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1.ชื่อเรื่อง การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดด้วยโปรแกรม 
จิต สังคมบําบัด ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๑ เอิบ – จิตร  ทังสุบุตร  
๒.หลกัการและเหตผุล 
            ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาสําคัญของประเทศไทยที่มีความสลับซับซ้อนเช่ือมโยงกับปัญหา
พ้ืนฐานอ่ืนๆทั้งภายในและภายนอกประเทศมีความรุนแรงที่ทําให้เกิดผลเสียหายอย่างมากและส่งผล
กระทบต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุขและคุณภาพชีวิต รัฐบาลทุกรัฐบาลที่ผ่านมาให้ความสําคัญ
ต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับที่สูงมากโดยกําหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ (National agenda )
การป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็นนโยบายสาธารณะที่เก่ียวกับการควบคุมพฤติกรรมของบุคคลเพ่ือ
ประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม (Protective regulatory policy) และได้กําหนดให้ทุกภาคส่วนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดําเนินการอย่างบูรณาการตามยุทธศาสตร์สําคัญ 4 ยุทธศาสตร์ คือ ด้านการป้องกันและ
เฝ้าระวัง (Potential demand reduction) ด้านการบําบัดฟ้ืนฟูและลดอันตราย (Demand and 
Harm reduction)ด้านการปราบปราม(Supply reduction) และ ด้านการบริหารจัด (Management)  
 กรุงเทพมหานครให้ความสําคัญในการแก้ไขปัญหายาเสพติดและดําเนินการแก้ไขตามนโยบาย
รัฐบาลทั้งด้านการป้องกันและเฝ้าระวังที่ดําเนินการเสริมพลังจากทุกภาคส่วนได้แก่ ชุมชน โรงเรียนและ
สถานประกอบการ เพ่ือให้เกิดภูมิคุ้มกันในทุกกลุ่มที่มีโอกาสเข้าไปเก่ียวข้องกับยาเสพติดรวมทั้งการ
สร้างพลังความเข็มแข็งและความย่ังยืนในการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
และด้านการบําบัดรักษายาเสพติด โดยสํานักอนามัย กรุงเทพมหานครได้เปิดคลินิกบําบัดยาเสพติด
ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๒๑  เพ่ือให้บริการบําบัดผู้ติดยาเสพติด มีจํานวนทั้งสิ้น ๑๘ แห่ง และปัจจุบันได้ขยาย
บริการบําบัดยาเสพติดไปยังศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ไม่มีคลินิกบําบัดยาเสพติด อีก๕๐แห่ง โดยคลินิก
บําบัดยาเสพติดและศูนย์บริการสาธารณสุข ให้บริการบําบัดยาเสพติด ทั้งในระบบสมัครใจและระบบ
บังคับบําบัดแบบไม่ควบคุมตัว ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕      
             ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและเฝ้าระวัง เน้นการป้องกันกลุ่มเสี่ยง เพ่ือไม่ให้เป็นผู้เสพราย
ใหม่   การบําบัดรักษาฟื้นฟู เพ่ิมการเข้าถึงบริการการบําบัดรักษาตั้งแต่ระยะแรกเพ่ือลดผลกระทบจาก
การใช้สารเสพติดและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้สารเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว สังคม
ชุมชน ผู้ป่วยได้รับการบําบัดรักษาอย่างมีคุณภาพมาตรฐานด้วยคุณค่าของความเป็นมนุษย์ มีสิทธิ และ
มีการติดตามช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง เพ่ือป้องกันการเสพติดซ้ํา ช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตโดยไม่พ่ึงพาสาร
เสพติดรวมทั้งได้รับบริการเพ่ือลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ในขณะที่ยังคงใช้สารเสพติด  
             พฤติกรรมการใช้สารเสพติดมักส่งผลกระทบทั้งในด้านสัมพันธภาพ ความเข้าใจกับสมาชิกใน
ครอบครัว ผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติดถือเป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
นอกจากน้ีครอบครัวเป็นส่วนที่มีความสําคัญของการบําบัดรักษาผู้เสพ /ผู้ติดยาเสพติดเน่ืองจาก
ครอบครัวเป็นพ้ืนฐานแรกของการเรียนรู้ทางสังคมเมื่อมีผู้ติดสารเสพติดในครอบครัว สมาชิกใน
ครอบครัวมักมีความโกรธ ความอายและความกลัว เพราะสภาพครอบครัวอาจจะเป็นปัจจัย สาเหตุให้
เกิดปัญหาการเสพสารเสพติด ดังน้ันครอบครัวจะต้องได้รับการให้การปรึกษาในการยอมรับและสามารถ
อยู่ร่วมกับผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติดและการมีส่วนร่วมต่อการช่วยเหลือให้ผู้เสพสารเสพติดเข้ารับการบําบัด
อย่างต่อเน่ืองอย่างมีประสิทธิภาพ และหยุดเสพสารเสพติด 



