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1.ชื่อเรื่อง การเพ่ิมประสิทธิภาพการการบ าบัดผู้เสพยาเสพติดของเด็กและเยาวชนที่เข้ารับการบ าบัดใน
คลินิกยาเสพติด ศูนย์บริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี 
2. หลักการและเหตุผล 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาสังคมที่ร้ายแรง สืบเนื่องมาแต่ในอดีต จนถึงปัจจุบัน 
ที่ส าคัญได้แพร่ระบาดไปยังทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย ก่อให้เกิดความเสียหายทางด้านทรัพยากรมนุษย์ 
ความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และความม่ันคงของประเทศชาติ การแพร่ระบาดมีการขยายตัว
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องลุกลามไปสู่บุคคล ทุกเพศ ทุกวัย ทั้งครอบครัว ชุมชน ทั้งในเขตเมือง และชนบท 
รวมถึงกลุ่มนักเรียน นักศึกษา จนท าให้ดูเหมือนว่ายาเสพติดเป็นปัญหาที่พบเห็นได้ทั่วไปในสังคม 
ประกอบกับปัจจัยที่เอ้ือต่อการเกิดและแพร่กระจายของยาเสพติดยังด ารงอยู่ เช่น สถานบริการ และ
สถานเริงรมย์ต่าง ๆ ส่งผลให้ปัญหายาเสพติดเป็นภัยต่อสังคมไทยมากข้ึนอย่างกว้างขวางทั้งต่อบุคคล 
และสังคมโดยรวม โดยเฉพาะกระทบต่อสุขภาพการพัฒนาทางทางร่างกาย และท าลายสมองของ
เยาวชนที่เป็นพลังส าคัญในอนาคต ท าให้เกิดความล้มเหลวทางการศึกษา (ภัทรภร ปรีดาศักดิ์ : 2553) 

ปัจจุบันปัญหายาเสพติดได้ทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน จนแพร่ระบาดเข้าสู่กลุ่มนักเรียน
นักศึกษา และกลุ่มวัยท างานที่เป็นกลุ่มพลังส าคัญของประเทศชาติ จากการเปิดเผยของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่าสถานการณ์ด้านยาเสพติดปี 2553 มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในโรงเรียน หรือ
สถานศึกษาเพ่ิมข้ึนอย่างน่าเป็นห่วงจากร้อยละ 19.2 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 51.3 ในปี 2553 ด้วย
เหตุนี้จึงเป็นที่ยอมรับว่าการแก้ปัญหายาเสพติดต้องด าเนินการไปพร้อมๆกันทั้ง 3 ด้าน  คือ ด้านการ
การป้องกัน  ด้านการปราบปราม   และด้านการบ าบัด นอกจากนี้ การติดยาเสพติดนับได้ว่าเป็นโรค
ชนิดหนึ่ง โดยผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วยที่มีสภาพจิตผิดปกติ การแก้ปัญหาจึงเป็นการรักษาผู้ติดยาเสพติด
ซึ่งเป็นเหยื่อของปัญหาสังคม จึงควรได้รับการช่วยเหลือ ประมาณว่าผู้ติดยาเสพติด 1 คนจะสามารถ
แพร่ขยายท าให้มีผู้ติดยาเสพติด และมีโอกาสติดเพ่ิมข้ึน 9 คน เป็นอย่างน้อย (ภัทรภร ปรีดาศักดิ์ : 
2553) จากการแพร่ระบาดของยาเสพติดในประเทศไทยตั้งแต่ต้นปี 2557 พบว่ายาเสพติดที่มาอันดับ
หนึ่งคือ ยาบ้าร้อยละ 86 รองลงมาคือกัญชา ร้อยละ 4 ยาไอซ์ ร้อยละ 3.6 และกระท่อม ร้อยละ 2.7 
(ไทยรัฐออนไลน์ : 2557) ปัจจุบันเด็กและเยาวชนมีแนวโน้มการใช้ยาเสพติดเพ่ิมข้ึน จากรายงาน
สถานการณ์ปัญหายาเสพติดด้านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2552 - พ.ศ.2554 พบว่า มีผู้เข้ารับการบ าบัดปี 2552 ในระบบบังคับบ าบัด 85,860 ราย 
รองลงมาในระบบสมัครใจ 29,456 ราย และระบบต้องโทษ 16,053 ราย รวมทุกระบบ 131,369 
ราย ในปี 2553 ในระบบบังคับบ าบัด 92,448 ราย รองลงมาระบบสมัครใจ 29,605 ราย และ
ระบบต้องโทษ 15,737 ราย ไม่ระบุ 1 ราย รวม 137,791 ราย และปี 2554 ในระบบบังคับบ าบัด 
118,005 ราย รองลงมาระบบสมัครใจ 39,158 ราย และระบบต้องโทษ 16,103 ราย ไม่ระบุ 1 
ราย รวม 173,267 ราย (กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 2 มีนาคม 2555) จะเห็นว่าปัญหายาเสพติด
ยังเป็นปัญหาที่รุนแรง เนื่องจาก สถิติจากผู้เข้ารับการบ าบัด เพิ่มข้ึนในทุกระบบ  

