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บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การประเมินผลโครงการการบําบัดรักษาผูเสพสารเสพติดรูปแบบจิตสังคมบําบัดในโรงเรียน 
มัธยมศึกษา จังหวัดสงขลา ครั้งนี้ ผูประเมินไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทาง 
ในการศึกษา โดยแบงเปนสาระสําคัญ ดังนี้ 

 

1. โครงการที่ประเมิน 
2. การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดรูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) 
3. ทฤษฎีครอบครัว 
4. การสนับสนุนทางสังคม 
5. ทฤษฎี รูปแบบ และแนวคิดการประเมิน 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดในการประเมิน 

 

1. โครงการที่ประเมิน   
(โครงการการบําบัดรักษาผูเสพสารเสพติดรูปแบบจิตสังคมบําบัดในโรงเรียน
มัธยมศึกษา จังหวัดสงขลา)   

 

ปญหายาเสพติดเปนภัยคุกคามสังคมไทย ที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น สงผลกระทบ 
อยางกวางขวางทั้งตอตัวบุคคลและสังคมโดยรวม ปจจุบันการแพรระบาดของยาเสพติดไดเปล่ียนแปลงไป 
มีการระบาดของสารแอมเฟตามีน (Amphetamine) เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และกลุมผูเสพซึ่งแตเดิมเปน 
กลุมผูใชแรงงาน แตปจจุบันยิ่งนาวิตกกังวลมากยิ่งขึ้นไปอีก เพราะมีการระบาดมากขึ้นในสถานศึกษา 
และกลุมที่ใชสารเสพติดเปนกลุมเยาวชนซึ่งเปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญยิ่ง เพราะจะเปนกําลังของ 
การพัฒนาประเทศตอไปในอนาคต การแพรระบาดของยาเสพติดในกลุมเยาวชนนั้นเปนเหตุที่ทําให
ประเทศชาติเสียทรัพยากรบุคคลไปเปนอันมาก 

 

ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา เปนหนวยงานหนึ่งของกรมการแพทย มีหนาที่ความรับผิดชอบ
ดานการบําบัดรักษายาเสพติดโดยตรง และไดตระหนักถึงคุณคาของเยาวชน และประสงคจะพัฒนา 
ใหเยาวชนที่ใชสารเสพติดละเลิกยาเสพติดไดอยางเด็ดขาด จึงไดจัดทําโครงการการบําบัดรักษาผูเสพ 
สารเสพติดรูปแบบจิตสังคมบําบัดในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดสงขลา ขึ้น เพื่อแกไขปญหายาเสพติด 
ในกลุมเยาวชน 
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ก. วัตถุประสงคโครงการ 
 

1. เพื่อบําบัดฟนฟูเยาวชนผูเสพสารเสพติดในโรงเรียนมัธยมศึกษาโดยใชรูปแบบจิตสังคมบําบัด 
2. เพื่อพัฒนาเยาวชนใหมีคุณลักษณะที่พึงประสงคทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

               โดยใชรูปแบบจิตสังคมบําบัด 
3. เพื่อใหเยาวชนเกิดความตระหนักรู และละเลิกการใชสารเสพติด 
4. เพื่อใหเยาวชนมีทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพ และดูแลตัวเองใหปลอดจากสารเสพติด 

 

ข. เปาหมายของโครงการ 
 

1. เยาวชนมีทักษะในการดูแลตนเองใหปลอดจากสารเสพติดได 
2. เยาวชนมีความตระหนัก และเลิกการใชสารเสพติด 
3. เยาวชนมีคุณลักษณะที่พึงประสงคทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

 

ค. กลุมเปาหมาย 
 

1. กลุมเยาวชนที่เสพสารเสพติด 
2. เยาวชนกลุมเสี่ยง 
3. ครอบครัวของเยาวชนกลุมที่เสพสารเสพติดและกลุมเส่ียง 

 

ง. วิธีดําเนินการ 
 

1. โรงเรียนคัดเลือกกลุมเปาหมาย 
2. จัดแบงกลุมเปาหมายเปน 3 กลุม คือ 
- เยาวชนกลุมเสพ 2 กลุม จํานวน 18 คน โดยใชโปรแกรมรปูแบบ จิต – สังคมบําบัด 
- เยาวชนกลุมเสี่ยง 1 กลุม จํานวน 10 คน โดยใชรูปแบบการใหคําแนะนําปรึกษา และใชกิจกรรม 
  จากรูปแบบ จติ – สังคมบําบดั บางกิจกรรม 
 

การบําบัดรูปแบบ จิต – สังคมบําบัด ม ี5 หวัขอคือ 
- การปรึกษารายบุคคล (Individual / Conjoint Session)  จํานวน 10 คร้ัง 
- กลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะเริ่มตน (Early Recovery Skills Group) จาํนวน 8 คร้ัง 
- กลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา (Relapse Prevention Skills Group) จํานวน 32 คร้ัง 
- กลุมครอบครัวศึกษา (Family Education) จํานวน 8 คร้ัง 
- กลุมสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

 

จ. ระยะเวลาดําเนนิการ 
กุมภาพันธ 2545 – มิถุนายน 2545 
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ฉ. การติดตามผล 
  

การติดตามผลเยาวชน มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลที่เกิดแกเยาวชนที่ผานโครงการไปแลววาไดมี
การเปลี่ยนแปลงไปตามวัตถุประสงคอยางมั่นคงตอเนื่อง โดยติดตามผลหลังส้ินสุดโครงการไปแลวเดือนละ 
1 ครั้ง จนครบ 1 ป โดยใชกลุมสนับสนุนทางสังคม โดยทีมจากเจาหนาที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดจังหวัด
สงขลา 
 

2. การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดรูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix  
   Program) 

 

การบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดแบบผูปวยนอกเปนวิธีการบําบัดรักษาที่ประหยัด เนื่องจากใช
บุคลากร สถานที่ และงบประมาณนอยกวาแบบผูปวยใน โดยผูปวยสามารถเรียน ทํางานและใชชีวิต 
ตามปกติในสิ่งแวดลอมเดิม ผูปวยที่สามารถเลิกไดดวยวิธีนี้ แสดงวาผูปวยมีจิตใจที่เขมแข็ง หักหามใจ 
ตนเองได ทั้งๆที่อยูในสภาพแวดลอมเดิม โอกาสที่จะเลิกยาเสพติดไดในระยะยาวก็มีมากขึ้น แตอยางไร 
ก็ตาม ผลสําเร็จของการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกนั้นขึ้นอยูกับตัวผูปวย และการมีสวนรวมของครอบครัว
เปนสําคัญ  

 

ไดมีแนวคิดในการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดแบบผูปวยนอกหลายรูปแบบ Matrix Program  
เปนรูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดแบบผูปวยนอกรูปแบบหนึ่งที่เกิดขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ในป ค.ศ. 1984 โดยคณะผูเชี่ยวชาญดานการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดจากมหาวิทยาลัย UCLA 
ประกอบดวย Dr. WALTER LING, Dr. RICHARD RAWSON และ JEANNE OBERT โดยในชวงแรกไดมีการ
พัฒนารูปแบบนํามาใชในการบําบัดรักษาผูปวยที่ติดโคเคน และไดมีการพัฒนามาเปนลําดับ เพื่อนํามาใช
กับผูปวยยาเสพติดประเภทตางๆ เชน เฮโรอีน แอลกอฮอล และแอมเฟตามีน สําหรับการบําบัดรักษา 
ผูปวยติดแอมเฟตามีนแบบผูปวยนอกในประเทศไทยที่ผานมา สวนใหญก็รักษาตามอาการ (Supportive 
treatment) ยังไมไดมีการบําบัดรักษาการเสพติด 
 

หลักการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดรูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix  
Program) 
 

จิตสังคมบําบัด เปนการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดแบบผูปวยนอกแบบเขมขน (The Matrix 
Intensive Outpatient Program - IOP) ใชเวลา 16 สัปดาห โดยยึดหลักการปรับเปล่ียนความคิดของผูปวย
ใหเขาใจถูกตอง โดยใหองคความรูตางๆที่จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับเร่ืองการเปล่ียนแปลง
ของสมองหลังการเสพยา กระบวนการติดยาเสพติด และขั้นตอนตางๆในการเลิกยาเสพติด นําสูการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งการเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหมที่สงเสริมใหมีคุณภาพที่ดีขึ้น โดยมี 
องคประกอบที่สําคัญในโปรแกรมดังนี้ 
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1. การใหคําปรึกษารายบุคคล / ครอบครัว  (Individual / Conjoint Session) 
2. กลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะเริ่มตน (Early Recovery Skills Group) 

   3. กลุมปองกันการกลับไปติดยาซ้ํา (Relapse Prevention Group) 
   4. กลุมครอบครัวศึกษา  (Family Education Group) 

5. กลุมสนับสนุนทางสังคม (Social Support Group)  
  6. การตรวจปสสาวะ (Urine Testing) 

 

2.1. การใหคําปรึกษารายบุคคล / ครอบครัว  (Individual / Conjoint Session)                    
 

เปนการใหคําปรึกษารายบุคคลระหวางผูปวยและผูบําบัดโดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวมปรึกษา 
วางแผนการบําบัดรักษา แนะนําโปรแกรมการบําบัดรักษา รวมทั้งเพื่อเอื้ออํานวยใหผูปวยและครอบครัว 
ไดพูดคุยเรื่องวิกฤตการณในชีวิต และพฤติกรรมการใชสารเสพติด เพื่อชวยการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
ในระยะตางๆของการหยุดเสพยา   

 

ก. ประเด็นการเรียนรู  ประกอบดวย 10 ประเด็น ดังนี้ 
 

1. ขอตกลงและคํายินยอมในการรักษา (Service Agreement and Consent) และแนวทางการ 
ชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว (Helping Checklist) ประเด็นนี้เปนประเด็นแรกของการบําบัดรักษา ซึ่ง
ทําเมื่อผูปวยตัดสินใจเขารับการบําบัดรักษา รวมท้ังเพื่อเปนการศึกษาวาสมาชิกครอบครัวมีสวนชวยเหลือ
ผูปวยในกระบวนการเลิกยาไดอยางไร 

 

2. สารกระตุนประสาทและเพศสัมพันธ (Stimulant  and  Sex) เพื่อใหผูปวยยาเสพติดไดพูดคุย
เร่ืองเพศสัมพันธในทางที่ถูกตอง และทําใหทราบถึงพฤติกรรมทางเพศและปญหาที่อาจเกิดขึ้นระหวาง 
การรักษา 

 

3. แนวทางการเลิกยา (Recovery Checklist) เพื่อใหผูปวยไดทบทวนถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ในระยะแรกของการรักษา และเปนการทบทวนความกาวหนาที่เกิดขึ้นวาควรใหสนใจอะไรเปนพิเศษ 

 

4. ความฝนเกี่ยวกับยาเสพติดระหวางเลิกยา  (Drug  Dreams During Recovery)  เพื่อใหผูปวย 
เขาใจเกี่ยวกับความฝนเรื่องยาในระยะเลิกยาวาเปนกระบวนการปกติในสมอง 

 

5. การทบทวนสถานการณของผูปวย  (Patient  Status  Review)  เพื่อใหผูปวยไดทบทวนและ 
ประเมินผลการปฏิบัติที่ผานมา ซึ่งความสําเร็จในการปองกันการติดยาเสพติดซ้ําขึ้นอยูกับการทบทวน 
ส่ิงเหลานี้ตลอดการบําบัดรักษา ซึ่งชวยใหผูปวยมีแนวทางในการปรับปรุงตนเอง 
 

6. เรียนรูวิธีปฏิบัติในระยะฝาอุปสรรค (The Wall Checklist) เพื่อใหผูปวยไดตระหนักถึงความคิด 
อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในระยะฝาอุปสรรค ยอมรับสภาวะฝาอุปสรรควาเปนสวนหนึ่ง
ของการบําบัดรักษา และเปนสัญญาณหนึ่งที่บอกความกาวหนาในการบําบัดรักษา 
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7. การสนับสนุนจากครอบครัว (Helping Checklist in Middle Stage of Recovery) เปนขั้นตอน 
ที่มีการประเมินความชวยเหลือของสมาชิกครอบครัวตอผูปวย แลวนําไปสูการอภิปรายของสมาชิก
ครอบครัว และผูปวย ผูบําบัดใหกําลังใจและสนับสนุนใหสมาชิกครอบครัวเขาใจและตระหนักถึงประโยชน
ของการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยในการบําบัดรักษา 
 

8. อารมณและการเลิกยาเสพติด (Emotion and Recovery) เพื่อใหผูปวยไดทําความเขาใจ 
และตรวจสอบความคิด อารมณ และพฤติกรรม ที่มีผลตอการติดยาเสพติด ซึ่งจะชวยใหสามารถจัดการกับ
อารมณและควบคุมพฤติกรรม ซึ่งจะเปนผลดีตอกระบวนการเลิกยาเสพติด 
 

9. การประเมินภายหลังการบําบัดรักษา (Post Treatment evaluation) เปนการประเมินการ
เปล่ียนแปลงชีวิตของผูปวยภายหลังการบําบัดรักษา และวางแผนเปาหมายในอนาคต วิธีการและวัน เวลา
ที่ลงมือปฏิบัติ  

 

10. ตารางการวิเคราะหการกลับไปติดซ้ํา (Relapse Analysis Chart) เพื่อใหผูบําบัดวิเคราะห
สาเหตุที่ทําใหผูปวยกลับไปติดยาซ้ํา วางแผนปรับเปล่ียนการรักษาที่เหมาะสมและใหผูปวยตระหนัก 
ในปญหา เพื่อปองกันการกลับไปเสพซ้ํา (โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2544 : 402-404)                                                              
 

ข. รูปแบบ 
 

เปนรูปแบบกิจกรรมท่ีจัดขึ้นเพื่อใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล / ครอบครัวแกผูปวย โดยจัดให
เยาวชน ครอบครัว ตองเขารวมกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ังในระยะ 2 เดือนแรก และเดือนละ 1 คร้ัง ในเดือน
ที่ 3 และเดือนที่ 4 รวมทั้งหากพบวาผ ูปวยกลับไปเสพยาซ้ํา ก็จะดําเนินการใหคําปรึกษารายบุคคลในเรื่อง 
การวิเคราะหการกลับไปเสพยาซ้ํา (IC10) ทุกครั้ง นอกจากนี้หากพบวาผูปวยหรือครอบครัวมีปญหา หรือ
ตองการคําปรึกษา ผูบําบัดตองดําเนินการใหคําปรึกษารายบุคคล / ครอบครัวในประเด็นปญหานั้น ซึ่งการ
ใหคําปรึกษารายบุคคล / ครอบครัวนี้จะใชเวลาในการดําเนินการประมาณครั้งละ 40-50 นาที  

 

การเริ่มการบําบัดทันทีมีความสําคัญมาก ผูบําบัดไมควรใหผูรับการบําบัดรอนานเกินกวา 5 นาที 
กิจกรรมควรเริ่มตรงเวลา และผูรับการบําบัดตองรูวาการมาตามนัดของเขาสําคัญตอการบําบัดเชนกัน 
ผูบําบัดควรจัดเวลานัดที่ยืดหยุนใหผูรับการบําบัดมาไดสะดวก 

 

