. การประเมินภายหลังการบําบัดรักษา (Post Treatment evaluation) เปนการประเมินการ
เปล่ียนแปลงชีวิตของผูปวยภายหลังการบําบัดรักษา และวางแผนเปาหมายในอนาคต  

 

10. ตารางการวิเคราะหการกลับไปติดซ้ํา (Relapse Analysis Chart) เพื่อชวยใหผูบําบัดและ
ผูปวยวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหกลับไปติดยาซ้ํา วางแผนปรับเปล่ียนการรักษาที่เหมาะสม และใหผูปวย
ตระหนักในปญหา เพื่อปองกันการกลับไปเสพซ้ํา     

                                                         

2. กลุมฝกทักษะการเลิกเสพยาระยะเริ่มตน (Early Recovery Skills Groups) 
 

เปนกลุมที่ผูปวยจะตองเขารวมใน 4 สัปดาหแรกของการบําบัด โดยเขารวมสัปดาหละ 2 คร้ัง  รวม
ทั้งสิ้น 8 ครั้ง โดยกลุมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับการเรียนรูและฝกทักษะสําคัญที่นําไปสูการเลิก
เสพยาเสพติด ประกอบดวย 8 ประเด็นการเรียนรู ดังนี้ 
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1. การหยุดวงจรการใชยา (Trigger-Thought-Craving-Use) เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูถึงตัวกระตุน
ซึ่งมีผลทําใหเกิดอาการอยากยา แนวทางที่ผูปวยควรหลีกเลี่ยงหรือปฏิบัติเมื่อเจอตัวกระตุน วางแผนจัด
ตารางกิจกรรมลวงหนา ฝกทักษะในการหยุดความคิดที่จะเสพยาหรือสุรา ซึ่งถาหยุดความคิดได อาการ
อยากยาก็จะไมเกิด 
 

2. ตัวกระตุนภายนอก (External Trigger) เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงสถานที่ บุคคล เวลา สถานการณ  
ที่กระตุนใหเกิดความคิด ความอยากยา มีตารางตัวกระตุนที่จะชวยใหผูปวยไดเขาใจถึงสถานการณ 
ที่ปลอดและไมปลอดจากการเสพยาและสุราของตนเอง 

 

3. ตัวกระตุนภายใน (Internal Trigger) เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงสภาวะอารมณ ความรูสึก ที่กระตุน
ใหเกิดอาการอยากเสพยาและสุรา สภาวะอารมณดานบวก ดานลบ หรือทั้งสองอยาง ที่สามารถเปน
ตัวกระตุนไดเชนกัน 

 

4. แนะนํากลุมประชุม 12 ขั้นตอน (12 Step Introduction) เพื่อใหผูปวยไดทราบถึงความสําคัญ
ของการเขารวมกลุมประชุม 12 ขั้นตอน ซึ่งเปนกลุมชวยเหลือกันเองที่แนะนําใหผูปวยเขารวมกลุมในวันที่
วางจากการเขารวมกลุมอื่นๆของกายจิตสังคมบําบัด 

 

5. อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในระยะเลิกยา (Roadmap for Recovery) เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงกลุม
อาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดชวงของการขาดยา เชน ความซึมเศรา อาการนอนไมหลับ อาการปวด
ศีรษะ และความวิตกกังวลเปนครั้งคราว ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีความมุงมั่นที่จะเลิกยา และมีความหวังวา
อาการจะดีขึ้น 

 

6. ปญหาตางๆในการเลิกยาระยะเริ่มตน (Common Problems in Early Recovery) เพื่อใหผูปวย
ไดใหความสําคัญกับปญหา 5 ขอที่พบบอยในระยะเลิกยาระยะเริ่มตน และแนวทางในการจัดการกับ
ปญหาที่เกิดนั้น 

 

7. ความคิด อารมณ และพฤติกรรม (Thought Emotion and Behavior) เพื่อใหผูปวยสามารถ
แยกแยะความคิด อารมณ และพฤติกรรมออกจากกัน และเรียนรูที่จะปรับเปลี่ยนวิธีคิดควบคุมอารมณ 
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อเลิกยาเสพติด 

 

8. เคล็ดลับจากกลุม 12 ขั้นตอน (12-Step Tip) เพื่อใหผูปวยไดเขาใจเกี่ยวกับขอคิดบางประการ 
ที่เปนประโยชนจากหลักการ 12 ขั้นตอน เชน การหยุดเสพยาวันตอวัน อยาติดอยูกับปญหา ทําใหเปนเรื่อง
งายๆในการเรียนรูที่จะไมเสพยา ซึ่งผูปวยสามารถนํามาสรางเปนพลังใจในการเลิกยา  

 

3. กลุมปองกันการติดยาซํ้า (Relapse Prevention Group) 
 

เปนหัวใจของการรักษารูปแบบจิตสังคมบําบัด มีวัตถุประสงคและรูปแบบกิจกรรมเฉพาะ เพื่อ
ปองกันผูปวยเสพติดไมใหกลับไปเสพติดซ้ําอีก โดยมีการกําหนดประเด็นตางๆที่นําไปสูการกลับไปติดยาซ้ํา
มาพูดคุยในกลุม เพื่อที่จะใหผูปวยไดตระหนักรูและใชชีวิตอยางระมัดระวัง เพื่อปองกันไมใหกลับไปติดยา
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ซ้ํา โดยใชวิธีการสอนแบบงายๆ นําไปสูการอภิปรายในชวงแรก สวนในชวงหลังใหผูปวยพูดถึงปญหาที่เพิ่ง
เกิดขึ้น หรือเร่ืองอื่นที่อยากเสนอ กลุมนี้จะทําตลอด 4 เดือน มีทั้งหมด 32 ประเด็นการเรียนรู  

 

1. สุรา ยาเสพติดที่ไมผิดกฎหมาย (Alcohol - the legal Drug-I) เพื่อชวยใหผูปวยไดตระหนักรูวา
สุราเปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง เปนตัวกระตุนใหเกิดการเสพยาเสพติดชนิดอื่นได เพื่อใหเขาใจและวางแผน
ลวงหนาสําหรับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีการดื่มสุรา 

 

2. ความเบื่อ (Boredom) ในชวงติดยา กิจกรรมการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไปจากปกติ ในชวงเลิกยา
จําเปนตองทบทวนและปรับกิจกรรมประจําวันและกิจกรรมนันทนาการ ใหนาสนใจเพื่อลดความเบื่อหนาย 
แตถาความเบื่อไมหายไป จําเปนตองคนหาและเขาใจถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความเบื่อหนาย 

 

3. การหลีกเลี่ยงการหวนกลับไปเสพยาซ้ํา/ส่ิงยึดเหนี่ยว เพื่อใหผูปวยเรียนรูที่จะทําพฤติกรรม
ใหมๆที่เหมาะสม เพื่อที่จะหยุดเสพยา โดยการใหทําแบบฝกหัดเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
และสิ่งที่ตองหลีกเลี่ยง ซึ่งจะชวยใหเขาใจพฤติกรรมที่ผูปวยกําลังกระทําวาสามารถชวยใหผูปวยหลีกเลี่ยง
และหยุดเสพยาไดอยางตอเนื่องในอนาคต 

 

4. งานและการเลิกยา (Work and Recovery) เพื่อใหผูปวยไดสํารวจตัวเองเกี่ยวกับลักษณะของ
งานที่มีผลตอกระบวนการเลิกยา เนนเกี่ยวกับชนิดของงานที่เปนอุปสรรคตอการรักษา เชน การทํางานหนัก
หรือการวางงาน 

 

5. ความรูสึกผิดและความละอายใจ (Guilt and Shame) เพื่อใหผูปวยเขาใจความแตกตาง
ระหวางพฤติกรรมที่ไมดีกับการเปนคนไมดี ใหผูปวยรูสึกผิดและเกิดความละอายใจในขณะเลิกยา ไดเปด
ใจใหมาก เพื่อจะเกิดความไววางใจ และพรอมท่ีจะเปดเผย 

 

6. การทําตัวไมใหวาง (Staying Busy) เพื่อใหผูปวยแนะนําซึ่งกันและกันในการเลือกกิจกรรมที่ทํา
ในเวลาวาง เนื่องจากเวลาวางเปนตัวกระตุนที่ทําใหคิดถึงยาได  

 

  7. แรงจูงใจในการเลิกยา (Motivation for Recovery) เพื่อใหผูปวยสํารวจแรงจูงใจในการเลิกยา 
และสงเสริมใหผูปวยมองเห็นประโยชนที่ไดรับจากการเลิกยา 
 

8. การพูดความจริง (Truthfulness) เพื่อสนับสนุนใหผูปวยพูดความจริง เพราะถือเปนสิ่งสําคัญ 
ในการเลิกยา แสดงถึงความซื่อสัตยตอตนเองและผูอื่น 

9. การเลิกเสพยาเสพติดทุกชนิด (Total Abstinence) เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของ
การหยุดเสพยาเสพติดทุกชนิด รวมท้ังสุรา ซึ่งเปนขอตกลงในการเขารับการบําบัดรักษาวาจะไมใช
ยาเสพติดทุกชนิด สําหรับผูปวยบางคนทําไมได ก็ใหบอกเหตุผลของขอตกลงนี้ดวย 

 

10. เพศสัมพันธและการเลิกยา (Sex and Recovery) เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจความแตกตาง
ระหวางการมีเพศสัมพันธซึ่งเกิดจากความรัก และเพศสัมพันธซึ่งเกิดจากความใคร ซึ่งมักเกิดรวมกับการ
เสพยาเสพติด 
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11. การปองกันการกลับไปติดยาซ้ํา (Relapse Prevention) เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจถึงพฤติกรรม 
อารมณ ความคิด ซึ่งเปนสัญญาณเตือนที่จะนําไปสูการกลับไปติดยาซ้ําได ส่ิงสําคัญ คือการจัดการทันที 
ที่ผูปวยรูสึกถึงสัญญาณอันตรายที่จะกลับไปใชยา 

 

12. ความไววางใจ (Trust) เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการสรางความไววางใจให
กลับคืนมาดวยคําพูดและการกระทําในการเลิกใชยาเสพติดอยางตอเนื่อง เพราะการติดยาทําใหเสีย
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และขาดความไววางใจแมจะเลิกยาไดแลว 

 

13. จงทําตนเปนคนฉลาด: ไมตองเขมแข็ง (Be smart, not strong) เพื่อใหผูปวยเรียนรูในการทํา
ตนใหฉลาดในการหลีกเลี่ยงใหหางไกลจากตัวกระตุนที่ทําใหกลับไปเสพยา ไมวาจะมีความเขมแข็งเพียงใด 
ก็ไมเพียงพอที่จะเผชิญหนากับตัวกระตุน 

 

14. คําจํากัดความของจิตวิญญาณ (Defining Spirituality) (เปาหมายและคุณภาพของชีวิต) 
เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงความแตกตางระหวางศาสนาและจิตวิญญาณที่กลาวไวในกลุมหลักการ 12 ขั้นตอน 
ที่มีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยที่คิดถึงกลุมชวยเหลือกันเองเปนที่ยึดเหนี่ยวใจ รวมท้ังเพื่อใหผูปวย
ตระหนักถึงเปาหมายและคุณคาของชีวิตที่ไดตั้งไว ซึ่งตองอาศัยความสามารถในการควบคุมตนเอง และ
พัฒนาตนเองในการเลิกยาเสพติด 

 

15. ความรับผิดชอบเรื่องชีวิตประจําวันและการเงิน (Taking Care of Business / Managing 
Money) เพื่อใหผูปวยตระหนักในบทบาทหนาที่ของตนเองในชีวิตประจําวันและการเงินเมื่อเลิกยา เพราะ
ความรับผิดชอบเริ่มกลับคืนมา ใหผูปวยอภิปรายงานอะไรที่ไดละเลย และสิ่งใดที่ควรกระทํากอน อยาให
ผูปวยรูสึกวามีงานที่ตองทํามากเกินไป เพราะอาจจะทําใหทอแท ส่ิงสําคัญ 2 อยางที่เกี่ยวของกับงาน คือ 
เงิน และเวลา เปนสิ่งที่ผูปวยตองบริหารและจัดการใหดี เพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

16. การหาเหตุผลในการกลับไปใชยา-คร้ังที่ 1 (Relapse Justification) เพื่อใหผูปวยไดเขาใจถึง
ความคิด เหตุผลและขออางตางๆของการกลับไปใชยาที่เกิดขึ้นในอดีต 

 

17. การดูแลตนเอง (Taking Care of yourself)  เพื่อใหผูปวยไดตระหนักถึงการดูแลเอาใจใส
ตนเองในสภาวะปกติเมื่อเลิกยา โดยประเมินจากพฤติกรรมที่เปล่ียนไปจากชวงกอนใชยา การดูแลเอาใจใส
ตนเองจะชวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาของตนเองและคลายเครียดในชวงเลิกยาได 

 

18. ภาวะทางอารมณที่ทําใหกลับไปเสพยาซ้ํา (Dangerous Emotion) เพื่อใหผูปวยเขาใจสภาวะ
อารมณที่เปนตัวกระตุนใหกลับไปเสพยาซ้ํา ใหผูปวยสํารวจอารมณของตนเองที่เปนตัวกระตุนใหคิดถึง
ยาเสพติดมากที่สุดและอภิปราย 

 

19. ความเจ็บปวย (Illness) เพื่อใหผูปวยเขาใจวาการเจ็บปวยและการมีรางกายที่ออนแอเปน
สาเหตุหนึ่งของการกลับไปติดซ้ําได ดังนั้น จึงตองมีการระมัดระวังภาวะดังกลาว 
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20. การรับรูถึงความเครียด (Recognizing Stress) เพื่อใหผูปวยสามารถสังเกตสภาวะตึงเครียด
จากอารมณของตนเอง โดยใชแบบประเมินความเครียด รวมท้ังเพื่อใหผูปวยเรียนรูที่จะจัดการความเครียด
อยางมีประสิทธิภาพ 

 

21. การหาเหตุผลในการไปใชยา–คร้ังที่ 2 (Relapse Justification) ประเด็นนี้ตอจากครั้งที่ 16 
 

22. การลดภาวะตึงเครียด (Reducing Stress) เพื่อใหผูปวยเรียนรูในการจัดการกับความเครียด
หรือลดภาวะตึงเครียด เนื่องจากภาวะตึงเครียดเปนสาเหตุหนึ่งของการกลับไปติดยาซ้ําได 

 

23. วิธีจัดการกับความโกรธ (Managing Anger) เพื่อใหผูปวยเขาใจวาอารมณโกรธมีสวนกระตุน
ใหหวนกลับไปติดยาซ้ํา และตระหนักรูและหาวิธีจัดการกับอารมณโกรธอยางเหมาะสม 

 

24. การยอมรับ (Acceptance) เพื่อใหผูปวยยอมรับ”ภาวะการติดยา”ของตนเอง และเขาใจคําวา 
“ยอมแพ” ซึ่งเปนขั้นตอนแรกในการปรับเปล่ียนวิธีควบคุมชีวิตตนเอง 

 

25. การสรางเพื่อนใหม (Making New Friends) เพื่อใหผูปวยเลือกคบเพื่อนใหมที่ไมเสพยา 
เพราะมีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเสพยาสามารถระบุความแตกตางระหวางเพื่อนและผูคุนเคย
ได 
 

26. การฟนฟูสัมพันธภาพ (Repairing Relationship) เพื่อใหผูปวยไดทบทวนถึงความผิดพลาดใน
อดีต รูจักใหอภัยตนเอง มีแนวทางในการปรับปรุงสัมพันธภาพกับผูอื่น 

 

27. การทําจิตใจใหสงบเยือกเย็น (Serenity Prayer) เพื่อใหผูปวยมีกิจกรรมหรือส่ิงยึดเหนี่ยวใน
ชีวิต มีสมาธิ และรูสึกสงบ 

 

28. พฤติกรรมย้ําทํา / การปองกันการหวนกลับไปมีพฤติกรรมทางเพศอันเนื่องมาจากความใคร 
(Compulsive Behaviors / Prevention Relapse to Sex) เพื่อใหผูปวยเปลี่ยนวิธีการดําเนินชีวิต โดยเลิก
พฤติกรรมย้ําทํา ทั้งเรื่องเพศและเรื่องอื่นๆ ซึ่งจะไปสัมพันธกับการเสพยาได 

 

29. การจัดการกับความรูสึก-ภาวะซึมเศรา (Dealing with Feeling / Depression) เพื่อใหผูปวย
ตระหนักถึงอารมณ ความรูสึกภาวะซึมเศราของตนเองและวิธีการจัดการกับอารมณเศราและอื่นๆในระยะ
เลิกยา 

 

30. โปรแกรมหลักการ 12 ขั้นตอน (Twelve-Step Programs) เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูหลักการ
แนวคิด และวิธีการดําเนินการของโปรแกรมชวยเหลือกันเองในลักษณะตางๆ เพื่อเปนกําลังใจแกผูปวยอื่น
ในการเลิกเสพยา 

 

31. มองไปขางหนา: จัดการแกปญหากับชวงเวลาหยุดพัก (Looking Forward: Dealing with 
Downtime) ขณะรับการบําบัดผูปวยบางคนอาจไมมีงานทํา ทําใหรูสึกเบื่อ ทอแท โดยเฉพาะในชวงวันที่ไม
ไดมาเขากลุม อาจจะทําใหตอสูกับความรูสึกอยากใชยา ฉะนั้น ผูปวยควรเลือกกิจกรรม จัดเวลา และ
วางแผนใหเหมาะสมในชวงวันหยุด 
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32. หยุดเสพยาทีละวัน (One Day at a Time) การคิดถึงอนาคตวาจะตองใชยาในการบําบัดหรือ
เลิกยาเปนเดือน เปนป และความวิตกกังวลวาจะเลิกไมได ทําใหผูปวยทอแท หมดหวัง ฉะนั้นการแนะนําให
ผูปวยรับมือกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นทีละวัน สอนใหผูปวยตั้งเปาหมายระยะสั้น จะทําใหงายและเปน
กําลังใจในการเลิกยาได  

 

4. กลุมครอบครัวศึกษา (Family Education) 
 

กลุมใหความรูครอบครัวเปนกลุมที่ผูปวยและครอบครัวไดมีโอกาสมารวมกันในกลุม เพื่อศึกษาหา
ความรูวาดวยเรื่องการติดยา เปนบรรยากาศที่ทําใหผูปวยและครอบครัวรูสึกสบายๆ และเปนกันเองกับผูให
การบําบัด ตลอดจนคุนเคยกับวิธีการบําบัดที่ศูนยการบําบัดจัดให วิธีการใหความรูประกอบดวยการ
บรรยาย การอภิปราย ประกอบการฉายเครื่องวิดีโอและแผนสไลด ชวยใหทั้งผูปวยและครอบครัวไดเขาใจ
ถึงกระบวนการและขั้นตอนการติดยาอยางชัดเจน ตลอดจนวิธีการและกระบวนการที่ผูปวยสามารถเลิกเสพ
ยาไดทีละขั้นตอนอยางตอเนื่อง รวมทั้งใหบุคคลในครอบครัวไดเขาใจและรูวาแตละคนจะชวยเหลือ 
หรือปฏิบัติตนอยางไร ในระหวางการเลิกยาเสพติดของผูปวย การใหความรูครอบครัวจะดําเนินการทั้งหมด 
10 ครั้ง ตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห ซึ่งประกอบดวยประเด็นการเรียนรู ดังนี้    

 

1. ตัวกระตุนและอาการอยากยา เปนการบรรยายเรื่องอิทธิพลของความอยากยา กระบวนการติด
ยา และความยากลําบากใจในการตัดสินใจ 

 

2. วิดีโอ”สุราและรางกาย”เปนเรื่องความเขาใจทั่วๆไปวาการดื่มเหลามากๆจะมีผลกระทบตอสวน
ตางๆของรางกายอยางไร  

 

3. อภิปรายเปนกลุมโดยสมาชิก AA / NA / Matrix เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดพบปะกับผูที่
ประสบความสําเร็จจากการใชการประชุมหลักการ 12 ขั้นตอน ในการเลิกยาเสพติด 

  

4. วิดีโอ“ยาบา”เรงสูหายนะ เปนการอธิบายวายาบาคืออะไร มีผลตออารมณของผูเสพไดอยางไร 
 

5. เสนทางสูการเลิกยาเสพติด  เปนการเรียนรูในเรื่องเกี่ยวกับส่ิงที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการเลิก
ยาเสพติด 

 

6. วิดีโอ “มันไมใชปญหาของฉัน” เปนการอภิปรายในหัวขอผูมีสวนรวมในการติดยารวม (Co- 
dependency) โดยกลาวถึงการคนหาผูมีสวนรวมในการติดยาของผูรับการบําบัด ซึ่งอาจจะเปนคูสมรส 
หรือบุคคลอันเปนที่รักของผูรับการบําบัด 

 

7. อภิปราย”การรับมือกับการกลับไปติดซ้ํา” เพื่อใหโอกาสในการอภิปรายแสดงความคิดเห็นใน
เร่ืองการเสพยาซ้ํา จากนั้นผูนํากลุมจึงสรุปและนําไปสูการอภิปรายการจัดการกับการกลับไปเสพยาซ้ํา 

 

8. ปฏิกิริยาของครอบครัวตอการติดยา เพื่อใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงปฏิกิริยาตางๆของการ
ติดยา และเพื่อสรางความเขาใจและสรางแรงจูงใจใหสมาชิกครอบครัวรวมมือกับการบําบัดรักษา 
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9. ครอบครัวกับการเลิกยาเสพติด โดยครอบครัวจะไดประสบการณตางๆเพื่อทํานายถึงชวงตางๆ 
ที่เกิดขึ้นในระหวางการเลิกยาเสพติดของผูรับการบําบัด เพื่อประโยชนในการชวยเหลือผูรับการบําบัด 
ในการเลิกยา 

 

10. อภิปรายรวมกับครอบครัว ”การใชชีวิตรวมกับผูติดยาเสพติด” สมาชิกในกลุมควรอภิปราย
ตามประเด็นที่กําหนด ซึ่งผูรับการบําบัดและครอบครัวสามารถที่จะพูดถึงความรูสึกไมมั่นใจตอผูรับการ
บําบัด และประเด็นที่เกี่ยวของกับตนเองไดอยางเปดเผยและจริงใจ 

 

5. กลุมสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 

เปนกลุมที่จะชวยใหผูที่อยูในชวงกลางของการเลิกยาเสพติดตั้งแตเดือนที่ 4-12 หรือผูเขากลุมจิต
สังคมบําบัดแลวตั้งแต 7 สัปดาหขึ้นไป สามารถเขารวมกลุมจนครบ 1 ป โดยเขารวมกลุมสัปดาหละ 1 ครั้ง 
กลุมนี้มุงเนนการเรียนรูวิธีการใชชีวิตในสังคมแตละวันโดยไมพึ่งยาเสพติด โดยไดรับการสนับสนุนกําลังใจ
จากเพื่อนๆกลุมเลิกยาเสพติดดวยกัน เปนการเนนความภาคภูมิใจใหกับตนเองที่สามารถเปนแบบอยางที่ดี
ใหกับผูอื่นตอไปได  

 

ประเด็นการเรียนรูเปนประเด็นปญหาเกี่ยวกับการใชชีวิตที่ไมใชยาเสพติด ปญหาที่สมาชิกกลุม
ประสบหรือประสบการณตางๆของสมาชิกกลุมในการแกไขปญหาการใชชีวิตในสังคม ซึ่งจะเปนประเด็น
ส้ันๆ ในการดําเนินกิจกรรมกลุม สมาชิกสามารถเลือกประเด็นจากที่หลักสูตรฯกําหนดมาอภิปราย หรือ
กําหนดขึ้นมาใหมก็ได  

 

ตัวอยางประเด็นการเรียนรูตามที่หลักสูตรฯกําหนด มี 36 ประเด็น ดังนี้ 
 

1. กลุมผูติดสุรานิรนาม (AA)   2. อายุกับความเปลี่ยนแปลง 
3. ความโกรธ      4. ผูมีสวนรวมของผูติดยา 
5. พันธะสัญญา     6. พฤติกรรมซ้ําๆ  
7. การควบคุม      8. ความอยากยา 
9.  ความเศรา      10. อารมณ 
11.  ความกลัว      12. มิตรภาพ 
13.  ความสนุก      14. ความทุกข 
15. ความรูสึกผิด     16. ความสุข  
17. ความซื่อสัตย     18. ความใกลชิดสนิทสนม 
19. การแยกตัวเอง     20. การหาเหตุผลในการกลับไปเสพยา  
21. การปดบังความจริง     22. ความรูสึกทวมทน 
23. ความอดทน     24. สุขภาพกาย  
25. การเลิกยาเสพติด     26. การปฏิเสธ 
27. การผอนคลาย     28. กฎเกณฑ  
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29. การกําหนดตารางกิจการรมประจําวัน  30. ความเห็นแกตัว  
31. เพศสัมพันธ     32. ฉลาด 
33. ความคิด      34. ตัวกระตุน  
35. ความเชื่อถือศรัทธา     36. งาน  
 

การฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic Community) 
  

 รูปแบบการบําบัดรักษาที่สําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่เปนที่รูจักอยางกวางขวาง
คือ การฟนฟูสมรรถภาพแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic Community) เปนการใหสมาชิกฝกพัฒนาตนเอง 
โดยการมาอยูรวมกันเหมือนเปนสมาชิกในครอบครัวขนาดใหญครอบครัวหนึ่งที่สรางขึ้นมาใหม เพื่อให
สมาชิกสามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเอง มีการเรียนรูและมีประสบการณเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังอยูใน
สถานที่ที่ปลอดภัย ปลอดยาเสพติด และมีส่ิงแวดลอมที่ทําใหเกิดความอบอุนที่ดี ทําใหไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพที่สมบูรณทั้งสภาพรางกายและจิตใจ สามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
 

การมาอยูรวมกันเปนจํานวนมากเหมือนสมาชิกครอบครัวเดียวกัน จําเปนตองมีกฎเกณฑ
อุดมการณ และปรัชญาเดียวกัน เพื่อใหการอยูรวมกันนั้นดําเนินไปดวยดี ปราศจากอุปสรรค 
 

กฎหลักของชุมชนบําบัด 
 1. ไมใชยาเสพติด (No Drug) 
 2. ไมกอเร่ืองทะเลาะวิวาท (No Violence) 
 3. ไมมีเพศสัมพันธ (No Sex) 
 

ชุมชนบําบัดเปนการบําบัดรักษาโดยไมใชยา ยกเวนกรณีที่มีการเจ็บปวยเกิดขึ้นระหวางการบําบัด 
รักษา  เปนการบําบัดรักษาที่เนนที่หลักการใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด (Self Help) และชวยเหลือ
ซึ่งกันและกันในกลุมเพื่อนผูติดยาเสพติดดวยกันที่อยูในศูนยชุมชนบําบัดในฐานะ”สมาชิก” ไมใช “ผูปวย”
ชุมชนบําบัดจะใหความสําคัญกับทรัพยากรบุคคลที่เคยใชยาเสพติดและรักษายาเสพติดครบขั้นตอนการ
บําบัดรักษารูปแบบชุมชนบําบัด และเลิกยาไดแลวมาเปนพี่เล้ียงคอยดูแล ใหคําแนะนําชวยเหลือผูปวย
ยาเสพติดที่รับการบําบัดรักษาอยูในชุมชนบําบัดที่เรียกวาผูชวยเหลือสมาชิก (Ex-addict Staff)  
รวมปฏิบัติงานบําบัดรักษาควบคูไปกับคณะเจาหนาที่หรือนักบําบัดสาขาวิชาชีพอื่น การบําบัดรักษา
รูปแบบชุมชนบําบัดจึงเปนเสมือนการสรางสัมพันธในครอบครัวใหมแบบเครือญาติขึ้นมาอีกครั้งหนึ่ง 
ในกลุมผูติดยาเสพติดดวยกัน ใหมีความรักผูกพันกันฉันทคนในครอบครัวเดียวกัน 
 

การฟนฟูสมรรถภาพแบบชุมชนบําบัด  แบงเปน 4 ระยะ 
 

1. ระยะจูงใจ (Induction Stage) หรือระยะเตรียมสูชุมชนบําบัด ซึ่งตองใชระยะเวลา 7-10 วัน 
เปนการเตรียมตัวเตรียมใจ กระตุน โนมนาว (Motivation) ใหผูปวยไดตัดสินใจเขารับการบําบัดรักษาระยะ
ชุมชนบําบัดดวยความสมัครใจ โดยนักสังคมสงเคราะหจะตองมีบทบาทหนาที่ในการชวยเหลือ ชี้แจงให
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ผูปวยที่ถอนพิษยาครบแลว 21 วัน หรือผูปวยที่ถอนพิษยาแลวจากโรงพยาบาลอื่นที่ประสงคจะเขารับการ
บําบัดในชุมชนบําบัด 

 

2. ระยะรักษา (Treatment Stage) ซึ่งตองใชเวลา1 ป  เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพชีวิตที่สมบูรณ 
ทั้งทางรางกายและจิตใจ สังคม เพราะในระยะรักษาชุมชนบําบัดนี้มีความสําคัญและจําเปน เพราะเปน
ระยะที่สมาชิกอยูรวมกันในชุมชนบําบัดเหมือนอยูในครอบครัวเดียวกัน ตองสรางความรูสึกเขาใจใหผูปวย
ตระหนักวาตนกําลังอยูระหวางการพัฒนาทั้งทางดานอารมณ สังคม จิตใจ ไมใชเปนผูปวยที่อยูใน
สถานพยาบาลที่ตองพึ่งพายาเพื่อการบําบัดรักษา โดยกระตุน แนะนํา ชี้แจง ใหผูสมาชิกทุกคนอยูรวมกัน
และมีบทบาทในครอบครัวศูนยชุมชนบําบัดรวมกัน บริหาร ดําเนินกิจกรรมศูนยชุมชนบําบัดรวมกัน แบงปน 
มีหนาที่ความรับผิดชอบในหนาที่แตละคนในบทบาทที่ไดรับมอบหมาย เพื่อใหสมาชิกเกิดการพัฒนาตนเอง 
มีการชวยเหลือแนะนําระหวางเพื่อนกับเพื่อนรวมชุมชนบําบัดดวยกัน  
 

ในระยะรักษานี้ มีเครื่องมือที่ใชในการพัฒนาสมาชิก คือ 
 

2.1. กลุมบําบัด (Group Therapy) ผูบําบัดจะใชวิธีการของกลุมบําบัดตางๆเปนเครื่องมือในการ
พัฒนา เปล่ียนแปลงทัศนคติ ความประพฤติ และพฤติกรรมของสมาชิก ดังนี้ 

 

 - กลุมประชุมตอนเชา (Morning Meeting) เพื่อรับทราบความรูสึกทุกขสุข ความวิตกกังวล 
ปญหา นิสัย พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงในทางสรางสรรค ของสมาชิก 

 

- การประชุมเจาหนาที่ (Staff Meeting) เพื่อจะไดทราบกิจกรรมพฤติกรรมปญหา 
ทัศนคติของสมาชิกทุกคนเปลี่ยนแปลงไปในแนวทางที่ดีขึ้นหรือเลวลง เพื่อมีสวนรวมในการแกไขปญหากับ
นักบําบัดอื่นๆประจําศูนยชุมชนบําบัดดวย 

 

- กลุมปรับความเขาใจ  (Encounter Group) เพื่อชวยฝกสมาชิกใหเรียนรู พัฒนาตนเอง
อยางมีระบบและกติกา ศึกษาวิเคราะหปญหา พฤติกรรมที่สมาชิกแสดงออกทั้งทางที่ดีและไมดีกับเพื่อน
สมาชิกดวยกัน สังเกตการณพฤติกรรม การแสดงออก การอดกลั้น ความมีระเบียบวินัยของสมาชิก เพื่อเปน
แนวทางในการแนะนําชวยเหลือทางสังคม 

 

- กลุมสัมมนา (Seminar) เพื่อสนับสนุนใหสมาชิกแสดงออกโดยการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน กระตุนใหสมาชิกเกิดความคิด ความกลา ในการพูดตอหนาผูอื่นอยางมีเหตุผล ในการ
แกไขปญหา และพัฒนาสรางสรรค สงเสริมใหสมาชิกยอมรับฟงความคิดเห็นของกันและกัน รวมมือซึ่งกัน
และกัน ฝกทักษะการฟงและการยอมรับผูอื่น ใหสมาชิกรูจักการคิดคนควาหาความรูแลวแจงใหเพื่อนรู
รวมกัน เปนตน 

 

- กลุมจิตบําบัด (Here and Now) เปนกลุมใหความสําคัญกับสภาวะปจจุบัน (Here and 
Now) และการวิเคราะหส่ือสารระหวางบุคคล (Transaction Analysis: T.A.) มาเปนแนวทางรับรูการ
แสดงออกซึ่งความรูสึกนึกคิด อารมณ จิตใจ ที่มีตอสถานที่ ส่ิงแวดลอม กฎ ระเบียบ กติกา กลุมกิจกรรม 
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และการอยูรวมกันกับเพื่อนสมาชิก และเพื่อเปนการใหสมาชิกไดระบายออกซึ่งปญหาและหาแนวทางแกไข
ปญหา หรือปรับตัวในการเผชิญปญหาที่ตนไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง  

 

- กลุมสันทนาการ (Recreation Group) เปนกลุมที่จัดใหสมาชิกไดรวมกันคิดสรางสรรค 
กลาแสดงออกทางที่ถูกตอง เหมาะสม เกิดความรัก ความสนุกสนาน ความสามัคคีในกลุมสมาชิกดวยกัน 
เพื่อฝกการปรับตัวเขากับผูอื่น สังคม โดยมีกิจกรรมบันเทิงตางๆเปนเครื่องมือในการพัฒนาพฤติกรรม จิตใจ
ของสมาชิกรวมทั้งการฝกสมาชิกใหเปนทั้งผูนํา ผูตาม มีความกลาในการแสดงออก มีความคิด มีทาทาง
และพฤติกรรมที่เหมาะสม  

 

2.2. งานบําบัด (Work Therapy) เปนกิจกรรมที่สําคัญในการบําบัดรักษารูปแบบชุมชน
บําบัดที่ควบคูไปกับการบําบัดรักษาทางดานกลุมบําบัดตางๆ เพื่อฝกใหสมาชิกใหความสําคัญกับการ
ทํางานวาเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวันของคนปกติทั่วไป เปนการใหสมาชิกเกิดการเรียนรูและมีความ
มั่นใจ และเกิดความเชื่อมั่นตอตนเอง ซึ่งสามารถทําใหพึ่งตนเองได รูจักคุณคาของตนเอง เปนการพัฒนา
ตนเองใหเกิดทักษะเกี่ยวกับการทํางาน 

 

2.3. การแกไขเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สมาชิกที่อยูรวมกันในชุมชนบําบัด เมื่อแสดงออกใน
ทางบวกหรือทางที่ดี มีความรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ก็จะไดรับคําชมเชย รางวัล ทําใหมี
กําลังใจที่จะปฏิบัติแตส่ิงที่ดีงามจนเกิดความเคยชินจนเปนนิสัย ตรงกันขาม หากมีพฤติกรรมในทางลบ
หรือไมเหมาะสม ก็จะไดรับคําตําหนิจากเพื่อนสมาชิกดวยกัน หรือมีการลงโทษตามกฎระเบียบที่วางไว 
 

  วิธีลงโทษ เชน 
  - Pull up คือ การลงโทษโดยการแจงความผิดที่สมาชิกกระทําโดยทันทีทันใด 

- Prospect Chair (Hot Chair) เปนการใหสมาชิกนั่งเกาอี้ใชความคิด 
- Hair cut การวากลาวตักเตือนสมาชิกที่กระทําผิดโดยสมาชิกดวยกัน 
- Shot down เปนการลงโทษที่หนักขึ้น เพื่อสอนใหสมาชิกเกิดการรับรู 
- House meeting (กลุมประชุมทั้งบาน) เมื่อสมาชิกกระทําผิดกฎหลัก 3 ขอ ใหสมาชิก

ทั้งศูนยชุมชนบําบัดวากลาว ตักเตือน แนะนําเพื่อใหผูกระทําผิดแกไข เปล่ียนแปลงตัวเอง 
 

 การใหรางวัลสมาชิกชุมชนบําบัด เชน 
 

- การเลื่อนระดับตอการพัฒนาตนเองของสมาชิกในเรื่องความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย 
ตอตนเองและผูอื่น 

- การอนุญาตใหรับโทรศัพทเพื่อพูดกับครอบครัว ญาติ (ยกเวนเพื่อนหรือบุคคลอื่นที่ไมใช 
ญาติ) 

- การแยกหองนอน เพื่อสรางความภาคภูมิใจในการอยูและรับผิดชอบตนเองอยางเปน
สัดสวน อิสระ แตอยูในระบบและระเบียบของศูนยชุมชนบําบัด 

- การอนุญาตใหใชเครื่องประดับ เชน นาฬิกาไวดูเวลาในการปฏิบัติหนาที่ เปนตน 
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3. ระยะสูสังคม (Re-entry) ใชระยะเวลา 4-6 เดือน เปนการทดลองใหสมาชิกไปใชชีวิตใหม
ในสังคมภายนอก ใหฝกงานอาชีพ การเขาสังคมกับเพื่อรวมงาน นายจาง ครอบครัว ทดลองแกไขปญหา
ชีวิตประจําวันดวยตนเอง ฝกใชทักษะตางๆ รวมทั้งความมีวินัย ความซื่อสัตยตอตนเองและผูอื่น เพราะ
สมาชิกตองออกไปปฏิบัติงานนอกศูนยชุมชนบําบัดในเวลากลางวัน และกลับมาพักอาศัยในศูนยชุมชน
บําบัด ทั้งนี้เพื่อเสริมสรางประสบการณที่จําเปนในการใชชีวิตใหแกสมาชิก ใหเกิดความมั่นใจ ภูมิใจ 
ในตนเอง ตอการที่จะออกไปดํารงชีวิตกับครอบครัวและสังคมจริงไดอยางปกติสุขตอไป 

 

4. ระยะติดตามหลังการรักษา (Aftercare Stage) ระยะนี้ใชเวลา 1-5 ป สมาชิกจะกลับไปใช
ชีวิตอยูที่บาน ในสังคม และมีอาชีพประจํา มีชีวิตเหมือนคนอื่นทั่วไป แตตองมีการนัดหมายเพื่อแจงผลการ
ใชชีวิตในสังคมเปนระยะๆ 

 
การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) 
 

 การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) นี้เปนรูปแบบการบําบัด รักษา
หนึ่งที่เปนการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน ซึ่งใชระยะเวลาในการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูปวยสั้นกวาการ
ฟนฟูสมรรถภาพแบบชุมชนบําบัด โดยใชระยะเวลาเพียง 4 เดือน ถึง 12 ป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการพัฒนาและ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย  
 

 การบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหมนี้เนนกระบวนการฟนฟูผูติดยาเสพติดให
สามารถคืนสภาพรางกายและจิตใจใหเขมแข็ง มั่นคง โดยมีครอบครัวเปนหลักสําคัญในการมีสวนรวม 
ในการบําบัดรักษาฟนฟูตั้งแตเร่ิมตนบําบัดจนจําหนายกลับบาน โดยมีเจาหนาที่ผูใหการบําบัดคอยให 
การสนับสนุน ชวยเหลือ ชี้แนะ และสงเสริมใหเกิดกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางผูปวยและครอบครัว 
เพื่อนําไปปฏิบัติตน ดํารงชีวิตประจําวันอยางปกติสุข และทําตนเปนประโยชนตอครอบครัว ชุมชน และ
สังคม 
 

 องคประกอบการบําบัดฟนฟู 
 

 ในกระบวนการการบําบัดฟนฟูนี้ไดนําเอาองคประกอบ 4 ดานดวยกันมาใช ไดแก ครอบครัว 
(Family) กิจกรรมทางเลือก (Alternative Treatment Activity) การชวยเหลือตนเอง (Self-Help) และชุมชน
บําบัด (T.C. Therapeutic Community)  
 

 F: Family (ครอบครัว) ไดมีการกําหนดใหครอบครัวเขามามีสวนรวมตั้งแตเร่ิมตนการบําบัดรักษา 
และรับผิดชอบดูแลควบคูไปกับการอยูในครอบครัว  สังคม ชุมชน ตามสภาพที่เปนอยูจริง ในสวนนี้จะมีการ
ใหคําปรึกษาแกครอบครัวและผูปวยในเรื่องตางๆ รวมท้ังมีการใหความรูในเรื่องตางๆที่สําคัญดวย เชน 
ความรูเกี่ยวกับทักษะในการแกปญหา (Problem Solving) ทักษะการสื่อสาร(Communication) การแสดง
บทบาทและหนาที่ของครอบครัว การสรางสัมพันธภาพในครอบครัว และการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งหมายถึง
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วิธีการควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมของสมาชิก ทั้งนี้ เพื่อใหสมาชิกประพฤติตนอยุในขอบเขต 
อันเหมาะสม ไมทําใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอื่น  
 

 A: Alternative Treatment Activity (กิจกรรมทางเลือก) เปนการใชกิจกรรมทางเลือกในการ
บําบัดฟนฟูที่เหมาะสมกับผูปวยตามสภาพความเปนจริงของผูปวย ซึ่งกิจกรรมทางเลือกนี้เปนกิจกรรม 
ที่มุงเนนในการพัฒนาความถนัดของตนเองในเรื่องการฝกฝนอาชีพ การใชเวลาวางใหเปนประโยชน การ
สงเสริมคุณภาพชีวิต ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมที่ชอบ เชน ชมรมหัตถกรรม ชมรมศิลปกรรม ชมรมดนตรี 
ชมรมกีฬา ฯลฯ ตามความสนใจของผูปวย และกิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิต เชน การอาสาพัฒนาบําเพ็ญ
ประโยชน  
 

 S: Self-Help (การชวยเหลือตนเอง) เปนการใชกระบวนการใหผูปวยมีการเรียนรูและบําบัดทาง
กาย จิต สังคม สามารถมีพลังจิตใจที่เขมแข็ง โดยปรับท้ังพฤติกรรม เจตคติ ความรู สึก การสราง
สัมพันธภาพ จนสามารถอยูไดอยางปกติสุขและปลอดยาเสพติด ซึ่งกิจกรรมในการพัฒนาผูปวยใหเกิด
กระบวนการเรียนรูเพื่อชวยเหลือตนเองนี้ประกอบดวยกิจกรรมการสํารวจตนเอง กิจกรรมการตั้งเปาหมาย
ในชีวิต กิจกรรมทักษะการปฏิเสธ กิจกรรมทักษะการควบคุมตนเอง กิจกรรมทักษะการสรางแรงจูงใจใหกับ
ตนเองและผูอื่น กิจกรรมทักษะในการแกปญหา กิจกรรมทักษะในกาแกปญหา ฯลฯ 
 

 T: T.C-Therapeutic Community (ชุมชนบําบัด) เปนกิจกรรมที่สงเสริมการมีชีวิตที่มีคุณคาทาง
สังคม โดยใชกระบวนการชุมชนบําบัดที่สําคัญ ไดแก การชวยใหชวยตนเอง (Help to Self-help) อิทธิพล
ของกลุมเพื่อน (Peer Pressure) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior Modification) การเรียนรูทางสังคม 
(Social Learning) ซึ่งกิจกรรมที่ใชในการบําบัดฟนฟูนี้ไดใชกระบวนการเรียนรูในรูปแบบชุมชนบําบัด ซึ่ง
ประกอบดวยกิจกรรมกลุมบําบัด เชน กลุมประชุมเชา กลุมสัมมนา กลุมนันทนาการ กลุมออกกําลังกาย 
ฯลฯ กลุมงานบําบัด เชน กลุมงานประชาสัมพันธ กลุมงานเกษตรกรรม กลุมงานชางไม ฯลฯ และการใช
เครื่องมือของบานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 

 ระยะเวลาในการบําบัดฟนฟู 
  

 ระยะเวลาในยการบําบัด แบงเปน 3 ระยะ คือ 
  1. Short Term Treatment  ใชระยะเวลา 4-6 เดือน 
  2. Medium Term Treatment ใชระยะเวลา 6-8 เดือน 
  3. Long Term Treatment ใชระยะเวลา 8-12 เดือน 
  

 เกณฑในการรับผูปวยหรือสมาชิก 
 

  Short Term Treatment  
 

  1. ผูปวยไมมีอาการทางยาเสพติด  
  2. ครอบครัวใหความรวมมือ 
  3. ไมมีโรคแทรกซอนทางกายและทางจิต 
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  4. ผานการตรวจวินิจฉัยจากแพทย 
  5. ศาลสั่งใหเขารับการบําบัดฟนฟู 
 

  Medium Term Treatment 
 

  1. ผูปวยมีอาการทางยาเสพติด แตไมจําเปนตองพึ่งยา 
  2. ครอบครัวใหความรวมมือ 
  3. ไมมีโรคแทรกซอนทางกายและทางจิต 
  4. ผานการตรวจวินิจฉัยจากแพทย 
  5. ไมผานเกณฑการบําบัดฟนฟูในระยะ Short Term Treatment Plan 
 

  Long Term Treatment 
 

  1. ผูปวยมีอาการทางยาเสพติด จําเปนตองถอนพิษยา 
  2. ครอบครัวหรือผูปวยยังไมพรอม 
  3. มีโรคแทรกซอนทางกาย ตองไดรับการรักษากอน 
  4. แพทยตรวจวินิจฉัยแลวเห็นวาไมสามารถเขา Short Term หรือ Medium Term ได 
  5. กรณีที่ไมผานเกณฑบําบัดฟนฟูขั้น Medium Term 
 
เปาหมายในการบําบัดรักษาผูติดยาบา 
 

 นับแตชวงทศวรรษ 1960 เปนตนมา รูปแบบและแนวคิดในการรักษาผูติดยาเสพติดทุกประเภท 
มีการพัฒนาและมีความหลากหลายขึ้น ทั้งนี้เนื่องมากจากความรูความกาวหนาทางดานการแพทย 
และศาสตรที่เกี่ยวของ รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลลัพธของการรักษา ทําใหผูใหการบําบัดเขาใจ
ธรรมชาติของโรคนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งแนวคิดเรื่องโรคสมองติดยา (Addicted Brain Disease) ที่มองวา
การติดยาเสพติดเปนภาวะที่สารเคมีในสมองและวงจร (Brain Circuit) ในสวนของ Reward System 
(Ventral Tegmental Area และ Nucleus Accumben) มีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นหลังจากผูติดยาใชยา 
มาระยะเวลาหนึ่ง และการเปลี่ยนแปลงนี้ยังคงดํารงอยู แมวาบุคคลนั้นจะหยุดเสพยามาเปนเวลานานแลว 
ก็ตาม จากแนวคิดนี้ รวมกับแนวคิด Cognitive Behavior Model ที่อธิบายพฤติกรรมการกลับไปติดซ้ํา 
(Relapse) วาเกิดจากพฤติกรรมการเรียนรูแบบวางเงื่อนไข (Classical Conditioning) ทําใหผูปวยเมื่อ
เผชิญกับตัวกระตุน (คน ส่ิงของ สถานที่ หรืออารมรณที่เกี่ยวของกับการใชยาเสพติดในอดีต) จะกระตุน 
Brain Circuit ในสวนของ Reward System Reward System ทําใหคิดถึงความสุข (Pleasure) ในขณะเสพ
ยา และนําไปสูอาการ (Craving) และอาการขาดยา (Withdrawal Symptoms) ทําใหบุคคลนั้นตองหวน
กลับไปติดซ้ํา 
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 จากความรูดังกลาว ทําใหปจจุบันแนวคิดหลักในการมองการติดยาเสพติดวาเปนโรคๆหนึ่งเหมือน
โรคเรื้อรังทางกาย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง นั่นคือ การติดยาเสพติดจะมีลักษณะเรื้อรังและมีโอกาส
กําเริบไดตลอดชวงชีวิตของบุคคลนั้น แนวคิดเหลานี้เปนแนวคิดหลักที่นําโดยนักวิจัยและบุคลากรของ 
National Institute of Drug Abuse ดังนั้น การรักษาจึงมีเปาหมายที่ 
 

 1. ชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตที่แตกตางไปจากชวงการติดยาเสพติด 
  - สรางแรงจูงใจในการเลิกยา 
  - เปล่ียนความสนใจและแนวทางในการดําเนินชีวิตใหมใหแตกตางจากการดําเนินชีวิต
แบบคนติดยาเสพติด 
 

 2. ชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  - เนนการรักษาสุขภาพ 
  - ใหการวินิจฉัยและรักษาปญหาทางจิตเวช 
  - แกปญหาครอบครัวและชีวิตสมรส 
  - จัดการปญหาการงานและการเงิน 
  - มีที่พึ่งทางใจหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ 
  

 3. ปองกันการกลับไปติดซ้ํา 
  - ชวยใหเขาใจถึงสาเหตุของการกลับไปติดซ้ํา 
  - ชวยวางแผนในการปองกันการติดซ้ํา และการปฏิบัติใหไดจริง (เธียรชัย งามทิพยวัฒนา 
และคณะ, 2545:74-75) 
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บทที่ 3 
 

นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกบัการชวยเหลือผูติดยาบา 
 
ในทางการแพทยนั้นถือวาผูติดยาและสารเสพติด ไมวาจะเปนเฮโรอีน กัญชา สารระเหย ยาบา  

วาเปนบุคคลที่มีปญหาทางสุขภาพจิต บกพรองทางอารมณ บุคลิกภาพ และการปฏิบัติหนาที่ทางสังคม  
จนเปนเหตุใหไมสามารถปรับตัวและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข การบําบัดรักษาผูติดยาและสาร
เสพติดจึงตองแกไขปญหาทุกดานของผูปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ พฤติกรรม เศรษฐกิจ และสังคม
ส่ิงแวดลอมของผูปวย ตลอดจนการสงเสริมพัฒนาใหผูปวยสามารถปรับตัวอยูในสังคม ชุมชน ไดอยางปกติ
สุข ทําใหในการปฏิบัติการบําบัดรักษานั้นจําเปนตองดําเนินการเปนทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวยแพทย 
พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และนักวิชาการสาขาอื่นๆ จึงจะสามารถดําเนินการบําบัดรักษา
ผูติดยาและสารเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น นักสังคมสงเคราะหซึ่งเปนหนึ่งในวิชาชีพที่สําคัญ 
และจําเปนในการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด จึงมีบทบาทสําคัญในการปองกัน แกไขปญหา 
ตลอดจนฟนฟูสมรรถภาพ และพัฒนา เพื่อใหผูปวยเปนคนมีคุณภาพชีวิตที่ดี อันนําไปสูการพัฒนาสังคม
และชุมชนมีความเปนอยูที่ดีทั่วกัน 
 
คุณสมบัติของนักสังคมสงเคราะหที่ปฏิบัติงานในการชวยเหลือผูติดยาบา 
 

เนื่องจากผูติดยาและสารเสพติด โดยเฉพาะยาบานั้น ถือวาเปนผูที่มีปญหายุงยากซับซอนทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคมเศรษฐกิจ  และสิ่งแวดลอมอยูในตัวของผูปวยเอง  นักสังคมสงเคราะหที่จะปฏิบัติงาน
ในการชวยเหลือกลุมผูติดยานี้จึงจําเปนจะตองมีคุณสมบัติที่แตกตางไปจากนักสังคมสงเคราะหโดยทั่วๆไป 
คือ 

 

1. นักสังคมสงเคราะหจะตองเปนผูมีความรูและทฤษฎีในการปฏิบัติงานในดานตางๆ ไดแก  
  1.1. ความรูเกี่ยวกับการสังคมสงเคราะห โดยเฉพาะการสังคมสงเคราะหทางการแพทย   
   - หลักการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
   - วิธีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหการแพทย 
   - กระบวนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหการแพทย 
  1.2. ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห ทั้งทฤษฎีสังคมสงเคราะห 
         เฉพาะราย และทฤษฎีสังคมสงเคราะหกลุมชน 
   1.2.1. ทฤษฎีสังคมสงเคราะหเฉพาะราย เชน 
    - ทฤษฎีระบบ (System Theory) 
    - ทฤษฎีจิตสังคม (Psychosoxial Theory) 
    - ทฤษฎีการหนาที่ (Function Theory) 
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    - ทฤษฎีการแกไขปญหา (Problem Solving Theory) 
    - ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงอยางมีแบบแผน (Planned Change Theory) 
    - ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification Theory) 
    - ทฤษฎีเครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม  
      (Social Network Theory and Social Support Theory) 
    - ทฤษฎีการแทรกแซงในภาวะวิกฤติ (Crisis Intervention Theory)  
   1.2.2. ทฤษฎีสังคมสงเคราะหกลุมชน 
    - ทฤษฎีพัฒนาการ (The Development Approach) 
    - ทฤษฎีการปะทะสังสรรค (Interaction Approach) 
    - ทฤษฎีการปองกันและฟนฟูสภาพ (Preventive and Rehabilitation  
      Approach) 
  1.3. ความรูเกี่ยวกับยาและสารเสพติด เชน 
   - ความรูเกี่ยวกับประเภทของยาเสพติด โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับยาบา 
   - โรคสมองติดยา 
   - ฤทธิ์ของยาเสพติด โดยเฉพาะฤทธิ์ของยาบา 
   - สาเหตุของการติดยาเสพติด 
   - เปาหมายในการบําบัดรักษาผูติดยา 
   - วิธีวินิจฉัยการติดยาและสารเสพติf 
   - ธรรมชาติและพื้นฐานอุปนิสัย อารมณ ความประพฤติ และพฤติกรรม 
      ที่เบี่ยงเบนของผูปวยติดยาและสารเสพติด 
   - ขั้นตอนและวิธีการบําบัดรักษาผูปวยติดยาบา 
   - เสนทางสูการติดยาบา 
   - เสนทางการเลิกยาบา 
   - ปจจัยที่สงผลใหกลับไปเสพซ้ํา 
   - เครือขายการใหบริการทางสังคมของผูติดยาเสพติด 
  1.4. ความรูทางดานวิชาการอื่นๆที่เกี่ยวของ เชน 
   - เทคนิคการหยุดความคิด (Thought Stopping) 
   - กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง (Process of Change) 
   - การใหการปรึกษา (Counseling) 
     ฯลฯ 
 

2. นักสังคมสงเคราะหจะตองมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ เพราะการมีทัศนคติที่ดีจะทําใหนักสังคม-
สงเคราะหมีความพรอม มีความตั้งใจ และมีความเต็มใจที่จะปฏิบัติหนาที่ใหกับผูปวยไดอยางดีที่สุด 
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นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหจะตองมีทัศนคติที่ดีตอเพื่อนรวมงาน และผูปวย ในที่นี้หมายถึงผูติด
ยาเสพติด นั่นคือ ยอมรับความไมปกติของผูปวยยาเสพติด 

 

3. นักสังคมสงเคราะหจําเปนตองมีทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติงาน เชน  
  - มีความสามารถและชํานาญในการคนควาหาขอมูลทางสังคมของผูปวย วินิจฉัยปญหา

ของผูปวยไดอยางเปนระบบ 
  - มีความสามารถและชํานาญในการวางแผนการบําบัดรักษาทางสังคมใหกับผูปวยทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาว 
  - มีความสามารถและชํานาญในการติดตามประเมินผลผูปวย 
  - มีความสามารถและชํานาญในการนําวิธีการทางสังคมสงเคราะหและองคความรูอื่นๆที่

จําเปนและเกี่ยวของมาผสมผสานใหความชวยเหลือผูปวยไดเปนอยางดี  
  - มีความสามารถในการที่จะปฏิบัติงานไดเมื่อเกิดภาวการณวิกฤตหรือฉุกเฉินและ

ปฏิบัติงานทางสังคมไดทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
  - มีความสามารถในการชักจูง กระตุน โนมนาว ใหผูเสพติดยาเสพติดเห็นประโยชนและ

ความจําเปนที่ตองเขารับการบําบัดรักษาเมื่อติดยาเสพติด 
  - มีในการปรับปรุงงานดานสังคมสงเคราะหใหสอดคลองกับนโยบายของการบําบัดรักษา

ยาผูติดยาและสารเสพติดของสถานพยาบาล 
  - มีความสามารถในการสรางเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการใหบริการ สวัสดิการ แกผูปวย

ติดยาและสารเสพติดทั้งในองคกร สังคม และชุมชน 
 

4. นักสังคมสงเคราะหตองมีความสามารถในการปฏิบัติงานรวมกับวิชาชีพอื่น เนื่องจากการ
ชวยเหลือผูติดยาเสพติดนั้นจําเปนตองปฎิบัติงานเปนทีมสหวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะหจึงตองมี
ความสามารถและมีมนุษยสัมพันธในการทํางานเปนทีมกับแพทย พยาบาล และนักวิชาการสาขาวิชาอื่นๆ
ได รวมทั้งสามารถทําใหวิชาชีพอื่นๆยอมรับ เขาใจ และใหความรวมมือกับนักสังคมสงเคราะห ซึ่งจะทําให
การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหรวดเร็วและมีความคลองตัวยิ่งขึ้น 

 

5. คุณสมบัติอื่นๆ เชน 
  - ตองเปนผูที่มีวิสัยทัศนที่กวางไกล 
  - ตองเปนผูใฝหาความรูวิชาการใหมๆมาเพื่อการบําบัดรักษาทางดานสังคมใหกับผูปวย

ติดยาและสารเสพติดอยูเสมอ 
  - ไวตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม ประเพณี   
     ฯลฯ 
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ลักษณะงานของนักสังคมสงเคราะหในการชวยเหลือผูติดยาบา 
 

ลักษณะงานที่นักสังคมสงเคราะหในสถานบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดตองปฏิบัติในการ
ชวยเหลือผูติดยาบาแบงไดเปน 4 ลักษณะคือ 

1. การบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
2. การบริการชุมชน 
3. การจัดทรัพยากรทางสังคม 
4. การวิจัยและพัฒนา 
 

1. การบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
 

นักสังคมสงเคราะหมีหนาที่คนหาปญหาทางสังคม จิตใจ ที่เปนสาเหตุของการติดยาเสพติด รวมทั้ง
มีหนาที่ใหการบําบัด แกไขปญหาทางสังคม จิตใจ และฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม ตลอดจนใหความ
ชวยเหลือผูปวยและครอบครัว โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

 

 1.1. การวินิจฉัยทางสังคม (Social Assessment and Diagnosis) 
 

 ขั้นตอนการปฏิบัติงานการวินิจฉัยทางสังคม คือ 
   

 1. การเตรียมผูปวยและครอบครัว โดยการใชเทคนิคการสรางสัมพันธภาพ การอธิบายขั้นตอนการ
รักษาเพื่อความเขาใจ ทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวยและครอบครัวในการรักษา 

2. การรวบรวมขอมูลของผูปวยและครอบครัว โดยวิธีการสังเกต สอบถาม สัมภาษณในทาง
วิชาชีพ เยี่ยมบานและสถานที่เกี่ยวของ รวมทั้งการศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวของ เชน แฟมประวัติ ระเบียน
ผูปวย นอกจากนี้ยังมีการสอบถามและประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

3. การศึกษาประเมินและวิเคราะหปญหาทางสังคม ดําเนินการวิเคราะหปญหาทางสังคมที่เปน
สาเหตุและปจจัยของการติดยาและสารเสพติด เปรียบเทียบจัดลําดับความสําคัญและความสัมพันธ ความ
รุนแรงของปญหาตามลักษณะการดําเนินของโรคหรือการติดยาและสารเสพติด ตลอดจนโรคแทรกซอน 

4. การวินิจฉัยปญหา สรุปปญหาทางสังคมที่เปนสาเหตุสําคัญของการติดยาและสารเสพติด
พรอมทั้งลงรหัส แบบบัญชีปญหาทางสังคม 

5. การกําหนดแนวทางการบําบัดทางสังคม 
 

 1.2. การบําบัดทางสังคม (Social Treatment) 
 

การบําบัดทางสังคมเปนการปรับเปล่ียนแนวพฤติกรรมที่ไมถูกตองและเบี่ยงเบนใหกลับคืนสูสภาพ
ปกติ พัฒนาศักยภาพของผูปวยและครอบครัว ใหความชวยเหลือทางสังคม คือ จัดหาทรัพยากรทางสังคม 
(Social Resources) ที่เหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนการ
ใหความชวยเหลือดานสวัสดิการตางๆ เชน คารักษาพยาบาล คาพาหนะ ที่พัก เครื่องอุปโภคบริโภค และ
อื่นๆ เพื่อชวยใหบริการดานบําบัดรักษา การสงเสริม ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยและสังคม 



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 43 

การศึกษา อาชีพ ใหบรรลุเปาหมาย เพื่อใหผูปวยสามารถแกไขปญหา ชวยเหลือตนเองใหอยูในครอบครัว
และสังคมไดอยางปกติสุข โดยวิธี 
 

  การใหคําปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling) เปนการบําบัดและแกไขปญหา
ทางสังคมจิตใจ เปนรายบุคคล เพื่อใหผูปวยสามารถแกไขปญหาและปรับตัวในสังคมได โดยอาศัยเทคนิค
ของงานสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case Work) 

 

  การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group counseling) เปนการใชวิธีการทางสังคมสงเคราะห
กลุมชน (Social Group Work) ในการแกไขปญหาทางสังคม พฤติกรรม อารมณ จิตใจของผูปวย ให
สามารถอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  

 

 ขั้นตอนการปฏิบัติงานใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 

 1. การเตรียมการคัดเลือกผูปวยที่จะเขากลุมแตละประเภทใหเหมาะสม พรอมทั้งเตรียม 
อุปกรณ สถานที่ และบรรยากาศที่สะดวกสบายและเปนสัดสวน ไมมีส่ิงรบกวน 

 2. อธิบายวัตถุประสงคและกติกาของกลุมใหผูปวย (สมาชิกกลุม) ไดเขาใจ 
 3. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย (สมาชิก) ทุกคนในกลุม 
 4. กระตุนใหผูปวย (สมาชิก) ในกลุมไดพูดระบายความรูสึกและแลกเปลี่ยนแนวคิดและ

ปญหาของกันและกัน 
 5. กระตุนใหกลุมเกิดความคิดและอภิปรายปญหาและแนวทางแกไขปญหา 
 6. ชวยเสริมสรางกําลังใจ การแกไขปญหา และปรับตัว 
 7. ชวยในการควบคุมกลุมใหไปสูทิศทางที่ถูกตอง 
 8. ประเมิน วิเคราะห และติดตามการดําเนินงานของกลุม บันทึกรายงานพฤติกรรม ความ

คิดเห็น ตลอดจนปญหา ขอขัดแยงของกลุม โดยการใชแบบสอบถาม เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขการ
ดําเนินการของกลุมใหเปนไปตามหลักการที่ถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 

  กลุมครอบครัว เปนการใหการบําบัดและแกไขปญหาทางสังคม จิตใจแกผูปวยและ
ครอบครัว  โดยแบงเปน 2 ประเภท 

  - การใหคําปรึกษาแกครอบครัวเปนรายครอบครัว (Family Counseling) เปนการบําบัด
ปญหาทางดานสัมพันธภาพและพฤติกรรมที่ขัดแยงระหวางบุคคลในครอบครัวและผูปวย โดยใชเทคนิค
ทางสังคมสงเคราะหเฉพาะรายและสังคมสงเคราะหกลุมชน เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนแนวคิด ทัศนคติ 
และพฤติกรรม ใหเขาหากันดวยดี เขาใจกัน ลดความทุกข ความตึงเครียดของบุคคลในครอบครัว 

 

  - กลุมใหคําปรึกษาครอบครัว (Family Group Counseling) เปนกลุมใหคําปรึกษาแก
ครอบครัวที่มีปญหาคลายคลึงกันหรือเหมือนกัน เชน ครอบครัวที่มีบุคคลในครอบครัวติดยาและสารเสพติด
เหมือนกัน หรือครอบครัวที่มีบุคคลติดเชื้อเอดสเหมือนกัน ครอบครัวยอมมีความทุกข ความกลัว 
ความเครียดไมตางกัน นักสังคมสงเคราะหจึงตองใชหลักการบําบัดสงเคราะหอยางถูกตองตามหลักวิชาชีพ 
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เพื่อใหแตละครอบครัวไดแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ความรูสึกเขาใจ เห็นอกเห็นใจกัน สรางกําลังใจใหแกกัน 
เพื่อใหเกิดความสุขสงบในแตละครอบครัว 

 

 ขั้นตอนการปฏิบัติงานใหคําปรึกษาแกครอบครัว 
 

 1. การเตรียมการโดยวิเคราะหปญหาของผูปวย และทําการคัดเลือกครอบครัวที่มีปญหา
คลายคลึงกัน หรือเหมือนกัน หรือแยกประเภทครอบครัวที่มีปญหาแตกตางกัน เปนตน 

 2. เตรียมอุปกรณ สถานที่ บรรยากาศ เพื่อสรางความอบอุน และเปนกันเองใหมากที่สุด 
 3. ศึกษาประวัติความเปนมาจากการรายงาน พรอมท้ังศึกษาพิจารณาพฤติกรรมทั้งของ

ผูปวยและครอบครัว เพื่อความรูความเขาใจพื้นฐานปญหาของครอบครัวในการดําเนินการกลุมให
คําปรึกษา ครอบครัวไดอยางเหมาะสมตอไป 

 4. อธิบายวัตถุประสงคและกติกาของการทํากลุมครอบครัว เพื่อใหเกิดความเขาใจตอกัน  
พรอมทั้งสรางสัมพันธภาพ กระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนปญหา และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหานั้นๆ
รวมกัน เสริมสรางกําลังใจในการแกไขปญหาและปรับตัวเขาหากัน 

 5. การประเมินและวิเคราะห โดยพิจารณาจากการดําเนินกลุมจากรายงานจากพฤติกรรม 
ของผูปวยในกลุม โดยใชแบบประเมินผล เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมมาดําเนินการปรับปรุงในครั้งตอไป 
 

1.3. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Rehabilitation) 
 

การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมเปนการใหบริการแกผูปวยที่มีความพิการทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ใหสามารถปรับตัวและกลับคืนสูสังคมได 
 

การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมมีกิจกรรมดังตอไปน้ี 
 

1. พัฒนาทักษะทางสังคมแกผูปวย 
2. สงเสริมและจัดหาอาชีพให หลังการบําบัดรักษา 
3. สงเสริมใหครอบครัวยอมรับผูปวยและรวมกันแกไขปญหา รวมทั้งปองกันไมใหเกิดปญหาซ้ําซอน

หรือติดยาซ้ําอีก 
4. ใหความชวยเหลือทางสังคม 
 

 วิธีการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
 

1. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมรายบุคคล 
2. กลุมฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
 

 1. การเตรียมการโดยการศึกษาปญหา ขอบกพรอง พฤติกรรมที่เบี่ยงเบน ตลอดจนทักษะความรู
ความสามารถของผูปวย เพื่อทราบสมรรถภาพของผูปวยกอนการฟนฟู และนักสังคมสงเคราะหสามารถ
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เตรียมการที่จะฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมไดอยางเหมาะสมถูกตอง พรอมทั้งจัดหาทรัพยากรทางสังคม 
มาเปนเครื่องมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย 

2. การสรางสัมพันธภาพที่ดี เลือกดําเนินกิจกรรมที่เหมาะสมแกผูปวยแตละราย ใหกําลังใจ
กระตุน โนมนาว ใหผูปวยไดใชศักยภาพที่มีอยูในตัวเองใหมากที่สุด 

3. การวิเคราะหและประเมินผลทางสังคมดวยการสังเกตการพัฒนาเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทาง
สังคมของผูปวย พรอมทั้งวางแผนรวมกับผูปวยในการดําเนินการในครั้งตอไป 
 

 2. การบริการชุมชน (Community Service) 
 

วิบูลย กล่ินสุคนธ (2541: 62-64) ไดกลาวถึงการบริการชุมชน (Community Service) ไวดังนี้  
 

การบริการชุมชน (Community Service) เปนการศึกษาสํารวจขอมูล ประสานและจัดระบบการ
ดําเนินงานกับผูนําและองคกรในชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน วางแผนการดําเนินงาน กําหนดมาตรการ 
รูปแบบ วิธีการ แนวทางการใหบริการ เพื่อสงเสริมสุขภาพ อนามัย ปองกันปญหาทางสังคมที่มีผลกระทบ
ตอสุขภาพ อนามัย รวมท้ังการเตรียมชุมชน เพื่อสรางเครือขายทางสังคมในการใหบริการแกประชาชนทั้ง
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
 

วัตถุประสงคของการบริการชุมชน คือ 
 

 1. เพื่อสงเสริมสุขภาพ อนามัยของชุมชน 
 2. เพื่อเปนการปองกันปญหาทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพอนามัยของชุมชน และปญหาการติดยา

และสารเสพติดในชุมชน 
 3. เพื่อแกไขปญหาทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพอนามัยของชุมชน และปญหาการแพรระบาดของ

การติดยาและสารเสพติดในชุมชน 
 4. เพื่อชวยใหประชาชนในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการสรางเครือขายทางสังคม 

(Social Net Work) 
 

กิจกรรมการบริการชุมชน คือ 
 

 1. เปนการเผยแพรความรูเร่ืองสุขภาพอนามัยแกชุมชนในรูปแบบตางๆ เชน การบรรยายใหความรู
แกประชาชนในชุมชนยาเสพติด การเลี้ยงลูกไมใหติดยาเสพติด การจัดนิทรรศการ เผยแพรเอกสาร และ
ส่ือสารตาง ๆ 

 2. จัดการอบรม ประชุม สัมมนา โครงการสุขภาพอนามัยชุมชนตางๆ โดยเฉพาะการปองกันการ
แพรระบาดของปญหาการติดยาและสารเสพติด 

 3. ใหความรูเร่ืองสุขภาพแกกลุมเปาหมายในชุมชน เชน ประชาชนทั่วไป ครู-อาจารย นักเรียน 
นักศึกษา พระสงฆ ผูสูงอายุ ผูใชแรงงาน องคกรทั้งภาครัฐและเอกชน โดยการอบรม สัมมนา บรรยาย 
อภิปรายแสดงความคิดเห็น ฯลฯ 
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 4. เฝาระวังการเกิดปญหาทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพอนามัยในชุมชนโดยการศึกษาอุบัติการณ 
(Incidence) ความชุก (Prevalence) ของปญหาสุขภาพอนามัย และปญหาการติดยาและสารเสพติดใน
สังคม 

 5. ใหการปรึกษาปญหาสุขภาพอนามัย ปญหาความเดือดรอนทางดานจิตใจ ปญหาการติดยาและ
สารเสพติด ทั้งของผูปวยเองและบุคคลในครอบครัว ทางโทรศัพท จดหมาย เปนตน 

 6. ใหการดูแลผูปวยในชุมชน (Home Health Care) โดยใชกระบวนการสังคมสงเคราะหชุมชน 
เพื่อสนับสนุนใหเครือขายทางสังคมยอมรับผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางเหมาะสม และ
ปองกันการเจ็บปวยซ้ํา หรือการตองหันกลับไปเสพติดซ้ําอีก เปนตน โดยมีวิธีการ คือ 

 - การเยี่ยมบาน 
 - ใหการปรึกษาปญหาแกครอบครัวและตัวผูปวยเอง 
 - ใหความรูแกผูปวยและชุมชน 
 - ประสานทรัพยากรในชุมชน 
 - ติดตามผลการบําบัดรักษาและการสงเคราะหชวยเหลือทางสังคม 

 7. ใหบริการทางดานสุขภาพอนามัยแกชุมชน เชน โรงเรียน สถาบันการศึกษา โรงงาน สถาน-
สงเคราะห สถานบําบัดพิเศษผูตองขังยาเสพติด วัด ฯลฯ เปนตน 

 8. ใหบริการสุขภาพอนามัยในชุมชนในภาวะวิกฤติ เชน การรวมออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ เพื่อ
ปฏิบัติการชวยเหลือดานการแพทยและสาธารณสุขแกประชาชนผูประสบภัยตางๆในชุมชน เปนตน 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริการชุมชน 
 

 1. การเตรียมการสํารวจขอมูลชุมชน ศึกษาสภาพปญหาทางชุมชน เชน ปญหาการแพรระบาดของ
โรค หรือปญหาการแพรระบาดของยาและสารเสพติด และการศึกษาความจําเปนจากเอกสารที่เกี่ยวของ 
โดยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ และจากการสังเกต เปนตน 

 2. กําหนดกลุมเปาหมาย คือ การนําผลการสํารวจขอมูลมาวิเคราะหและกําหนดกลุมเปาหมาย
ตามลําดับความสําคัญ ความเรงดวนของปญหา และตามนโยบายของหนวยงาน 

 3. การกําหนดวัตถุประสงค วิธีการ กลุมเปาหมาย สถานที่ ระยะเวลา งบประมาณ การประเมินผล
ที่คาดวาจะไดรับ 

 4. ประสานทรัพยากรในชุมชน (เชน การติดตอองคกรตางๆในชุมชน ผูนําชุมชน) ประชุม สัมมนา 
อบรม บรรยาย ใหกับผูนํากลุมชุมชนหรือกลุมเปาหมาย พรอมทั้งการใหการปรึกษา ใหบริการตามวิธีการ
สังคมสงเคราะห สงตอในกรณีที่จําเปนเพื่อความเหมาะสม 

 5. การประเมินและติดตามการใหบริการชุมชน โดยการสอบถาม สัมภาษณ ประชุม สังเกตการณ 
ความเปลี่ยนแปลงของชุมชนจากสถิติ การรายงาน หรือขอมูลจากเอกสารสิ่งพิมพ 
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3. การจัดทรัพยากรทางสังคม (Social Resources Management) 
 

เปนการจัดหาทรัพยากรทางสังคมเพื่อใหการชวยเหลือตามความเหมาะสมกับสภาพของปญหา
และความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

 

วัตถุประสงคการจัดทรัพยากรทางสังคม 
 

 1. เพื่อเปนการสรางเครือขายการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยทั้งภาครัฐและเอกชน 
 2. เพื่อจัดหาทรัพยากรทางสังคมในการตอบสนองความตองการตามสภาพปญหาของผูปวย

ครอบครัว และชุมชน 
 3. เพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการรักษาชวยเหลืออยางตอเนื่อง 

 

กิจกรรมดําเนินการจัดหาทรัพยากรทางสังคม คือ 
 

 1. การประสานงานทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อการจัดหา 
 - อุปกรณทางการแพทยที่จําเปน 
 - การจัดหางานและหนวยงานที่เหมาะสมตามศักยภาพและทักษะของผูปวย 
 - จัดหาที่พักอาศัยทั้งถาวรและชั่วคราวสําหรับผูปวยบางรายที่ถูกทองทิ้ง และไรญาติ 
    ขาดที่พึ่ง  
 - จัดหาคาใชจายเพื่อการครองชีพชั่วคราว เชน ทุนประกอบอาชีพ คาอุปโภค บริโภค 
   ที่จําเปน  คาพาหนะกลับภูมิลําเนา ฯลฯ 

 2. เปนสื่อกลางติดตอประสานสัมพันธระหวางผูปวยและครอบครัว เพื่อแสวงหาความรวมมือใน
การใหการสงเคราะหชวยเหลือผูปวย อันเปนการลดภาระของโรงพยาบาล 

 3. จัดและสนับสนุนการจัดตั้งทรัพยากรทางสังคมในการดําเนินงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
หรือสังคมสงเคราะหกับผูปวยติดยาและสารเสพติด เพื่อใหผูปวย ครอบครัว สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางเหมาะสม เชน การรวมเปนกรรมการมูลนิธิ กรรมการตางๆของชุมชน หรือกรรมการในโครงการบัตร
ประกันสุขภาพ เพื่อเปนการสนับสนุนใหประชาชนมีหลักประกันที่จะไดรับบริการทางสุขภาพอนามัยอยาง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

 

4. การวิจัยและพัฒนา (Research Development) 
 

เปนการศึกษา วิเคราะห วิจัย แสวงหาความรูใหมๆ เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีทางสังคมสงเคราะห 
ทางการแพทย และสังคมสงเคราะหกับผูปวยติดยาและสารเสพติด ตลอดจนการถายทอดและเผยแพร
ความรูทางวิชาการ 
 

วัตถุประสงคของการดําเนินการวิจัยและพัฒนา 
 

 1. เพื่อศึกษาคนควา ผลิต คิดคน วิเคราะห วิจัย และพัฒนาเทคโนโลยี เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ
ของการใหบริการและปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
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 2. เพื่อถายทอดความรู ทักษะ และประสบการณในการพัฒนาสมรรถภาพของผูปฏิบัติงานใหมี
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

 3. เพื่อกําหนดเปนนโยบายและการวางแผนใหการบริการ รวมทั้งการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห
ทางการแพทย 
 

กิจกรรมการวิจัยและพัฒนา 
 

 1. การทําวิจัย เพื่อผลิตเนื้อหาทางวิชาการ 
 2. ผลิตและพัฒนาเทคโนโลยีทางสังคม  เชน  คูมือหรือเกณฑการวินิจฉัยทางสังคม คูมือ Home 

Health Care แบบฟอรมตางๆ การจัดระบบขอมูลและสถิติสังคมสงเคราะหทางการแพทย ฯลฯ 
 3. จัดทําหลักสูตรสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
 4. จัดหรือรวมประชุมสัมมนาทางวิชาการ 
 5. สอน นิเทศ เปนที่ปรึกษาทางวิชาการและการสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
 6. รวบรวมและเผยแพรขอมูลขาวสารทางดานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 

 

กระบวนการวิจัยมี 5 ขั้นตอน คือ 
 

 1. การจัดทําโครงการ ประกอบดวยการทบทวนวรรณกรรม การจัดทําโครงการวิจัย และขออนุมัติ
โครงการ 

 2. การสรางเครื่องมือ แบบสอบถาม ทดสอบ และปรับปรุงแกไข 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล ตรงกับขอมูลภาคสนามและอื่น ๆ 
 4. วิเคราะหขอมูล 
 5. การเขียนรายงาน การเผยแพรผลงาน ขยายผลงาน และนําผลที่ไดจากการวิจัยมาปรับปรุงการ

ดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ 
 

กระบวนการผลิตเนื้อหาทางวิชาการ มี 5 ขั้นตอน คือ 
 

1. การเตรียมการ คือ การศึกษา สํารวจความตองการ ความจําเปน ศึกษาผลงานเอกสารสิ่งพิมพที่
เกี่ยวของ 

2. รวบรวมเรียบเรียงเนื้อหาทางวิชาการที่ตองการ จัดทํายกรางตนฉบับ พิจารณาความสมบูรณ 
ถูกตองของเนื้อหาทางวิชาการ 

3. ตรวจสอบและพิจารณาตนฉบับ ศึกษารวบรวมเนื้อหาเพิ่มเติม เรียบเรียงยกรางตนฉบับใหม 
4. จัดพิมพฉบับสมบูรณ ดําเนินการจัดพิมพ 
5. ขยายผลการดําเนินงาน คือ การเผยแพรแกบุคคล รวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 

กระบวนการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมทางดานวิชาการ มี 3 ขั้นตอน คือ 
 

1. การเตรียมการ ประกอบดวยการศึกษาปญหาความตองการ โดยเฉพาะหลักสูตรอบรมผูที่จะ
ปฏิบัติงานกับผูติดยาและสารเสพติด จําเปนตองจัดเนื้อหาใหผูเขารับการอบรมไดความรูทั้งดานยาเสพติด 
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ปญหาของผูเสพติด ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม ขั้นตอนการรักษา ฯลฯ จัดทีมงานในสาขาวิชาการตางๆ 
ประชุมปรึกษา กําหนดกลุมเปาหมาย วิเคราะหกลุมเปาหมาย กําหนดวัตถุประสงคหลัก เพื่อใหผูเขารับการ
อบรมไดนําวิชาการตางๆไปใชประโยชนในการบําบัดรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2. การดําเนินการ ประกอบดวยการกําหนดหัวขอวิชาการที่จะจัดการฝกอบรม วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม เนื้อหาวิชาการ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ วิธีสอน อุปกรณ รยะเวลา จัดทําแผนการสอนและ
ฝกอบรม โดยเฉพาะการอบรมดานทักษะของผูที่จะนําความรูทางวิชาการไปปฏิบัติงานกับผูปวยติดยาและ
สารเสพติด นอกจากเนื้อหาวิชาการแลว จําเปนตองมีการศึกษาดูงาน ฝกภาคปฏิบัติ เพื่อใหเห็นของจริง 
ความเปนจริงของขั้นตอนการบําบัดรักษา เพราะผูปวยติดยาและสารเสพติดนั้นตางกับผูปวยโรคทั่วไป 

 3. การประเมินผล โดยการจัดทําแบบสอบถาม มีการประชุมหารือคณะทํางาน ประเมินผลจาก
แบบสอบถาม การสังเกต สรุปรายงานผลการดําเนินงาน นํามาปรับปรุงแกไข ในการดําเนินการในครั้ง
ตอไป 
 

 กระบวนการจัดประชุม สัมมนา ฝกอบรม มี 3 ขั้นตอน คือ 
 

 1. การเตรียมการจัดทําโครงการ คือ การกําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการ หลักสูตร 
ระยะเวลา สถานที่ งบประมาณ ขออนุมัติโครงการ ประสานงานติดตอวิทยากร ผูเขารวมประชุมสัมมนา 
จัดเตรียมเอกสารสิ่งพิมพ วัสดุอุปกรณ โสตทัศนูปกรณ และสถานที่เหมาะสม 

 2. การดําเนินงาน ดําเนินการตามหลักสูตรที่ไดกําหนดไว 
 3. การประเมินผล โดยการประชุมคณะทํางาน คณะกรรมการทางวิชาการ การจัดทําแบบสอบถาม 

เพื่อการประเมินผล การสังเกต สรุปรายงานผลการดําเนินงาน เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 

 กระบวนการนิเทศงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย หรืองานสังคมสงเคราะหกับผูปวยติดยา 
และสารเสพติด มี 3 ขั้นตอน คือ 
 

1. การเตรียมการ โดยการศึกษาขอมูล ประมวลองคความรู กําหนดเนื้อหาและวิชาการที่จะนําไปใช
ในการนิเทศงาน จัดเตรียมเอกสารวิชาการสิ่งพิมพตางๆในการนิเทศงาน ประชุมปรึกษา คณะนิเทศงาน 

 2. การดําเนินงานนิเทศงานตามสาขาวิชาการ อภิปรายซักถาม แสดงความคิดเห็น เสนอแนะ
ตลอดจนการใหคําปรึกษา เพื่อการพัฒนาปรับปรุงแกไขการดําเนินงานใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
ยิ่งๆขึ้น 

 3. การประเมินผลและติดตามผลโดยการสังเกตการณ แบบสอบถาม สรุปผลการนิเทศแลวรายงาน
การปฏิบัติงาน 
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บทบาทหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหในการชวยเหลือผูติดยาบา 
 

 การบําบัดรักษาผูติดยาบาประกอบดวยการบําบัดรักษา 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นการ
บําบัด และ 3) ขั้นติดตามผลหลังการรักษา ซึ่งในการปฏิบัติการใหบริการบําบัดรักษานั้นตองมีการ
ดําเนินการเปนทีมสหวิชาชีพ โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทหนาที่สําคัญในการ
ชวยเหลือดูแล แกไขปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ และจิตใจของผูปวย ใหผูปวยสามารถเผชิญ แกไข ปรับตัว
กับปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม โดยนักสังคมสงเคราะหจะตองนําวิชาการ หลักการ กระบวนการ เทคนิค 
ทฤษฎี และวิธีการทางสังคมสงเคราะหมาประยุกตใชในขั้นตอนการบําบัดรักษา ดังที่คณะทํางานเฉพาะ
กิจการจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานสายวิชาชีพสังคมสงเคราะหทางการแพทย ไดกําหนดไวในเอกสาร
เร่ืองรายละเอียดเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติงานสายวิชาชีพ  (2535: 88-92) ดังตอไปน้ี 
 

 1. บทบาทในขั้นเตรียมการกอนการรักษา 
  

 ในขั้นเตรียมการกอนการรักษา นักสังคมสงเคราะหมีบทบาทหนาที่ดังตอไปน้ี 
  

 1. สัมภาษณ ซักประวัติผูปวย และครอบครัว ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน เพื่อใหไดขอมูลในการ 
วินิจฉัยและสั่งการรักษาของแพทย และเพื่อวางแผนการรักษาและวินิจฉัยปญหาทางดานสังคม  
 2. เตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมท้ังดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ กอนที่จะเขารับการรักษา 
 3. แนะนํา จูงใจ ใหผูปวยเห็นความสําคัญของการบําบัดรักษา และยอมรับการรักษาดวยความ 
ตั้งใจจริง รวมทั้งอยูรับการรักษาจนครบกําหนด  
 4. ใหคําปรึกษาชี้แนะใหผูปวยและครอบครัวเขาใจถึงขั้นตอนของการรักษา กรรมวิธีตางๆของการ 
รักษา ระยะเวลาที่จะตองอยูรับการรักษา รวมทั้งเขาใจถึงความจําเปนและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับเมื่ออยู 
รักษาจนครบกําหนด ตลอดจนแกไขความเขาใจผิดเกี่ยวกับการบําบัดรักษาที่ผูปวยเคยไดรับฟงมา 

 5. สงเสริม ใหกําลังใจ แนะนําใหผูปวยใหเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ระหวางการรักษาจนครบกําหนด เพื่อเตรียมใจผูปวยใหพรอมท่ีจะเผชิญกับความไมสะดวกจากอาการถอน
พิษยาตางๆที่อาจเกิดขึ้นได 
 6. ใหความรู ทําใหเกิดความเขาใจและการยอมรับของครอบครัว ผูปกครอง นายจาง หรือครู
อาจารยของผูปวย เพื่อความรวมมือในการรักษาผูปวยใหไดผล 
 7. ประสานงานกับทั้งหนวยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพื่อใหการบําบัดรักษาผูปวย
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 

 2. บทบาทในขั้นการบําบัด 
 

 ในขั้นการบําบัดนี้แบงออกเปน 2 ขั้น คือ ขั้นการถอนพิษยา แมวาในผูปวยเสพติดยาบาจะมีอาการ
ถอนพิษยานอย และใชเวลารักษาอาการขาดยาสั้น อาจเพียง 4-5 วันเทานั้น และอีกขั้นหนึ่ง คือ ขั้นการ
ฟนฟูสมรรถภาพ 
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 2.1. ขั้นถอนพิษยาเสพติด 
 

 1. ในขั้นนี้นักสังคมสงเคราะหตองใหความสนใจ เอาใจใสดูแล ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาแนะนําใน
ปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และครอบครัว เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและความอดทนที่
จะตองตอสูกับอาการตางๆที่อยูระหวางการถอนพิษยา 

 

 2. ทําหนาที่ติดตอประสานงานและสงตอขอมูลทางสังคมกับแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา ใน
หนวยงานระหวางการบําบัด หากเกิดกรณีผูปวยมีอาการแทรกซอนอื่นๆซึ่งแพทยเห็นสมควรจะสงไปรับการ
รักษา ณ สถานพยาบาลเฉพาะโรคอื่นๆ และผูปวยรายนั้นจําเปนตองไดรับการสงเคราะหชวยเหลือ  
นักสังคมสงเคราะหตองประสานงานสงตอขอมูลทางสังคม ปญหาทางสังคมของผูปวย เพื่อไปรับการ
สงเคราะหชวยเหลือจากหนวยนั้นตอไปดวย 

 

3. ใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวยที่มีปญหาตางๆระหวางถอนพิษยา ตลอดจนใหความรูเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการบําบัดรักษาของสถานพยาบาล เพื่อสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยเขารับการบําบัดรักษาจน
ครบทุกขั้นตอน พรอมทั้งเตรียมผูปวยใหพรอม และมีความรูความเขาใจท่ีจะเขารับการรักษาตอยังระยะ
ฟนฟูสมรรถภาพตอไป 

 

4. ติดตอสรางความสัมพันธอันดีกับครอบครัวของผูปวย และประสานงานกับสถานที่ทํางาน 
โรงเรียน สํานักงานคุมประพฤติ ศาล ฯลฯ เพื่อเปนสื่อกลางในการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับ
ครอบครัว เพื่อเปนการสรางความเขาใจและการยอมรับของสังคมภายนอกและชุมชนที่มีตอผูปวย 

 

5. จัดบริการตางๆที่จําเปนขณะผูปวยอยูระหวางถอนพิษยา เชน จดหมายติดตอญาติ โทรศัพท  
โทรเลขติดตอญาติหรือที่ทํางาน กิจกรรมสงเสริมความรู เชน หองสมุด การจัดนิทรรศการตางๆ กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพอนามัย เชน กีฬาในรม กลางแจง การออกกําลังกายทุกเชา กิจกรรมเพื่อความผอนคลาย
และสรางสรรค เชน ดนตรีบําบัด กิจกรรมทางศาสนา เชน การสวดมนต การฟงเทศน การฝกสมาธิ และ
วิปสสนา เปนตน 

 

2.2. ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ 
 

การฟนฟูสมรรถภาพเปนขั้นตอนที่สําคัญและจําเปนที่สุดในกระบวนการบําบัดรักษาผูติดยาบา 
เปนการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมของผูปวย ใหกลับคืนสูสภาพเดิมกอนการติด
ยาเสพติด และกลับสูสังคมไดอยางปกติชน และในขั้นตอนนี้ นักสังคมสงเคราะหมีบทบาทหนาที่ดังนี้   คือ 

 

1. ใหคําปรึกษาแกผูปวยเปนรายบุคคล โดยใชวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case 
Work) รวมกับการใหคําปรึกษา (Counseling) เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจตัวเองและปญหาที่ตัวเองมีอยู พรอม
ทั้งยอมรับปญหานั้นๆ โดยพรอมที่จะแกไขปญหาดวยตนเองโดยวิธีที่ถูกตอง โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปน
ผูใหกําลังใจ สงเสริม และสนับสนุนใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในตนเองวาผูปวยสามารถจะเปนคนดีได เปน
อิสระจากยาเสพติด อยูในครอบครัวและในสังคมอยางคนทั่วไปไดโดยไมตองพึ่งยาเสพติด 
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2. ใหคําปรึกษาแกผูปวยเปนกลุม โดยใชวิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชน (Social Group Work) กับ
ผูปวยยาเสพติดที่มีปญหาและพฤติกรรมคลายคลึงกัน รวมทั้งพื้นฐานความรูและอายุใกลเคียงกัน ใหผูปวย
เขากลุมจิตบําบัด โดยนักสังคมสงเคราะหเปนผูนํากลุม ชวยใหคําแนะนําเพื่อใหเขาใจปญหาของแตละคน
ใหถองแท และยอมรับผิดชอบตอตนเองและผูอื่น รวมทั้งยอมรับความคิดเห็นของผูอื่นดวย 

 

3. ใหการอบรมความประพฤติ เพื่อเปนการปรับเปล่ียนผูปวยดานมารยาท ศีลธรรม จรรยา ความ
เปนอยูในสังคม ตลอดจนสอดแทรกความรูดานการรักษาสุขอนามัย ตลอดจนโทษพิษภัยของยาบาและ
ยาเสพติดอื่นๆดวย 

 

4. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและพัฒนาการปฏิบัติตนในภารกิจประจําวัน เนื่องจากผูติดยาบาหรือ
ยาเสพติดอื่นๆ สวนมากเมื่อถูกพิษยาเสพติดครอบงํามักมีความประพฤติตางๆที่บกพรอง ทั้งในเรื่องสวนตัว 
สังคม และสิ่งแวดลอม ความไมเอาใจใสตอสุขภาพความเปนอยู และเพราะความมึนเมายา ทําใหการทํา
ภารกิจที่ควรกระทําผิดพลาดไปหมด ดังนั้น นักสังคมสงเคราะหจึงตองมีบทบาทในการชวยปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ลักษณะนิสัยของผูปวยใหเปนคนดีที่สังคมยอมรับ โดยการสรางระเบียบวินัยขึ้นทีละนอย  
ดวยการดูแลเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิด สม่ําเสมอ ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําปรึกษา เพื่อกระตุนใหผูปวย 
ไดสรางบุคลิกภาพของตนเองใหม และสามารถกลับสูสังคมไดอยางปกติดวย 

 

5. ใหการฝกอาชีพและการงานใหกับผูปวย เพื่อใหผูปวยไดกลับสูสังคมอยางปกติสุข โดยการ
ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ เพื่อสงผูปวยไปขอรับความชวยเหลือตามควรแกกรณีที่ผูปวยมีความรู
ความสามารถและความถนัด 

 

6. ใหความชวยเหลือแกไขครอบครัวของผูปวยที่มีปญหาดานอื่นๆ เชน ปญหาเศรษฐกิจ ปญหา
ความสัมพันธของคนในครอบครัวผูปวย และปญหาอื่นๆ ตลอดจนการจัดกลุมครอบครัวหรือประชุมญาติ
ผูปวย เพื่อปรึกษากันถึงแนวทางในการปฏิบัติกับผูปวยขณะรับการฟนฟูสมรรถภาพ และเมื่อผูปวยกลับไป
อยูกับครอบครัวและสังคมภายนอก และสิ่งแวดลอมภายนอก 

 

7. ประเมินผลการรักษาผูปวยรวมกับแพทย นักจิตวิทยา พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวของเปน
ระยะๆ เพื่อผลทางความกาวหนาและพัฒนาผูปวย 

 

3. บทบาทในขั้นติดตามดูแลหลังการรักษา 
 

การติดตามดูแลหลังการรักษาเปนสิ่งจําเปนสําหรับการรักษาผูปวยยาเสพติด ทั้งนี้เพื่อติดตามดูแล
ผูที่เคยรับการบําบัดรักษาใหไดรับความชวยเหลือตอเนื่อง และเพื่อใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
ในระยะที่กําหนด ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ การใชยาและสารเสพติด พฤติกรรมอื่นๆ 
ตลอดจนเพื่อเปนการปองกันมิใหผูปวยที่ผานการบําบัดรักษาแลวกลับไปติดยาเสพติดซ้ําอีก โดยนักสังคม-
สงเคราะหจะติดตามผูปวยดวยวิธีการดังนี้ คือ 

 

1. นัดผูปวยมาพบที่สถานรักษาเปนระยะตามกําหนด เปนการชวยเหลือผูปวยใหมีที่ยึดเหนี่ยว
จิตใจที่จะเลิกยาเสพติด 
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2. การเยี่ยมบาน เปนวิธีซึ่งชวยใหไดขอมูลที่ถูกตองที่สุดเกี่ยวกับผูปวยจากญาติ บุคคลใน
ครอบครัว ตลอดจนสิ่งแวดลอม ไดทราบปญหาที่แทจริงของผูปวย และการปรับตัวเมื่ออยูในครอบครัวและ
สังคม นักสังคมสงเคราะหสามารถชวยสงเสริมใหกําลังใจและแนะนําการแกไขปญหาที่ถูกตองแกผูปวย 
ครอบครัว ทั้งทางดานเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม 

3. การใชจดหมายหรือแบบสอบถาม เมื่อที่อยูของผูปวยอยูไกลจากสถานที่รักษา หรืออยู
ตางจังหวัด หรือเยี่ยมครั้งแรกแลวไมพบผูปวยหรือญาติของผูปวย เปนตน 

4. การใชโทรศัพทติดตอทั้งที่บานหรือท่ีทํางาน 
5. การนัดผูปวยตามจุดนัดพบตางๆ  
6. การจัดกลุมผูเลิกยาเสพติดระยะติดตามผลหลังการรักษา เพื่อชวยกันแกไขปญหาตางๆที่อาจ

เกิดขึ้นระหวางอยูในสังคม ชุมชน แลกเปล่ียนประสบการณที่แตละคนไดไปพบ เปนตน 
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บทที่ 4 
 

ทฤษฎีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
กับการชวยเหลือผูติดยาบา 

 
 นักสังคมสงเคราะหที่ปฏิบัติงานทางดานการชวยเหลือผูติดยาเสพติดประเภทยาบา นอกจาก
จะตองมีความรูพื้นฐานในเรื่องเกี่ยวกับหลักการ วิธีการ กระบวนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห รวมทั้ง
ความรูเกี่ยวกับขั้นตอนและรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาบาแลว ยังจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับทฤษฎี
ทางสังคมสงเคราะหที่สําคัญๆ ทั้งทฤษฎีทางสังคมสงเคราะหเฉพาะราย และสังคมสงเคราะหกลุมชน 
ตลอดทั้งยังตองมีความสามารถและความชํานาญในการนําทฤษฎีทางสังคมสงเคราะหและองคความรูอื่นๆ
ที่จําเปนและเกี่ยวของมาผสมผสานใหความชวยเหลือผูปวยไดเปนอยางดี 
 

 นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยที่ปฏิบัติงานดานนี้จึงตองมีความรูเกี่ยวกับทฤษฎีพื้นฐานในการ
ปฏิบัติงาน ดังนี้คือ 
 
ทฤษฎีในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหเฉพาะราย  
 

 ทฤษฎีทางสังคมสงเคราะหเฉพาะรายที่สามารถนํามาประยุกตใชในการใหการชวยเหลือผูติดยาบา 
ไดแก  
 

 1. ทฤษฎีระบบ (System Theory)  
  

 ทฤษฎีนี้มุงวิเคราะหสถานการณของผูปวยวามีสาเหตุปญหาหรือความเปนมาของเหตุการณในวง
ชีวิตอยางไร โดยที่ผูที่รวมในการวิเคราะหและรวมกระบวนการชวยเหลือ คือ ระบบผูใหบริการ และระบบ
อื่นๆอีก ทฤษฎีระบบในงานสังคมสงเคราะหแบงออกเปน 5 ระบบดวยกัน คือ 
 

 1. ระบบผูรับบริการ (Client System) ไดแก ผูปวย ระบบนี้นักสังคมสงเคราะหตองคํานึงถึง
ผูรับบริการซึ่งอาจจะเปนบุคคล กลุม หรือชุมชนก็ได ในฐานะที่มนุษยมีศักดิ์ศรี มีคุณคา มนุษยมีความ
ตองการขั้นพื้นฐาน และความตองการนั้นจะตองไดรับการตอบสนอง มนุษยมีความสามารถในการ
เปล่ียนแปลงได นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงสภาพโครงสรางทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง 
วัฒนธรรม วิถีชีวิต ส่ิงแวดลอม ถิ่นที่อยูอาศัย และระบบนิเวศโดยรวม เพื่อใหเขาใจระบบผูรับบริการยิ่งขึ้น 
 