เพ่ือให้การปฏิบัติงานด้านการบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดด าเนินเป็นไป
ตามวิสัยทัศน์กรุงเทพมหานคร 2575 เป็นมหานครปลอดภัยจากยาเสพติดสอดคล้องกับแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556-2575) คนกรุงเทพฯ ต้องไม่เก่ียวข้องกับยาเสพติด  
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เพราะปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญ หากแก้ไขไม่ได้จะก่อให้เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ปัญหา
ความมั่นคง ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาครอบครัว ปัญหาสังคม และปัญหาอื่นๆ อีกมากมาย ดังนั้น ใน
ฐานะทีผู่้เขียนเป็นนักสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนย์บริการสาธารณสุข 43 มีนบุรีซึ่งเปิดคลินิกให้การ
บ าบัดผู้ติดยาเสพติดมีความสนใจศึกษา มูลเหตุจูงใจในการเลิกเสพยาเสพติดของเด็กและเยาวชนที่เข้า
รับการบ าบัดในคลินิกยาเสพติด ศูนย์บริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี เนื่องจากมีจ านวนผู้เสพยาเสพติด
เข้ารับการบ าบัดเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จากสถิติย้อนหลัง 3 พบว่า ปี 2556 มีผู้บ าบัดรายใหม่ 47 ราย ปี 
2557 มีผู้บ าบัดรายใหม่ 127 ราย และปี 2558 มีผู้บ าบัดรายใหม่ 98 ราย เนื่องจากมีจ านวนผู้เสพ
ยาเสพติดทั้งระบบบังคับบ าบัด และระบบสมัครใจ มีผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จากสถิติ
ยอ้นหลัง 3 ปี พบว่า ปี 2556 มีผู้บ าบัดรายใหม่ 47 ราย บ าบัดครบ 29 ราย ปี 2557 มีผู้บ าบัดราย
ใหม่ 127 ราย บ าบัดครบ 93 ราย และปี 2558 มีผู้บ าบัดรายใหม่ 98 ราย บ าบัดครบ 69 ราย 
(ข้อมูลคลินิกยาเสพติด ศูนย์บริการสาธารณสุข 43  มีนบุรี) 
3. วัตถุประสงค์ 

3.1 เพ่ือการศึกษา มูลเหตุหรือปัจจัยในการเลิกเสพยาเสพติดของเด็กและเยาวชน ที่เข้ารับการ
บ าบัดในคลินิกยาเสพติด ศูนย์ฯ 43 มีนบุรี 

3.2 เพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในทางท่ีดีขึ้น  
3.3 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันในการป้องกันการเสพซ้ าได้ 

4. เป้าหมาย 
 กลุม่เด็กและเยาวชน ที่เข้ารับการบ าบัดในรูปแบบกิจกรรม BMA Matrix Model 
ศูนย์ฯ 43 มีนบุรี จ านวน 98 ราย 
5. ความรู้ที่น ามาใช้ในการจัดท ารายงาน  
                5.1 ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจ (Stage of change) 
 การบ าบัดผู้ติดยาเสพติดเป็นกระบวนการที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ซึ่งต้องใช้เวลาในการศึกษา
ค้นคว้า และฝึกปฏิบัติจนผู้บ าบัดเกิดความช านาญ จะท าให้เกิดประสิทธิภาพในการบ าบัด เนื่องจากผู้
บ าบัดแต่ละคนมีความแตกต่างกันในแง่ประสิทธิภาพ และความสามารถ การบ าบัดผู้รับการบ าบัดแต่ละ
คนก็แตกต่างกันแล้วแต่สไตล์ของผู้บ าบัด แต่จุดมุ่งหมายมีผลเหมือนกันคือต้องการให้ผู้รับการบ าบัดเลิก
ยาเสพติดได้อย่างเด็ดขาด แต่เส้นทางของการเลิกยานั้นไม่ง่ายต้องพบอุปสรรคมากมายโดยเฉพาะด้าน
จิตใจของผู้รับการบ าบัด หากไม่มีความเข้มแข็งเพียงพอก็อาจจะท าให้เลิกยาเสพติดไม่ได้ส่งผลให้กลับไป
เสพซ้ าอีก ดังนั้น ผู้บ าบัดมีหน้าที่เป็นเรือคอยส่งให้ผู้เข้ารับการบ าบัดไปถึงฝั่ง คอยประคับประคองให้
เกิดความตระหนักในปัญหา และมุ่งสู่การเปลี่ยนแปลงด้วยตัวเอง หน้าที่ของผู้บ าบัดต้องส่งเสริมการ
สร้างแรงจูงใจให้เกิดข้ึน ประกอบด้วยปัจจัยหลายอย่างที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ผู้บ าบัด
ควรวิเคราะห์ให้ออกว่าผู้รับการบ าบัดอยู่ในขั้นตอนไหนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้บ าบัดควรมีการ
ตอบสนองที่เหมาะสมในขั้นตอนนั้น ๆ จะท าให้ผู้รับการบ าบัดขยับไปสู่ขั้นตอนถัดไป จนไปมีพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ได้อย่างคงทนถาวร ผู้รับการบ าบัดอาจเปลี่ยนไปเปลี่ยนมา หากแรงจูงใจยังไม่หนักแน่น  
การเปลี่ยนแปลงแบ่งออกเป็น 6 ขั้นตอนดังนี้ 
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1. ขั้นไม่สนใจปัญหา ( Pre – Contemplation ) ไม่คิดว่าตนเองมีปัญหาเรื่องการใช้
ยาเสพติด คิดว่าควบคุมได้ จะหยุดเมื่อไหร่ก็ได้ขึ้นอยู่กับความต้องการของตนเอง มองไม่เห็นผลเสีย มัก
โทษคนรอบข้าง การตอบสนองที่เหมาะสม คือให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feed Back) เป็นการเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยทราบถึงรายละเอียดของสถานการณ์ปัจจุบัน 

2. ขั้นลังเลใจ (Contemplation) ได้รับผลกระทบบ้างแต่ไม่รุนแรง เช่น ถูกจับ  
มีปัญหากับญาติ เป็นต้น เห็นว่าการใช้ยาเสพติดมีคุณมากกว่าโทษ การตอบสนองที่เหมาะสม คือการ
พูดคุยถึงข้อดี ข้อเสียของการใช้ยาเสพติด 

3. ขั้นตัดสินใจหยุดยาเสพติดอย่างจริงจัง (Determination) ตระหนักถึงปัญหา อยาก
เลิกยาเสพติด การตอบสนองที่เหมาะสมคือ (Menu) การให้ทางเลือกในการเลิกยาเสพติด ไม่ควรมี
ทางเลือกมากจะท าให้สับสน เลือกได้อย่างอิสระ เน้นความรับผิดชอบในการเลือกของป่วยเอง 

4. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)  เมื่อหยุดยาเสพติดแต่ยังไม่ส าเร็จ พยายามท าตามท่ี
ตนเองเลือก การตอบสนองที่เหมาะสม คือ การส่งเสริมท าตามท่ีเลือกอย่างต่อเนื่อง ความเข้าใจใน
วิธีการ ความช านาญในการกระท า ความหวัง และก าลังใจจะเป็นสิ่งส าคัญ 

