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บทที่ 5 
 

ความรูเสริมที่สําคัญในการปฏิบัติงาน 
ของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลอืผูติดยาบา 

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

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

 12. การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) 
 
ยาเสพติด 
  

 ความหมายของสารเสพติด 
 

 ภาวินี อยูประเสริฐ (2540:13) ไดรวบรวมคํานิยามของยาเสพติดที่มีผูใหคํานิยามตางๆไวดังนี้ 
 

 องคการอนามัยโลกไดใหคํานิยามของสารเสพติดใหโทษไววา หมายถึง สารใดก็ตามเมื่อเขาสู
รางกายโดยการรับประทาน ฉีด สูบ หรือดมแลวก็ตาม ทําใหมีผลตอจิตใจและรางกายของผูใชสารนั้น โดย
จะตองมีลักษณะดังตอไปน้ี  

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

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

 

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

 

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

 

 การแบงประเภทของสารเสพติดใหโทษ 
 

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

 

1. จําแนกตามแหลงที่เกิด สามารถแบงได 2 ประเภท คือ 
 

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

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

สารเสพติดแตละชนิดจะมีฤทธิ์ตอระบบประสาทในลักษณะตางๆ สามารถแบงได 4 ลักษณะ คือ 
1. ออกฤทธกดระบบประสาท ไดแก สารที่เสพแลวทําใหคลายความทรมาร บรรเทาความเจ็บปวด

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

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

4. ออกฤทธิ์ผสมผสานกัน ไดแก สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาท ทั้งกด กระตุน และหลอน
ประสาทรวมกัน เชน กัญชา 

 

3. จําแนกตามองคการอนามัยโลก  
 

ไดมีการจําแนกสารเสพติดตามกลุมของสารเสพติดที่มีฤทธิ์และอนุพันธที่คลายคลึงกัน ออกเปน 9 
ชนิด ไดแก  

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

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

4. จําแนกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 
 

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พุทธศักราช 2522 มาตรา 7 ไดมีการจัดแบงสารเสพติดตางๆ 
ออกเปนกลุมตามความรุนแรงของสารเสพติด สามารถจัดแบงได 5 ประเภท คือ 

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

ของโคเดอีน 
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4. สารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภท 1 หรือประเภท 2 เชน อาซิติคแอนดไฮไดรท 
อะเซทิลคลอไรด 

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

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

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

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

 ลักษณะของยาบา 
 

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

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

 ฤทธิ์ของยาบา (Amphetamine)  
 

  1. ผลตอสมอง 
 

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

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

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

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

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

 

ภาพถายรังสีคอมพิวเตอรของสมองในระยะตางๆของการติดยาเสพติด 
 

   
  
  ภาพถายรังสีคอมพิวเตอรของสมองระยะตางๆ แสดงใหเห็นชัดวา สมองมีพยาธิสภาพ
เกิดขึ้นในชวงระยะตางๆตั้งแตระยะเสพยาจนกระทั่งถึงระยะติดยา พยาธิสภาพดังกลาวจะหายไปถาผูติด
ยาไดรับการบําบัดรักษาถูกวิธี 
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  2. ผลตอรางกาย 
 

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

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

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

  4. ผลตอพฤติกรรม 
 

  ผลของแอมเฟตามีนจะมีตอความกาวราว ผูที่เสพแอมเฟตามีนมักจะมีความกาวราวชนิด
ระเบิดทันทีในชวงสั้น ระดับความกาวราวนี้จะสัมพันธกับปริมาณยาที่เสพ ความรุนแรงที่เกิดขึ้นอาจมากจน
ถึงกับเปนฆาตรกร เนื่องจากอาการประสาทหลอนและหวาดระแวง และบางรายอาจฆาคนในครอบครัวได 
 
สาเหตุของการติดยาเสพติด 

 

ปญหาสารเสพติดเปนปญหาที่มีองคประกอบสลับซับซอน โดยจะพบไดเสมอวาเปนปญหาที่มี
สาเหตุมาจากปจจัยมากกวาหนึ่งปจจัย นักสังคมสงเคราะหจึงจําเปนตองศึกษาใหเขาใจสาเหตุตางๆ 
ที่แทจริงของผูติดยาเสพติดแตละคน เพื่อใหการแกไขและใหการชวยเหลือไดตรงประเด็นปญหา 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

4. สถานที่แวดลอมและสังคม เชน อยูในชุมชนที่มีผูติดยาเสพติดหรือคายาเสพติดมากมาย  
มีแหลงซื้อไดงาย หรืออยูในสถาบันการศึกษาที่มีคนในนั้นใชยาเสพติดกันมาก หรือทํางานในสถานเริงรมย
ที่มีบุหรี่และสุรามาก 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

2. ยาเสพติด โดยสภาพของตัวยาเองนั้นมิไดกอใหเกิดปญหาใดๆ ถาหากบุคคลมิไดหยิบมาใช 
แตเมื่อบุคคลนําไปใช ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลก็จะตางกันไป เนื่องจากตัวบุคคล ขนาด และฤทธิ์
ของยา  

 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

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

 