ผูบําบัดควรตอนรับทักทายผูรับการบําบัดและพาเขาไปในหอง ถาหากผูรับการบําบัดมีสมาชิก 
ในครอบครัวมาดวย ควรใหผูรับการบําบัดเขาพบกอน แลวจึงคอยเชิญครอบครัวเขามารวมคุยดวย ผูบําบัด
ควรทักทายผูรับการบําบัดและครอบครัวกอนเขารวมประชุม แลวจึงอธิบายกระบวนการทั้งหมดใหทราบ 
ควรเปดโอกาสใหผูรับการบําบัดและครอบครัวๆไดกลาวถึงเรื่องเรงดวนและใหระบายเรื่องราวที่เกี่ยวกับ
อารมณความรูสึก ถามีเร่ืองเรงดวน เชน การเสพยาซ้ํา ตองหยิบยกขึ้นมาพูดคุยทันที ถาทุกอยางราบร่ืน
แลวจึงคอยเริ่มเรื่องตามที่กําหนดไว การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือทัศนคติทางบวกตองไดรับแรงเสริม
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อยางเต็มที่ ผูบําบัดตองสงเสริมการเปลี่ยนแปลงทางบวก ตัวอยางเชน ผูรับการบําบัดคนหนึ่งทําไดดี 
โดยหยุดเสพยาและสุรา จัดตารางเวลาและมาตามนัดตลอด แตไมออกกําลังกาย ผูบําบัดตองเนนย้ํา 
ในเรื่องเขาไดทําสําเร็จ และควรโนมนาวใหเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย โดยจะตองไมเปน 
การบังคับผูรับการบําบัดมากเกินไป ความสัมพันธระหวางผูรับการบําบัดกับผูบําบัดเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด 
ในการบําบัด ผูบําบัดตองมีสามัญสํานึก ความสุภาพออนโยน ความเมตตากรุณา และเคารพในความรูสึก
ของผูรับการบําบัด (กรมการแพทยและกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544. : 12) 
 

2.2. กลุมฝกทักษะการเลิกเสพยาระยะเริ่มตน (Early Recovery Skills Groups) 
 

เปนกลุมที่ผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษารูปแบบจิตสังคมบําบัดจะตองเขารวมใน 4 สัปดาหแรก
ของการบําบัด โดยเขารวมสัปดาหละ 2 คร้ัง  รวมทั้งส้ิน 8 คร้ัง โดยกลุมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับ
การเรียนรูและฝกทักษะสําคัญที่นําไปสูการเลิกเสพยาเสพติด 

 

ก. ประเด็นการเรียนรู  ประกอบดวย 8 ประเด็น ดังนี้ 
 

1. การหยุดวงจรการใชยา (Trigger-Thought-Craving-Use) เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูถึงตัวกระตุน 
ซึ่งมีผลทําใหเกิดอาการอยากยา แนวทางที่ผูปวยควรหลีกเลี่ยงหรือปฏิบัติเมื่อเจอตัวกระตุน วางแผน 
จัดตารางกิจกรรมลวงหนา ฝกทักษะในการหยุดความคิดที่จะเสพยาหรือสุรา ซึ่งถาหยุดความคิดได อาการ
อยากยาก็จะไมเกิด 
 

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

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

4. แนะนํากลุมประชุม 12 ขั้นตอน (12 Step Introduction) เพื่อใหผูปวยไดทราบถึงความสําคัญ
ของการเขารวมกลุมประชุม 12 ขั้นตอน ซึ่งเปนกลุมชวยเหลือกันเองที่แนะนําใหผูปวยเขารวมกลุม 
ในวันที่วางจากการเขารวมกลุมอื่นๆของกายจิตสังคมบําบัด 
 

5. อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในระยะเลิกยา (Roadmap for Recovery) เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงกลุม
อาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดชวงของการขาดยา เชน ความซึมเศรา อาการนอนไมหลับ อาการปวด
ศีรษะ และความวิตกกังวลเปนครั้งคราว ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีความมุงมั่นที่จะเลิกยา และมีความหวังวา
อาการจะดีขึ้น 
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6. ปญหาตางๆในการเลิกยาระยะเริ่มตน (Common Problems in Early Recovery) เพื่อใหผูปวย
ไดใหความสําคัญกับปญหา 5 ขอที่พบบอยในระยะเลิกยาระยะเริ่มตน และแนวทางในการจัดการกับ
ปญหาที่เกิดนั้น 
 

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

 

8. เคล็ดลับจากกลุม 12 ขั้นตอน (12-Step Tip) เพื่อใหผูปวยไดเขาใจเกี่ยวกับขอคิดบางประการ 
ที่เปนประโยชนจากหลักการ 12 ขั้นตอน เชน การหยุดเสพยาวันตอวัน อยาติดอยูกับปญหาทําใหเปน 
เร่ืองงายๆในการเรียนรูที่จะไมเสพยา ซึ่งผูปวยสามารถนํามาสรางเปนพลังใจในการเลิกยา (โรงพยาบาล
ธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : 404-405) 

 

ข. รูปแบบ 
 

ผูปวยจะตองเขารวมกลุมนี้ใน 4 สัปดาหแรกของการบําบัด โดยเขารวมสัปดาหละ 2 คร้ัง รวมเปน 
8 ครั้ง โดยกลุมนี้จะนําโดยผูบําบัด ซึ่งอาจจะมีผูชวยที่เคยเปนผูรับการบําบัดที่หยุดเสพยาและสุรามาไมต่ํา
กวา 3 เดือน มีความประพฤติดี และเขารวมกลุมชวยเหลือกันเอง (Self-help Group) อยางสม่ําเสมอ ผูรับ-
การบําบัดที่เปนพวกตอตานกลุมชวยเหลือกันเอง (Self-help Group) จะมาเปนผูชวยไมได ผูชวยเหลานี้
อาจคัดเลือกมาจากผูรับการบําบัดระยะปองกันการติดซ้ํา และเลือกมาดวยความสมัครใจ อาจมีการ
สับเปล่ียนตัวผูชวยทุก 1 ถึง 3 เดือน 

 

กลุมนี้ควรจะมีขนาดเล็ก ประมาณ 6-8 คน และควรใชเวลาไมเกิน 50 นาที เนื่องจากผูรับการ
บําบัดสวนใหญมีความอดทนนอย การดําเนินกลุมจะตองมีรูปแบบที่แนนอน ผูนํากลุมจะตองเอาจริงเอาจัง 
มีจุดยืน และตองไมใชอารมณหรือเกิดอาการควบคุมตัวเองไมไดเหมือนผูปวย 

 

ผูนํากลุมจะแนะนําวากลุมนี้เปนกลุมที่ชวยสอนทักษะในการเลิกยาเสพติด ผูรับการบําบัดแตละ
รายจะถูกขอใหพูดเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการรักษา ผูรับการบําบัดใหมของกลุมควรจะไดเลาประวัติส้ันๆ
ของตน แตถาเลารายละเอียดเกี่ยวกับการเสพยาและสุรามากเกินไป ผูนํากลุมก็สามารถขัดจังหวะไดดวย
ทาทีที่สุภาพ และเปลี่ยนมาพูดเรื่องการบําบัดรักษาแทน  

 

หลังจากชี้แจงเบื้องตนแลว ผูนํากลุมจะบอกประเด็นที่จะพูดคุยกัน โดยการอานคําอธิบายในคูมือ 
ผูรับการบําบัด และอธิบายภาพรวมใหเขาใจวาประเด็นนั้นๆมีประโยชนตอเขาอยางไร ในชวงเริ่มตนหยุด 
ยาเสพติด ผูรับการบําบัดแตละคนจะถูกขอใหพูดวาพวกเขาจะใชทักษะเหลานั้นอยางไร หากผูรับการ
บําบัดรายใดมีปญหา ผูนํากลุมจะกระตุนใหสมาชิกคนอื่นๆชวยกันใหขอแนะนําและขอคิดตางๆ แก 
ผูรับการบําบัดรายนั้น ทั้งหมดนี้ใชเวลาประมาณ 35 นาที 
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ชวงที่สองของการทํากลุม จะเปนการพูดคุยเกี่ยวกับการจัดตารางเวรประจําวันของผูรับการบําบัด
แตละรายวาจะทําอะไรบางระหวางที่เขากลับไป จนถึงวันที่กลับมาพบครั้งตอไป ผูรับการบําบัดแตละราย
ควรจะกําหนดกิจกรรมดวยตนเอง ไมควรวางแผนรวมกับผูรับการบําบัดรายอื่น อาจเสนอแนะการประชุม
ชวยเหลือกันเอง เชน กลุม NA  หรือ AA ก็ได 

 

ในชวงปดทายของกลุม ควรเนนถึงประโยชนที่ผู รับการพบัดแตละรายจะไดรับจากการเลิก 
ยาเสพติด สําหรับผูรับการบําบัดที่จะจบจากการรักษาขั้นนี้ (Early Recovery Skills group)  อาจไดรับ
โอกาสใหพูดเกี่ยวกับประโยชนที่เขาไดรับจากกลุมนี้ตลอดหนึ่งเดือนแรกที่ผานมาของการหยุดยา หลังจาก
เลิกกลุมนี้แลว ผูปวยที่มีปญหาควรจะไดรับการพูดคุยกับผูบําบัดหรือผูใหคําปรึกษาอื่นเปนเวลาสั้นๆ 
ผูปวยควรจะไดเวลาพักสักครูกอนที่เขารวมกลุมปองกันการติดยาซ้ํากลุมตอไป (กรมการแพทยและกรม 
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : 7-8) 
 

2.3. กลุมปองกันการติดยาซ้ํา (Relapse Prevention Group) 
 

เปนหัวใจของการรักษาแบบจิตสังคมบําบัด มีวัตถุประสงคและรูปแบบกิจกรรมเฉพาะ เพื่อปองกัน
ผูปวยเสพติดไมใหกลับไปเสพติดซ้ําอีก โดยมีการกําหนดประเด็นตางๆที่นําไปสูการกลับไปติดยาซ้ํามา 
พูดคุยในกลุม เพื่อที่จะใหผูปวยไดตระหนักรูและใชชีวิตอยางระมัดระวัง เพื่อปองกันไมใหกลับไปติดยาซ้ํา 
โดยใชวิธีการสอนแบบงายๆ นําไปสูการอภิปรายในชวงแรก สวนในชวงหลังใหผูปวยพูดถึงปญหาที่เพิ่ง 
เกิดขึ้น หรือเร่ืองอื่นที่อยากเสนอ มีทั้งหมด 32 ประเด็น จะทําตลอด 4 เดือน   
 

ก. ประเด็นการเรียนรู  ประกอบดวย 32 ประเด็น ดังนี้ 
 

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

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

 

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

4. งานและการเลิกยา (Work and Recovery) เพื่อใหผูปวยไดสํารวจตัวเองเกี่ยวกับลักษณะของ
งานที่มีผลตอกระบวนการเลิกยา เนนเกี่ยวกับชนิดของงานที่เปนอุปสรรคตอการรักษา เชน การทํางานหนัก
หรือการวางงาน 
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5. ความรูสึกผิดและความละอายใจ (Guilt and Shame) เพื่อใหผูปวยเขาใจความแตกตาง
ระหวางพฤติกรรมที่ไมดีกับการเปนคนไมดี ใหผูปวยรูสึกผิดและเกิดความละอายใจในขณะเลิกยา ไดเปด
ใจใหมาก เพื่อจะเกิดความไววางใจ และพรอมท่ีจะเปดเผย 
 

6. การทําตัวไมใหวาง (Staying Busy) เพื่อใหผูปวยแนะนําซึ่งกันและกันในการเลือกกิจกรรมที่ทํา
ในเวลาวาง เนื่องจากเวลาวางเปนตัวกระตุนที่ทําใหคิดถึงยาได  
  

7. แรงจูงใจในการเลิกยา (Motivation for Recovery) เพื่อใหผูปวยสํารวจแรงจูงใจในการเลิกยา 
และสงเสริมใหผูปวยมองเห็นประโยชนที่ไดรับจากการเลิกยา 
 

8. การพูดความจริง (Truthfulness) เพื่อสนับสนุนใหผูปวยพูดความจริง เพราะถือเปนสิ่งสําคัญ 
ในการเลิกยา แสดงถึงความซื่อสัตยตอตนเองและผูอื่น 
 

9. การเลิกเสพยาเสพติดทุกชนิด (Total Abstinence) ชวยปองกันการกลับไปติดซ้ําได เพื่อให 
ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการหยุดเสพยาเสพติดทุกชนิด รวมทั้งสุรา ซึ่งเปนขอตกลงในการเขารับ
การบําบัดรักษาวาจะไมใชยาเสพติดทุกชนิด สําหรับผูปวยบางคนทําไมได ก็ใหบอกเหตุผลของขอตกลง 
นี้ดวย 
 

10. เพศสัมพันธและการเลิกยา (Sex and Recovery) มีจุดประสงคเพื่อชวยใหผูปวยเขาใจ 
ความแตกตางระหวางการมีเพศสัมพันธซึ่งเกิดจากความรัก และเพศสัมพันธซึ่งเกิดจากความใคร ซึ่งมักเกิด
รวมกับการเสพยา 

 

11. การปองกันการกลับไปติดยาซ้ํา (Relapse Prevention) เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจถึงพฤติกรรม 
อารมณ ความคิด ซึ่งเปนสัญญาณเตือนที่จะนําไปสูการกลับไปติดยาซ้ําได ส่ิงสําคัญ คือการจัดการทันที 
ที่ผูปวยรูสึกถึงสัญญาณอันตรายที่จะกลับไปใชยา 
 

12. ความไววางใจ (Trust) เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการสรางความไววางใจให
กลับคืนมา ดวยคําพูดและการกระทําในการเลิกใชยาอยางตอเนื่อง เพราะการติดยาทําใหเสียสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่น และขาดความไววางใจแมจะเลิกยาไดแลว 
 

13. จงทําตนเปนคนฉลาด : ไมตองเขมแข็ง (Be smart, not strong) เพื่อใหผูปวยเรียนรูในการ 
ทําตนใหฉลาดในการหลีกเลี่ยงใหหางไกลจากตัวกระตุนที่ทําใหกลับไปเสพยา ไมวาจะมีความเขมแข็ง 
เพียงใด ก็ไมเพียงพอที่จะเผชิญหนากับตัวกระตุน 
 

14. คําจํากัดความของจิตวิญญาณ (Defining Spirituality) (เปาหมายและคุณภาพของชีวิต) ให 
ผูปวยเขาใจถึงความแตกตางระหวางศาสนาและจิตวิญญาณที่กลาวไวในกลุมหลักการ 12 ขั้นตอน ที่มี
ความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยที่คิดถึงกลุมชวยเหลือกันเองเปนที่ยึดเหนี่ยวใจเพื่อใหผูปวยตระหนักถึง
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เปาหมายและคุณคาของชีวิตที่ไดตั้งไว ซึ่งตองอาศัยความสามารถในการควบคุมตนเอง และพัฒนาตนเอง
ในการเลิกยาเสพติด 
 

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

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

 

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

 

18. ภาวะทางอารมณที่ทําใหกลับไปเสพยาซ้ํา (Dangerous Emotion) เพื่อใหผูปวยเขาใจสภาวะ
อารมณที่เปนตัวกระตุนใหกลับไปเสพยาซ้ํา ใหผูปวยสํารวจอารมณของตนเองที่เปนตัวกระตุนใหคิดถึง 
ยาเสพติดมากที่สุดและอภิปราย 
 

19. ความเจ็บปวย (Illness) เพื่อใหผูปวยเขาใจวาการเจ็บปวยและการมีรางกายที่ออนแอเปน
สาเหตุหนึ่งของการกลับไปติดซ้ําได ดังนั้น จึงตองมีการระมัดระวังภาวะดังกลาว 

 

20. การรับรูถึงความเครียด (Recognizing Stress) เพื่อใหผูปวยสามารถสังเกตสภาวะตึงเครียด
จากอารมณของตนเอง โดยใชแบบประเมินดูความเครียด เพื่อใหผูปวยระมัดระวังตนเองและเรียนรูที่จะ 
จัดการความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