5. ขั้นกระท าต่อเนื่อง (Maintenance) อารมณ์ความคิดค่อนข้างมั่นคง กระท าตาม
วิธีการที่ตนเองเลือกได้อย่างต่อเนื่อง ว่าตนเองเลิกยาเสพติดได้ การตอบสนองที่เหมาะสม คือ การ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ า การมีวิถีชีวิตที่สมดุล มีคุณค่า ดูแลสุขภาพ ผ่อนคลาย และออกก าลังกาย 

6. การกลับไปมีปัญหาซ้ า (Relapse) น าพาตนเองไปสู่สถานการณ์ที่เสี่ยงมีการ
เปราะบางทางจิตใจ ไม่สามารถจัดการกับอาการอยากยาได้ ประมาท ปล่อยตัว ไม่ดูแลตนเอง เผลอใจ
กลับไปเสพซ้ าจะคิดรู้สึกผิด ไม่เคารพตนเอง ปฏิเสธความจริงจนควบคมตนเองไม่ได้จึงกลับไปเสพซ้ าอีก 
การตอบสนองที่เหมาะสมคือ การดึงผู้รับการบ าบัดกลับสู่หนทางแห่งการหยุดใช้ยาให้เร็วที่สุด การ
ประคับประคอง การให้ก าลังใจ การยอมรับความอ่อนแอของตนเอง มองสิ่งที่เกิดข้ึนอย่างตรงไปตรงมา 
และมุ่งมั่น เลิกยาต่อไป 

   แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงไม่ใช้สิ่งที่มีอยู่แล้วในตัวของผู้รับการบ าบัดแต่เกิดขึ้นกับ
บริบทของความสัมพันธ์กับผู้บ าบัด การให้ค าปรึกษาระยะสั้นโดยผู้บ าบัดมีทักษะความช านาญมีผลต่อ
แรงจูงใจผู้รับการบ าบัดและส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงระยะยาว 

 5.2 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม Cognitive Behavioral 
Therapy (CBT)  
 CBT คือ กระบวนการทางความคิด ปัญหาทางจิตใจ และพฤติกรรมเป็นผลมาจาก
กระบวนการคิดท่ีผิดปกติหรือคิดแง่ลบ การบ าบัดโดยวิธีการปรับพฤติกรรมจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถตระหนักถึง Negative Cognition และเปลี่ยนแปลง Cognition ให้สอดคลองกับความเป็นจริง 
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พฤติกรรมการกระท าและความรู้สึกของคนเราจะถูกก าหนดจาก ความเชื่อ ทัศนคติ การรับรู้ และกรอบ
ความคิดในการรับรู้ ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ที่จะมองปัญหาอย่างมีเหตุผล การบ าบัดต้องอธิบายให้เข้าใจถึง
แนวคิด บทบาท ความร่วมมือของผู้ป่วย และกระบวนการในการบ าบัด  
หลักการบ าบัดรักษาผู้ป่วยติดสารเสพติด ตามทฤษฎีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavioral techniques) CBT มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 5 หัวข้อ คือ 
 1. ความสัมพันธ์ในการบ าบัด (Collaborative therapeutic relationship) เป็น
พ้ืนฐานในการบ าบัด ความจริงใจ เปิดเผย ให้เกียรติ และความร่วมมือซึ่งกันและกัน โดยทั่วแล้วความ
ร่วมมือในการบ าบัดเป็นเรื่องจ าเป็นส าหรับการบ าบัดทุกรูปแบบ และยิ่งเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมากในการ
บ าบัดผู้ป่วยกลุ่มนี้ เนื่องจากผู้ป่วยมักประสบปัญหาต่างๆ มีความรู้สึกอับอาย และแปลกแยกอัน
เนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด การรับฟังความเห็นของผู้ป่วยในช่วงแรกของการบ าบัดจะช่วยให้
ความสัมพันธ์ในการบ าบัดมีความม่ันคงข้ึน แต่การยอมรับว่าการกลับไปใช้ยาเสพติดเป็นครั้งคราว และ
พฤติกรรมด้านลบอ่ืน เป็นเรื่องที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ในระหว่างการบ าบัดจะท าให้ผู้บ าบัดลดความรู้สึก
ด้านลบที่จะเกิดข้ึน นอกจากนี้การปรับมุมมองใหม่ (reframe) จะช่วยลดความรู้สึกอึดอัดใจในการดูแล
ผู้ป่วย 
 2.การสร้างกรอบแนวความคิดในการอธิบายปัญหาของผู้ป่วย (Cognitive case 
conceptualization) การพยายามเข้าใจผู้ป่วยแต่ละรายภายใต้บริบททางสังคมของเขาจะช่วยให้ผู้
บ าบัดสามารถก าหนดวิธีการช่วยเหลือได้อย่างครอบคลุม และแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
ขั้นตอนนี้สามารถแบ่งออกเป็น 6 ขั้นตอน คือ 

2.1 ประวัติส่วนตัวของผู้ป่วยมีส่วนส าคัญในการวางแผนการบ าบัด การมีภาพรวม
ทั้งหมดเก่ียวกันตัวผู้ป่วย ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและคนรอบข้างท าให้เข้าใจเกี่ยวกับเหตุผลในการ
ยังคงใช้ยาเสพติดหรือปัจจัยที่ท าให้กลับไปเสพซ้ า 

2.2 การซักถามเกี่ยวกับปัญหา และการด าเนินชีวิตในปัจจุบันจะช่วยให้ผู้บ าบัดเข้าใจ
ปัญหาในปัจจุบัน และสาเหตุที่ท าให้เขายังคงมีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด 

2.3 ผู้ป่วยติดยาเสพติด มักจะมีปัญหาความเจ็บป่วยทางจิตเวชร่วมด้วย 

COGNITION 
 (Belief, attitudes , thoughts) 

BEHAVIOR 
(Actions and Emotions) 

 
ANTECEDENTS 
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2.4 ประวัติพัฒนาการของผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับครอบครัว ทางสังคม การศึกษา การ
เจ็บป่วยทางกาย และการเจ็บป่วยทางจิตเวช ข้อมูลทั้งหมดจะน าไปสู่ความเข้าใจร่วมกันของผู้ป่วย และ
ผู้บ าบัดเกี่ยวกับปัญหาการใช้ยาเสพติด 