จากที่กลาวมาทั้งหมดจึงสรุปไดวาปจจัยใหญๆที่เปนสาเหตุใหติดยาเสพติดนั้นประกอบดวย 
3 ปจจัยดวยกัน คือ ปจจัยทางดานภูมิหลังและครอบครัว ปจจัยดานบุคลิกภาพสวนบุคคล และปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ซึ่งที่สําคัญนาจะเปนกลุมเพื่อนที่คบหาสมาคมดวย  
 

 การเขาใจสาเหตุของการติดยาเสพติด คือ การเขาใจความสัมพันธของตัวบุคคล ครอบครัว 
บุคลิกภาพของบุคคล และสิงแวดลอม ยอมจะชวยใหเขาหลุดพนจากยาเสพติดไดอีกทางหนึ่ง 
 

 
 

ระบบบุคลิกภาพ 

ภูมิหลังและสิ่งแวดลอมทางสังคม ระบบพฤติกรรม 

ระบบการรับรูดานสิ่งแวดลอม 
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วิธีวินิจฉัยการติดยาเสพติด 
 

 เมื่อกลาวถึงปญหาสารเสพติด ยังมีความเขาใจผิดกันมากในเรื่องของการใชยาและการเสพติดยา 
ทําใหการพิจารณากระบวนการดูแลรักษาเปนไปไดคอนขางยุงยาก รวมทั้งอาจทําใหเกิดปญหาใน
กระบวนการประเมินผลกิจกรรมการรักษาดวย 
 

 ในชวงตนของการใชยานั้น ผูใชอาจจะยังไมมีภาวะเสพติดเกิดขึ้น แตเมื่อใชอยางตอเนื่อง ฤทธิ์เสพ
ติดที่สารนั้นมีตอรางกายจึงทําใหเกิดภาวะเสพติดขึ้น  
 

 เกณฑที่ใชในการวินิจฉัยวาติดยาเสพติด 
 

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

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

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

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

 2. มีหลักฐานชี้ใหเห็นถึงความบกพรองในการควบคุมตนเองไมใหเร่ิมนํายาหรือสารเสพติดมาเสพ
อีก หรือควบคุมไมใหใชเพิ่มขึ้น หรือไมสามารถควบคุมใหตัวเองหยุดใชได 
 

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

 4. เร่ิมหมดความสนใจวิธีการหาความสุขใหกับตัวเองดวยวิถีทางอื่นมากขึ้นทุกที หรือบกพรองใน
ดานบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง เนื่องจากฝกใฝอยูแตกับยาหรือสารเสพติดยิ่งกวาส่ิงอื่นใด 
 

 5. มีหลักฐานวามีการดื้อยาหรือสารเสพติดที่ทําใหตองเพิ่มขนาดของยาหรือสารเสพติดมากขึ้น 
เพื่อใหไดผลในระดับเทากับเมื่อกอนที่เคยใชยาหรือสารเสพติดนอยกวานี้ 
 

 6. มีอาการขาดยาออกมาทางรางกาย (บางก็เรียกวาอาการถอนพิษยา) 
 

 7. มีการใชยาหรือสารเสพติดเพื่อชวยบรรเทาอาการขาดยา หรือเพื่อหลีกเลี่ยงอาการขาดยา เปน
การกระทําที่ตระหนักอยูแกใจวาวิธีนี้จะใหผลไดตามตองการ 
 

 8. การใชยาหรือสารเสพติดอยางตอเนื่อง ทั้งที่ทราบดีวาจะเกิดผลกระทบที่เปนอันตรายตอรางกาย 
จิตใจ หรือสังคมติดตามมา 
 
ลักษณะบางประการของผูติดสารเสพติด 
 

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

 พฤติกรรม 
   

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

 ความคิด 
 

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

 ความรูสึก 
 

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

 อารมณ 
 

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

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

 ภาพที่มองตนเอง 
 

 - มองตนเองในเชิงลบหลายดาน เชน ดานสัมพันธภาพกับคนอื่น ดานสังคม ดานความสามารถ 
ดานการงานและอาชีพ ดานครอบครัว 
 - มองวาผูอื่นไมยอมรับตน 
 

 สัมพันธภาพกับสังคม (กับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน ผูอ่ืน) 
 

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

 จิตใจและพลังใจ 
 

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

 โลกทัศน 
  

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

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

 ลักษณะตางๆนี้อาจเปลี่ยนแปลงได นักสังคมสงเคราะหผูปฏิบัติงานดานนี้จึงควรวินิจฉัยลักษณะ
สําคัญนี้วา ลักษณะนี้มีมากอนที่บุคคลนั้นจะติดยาเสพติด หรือเมื่อติดยาเสพติดแลงจึงมีพฤติกรรมเชนนี้ 
เพื่อวาจะไดนํามาเปนฐานขอมูลในการวางแผนการรักษาและใหการชวยเหลือตอไป 
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โรคสมองติดยา 
 

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

 สมองติดยาไดอยางไร 
 

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

พฤติกรรมการถูกวางเงื่อนไข ตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขของ Pavlov 

         