21. การหาเหตุผลในการไปใชยา – บทที่ 2 (Relapse Justification) บทนี้ตอจากบทที่ 16 
 

22. การลดภาวะตึงเครียด (Reducing Stress) เพื่อใหผูปวยเรียนรูในการจัดการกับความเครียด
หรือลดภาวะตึงเครียด เนื่องจากภาวะตึงเครียดเปนสาเหตุหนึ่งของการกลับไปติดยาซ้ําได 
 

23. วิธีจัดการกับความโกรธ (Managing Anger) เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงอารมณโกรธวามีสวน
กระตุนใหหวนกลับไปติดยาซ้ํา และตระหนักรูและหาวิธีจัดการกับอารมณโกรธอยางเหมาะสม 
 

24. การยอมรับ (Acceptance) เพื่อใหผูปวยยอมรับ”ภาวะการติดยา”ของตนเอง และเขาใจคําวา 
“ยอมแพ” ซึ่งเปนขั้นตอนแรกในการปรับเปล่ียนวิธีควบคุมชีวิตตนเอง 
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25. การสรางเพื่อนใหม (Making New Friends) เพื่อใหผูปวยเลือกคบเพื่อนใหมที่ไมเสพยา 
เพราะมีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเสพยาสามารถระบุความแตกตางระหวางเพื่อนและผูคุนเคย
ได 
 

26. การฟนฟูสัมพันธภาพ (Repairing Relationship) เพื่อใหผูปวยไดทบทวนถึงความผิดพลาด 
ในอดีต รูจักใหอภัยตนเอง มีแนวทางในการปรับปรุงสัมพันธภาพกับผูอื่น 
 

27. การทําจิตใจใหสงบเยือกเย็น (Serenity Prayer) เพื่อใหผูปวยมีกิจกรรมหรือส่ิงยึดเหนี่ยว 
ในชีวิต มีสมาธิ และรูสึกสงบ 
 

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

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

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

 

31. มองไปขางหนา : จัดการแกปญหากับชวงเวลาหยุดพัก (Looking Forward : Dealing with 
Downtime) ขณะรับการบําบัดผูปวยบางคนอาจไมมีงานทํา ทําใหรูสึกเบื่อ ทอแท โดยเฉพาะในชวงวันที่ 
ไมไดมาเขากลุม อาจจะทําใหตอสูกับความรูสึกอยากใชยา ฉะนั้น ผูปวยควรเลือกกิจกรรม จัดเวลา 
และวางแผนใหเหมาะสมในชวงวันหยุด 
 

32. หยุดเสพยาทีละวัน (One Day at a Time) การคิดถึงอนาคตวาจะตองใชยาในการบําบัด 
หรือเลิกยาเปนเดือน เปน ป และความวิตกกังวลวาจะเลิกไมได ทําให ผูปวยทอแท หมดหวัง ฉะนั้นการ 
แนะนําใหผูปวยรับมือกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นทีละวัน สอนใหผูปวยตั้งเปาหมายระยะสั้น จะทําใหงาย 
และเปนกําลังใจในการเลิกยาได (โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2544 :405-408) 
 

ข. รูปแบบ 
 

เร่ิมกลุมโดยการแนะนําตัวของผูนํากลุม ผูชวยเหลือกลุม ผูรับการบําบัดเกาทุกคน และผูรับการ
บําบัดใหม โดยใหผู รับการบําบัดเลายอๆเกี่ยวกับประวัติการใชยาของตน ไมควรใหละเอียดเกินไป 
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การแนะนํานี้ก็เพื่อใหรูขอมูลพื้นฐาน เชน ชนิดของยาที่ใช และเหตุผลในการเขารับการบําบัด ผูรับการ
บําบัดที่พูดเรื่อยเปอยหรือใหรายละเอียดที่ไมจําเปน ควรเตือนใหจบได 

 

กลุมนี้จัดขึ้นสัปดาหละ 2 ครั้ง ตลอดระยะเวลา 4 เดือน โดยในแตละคร้ังจะใชเวลาในการดําเนิน
กิจกรรมประมาณ 80-90 นาที โดย15 นาทีแรก ผูนํากลุมจะพูดถึงหัวขอที่จะพูด โดยการสอนแบบงายๆ 
แลวใหกลุมอภิปราย 45 นาทีผูนํากลุมตองแนใจวาครอบคลุมเนื้อหาที่สําคัญที่เกี่ยวของกับประเด็น อยาให
พูดออกนอกเรื่อง และผูมีเร่ืองที่ไมเกี่ยวของกันกับประเด็นที่พูดในครั้งนี้ ใหเล่ือนไปพูดในครั้งอื่น ผูนํากลุม
สรุปการอภิปราย 

 

ชวง 30 นาทีหลัง ใหผูรับการบําบัดพูดถึงปญหาที่เพิ่งเกิดขึ้นหรือเร่ืองอื่นที่อยากเสนอ โดยเนน 
คนที่มีปญหา หรือคนที่ไมคอยออกความเห็นในกลุม เชน มีอะไรใหมเกี่ยวกับปญหาในครั้งที่แลวหรือไม 
“คุณอยากใชยาไหม” หรือ “คุณมีแผนอยางไรในสัปดาหนี้” ควรกระตุนทุกคนใหพูด ผูนํากลุมควรให 
ผูรับการบําบัดทุกคนแสดงความคิดเห็นในเรื่องที่กําลังพูด อยาปลอยใหผูรับการบําบัดพูดนอกประเด็น 
หรือถาเห็นวาพูดกันมากไปใหเปล่ียนประเด็นใหม  

 

วิธีการกลุมจะเอื้อใหมีขอมูลและสนับสนุนจากสมาชิกของกลุม ผูนํากลุมควรใหสมาชิก 
ออกความเห็นเรื่องที่กําลังพูด โดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกที่เผชิญกับเร่ืองที่กําลังพูดคุย เชน ผูรับการบําบัด 
ที่ผานพนชวงเวลาในการพยายามหยุดยาหรือระยะยืดเยื้อได อาจจะถูกขอใหพูดถึงวิธีที่เขาแกปญหา 
ในชวงนั้น ผูนํากลุมตองพยายามตีกรอบและนําการอภิปราย ตลอดจนเปลี่ยนประเด็นใหม ถาเห็น 
การพูดคุยนั้นไรสาระ ไมเหมาะสมหรือเล่ือนลอย 

 

อาจจะนําผูชวยเหลือกลุม (Co-Leader) เขามาเพื่อเปนแบบอยางที่ดีและใหแรงเสริมสําหรับ 
คําแนะนําตางๆ ผูชวยเหลือกลุมตองหลีกเลี่ยงการเทศนา ส่ังสอน แตควรพยายามเชิญชวนใหสมาชิกกลุม
แบงปนประสบการณซึ่งกันและกัน ผูชวยเหลือกลุมจะมีประโยชนเมื่อผูรับการบําบัดตอตานสิ่งที่ผูนํากลุม
พูดหรือเสนอ  

 

มิตรภาพและความแนนแฟนของกลุมมีคาอยางมากสําหรับกระบวนการรักษา อยางไรก็ตาม 
ผูรับการบําบัดตองระวังไมหลงความนาพิสมัยของโปรแกรมการรักษา (Treatment Program Romances) 
และการของเกี่ยวกับสมาชิกดวยกันนอกกิจกรรมกลุม ผูรับการบําบัดทําขอตกลงตอนเขามาบําบัดแลววา
จะไมมีความสัมพันธพิเศษตอกัน อยางไรก็ตาม ควรเตือนผูรับการบําบัดถึงขอตกลงนี้อีกครั้ง ถาเกิดกรณี 
ผูเขารับการบําบัด 2 ราย มีความสัมพันธที่ไมเหมาะสม ผูนํากลุมควรพบสมาชิกทั้งสองเพื่อเตือนเกี่ยวกับ
ขอตกลงที่ทําไว เพื่อหลีกเลี่ยงเหตุการณดังกลาว และใหเหตุผลวาทําไมถึงไมสนับสนุนใหมีความสัมพันธ
ระหวางสมาชิกดวยกันนอกกลุม 

 

ผู รับการบําบัดที่ เขากลุมตั้งแตเร่ิมรักษาและยังอยูในกลุมเปนเวลา 16 สัปดาห จะเห็นวา 
กระบวนการกลุมที่สงเสริมความผูกพันสามารถเพิ่มแรงจูงใจใหเขาอยูรักษาได ผูรับการบําบัดควรไดรับการ
สงเสริมวาเขาตองรับผิดชอบกลุมและมีขอพันธะสัญญาของกลุม รวมทั้งตองไดรับการย้ําวาการเลิกยา 
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เปนเรื่องของตัวเขาเอง การเลิกไดเปนความสําเร็จเฉพาะบุคคลไมใชผลจากการประคับประคอง 
และการสงเสริมใดจากสมาชิกคนอื่น การเลิกยาโดยไมรูสึกพึ่งพิงผูอื่นชวยปองกันการกลับไปเสพซ้ํา 
ที่ติดตอจากคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่ง (Relapse Contagion) ซึ่งอาจเกิดขึ้นในชวงที่สมาชิกหลายคนกลับไป
เสพซ้ํา ตองใหความสมดุลระหวางการหยุดยาที่ไดรับการประคับประคองและสงเสริมสนับสนุนจากกลุม 
กับการเลิกยาที่ตองพึ่งพิงกลุมลวนๆ 

 

อยางไรก็ตาม ผูรับการบําบัดไมควรบั่นทอนการประคับประคองกันและกัน ในชวงแรกการรักษา 
การชวยเหลือซึ่งกันและกันควรอยูในขอบเขตของการทํากลุมสนับสนุน 12 ขั้นตอน และสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) ในสถานบําบัด โดยผูไดรับการบําบัดหาการสนับสนุนจากการเขากลุมชวยเหลือตนเอง 
ที่ตั้งขึ้นในโรงพยาบาลหรือชุมชน ผูรับการบําบัดจะไดพบผูเสพท่ีเลิกยาไดแลว และไดทํากิจกรรมตางๆ 
ในชวงที่เลิกยาใหมๆ ถาไมไดรับการประคับประคองจากผูเลิกยาไดนานแลว อาจทําใหผูรับการบําบัด 
ออนแอจนหวนกลับไปใชยาซ้ําได (กรมการแพทยและกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544.: 7-8) 

 

2.4. กลุมครอบครัวศึกษา (Family Education) 
 

โดยปกติแลวกลุมใหความรูครอบครัวจัดเปนกลุมแรกๆที่ผูปวยและครอบครัวไดมีโอกาสมารวมกัน
ในกลุม เพื่อศึกษาหาความรูวาดวยเรื่องการติดยา เปนบรรยากาศที่ทําใหผูปวยและครอบครัวรูสึกสบายๆ 
และเปนกันเองกับผูใหการบําบัด ตลอดจนคุนเคยกับวิธีการบําบัดที่ศูนยฯจัดให วิธีการใหความรู
ประกอบดวยการบรรยาย การอภิปราย ประกอบการฉายเครื่องวิดีโอ และแผนสไลด ชวยใหทั้งผูปวยและ
ครอบครัวไดเขาใจถึงกระบวนการและขั้นตอนการติดยาอยางชัดเจน ตลอดจนวิธีการและกระบวนการที่
ผูปวยสามารถเลิกเสพยาไดทีละขั้นตอนอยางตอเนื่อง รวมทั้งใหบุคคลในครอบครัวไดเขาใจและรูวาแตละ
คนจะชวยเหลือหรือปฏิบัติตนอยางไร ในระหวางการเลิกยาเสพติดของผูปวย ซึ่งเนื้อหาของรูปแบบการ
บําบัดรักษา Matrix เปนรายละเอียดเฉพาะเรื่องอยางละเอียดลึกซึ้งมากในขณะที่การรักษารูปแบบอื่นจะไม
เนนขอมูลมาก 

 

การใหความรูครอบครัวเปนกลุมนี้จะมีลักษณะใกลเคียงกับการทํากลุมครอบครัวหลายๆครอบครัว
รวมกัน แตกตางกันตรงที่การใหความรูครอบครัวเปนกลุมนั้นจะเนนเรื่องความรูและขอมูลเปนสําคัญ 
บุคคลในครอบครัวจะไดรับเกียรติเปนพิเศษจากผูบําบัดรักษาที่ดูแลผูปวยโดยตรง ซึ่งแตกตางจากการ 
เลิกยาครั้งกอนๆของผูปวยที่ไมอยากรบกวนครอบครัว และไมสามารถทําใหครอบครัวรวมมือกับตนเองได 
ผูบําบัดจึงมักพบวาผูปวยจะมารักษาคนเดียว และตองเลิกยาดวยตนเองเทานั้น แตจากวิจัยตางๆก็มีสถิติ
ชัดเจน แสดงใหเห็นวาระบบครอบครัวและผูที่มีความหมายในชีวิตของผูปวยนั้นมีความสําคัญ 
ตอกระบวนการเลิกยาเสพติดของผูปวย และหากผูปวยไดรับการสนับสนุนที่ดีจากบุคคลในครอบครัว 
โอกาสที่จะประสบความสําเร็จในการบําบัดรักษายาเสพติดของผูปวยจะเพิ่มขึ้นไดอยางเห็นไดชัด 
หากบุคคลในครอบครัวและบุคคลสําคัญในชีวิตไดรับความรูความเขาใจ เขาสามารถทํานายไดถึงผล 
การรักษาที่จะเกิดขึ้นแกบุตรหลานของเขา ซึ่งผูบําบัดเองก็ตองการที่จะใหความรูความเขาใจ กระตุน 
และเอื้ออํานวยใหทั้งตัวผูปวย บุคคลในครอบครัว และบุคคลสําคัญอื่นๆในชีวิตของผูปวยไปพรอมๆกัน 
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ในการใหความรูครอบครัวเปนกลุม 10 คร้ัง ตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห (โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : 408-409) 

 

ก. ประเด็นการเรียนรู  ประกอบดวย 10 ประเด็น ดังนี้ 
 

1. ตัวกระตุนและอาการอยากยา เปนการบรรยายเรื่องอิทธิพลของความอยากยา กระบวนการ 
ติดยา และความยากลําบากใจในการตัดสินใจ 
 

2. วิดีโอ”สุราและรางกาย”เปนเรื่องความเขาใจท่ัวๆไปวาการดื่มเหลามากๆจะมีผลกระทบตอสวน
ตางๆของรางกายอยางไร  
 

3. อภิปรายเปนกลุมโดยสมาชิก AA / NA / Matrix เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดพบปะกับผูที่
ประสบความสําเร็จจากการใชการประชุมหลักการ 12 ขั้นตอน ในการเลิกยาเสพติด หากวาในโปรแกรม 
มีคนที่จบออกไปโดยสามารถผสมผสานการศึกษาใน Matrix กับโปรแกรมการเลิกยาเสพติดดวยหลักการ 
12 ขั้นตอนได บุคคลนั้นยินดีที่จะมารวมแบงปนประสบการณ ความเขมแข็งและความหวังของพวกเขา 
ไดมีคําแนะนําที่ใชในการทํากลุมสําหรับนําเสนอประสบการณของผูจบโปรแกรมทั้งหลาย หากไมสามารถ
หาผูจบโปรแกรมที่มีความเหมาะสมไดก็ใหติดตอกับกลุม NA จากแหลงอื่น 
 

4. วิดีโอ“ยาบา”เรงสูหายนะ เปนการอธิบายวายาบาคืออะไร คลายอะไร มีผลตออารมณของผูเสพ
ไดอยางไร 
 