2.5 กระบวนการคิดท่ีเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด ประกอบไปด้วยข้อมูลเกี่ยวข้องกับ
ตัวกระตุ้น ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด ความคิดอัตโนมัติ และความเชื่อที่อนุญาตให้ใช้ยา
เสพติด 

2.6 การสร้างสมมุติฐานในการอธิบายถึงพัฒนาการและความคงอยู่ของพฤติกรรมเสพ
ติดภายใต้กรอบแนวคิดของ CBT จะเชื่อมโยงประสบการณ์ชีวิต ความคิดที่ท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการใช้ยา
เสพติด และวิธีการแก้ปัญหาซึ่งน าไปสู่พฤติกรรมซ้ าๆ ในการใช้ยาเสพติด 
 3. โครงสร้างในการบ าบัด (Structure) ประกอบด้วย  
 การก าหนดเนื้อหาการพูดคุยแต่ละครั้ง ตรวจสอบอารมณ์ เชื่อมโยงกับชั่วโมงการบ าบัด
ครั้งที่ผ่านมา  พิจารณาประเด็นที่จะพูดคุย เน้นประเด็นของความยากและตัวกระตุ้นที่ท าให้เสี่ยงในการ
กลับไปใช้ยาเสพติด  เทคนิคในการประเมิน และการค้นหาความสัมพันธ์ของความเชื่อ กรอบแนวคิด
อัตโนมัติ อารมณ์ และสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นถึงความคิดที่ผิดพลาด สรุปเกี่ยวกับสิ่งที่พูดในชั่วโมงการ
บ าบัด การบ้านถือเป็นหัวใจส าคัญของการบ าบัด และการตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วยที่มีต่อการ
บ าบัดในแต่ละครั้ง 
 4. Socialization ผู้ป่วยถูกวางเงื่อนไขการเรียนรู้ให้มีวิธีคิดท าให้เขาอยู่ในสภาพเสี่ยง
ต่อการใช้ยาเสพติด ดังนั้นการบ าบัดจะท าโดยการสอนและฝึกให้ผู้ป่วยพัฒนาความคิดและความเชื่อใน
การควบคุมพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด จากแนวคิด พฤติกรรมที่เป็นปัญหาและอารมณ์ที่ผิดปกติเป็นผล
มาจากลักษณะความคิดท่ีผิดปกติ การบ าบัดแนวคิดนี้คือ การเปลี่ยนแปลงความคิดด้านลบ หรือ 
ความคิดอัตโนมัติที่ก่อให้เกิดปัญหากับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมองโลกอย่างสอดคล้องกับความเป็นจริงมากขึ้น 
                   5 .Cognitive behavioral techniques ผู้ป่วยมักจะมีความรู้สึกทั้งอยากจะเลิก แต่
ก็ยังอยากใช้ยาเสพติดต่อไป ประเด็นส าคัญในการบ าบัดคือ การท าลาย และเปลี่ยนแปลงความเชื่อ
เกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด จากนั้นท าให้ความเชื่อในการควบคุมตนเองเข้มแข็งขึ้น การใช้ค าถามปลายเปิด
ช่วยให้ผู้ป่วยเชื่อมโยงอารมณ์ พฤติกรรม และความคิดของตนเข้าด้วยกัน (เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, 
2549:165-181) 

5.3 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา (Counseling)  
การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการสร้างปฏิสัมพันธ์ อันดีต่อกันระหว่างผู้ให้การปรึกษา 

และผู้รับการปรึกษา โดยมีปัญหาเป็นตัวกลาง ผู้รับการปรึกษาสามารถเปลี่ยนแปลง หรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมขึ้น การให้การปรึกษาท่ีน ามาใช้คือ 

1. การให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล (Individual Counseling) เป็นวิธีการช่วยเหลือผู้ที่
เสพยาเสพติดเข้าใจปัญหาและความรู้สึกของตนเอง ยอมรับที่จะแก้ไขปัญหา ค้นหาสาเหตุ และแนวทาง
ที่จะปฏิบัติตนในการแก้ไขปัญหา และการเผชิญปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมมีเป้าประสงค์ 3 
ประการ  

 



๗ 

 

 

- การป้องกันปัญหา (Prevention)  
- การแก้ไขปัญหา (Remedial)  
- การส่งเสริมพัฒนาตนเอง (Growth Engendering)  
2. การให้การปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) การให้บุคคลในครอบครัวได้

ร่วมปรึกษา ร่วมกิจกรรม เพื่อให้มีความเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาของบุคคลในครอบครัว ยอมรับ
และให้ความร่วมมือชี้แนะ ประคับประครอง ส่งเสริมเป็นก าลังใจ หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน กระบวนการ
ให้ค าปรึกษา มี 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
 - การสร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการเพ่ือให้ผู้ป่วยไว้วางใจ รู้สึกดี คุ้นเคย อบอุ่น
ใจ น าสู่การเปิดเผยปัญหา 
 - การรวบรวมข้อมูล เพ่ือเข้าใจปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย 
 - การวิเคราะห์ข้อมูล หรือปัญหามาจัดระบบและจัดล าดับข้อมูล / ปัญหา ตาม
ความจ าเป็นก่อนหลัง ในการแก้ไขปัญหา 
 - การวางแผนหรือการก าหนดเป้าหมาย โดยให้ผู้ป่วยร่วมรับรู้เพื่อก าหนดเป้าหมาย
ให้ชัดเจนถึงผลที่ต้องการให้เกิดขึ้นภายหลังปัญหาทุเลาเบาบางลงแล้ว 
 - การด าเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยตามแผน ผู้ป่วยต้องแสดงศักยภาพอย่างเต็มที่
เพ่ือให้ได้บรรลุเป้าหมาย 
 - ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะพ่ึงตนเองได้มากขึ้น การ
ตรวจสอบความเข้าใจร่วมกัน  
 - การประเมินผลการช่วยเหลือ ที่ได้ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้วในแต่ละราย  
(นงลักษณ์ เอมประดิษฐ์ 2546:27-34) 