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

 ตัวกระตุน  
  

 ตัวกระตุน เปนสิ่งที่เกิดขึ้นซ้ําๆพรอมกับการที่จะเสพยาเสพติด ตัวกระตุนจึงเปรียบเสมือนเสียง
กระดิ่งที่สุนัขไดยินพรอมกับการเห็นอาหาร ทําใหตัวกระตุนสามารถเปนเงื่อนไขทําใหเกิดความอยากยาขึ้น 
 

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

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

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

 เมื่อผูติดยาเผชิญกับตัวกระตุนซึ่งเปรียบเสมือนกอนหิมะขนาดเล็กที่กล้ิงลงมาจากภูเขาน้ําแข็ง  
ตัวกระตุนนี้เองจะทําใหเกิดพฤติกรรมเงื่อนไขเชนเดียวกันเสียงกระดิ่ง  สมองจะเริ่มคิดถึงยาเสพติดมากขึ้น
จนในที่สุดจะไปกระตุนสมองสวนอยาก  ทําใหเกิดความอยากยาอยางรุนแรง ซึ่งเปรียบเสมือนกอนหิมะ
ขนาดใหญที่เราไมสามารถจะตานทานได นําไปสูการเสพยาเสพติดในที่สุด  
 
 
     
 

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

ตัวกระตุน 

ความคิด 

ความอยากยา 

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

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

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

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

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

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

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

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

 2. ระยะเสพตอเนื่อง (Maintenance Stage) 
 

 ระยะที่สองนี้ ผูเสพเริ่มเสพบอยขึ้น และเพิ่มปริมาณมากขึ้น อาจจะทุกเดือน หรือทุกสัปดาห ผูเสพ
เร่ิมรูถึงผลเสียของการเสพ แตโดยรวมยังคิดวามีผลดีอยูเหมือนระยะแรก ทําใหเกิดความพอใจและลด
ความทุกขใจ 
 

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

 3. ระยะเสพติด (Disenchantment Stage) 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 1. ระยะถอนยา (Withdrawal Stage) 
 

 เมื่อหยุดเสพยาเสพติด ระยะแรกผูปวยจะมีอาการถอนยา ซึ่งจะมีอาการทางรางกายเปนสําคัญ 
โดยจะขึ้นกับวาหยุดยาหรือสารเสพติดใด กลุมกระตุนประสาท กดประสาท หรือหลอนประสาท ตามชนิด 
ขนาดวิธีการของสารที่เสพ 
 

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

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

 ปจจัยที่ทําใหกลับไปเสพยาซ้ํา 
   

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

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

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

 2. ระยะเริ่มตนหยุดยาหรือระยะฮันนีมูน (Early Abstinence/Honeymoon  
Stage) 
  

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

 ปจจัยที่ทําใหกลับไปเสพยาซ้ํา 
  

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

 3. ระยะเลิกยาตอเนื่องหรือระยะฝาอุปสรรค (Protracted Abstinence/ The 
Wall Stage) 
 

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

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

 ระยะนี้ถือเปนระยะที่ยากลําบากที่สุด นอกจากผูปวยจะเกิดความไมมั่นใจเพิ่มขึ้น ขาดพลัง ไมมี
สมาธิ ไมคอยมีความตองการทางเพศ นอนไมหลับแลว ผูปวยมักจะกลัววาอาการเหลานี้จะเปนตลอดไป 
 

 ปจจัยที่สัมพันธกับการกลับไปเสพซ้ําในระยะนี้ที่ตองใหความสนใจ คือ ปญหาความสัมพันธกับ
ครอบครัว เพื่อน และผูเกี่ยวของอื่นๆ ซึ่งอาจทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันตามที่วางแผนไวเสียไป มี
พฤติกรรมเบี่ยงเบนไป จนถึงกับกลับไปด่ืมสุราหรือเสพยาอีก 
 

 ปจจัยที่ทําใหกลับไปเสพซํ้า   
 

 ปจจัยที่ทําใหกลับไปติดซ้ําในชวงฝาอุปสรรคนี้ ไดแก 
  

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

 2. การไปดื่มสุราหรือเสพยาเสพติดอื่นที่คิดวาไมคอยมีผลเสีย 
 ผูปวยหลายๆรายที่เลิกยาเสพติดไดในระยะนี้แลวไปมักจะดื่มสุราหรือเสพยาเสพติดอื่นที่คิดวา 
ไมคอยมีผลเสีย เชน ผูปวยมาเลิกเสพเฮโรอีน แตกลับไปด่ืมสุราหรือเสพกัญชาแทน โดยใหเหตุผลวาตนเอง
ไมไดมีปญหากับสุราหรือกัญชา 
 

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

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

 ดังนั้น ผูบําบัดจึงตองฝกใหผูปวยเกิดการตระหนักรูเทาทันการคิดไปเสพยา และฝกใหปฏิเสธ 
ขอแกตัวตางๆเหลานี้ใหได จึงจะฝาอุปสรรคของระยะนี้ไปได 
 

 4. ระยะปรับตัว (Adjustment/Resolution Stage) 
 