5. เสนทางสูการเลิกยาเสพติด  เปนการเรียนรูในเรื่องเกี่ยวกับส่ิงที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการเลิก
ยาเสพติด 
 

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

7. อภิปราย”การรับมือกับการกลับไปติดซ้ํา” เพื่อใหโอกาสในการอภิปรายแสดงความคิดเห็น 
ในเรื่องการเสพยาซ้ํา จากนั้นผูนํากลุมจึงคอยสรุปและนําไปสูการอภิปรายการจัดการกับการกลับไปเสพยา
ซ้ํา 
 

8. ปฏิกิริยาของครอบครัวตอการติดยา เพื่อใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงปฏิกิริยาตางๆของการ
ติดยา และเพื่อสรางความเขาใจและสรางแรงจูงใจใหสมาชิกครอบครัวรวมมือกับการบําบัดรักษา 
 

9. ครอบครัวกับการเลิกยาเสพติด โดยครอบครัวจะไดประสบการณตางๆเพื่อทํานายถึงชวงตางๆ 
ที่เกิดขึ้นในระหวางการเลิกยาเสพติดของผูรับการบําบัด เพื่อประโยชนในการชวยเหลือผูรับการบําบัด 
ในการเลิกยา 
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10. อภิปรายรวมกับครอบครัว ”การใชชีวิตรวมกับผูติดยาเสพติด” สมาชิกในกลุมควรอภิปราย
ตามประเด็นที่กําหนด และใหแตละคนไดพูดจบกอน คนตอไปจึงคอยพูด ควรใชคําถามเปนแนวทางดวย 
ผูนํากลุมจะตองทําใหกลุมรูสึกปลอดภัยในการแสดงความคิดเห็น ซึ่งผูรับการบําบัดและครอบครัวสามารถ
ที่จะพูดถึงความรูสึกไมมั่นใจตอผูรับการบําบัด และประเด็นที่เกี่ยวของกับตนเองไดอยางเปดเผยและจริงใจ 

 

ข. รูปแบบ 
 

กลุมครอบครัวศึกษาใชเวลาทั้งหมด 10 สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง ในการเรียนรูเกี่ยวกับขอมูล 
เร่ืองตางๆในรูปแบบที่หลากหลาย วิธีการทํากลุมเร่ิมดวยการเสนอขอมูล 40-45 นาที แลวตามดวยการ
อภิปรายเกี่ยวกับเร่ีองที่นําเสนอ ซึ่งรวมแลวใชเวลาในการทํากิจกรรมทั้งหมดประมาณ 50-70 นาที 

 

การเรียนรูในแตละประเด็นควรถายทอดเรียงไปตามลําดับ เพื่อใหแนใจวาผูปวยและครอบครัวจะ
ไดรับรูเร่ืองราวตางๆอยางเหมาะสม  

 

จัดเกาอี้เปนครึ่งวงกลม เพื่อสนับสนุนใหมีการอภิปรายกัน ผูนํากลุมควรทําตัวเหมือนเจาภาพ ให
กลุมกลาวตอนรับผูรับการบําบัดและครอบครัว และแนะนําตนเองกับผูรวมกลุมที่มาใหม 

 

การทํากลุมควรเริ่มตรงเวลา ผูนํากลุมควรแนะนําตนเอง ใหคนที่มาแนะนําตัว แลวจึงนําเสนอเรื่อง 
สําหรับการบรรยายประกอบแผนใส ควรหรี่ไฟและเริ่มการบรรยาย เมื่อฉายวิดีทัศน ผูนํากลุมควรแนะนํา
เกี่ยวกับวิดีทัศนนั้นและควรอยูในหองตลอด ถาเปนการอภิปราย ผูนํากลุมควรชวยอํานวยความสะดวกให
สมาชิกอภิปราย และผูเขารวมกลุมในการแนะนําตนเอง ผูนํากลุมทําหนาที่เปนคนกลาง (Moderator)  

 

กอนที่จะฉายวิดีทัศน ผูนํากลุมแจกเอกสารที่เตรียมไว เพื่อใหผูฟงมีจุดสนใจ และสงเสริมใหมีการ
อภิปรายหลังจบการฉายวิดีทัศน ระหวางฉายแผนใสและวิดีทัศน ผูนํากลุมสามารถหยุดและใหขอคิดเห็น
เกี่ยวกับส่ิงที่นําเสนอ ผูรับการบําบัดและสมาชิกในครอบครัวควรไดรับการกระตุนใหถามคําถาม อภิปราย
โตตอบกันในตอนทายของการนําเสนอ  

 

ผูนํากลุมควรตระหนักวาการอภิปรายเกี่ยวกับยาและแอลกอฮอลอาจเปนตัวกระตุนและทําใหเกิด
อาการอยากยาได ใครที่มีประสบการณแบบน้ีควรอยูพูดคุยกับผูบําบัดจนหายจากความรูสึกดังกลาว 
และเขาอาจจะโทรศัพทบอกใหทางบานรูวาเขากําลังจะกลับบาน  

 

ผูนํากลุมควรปดกลุมโดยกลาวขอบคุณทุกคนที่เขารวมกลุมและเตือนเกี่ยวกับประเด็นในสัปดาห
ถัดไป 

 

ขณะที่ผูเขารวมกลุมกําลังจะกลับ ผูนํากลุมควรอยูรอสักพักเพื่อตอบคําถามและพูดคุยกับผูรับการ
บําบัด ซึ่งอาจจะกําลังเผชิญกับปญหาหรือตองการพูดคุยเปนการสวนตัว (กรมการแพทยและกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : 7) 
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2.5. กลุมสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 

เปนกลุมที่จะชวยใหผูที่อยูในชวงกลางของการเลิกยาเสพติดตั้งแตเดือนที่ 4-12 หรือผูเขากลุม 
จิตสังคมบําบัดแลวตั้งแต 7 สัปดาหขึ้นไป สามารถเขารวมกลุมจนครบ 1 ป โดยเขารวมกลุมสัปดาหละ 
1 ครั้ง กลุมนี้มุงเนนการเรียนรูวิธีการใชชีวิตในสังคมแตละวันโดยไมพึ่งยาเสพติด โดยไดรับการสนับสนุน
กําลังใจจากเพื่อนๆกลุมเลิกยาเสพติดดวยกัน เปนการเนนความภาคภูมิใจใหกับตนเองที่สามารถเปน 
แบบอยางที่ดีใหกับผูอื่นตอไปได  

 

ก. ประเด็นการเรียนรู 
 

ประเด็นการเรียนรูเปนประเด็นปญหาเกี่ยวกับการใชชีวิตที่ไมใชยาเสพติด ปญหาที่สมาชิกกลุม
ประสบ หรือประสบการณตางๆของสมาชิกกลุมในการแกไขปญหาการใชชีวิตในสังคม ซึ่งจะเปนประเด็น
ส้ันๆ ในการดําเนินกิจกรรมกลุม สมาชิกสามารถเลือกประเด็นจากที่หลักสูตรฯกําหนดมาอภิปราย หรือ
กําหนดขึ้นมาใหมก็ได  

 

ตัวอยางประเด็นการเรียนรูตามที่หลักสูตรฯกําหนด มี 36 ประเด็น ดังนี้ 
 

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

ขนาดของกลุมนี้ประกอบดวยสมาชิกประมาณ 8-10 คน กลุมนี้จัดขึ้นสัปดาหละ 1 ครั้ง การทํา
กลุมแตละครั้งใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที เพื่อเปดโอกาสใหทุกคนไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 
ไดอยางทั่วถึง บรรยากาศของกลุมจะเปนกันเอง ไมมีระเบียบของกลุมมากนัก เพื่อใหสมาชิกกลุมไดเรียนรู
ซึ่งกันและกัน ผูบําบัดจะเปนผูนํากลุม ถากลุมโตมากอาจเลือกผูชวยผูบําบัด ซึ่งเลือกจากผูปวยที่หยุด 
เสพยาไดมากกวา 4 เดือน และเปนผูที่มีความมั่นคงทางอารมณ ฉลาดพอสมควร กอนเริ่มกลุมแตละครั้ง 
ผูบําบัดจะตองพบกับผูชวยกลุมเพื่อเตรียมประเด็นที่จะพูดกัน โดยอาจเลือกประเด็นจาก 36 ประเด็น 
ที่กลาวไปแลว หรืออาจกําหนดประเด็นขึ้นใหมก็ได โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ืองการใชชีวิตโดยไมใชยาเสพติด 
ปญหาแตละวันที่สมาชิกแตละคนประสบ หรือประสบการณในการแกปญหาการใชชีวิตในสังคมปกติ  

การดําเนินกลุมนี้เร่ิมตนดวย  
- ผูนํากลุมทักทายสมาชิกกลุม 
- สมาชิกกลุมแนะนําตัวเองสั้นๆ และบอกระยะเวลาที่สามารถหยุดใชยาเสพติดได 
- ผูนํากลุมแจงขาวสารของกลุม 
- ผูนํากลุมเกริ่นนําประเด็นการเรียนรู 
- สมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายและสรุปผลการอภิปราย 
- สมาชิกกลุมกําหนดประเด็นการเรียนรูในคราวตอไป 

 

2.6. การตรวจปสสาวะ (Urine Testing) 
 

การตรวจปสสาวะเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยในการควบคุมการเสพยาเสพติดและชวยไมใหกลับไป
เสพติดซ้ํา ไมควรตรวจปสสาวะเพื่อใชในการจับผิดตอผูปวยไมซื่อสัตย แตควรใชเพื่อควบคุมพฤติกรรม 
ที่เกิดขึ้นในกระบวนการเลิกยาเสพติด 

 

ในการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก ผูปวยถูกตรวจปสสาวะสัปดาหละ 1 ครั้ง โดยการสุมตรวจ 
ในวันที่มีความเสี่ยงสูง เชน หลังจากวันหยุดสุดสัปดาหหรือวันเงินดือนออก ถาผูปวยมีพฤติกรรมผิดปกติ 
เชน การผิดนัดโดยไมมีเหตุผล พบพฤติกรรมผิดปกติเมื่ออยูในกลุม หรือเมื่อไดรับแจงจากครอบครัววา
ผูปวยมีพฤติกรรมผิดปกติอาจมีการตรวจเพิ่มเติม 
 

ก. วิธีปฏิบัติเมื่อตรวจพบสารเสพตดิในปสสาวะ 
 

1. ประเมินสถานการณแวดลอมในชวงที่ตรวจปสสาวะโดยละเอียด ถามีส่ิงผิดปกติ เชน การผิดนัด 
พฤติกรรมผิดปกติในกลุมหรือครอบครัว เปนตน 

2. ไมตําหนิผูปวยแตควรใหโอกาสในการอธิบายเหตุผล 
3. ไมควรพูดเรื่องขอผิดพลาดของการตรวจ 
4. หากไมมีเหตุผลอื่นที่ดี แสดงวามีการเสพยาเสพติดจริง จําเปนตองตรวจปสสาวะถี่ขึ้นกวาเดิม  
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ข. แนวทางการปฏิบัติตอปฏิกิริยาโตตอบของผูปวยที่ตรวจพบสารเสพติด  
 

1. ผูปวยบางคนมีการยอมรบัวามีการเสพยาเสพติดจริง ควรใชความซื่อสัตยนี้กระตุนผูปวย เพื่อ
ประโยชนในการรักษาตอไป 

2. ผูปวยสารภาพเปนบางสวนวาอยูในสถานการณที่เส่ียงตอการเสพยา เชน ไปรวมงานเลี้ยงแลว
มีคนเอายาเสพติดมาให แตไมไดเสพ ผูบําบัดไมควรคาดคั้นใหผูปวยสารภาพ ควรสันนิษฐานวามีการเสพ
ยาเสพติดก็พอ 

3. ผูปวยบางรายจะโกรธวาไมเชื่อใจกัน ขุนเคืองที่ผูบําบัดวามีการใชยา มีความจําเปนที่ผูบําบัด
อาจจะไปคุยเรื่องอื่นกอน แลวคอยหาโอกาสพูดคุยเรื่องการพูดความจริง และใหโอกาสผูปวยอธิบายผลการ
ตรวจปสสาวะ 

4. ถามีการตรวจปสสาวะซ้ํา แลวพบวามีสารเสพติด ผูบําบัดอาจจําเปนตองใชวิธีการเผชิญหนา 
ถึงแมวาผูปวยปฏิเสธวาไมมีการเสพติด ผูบําบัดตองวางแผนการรักษา ถาเปนการเสพยาซ้ํา โดยใชการ
วิเคราะหการเสพยาซ้ําหรืออาจตองสงเขารักษาในโรงพยาบาล 

ส่ิงสําคัญผูบําบัดตองใสใจในขั้นตอนการเก็บปสสาวะ เพื่อปองกันไมใหเติมน้ําหรือใชปสสาวะผูอื่น
แทน (โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : 409) 
 

3. ทฤษฎีครอบครัว 
 

ก. ความหมายของครอบครัว 
 

ครอบครัว (Family) หมายถึง กลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปที่เกี่ยวของสัมพันธกันโดยการเกิด 
แตงงาน หรือการรับเปนบุตรบุญธรรมและอาศัยอยูรวมกัน ลักษณะของครอบครัวที่นอกเหนือจากนี้ถือวา
ไมใชครอบครัว (Poverny และ Finch,1988 อางในโรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวง 
สาธารณสุข, 2544.)  

 

สําหรับประเทศไทย คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติไดใหนิยามวา ครอบครัว
หมายถึง กลุมบุคคลที่มีความผูกพันกันทางอารมณและจิตใจ มีการดําเนินชีวิตรวมกัน รวมทั้งมีการพึ่งพิง
กันทางสังคมและเศรษฐกิจกับทางกฎหมายหรือทางสายโลหิต และบางครอบครัวอาจมีลักษณะเปน 
ขอยกเวนบางประการจากที่กลาวมา (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ, 2537 อางใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2544.) 