๒ 
 

 ปัจจุบันการระบาดของยาเสพติดกระจายไปในประชาชนทุกกลุ่มอายุ อีกทั้งชนิดของยาเสพติด
มีความหลากหลายมากข้ึน ส่งผลให้แนวคิดในเร่ืองการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับผู้เสพ/ ผู้ติดยาเสพติดเป็น
มาตรการสําคัญอย่างหน่ึง ในการตัดวงจรปัญหายาเสพติด โดยการจัดความสัมพันธ์ระหว่างมาตรการ
ทางสังคมควบคู่กับมาตรการบําบัดรักษา ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดจะต้องได้รับการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแบบครบวงจรให้ได้รับการฟ้ืนฟูทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ด้วยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 
(BMA Matrix model) เป็นการบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ/ติดยาเสพติดและการดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน
การบําบัด โดยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยาเป็น
ผู้ให้การบําบัดเพ่ือให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดสามารถหยุดใช้ยาเสพติด สามารถกลับสู่สังคมดํารงชีวิตอย่าง
มีเกียรติและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

 ในการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดมีความคาดหวังจากผู้ที่เก่ียวข้องและสังคมต่อการบําบัดรักษา
คือผู้ป่วยต้องมีชีวิตที่ปราศจากยาเสพติดได้และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้นและสามารถ
อยู่ในสังคมได้ การบําบัดรักษายาเสพติดเป็นเรื่องยากลําบากในแต่ละราย การที่จะประสบความสําเร็จ
ได้ต้องใช้รูปแบบการบําบัดที่เหมาะสม ความชํานาญของบุคลากร ระยะเวลาที่นานเพียงพอตลอดจน
ความช่วยเหลือจากครอบครัว การให้โอกาสจากสังคม ดังน้ันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการ
เสพยาเสพติด จึงมีผลต่อการวางเป้าหมายต่อการบําบัดรักษาและทิศทางในการปฏิบัติงานจะมี
ประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใดจําเป็นต้องมีการประเมินผลทุกระยะอย่างจริงจัง  
             คลินิกบําบัดยาเสพติด ศูนย์บริการสาธารณสุข 31 เอิบ-จิตร ทังสุบุตร เป็นหน่วยงานใน
สังกัด ศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปิดให้บริการ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2521  จนถึง
ปัจจุบัน มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการดําเนินงานบริการด้านการบําบัดการติดยาเสพติด โดยการตรวจ
รักษาผู้ติดยาเสพติด บําบัดฟ้ืนฟูจิตใจ ให้การปรึกษาแนะนําผู้มีปัญหาและครอบครัว ติดตามผลหลังการ
บําบัดรักษา เพ่ือให้ผู้ใช้ยาเสพติดกลับสู่สังคมดําเนินชีวิตปกติได้ และพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิผลการรักษา การบําบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดประเภทยาบ้าด้วยโปรแกรมจิต สังคมบําบัด 
(BMA Matrix model) ของศูนย์บริการสาธารณสุข 31 เอิบ-จิตร ทังสุบุตรย้อนหลัง 3 ปีพบว่า ปีพ.ศ.
2557 มีผู้เข้ารับการบําบัด จํานวน 187 ราย บําบัดครบโปรแกรม 96 รายคิดเป็น 52 % ปีพ.ศ.
2558 มีผู้เข้ารับการบําบัด จํานวน 238 ราย บําบัดครบโปรแกรม 126 รายคิดเป็น 53 % ปีพ.ศ.
2559 มีผู้เข้ารับการบําบัด จํานวน 153 ราย บําบัดครบโปรแกรม 96 รายคิดเป็น 63 % จากสถิติ
ดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมจนครบโปรแกรมมีจํานวนไม่มาก สาเหตุหน่ึงมาจากการขาดการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการบําบัดยาเสพติดของผู้ป่วย คลินิกยาเสพติดตระหนักถึงความสําคัญของ
ครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวของผู้ป่วยยาเสพติด เป็นสถาบันที่ให้การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดต้ังแต่ก่อน
ผู้ป่วยใช้ยาเสพติด ขณะที่ผู้ป่วยใช้ยาเสพติด และเข้าบําบัดรักษา รวมท้ังภายหลังการบําบัดรักษา การ
นําครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด จึงต้องให้ความสําคัญใน
การพัฒนาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ครอบครัวด้วย เพราะการที่ผู้ป่วยยาเสพติดจะเลิกยาเสพติดได้ พ่อ
แม่และสมาชิกในครอบครัวจําเป็นต้องเปลี่ยนแปลง โดยต้องเปลี่ยนแปลงความคิดของครอบครัวให้
เข้าใจเสียใหม่ว่าปัญหาของยาเสพติดเป็นปัญหาของครอบครัวไม่ใช่ปัญหาของคนใดคนหน่ึง ดังน้ันทุก
คนในครอบครัวต้องมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาน้ีร่วมกัน ในทุกระยะของการบําบัดรักษา ดังน้ันการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยในขณะบําบัดรักษา อันจะช่วยให้เกิดความเข้าใจและมีการ
ประสานความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยระหว่างครอบครัวและผู้บําบัด ซึ่งจะช่วยให้เกิดการพัฒนาในการ
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ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดร่วมกันระหว่างครอบครัวและผู้บําบัดอันจะก่อให้เกิดผลดีต่อการบําบัดรักษาผู้ป่วย
ยาเสพติดต่อไป การจัดทํากิจกรรมส่งเสริมให้ครอบครัวเข้าใจถึงความสําคัญของการมีส่วนร่วมในการ
บําบัดเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการบําบัดจนครบโปรแกรม 

๓.วัตถุประสงค์ 
๓.๑ เพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการ

บําบัดรักษาจนครบโปรแกรม  
๓.2 เพ่ือให้ครอบครัวเป็นกําลังใจให้ผู้ป่วยยาเสพติดยังคงพฤติกรรมไม่กลับไปเสพซ้ํา 

๔.เป้าหมาย 
             ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมเดือนละ 1 ครั้งเป็นเวลา 4 เดือน เพ่ือให้เข้าใจความสําคัญของ
การมีส่วนร่วมในการดูแลและช่วยสนับสนุนเป็นกําลังใจให้ผู้ป่วยในการเข้ารับการบําบัดยาเสพติด  

๕. ความรู้ที่นํามาใช้ในการจัดทํารายงานฯ 
5.1  แนวคิดการบําบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอกโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix program) 

            การบําบัดรักษาผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรมเมทริกซ์เป็นการบําบัดที่ประยุกต์มาจาก The Matrix 
Intensive Outpatient Program ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ได้รับการพัฒนามาเกือบ 20 ปี โดยเจ้าหน้าที่ศูนย์ 
Matrix Institute มหาวิทยาลัย UCLA ประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือใช้บําบัดผู้ติดยาหลายประเภท 
โดยเฉพาะผู้ติดยาประเภทยากระตุ้นประสาท เช่น โคเคน และAmphetamine( Amphetamine Type 
Stimulant- ATS) ในแบบผู้ป่วยนอกและได้ผลสัมฤทธ์ในการรักษาดี แต่ใช้ต้นทุนน้อย ซึ่งในประเทศ
ไทยเริ่มนํามาใช้ต้ังแต่พ.ศ.2543 จนถึงปัจจุบัน 

 การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกตามรูปแบบ จิตสังคมบําบัด (Matrix Program)
เป็นกระบวนการบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดตามแบบ Cognitive- behavioral Model ที่เน้นให้องค์
ความรู้ต่างๆ ที่จําเป็นสําหรับผู้ป่วยและครอบครัวโดยสอดแทรกเข้าไปในระยะต่างๆของการบําบัดรักษา
ผ่านกิจกรรม “กลุ่มบําบัด” ซึ่งถือเป็นวิธีการหลักที่ใช้ตลอดโปรแกรมการบําบัดรักษา  ใช้เวลา 4 เดือน 
(16 สัปดาห์ ) เรียกระยะน้ีว่า Intensive Phase หรือ Intensive Outpatient Program ( Matrix 
program)  ถือเป็นช่วงแรกของกาบําบัดรักษาแต่เป็นช่วงที่สําคัญและวิกฤติที่สุดที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเลิกใช้
ยาเสพติดได้หรือไม่ 
             Matrix IOP ประกอบด้วยกิจกรรมหลักๆ  4  อย่าง คือ   

      1.  การให้การปรึกษารายบุคคล / ครอบครัว (Individual /Conjoint Sessions :IC) 
      2.  กลุ่มฝึกทักษะการเลิกยาระยะต้น (Early Recovery skill group: ER)  