5.4 การวิเคราะห์ภายในและภายนอกของคลินิกยาเสพติดศูนย์บริการสาธารณสุข 
43 มีนบุรี ด้วย การวิเคราะห์ SWOT / Analysis 
ปัจจัยภายใน ได้แก่ 
                    - จุดแข็ง (S: Strengths) เป็นการพิจารณาปัจจัยภายในของคลินิกยาเสพติด
ศูนย์บริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี จุดเด่นเรื่องใดบ้างที่ท าให้องค์กรประสบความส าเร็จในการ
ด าเนินงานในปัจจุบัน 
                    - จุดอ่อน (W: Weakness) เป็นการพิจารณาปัจจัยภายในของคลินิกยาเสพติดศูนย์ฯ 
43 มีนบุรี ที่เก่ียวกับความอ่อนแอ ส่วนเสีย ข้อจ ากัด ความไม่ราบรื่นในการด าเนินงานขององค์กรใน
ปัจจุบัน 
ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
                    - โอกาส (O: Opportunities) สามารถน าโอกาสใหม่ ๆ มีผู้ช่วยเหลือ ได้รับการ
สนับสนุนจากองค์กรภายนอกมาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานในองค์กร 
                    - อุปสรรค (T:Threat ) เป็นการพิจารณาปัจจัยภายนอกองค์กร มีข้อจ ากัดท่ีเป็น
อุปสรรคหรือภาวะคุกคาม ก่อให้เกิดผลเสียมีผลกระทบต่อการด าเนินงานของคลินิกยาเสพติด ศูนย์ฯ 
43 มีนบุรี 
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ปัจจัยภายใน 

จุดแข็ง  (Strength) จุดอ่อน  (Weakness) 
1. มีทีมสหวิชาชีพ 1. พ้ืนที่รับผิดชอบมีจ านวนมาก 
2. นโยบายชัดเจน 2. เจ้าหน้าทีม่ีจ านวนน้อย ปริมาณงานมาก 
3. เป็นงานด้านเดียว 3. ไม่มีแพทย์ประจ าคลินิก 
4. สถานที่เป็นสัดส่วน 4. การเก็บข้อมูลยังไม่เป็นระบบ 
5. มีงบประมาณ 5. อุปกรณ์ส านักงานไม่เพียงพอ เช่น ทั้ง

คลินิกมีคอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง 
ปัจจัยภายนอก 

โอกาส (Opportunities) อุปสรรค (Threats) 
1. มีแผนงานยุทธศาสตร์ชัดเจน 1. ส านักงานคุมประพฤติส่งผู้รับการบ าบัด

บางรายที่เป็นผู้จ าหน่ายยาเสพติด 
2. ยาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติ 2. เจ้าหน้าที่หน่วยงานภาครัฐ เช่น ทหาร

ต ารวจ และเจ้าหน้าที่เขตต่างๆ ลงไป
ติดตามผู้ผ่านการบ าบัด ท าให้ข้อมูลไม่
เป็นความลับ 

3. หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องให้ความ
ร่วมมือและร่วมท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น 
ต ารวจ ทหาร เป็นต้น 

3. ผู้ป่วยระบบสมัครใจที่ต ารวจส่งเข้าบ าบัด
ไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร 