 ในการเลิกยาเสพติดระยะสุดทายนี้ แมวาอาการทางรางกายและจิตใจจะเหลือเบาบางเมื่อผาน
ระยะอุปสรรคมาไดแลว แตระยะนี้เปนระยะที่ตองมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต และสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น
อยางตอเนื่อง มีการดําเนินชีวิตที่สมดุล มีความสนใจสิ่งใหมๆ และตองคอยตรวจสอบความคิด อารมณ 
และพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอที่จะไมกลับไปติดซ้ํา 
 

 ความสําเร็จของการดําเนินชีวิตจะชวยใหเลิกยาเสพติดไดตอเนื่อง และความยากลําบากในการ
ปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิตจะทําใหเปนบทเรียนใหพัฒนาตนเองใหดีขึ้น กระบวนการนี้จึงดําเนินไปตลอด
ชีวิต  
 

 ปจจัยที่จะทําใหกลับไปติดซํ้า 
 

 ปญหาที่สําคัญที่เกิดขึ้นในระยะนี้ คือ ผูปวยคิดวาตนเองสามารถเลิกยาไดแลว จึงพยายามขอ
โอกาสเหมือนคนอื่นทั่วไปที่จะดื่มสุราเปนครั้งคราว กลับไปคบเพื่อนที่ติดยาอยู ซึ่งการขอโอกาสดังกลาวจะ
ทําใหกลับไปติดยาซ้ําไดโดยงาย 
 

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

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

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

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

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

  
  
 

 ซึ่งเมื่อเร่ิมตนการชวยเหลือใหผูปวยเลิกยา นักสังคมสงเคราะหจะตองชวยใหผูปวยจัดการกับวงจร
การใหยาเสพติดนั้นเสีย โดยการใชการหยุดความคิดเปนเครื่องมือในการหยุดวงจรการใชยา ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

ตัวกระตุน คิดถึงยา ความอยากยา เสพยา 

ตัวกระตุน คิดถึงยา 

ใชเทคนิคการหยุดความคิด 

คิดตอไป อยากยา เสพยา 
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 แนวทางการแกไขและปองกันการกลับไปเสพยา 
 

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

 การหยุดพฤติกรรมการเสพยาเปนสิ่งที่ยากมาก หรือเปนไปไมได การหลีกเลี่ยงตัวกระตุน และการ
หยุดความคิดเกี่ยวกับการเสพยาจึงเปนส่ิงที่ดีกวา 
 

 เทคนิคการหยุดความคิด 
  

 เทคนิคการหยุดความคิด มีหลายวิธี แตที่นิยมทํากันมีดังนี้  
  

 การจินตนาการ โดยสรางภาพที่เปด-ปดสวิตซไฟฟาหรือสรางภาพคันโยกใหเกิดขึ้นในใจ
จินตนาการใหตัวเราเปนคนเปดหรือปดสวิตซไฟฟาเพื่อท่ีจะหยุดความคิดที่จะเสพยา จินตนาการภาพอื่นให
เกิดขึ้นมาแทนที่ความคิดเหลานั้น กิจกรรมนี้ตองอาศัยการฝกฝนตนเองจึงจะเกิดทักษะในการหยุดความคิด  
 

 การดีดหนังยาง ใหเอาหนังยางใสขอมือ เมื่อใดก็ตามที่เร่ิมคิดถึงยาเสพติด ใหดีดหนังยางและพูด
กับตัวเองวา “ไม” แลวเปล่ียนไปคิดเรื่องอื่นแทน กิจกรรมนี้ทําไดงาย เปนสิ่งที่นาสนใจ 
 

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

 โทรศัพทปรึกษาใครบางคน ผูปวยควรมีเบอรโทรศัพทคนที่สนับสนุน ใหกําลังใจ และสามารถ
ติดตอไดเสมอเมื่อตองการ หรือเมื่อเกิดความคิดแบบเดิมๆ และมีความรูสึกคลายมีอาการอยากยาเกิดขึ้น 
การไดพูดคุยกับใครสักคนเทากับเปนการระบายความรูสึก ไดรับกําลังใจ และจะไดตระหนักในสิ่งที่กําลังคิด 
 

 การสวดมนต หรือนั่งสมาธิ จะทําใหมีสติ และเยือกเย็นลง ความคิดไมสับสนวกวนถึงยาเสพติด 
 

 หลักการสําคัญในการหยุดความคิดเสพยา 
 

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

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

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

 ขั้นตอนและกระบวนการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
 

 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงตัวเองนี้ ไดมีนักทฤษฎีและนักปฏิบัติงานชาวตะวันตกหลายคนไดกลาวไว 
ไมวาจะเปนแสทเทียร (Satir) หรือโปรแชสกา (J.O Prochaska) ไดคลิเมนเต (C.C. DiClemente) และ 
นอรครอส (J.C. Norcross) สวนในรายงานฉบับนี้ไดนําเสนอเฉพาะกระบวนการเปลี่ยนแปลงตัวเอง 
(Process of Change) ซึ่งสรุปรูปแบบไวโดยทิพาวดี เอมะวรรธนะ (2545:113-118) ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
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 ระยะที่ 1 ระยะพฤติกรรมเดิมตามปกติ (status Quo) 
 

