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บทที่ 2 
 

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

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

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

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

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

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

 1. ขั้นตอนการเตรียมการหรือจูงใจ (Pre-treatment or Motivation Stage) 
 

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

กิจกรรมในขั้นเตรียมการ 
 

ธงชัย อุนเอกลาภ (2544:25) ไดกลาวถึงกิจกรรมที่ตองกระทําในขั้นเตรียมการวาประกอบดวย
ขั้นตอนดังนี้ 

 

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

 

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

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

 

 ประเภทของปญหาอาจแบงไดดังนี้ 
 

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

 3.2. ปญหาเศรษฐกิจ เชน ปญหารายไดไมพอจาย มีความเปนอยูยากจน ขาดแคลน
เงินทุนประกอบอาชีพ วางงาน 

 3.3. ปญหาดานอารมณและจิตใจ เชน ปญหาความกดดันดานจิตใจ การขาดความเชือ่มัน่ 
ตอตนเอง การขาดความรักและความอบอุน ถูกชักจูงจิตใจงาย ฯลฯ 

 3.4. ปญหาความสามารถในการแกไขปญหาของผูติดยาเสพติด ปญหาความรวมมือของ
ผูปวยในการแกปญหา หรือปญหาบุคลิกภาพ เปนปมดอยของผูปวย อาจไมไดรับความรวมมือในการ
บําบัดรักษา 

 

4. อธิบายถึงวิธีการและขั้นตอนการบําบัดรักษา เพื่อผูปวยจะไดไมทําผิดซ้ําซอน ในขณะที่จะเขา
บําบัดรักษา และใหความรวมมือในการบําบัดรักษาดวยเหตุและผล ยอมทําใหเกิดผลดีตอผูปวยเอง 

 

5. ชักจูงแนะนําใหตั้งใจรับการบําบัดรักษา โดยทําใหผูปวยยอมรับความเปนจริง เขาใจสภาพอัน
แทจริงของตนเอง ซึ่งเมื่อเขายอมรับในความเปนจริงของตนเองทั้งจุดดีและจุดดอย จะทําใหเขาสามารถ
เปล่ียนทัศนคติ พฤติกรรมที่เปนอยูไดงายขึ้น 

 

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

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

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

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

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



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 22 

 2.1. การบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก 
  

 การบําบัดรักษาในรูปแบบผูปวยนอกที่ไดผลคอนขางดี คือ การบําบัดรักษาในรูปแบบจิตสังคม
บําบัด (Matrix Program) 
  

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

 2.2. การบําบัดรักษาแบบผูปวยใน 
 

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

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

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

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

 3. การติดตามหลังการรักษา (Follow up or Aftercare)  
  

 ธงชัย อุนเอกลาภ (2544: 31-32) ไดใหรายละเอียดไวดังนี้ 
  

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

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

 วิธีโดยออม วิธีนี้ผูติดตามไมไดพบกับผูปวยโดยตรง เชน โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย
พูดคุยทางโทรศัพท ติดตอผานบุคคลที่สาม เชน นายจาง ครู ญาติ วิธีนี้คอนขางสะดวก ไมเสียเวลาทั้งสอง
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ฝาย แตขอมูลที่ไดอาจจะไมครบถวน การใหคําปรึกษาแนะแนวทําไดไมสมบูรณนัก และแบบสอบถาม 
ก็มักจะไมไดรับการตอบกลับ 
 
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดรูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) 

 

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

หลักการบําบัดรักษาในรูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) 
 

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

 

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

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

1. การใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว (Individual/Conjoint Session)                    

 

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

 

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

 

2. สารกระตุนประสาทและเพศสัมพันธ (Stimulant and Sex) เพื่อใหผูปวยไดพูดคุยเรื่อง
เพศสัมพันธในทางที่ถูกตอง และทําใหทราบถึงพฤติกรรมทางเพศและปญหาที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษา 

 

3. แนวทางการเลิกยา (Recovery Checklist) เพื่อใหผูปวยไดทบทวนถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในระยะแรกของการรักษา และเปนการทบทวนความกาวหนาที่เกิดขึ้นวาควรใหสนใจอะไรเปนพิเศษ 

 

4. ความฝนเกี่ยวกับยาเสพติดระหวางเลิกยา  (Drug Dreams during Recovery) เพื่อใหผูปวย
เขาใจเกี่ยวกับความฝนเรื่องยาเสพติดในระยะเลิกยาวาเปนกระบวนการปกติในสมอง 

 

5. การทบทวนสถานการณของผูปวย  (Patient Status Review) เพื่อใหผูปวยไดทบทวนและ
ประเมินผลการปฏิบัติที่ผานมา ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีแนวทางในการปรับปรุงตนเอง 

 