 2. ระบบผูใหบริการ (Change Agent System) ไดแก นักสังคมสงเคราะห ซึ่งเปนผูทํางานกับระบบ
ตางๆ ใหเกิดประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหระบบผูรับบริการไดหลุดพนหรือบรรเทาปญหา เพราะฉะนั้น  
นักสังคมสงเคราะหจะตองมีความสามารถในการวิเคราะหปญหาของผู รับบริการภายใตการสราง
สัมพันธภาพทางวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะหจะปฏิบัติงานไดดีหรือไม จะตองมีองคความรู มีทัศนคติที่ดี 
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มีทักษะในการปฏิบัติงาน และประกอบดวยการมีจรรยาบรรณ และการพัฒนาศักยภาพความสามารถ 
อยูเสมอ 
 

 3. ระบบแหงปญหา (Target System) ไดแกระบบที่ทําใหระบบผูรับบริการมีอุปสรรคในการดําเนิน
ชีวิต หรือทําใหไมสามารถปฏิบัติหนาที่ทางสังคมได สาเหตุของการเกิดระบบแหงปญหานั้นมีหลายประการ 
โดยอาจจะพิจารณาไดจากโครงสรางทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง คานิยมทางสังคม
วัฒนธรรม คานิยมของบุคคล การสรางความสัมพันธระหวางคนกับสังคม พฤติกรรม บุคลิกภาพ การเลี้ยงดู
จากครอบครัว การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ส่ิงแวดลอม ระบบนิเวศ เทคโนโลยีตางๆ ซึ่งนักสังคม-
สงเคราะหจะตองสามารถวิเคราะหและแยกแยะปญหาของผูรับบริการอยางเหมาะสม เมื่อขจัดระบบแหง
ปญหาออกไปแลว ระบบผูรับบริการก็จะสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ 
 

 4. ระบบดําเนินการ (Action System) ไดแกกระบวนการที่นักสังคมสงเคราะหใชในการปฏิบัติงาน
กับผูรับบริการ กระบวนการปฏิบัติงานซึ่งเริ่มตั้งแตการหาขอเท็จจริง การประเมินปญหา การวางแผนงาน 
การดําเนินการ และการติดตามและการประเมินผลผูรับบริการ การดําเนินการไดดีนั้นก็จะตองรวมตั้งแต
ระบบผูรับบริการ ระบบผูใหบริการ และระบบแหงปญหา กระบวนการปฏิบัติงานนนั้นใชไดกับวิธีการ
ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทั้งในวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย กลุมชน ชุมชน การปฏิบัติงานวิจัย  
การบริหารงานสวัสดิการสังคม ระบบดําเนินการถาปฏิบัติไดดี ก็จะทําใหระบบแหงปญหาของผูรับบริการ
หมดไป 
 5. ระบบสภาวะแวดลอม (Supra System) ไดแก โครงสรางทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การ
ปกครอง ที่มีความสัมพันธกับระบบนิเวศ ส่ิงแวดลอม รวมทั้งเทคโนโลยี ส่ิงเหลานี้เกี่ยวของเชื่อมโยงกัน 
และสามารถทําใหเกิดปญหาแกระบบผูรับบริการ และก็สามารถนําไปเปนทรัพยากรในการแกปญหาได
เชนกัน ส่ิงที่สําคัญ ก็คือ นักสังคมสงเคราะหจะตองสามารถวิเคราะหปญหาของคนกับสภาวะแวดลอมได 
 

 2. ทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial Theory)  
 

 ทฤษฎีจิตสังคมเนนเปนพิเศษกับการศึกษาทางประวัติจิตสังคม (Psychosocial Study) ของผูปวย 
หรือผูรับบริการ โดยสัมภาษณเจาะลึกลงไปในประวัติหรืออดีต และการประเมินชีวิตอยางละเอียดทุกแงมุม
ซึ่งนักสังคมสงเคราะหจะตองใชความรูทางดานจิตวิทยา จิตวิเคราะห และจิตบําบัดในการประเมินปญหา 
โดยสามารถนําความรูทางดานจิตสังคมมาใชในการใหคําปรึกษาแนะนําผูปวย ซึ่งเรียกวาเปนจิตบําบัด
รายบุคคล (Individual Therapy) ซึ่งถึงแมวานักสังคมสงเคราะหจะไมใชจิตแพทย หรือนักจิตวิทยาคลินิก 
แตการทําการบําบัด (Therapy) นั้น ก็เปนวิธีการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหเชนกัน เพราะเมื่อ 
นักสังคมสงเคราะหพบกับผูปวยครั้งแรก ในขณะนั้นเขามีปญหา ไมวาปญหานั้นจะเปนปญหาใดก็ตาม ส่ิง
ที่มีมาพรอมกับปญหาก็คือความคับของทางอารมณ จิตใจ ความกระวนกระวาย ความซึมเศรา ความ
เสียใจ ความโกรธ ความหวาดระแวง กอนที่จะแกปญหาใหกับผูปวย นักสังคมสงเคราะหจะตองแกปญหา
ทางอารมณและจิตใจใหเขามีสภาพจิตที่ดีขึ้น พรอมที่จะแกปญหา ซึ่งนักสังคมสงเคราะหใชวิธีการจิต
บําบัดเขาชวยเหลือ 
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 การใชเทคนิคจิตบําบัดจะชวยใหมีจิตใจที่เขมแขงได เทคนิคที่ใชโดยทั่วไป ไดแก 
 1. การใหความเชื่อมั่น (Reassurance) คือ การปลอบประโลมและใหกําลังใจแกผูปวย ทําใหความ
หวาดกลัวและความวิตกกังวลลดนอยลงไป ใหความเชื่อมั่นอยางจริงใจวาสามารถแกไขปญหาได 
 2. การสนับสนุน (Encouragement) มีลักษณะคลายกับการใหกําลังใจ สนับสนุนใหผูปวยรูจัก
อดทน ไมควรหมดหวังหรือทอดอาลัยในชีวิต การสนับสนุนจะทําใหผูปวยเกิดกําลังใจ รูสึกมั่นใจ และ
ขณะเดียวกันก็มีความมานะพยายามที่จะแกไขปญหาตางๆตอไป 
 3. ความสัมพันธระหวางผูมีอํานาจกับความพึ่งพิง (Authority-dependent Relationship) 
สัมพันธภาพแบบนี้เปนสิ่งที่จําเปนในระยะแรก เพื่อทําใหผูปวยมีความคิดวาเขามีที่พึ่ง แตเมื่อเวลาผานไป 
จะตองทําใหเขามีความคิดที่จะพึ่งตนเอง 
 4. การแนะแนวหรือการแนะนํา (Guidance and Advice) คือการชี้นําเกี่ยวกับการกระทําตางๆ 
และการตัดสินใจของผูปวย เพื่อชวยใหเขาพัฒนาความสามารถในการปรับตัวตอความจริงดีขึ้น และ
แนะนําใหเขาเรียนรูที่จะตัดสินใจดวยตนเอง 
 5. การดัดแปลงสิ่งแวดลอม (Environmental Manipulation) หมายถึงการแกปญหาทางอารมณ 
โดยการดัดแปลงสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของใหเหมาะสมกับสภาพจิตใจของผูปวย เชน การติดตอกับญาติ เพื่อ
แกไขสถานการณทางบานที่กอใหเกิดความเครงเครียดและความกดดันตอผูปวย  
 6. การชี้ใหเห็นปญหา (Confrontation) หมายถึง การใหผูปวยมีความสนใจตอพฤติกรรม อารมณ
ความคิด เพื่อทําใหเขายอมรับส่ิงที่เขาพยายามหลีกเลี่ยง หรือทําใหเปนเรื่องเล็ก 
 7. การทําใหแจมแจง (Clarification) คือ การชวยใหผูปวยเขาใจพฤติกรรม ความรูสึก อารมณ และ
ความคิดดีขึ้น และชวยใหเขามองเห็นภาพของความจริงภายนอกดีกวาแตกอน การทําใหแจมแจง 
ตางจากการชี้ใหเห็นปญหา เพราะเปนการชวยใหผูปวยหยุดเรื่องที่เขารูสึกวายากที่จะใชคําพูดได 
 8. การนําแนะนําและการชมเชย (Advice and Praise) การแนะนําคือการจูงใจอยางตรงไปตรงมา 
การชมเชยเปนการเสริมแรงใหกับพฤติกรรมที่แสดงออกมาวายอมรับได 
 9. การยืนยัน (Affirmation) เปนการแทรกแซงที่งาย โดยการใชคําพูด หรืออาจรวมทั้งทาทาง เพื่อ
สนับสนุนความคิด การพูด หรือพฤติกรรมของผูปวย 
 

 3. ทฤษฎีการดําเนินงานตามหนาที่ที่เหมาะสม (The Function Approach) 
 

 Ruth Smalley คือผูมีอิทธิพลตอทฤษฎีนี้ เขามีความเชื่อวาผูปวยหรือผูรับบริการและนักสังคม-
สงเคราะหนับเปนตัวสําคัญที่จะทําใหมีการเปล่ียนแปลงที่ดีเกิดขึ้น และการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นไดหรือไม
นั้น ตองขึ้นอยูกับการรูจักบทบาทหนาที่ที่เหมาะสมของทั้งสองฝาย คือ  
 1. นักสังคมสงเคราะหจะตองเขาใจบทบาทหนาที่ของตนวาตนคือใคร กําลังทําอะไร 
 2. นักสังคมสงเคราะหจะตองเขาใจบทบาทหนาที่หนวยงานของตนวาสามารถใหความชวยเหลือ
เร่ืองอะไรไดบาง ตามที่นโยบายกําหนดไว 
 3. นักสังคมสงเคราะหจะตองเขาใจบทบาทหนาที่ของผูปวยหรือผูรับบริการวามีบทบาทหนาที่ 
อยางไร ตองใหความรวมมืออยางไร 



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 57 

 4. ผูปวยหรือผูรับบริการจะตองเขาใจบทบาทหนาที่ของตนวาคือใคร และขอรับความชวยเหลือ
เร่ืองอะไร ตองใหความรวมมืออยางไรกับนักสังคมสงเคราะห จึงจะสามารถแกไปปญหาได 
 5. ผูปวยหรือผูรับบริการจะตองเขาใจบทบาทหนาที่ของหนวยงานที่ตนไปรอรับบริการวาสามารถ
จะชวยเหลือในเรื่องอะไรไดบาง 
 6. ผูปวยหรือผูรับบริการจะตองเขาใจบทบาทหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหวาคือใคร สามารถ
ชวยเหลือในเรื่องอะไรไดบาง 
 การที่จะเขาใจบทบาทหนาที่ของแตละฝายไดนั้น นักสังคมสงเคราะหจะตองเปนผูตกลงทําความ
เขาใจกับผูปวยกอนที่จะดําเนินการใหความชวยเหลือ และเนนย้ําวานักสังคมสงเคราะหเปนเพียงผูชี้แนะ
แนวทาง ผูคอยสนับสนุน และอํานวยความสะดวก โดยใชสัมพันธภาพเปนเครื่องมือในการสงเสริมผูปวยให
แสดงศักยภาพแหงความเจริญงอกงามที่แฝงเรนออกมา 
 

 4. ทฤษฎีการแกไขปญหา (Problem Solving Theory)  
 

 สาระสําคัญของทฤษฎีนี้เชื่อวาการที่มนุษยไมสามารถแกไขหรือเผชิญปญหาไดมาจากการขาด
แรงจูงใจ (Motivation) ขาดความสามารถและโอกาส (Capacity and Opportunity) องคประกอบของงาน
สังคมสงเคราะหที่สําคัญในทฤษฎีนี้ คือ 
 

 1. บุคคล (Person) คือ ผูปวยที่ประสบปญหาความเดือดรอนตางๆ ไมวาจะมีเชื้อชาติ ศาสนา เพศ 
วัยใด ปญหาอาจจะเกิดจากตัวเขาเองหรือส่ิงแวดลอมภายนอก และจุดที่สําคัญ ก็คือ เขาไมสามารถแกไข
ปญหานั้นดวยตนเองได จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากนักสังคมสงเคราะห 
 

 2. ปญหา (Problem) หมายถึง ส่ิงตางๆที่ทําใหผูปวยเกิดความทุกข สาเหตุของปญหาอาจเกิดจาก
หลายสิ่งหลายอยาง แตส่ิงที่เกิดขึ้นแลว และทําใหผูปวยกับส่ิงนั้นไมสามารถดําเนินชีวิตไปไดดวยความ
ปกติสุข 
 

 3. สถานที่ (Place) หรือองคกร (Agency) คือ หนวยงานที่ใหบริการทางสังคมสงเคราะห ในเรื่อง
สถานที่นั้นอาจแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ หนวยงานที่ใหบริการทางสังคมสงเคราะหเปนงานหลัก และ
หนวยงานที่ใหบริการสังคมสงเคราะหเปนงานรอง 
 

 4. กระบวนการ (Process) นักสังคมสงเคราะหตองใชหลักการ วิธีการ และกระบวนการทางสังคม-
สงเคราะห ชวยเหลือผูปวย โดยอาจนําวิธีการหลายๆวิธีการมาปรับใช ซึ่งเรียกวาเปนวิธีการแบบผสมผสาน 
และกระบวนการใหความชวยเหลือตองมีความตอเนื่องกัน 
 

 การนําทฤษฎีนี้มาประยุกตใช นักสังคมสงเคราะหจะตองเสริมแรงจูงใจใหกับผูปวย สนับสนุน
ความสามารถและความเชื่อมั่นของเขาเหลานั้น และนักสังคมสงเคราะหตองใหโอกาสในการรวมแกปญหา
ของเขา โดยโอกาสในที่นี้ยังหมายถึงการใหการสนับสนุนดานวัสดุ อุปกรณ หรือบริการอื่นๆที่ผูปวยยังขาด
แคลนอยูก็ได การเสริมสราแรงจูงใจและความเชื่อมั่นก็ใชองคความรูทางจิตวิเคราะห เทคนิคการทําจิต
บําบัด รวมทั้งการสรางความสัมพันธที่ดีกับผูปวยหรือผูรับบริการแบบองครวม (Holistic) คือ ผูรับบริการ 
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ส่ิงแวดลอม ทั้งหมดนี้อยูภายใตกระบวนการทางสังคมสงเคราะห คือ การรับฟง การรับรูปญหา 
หรือขอเท็จจริงของปญหาจากผูรับบริการ การวิเคราะหปญหา การวางแผนการดําเนินการ การปฏิบัติ  
การประเมินและการติดตามผล 
 

 5. ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน (Planned Change Theory)  
  

 เปนทฤษฎีที่เนนกระบวนการปรับปรุงในทุกระดับ คือ บุคคล กลุม องคกร และชุมชน ใหดีขึ้นจาก
เดิม อันไดแก การพัฒนาความคิดที่จะเปลี่ยนแปลง การสรางความสัมพันธที่จะเปนประโยชนในการ
เปล่ียนแปลง การวิเคราะหปญหา การตรวจสอบทางเลือก การสรางความมั่นคงใหแกกระบวนการ
เปล่ียนแปลง และการยุติกระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 
 

 ทฤษฎีนี้มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงประกอบดวยขั้นตอนตางๆ 7 ขั้นตอน คือ 
 

 1. นักสังคมสงเคราะหตองชี้ใหผูปวยมองเห็นความจําเปนของการเปลี่ยนแปลง ชี้ใหเห็นถึงปญหา 
มีความคิด มีกําลังใจท่ีจะแกไขปญหา เขาใจสาเหตุของปญหา และยอมรับความคิดที่จะเปลี่ยนแปลง ซึ่ง
สามารถทําไดโดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษาและเทคนิคอื่นๆ 
 

 2. นักสังคมสงเคราะหตองสรางความสัมพันธที่ดี เนนความสัมพันธที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
กอใหผูปวยเกิดความเขาใจวาตนเองตองการอะไร หากมีการเปลี่ยนแปลงแลวจะดีขึ้นอยางไร โดยใช 
องคความรูดานมนุษยสัมพันธ การสื่อสาร 
 

 3. นักสังคมสงเคราะหตองวิเคราะหปญหาความตองการของผูปวยอยางละเอียดถี่ถวนทุกแงทุกมุม  
 

 4. นักสังคมสงเคราะหเปนผูตรวจสอบทางเลือกในการแกปญหาใหกับผูปวย โดยใหเขาเกิด
ความคิดในเรื่อง Self-determination โดยเขาจะเลือกและตกลงใจที่จะแกไขปญหาดวยทางเลือกของตนเอง 
 

 5. นักสังคมสงเคราะหตองเนนกิจกรรมภายหลังจากที่ไดเสนอทางเลือกใหผูปวยแลว แตก็ยังคอย
ชวยเหลือเมื่อเขาตองการความชวยเหลือ 
 

 6. นักสังคมสงเคราะหจะตองทําใหการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยนั้นคงอยูนานๆ หรือตลอดไป 
ซึ่งหมายความวาผูปวยสามารถชวยตนเองไดตลอดไป 
 

 7. นักสังคมสงเคราะหตองยุติกระบวนการปฏิบัติงานเมื่อไดปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมายแลว ซึ่ง
หมายถึงผูปวยสามารถดูแลตนเองดได หรือมีศักยภาพเพิ่มขึ้น 
 

 6. ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification Theory)  
  

 ทฤษฎีนี้มีสาระสําคัญ คือ พิจาราณาพฤติกรรมตอบสนองที่สังเกตเห็นได จําแนกพฤติกรรมที่สราง
เงื่อนไข และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเฉพาะที่มีความชัดเจน โดยกระบวนการกําหนดผูที่มีสวนเกี่ยวของกับ
การปรับพฤติกรรม กําหนดเงื่อนไขการปรับพฤติกรรม วิเคราะหประเมินพฤติกรรม และปรับพฤติกรรม โดย
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ใชเทคนิคตางๆ นักสังคมสงเคราะหสามารถปฏิบัติงานพฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) โดยนํามาใช
กับทฤษฎีการปรับพฤติกรรมไดเชนกัน โดยวิธีขจัดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ซึ่งจะมีขั้นตอนดังนี้ 
 

 1. วิธีปรับสภาวะที่ตรงกันขาม (Counter Conditioning Methods) วิธีนี้อาศัยหลักความจริงที่วา
การตอบสนองที่ขัดแยงกันไมสามารถเกิดรวมกันในเวลาเดียวกันได เชน ถาส่ิงเราใจอยางหนึ่งเคยกอใหเกิด
ความวิกตกกังวล นักสังคมสงเคราะหอาจทําใหผูปวยสรางความสัมพันธที่มีลักษณะตรงกันขามกับความ
กังวล คือ ความพึงพอใจ วิธีนี้มีวัตถุประสงคเพื่อขจัดความรูสึกที่คอยยับยั้งพฤติกรรมที่นาพึงปรารถนา  
ซึ่งเรียกวาเทคนิคการลดความไวในการรับความรูสึก (Desensitization) และขจัดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
ที่สังคมไมยอมรับ เชน การติดยาเสพติด ซึ่งเรียกวาเทคนิคการเรียนรูแบบหลีกหนี (Aversive Leaning)  
  - เทคนิคการลดความไวในการรับความรูสึกอยางเปนระบบ (Systematic Desensitiza- 
tion) คือ การสรางสภาวะที่ตรงกันขามกับส่ิงเราที่กอใหเกิดความกลัวหรือความวิตกกังวล 
  - เทคนิคการเรียนรูแบบหลีกหนี (Aversive Leaning) เปนวิธีสรางสภาวะที่ตรงกันขามโดย
การเปลี่ยนการตอบสนองที่นาพึงพอใจ ส่ิงที่ผูปวยมีพฤติกรรมที่สังคมไมยอมรับ ก็ตองเสนอการเปลี่ยน
พฤติกรรมที่สังคมยอมรับ และทําใหเขาเห็นคุณคาของพฤติกรรมใหมที่ดีกวาเกา ทําใหหลีกหนีพฤติกรรม
เกาที่เคยปฏิบัติมา 
 

 2. วิธีการดับสูญ (Extinction Method) หลักการของวิธีนี้ คือ การจัดการกับพฤติกรรมที่ผิดปกติ
โดยตรง ไมตองใชการตอบสนองที่ตรงกันขามหรือเขากันไมไดอยางวิธีแรก จะมีเทคนิคอยู 2 ประการ คือ 
  - เทคนิคการรักษาแบบระเบิดภายใน (Implosive Therapy) เทคนิคนี้ใชคลายคลึงกับการ
ลดความไวในการรับความรูสึก โดยสํารวจวาอะไรเปนสาเหตุของปญหานั้น เชน ผูปวยหรือผูรับบริการมี
ความกลัวโดยไมมีเหตุผล ก็จะใหผูรับบริการลองจินตนาการถึงส่ิงที่ทําใหกลัวมากที่สุดในสถานการณที่ไมมี
อันตรายเกิดขึ้นจริงๆ จากนั้นใหเขาจะคอยๆเรียนรูที่จะเอาชนะความกลัวนั้น 
  - เทคนิคการลดแรงเสริม (Reinforcement Withdrawal) ชเพื่อขจัดพฤติกรรมที่ไมนาพึง
ปรารถนา โดยลดแรงเสริมไมตอบสนองกับพฤติกรรมนั้น ผูปวยก็จะคอยๆปรับพฤติกรรมของตนเองได 
เนื่องจากไมมีใครใหความสนใจ สนับสนุน 
 

 3. วิธีสรางพฤติกรรม (Methods of Behavior Formation) มีเทคนิคอยู 2 ประการ คือ 
  - เทคนิคการเสริมแรงเชิงบวกซึ่งคัดเลือกไว (Selective Position Reinforcement) ก็คือ
การใหรางวัลเมื่อแสดงพฤติกรรมที่นาปรารถนา และการงดใหรางวัลเมื่อแสดงพฤติกรรมที่ไมนาปรารถนา 
การเสริมแรงเชิงบวกนี้ พฤติกรรมที่ดีหรือการปรับตัวใหมจะมีการหลอหลอมขึ้นได 
  - เทคนิคการเลียนแบบผูอื่น (Model Imitation) เนื่องจากการเสริมแรงเชิงบวกในวิธีการ
แรกอยางเดียวยังไมเพียงพอ เพราะตองใชเวลานาน ดังนั้นควรใชการเลียนแบบ โดยใหผูปวยเลียนแบบ 
การกระทําที่เหมาะสมของผูอื่นและก็จะไดรับรางวัล 
 

 4. วิธีการลงโทษ (Punishment Technique) ใชวิธีการลงโทษโดยงดใหรางวัล 
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 5. วิธีการใชสัญลักษณแทนการจายเงิน (Token Economy) เปนระบบการจูงใจสําหรับการจาย 
เงินใหเปนคาแรงงานเมื่อมีพฤติกรรมที่ดี จะใชเงินหรือส่ิงของเครื่องใช ขนม ก็ได จุดมุงหมาย คือ ตองการ
ใหผูปวยแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและเพิ่มการแรงเสริม 
 

 7. ทฤษฎีเครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม (Social Network  
Theory and Social Support Theory) 
  

  เครือขายทางสังคมหมายถึงครอบครัว เครือญาติ เพื่อน ชุมชน องคกรตางๆทางสังคม ซึ่งเครือขาย
ทางสังคมก็จะใหการสนับสนุนทางสังคม ไมวาจะเปนดานความรัก ความอบอุน ใหวัตถุส่ิงของ ใหขอมูล
ขาวสาร ใหบริการสวัสดิการทางสังคม เพื่อใหมนุษยสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม และสามารถมีชีวิต
อยูไดอยางปกติสุข สามารถแกปญหาได สามารถเผชิญภาวะวิกฤติได 
 

 เครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับมนุษย ถามนุษยขาด
เครือขายและการสนับสนุนทางสังคม มนุษยก็จะไมสามารถดํารงชีวิตอยูได นักสังคมสงเคราะหก็จะตองมี
หนาที่อยางหนึ่ง คือ การจัดหาทรัพยากรหรือเครือขายทางสังคม เพื่อใหการสนับสนุนแกผูปวย  รวมท้ัง
กระตุนใหเขาคิดถึงเครือขายทางสังคมท่ีเขามี  และรูจักใชเครือขายนั้นอยางถูกตอง เมื่อเขาไมสามารถ
จัดการกับปญหาทีเกิดขึ้นไดโดยลําพัง 
 

 8. ทฤษฎีการแทรกแซงในภาวะวิกฤต (Crisis Intervention Theory)  
  

 ภาวะวิกฤตทําใหคนมีปฏิกิริยาแตกตางกันออกไปในแตละระยะของวิกฤต วัตถุประสงคของการ
ดําเนินงานเปนการลดพฤติกรรมปญหาความยุงยากของผูปวยหรือผูรับบริการ และระดมศักยภาพให
กลับมาทําหนาที่ทางสังคมของตนได หรือดีขึ้นจากเดิม และทําใหเขากลับคืนสูสภาวะสมดุลอีกครั้งหนึ่ง  
 
ทฤษฎีในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหกลุมชน 
 

 ทั้งหมดที่กลาวไปเปนทฤษฎีในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหเฉพาะราย แตก็สามารถนํามาใช
ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหการแพทยที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาบาไดตั้งแตระดับบุคคล 
กลุม และชุมชน นอกจากทฤษฎีที่กลาวไป นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยก็ควรรูเกี่ยวกับทฤษฎีที่ใชกับ
วิธีการสังคมกลุมชนดวย ทั้งนี้เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งทฤษฎีที่จะกลาวถึง คือ  
 

 1. ทฤษฎีพัฒนาการ (The Development Approach)  
 

 ทฤษฎีพัฒนาการเนนการชวยใหผูปวยตระหนักถึงการทําหนาที่ทางสังคมโดยผานประสบการณ
กลุม และชวยใหกลุมบรรลุการหนาที่ และบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย โดยเนนประเด็นสําคัญ 3 ประการ 
 

 1. กระบวนการบรรลุเปาหมายของกลุม ไดแก ประสิทธิภาพของกลุม ความรับผิดชอบของกลุม 
กิจกรรมจะมี 3 รูปแบบ คือ กลุมกิจกรรม กลุมปรึกษาหารือ และกลุมปฏิบัติการ 
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 2. ความสัมพันธระหวางบุคคล ผูปวยแตละคนจะตองมีความสามารถในการที่จะดําเนินความ 
สัมพันธกับผูอื่นได 
 3. การบรรลุความเขาใจตนเองของปจเจกบุคคล ผูปวยในกลุมตองเรียนรูในเรื่องการเขาใจตนเอง 
(Self-realization) การเปดเผยตนเอง (Self-disclosure) ดังนั้น กลุมบําบัดสามารถจะนําไปใชในการทํางาน
กลุมโดยทฤษฎีพัฒนาการได นอกจากกลุมบําบัดแลว อาจใชวิธีการกลุมเผชิญหนา (Encounter Group)
หรือกลุมฝกกการเรียนรู (Sensitivity หรือ T-group) ก็ได จุดประสงค ก็คือ เนนกรรมวิธีการสะทอนกลับ 
(Feedback) หรือปฏิกิริยาของสมาชิกในกลุม กลุมพัฒนานี้จะชวยใหสมาชิกแตละคนไดรวมกันแกไข
ปญหาซึ่งกันและกัน และแตละคนก็ไดแกไขปญหาตนเองดวย  
 

 2. ทฤษฎีการปะทะสังสรรค (Interaction Approach)  
 

 ทฤษฎีการปะทะสังสรรคเปนทฤษฎีที่จะทําใหผูปวยมีความตระหนักในตนเอง มีพลังดําเนิน
กิจกรรม นักสังคมสงเคราะหเขารวมกลุมเพื่อใหสมาชิกกลุมสามารถสรางความสัมพันธซึ่งกันและกัน
สมาชิกกลุมจะมีการสื่อสะทอนปอนกลับซึ่งกันและกันภายในระบบของกลุม โดยที่แตละคนมีเหตุผลของ
ตนเองในการเขากลุม ทฤษฎีนี้ถือวานักสังคมสงเคราะหเปนตัวกลางที่ทําใหสมาชิกกลุมมีความสัมพันธที่ดี
ตอกัน เกิดกระบวนการปะทะสังสรรคระหวางนักสังคมสงเคราะหกับสมาชิกกลุม ซึ่งเปนกระบวนการแกไข
ปญหา ชวยเหลือกัน 
 

 3. ทฤษฎีการปองกันและฟนฟูสภาพ (Preventive and Rehabilitation  
Approach)  
 

 ทฤษฎีการปองกันและฟนฟูสภาพเปนการเปลี่ยนแปลงที่ระดับสมาชิกกลุม ระดับกลุม และสภาวะ
แวดลอมของสมาชิกกลุม โดยการกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน และใชกลุมเปนวิถีนําไปสูการเปล่ียนแปลง  
หลักการปฏิบัติงานทั่วไปประกอบดวย 6 ประการ ดังนี้ 
 1. บุคคลเปนศูนยการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การจัดกลุมตองเปนไปเพื่อตอบสนองความตองการ
ของปจเจกบุคคล 
 2. กําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน 
 3. การทําสัญญาใจ คือ พันธะผูกพันของสมาชิกในกลุม 
 4. กลุมเปนวิถีนําไปสูการเปลี่ยนแปลง 
 5. การแทรกแซงสภาวะแวดลอมทางสังคม 
 6. การใชขอมูลเชิงประสบการณเปนพื้นฐานการปฏิบัติงาน 
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บทที่ 5 
 

ความรูเสริมที่สําคัญในการปฏิบัติงาน 
ของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลอืผูติดยาบา 

 
 การชวยเหลือผูติดยาเสพติดนั้นตองอาศัยความรูหลายดาน นักสังคมสงเคราะหที่ปฏิบัติงานดานนี้
จึงตองมีความรูหลากหลายสาขาวิชา ทั้งความรูเกี่ยวกับสังคมสงเคราะห ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีทางสังคม-
สงเคราะห ความรูเกี่ยวกับขั้นตอนและรูปแบบการบําบัดรักษาแลว ยังตองมีความรูอื่นๆที่เกี่ยวของ ทั้งนี้เพื่อ
จะไดนําความรูเหลานั้นมาใชในการชวยเหลือผูปวยใหกลับสูภาวะปกติไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่ง
ในบทนี้จะขอกลาวเกี่ยวกับความรูเสริมตางๆที่ควรรูโดยพอสังเขป ดังนี้ 
  1. ยาเสพติด  

2. แอมเฟตามีน (ยาบา) 
3. สาเหตุของการติดยาเสพติด 
4. วิธีวินิจฉัยการติดยาและสารเสพติด 
5. ลักษณะบางประการของผูติดยาเสพติด 
6. โรคสมองติดยา 
7. เสนทางสูการติดยา 
8. เสนทางการเลิกยา 
9. เทคนิคการหยุดความคิด (Thought Stopping) 
10. กระบวนการปรับเปล่ียนตนเอง (Process of Change) 
11. การใหการปรึกษา (Counseling) 

 12. การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) 
 
ยาเสพติด 
  

 ความหมายของสารเสพติด 
 

 ภาวินี อยูประเสริฐ (2540:13) ไดรวบรวมคํานิยามของยาเสพติดที่มีผูใหคํานิยามตางๆไวดังนี้ 
 

 องคการอนามัยโลกไดใหคํานิยามของสารเสพติดใหโทษไววา หมายถึง สารใดก็ตามเมื่อเขาสู
รางกายโดยการรับประทาน ฉีด สูบ หรือดมแลวก็ตาม ทําใหมีผลตอจิตใจและรางกายของผูใชสารนั้น โดย
จะตองมีลักษณะดังตอไปน้ี  

1. ผูใชยานี้แลวตองเพิ่มขนาดตลอดเวลา 
2. เมื่อหยุดใชแลวก็จะทําใหเกิดมีอาการขาดยา 
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3. ผูใชยานี้เปนเวลานาน จะทําใหเกิดความตองการยานี้มากขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ 
 4. ผูใชยานี้เปนเวลานานก็จะทําใหเกิดผลรายตอสุขภาพของผูนั้นดวย 
 

สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดใหโทษ ไดใหคํานิยามของยาเสพติดให
โทษวา หมายถึง ยาหรือสารใดก็ตาม เมื่อบุคคลเสพหรือรับเขาสูรางกาย โดยการฉีด สูบ กิน หรือดม หรือวธิี
อื่นติดตอกันเปนเวลานาน หรือชวงระยะเวลาหนึ่ง แลวจะกอใหเกิดเปนพิษเรื้อรัง ซึ่งจะทําใหเกิดความเสื่อม
โทรมขึ้นแกบุคคลผูเสพและสังคมดวย ทั้งจะตองทําใหผูเสพแสดงออกซึ่งลักษณะตางๆกัน คือ มีความ
ตองการที่จะเสพยาชนิดนั้นๆตอเนื่องไป มีความตองการเพิ่มปริมาณยามากขึ้น และมีภาวะเปนการติดยา
และอยากยาทั้งทางรางกายและจิตใจ  

 

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ไดใหความหมายยาเสพติดใหโทษไววา สารหรือวัตถุ
ชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกาย ไมวาโดยการรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการใดๆแลวทําให
เกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ เชน ตองเพิ่มขนาดการเสพขึ้นตามลําดับ มีอาการถอนยา
เมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งรางกายและจิตใจอยางรุนแรง และสุขภาพทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับให
รวมถึงพืชหรือสวนของพืชที่เปนหรือใหผลเปนยาเสพติดใหโทษ หรืออาจผลิตเปนยาเสพติดใหโทษ 
และสารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษดวย (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ. 2545:24) 

 

สรุปไดวา ยาเสพติดใหโทษ หมายถึง ยาหรือสารใดๆก็ตามที่บุคคลเสพเขาสูรางกาย โดยวิธีการใด
วิธีการหนึ่ง เชน รับประทาน ฉีด สูบ หรือดม ติดตอกันไปชั่วระยะเวลาหนึ่ง จะทําใหมีผลตอรางกายและ
จิตใจของผูเสพ เชน มีความตองการเสพมากขึ้น ถาไมไดเสพจะเกิดอาการอยากยา และจะมีผลในการ
ทําลายสุขภาพของผูเสพทั้งทางรางกายและจิตใจ    

 

 การแบงประเภทของสารเสพติดใหโทษ 
 

การจําแนกประเภทของยาเสพติดนั้นจําแนกไดหลายประเภท เชน จําแนกตามแหลงที่เกิด จําแนก
ตามการออกฤทธิ์ จําแนกตามองคการอนามัยโลก  และการจําแนกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 
(อางในภาวิณี อยูประเสริฐ, 2540:13-15) 

 

1. จําแนกตามแหลงที่เกิด สามารถแบงได 2 ประเภท คือ 
 

1. ยาเสพติดธรรมชาติ เปนสารที่กล่ันหรือสกัดไดจากพืชบางชนิดโดยตรง เชน ฝน โคเดอีน กัญชา 
รวมทั้งการนําสารจากพืชเหลานั้นมาปรุงเปนอยางอื่นโดยกรรมวิธีทางเคมี เชน มอรฟน เฮโรอีน เปนตน 

2. ยาเสพติดสังเคราะห เปนสารที่ผลิตขึ้นในหองปฏิบัติการดวยกรรมวิธีเคมีนํามาใชแทน
ยาเสพติดธรรมชาติได ออกฤทธิ์เหมือนยาเสพติดธรรมชาติ เชน เพทิดีน เมธาโดน  
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2. จําแนกตามการออกฤทธิ์  
 

สารเสพติดแตละชนิดจะมีฤทธิ์ตอระบบประสาทในลักษณะตางๆ สามารถแบงได 4 ลักษณะ คือ 
1. ออกฤทธกดระบบประสาท ไดแก สารที่เสพแลวทําใหคลายความทรมาร บรรเทาความเจ็บปวด

ทางรางกาย ความวาวุนทางจิตใจ อารมณ คลายความหมกมุน ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข เชน ฝน มอรฟน 
เฮโรอีน ยานอนหลับ เหลาแหง เปนตน 

2. ออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาท ไดแก สารที่เสพแลวทําใหเพิ่มพูนความสามารถชั่วระยะเวลา
หนึ่ง ชวยเพิ่มความมั่นใจในตนเอง ทําใหเกิดความสุข จิตใจปลอดโปรง เชน แอมเฟตามีน (ยาบา) กระทอม 
โคเคน คาเฟอีน เปนตน 
  3. ออกฤทธิ์หลอนประสาท ไดแก สารที่เสพแลวทําใหประสาทสัมผัสสูญเสียสมรรถภาพ เกิดความ 
รูสึกทางประสาทสัมผัสโดยไมมีส่ิงที่เกิดขึ้นจริง เชน แอลเอสดี 

4. ออกฤทธิ์ผสมผสานกัน ไดแก สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาท ทั้งกด กระตุน และหลอน
ประสาทรวมกัน เชน กัญชา 

 

3. จําแนกตามองคการอนามัยโลก  
 

ไดมีการจําแนกสารเสพติดตามกลุมของสารเสพติดที่มีฤทธิ์และอนุพันธที่คลายคลึงกัน ออกเปน 9 
ชนิด ไดแก  

1. ประเภทฝน หรือมอรฟน รวมทั้งยาที่มีฤทธิ์คลายมอรฟน เชน ฝน มอรฟน เฮโรอีน โคเดอีน 
2. ประเภทบารบิทูเรต รวมทั้งยาที่มีฤทธิ์ทํานองเดียวกัน เชน เซโคบารบิทาล อะโมบาบิทาล พารา

ดีไฮด ไดอะซีแพม  
3. ประเภทแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร วิสกี้ 
4. ประเภทแอมเฟตามีน เชน แอมเฟตามีน เด็กซแอมเฟตามีน 
5. ประเภทโคเคน เชน ใบโคคา 
6. ประเภทกัญชา เชน ยอดชอดอกกัญชาตัวเมีย 
7. ประเภทคัท เชน ใบคัท ใบกระทอม 
8. ประเภทหลอนประสาท เชน แอลเอสดี ดีเอ็มที ลําโพง สารระเหย เห็ดเมา  
9. ประเภทอื่นๆ ที่ไมสามารถจัดเขาประเภทใดได เชน ทินเนอร เบนซิล บุหรี่ ยาแกปวด  
 

4. จําแนกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 
 

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พุทธศักราช 2522 มาตรา 7 ไดมีการจัดแบงสารเสพติดตางๆ 
ออกเปนกลุมตามความรุนแรงของสารเสพติด สามารถจัดแบงได 5 ประเภท คือ 

1 ยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรง เชน เฮโรอีน 
2. ยาเสพติดใหโทษทั่วไป เชน มอรฟน โคเดอีน ฝน 
3. ยาเสพติดใหโทษที่มียาเสพติดใหโทษประเภท 2 เปนสวนผสมอยูดวย เชน ยาแกไอที่มีสวนผสม

ของโคเดอีน 
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4. สารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภท 1 หรือประเภท 2 เชน อาซิติคแอนดไฮไดรท 
อะเซทิลคลอไรด 

5. ยาเสพติดใหโทษประเภทอื่นๆที่ไมไดเขาอยูในประเภท 4.1-4.4 ไดแก กัญชา กระทอม 
 
แอมเฟตามีน (ยาบา) 
 

 สํานักอนามัย (2544:19) กลาววา ยาบา หมายถึง วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทที่จัดเปนยาเสพติด
ใหโทษประเภทที่ 1 มีลักษณะเปนเม็ด มีทั้งสีเขมและสีออน แตมีสีหลักๆอยูประมาณ 5 สี ไดแก สีน้ําตาล  
สีมวง สีเหลือง สีเขียว และสีสม ออกฤทธิ์กระตุนโดยตรงตอระบบประสาทสวนกลาง มีผลใหนอนไมหลับ 
ครึกครื้น เปนสุข ไมรูสึกเหนื่อย เพิ่มพลังงาน กระตุนใหมีการพูด ทํางานกระฉับกระเฉง ลดความเจริญทาง
อาหาร รักษาโรคอวน แตถาไดรับยาในขนาดสูงจะทําใหเกิดอาการมึนงง ปวดศีรษะ การไหลเวียนโลหิต 
อาจลมเหลว อาจเกิดอาการชัก ตื่นกลัว และอาจเปนโรคจิตได 
 

 การพัฒนาระบบขอมูล (อางในวิกาญดา พรหรรษาวิจิต, 2545:25) กลาววา ยาบา หมายถึง วัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทที่จัดเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1 ที่มีสารตั้งตนในการผลิต ไดแก แอมเฟ
ตามีน อีฟดรีน เปนตน ซึ่งออกฤทธิ์กระตุนโดยตรงตอระบบประสาทสวนกลาง และทําใหเกิดผลตอรางกาย 
จิตใจ ทั้งอยางเฉียบพลัน และหรือเร้ือรัง 
 

 สรุปไดวา ยาบาหมายถึงวัตถุออกฤทธิ์ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทที่จัดเปนยาเสพติดใหโทษประภท 1  
ออกฤทธิ์โดยตรงตอระบบประสาทสวนกลาง มีผลใหรูสึกเบิกบานใจ มีเร่ียวแรง ขยันขันแข็ง ทํางานไดมาก 
แตถาไดรับยาในปริมาณมาก หรือเมื่อใชไปนานๆ จะทําใหผูเสพมีอาการกาวราว เกิดหูแวว ประสาทหลอน 
และอาจเปนโรคจิตได เสพโดยการกิน สูบ ดูด และการฉีด  
 

 ลักษณะของยาบา 
 

 1. มีลักษณะเปนผงผลึกสีขาว ไมมีกล่ิน รสขมเล็กนอย แอมเฟตามีนที่อยูในรูปของเกลือละลายนํ้า
ไดดี ไมละลายในอีเธอร 
 2. เปนเม็ดกลมแบน เสนผาศูนยกลาง ประมาณ 6-8 มิลลิเมตร หนา 3 มิลลิเมตร 
 3. สี เทาที่พบมีสีเหลือง สีเทา สีนํ้ าตาล สีสม สีมวง อาจมีสีเดียวกันทั้งเม็ดหรือเปนลายกระ 
 4. นํ้าหนักและปริมาณของแอมเฟตามีน มีนํ้ าหนักเม็ดละ 70-120 มิลลิกรัม มีปริมาณสาร 
แอมเฟตามีนบริสุทธิ์ 3-10% ของนํ้าหนักทั้งหมด 
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 วิธีการเสพยาบา ที่พบม ี4 วิธี คือ 
 

 1. รับประทาน เปนวิธีดั้งเดิมที่ใชในกลุมผูใชแรงงาน 
 2. ฉีดเขาเสน มักผสมยาเสพติดตัวอื่น เชน เฮโรอีน ยากลอมประสาท 
 3. สูบ โดยบดคลุกกับบุหรี่สูบ 
 4. สูดควันระเหย คลายกับวิธสูีบบุหรี่ แตจะบดแลวลนไฟ ซึ่งแบงเปนการสูบบองผานนํ้า เพื่อลด
อาการระคายเคือง และใสกระดาษฟรอยดเรียกวา เรือ แลวลนไฟ จึงใชหลอดกาแฟดูดควันที่ระเหยออกมา 
เรียกวา จับมังกร ซึ่งเปนวิธีทีน่ิยมแพรหลายในหมูนักเรียนที่เสพติดในปจจุบัน 
 

 ฤทธิ์ของยาบา (Amphetamine)  
 

  1. ผลตอสมอง 
 

  ยาบา (Amphetamine) เปนสารเสพติดที่อยูในกลุมของยาที่ใชเปนตัวกระตุน (Stimu- 
lants) มีฤทธิ์เปนดางออน การออกฤทธิ์ของยาจะอยูไดนานเพียงใดขึ้นอยูกับผูเสพแตละคน คือ ขึ้นอยูกบัวา
สภาพรางกายของแตละคนจะกําจัดไดอยางไร ตับไตเปนอยางไร ยาบานี้จะถูกขับออกมาทางปสสาวะ ถา
ปสสาวะมีความเปนกรดมาก ก็จะถูกทําลายไปมาก โดยปกติยาบาจะออกฤทธิ์ภายในรางกายไดนาน 1 วัน 
การเสพหลายครั้งใน 1 วัน ทําใหระดับสารสูงอยูในกระแสเลือดนานๆ ซึ่งทําใหอันตรายตอสมอง 
 

  ผูที่ใชยาวันละ 20-30 มิลลิกรัม จะมีอาการตื่นเตนงาย พูดมาก มีการเคลื่อนไหวมาก  
มือส่ัน เหงื่อออกมาก รูสึกตึงเครียด วิตกกังวล นอนไมหลับ เบื่ออาหาร หัวใจเตนเร็ว และมานตาขยาย เมื่อ
หมดฤทธิ์จะมีอาการออนเพลีย ไมราเริง และมีอารมณเศรา 
 

  ผูที่เสพขนาดสูง คือ วันละประมาณ 100-200 มิลลิกรัม อาจเกิดอาการโรคจิต (Acute 
Psychosis) ชนิด Amphetamine Psychosis ซึ่งมีอาการเหมือนโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง 
 

  เมื่อเสพยาบาเขาไปแลว ภายในระยะเวลาไมกี่นาที ก็จะเขาสูสมอง และจะไปกระตุนการ
ทํางานของเซลลสมองใหทํางานเพิ่มขึ้น มีการสงสารสื่อประสาทใหแกกันเร็วขึ้น ส่ือประสาทที่ออกมามาก 
คือ ส่ือโดปามีน (Dopamine) ซึ่งสารสื่อประสาทตัวนี้จะทําใหมีเกิดกําลังวังชา จิตใจเบิกบานแจมใส แตถา
สารส่ือประสาทตัวนี้ออกมากเกินไปจะกลายเปนตรงกันขาม คือ จะกาวราว ดุดัน โหดราย หูแวว ประสาท
หลอน เกิดอาการเปนโรคจิตทางเคมีเหมือนคนเปนจิตเภท (Schizophernia)  
 

  สารสื่อประสาทอีกตัวหนึ่งที่หลั่งออกมามาก คือ Norepinephrine หรือ Noradrenalin ซึ่ง
เปนอนุพันธของสารที่ชื่อ Adrenalin สารสื่อประสารตัวนี้จะทําใหเกิดความกระชุมกระชวย มีกําลังวังชาเพิ่ม
มากขึ้น ทําใหจิตใจสดชื่น แจมใส สุขสันตหรรษา มองโลกนาอยู  สาร Adrenalin นี้ หากหลั่งมากเกินไปจะ
เปนผลรายตอหัวใจ จะทําใหหัวใจเตนเร็ว อาจทําใหหัวใจวายตายไดเชนกัน ผูที่เสพยาบา ถาเสพมาก
ผิดปกติ จะทําใหหัวใจทํางานมากขึ้น หัวใจจะเตนเร็วขึ้นและแรงขึ้น มันจะบีบดวยความรุนแรง เลือดจะฉีด
อยางเฉียบพลัน ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นไปปะทุที่สมอง เปนผลใหเสนเลือดฝอยแตก กลายเปนอัมพฤกษ
อัมพาตได 
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  ยาบายังทําใหมีผลตอสมองไดอีกหลายทาง เปนตนวาไปทําใหสมองเกิดอาการบวมและ
คั่งน้ํา อาการเลือดออกในสมอง อาการหวาดระแวง และเกิดอาการประสาทหลอน ผลของยาบาที่ออกฤทธิ์ 
ตอสมองจะเปนผลระยะยาว หรือเปนผลถาวร จากการวิจัย พบวา ผูที่เสพยาบาเรื้อรัง แมวาจะไดหยุดเสพ
เปนระยะเวลาถึง 3 ปแลว ก็ยังคงมีผลตอการนําสาร Dopamine กลับไปยังหนวยประสาทอยู ซึ่งก็เปนสิ่งที่
แสดงใหเห็นวาเปนการสูญเสียระยะยาวตอการทําหนาที่ของ Dopamine อันเปนผลมาจากการใชยา ซึ่งสิ่ง
นี้สําคัญมาก เพราะ Dopamine มีบทบาทสําคัญตอการทําหนาที่ของสมอง รวมทั้งประสบการณจาก
ความสุขพึงพอใจ อารมณ และการเคลื่อนไหว จากการศึกษาเรื่องเดียวกันนี้ นักวิจัยไดเปรียบเทียบการถูก
ทําลายของ Dopamine System จากการเสพยา กับผูปวยจากโรค Parkinson พบวาผูปวยโรค Parkinson 
เกิดจากการสูญเสียหนวยประสาท Dopamine ในเนื้อที่ของสมองที่ควบคุมการเคลื่อนไหว และการสูญเสีย
หรือการถูกทําลายของระบบ Dopamine นี้จะมีรูปแบบที่คลายคลึงกันกับสมองที่ถูกทําลายของผูที่เร่ิมใช
ยาบา นักวิทยาศาสตรปจจุบันจึงเชื่อวาความเสียหายที่มีตอ Dopamine System  ของผูเสพยาบาเปนระยะ
เวลานานก็จะนําไปสูอาการของโรค Parkinson (แตไมใชวาโรค Parkinson จะมีสาเหตุมาจากการใช
ยาเสพติด) เพื่อสนับสนุนความคิดนี้ นักวิจัยไดทําการทดลองในสัตว ไดแสดงใหเห็นวา การใชยาบาเพียง
ครั้งเดียวในปริมาณที่สูง หรือการใชปริมาณต่ํา แตใชในระยะยาว จะมีผลตอการทําลายการผลิต 
Dopamine ในหนวยประสาทไดมากกวา 50 เปอรเซ็นต ในสวนใดสวนหนึ่งของสมอง 

 

ภาพถายรังสีคอมพิวเตอรของสมองในระยะตางๆของการติดยาเสพติด 
 

   
  