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

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

 ตอมาเมื่อหลักฐานหนาหูเขา และชัดเจนขึ้นบอยๆ ทําใหเคลื่อนความเขาใจตัวเองไปสูระยะที่ 2 
 

 ระยะที่ 2 ระยะรูตัว (Awareness)  
 

 ระยะนี้จะมองเห็นประเด็นปญหาแลววาใครควรปรับปรุงแกไข 
 

 ระยะที่ 3 ระยะครุนคิด (Contemplation)  
 

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

 ระยะนี้ บุคคลนี้ผูนี้จะเริ่มคิดจริงจังที่จะเอาชนะปญหาของตนเอง 
 

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

 ชวงสับสนวุนวาย (Chaos)  
 

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

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

 ชวงนี้อาจเกิดขึ้นระหวางจะกาวขามจากระยะหนึ่งไปอีกระยะหนึ่งตอนใดก็ไดทั้งนั้น 
 

 ระยะที่ 4 ระยะเตรียมตัวเตรียมใจ (Preparation) หรือระยะตัดสินใจ 
 

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

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

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

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

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

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

 ระยะที่ 6 ระยะธํารงพฤติกรรมใหม (Maintain New Behavior)  
 

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

 ระยะนี้แสทเทียร (Satir) เรียกวา นําไปลงมือปฏิบัติ (Implementation) 
 

  สําหรับผูติดยาเสพติดแลว การดํารงตนไมใชใหใชยาเสพติดอยูไดอยางนอบย 6 เดือนแรกถือวาอยู
ในขั้นลงมือเปล่ียนแปลงเทานั้น การจะถือวาอยูในขั้นธํารงพฤติกรรมใหมจะตองทําไปตลอดชีวิต 
 

 ระยะที่ 7 กลับไปมีพฤติกรรมเดิม คือการเสพซ้ํา (Relapse)  
 

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

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

 หนาที่สําคัญของนักสังคมสงเคราะหที่ปฏิบัติงานใหการปรึกษา 
  

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

 บทบาทหนาที่ของผูใหการปรึกษาในแตละระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง มีดังนี้ 
 

 ระยะพฤติกรรมเดิม (Status Quo) และระยะรูตัว (Awareness)  
 

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

 จะตองทําการ”ตอกย้ํา” นั่นคือตองอธิบายหรือกระตุนใหผูปวยเห็นถึงผลของการหยุดยาเสพติด  
ผลที่เกิดขึ้นหากยังคงใชยาตอไป รวมท้ังจะตองสรางความเชื่อมั่นแกผูปวยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เดิม 
 

 ระยะเตรียมตัวเตรียมใจ หรือระยะตัดสินใจ (Prepatation)  
 

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

 ระยะลงมือกระทํา (Action)  
 

 จะตองชวยใหผูปวย“วิ่งตอไป” หมายความวา ชวยใหผูปวยเกิดการปฏิบัติหรือกาวตอไปขางหนา 
โดยการคอยใหกําลังใจ สนับสนุนการกระทําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป 
 

 ระยะธํารงพฤติกรรมใหม (Maintain New Behavior)  
 

 จะตองชวยใหผูปวย“ไมใชยา” โดยการชวยใหเขาเลือกและใชกลยุทธที่ชวยปองกันการกลับไปเสพ
ซ้ํา กําจัดตัวกระตุนทั้งหลาย และคอยเปนกําลังใจ สนับสนุนใหเขาคงพฤติกรรมใหมนั้นตลอดไป 
 

 ระยะกลับไปมีพฤติกรรมเดิม คือ การเสพซ้ํา (Relapse)  
 

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

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

 นงลักษณ เอมประดิษฐ (2546:7-8) ไดรวบรวมความหมายที่นักวิชาการตางๆใหความหมายไว
ดังนี้ 
 

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

 Patterson (1959) กลาววา การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางผูให
คําปรึกษาและผูรับคําปรึกษาตั้งแตหนึ่งคนขึ้นไป โดยผูใหคําปรึกษาใชวิธีการทางจิตวิทยาและพื้นฐาน 
ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีบุคลิกภาพ เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษามีสุขภาพจิตดีขึ้น 
 

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

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

 สรุปไดวา การใหการปรึกษาเปนกระบวนการสนทนาที่เกิดขึ้นระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับ
คําปรึกษา โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือใหผูรับคําปรึกษาเขาใจตนเอง ผูอื่น สถานการณและสิ่งแวดลอม
ของตนเอง เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดเรียนรู ปรับปรุง เปล่ียนแปลงตนเองไดอยางเหมาะสม 
 

 จุดประสงคหลักในการใหการปรึกษา 
  

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

 คุณสมบัติที่สําคัญของผูใหคําปรึกษา 
 

 1. ผูใหคําปรึกษาจะตองมีทัศนคติที่เหมาะสมกับงาน  กลาวคือ  รักงานที่ทํา  ตั้งใจทํางาน  ไมเบื่อ 
หนาย พรอมจะเรียนรูงานเพื่อปรับปรุงพัฒนางานการบริการปรึกษาใหดียิ่งๆขึ้น 
 