        3.  กลุ่มฝึกทักษะป้องกันการกลับไปติดซ้ํา (Relapse Prevention Skills : RP) 
               4.  กลุ่มครอบครัวศึกษา (Family Education group:  FE) 
        1. การให้การปรึกษารายบุคคล / ครอบครัว  หมายถึง  การให้การปรึกษาแก่ผู้เสพและญาติซึ่ง
จะเข้าร่วมในบางครั้ง ซึ่งในระยะแรกๆของการบําบัดรักษามักจะมีปัญหาหลายอย่างที่เกิดจากความไม่
เข้าใจระหว่างผู้รับการบําบัด เพ่ือเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา ระบบ Matrix  ซึ่งมีโครงสร้างของการ
บําบัดรักษาเป็นขั้นตอนชัดเจน จําเป็นที่ผู้เข้ารับการบําบัดรักษา และญาติจะต้องปฏิบัติตาม ทั้งน้ีเพ่ือ
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สร้างให้เกิดความเข้าใจ  กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ และแรงจูงใจในการบําบัด  อีกทั้งยังเป็นการหา
ข้อตกลงร่วมกันถึง กระบวนการบําบัดรักษาและกฎระเบียบต่างๆ เพ่ือให้การบําบัดเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
  - Individual session คือ การให้การปรึกษาเป็นการเฉพาะสําหรับผู้เข้ารับการบําบัดเท่าน้ัน มี
ความหมายเช่นเดียวกับ Individual counseling  
  - Conjoint session   คือการให้การปรึกษาสําหรับญาติโดยอาจมีผู้รับการบําบัดร่วมฟังอยู่ด้วย
หรือไม่ก็ได้ เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในช่วงแรกๆของการเลิกเสพยา 
         2.  กลุ่มฝึกทักษะการเลิกยาระยะเร่ิมต้น หมายถึง กลุ่มบําบัดที่เน้นการให้ความรู้และเกิดความ
เข้าใจตัวผู้เสพเก่ียวกับผลของยาบ้าที่มีต่อสมอง ปัจจัยต่างๆที่ทําให้แต่ละคนประสบปัญหาในการเลิก
ยาบ้า การพบกันในแต่ละคร้ังจึงเป็นการพูดคุยในหัวข้อต่างๆเก่ียวกับการตระหนักรู้ตัวกระตุ้น ปัจจัยที่มี
ผลต่อการใช้ยาเสพติดและการจัดการอารมณ์กับความคิดถึงพฤติกรรมการเสพยา โดยประกอบด้วย
บทเรียน 8 หัวข้อ เป็นหัวข้อ “ Early  Recovery skill  group”   
  3. กลุ่มฝึกทักษะป้องกันการไปติดยาซ้ํา   หมายถึง  กระบวนกลุ่มเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจใน
ทักษะ  การใช้ชีวิตเพ่ือไม่ให้ไปติดยาซ้ําอีก เน้ือหาจึงมีความหลากหลาย ต้ังแต่การใช้ชีวิตในวันหยุด การ
มีเพศสัมพันธ์ ไปจนถึงการจัดการภาวะทางอารมณ์ และสังคมที่ทําให้เสี่ยงต่อการกลับไปเสพยาบ้า
ประกอบด้วยเนื้อหา 32 หัวข้อ และถือว่าเป็นหมวดท่ีสําคัญที่สุด เพราะแต่ละหัวข้อมีเป้าหมายเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและแบบแผนการดําเนินชีวิตใหม่ทั้งน้ี  เช่น การหลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา การจัดการกับ
อารมณ์ต่างๆ  เพศสัมพันธ์  ความรู้สึกผิด ความละอายใจ  การสร้างเพ่ือนใหม่  การดูแลตนเอง  การ
ฟ้ืนฟูสัมพันธภาพ  เป็นต้น เพราะเป็นไปไม่ได้เลยที่ผู้รับการบําบัดจะเลิกยาเสพติดได้หากยังคงดําเนิน
ชีวิตในแบบเดิมๆ จึงต้องมีกระบวนการกลุ่มเพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจในทักษะการใช้ชีวิต 
 4. กลุ่มครอบครัวศึกษา   หมายถึง  กลุม่บําบัดที่เน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจในตัวผู้รับการบําบัด 
และครอบครัวผู้รับการบําบัด รวมท้ังการใช้ความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นปัจจัยเสริมให้ผู้รับการบําบัด
เลิกยาเสพติดได้ดีย่ิงขึ้น โดยมีความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับสาเหตุของการใช้ยาเสพติด  การเปลี่ยนแปลง
ในหน้าที่ของสมองในขณะนั้นและภายหลังของการเสพยา ( โรคสมองติดยา )  ลักษณะทางความคิดและ
ทางอารมณ์ของผู้ที่อยู่ในภาวะ “ติดยา”  บทบาทหน้าที่ของผู้ปกครอง ต่อการช่วยเหลือผู้รับการบําบัด 
ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว ประกอบด้วยเน้ือหา 10 หัวข้อ  ผู้ปกครองและผู้เข้ารับการบําบัดจะต้อง
เข้ารับความรู้ร่วมกันจํานวน ๔ ครั้ง  
           5.2.การให้การปรึกษา  ( Counseling)  

