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๑. หัวข้อ การน าเทคนิคจิตสังคมบ าบัดมาใช้ในการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด  
   กลุ่มงานบริการสุขภาพศูนย์บริการสาธารณสุข ๔ ดินแดง 

๒. ความส าคัญของการศึกษา/ท่ีมาของการน าเสนอ 
ในอดีตปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดส่วนใหญ่จะอยู่ ในกลุ่มของฝ่ินและเฮโรอีน        

ซึ่งส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ด าเนินการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดดังกล่าวในรูปของคลินิกเมทา
โดน(Methadone Clinic) ท่ีคลินิกยาเสพติดท้ัง ๑๘ แห่ง ท าให้สามารถช่วยเหลือ และลดผลกระทบ
ของการติดยาได้อย่างมากแต่ปัจจุบันรูปแบบการระบาดได้เปล่ียนแปลงไป มีการแพร่ระบาดของ     
เมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า) ไอซ์ เฮโรอีน น้ ากระท่อม กัญชา เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้การบ าบัดรักษา  
ผู้ติดยาเสพติดท่ีผ่านมา ท าได้เพียงรักษาตามอาการ (Symptomatic Treatment) หรือการให้
ค าปรึกษา (Counseling) ซึ่งผลของการบ าบัดรักษาด้วยวิธีดังกล่าว พบว่าผู้ติดยาเสพติด ส่วนใหญ่
กลับไปเสพยาเสพติดซ้ า ยาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญท่ีนอกจากจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพผู้เสพโดยตรง
แล้ว ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติเป็นอย่างมาก 

ด้วยสภาพปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด เกิดจากเหตุการณ์แวดล้อมท่ีเกิดขึ้น คือการท่ีผู้ป่วย   
ยาเสพติดได้เผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในระหว่างการคงพฤติกรรมท่ีละเว้นการใช้ยาเสพติด เช่น 
ภาวะตึงเครียด (Stress) จากการท างานหรือภายในครอบครัวมีปัญหา ผู้ป่วยยาเสพติดทะเลาะกับบุคคล
ในครอบครัว ครอบครัวจ้องจับผิดว่าผู้ป่วยกลับไปเสพยาซ้ า ไม่เช่ือใจ ไม่ไว้ใจ ปัญหาค่าใช้จ่ายท่ีต้องใช้
ในการเดินทางมารายงานตัว ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีภาวะต้ังครรภ์ มีความพิการ เป็นโรคจิตเวช พ่อสามีไม่
ยอมรับในตัวผู้ป่วยท่ีใช้ยาเสพติด ท าให้ผู้ป่วยยาเสพติดต้องเลิกกับสามี ตัวผู้ป่วยก็กลับไปเสพยาซ้ า หมด
ทางออก ไม่ยอมมารายงานตัวให้ครบระยะเวลาตามท่ีระเบียบได้ก าหนดไว้ 

จากวิสัยทัศน์ของกรุงเทพมหานคร เมืองกรุงเทพมหานครจะก้าวขึ้นเป็น  “มหานครแห่งเอเชีย” 
กรุงเทพมหานครจะเป็นเมืองหลวงของเอเชีย เป็นพลังส าคัญในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจ สังคม ในทวีปเอเชีย
และในภูมิภาคอาเซียน คนท่ัวโลกมักนึกถึงทวีปเอเชีย จะนึกถึงกรุงเทพมหานครในฐานะท่ีเป็นเมืองช้ันน าใน
ด้านเศรษฐกิจภาคบริการ ความปลอดภัย ความสวยงาม สะดวกสบาย น่าอยู่ เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อมใน
ขณะเดียวกัน กรุงเทพมหานครมีเอกลักษณ์เฉพาะในด้านความเรียบง่าย มีเสน่ห์ มีชีวิตชีวา และตาม
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ด้านท่ี ๑. มหานครปลอดภัย มิติท่ี ๑.๒ ปลอดมลพิษอาชญากรรม ยาเสพติด 
และอุบติัเหตุ 

จิตสังคมบ าบัด เป็นการสร้างพลังแบบองค์รวมของกายจิต สังคม ประกอบด้วยกิจกรรมการให้
การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว การฝึกทักษะการเลิกยาระยะต้น การฝึกทักษะการป้องกันการกลับไป
เสพซ้ า ผู้ป่วยยาเสพติดสามารถเลิกเสพยาในระยะต้นได้ ความเครียดลดลง เปิดใจพูดคุยเล่าปัญหาให้      
ผู้บ าบัดฟังมากขึ้น มีความสุข มีสติ พลังใจ เกิดแรงบันดาลใจในการต่อสู้ แก้ไขปัญหาของตนเองเพิ่มมาก
ขึ้น ผู้ป่วยยาเสพติดจะได้มารายงานตัวใหค้รบตามก าหนดของโปรแกรมบ าบัด    

การบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดด้วยระบบบังคับบ าบัดให้ครบตามก าหนดเพื่อติดตามการเลิกใช้ยา
เสพติดหรือการกลับไปเสพยาซ้ าของผู้ป่วยยาเสพติดนั้น ในงานท่ีปฏิบัติจริงพบสภาพปัญหาท่ีส าคัญ คือ 
ผู้ป่วยยาเสพติดไม่มารายงานตัวให้ครบตามก าหนด ผู้ศึกษาจึงเกิดแนวคิดต้องการน าเทคนิคจิตสังคม
บ าบัดมาใช้ โดยจิตสังคมบ าบัด เป็นการสร้างพลังแบบองค์รวมของ กาย จิต สังคม การบ าบัดจาก
ความคิดของผู้ป่วยยาเสพติดแล้วแสดงออกทางพฤติกรรม โดยมีสังคมครอบครัวเป็นส่วนร่วมท่ีส าคัญ 
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ประกอบด้วยกิจกรรมการให้การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว การฝึกทักษะการเลิกยาระยะต้น การฝึก
ทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า ผู้ป่วยยาเสพติดสามารถเลิกเสพยาในระยะต้นได้ ความเครียดลดลง 
เปิดใจพูดคุยเล่าปัญหาให้ผู้บ าบัดฟังมากขึ้น มีความสุข มีสติ พลังใจ เกิดแรงบันดาลใจในการต่อสู้ แก้ไข
ปัญหาของตนเองเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยยาเสพติดจะได้มารายงานตัวให้ครบตามก าหนดของโปรแกรมบ าบัด 