 
 6. กรอบแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
           6.1 แนวทางการด าเนินงาน: ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดใหม่ 
           1. การคัดกรองผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดโดยฝ่ายธุรการจะเป็นผู้จัดท าแฟ้มประวัติ บัตร
ผู้ป่วย ส่งให้พยาบาล เพ่ือคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น โดยชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต การเต้น
ของชีพจร และ x-ray ปอด ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องสุขภาพ พยาบาลต้องส่งผู้ป่วยพบแพทย์ทันที หาก
ผู้ป่วยไม่ปัญหาเรื่องสุขภาพ จะสอบถามอาการทางกายทั่วไป การดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ มาก
น้อยเพียงใด และตรวจปัสสาวะ และตรวจปัสสาวะสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หลังจากนั้นส่งผู้ป่วยพบนักสังคม
สงเคราะห์ ด าเนินการต่อไป 
  2. นักสังคมสงเคราะห์จะด าเนินการสัมภาษณ์ แบ่งได้เป็น 3 ช่วงดังนี้ 
   - การสัมภาษณ์แรกรับ ชี้แจงขั้นตอนการบ าบัด ตกลงบริการ บสต.2, บสต.3  
และประเมินวินิจฉัยทางสังคม 
   - การให้ค าแนะน าอย่างย่อ (Brief Advices) เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการบ าบัด และ 
ผู้บ าบัดต้องวิเคราะห์ให้ออกว่าผู้ป่วยติดยาระดับไหน สามารถปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมได้เร็ว
หรือช้า ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย 
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      - การให้การปรึกษาระยะแรกเป็นการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจมี 
ความรู้สึกดี อบอุ่นใจ คุ้นเคย น าสู่การเปิดเผยปัญหา ร่วมค้นหาสาเหตุ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาและ
ความรู้สึกของตนเองยอมรับที่จะแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ระยะต่อมาเป็นการสร้างแรงจูงใจ
ในการเลิกยาเสพติดโดยการร่วมวางแผนการแก้ไขปัญหา โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดหาทางแก้ไขปัญหาด้วย
ตัวเอง ผู้บ าบัดจะเป็นผู้สนับสนุนทางบวก ชื่นชม ให้ก าลังใจ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของตัวเอง 
ในการเลิกยาเสพติดอย่างถาวร หลังจากนั้นจะเป็นการให้การปรึกษา ก่อน-หลัง การตรวจเลือดโดย
สมัครใจเพ่ือป้องกันการ ติดเชื้อ HIV จะต้องให้การปรึกษาโดยดูจากสภาพจิตใจของผู้ป่วยก่อน ควร
แนะน าให้ผู้ป่วยไม่ไปแพร่เชื้อกับผู้อ่ืน หรือต้องมีการป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อ เป็นต้น 
  3. นักจิตวิทยา จะด าเนินการ ประเมิน ส ารวจ วิเคราะห์ สภาวะสุขภาพจิต กับผู้ป่วย
เพ่ือค้นหา อธิบาย แนวโน้ม อารมณ์ ความคิด พัฒนาการ ความถนัด บุคลิกภาพ สาเหตุของปัญหา
สุขภาพจิตระดับเบื้องตน 
 6.2 แนวทางการด าเนินงาน: กิจกรรม BMA Matrix Model ให้ความรู้ ความเข้าใจ 
ผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด แบ่งการบ าบัดเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
                    1.ขั้นเตรียมความพร้อม น ารูปแบบ BMA Matrix Model มาศึกษาวิเคราะห์ตามหัวข้อ
กิจกรรมเพ่ือประยุกต์ให้เหมาะสมกับการท ากิจกรรมส าหรับเด็กและเยาวชนที่ใช้ยาเสพติดได้คัดเลือก
หัวข้อกิจกรรมที่เหมะสม 
                    2.ขั้นด าเนินการ  
 - ระบบบังคับบ าบัด การนัดท ากิจกรรมกลุ่มในวันจันทร์หรือวันศุกร์ในเวลาราชการ  
รอบท่ี 1 เวลา 09.00 – 10.30 น. รอบท่ี 2 เวลา 13.00 - 14.30 น. และรอบท่ี 3 นอกเวลา
ราชการ เวลา 16.00 – 20.00 น. เป็นการให้ความรู้ และท ากิจกรรมในรูปแบบการปรึกษารายบุคคล 
( IC มี 10 เรื่อง ) การเลิกยาระยะเริ่มต้น ( ER มี 8 เรื่อง ) และการป้องกันการเสพซ้ า ( RP มี 32 
เรื่อง ) ในวันพุธ ในเวลาราชการ รอบท่ี 1 เวลา 09.00 – 11.00 น. รอบที่ 2 เวลา 13.00 - 15.00 
น. และรอบท่ี 3 นอกเวลาราชการ เวลา 16.00 – 20.00 น. เป็นการให้ความรู้ และกิจกรรมใน
รูปแบบครอบครัวศึกษา ( FE มี 10 เรื่อง ) ต้องมีผู้ปกครองเข้าร่วมกิจกรรมครอบครัวละ 1 – 2 คน 
กิจกรรมท าครั้งละ 3 – 4 เรือ่ง และการให้ค าปรึกษารายบุคคล และครอบครัว สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ในช่วง 2 เดือนแรก และเดือนละ 1 ครั้งในเดือนต่อๆไป  
 - ระบบสมัครใจ การนัดท ากิจกรรมกลุ่มในวันอังคารหรือวันพฤหัสบดี ในเวลาราชการ  
รอบท่ี 1 เวลา 09.00 – 10.30 น. รอบที่ 2 เวลา 13.00 – 14.30 น. เป็นการให้ความรู้ 
และท ากิจกรรมในรูปแบบการปรึกษารายบุคคล (IC มี 5 เรื่อง) การเลิกยาระยะเริ่มต้น ( ER มี 5 เรื่อง ) 
การป้องกันการเสพซ้ า ( RP มี 12 เรื่อง ) และกลุ่มครอบครัวศึกษา ( FE มี 4 เรื่อง ) ต้องมีผู้ปกครอง
เข้าร่วมกิจกรรมครอบครัวละ 1 – 2 คน กิจกรรมท าครั้งละ 3 – 4 เรื่อง และการให้ค าปรึกษา
รายบุคคล และครอบครัว สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนกว่าจะผ่านเกณฑ์การบ าบัด สรุปกิจกรรมได้ตามตาราง
ดังต่อไปนี้ 
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ตารางกิจกรรมการบ าบัด BMA Matrix Model 
ระบบ เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 

ระบบบังคับ
บ าบัด 

วันจันทร์หรือวันศุกร์ในเวลา
ราชการ   
รอบท่ี 1  
เวลา 09.00 – 10.30 น.  
รอบท่ี 2 
เวลา 13.00 - 14.30 น.  
รอบท่ี 3 นอกเวลาราชการ 
เวลา 16.00 – 20.00 น. 

ท ากิจกรรมในรูปแบบ 
- การปรึกษารายบุคคล 
 ( IC มี 10 เรื่อง ) 
- การเลิกยาระยะเริ่มต้น 
 ( ER มี 8 เรื่อง )  
- การป้องกันการเสพซ้ า  
( RP มี 32 เรื่อง )  

มีการให้
ค าปรึกษา
รายบุคคล และ
ครอบครัว 
สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ในช่วง 2 
เดือนแรก และ
เดือนละ 1 ครั้ง
ในเดือนต่อๆไป
ครั้ง หรือตาม
ความเหมาะสม 
 

วันพุธ ในเวลาราชการ  
รอบท่ี 1  
เวลา 09.00 – 11.00 น. 
รอบท่ี 2 
เวลา 13.00 -15.00 น. 
และ 
รอบท่ี 3 นอกเวลาราชการ 
เวลา 16.00 – 20.00 น. 

ท ากิจกรรมในรูปแบบครอบครัว
ศึกษา ( FE มี 10 เรื่อง )   
ต้องมีผู้ปกครองเข้าร่วมกิจกรรม
ครอบครัวละ 1 – 2 คน  
กิจกรรมท าครั้งละ 3 – 4 เรือ่ง 

ระบบสมัครใจ วันอังคารหรือวันพฤหัสบดี  
ในเวลาราชการ  
รอบท่ี 1  
เวลา 09.00 – 10.30 น. 
รอบท่ี 2  
เวลา 13.00 – 14.30 น. 

ท ากิจกรรมในรูปแบบการปรึกษา
รายบุคคล (IC มี 5 เรื่อง) 
  - การเลิกยาระยะเริ่มต้น ( ER มี 5 
เรื่อง ) 
  - การป้องกันการเสพซ้ า 
 ( RP มี 12 เรื่อง ) 
  - กลุ่มครอบครัวศึกษา 
 ( FE มี 4 เรื่อง ) 
ต้องมีผู้ปกครองเข้าร่วมกิจกรรม
ครอบครัวละ 1 – 2 คน  
กิจกรรมท าครั้งละ 3 – 4 เรือ่ง 