            การให้การปรึกษา แก่ผู้ติดสารเสพติด เป็นวิธีการหน่ึงที่มีประโยชน์อย่างมากต่อการ
บําบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดเพ่ือช่วยให้ผู้ติดสารเสพติดเข้าใจปัญหาและความรู้สึกของ
ตนเองอย่างแท้จริง  ยอมรับถึงปัญหา และยอมรับที่จะแก้ไขปัญหาของตนเอง สามารถค้นหาสาเหตุที่
แท้จริงของตนเองได้ และมีแนวทางที่จะปฏิบัติตัวในการเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง  
นอกจากน้ีการให้การปรึกษายังครอบคลุมถึงครอบครัวของผู้ติดสารเสพติด บิดามารดา ผู้ปกครอง ให้มี
ความเข้าใจและตระหนักถึงปัญหา ยอมรับและการให้ความร่วมมือในการไขปัญหา 
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1. การให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล (Individual Counseling) เป็นวิธีการช่วยเหลือผู้ที่เสพยา
เสพติดเข้าใจปัญหาและความรู้สึกของตนเอง ยอมรับที่จะแก้ไขปัญหา ค้นหาสาเหตุ และแนวทางที่จะ
ปฏิบัติตนในการแก้ไขปัญหา และการเผชิญปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมมีเป้าประสงค์ 3 ประการ  

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

ปรึกษา ร่วมกิจกรรม เพ่ือให้มีความเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาของบุคคลในครอบครัว ยอมรับและให้
ความร่วมมือช้ีแนะ ประคับประคอง ส่งเสริมเป็นกําลังใจ หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน (นงลักษณ์ เอม
ประดิษฐ์ 2546:27-34)    

 5.3.การสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 การสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญต่อการบําบัดรักษาการติดสารเสพติด  การสนับสนุนทาง

สังคมเป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เกิดจากบุคคลหน่ึงไปสู่บุคคลหน่ึง  ซึ่งเกิดจากการใกล้ชิด
ผูกพัน การให้การดูแลช่วยเหลือในด้านต่างๆไม่ว่าจะเป็นทางด้านอารมณ์  สังคม วัตถุสิ่งของ ให้การ
ยอมรับและเห็นถึงคุณค่าของการดําเนินชีวิต มีความมั่นใจในการกล้าเผชิญกับปัญหาหรือเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นในชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ  การสร้างความเช่ือถือไว้วางใจ และรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมสามารถแบ่งออกเป็น 4 ชนิด คือ 
             1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึงการให้การยกย่อง ความ
ไว้วางใจ ความรักความเข้าใจ ความเอาใจใส่และการเห็นอกเห็นใจ 
    2. การสนับสนุนทางด้านการประเมิน (Appraisal Support) เป็นการให้ความรู้เก่ียวกับการ
เรียนรู้ตัวเอง หรือข้อมูลที่นําไปใช้ในการประเมินตนเองการรับรองทําให้เกิดความมั่นใจ แล้วนําไป
เปรียบเทียบตนเองกับผู้อยู่ร่วมในสังคมตลอดจนเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น 
             3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) หมายถึงการได้รับการแนะนํา 
ข้อเสนอแนะ และเป็นข้อมูลข่าวสารที่สามารถนําไปใช้ในการแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 
             4.  การสนับสนุนทางด้านวัตถุสิ่งของการเงินและแรงงาน (Instrument Support) หมายถึง 
การให้ความช่วยเหลือโดยตรงต่อความจําเป็นของคนในเรื่องวัสดุสิ่งของเงิน และแรงงาน 

  5.4 ทฤษฎี Stage of change    
  เป็นการประเมินแรงจูงใจและการเสริมสร้างแรงจูงใจ มีดังต่อไปน้ี  
  1.ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre- contemplation) ขั้นก่อนพิจารณาการเปลี่ยนแปลงข้ันน้ีผู้รับการ

บําบัดยังเมินเฉยและไม่สนใจปัญหา และยังไม่มีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 
             2. ขั้นลังเล (Contemplation) ขั้นตอนการพิจารณาการเปลี่ยนแปลง ในขั้นน้ีผู้รับบริการ
ยอมรับปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติด เริ่มมีการพิจารณาการเปล่ียนแปลงที่เป็นไปได้ แต่ก็ยังมี
ความลังเลใจในการเลิกใช้สารเสพติด หรือการเข้ารับการรักษา  
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             3. ขั้นตัดสินใจหยุดสารเสพติดอย่างจริงจัง (Determination) ขั้นตอนการเตรียมการในข้ันน้ี
ผู้รับบริการจะรู้สึกผูกพันและเริ่มวางแผนการรักษาสําหรับอนาคตแต่ก็ยังพิจารณาว่าจะทําอะไรต่อ 
             4. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ ในขั้นน้ีผู้รับบริการจะต่ืนตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงตนเองแต่พฤติกรรมยังไม่มั่นคงเพียงพอ  
             5. ขั้นกระทําต่อเน่ือง (Maintenance) ขั้นตอนการธํารงรักษาการหยุดใช้ยาในขั้น น้ี
ผู้รับบริการบรรลุความสําเร็จของเป้าหมายเบ้ืองต้น เช่นการหยุดใช้ยา และได้รับประโยชน์จากการหยุด
ใช้ยา   
             6. ขั้นกลับไปมีปัญหาซ้ํา (Relapse) ขั้นตอนการหวนกลับไปใช้ยาอีก ในขั้นน้ีจะเป็นการ
จัดการกับผลที่ตามมารวมทั้งการตัดสินใจว่าจะทําอะไรต่อไป 