  ภาพถายรังสีคอมพิวเตอรของสมองระยะตางๆ แสดงใหเห็นชัดวา สมองมีพยาธิสภาพ
เกิดขึ้นในชวงระยะตางๆตั้งแตระยะเสพยาจนกระทั่งถึงระยะติดยา พยาธิสภาพดังกลาวจะหายไปถาผูติด
ยาไดรับการบําบัดรักษาถูกวิธี 
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  2. ผลตอรางกาย 
 

  ยาบามีผลมากมายตอสมองดังที่กลาวไปแลว และยังมีผลตอรางกายอีกมากมายเชนกัน 
ซึ่งผลตอรางกายนั้นจะมีทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผลตอรางกายในระยะสั้น คือ เมื่อเสพแลวจะทําใหมี
อาการเคลิบเคลิ้ม (Euphoria) และเพิ่มปฏิกิริยาการพูด การเคลื่อนไหว สมองตื่นตัว ทําใหเกิดภาวะที่
สามารถทํางานไดนานหรือดีกวาปกติ (Hyperactive) เปนเวลาหลายๆชั่วโมง โดยไมมีอาการเหนื่อย ไมงวง
นอน ลดความอยากอาหาร สวนผลของการใชยาระยะยาว ซึ่งรวมถึงการติดยา พบวามีอาการหงุดหงิด 
กระวนกระวาย คลุมคลั่ง ประสาทแข็ง การตัดสินใจผิดพลาด หรืออาจมองเห็นภาพรบกวน นอกจากนี้อาจ
ยังตื่นตัว ตกใจงาย จิตสับสน หวาดระแวง และมีอาการประสาท และจากผลของยาที่มีตอระบบอื่น 
ของรางกาย ก็อาจทําใหผูเสพติดปวย หรือมีอาการผิดปกติบางอยางเกิดขึ้นได เชน หัวใจเตนเร็ว ความดัน
โลหิตสูง มานตาขยาย มือส่ัน ใจส่ัน เหงื่อออก ปากแหง ฯลฯ เมื่อรางกายขาดยา ผูเสพติดจะออนเพลียมาก 
เนื่องจากรางกายถูกฝนใหทํางานหนักตลอดเวลา การใชยาเกินขนาดอาจทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได  
การออกฤทธิ์ของยานั้นจะขึ้นอยูกับขนาดที่ใช ระยะเวลาของการใช มีผลตอสุขภาพและจิตใจของผูใชยา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  จากกราฟแสดงใหเห็นถึงการออกฤทธิ์ของแอมเฟตามีนในชวงแรก (Action Phase) นั้น 
คือการออกฤทธิ์ของยาเต็มที่ ทําใหผูเสพมีการตื่นตัวตลอดเวลา มีแรงทํางานไดมากกวาปกติ ไมงวงนอน 
แตพอยาเริ่มหมดฤทธิ์ ก็จะเขาชวงที่ 2 (Exhaustion Syndrome) ในชวงนี้ผูเสพยาจะมีอาการออนเพลีย 
เกิดสภาวะหมดอาลัยตายอยาก มีอาการซึม หรืออาจถึงขั้นฆาตัวตายได ผูที่ทนสภาวะนี้ไมไหวจึงตอง
ขวนขวายไปหายามาเสพอีก แตถาทนสภาวะนี้ได อาการก็จะดีขึ้นเรื่อยๆจนเขาสูสภาวะปกติ ไมตองเสพยา
อีก ในชวงที่ 3 (Depressive Syndrome) (วิกาญดา พรหรรษาวิจิต. 2545:29-30) 
 

  นอกจากนี้การใชยาในระยะยาวจะทําใหเกิดการดื้อยา (Tolerance) นั่นคือ ผูเสพจะตอง
เพิ่มจํานวนของยาขึ้นเรื่อยๆ ฤทธิ์ยาจึงจะใหผลเทาเดิม ถาไดรับยาไมถึงขนาดจะเกิดอาการลงแดง หากเปน
นอยจะเกิดอาการกระสับกระสาย รูสึกไมคอยสบาย อยูไมเปนสุข ขยับตัวเคลื่อนไหวไปมาตลอดเวลา ถา
เปนมากจะเกิดอาการเครียดจัด หวาดระแวง ประสาทหลอน กลายเปนโรคจิตทางเคมีถึงกับฆาตัวตายได 
(ทรงเกียรติ ปยะกะ, 2540:37) 
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  3. ผลตอระบบสืบพันธุ 
 

  ยังมีการเขาใจผิดคิดวาเมื่อเสพยาบาแลวจะชวยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศใหดีขึ้น จึงทําให
มีการนํายาบามาใชเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางเพศมากขึ้น ซึ่งความเชื่อนี้มีสวนถูกบางในบางสวน และมี
รายงานกลาววาในขนาดยาต่ําๆจะทําใหมีการแข็งตัวของอวัยวะเพศนานขึ้น และชวยใหมีการหลั่งชาลง 
ในผูชาย สวนผูหญิงจะทําใหเกิด Orgasm แตอาการเหลานี้จะเปลี่ยนแปลงไปถาไดรับยาเพิ่มขึ้น บางครั้ง
อาจทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศขณะที่ไดรับยา เชน การรวมเซ็กสหมู บางคนซึ่งปกติแลว 
จะไมทําอยางนี้ ก็อาจจะทําไดเมื่อไดรับยา นอกจากนี้พบวา ผูเสพยาบานานๆจะเปนหมัน ทั้งนี้เปนเพราะ 
ผูเสพยาบานั้นจะมีความรูสึกทางเพศจําลองจากสารเคมีของยาบาโดยไมตองมีเพศสัมพันธกับใคร ยาบาจึง
ไมไดชวยใหเกิดกิจกรรมทางเพศตามที่ตองการ แตจะบั่นทอนสมรรถภาพทางเพศใหแยลง 
 

  4. ผลตอพฤติกรรม 
 

  ผลของแอมเฟตามีนจะมีตอความกาวราว ผูที่เสพแอมเฟตามีนมักจะมีความกาวราวชนิด
ระเบิดทันทีในชวงสั้น ระดับความกาวราวนี้จะสัมพันธกับปริมาณยาที่เสพ ความรุนแรงที่เกิดขึ้นอาจมากจน
ถึงกับเปนฆาตรกร เนื่องจากอาการประสาทหลอนและหวาดระแวง และบางรายอาจฆาคนในครอบครัวได 
 
สาเหตุของการติดยาเสพติด 

 

ปญหาสารเสพติดเปนปญหาที่มีองคประกอบสลับซับซอน โดยจะพบไดเสมอวาเปนปญหาที่มี
สาเหตุมาจากปจจัยมากกวาหนึ่งปจจัย นักสังคมสงเคราะหจึงจําเปนตองศึกษาใหเขาใจสาเหตุตางๆ 
ที่แทจริงของผูติดยาเสพติดแตละคน เพื่อใหการแกไขและใหการชวยเหลือไดตรงประเด็นปญหา 

 

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (2537.) (อางถึงในทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545: 22-23) 
ไดประมวลสาเหตุของการเสพยาเสพติดไววามีหลายประการดวยกัน คือ 

 

1. ครอบครัว เชน ครอบครัวแตกแยก ขาดความอบอุน มีปญหาดานสัมพันธภาพระหวางสมาชิก
ครอบครัว มีผูติดสารเสพติดหรืออบายมุขในครอบครัว หรือครอบครัวคายาเสพติด การล้ียงดูในครอบครัว
ทําใหเกิดความกดดัน เปรียบเทียบ ไมเทาเทียมกันกับพี่นอง พอแมลําอียง และแสดงกิริยารังเกียจตําหนิ 
หรือพอแมมีมีภารกิจมาก หางเหิน ไมมีเวลาดูแลลูก ทําใหเกิดความนอยใจ ขาดความสุข จึงดับทุกขดวย
ยาเสพติด หรือครอบครัวที่ใชระบบที่รุนแรง เชน ทุบ ตี ดุดา ทํารายรางกายหรือทารุณจิตใจ เชน ถูก
ประนามตางๆ สวนมากเริ่มในวัยเด็ก จึงไมอยากอยูบาน ตองหาทางออกนอกบานบอยๆ อาจเปนเสนทาง
ใหไปคบเพื่อนกลุมที่ใชยาเสพติดได หรืออาจเปนทางใหตัดสินใจดับความกลุมดวยยาเสพติด 

 

2. สาเหตุทางจิตใจ เชน รูสึกวาความมีคุณคาในตนเองต่ํา บุคลิกภาพ ปญหาทางอารมณ 
กลุมใจ มีปญหาวิกฤติเฉพาะหนา เชน ตกงาน เลิกกับแฟน เรียนหนังสือไมได เมื่อติดแลวจิตใจไมเขมแข็ง 
ไมรูวิธีหาทางออกหรือหาทางรับการชวยเหลือ ไมรูวิธีการจัดการกับปญหา หรือมีความฝงใจกับเร่ืองทาง
อารมณและจิตใจ หรือเกิดจากเรื่องทางจิตวิทยาสังคม คือ เครือขายกลุมเพื่อนเขาทํากัน ตนก็ตองไปกับเขา
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ดวย มิฉะนั้นกลัววาจะเขากับกลุมไมได เกรงวาเพื่อนจะไมรับเขากลุม เปนตน หรือเกิดจากความเหงา เชน 
อาชีพชาวเรือประมง 

 

3. ตามเพื่อน เชน เพื่อนชวน ปฏิเสธคนไมเปน อิทธิพลจากเพื่อน คบเพื่อนไมดี อยากลองบาง 
หรือเนื่องจากความคึกคะนอง อยากลอง หรือบางกรณีเพื่อนแบงใหลอง ตนเห็นวาไมตองซื้อ และคิดวาลอง
ครั้งเดียวไมติด แตพอเสพแลวมีความสุข จึงมใชมาเรื่อย ในที่สุดก็ติด 

 

4. สถานที่แวดลอมและสังคม เชน อยูในชุมชนที่มีผูติดยาเสพติดหรือคายาเสพติดมากมาย  
มีแหลงซื้อไดงาย หรืออยูในสถาบันการศึกษาที่มีคนในนั้นใชยาเสพติดกันมาก หรือทํางานในสถานเริงรมย
ที่มีบุหรี่และสุรามาก 

 

5. เมื่อมีปญหาไมมีใครรับฟงหรือใหคําแนะนํา หรือไมมีชองทางหาแหลงที่จะเขามาชวย  
ขาดความรูเร่ืองแหลงขอมูล หรือไมก็ตองการปกปด เพราะยังหาคนที่ไวใจเพื่อระบายความคับอกคับใจ
ไมได มีความรูสึกอยากจะหลีกหนีสภาพปจจุบัน มองไมเห็นอนาคต ประชด ฯลฯ 

 

6. เพื่อการทํางาน เชน ผูมีอาชีพขายบริการทางเพศ ใชยาเสพติดเพื่อสรางอารมณในการ 
ออกทํางานหรือเพื่อบังคับรางกายไมใหหลับ ทํางานไดยาวนานหลายชั่วโมงติดตอกัน หรือใหออกกําลัง 
แบกหามไดทนทาน จึงใชยาเสพติด เชน ยาบา หรือใชยากลอมประสาท เมื่อตองเตนโชวพิเศษ ในกลุม 
ผูทํางานสถานเริงรมย สําหรับผูที่มีอาชีพเกี่ยวของกับสารระเหยอยูเปนประจํา เชน ชางทาสี ชางทําเครื่อง
ตกแตงบาน 

 

นอกจากนี้กองปองกันยาเสพติด สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2531 
อางในภาวิณี อยูประเสริฐ, 2540:20) กลาววา ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดปญหายาเสพติดนั้นประกอบดวย 
3 องคประกอบ คือ 

 

1. คน เมื่อมนุษยประสบกับปญหา อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของกาย จิต สังคม จนไม
สามารถที่จะแกไขหรือปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงหรือสภาพปญหานั้นได ก็จะมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน
ไปจากบรรทัดฐานของสังคม และอาจหันไปใชยาเสพติดเปนการแกปญหา 

 

2. ยาเสพติด โดยสภาพของตัวยาเองนั้นมิไดกอใหเกิดปญหาใดๆ ถาหากบุคคลมิไดหยิบมาใช 
แตเมื่อบุคคลนําไปใช ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลก็จะตางกันไป เนื่องจากตัวบุคคล ขนาด และฤทธิ์
ของยา  

 

3. สิ่งแวดลอม บุคคลจําเปนตองอยูรวมกันเปนกลุม และตองปฏิบัติใหเปนไปตามกฎเกณฑของ
สังคม ถาบุคคลใดไมสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมที่ตนเองอยูได ก็จะมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนจาก
สังคม และในทํานองเดียวกัน ถาสังคมนั้นเปนสภาพสังคมที่เบี่ยงเบนไปจากสังคมทั่วไป เชน เปนแหลงคา
สารเสพติด ชุมชนแออัด แหลงมั่วสุม สังคมนั้นก็จะเปนสวนผลักดันใหบุคคลในสิ่งแวดลอมนั้นมีโอกาส
สัมผัสและนําไปสูการใชสารเสพติดไดสูงขึ้น ส่ิงแวดลอมจึงเปนองคประกอบที่สําคัญในการผลักดันหรือ 
ชักจูงใหบุคคลเกิดการใชสารเสพติดได 
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นอกจากนี้วันชัย ธรรมสัจการ และคณะ (2540) ไดสรุปวาทฤษฎีที่ใชอธิบายสาเหตุของการเริ่ม 
ใชยาและสารเสพติดที่ความสําคัญมี 4 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีของเจสเซอร (Jessor’s Theory) ทฤษฎีของ 
คาแพลน (Kaplan’s Theory) ทฤษฎีของเอคเคอร (Aker’s Theory) และทฤษฎีของแคนเดล (Kandel’s 
Theory) ซึ่งทั้งหมดนี้ทฤษฎีของเจสเซอรไดรับการกลาวถึงวาเปนทฤษฎีที่ครอบคลุมที่สุด เนื่องจากทฤษฎีนี้
มีกรอบแนวคิดที่ครอบคลุมตัวแปรสวนบุคคล และบทบาทของสิ่งแวดลอมที่มีตอการแสดงพฤติกรรม 
ทฤษฎีนี้เปนที่รูจักกันวา “ทฤษฎีพฤติกรรมที่เปนปญหา” (problem behavior theory) โดยกลาวถึงกลุมของ
ตัวแปรสําคัญในการอธิบายพฤติกรรมที่เปนปญหา 3 กลุม คือ  

กลุมแรก ตัวแปรดานภูมิหลังและสิ่งแวดลอม (Social background and context variables)  
กลุมที่สอง การรับรูดานสิ่งแวดลอม (Perceived environment) 
กลุมที่สาม บุคลิกภาพ (Personality)  
ตัวแปรทั้งสามกลุมมีความเกี่ยวของกับระบบพฤติกรรมดังในภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมที่เปนปญหา (ดัดแปลงจาก Jessor, R. and others.1991:21: ดุษฎี โยเหลา 
และคณะ, 2540: 8 อางถึงในวันชัย ธรรมสัจการ, 2541 : 6) 

 

จากภาพประกอบจะเห็นไดวามีตัวแปรเชิงสาเหตุโดยตรง ซึ่งสังเกตไดจากลูกศรทิศทางเดียวกัน 
ไดแก ระบบการรับรูส่ิงแวดลอม และระบบบุคลิกภาพ และมีอีกตัวแปรหนึ่งซึ่งมีบทบาทในเชิงสนับสนุน
ทางออม ไดแก ตัวแปรภูมิหลังและสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน ระดับการคึกษา รายได การนับถือศาสนา 
โครงสรางของครอบครัว เปนตน 

 

จากที่กลาวมาทั้งหมดจึงสรุปไดวาปจจัยใหญๆที่เปนสาเหตุใหติดยาเสพติดนั้นประกอบดวย 
3 ปจจัยดวยกัน คือ ปจจัยทางดานภูมิหลังและครอบครัว ปจจัยดานบุคลิกภาพสวนบุคคล และปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ซึ่งที่สําคัญนาจะเปนกลุมเพื่อนที่คบหาสมาคมดวย  
 

 การเขาใจสาเหตุของการติดยาเสพติด คือ การเขาใจความสัมพันธของตัวบุคคล ครอบครัว 
บุคลิกภาพของบุคคล และสิงแวดลอม ยอมจะชวยใหเขาหลุดพนจากยาเสพติดไดอีกทางหนึ่ง 
 

 
 

ระบบบุคลิกภาพ 

ภูมิหลังและสิ่งแวดลอมทางสังคม ระบบพฤติกรรม 

ระบบการรับรูดานสิ่งแวดลอม 
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วิธีวินิจฉัยการติดยาเสพติด 
 

 เมื่อกลาวถึงปญหาสารเสพติด ยังมีความเขาใจผิดกันมากในเรื่องของการใชยาและการเสพติดยา 
ทําใหการพิจารณากระบวนการดูแลรักษาเปนไปไดคอนขางยุงยาก รวมทั้งอาจทําใหเกิดปญหาใน
กระบวนการประเมินผลกิจกรรมการรักษาดวย 
 

 ในชวงตนของการใชยานั้น ผูใชอาจจะยังไมมีภาวะเสพติดเกิดขึ้น แตเมื่อใชอยางตอเนื่อง ฤทธิ์เสพ
ติดที่สารนั้นมีตอรางกายจึงทําใหเกิดภาวะเสพติดขึ้น  
 

 เกณฑที่ใชในการวินิจฉัยวาติดยาเสพติด 
 

 เกณฑของ DSM-IV (อางในทิพาวดี เอมะวรระนะ, 2545:26) ไดระบุวา การติดยาหรือสารเสพติด
จะมีสัญญาณเตือนใหเห็นอาการไดวามีรูปแบบการปรับตัวที่เสียสมดุล หรือมีความกลุมใจ และตอง
ประกอบดวยลักษณะอยางนอย 3 ประการ จากทั้งหมด 7 ประการ ซึ่งเกิดขึ้นเปนเวลาอยางนอย 12 เดือน 
ความโดยสรุปมีดังนี้ 
 

 1. การดื้อยา กลาวคือ มีความตองการยาหรือสารเสพติดเปนปริมาณมากขึ้นกวาเดิม ถาตองการ
ใหเกิดผลในระดับพอๆกับเดิม หรือถาใชยาหรือสารเสพติดปริมาณเทาเดิม ก็จะเกิดผลนอยกวาเดิม 
 2. อาการถอนพิษยาหรืออาการขาดยา หรืออาการของคนงดใชยาหรือสารที่เคยเสพติด กลาวคือ  
มีลักษณะอาการเฉพาะอยางอันเกิดจากยาหรือแตละตัว หรือการใชยาหรือสสารเสพติดเพื่อบรรเทาอาการ
งดใชยาที่จะเกิด หรือมิฉะนั้นก็เปนการใชยาหรือสารเสพติดเพื่อหมายจะหลีกเลี่ยงอาการของคนงดยา 
หรือสารที่เคยเสพติด 
 3. ผูเสพมิไดเจตนาจะเสพนานขนาดนั้น หรือไมไดเจตนาจะใชมากขนาดนั้น แตในทางปฏิบัติ เขา
เกิดเสพมากเกินกวาที่ตั้งใจไว 
 4. มีความตองการอยางตอเนื่องที่จะเสพยาหรือสารนั้น หรือตนเองไมสามารถจะควบคุมการใชยา
หรือสารเสพติด 
 5. เสียเวลามากไปกับการใชยาหรือสารเสพติด การแสวงหายาหรือสารเสพติด หรือแมกระทั่ง
เสียเวลากับการเลิกยาหรือสารเสพติดนั้น 
 6. ละวางกิจกรรมสําคัญๆของชีวิตอันเนื่องมาจากการใชยาหรือสารเสพติด เชน งานสังคม อาชีพ 
 7. ยังคงมีการใชยาหรือสารเสพติดอยู ทั้งๆที่ทราบดีวามีปญหาทั้งทางจิตใจและรางกายเกิดขึ้น 
 

 นอกจากนี้เกณฑของ ICD-10 (World Health Organization, 1990 อางในทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 
2545:26) 
  

 ตามหลักการขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับความผิดปกติอันเนื่องมาจากการใชยาหรือสาร 
เสพติด ฉบับตีพิมพครั้ง 10 (International Classification of Diseases, 10 th Edition ใชชื่อยอ ICD-10)  
มีใจความดังตอไปน้ี 
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 1. มีความตองการอยางแรงกลาที่ใชยาหรือสารเสพติดหรือแอลกอฮอล อาการนี้จะเกิดขึ้นได
หลังจากที่เพิ่งเสพเหลาหรือยาหรือสารเสพติดเขาไปเสร็จใหมๆ (ในเมื่อปริมาณยาหรือสารเสพติดขนาดเทา
เดิมเริ่มจะใหผลในระดับหนึ่ง) หรือในชวงที่พยายามจะเลิก หรือพยายามจะควบคุมการใชยาหรือสารเสพ
ติดของตนเองใหได 
 

 2. มีหลักฐานชี้ใหเห็นถึงความบกพรองในการควบคุมตนเองไมใหเร่ิมนํายาหรือสารเสพติดมาเสพ
อีก หรือควบคุมไมใหใชเพิ่มขึ้น หรือไมสามารถควบคุมใหตัวเองหยุดใชได 
 

 3. มีลักษณะอาการตามแบบของคนที่ใชยาหรือสารเสพติดมานานระยะหนึ่ง ในแงชนิดของยาหรือ
สารที่ใช (หรือสุราที่ใช) วิธีการใช และปริมาณการใช ผูใชยาหรือสารเสพติดจะกลายเปนคนที่ตอบสนองตอ
ส่ิงแวดลอมนอยลง และหมกมุนอยูกับโลกของตัวเองมากขึ้น เชน ภาวะอารมณ หรือมีอาการทางรางกาย
ปรากฏตามอาการของคนขาดยา 
 

 4. เร่ิมหมดความสนใจวิธีการหาความสุขใหกับตัวเองดวยวิถีทางอื่นมากขึ้นทุกที หรือบกพรองใน
ดานบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง เนื่องจากฝกใฝอยูแตกับยาหรือสารเสพติดยิ่งกวาส่ิงอื่นใด 
 

 5. มีหลักฐานวามีการดื้อยาหรือสารเสพติดที่ทําใหตองเพิ่มขนาดของยาหรือสารเสพติดมากขึ้น 
เพื่อใหไดผลในระดับเทากับเมื่อกอนที่เคยใชยาหรือสารเสพติดนอยกวานี้ 
 

 6. มีอาการขาดยาออกมาทางรางกาย (บางก็เรียกวาอาการถอนพิษยา) 
 

 7. มีการใชยาหรือสารเสพติดเพื่อชวยบรรเทาอาการขาดยา หรือเพื่อหลีกเลี่ยงอาการขาดยา เปน
การกระทําที่ตระหนักอยูแกใจวาวิธีนี้จะใหผลไดตามตองการ 
 

 8. การใชยาหรือสารเสพติดอยางตอเนื่อง ทั้งที่ทราบดีวาจะเกิดผลกระทบที่เปนอันตรายตอรางกาย 
จิตใจ หรือสังคมติดตามมา 
 
ลักษณะบางประการของผูติดสารเสพติด 
 

 นักสังคมสงเคราะหผูปฏิบัติงานดานการชวยเหลือผูติดยาเสพติดจําเปนตองศึกษา ทําความเขาใจ
เกี่ยวกับลักษณะของผูติดยาเสพติดใหละเอียด การรูจักลักษณะของผูติดยาเสพติดที่มารับบริการ จะชวยให
สามารถวางแผนการชวยเหลือเพื่อเอื้อประสิทธิผลสูงสุดแกผูปวยได และชวยใหเห็นถึงพัฒนาการของผูปวย 
และวินิจฉัยไดวาควรจะเพิ่มเติมหรือขัดเกลาพัฒนาสวนไหนอีกบาง 
 ผูติดยาเสพติดสวนใหญจะมีลักษณะทางพฤติกรรม ความคิด ความรูสึก บุคลิกภาพ การปรับตัว
อยูรวมกับสังคม จิตใจ พลังใจ ดังจะกลาวพอสังเขปตอไปน้ี (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545:103-105) 
 

 พฤติกรรม 
   

 - หยอนความรับผิดชอบ 
 - ตื่นสาย  



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 74 

 - ใชเงินปลือง 
 - หยอนระเบียบวินัย 
 - อภัยใหแกความผิดของตัวเอง (จึงทําพฤติกรรมเสี่ยงซ้ําแลวซ้ําอีก) 
 - มีขออางเขาขางตัวเองเสมอ แลวโทษวาเปนความผิดของผูอื่น 
 - พูดไมจริงเพื่อเอาตัวรอดไปวันๆ และมีลักษณะเหลี่ยมจัด 
 - จําตองทําผิดกฏหมาย เพื่อใหตัวเองไดยาเสพติดมาใช 
 - บางรายมีพฤติกรรมตอตานสังคม 
 - ตามใจตัวเอง 
 - มีภาวะเหมือนไมสนใจผูอื่น 
 

 ความคิด 
 

 - คิดวนเวียนอยูแตในขอบเขตจํากัด 
 - เมื่อมีปญหาอาจไมกลาเผชิญ 
 - คิดตอตานสังคม และคิดวาสังคมรังเกียจ 
 - คิดวาคนอื่น (เชน คนในครอบครัว) ไมรัก  
 - คิดวาพอแมรักพี่นองคนอื่นมากกวา 
 - คิดวาพอแมไมสนใจตน 
 - คิดวาตัวเองไมมีคา 
  

 ความรูสึก 
 

 - ไมคอยจัดการกับความรูสึกของตนเอง 
 - หุนหันพลันแลน 
 - รูสึกดอย นอยคา ไมมีศักดิ์ศรี 
 - เหงา  
 - เศรา 
 - โดดเดี่ยว 
  

 อารมณ 
 

 - นอยใจงาย 
 - เจาคิดเจาแคน 
 - โมโหงาย 
 - ออนไหว แลไวตอความรูสึกมากกวาผูคนทั่วไป 
 - อดทนรอคอยสิ่งที่ตองการนานๆไมคอยได อยากจะไดอะไรก็อยากใหไดเห็นผลเร็วๆ 
 - วุฒิภาวะและความฉลาดทางอารมณหยอน 
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 บุคลิกภาพ 
  

 - จิตใจออนไหว 
 - ติดเพื่อน 
 - มีปมดอย 
 - ไมมั่นใจในตนเอง 
 - ขี้อาย 
 - เก็บตัว 
 - ไมชอบส่ือสาร 
 

 ภาพที่มองตนเอง 
 

 - มองตนเองในเชิงลบหลายดาน เชน ดานสัมพันธภาพกับคนอื่น ดานสังคม ดานความสามารถ 
ดานการงานและอาชีพ ดานครอบครัว 
 - มองวาผูอื่นไมยอมรับตน 
 

 สัมพันธภาพกับสังคม (กับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน ผูอ่ืน) 
 

 - นอย เปนไปอยางติดขัด 
 - มักมีกลุมของตนเองเทานั้น หากติดยาเสพติดนานเขา ยิ่งกลับเขาสูสังคมปกติลําบาก 
 - บางครั้งสับสน เนื่องจากไมมีตนแบบหลอหลอมใหเห็น 
 - การปรับตัวเพื่อจัดการกับชีวิตอาจออกมาในรูปแบบหลีกเลี่ยงการเผชิญเพื่อแกปญหา 
 - หยอนทักษะทางสังคม 
 

 จิตใจและพลังใจ 
 

 - อยูในระดับต่ํา 
 - ทอแท ยอมแพงาย โดยเฉพาะเมื่อขาดกําลังใจจากทั้งภายในตัวเองและจากบุคคลแวดลอม 
 - อาจรูสึกละอาย รูสึกผิด 
 - เหงา 
 - ความมั่นใจและความมั่นคงอาจคลอนแคลน 
 - บางทีประเมินกําลังใจตนเองไมถูก เชน ประเมินสูงกวาที่จะทําได เปนตนวา คาดวาตนเองจะเลิก
ใหไดแนๆคราวนี้ ซึ่งเปนการคาดหวังสูงกวาที่เปนจริงมากไป พอทําไมไดตามเปาหมายภายในเวลาอันสั้น ก็
ทอแท และเลิกสูงาย 
 

 โลกทัศน 
  

 โลกทัศนของผูติดยาเสพติดมักจะมีความคิดและรูสึกดังตัวอยางตอไปน้ี 
 - ฉันรูสึกเขากันไมไดกับคนรอบตัวฉัน 
 - ฉันติดยาเพราะคนอื่น 
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 - ฉันนึกไมออกวามีจุดมุงหมายอะไรในชีวิต 
 - การแยกตัวจากคนอื่นคือความสุขสบายใจของฉัน 
 - ถาคนเราทําอะไรแลวไมเคยไดดี ก็ไมรูจะทําไปทําไม 
 - ความผิดพลาดเพียงเล็กนอย แปลวาฉันลมเหลวโดยสิ้นเชิง 
 - ฉันตองทําตามความรูสึกของตัวเอง 
 - ถาฉันจะเปนบุคคลที่มีคา อยางนอยก็ตองมีใครสักคนมีความเคารพนับถือฉันอยางแทจริง 
 - ฉันออนแอเกินกวาจะควบคุมตนเองได 
 - การที่จะไดชื่อวาเปนคนดี มีคา ฉันตองชวยเหลือคนทุกคนที่ตองการความชวยเหลือ 
 - ถาฉันออนแอ ฉันตองใชยาเสพติด 
 - ฉันติดยาเสพติดเพราะวาไมมีใครมาสนใจใยดีฉันเลย 
 - ฉันไมไววางใจใคร เพราะเขาเหลานั้นโหดรายตอฉัน 
 - เมื่อมีความยุงยากลําบากในชีวิต ฉันจัดการโดยวิธีหนีใหพนๆมันไป 
 - ฉันตองการทําอะไรที่ทําใหฉันสนุกและมีความสุข 
 - ฉันไมมีปญญาความสามารถที่จะทําอะไรใหดีไปกวาที่เปนอยูทุกวันนี้ 
 - ฉันจะมีความสุขก็ตอเมื่อมีคนมากมายกยองชมเชย 
 - คนที่ขอความชวยเหลือจากผูอื่น คือ คนที่ออนแอ 
 - ถาฉันทําไมดีเทากับคนเอื่น แปลวาฉันเลว 
 - ถาฉันพลาดไปใชยาเสพติดอีก ก็ไมมีประโยชนอะไรที่กลับตัวใหม 
 

 ลักษณะของผูติดยาเสพติดที่กลาวไปขางตนนั้น มิไดหมายความวาผูติดยาเสพติดทุกคนจะมี
ลักษณะดังกลาวทั้งหมด ทั้งนี้แลวแตพื้นฐานและที่มาที่ไปของแตละบุคคล ซึ่งเราไมควรตีตรา (Stigmatize) 
อยูที่ลักษณะหนึ่งลักษณะใด หากใหเราคิดวาผูติดยาเสพติดก็คือคนที่มีชีวิตจิตใจ มีทั้งความดี ความไมดี 
เหมือนคนทั่วไป การพลาดในเรื่องที่ไปใชยาเสพติดมิไดหมายความวาความดีสวนเอื่นๆจะตองหมดไปดวย 
ตรงกันขาม ผูติดยาเสพติดบางคนอาจมีความละเอียดออน ละเมียดละไม มากกวาคนปกติบางคน ดังนั้นผู
ติดยาเสพติดจึงควรไดรับการชวยเหลือเทียบเทากับคนปกติอื่นๆที่อาจพลาดพลั้งบางอยางในชีวิตเชนกัน 
 

 ลักษณะตางๆนี้อาจเปลี่ยนแปลงได นักสังคมสงเคราะหผูปฏิบัติงานดานนี้จึงควรวินิจฉัยลักษณะ
สําคัญนี้วา ลักษณะนี้มีมากอนที่บุคคลนั้นจะติดยาเสพติด หรือเมื่อติดยาเสพติดแลงจึงมีพฤติกรรมเชนนี้ 
เพื่อวาจะไดนํามาเปนฐานขอมูลในการวางแผนการรักษาและใหการชวยเหลือตอไป 
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โรคสมองติดยา 
 

 กระบวนการติดยาเปนไปอยางมีขั้นตอน ชาหรือเร็วขึ้นอยูกับปริมาณของยาที่ใช และความถี่หาง
ของการใช ยาบาเปนยากระตุนประสาท ทําใหสมองสวนควบคุมความคิดใชเหตุผลเสียหนาที่ไป โดยแสดง
ออกมาทางพฤติกรรม และการที่สมองเสียหนาที่นี้ไป นับเปนความเจ็บปวย เรียกวา “โรคสมองติดยา” ซึ่ง
ผูใหการชวยเหลือจําเปนตองรูกระบวนการดังกลาว เพราะจะชวยใหเขาใจ เห็นใจในความทุกขยากของ 
ผูติดยาและครอบครัว ตลอดจนสามารถชวยบําบัดฟนฟูภาวะเจ็บปวยดังกลาวได  
 

 สมองติดยาไดอยางไร 
 

 การที่คนเราจะติดยาเสพติดนั้นมีคําอธิบายตางๆมากมาย โดยเฉพาะปจจัยที่สําคัญ คือ ปจจัย 
ทางรางกาย จิตใจ และสังคม แลวแตวาแตละบุคคลที่เสพยาเสพติดนั้นมีเงื่อนไขและปจจัยเฉพาะตนเอง
เปนเชนไร ทฤษฎีการติดยาที่ใหความสําคัญของปจจัยทางรางกาย โดยเฉพาะผลที่เกิดจากสมอง พัฒนามา
จากทฤษฎีการวางเงื่อนไข (Principles of Classical Conditioning) ของ I.P.Pavlov นักวิทยาศาสตรรัสเซีย 
ซึ่งไดทําการทดลองเกี่ยวกับสรีรวิทยาของการยอยอาหาร เขาไดใหอาหารสุนัขพรอมกับการสั่นกระดิ่ง สุนัข
จะไดเห็นและไดกล่ินอาหาร ซึ่งจะเปนการกระตุนสมอง (Autonomic Nervous System) ทําใหสุนัขมี
น้ําลายและน้ํายอยในกระเพาะอาหารหลั่งออกมา เพื่อเตรียมยอยอาหาร หลังจากไดใหอาหารพรอมกับการ
ส่ันกระดิ่งเชนนี้ไมนาน เมื่อส่ันกระดิ่งอยางเดียวโดยไมไดใหอาหาร สุนัขก็ยังมีน้ําลายและน้ํายอยใน
กระเพาะอาหารหลั่งอออกมา คลายกับวาเห็นและไดกล่ินอาหาร เหตุผลก็คือ สุนัขถูกวางเงื่อนไขวาเมื่อ 
ไดยินเสียงกระดิ่งก็จะไดกินอาหาร เสียงกระดิ่งจึงกลายเปนตัวกระตุนที่ทําใหสุนัขตองการอาหาร (วิโรจน 
วีรชัย, 2545:107) 
 

พฤติกรรมการถูกวางเงื่อนไข ตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขของ Pavlov 

         

 สมองของผูติดยาเสพติดก็เชนเดียวกัน จะตอบสนองตอตัวกระตุนที่ถูกวางเงื่อนไข ทําใหเกิดความ
อยากยา ยาเสพติดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสมอง โดยทําใหเกิดความสุขขณะที่เสพยา และสมอง
จะบันทึกส่ิงที่พบเห็นขณะนั้นไวเมื่อเวลาผานไป สมองจะตอบสนองตอส่ิงที่เคยพบเห็นราวกับวากําลังจะได
เสพยา เราเรียกสิ่งเหลานี้วา“ตัวกระตุน” เมื่อผูติดยาเผชิญกับตัวกระตุน ก็จะทําใหเกิดความอยากยา  
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จากการทดลองของนักวิทยาศาสตร หนทางเดียวที่สุนัขจะหลีกเลี่ยงความอยากอาหาร (หลั่งน้ําลาย) คือ 
การหนีจากเสียงกระดิ่ง ผูติดยาก็เชนเดียวกัน หากไมอยากเกิดความอยากยา จําเปนตองหลีกเลี่ยงจาก
ตัวกระตุนทุกประเภท  
 

 ตัวกระตุน  
  

 ตัวกระตุน เปนสิ่งที่เกิดขึ้นซ้ําๆพรอมกับการที่จะเสพยาเสพติด ตัวกระตุนจึงเปรียบเสมือนเสียง
กระดิ่งที่สุนัขไดยินพรอมกับการเห็นอาหาร ทําใหตัวกระตุนสามารถเปนเงื่อนไขทําใหเกิดความอยากยาขึ้น 
 

 ตัวกระตุนจะเปนสิ่งตางๆรอบขางผูเสพยา ไดแก บุคคล สถานที่ อุปกรณในการเสพยา ดนตรี 
บางประเภท ชวงเวลา เปนตน เราเรียกตัวกระตุนเหลานี้วา “ตัวกระตุนภายนอก”  
 

 มีตัวกระตุนอีกจําพวกหนึ่งที่เกี่ยวกับอารมณตางๆ เชน ความโกรธ ความเหงา ความเบื่อหนาย 
ความวิตกกังวล ความเสียใจ เปนตน เราเรียกตัวกระตุนเหลานี้วา “ตัวกระตุนภายใน” 
 

 ตัวกระตุนที่พบเปนประจําสําหรับผูติดยา ไดแก  
  -  บุคคล    :  เพื่อนที่รวมเสพยา ผูขายยาเสพติด 
  -  สถานที่   :  สถานที่เสพยา สถานที่ซื้อ-ขายยาเสพติด ดิสโกเธค บาร-คลับ 
  -  ส่ิงของ    :  อุปกรณการเสพยา  
  -  ชวงเวลา  :  ชวงวันหยุด หลังเลิกงาน วันเงินเดือนออก 
  -  อารมณ   :  ความกลัว ความโกรธ ความเหงา ความเบื่อหนาย อารมณซึมเศรา 
  

 เมื่อผูติดยาเผชิญกับตัวกระตุนซึ่งเปรียบเสมือนกอนหิมะขนาดเล็กที่กล้ิงลงมาจากภูเขาน้ําแข็ง  
ตัวกระตุนนี้เองจะทําใหเกิดพฤติกรรมเงื่อนไขเชนเดียวกันเสียงกระดิ่ง  สมองจะเริ่มคิดถึงยาเสพติดมากขึ้น
จนในที่สุดจะไปกระตุนสมองสวนอยาก  ทําใหเกิดความอยากยาอยางรุนแรง ซึ่งเปรียบเสมือนกอนหิมะ
ขนาดใหญที่เราไมสามารถจะตานทานได นําไปสูการเสพยาเสพติดในที่สุด  
 
 
     
 

  
 
 
 
 สมองสวนที่ยาเสพติดออกฤทธิ์เปนสมองสวนเดียวกับสมองสวนที่ควบคุมความอยากอาหารและ
น้ํา (ศูนยความหิว และความกระหาย) รวมท้ังความตองการทางเพศดวย ถือวาเปนสมองที่จะทําใหชีวิตอยู
รอด เมื่อมีการเสพยาหรือด่ืมสุราเปนระยะเวลาที่นานพอ สมองก็จะเกิดวงจรที่ถือวายาเสพติดนั้นเปนความ
จําเปนของชีวิต 
 

ตัวกระตุน 

ความคิด 

ความอยากยา 

เสพยา 
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 มีการทดลองที่แสดงถึงผลของยาเสพติดตอสมองและพฤติกรรมของหนู โดยปกติสัญชาติญาณ
ของหนูจะวิ่งไปหาที่มืด หลีกเลี่ยงการอยูในที่สวาง เพื่อหลบเลี่ยงอันตรายที่อาจรายแรงถึงชีวิตได ถาอยูในที่
สวางที่ศัตรูเห็นไดงาย แตเมื่อทดลองใหโคเคนเพียง 1 คร้ัง แกหนู ในที่สวาง คร้ังตอไปเมื่อปลอยหนู หนูจะ
วิ่งไปท่ีสวาง แมวาจะเปนสิ่งที่ขัดกับสัญชาติญาณของการมีชีวิตรอดเปนอยางมากก็ตาม 
 

 ในคนปกติ สมองสวนนอก (Cerebral Cortex) เปนสมองสวนที่ใชในการคิด การใหเหตุผล และการ
ตัดสินใจ เปนสมองที่สามารถปรับพฤติกรรมของเราได ภายใตสมองสวนนอก คือ สมองสวนดั้งเดิม เรียกวา  
สวนลิมบิก (Limbic System) สมองสวนนี้สัมพันธกับการเสพติด เปนสวนระบบความพอใจ (Pleasure 
Reward System) ความแตกตางของสมองสวนนี้กับสมองสวนนอก คือ สมองสวนนี้ไมอยูใตอํานาจจิตใจ 
การที่ยาและสารเสพติดออกฤทธิ์กับสมองสวนนี้ ทําใหเกิดพฤติกรรมการเสพติด ซึ่งจะสูญเสียพฤติกรรม
ปกติที่จะใชเหตุผลในการกระทํา 
 

 ผูติดยาเสพติดจึงใชชีวิตทั้งชีวิตเพื่อหายามาเสพและเสพยา ยอมทําทุกอยาง เสียงเงิน ขายสมบัติ 
ที่มี ขอจากพอแม ญาติพี่นอง จนถึงฉกชิงวิ่งราว ขโมย จี้ ปลน หรือทํางานทุกอยาง รวมทั้งขายยาเสพติด 
เพื่อใหไดเงินมาซื้อยาเสพติด พฤติกรรมเชนนี้ถือวาเปนโรคสมองติดยา ไมสามารถใชสมองสวนตัดสินใจมา
ควบคุมความคิด อารมณ และพฤติกรรมได 
 
เสนทางสูการติดยา (Stage Change in Addiction) 
 

 วิโรจน วีรชัย (2545:109-112) กลาววา ระยะของการเสพและการติดยาแบงเปน 4 ระยะ คือ 
 1. ระยะเริ่มทดลอง (Introductory Stage) 
 2. ระยะเสพตอเนื่อง (Maintenance Stage) 
 3. ระยะเสพติด (Disenchantment Stage) 
 4. ระยะวิกฤต (Disaster Stage)  
 

 ยาและสารเสพติดแตละชนิดจะกอใหเกิดการเสพติดแตกตางกัน ฤทธิ์ที่จะทําใหเสพแลวติดของแต
ละสารเสพติดก็มีความแตกตาง ยาและสารเสพติดบางชนิดติดงายมาก เชน เฮโรอีน โคเคน ชวงเวลาใน
ระยะที่แบงไว ตั้งแตระยะเริ่มตนลองจนถึงระยะวิกฤตนั้นก็ส้ัน จนบางระยะอาจจะสั้นจนเห็นแตละระยะไม
ชัดเจน ยาและสารเสพติดบางชนิดก็เรียกวาติดยาก และเปนไปตามระยะที่แบงไวชัดเจน 
 

 ปจจัยของบุคคลก็เชนเดียวกัน บางคนมีความยับยั้งชั่งใจท่ีจะปฏิเสธ ไมลองยาและสารเสพติด 
บางคนคิดวาเปนเรื่องทาทาย และบางคนใชเปนสิ่งหลีกเลี่ยงจากความทุกขใจในปญหาตางๆที่ประสบอยู 
เมื่อลองเสพแลว บางคนติดสารบางชนิดงายกวาบางชนิด บางคนเมื่อเสพสารที่ฤทธิ์ติดไมรุนแรงนักก็ไมติด 
เชน ดื่มสุราเปนครั้งคราว นานๆครั้ง เมื่อออกงานสังคม ซึ่งโดยปกติจะไมซื้อหามาดื่มเอง แตบางคนเมื่อ
เร่ิมตนลองแลวก็ดื่มตอเนื่อง และกลายเปนคนติดสุราในที่สุด 
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 1. ระยะเริ่มตนลอง (Introductory Stage) 
 

 ระยะแรกนี้ ผูที่ลองเสพอาจเสนพนานๆครั้ง เชน งานเลี้ยง งานสังสรรค ผูที่ลองเสพยังไมรูถึงผลเสีย
ของสารที่ลอง บางรายกลับรูสึกเหมือนวาสารนั้นมีประโยชน ทําใหเกิดความพอใจ ลดความทุกขใจที่มี ลด
ความกังวล หรือความเหงา การเสพสารบางชนิดในระยะสั้นอาจทําใหรูสึกเหมือนมีพลังเพิ่มขึ้น มีความ
มั่นใจและสามารถทํางานไดมากขึ้น 
 

 ผูเสพหารูไมวาการเสพและการเกิดความพอใจเชนนี้เปนการวางเงื่อนไขใหสมองสวนลิมบิก 
(Limbic System) ทุกครั้งที่เสพหรือด่ืม ทําใหเกิดผลในลักษณะสะสม และเพิ่มความตองการเสพ ในระยะนี้ 
ตัวกระตุน (Triggers) ที่จะทําใหอยากเสพยังมีนอย และมีจํากัด สมองยังถูกกระตุนจากการเสพยาและสาร
เสพติดโดยตรง ผูเสพยายังคิดถึงยาหรือสารสเพติดนอย ชีวิตประจําวันยังสามารถดําเนินเปนปกติ 
 

 2. ระยะเสพตอเนื่อง (Maintenance Stage) 
 

 ระยะที่สองนี้ ผูเสพเริ่มเสพบอยขึ้น และเพิ่มปริมาณมากขึ้น อาจจะทุกเดือน หรือทุกสัปดาห ผูเสพ
เร่ิมรูถึงผลเสียของการเสพ แตโดยรวมยังคิดวามีผลดีอยูเหมือนระยะแรก ทําใหเกิดความพอใจและลด
ความทุกขใจ 
 

 การเสพบอยขึ้นในระยะนี้ทําใหสมองถูกวางเงื่อนไขเพิ่มขึ้น สถานที่เสพ ผูเสพดวยกัน และสิ่งของ 
ที่ใชในการเสพ กลายเปนตัวกระตุน (Triggers) เพียงคิดถึงตัวกระตุนเหลานี้ รางกายก็เร่ิมมีปฏิกิริยา ทําให
เกิดความอยาก (Craving) ที่จะหายาและสารเสพติดมาเสพ สมองสวนลิมบิก (Limbic System) ถูกกระตุน
งาย ดวยตัวกระตุนที่สัมพันธกับตัวยาและสารเสพติดโดยตรง ปฏิกิริยาเชนนี้จะไมพบในผูที่ไมเคยเสพยา 
มากอน ในระยะนี้ผูเสพเริ่มคิดถึงยาหรือสารเสพติดเพิ่มมากขึ้น บอยขึ้น ในขณะที่ความคิดเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย สันทนาการ หรือการเรียนจะลดนอยลง แตยังสามารถที่จะคิดตัดสินใจวาจะเสพหรือไมเสพได 
 

 3. ระยะเสพติด (Disenchantment Stage) 
 

 ระยะที่สามนี้ ผูเสพจะเสพบอยขึ้นมาก ผูเสพรูสึกถึงผลเสียของการเสพแลว ถาไมตัดสินใจหยุดเสพ
ก็จะกลายเปนเสพติด และถอนตัวยาก ชีวิตประจําวันเริ่มกระทบกระเทือน ความสัมพันธในครอบครัว  
การเรียน หรือหนาที่การงานเริ่มเกิดปญหา ระยะนี้แมนวาสมองสวนนอกจะคิดหรือตัดสินใจหยุดเสพ แตก็
ไมสามารถควบคุมความอยาก และไมสามารถควบคุมตนเองได  
 

 การเสพเปนประจําในระยะนี้เปนการวางเงื่อนไขสมองขั้นรุนแรง แมนรูวาเปนสิ่งไมดีที่เกิดผลเสีย 
เพิ่มขึ้นมาก แตก็ไมสามารถใชเหตุผลความรูสึกรับผิดชอบชั่วดีมาบังคับตนเองได ตัวกระตุนในระยะนี้
เพิ่มขึ้นมาก  แมจะไมเกี่ยวของกับการใชยาหรือสารเสพติดโดยตรง เชน ความเครียด ความเหงา ความเบื่อ 
หลังเลิกงาน ฯลฯ ตัวกระตุนในระยะนี้ก็จะทําใหเกิดความอยากรุนแรงขึ้น แมนเพียงแคความคิดถึงเทานั้น 
 ก็เร่ิมเปนตัวกระตุนที่ออนๆ ในระยะนี้สมองสวนนอกไมสามารถควบคุมสมองสวนลิมบิก (Limbic System) 
ที่ติดยาไดแลว ผูติดยาคิดถึงยาบอยขึ้นมาก ไมสนใจเรื่องของการดําเนินชีวิตอยางอื่นมากนัก 
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 4. ระยะวิกฤต (Disaster Stage)  
 

 ระยะสุดทายนี้ ผูติดยาเสพบอยจนแทบเปนหุนยนต ไมมีชีวิตจิตใจ แมนจะสํานึกถึงผลเสียของการ
เสพยา แตเหตุผลทั้งหลายใชไมไดผลแลว พฤติกรรมการติดยาในระยะนี้อาจเทียบไดกับหนูทดลองที่เลือก
เสพยาเสพติดจนตัวตาย โดยไมสนใจน้ําและอาหาร ผูติดยาแทบใชเวลาทั้งหมดที่มีไปกับการแสวงหา
วิธีการ เงินทอง ที่จะมาซื้อยา หรือการเดินทางไปซื้อยา หลายรายทําตัวเปนผูขายรายยอยที่จะไดกําไรเปน
ยาใหตนเองเสพ และก็ใชเวลาสวนที่เหลือกับการเสพยาและเมายา 
 