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

 

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

 

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

 

9. การประเมินภายหลังการบําบัดรักษา (Post Treatment evaluation) เปนการประเมินการ
เปล่ียนแปลงชีวิตของผูปวยภายหลังการบําบัดรักษา และวางแผนเปาหมายในอนาคต  

 

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

                                                         

2. กลุมฝกทักษะการเลิกเสพยาระยะเริ่มตน (Early Recovery Skills Groups) 
 

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

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

3. กลุมปองกันการติดยาซํ้า (Relapse Prevention Group) 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

6. การทําตัวไมใหวาง (Staying Busy) เพื่อใหผูปวยแนะนําซึ่งกันและกันในการเลือกกิจกรรมที่ทํา
ในเวลาวาง เนื่องจากเวลาวางเปนตัวกระตุนที่ทําใหคิดถึงยาได  

 

  7. แรงจูงใจในการเลิกยา (Motivation for Recovery) เพื่อใหผูปวยสํารวจแรงจูงใจในการเลิกยา 
และสงเสริมใหผูปวยมองเห็นประโยชนที่ไดรับจากการเลิกยา 
 

8. การพูดความจริง (Truthfulness) เพื่อสนับสนุนใหผูปวยพูดความจริง เพราะถือเปนสิ่งสําคัญ 
ในการเลิกยา แสดงถึงความซื่อสัตยตอตนเองและผูอื่น 

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

 

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

 

12. ความไววางใจ (Trust) เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการสรางความไววางใจให
กลับคืนมาดวยคําพูดและการกระทําในการเลิกใชยาเสพติดอยางตอเนื่อง เพราะการติดยาทําใหเสีย
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และขาดความไววางใจแมจะเลิกยาไดแลว 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

18. ภาวะทางอารมณที่ทําใหกลับไปเสพยาซ้ํา (Dangerous Emotion) เพื่อใหผูปวยเขาใจสภาวะ
อารมณที่เปนตัวกระตุนใหกลับไปเสพยาซ้ํา ใหผูปวยสํารวจอารมณของตนเองที่เปนตัวกระตุนใหคิดถึง
ยาเสพติดมากที่สุดและอภิปราย 

 

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

 

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

22. การลดภาวะตึงเครียด (Reducing Stress) เพื่อใหผูปวยเรียนรูในการจัดการกับความเครียด
หรือลดภาวะตึงเครียด เนื่องจากภาวะตึงเครียดเปนสาเหตุหนึ่งของการกลับไปติดยาซ้ําได 

 

23. วิธีจัดการกับความโกรธ (Managing Anger) เพื่อใหผูปวยเขาใจวาอารมณโกรธมีสวนกระตุน
ใหหวนกลับไปติดยาซ้ํา และตระหนักรูและหาวิธีจัดการกับอารมณโกรธอยางเหมาะสม 

 

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

 

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

26. การฟนฟูสัมพันธภาพ (Repairing Relationship) เพื่อใหผูปวยไดทบทวนถึงความผิดพลาดใน
อดีต รูจักใหอภัยตนเอง มีแนวทางในการปรับปรุงสัมพันธภาพกับผูอื่น 

 

27. การทําจิตใจใหสงบเยือกเย็น (Serenity Prayer) เพื่อใหผูปวยมีกิจกรรมหรือส่ิงยึดเหนี่ยวใน
ชีวิต มีสมาธิ และรูสึกสงบ 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

4. กลุมครอบครัวศึกษา (Family Education) 
 

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

 

1. ตัวกระตุนและอาการอยากยา เปนการบรรยายเรื่องอิทธิพลของความอยากยา กระบวนการติด
ยา และความยากลําบากใจในการตัดสินใจ 

 

2. วิดีโอ”สุราและรางกาย”เปนเรื่องความเขาใจทั่วๆไปวาการดื่มเหลามากๆจะมีผลกระทบตอสวน
ตางๆของรางกายอยางไร  

 

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

  

4. วิดีโอ“ยาบา”เรงสูหายนะ เปนการอธิบายวายาบาคืออะไร มีผลตออารมณของผูเสพไดอยางไร 
 

5. เสนทางสูการเลิกยาเสพติด  เปนการเรียนรูในเรื่องเกี่ยวกับส่ิงที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการเลิก
ยาเสพติด 

 

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

 

7. อภิปราย”การรับมือกับการกลับไปติดซ้ํา” เพื่อใหโอกาสในการอภิปรายแสดงความคิดเห็นใน
เร่ืองการเสพยาซ้ํา จากนั้นผูนํากลุมจึงสรุปและนําไปสูการอภิปรายการจัดการกับการกลับไปเสพยาซ้ํา 

 