                                                 
           5.5 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของการทํางาน (SWOT Analysis) 

  การวิเคราะห์สภาพปัญหา (SWOT Analysis) เป็นเครื่องมือวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่างๆทั้ง
ภายในและภายนอกของหน่วยงาน ว่ามีผลต่อการดําเนินงานของหน่วยงานอย่างไร โดยมีการวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ทราบว่าปัจจุบันหน่วยงานอยู่ในสถานการณ์ใด เพ่ือนําการวิเคราะห์ไปกําหนด
ทิศทางในอนาคตของหน่วยงานของเราต้องการอะไร อย่างไรบ้าง 
การวิเคราะห์สภาพปัญหาของการทํางาน (SWOT Analysis) ประกอบด้วย 
 

จุดแข็ง (STRENGTHS) จุดอ่อน (WEAKNESS) 
- กรุงเทพมหานครมีนโยบายที่ ชัดเจนในการ
ป้องกัน และการบําบัดรักษายาเสพติด 
- เจ้าหน้าที่ได้รับการส่งเสริมในการพัฒนาองค์
ความรู้ ทักษะการปฏิบัติงานด้านยาเสพติดอย่าง
ต่อเน่ือง 

- ผู้ เข้ารับการบําบัดมีจํานวนมาก ทั้งระบบ
สมัครใจและระบบบังคับบําบัด แต่จํานวน
เจ้าหน้าที่มีไม่พียงพอ 
- ผู้ให้การบําบัดจะต้องมีความรู้ด้านยาเสพติด
และการบําบัด การให้การปรึกษา จึงไม่สามารถ 
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จุดแข็ง (STRENGTHS) จุดอ่อน (WEAKNESS) 
- มีการทํางานเพื่อให้การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพ
ติดรูปแบบผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ (๐๘.๐๐–
๑๖.๐๐ น.)และเปิดให้บริการนอกเวลาราชการ
(จ.อ.พ. เวลา ๑๖.๐๐ - ๒๐.๐๐น.) 
- เป็นการบําบัดด้วยทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย
แพท ย์  พยาบ าล  นั กสั งคมสงเคราะ ห์ และ
นักจิตวิทยา ในการดูแลและประเมินสุขภาพทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ   
- การให้การบําบัดแต่ละกิจกรรมมีความชัดเจน
เป็นการผสมผสานวิธีการบําบัดสามารถนําไป
ปฏิบัติเป็นรูปธรรมในการฝึกทักษะในการเลิกยา
เสพติด 

ปฏิบัติงานทดแทนกันได้ 
- การติดตามผลทําได ้ไม ่มาก  ยานพาหนะไม ่
เพียงพอและขาดงบประมาณการติดตามผลทาง 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 
 

โอกาส (OPPORTUNITIES) อุปสรรค (THREATS) 
- รัฐบาลทุกรัฐบาลให้ความสําคัญกับการแก้ไข
ปัญ ห ายาเสพ ติ ด โดยการ กํ าหนดน โยบ าย 
ยุทธศาสตร์และมาตรการต่างๆท่ีชัดเจน 
- การประสานงานกับชุมชนเพ่ือให้ประชาสัมพันธ์
ให้ชุมชนเข้าใจถึงการบําบัดรักษายาเสพติด ซึ่งจะ
ช่วยในการเฝ้าระวัง ค้นหาและส่งต่อในการเข้ารับ
การบําบัด 
- มีหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนพร้อมสนับสนุน
การเลิกยาเสพติด 
- มีเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยีที่ทันสมัย 

- ผู้เข้ารับการบําบัดบางคนอ่านหนังสือไม่ออกทํา
ให้เป็นปัญหาในการทํากิจกรรม 
- ผู้เข้ารับการบําบัดบางคนไม่ได้พักอาศัยอยู่กับ  
ครอบครัว 
- ครอบครัวผู้เข้ารับการบําบัดบางคนต้องทํางานไม่
สามารถมาร่วมกิจกรรมได้ 
- ครอบครัวไม่ ให้ความสําคัญ ในการเข้ าร่วม
กิจกรรมของการบําบัดยาเสพติด 

๖.กรอบแนวทางการดําเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  
การบําบัดรักษาผู้เสพเมทแอมเฟตามีน(ยาบ้า) ด้วยโปรแกรมจิต สังคมบําบัด (BMA Matrix 