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

 3. มีบุคลิกภาพเหมาะสม  กลาวคือ  การแสดงออก ทาทีของผูใหคําปรึกษาใหความรูสึกวาเปนมิตร 
ใหความอบอุน แลดูนาเชื่อถือ นาศรัทธา มีวุฒิภาวะทางอารมรณ 
 

 4. มีจุดประสงคที่ดีในการทํางาน ไมเลือกเปนผูใหคําปรึกษาเพราะบังเอิญไดรับงานนี้ หรือมีคนมา 
ชวนใหทํางานโดยใจยังไมคิดจะมุงกับงาน 
 

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

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

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

 9. ไมเห็นแกตัว เปนคนทํางานโดยเห็นแกประโยชนสุขของบุคคลที่เราตองใหบริการและสังคม
สวนรวมเปนสําคัญ ผูใหคําปรึกษาจะตองเปนคนมีน้ําใจ ใจกวาง มีใจเปนนักบริการ ตลอดจนมีความจริงใจ
ที่จะทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษาที่ดี 
 

 หลักการในการใหการปรึกษา 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

 เทคนิคในการใหการปรึกษา  
 

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

  1. การเปดประเด็น จะตองเริ่มจากการศึกษาบุคลิกลักษณะของผูรับคําปรึกษา ซึ่งรวมถึงสภาวะ
ทางอารมณของเขาดวย ในการศึกษานั้นหมายถึงการใชวิธีการสังเกตในขณะพูดคุย หรือการมองที่ไมใช
เปนการจับผิด แตเปนการมองเพื่อใหเขาถึงสภาพของผูรับคําปรึกษาวาเขามีความพรอมในการรวมรับรู
สภาพปญหาหรือการชวยเหลือตัวเองไดมากหรือนอย 
 

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

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

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

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

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

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

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

 7. การสุรุปความ เปนการรรวบรวมเรื่องราวตางๆที่ไดพูดคุยกับมาแลวระหวางผูใหและผูรับ
คําปรึกษา ซึ่งอาจมีหลายเรื่องราวดวยกัน การสรุปความจะชวยใหเกิดการติดตามร่ือง คนหา ลําดับ
เร่ืองราวรูจุดประสงคของการพูดคุยกัน และยังชวยใหผุรับคําปรึกษาเขาใจปญหาของเขามากขึ้นดวย 
 

 กระบวนการและขั้นตอนในการใหการปรึกษา 
 

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

 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ 
 

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

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

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

 ขั้นตอนที่ 2 การสํารวจปญหาหรือการรวบรวมขอมูล 
 

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

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

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

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

 ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนหรือขั้นตอนการกําหนเดเปาหมาย 
 

 ผูใหคําปรึกษาตองวางแผนโดยใหผูรับคําปรึกษารวมรับรู เพื่อจะกําหนดเปาหมายใหชัดเจน 
ถึงผลที่ตองการใหเกิดขึ้น ภายหลังจากปญหาไดทุเลาเบาบางลงแลว ฉะนั้น ในขั้นนี้จะตองเตรียมแผนไว
หลายๆดานที่สําคัญ ก็คือ 
 

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

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

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

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

 ขั้นตอนที่ 5 การดําเนินการชวยเหลือผูรับคําปรึกษาตามแผนที่กําหนดไว 
 

 ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนสําคัญซึ่งผูรับคําปรึกษาจะตองแสดงศักยภาพของเขาอยางเต็มที่ เพื่อจะได
บรรลุเปาหมายที่วางไว สวนอื่นๆ เชน ทรัพยากรสนับสนุนตางๆเปนสวนประกอบที่ชวยใหกระบวนการ
ชวยเหลือมีผลสมบูรณ 
 

 ในการดําเนินการชวยเหลือ ผูใหคําปรึกษาจะตองใชหลักการตัดสินใจ โดยพยายามกระตุนใหผูรับ
คําปรึกษาเขามามีสวนรวมในหลายๆสวน โดยเฉพาะอยางยิ่งการพูดตอบโตหรือใหขอคิดเห็นตางๆจะชวย
ใหไดขอมูลมากขึ้น 
 

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

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

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

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

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

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

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

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



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 105 

 ขั้นตอนที่ 6 การยุติการใหการปรึกษา  
 

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

 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลการใหการชวยเหลือที่ไดดําเนินการเสร็จสิ้นแลว 
 

 การประเมินผลการใหการชวยเหลือท่ีไดดําเนินการเสร็จส้ินแลวในแตละราย หรือแตละกลุม 
เปาหมาย การประเมินผลมีจุดชี้ประเด็นหลายดาน แตจุดชี้ประเด็นหลักจะมี 3 สวนดวยกัน คือ 
 

 1. ผูรับการปรึกษา ประเมินวาไดรับความพึงพอใจในการรับการปรึกษาหรือไม วัดโดยการสังเกต
พฤติกรรมที่แสดงออก หรือการพูดคุยซักถาม 
 