ผู้ศึกษาซึ่งเป็นนักสังคมสงเคราะห์ในสังกัด กลุ่มงานบริการสุขภาพ ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 
ดินแดง จึงมีแนวคิดในเรื่องการเพิ่มประสิทธิภาพในเรื่องการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด
มารายงานตัวให้ครบตามก าหนด โดยน าเทคนิคจิตสังคมบ าบัดมาใช้ในการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด
ดังกล่าว 

๓. วัตถุประสงค์ 
๑. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด 
๒. เพื่อเสริมแรงผู้ป่วยยาเสพติดให้มีพลังชีวิตเพิ่มมากขึ้น 

๔. เป้าหมาย 
เพิ่มจ านวนผู้ป่วยให้มารายงานตัวตามก าหนดระยะเวลา ๙๐ วัน และ ๑๒๐ วัน 

๕. แนวคิด/หลักการที่ใช้ในการศึกษา 
5.1 Abraham H. Maslow การส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

เป็นกระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน พัฒนา ร่วมคิด 
ร่วมตัดสินใจ แก้ปัญหาของตนเอง เน้นการมีส่วนร่วม เกี่ยวข้องอย่างแข็งขันของบุคคล แก้ไขปัญหา
ร่วมกับการใช้วิทยาการท่ีเหมาะสมและสนับสนุน (ทรงวุฒิ เรืองวาทะศิลป์,2550) การท างานแบบมี 
ส่วนร่วมนั้น ไม่ว่าจะเป็นระดับครอบครัว ระดับโรงเรียน ระดับชุมชน ระดับองค์กรหรือระดับประเทศ
นั้นมีความส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนทัศน์ปัจจุบัน เพราะจะช่วยให้ผู้มีส่วนร่วมเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
(Ownership) และจะท าให้ผู้มีส่วนร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนั้นยินยอมปฏิบั ติตาม (Compliance) 
และรวมถึงตกลงยอมรับ (Commitment) ได้อย่างสมัครใจ เต็มใจ และสบายใจ แต่อย่างไรก็ตามการ
เข้ามามีส่วนร่วมนั้น จ าเป็นท่ีจะต้องมีขั้นตอนก่อน โดยคนจะเข้าร่วมในกิจกรรมทุกอย่าง อย่างน้อยต้อง
มีพื้นฐานคติความคิดในเรื่องของการมีส่วนร่วมอยู่ภายในใจไม่มากก็น้อย ท้ังนี้หลักการพื้นฐานของการมี
ส่วนร่วมจะรวมถึงการให้ความส าคัญต่อมนุษย์ไม่น้อยไปกว่าเทคโนโลยี และควรคิดว่ามนุษย์ทุกคนต่างมี
ความคิด และมีศักด์ิศรีเท่าเทียมกันมาต้ังแต่เกิดมีภูมิปัญญาท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของตน
ในระดับหนึ่ง มีความสามารถพัฒนาชีวิตให้ดีได้ถ้าได้รับโอกาสท่ีจะร่วมคิด ร่วมเข้าใจ และร่วมจัดการ
เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม 

โดยสรุปการมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกภาคส่วนร่วมมือกัน
ตัดสินใจ การด าเนินกิจกรรม การติดตามตรวจสอบและการประเมินผลร่วมกันไปอย่างมีอิสรภาพ เสมอ
ภาค น าผลท่ีได้มาปรับปรุง แก้ไข พัฒนางานเพื่อพัฒนาหรือใช้ความคิดสร้างสรรค์ และความเช่ียวชาญ 
ของแต่ละคนในการแก้ปัญหาของตนเอง ครอบครัว พัฒนาตนเองให้มีประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ข้ึน 

5.2 Abraham H. Maslow ทฤษฎีแรงจูงใจ (MotivationTheory) 
(Abraham H.Maslow.1954:80-106) แรงจูงใจ(Motivation) คือ  ส่ิงซึ่ งควบคุม

พฤติกรรมของมนุษย์อันเกิดจากความต้องการ(Needs) พลังกดดัน(Drives) หรือความปรารถนา 
(Desires) ท่ีจะพยายามด้ินรนเพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ซึ่งอาจจะเกิดมาตามธรรมชาติหรือ
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จากการเรียนรู้ก็ได้ แรงจูงใจเกิดจากส่ิงเร้าท้ังภายใน และภายนอกตัวบุคคลนั้ นๆ เอง ภายในได้แก่ 
ความรู้สึกต้องการหรือขาดอะไรบางอย่างจึงเป็นพลังชักจูงหรือกระตุ้นให้มนุษย์ประกอบกิจกรรมเพื่อ
ทดแทนส่ิงท่ีขาดหรือต้องการนั้น ส่วนภายนอกได้แก่ ส่ิงใดก็ตามท่ีมาเร่งเร้าน าช่องทาง และมาเสริมสร้าง
ความปรารถนาในการประกอบกิจกรรมในตัวมนุษย์  ซึ่ งแรงจูงใจนี่ อ าจเกิ ดจาก ส่ิงเร้ าภายในหรือ
ภายนอกแต่เพียงอย่างเดียว หรือท้ังสองอย่างพร้อมกันได้ อาจกล่าวได้ว่า แรงจูงใจท าให้เกิดพฤติกรรม
ซึ่งเกิดจากความต้องการของมนุษย์ ซึ่งความต้องการเป็นส่ิงเร้าภายในท่ีส าคัญกับการเกิดพฤติกรรม 
นอกจากนี้ยังมีส่ิงเร้าอื่น ๆ เช่น การยอมรับของสังคม สภาพบรรยากาศท่ีเป็นมิตร การบังคับขู่เข็ญการ
ให้รางวัลหรือก าลังใจหรือการท าให้เกิดความพอใจล้วนเป็นเหตุจูงใจให้เกิดแรงจูงใจได้ 