Model) เป็นรูปแบบการบําบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด ทั้งระบบสมัครใจและบังคับบําบัด โดยใช้
โปรแกรม BMA Matrix Model (Bangkok Metropolitan Administration Matrix Model) ซึ่งได้มี
การพัฒนาปรับปรุงจากโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix program) เพ่ือให้ เข้ากับบริบทของ
กรุงเทพมหานคร โดยมีขั้นตอนการให้บริการ ดังน้ี 
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 1. ตรวจสอบหลักฐานการแสดงตน ตรวจสอบข้อมูลจากฐานข้อมูลบ.ส.ต. คัดกรองผู้เสพ/ผู้ติด
สารเสพติด ด้วยแบบประเมินอาการทางจิต ทางกาย ทางสังคม หากพบผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจะส่ง
ต่อไปยังคลินิกสุขภาพจิตของสํานักอนามัย/โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรณีที่คัดกรองแล้ว
พบว่า 
  1.1 เป็นผู้เสพ ใช้โปรแกรมผูเ้สพ 8 สัปดาห์  

1.2 เป็นผู้ติด  ใช้โปรแกรมผูติ้ด 16 สัปดาห์  
 2. การเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยโดยการสร้างแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด อธิบายข้ันตอน
การบําบัดรักษา และกฎระเบียบข้อตกลงต่างๆ    
 3. เจ้าหน้าที่ธุรการจัดทําแฟ้มผู้ป่วย โดยนักสังคมสงเคราะห์ทําการซักประวัติเบ้ืองต้น ทําแบบ
ประเมินวินิจฉัยทางสังคม ให้ความรู้และจูงใจเข้ารับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี พยาบาลตรวจสุขภาพ
เบ้ืองต้น ตรวจร่างกายโดยแพทย์ ทําแบบประเมินอาการทางจิตโดยนักจิตวิทยา และส่งเอกซเรย์ปอด 
 4. ในวันทําประวัติหากผู้ป่วยไม่มีครอบครัวมาด้วย ทําการนัดหมายให้พาครอบครัวมาพบ
เจ้าหน้าที่ หากผู้ป่วยมีครอบครัวมาด้วย ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการประเมิน ค้นหาปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยยาเสพติด เป็นกิจกรรมที่ครอบครัวและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติ โดยการพูดคุย 
สอบถาม สังเกตและตกลงร่วมกัน เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล ประเมินปัญหาและความต้องการ อันจะนํามา
ซึ่งการหยุดหรือเลิกใช้สารเสพติดของผู้ป่วย 
 5. ช้ีแจงให้ครอบครัวทราบถึงความสําคัญของการเข้าร่วมกิจกรรมเดือนละ 1 ครั้งเป็นเวลา 4 
เดือนทําการตกลงกับครอบครัวในการเข้าร่วมกิจกรรมพร้อมนัดหมายครั้งต่อไป 

6. นัดผู้ป่วยมาทํากิจกรรมกลุ่มพร้อมตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 
16 สัปดาห์ มีการให้คําปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม กลุ่มครอบครัวศึกษา    
 7. เมื่อครบ 16 สัปดาห์ ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการประเมินผลการบําบัดรักษา ดังน้ี 
                7.1 ด้านสุขภาพร่างกาย ปัญหาสุขภาพจากการใช้ยาเสพติด การส่งเสริมสุขภาพ และ 
ป้องกันการเสพซ้ํา  
                7.2 ด้านจิตใจการส่งเสริมความรักความเอาใจใส่ การให้ความเคารพนับถือและกําลังใจ 
                7.3 ด้านสังคมการจัดสภาพแวดล้อมบรรยากาศในครอบครัว ให้ได้รับการยอมรับยกย่อง 
มีความเคารพนับถือและให้ผูป่้วยมีกําลังใจ  
                7.4 ด้านเศรษฐกิจสนับสนุนผู้ป่วยด้านการเงินค่าใช้จ่ายในการบําบัดรักษาและการใช้จ่าย
ส่วนตัวขณะบําบัดรักษา รวมทั้งการวางแผนการใช้จ่ายและการประกอบอาชีพของผู้ป่วยภายหลังการ
บําบัดครบ 

8. ติดตามหลังการบําบัดครบจํานวน 4 - 7 ครั้ง/ปี  โดยวิธีการดังน้ี  
    8.1 นัดหมายให้ผู้ป่วยมาพบที่คลินิกยาเสพติดและเก็บปัสสาวะตรวจสารเสพติด  

                8.2 เย่ียมบ้าน เพ่ือประเมินสภาพครอบครัวและผู้ป่วย  สอบถามความต้องการของ
ครอบครัว และผู้ป่วย   

    8.3 โทรศัพท์ สอบถามปัญหาจากผู้ป่วยและครอบครัว  
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7. ระยะเวลาการดาํเนินงาน 

 ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2560 – เดือนกุมภาพันธ์ 2561 เป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการบําบัด 
16 สัปดาห ์               