 2. แผนงานหรือวัตถุประสงคที่กําหนดวาผูใหคําปรึกษาไดกําหนดกรอบไวอยางไรบาง เพียงใด 
และกิจกรรมที่จัดใหผูรับคําปรึกษา หรือบริการการชวยเหลือภายใตกระบวนการใหการปรึกษาบรรลุ
วัตถุประสงคหรือไม หากบรรลุผล ตองกลับมาทบทวนดูวัตถุประสงคที่กําหนดไววาตั้งไวสูงเกินหรือไม หรือ
ผูใหคําปรึกษาตั้งความคาดหวังไวสูงโดยไมยืนอยูบนพื้นฐานที่เปนไปได 
 

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

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

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

 กระบวนการใหการปรึกษามีรูปแบบและขั้นตอนที่มีความสอดคลองกับกระบวนการปฏิบัติงาน
สังคมสงเคราะห โดยไดแสดงใหเห็นวานักสังคมสงเคราะหสามารถดําเนินงานใหการปรึกษาภายใต
กระบวนการสังคมสงเคราะห 
 
การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) 
 

 ความหมาย 
 

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

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

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

 หลักการพื้นฐานของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 

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

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

 ขั้นตอนของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 

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

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

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

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

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

 บทบาทของผูนํากลุม 
 

 บทบาทของผูนํากลุมในการใหคําปรึกษาแบบกลุมมีความสําคัญอยางมากในการที่จะทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงตางๆ ดังนั้นผูนํากลุมจึงตองแสดงแบทบาทที่เอื้ออํานวยตอพัฒนาการของกลุม ดังนี้ 
 

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



จรรยา เจตนสมบูรณ                                     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยกับการชวยเหลือผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) / 110 

บทที่ 5 

การศึกษาผูปวยเฉพาะกรณี 
 
ที่มาของกรณีศึกษา 

 

นักสังคมสงเคราะหรับผูปวยจากงานผูปวยนอกของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา ดวยผูปวยมี
ปญหาเรื่องการใชสารเสพติด และปฏิเสธการเขารับการบําบัดรักษา 

 

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

 

ประวัติทั่วไป 
 

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

 

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

ประวัติครอบครัว 
 

ครอบครัวของผูปวยประกอบดวยบิดา มารดา และพี่ชาย 2 คน  
 

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

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

 

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

 

พี่ชายคนรอง อายุ 23 ป มีอุปนิสัยเรียบรอย พูดนอย ขณะนี้ชวยพี่ชายคนโตทํางานอยูที่จังหวัด
กาญจนบุรี 

 
 

ทั้งบิดาและมารดามีความคาดหวังในตัวลูกๆคอนขางสูง โดยเฉพาะตองการใหลูกๆสานตอใน
กิจการที่ตนสรางเอาไว สําหรับผูปวย ซึ่งเปนบุตรชายคนเล็กนั้น บิดาคาดหวังไวตั้งแตตัดสินใจลงทุนเปด
กิจการที่จังหวัดสงขลาแลววาจะใหผูปวยเปนผูดูแลกิจการและมารดา ทั้งนี้เพราะรูวาผูปวยรักมารดามาก 
และมารดาก็รักผูปวยมากเชนกัน 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

ประวัติการใชยาเสพติด 
 

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

 

นอกจากการเสพยาบาแลว ผูปวยยังใชสารเสพติดชนิดอื่นอีก เชน กัญชา กระทอม ยาแกไอ ซึ่ง
ยาเสพติดเหลานี้ โดยมากแลวผูปวยจะเสพเมื่อไมสามารถหายาบามาเสพได 

 

เมื่อสอบถามถึงการหยุดการใชยาเสพติด พบวา ผูปวยสามารถหยุดยาเสพติดไดนานที่สุดประมาณ  
2 เดือน คือ หลังจากการเขารับการบําบัดรักษา คร้ังที่ 2 ที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 
 

ประวัติการรักษา 
 

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

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

 

จากการศึกษาและรวบรวมขอมูลทั้งจากผูปวย ครอบครัว เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ แฟมประวัติของ
ผูปวย และเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวของ แลวนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะห พบวา ผูปวยมีประเด็นปญหาดังนี้ 

 

1. ปญหาการใชยาเสพติด เนื่องจากผูปวยติดยาเสพติดประเภทกระตุนประสาท (ยาบา) มา
ประมาณ 4 ป  

2. ปฏิเสธการเขารับการบําบัดรักษา เนื่องจากผูปวยไมเห็นถึงประโยชนและความสําคัญของการ
เลิกยาเสพติด 

3. ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว โดยเฉพาะความสัมพันธระวางบิดากับผูปวย  
4. ปญหาการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร  
 

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

 
สาเหตุของปญหา 

 

จากการวิเคราะหขอมูลตางๆเกี่ยวกับผูปวยและครอบครัวที่มีอยู พบวาปญหาตางๆนั้นเกิดจาก
สาเหตุดังนี้ 

 

ดานครอบครัว ซึ่งแบงเปน 
 

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

 

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

 

ดานจิตใจของผูปวยเอง 
 

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

 