องค์ประกอบของแรงจูงใจมี 3 ด้านคือ 
- องค์ประกอบทางด้านกายภาพ (Biological Factor) ในองค์ประกอบด้านนี้จะ

พิจารณาถึงความต้องการทางกายภาพของมนุษย์ เช่น ความต้องการปัจจัย 4 เพื่อจะด ารงชีวิตอยู่ได้ 
- องค์ประกอบทางด้านการเรียนรู้ (Learned Factor) องค์ประกอบด้านนี้ เป็นผล

สืบเนื่องต่อจากองค์ประกอบข้อ 1 ท้ังนี้เพราะมนุษย์ทุกคนไม่สามารถได้รับการตอบสนองความต้องการ
ในปริมาณ ชนิด และคุณภาพตามท่ีตนเองต้องการ และในหลาย ๆ ครั้งส่ิงแวดล้อมเป็นตัววางเงื่อนไขใน
การสร้างแรงจูงใจของมนุษย์ 

- องค์ประกอบทางด้านความคิด (Cognitive Factor) องค์ประกอบด้านนี้จะเป็นการ
ร่วมค้นหาปัญหาของตนให้เห็นว่าส่ิงใดท่ีเป็นปัญหารากเหง้าของปัญหาร่วมค้นหาส่ิงท่ีจ าเป็นของตนใน
ปัจจุบันคืออะไร ร่วมคิดช่วยตนเองในการจัดล าดับปัญหา เพื่อจะแก้ไขส่ิงใดก่อนหลัง วางแผนแก้ไข
ปัญหาเป็นเรื่อง ๆ ร่วมระดมความคิดถึงทางเลือกต่าง ๆ และเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมเพื่อแก้ไขปัญหา
ท่ีวางแผนนั้น  

ดังนั้นผู้ศึกษาจึงเห็นว่าประเภทของแรงจูงใจแบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

ประเภท แรงจูงใจ 
กลุ่มท่ี ๑ แรงจูงใจฉับพลัน(Aroused Motive) คือ แรงจูงใจท่ีท่ีกระตุ้นให้มนุษย์แสดง

พฤติกรรมออกมาทันทีทันใด  
แ ร ง จู ง ใจ ส ะ ส ม (Motivational Disposition) ห รื อ  (Latent Motive) คื อ 
แรงจูงใจท่ีมีอยู่แต่ไม่ได้แสดงออกทันที จะค่อย ๆ เก็บสะสมไว้รอการแสดงออก
ในเวลาใดเวลาหนึ่งต่อ 

กลุ่มท่ี ๒ แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motive) คือ แรงจูงใจท่ีได้รับอิทธิพลมาจากส่ิงเร้า
ภายในตัวของบุคคลผู้นั้น  
แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motive) คือ แรงจูงใจท่ีได้รับอิทธิพลมาจากส่ิงเร้า
ภายนอก 

กลุ่มท่ี ๓ แรงจูงใจปฐมภูมิ (Primary Motive) คือ แรงจูงใจอันเนื่องมาจากความต้องการท่ี
เห็นพื้นฐานทางร่างกาย เช่น ความหิวกระหาย  
แรงจูงใจทุติยภูมิ (Secondary Motive) คือ แรงจูงใจท่ีเป็นผลต่อเนื่องมาจาก
แรงจูงใจขั้นปฐมภูมิ 
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แรงจูงใจภายใน และภายนอก (lntrinsic and Extrinsic) นักจิตวิทยาหลายท่านไม่เห็น
ด้วยกับทฤษฎีพฤติกรรมนิยมท่ีอธิบายด้วยแรงจูงใจทางสรีระ และแรงจูงใจทางจิตวิทยา โดยใช้ทฤษฎี
การลดแรงขับเพราะมีความเช่ือว่าพฤติกรรมบางอย่างของมนุษย์เกิดจากแรงจูงใจภายใน 

แรงจูงใจภายใน หมายถึง แรงจูงใจท่ีมาจากภายในตัวบุคคล และเป็นแรงขับท่ีท าให้
บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมโดยไม่หวังรางวัลหรือแรงเสริมภายนอก 

แรงจูงใจภายนอก หมายถึง แรงจูงใจท่ีมาจากภายนอก เป็นส่ิงผลักดันภายนอกตัวบุคคล
ท่ีมากระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมอาจจะเป็นการได้รับรางวัล เกียรติยศช่ือเสียง ค าชมหรือยกย่อง ไม่คงทน
ถาวร บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองส่ิงจูงใจดังกล่าวเฉพาะกรณีท่ีต้องการส่ิงตอบแทนเท่านั้น 

ความมีสมรรถภาพ (Competence) เป็นแรงจูงใจภายใน ซึ่งหมายถึงความต้องการท่ีจะ
มีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ มนุษย์เราต้องการปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมมา
ต้ังแต่วัยทารก และพยายามท่ีจะปรับปรุงตัวอยู่เสมอ ความต้องการมีสมรรถภาพจึงเป็นแรงจูงใจภายใน 

ความอยากรู้อยากเห็น (Curiosity) เป็นแรงจูงใจภายในท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมท่ีอยาก
ค้นคว้าส ารวจส่ิงแวดล้อม 

5.3 Frank Tannenbaumทฤษฎีการตีตรา (Labeling Theory) 
ทฤษฎีเกี่ยวกับสาเหตุของพฤติกรรมเบี่ยงเบนท่ีเกิดจากกระบวนการท่ี ปัจเจกได้ให้