 ผูติดยาเสพบอยทุกวัน วันละหลายครั้ง เปนการวางเงื่อนไขสมองขั้นสมบูรณ ผูปวยไมสามารถ
ควบคุมตนเองไดแทบจะสิ้นเชิง ตัวกระตุนทั้งหลายเกิดงาย ทั้งความรูสึกตางๆ ชวงเวลาตางๆ แมนเพียงแต
คิดก็เปนตัวกระตุนที่รุนแรง ทําใหมีความอยากและไปเสพยา ระยะนี้ผูติดยาจะคิดถึงแตยาเสพติดแทบ
ตลอดเวลา มีเพียงชวงหยุดเสพยาเปนบางชวงเทานั้นที่จะคิดถึงเรื่องอื่นๆบาง 
 

 จากที่กลาวถึงเสนทางการติดยาในขางตน นักสังคมสงเคราะหจึงมีความจําเปนที่จะตองมีความรู
เกี่ยวกับเสนทางและสภาพการติดยาเสพติดของผูปวยแตละคนวาอยูในระยะใด เปนกลุมเร่ิมตนลองยา 
หรือกลุมเสพตอเนื่อง หรือกลุมวิกฤต ทั้งนี้เพื่อจะไดวางแผนการใหการชวยเหลือและบําบัดรักษาไดอยาง
เหมาะสมและใหผลดีตอไป 
 
เสนทางการเลิกยา (Roadmap for Recovery)  
 

 ในผูปวยที่ติดยาและสารเสพติด เมื่อหยุดยาจะมีทั้งอาการขาดยา (Withdrawal Symptoms) และ
อาการอยากยา (Craving Symptoms)  
 

 อาการอยากยา (Withdrawal Symptoms) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยหยุดเสพยาหรือสาร
เสพติด เชน ผูปวยที่ติดสารเสพติดตระกูลฝน เมื่อขาดยาจะมีอาการขาดยาที่มักจะเรียกวาลงแดง คือ มี
อาการทองเสีย เหงื่อแตก หาว มีน้ํามูก ปวดกระดูก นอนไมหลับ เปนตน สวนในผูปวยที่เสพยาบา เมื่อขาด
ยา อาการขาดยาจะมีมากนอยแตกตางกันไป แตสวนใหญอาการทางกายจะไมรุนแรงนัก เชน มีอาการอยู
ไมเปนสุข หงุดหงิด กระวนกระวาย 
 

 อาการขาดยา (Craving Symptoms) หมายถึง การที่ผูปวยมีความรูสึกอยากจะใชสารเสพติด ซึ่ง
อาจจะเกิดขึ้นในชวงใดชวงหนึ่งของการหยุดยาก็ได โดยทั่วไปมักมีอาการอยากยามากในระยะแรกๆของ
การหยุดยา แมแตในขณะที่เพิ่งเสพยาไป ผูปวยก็อาจมีอาการอยากยาเกิดขึ้นโดยที่ไมมีอาการขาดยาเลย 
ก็ได ในผูปวยเสพติดยาบา อาการอยากยาทําใหผูปวยกลับไปเสพซ้ําอีก  
 

 การเลิกยาเสพติดเปนกระบวนการที่ซับซอน วนเวียน และยากลําบากยิ่งนัก เราตองเรียนรูมากมาย
ผูติดยาเปนครูในดานกลับหรือดานมืดของผูบําบัดรักษา รูปแบบการบําบัดรักษาที่ไดผลและเปน
วิทยาศาสตรตองผานกระบวนการดําเนินการกับผูปวยคนแลวคนเลา กลุมแลวกลุมเลา จนไดขอสรุป 
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และบทเรียนวา การรักษาการติดยาเปนการสรางพฤติกรรมใหมใหผูปวยกลับมาเผชิญหนากับสังคมอีกครั้ง 
และบํารุงรักษาใหพฤติกรรมใหมนี้อยูตอไปใหนานพอ 
 

 ดังนั้น การบําบัดรักษาใหเลิกยาเสพติดนี้จึงตองใชเวลานาน ซึ่งสามารถแบงระยะเวลาการเลิกเสพ
ยาเสพติดเปน 4 ระยะ คือ 
 1. ระยะถอนยา (Withdrawal Stage) 
 2. ระยะเริ่มตนหยุดยาหรือระยะฮันนีมูน (Early Abstinence/Honeymoon Stage) 
 3. ระยะเลิกยาตอเนื่องหรือระยะฝาอุปสรรค (Protracted Abstinence/The Wall Stage) 
 4. ระยะปรับตัว (Adjustment/Resolution Stage) 
 

 1. ระยะถอนยา (Withdrawal Stage) 
 

 เมื่อหยุดเสพยาเสพติด ระยะแรกผูปวยจะมีอาการถอนยา ซึ่งจะมีอาการทางรางกายเปนสําคัญ 
โดยจะขึ้นกับวาหยุดยาหรือสารเสพติดใด กลุมกระตุนประสาท กดประสาท หรือหลอนประสาท ตามชนิด 
ขนาดวิธีการของสารที่เสพ 
 

 อาการในระยะถอนพิษยานี้จะมีอาการทั้งทางรางกายและจิตใจ เชน ถาหยุดยาบาใน 3-10 วันแรก 
ของการหยุดยา จะมีอาการอยากยา ซึมเศรา ไมมีแรง หิวบอย และไมมีสมาธิ โดยอาการซึมเศราอาจรุนแรง
จนถึงกับฆาตัวตายได ถาหยุดสุราจะมีอาการนอนไมหลับ หดหู ซึมเศรา มีความเครียดมากขึ้น โกรธงายขึ้น 
อยูไมสุข กระวนกระวาย ในบางรายที่มีอาการรุนแรง มีไข และอาการทางระบบประสาท อาจชัก (Delirium 
Tremens)จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูเลิกยาเสพติดที่มีอาการถอนยารุนแรง อาจตอง
พิจารณาใหการบําบัดรักษา เชนเดียวกับผูปวยที่มีอาการทางจิตอื่นๆ สมองยังทํางานไมปกติ จากการเสีย
สมดุลของสารเคมีในสมอง อาจมีอาการรุนแรง เชน ชักทั้งตัว หรือบางรายพยายามฆาตัวตาย 
 

 ในระยะถอนยานี้ ในผูปวยบางรายที่มีอาการมาก อาจจําเปนตองนอนรักษาในสถานพยาบาล แต
การรักษาแบบผูปวยนอกของผูปวยหลายๆรายก็ไดผลดี เพียงแตโปรแกรมการบําบัดรักษาตองมีความ
ชัดเจน รูปแบบการบําบัดรักษาที่ไดผล ตองใชกลุมบําบัด และใหครอบครัวมีสวนรวมดวย ซึ่งครอบครัวจะ
เปนสังคมยอยที่จะชวยปรับพฤติกรรมของผูปวยใหเปล่ียนแปลงตนเองได 
 

 ปจจัยที่ทําใหกลับไปเสพยาซ้ํา 
   

 1. ระหวางที่ผูปวยมีอาการขาดยา ผูปวยจะไมคอยตื่นตัว และเกิดความรูสึก หดหู เหนื่อยลา และ
รูสึกควบคุมตนเองไมได ผูปวยไมเขาใจวาเกิดอะไรขึ้นกับเขา และตองการคําแนะนําที่ชัดเจนวาเกิดอะไรขึ้น
ในชวงนี้ ในระยะนี้ ความคิดและความอยากเสพยาและสุราอาจเกิดขึ้นได ระดับสารส่ือเคมีสมองที่ลดลง 
จะทําใหเกิดอาการหงุดหงิด ซึมเศรา และมีความผิดปกติของการนอนเกิดขึ้น  
 2. ไมสามารถมุงมั่นที่จะปรับโครงสรางกิจวัตรประจําวันไดสําเร็จ 
 

 การเสริมใหผูปวยสรางโครงสรางชีวิตเปนสิ่งสําคัญที่สุดของระยะนี้ โดยกําหนดกิจวัตรประจําวัน
ของตนเองขึ้นมาแทนกิจวัตรประจําวันขณะติดยาที่ใชเวลาสวนใหญไปกับการหายา เสพยา และเมา
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ยาเสพติด เปนการวางแผนการใชเวลาในแตละวันลวงหนา 2-4 วัน (จนถึงวันที่จะมาพบผูบําบัดรักษาตาม
นัดหมายครั้งตอไป) โดยกิจวัตรที่วางแผนนี้จะเปนกิจกรรมที่ตั้งใจจะทําจริงๆ โดยไมสัมพันธกับกิจกรรม 
ที่จะทําใหมีสวนเกี่ยวของกับการเสพยาเสพติด การเขียนกิจวัตรประจําวันลวงหนาเชนนี้มีความสําคัญใน
การหยุดยาเสพติดมาก เพราะเปนการฝกใหสมองสวนนอก (Cortex) มาควบคุมสมองสวนลิมบิก (Limbic 
System) เพื่อควบคุมพฤติกรรม เปนการลดความวิตกกังวล และเสริมความตระหนักในตนเองของผูปวย 
และคลายกับจะเปนขอสัญญาที่ผูปวยใหไวกับผูบําบัด และเพื่อนในกลุมบําบัด กิจกรรมที่สงเสริมใหหาง
ยาเสพติด เชน การออกกําลังกาย กิจกรรมผอนคลาย เชน ทํางานเบาๆ หรือไปกับครอบครัว และเปน
กิจกรรมลดความเบื่อหนาย เปนกิจกรรมที่สรางเสริมและควรเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติไดโดยไมเพิ่มความเครียด
ใหกับผูปวย 
 

 ในระยะนี้ ครอบครัวก็มีสวนสําคัญที่จะชวยผูปวยได ดวยการจัดสภาพแวดลอมใหม โดยเฉพาะใน
บาน ถามีสุราอยู ก็ควรนําออกไปใหหมด ปรับความสัมพันธกับผูปวยไมใหมีสวนกระตุนใหกลับไปใชยาอีก 
เชน การเขมงวด ดุดา การใชอารมณตอกัน การแสดงทาที่รังเกียจ ฯลฯ 
 

 2. ระยะเริ่มตนหยุดยาหรือระยะฮันนีมูน (Early Abstinence/Honeymoon  
Stage) 
  

 ในชวงสัปดาหที่ 1-6 ระยะนี้อารมณตางๆของผูปวยจะดีขึ้น มีกําลังวังชาเพิ่มขึ้น ความอยากยาลด 
ลง ผูปวยจะมีความมั่นใจและมองโลกในแงดี จนคิดวาปญหาการติดยาหมดไปแลว ในระยะนี้ผูปวยตอง
ระวังวาความเชื่อมั่นที่มากเกินไปอาจทําใหกลากลับไปเผชิญกับตัวกระตุนอีก หรือมีการดื่มสุรา และหยุด
ทํากิจกรรมที่กําหนดไว แลวในที่สุดก็หวนกลับไปเสพยาเสพติดอีก  
 

 ปจจัยที่ทําใหกลับไปเสพยาซ้ํา 
  

 ดังที่กลาวไปแลววาในระยะนี้อารมณของผูปวยดีขึ้น มีกําลังมากขึ้น ความอยากยาลดลง มีความ
เชื่อมั่นและมองโลกในแงดีขึ้น จนคิดวาปญหาการติดยาหมดไปแลว บางรายจะทํางานมากจนบางาน ไมรู
วาอะไรควรทํากอน-หลัง ผูบําบัดควรตองบอกใหผูปวยรูวาพลังงานในระยะนี้เกิดเพียงชั่วคราว จึงควร
นํามาใชกับการทําตารางกิจกรรมประจําวันสําหรับการเลิกยา และสรางแรงกระตุนที่ทําใหเลิกยาไดสําเร็จ  
 

 3. ระยะเลิกยาตอเนื่องหรือระยะฝาอุปสรรค (Protracted Abstinence/ The 
Wall Stage) 
 

 ระยะนี้มีความสําคัญที่สุดในการรักษาการติดยาเสพติด เสมือนกับเปนการขามกําแพง หรือขาม
สีทันดร ในระยะนี้ผูปวยจะรูสึกซึมเศรา อยูไมสุข ไมมีสมาธิ ไมมีพลัง และไมมีความตองการใดๆ ระยะนี้ใช
เวลา 6-20สัปดาห และถือวาเปนระยะที่มีปจจัยที่ตองกลับไปติดซ้ําสูง 
 

 ระยะนี้ความรูสึกมั่นใจของผูปวยจะลดลงต่ํากวาปกติ จนกลายเปนความไมมั่นใจ จะรูสึกหมดพลัง 
อารมณจะแปรปรวน จากเฉยชาไปถึงซึมเศรา และอาจแยกตัว อาจมีอาการเบื่อหนาย หลายๆรายมีอาการ
อยากยากลับเพิ่มขึ้นมา 
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 การดูแลผูปวยระยะนี้ ตองตระเตรียมความคิดตั้งแตระยะหยุดยาระยะแรกวามีความยากลําบาก
ในระยะนี้ และก็ตองใหผูปวยเห็นถึงความสําเร็จของการขามผานระยะนี้ เปนการตอสูของสมองที่ติดยาที่จะ
เปนสมองที่ดีได การเขารวมโปแรแกรมการรักษาที่ตอเนื่อง และการเขารวมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน กลุมชวย
ตนเอง จะเปนประโยชนมาก ระยะนี้ถือไดวาเปนระยะฝกใหมี”ปญญา” 
 

 ระยะนี้ถือเปนระยะที่ยากลําบากที่สุด นอกจากผูปวยจะเกิดความไมมั่นใจเพิ่มขึ้น ขาดพลัง ไมมี
สมาธิ ไมคอยมีความตองการทางเพศ นอนไมหลับแลว ผูปวยมักจะกลัววาอาการเหลานี้จะเปนตลอดไป 
 

 ปจจัยที่สัมพันธกับการกลับไปเสพซ้ําในระยะนี้ที่ตองใหความสนใจ คือ ปญหาความสัมพันธกับ
ครอบครัว เพื่อน และผูเกี่ยวของอื่นๆ ซึ่งอาจทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันตามที่วางแผนไวเสียไป มี
พฤติกรรมเบี่ยงเบนไป จนถึงกับกลับไปด่ืมสุราหรือเสพยาอีก 
 

 ปจจัยที่ทําใหกลับไปเสพซํ้า   
 

 ปจจัยที่ทําใหกลับไปติดซ้ําในชวงฝาอุปสรรคนี้ ไดแก 
  

 1. ปญหาพฤติกรรมทางเพศ 
 การหยอนสมรรถภาพทางเพศ การไมสนใจเรื่องเพศ และไมมีความสุขในเรื่องเพศสัมพันธ รวมทั้ง
เร่ืองเพศอาจเปนตัวกระตุนใหเกิดการอยากยา ส่ิงสําคัญของเรื่องนี้ ก็คือ การย้ําใหผูปวยมั่นใจวาปญหา
พฤติกรรมทางเพศนี้จะกลับมาปกติ เมื่อรางกายและจิตใจปรับตัวจากการเลิกยาไดแลว 
 

 2. การไปดื่มสุราหรือเสพยาเสพติดอื่นที่คิดวาไมคอยมีผลเสีย 
 ผูปวยหลายๆรายที่เลิกยาเสพติดไดในระยะนี้แลวไปมักจะดื่มสุราหรือเสพยาเสพติดอื่นที่คิดวา 
ไมคอยมีผลเสีย เชน ผูปวยมาเลิกเสพเฮโรอีน แตกลับไปด่ืมสุราหรือเสพกัญชาแทน โดยใหเหตุผลวาตนเอง
ไมไดมีปญหากับสุราหรือกัญชา 
 

 ความจริงของปญหานี้ก็คือการดื่มสุราหรือการเสพกัญชาสามารถทําใหสมองสวนนอกไมสามารถ
ตัดสินใจไดอยางมีเหตุผล ทําใหการจะกลับไปเสพยาเสพติดที่ตองการเลิกก็เปนไปโดยงาย ในกรณีการ
รักษาการเสพยาบา หากระยะนี้กลับไปด่ืมสุราอีก พบวา ผูปวยมีโอกาสจะกลับไปติดยาบาซ้ําสูงถึง 8 เทา
ของผูไมไดไปดื่มสุรา และถาผูปวยไปเสพกัญชา ก็จะมีโอกาสกลับไปติดยาบาซ้ํา 3 เทา และการดื่มสุรา
หรือการเสพสารเสพติดอื่นที่คิดวาไมคอยมีผลเสีย เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาหรือความเครียดในชีวิต ทําใหการ
เรียนรูที่จะปรับพฤติกรรมในการเลิกยาเสพยาเสพติดในระยะยาวเสียไป 
 

 นอกจากนี้  ในระยะนี้สมองสวนที่ใชเหตุผลเร่ิมฟนตัว ดังนั้นผูปวยจะพยายามหาเหตุผลมาเขาขาง
ตัวเอง เพื่อพยายามหาคําอธิบายถึงเหตุผลที่ทําใหกลับไปมีพฤติกรรมที่ลอแหลมตอการกลับไปใกลชิดกับ
ยาอีก หรือกลับไปเสพยาซ้ํา เชน ใหเหตุผลวาการกลับไปเสพอีกเกิดขึ้นโดยบังเอิญ มีอารมณโกรธ กลัว 
และเบื่อ จึงกลับไปเสพยาอีก เปนตน  
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 ตัวอยางขออางที่สําคัญ คือ 
 1. มีบุคลที่เกี่ยวของกับการเสพยานํามา เชน ไปเจอเพื่อนที่เสพแลวเพื่อนใหมา หรือเพื่อนมาที่บาน  
แลวเอามาให 
 2. มีเหตุผลจําเปนบางอยาง เชน เพราะน้ําหนักเพิ่มขึ้นมาก จึงใชเพื่อลดน้ําหนัก หรือเพราะไมมี 
ความสุขจากเพศสัมพันธ ถาไมไดเสพยาดวย 
 3. ตองการทดสอบตนเอง เชน คิดวาสามารถดื่มสุราไดโดยไมกลับไปติด 
 4. อยูในสถานการณที่ถูกบังคับและตองยอม เชน ทะเลาะกับพอแม จึงออกไปเสพ หรือรูสึก 
ซึมเศราจึงเสพ  
 5. เจอตัวกระตุนโดยไมคาดคิด เชน เกิดพบยาเสพติดในรถเพื่อน 
 6. เกิดความรูสึกที่นําไปสูการเสพยา เชน รูสึกเบื่อ หรือซึมเศรา จึงไปเสพยา 
  

 ดังนั้น ผูบําบัดจึงตองฝกใหผูปวยเกิดการตระหนักรูเทาทันการคิดไปเสพยา และฝกใหปฏิเสธ 
ขอแกตัวตางๆเหลานี้ใหได จึงจะฝาอุปสรรคของระยะนี้ไปได 
 

 4. ระยะปรับตัว (Adjustment/Resolution Stage) 
 

 ในการเลิกยาเสพติดระยะสุดทายนี้ แมวาอาการทางรางกายและจิตใจจะเหลือเบาบางเมื่อผาน
ระยะอุปสรรคมาไดแลว แตระยะนี้เปนระยะที่ตองมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต และสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น
อยางตอเนื่อง มีการดําเนินชีวิตที่สมดุล มีความสนใจสิ่งใหมๆ และตองคอยตรวจสอบความคิด อารมณ 
และพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอที่จะไมกลับไปติดซ้ํา 
 

 ความสําเร็จของการดําเนินชีวิตจะชวยใหเลิกยาเสพติดไดตอเนื่อง และความยากลําบากในการ
ปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิตจะทําใหเปนบทเรียนใหพัฒนาตนเองใหดีขึ้น กระบวนการนี้จึงดําเนินไปตลอด
ชีวิต  
 

 ปจจัยที่จะทําใหกลับไปติดซํ้า 
 

 ปญหาที่สําคัญที่เกิดขึ้นในระยะนี้ คือ ผูปวยคิดวาตนเองสามารถเลิกยาไดแลว จึงพยายามขอ
โอกาสเหมือนคนอื่นทั่วไปที่จะดื่มสุราเปนครั้งคราว กลับไปคบเพื่อนที่ติดยาอยู ซึ่งการขอโอกาสดังกลาวจะ
ทําใหกลับไปติดยาซ้ําไดโดยงาย 
 

 ปจจัยที่จะกลับไปเสพยาซ้ําในชวงนี้ ไดแก 
 1. การไปเสพสุราหรือยาเสพติดอื่นที่ถูกกฎหหมาย 
 2. ผอนคลายการกําหนดกิจกรรมประจําวันที่เหมาะสมที่เปนโครงสรางชีวิต  
 3. ไมเขารวมกิจกรรมกลุมเพื่อนที่ชวยในการเลิกยาเสพยา 
 4. หมดแรงหรือหมดกําลังใจที่จะเลิกยาเพสพติด 
 5. หยุดการตรวจสอบความคิด อารมณ และพฤติกรรม ปลอยไปโดยไรการควบคุม  
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 ดังนั้น ในระยะนี้ผูปวยควรเครงครัดตอทักษะที่ไดเรียนรูมา และพยายามฝกปฏิบัติในสิ่งตอไปน้ี  
 

 1. พยายามใชทักษะการควบคุมตนเอง ซึ่งจะเปนสัญญาณเตือน ถาเริ่มมีความคิดหวนกลับไปเสพ 
ยาอีก 
 2. หากเกิดปญหาไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง ผูปวยจําเปนตองไดรับคําแนะนําปรึกษาจาก 
ผูบําบัดที่ดูแลอยู 
 3. การเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหสามารถเลิกยาได 
 

 นอกจากนี้ การฝกที่สําคัญที่สุดของระยะนี้ ก็คือ การจัดสมดุลของการดําเนินชีวิต การดําเนินชีวิต
เปน”ทางสายกลาง” ไมมากไป ไมนอยไป กิจกรรมตางๆในชีวิต การทํางาน ครอบครัว เพื่อนฝูง กิจกรรม 
ที่ชวยใหเลิกยาเสพติด การใชเวลาวาง และการพักผอนนอนหลับ ตองจัดใหเหมาะสม และสรางใหรูสึกถึง
ความสําเร็จในการดําเนินชีวิต มีความสุข และมีกําลังใจ และเห็นถึงการพัฒนาการของตนเอง ที่จะรักษา
สมดุล และดําเนินการเชนนี้ตลอดไป 
 

 นักสังคมสงเคราะหซึ่งเปนผูหนึ่งที่เปนผูบําบัดรักษาชวยเหลือผูปวยที่ติดยาเสพติด จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีความรูในเรื่องของเสนทางการเลิกยาเสพติด รวมทั้งปจจัยที่จะทําใหเกิดการกลับไป
เสพยาซ้ํา ทั้งนี้เพื่อจะนําความรูเหลานี้ไปใหการชวยเหลือผูปวยหรือผูเลิกยาไดทันทวงที กอนที่ผูปวยจะ
กลับไปเสพซ้ําอีก 
  
เทคนิคการหยุดความคิด (Thought Stopping)  
 

 การหยุดความคิดเปนวิธีการที่ใชเพื่อลดความคิดอยากเสพยา อันเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา
ตั้งแตเร่ิมเขารับการบําบัด ความคิดอยากเสพยาอาจเกิดจากสิ่งเราบางอยางมากระตุน เชน การคิดถึงภาพ
เหตุการณ การเจอเพื่อนในกลุมใชยาเสพติด ฯลฯ หลังจากนั้นจึงติดตามมาดวยพฤติกรรมเสพยา ซึ่งถา
นํามาเรียบเรียงเหตุกาณดังกลาว ก็จะเปนดังนี้ 
 

  
  
 

 ซึ่งเมื่อเร่ิมตนการชวยเหลือใหผูปวยเลิกยา นักสังคมสงเคราะหจะตองชวยใหผูปวยจัดการกับวงจร
การใหยาเสพติดนั้นเสีย โดยการใชการหยุดความคิดเปนเครื่องมือในการหยุดวงจรการใชยา ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

ตัวกระตุน คิดถึงยา ความอยากยา เสพยา 

ตัวกระตุน คิดถึงยา 

ใชเทคนิคการหยุดความคิด 

คิดตอไป อยากยา เสพยา 
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 แนวทางการแกไขและปองกันการกลับไปเสพยา 
 

 1. การแยกแยะตัวกระตุนวามาจากอะไรไดบาง 
 2. หลีกเลี่ยงตัวกระตุน เชน การไมไปหาแหลงเสพยา การไมพกเงินจํานวนมาก ฯลฯ 
 3. การหยุดความคิด (และอาการอยากยา)  
 

 การหยุดพฤติกรรมการเสพยาเปนสิ่งที่ยากมาก หรือเปนไปไมได การหลีกเลี่ยงตัวกระตุน และการ
หยุดความคิดเกี่ยวกับการเสพยาจึงเปนส่ิงที่ดีกวา 
 

 เทคนิคการหยุดความคิด 
  

 เทคนิคการหยุดความคิด มีหลายวิธี แตที่นิยมทํากันมีดังนี้  
  

 การจินตนาการ โดยสรางภาพที่เปด-ปดสวิตซไฟฟาหรือสรางภาพคันโยกใหเกิดขึ้นในใจ
จินตนาการใหตัวเราเปนคนเปดหรือปดสวิตซไฟฟาเพื่อท่ีจะหยุดความคิดที่จะเสพยา จินตนาการภาพอื่นให
เกิดขึ้นมาแทนที่ความคิดเหลานั้น กิจกรรมนี้ตองอาศัยการฝกฝนตนเองจึงจะเกิดทักษะในการหยุดความคิด  
 

 การดีดหนังยาง ใหเอาหนังยางใสขอมือ เมื่อใดก็ตามที่เร่ิมคิดถึงยาเสพติด ใหดีดหนังยางและพูด
กับตัวเองวา “ไม” แลวเปล่ียนไปคิดเรื่องอื่นแทน กิจกรรมนี้ทําไดงาย เปนสิ่งที่นาสนใจ 
 

 ฝกการผอนคลาย เมื่อรูสึกวางเปลา รูสึกหนักตื้อ และเปนตะคริวในทอง นั่นคืออาการอยากยา ให
ฝกการผอนคลายโดยการหายใจเขาลึกๆ และหายใจออกชาๆ ทําอยางนี้ 3 ครั้ง จะทําใหรูสึกผอนคลาย 
ทําซ้ําๆ ไดเมื่อรูสึกมีอาการอยากยาเกิดขึ้นอีก 
 

 โทรศัพทปรึกษาใครบางคน ผูปวยควรมีเบอรโทรศัพทคนที่สนับสนุน ใหกําลังใจ และสามารถ
ติดตอไดเสมอเมื่อตองการ หรือเมื่อเกิดความคิดแบบเดิมๆ และมีความรูสึกคลายมีอาการอยากยาเกิดขึ้น 
การไดพูดคุยกับใครสักคนเทากับเปนการระบายความรูสึก ไดรับกําลังใจ และจะไดตระหนักในสิ่งที่กําลังคิด 
 

 การสวดมนต หรือนั่งสมาธิ จะทําใหมีสติ และเยือกเย็นลง ความคิดไมสับสนวกวนถึงยาเสพติด 
 

 หลักการสําคัญในการหยุดความคิดเสพยา 
 

 กุญแจสําคัญในการหยุดความคิดเสพยา ก็คือ อยาใหมันเริ่มขึ้น โดยหยุดความคิดทันทีที่เร่ิมเกิด 
เพื่อปองกันไมใหเกิดความอยากยาที่รุนแรงเกิดขึ้น เมื่อมีความคิดเกี่ยวกับการเสพยาเกิดขึ้น  เทคนิคการ
หยุดความคิดจะชวยทําใหหยุดความคิดไดสําเร็จ กระบวนการคิดเสพยาจะเกิดขึ้นในชวงเวลา 30-90 วินาที 
เทานั้น การที่เราสามารถหยุดความคิดเสพยาไดนั้น หมายถึงวาเราสามารถตัดวงจรของการเสพยาซ้ําได
สําเร็จ  
 

 นักสังคมสงเคราะหผูปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษาชวยเหลือผูติดยาเสพติดมีความจําเปนที่ตองมี
ความรูในเรื่องของเทคนิคการหยุดความคิด เพื่อจะไดนําความรูนี้มาใชในการใหคําแนะนํา ชวยเหลือแก
ผูปวยที่ไมสามารถคิดวิธีการหยุดความคิดดวยตนเองได และดวยการหยุดความคิดตองอาศัยการฝกทั้งใน
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กลุมและในชีวิตประจําวัน และแตละคนก็ไดผลไมเทากัน นักสังคมสงเคราะหจึงตองกระตุนใหผูปวย
เลือกใชวิธีการที่ชอบ เหมาะสม และไดผลดีเปนหลัก โดยนําเทคเนิคการหยุดความคิดนี้ไปใชรวมกับการ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนและการจัดกิจกรรมกิจวัตรของผูปวยดวย  
 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงตัวเอง (Process of Change) 
 

 ไดมีการศึกษาลําดับขั้นตอนและกระบวนการเปลี่ยนแปลงตนเองอยางจริงจังในกลุมผูปฏิบัติงาน
ดานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมนุษย อีกทั้งเปนประโยชนอยางมากตอการปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษา
ยาเสพติด เพราะฉะนั้น นักสังคมสงเคราะห ซึ่งเปนวิชาชีพหนึ่งในทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการบําบัด 
รักษาและชวยเหลือผูติดยาเสพติด จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความรูเกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ตัวเอง (Process of Change) ของผูติดยาเสพติด ทั้งนี้เพื่อจะไดประเมินวาผูปวยที่ติดยาเสพติดนี้มีการ
เปล่ียนแปลงอยูในระยะใด เพื่อจะไดนํามาวางแผนการบําบัดรักษา ชวยเหลือ และเสริมสรางแรงจูงใจให 
กับผูปวยยาเสพติดไดพัฒนาระยะการเปลี่ยนแปลงตนเองใหกาวหนาตอไป รวมทั้งเพื่อจะไดชวยใหผูปวย
เรียนรูที่จะเขาใจตนเอง และใหความรวมมือในการดูแลตนเอง ไมใหกลับไปเสพยาซ้ําอีก  
 

 ขั้นตอนและกระบวนการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
 

 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงตัวเองนี้ ไดมีนักทฤษฎีและนักปฏิบัติงานชาวตะวันตกหลายคนไดกลาวไว 
ไมวาจะเปนแสทเทียร (Satir) หรือโปรแชสกา (J.O Prochaska) ไดคลิเมนเต (C.C. DiClemente) และ 
นอรครอส (J.C. Norcross) สวนในรายงานฉบับนี้ไดนําเสนอเฉพาะกระบวนการเปลี่ยนแปลงตัวเอง 
(Process of Change) ซึ่งสรุปรูปแบบไวโดยทิพาวดี เอมะวรรธนะ (2545:113-118) ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
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 ระยะที่ 1 ระยะพฤติกรรมเดิมตามปกติ (status Quo) 
 

 เปนระยะกอนที่คิดได ซึ่งโปรแชสกา, ไดคลิเมนเต และนอรคอรส (J.O Prochaska, C.C. Di 
Clemente และ J.C. Norcross) เรียกวาระยะกอนครุนคิด (Precontemplation) สวนแสทเทียร (Satir) 
เรียกระยะนี้วา ระยะสภาวะเดิมตามปกติของบุคคลนั้น (Status Quo) ในขั้นนี้เจาของปญหายังไมเห็น
ปญหาของตนเอง แตคนนอกมักจะมองเห็นกอน 
 

 ผูอื่นที่เห็นวาบุคคลผูนี้นาจะอยูในสถานะที่เส่ียงหรือเดือนรอนหากยังทําพฤติกรรมนี้ตอไป จึงอาจ
แสดงดวยวิธีการอยางหนึ่งอยางใดใหเจาตัวทราบ หรือเจาตัวอาจทราบเองไดจากแหลงบอกเหตุรอบตัว 
ทั้งทางตรงและทางออม แตก็ยังคิดวาตนเองไมเห็นจะเดือดรอนอะไร หรือเปนเรื่องเล็ก ไมนาวิตก โวยวาย
เกินกวาเหตุ ตีตนไปกอนไข และเห็นวาคนอื่นนั่นแหละที่ควรจะปรับปรุงแกไข เปนระยะที่คอยคิดอยากให
คนอื่นเปลี่ยน หรือบางทีก็อาจขาดขอมูลเกี่ยวกับปญหาของตนเอง หรืออาจกําลังปฏิเสธความจริง หรือไม 
ก็คิดวา ถึงจะอยากแกไขก็คงทําอะไรไมได เพราะนอกเหนือการควบคุมหรือความสามารถของตนเอง 
 

 ตอมาเมื่อหลักฐานหนาหูเขา และชัดเจนขึ้นบอยๆ ทําใหเคลื่อนความเขาใจตัวเองไปสูระยะที่ 2 
 

 ระยะที่ 2 ระยะรูตัว (Awareness)  
 

 ระยะนี้จะมองเห็นประเด็นปญหาแลววาใครควรปรับปรุงแกไข 
 

 ระยะที่ 3 ระยะครุนคิด (Contemplation)  
 

 เปนระยะที่เจาตัวเริ่มรูตัววาตัวเขามีปญหา อยากจะหยุดส่ิงที่เปนปญหานั้น และเริ่มคิดจริงจังที่จะ
แก พยายามแกปญหาดวยตนเอง พิจารณามากขึ้นวามีสาเหตุมามาจากอะไร สงสัยวาจะแกไขไดดวย
วิธีการใด อยากจะแกไข เขาใจปญหาไดแลว มีการวางแผนทานั้นทานี้อยู รูความตองการของตนเอง ทราบ
วาจะไปถึงจุดหมายไดอยางไร แตยังไมพรอม เพราะหลายคนติดของอยูตรงจุดนี้มานานมากแลว อยากแก 
แตไมทราบวาจะแกไดอยางไร คิดวนไปวนมา ก็คิดไมตก แตก็อดวกมาคิดไมได เปนอยูเชนนี้ 
 

 ระยะนี้ บุคคลนี้ผูนี้จะเริ่มคิดจริงจังที่จะเอาชนะปญหาของตนเอง 
 

 ในกลุมผูปวยติดสารเสพติด ระยะนี้จะเปนระยะที่สําคัญ ที่เขากําลังชั่งน้ําหนักระหวางผลดีและ
ผลเสียของการเสพยาอยูตอไป เขากําลังตอสูกับการประเมินหาขอดีที่จะเปนประโยชน ถาหากกจะเลิก
ยาเสพติด และประเมินวาจะคุมไหมกับการที่เขาตองสละบางสิ่งบางที่ยิ่งใหญ เพื่อแลกกับการที่จะมีชีวิต
อยางปกติ และเขายังตองลงทุนลงแรง ตองทุกขทรมานไปพักใหญในระยแรกๆที่จะเลิกยา เขาตองตอสูกับ
การเอาชนะตัวเอง วาแมจะยากลําบาก แตส่ิงที่จะไดตอบแทนนั้นมีคามาก คุมที่จะลงมือเปลี่ยนแปลง
ปรับปรุงตนเอง เขาตองครุนคิดพยายามหาหลักฐานยืนยันที่เปนรูปธรรมมาทําใหตัวเองมีศรัทธาและความ
เชื่อที่จะเลิกยาเสพติดใหมากขึ้น จนสามารถมีน้ําหนักมากกวา และสามารถถวงดุลของการจะไมยอมเลิก
ยาเสพติดใหชนะใหได เมื่อคิดถึงความทรมานที่เขาจะตองทนอยูเปนเวลา 6 เดือนขางหนาเปนอยางนอย 
บางทีก็อาจทําใหเขาเริ่มกลับมาคิดเลิกลมความตั้งใจลงไปอีก แตแลวก็ลุกขึ้นมาคิดใฝดีใหหนักหนวงขึ้น
และถี่ขึ้น สลับไปสลับมาอยูเชนนี้ เหตุการณดังบรรยายมาจะเกิดขึ้นกับบุคคลที่กําลังคิดจะเปลี่ยนแปลง
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ตนเอง สรุปไดวาแกนของความคิดจะวนเวียนนอยูในเนื้อหาทํานองวา “ฉันมีปญหา ฉันคิดวาฉันนาจะตอง
เปล่ียนแปลงตัวเอง หรือทําอะไรสักอยางใหดีขึ้นกวานี้” 
 

 ชวงสับสนวุนวาย (Chaos)  
 

 เปนชวงที่อยูระหวางหัวเลี้ยวหัวตอของการละทิ้งของเกาที่เปนปญหา แลวจะทําของใหมซึ่งเปนส่ิง
ใหมที่ตนเองยังไมถนัดทํามากอน เสมือนกับคนที่ลอยคออยูในบริเวณน้ําลึก ไหลเชี่ยว มีหลักเล็กๆเกาะอยู 
อันเดียว แตน้ํากําลังจะเชี่ยวขึ้น จําเปนตองโผไปเกาะหลักอันใหมที่แข็งแรงกวา แตไกลออกไปพอมองเห็น 
จะตองใชกําลังและความเสี่ยงความกลาที่มากกวาปกติ บุคคลผูนี้จึงอยูในสภาพคิดมากวาจะทําอยางไรดี 
กลัวๆ กลาๆ หลายคนจะคงยืนหยัดที่จะเกาะหลักเกาไวกอน เพราะคิดวาคงไมเปนไร ถึงอยางไรก็ยังคงรูจัก
คุนเคยอยูกับหลักนี้ คงปลอดภัย และกะเกณฑไดถูกเหมือนรูใจกันอยูนานแลว ซึ่งเปรียบไดกับการจะยึด
พฤติกรรมเดิมของตนไวอยางไมยอมปลอย เนื่องจากคิดวาถาโผไปเกาะหลักใหม ตนเองอาจเจ็บ หรือไดรับ
อันตรายที่ยังไมทราบเหมือนกันวาจะเปนอะไร เพราะยังไมเคยเปลี่ยนแปลงมากอน 
 

 ชวงนี้ถาทิ้งไวนาน ไมมีทางออก ไมมีที่ปรึกษา อาจคิดวนไปวนมา กลับไปกลับมา ไมกาวหนาไป
ไหน และหาทางออกไมได อาจจะกลุมใจ กังวลใจ กัดกรอนอารมณตนเอง จนเกิดความไมสบายใจ จิตใจ
วาวุนเหมือนพายุหมุนจัด ตองตอสูกับตัวเองอยางหนักในชวงนี้ 
 

 ชวงนี้อาจเกิดขึ้นระหวางจะกาวขามจากระยะหนึ่งไปอีกระยะหนึ่งตอนใดก็ไดทั้งนั้น 
 

 ระยะที่ 4 ระยะเตรียมตัวเตรียมใจ (Preparation) หรือระยะตัดสินใจ 
 

 ระยะนี้เปนระยะที่สําคัญ บุคคลกําลังมีความตั้งใจสูง ผสมกับมีแนวทางที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตัวเองแลว ไดศึกษาหาลูทางที่จะไปดี กับที่จะอุดชองโหวของพฤติกรรมตนเองไดบางแลว เชน ผูที่ติดบุหร่ี 
เมื่อมาถึงระยเวลาเตรียมตัวเตรียมใจ ก็จะทราบวิธีการเลิกบุหรี่ของตน วาจะลดจาก 1 ซอง ตอวัน ใหเหลือ
วันละ 5 มวน จะมีการถวงเวลาสูบบุหรี่ออกไป 30 นาที จะเคี้ยวหมากฝรั่ง และเตรียมฝากผูใกลชิดใหคอย
เตือนหากทําทาจะแพใจตนเอง หรือคอยใหรางวัลหากทําไดตามเปาหมาย เปนตน การเตรียมลูทางลาดเลา
ทุกๆอยางนี้ ก็ยังไมถึงกับขั้นลงมือเปล่ียนแปลง เพราะทั้งหมดนี้เปนแผนในใจเทานั้น 
 

 ระยะเตรียมตัวของแตละคนอาจจะสั้นยาวไมเทากัน บางคนเตรียมตัวอยูหลายปก็มี ไมลงมือ
กระทําสักที ซึ่งก็เชนเดียวกับทุกๆระยะ คนบางคนอาจติดขัดอยูบางระยนานกวาระยะอื่นๆ และในแตละคน
แตละระยะก็ไมเทากัน บางคนเอาชนะไดเร็ว มีกําลังใจทั้งภายในและภายนอกยิ่งใหญเพียบพรอมไปหมด  
ก็จะเปลี่ยนแปลงไดเร็วและถาวร แตบางคนก็จะชา และตองการทราบทรัพยากรรอบตัว รวมทั้งในตัวดวย 
ระดมเขามาใชมากมายตางจากคนอื่น 
 

 ระยะเตรียมตัวเตรียมใจนี้ เดิมโปรแชสกา ((J.O Prochaska) ไดคลิเมนเต (C.C. DiClemente)
และนอรครอส (J.C. Norcross) เรียกวาระยะตัดสินใจ 
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 ระยะที่ 5 ระยะลงมือกระทํา (Action)  
 

 เปนระยะที่บุคคลเริ่มปรับพฤติกรรม ปรับความคิด ดึงประสบการณ ทรัพยากรตางๆทั้งหมดทั้งมวล
มาบูรณาการใชใหเปนประโยชน เรียกไดวาระดมสรรพกําลังทั้งหมดทั้งกองมาใหหมด เพื่อเอาชนะปญหา
ของตนใหได ชวงนี้เปนชวงที่ตองมีกําลังใจสูงกวาปกติ จึงจะกลาลงมือกระทํา รวมทั้งตองมีการทุมเท 
ประกาศตนอยางแนวแน (Commitment) ทุกดาน ทั้งดานเวลา กําลังกาย กําลังทรัพย กําลังปญญา 
กําลังใจ ในผูติดยาเสพติด หากถึงขั้นนี้แลว จะเห็นการเปลี่นแปลงภายนอกของเขาไดชัดเจนมาก 
 

 ในกลุมผูติดยาเสพติด หากเขาสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมไดเพียงหนึ่งครั้ง หนึ่งวัน หรือ 6 เดือน 
ฯลฯ ก็เรียกไดวาเขาประสบความสําเร็จในการพยายามที่จะเลิกยาเสพติดของเขาไปไดระดับหนึ่ง เชน  
งดสารเสพติดได หรือลดบุหรี่ได 50 เปอรเซ็นต ซึ่งในระดับนี้ แมวาจะเรียกไดวาสําเร็จไปขั้นหนึ่ง แตก็ยังไม
เปนที่พึงพอใจ 100 เปอรเซ็นต เขายังตองสานตอความพยายามของเขาอยางหนักตอไปในการที่จะ
เปล่ียนแปลงตนเอง หลายคนพอมาถึงขั้นนี้แลวคนรอบขางยังไมใหกําลังใจอีก เขาจะรูสึกวา “ไมมีใครรู
หรอกวาผมตองพยายามมากขนาดไหนกวาจะทําไดเทานี้ ก็คุณไมไดเปนคนติดยานี่ คุณจึงไมมีวันเขาใจ” 
บอยครั้งที่พอแมผูติดยาเสพติด พอเห็นลูกเลิกยาไดบาง ก็มักขอตอใหทําดีขึ้นไปอีกเลย และลืมใหกําลังใจ
ในการเขยิบขั้นขึ้นมาไดขนาดนี้ หรือบางทีไดคะแนนสูงในพฤติกรรมหนึ่ง แตบางพฤติกรรมยังไมดีขึ้น 
ผูปกครองก็ดวนหยิบพฤติกรรมที่ยังปรับปรุงไมถึงขั้นมาวิจารณ หักลางความดีงามในสวนที่ไดทําไปแลว  
ทําใหผูติดยาเสพติดอาจหมดกําลังใจ และทอถอย คิดวางมือลงไปเลยก็ได ตรงนี้ผูใหการปรึกษาจะตอง
คอยระวัง ประคับประคองกําลังใจกันตอไป ทุกระยะมีความสําคัญมากทั้งนั้น 
 

 ในระยะนี้พึงระวังการเขาใจผิดของผูใหการปรึกษา เพราะเรามักไปไปหลงคิดวาการกระทําคือ 
อันเดียวกับการเปลี่ยนแปลง ความจริงการลงมือกระทําพฤติกรรมที่ประสงคออกไป ก็ไมไดหมายความวา
เขาจะเปลี่ยนแปลงถาวรตอไป ตรงนี้ตองอยาชะลาใจวาการปรับพฤติกรรมประสบความสําเร็จแลว และ
อยาเพิ่งหยุดการชวยเหลือผูติดยาเสพติดแตเพียงระยะนี้ เพราะนี่เปนแตเพียงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ภายนอกเทานั้น อันที่จริงการเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นทําไดไมยากเทาไร แตการจะธํารงพฤติกรรมใหมใหอยูติด
ตัวบุคคลนั้นไปนานๆนี่สิยากกวา 
 

 ระยะที่ 6 ระยะธํารงพฤติกรรมใหม (Maintain New Behavior)  
 

 เปนระยะที่บุคคลตองทํางานหนักตอไปท่ีจะตองระวังตัวเองไมใหไถลกลับไปเสพซ้ํา รวมท้ังตอง
คอยรวบรวมความสําเร็จของตัวเอง และใหกําลังใจตนเอง หรือแสวงหากําลังใจจากคนรอบขางเปนระยะๆ 
เหมือนลูกโปงที่เร่ิมจะแฟบตัวลง และกําลังจะตกสูดิน จะตองมีการหมั่นอัดฉีดหรือเปาลมใหพองอยูเปน
ครั้งคราวและถูกจังหวะ ตองมีการทบทวนตนเอง ทบทวนความกาวหนา ทบทวนการเปลี่ยนแปลง มีสติรูตัว
วาวิถีชีวิตของตนเองอยูปกติสุขดีหรือไม เอื้อตอการธํารงพฤติกรรมหรือไม มีส่ิงแปลกปลอมใดที่จะมา
ทําลายความตั้งใจในการธํารงรักษาพฤติกรารมใหมอยางเหนียวแนนเครงครัดหรือเปลา เมื่อมีอุปสรรค
เกิดขึ้นจะทําอดยางไร จะหาหรือฝกซอมวิธีการแกไขปญหาอยางไร จะระวังไมใหตัวเองเขาไปอยูในความ
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เส่ียงตอการกลับไปเสพซ้ําอยางไร การดํารงชีวิตในสภาพชีวิตใหมนี้ไมใชงายนัก แตจะตองแข็งแกรง ไมแพ
ทุกๆระยะเลย 
 

 ระยะนี้แสทเทียร (Satir) เรียกวา นําไปลงมือปฏิบัติ (Implementation) 
 

  สําหรับผูติดยาเสพติดแลว การดํารงตนไมใชใหใชยาเสพติดอยูไดอยางนอบย 6 เดือนแรกถือวาอยู
ในขั้นลงมือเปล่ียนแปลงเทานั้น การจะถือวาอยูในขั้นธํารงพฤติกรรมใหมจะตองทําไปตลอดชีวิต 
 

 ระยะที่ 7 กลับไปมีพฤติกรรมเดิม คือการเสพซ้ํา (Relapse)  
 

 ในเมื่อไมใชเร่ืองงายนักที่จะธํารงพฤติกรรมใหมใหนานแสนนาน บางครั้งบุคคลก็อาจแพใจตนเอง 
หรือมีเหตุปจจัยอื่นภายนอกเขามาชักนําใหตองปลอยตัวเองกลับไปมีพฤติรรมเดิม เชน ผูติดยาเสพติด เมื่อ
เขาสูสภาพหรือสถานที่ละแวกที่นั้น (Setting)  ที่ตนเองคุนเคยในระหวางเสพ ก็อาจทนไมได และอาจเผลอ
ใจไปอีกครั้งหนึ่ง เมื่อเผลอไปแลวอาจตกกระไดพลอยโจน หรืออาจเพราะไมสบายใจที่พอแมไมใหเกียรติ 
ฯลฯ จึงเปนเหตุอางใหกลับไปทําพฤติกรรมแบบเดิมอีก 
 

 หลังจากนี้สักระยะหนึ่ง เขาอาจคิดไดใหม กอนที่จะเริ่มครุนคิดเต็มที่ (Precontemplation) ก็จะเริ่ม
ครุนคิด ไตรตรอง ตัดสินใจ และลงมือเปล่ียนแปลงตนเองใหกลับมาใหมอีกครั้ง วนไปวนมาอยูอีกหลาย
รอบ แตในรอบหลังๆจะมีโอกาสสั้นเขา คือใชเวลานอยลงในการผานกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตนเอง แลวถึงขั้นธํารงพฤติกรรมไดเร็วกวาในรอบแรกๆ 
 

 หนาที่สําคัญของนักสังคมสงเคราะหที่ปฏิบัติงานใหการปรึกษา 
  

 ผูใหการปรึกษาจะตองตระหนักรู เขาใจ ชํานาญในกระบวนการเปลี่ยนแปลงตนเอง เพื่อจะได
ทราบหนาที่วา ขณะนี้ผูมารับบริการยืนอยู ณ จุดใดของวงกลมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผูใหการปรึกษา
ก็ทําหนาที่เขาไปสนับสนุน ชวยเหลือ ใหกําลังใจ ใหผูติดยาเสพติดผานพนวิกฤติไปไดดวยดีจนตลอดรอด
ฝง  
 

 บทบาทหนาที่ของผูใหการปรึกษาในแตละระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง มีดังนี้ 
 

 ระยะพฤติกรรมเดิม (Status Quo) และระยะรูตัว (Awareness)  
 

 1. จะตองทําหนาที่“แหวกคอก” นั่นคือ ชวยใหผูปวยเกิดความสงสัยในสถานะปจจุบันของตนวาไม
มีปญหาจริงๆหรือ 
 2. ทําใหผูปวยเห็นถึงความเสี่ยงและปญหาที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมในปจจุบันของตน 
 3. กระตุนใหผูปวยคิดถึงขอดี-ขอเสียของการคงพฤติกรรมดิม และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม 
 4. ใหขอมูลที่ถูกตองเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอดี-ขอเสียตางๆ 
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 ระยะครุนคิด (Contemplation)  
 