 

จากที่กลาวมา จึงสรุปไดวา ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปท่ีเกี่ยวของสัมพันธ
ทางสายโลหิตหรือมีความผูกพันกันทางอารมณ สังคม จิตใจ มีการดําเนินชีวิตรวมกัน 

 

ข. ความสําคัญของครอบครัว 
 

1. ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานแรกที่สุดของมนุษยและเปนสถาบันที่เกาแกที่สุดในโลกทําหนาที่
ในการหลอหลอมความเปนมนุษยของสมาชิกเกิดใหมในครอบครัว อันไดแก ทารกและเด็ก 
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2. การอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวและการใหการศึกษาในครอบครัวมีอิทธิพลตอระดับคุณภาพ 
ของคนและบุคลิกภาพ ซึ่งรวมทั้งคานิยม เจตคติ และพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน วิถีชีวิตของสมาชิก 
ในครอบครัวมีอิทธิพลตอกันและกัน 

3. ครอบครัวเปนสถาบันสังคมพื้นฐานที่ประกอบดวยวิถีชีวิตของสมาชิกของครอบครัวทุกคน 
วิถีชีวิตนี้รวมทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา ศิลปวัฒนธรรม และจริยธรรม ซึ่งมีผลตอคุณภาพ
ของสังคม 

4. ครอบครัวเปนหนวยเศรษฐกิจที่เล็กที่สุด และเปนพื้นฐานของสังคม ครอบครัวบางครอบครัว 
มีบทบาทเปนหนวยการผลิตทางเศรษฐกิจโดยตรง 

5. ครอบครัว ชุมชน สังคม และสิ่งแวดลอมมีผลกระทบตอกันและกัน ตางมีกระบวนการ
วิวัฒนาการ และการเปลี่ยนแปลงโดยไมมีการหยุดนิ่ง ซึ่งจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 

6. ปญหาสังคมหลายประการจะปองกันไดโดยสถาบันครอบครัว สถาบันครอบครัวที่รวมกันได 
จะเปนพลังกลุม / ชุมชนที่สามารถพัฒนาปองกันและแกไขปญหาของตนเองได (คณะอนุกรรมการดาน
ครอบครัวในคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ สํานักปลัดนายกรัฐมนตรี และ
คณะอนุกรรมการยกรางนโยบายและแผนงานในการพัฒนาสถาบันครอบครัว ในคณะกรรมการกองทุน
สงเสริมวัฒนธรรม สํานักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ, นโยบายและวางแผนงานในการพัฒนา
สถาบันครอบครัว อางในโสภา นิ่มนวล, 2544 : 12-13)  
 

ค. หนาที่ของครอบครัว 
 

ครอบครัวมีบทบาทและหนาที่พึงปฏิบัติใหเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวใหสามารถอยู 
ในสังคมไดดวยดี บทบาทและหนาที่ตางๆของครอบครัวนั้นลวนมีอิทธิพลตอสังคมทั้งสิ้นเนื่องจากการ
กระทําตอหนาที่ของสถาบันทางสังคมแตละสถาบันยอมจะสงผลกระทบถึงหนวยตางๆ ที่อยูในระบบสังคม
โดยชอบ 

 

โสภา ชปลมันน และคณะ (อางในโสภา นิ่มนวล, 2544:13) ไดรวบรวมหนาที่ของครอบครัวไว ดังนี้ 
1. ใหกําเนิดทายาทเพื่อสืบสกุลวงศ ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากความตองการทางเพศของสามีภรรยาดวย 

หรือเปนแหลงสรางสรรคสมาชิกใหม 
2. สงเสริมความเจริญสวนบุคคลใหแกลูกๆหรือผูที่อยูในอุปการะดวยการเลี้ยงดูอยางถูกตองดีงาม 
3. ใหการอบรมสั่งสอนผูอยูในอุปการะไดรูมารยาท ระเบียบทางสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี

วัฒนธรรม ตลอดจนการรูจักใชเครื่องมือเครื่องใชตางๆ 
4. ใหความรัก ความอบอุน ตลอดจนความมั่นคงปลอดภัยแกสมาชิกในครอบครัว 
5. ใหเสรีภาพแกสมาชิกของครอบครัวตามขอบเขต 
6. สรางความเปนปกแผนมั่นคงของครอบครัวทางเศรษฐกิจและความสัมพันธระหวางเครือญาติ 
7. ปลูกฝงนิสัยที่ดีงาม โดยการใหรูจักการอยูรวมกันกับบุคคลอื่นในสังคมอยางมีความสุข และยัง

เปนแหลงหลอหลอมใหสมาชิกในครอบครัวดํารงอยูในสังคมดวยดี 
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8. สรางอุดมคติและแรงจูงใจใหทายาทของครอบครัวดวยการทําตนเปนแบบอยางที่ดี ทํางาน
ตางๆใหสําเร็จลุลวงอยางมีประสิทธิภาพ ยกฐานะหรือตําแหนงใหสูงขึ้น 

9. กําหนดสถานภาพของสมาชิกในครอบครัว โดยทําใหรูวาเราเปนใคร อยูกลุมไหน เปนคนไทย
หรือตางดาว เปนคนดังหรือคนจน สถานภาพของบุคคลสามารถปรับปรุงใหดีขึ้นหรือต่ําลงได 

10. ใหการศึกษาเลาเรียนแกสมาชิกในครอบครัวตามสมควรแกอัตภาพ  
 

นอกจากนี้ นิภา ณีสกุล ยังกลาววาครอบครัวจะสามารถดํารงอยูไดอยางเปนปกติสุขหรือไมนั้น
ขึ้นอยูกับการทําหนาที่ครอบครัว ซึ่งไดแก 

1. การสรางสายใยรักในครอบครัว ซึ่งหมายถึง ความรัก ความผูกพัน ความหวงใยซึ่งกันและกัน 
ซึ่งถือเปนสิ่งสําคัญอันดับแรกที่ตองมี เปนตนทุนในครอบครัว สายใยรัก ไมใชหมายความแคตางคน 
ตางรักกันเทานั้น ส่ิงสําคัญ คือ ตองรูจักทําใหเกิดความรักตอกัน การจะทําใหเกิดความรักตอกันที่งายที่สุด 
คือ การเอาใจเขามาใสใจเรา การรูจักเอาใจใหตรงกับที่ตองการจะใหเอาใจ เมื่ออยูกันไปนานๆ ถึงแมจะ 
ไมเร่ิมดวยการรักกันปานจะกลืน ความผูกพันจะคอยๆเกิดขึ้นเปนสายใยแหงครอบครัว และหากพอแม 
มีความรักความผูกพันซึ่งกันและกัน ก็ไมตองหวงวาพอแมจะไมรักลูก 

2. การเปนที่พึ่งทางใจภายในครอบครัว หมายถึง ความสามารถของครอบครัวที่จะเปนที่ปรึกษา
และสามารถตอบสนองอารมณของสมาชิกในครอบครัวไดอยางเหมาะสมทั้งคุณภาพและปริมาณ 

3. บทบาทหนาที่ ทุกคนในครอบครัวตองมีบทบาทหนาที่ในภารกิจตางๆ ซึ่งมีทั้งบทบาทพื้นฐาน
และบทบาทเฉพาะ ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพจะมีการมอบหมายหนาที่ที่จําเปนทุกดานอยางชัดเจนใหกับ
บุคคลที่เหมาะสม แตครอบครัวที่มีปญหาจะมีการมอบหมายหนาที่อยางไมเหมาะสม สมาชิกบางคนอาจ
ตองรับหนาที่มากเกินไป ในขณะที่คนอื่นไมไดทําอะไรเลย  และครอบครัวตองมีวิธีตรวจสอบวาสมาชิก 
แตละคนทําหนาที่ครบถวนหรือไม และถาไมทําจะมีบทลงโทษอยางไร (โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : 415 - 416 ) 

 

ง. ความหมายของครอบครัวผูติดยาเสพติด  
 

ครอบครัวผูติดยาเสพติด หมายถึง สมาชิกทุกคนของครอบครัวผูติดยาเสพติด ไดแก บิดา มารดา 
ปู ยา ตา ยาย พี่นอง ลูก เครือญาติที่อาศัยในรมไมชายคาเดียวกัน และหากพี่นองที่สนิทกับผูติดยา 
แยกบานออกไป แตยังมีความผูกพันใกลชิดกันอยู ก็นับรวมเขาไวในครอบครัว (โรงพยาบาลธัญญารักษ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : 421) 

 

จ. การนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการปองกันการติดยาและสารเสพติด  
 

การนําครอบครัวเขามามีสวนรวมมีความสําคัญในการปองกันและการบําบัดรักษาผูติดยาและสาร
เสพติด การชวยเหลือจึงมุงที่จะพัฒนาใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ครอบครัว เพราะการที่ผูติดยาเสพติดจะ
เลิกยาเสพติดได พอแมและสมาชิกในครอบครัวก็จําเปนตองเปลี่ยนแปลงดวย โดยจะตองเปลี่ยนความคิด
ของครอบครัวใหเขาใจเสียใหมวา ปญหายาเสพติดเปนปญหาของทั้งครอบครัว ไมใชปญหาของใครคนใด
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คนหนึ่ง ดังนั้น ทุกคนในครอบครัวตางมีสวนรวมในการทําใหเกิดปญหา ทุกคนในครอบครัวจึงจําเปนตองมี
สวนรวมในการแกปญหา  
 

จากที่ไดกลาวแลววาครอบครัวที่ทําหนาที่ไดอยางเหมาะสมจะเปนเสมือนเกราะปองกันภัย
อันตรายตางๆที่จะเขามาสูครอบครัว ดังนั้น ในการดําเนินการเพื่อใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ
ปองกันที่สําคัญ คือ การใหความรูครอบครัว (Family Education) ในเรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด และ
เร่ืองการทําหนาที่ของครอบครัว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหครอบครัวสามารถเฝาระวังปญหาการแพรระบาด
ของยาเสพติดในระดับครอบครัวได    

 

ปญหาที่เกิดขึ้นในแตละครอบครัวจะมีระดับความรุนแรงไมเทากัน การดําเนินการชวยเหลือจะตอง
มีลําดับขั้นตอน คือ  

 

1. การใหความรูครอบครัว (Family Education) คือ การใหความรูเกี่ยวกับการติดยาและผล 
กระทบของการใชยา การทําความเขาใจกับเปาหมายและวิธีการบําบัดรักษา รวมทั้งการทบทวนการทํา
หนาที่ของครอบครัวและฝกทักษะการทําหนาที่ของครอบครัวที่มีความจําเปน 

2. การใหคําปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) เปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางแลววา การ
ใหคําปรึกษาครอบครัวเปนสวนที่มีความสําคัญตอการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด เนื่องจาก
ครอบครัวเปนพื้นฐานแรกของการเรียนรูทางสังคม เมื่อมีผูติดยาเสพติดในครอบครัว สมาชิกในครอบครัว
มักมีความรูสึกวาติดยาไปดวย นั่นคือ ครอบครัวจะมีความรูสึกและพฤติกรรมของความโกรธ ความอายและ
ความกลัว ดังนั้นจําเปนที่ครอบครัวตองไดรับการใหคําแนะนําดวย เนื่องจากครอบครัวอาจมีสวนสงเสริมให
กลับไปใชยาเสพติดซ้ําอีก (โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : 421) 
 

ฉ. หลักการใหคําปรึกษาครอบครัว 
 

การใหคําปรึกษาครอบครัวสามารถกระทําไดหลายรูปแบบขึ้นอยูกับลักษณะของโปรแกรมนั้นๆ 
ความตองการของครอบครัวและผูติดยาที่ตองการจะพบกัน 

ในบรรยากาศของการใหคําปรึกษาครอบครัวผูติดยาเสพติด สามารถแบงตามพัฒนาการ 
และความกาวหนาดังตอไปน้ี คือ  

ระยะที่ 1 เปนระยะที่ครอบครัวยังสับสนกับปญหาที่เกิดขึ้น และยังมีความคิดวาปญหาหลัก 
อยูที่ตัวผูติดยาเสพติดแตเพียงผูเดียว 

 

เจาหนาที่ผูใหคําปรึกษาควรทําใหครอบครัวตระหนักถึงความรวมแรงรวมใจกันในการแกปญหา 
โดยชี้ประเด็นใหเห็นวาทุกคนในครอบครัวตางมีสวนรวมในการทําใหเกิดปญหา ดังนั้นทุกคนในครอบครัว
ตองเขามามีสวนรวมในการแกปญหา โดยเฉพาะเมื่อผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา ทางครอบครัว
มักจะปลอยใหเปนหนาที่ของเจาหนาที่สถานบําบัด 
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ระยะที่ 2  ความหวาดกลัวตอภาวะการกลับติดซ้ํา 
ครอบครัวสวนใหญจะไมตองการใหผูติดยาเสพติดกลับบาน ครอบครัวมีความรูสึกกังวลหวาดหวั่น

วาสมาชิกเมื่อออกจากสถานบําบัดอาจจะไปเสพซ้ํา แตไมมีวิธีส่ือสารตอกัน อาจเกิดความรูสึกไมพอใจ 
ไมมีความไววางใจตอสมาชิก 

 

สําหรับในระยะนี้  เปนระยะที่มีความสําคัญที่จะตองทําใหครอบครัวเกิดความไววางใจ
ประคับประคองไมใหกลับไปใชยาเสพติดอีก และที่สําคัญ เมื่อผูติดยาเสพติดไดรับการบําบัด จะมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและความคิด  สมาชิกจะมีความรู สึกภูมิใจกับผลของการเปลี่ยนแปลง 
และตองการการสนับสนุนจากครอบครัว (โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2544 : 412) 

 

ช. ครอบครวับําบัด (Family Therapy)  
 

บางครั้งการดําเนินการในระดับการใหความรูครอบครัว (Family Education) และการใหคําปรึกษา
ครอบครัว (Family Counseling) เปนเรื่องยาก ซึ่งบางครั้งปญหาของครอบครัวยังคงยุงเหยิง ไมสามารถที่
จะแกไขไดใน 2 ระดับวิธีแรก มีความจําเปนที่ตองดําเนินการในลักษณะของครอบครัวบําบัด (Family 
Therapy) อยางตอเนื่อง 

 

เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่เปนปญหา ส่ิงแรกที่เรามักจะนึกถึง คือ ทําอยางไรถึงจะแกไขพฤติกรรม
ของบุคคลนั้นใหดีขึ้น แตการแกไขที่พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆอยางเดียวมักไมไดผลที่ยั่งยืน ตัวอยางที่พบ
บอยๆ คือ ผูปวยที่เขารับการบําบัดในโรงพยาบาลมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น แตเมื่อจําหนายกลับบานแลวกลับไป
ใชยาเสพติดซ้ําอีก พฤติกรรมตางๆกลับไปเหมือนเดิมหรือแยกวาเดิม ที่เปนเชนนั้น เพราะการแกไข
เฉพาะตัวผูปวยโดยไมคํานึงถึงบริบททั้งหมดที่ผูปวยใชชีวิตอยูนั้น แมจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นก็
ตาม แตการเปลี่ยนแปลงนั้นไมคงทนถาวร การทําความเขาใจกับบริบทของผูปวย โดยเฉพาะครอบครัวจึงมี
ความจําเปนเนื่องจาก 

 

1. พฤติกรรมที่เปนปญหา หรืออาการของผูปวยนั้นไมไดเกิดขึ้นมาเองตามลําพัง แตเกิดขึ้นมา 
ในบริบทโดยเฉพาะครอบครัว 

2. บริบทโดยเฉพาะครอบครัวเปนตัวกําหนดวาพฤติกรรมจะเปนเชนใด อีกทั้งยังเปนตัวปรับเปล่ียน
รูปแบบของพฤติกรรม รวมทั้งทําใหพฤติกรรมนั้นสิ้นสุดหรือดําเนินอยูเร่ือยๆก็ได 

ผูบําบัดจะเขาใจอาการของผูปวยไดดีขึ้น ถาสามารถมองภาพโดยรวมของผูปวย คือ มองผูปวย 
ในความสัมพันธที่มีกับครอบครัว และใหครอบครัวเปนหนวยสําคัญของการบําบัด 

 

ดังนั้น ครอบครัวบําบัดจึงถือวา สมาชิกทุกคนมีสวนรับผิดชอบตอปญหารวมกัน ปญหาไมไดอยูที่
ใครคนใดคนหนึ่ง ไมมีใครถูกตําหนิวาเปนผูกอปญหาขึ้น แตทุกคนในครอบครัวตางมีสวนรวมในการทําให
เกิดปญหา (โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : 422-423) 
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4. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 

ก. ความหมาย 
 

การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ
มนุษยทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะเปนแหลงประโยชนที่สําคัญที่ชวยใหบุคคล
สามารถเลือกใชวิธีการเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งโคเฮนและวิลล (Cohen and 
Wills, 1985 :310-313 อางในประกอบ แชมเมืองปก, 2540:37) กลาววา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลอื่นเปนเสมือนเครื่องปดกั้นความเครียด หรือมีผลในการดูดซับความเครียดออกไป แนวความคิด
เร่ืองการสนับสนุนทางสังคมมีการศึกษากันมาก และยังไดแสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงระหวางการ
สนับสนุนทางสังคมและผลลัพธตางๆที่หลากหลายทางดานสุขภาพ เนื่องจากผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
สนับสนุนทางสังคมมีทั้งนักมนุษยวิทยา แพทย พยาบาล จิตแพทย นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ 
การสนับสนุนทางสังคมจึงถูกมองออกเปนหลายแนวคิดของผูศึกษา ความหมายของการสนับสนุนทาง
สังคมบางครั้งจึงมีความหมายแตกตางกัน บางครั้งคลายคลึงกัน เชน 