ความหมายแก่ตนเองว่าเป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบน และเป็นผลสะท้อนมาจากการท่ีปัจเจกชนได้ถูกตี
ตราประณามจากหน่วยงานหรือประชาชนในสังคม ซึ่งนักวิชาการท่ีสนับสนุนในทฤษฎีนี้ได้กล่าวถึง 
สาเหตุของผู้ติดยาเสพติดดังนี้ (เริงยศ ทรัพย์เงินทอง,2550) 

1. การก าหนดเป็นตนเอง (Self-image) บุคคลจะมีการก าหนดเป็นตนเองหรือการสร้าง
ความส านึก ตามภาพพจน์ท่ีบุคคลอื่นก าหนดให้ โดยบุคคลจะแสดงออกหรือมีบุคลิกตามความเช่ือท่ี
ตนเองถูกบุคคลอื่นก าหนดให้เป็นเช่นนั้น 

2. พฤติกรรมเบี่ยงเบนด้ังเดิมหรือครั้งแรก (Primary Deviance) บุคคลจะแสดงออก
หรือมีบุคลิกภาพท่ีเบ่ียงเบนครั้งแรก เกิดจากปัจจัยทางชีวภาพ จิตวิทยา และสภาพแวดล้อมทางสังคม 
แต่เป็นพฤติกรรมท่ีไม่สม่ าเสมอ เกิดไม่บ่อย และไม่มีรูปแบบท่ีถาวร 

3. พฤติกรรมการเบี่ยงเบนท่ีถาวร (Secondary Deviance) นักทฤษฎีตีตรา เช่ือว่า 
สาเหตุท่ีท าให้บุคคลมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนถาวรมาจากกระบวนการควบคุมทางสังคมท่ีท าให้บุคคลถูก
ลงโทษทางสังคมถูกดูถูกหรือไม่ให้เข้าร่วมทางสังคม ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกนึกคิดว่าตนเป็นคนเลวท่ี
สังคมไม่ต้องการ ซึ่งส่ิงเหล่านี้น าไปสู่การเกิดพฤติกรรมเบ่ียงเบนท่ีถาวรตลอดไป 

4. ทางเลือกของบุคคลท่ีถูกตีตรา (Alternative Behavior) แม้ว่านักทฤษฎีตีตราจะเช่ือ
ว่าเมื่อบุคคลถูกตีตราแล้ว ยังคงมีทางเลือกพฤติกรรมของตนเองในอนาคต หากแต่การตีตรานอกจากจะ
ท าให้การมีทางเลือกน้อยลงแล้ว การควบคุมการเลือกพฤติกรรมต่อไปได้น้องลงด้วยเนื่องจากการมี
ความคิดว่าตนเองถูกขับไล่ออกจากสังคม เป็นเหตุให้ต้องไปรวมกลุ่มกับบุคคลท่ีถูกตีตราหรือประณาม
เหมือนกัน นักสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดได้น าทฤษฎีตีตรามาใช้ในการท างานกับผู้ป่วยยาเสพติด 
โดยการเคารพความเป็นปัจเจก และยอมรับในการตัดสินของบุคคล ถึงแม้ในบางครั้ง ทางเลือกท่ีผู้ป่วย
ยาเสพติดตัดสินใจจะยังไม่ใช่ทางเลือกท่ีถูกต้อง แต่นักสังคมสงเคราะห์จะมีบทบาทในการเสริมพลังให้
ผู้ป่วยยาเสพติดมองเห็นศักยภาพของตนเอง การไม่ตีตราผู้ป่วยยาเสพติดจะท าให้มองเห็นถึงเบ้ืองหลัง
ในการตัดสินใจเลือกทางของผู้ป่วยยาเสพติด ซึ่งจะท าให้การท างานกับผู้ป่วยยาเสพติดด าเนินไปบน
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พื้นฐานของความเข้าใจในตัวของผู้ป่วย และมองให้เห็นถึงปัญหา อุปสรรค ให้สามารถด าเนินการ
วางแผน และเสนอทางเลือกร่วมกันกับผู้ป่วยยาเสพติดได้ บนพื้นฐานว่าคนทุกคนควรได้รับโอกาส และมี
ทางเลือกอย่างเท่าเทียมกันในสังคม โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติ    

5.4 Karla Krogrud Miley แนวคิดการจัดการเป็นรายกรณี (Case Management) 
การจัดการรายกรณีว่า เป็นแนวคิดมาจากการบริหารจัดการในงานบริการสังคมท่ีมีความ

ซับซ้อน และมีความแตกต่าง เป็นการบริหารความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการของผู้ป่วยยาเสพติด และ
ทีมสหวิชาชีพ 

การจัดการรายกรณีของนักสังคมสงเคราะห์เป็นวิธีการหนึ่งในการจัดการบริการท่ีนัก
สังคมสงเคราะห์วิชาชีพเป็นผู้ประเมินความต้องการของผู้ป่วยยาเสพติด และครอบครัวของผู้ป่วยยาเสพ
ติด (ตามความเหมาะสม) และด าเนินการให้มีการจัดบริการ การประสานงาน การติดตามก ากับการ 
(Monitoring) การประเมินผล และการพิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้ป่วยยาเสพติด ได้รับการบริการเป็นชุดการ
บริการท่ีหลากหลาย (A package of multiple services) เพื่อตอบสนองความต้องการอันสลับซับซ้อน
ของผู้ป่วยยาเสพติด 