 จะตองทําการ”ตอกย้ํา” นั่นคือตองอธิบายหรือกระตุนใหผูปวยเห็นถึงผลของการหยุดยาเสพติด  
ผลที่เกิดขึ้นหากยังคงใชยาตอไป รวมท้ังจะตองสรางความเชื่อมั่นแกผูปวยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เดิม 
 

 ระยะเตรียมตัวเตรียมใจ หรือระยะตัดสินใจ (Prepatation)  
 

 ชวยใหผูปวย“ทําจริง” นั่นคือ กระตุนใหผูปวยลงมือกระทําจริง โดยการกระตุนใหตัดสินใจเลือก
แนวทางที่เหมาะสม มีประสิทธิภภาพ และทําไดจริง รวมท้ังเสนอทางเลือกเพิ่มเติม หากผูปวยยังไมรูวาจะ
ทําอยางไร 
 

 ระยะลงมือกระทํา (Action)  
 

 จะตองชวยใหผูปวย“วิ่งตอไป” หมายความวา ชวยใหผูปวยเกิดการปฏิบัติหรือกาวตอไปขางหนา 
โดยการคอยใหกําลังใจ สนับสนุนการกระทําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป 
 

 ระยะธํารงพฤติกรรมใหม (Maintain New Behavior)  
 

 จะตองชวยใหผูปวย“ไมใชยา” โดยการชวยใหเขาเลือกและใชกลยุทธที่ชวยปองกันการกลับไปเสพ
ซ้ํา กําจัดตัวกระตุนทั้งหลาย และคอยเปนกําลังใจ สนับสนุนใหเขาคงพฤติกรรมใหมนั้นตลอดไป 
 

 ระยะกลับไปมีพฤติกรรมเดิม คือ การเสพซ้ํา (Relapse)  
 

 จะตองทําหนาที่กระตุนใหผูปวยทบทวนปญหาที่เกิดขึ้น สรางความตั้งใจใหม และมุงมั่นที่จะรักษา
ตอไป ใหกําลังใจ และชวยใหเขาสามารถเอาชนะความรูสึกทอแทได รวมทั้งชวยใหเกิดแรงจูงใจใหมที่มุงมั่น
จะหยุดยาเสพติดอีกครั้ง แทนที่จะจมอยูกับภาวะการกลับไปเสพยาซ้ําตลอดไป เพราะการมุงมั่นจะทําให
เขาสามารถหยุดยาเสพติดไดถาวร 
 
การใหการปรึกษา 
 

 เนื่องจากลักษณะงานของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยที่ปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติด เปนงานที่เนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตใหมไดอยาง
ปกติสุข โดยปราศจากการใชยาเสพติด การจะชวยเหลือผูปวยไดนั้นจําเปนตองอาศัยความรวมมือ และการ
มีสวนรวมเปนอยางมากทั้งจากผูปวยและครอบครัว ซึ่งกอนใหการชวยเหลือ นักสังคมสงเคราะหจะตอง
พยายามทําความเขาใจในความรูสึกของผูปวย ครอบครัว และใหความเห็นอกเห็นใจเขาเหลานั้น  อีกทั้งยัง
พยายามใหพวกเขาไดรับรูและแลกเปลี่ยนความเขาใจซึ่งกันและกันดวย ซึ่งการจะเขาใจถึงความรูสึกของ
พวกเขาไดนั้น ตองมีการพูดคุยสนทนากัน รวมทั้งมีการใหการปรึกษาเมื่อพวกเขาตองการความชวยเหลือ  
ฉะนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่นักสังคมสงเคราะหจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใหการปรึกษา 
รวมทั้งสามารถนําความรูที่มีไปใชใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 ความหมายของการใหการปรึกษา 
 

 นงลักษณ เอมประดิษฐ (2546:7-8) ไดรวบรวมความหมายที่นักวิชาการตางๆใหความหมายไว
ดังนี้ 
 

 Rogers (1952) กลาววา การใหคําปรึกษา (Counseling) เปนกระบวนการที่โครงสรางของอัตตา
ไดรับการผอนคลายในสภาพที่ปลอดภัย ภายใตบรรยากาศและสัมพันธภาพในการใหคําปรึกษา และทําให
ประสบการณเดิมที่ผูรับคําปรึกษาไมสามารถเผชิญหรือยอมรับได ไดถูกนํามารับรูและผสมผสานกัน เปน
การรูจักตนเองในแนวทางใหมที่ถูกตอง 
 

 Patterson (1959) กลาววา การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางผูให
คําปรึกษาและผูรับคําปรึกษาตั้งแตหนึ่งคนขึ้นไป โดยผูใหคําปรึกษาใชวิธีการทางจิตวิทยาและพื้นฐาน 
ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีบุคลิกภาพ เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษามีสุขภาพจิตดีขึ้น 
 

 ดร.อาภา จันทรสกุล ไดเขียนวา การใหคําปรึกษาเปนบริการหนึ่งในบริการทั้งหมดของการแนะแนว 
(Guidance) เปนกระบวนการที่บุคคลผูตองการความชวยเหลือมาพบปะเปนสวนตัวกับผูใหคําปรึกษา 
เปาหมายโดยทั่วๆไปของการใหคําปรึกษา คือ การชวยใหผูรับคําปรึกษาสามารถตัดสินใจ เผชิญกับปญหา 
และสภาพแวดลอมที่เปนจริงของตนเอง ภายใตสถานการณที่อบอุน ปลอดภัย อันเกิดจากสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา การสัมภาษณและการฟงอยางมีประสิทธิภาพเปนเทคนิค
เบื้องตนที่ทําใหผูใหคําปรึกษาสามารถเขาใจผูรับคําปรึกษาไดอยางมีคุณภาพ และสามารถสะทอน
ความคิด ความรูสึก และปญหา กลับไปใหผูรับคําปรึกษาไดสํารวจตนเอง เกิดความเขาใจตนเอง และ
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตลอดจนเลือกเปาหมายในชีวิตไดอยางมีความสุข สําหรับผูรับคําปรึกษา
จะเปนบุคคลปกติ เพียงแตไมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม มีอาการวิตกกังวล ไมสามารถดําเนินชีวิต
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมสามารถใชพลังความสามารถไดเต็มที่ แตไมใชบุคคลที่ผิดปกติทางจิต มีปญหา
ทางอารมณอยางลึกซึ้งในขั้นของโรคประสาท โรคจิต บริการใหคําปรึกษาจะมีบทบาทของงานอยูในสถาบัน
ทางการศึกษา โรงเรียน มหาวิทยาลัย และสถาบันที่ใหบริการทางดานสังคมสงเคราะหตางๆ 
 

 นงลักษณ เอมประดิษฐ (2546:7-8) เขียนไววา การใหคําปรึกษา (Counseling) เปนกระบวนการ
สรางปฏิสัมพันธอันดีตอกันระหวางผูใหคําปรึกษา (Counselor) ซึ่งไดรับการฝกฝนและอบรมความรู เพื่อ
นํามาใหความชวยเหลือแกผูรับคําปรึกษา (Counselee) โดยผูใหคําปรึกษาจะตองรูจักใชวิธีการเริ่มตน  
การเอื้อประโยชนชวยรักษากระบวนการปฏิสัมพันธอันดีตอกัน ทั้งนี้ผูรับคําปรึกษาจะตองชวยคงสภาพ
ความสัมพันธนั้นๆไวดวย จุดเนนของการใหคําปรึกษา คือ การสรางสัมพันธภาพตัวตอตัวระหวางผูให
คําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา โดยมีปญหาเปนตัวกลาง ทําใหทั้งสองฝายมาพบกัน ในที่สุดของการปรึกษา 
ก็คือ ผู รับคําปรึกษาสามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมขึ้น โดยความสมัครใจ 
นอกจากนั้น การปรึกษาอาจถึงขั้นลงลึกคลายการรักษาทางใจ เปนเฉพาะกรณีพิเศษแกผูรับคําปรึกษา 
จนถึงกับเรียกผูใหคําปรึกษาวานักบําบัด (Therapist) ซึ่งความจริงแลวผูใหคําปรึกษาไมใชนักบําบัด เพราะ
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นักบําบัดรับภาระในการบําบัดรักษาผูรับบริการลึกกวาผูใหคําปรึกษา แมกระทั่งการทํางานของสองวิชาชีพ
นี้ก็อาจมีการเหลื่อมลํ้ากันได 
 

 สรุปไดวา การใหการปรึกษาเปนกระบวนการสนทนาที่เกิดขึ้นระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับ
คําปรึกษา โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือใหผูรับคําปรึกษาเขาใจตนเอง ผูอื่น สถานการณและสิ่งแวดลอม
ของตนเอง เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดเรียนรู ปรับปรุง เปล่ียนแปลงตนเองไดอยางเหมาะสม 
 

 จุดประสงคหลักในการใหการปรึกษา 
  

 1. ผูใหคําปรึกษาสามารถนิยามหรือกําหนดขอบเขตปญหาของผูรับคําปรึกษาแตละคน ทั้งนี้ผูให 
คําปรึกษาจะตองมีความรูความสามารถในการเขาถึงสภาพปญหาของผูรับคําปรึกษาไดอยางดี 
 2. ชวยใหผูรับคําปรึกษาไดเขาใจตนเองและสถานการณของตนเอง เพื่อจะไดนําไปสูความพรอม 
ในการชวยเหลือตนเองตอไป 
 3. ชวยใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของแตละบุคคลที่มารับการปรึกษา ทําใหเขามีความเขาใจ 
ตนเองมากขึ้น และรูจักใชทรัพยากรที่จะนํามาเอื้อประโยชนแกตัวเขาเองไดอีกดวย 
 4. เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดเขาใจส่ิงแวดลอมของเขาเอง และสามารถปรับปรุง เปล่ียนแปลง 
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม 
 5. ชวยบรรเทาความเจ็บปวดทางใจ 
 

 คุณสมบัติที่สําคัญของผูใหคําปรึกษา 
 

 1. ผูใหคําปรึกษาจะตองมีทัศนคติที่เหมาะสมกับงาน  กลาวคือ  รักงานที่ทํา  ตั้งใจทํางาน  ไมเบื่อ 
หนาย พรอมจะเรียนรูงานเพื่อปรับปรุงพัฒนางานการบริการปรึกษาใหดียิ่งๆขึ้น 
 

 2. แมจะไมไดศึกษามาทางดานการใหการปรึกษาโดยตรง  แตสามารถทําหนาที่ผูใหคําปรึกษาได  
โดยมีเงื่อนไขวาจะตองมีความรูใกลเคียงกับความรูดานการใหการปรึกษา เชน มีความรูดานจิตวิทยาสังคม 
มนุษยกับสังคม พฤติกรรมมนุษย สังคมวิทยา มานุษยวิทยา มนุษยกับสังคม เปนตน เพราะความรูดานการ
ใหการปรึกษาเปนศาสตรประยุกตที่ตองใชความรูดานตางๆดังกลาวแลวเชนกัน 
 

 3. มีบุคลิกภาพเหมาะสม  กลาวคือ  การแสดงออก ทาทีของผูใหคําปรึกษาใหความรูสึกวาเปนมิตร 
ใหความอบอุน แลดูนาเชื่อถือ นาศรัทธา มีวุฒิภาวะทางอารมรณ 
 

 4. มีจุดประสงคที่ดีในการทํางาน ไมเลือกเปนผูใหคําปรึกษาเพราะบังเอิญไดรับงานนี้ หรือมีคนมา 
ชวนใหทํางานโดยใจยังไมคิดจะมุงกับงาน 
 

 5. มีมนุษยสัมพันธ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ การมีมนุษยสัมพันธที่ดีและมีขีดของความพอดี 
ไมมากไมนอยเกินไป มีความเสมอตนเสมอปลายตอผูรับคําปรึกษา จะชวยใหกระบวนการปรึกษาดําเนินไป
อยางราบรื่น และชวยสงเสริมใหเกิดความบรรลุผลที่กําหนดไว 
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 6. มีความตระหนักในตนเอง รูรับผิดชอบวาตนเองเปนใคร มีบทบาทหนาที่อะไร มีคานิยมสวนตัว
อยางไรบาง จะไมเอาคานิยมสวนตัวไปคาดหวังวาผูรับคําปรึกษาจะมีคานิยมเดียวกับตน จะยอมรับความ
เปนภาพที่แทจริงของผูรับคําปรึกษาเสมอ 
 

 7. มีความเขาใจประสบการณทางวัฒนธรรมที่แตกตางกันของผูรับคําปรึกษาแตละคน เชน เด็ก 
วัยรุน ผูใหญ ฯลฯ ยอมมีความแตกตางกันในดานความเปนอยูและวัฒนธรรม ทํานองเดียวกันก็มีความ
แตกตางกับผูใหคําปรึกษาดวย ฉะนั้นการทํางานกับผูรับคําปรึกษาอาจจะยุงยาก เนื่องจากความแตกตาง
กันทางดานประสบการณวัฒนธรรมดังกลาว 
 

 8. มีความสามารถในการวิเคราะห ความรูสึกของตนเองมีประการหนึ่งคือจิตประหวัด (Counter- 
transference) คือ การแสดงความรูสึกออกมาเปนพฤติกรรมวายินดี ไมยินดี รัก ชอบ เกลียด ไมชอบ  
ซึ่งบางครั้งอาจแสดงตอผูรับคําปรึกษา อันเกิดจากจิตประหวัดทั้งทางบวก ทางลบ วาชอบผูรับคําปรึกษา 
เพราะบุคลิกเหมือนคนที่ผูใหคําปรึกษาชื่นชม หรือไมชอบ เพราะเหมือนคนที่เราเกลียด เปนตน ทําใหเกิด
อคติในการใหบริการ และมีผลถึงการแสดงออกทางดานสัมพันธภาพเหมาะสมหรือไมเหมาะสมก็ได 
 

 9. ไมเห็นแกตัว เปนคนทํางานโดยเห็นแกประโยชนสุขของบุคคลที่เราตองใหบริการและสังคม
สวนรวมเปนสําคัญ ผูใหคําปรึกษาจะตองเปนคนมีน้ําใจ ใจกวาง มีใจเปนนักบริการ ตลอดจนมีความจริงใจ
ที่จะทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษาที่ดี 
 

 หลักการในการใหการปรึกษา 
 

 1. มุงใหเกิดการชวยเหลืออยางมีกระบวนการ คือ 
  1.1. เขาถึงปญหา มีแนวทางวาผูใหคําปรึกษาจะตองทําความเขาใจกับปญหาโดยพูดคุย 
ซักถาม เพื่อใหไดคําตอบวาปญหาของผูรับคําปรึกษาคืออะไร จากตัวผูรับคําปรึกษาเอง ซึ่งผูรับคําปรึกษา
จะตองมีโอกาสรวมคิดตัดสินใจวาปญหาที่แทจริงของเขาคืออะไร และปญหานั้นๆยอมตองมีที่มา ในสวน
ของผูใหคําปรึกษา ควรรูจักเชื่อมโยงปญหาของผูรับคําปรึกษาในปจจุบันเขากับปญหาอื่นๆที่คาดวาจะ
ตามมา เชนปญหาจิตใจ สังคม ของผูปวยที่ติดยาเสพติด เปนตน 
  1.2. วิเคราะหสถานการณปญหา เมื่อไดปญหามาแลว ผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา
จะตองรวมกันวิเคราะหที่มาหรือสาเหตุของปญหานั้นมาจากปจจัยอะไร เกิดขึ้นไดอยางไร การรูที่มาของ
ปญหาจะทําใหหาทางออกของปญหานั้นไดงายขึ้น 
  1.3. วางแผนชวยเหลือ อาจมีบุคลากรอื่นๆมารวมดวย ในลักษณะของการปรึกษาหารือ
กัน (Conference) ตามสถานการณปญหาของผูรับคําปรึกษา และผูรับคําปรึกษาพรอมจะรับแผนนั้นๆได
ดวย 
  1.4. ใหความชวยเหลือตามแผนที่วางไว ในขั้นตอนนี้หมายถึงการจัดกิจกรรมตางๆใหดวย 
เชน ผูปวยที่ติดยาเสพติด นอกจากจะไดรับการชวยเหลือทางการแพทย โดยการบําบัดอาการถอนพิษยา
แลว ยังตองเขารวมกิจกรรมพิเศษท่ีทางหนวยงานจัดขึ้นตามความสนใจ หรือมีความเหมาะสมกับผูติด
ยาเสพติด ซึ่งกิจกรรมที่เกิดขึ้นเปนผลจากการไดมาใชบริการใหการปรึกษา 
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  1.5. สรุปผลการชวยเหลือหลังยุติกิจกรรม ผูที่เปนฝายสรุปผลการชวยเหลือควรเปนผูรับ
คําปรึกษาเอง และผูใหคําปรึกษาควรใชทักษะอยางแยบยลในการสังเกตวาผูรับคําปรึกษามีความรูสึก
อยางไรตอกิจกรรมที่ไดรับ อันอาจแสดงออกทั้งทาที วาจา วาพอใจหรือไมพอใจกิจกรรม บางครั้งอาจพบวา
ผูรับคําปรึกษาพูดวาพอใจกิจกรรม แตถาสังเกตลึกๆอาจยังไมพอใจกับกิจกรรมนั้นๆก็ได แตพูดเพื่อเอาใจ
ผูใหคําปรึกษา หรือาจตองการใหมีกิจกรรมอื่นๆอีก แตยังลังเลใจไมกลาบอกแกผูใหคําปรึกษา เปนตน ซึ่ง
ผูใหคําปรึกษาตองมีความไวในการสังเกตและวิเคราะห 
 

 2. ควรปฏิบัติตอผูรับคําปรึกษาแตละบุคคลอยางที่เขาเปนอยู (Individualization) กลาวคือ ผูให
คําปรึกษาจะตองยอมรับและเขาใจวาคนเรานั้นแตกตางกันในหลายๆดาน เชน แตกตางกันดานภูมิหลัง 
การเลี้ยงดู วัฒนธรรม สภาพแวดลอม สภาพจิตใจ คานิยม ฯลฯ ดวยเหตุนี้ ผูใหคําปรึกษาจะตองปฏิบัติตอ
ผูรับคําปรึกษาแตละคนแตกตางกันตามบุคลิกภาพ สภาพปญหา ศักยภาพ โอกาส ฯลฯ ของผูรับคําปรึกษา 
 

 3. กระบวนการใหการปรึกษาจะเกิดขึ้นดวยความยินยอมพรอมใจของผูรับคําปรึกษาที่เต็มใจจะ
เปล่ียนพฤติกรรมจริงๆ ไมใชการบังคับ ผูใหคําปรึกษาจะตองทําความเขาใจความรูสึกของผูรับคําปรึกษา 
(Purposeful Expression of Feeling) ตองรูจักเอาใจเขามาใสใจเรา ไมบีบคั้นความรูสึกของผูรับคําปรึกษา
ใหจํายอมหรือผลักดันใหผูรับคําปรึกษาเผชิญปญหาทันทีโดยที่เขายังไมพรอม 
 

 4. การใหการปรึกษาจะตองใหผูรับคําปรึกษาเขาใจตนเอง สามารถเลือกและตัดสินใจไดดวย
ตนเอง โดยที่จะเขาจะเปนฝายรับผิดชอบในการตัดสินใจของเขาทุกเรื่อง การใหผูรับคําปรึกษาใชความ 
สามารถตัดสินใจแกปญหาดวยตนเอง เปนการใหเกียรติผูรับคําปรึกษา เพราะปญหาเปนของเขา เราเปน
เพียงผูคอยชวยเหลือ กระตุน และใหแนวทาง แตการตัดสินใจเปนของเขา 
 

 5. ใหโอกาสผูรับคําปรึกษาไดแสดงออกอยางอิสระ โดยผูใหคําปรึกษาจะตองศึกษา ทําความเขาใจ
ถึงการแสดงออกทางความรูสึกของผูรับคําปรึกษา เพราะการแสดงออกเหลานั้นมีความหมาย ทั้งนี้ตอง
ยอมรับการแสดงความรูสึกของเขาดวย ถาเขาทอแท ก็กระตุนใหแสดงออกโดยการพูดคุยระบายความในใจ
ออกมา 
 

 6. ยอมรับพฤติกรรมของผูรับคําปรึกษา ไมวาพฤติกรรมนั้นจะมีจุดเดนหรือจุดดอย โดยใหเกียรติ
และยอมรับวามนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรี ไมวาเขาเหลานั้นจะอยูในสภาพแวดลอมใดก็ตาม การมีบรรยากาศ
แหงการยอมรับจะชวยใหผูรับคําปรึกษารูจักขจัดกลไกการปองกันตนเอง (Defense Mechanism) ที่มีมาก
เกิน รวมทั้งรูจักสภาพแวดลอมและสังคมรอบขางดีขึ้น และในสวนของผูใหคําปรึกษาจะไดรับขอเท็จจริง
มากขึ้น 
 

 7. รักษาความลับของผูรับคําปรึกษา (Confidentiality) การที่ผูรับคําปรึกษามาพบผูใหคําปรึกษา 
แสดงวาเขายังมีความไววางใจ และเชื่อวาปญหาของเขาจะถูกคลี่คลายไปในทางที่เหมาะควร ประการ
สําคัญ ก็คือ ความลับของเขาจะไมถูกแพรงพราย เวนแตในกรณีที่ผูรับคําปรึกษาจะอนุญาต เนื่องจาก 
บางปญหา บางสถานการณ ผูรับคําปรึกษาไมตองการใหคนอื่นไดรับรู นอกจากผูรับคําปรึกษาและผูให
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คําปรึกษาเทานั้น ผูใหคําปรึกษาจะตองถือเปนจรรยาบรรณวิชาชีพที่จะเก็บรักษาความลับดังกลาวของผูรับ
คําปรึกษา 
 
 

 8. ไมยึดถือคานิยมของผูใหคําปรึกษาเปนหลักในการตัดสินใจวาเขาดีหรือไมดี แตตองศึกษา
ปญหาและพฤติกรรมตางๆของผูรับคําปรึกษาตามหลักวิชา โดยศึกษาและวิเคราะหปญหาไปพรอมๆกันกับ
ผูรับคําปรึกษา เพื่อเขาจะไดเรียนรูตนเองมากขึ้น อยางไรก็ตาม ในสภาพที่เปนจริง ผูใหคําปรึกษายากที่จะ
แยกคานิยมและความเชื่อออกไปจากสัมพันธภาพที่มีตอผูรับคําปรึกษาโดยเด็ดขาด แตผูใหคําปรึกษา
สามารถจะใหผูรับคําปรึกษาทราบถึงคานิยมของผูใหคําปรึกษาได โดยไมเปนการบังคับใหผูรับคําปรึกษา
ตองมีความเชื่อเหมือน หรือกระทําตามผูใหคําปรึกษา 
 

 เทคนิคในการใหการปรึกษา  
 

 การใหการปรึกษาตองอาศัยเทคนิค ซึ่งเทคนิคที่สําคัญ ไดแก (นงลักษณ เอมประดิษฐ,2546: 
57-60) 
 

  1. การเปดประเด็น จะตองเริ่มจากการศึกษาบุคลิกลักษณะของผูรับคําปรึกษา ซึ่งรวมถึงสภาวะ
ทางอารมณของเขาดวย ในการศึกษานั้นหมายถึงการใชวิธีการสังเกตในขณะพูดคุย หรือการมองที่ไมใช
เปนการจับผิด แตเปนการมองเพื่อใหเขาถึงสภาพของผูรับคําปรึกษาวาเขามีความพรอมในการรวมรับรู
สภาพปญหาหรือการชวยเหลือตัวเองไดมากหรือนอย 
 

 การเปดประเด็น รวมถึงการพูด การพูดตองพูดแบบกันเอง น้ําเสียงออนนุม จะชวยใหผูมีปญหา
สบายใจ เนื้อหาในการพูดคุย ควรพูดคุยในเรื่องที่เกี่ยวกับปญหาที่ผูรับคําปรึกษาตองการมาขอรับการ
ปรึกษา โดยนักสังคมสงเคราะหจะตองกระตุนใหเขาเลาเรื่องราวของเขาใหมากที่สุด จากการเลากวางๆ 
แลวคอยๆเจาะใหแคบเขาจนพอจะไดประเด็นเนื้อหา 
 

 2. การทบทวนซ้ํา เปนการกลาวถอยคําซ้ําของผูใหคําปรึกษาตามความหมายเดิมของผูรับ
คําปรึกษา เพื่อเปนการตรวจสอบความเขาใจระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษาวาเขาใจตรงกัน
หรือไม หรือเพื่อตอเร่ือง แสดงถึงความสนใจในเรื่องที่ผูรับคําปรึกษากําลังสนทนา เปนการพูดทบทวนในสิ่ง
ที่ผูรับคําปรึกษาเลาอีกครั้งหนึ่ง เชน 
 “คุณบอกวา เมื่อคืนคิดมาจนนอนไมหลับ และเคยเปนอยางนี้มาหลายครั้งแลวใชไหมคะ” 
 

 3. การสะทอนความรูสึก ใหประโยชนมากที่จะทําใหผูรับคําปรึกษาแสดงอารมณและความรูสึก
ออกมา โดยนําเอาขอความหรือคําพูดของผูรับคําปรึกษามาแปลความแลวจัดคําพูดนั้นเสียใหม คลายกับ
การทบทวนซ้ํา แตเปนการเนนที่จะรูความรูสึก มักจะเริ่มตนดวยคําพูดที่วา “คุณรูสึก...........” เชนนี้ เพื่อจะ
ชวยใหผูรับคําปรึกษารับรูและเขาใจความรูสึกที่แทจริงของเขา และยังอาจสะทอนใหนักสังคมสงเคราะห
เขาใจพฤติกรรมของผูรับคําปรึกษาอีกดวย 
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 4. การฟง จะใหประโยชนในการรับรูขอมูลขาวสารมาก การตั้งใจฟง และทาทีของผูรับฟงอยูในทา
ที่สบาย ไมเครียด จะชวยทําใหบรรยากาศในขณะนั้นดูสบายๆ ชวนใหผูรับคําปรึกษาตองการจะระบาย
อารมณ และเลาเนื้อหาสาระมากขึ้น 
  

 การฟงตองฟงอยางมีเทคนิค เชน 
 1. ใสใจในสิ่งที่ผูพูดกําลังพูด รวมทั้งสนใจความคิด ความรูสึกของเรื่องที่เขาพูด 
 2. พิจารณาผูพูด  กลาวคือ  พิจารณาทาทาง  สีหนา  แววตา  หรือการใชคําพูดของผูรับคําปรึกษา  
การพิจารณาผูพูดโดยไมแสดงทาทีจับผิด หรือมองเขม็งเปนจุดเดียว จะชวยใหผูพูดรูสึกวาเรากําลังฟงเขา
อยางตั้งใจ 
 3. ยิ้มและกลาวรับใหเหมาะสม เชน ในขณะกําลังฟง ควรผงกศีรษะ ยิ้ม หรือพูด “คะ” “ครับ” บาง 
เปนการสนับสนุนใหกําลังใจผูพูด แตไมควรกระทํามากเกินไป 
 4. พยายามจับประเด็นสําคัญ คือ พยายามหาแกนสารของเรื่องที่พูด สวนปลีกยอยที่ไมจําเปนก็ตัด
ออกไปได 
 5. พยายามจับอารมณและความคิด โดยปกติคนเรามักจะสนใจเนื้อหาสาระของสิ่งที่พูดมากกวา
การรับรูความรูสึกทางอารมณและทัศนคติของผูพูด แตประการหลังนี้อาจมีความสําคัญมากกวาเนื้อหา
สาระที่พูดก็ได 
 6. พยายามไมขัดแยงกับผูพูด เพราะผูฟงอาจเปนเหตุใหผูพูดปดบัง อําพรางความคิด อารมณ และ
ทัศนคติของเขา อันเกิดจากทาทีที่ทําทาไมเห็นดวย หรือคําพูดถามแยงขึ้นมา ผูฟงจึงพยายามอยางมากที่
จะระมัดระวังไมใหทาที การกระทํา และคําพูดของตนไปกระทบกระเทือนใจผูพูด 
 7. พยายามเขาใจบุคลิกของผูพูด วิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งที่จะชวยใหเขาใจบุคคล คือ การฟงที่ตั้งใจจะ
ชวยใหทราบถึงสิ่งที่ผูพูดชอบ ไมชอบ แรงจูงใจ คานิยม ทัศนคติ เปนตน 
 8. หลีกเลี่ยงการตกลงหรือตัดสินใจอยางรีบดวน ควรฟงผูพูดพูดจนครบถวนกอนจึงคอยตัดสินใจ
หรือตกลงใจเพื่อกิจกรรมบางอยาง 
 9. การรูจักควบคุมอารมณ ผูฟงตองรูจักควบคุมสติและอารมณของตนเอง เพราะบางครั้งผูพูดอาจ
พูดจาไรสาระ ขาดเหตุผล หรือพูดจากาวราวรวมมาถึงผูฟง เราตองวางตนเฉย อาจพูดตอบโตบางใน
ลักษณะที่ทําใหผูพูดเขาใจปญหาของการพูดจาของเขา โดยผูฟงไมแสดงอาการโกรธเคือง ยังคงรักษา
สัมพันธภาพไวอยางสม่ําเสมอ 
 

 5. การถาม การถามเพื่อที่จะทําใหเกิดความเขาใจที่กระจางขึ้น มักถามดวยคําขึ้นตนวา 
  ใคร :   เพื่อจะใหรูบุคคลที่เกี่ยวของหรือท่ีใหความชวยเหลือ เชน  
    “ใครคือคนที่คุณไววางใจมากที่สุด” 
  อะไร :   เพื่อรูปญหา สาเหตุ เหตุผล และความตองการ เชน  
    “มีเหตุผลอะไรที่ทําใหคุณไมกลาเลาใหพอแมคุณฟง” 
  เมื่อไร :   เพื่อรูเวลา เชน  
    “คุณเริ่มใชยาเสพติดครั้งแรกเมื่อไร” 
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  ที่ไหน :   เพื่อรูสถานที่ ความรุนแรง เชน  
    “คุณและเพื่อนมักเลนยาเสพติดที่ไหน” 
  อยางไร :  เพื่อรูเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ วิธีการ เชน  
    “คุณจะทําอยางไรตอไปเมื่อคุณจบโปรแกรมการบําบัดรักษาจากที่นี่” 
  เพราะอะไร :  เพื่อรูสาเหตุ เหตุผล คําอธิบาย เชน  
    “เพราะอะไรคุณถึงตัดสินใจกลับไปเสพยาซ้ําอีก ทั้งๆที่คุณหยุดมันมา 
    นานแลว” 
 

 การถาม มักไมนิยมใชคําวา“ทําไม” เพราะเหมือนจะทําใหผูรับคําปรึกษาคิดวาเหมือนกับถูกตําหนิ 
ตองหาขอแกตัว อยางไรก็ตาม ก็มีใชบางเมื่อจําเปน เชน ในกรณีตองการตรวจสอบขอมูล เชน “ทําไมเพื่อน
ของคุณถึงนํายาเสพติดมาใหคุณที่บาน” เปนตน 
 

 6. การเงียบ เปนเทคนิคอยางหนึ่งในการสนใจ ตั้งใจฟง มักใชหลังจากผูใหคําปรึกษาไดถามผูรับ
คําปรึกษาไปแลว และรอคอยคําตอบในระยะเวลาสั้นๆ 1-3 นาที เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดคิดเรียบเรียง 
คําตอบ หรือหยุดระงับอารมณที่ไมเหมาะสมของตนเอง ถาผูรับคําปรึกษาเงียบนานเกินไป ผูใหคําปรึกษา
ตองกระตุนใหผูรับคําปรึกษาพูด หรือถามความรูสึก ความคิดของผูรับคําปรึกษาในขณะนั้น 
 

 7. การสุรุปความ เปนการรรวบรวมเรื่องราวตางๆที่ไดพูดคุยกับมาแลวระหวางผูใหและผูรับ
คําปรึกษา ซึ่งอาจมีหลายเรื่องราวดวยกัน การสรุปความจะชวยใหเกิดการติดตามร่ือง คนหา ลําดับ
เร่ืองราวรูจุดประสงคของการพูดคุยกัน และยังชวยใหผุรับคําปรึกษาเขาใจปญหาของเขามากขึ้นดวย 
 

 กระบวนการและขั้นตอนในการใหการปรึกษา 
 

 นงลักษณ เอมประดิศษฐ (2546:25-34) ไดสรุปวาการใหการปรึกษามีกระบวนการในการ
ดําเนินงานซึ่งประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
 

 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ 
 

 การสรางสัมพันธภาพถือเปนกระบวนการสําคัญของการใหการปรึกษา และสัมพันธภาพนี้จะคงไว
ตลอดการใหการปรึกษา สัมพันธภาพสามารถแสดงออกทั้งทางคําพูด กิริยาทาทาง และลายลักษณอักษร 
ซึ่งแสดงใหผูรับคําปรึกษาไดรับรูถึงความจริงใจ ใสใจ มีมิตรไมตรี มีความเสมอตนเสมอปลาย ตลอดจนมี
ความกระตือรือรนที่จะใหความชวยเหลือ การใชสัมพันธภาพนํารองกระบวนการใหการปรึกษา จะชวยให
ผูใหคําปรึกษาสามารถดําเนินการใหความชวยเหลือไดถูกทาง และมีความคลองตัว ผูรับคําปรึกษามีความ
สบายใจ คลายความกังวล เกิดความไววางใจ รูสึกปลอดภัยในชีวิตมากขึ้น และพรอมจะใหขอมูลที่เปน
ประโยชนในการวิเคราะหสถานการณ อันจะนําไปสูกระบวนการชวยเหลือท่ีบรรลุวัตถุประสงคไดในที่สุด 
 

 การสรางสัมพันธภาพนั้นจะตองใชตลอดกระบวนการใหการปรึกษา ฉะนั้นจึงจําเปนตองเริ่มตน
ตั้งแตผูรับคําปรึกษามาพบผูใหคําปรึกษาในครั้งแรก ซึ่งในระยะนี้ ผูใหคําปรึกษาจะตองใชทักษะในการ
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สนทนา การสังเกต การสื่อความหมายตางๆ เพื่อจะไดเขาใจบุคลิกภาพลักษณะและปญหาของผูรับ
คําปรึกษา การมาพบในครั้งแรกอาจยังไมถึงขั้นของการสํารวจปญหาขอมูลทันทีก็ได ถาผูใหคําปรึกษา
สังเกตเห็นวาผูรับคําปรึกษายังไมพรอม ทั้งนี้ตองขึ้นกับสถานการณดวยวา ทั้งผูใหคําปรึกษาและผูรับ
คําปรึกษามีความพรอมหรือไม สถานการณและโอกาสเอื้ออํานวยใหดําเนินการในขณะนั้นหรือไม เชน ถา
เวลามีจํากัด ก็ไมควรกระทํา ควรมีการนัดหมายในครั้งตอไป และทั้งสองฝายตองเตรียมตัวใหพรอมเมื่อถึง
กําหนดวันนัดหมาย 
 

 อยางไรก็ตาม ในขั้นตอนนี้ ผู รับคําปรึกษาควรไดรับทราบแลววาเขาควรเตรียมตัวจะรับรู
สถานการณใดบาง เขาตองทําใจใหพรอมรับสถานการณโดยที่ผูใหคําปรึกษาจะตองใชเทคนิคสนทนา การ
ใหกําลังใจ และการชวยผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวล หรือความเศราเสียใจใหแกผูรับคําปรึกษา 
ฉะนั้น ในชวงของการสรางสัมพันธภาพ ก็คือ การเนนที่บุคคลผูรับคําปรึกษาเปนสําคัญ และผูใหคําปรึกษา
ไดใชหลักการเกื้อหนุนทางสังคมดานอารมณและจิตใจแกผูรับคําปรึกษาเปนเบื้องตน ควบคูกับทักษะการ
ส่ือความหมาย และการใชหลักการสัมพันธภาพ 
 

 ขั้นตอนที่ 2 การสํารวจปญหาหรือการรวบรวมขอมูล 
 

 ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนของการสนทนาระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับคําปรึกษา ซึ่งเขาประเด็นของ
การที่ผูรับคําปรึกษาตองการใหปญหาของเขาไดมีผูรับรู และเกิดความทุเลาเบาบาง จึงเปนขั้นตอนที่สําคัญ
ในการเขาถึงปญหาที่แทจริง ผูใหคําปรึกษาจะตองใชทักษะตางๆในการทําความเขาใจปญหาที่แทจริงของ
ผูรับคําปรึกษา เชน มีทักษะในการซักถาม เพื่อทราบขอมูล ทราบปญหาและความตองการ ทราบสาเหตุ
ของปญหา ทราบความคิดเห็นและทัศนคติตอปญหาของผูรับคําปรึกษา มีทักษะการฟงเพื่อจับประเด็น
เร่ืองราวตางๆของผูรับคําปรึกษา มีทักษะในการสะทอนใหเขาใจถึงความรูสึก การรับรูของผูรับคําปรึกษา
ตอสถานการณปญหาในปจจุบันของเขาเอง มีทักษะในการทบทวนและสรุปความ เพื่อติดตามเรื่องราว
ตามลําดับกอนจะเกิดปญหา จนนํามาสูประเด็นปญหา และมีการใหผูรับคําปรึกษากลาวสรุป ทบทวน
ขอมูลและปญหาของเขา เพื่อสะทอนวาขอมูลหรือปญหาของผูรับคําปรึกษานั้น ทั้งผูใหคําปรึกษาและผูรับ
การปรึกษาเขาใจตรงกัน 
 

 ขั้นตอนนี้ยังหมายรวมถึงการพยายามใหผูรับคําปรึกษาดึงศักยภาพของเขาออกมา เพราะผูให
คําปรึกษามีความเชื่อวามนุษยทุกคนมีศักยภาพดวยกันทั้งสิ้น จะตางกันก็เพียงมีมากหรือนอยกวากัน
เทานั้น ศักยภาพในที่นี้ก็คือความรูสึกนึกคิด การตัดสินใจ การใชสติและเหตุผลในการคนหาสาเหตุแหง
ปญหาและทางออกดวยตัวของเขาเอง และการแสดงออกทางพฤติกรรม หรือการกระทําที่จะใหความ
รวมมือกับผูใหคําปรึกษาในการสํารวจหรือรวบรวมขอมูลเร่ืองราวที่เปนปญหาในหลายดานๆ เชน ปญหา
สุขภาพ ปญหาทางจิตใจ อารมณ ปญหาทางสังคม ปญหาทางเศรษฐกิจ ที่เกิดจากตัวผูรับคําปรึกษาเอง 
จากในครอบครัว หรือจากสภาพแวดลอมภายนอกที่มีสาเหตุและผลกระทบตอปญหา 
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 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลหรือปญหา 
 

 หลังจากมีการรวบรวมขอมูลหรือสํารวจปญหาแลว จะตองจัดระบบและจัดลําดับขอมูลหรือปญหา
ตามความจําเปนกอนหลังในการแกไขปญหา กลาวคือ ปญหาเดียวอาจพบที่มาหรือสาเหตุของปญหา
หลายดาน เชน ผูปวยที่ติดยาเสพติด พบสาเหตุปญหาจากตัวเอง มีจิตใจที่ออนแอ ขาดความเชื่อมั่น  
มีปญหาความสัมพันธภายในครอบครัวไมดี และยังคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสพยาเสพติด ตัวอยางนี้แสดงให
เห็นวาควรแกไขปญหาหลายดาน อาจแกไขสาเหตุพรอมๆกัน เชน แกไขที่ตัวผูรับคําปรึกษาเองโดยการให
ผูรับคําปรึกษาเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  และแกไขที่สภาพแวดลอม
ภายในครอบครัว ถาสามารถแกไขสองเรื่องนี้ได ปญหาการคบเพื่อนที่ติดยาเสพติด อาจแกไขในอันดับ
ตอมา  
 

 เมื่อทราบที่มาของปญหาแลว ควรเตรียมการเรื่องหนวยงานที่จะรับการชวยเหลือตอไวดวย เพราะ
อาจมีปญหาหรือสาเหตุปญหาอื่นๆที่หนวยงานเดิมไมอาจใหความชวยเหลือไดครบถวน ฉะนั้นผูให
คําปรึกษาจึงควรมีทําเนียบหนวยงานตางๆที่คาดวาจะเปนเครือขายไดครบถวนของการใหความรวมมือ
ภายใตการระบบการสงตอ (Referal System) จึงจะชวยใหกระบวนการใหความชวยเหลือเต็มรูปหรือครบ
วงจรได นอกจากนี้ผูใหคําปรึกษาควรชวยใหผูรับคําปรึกษาคิดเตรียมกําหนดเปาหมาย เพื่อใหทราบผลลัพธ
ที่ตองการกอนจะเขาขั้นตอนของการวางแผนและกําหนดวิธีการที่จะบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไวตอไป 
 

 ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนหรือขั้นตอนการกําหนเดเปาหมาย 
 

 ผูใหคําปรึกษาตองวางแผนโดยใหผูรับคําปรึกษารวมรับรู เพื่อจะกําหนดเปาหมายใหชัดเจน 
ถึงผลที่ตองการใหเกิดขึ้น ภายหลังจากปญหาไดทุเลาเบาบางลงแลว ฉะนั้น ในขั้นนี้จะตองเตรียมแผนไว
หลายๆดานที่สําคัญ ก็คือ 
 

 1. กําหนดเปาหมายที่จะใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด อยางไรก็ตาม เปาหมายที่กําหนดนั้นควรอยู
บนพื้นฐานที่เปนไปได หรือสามารถปฏิบัติได นอกจากนี้เปาหมายที่อาจวางไวอาจเปลี่ยนแปลงไดบาง
เพราะเมื่อมีการดําเนินงานไปแลวระยะหนึ่ง ไดขอมูลเพิ่มเติมที่แตกตางจากเปาหมายที่วางไว หรือพบวา
การดําเนินงานที่ตั้งเปาหมายไวนั้นไมมีความคลองตัว จําเปนตองปรับเปล่ียนเปาหมายบางสวน แตไมควร
จะมีการเปลี่ยนแปลงโดยสิ้นเชิง 
 

 2. ระบุคณะทํางานที่อยูในกระบวนการใหการปรึกษา ซึ่งอาจมีมากกวาหนึ่งคน เชน การใหการ
ปรึกษาในดานการฟนฟูสมรรถภาพผูรับคําปรึกษา (Rehabilitation Counseling) อาจเปนระดับบุคคลหรือ
กลุมก็ได 
 

 3. ระบุทรัพยากรอื่นๆที่ใชในกระบวนการใหการปรึกษา เชน บุคคลใกลชิดผูรับคําปรึกษา แหลง
เงินทุน หรือส่ิงของใหความชวยเหลือ ตลอดจนหนวยงานเกี่ยวของกับการรับการสงตอ (Refer Case) 
 

 4. วิธีดําเนินการ เชน การสนทนาเพื่อเขาประเด็นปญหาใหผูรับคําปรึกษากลาเปดเผยตนเองกับ
ผูใหคําปรึกษา การใหการปรึกษาควรจํานวนครั้ง (ถาประมาณได) ซึ่งจะชวยการวางแผนดานระยะเวลา 
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ควรมีการเยี่ยมบานหรือไม หากเยี่ยมบานควรมีการนัดหมายลวงหนากอนหรือไม ประการสําคัญ คือ การที่
ผูรับคําปรึกษาเปนหัวใจสําคัญของการใหการปรึกษา ผูใหคําปรึกษาจําเปนตองใชความรู แนวคิดตางๆ 
ที่เกี่ยวของ ตลอดจนทักษะตางๆอะไรบาง ซึ่งจะเปนการเตรียมความพรอมของผูใหคําปรึกษาเอง เชน 
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย จิตวิทยาสังคม บุคลิกภาพ สภาพแวดลอมทางจิตใจ อารมณ และสังคม 
ทักษะในการวิเคราะห ทักษะในการสื่อความหมาย ทักษะการฟง ทักษะการถาม ทักษะในการสราง
สัมพันธภาพ เปนตน นอกจากนั้นผูใหการปรึกษายังควรมีทําเนียบหนวยงานที่จะเปนเครือขายทางสังคม 
สําหรับการชวยเหลือเพิ่มเติมที่สอดคลองกับความตองการที่จําเปนของผูรับคําปรึกษาไวดวย ทั้งนี้ผูรับ
คําปรึกษาไดแสดงความตองการที่จะรับบริการดานตางๆไวแตเบื้องตนแลว 
 

 ขั้นตอนที่ 5 การดําเนินการชวยเหลือผูรับคําปรึกษาตามแผนที่กําหนดไว 
 

 ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนสําคัญซึ่งผูรับคําปรึกษาจะตองแสดงศักยภาพของเขาอยางเต็มที่ เพื่อจะได
บรรลุเปาหมายที่วางไว สวนอื่นๆ เชน ทรัพยากรสนับสนุนตางๆเปนสวนประกอบที่ชวยใหกระบวนการ
ชวยเหลือมีผลสมบูรณ 
 

 ในการดําเนินการชวยเหลือ ผูใหคําปรึกษาจะตองใชหลักการตัดสินใจ โดยพยายามกระตุนใหผูรับ
คําปรึกษาเขามามีสวนรวมในหลายๆสวน โดยเฉพาะอยางยิ่งการพูดตอบโตหรือใหขอคิดเห็นตางๆจะชวย
ใหไดขอมูลมากขึ้น 
 

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

 1. การสรางความสัมพันธ (Establishing Rapport) Allen E.Ivey และคณะเขียนไววา “แมเพียง
รอยยิ้มที่มอบใหแกผูรับคําปรึกษาในบางสถานการณก็อาจจะเพียงพอ ฉะนั้นการสรางความสัมพันธ ก็คือ 
การใชทักษะการสื่อสารทั้งคําพูดและทาทีกิริยาที่แสดงถึงมิตรภาพจะเปนจุดเริ่มที่ดีของการตัดสินใจเลือก
ทางแกปญหา 
 

 2. การรวบรวมขอมูล (Data Gathering) ในชวงนี้เปนชวงของการเขาสูประเด็นคําถาม-คําตอบ 
ผูใหคําปรึกษาตองมีทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูล ใชทักษะในการสังเกต การสะทอนความรูสึก  
การกระตุนเพื่อใหเกิดการพัฒนาทางความคิดของผูรับคําปรึกษา และพยายามขมวดเนื้อหาใหกระชับความ 
ซึ่งมีความเขาใจตรงกันทั้งผูรับคําปรึกษาและผูใหคําปรึกษา 
 

 3. การกําหนดเปาหมาย (Determining Goals) เชน ผูใหคําปรึกษาอาจตั้งคําถามกับผูรับ
คําปรึกษาวา “คุณตองการใหบังเกิดผลอะไร” เพื่อใหผูรับคําปรึกษาคนหาคําตอบที่แทจริง และผูให
คําปรึกษายอมใหเขาคนหา แมจะเปนโลกในอุดมคติ หรือโลกแหงความฝนของเขาก็ตาม เพราะจะทําให
ผูใหคําปรึกษาเขาใจถึงความรูสึกของผูรับคําปรึกษาได ซึ่งจะงายตอการกําหนดเปาหมายตอไป บางคน
โศกเศรา เครียด กังวล ผูใหคําปรึกษาตองชวยปลอบใจ ใชเทคนิคในการพูดคุยจนผูรับคําปรึกษารูสึก 
ผอนคลาย เชน เด็กที่มีปญหาทางจิตใจอันเกิดจากการหยารางของบิดามารดา ผูใหคําปรึกษาจะพยายาม
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ดึงใหเขากลับมาสูสถานการณในปจจุบัน “Here and Now” และหากิจกรรมใหเขาทํา เชน ถามวา “หนู
ตองการเลนกับเพื่อนหลังเลิกเรียนหรือไม” “อยากเลนอะไร” เพราะการเลนกับเพื่อนเปนกิจกรรมอยางหนึ่งที่
ทําใหผูรับการปรึกษาเกิดความสบายใจได 
 

 4. การหาทางแกไขและการแกไขปญหา (Generating Alternative Solutions and Action) ปญหา
ที่เกิดขึ้นกับผูรับคําปรึกษาจะตองใหความรวมมือในการหาทางออกของปญหาดวย เชน ในกรณีที่บิดา
มารดาหยารางกัน และมีผลตอสุขภาพจิตของบุตร ปญหาของบุตร ปญหาทางจิตใจ อารมณ ซึ่งเปน
จุดสําคัญที่ตองใหความชวยหลือ และสามารถปรับจิตใจ ความรูสึกของตนเองใหยอมรับสภาพที่เปนอยูใน
ปจจุบันได ในกรณีนี้อาจทําในลักษณะของการชวยเหลือเปนกลุม (Group Counseling) กลาวคือ ถาเด็กมี
ปญหาคลายคลึงกัน ก็ใหเขารวมกลุมดวยกัน ซึ่งหมายถึงเด็กที่มีวัยวุฒิพอสมควรที่จะรับรูสถานการณหรือ
ใชเหตุผลเปน สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อจะนําไปสูการปรับสภาพจิตใจ อารมณของเด็กๆตอไป 
โดยมีผูใหคําปรึกษาหรือผูรวมงานอยูในกลุม เพื่อจะไดใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมถาเด็กๆตองการ เหลานี้เปน
การใหเด็กๆไดเรียนรูดวยตนเอง รวมทั้งรูจักการหาทางออกของปญหาดวยตนเองอีกดวย 
 