 

คอบบ (Cobb.1976:300 อางในประกอบ แชมเมืองปก, 2540:38) ไดใหความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคมวาเปนการที่บุคคลไดรับขอมูลหรือขาวสารที่ทําใหเขาเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความ
สนใจ เอาใจใส เห็นคุณคาและยกยองเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของ
สังคม  

 

คาหน (อางในเสาวภา พิพัฒนาเวชกิจ, 2539:13) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมน้ันเปน 
ปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซึ่งอาจทําใหเกิดส่ิงเหลานี้ขึ้นหนึ่งหรือมากกวาหนึ่ง คือ ความ
ผูกพันทางอารมณและความคิด การยืนยันรับรองพฤติกรรมของกันและกัน การใหความชวยเหลือโดยการ
ใหส่ิงของหรือความชวยเหลือโดยตรง ความชวยเหลือเหลานี้อาจเปน วัตถุ เงินทอง ขอมูล ขาวสาร 
หรือเวลา 

 

แมกไควร (Mcquire. 1983 อางในเสาวภา พิพัฒนาเวชกิจ, 2539:14)  กลาววาแรงสนับสนุนทาง 
ดานสังคมไมใชการรักษาโดยตรง แตเปนความรูสึก เปนเจตคติ เปนกิริยาที่แสดงออกมาถึงความสนใจ
เมตตากรุณาที่ไดรับจากเพื่อน ญาติพี่นอง ผูรวมงาน เมื่อบุคคลเหลานี้มารวมกัน หรือประสานกัน โดยมี
จุดประสงคในการใหความชวยเหลือ ก็จะเปนการเกิดเครือขายของการสนับสนุนทางสังคม 

 

ไวน (อางในเสาวภา พิพัฒนาเวชกิจ, 2539:12-13) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม
วาเปนความรูสึกอิ่มใจหรือพึงพอใจตอความตองการทางสังคมจากความสําเร็จในสัมพันธภาพ ทั้งนี้ยอม
ตองอาศัยปจจัยบางประการ เชน 

1. การมีสวนรวมในสังคม (Social Integration) ทําใหบุคคลมีโอกาสผูกมิตรกัน มีสวนรวม 
ในกิจกรรมทางสังคมดวยกัน ทําใหมีการแลกเปลี่ยนดานขอมูลขาวสาร ประสบการณและความคิด 
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การที่บุคคลขาดการมีสวนรวมในสังคม จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม และเปนผล
ใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ความสัมพันธเชนนี้มักพบในกลุมเพื่อน 

2. ความเชื่อมั่นในการเปนมิตรที่ดี (A Sense of Reliable Alliance) ความรูสึกเชนนี้ไดมาจาก
ครอบครัวหรือเครือญาติ ซึ่งสมาชิกแตละคนตางคาดหวังวาจะไดรับความชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
อยางตอเนื่อง ถาขาดความรูสึกเชนนี้ จะทําใหบุคคลรูสึกขาดความมั่นคงและถูกทอดทิ้ง 

3. การไดรับการชี้แนะ (The Obtaining of Guidance) เปนความตองการในชวงที่บุคคลเผชิญ 
กับความเครียดหรือภาวะวิกฤต ทําใหตองการคําปลอบใจ คําแนะนําจากบุคคลที่ตนศรัทธาและเชื่อมั่น ถา
ไมไดรับการตอบสนองจะทําใหรูสึกส้ินหวัง 

4. โอกาสในการอบรมเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือบุคคลอื่น (Opportunity for Nurturance) 
ไดแก การที่บุคคลมีความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือบุคคลอื่นใหมีความผาสุก ซึ่งทําให
รูสึกวาตนเองเปนที่ตองการของบุคคลอื่น ถาหากไมไดทําหนาที่นี้ ทําใหรูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย 

5. การสงเสริมใหมั่นใจในคุณคาแหงตน (Reassurance of Wroth) ไดแก การที่บุคคลไดรับ 
การเคารพยกยอง และชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาทสังคมอันเปนที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัว 
และผูรวมงาน ถาไดรับการสงเสริมจะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

6. ความรักใครผูกพัน (Attachment or Intimacy) เปนความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย มีคนรักและเอา
ใจใส ซึ่งสวนใหญไดรับจากคูสมรสและเพื่อนสนิท ถาขาดการสนับสนุนทางสังคมชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึก
อางวาง โดดเดี่ยว 

 

เฮาส (House อางในประกอบ  แชมเมืองปก, 2540 : 38-39) ไดใหความหมายของการสนับสนุน
ทางสังคมวา หมายถึงพฤติกรรมสนับสนุนดานตางๆ ดังนี้ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support)  
2. การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal Support)  
3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) 
4. การสนับสนุนดานสิ่งของหรือบริการ (Instrumental Support) 
 

การสนับสนุนทางสังคม แมจะมีความหมายตามแนวคิดตางๆที่ไดกลาวมาแลว แตผลลัพธของการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมก็คือ ชวยใหบุคคลมีชีวิตความเปนอยูและสุขอนามัยที่ดี ดังนั้น จึงกลาวโดย
สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือทั้งทางดานอารมณและสังคม 
ขอมูล ขาวสาร หรือส่ิงของตางๆ ที่ตอบสนองตอความจําเปนพื้นฐานของชีวิตจากคนในกลุมสังคมท่ีติดตอ
สัมพันธกัน ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดได
อยางเหมาะสมยิ่งขึ้น 
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ข. ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 

จาคอบสัน (Jacobson. 1986:252 อางในประกอบ แชมเมืองปก, 2540:41) ไดแบงการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน  

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support)  หมายถึงพฤติกรรมที่ทําใหรูสึกสบายใจ 
และเชื่อวามีบุคคลยกยอง เคารพนับถือ รัก หรือพฤติกรรมอื่นๆ ซึ่งแสดงถึงความเอาใจใสและความมั่นใจ 

2. การสนับสนุนทางดานสติปญญา (Cognitive Support) หมายถึง ความรู ขอมูลขาวสาร
คําแนะนําที่จะชวยใหบุคคลเขาใจส่ิงตางๆ และสามารถปรับตัวไดกับความเปลี่ยนแปลง 

3. การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Materials Support) หมายถึง ส่ิงของและบริการตางๆที่ชวย
แกปญหาบางอยางได 

 

ทอยส (Thoits. 1982 อางในเสาวภา พิพัฒนาเวชกิจ, 2539:14) ไดแบงประเภทการสนับสนุนทาง
ลักษณะของความจําเปนพื้นฐานทางสังคมไวเปน 2 ประเภท คือ 

1. การชวยเหลือดานอารมณและสังคม (Socio–Emotional Aid) ไดแก การไดรับความรัก ความ
ใกลชิดสนิทสนมผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส การไดรับการยกยองและเห็นคุณคา และมีความรูสึก
แหงการเปนเจาของสังคมสวนรวม ตลอดจนมีความรูสึกปลอดภัย  

2. การชวยเหลือทางดานสื่อและสิ่งของเครื่องใช (Instrumental Aid) ไดแก การไดรับการแนะนํา
ดานขาวสาร ขอมูล อันเปนประโยชน ตลอดจนการไดรับความชวยเหลือดานสิ่งของ เงินทอง 

 

บราวน (Brown 1986 :4-6) โครเนนเวท (Cronenwett.1985:93-99) อิสเรล (Israle. 1985:65-80) 
และทิลเดน (Tiden.1985:199-206) ซึ่งอางถึงเฮาส (House.1981) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
4 ชนิด คือ 

1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotion Support) หมายถึงการใหความรัก ความเอาใจใส ความ 
เห็นอกเห็นใจ ยอมรับนับถือ 

2. การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal Support) เปนการ
ใหขอมูลเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเองหรือเรียนรูตนเอง ไดแก การเห็นพอง การรับรอง การใหขอมูล
ปอนกลับ ซึ่งจะทําใหเกิดความมั่นใจ การสนับสนุนดานนี้จึงเปรียบเสมือนการเสริมแรงทางสังคม (Social 
Reinforcement)  

3. การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Information Support) หมายถึงการใหคําแนะนําขอเท็จจริง 
แนวทางเลือก หรือแนวทางปฏิบัติที่สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่กําลังเผชิญอยูได 

4. การสนับสนุนดานวัสดุ ส่ิงของ การเงิน หรือแรงงาน (Instrumental Support) เปนการใหความ
ชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของคน เชน เงิน แรงงาน หรือเวลา เปนตน  (ประกอบ แชมเมืองปก, 
2540 :41) 

จากการศึกษาสรุปไดวา ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมนั้นสามารถแบงไดหลายดาน เชน 
การสนับสนุนดานอารมณ สังคม จิตใจ ขาวสาร ซึ่งลวนสนองตอบตอความจําเปนพื้นฐานมนุษย ไดแก การ
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ตอบสนองตอรางกาย อารมณ สังคม และการตอบสนองเหลานี้จะบรรลุตอเมื่อมีการปฏิสัมพันธกับกลุมคน
ในสังคมนั้นๆ 

 

ค. กลุมสังคมในระบบสนับสนุนทางสังคม  
 

เพนเดอร (Pender. 1987:396-397 อางในเสาวภา พิพัฒนาเวชกิจ, 2539:17-18) ไดแบงระบบ
สนับสนุนทางสังคมเปน 5 ระบบ คือ  

1. ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural Support System) ไดแก แหลงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว ญาติพี่นอง ซึ่งถือวามีความสําคัญมากที่สุดตอผูปวย (Jones and Dimond. 1982:12)
เพราะครอบครัวมีบทบาทสําคัญตอผูปวยตั้งแตวัยเด็ก เพราะเปนแหลงที่ถายทอดคานิยม ความเชื่อ 
แบบแผนพฤติกรรม การปฏิสัมพันธและประสบการณตางๆในชีวิต อันจะเปนเครื่องมือสําคัญในการ
สนับสนุนผูปวย 

2. ระบบสนับสนุนจากกลุมเพื่อน (Peer Support System) เปนการสนับสนุนที่ผูปวยไดรับจากคน
ซึ่งมีประสบการณ มีความชํานาญในการที่จะคนควาหาความตองการ และสามารถติดตอชักจูงผูปวยได
โดยงาย เปนเหตุใหบุคคลซึ่งประสบความสําเร็จและสามารถปรับตัวไดอยางดีในสถานการณที่เลวราย
ตางๆในชีวิตได 

3. ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ (Religious Organizations or Deno- 
minations) เปนแหลงที่จะชวยใหผูปวยไดมีการพบปะแลกเปลี่ยนความเชื่อ คานิยม คําสอน คําแนะนํา
เกี่ยวกับวิถีการดํารงชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ ไดแก พระ นักบวช หมอสอนศาสนา กลุม 
ผูปฏิบัติธรรม ฯลฯ 

4. ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health Professional Support System) 
เปนแหลงการสนับสนุนเปนแหงแรกที่ใหการชวยเหลือผูปวย ซึ่งจะมีความสําคัญเมื่อการสนับสนุนที่ไดรับ
จากครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุมเพื่อน ไมเพียงพอ 

5. ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอื่นๆ (Organized Support System not Directed by 
Health Professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการอาสาสมัครกลุมชวยเหลือตนเอง (Self Help 
Groups) เปนกลุมที่เปนสื่อกลางที่ชวยใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตางๆในทางที่สงเสริมใหผูปวย
สามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณการเปล่ียนแปลงตางๆในชีวิต เชน ปญหาความเจ็บปวยเรื้อรัง ปญหา
ความเจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต หรือปญหาการเปนสมาชิกที่พิการของครอบครัว 

 

นอกจากนี้ เสาวภา พิพัฒนาเวชกิจ (2539 :17-18) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับ 
การสนับสนุนทางสังคมที่อยูในระดับที่เล็กที่สุด คือ การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใตระบบหรือระบบ
ยอย (Subsystem) เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับบุคคลอื่น การสนับสนุนทางสังคมที่อยูในระดับ 
ถัดมา คือ การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นในระดับระบบ (System) เปนความสัมพันธระหวางบุคคล 
กับกลุมบุคคลที่อยูในสังคมเดียวกัน หรือระหวางบุคคลกับองคกรตางๆ ที่ทําหนาที่ใหความชวยเหลือ 
สวนการสนับสนุนทางสังคมท่ีอยูในระดับท่ีใหญที่สุด คือการสนับสนุนที่เกิดขึ้นเหนือระบบ (Supra 
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System) เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับสังคมอื่นที่อยูในชุมชน การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้น 
ในระดับระบบจะมีลักษณะไมเปนทางการ ตางจากการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับจากองคกรตางๆ 
หรือกลุมบุคคลในสังคมอื่นๆ ซึ่งจะมีลักษณะเปนทางการ แตถาแบงการสนับสนุนทางสังคมออกตามแหลง
ที่ใหการสนับสนุน จะแบงได 2 ชนิดคือ การสนับสนุนทางสังคมที่มาจากบุคคลในครอบครัวและภายนอก
ครอบครัว  
 

ง. ผลของการสนับสนุนทางสังคม 
 

ประกอบ แชมเมืองปก (2540 : 45-46) ไดสรุปผลของการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอสภาวะสุขภาพ
ที่นักวิชาการหลายทาน ไดแก โคเฮนและวิลล (Cohen and Wills. 1985 : 310-357) ครีเอเชียและพารค
เกอร (Creasia and Parker.1991 : 448) ไดกลาวไว โดยสามารถสรุปได 2 ประการ คือ 

 

1. ผลโดยตรง (Direct Effect) เปนผลที่เกิดขึ้นโดยตรงระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพ 
ทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยไมตองพึ่งพาความเครียด หรือกระบวนการของการเผชิญความเครียด 
(Coping Process) การสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน 
ที่จําเปนตอการดํารงชีวิต ชวยใหดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี และยังทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี มีอารมณ 
มั่นคง ซึ่งจะสงผลใหระบบไรทอ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกันโรคทํางานดีขึ้น หรืออาจทําใหบุคคล 
มีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี นอกจากนี้ยังชวยใหบุคคลคงไวซึ่งความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และชวยลด
โอกาสที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต โดยทําใหบุคคลมองเห็นหนทางที่จะหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยง ภาวะ
เครียด หรือภาวะวิกฤต รวมทั้งสงเสริมหนาที่ในการตอสูกับปญหาของแตละคนใหดีขึ้น ทําใหปญหา 
ลดความรุนแรงลง และดิมสเดล และคนอื่นๆ (Dimsdale and Other) ยังกลาวไววา การที่บุคคลมีสวนรวม
หรือมีความเกี่ยวพันกับสังคม ก็จะทําใหไดรับแรงดันใหปฏิบัติตามบรรทัดฐานของสังคม หรือไดรับ 
คําแนะนําในการปฏิบัติตน ซึ่งจะเปนการสงเสริมภาวะปกติสุขไดอีกทางหนึ่ง 

2. การดูดซับหรือปรับผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด (Stress – buffering Effect) ผลของการ
สนับสนุนทางสังคมในดานนี้เกิดจากกลไกการทํางานของการสนับสนุนทางสังคมเมื่อมีเหตุการณเครียด 
เกิดขึ้น ซึ่งความเครียดจะเกิดขึ้นได เมื่อบุคคลรูสึกวาไมสามารถชวยเหลือตนเองได รูสึกวาตนเองดอย 
คุณคา ภาวะเชนนี้จะไปรบกวนสมดุลของระบบไรทอ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกันโรค และใน
ขณะเดียวกันก็จะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่เส่ียงและเกิดความลมเหลวในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคมจะปองกันสภาวะสุขภาพของบุคคลไมใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย 
และจิตใจ โดยชวยลดความเครียดอันจะนําไปสูภาวะวิกฤติ หรือชวยใหบุคคลปรับตัวเขาสูภาวะสมดุล 
โดยผานทางกระบวนการเผชิญความเครียด (Coping Process) โดยการสนับสนุนทางสังคมจะทําหนาที่
เสมือนขุมพลังที่จะชวยเหลือบุคคลในการเปลี่ยนแปลงสถานการณ เปล่ียนแปลงความหมายของ 
สถานการณ หรือเปล่ียนแปลงสภาพอารมณที่มีตอสถานการณเครียดนั้นๆ หรืออาจเปลี่ยนแปลง 
ทั้ง 3 อยางพรอมๆกัน 
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เพนเดอร (Pener. 1987:398 อางในเสาวภา พิพัฒนาเวชกิจ, 2539:19) ไดสรุปประโยชนของการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีตอภาวะสุขภาพ และความเปนปกติสุขของบุคคลไดดังนี้ 

1. ชวยในการสงเสริมการเจริญเติบโตโดยเพิ่มการมีคุณคาในตนเองและทําใหบุคคลนั้นมีความ
เปนปกติสุข 

2. ลดเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดในชีวิต 
3. ชวยรับรองยืนยันวาการกระทํานั้นจะทําใหบุคคลมีสวนรวมและเปนที่ตองการของสังคม 
4. ชวยลดผลที่ไดรับในดานลบ เชน ลดเหตุการณที่ตึงเครียด โดยจะมีผลตอการแปลเหตุการณ 

และการตอบสนองทางอารมณ นอกจากนี้ยังชวยลดการเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

จากการศึกษาที่กลาว จึงสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมนั้นมีผลตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี 
นั่นคือ ชวยดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งทางกายและจิต มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเครียดในชีวิตลดลง 
 

5. ทฤษฎี รูปแบบ และแนวคิดการประเมิน 
 

ก. ความหมายและประเภทของการประเมินผลโครงการ 
 

การประเมินผลโครงการ หมายถึง กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลและสารสนเทศมาทําการ
วิเคราะห และนําผลไปใชในการดําเนินงาน ฟงกและโคสคอฟ (Fink and Koscoff.1978) แบงประเภทของ
การประเมินผลโครงการเปน 2 ประเภท คือ 

1. การประเมินผลยอย (Formative Evaluation) เปนการประเมินที่กระทําระหวางดําเนินการ
โครงการ โดยมีการตรวจสอบและเก็บขอมูลเปนระยะๆตลอดโครงการ ทั้งนี้มีเปาหมายเพื่อปรับปรุง 
โครงการที่กําลังดําเนินอยู 

2. การประเมินผลรวม (Summative Evaluation) เปนการประเมินเมื่อการดําเนินโครงการสิ้นสุด 
ลงแลว มีเปาหมายเพื่อตรวจสอบผลที่เกิดจากโครงการวาบรรลุตามจุดมุงหมายของโครงการเพียงใด 
หรือเกิดผลกระทบใดบาง (รัตนะ บัวสนธ, 2540 : 207-208)   

 

นอกจากนั้น สมบัติ สุวรรณพิทักษ (2531:45-47 อางในรัตนะ บัวสนธ, 254 :207-208) ไดเสนอวา 
การแบงประเภทของการประเมินผลโครงการโดยยึดวงจรของโครงการ (Project Life Cycle) มีประโยชน
ในทางปฏิบัติมาก เพราะไดแสดงใหเห็นกระบวนการของการประเมินที่สัมพันธสอดคลองกับกระบวนการ
ของโครงการตั้งแตกอนเริ่มโครงการจนกระทั่งการสิ้นสุดโครงการ การแบงประเภทของการประเมินผล
โครงการโดยอาศัยวงจรของโครงการเปนเกณฑในการแบงจําแนกการประเมินผลโครงการเปน 3 ประเภท 
ดังนี้ 

 

1. การประเมินกอนการดําเนินงาน (Pre-Evaluation) เปนการประเมินที่มีจุดมุงหมายเพื่อการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนดและการเลือกทําโครงการ ซึ่งมักพิจารณาในเรื่องความเหมาะสมของการทํา
โครงการ และการวิเคราะหผลตอบแทนของโครงการ 
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2. การประเมินระหวางการดําเนินงาน (Implementation Evaluation) เปนการประเมินที่เกิดขึ้น 
ในระยะเวลาของการปฏิบัติงานโครงการ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อตรวจสอบวาการดําเนินงานเปนไปตามแผน
ที่กําหนดหรือไม มีปญหาและอุปสรรคอะไรบาง อันจะแกไขใหทันทวงที เพื่อใหการดําเนินงานเปนไป 
อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3. การประเมินหลังการดําเนินงาน (Post-Evaluation) เปนการประเมินที่จัดทําขึ้นเมื่อการ
ปฏิบัติงานโครงการไดเสร็จส้ินลงแลว เพื่อตรวจสอบวาการดําเนินงานโครงการสามารถบรรลุจุดมุงหมาย 
ที่กําหนดไวเพียงใด มีผลพลอยไดอยางอื่นนอกเหนือจากที่ไดระบุไวในจุดมุงหมายบางหรือไม และสรุปผล
รวมของการดําเนินงานโครงการ 

 

นอกจากนี้ สตัฟเฟลบีมและเวบสเตอร (อางในวิเชียร ชานฤทธี, 2531 : 21-22) ไดแบงการประเมิน
ออกเปน 3 ประเภท คือ 

1. การประเมินเทียม (Pseudo Evaluation) ไดแก การประเมินที่ผลของการประเมินใหคุณคา 
เปนบวกหรือเปนลบ แตไมสอดคลองกับคุณคาที่แทจริง 

2. การประเมินกึ่งจริง (Quasi Evaluation) ไดแก การประเมินที่อาศัยคําถามเฉพาะเจาะจง ใช
วิธีการที่เปนระบบ แตอาจจะไมไดวัดคุณคาของสิ่งนั้น 

3. การประเมินที่แทจริง (True Evaluation) ไดแก การประเมินที่ตองการศึกษาคุณคาของสิ่งนั้นๆ
อยางแทจริง 
 

ข. รูปแบบของการประเมินผลโครงการ 
 

รูปแบบของการประเมินผลโครงการ หมายถึง กรอบหรือแนวคิดที่สําคัญเกี่ยวกับกระบวนการ 
และวิธีการประเมินผล โพแฟม (Popham) ไดแบงรูปแบบของการประเมินผลโครงการออกเปน 4 ประเภท 
คือ  

ประเภทที่ 1 รูปแบบที่ยึดจุดมุงหมายเปนหลัก กลาวคือ ในการประเมินจะยึดถือเปาหมาย 
หรือจุดมุงหมายเปนหลักสําคัญ ไดแก รูปแบบการประเมินของไทเลอร รูปแบบการประเมินของแฮมมอนด 

ประเภทที่ 2 รูปแบบที่ยึดหลักเกณฑภายนอกเปนหลัก เปนรูปแบบที่ใชตัดสินคุณคา ไดแก 
รูปแบบการประเมินของสคริเวน รูปแบบการประเมินของสเต็ก 

ประเภทที่ 3 รูปแบบที่ยึดหลักเกณฑภายในเปนหลัก ไดแก รูปแบบการประเมินของสมาคม 
ภาคกลางเหนือของอเมริกา 

ประเภทที่ 4 รูปแบบที่ชวยในการตัดสินใจ เปนรูปแบบการประเมินที่ชวยในการหาขอมูล 
เพื่อชวยในการตัดสินใจของผูบริหารในการดําเนินโครงการตางๆ ไดแก รูปแบบการประเมินของสตัฟเฟลบีม 
รูปแบบการประเมินของอัลคิน รูปแบบการประเมินของโพรวัส (สมบัติ สุวรรณพิทักษ, 2531 : 66-67 อางใน
รัตนะ บัวสนธ, 2540 : 208 -211) 
 

อยางไรก็ตาม รูปแบบการประเมินผลโครงการที่ไดรับการกลาวถึงและนิยมนําไปใชในการ
ประเมินผลโครงการที่สําคัญๆ ซึ่งไดนํามาเสนอในที่นี้มี 4 รูปแบบ ไดแก  
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1. รูปแบบการประเมินของมารวิน ซี อัลคิน (Marvin C.Alkin)  
 

อัลคินกลาววาการประเมินเปนกระบวนการจัดหาและวิเคราะหขอมูลเพื่อที่จะนําไปใชในการ 
ตัดสินใจ ดังนั้น ในการประเมินจําเปนตองดําเนินการในเรื่องราวตาง ๆ 5 ดาน คือ 

 1.1 การประเมินระบบ (System Assesment) เพื่อบรรยายสภาพความเปนจริงของระบบ 
เปรียบเทียบกับความคาดหวังที่เกิดขึ้น 

1.2. การประเมินการวางแผนโครงการ (Program Planning) เพื่อหาขอมูลมาใชในการพิจารณา
เลือกโครงการที่เหมาะสม 

1.3. การประเมินการปฏิบัติตามโครงการ (Program Implementation) เพื่อตรวจสอบวาการดําเนิน- 
งานของโครงการเปนไปตามขั้นตอนตางๆที่วางแผนไวหรือไม 
          1.4. การประเมินเพื่อปรับปรุงโครงการ (Program Improvement) เพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับการดําเนิน-
งานโครงการ ผลที่เกิดขึ้นตามจุดมุงหมาย และผลกระทบที่เกิดขึ้น 
          1.5. การประเมินเพื่อยอมรับโครงการ (Program Confirmation) เพื่อจัดหาขอมูลที่ผูตัดสินใจ
สามารถใชในการตัดสินคุณคาของโครงการ 

 

2. รูปแบบการประเมินของลี เจ ครอนบัช (Lee J. Cronbach)  
 

ครอนบัชกลาววา การประเมินเปนการเก็บรวบรวมขอมูล และการใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจ 
ทางการศึกษา ในการประเมิน จะตองประเมินทั้งผลท่ีเกิดขึ้นตามจุดมุงหมายที่กําหนดไว และผลขางเคียง 
ที่เกิดขึ้นนอกเหนือจากจุดมุงหมาย 

ครอนบัชกลาววาในการประเมินจะตองประกอบดวยกระบวนวิธีการประเมินในดานตางๆ 4 ดาน 
คือ การติดตามผล การวัดเจตคติ การวัดความสามารถทั่วๆไป และการศึกษากระบวนการ 

 

3. รูปแบบการประเมินของแมลคอลม เอ็ม โพรวัส (Malcolm, M. Provas)  
 

การประเมินตามแนวคิดของโพรวัสเปนกระบวนการของการเปรียบเทียบความแตกตางของผลการ
ปฏิบัติที่เกิดขึ้นจริงกับมาตรฐานที่กําหนดขึ้นมา ซึ่งมาตรฐานเหลานั้นจะถูกกําหนดขึ้นทุกขั้นตอนของการ
ประเมิน และจะมีการพิจารณาดูวามีความแตกตางระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงกับมาตรฐานเพียงใด และนํา 
ขอมูลที่ไดไปปรับปรุงการดําเนินงาน 

การประเมินประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ 5 ขั้นตอน คือ 
3.1. การบรรยายโครงการ เพื่อศึกษาลักษณะของโครงการที่ตองดําเนินการ 3 ดาน คือ ปจจัย 

เบื้องตน กระบวนการ และผลผลิต 
3.2. การประเมินการดําเนินงานของโครงการ เพื่อตรวจสอบดูวาการดําเนินงานของโครงการเปน

อยางไร หรือมีอะไรเกิดขึ้นบาง 
3.3. การประเมินกระบวนการของโครงการ เพื่อตรวจสอบดูวาการดําเนินงานของโครงการบรรลุ 

จุดมุงหมายยอยๆในโครงการเพียงใด 
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3.4. การประเมินผลผลิตของโครงการ เพื่อตรวจสอบผลที่เกิดขึ้นตามจุดมุงหมายของโครงการ 
3.5. การวิเคราะหคาใชจายและผลกําไร เพื่อเปรียบเทียบคาใชจายกับผลที่ไดรับวาส้ินเปลืองมาก 

นอยเพียงใด 
 

4. รูปแบบการประเมินของแดเนียล แอล สตัฟเฟลบีม (Daneil, L. stufflebeam)  
 

สตัฟเฟลบีมใหนิยามของการประเมินวาเปนกระบวนการของการบรรยาย การเก็บขอมูลการ
วิเคราะหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการจัดเตรียมขอมูลตางๆ เพื่อการนําไปใชในการตัดสินใจหาทางเลือกที่
เหมาะสม 

สตัฟเฟลบีมไดพัฒนาแนวคิดของการประเมินโดยอาศัยลักษณะการตัดสินใจโดยชี้ใหเห็นวาการ
ตัดสินใจแตละสวนจําเปนตองอาศัยขอมูลที่ไดจากการะบวนการประเมินมาชวยในการตัดสินใจ โดยเสนอ
วานักประเมินจะตองทําการประเมิน 4 ดาน ดังนี้ 

4.1. การประเมินสภาพแวดลอม (Context Evaluation) เพื่อนําขอมูลไปใชตัดสินใจเกี่ยวกับการ
วางแผน โดยมีจุดมุงหมาย เพื่อการกําหนดจุดมุงหมาย 

4.2. การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เพื่อนําขอมูลไปใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
กําหนดโครงสราง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการเลือกวิธีการที่เหมาะสม 

4.3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เพื่อนําขอมูลไปใชตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดําเนินการ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการดําเนินงานการควบคุม และการกลั่นกรองกระบวนการ 

4.4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) เพื่อนําขอมูลไปใชตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนิน-
งานเมื่อครบวงจรการทํางาน หรือเมื่อส้ินสุดโครงการ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการตัดสินการบรรลุความสําเร็จ
ของโครงการ (รัตนะ บัวสนธ,2540 : 208-211) 

 

การวิเคราะหระบบ (System Approach)  
 

การวิเคราะหระบบเปนการนําเอาระเบียบวิธีการทางวิทยาศาสตรเขามาประยุกตใช โดยพิจารณา
ถึงความสัมพันธตางๆขององคประกอบทั้งหลายในระบบใหเห็นเปนกระบวนการอยางชัดเจนสําหรับนําเอา
ไปเปนหลักการในการปฏิบัติ ดังแผนภูมิตอไปน้ี 
 
 
 
 

จากแผนภูมิจะพบวาองคประกอบตางๆของระบบจะมีความสัมพันธเชิงเหตุผลซึ่งกันและกันดังนี้ 
- ปจจัยเปนเหตุใหกระบวนการดําเนินไปได 
- กระบวนการเปนเหตุใหเกิดผลผลิต 
- ผลผลิตเปนเหตุใหเกิดผลกระทบ 

 

ปจจัย กระบวนการ ผลผลิต ผลกระทบ 
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ในการปฏิบัติงานหรือทํางานใดๆยอมจะมีปญหาเกิดขึ้นเสมอๆและปญหานี้แหละที่จะนําไปหาวิธี
ปรับปรุงเพื่อลดปญหาใหนอยลงหรือไมมีปญหาเลย เพื่อที่จะทําใหผลการปฏิบัติงานหรือผลงานมีคุณภาพ
ดีที่สุดตามที่ตองการ สวนวิธีการแกปญหานั้นๆก็จะเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดตามที่ตองการ
เหมือนกัน การที่จะทําใหเกิดผลทั้งสองประการนี้จําเปนตองนําความรูจากการวิเคราะหระบบมาใช จึงจะ
ทําใหไดผลสมดังปรารถนา (คณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ. 2533 : 33-34 อางในรัตนะ บัวสนธ, 
2540 : 211) 