แนวคิดการจัดการเป็นรายกรณี มีความส าคัญมากยิ่งขึ้น ในงานนักสังคมสงเคราะห์ด้าน
ยาเสพติด ท่ีจ าเป็นต้องน าแนวทางการจัดการรายกรณีมาใช้ให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
โดยให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดให้ครอบคลุมกับสภาพปัญหา นอกจากปัญหาดังกล่าวแล้ว ยังมี
ปัญหาอื่น ๆ อีกมากมาย เช่นสัมพันธภาพในครอบครัว การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ ดังนั้นการจัดการราย
กรณี จึงเป็นวิธีการปฏิบัติงานเน้นความร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วย แพทย์ พยาบาลนักสังคมสงเคราะห์ 
นักจิตวิทยา นักวิชาชีพอื่น ๆ ผู้ดูแล และชุมชน ท่ีครอบคลุมท้ังการติดต่อส่ือสารให้ความช่วยเหลือ การ
อ านวยความสะดวกในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผ่านการประสานทรัพยากรท่ีเกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิผล 
(สุธิดา สิทธิวงศ์,2559) 

5.5 Kieffer แนวคิดการเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) 
แนวคิดการเสริมพลังอ านาจ มีพื้นฐานมาจากสถานการณ์ปัญหาความยากจน การถูก

เลือกปฏิบัติ การไม่ได้รับสิทธิ์ และโอกาสท่ีเหมาะสม และเป็นธรรม ดังนั้นจึงเป็นพื้นฐานท่ีท าให้เกิ ด
แนวคิดการเคล่ือนไหวเรื่องสิทธิ ความเป็นธรรม ความเสมอภาค เท่าเทียม การค านึงความเป็นมนุษย์
ของกลุ่มผู้ประสบปัญหาหลากหลายกลุ่ม จนพัฒนามาสู่การรวมตัวกันเพื่อช่วยเหลือกันเองจากรูปแบบ
ไม่เป็นทางการจนถึงการรวมตัวของกลุ่มเจ้าของปัญหาท่ีมีความเป็นทางการขึ้น 

ความหมาย และกระบวนการท่ีหลากหลายของการเสริมพลังอ านาจมีดังนี้ คือ (อภิญญา 
เวชยชัย,2557) 

1. การส่งเสริมให้บุคคล กลุ่ม องค์กร ชุมชน ทบทวน ค้นหา ความสามารถ/ความ
เช่ียวชาญ จุดแข็ง และคุณค่าท่ีมีอยู่ภายในตนเอง 

2. การส่งเสริมให้บุคคล กลุ่ม องค์กร ชุมชน ทบทวน ค้นหาทรัพยากร แหล่งสนับสนุน
การช่วยเหลือจากระบบความสัมพันธ์ภายในและภายนอก 

3. การสร้างกระบวนการเรียนรู้ กลุ่ม องค์กร ชุมชน ท าความเข้าใจปัญหา ข้อท้าทายท่ี
เผชิญรวมถึงการส ารวจพฤติกรรมของตนท่ีมีต่อผู้อื่น หรือพฤติกรรมของบุคคลนั้นท่ีกระท าต่อตนว่าเกิด
จากสาเหตุใด 
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4. การส่งเสริมให้บุคคล กลุ่ม องค์กร ชุมชน เกิดการยอมรับในเหตุผลท่ีตนเองได้รับการ
ปฏิบัติอย่างไม่เหมาะสม และเกิดการเปล่ียนแปลงสภาวะจิตใจ ให้เกิดความกล้าท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง
สู่โครงสร้างสังคม 

5.  กระบวนการสร้างพลังอ านาจในตนเอง ต้องเกิดจากการให้บุคคล กลุ่ม ชุมชน มีส่วน
ร่วมในการวิเคราะห์ วางแผน และร่วมการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ให้สามารถฟื้นคืนพลัง และช่วยให้
ผู้ป่วยยาเสพติดรับมือกับการเปล่ียนแปลงรอบด้าน  

6. การเสริมพลังอ านาจเป็นการท างานกับความคิด ความรู้สึก ความกลัวของตนเอง 
หรือของบุคคลอื่น ๆ โดยการใช้กระบวนการประเมินปัญหา ทรัพยากรจนสามารถเข้าใจ เข้าถึงปมราก
ของปัญหา จุดเปล่ียน และพัฒนาการของปัญหา 

แนวคิดการเสริมพลังอ านาจ นักสังคมสงเคราะห์น ามาปรับใช้กับผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อให้
ผู้ป่วยยาเสพติดเกิดการพัฒนาตนเองอย่างมีศักยภาพ มีความสามารถ โดยน าแนวคิดการเสริมพลัง
อ านาจนี้มาใช้ในกระบวนการให้ค าปรึกษา การท ากิจกรรมกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติด และครอบครัว ท่ีจะช่วย
ให้บุคคลได้พัฒนาขีดความสามารถในการท าหน้าท่ีของตนเอง กระบวนการส่งเสริมพลังอ านาจท่ีท าให้
เกิดความร่วมมือ ความเต็มใจ ในการตระหนักถึงศักยภาพของตนเองออกมาใช้ได้อย่างเหมาะสมของ
บุคคล 

5.6 Walter Shewhart เทคนิค PDCA 
PDCA  คือ วงจรการบริหารงานคุณภาพ มาจาก 4 ค า ได้แก่ Plan (วางแผน) Do 

(ปฏิบั ติ ) Check (ตรวจสอบ) และ Act (การด าเนินการให้ เหมาะสม) ซึ่ งวงจร PDCA สามารถ
ประยุกต์ใช้ได้กับทุกเรื่อง เช่น การต้ังเป้าหมายชีวิต การด าเนินการในระดับหน่วยงาน รายละเอียดใน
แต่ละขั้นตอนมีดังนี้ 

1. P = Plan (ข้ันตอนการวางแผน) 
ขั้นตอนการวางแผนครอบคลุมถึงการก าหนดกรอบหัวข้อท่ีต้องการปรับปรุงเปล่ียนแปลง 

รวมถึงการพัฒนาส่ิงใหม่ ๆ การแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน พร้อมกับพิจารณาว่ามีความ
จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลใดบ้าง เพื่อการปรับปรุงเปล่ียนแปลงนั้น 