8. งบประมาณ 

           ไม่ใช้งบประมาณของทางราชการในการดําเนินการ          

9. แนวทางการตดิตามและประเมินผล 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด ( KPI ) วิธีการ /เครื่องมือ 
เป้าหมาย 
ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมเดือนละ 
1 ครั้งเป็นเวลา 4 เดือน เพ่ือให้
เข้าใจความสําคัญของการมีส่วน
ร่วมในการดูแลและช่วยสนับสนุน
เป็นกําลังใจให้ผู้ป่วย ในการเข้ารับ
การบําบัดยาเสพติด 

ผลผลติ (Output) 
มีครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมครบ 
4 คร้ังไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

 
จํานวนครอบครัวที่เข้าร่วม
กิจกรรมครบ 4 ครั้ง 

วัตถุประสงค์   
๑. เพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย
ยาเสพติดเข้ารับการบําบัดรักษา
จนครบโปรแกรม 

ผลลพัธ์ (Outcome) 
ผู้ป่วยเข้ารับการบําบัดครบ 
โปรแกรม ร้อยละ 70 

 
จํ าน วน ผู้ ป่ ว ย ที่ บํ า บั ด ค รบ
โปรแกรม 

2. เพ่ือให้ครอบครัวเป็นกําลังใจให้
ผู้ป่วยยาเสพติดยังคงพฤติกรรม ไม่
กลับไปเสพซ้ํา 

ครอบครัวที่เข้าร่วมกิจกรรมครบ
เ ป็ น กํ า ลั ง ใ จ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ค ง
พฤติกรรมไม่กลับไปเสพซ้ํา  
ร้อยละ 80 

 ผลการตรวจปัสสาวะไม่พบสาร
เสพติดหรือสอบถามพฤติกรรม
ไม่กลับไปเสพซ้ําจากครอบครัว 

 

10. ข้อเสนอแนะ 

 10.1 การติดตามครอบครัวหลังจบการบําบัด คลินิกบําบัดยาเสพติดควรมีการติดตาม
ครอบครัวที่เข้าร่วมกิจกรรมครบโปรแกรม ว่าสามารถนําความรู้ที่ได้จากกิจกรรมไปใช้กับผู้ติดยาเสพติด
อย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง 
 10.2 การจัดงบประมาณค่าโทรศัพท์เคลื่อนที่ให้เจ้าหน้าที่ในการติดตามผู้ป่วยและครอบครัว 
การติดตามผู้ป่วยปัจจุบันจะการใช้วิธีเย่ียมบ้านและโทรศัพท์ การใช้วิธีเย่ียมบ้านพบว่าผู้ป่วยมีที่อยู่
กระจายไม่ได้อยู่ในชุมชนเดียวกันหรือในเขตพ้ืนที่เดียวกัน บางครั้งผู้ป่วยย้ายที่อยู่หรือให้ที่อยู่ผิดก็อาจ
ไปไม่พบผู้ป่วย ทําให้การเย่ียมบ้านได้จํานวนน้อยต่อครั้งที่ออกเย่ียม ส่วนการติดตามด้วยการโทรศัพท์
พบว่าปัจจุบันผู้ป่วยและครอบครัวมีการใช้โทรศัพท์พ้ืนฐานน้อยมากโดยส่วนใหญ่ผู้มาใช้บริการมี
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โทรศัพท์เคลื่อนที่ใช้ หากมีการจัดงบประมาณค่าโทรศัพท์เคลื่อนที่ให้ใช้ติดตาม จะทําให้ติดตามผู้ป่วยได้
จํานวนมากขึ้น ประหยัดเวลาและนํ้ามันรถ 
 10.3 การทํานวัตกรรม application ไทยแลนด์ 4.0 หากมีการทํานวัตกรรม application 
การติดตามให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ download ไปใช้เมื่อจบการบําบัด โดยกรอกข้อมูลตาม
เวลาที่กําหนด จะทําให้ประหยัดค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดินทางมาพบเจ้าหน้าที่ตามนัด รวมทั้งลด
ภาระของเจ้าหน้าที่พัฒนาชุมชน สํานักงานเขตในการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดที่ทางสํานักงานคุม
ประพฤติส่งมาให้ติดตามหลังจบการบําบัด 
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ภาคผนวก 
 

 
 
 

 

  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๒ 
 

BMA Matrix Model 
ตารางการทํากิจกรรม 

 

กิจกรรมครอบครัว 

เดือน กิจกรรม 

เดือนที่ 1 ตัวกระตุ้นและการอยากยา+เส้นทางสู่การเลกิยา 

เดือนที่ 2 ยาบ้า : จากสวรรค์สู่นรก + สรุาและร่างกาย 

เดือนที่ 3 มันไม่ใช่ปัญหาของฉัน + การหลีกเลี่ยงและการจัดการกับการกลับไปติดยาซ้ํา  

เดือนที่ 4 ปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการติดยา + บทบาทของครอบครัวต่อผู้ติดยา + 
การใช้ชีวิตร่วมกับผู้ติดยา 
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