 ปญหาของเด็กยอมมีความเกี่ยวพันกับผูใกลชิด คือ บิดา มารดา ผูปกครอง ครู อาจารย โดยเฉพาะ
บิดามารดา หรือผูปกครองของเด็กควรถูกสัมภาษณดวย เพราะเด็กที่มีปญหาทางจิตใจ อารมณ ยอมมีผล
ตอบุคลิกภาพ การปรับตัว ปรับจิตใจ ซึ่งแสดงใหเห็นไดทั้งที่บานและโรงเรียน แมบิดามารดาจะหยารางกัน 
แตความรับผิดชอบตอบุตรรวมกันก็ยังคงอยู จึงเปนหตุผลที่ทั้งบิดามารดาหรือผูที่เปนผูปกครองควรตอง
ประสานกับครู อาจารยของบุตร ผูใหคําปรึกษาควรเปนสื่อกลางทําใหเกิดคุณภาพของการสื่อสารระหวาง
บานกับโรงเรียนของเด็ก เชน ชวยบิดามารดาหรือผูปกครองเด็ก ครู อาจารยของเด็กมีความเขาใจวาอะไร
คือตัวที่เปนสาเหตุปญหาจิตใจ อารมณ หรือปญหาบุคลิภาพของเด็กนั้นเกิดจากวัฒนธรรมการเลี้ยงดูหรือ
ประสบการณแตวัยเยาวหรือไม เพียงใด มาเรียนรูเพิ่มเติมจากสภาพแวดลอมอื่นๆดวยหรือไม อยางไร 
เพราะเหลานี้จะชวยใหเกิดจุดมุงหมายในการดําเนินงานชวยเหลือภายใตกระบวนการใหการปรึกษาได
ทั้งสิ้น 
 

 5. การนําผลไปใชประโยชน (Generalizing) ในขั้นนี้เปนขั้นสุดทาย คือ หลังจากรูทางออกของ
ปญหาแลว ผูรับคําปรึกษาตองพยายามทําตัวเองใหดํารงชีวิตอยูในปจจุบันได เชน ในกรณีที่เด็กที่บิดา
มารดาหยารางกัน เด็กจะตองสามารถรปรับสภาพจิตใจตนเองใหมั่นคง ยอมรับ และสามารถใชชีวิตอยูกับ
สภาพแวดลอมในปจจุบันที่บิดามารดาแยกทางกันได โดยเด็กอยูกับฝายใดฝายหนึ่ง หรืออยูกับญาติของ
ฝายใดฝายหนึ่ง หรือมีครอบครัวอุปภถัมภก็ตาม 
 

 อยางไรก็ตาม ผูใหคําปรึกษายังควรตองติดตามผลการชวยเหลืออีกระยะหนึ่ง จนแนใจวาผูรับ
คําปรึกษาสามารถดําเนินการดวยตนเองได ดังนั้นเด็กที่บิดามารดาหยารางกัน และเด็กมีปญหาจิตใจ 
อารมณ และพฤติกรรม ทั้งที่บานและที่โรงเรียนดังกลาวแลว ฉะนั้นในขั้นตอนนี้ บิดามารดา หรือผูปกครอง
ของเด็ก ครู อาจารย ก็ยังตองมีสวนรวมในการเกื้อหนุนทางจิตใจ สังคมของด็ก โดยผูใหคําปรึกษาคงทํา
หนาที่เปนฝายประสานความรวมมือ หรืออาจรวมการเกื้อหนุนทางจิตใจสังคมดวยได 
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 ขั้นตอนที่ 6 การยุติการใหการปรึกษา  
 

 จะถึงขั้นตอนนี้เมื่อผูรับคําปรึกษามีความพรอมจะพึ่งตนไดมากขึ้นแลว และผูรับคําปรึกษารับรูวามี
การยุติการใหการปรึกษา โดยผูใหคําปรึกษาแจงใหทราบลวงหนา อยางไรก็ตาม แมวาจะหยุดการใหการ
ชวยเหลือหรือใหการปรึกษาอยางเปนทางการแลว แตในทางปฏิบัติ ผูใหการปรึกษายังอาจใหโอกาสผูรับ
คําปรึกษามาพบขอคําแนะนําปรึกษาอยางไมเปนทางการได หรืออาจเริ่มตนใหการปรึกษาหรือชวยเหลือ
ใหมอยางเปนทางการไดอีก เมื่อพบวาผูรับคําปรึกษาเกิดมีปญหาใหม หรือปญหาสืบเนื่องจากปญหาเดิม 
ซึ่งทําใหปญหาซับซอนยุงยากมากขึ้น เชน ปญหาของผูติดเชื้อโรคเอดส ซึ่งพบวาผูติดเชื้อสามารถปรับตวัได
แลว จึงยุติการใหการปรึกษา ตอมาพบวาคนในครอบครัวเกิดความตองการแยกผูติดเชื้อใหหางจาก
ครอบครัว เพราะเพื่อนบานทราบและเกิดความรังเกียจครอบครัวของผูติดเชื้อไปดวย ทําใหผูติดเชื้อเกิด
ภาวะความเครียด อันเกิดจากสภาพแวดลอมที่กดดันอยู จึงเปนเหตุใหการใหการปรึกษาตองเริ่มตนใหม 
รวมทั้งตองพยายามทําความเขาใจกับสภาพแวดลอมของผูติดเชื้อเอดสดวย มิฉะนั้นการใหคําปรึกษาและ
ชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสในรายนี้อาจไรผล 
 

 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลการใหการชวยเหลือที่ไดดําเนินการเสร็จสิ้นแลว 
 

 การประเมินผลการใหการชวยเหลือท่ีไดดําเนินการเสร็จส้ินแลวในแตละราย หรือแตละกลุม 
เปาหมาย การประเมินผลมีจุดชี้ประเด็นหลายดาน แตจุดชี้ประเด็นหลักจะมี 3 สวนดวยกัน คือ 
 

 1. ผูรับการปรึกษา ประเมินวาไดรับความพึงพอใจในการรับการปรึกษาหรือไม วัดโดยการสังเกต
พฤติกรรมที่แสดงออก หรือการพูดคุยซักถาม 
 

 2. แผนงานหรือวัตถุประสงคที่กําหนดวาผูใหคําปรึกษาไดกําหนดกรอบไวอยางไรบาง เพียงใด 
และกิจกรรมที่จัดใหผูรับคําปรึกษา หรือบริการการชวยเหลือภายใตกระบวนการใหการปรึกษาบรรลุ
วัตถุประสงคหรือไม หากบรรลุผล ตองกลับมาทบทวนดูวัตถุประสงคที่กําหนดไววาตั้งไวสูงเกินหรือไม หรือ
ผูใหคําปรึกษาตั้งความคาดหวังไวสูงโดยไมยืนอยูบนพื้นฐานที่เปนไปได 
 

 3. ผูใหคําปรึกษา ถึงพรอมดวยองคความรูของการใหการปรึกษาหรือไม ซึ่งในที่นี้คือความรูที่
เกี่ยวของกับการใหการปรึกษา เชน แนวคิดทฤษฎีตางๆทางดานมนุษยและสังคม ทัศนคติที่ดีตอผูรับ
คําปรึกษา และการรูจักใชทักษะตางๆ ตลอดกระบวนการใหการปรึกษา การใชความรูความสามารถอยาง
เหมาะสมในบทบาทหนาที่ของผูใหคําปรึกษาจะชวยใหการดําเนินงานใหบริการปรึกษาและการชวยเหลือ
บรรลุตามวัตถุประสงคและสูเปาหมายที่กําหนดไว และถาเปนผูใหคําปรึกษาที่มีคุณสมบัติเพียงพอ แมจะ
เกิดปญหาขึ้นระหวางการปฏิบัติงาน ก็ยอมจะหาทางแกไขไดโดยไมยากลําบากนัก กลับเปนการรียนรู
ทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นของกระบวนการการชวยเหลือไดอยางหนึ่ง 
 

 แมวาการประเมินผลสวนใหญจะนิยมประเมินภายหลังการยุติการใหบริการแตละราย แตละกลุม
แลวก็ตาม แตเพื่อประสิทธิภาพของการใหการปรึกษา และเพื่อการแกไขสถานการณไดทันการณจึงอาจมี
การประเมินผลการทํางานระหวางการใหการปรึกษาไปแลวสักระยะหนึ่ง ประมาณ 1-2 คร้ัง กอนที่การให
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การปรึกษาจะเสร็จส้ิน และการยุติการใหการปรึกษาหรือการชวยเหลือก็ได การประเมินผลระหวางการให
การปรึกษา กอนกระบวนการปรึกษาจะยุติ นับเปนสิ่งที่ควรกระทํา เพราะเปนการทบทวนการดําเนินงาน 
ที่ผานมาแลววามีปญหาขัดของหรือไม หากมีปญหาจะไดดําเนินการปรับแผนและปรับวิธีการทํางานใหม 
ซึ่งเปนการแกไขสถานการณไดทันการณดังกลาวแลว 
 

 การใหการปรึกษาโดยใชกระบวนการซึ่งมีขั้นตอนตามลําดับดังนําเสนอแลว ใหประโยชนในการ
ทํางานแกผูใหการปรึกษาอยางมาก เพราะชวยใหการดําเนินงานใหการปรึกษาหรือใหความชวยเหลือผูรับ
คําปรึกษามีความเขาระบบ สามารถจัดลําดับความคิดตั้งแตการเริ่มตนจะเขาถึงปญหา ทราบวาปญหามี
ที่มาดวยสาเหตุใด การวางแผนและการแกไขปญหา เชน ควรจะคัดสรรทรัพยากรใด หรือใชวิธีการใดมา
ชวยในการแกไขปญหาใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดจนสุดทาย คือ การยุติการใหการปรึกษา และการ
ประเมินผลความสําเร็จของงาน แตละขั้นตอนนี้ ผูรับคําปรึกษาจะเรียนรูไปพรอมกับผูใหคําปรึกษา ไมเกิด
ความสับสน ทั้งชวยในการพัฒนาความคิดตัดสินใจ และการกระทําที่แสดงศักยภาพของผูรับคําปรึกษาไป
ตามลําดับขั้น จนที่สุด ผูรับคําปรึกษาจะรูทิศทางวาเขาควรจะปฏิบัติตนอยางไรจึงจะทุเลาเบาบางปญหา 
และอาจนําไปสูการปองกันปญหาไดตอไป 
 

 กระบวนการใหการปรึกษามีรูปแบบและขั้นตอนที่มีความสอดคลองกับกระบวนการปฏิบัติงาน
สังคมสงเคราะห โดยไดแสดงใหเห็นวานักสังคมสงเคราะหสามารถดําเนินงานใหการปรึกษาภายใต
กระบวนการสังคมสงเคราะห 
 
การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) 
 

 ความหมาย 
 

 เซอรทเซอร และสโตน (Shertzer and Stone 1968:448-449) ใหความหมายของการใหคําปรึกษา
แบบกลุมวาหมายถึง การที่บุคคลมีความตองการตรงกันที่จะปรับปรุงตนเองในดานใดดานหนึ่ง หรือ
ตองการที่จะแกปญหาใดปญหาหนึ่งรวมกันมาปรึกษาหารือกันเปนกลุม โดยมีผูใหคําปรึกษาอยูดวย 
บทบาทของผูใหคําปรึกษาเปลี่ยนจากผูนําเปนศูนยกลาง เปนกลุมเปนจุดศูนยกลาง สมาชิกในกลุมจะมี
โอกาสแสดงออกเกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็นของตนเอง กลาที่จะเผชิญปญหา ไดใชความคิดในการ
แกปญหาหรือปรับปรุงตนเอง ทั้งยังไดรับฟงความรูสึกและความคิดเห็นของผูอื่น และไดตระหนักวาผูอื่นก็มี
ปญหาเชนกัน ไมใชตนเองมีปญหาเพียงคนเดียว วิธีการใหคําปรึกษาแบบกลุมจะทําใหสมาชิกแตละคนเกิด
ความภาคภูมิใจวาตนสามารถใหขอคิดเห็นอันเปนประโยชนแกกลุม 
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 จุดมุงหมายของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 

 เจ.ดี.แฟรงค (อางถึงในปรียานุช เทียมดาว.2540:36) ระบุถึงจุดมุงหมายของการใหคําปรึกษาแบบ
กลุมไว 5 ประการ คือ  
 

 1. การใหคําปรึกษาแบบกลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดระบายความรูสึกตางๆออกมา 
 2. เปนการสงเสริมใหเกิดการยอมรับตนเองเพิ่มมากขึ้น  
 3. เปนการสงเสริมใหผูมีปญหากลาจะเผชิญปญหาของตนเอง และแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
 4. เพื่อใหสมาชิกที่มีปญหาไดปรับปรุงทักษะในการยอมรับตนเอง แกไขปญหาดานความขัดแยง 
ในตัวเอง และความขัดแยงที่ตนมีกับผูอื่น  
 5. ชวยใหสมาชิกมีความเขมแข็ง สามารถปองกันไมใหเกิดปญหาขึ้นอีก และรักษาสภาพจิตใจให
เปนสุขเหมือนกับการอยูในกลุมไดตอไป 
 

 หลักการพื้นฐานของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 

 ไดเออรและเวรน (อางถึงในปรียานุช เทียมดาว.2540:36-38) ไดกลาวถึงหลักการสําคัญของการให
คําปรึกษาแบบกลุมไวดังนี้ 
 

 1. เปนการใหคําปรึกษาแกสมาชิกทุกๆคน เปดโอกาสใหสมาชิกไดเปนตัวเองมากที่สุด  
 2. สมาชิกแตละคนมีความสําคัญมากกวาสวนรวม จะไมมีกลุมยอย กลุมรวมจะถูกมองในแงของ
ตัวบุคคล จะพูดถึงสมาชิกแตละคนไปเรื่อยๆ เพื่อใหเขารูจักตัวเอง และเปล่ียนแปลงตัวเอง  
 3. ผูนําจะเปนผูใหคําปรึกษามิใชเปนสมาชิก และจะเปนผูชวยเหลือกลุม 
 4. การใหคําปรึกษาไมมีเปาหมายของกลุมรวมกัน แตละคนจะมีเปาหมายของตนเอง การบรรลุ 
เปาหมายจะเกิดจากการคิด ความรูสึก และการกระทํา  
 5. การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลในกลุมบางครั้งก็จําเปน อาจจะมีตอนใดตอนหนึ่งที่จะตองให
คําปรึกษาเปนรายบุคคลในการใหคําปรึกษาแบบกลุม ซึ่งจะเปนประโยชนแกสมาชิกที่มีปญหาคลายคลึง
กัน  
 6. ผูใหคําปรึกษาไมควรเพิ่มความกดดันขึ้นในกลุม ถาสมาชิกไมพรอมท่ีจะพูด ก็ไมควรบังคับให
เขาพูด ถาสมาชิกพูด ก็ไมไปทําใหเขาหยุดชะงัก  
 7. การมีปฏิสัมพันธในกลุมสูงขึ้นไมไดหมายความวากลุมมีประสิทธิภาพ บางครั้งการมีปฏิสัมพันธ
ในกลุมสูงขึ้น แตการชวยเหลือบุคคลในกลุมอาจจะนอยลง  
 8. การใหคําปรึกษาแบบกลุมควรเนนที่ปจจุบัน เนื่องจากคนเราควรอยูในโลกปจจุบัน อดีตนั้นไม
สามารถแกไขได นอกจากจะมีแตความสิ้นหวังและรูสึกผิด  
 9. ไมควรที่จะกลาวถึงบุคคลนอกกลุม เพราะเปนการยากที่จะชวยเหลือเขา  
 10. ส่ิงที่สมาชิกพูดในกลุมควรเก็บเปนความลับ ไมนําไปพูดนอกกลุม เพื่อใหสมาชิกทุกคนรูสึก 
ปลอดภัย 
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 11. การพูด ควรพูดดวยความคิดและความรูสึก เพื่อจะชวยใหเขารูสึกตัวตลอดเวลา ไมพูดเพอเจอ 
หรือรุนแรง  
 12. ในการเริ่มตนครั้งใหมควรเอยถึงคราวที่แลววาไดทําอะไรไปบาง  
 13. การใหคําปรึกษาแตละครั้งควรมุงชวยเหลือสมาชิกคนหนึ่งหรือสองคนเปนพ ิเศษ 
 14. การใหคําปรึกษาแบบกลุม สมาชิกกลุมอาจมีความไมสบายใจ มีความวิตกกังวล เพราะไดรับ
การกระตุนใหมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลง  
 15. การแสดงออกทางอารมณและความรูสึกทางลบไมใชเปนสิ่งที่ไมดี เปนสิ่งที่ควรจะระบาย
ออกมา และทุกควรยอมรับ  
 16. การใหคําปรึกษาแบบกลุมจะไมมีแบบแผนที่แนนอน มีการยืดหยุนตลอดเวลา ฉะนั้นผูนํากลุม 
ควรบอกถึงจุดมุงหมายและวิธีการที่จะเกิดขึ้นใหสมาชิกทราบ  
 17. ในการตัดสินพฤติกรรม ความคิด และเหตุผลวาผิด ถูก ดี ไมดี นั้น จะไมมีการใหคําปรึกษา
แบบกลุม แตจะเนนถึงสาเหตุ แนวทางการแกไข และวิธีการปฏิบัติ  
 18. ประสิทธภาพของการใหคําปรึกษาแบบกลุมวัดจากความสําเร็จจากนอกกลุม จากการสังเกตุ
พฤติกรรมของสมาชิก ซึ่งเขาจะบันทึกพฤติกรรมของตนเอง และผูใหคําปรึกษาจะตองทําตนเปนกลาง  
 

 ขั้นตอนของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 

 มาหเลอร (Mahker 1969:15-117) ไดแบงขั้นตอนของการใหคําปรึกษาแบบกลุมไว 4 ขั้นตอน คือ 
 

 1. ขั้นการกอตั้งกลุม (The Involvment Stage) ในขั้นนี้สมาชิกที่เขากลุมจะยังไมกลาที่จะเปดเผย 
ไมแนใจ ความสนิทคุนเคยหรือความไวเนื้อเชื่อใจยังอยูในขั้นผิวเผิน ขั้นนี้ผูใหคําปรึกษาจะตองชี้แจงวัตถุ- 
ประสงค สรางสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้นในกลุมดวย ซึ่งอาจตองใชเวลามากพอสมควรสําหรับการดําเนินการ 
ในขั้นนี้ ทั้งนี้จะตองขึ้นอยูกับสมาชิกในกลุมดวย ถาสมาชิกในกลุมมีความเขาใจ เปดเผย มีความจริงใจ 
เขาใจในวัตถุประสงคของการเขากลุมไดเร็ว ก็จะใชเวลานอย แตสําหรับสมาชิกบางกลุมที่ยังไมไววางใจ
กลุม ไมกลาพูดเปดเผยนั้น ผูใหคําปรึกษาจะตองใชเวลาชี้แจงและสรางบรรยากาศนานพอควร ซึ่งผูให
คําปรึกษาไมควรจะใชวิธีบังคับหรือเรงเวลา ทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับการพัฒนาของกลุมเอง 
 

 2. ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงของกลุม (The Transition Stage) จะเปนขั้นที่ตอเนื่องจากขั้นแรก 
ซึ่งกลุมจะเริ่มมีการเปล่ียนแปลงและพัฒนาขึ้นบาง สมาชิกจะเขาถึงจุดมุงหมายในการมารวมกลุมดีขึ้น 
สมาชิกมีความรูสึกไววางใจซึ่งกันและกัน ตองการที่จะชวยเหลือปรึกษาหารือรวมกัน แตอาจจะมีความวิตก
กังวล มีความตึงเครียดเกิดขึ้นไดในขั้นนี้ ผูใหคําปรึกษาตองชี้แจงใหสมาชิกเขาใจลักษณะของกลุมวาตาง
จากกลุมสังคมทั่วไป สมาชิกแตละคนจะตองอภิปรายปญหาสวนตัวอยางเปดเผย ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชน
แกทุกคนในกลุม 
 

 3. ขั้นการดําเนินงาน (The Working Stage) ในขั้นนี้ สัมพันธภาพระหวางสมาชิกทุกคนในกลุม
พัฒนาขึ้นมา จะมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน พรอมท่ีจะเปดเผยตนเอง อภิปรายถึงปญหาของตนเองตาม
ความเปนจริง รวมกันปรึกษาหารือแกไขปญหาตางๆรวมกัน ในขั้นนนี้สมาชิกจะมีโอกาสสํารวจตัวเอง และ
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ไดชวยเหลือซึ่งกันและกัน เขาใจปญหาของตนเองอยางแจมแจง รูถึงวิธีในการแกปญหาดวยตนเอง พรอม 
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

 4. ขั้นยุติการใหคําปรึกษา (The Ending Stage) การยุติการใหคําปรึกษาแบบกลุมจะขึ้นกับ
สมาชิกในกลุม ถาแตละคนในกลุมเกิดความเขาใจกระจางแจงในปญหาดวยตนเองเปนอยางดีแลว และจะ
รูถึงวิธีที่จะแกไขปญหา พรอมที่จะนําไปปฏิบัติเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดยที่สมาชิก 
แตละคนเกิดความพึงพอใจ ไมติดคางในสิ่งใด ถือวาเปนวายุติการใหคําปรึกษาแบบกลุมได แตถามีสมาชิก
คนใดคนหนึ่งยังรูสึกติดขัด ไมกระจาง กลุมก็จําเปนจะตองทําใหเกิดความกระจางใหได จึงจะยุติการให 
คําปรึกษาแบบกลุม แตอยางไรก็ตาม กลุมจะตองมีการสิ้นสุดลงในเวลาใดเวลาหนึ่ง และสมาชิกควรเปน 
ตัวของตัวเอง พอที่จะแยกออกจากกลุมได  
 

 บทบาทของผูนํากลุม 
 

 บทบาทของผูนํากลุมในการใหคําปรึกษาแบบกลุมมีความสําคัญอยางมากในการที่จะทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงตางๆ ดังนั้นผูนํากลุมจึงตองแสดงแบทบาทที่เอื้ออํานวยตอพัฒนาการของกลุม ดังนี้ 
 

 1. การเริ่มตน ผูนํากลุมจะตองเปนผูที่กระตือรือรน คลองแคลว สามารถที่จะเริ่มตนกลุมได โดยการ
สรางบรรยากาศของการยอมรับการแขงขันความรูสึกตอกัน ชวยใหสมาชิกแตละคน เกิดความคุนเคย ใหมี
ความเขาใจ มีความมั่นใจในการเขากลุม  
 2. ชวยใหเกิดความงอกงามหรือใหมีการเปลี่ยนแปลง ใหสมาชิกกลุมมีความเขาใจ มีความมั่นใจ
ในการเขากลุม สามารถประเมินความสามารถของสมาชิกที่ปรากฏในกลุม และมอบหมายใหแตละคนได 
รับบทบาทที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดการพัฒนาจากกลุมได การแขงขัน การสนับสนุน การตัดสินใจ และการ
เรียนรู เปนกิจกรรมของกลุมซึ่งจะเกิดไดโดยธรรมชาติ ถาผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดทํา 
 3. การสอดแทรก เพื่อชวยใหสมาชิกผูกเรื่องราวและความรูสึกของตนเอง กลาเผชิญปญหา  
ยอมรับความจริง รับฟงคําวิจารณของผูอื่นที่มีตอตน ในบางโอกาสผูนํากลุมอาจจะตองสอดแทรกความ 
สัมพันธของสมาชิกกลุม การปองกันสิทธิของสมาชิกบางคน การรักษาเวลา การบําบัดกลุม ดวยว ิธีการ 
ที่เหมาะสม ถึงแมวาจะมีสมาชิกบางคนในกลุมทําหนาที่นี้อยูแลวก็ตาม  
 4. การรักษากฎผูนํากลุมตองปฏิบัติตนเปนสมาชิกที่ดีของกลุม เชน เปดเผยปญหาของตน รับฟง
ปญหาของผูอื่น และเก็บความลับในกลุม เปนตน  
 5. การเปนผูนํากลุมจะตองสาธิตใหสมาชิกดูถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมที่ตองการใหเกิดขึ้นในกลุม 
โดยสมาชิกแตละคนจะมีความไววางใจตอกันสูง  
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บทที่ 5 

การศึกษาผูปวยเฉพาะกรณี 
 
ที่มาของกรณีศึกษา 

 

นักสังคมสงเคราะหรับผูปวยจากงานผูปวยนอกของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา ดวยผูปวยมี
ปญหาเรื่องการใชสารเสพติด และปฏิเสธการเขารับการบําบัดรักษา 

 

ในวันแรกรับ  (23 เมษายน 2547) ผูปวยถูกมารดาหลอกใหมาตรวจปสสาวะเพื่อหาสารเสพติด 
เพราะผูปวยบอกมารดาวาหยุดเสพยามานานหลายเดือนแลว มารดาจึงพาผูปวยมาตรวจ และบอกวามา
เพื่อตรวจปสสาวะเทานั้น ไมตองเขารักษา ไมวาผลจะเปนอยางไร ผูปวยจึงยินยอม แตภายหลังจากทราบ
ผลการตรวจแลว มารดากลับแจงใหเจาหนาที่พยาบาลแผนกแรกรับ รับผูปวยเขารักษาเปนผูปวยใน ผูปวย
จึงโกรธ ทะเลาะกับมารดา กลาววามารดาไมรักษาสัญญา และปฏิเสธการเขารับการรักษาในทุกรูปแบบ   
 
ประวัติผูปวย 

 

ประวัติทั่วไป 
 

ผูปวยชายไทย อายุ 20 ป สถานสภาพสมรส โสด เชื้อชาติ ไทย ศาสนาพุทธ กําลังศึกษาอยูในระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ปที่ 1 ของสถานศึกษาเอกชนแหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา 

 

ผูปวยมีอุปนิสัยชอบชวยเหลือผูปวย มีน้ําใจ  ราเริง สนุกสนาน ชอบความสะดวกสบาย แตคอนขาง 
เกียจคราน มีจิตใจออนไหวงาย นอยใจงาย มักชอบคิดวาพอแมไมรัก ไมสนใจตน ทั้งพอและแมรักพี่ชาย
มากกวา รวมทั้งผูปวยยังมีการรับรูในคุณคาของตนเองคอนขางต่ํา ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  
 

ประวัติครอบครัว 
 

ครอบครัวของผูปวยประกอบดวยบิดา มารดา และพี่ชาย 2 คน  
 

ผูปวยเปนบุตรคนสุดทอง ในจํานวนพี่นอง 3 คน มีพี่ชาย2 คน อายุหางกัน 5 ป และ 3 ป ตามลําดับ 
 

บิดา ปจจุบันอายุ 50 ป ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว ซึ่งเปนธุรกิจเกี่ยวกับการคาขายวัสดุกอสราง
ทุกชนิด มีอุปนิสัยเรียบรอย เงียบขรึม พูดนอย ขยัน คอนขางจริงจังกับการดําเนินชีวิตและการทํางาน บิดา
ของผูปวยจึงทํางายโดยแทบจะไมมีวันหยุด นอกจากนี้บิดายังมีลักษณะอุปนิสัยที่คอนขางจะยึดมั่น 
ในความคิดของตนเอง ดวยเหตุนี้จึงเปนเหตุใหบิดาเปนผูที่มีอํานาจและบทบาทมากที่สุดในบาน 
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มารดา  ปจจุบัน อายุ 48 ป ไมไดประกอบอาชีพใด นอกจากทําหนาที่เปนแมบาน ดูแลบาน และ
ดูแลลูกๆ ซึ่งขณะนี้มีเพียงผูปวยเทานั้นที่พักอาศัยอยูกับบิดามารดา สวนพี่ชายทั้งสองของผูปวยอาศัยอยู
กับตาและยายอยูที่จังหวัดกาญจนบุรี มารดาของผูปวยมีอุปนิสัยราเริง สนุกสนาน มีมนุษยสัมพันธ
คอนขางดี เขาใจอะไรงาย แตไมคอยมีความมั่นใจนตัวเอง ไมชอบแสดงความคิดเห็น มีลักษณะของการ
เปนผูตามมากวาการเปนผูนํา นอกจากนี้ยังพบวามารดาเปนบุคคลที่ผูปวยสนิทและพูดคุยดวยมากที่สุด 
สวนมารดาเองก็รักและตามใจผูปวยมากกวาบุตรคนอื่นๆ เชนกัน 

 

พี่ชายคนโต อายุ 25 ป มีอุปนิสัยเรียบรอย เครงขรึม ไมคอยพูด มีความขยันขันแข็งและตั้งใจ
ทํางานมาก เปนบุตรที่บิดารักและไววางใจมากที่สุด ขณะนี้บิดามารดาใหดูแลกิจการการคาขายวัสดุ
อุปกรณการกอสรางที่บิดารวมลงทุนกับตา ยาย อยูที่จังหวัดกาญจนบุรี  

 

พี่ชายคนรอง อายุ 23 ป มีอุปนิสัยเรียบรอย พูดนอย ขณะนี้ชวยพี่ชายคนโตทํางานอยูที่จังหวัด
กาญจนบุรี 

 
 

ทั้งบิดาและมารดามีความคาดหวังในตัวลูกๆคอนขางสูง โดยเฉพาะตองการใหลูกๆสานตอใน
กิจการที่ตนสรางเอาไว สําหรับผูปวย ซึ่งเปนบุตรชายคนเล็กนั้น บิดาคาดหวังไวตั้งแตตัดสินใจลงทุนเปด
กิจการที่จังหวัดสงขลาแลววาจะใหผูปวยเปนผูดูแลกิจการและมารดา ทั้งนี้เพราะรูวาผูปวยรักมารดามาก 
และมารดาก็รักผูปวยมากเชนกัน 

 

สภาพครอบครัวในวัยเด็กของผูปวย พบวา บิดามารดาของผูปวยแยกกันอยู (แบบชั่วคราว) โดย
มารดาอยูกับผูปวย พี่ชายทั้งสอง ตา และยาย ที่จังหวัดกาญจนบุรี สวนบิดานั้นตองมาทํางานอยูที่จังหวัด
สงขลา เนื่องจากกอนที่ผูปวยจะเกิดมานั้น บิดาของผูปวยไดลาออกจากงานประจําที่ทําอยูในบริษัทเอกชน
แหงหนึ่ง เพื่อมาลงทุนทําธุรกิจ โดยมีตาและยายของผูปวยเปนผูออกทุนให แตตอมาประสบกับปญหา 
การขาดทุน ซึ่งเปนชวงระยะเวลาเดียวกับท่ีผูปวยเกิดมา ขณะนั้นครอบครัวก็ตองประสบปญหาทาง
เศรษฐกิจอยางมาก ตาและยายคอนขางไมพอใจที่บิดาดําเนินธุรกิจผิดพลาดจนขาดทุน บิดาเครียดมาก  
ไมยอมรับในความที่เกิดขึ้น แตกลับคิดวาดวงไมดี และคนที่ทําใหครอบครัวดวงไมดี นั้นเปนเพราะผูปวย 
เพราะคิดวาส่ิงเหลานี้เกิดมาพรอมกับผูปวยเกิด หลังจากนั้นบิดาจึงเดินทางมาทํางานกับญาติที่จังหวัด
สงขลา และมาเปดรานคาขายวัสดุอุปกรณการกอสรางในเวลาตอมา 

 

ระหวางที่บิดามาอยูที่จังหวัดสงขลา บิดากลับไปเยี่ยมบานคอนขางบอย แตตลอดระยะเวลาที่มา
เยี่ยมบาน บิดามักจะพาลูกๆไปเที่ยว หยอกลอเลนกับพี่ชายทั้งสอง แตบิดาไมเคยพูดหรือถามถึงผูปวยเลย 
มีหลายครั้งที่ผูปวยทําผิดพลาด บิดามักจะพูดกับผูปวยวาเปนตัวปญหา เกิดมาก็สรางปญหาใหครอบครัว 
เปนคนทําใหครอบครัวทุกขยาก ซึ่งทําใหผูปวยรูสึกนอยใจ เสียใจเปนอยางมาก ซึ่งนี่ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่
นําไปสูปญหาความสัมพันธระหวางบิดากับผูปวย นั่นคือ  ทําใหผูปวยไมรูสึกผูกพันกับบิดาและมักคิดวา
บิดาเกลียดตน ไมรักตน 

 

ตอมาเมื่อเศรษฐกิจของครอบครัวผูปวยดีขึ้น บิดาจึงรับทุกคนมาอยูดวยที่จังหวัดสงขลา  
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ความสัมพันธภายในครอบครัวของผูปวยเปนไปในแบบคอนขางเหินหาง บิดาไมมีเวลาใหครอบครัว
และผูปวย สวนความสัมพันธระหวางผูปวยกับพี่ชายทั้งสองก็เปนไปแบบไมมีความรูสึก (Involvement 
devoid of feeling) คือ ผูปวยกับพี่ชายทั้งสองมีความสนใจกันเพียงเล็กนอย โดยปราศจากความลึกซึ้ง 
ทางอารมณ ความสนใจในความเปนอยูซึ่งกันและกันของผูปวยกับพี่ชายก็มีนอย บอยครั้งที่ผูปวยมักจะ
ทะเลาะและชกตอยกับพี่ชาย เนื่องจากพี่ชายมักลอผูปวยอยูเสมอวาเปนหัวเนาของบาน ไมมีใครรัก บิดา 
ก็ไมรัก เปนคนที่ทําใหบิดาตองไปอยูที่อื่น ผูปวยจึงไมชอบพี่ชายนัก ไมรูสึกสนิทกับพี่ชายทั้งสอง บุคคล 
ที่ผูปวยมีความสัมพันธดวยดีที่สุดในบานคือมารดา ผูปวยจะรูสึกสนิทกับมารดา มารดาเองก็รูสึกสงสาร
ผูปวย และเพื่อตองการชดเชยความรูสึกใหกับผูปวย มารดาจึงเลี้ยงดูผูปวยแบบคอนขางตามใจและปกปอง 
(Over Protect) 

 

การอบรมเลี้ยงดูผูปวย พบวา ในวัยเด็กของผูปวย พอแมมักมีความขัดแยงกันในการอบรมเลี้ยงดู 
นั่นคือบิดาอบรมเลี้ยงดูผูปวยแบบเขมงวด มีการตั้งกฎเกณฑตางๆมากมาย และมีการลงโทษ เฆี่ยน ตี 
ในขณะที่มารดาอบรมเลี้ยงดูแบบคอนขางตามใจ เพราะรูสึกสงสารผูปวย ตองการมชดเชยความรูสึกของ
ผูปวยที่มีตอบิดา รวมทั้งกลัววาผูปวยจะเตลิดหรือกดดันมากกวานี้หากมารดาใชวิธีการเดียวกันกับบิดา 
มารดาจึงคอยปกปองเมื่อบิดาจะลงโทษ หรือบางครั้งก็อนุญาตใหกระทําในสิ่งที่บิดาหาม ซึ่งส่ิงเหลานี้เป ็น
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยรูสึกสับสน ไมรูวาพฤติกรรมใดควรทํา หรือไมควรทํา และหลายครั้งที่ผูปวยใช
มารดาเปนเครื่องมือกําบังการทําความผิดของตน 

 

ประวัติการใชยาเสพติด 
 

ผูปวยเริ่มเสพยาเสพติดครั้งแรก เมื่ออายุ 16 ป ซึ่งยาเสพติดที่เสพ คือ แอมเฟตามีน (ยาบา) โดย
ครั้งแรกๆผูปวยเสพครั้งละ 1 เม็ด แตตอมาไดเพิ่มความถี่และปริมาณการเสพเปนเสพทุกวัน วันละ 3-4 ครั้ง 
เฉล่ียแลวปจจุบันนี้ (กอนเขารับการบําบัดรักษาในครั้งนี้) ผูปวยเสพยาบาประมาณวันละ 8-10 เม็ด ซึ่งวิธี
เสพที่ผูปวยใช คือ การฉีดเขาเสนเลือด 

 

นอกจากการเสพยาบาแลว ผูปวยยังใชสารเสพติดชนิดอื่นอีก เชน กัญชา กระทอม ยาแกไอ ซึ่ง
ยาเสพติดเหลานี้ โดยมากแลวผูปวยจะเสพเมื่อไมสามารถหายาบามาเสพได 

 

เมื่อสอบถามถึงการหยุดการใชยาเสพติด พบวา ผูปวยสามารถหยุดยาเสพติดไดนานที่สุดประมาณ  
2 เดือน คือ หลังจากการเขารับการบําบัดรักษา คร้ังที่ 2 ที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 
 

ประวัติการรักษา 
 

ผูปวยเคยเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด 2 ครั้ง โดยครั้งแรกเขารับการบําบัดรักษาที่ศูนยบําบัด 
รักษายาเสพติดสงขลา เมื่อเดือนกรกฎาคม 2546 ในรูปแบบผูปวยนอก นั่นคือ มารับยาไปรับประทาน 
ที่บานสัปดาหละ 1 ครั้ง โดยผูปวยมารับยาอยูเพียง 2 สัปดาห ก็ขาดการติดตอ หลังจากนั้นในเดือน
พฤศจิกายน 2546 ผูปวยกลับเขามารักษาอีกครั้งในรูปแบบผูปวยใน ซึ่งอยูบําบัดรักษาไดเพียง 19 วัน ก็ไม
สมัครใจที่จะรักษาตอ  

 



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 113 

สภาพที่อยูอาศัย 
 

บานของผูปวยเปนบานเดี่ยวขนาดประมาณ 50 ตารางวา มีอาณาบริเวณและรั้วรอบ ภายในบาน
ประกอบดวย 3 หองนอน 2 หองน้ํา 1 หองครัว และ 1 หองนั่งเลน ที่ตั้งของบานตั้งอยูในเขตเทศบาล ซึ่งเปน
เขตชุมชน สถานที่ใกลเคียงแวดลอมดวยมหาวิทยาลัย วิทยาลัยเอกชน หอพักและหองแบงเชาสําหรับ
นักศึกษา  
 
ปญหาที่นักสังคมสงเคราะหพบจากการวิเคราะหขอมูล 

 

จากการศึกษาและรวบรวมขอมูลทั้งจากผูปวย ครอบครัว เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ แฟมประวัติของ
ผูปวย และเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวของ แลวนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะห พบวา ผูปวยมีประเด็นปญหาดังนี้ 

 

1. ปญหาการใชยาเสพติด เนื่องจากผูปวยติดยาเสพติดประเภทกระตุนประสาท (ยาบา) มา
ประมาณ 4 ป  

2. ปฏิเสธการเขารับการบําบัดรักษา เนื่องจากผูปวยไมเห็นถึงประโยชนและความสําคัญของการ
เลิกยาเสพติด 

3. ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว โดยเฉพาะความสัมพันธระวางบิดากับผูปวย  
4. ปญหาการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร  
 

 และเมื่อประเมินปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหารวมกับผูปวยและครอบครัวแลว 
พบวาปญหาเรงดวนที่ผูปวยและครอบครัวตองการแกไขกอน คือ ปญหาการใชยาเสพติด สวนปญหาอื่นนั้น
เปนปญหาสืบเนื่องและหรือตอเนื่องกัน ซึ่งเมื่อปญหาเหลานี้ลวนเปนเหตุเปนผลซึ่งกันและกัน นักสังคม-
สงเคราะห ผูปวย และครอบครัว จึงวางแผนการแกไขปญหาเหลานี้ไปพรอมๆกัน ซึ่งจะขอกลาวถึงใน
ประเด็นกระบวนการดําเนินการใหความชวยเหลือ 

 
สาเหตุของปญหา 

 

จากการวิเคราะหขอมูลตางๆเกี่ยวกับผูปวยและครอบครัวที่มีอยู พบวาปญหาตางๆนั้นเกิดจาก
สาเหตุดังนี้ 

 

ดานครอบครัว ซึ่งแบงเปน 
 

- ดานสัมพันธภาพระหวางสมาชิกครอบครัว โดยเฉพาะระหวางผูปวยกับบิดา ที่มีความสัมพันธ
คอนขางเหินหาง เนื่องจากบิดาไมมีเวลาดูแลผูปวย และมีความคิด ความเชื่อในเชิงลบตอผ ูปวย ซึ่งสงผลให
ผูปวยเกิดความรูสึกกดดัน และรูสึกถูกครอบครัวปฏิเสธ จนหลายครั้งที่ผูปวยแสดงพฤติกรรมประชดดวย
การทํารายตนเอง รวมทั้งการคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมไมดี เชน หนีเรียน เกเร และใชยาเสพติด 
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- การอบรมเลี้ยงดูที่ขัดแยงกันระหวางบิดามารดา นั่นคือ บิดาอบรมเลี้ยงดูแบบเขมงวด ในขณะที่
มารดาอบรมเลี้ยงดูแบบคอนขางตามใจ ซึ่งสิ่งเหลานี้ทําใหผูปวยมีความสับสนในการแสดงพฤติกรรม 
รวมทั้งการถูกเปรียบเทียบกันกับพี่นอง ทําใหมองดูเหมือนวาผูปวยไมมีความสามารถใดสูพี่ๆไดเลย ทําให
ความรูสึกภาคภูมิในตัวเองคอนขางต่ํา จนเปนเหตุใหเกิดเปนปญหาในเวลาตอมา  

 

- ความไมเขาใจกันระหวางมารดากับผูปวย นั่นคือ เมื่อผูปวยอายุประมาณ 15 ป มารดาทราบวา
ผูปวยมีคนรัก และตองการพาคนรักมาพักอาศัยอยูดวยกัน มารดาไมเห็นดวยกับการมีคนรักกอนวัยอันควร 
รวมทั้ง ขัดขวางและหามผูปวยคบหากับคนรักอีก ซึ่งนี่เปนเหตุผลที่ทําใหผูปวยตัดสินใจใชยาเสพติดเปน
ครั้งแรก 

 

ดานจิตใจของผูปวยเอง 
 

เนื่องจากผูปวยมีบุคลิกภาพออนแอ มีจิตใจออนไหว รูสึกวาความมีคุณคาในตนเองต่ํา เชน เมื่อเกิด
ปญหาความไมเขาใจกันกับมารดา ทําใหผูปวยมีความนอยใจมากขึ้น คิดวามารดาไมรักตนแลว ไมมีใครรัก
ตน กอความรูสึกในคุณคาของตนเองยิ่งตกต่ําลงจนถึงขั้นไมอยากมีชีวิตอยู โดยผูปวยไดใชมีดกรีดขอมือ
ตนเอง รวมทั้งขาดทักษะในการจัดการกับปญหาและอารมณของตนเอง เชน เมื่อผูปวยประสบปญหาความ
ไมเขาใจกับมารดา ก็ไมสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได เพราะขาดทักษะการจัดการปญหา เมื่อเพื่อน
ชวนใหลองยาเสพติดแลวจะทําใหลืมปญหา ผูปวยก็เชื่อ จนกลายเปนเหตุใหผูปวยใชยาเสพติดตั้งแตบัดนั้น 

 

เพื่อน เนื่องจากผูปวยคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และเพื่อนที่ใชยาเสพติด ซึ่งเมื่อเพื่อนชวนใหใชยา
เพติดเพื่อดับกความกลุมใจ ผูปวยก็ใช 
 
ผลกระทบของปญหา 

 

1. ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ทําใหสัมพันธภาพที่ไมดีอยูแลวกลับยิ่งไมดียิ่งขึ้น เชน ปญหา
การทะเลาะกันของบิดามารดา ซึ่งมีสาเหตุจากการใชยาเสพติดของผูปวย หรือปญหาการไมไดรับการ
ไววางใจจากครอบครัว เนื่องมาจากพฤติกรรมการเสพยาเสพติด ฯลฯ 

2. ปญหาสุขภาพกาย-จิต 
3. ปญหาการเรียน  
4. ปญหาดานกฎหมาย เชน ผูปวยเคยถูกจับกุมในขอหาการมียาเสพติดไวเพื่อเสพ 

 
การวางแผนใหการชวยเหลือ 

 

1. ใชวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case Work)  
  - การใหคําปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling) 
  - การใหคําปรึกษารายครอบครัว (Family Counseling) 
  - การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 
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2. ใชวิธีการสังคมสงเคราะหกลุมชน (Social Group Work) 
3. ประเมินผลการบําบัดรักษาและการใหการชวยเหลือเปนระยะ 
4. ติดตามดูแลหลังการบําบัดรักษา 

 
การดําเนินการใหความชวยเหลือของนักสังคมสงเคราะห 
 

หลังจากการศึกษาสภาพของสังคม อารมณ จิตใจ (Psycho–Social Study) ของผูปวยแลว พบวา
ผูปวยมีปญหาหลายประการ เชน ปญหาการปฏิเสธการเขารับการบําบัดรักษา ปญหาการใชยาเสพติด
ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ซึ่งปญหาเหลานี้ลวนเปนเหตุ 
เปนผลซึ่งกันและกัน ดังนั้นการบําบัดรักษาจึงตองแกไขปจจัยตางๆเหลานี้ไปพรอมกัน โดยนักสังคม-
สงเคราะหไดใหการบําบัดชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ดังนี้ คือ 

 

ใชวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case Work)  
 

1. การใหคําปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling)  
 

การใหคําปรึกษารายบุคคลจะชวยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางนักสังคมสงเคราะหกับผูปวยกอให 
เกิดความรวมมือที่ดี เพิ่มแรงจูงใจในการบําบัดรักษาของผูปวยโดยเฉพาะในครั้งแรกๆของการบําบัดรักษา 
และในบางโอกาส หรือปญหาบางประเด็นที่เปนความลับ หรือเร่ืองที่ทําใหผูปวยรูสึกอึดอัด อาย ที่จะตอง
พูดคุยเรื่องนั้นตอหนาสมาชิกคนอื่นๆในกลุม นักสังคมสงเคราะหจึงจําเปนตองใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล
ดังนี้ 

  

1. ประเมินแรงจูงใจและกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of Change) ของผูปวย 
ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่สงผลตอการปฏิเสธการเขารับการบําบัดรักษา 

 

ผูปวยมารับบริการที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดสงขลาเพราะถูกมารดาหลอกวาใหมา
ตรวจปสสาวะ โดยไมตองเขารับการบําบัดรักษา แตหลังจากการตรวจปสสาวะแลวพบวาผลการตรวจเปน
Positive นั่นคือ พบสารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (ยาบา) ในปสสาวะ (เนื่องจากผูปวยยอมรับภายหลัง
วาเพิ่งเสพยาบากอนมาที่ศูนยฯประมาณ 2 วัน) มารดาจึงแจงใหเจาหนาที่พยาบาลทําการรับผูปวยเขา
บําบัดรักษาในรูปแบบผูปวยใน ผูปวยจึงโกรธ โวยวาย อาละวาด และปฏิเสธการเขารับการบําบัดรักษา 
ทุกรูปแบบ ดวยเหตุดังกลาว งานผูปวยนอกจึงสงผูปวยพบนักสังคมสงเคราะห เพื่อชวยเหลือใหผูปวยสงบ
สติอารมณลง และจูงใจผูปวยใหมองเห็นประโยชนและความสําคัญของการบําบัดรักษา ยอมรับการบําบัด 
รักษาดวยความตั้งใจจริง 

 

จากขอมูลเบื้องตนที่นักสังคมสงเคราะหไดรับการสงตอ (Refer) จากงานผูปวยนอก นักสังคม-
สงเคราะหจึงไดขอพบผูปวยและญาติ (มารดา) เพื่อศึกษารวบรวมขอมูลขอเท็จจริงดานตางๆเพิ่มเติม 
รวมทั้งเพื่อดําเนินการเพื่อใหความชวยเหลือในเบื้องตน โดยนักสังคมสงเคราะหไดพบและพูดคุยกับผูปวย
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กอนเปนอันดับแรก ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญ ดวยการไดรับโอกาสพูดกอน  
ซึ่งสิ่งนี้จะเปนวิธีการหนึ่งที่จะกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี มีความไววางใจและใหความรวมมือ 

 

การพูดคุยระหวางนักสังคมสงเคราะหและผูปวยเริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพ (Relationship 
building) โดยการบริการน้ําดื่ม และเร่ิมพูดคุยในเรื่องทั่วๆไป เชน กิจกรรมทั่วไปที่วัยรุนใหความสนใจ 
ในขณะนั้น สภาพดินฟาอากาศ กิจกรรมที่ชอบ ขาวกีฬา ฯลฯ  

 

ระหวางการสรางสัมพันธภาพ นักสังคมสงเคราะหไดประเมินสภาพความพรอมของผูปวย 
ดวยการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยเปนระยะๆ และเมื่อพบวาผูปวยเริ่มคลายความหงุดหงิด อารมณเร่ิม
สงบ เร่ิมมีความเปนกันเอง ใหความรวมมือในการพูดคุย นักสังคมสงเคราะหจึงเริ่มพูดคุยเกี่ยวกับขอมูล
สวนตัวอื่นๆ รวมทั้งเรื่องยาเสพติด โดยมุงประเด็นการพูดคุยสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับยาเสพติด  
ในขณะเดียวกัน ระหวางพูดคุย นักสังสงเคราะหก็จะตองประเมินกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Process of Change) ของผูปวยตอการใชยาเสพติดไปพรอมๆกันวาอยูในขั้นตอนใด 

 

สําหรับกรณีศึกษานี้ พบวา ผูปวยมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตัวเองอยูในระยะ
พฤติกรรมเดิมตามปกติ (Status Quo) หรือระยะกอนครุนคิด (Precontemplation) ซึ่งเปนขั้นที่ผูปวย 
ยังมองไมเห็นปญหาของตนเอง ไมคิดวาตนเองจะมีปญหาจากการใชยาเสพติด แตยังรูสึกชื่นชอบในความ
สนุกสนานที่ไดรับจากการใชยาบา มองวาการติดยาบาเปนเรื่องเล็ก ตนไมมีปญหาอะไร คนอื่นตางหากที่มี
ปญหา คนอื่นตางหากที่ตองปรับปรุงแกไข ดวยความคิดดังกลาวจึงทําใหผูปวยไมอยากที่จะเปลี่ยนแปลง 
สงผลใหไมอยากเขารับการบําบัดรักษา 