2. D = Do (ข้ันตอนการปฏิบัติ) 
ขั้นตอนการปฏิบัติ คือ การลงมือปรับปรุงเปล่ียนแปลงตามทางเลือกท่ีได้ก าหนดไว้ใน

ขั้นตอนการวางแผน ซึ่งในขั้นตอนนี้ต้องมีการตรวจสอบระหว่างการปฏิบัติด้วย 
3. C = Check (ข้ันตอนการตรวจสอบ) 
ขั้นตอนการตรวจสอบ คือ การประเมินผลท่ีได้รับจากการปรับปรุงเปล่ียนแปลง เพื่อให้

ทราบว่าบรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ท่ีได้ก าหนดไว้หรือไม่ 
4. A = Action (ข้ันตอนการด าเนินงานให้เหมาะสม) 
ขั้นตอนการด าเนินงานให้เหมาะสม จะพิจารณาผลท่ีได้จากการตรวจสอบ ถ้าเป็นไปตาม

แผนก็ให้น าแนวทางนั้นมาจัดท าให้เป็นมาตรฐาน พร้อมท้ังหาวิธีการท่ีจะปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไป หรือถ้า
ไม่เป็นไปตามแผนควรน าข้อมูลท่ีรวบรวมไว้มาพิจารณาว่าจะด าเนินการอย่างไรต่อไป 
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ผู้ป่วยยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด จะมี 2 แบบ คือ 
1. แบบไม่ควบคุมตัว ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาผู้ติดยาเสพ

ติดตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 วินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด และมี
ค าส่ังให้ส่งผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการฟื้นฟู ณ คลินิกบ าบัดยาเสพติด 

2. แบบควบคุมตัว ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาผู้ติดยาเสพ
ติดตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 วินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด และมี
ค าส่ังให้ส่งผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการฟื้นฟูแบบควบคุมตัว โดยส านักงานคุมประพฤติเป็นผู้รับผิดชอบใน
การด าเนินการส่งต่อไปยังสถานบ าบัดฟื้นฟูแบบควบคุมตัว อาทิ ค่ายวิวัฒน์พลเมือง เป็นต้น 

การติดตามผู้ป่วยในระบบบังคับบ าบัด ถ้าผู้ป่วยยาเสพติดขาดการบ าบัดไม่มารายงาน
ตัวภายใน 1 สัปดาห์ ผู้บ าบัดจะต้องโทรศัพท์ติดตาม หรือใช้ Appication line ในการติดตามตัวผู้ป่วย
ยาเสพติด หรือถ้าผู้ป่วยยาเสพติดไม่มารายงานตัวภายใน 2 สัปดาห์ จะส่งไปรษณียบัตรติดตามตัวผู้ป่วย
ยาเสพติด ซึ่งก็ได้ผลบ้างไม่ได้ผลบ้างเพราะผู้ป่วยยาเสพติดมีการเปล่ียนแปลงเบอร์โทรศัพท์ การย้ายท่ี
อยู่ แล้วไม่แจ้งข้อมูลการเปล่ียนแปลงให้ผู้บ าบัดรับทราบ    

๖. แนวทางการด าเนินการ ระยะเวลา และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง   
1. แนวทางการด าเนินการ การท างานเชิงรุกติดตามผู้ป่วยยาเสพติด 

๑.1 การวางแผนศึกษา รวบรวม ข้อมูลปัญหาทุกอย่างของผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อน ามาสู่
การวางแผนเป็นการจัดการรายกรณี ในการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด ในฐานะท่ีผู้
ศึกษาเป็นผู้บ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดได้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยยาเสพติดมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ถ้าผู้ป่วยยา
เสพติดติดภารกิจ ธุระส่วนตัวท่ีมีความส าคัญ ไม่สามารถมารายงานตัวตามก าหนดนัดหมายก็ให้เล่ือน
การมารายงานตัวออกไปได้ แต่จะต้องยืดระยะเวลาการรายงานตัวออกไป การตีตราผู้ป่วยยาเสพติด 
มักจะถูกตีตราจากสังคมว่าผู้ใช้ยาเสพติดเป็นคนไม่ดี เป็นคนเลว ใช้ยาเสพติดซึ่งเป็นส่ิงผิดกฎหมาย    
ถูกเพื่อนท่ีไม่ใช้ยาเสพติดผลักไสเลิกคบหา ครอบครัวตีตราว่าเลิกเสพยาไม่ได้ ต้องแอบไปใช้ยาเสพติด
แน่นอน สังคมไม่ให้โอกาสท าให้ผู้ป่วยยาเสพติดจะท าตามท่ีสังคมตีตราไว้ การตีตราจึงเป็นปัญหาท่ีใหญ่
ปัญหาหนึ่ง และมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ ด้วยเป็นยุคท่ีการส่ือสาร และข้อมูลท่ีเข้าถึงง่าย และ
รวดเร็วมาก จนอาจท าให้การนึกคิด การไตร่ตรอง เกิดเป็นรอยแผลบีบบังคับให้พวกเขากลับไปเส้นทาง
ยาเสพติดเหมือนเดิม 

1.๒ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
- การประสานงานขอความร่วมมือจากพยาบาลเย่ียมบ้านลงเย่ียมบ้านผู้ป่วยยาเสพ

ติดท่ีมีปัญหา อาทิ ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีความพิการ ภาวะการณ์ต้ังครรภ์ ปัญหาค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มารายงานตัว โรคจิตเวช 

- ติดต่อประสานงานขอเข้าพบประธานชุมชน เพื่อกระตุ้นการสร้างการมีส่วนร่วม 
เฝ้าระวังปัญหายาเสพติดของชุมชน 