มีการให้
ค าปรึกษา
รายบุคคล และ
ครอบครัว 
สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง หรือตาม
ความเหมาะสม 
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ค าศัพท์เฉพาะ 
IC คือ การปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling) 
ER คือ การเลิกยาระยะเริ่มต้น (Early Recovery)  
RP คือ การป้องกันการเสพซ้ า (Relapse Prevention) 
FE คือ ครอบครัวศึกษา (Family Education)  
เกณฑ์การประเมินผลการบ าบัด 
 - ระบบบังคับบ าบัด 
 ต้องเข้ารับการบ าบัดตามโปรแกรม 120 วัน ( 4 เดือน ) 16 ครั้งใน 4 สัปดาห์ 
กิจกรรมมีทั้งหมด 60 เรื่อง ต้องเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่า 35 เรื่อง ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
น้อย 2 ครั้ง และผลการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 4 ครั้งสุดท้ายต้องไม่พบสารเสพติด การ
ประเมินผลแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ประเมิน 90 วัน และ 120 วัน หากผู้ป่วยไม่ผ่านการประเมิน  
จะขยายเวลาการบ าบัด ครั้งละ 30 วัน หรือ 60 วัน ตามความเหมาะสม จนกว่าจะผ่านเกณฑ์การ
บ าบัด หากขาดการบ าบัดต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ , ย้ายที่อยู่ , ถูกจับ , เสียชีวิต ประเมินแล้วส่งกลับคืน
ส านักงานคุมประพฤติ 
 - ระบบสมัครใจ 
 ต้องเข้ารับการบ าบัดตามโปรแกรม 60 วัน ( 2 เดือน ) 8 ครั้งใน 8 สัปดาห์ กิจกรรม
มีทั้งหมด 30 เรื่อง ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่า 15 เรื่อง ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง และ
ผลการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 2 ครั้งสุดท้ายต้องไม่พบสารเสพติด หากผู้ป่วยไม่ผ่านการประเมิน 
จะขยายเวลาการบ าบัดตามความเหมาะสม จนกว่าจะผ่านเกณฑ์การบ าบัด ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางการท ากิจกรรม 16 ครั้ง 
ครั้งที่ หัวข้อ หมายเหตุ 
เตรียม
ความ
พร้อม 

IC 1 + ER 1+2+3 
ข้อตกลงและค ายินยอมในการรักษา 
วงจรการใช้ยา ตัวกระตุ้นภายนอก ตัวกระตุ้นภายใน 

รายบุคคล (IC1) 
ในระบบบังคับบ าบัดและระบบ
สมัครใจ 

1 ER 5 + ER6 , RP1 + RP9 
5.การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในการเลิกยา 
6.ปัญหาต่าง ๆ ของการเลิกยาระยะเริ่มต้น 
1.สุรายาเสพติดที่ไม่ผิดกฎหมาย 
9.การหยุดยาเสพติดทุกชนิด 

ในระบบบังคับบ าบัด 

2 ER7 + RP11 
7.ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม 
11.การป้องกันการกลับไปเสพซ้ า 

IC2 + IC4 
การหยุดใช้ยาและการจัด
ตารางประจ าวัน 
ฝันเกี่ยวกับการเสพยาระหว่าง
การเลิกยา  
ในระบบบังคับบ าบัดและระบบ
สมัครใจ 

3 ER4 + ER8 + RP30 + RP32 
แนะน ากลุ่มช่วยเหลือกันเอง+ข้อควรจ าง่ายๆ เคล็ดลับจากกลุ่ม
หลักการ 12 ขั้นตอน 
32.หยุดเสพยาทีละวัน 30.โปรแกรม 12 ขั้นตอน 

ในระบบบังคับบ าบัด 

4 FE1 + FE5/FE2 + FE4  
ตัวกระตุ้นและการอยากยา+เส้นทางสู่การเลิกยา หรือ ยาบ้า: 
จากสวรรค์สู่นรก+สุรา และร่างกาย 

IC7 
การสนับสนุนจากครอบครัว 
ในระบบบังคับบ าบัดและระบบ
สมัครใจ 

5 RP17 + RP19 
17.การดูแลตนเอง + 19.การเจ็บป่วย 

IC3 + RP10 
สารกระตุ้นประสาทและ
เพศสัมพันธ์+เพศสัมพันธ์กับ
การเลิกยา 
ในระบบบังคับบ าบัด 

6 RP2 + RP4 + RP6 
2.ความเบื่อ+4.งานและการเลิกยา  6.การท าตัวไม่ให้ว่าง 

ในระบบบังคับบ าบัด 

7 RP16 + RP28 
16.การหาเหตุผลในการกลับไปเสพซ้ าครั้งที่ 1 
28.พฤติกรรมย้ าท าและการป้องกัน 

ในระบบบังคับบ าบัดและระบบ
สมัครใจ 

 



๑๓ 

 

 

ตารางการท ากิจกรรม 16 ครั้ง (ต่อ) 
ครั้งที่ หัวข้อ หมายเหตุ 

8 RP8 + RP12 + RP26 
8.การพูดความจริง+12.ความไว้วางใจ  
26.การฟ้ืนฟูสัมพันธภาพ 

ในระบบบังคับบ าบัด 
 

9 RP18 + RP29  
18.ภาวะทางอารมณ์ท่ีท าให้กลับไปเสพซ้ า 
29.การจัดการกับภาวะซึมเศร้า 

IC6,8  
ระยะอุปสรรค 
อารมณ์และการเลิกยาเสพติด
ในระบบบังคับบ าบัดและระบบ
สมัครใจ 

10 RP13 + RP24 + RP25 
13.จงท าตนเป็นคนฉลาด 24.การยอมรับ 25.การสร้างเพ่ือน
ใหม่ 

ในระบบบังคับบ าบัด 

11 RP7 + RP14 + RP15 
7.แรงจูงใจในการเลิกยา + 14.สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
15.ความรับผิดชอบชีวิตประจ าวัน  

IC5  
การทบทวนสถานภาพผู้ป่วย 
ในระบบบังคับบ าบัดและระบบ
สมัครใจ 

12 FE6 + FE7 / FE8 + FE9 + FE10 
มันไม่ใช่ปัญหาของฉัน+การหลีกเลี่ยงและการจัดการกับการ
กลับไปติดยาซ้ า หรือปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการติดยา+การใช้
ชีวิตร่วมกับผู้ติดยา  