 

เมื่อผูปวยมีจิตปฏิเสธมากเชนนี้ การตักเตือนตรงๆคงไมเกิดผลดีนัก นักสังคมสงเคราะหจึงใช 
การพูดคุยส่ือสารแบบสองทาง (Two-way Communication) โดยใชทักษะการถาม (Probing) การฟง  
(Listening) การทวนความ (Paraphrasing) การสรุปความ (Summarization) การสะทอนความรูสึก 
(Reflection of Feeling) เพื่อใหผูปวยเลาเรื่องราวประสบการณของตนเองโดยตรงโดยไมรูตัว เชน ในชวง
หนึ่งของการพูดคุย ผูปวยเลาวาเริ่มใชยาเสพติดประเภทยาบาเมื่ออายุประมาณ 16 ป เพราะมีเร่ืองกลุมใจ
หลายเรื่อง ซึ่งเรื่องที่สําคัญก็คือเร่ืองที่ทะเลาะกับมารดา และคิดวาในโลกนี้ไมมีใครรักตน แมแตมารดา 
ซึ่งตนเคยคิดวารักตน ก็ไมรักตนแลว (เนื่องจากไมตามใจตนเหมือนกอน)  ผูปวยจึงตัดสินใจใชยาเสพติด
ตามที่เพื่อนชวน โดยกอนหนาการใชยาเสพติด ผูปวยก็เคยสูบบุหร่ี และดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ตั้งแตอายุประมาณ 13-14 ป สวนการเสพยาบานี้ เร่ิมแรกผูปวยเสพ 1 เม็ด 
ตอวัน แลวเพิ่มปริมาณและความถี่ขึ้นเรื่อยๆ จนปจจุบันแลวใชเฉล่ียประมาณ 8-10 เม็ดตอวัน โดยเสพ 
วันละ 3-4 ครั้ง ฯลฯ หลังจากที่ผูปวยไดใหขอมูลแลว นักสังคมสงเคราะหไดใชเทคนิคการสัมภาษณเพื่อให
เกิดแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) รวมท้ังไดทําการแทรกแซง (Intervention) หรือใหความ
ชวยเหลือ โดยกระตุนใหผูปวยไดคิดทบทวนเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผานมาของตน และใหขอมูลสะทอนกลับ 
(Feed-back) ใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง (Information) จนผูปวยเกิดการครุนคิดและลังเลที่จะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งเมื่อนักสังคมสงเคราะหประเมินแลวพบวากระบวนการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมของผูปวยเริ่มเคลื่อนเขาสูระยะรูตัว (Awareness) คือ ผูปวยเริ่มมองเห็นประเด็นปญหาแลววา
ใครควรปรับปรุงแกไข นักสังคมสงเคราะหก็ตองกระตุนตอไปเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหเขาสูระยะครุนคิด(Contemplation) นั่นคือ ผูปวยเริ่มรูวาตัวเขามีปญหา แตยังอยู
ในระยะสองจิตสองใจ นั่นคือ ใจหนึ่งอยากจะหยุดสิ่งที่เปนปญหา อยากเปลี่ยนแปลง อยากเลิก แตอีกใจ
หนึ่งก็อยากเสพยาตอไป นักสังคมสงเคราะหจึงจําเปนตอง “ตอกย้ํา” นั่นคือ กระตุนใหผูปวยพิจารณา 
ขอดี-ขอเสียของยาเสพติด ผลกระทบของการเสพยาตอไป และผลของการเลิกยาตอชีวิตในดานตางๆของ
ผูปวย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว การเรียน สังคม กลุมเพื่อน คนรัก และดาน
กฎหมาย แลวจึงกระตุนใหผูปวยคิดวิธีการแกไขปญหา วิธีการที่จะเลิกยาเสพติด โดยนักสังคมสงเคราะห
ไดใหขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการบําบัดรักษา ความสําคัญของการรักษา รวมทั้งสรางความเชื่อมั่นแกผูปวย
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิม จากนั้นจึงเปดโอกาสใหผูปวยเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง  

 

สําหรับกรณีนี้ ภายหลังจากการพูดคุยและจูงใจแลว ผูปวยตัดสินใจเลือกวิธีการบําบัดรักษา 
ในรูปแบบผูปวยนอก โดยแจงวาสามารถมาพบนักสังคมสงเคราะหไดสัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ  
3 ชั่วโมง ซึ่งจะมาพบในภาคเชาของทุกวันจันทรและวันพุธ เนื่องจากผูปวยใหเหตุผลวาตองรียนหนังสือ 
ในภาคบาย ในเบื้องตน ภายหลังที่นักสังคมสงเคราะหไดพูดคุยรายบุคคลกับผูปวย ผูปกครองแลว  
นักสังคมสงเคราะหจึงไดใหคําปรึกษารายครอบครัวแกผูปวยและครอบครัว (มารดา) โดยมีวัตถุประสงค 
ในเบื้องตนเพื่อกระตุนใหครอบครัวและผูปวยสรางทําขอตกลงในการชวยเหลือรวมกัน และเพื่อทําขอตกลง 
ในการบําบัดรักษาในครั้งนี้กันทั้ง 3 ฝาย (จะขอกลาวรายละเอียดในการใหคําปรึกษารายครอบครัว)  

 

2. ใหคําปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธกับการใชยาเสพติด เนื่องจากผูปวยนิยมใชยาเสพติด โดยเฉพาะ
ยาบา เพราะมีความคิดและความเชื่อวายาบาจะชวยเพิ่มความพึงพอใจทางเพศ ชวยยืดระยะเวลาในการมี
เพศสัมพันธ และในระหวางการบําบัดรักษา ผูปวยไดกลับไปเสพซ้ํากอนมีเพศสัมพันธกับคนรัก นักสังคม-
สงเคราะหจึงใหผูปวยไดทบทวนถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น วิเคราะหถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น และใหหาแนวทาง
ปองกันแกไขเพื่อไมใหเกิดขึ้นอีก รวมทั้งใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธที่ปลอดภัย และแกไข
ความเขาใจผิดของผูปวยที่คิดวายาเสพติดจะชวยกระตุนความรูสึกและยืดระยะเวลามีการมีเพศสัมพันธ 
แตความจริงแลว นั่นเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในชวงแรกๆของการเสพยาเทานั้น แตเมื่อเสพยาจนเปนนิสัย
แลว ความรูสึกพึงพอใจดังกลาวจะคอยๆลดนอยลง และย้ําวาพฤติกรรมทางเพศจะกลับสูสภาวะปกติได 
เมื่อผูปวยเลิกเสพยา นอกจากนี้ยังตองกระตุนเตือนใหผูปวยพึงระวังวาการมีเพศสัมพันธเปนตัวกระตุน 
ที่สําคัญที่ทําใหผูปวยคิดถึงยาและอยากยา รวมทั้งจะกอใหเกิดปญหาอื่นๆตามมา เชน โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ การตั้งครรภไมพึงประสงค ฯลฯ นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหยังกระตุนใหผูปวยไดสํารวจ
ตัวกระตุนที่สําคัญของตนเอง ทั้งตัวกระตุนภายนอกและภายใน พรอมทั้งคิดหาวิธีการที่จะจัดการและ
หลีกเลี่ยงตัวกระตุนเหลานั้น 

 

3. ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อมีความฝนเกี่ยวกับการเสพยาเสพติดของผูปวย 
เนื่องจากในระยะ 2 สัปดาหแรกของการเลิกยาของผูปวย ผูปวยไดมาขอคําปรึกษาวาตนเองมักจะฝนวา 
ไดกลับไปใชยาเสพติดอีก และหลายครั้งที่ทําเกิดความอยากยาในวันรุงขึ้น ดวยเหตุนี้นักสังคมสงเคราะห 
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จึงไดใหคําปรึกษาควบคูไปกับการใหความรูเกี่ยวกับความฝนในระหวางการเลิกยาวาเปนเรื่องปกติ ซึ่ง
ผูปวยไมควรกังวลหรือรูสึกผิดตอการฝนดังกลาวมากเกินไป หากแตใหพึงระวังในการหลีกเลี่ยงการกลับไป
ใชยาในวันรุงขึ้น และกระตุนใหผูปวยคิดหาแนวทางเพื่อชวยปองกันการกลับไปเสพซ้ํา รวมทั้งใหกําลังใจ 
ใหผูปวยมุงมั่นที่จะเลิกยาตอไป 

 

4. มอบหมายการบานใหผูปวย เนื่องจากกอนเขารับการบําบัดรักษา ผูปวยยาเสพติดสวนมาก
มักจะใชเวลาสวนใหญกับการใชยาเสพติดโดยไมสนใจเกี่ยวกับส่ิงรอบขางใดๆทั้งสิ้น แตเมื่อเร่ิมเขาสู
กระบวนการบําบัด โครงสรางหรือแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยเริ่มเปลี่ยนไปจากชวงติดยา ทําให
ผูปวยมีเวลาวางมากขึ้น ซึ่งเวลาวางเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความเบื่อหนายหากผูปวยไมรูจัก 
วางแผนการดําเนินชีวิตหรือวางแผนกิจกรรมประจําวันใหนาสนใจ ดวยเหตุนี้นักสังคมสงเคราะหได 
มอบหมายการบานใหผูปวยไดทํา โดยใหผูปวยวางแผนจัดตารางกิจกรรมประจําวันโดยละเอียดดวยตนเอง
วาผูปวยทําอะไรบางในแตละวัน และนักสังคมสงเคราะหไดประสานและมอบหมายใหผูปกครองเปน 
ผูตรวจสอบดูแลความเหมาะสมของตารางกิจกรรมประจําวันของผูปวย และควบคุมพฤติกรรม (Behavior 
Control) ของผูปวยใหเปนไปตามแผนที่วางไว หลังจากนั้นผูปวยตองนําตารางกิจกรรมนั้นมาพูดคุยกับ 
นักสังคมสงเคราะหในคราวตอไป ซึ่งนักสังคมสงเคราะหเห็นวาหากผูปวยมีกิจกรรมที่ตองทําในแตละวัน
อยางชัดเจน และกิจกรรมนั้นมีความนาสนใจ ไมเปนความเสี่ยงตอการกลับใชยาเสพติด จะเปนการลด
ความเบื่อและปองกันการกลับไปเสพซ้ําไดทางหนึ่ง 

 

5. มีการใหการเสริมแรงแกผูปวย เชน การใหรางวัล ในเบื้องตนมีการแจกสติกเกอรรูปดาว เพื่อให
ผูปวยไดติดในตารางปฎิทินของตนเองในวันที่ผูปวยไมใชสารเสพติดใดๆ ทั้งนี้เพื่อทําใหผูปวยเกิดความ
ภาคภูมิใจ เมื่อเห็นจํานวนวันที่เขาสามารถหยุดการใชยาได รวมทั้งเพื่อใหเห็นถึงความกาวหนาในการ
ชวยเหลือ เกิดแรงจูงใจที่จะหยุดยาตอไป สรางความภาคภูมิใจใหกับครอบครัวเมื่อเห็นถึงระยะเวลาที่ผูปวย
สามารถหยุดยาได นอกจากสติกเกอรรูปดาวแลว ยังมีการเสริมแรงดวยการใหรางวัลอื่นๆอีก เชน การให
หมวก เมื่อผูปวยสามารถหหยุดยาไดนาน 1 เดือนและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอื่นๆในทางที่ดีขึ้น ฯลฯ   

 

2. การใหความรูแกผูปวย 
 

นอกจากการใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยในประเด็นตางๆแลว การชวยเหลืออีกอยางหนึ่ง 
ที่สําคัญ ก็คือ การใหความรูแกผูปวยในเรื่องตางๆ ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในกระบวนการ 
ติดยามากขึ้น รวมทั้งสามารถนําความรูที่ไดรับนั้นไปเปนเครื่องมือในการปองกันการกลับไปเสพซ้ําได  
ซึ่งองคความรูพื้นฐานตางๆที่ใหแกผูปวย ไดแก ความรูเร่ืองโทษพิษภัยยาเสพติดละประเภท ความรูเกี่ยวกับ
ยาบา ฤทธิ์ของยาบาที่มีตอสมอง รางกาย จิตใจและพฤติกรรม ความรูเกี่ยวกับโรคสมองติดยา ตัวกระตุน
(Trigger) ที่ทําใหเสพยา ทั้งที่เปนตัวกระตุนภายนอกและภายใน ความรูเกี่ยวกับกระบวนการหรือวงจร 
การติดยา เทคนิควิธีการหยุดวงจรการใชยา ความรูเกี่ยวกับเสนทางการติดยา เสนทางการเลิกยา อาการ 
ที่จะเกิดขึ้นในระยะตางๆของการเลิกยา ฯลฯ รวมทั้งการฝกทักษะในการเลิกยาและการปองกันการกลับไป
เสพซ้ํา เชน การจัดการและหลีกเลี่ยงเกี่ยวกับภาวะอารมณ ความรูสึก ตัวกระตุน อยางสรางสรรค การหยุด
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ความคิด (Thought stopping) การสรางแรงจูงใจและการหาสิ่งยึดเหนี่ยวใหกับตนเองในการเลิกยา  
การสรางเพื่อนใหม และการสรางหรือฟนฟูสัมพันธภาพ ฯลฯ  

 

3. ใหคําปรึกษารายครอบครัว (Family Counseling)  
 

เนื่องจากนักสังคมสงเคราะหมีความเห็นวาการบําบัดรักษาและการชวยเหลือผูติดยาเสพติดให
ไดผลนั้นจะตองอาศัยการสนับสนุนรวมมือจากครอบครัวผูปวย เพราะครอบครัวเปนสังคมประจําวันของ
ผูปวย นั่นคือ ผูปวยใชชีวิตประจําวันสวนใหญเกี่ยวของกับสมาชิกของครอบครัวเปนระยะเวลาที่ยาวนาน
มาก และอาจกลาวไดวาครอบครัวมีความสําคัญอยูในหัวใจของผูปวยตลอดเวลา ถึงแมวาบางครั้ง
ครอบครัวอาจจะไมไดอยูดวย แตในใจของผูปวยมักจะนึกถึงบุคคลในครอบครัวเสมอ ทั้งบุคคลที่ผูปวยรัก 
และบุคคลที่ผูปวยมักจะมีเร่ืองกระทบกระทั่งดวย คิดถึงทั้งในทางบวกและทางลบ ครอบครัวจึงมีอิทธิพล
อยางมากตอความเปนไปของผูปวย อาจจะเปนกําลังใจหรือบั่นทอนกําลังใจในการบําบัดรักษาและการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดวยเหตุนี้ นักสังคมสงเคราะหจึงไดพยายามใหครอบครัวเขามาเปนกําลังสําคัญ 
ในการบําบัดรักษาและการชวยเหลือผูปวยโดยการใหคําปรึกษารายครอบครัว รวมทั้งใหความรู 
แกครอบครัว ดังรายละเอียดนี้ 
 

1. กอนทําการชวยเหลือ ส่ิงแรกที่นักสังคมสงเคราะหตองทํา คือ การประเมินครอบครัว (Family 
Assessment) ทั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางนักสังคมสงเคราะหกับครอบครัว และ
เพื่อศึกษาถึงการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว (Function Assessment) รวมท้ังโครงสรางของครอบครัว เชน 
ใครมีบทบาทหนาที่อะไร ใครเปนคนมีอํานาจมากที่สุด ใครสนิทกับใคร ใครที่มักจะปะทะอารมณหรือ
ขัดแยงกันบอยๆ ฯลฯ 

 

สําหรับกรณีศึกษานี้ ในวันแรกของการพบปะพูดคุยระหวางนักสังคมสงเคราะหกับครอบครัวของ
ผูปวย (มารดาของผูปวย) เร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพ (Relationship building) โดยการบริการน้ําดื่ม 
และเริ่มพูดคุยในเรื่องทั่วๆไป เชน สภาพดินฟาอากาศ การเดินทางมาในวันนี้ ฯลฯ  

 

ระหวางการสรางสัมพันธภาพ นักสังคมสงเคราะหไดประเมินสภาพความพรอมของครอบครัว
ดวยการสังเกตพฤติกรรมของมารดาผูปวยเปนระยะๆ และเมื่อพบวามารดาของผูปวยมีความพรอมในการ
พูดคุยมากขึ้น  จึงเริ่มพูดคุยดวยการสอบถามถึงเหตุผลที่มารดาพาผูปวยมาพบในครั้งนี้ เมื่อนักสังคม-
สงเคราะหทราบแลว จึงจําเปนตองทําขอตกลงในการพูดคุยเบื้องตนในครั้งนี้ เชน ตกลงเกี่ยวกับระยะเวลา
ที่ใชในการพูดคุย รวมทั้งเพื่อใหมารดาเกิดความมั่นใจและไววางใจ นักสังคมสงเคราะหจึงจําเปนที่จะตอง
บอกและย้ําใหครอบครัวทราบวาเรื่องทุกเรื่องที่พูดคุยจะเปนความลับ รวมท้ังขอความรวมมือใหครอบครัว
ใหขอมูลที่เปนความจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบําบัดรักษาและชวยเหลือผูปวย เมื่อตกลงกันทั้งสองฝาย
แลว นักสังคมสงเคราะหจึงเริ่มสอบถามขอมูลขอเท็จจริงเกี่ยวกับครอบครัว บทบาทของแตละคนใน
ครอบครัว ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการใชยาเสพติดของผูปวยเทาที่ครอบครัวทราบ รวมท้ังความคิดและ
ความรูสึกของครอบครัวที่มีตอการใชยาเสพติดของผูปวย ตลอดทั้งการใหมารดาของผูปวยวิเคราะหถึง
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สาเหตุที่คาดวานาจะทําใหผูปวยใชยาเสพติด แนวทางของครอบครัวในการชวยเหลือผูปวย และความ
คาดหวังของครอบครัวภายหลังการบําบัดรักษาและการชวยเหลือ 

 

2. ภายหลังการประเมินครอบครัว ส่ิงที่นักสังคมสงเคราะหตองดําเนินการตอไป คือ ประเมินและ
สรางแรงจูงใจแกครอบครัว นั่นก็คือ นักสังคมสงเคราะหจะตองทําใหครอบครัวเกิดความตองการและเกิด
แรงจูงใจที่จะรวมมือในการบําบัดรักษาชวยเหลือ โดยใชเทคนิคการสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจ (Motiva-
tional Interviewing)  พรอมทั้งอธิบายใหครอบครัวไดรับรูวาผลสําเร็จของการบําบัดรักษาไมไดขึ้นอยูกับ
ความสามารถของนักสังคมสงเคราะหเพียงผูเดียว หากแตสวนหนึ่งขึ้นอยูกับความรวมมือรวมใจจาก
ครอบครัวดวย รวมทั้งกระตุนใหครอบครัวเห็นวาการมีสวนรวมในการบําบัดรักษาของครอบครัวจะเกิด
ประโยชนอยางไรตอผูปวย เมื่อเปรียบเทียบกับการบําบัดรักษาผูปวยเพียงผูเดียว และที่สําคัญ นักสังคม-
สงเคราะหจะตองกระตุนใหครอบครัวตระหนักวาปญหาที่เกิดขึ้นไมใชปญหาแตเฉพาะของผูปวยเทานั้น
หากแตเปนปญหาของทั้งครอบครัว ซึ่งตองอาศัยความรวมมือในการชวยเหลือแกไขจากหลายๆฝาย 

 

สําหรับกรณีศึกษานี้ ครอบครัวของผูปวย โดยเฉพาะมารดาของผูปวยนั้น เมื่อประเมินถึงความ
พรอม ความตองการ และแรงจูงใจในการชวยเหลือผูปวยแลวนั้น พบวาอยูในระดับคอนขางมาก โดยเฉพาะ
เมื่อมารดารูวาผูปวยเองก็ยินยอมที่จะเขารับการบําบัดรักษา แตการชวยเหลือจากมารดาเพียงผูเดียวก็คง
ไมเพียงพอ และการชวยเหลือก็คงไมเกิดผลสัมฤทธิ์เทาที่ควร หากไมไดรับความรวมมือจากบิดาของผูปวย 
ซึ่งถือวาเปนผูติดยารวม (Co-dependency) ที่สําคัญของผูปวย นั่นคือเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนรวมในการ
ไดรับผลกระทบจากการใชยาเสพติดของผูปวย และเปนผูหนึ่งที่มีสวนสงเสริมใหผูปวยเลิกยาได หรืออาจจะ
เปนผูหนึ่งที่ผลักใหผูปวยกลับไปใชยาเสพติดไดอีกเชนกัน และเมื่อบิดาไมยินยอม และปฏิเสธในการเขา
รวมกระบวนการชวยเหลือผูปวย จึงหนาที่ที่สําคัญของนักสังคมสงเคราะหและมารดาของผูปวยอีกครั้งใน
การจัดหาโอกาสในการสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจใหบิดามาเขารวมกระบวนการการชวยเหลือผูปวย โดย
นักสังคมสงเคราะหไดวางแผนจะดําเนินการในคราวตอไป  

 

3. สําหรับในครั้งแรกนี้ ภายหลังที่ไดทําการประเมินผูปวยและครอบครัวแลว หลังจากนั้นจึงจัดให
ผูปวยและครอบครัวไดพูดคุยปรึกษาหารือกันอีกครั้ง โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนผูประสานสัมพันธ  แลว
จึงทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดรวมกับผูปวยและครอบครัว จากนั้นจึงสรุปใหครอบครัวและผูปวยทราบ พรอม
ทั้งกระตุนใหผูปวยและครอบครัวสรางพันธะสัญญาหรือขอตกลงเบื้องตนในการชวยเหลือผูปวยรวมกัน เชน 
ผูปวยใหสัญญาวาจะเลิกใชสารเสพติดทุกชนิดและเลิกดื่มสุรา เมื่อเขารับการบําบัด หรือครอบครัวให
สัญญาวาจะใหการสนับสนุนในการเลิกยาของผูปวยทุกวิถีทาง และจะเลิกจับผิดผูปวย แตจะคอยให
คําแนะนําปรึกษา และใหกําลังใจ ฯลฯ   

 

4. นอกจากการกระตุนใหผูปวยและครอบครัวสรางขอตกลงในการชวยเหลือรวมกันแลว ขอตกลง
ในการบําบัดรักษาชวยเหลือเบื้องตนก็เปนสิ่งจําเปนที่นักสังคมสงเคราะห ผูปวย และครอบครัว ตองสราง
ขึ้นกอนเริ่มการบําบัดรักษา เชน ตกลงวาผูปวยและครอบครัวจะตองมาพบผูบําบัดหรือนักสังคมสงเคราะห
บอยเพียงใด การบัดชวยเหลือตองใชเวลานานเทาใด แตละครั้งที่มาพบเพื่อใหการชวยเหลือจะตองใชเวลา



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 121 

เทาใด ใครตองมารวมการบําบัดชวยเหลือบาง ผูปวยและครอบครัวตองมีบทบาทหนาที่อยางไร มีกฎกติกา
ในการบําบัดชวยเหลืออะไรบาง ซึ่งการทําขอตกลงนี้ นักสังคมสงเคราะหมีวัตถุประสงค คือ 

 

- เพื่อใหผูปวยและครอบครัวตระหนักวาการเปลี่ยนแปลงกําลังเริ่มตนขึ้นแลว 
- เพื่อใหผูปวยและครอบครัวรูระยะเวลาที่แนนอนที่จะใชในการบําบัดชวยเหลือ ทําใหไมรูสึกวา

การชวยเหลือจะไมมีส้ินสุดหรือเปนภาระหนัก กอใหเกิดทัศนคติที่ดีและเกิดแรงจูงใจแกผูปวยและครอบครัว
ในการเขารับการบําบัดชวยเหลืออยางตอเนื่อง 

- เพื่อเปนการกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนระหวางผูปวย ครอบครัว และนักสังคมสงเคราะห 
 

5. ส่ิงที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่นักสังคมสงเคราะหจะตองใหความสนใจและกําหนดใหมีขึ้นกอน
เร่ิมการชวยเหลือ คือ  ตั้งเปาหมายในการชวยเหลือรวมกับผูปวยและครอบครัว นักสังคมสงเคราะหเชื่อวา
การบําบัดชวยเหลือที่ไดผลนั้นตองมีเปาหมายที่ชัดเจน จึงจําเปนตองตกลงกับครอบครัวและผูปวยวา
ตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางไรในตัวผูปวยและครอบครัว โดยนักสังคมสงเคราะหไดชวยสนับสนุน
และกระตุนใหผูปวยและครอบครัวไดปรึกษาหารือตั้งเปาหมายการบําบัดชวยเหลือรวมกัน และเกิดความ
ตระหนักและรับผิดชอบวาตนเปนเจาของเปาหมายนั้น โดยนักสังคมสงเคราะหตองพิจารณาวาเปาหมาย
นั้นมีความชัดเจนเปนรูปธรรมและมีความเปนไปได นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหยังไดกระตุนใหผูปวย 
และครอบครัวคิดทบทวนและจัดลําดับเปาหมายตามความสําคัญและความเรงดวน ซึ่งสําหรับกรณีศึกษานี้ 
พบวา ผูปวยและครอบครัวมีเปาหมายการบําบัด 3 ประการ คือ 

- ใหผูปวยหยุดการใชยาเสพติด 
- ใหผูปวยและบุคคลในครอบครัวปฏิบัติตอกันอยางเหมาะสม 
- ใหผูปวยและคนรักประพฤติปฏิบัติตนในบทบาทและขอบเขตที่เหมาะสม ไมกอปญหาอื่น 
 

6. สืบเนื่องจากปญหาที่สําคัญประการหนึ่งของกรณีศึกษานี้ ก็คือ ผูปวยมีปญหาสัมพันธภาพกับ
บิดา และบิดาก็ไมยินยอมและปฏิเสธการใหความรวมมือในการชวยเหลือผูปวย โดยใหเหตุผลวาจะตอง
ทํางาน นักสังคมสงเคราะหและมารดาของผูปวยจึงไดรวมมือกันในการจัดหาโอกาสในการพูดคุยกับบิดา
ของผูปวย เพื่อจะไดทราบเหตุผลที่แทจริงของบิดาในการตัดสินใจไมยินยอมหรือปฏิเสธการใหความรวมมือ 
ในการชวยเหลือผูปวย ดวยการกระตุนใหบิดาไดระบายความรูสึกออกมา รวมทั้งเพื่ออธิบายใหบิดาทราบ
วานักสังคมสงเคราะหไมสามารถชวยเหลือผูปวยไดทุกอยาง การเขามาพบปะพูดคุยกันจะเปนโอกาส 
ที่ครอบครัวจะชวยในสิ่งที่นักสังคมสงเคราะหทําไมได และการชวยเหลือจะไมประสบความสําเร็จหากไมได
รับความรวมมือจากบุคคลที่มีความสําคัญกับผูปวยมากที่สุดโดย นักสังคมสงเคราะหไดชี้แจงใหบิดาทราบ
วาคนที่มีความสําคัญและความหมายมากที่สุดสําหรับผูปวยก็คือบิดา และสิ่งที่ผูปวยอยากไดมากที่สุดก็คือ
ออมกอดและการพูดจาทักทายจากบิดา พรอมกันนี้นักสังคมสงเคราะหจึงจําเปนตองกระตุนและเปดโอกาส
ใหบิดาไดสํารวจความรูสึกที่แทจริงของตนเองวามีความรูสึกอยางไรตอผูปวย รวมทั้งใหบิดาไดวิเคราะห 
ทบทวนถึงขอดีและขอดอยถึงการแสดงออกหรือพฤติกรรมของตนตอผูปวยและครอบครัว และหาแนว
ทางการแกไขขอดอยที่เกิดขึ้น  
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ในขณะที่พูดคุยสัมภาษณบิดานั้น นักสังคมสงเคราะหก็ตองทําการประเมินสภาพความพรอม
ของบิดารวมดวย ภายหลังการประเมิน พบวา กระบวนการเปลี่ยนแปลงตัวเอง (Process of Change) ของ
บิดาผานเขาสูระยะครุนคิด (Contemplation) และมีแนวโนมเขาสูระยะเปลี่ยนแปลงสูง นักสังคมสงเคราะห 
จึงตองอธิบายหรือกระตุนใหบิดาเห็นถึงผลการเขารวมกระบวนการชวยเหลือ และผลที่เกิดขึ้นหากผูปวย
ไมไดรับความชวยเหลือจากบิดา พรอมทั้งกระตุนใหบิดาลองมาเขารวมกระบวนการชวยเหลือ และเมื่อบิดา
ยินยอมที่จะลอง นักสังคมสงเคราะหจึงทําการประสานงานจัดใหผูปวย บิดา และมารดาผูปวยมาทํากลุม
ปรับความเขาใจ รวมท้ังจัดใหมาเขากลุมครอบครัว เพื่อมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณกับ
ครอบครัวอื่นๆ  
 

7. ใหคําปรึกษาแนะนําในเรื่องการอบรมเลี้ยงดู สําหรับกรณีศึกษานี้ จากการศึกษาและประเมิน
สภาพปญหาของผูปวยแลวพบวา ปญหาการใชยาเสพติดของผูปวยและปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว
สวนหนึ่งเปนเหตุเปนผลมาจากการอบรมเลี้ยงดูแบบขัดแยงกันเอง นั่นคือ บิดาอบรมเลี้ยงดูผูปวยแบบ
เขมงวด ในขณะที่มารดาอบรมเลี้ยงดูแบบคอนขางตามใจ ซึ่งประเด็นหนึ่งที่ทําใหเกิดปญหาการใช
ยาเสพติดและการสับสนในการแสดงพฤติกรรมของผูปวยตามมา ดังนั้น นักสังคมสงเคราะหจึงตองกระตุน
ใหบิดามารดาไดตกลงรวมมือกันคนหาปญหาหรือจุดออนในการอบรมเลี้ยงดูผูปวยที่ผานมาวามีปญหา
ตรงจุดใด และควรแกไขอยางไรใหมีความเหมาะสมและเปนไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้นักสังคม-
สงเคราะหยังไดใหคําปรึกษาและฝกทักษะใหกับผูปกครองอยางเปนขั้นตอน ชัดเจน ซึ่งจะชวยใหผูปกครอง
ไดอบรมดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ไมใชขึ้นอยูกับภาวะอารมณของผูปกครอง หรือเพราะ
ความสงสาร หรือตามความรูสึกแนวคิดในอดีตที่ผิดๆ  

 

8. ปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งของผูปวย คือ ปญหาการมีเพศสัมพันธและการตั้งครรภไมพึง
ประสงคของคนรักของผูปวย ซึ่งปญหานี้เกิดขึ้นระหวางการบําบัดรักษา จนเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวย
กลับไปเสพยาซ้ําอีก เกือบทําใหผูปวยเลิกลมความตั้งใจเลิกยา 

 

สําหรับปญหาการมีคนรักกอนวัยอันควรนี้ นักสังคมสงเคราะหทราบมาวามารดาและผูปวยเคย
ปรับความเขาใจและทําขอตกลงรวมกันระหวางมารดา ผูปวย และคนรักของผูปวยแลว โดยมารดายินยอม
ใหทั้งคูคบหาสมาคมกันไดในฐานะเพื่อน สวนผูปวยและคนรักไดใหขอสัญญาวาจะประพฤติปฏิบัติตนอยู
ในขอบเขตที่เหมาะสม และจะไมมีเพศสัมพันธจนกวาจะถึงวัยอันควร  

 

เมื่อเกิดปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคขึ้น ทุกคนเครียดมาก และปฏิเสธปญหา ไมยอมปรึกษา
ปญหานี้กับใคร มารดาไดตัดสินใจกลับไปอยูบานที่กาญจนบุรี สวนผูปวยนั้นเครียด กลุมใจ แกปญหาดวย
การกลับไปใชยาเสพติดซ้ําอีก ซึ่งนักสังคมสงเคราะหทราบปญหานี้ไดจากการใหผูปวยวิเคราะหการกลับไป
เสพซ้ํา หลังจากที่ทราบปญหา นักสังคมสงเคราะหไดติดตอกับครอบครัวของผูปวย ทั้งบิดา มารดา คนรัก
ของผูปวย มารวมกันแกไปปญหาเรงดวน โดยกระตุนใหทุกคนไดทบทวนวาหากทุกคนยังคงหนีปญหา 
และกระทําตัวอยางที่ผานมาแลวจะสงผลแตละคนอยางไรบาง ปญหาที่มีไดรับการแกไขหรือบรรเทาลง
หรือไม พรอมทั้งใหกําลังใจวาปญหาทุกปญหามีทางออกหากพยายามรวมกันชวยแกไข ตลอดทั้งกระตุนให
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ทุกคนรวมกันคิดวิธีการแกไขปญหา จนในที่สุดก็สามารถแกไขปญหาได โดยการใหคนรักของผูปวยหยุดพัก
การเรียนระยะหนึ่ง แลวไปพักอยูกับครอบครัวของญาติสนิทของผูปวยที่อีกอําเภอหนึ่งจนกวาจะคลอด  
และเมื่อผูปวยสามารถหยุดยาเสพติดไดแลวจะใหทั้งคูแตงงานกัน ซึ่งจากขอตกลงที่บิดา มารดา ผูปวย 
และคนรักของผูปวยใหกัน ทําใหผูปวยมีความตั้งใจในการบําบัดรักษามากขึ้น โดยสัญญาวาจะไมใหเกิด
ปญหาซ้ําอีก พรอมทั้งผูปวยและคนรักไดกราบขอโทษบิดาและมารดา เปนเหตุใหมารดารูสึกดีขึ้น และให
อภัยในสิ่งที่ผานมา    

 

9. ในระหวางการบําบัดชวยเหลือ ผูปวยไดกลับไปเสพซ้ํา นักสังคมสงเคราะหจึงไดใหคําปรึกษา
แนะนําและใหกําลังใจตอผูปวยและครอบครัว โดยใหผูปวยไดวิเคราะหถึงสาเหตุการกลับไปเสพยาซ้ํา
รวมทั้งยังไดใชเทคนิคแนะนําและชักชวนใหปฏิบัติ (Suggestion and Persuasion Techniques) เพื่อชวย
ชี้แนะใหผูปวยและครอบครัวมองเห็นแนวทางการแกไข และปองกันใหไมเกิดปญหาซ้ําขึ้นอีก ประกอบกับ
การใชเทคนิคการใหกําลังใจ (Supportive Technique) แกผูปวยและครอบครัวในการปรับเปล่ียนตนเอง
ใหมอีกครั้ง 

 

10. มอบหมายการบานใหผูปกครอง เนื่องจากระหวางการบําบัดชวยเหลือ นักสังคมสงเคราะหได
ใชเครื่องมือที่สําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย โดยการใหผูปวยไดเขียนตารางกิจกรรม 
ประจําวันที่ผูปวยไดวางแผนที่จะกระทําในแตละวันอยางละเอียด และไดมอบหมายใหผูปกครองมีหนาที่
สําคัญในการดูแลตารางกิจกรรมประจําวันของผูปวยใหอยูบนแนวทางที่ถูกตองและเปนไปได รวมทั้งดูแล
ใหผูปวยไดทําตามตารางกิจกรรมที่กําหนดไวดวย 

 

4. การใหความรูแกครอบครัว 
 

นอกจากการใหคําปรึกษาแกครอบครัวในเรื่องตางๆแลว การชวยเหลืออีกอยางหนึ่งที่สําคัญก็คือ 
การใหความรูแกครอบครัวผูปวยในเรื่องตางๆ ทั้งนี้เพื่อใหครอบครัวมีความรูความเขาใจผูปวยมากขึ้น 
รวมทั้งสามารถนําความรูที่ไดรับนั้นไปเปนเครื่องมือในการชวยเหลือผูปวยได ซึ่งองคความรูพื้นฐานตางๆ 
ที่ใหแกครอบครัว ไดแก ความรูเร่ืองโทษพิษภัยยาเสพติดและประเภท ความรูเกี่ยวกับโรคสมองติดยา 
ความรูเกี่ยวกับยาบา ฤทธิ์ของยาบาที่มีตอสมอง รางกาย จิตใจและพฤติกรรม ความรูเกี่ยวกับเสนทางการ
ติดยา เสนทางการเลิกยา ฯลฯ   
 

ใชวิธีการสังคมสงเคราะหชุมชน (Social Group Work)  
 

โดยใชวิธีการใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) โดยจัดใหผูปวยเขากลุมบําบัดรวมกับ 
ผูปวยอื่นๆที่มีปญหาและพฤติกรรมคลายๆกัน เชน เขากลุมฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพยาซ้ํา 
(Relapse Prevention Group) ซึ่งกลุมนี้ผูปวยจะมีโอกาสแบงปนแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับ 
การปองกันการกลับไปใชยาเสพติดซ้ํา และเรียนรูเร่ืองสัญญาณที่แสดงวาจะมีการกลับไปเสพยาซ้ํา  
โดยผูปวยที่มีแนวโนมวาจะกลับไปใชยาจะไดกลับใจได ในขณะเดียวกันผูปวยที่กําลังไปไดดีในการเลิกยา 
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ก็จะไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหกระทําดีตอไป กลุมนี้เปดโอกาสใหผูปวยไดชวยเหลือซึ่งกันและกันภายใต 
การชี้แนะของนักสังคมสงเคราะหซึ่งเปนผูนํากลุม 
    

นอกจากนี้ผูปวยยังไดเขากลุมจิตบําบัด (Group Psychotherapy) โดยจัดใหผูปวยไดเขากลุม
บําบัดรวมกับผูปวยอื่นที่มีปญหาสังคม อารมณ จิตใจ และพฤติกรรมคลายๆกัน เพื่อผูปวยจะไดระบาย
ความรูสึกตางๆ ความคับของใจ บอกเลาปญหาที่ประสบใหเพื่อนสมาชิกกลุมฟง และชวยกันระดม 
ความคิด (Brain Storm) เพื่อหาทางแกไขปญหาของแตละคนในลักษณะเพื่อนชวยเพื่อน เปนการฝกให 
ผูปวยและเพื่อนไดเกิดความรับผิดชอบตอปญหาของตนเอง รวมท้ังเกิดการเรียนรูวาคนทุกคนยอมมีปญหา 
และปญหาทุกปญหาสามารถแกไขได หากทําใจใหยอมรับปญหาและทําความเขาใจปญหาใหขัดเจน 
พยายามสรางกําลังใจ ความเขมแข็ง ความมั่นใจในการตอสูและแกไขปญหาดวยตนเอง โดยมีนักสังคม-
สงเคราะหคอยใหคําปรึกษาแนะนําและสนับสนุนกําลังใจ 

 

สําหรับครอบครัวนั้น นักสังคมสงเคราะหไดจัดใหครอบครัวไดเขากลุมครอบครัวศึกษารวมกับ 
ครอบครัวอื่นๆในการเรียนรูแลกเปล่ียนความรูสึกในฐานะที่เปนผูติดยารวม (Co-dependency) ของผูปวย 
อภิปรายและแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับบทบาทและปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเลิกยาเสพติด 
การใชชีวิตรวมกับผูปวย และการปฏิบัติตนในการชวยเหลือเมื่อผูปวยกลับไปเสพยาซ้ํา ฯลฯ เพื่อครอบครัว
จะไดเรียนรูและยอมรับขอจํากัดของการใชชีวิตรวมกับผูปวย ฝกการสรางสัมพันธภาพและทักษะการ
ส่ือสารกันในครอบครัว และมีแนวทางการชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดปญหาจากผูนํากลุมและเพื่อนรวมกลุม
คนอื่นๆ 

 

นอกจากนี้ครอบครัวยังไดเขากลุมในวันครอบครัว และกิจกรรมในวันพอ และวันที่แมที่ทางศูนยฯ
ไดัจัดขึ้น เพื่อเปนการเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดพบปะพุดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ 
สนับสนุนใหกําลังใจระหวางครอบครัวที่มีปญหาคลายๆกัน ซึ่งการที่ครอบครัวไดยินและรับรูปญหาของ 
ครอบครัวอื่น ทําใหรูสึกวาไมใชครอบครัวของตนเพียงครอบครัวเดียวเทานั้นที่มีปญหา ประสบการณ 
จากครอบครัวอื่นจะทําใหเกิดกําลังใจและเกิดการเรียนรูวิธีการใหมๆที่จะนํามาแกปญหาของตน รวมทั้ง 
เกิดเครือขายทางสังคมในการชวยเหลือดูแลกันและกัน รวมท้ังเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดง
ความรูสึกที่ตนเองมีตอบิดามารดา เชน การขอขมา การกราบขอโทษ ซึ่งเปนจุดเริ่มตนที่ดีในการฟนฟู
สัมพันธภาพในครอบครัวใหเกิดขึ้นอีกครั้ง  
 

ประเมินผลการบําบัดรักษาและการใหการชวยเหลือเปนระยะ  
 

ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย โดยนักสังคมสงเคราะหไดทําการประเมินผลการบําบัด
ชวยเหลือรวมกับบุคลากรดานอื่นๆ เชน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา รวมท้ังใหผูปวยและครอบครัวได 
ประเมินผลดวยตนเองในดานตางๆ เชน ดานการหยุดใชสารเสพติด ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 
ดานสุขภาพกาย-จิต การเรียน การแสดงพฤติกรรม กฎหมาย และหากพบวาผลการประเมินอยูในระดับ 
ไมนาพึงพอใจหรือไมสัมฤทธิ์ผล ก็จะมีการประชุมปรึกษาหารือรวมกันอีกครั้ง ระหวางบุคลากร นักสังคม-
สงเคราะห ผูปวยและครอบครัว เพื่อปรับเปล่ียนแผนการบําบัดชวยเหลือตอไป 
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ติดตามดูแลหลังการบําบัดรักษา  
 

สําหรับกรณีศึกษานี้ ผูปวยมาเขารวมในการบําบัดชวยเหลือถึง 4 เดือน ซึ่งผูปวยไมมีอาการถอน
พิษยาแลว และผลการประเมินอย ูในระดับคอนขางดี ครอบครัวและผูปวยจึงขอหยุดการบําบัดชวยเหลือ 
เนื่องจากในขณะนั้นบิดาปวย บิดาและมารดาจึงตองการใหผูปวยชวยเหลือดูแลกิจการของครอบครัวแทน 
นักสังคมสงเคราะหจึงไดวางแผนตกลงรวมกับผูปวยและครอบครัวในการติดตามผลการชวยเหลือ โดยได
ติดตามโดยการเยี่ยมบาน โทรศัพท นัดมาพบ และจดหมาย  

 
ผลที่ไดรับและการตดิตามผล  

 

จากการติดตามผลทั้งโดยการเยี่ยมบาน โทรศัพทสอบถามจากผูปวย และบิดามารดา พบวา ผูปวย
สามารถหยุดการใชยาเสพติดได และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น มีความรับผิดชอบมากขึ้น 
และสามารถควบคุมอารมณและความตองการของตนเองไดมากขึ้น ผูปวยและบิดามีสัมพันธภาพที่ดีกัน
มากขึ้น ครอบครัวและผูปวยมีความพึงพอใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งนักสังคมสงเคราะหไดชมเชย 
ที่ผูปวยและครอบครัวสามารถเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น และใหกําลังใจใหดํารงพฤติกรรมใหมนี้ 
ไปนานๆ  

 

ปจจุบันนี้ผูปวยไดรับการคัดเลือกใหเขาฝกทหาร (ทหารเกณฑ) ในคายทหารในเขตอําเภอหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา สวนคนรักของผูปวยนั้นก็มาพักอาศัยอยูกับครอบครัวผูปวย และไดใหกําเนิดบุตรชาย 
ขณะนี้มารดาของผูปวยชวยดูแลบุตรให ครอบครัวของผูปวยมีความสุขมากขึ้น และคาดหวังวาผูปวยจะ
สามารถหยุดการใชยาไดตอไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 126 

บรรณานุกรม 
 

กองประสานการปฏิบัติการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. สรุปเนื้อหา 
 การประชุมสัมมนาแนวทางการบําบัดรักษายาบา. ม.ป.ป. 
  

กองประสานการปฏิบัติการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. คูมือแนวทาง 
 การดําเนินงานแกไขปญหาการระบาดของยาบาดานการแพทยและสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: 
 โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด. 2542. 
 

กองพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม. ความรูประกอบ 
 การปฏิบัติงานตรวจพิสูจนและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติฟนฟู 
 สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545. 2546. 
 

กองวิชาการ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. ประมวลคําสอนหลักสูตรข้ันความรูพื้นฐานสําหรับ 
 เจาหนาที่บําบัดรักษาผูติดสารเสพติด. ม.ป.ป. 
 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. รายละเอียดเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติงานสายอาชีพสังคม 
 สงเคราะหทางการแพทย. นนทบุรี : กองสุขภาพจิต กรมการแพทย. 2535. 
 

ทรงเกียรติ ปยะกะ. ย้ิมสู เรียนรูยาเสพติด. กรุงเทพฯ : สํานักพิมพมตชิน. 2540. 
 

ทิพาวดี เอมะวรรธนะ. จติวิทยาการปรึกษาสําหรับผูตดิยาเสพติด. กรุงเทพฯ: โรงพิมพมหาวิทยาลัย  
 ธรรมศาสตร. 2545. 
 

ธงชัย อุนเอกลาภ. การบําบดัรักษาผูติดยาและสารเสพตดิแบบผูปวยนอก. กรุงเทพฯ : โรงพิมพชุมนมุ 
 สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 2544. 
 

เธียรชัย งามทิพยวัฒนา และคณะ. Substance Use Disorder: ความเห็นตอแนวคิดในการบําบัด 
 ในปจจุบัน.วารสารจิตวิทยาคลินิก. (กรกฏาคม-ธันวาคม 2545) 
 

นงลักษณ เทพสวัสดิ์. ทฤษฎีและการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห. กรุงเทพฯ : สํานักพิมพมหาวิทยาลัย 
 ธรรมศาสตร. 2540. 
 

นงลักษณ เทวกุล ณ อยุธยา. คูมือเตรียมสอบแขงขันเพื่อบรรจุและแตงตั้งบุคคลเขารับราชการ 
 ตําแหนงนักสังคมสงเคราะห. ม.ป.ป. 
 

นงลักษณ เอมประดิษฐ. การสังคมสงเคราะหกับการใหการปรึกษา. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพมหาวิทยาลัย  
 ธรรมศาสตร. 2546. 
 

ปรียานุช เทียมดาว, รอยเอกหญิง. ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอการลดความเครียดในผูดูแล 
 ผูปวยสมองเสื่อม. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาคลินิก  บัณฑิตวิทยาลัย 
  มหาวิทยาลัยมหิดล. 2540. 
 



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 127 

ภาวินี อยูประเสริฐ. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชยาเสพติดของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ  
 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข  
 บัณฑิตวิทยาลัย หมาวิทยาลัยมหิดล. 2540. 
 

โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. ตําราการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด.  
 กรุงเทพฯ : วัชระอินเตอรปร้ินติ้ง จํากัด. 2544. 
 

วันชัย ธรรมสัจการ และคณะ. รายงานการวิจัย ฉบับที่ 1 ปจจัยที่สัมพันธกับการติดยาและสารเสพ 
 ติดของผูปวยในศูนยบําบัดรักษายาเสพติดภาคใต. ภาควิชาสารัตถศึกษา  คณะศิลปศาสตร  
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 2541.  
 

วันทนีย วาสิกะสิน. นักสังคมสงเคราะหกับงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ 
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 2529. 
 

วันทนีย วาสิกะสิน. สังคมสงเคราะหคลินิก. กรุงเทพฯ : สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 2546. 
 

วิกาญดา พรหรรษาวิจิต. การศึกษาปจจัยทางสังคมบางประการที่เกี่ยวของกับการเสพยาบาของเด็ก 
 และเยาวชน. วิทยานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต วิชาเอกจิตวิทยาการแนะแนว มหาวิทยาลัย 
 ศรีนครินทรวิโรฒ. 2545. 
 

วิบูลย กล่ินสุคนธ. การสังคมสงเคราะหกับผูติดยาและสารเสพติด. 2541. 
 

ศาลเยาวชนและครอบครัว. รายงานประจําป 2541. กรุงเทพฯ. สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 
 กลาง กระทรวงยุติธรรม. 2541 
 

ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ. คูมือจิตสังคมบําบัดสําหรับ 
 ผูบําบัด.ขอนแกน : บริษัทเพ็ญพริ้นติ้ง จํากัด. 2546. 
 

สายจิตร สิงหเสนี. สังคมสงเคราะหจุลภาค. กรุงเทพฯ : สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 2541. 
 

สุชาติ เลาหบริพัตร. คูมือแนวทางการดําเนินการแกไขปญหาการระบาดของยาบาดานการแพทย 
 และสาธารณสุข ป 2541. กรุงเทพฯ: กองประสานการปฏิบัติการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  
 กรมการแพทย. 
 

สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. คูมือวิทยากรหลักสูตรจิตสังคมบําบัด 
 แบบผูปวยนอกสําหรับผูติดยาบา. 2544. 
 

สํานักอนามัย. คูมือการดูแลสุขภาพ. 2544. 
 

Mahler, C.A. Group Counseling in Schools. New York : Houghton Mifflin Company. 1969. 
 

Shertzer, B and Shelley C.S. Fundamentals of Counseling. New York : Houghton Mifflin  
 Company. 1968. 