- พูดคุยกับครอบครัว ญาติหรือผู้เกี่ยวข้องของผู้ป่วยยาเสพติดการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมถ้าครอบครัว ชุมชน ต้องการให้ผู้ป่วยยาเสพติดเลิกเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ต้องเป็นก าลังใจหลัก
ให้ผู้ป่วยยาเสพติดมีส่ิงยึดเหนี่ยวที่จะก้าวข้ามผ่านยาเสพติดไปให้ได้ 
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1.3 ข้ันตอนการตรวจสอบ 
- การติดตาม และประเมินผล หลังจบโปรแกรมการบ าบัดรักษา จะมีการติดตาม

ดูแลหลังการบ าบัดรักษา จ านวน  4-7  ครั้ง/ป ีตามตารางการท่ีจะให้ผู้ป่วยยาเสพติดมารายงานตัวหลัง
จบโปรแกรมการบ าบัดรักษาจะต้องสร้างแรงจูงใจ ผู้บ าบัดจะพูดคุยให้การปรึกษา ถ้าผู้ป่วยยาเสพติดมา
รายงานตัวไม่ต่อเนื่อง มารายงานตัวบ้างไม่มาบ้าง สอบถามผู้ป่วยยาเสพติดว่ามีปัญหาอะไรเล่าให้ผู้
บ าบัดฟังได้ เมื่อผู้ป่วยยาเสพติดเล่าปัญหาให้ฟัง ผู้บ าบัดจะพูดจูงใจให้ผู้ป่วยยาเสพติดมองถึงผลเสียใน
ระยะยาวท่ีอาจจะเกิดขึ้น ให้เกิดแรงจูงใจภายในเพื่อเป็นส่ิงผลักดัน มีความต้ังใจ มองเห็นคุณค่าใน
ตนเองขึ้นมา สร้างส่ิงล่อใจให้ผู้ป่วยยาเสพติดมาเข้ารับการบ าบัดอย่างสม่ าเสมอ ได้รับการยกย่องช่ืนชม
ในพฤติกรรมท่ีผู้ป่วยยาเสพติดดูแลตนเองได้ดี การเสริมพลังอ านาจเป็นการรับทราบสถานการณ์ปัญหา 
ข้อเท็จจริงของผู้ป่วยยาเสพติดให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิคจิตสังคมบ าบัด และเสริมพลังอ านาจให้ผู้ป่วยยา
เสพติดมีความสามารถแก้ปัญหาด้วยตนเองก่อน การใช้ทรัพยากรท่ีบ้านผู้ป่วยยาเสพติดมีในการ
ด ารงชีวิต เพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองมีอ านาสามารถจัดการชีวิตตนเองได้โดยท่ี
ไม่ท าให้ผู้อื่นเดือดร้อน 

- การติดตามและประเมินผลหลังจบโปรแกรมการบ าบัดรักษา 
 

คร้ังที่ หลังจบการบ าบัดรักษา ระยะเวลา 
1 2 สัปดาห์ 
2 4 สัปดาห์ 
3 2 เดือน 
4 3 เดือน 
5 6 เดือน 
6 9 เดือน 
7 12 เดือน 

ตาราง แสดงการติดตามประเมินผลผู้ป่วยยาเสพติด 
1.4 ข้ันตอนการด าเนินงานให้เหมาะสม 

- น าเทคนิคจิตสังคมบ าบัด ไปประเมินผล และปรับใช้ในการท างานรายต่อไป 
2. ระยะเวลาด าเนินการ 

ผู้ป่วยยาเสพติด จ านวน ๑ ราย ใช้ระยะเวลาด าเนินการ ๖ เดือนถึง ๑ ปี 
3. ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องประกอบด้วย 

๑. ผู้ป่วยยาเสพติด 
๒. ครอบครัว ญาติ หรือผู้เกี่ยวข้อง 
๓. ประธานชุมชน 
๔. นักสังคมสงเคราะห์ 
๕. พยาบาลเย่ียมบ้าน  
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๗.  ประโยชน์จากการศึกษา 
1. สามารถลดจ านวนผู้ป่วยยาเสพติดท่ีจะกลับไปเสพซ้ าได้ 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยยาเสพติดไม่สร้างปัญหาให้กับตนเอง ครอบครัวมีความสุขสงบ สังคม และ

ประเทศชาติปลอดภัย 

๘.  งบประมาณ  
เป็นการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในศูนย์บริการสาธาณสุข ๔ ดินแดง ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ 

พยาบาลเย่ียมบ้าน พนักงานขับรถยนต์ และรถศูนย์บริการสาธารณสุข ๔ ดินแดง 

๙.  แนวทางการติดตาม และประเมินผล 
เมื่อผู้ป่วยยาเสพติดได้เข้าสู่การะบวนการบ าบัดรักษาตามโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด ตลอดจน

การดูแลช่วยเหลือระหว่างการบ าบัดรักษา และเมื่อผู้ป่วยยาเสพติดเลิกจากการติดยาเสพติดได้แล้ว 
9.1 ตัวชี้วัดความส าเร็จ 

- ระดับผลผลิต (output) ผู้ป่วยยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัดท่ีถูกศาลตัดสินคดีเสร็จ
เรียบร้อยแล้วส่ังให้มาคุมประพฤติ โดยส านักงานคุมประพฤติรับค าส่ังจากศาลแล้ว และเป็นผู้ด าเนินการ
ส่งตัวผู้ป่วยยาเสพติดให้มารายงานตัว ณ กลุ่มงานบริการสุขภาพ ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง 

9.2 ระดับผลลัพธ์ (Outcome) เมื่อผู้ป่วยยาเสพติดท่ีประสบปัญหาทางกาย จิต และสังคม 
ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการมารายงานตัวไม่ครบตามโปรแกรมการบ าบัดรักษา ผู้ศึกษาได้น าเทคนิคจิต
สังคมบ าบัดมาใช้ในการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด สามารถด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัว และชุมชน ได้ตาม
ศักยภาพของตนเอง สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ตามปกติ จะท าให้ผู้ป่วยยาเสพติดมารายงานตัว
เพิ่มขึ้นร้อยละ 80 % และไม่กลับไปเสพซ้ าร้อยละ 50 % เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตาม 
และเสริมแรงให้ผู้ป่วยยาเสพติดมีพลังชีวิตเพิ่มข้ึน 