 

สรุปไดวาการประเมินนั้นมีหลายรูปแบบ สามารถดําเนินการไดหลายวิธี โดยทั้งนี้ การเลือกใช 
รูปแบบใดวิธีใดตองพิจารณาใหเหมาะสมกับลักษณะโครงการ แหลงและขอมูลท่ีตองการ ระยะเวลา 
วัตถุประสงคการนําไปใชและสถานการณขณะนั้น 

 

6. งานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 

John A. O’Donnell และ John C.Ball เขียนหนังสือ Narcotic Addiction เร่ือง Treatment of  
the Addict ตอนหนึ่งความวา “แนวคิดของการบําบัดรักษาที่สําคัญก็คือ เร่ืองของปจเจกบุคคลหลังจาก 
ผูที่ติดยาเสพติดไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหายาเสพติด และบรรลุ
จุดมุงหมายในการรับการบําบัดชวยเหลือครบทุกขั้นตอนแลว ก็จะเปนการงายที่จะชักชวนใหเขาเลิก 
ยาเสพติดได เปนที่ทราบกันดีอยูแลววา ผูที่ติดยาเสพติดมักจะตกเปนทาสของยาเสพติดเมื่ออายุระหวาง
17-20 ป โดยการติดยาเสพติดจะเกิดขึ้นกอนที่พวกเขาแตละคนจะไดมีโอกาสเรียนรูและเขาใจ 
ประสบการณในการดําเนินชีวิตดีเพียงพอ และเมื่อเขาเขารับการบําบัดรักษา ไดรับการเลี้ยงดูและเตรียมตัว 
อยางเหมาะสม ตั้งใจรับการฝกอบรม และสามารถขจัดความกลัวและความเครียดของตัวเองออกไปได 
ในที่สุด เขาอาจจะเลิกยาได การสรางทัศนคติทางสังคมที่ถูกตองใหแกผูปวย รวมทั้งวิธีการรักษาแบบตางๆ 
ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละคน อาจทําใหประสบความสําเร็จในการชักจูงใหผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัด 
รักษาและเกิดผลที่ดีตามมาดวย (Donnell and Ball. 1996:190-199 อางในรัชนี เหลาเรืองธนา, 2542:59) 

 

จากการศึกษาของศรีวรรณา เจียรวัฒนชัย (2539, บทคัดยอ อางในโสภา นิ่มนวล, 2544:17) 
เกี่ยวกับภาพรวมของเยาวชนผูตองหาคดียาเสพติดในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนกลาง ซึ่งแม
จะยังไมไดรับการพิจารณาพิพากษาคดี สามารถสะทอนภาพเยาวชนที่ติดยาเสพติดได ชวยใหทราบถึง 
ขอมูลตางๆของปญหา ภูมิหลังที่เกี่ยวเนื่องกัน อันจะปนขอมูลที่เปนประโยชนในงานครอบครัวบําบัดแก
บิดามารดา หรือผูปกครองของเด็กและเยาวชน ใหเขาใจถึงความสําคัญของบรรยากาศในครอบครัว 
ที่จะตองรวมมือกันจัดทิศทางหรือบทบาทของครอบครัว โดยการสรางความรักความอบอุน การสื่อสาร
ระหวางสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนเพิ่มพูนแนวทางพัฒนาคุณธรรมและวัฒนธรรม อันจะนําไปสูผลลัพธ 
ที่สมาชิกในครอบครัวตางมีสุขภาพจิตที่ดี มีกลไกและบทบาทเสริมตอกัน จะเปนแนวทางของปจจัยพื้นฐาน
การปองกันและแกไขการติดยาเสพติดในเด็กและเยาวชนได บทบาทของบิดามารดาในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก
และเยาวชนในครอบครัวที่ดีมีสวนเสริมสรางและชวยปองกันเด็กและเยาวชนตอปญหาการติดยาเสพติดได
เมื่อเขาเจริญเติบโตขึ้น อยางไรก็ตาม ไมมีขอสรุปไดวาการอบรมเลี้ยงดูวิธีใดเปนวิธีที่ดีที่สุด เนื่องจากมี
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ปจจัยตัวแบงอื่นๆเขามาเกี่ยวพันดวย ดังนั้น ควรใชวิธีอบรมเล้ียงดูควบคูกันไปใหสอดคลองตามเหตุผล 
และผลของปจจัยเกี่ยวเนื่อง และเมื่อพิจารณาเฉพาะการใชเหตุผลมากกวาอารมณในการอบรมเลี้ยงดู 
ควบคูกับการเลี้ยงดูแบบรักสนับสนุน จะพบวามีความสัมพันธอยางใกลชิดกับภูมิตานทานยาเสพติดของ
เด็กและเยาวชนเปนอยางมาก ฉะนั้น บิดามารดาควรจะตระหนักวาหลักในการอบรมเลี้ยงดูเด็กที่สําคัญ 
คือ การอบรมเลี้ยงดูเด็กแบบใชเหตุผลมากและรักสนับสนุนมาก 

 

สันทนา วิจิตรเนาวรัตน (2540 อางในรัชนี  เหลาเรืองธนา, 2542 : 88) ไดทําการศึกษาเรื่องการ
เปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมกับการเขารวมกิจกรรมกลุมที่มีตอทัศนคติตอส่ิงเสพติด
ประเภทสารระเหยของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนไชยาวิทยา อําเภอไชยา จังหวัดสุราษฎรธานี 
จุดมุงหมายของการวิจัยนี้เพื่อเปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมและการเขารวมกิจกรรมกลุม 
ที่มีตอทัศนคติตอส่ิงเสพติดประเภทสารระเหยของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนไชยาวิทยา อําเภอ
ไชยา จังหวัดสุราษฎรธานี กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ที่ไมเคยเสพสิ่งเสพติดประเภท
สารระเหยมากอน และทัศนคติทางบวกตอส่ิงเสพติดประเภทสารระเหยสูงกวาเปอรเซนตไทลที่ 75 ไดรับ
การใหคําปรึกษาแบบกลุม และกลุมทดลองที่ 2 ไดรับการเขารวมกิจกรรมกลุม เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
คนควา แบบสอบถามทัศนคติตอส่ิงเสพติดประเภทสารระเหย สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ การ
ทดสอบของวิลคอกซัน และการทดสอบของแมน วิทนีย ผลการวิจัยพบวา 

1. นักเรียนมีทัศนคติตอส่ิงเสพติดประเภทสารระเหยลดลงหลังจากไดรับการใหคําปรึกษาแบบ
กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. นักเรียนมีทัศนคติตอส่ิงเสพติดประเภทสารระเหยลดลงหลังจากเขารวมกิจกรรมกลุม อยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3. นักเรียนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมและนักเรียนที่เขารวมกิจกรรมกลุม มีทัศนคติตอ 
ส่ิงเสพติดประเภทสารระเหยลดลงแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

สุวิทย ดวงเวียง (2538 อางในรัชนี เหลาเรืองธนา, 2542: 85-86) ไดทําการศึกษาเรื่องผลของ
กิจกรรมกลุมที่มีตอการปรับตัวกับครอบครัวของผูติดยาเสพติดในสถานพักฟนประเวศเขตลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร จุดมุงหมายของการวิจัยนี้เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมกลุมที่มีตอการปรับตัวกับครอบครัว
ของผูติดยาเสพติด ในระยะพักฟนประเวศ ลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร ป 2538 ที่มีคะแนนการปรับตัว 
ต่ํากวาเปอรเซนตไทลที่ 50 ลงมา จํานวน 16 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 8 คน  กลุมทดลองไดรับกิจกรรม
กลุม กลุมสนเทศไดรับขอสนเทศเกี่ยวกับการปรับตัวกับครอบครัว เครื่องมือท่ีใชวัดการปรับตัวกับครอบครัว 
คือ แบบสอบถามการปรับตัวกับครอบครัว การวิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีของวิลคอกซัน (Willcoxon 
Matched Pairs Signed Ranks Test) และแมนวิทนีย (The Mann Whitney U test ) สรุปไดดังนี้ ผูติด 
ยาเสพติดที่ไดรับกิจกรรมกลุมมีการปรับตัวกับครอบครัวดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผูติด 
ยาเสพติดที่ได รับขอสนเทศมีการปรับตัวกับครอบครัวดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ผูติดยาเสพติดที่ไดรับกิจกรรมกลุมมีการปรับตัวกับครอบครัวดีขึ้นกวาผูติดยาเสพติดที่ไดรับขอสนเทศ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อรเพ็ญ นาควัชระ และสมศรี ปทมพันธ (อางในรัชนี  เหลาเรืองธนา, 2542:58-59) ไดทําการศึกษา
เร่ืองปจจัยทางสังคมและจิตวิทยาที่เปนอุปสรรคตอการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
ในจังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตั้งใจในการบําบัดรักษา มูลเหตุการรักษาไมตลอด และ
การหวนกลับ ตลอดจนกรรมวิธีในการบําบัดรักษาแบบตางๆจะมีผลตอการหยุดเสพไดมากนอยเพียงใด 
เพื่อเปนแนวทางที่จะนําไปใชในการปฏิบัติงานดานการฟนฟูสมรรถภาพอยางมีประสิทธิภาพตอไป โดย
สัมภาษณผูปวยที่มารับการบริการทั้งหมดของสถานบําบัด 3 แหง คือ ศูนยรักษายาเสพติดทางภาคเหนือ 
คลีนิคจิตเวช และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวนทั้งส้ิน 368 ราย สรุปผลการศึกษาไดวา 
ผูเสพยาเสพติดสวนใหญจะมาติดตอสถานบําบัดรักษาเมื่อไมมียาเสพติดจะเสพ ยังไมมีความตั้งใจจริงที่จะ
เลิกยาเสพติดโดยเด็ดขาด มารับการรักษาเพียงเพื่อตองการระงับอาการทางรางกายเทานั้น ฉะนั้น ในการ
ฟนฟูสมรรถภาพใหมีประสิทธิภาพ จึงนาที่จะไดพิจารณาเปนรายบุคคลโดยแยกผูติดยาเสพติดเปน 
3 ประเภท ไดแก 

1. พวกเริ่มติดใหมๆ และติดโดยรูเทาไมถึงการณ 
2. พวกที่ติดมานานพอสมควร ไมมีประวัติที่สอไปในทางเสื่อมเสีย และมีความตั้งใจจริงที่จะเลิก

ยาเสพติดใหได 
3. พวกที่ติดยาเสพติดมานาน และพวกที่สันดานเปนผูรายอันธพาลมากอนติดยาเสพติดนิสัย

เปล่ียนแปลงไปจากเดิมเพราะการติดยาเสพติด และรับการบําบัดรักษามาหลายครั้งแลว 
อนึ่งในการรักษาควรพิจารณาใหการรักษาเฉพาะประเภทที่ 1 และ 2 เทานั้น สวนประเภทที่ 3 ควร

แยกไปอยูในสังคมที่จัดไวโดยเฉพาะ และหาวิธีแกไขโดยทางพฤติกรรมบําบัดใหอยูในกรอบจํากัด และให
การเรียนรูการรับผิดชอบตอตนเองและสังคม 

 

7. แนวคิดที่ใชในการประเมินผลโครงการการบําบัดรักษาผูเสพสารเสพติด
รูปแบบจิตสังคมบําบัดในโรงเรยีน มัธยมศึกษาจงัหวัดสงขลา 

 

การประเมินผลโครงการการบําบัดรักษาผูเสพสารเสพติดรูปแบบจิตสังคมบําบัดในโรงเรียน
มัธยมศึกษา จังหวัดสงขลา ครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการประเมินผลตามรูปแบบของสตัฟเฟลบีม (CIPP) 
และการวิเคราะหระบบมาประยุกตใช  โดยไดทําการประเมินผลโครงการรวม 3 ดาน คือ 

 

การประเมินปจจัยการดําเนินงาน เปนการศึกษาถึงการจัดเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน 
ตามโครงการ คุณสมบัติของผูบําบัด การกําหนดบุคลากรและบทบาทหนาที่ของบุคลากรในการดําเนินงาน 
คุณสมบัติของผู เขารวมโครงการ  (ผูปวยและครอบครัว) ความเหมาะสมของสถานที่ดําเนินการ 
ความพรอมและความเหมาะสมของเอกสาร ส่ือ วัสดุอุปกรณ ความเหมาะสมของหองทํากิจกรรม หองน้ํา
สําหรับเก็บปสสาวะ รวมทั้งเนื้อหากิจกรรมที่นํามาใช ระยะเวลาในการดําเนินโครงการ และการบริหาร
จัดการโครงการกอนดําเนินงานโครงการ เชน การวางแผนกอนการดําเนินงาน การกําหนดเกณฑการ
จําหนายออกจากโครงการ เกณฑการจบโปรแกรม และมาตรการเพื่อปองกันการไมเขารวมกลุมกิจกรรม 



จรรยา เจตนสมบูรณ / เนตรนภิส จันทวัฒนะ                 ประเมินผลโครงการการบําบัดรักษาฯ รูปแบบจิตสังคมบําบัดในโรงเรียน / 40 

ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษามาชวยในการพิจารณาตัดสินใจวาโครงการนั้นๆมีความเหมาะสม เปนไปไดในทาง
ปฏิบัติ ที่จะทําใหโครงการบรรลุวัตถุประสงคหรือไม และชวยใหเกิดการวางแผนการจัดกิจกรรมของ
โครงการไดอยางเหมาะสม 

 

การประเมินกระบวนการดําเนินงาน เปนการศึกษาถึงดานความสามารถและความพรอมในการ
ดําเนินกิจกรรมของผูบําบัด การมีสวนรวมของผูเขารวมโครงการ การแกไขปญหาอุปสรรคในระหวางการ
ดําเนินการ การดําเนินกิจกรรมตามหลักสูตรการบําบัดรักษารูปแบบจิตสังคมบําบัด การตรวจปสสาวะ ทั้งนี้
เพื่อจะไดนําผลการประเมินมาปรับปรุงกิจกรรมการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการบรรลุวัตถุประสงค 

 

การประเมินผลการดําเนินงาน  เปนการศึกษาถึงผลของการปฏิบัติกิจกรรมวาบรรลุตาม 
วัตถุประสงคของโครงการตามที่กําหนดหรือไม  ซึ่งเปนการประเมินทั้งในดานประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในระยะสั้น เชน การศึกษาถึงความคิดเห็นและความพึงพอในในการปฏิบัติงาน คุณภาพของบริการ 
ความรูเกี่ยวกับทักษะในการเลิกยา การปองกันการกลับไปติดยาซ้ํา ครอบครัวศึกษา การนําความรูดังกลาว
ไปใชในชีวิตประจําวันในการปองกันการกลับไปเสพยาซ้ํา และการประเมินองคประกอบตางๆในชีวิตของ
เยาวชน ทั้งนี้เพื่อจะไดนําผลการประเมินมาใชเปนแนวทางในการตัดสินใจวาจะปรับปรุงโครงการ ขยายผล
โครงการตอไป หรือเพื่อลมเลิกโครงการ  

 

วิธีประเมินผลโครงการ 
 

การประเมินผลโครงการครั้งนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งทางตรงและทางออม คือ ใชการเก็บ 
ขอมูลโดยการสัมภาษณ สอบถามจากกลุมตัวอยางผูใหขอมูลโดยตรง รวมท้ังการสังเกตหรือการสัมภาษณ
สอบถามจากบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ และจากรายงานหรือเอกสารอื่นๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