เพื่อน เนื่องจากผูปวยคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และเพื่อนที่ใชยาเสพติด ซึ่งเมื่อเพื่อนชวนใหใชยา
เพติดเพื่อดับกความกลุมใจ ผูปวยก็ใช 
 
ผลกระทบของปญหา 

 

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

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

 
การวางแผนใหการชวยเหลือ 

 

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

 
การดําเนินการใหความชวยเหลือของนักสังคมสงเคราะห 
 

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

 

ใชวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case Work)  
 

1. การใหคําปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling)  
 

การใหคําปรึกษารายบุคคลจะชวยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางนักสังคมสงเคราะหกับผูปวยกอให 
เกิดความรวมมือที่ดี เพิ่มแรงจูงใจในการบําบัดรักษาของผูปวยโดยเฉพาะในครั้งแรกๆของการบําบัดรักษา 
และในบางโอกาส หรือปญหาบางประเด็นที่เปนความลับ หรือเร่ืองที่ทําใหผูปวยรูสึกอึดอัด อาย ที่จะตอง
พูดคุยเรื่องนั้นตอหนาสมาชิกคนอื่นๆในกลุม นักสังคมสงเคราะหจึงจําเปนตองใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล
ดังนี้ 

  

1. ประเมินแรงจูงใจและกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of Change) ของผูปวย 
ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่สงผลตอการปฏิเสธการเขารับการบําบัดรักษา 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

2. การใหความรูแกผูปวย 
 

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

 

3. ใหคําปรึกษารายครอบครัว (Family Counseling)  
 

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

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

4. นอกจากการกระตุนใหผูปวยและครอบครัวสรางขอตกลงในการชวยเหลือรวมกันแลว ขอตกลง
ในการบําบัดรักษาชวยเหลือเบื้องตนก็เปนสิ่งจําเปนที่นักสังคมสงเคราะห ผูปวย และครอบครัว ตองสราง
ขึ้นกอนเริ่มการบําบัดรักษา เชน ตกลงวาผูปวยและครอบครัวจะตองมาพบผูบําบัดหรือนักสังคมสงเคราะห
บอยเพียงใด การบัดชวยเหลือตองใชเวลานานเทาใด แตละครั้งที่มาพบเพื่อใหการชวยเหลือจะตองใชเวลา
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เทาใด ใครตองมารวมการบําบัดชวยเหลือบาง ผูปวยและครอบครัวตองมีบทบาทหนาที่อยางไร มีกฎกติกา
ในการบําบัดชวยเหลืออะไรบาง ซึ่งการทําขอตกลงนี้ นักสังคมสงเคราะหมีวัตถุประสงค คือ 

 

- เพื่อใหผูปวยและครอบครัวตระหนักวาการเปลี่ยนแปลงกําลังเริ่มตนขึ้นแลว 
- เพื่อใหผูปวยและครอบครัวรูระยะเวลาที่แนนอนที่จะใชในการบําบัดชวยเหลือ ทําใหไมรูสึกวา

การชวยเหลือจะไมมีส้ินสุดหรือเปนภาระหนัก กอใหเกิดทัศนคติที่ดีและเกิดแรงจูงใจแกผูปวยและครอบครัว
ในการเขารับการบําบัดชวยเหลืออยางตอเนื่อง 

- เพื่อเปนการกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนระหวางผูปวย ครอบครัว และนักสังคมสงเคราะห 
 

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

- ใหผูปวยหยุดการใชยาเสพติด 
- ใหผูปวยและบุคคลในครอบครัวปฏิบัติตอกันอยางเหมาะสม 
- ใหผูปวยและคนรักประพฤติปฏิบัติตนในบทบาทและขอบเขตที่เหมาะสม ไมกอปญหาอื่น 
 

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

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

 

8. ปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งของผูปวย คือ ปญหาการมีเพศสัมพันธและการตั้งครรภไมพึง
ประสงคของคนรักของผูปวย ซึ่งปญหานี้เกิดขึ้นระหวางการบําบัดรักษา จนเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวย
กลับไปเสพยาซ้ําอีก เกือบทําใหผูปวยเลิกลมความตั้งใจเลิกยา 

 

สําหรับปญหาการมีคนรักกอนวัยอันควรนี้ นักสังคมสงเคราะหทราบมาวามารดาและผูปวยเคย
ปรับความเขาใจและทําขอตกลงรวมกันระหวางมารดา ผูปวย และคนรักของผูปวยแลว โดยมารดายินยอม
ใหทั้งคูคบหาสมาคมกันไดในฐานะเพื่อน สวนผูปวยและคนรักไดใหขอสัญญาวาจะประพฤติปฏิบัติตนอยู
ในขอบเขตที่เหมาะสม และจะไมมีเพศสัมพันธจนกวาจะถึงวัยอันควร  

 

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

 

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

 

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

 

4. การใหความรูแกครอบครัว 
 

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

ใชวิธีการสังคมสงเคราะหชุมชน (Social Group Work)  
 

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

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

 

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

 

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

ประเมินผลการบําบัดรักษาและการใหการชวยเหลือเปนระยะ  
 

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

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

 
ผลที่ไดรับและการตดิตามผล  

 

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

 

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