ในระบบบังคับบ าบัดและ 
ระบบสมัครใจ 

13 RP5 + RP21 
ความรู้สึกผิดและความละอายใจ การหาเหตุผลไปใช้ยาครั้งที่2 

ในระบบบังคับบ าบัด 

14 RP20 + RP22 
20.การรับรู้ภาวะตึงเครียด+22.การลดภาวะตึงเครียด 

ในระบบบังคับบ าบัดและระบบ
สมัครใจ 

15 RP3 + RP31 
3.การหลีกเลี่ยงการกลับไปเสพซ้ า 
31.การเตรียมตัวรับมือกับช่วงเวลาที่ควรหยุดพัก 

ในระบบบังคับบ าบัด 

16. RP23 + RP27 
23.วิธีจัดการกับความโกรธ 27.การท าจิตใจให้สงบ 

IC9 
การประเมินภายหลังการบ าบัด 
ในระบบบังคับบ าบัด 

หมายเหตุ  กิจกรรม IC ท าก่อนหรือหลังการเข้ากลุ่มตามความเหมาะสมของผู้ป่วย 



๑๔ 

 

 

3. การติดตามผล 
 - ระหว่างบ าบัด หากพบว่าผู้ป่วยไม่มาบ าบัดตามนัดหมาย จะติดตามโดยการเยี่ยม

บ้านโทรศัพท์ และไปรษณียบัตร  
 - หลังการบ าบัด เมื่อเข้ารับการบ าบัดครบทุกข้ันตอน ต้องติดตาม 4-7 ครั้ง / ปี โดย

การนัดผู้ป่วยมาพบ การเยี่ยมบ้านโทรศัพท์ และไปรษณียบัตร 
                    6.3. ประเมินความรู้ โดย นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ใช้แบบสัมภาษณ์เพ่ือ
ประเมินการสร้างภูมิคุ้มกันการติดยาเสพติด  
                    6.4. ประมวลผลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ เพ่ือประเมินภูมิคุ้มกันการติดยาเสพติดของ
ผู้ป่วย อยู่ในระดับใด (ปกติ ต่ า เสี่ยง) 
                    6.5. จัดท าสรุปรายงาน เพ่ือน าเสนอต่อผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 43             
มีนบุรี 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
1) แพทย์รักษาโรคทั่วไป 
2) พยาบาลวิชาชีพ คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ตรวจปัสสาวะ 
3) นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ให้การปรึกษาและท ากิจกรรมในการบ าบัด 
4) นักจิตวิทยา ประเมินสภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัด 
5) เจ้าหน้าที่ธุรการจัดท า OPD Card ลงข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ 
6) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัด คลินิกยาเสพติดศูนย์บริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี 

          7.  ระยะเวลาด าเนินงาน 
 7.1. กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยจากยาเสพติดกับผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัด
ในคลินิกยาเสพติดศูนย์บริการสาธารณสุข 43 มีนบุรีด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 
30 กันยายน 2560 
 7.2. กิจกรรม MBA Matrix Model ผู้ป่วยระบบบังคับบ าบัดตามโปรแกรม 120 วัน 
จ านวน 16 ครั้ง ใน 16 สัปดาห์ ต่อผู้ป่วย 1 ราย ด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2560 (ตามปีงบประมาณ) ผู้ป่วยระบบสมัครใจตามโปรแกรม 60 วัน จ านวน 8 ครั้ง ใน 8 
สัปดาห์ ต่อผู้ป่วย 1 ราย     
                    8.  งบประมาณ 
 ไม่มีงบประมาณของหน่วยราชการหรือของกรุงเทพมหานคร 
                    9. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
 กิจกรรมในรูปแบบ BMA Matrix Model จะส าเร็จได้โดยการมีส่วนร่วมของ ผู้ป่วย ครอบครัว 
เพ่ือนที่เข้ารับการบ าบัด และผู้บ าบัด ในการร่วมกิจกรรมดังกล่าวครบตามขั้นตอนและกระบวนการที่
เหมาะสม จะน าไปสู่การติดตาม และประเมินผล ดังต่อไปนี ้
 
 
 
 



๑๕ 

 

 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด (KPI) วิธีการ/เครื่องมือ 
เป้าหมาย (Output) 
1.ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม BMA 
Matrix Model 

 
1. ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรม 
BMA Matrix Model 80%ของ
เป้าหมายที่วางไว้ 

 
1. แบบสอบถามความพึงพอใจ
ในการเข้าร่วมท ากิจกรรมของ
ผู้ป่วย 
 

วัตถุประสงค์ (Outcome) 
1.ศึกษามูลเหตุจูงใจในการเลิก
ยาเสพติดของเด็กและเยาวชนใน
คลินิกยาเสพติด ศูนย์ฯ43มีนบุรี 
 
2. ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันในการ
ป้องกันการเสพซ้ า 

 
1. ทราบถึงมูลเหตุจูงใจในการ
เลิกยาเสพติดของเด็กและ
เยาวชนในคลินิกยาเสพติด 
ศูนย์ฯ43 มีนบุรี 
2. ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่เข้า
รับการบ าบัดในคลินิกยาเสพติด
ศูนย์ฯ43 มีนบุรีไม่กลับไปเสพ
ซ้ า 

 
1. แบบสอบถามมูลเหตุจูงใจใน
การเลิกเสพยาเสพติดของผู้ป่วย
ที่เข้ารับการบ าบัด 
 
2. รายงานการติดตามผลหลัง
การบ าบัดโดยการเก็บปัสสาวะ 
4-7 ครั้ง/ป ี
 

  10. ข้อเสนอแนะ 
                     - การส่งเสริมให้มีกลุ่มช่วยกันเอง เป็นการรวมตัวของผู้ที่มีปัญหาคล้ายกัน ช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน โดยสมัครใจ เพ่ือมาเป็นวิทยากร หรือผู้น ากลุ่มกิจกรรม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ดี
ต่อไป 
                     - ควรมีการก าหนดชุมชนน าร่องในการค้นหาผู้เสพ/ผู้ติด และผ่านกระบวนการบ าบัด
โดยชุมชน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมด าเนินการ 
                     - ควรจัดให้มีกิจกรรมเสริม เช่น กิจกรรมนันทนาการด้านต่างๆ การเล่นเกม กลุ่ม
สัมพันธ์ เพื่อเป็นแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเกิดความสนุกสนาน มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
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