8. ปฏิกิริยาของครอบครัวตอการติดยา เพื่อใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงปฏิกิริยาตางๆของการ
ติดยา และเพื่อสรางความเขาใจและสรางแรงจูงใจใหสมาชิกครอบครัวรวมมือกับการบําบัดรักษา 
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9. ครอบครัวกับการเลิกยาเสพติด โดยครอบครัวจะไดประสบการณตางๆเพื่อทํานายถึงชวงตางๆ 
ที่เกิดขึ้นในระหวางการเลิกยาเสพติดของผูรับการบําบัด เพื่อประโยชนในการชวยเหลือผูรับการบําบัด 
ในการเลิกยา 

 

10. อภิปรายรวมกับครอบครัว ”การใชชีวิตรวมกับผูติดยาเสพติด” สมาชิกในกลุมควรอภิปราย
ตามประเด็นที่กําหนด ซึ่งผูรับการบําบัดและครอบครัวสามารถที่จะพูดถึงความรูสึกไมมั่นใจตอผูรับการ
บําบัด และประเด็นที่เกี่ยวของกับตนเองไดอยางเปดเผยและจริงใจ 

 

5. กลุมสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 

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

 

ประเด็นการเรียนรูเปนประเด็นปญหาเกี่ยวกับการใชชีวิตที่ไมใชยาเสพติด ปญหาที่สมาชิกกลุม
ประสบหรือประสบการณตางๆของสมาชิกกลุมในการแกไขปญหาการใชชีวิตในสังคม ซึ่งจะเปนประเด็น
ส้ันๆ ในการดําเนินกิจกรรมกลุม สมาชิกสามารถเลือกประเด็นจากที่หลักสูตรฯกําหนดมาอภิปราย หรือ
กําหนดขึ้นมาใหมก็ได  

 

ตัวอยางประเด็นการเรียนรูตามที่หลักสูตรฯกําหนด มี 36 ประเด็น ดังนี้ 
 

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

การฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic Community) 
  

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

การมาอยูรวมกันเปนจํานวนมากเหมือนสมาชิกครอบครัวเดียวกัน จําเปนตองมีกฎเกณฑ
อุดมการณ และปรัชญาเดียวกัน เพื่อใหการอยูรวมกันนั้นดําเนินไปดวยดี ปราศจากอุปสรรค 
 

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

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

การฟนฟูสมรรถภาพแบบชุมชนบําบัด  แบงเปน 4 ระยะ 
 

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

 

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

ในระยะรักษานี้ มีเครื่องมือที่ใชในการพัฒนาสมาชิก คือ 
 

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

 

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

 

- การประชุมเจาหนาที่ (Staff Meeting) เพื่อจะไดทราบกิจกรรมพฤติกรรมปญหา 
ทัศนคติของสมาชิกทุกคนเปลี่ยนแปลงไปในแนวทางที่ดีขึ้นหรือเลวลง เพื่อมีสวนรวมในการแกไขปญหากับ
นักบําบัดอื่นๆประจําศูนยชุมชนบําบัดดวย 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

  วิธีลงโทษ เชน 
  - Pull up คือ การลงโทษโดยการแจงความผิดที่สมาชิกกระทําโดยทันทีทันใด 

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

ทั้งศูนยชุมชนบําบัดวากลาว ตักเตือน แนะนําเพื่อใหผูกระทําผิดแกไข เปล่ียนแปลงตัวเอง 
 

 การใหรางวัลสมาชิกชุมชนบําบัด เชน 
 

- การเลื่อนระดับตอการพัฒนาตนเองของสมาชิกในเรื่องความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย 
ตอตนเองและผูอื่น 

- การอนุญาตใหรับโทรศัพทเพื่อพูดกับครอบครัว ญาติ (ยกเวนเพื่อนหรือบุคคลอื่นที่ไมใช 
ญาติ) 

- การแยกหองนอน เพื่อสรางความภาคภูมิใจในการอยูและรับผิดชอบตนเองอยางเปน
สัดสวน อิสระ แตอยูในระบบและระเบียบของศูนยชุมชนบําบัด 

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

 

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

 
การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) 
 

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

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

 องคประกอบการบําบัดฟนฟู 
 

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

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

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

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

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

 ระยะเวลาในการบําบัดฟนฟู 
  

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

 เกณฑในการรับผูปวยหรือสมาชิก 
 

  Short Term Treatment  
 

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

  Medium Term Treatment 
 

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

  Long Term Treatment 
 

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

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

 1. ชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตที่แตกตางไปจากชวงการติดยาเสพติด 
  - สรางแรงจูงใจในการเลิกยา 
  - เปล่ียนความสนใจและแนวทางในการดําเนินชีวิตใหมใหแตกตางจากการดําเนินชีวิต
แบบคนติดยาเสพติด 
 

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

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