๑๐.  ข้อเสนอแนะ 
กลุ่มผู้ป่วยยาเสพติด เป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางทางด้านจิตใจ เมื่อมีปัญหาเข้ามากระทบใน

ชีวิต จะคิดถึงการเสพยาเป็นอันดับแรก ผู้ป่วยยาเสพติดมีความคิดว่าการเสพยาจะท าให้ผู้ป่วยยาเสพติด
ลืมปัญหาความทุกข์ไปได้ในช่วงเวลาหนึ่ง ท าให้เป็นปัญหาท่ีแก้ไขยากอยู่เหมือนกันจึงเป็นสาเหตุหลักๆ 
ของการกลับไปเสพยาซ้ าของผู้ป่วยยาเสพติด 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ การน้อมน าศาสตร์พระราชาสู่การแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างยั่งยืน
ด้วยหลักการเข้าใจ เข้าถึง พัฒนา โดยการเข้าใจในสภาพปัญหาของกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดว่าสาเหตุของ
การเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด การเข้าถึงบริบท และจิตใจของกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติด เพราะว่าจิตใจของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะอ่อนแอ และมีแรงต่อต้านยาเสพติดน้อยมาก การพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยยาเสพติดว่า
คนเลิกใช้ยาเสพติดก็ยังสามารถท่ีจะศึกษาต่อ ท างาน ประกอบสัมมาอาชีพเพื่อลดการสร้างปัญหาให้กับ
ตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ หัวใจหลักของการท่ีจะท าให้ผู้ป่วยยาเสพติดหยุดใช้ยาเสพติดได้นาน
ท่ีสุด คือ การติดตามดูแลหลังการรักษา ซึ่งมีความส าคัญ กล่าวคือ ผู้ติดยาเสพติดท่ีผ่านการบ าบัดรักษา
แล้วบุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง และสังคมจะคาดหวังให้เขาเหล่านั้นเลิกใช้ยาเสพติดได้แต่ในความ
เป็นจริงยังมีผู้ท่ีผ่านการบ าบัดรักษาแล้วหลายรายท่ีกลับไปติดซ้ าอีก ซึ่งสาเหตุการเสพซ้ านั้น อาจจะมา
จากหลายสาเหตุ เช่น ตัวผู้ผ่านการบ าบัดยังไม่พร้อมท่ีจะเลิก ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยยังมีการแพร่ระบาด



 

๑๐ 

ของยาเสพติด ปัญหาการว่างงาน ปัญหาจากครอบครัว และผู้ผ่านการบ าบัดยังไม่มีการปรับเข้าหากัน
เพื่อให้เกิดการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 

การติดตามดูแลหลังการรักษาจึงถือเป็นขั้นตอนท่ีส าคัญมากขั้นตอนหนึ่ง เพราะผู้ป่วยยาเสพ
ติดท่ีผ่านการบ าบัดรักษาแล้วเมื่อกลับสู่ครอบครัว สังคม สภาพแวดล้อมจะแตกต่างไปจากสถานบ าบัดผู้
ท่ีผ่านการบ าบัดรักษาอาจจะมีการปรับตัวให้เข้ากับครอบครัว สภาพแวดล้อม และสังคม บางครั้งผู้ผ่าน
การบ าบัดรักษาอาจเกิดปัญหาหรืออุปสรรคจนไม่สามารถประคับประคองจิตใจให้เข้มแข็งท่ีจะต่อสู้กับ
อุปสรรคได้ และอาจจะหวนกลับไปพึ่งยาเสพติดได้ ซึ่งในข้อเท็จจริงโดยท่ัวไปแล้ว บุคคลต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ใหม่ ๆ มักหลีกเล่ียงการเผชิญหน้าโดยหันเป้าหาคนกลุ่มเดิม สังคมเดิม หรือพฤติกรรมท่ีเคย
ชินเดิม ๆ ท่ีเคยกระท า กลับมาสู่ส่ิงแวดล้อมท่ีคุ้นเคยด้วยความรู้สึกว่าปลอดภัยกว่าซึ่ งส่ิงนี้ช้ีให้เห็นว่า
ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีผ่านการบ าบัดรักษาแล้ว ก็จะมีความกลัวในการเผชิญหน้ากับสังคม ท าให้มีปัญหา
เกี่ยวกับการปรับตัวกับครอบครัว และบุคคลแวดล้อม ดังนั้นจึงต้องให้การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดเหล่านี้
หลังการบ าบัดรักษาแล้ว (After care) ซึ่งเป็นวิธีการส าคัญท่ีจะช่วยให้ผู้เคยติดยาเสพติดมีภูมิคุ้มกันทาง
จิต สามารถลดความถ่ีความรุนแรงของการกลับไปเสพซ้ า และยังสนับสนุนให้เขาสามารถอยู่กับสังคมได้
อยา่งปกติอีกด้วย 

ดังนั้นบทบาทส าคัญอย่างหนึ่งของเจ้าหน้าท่ีของสถานพยาบาล คือ การติดตามผล และดูแล
หลังการรักษา ด้วยการช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัด และครอบครัว โดยเฉพาะการตอบสนองความ
ต้องการการดูแลของผู้ป่วยยาเสพติด เมื่อกลับมาอยู่กับครอบครัว การดูแลหลังการรักษาจากครอบครัว 
และบุคคลกรทางการบ าบัดรักษา สามารถปรับตัวใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัว สังคม ด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ 
โดยไม่หันกลับไปพึ่งพายาเสพติดอีก 
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แนวทางการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
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