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๑. หัวข้อ โครงการเสริมสร้างแรงจูงใจในการบำบัดยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว คลินิกก้าวใหม่ ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 
2.  ความสำคัญของการศึกษา/ที่มาของการนำเสนอ 
    ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาระดับประเทศที่ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนให้ความสนใจ ใน
ปัจจุบันยาเสพติดยังคงเป็นปัญหาท่ีสำคัญระดับชาติ และยังเป็นปัญหาสำคัญของกรุงเทพมหานคร รัฐบาล
ได้กำหนดให้ปัญหายาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติที่ต้องระดมกำลังทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ซึ่งในปัจจุบันมีผู้ติดยาและสารเสพติดจำนวนมากท่ีอยากเลิกยาเสพติดให้
ได้แต่มีปัจจัยมากมายท่ีอาจทำให้การเลิกยาเสพติดไม่ได้เป็นไปอย่างราบรื่นนัก ปัจจัยหนึ่งท่ีหลายคนเคย
ได้ยินคืออาการถอนยา หรือที่ภาษาทั่วไปเรียกว่าอาการลงแดง นั่นคือจะเกิดความทรมานทางร่างกาย
อย่างมากเมื่อไม่เสพ อีกปัจจัยหนึ่งท่ีทำให้เลิกได้ยากคือเรื่องของสมองและความรู้สึก เพราะการเสพติดนั้น
ไม่ได้หมายความถึงแค่เกิดการติดทางร่างกายอย่างเดียวเท่านั้น แต่การเสพสารจะทำให้สารสื่อประสาท
ของสมองเปล่ียนไป การเลิกเสพสารจึงเป็นความทรมานท้ังทางกายและทางใจอย่างแท้จริง  
   การเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นสิ่งที่ผลักดันและนำบุคคลไปสู่เป้าหมาย หากขาดแรงจูง ใจไป
แล้ว คนเราก็จะไม่อยากทำในส่ิงนั้นและไม่มุ่งมั่นอีกต่อไป การเลิกสารเสพติดก็ต้องอาศัยแรงจูงใจในการ
เลิกด้วยเช่นกัน ดังนั้นแนวทางบำบัด “การบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement 
Therapy)” หรือท่ีเราเรียกส้ัน ๆ ว่า MET เป็นการบำบัดท่ีสร้างขึ้นเพื่อรับมือกับการเสพติด โดยเน้นให้ผู้
มารับการบำบัดเกิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองผ่านกระบวนการต่าง ๆ เพื่อให้ผู้รับการบำบัดรับรู้ได้
ว่าปัญหาที่เกิดขึ้นอยู่ในขณะนี้คืออะไร จากนั้นจึงร่วมกันวิเคราะห์ ทำความเข้าใจ ตั้งเป้าหมาย จัดการ
ความคิดความรู้สึกและวางแผนร่วมกันเพื่อนำไปสู่การแก้ไขปัญหานั้น โดยยึดผู้รับการบำบัดและครอบครัว
เป็นศูนย์กลางในการบำบัด แนวคิดคือ การบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นทางเลือกหนึ่งที ่สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้การกระตุ้นผู้ป่วยให้เกิดแรงจูงใจ โดยยึดหลักการพื้นฐานทางจิตวิทยาการสร้าง
เสริมแรงจูงใจ นอกจากการสร้างแรงจูงใจแล้ว สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นองค์ประกอบที่สำคัญยิ่ง 
ครอบครัวคือระบบสัมพันธภาพท่ีจะสร้างสรรค์ความสุขให้กับมนุษย์ได้อย่างสูงสุด เพราะสัมพันธภาพจะ
นำไปสู่ความรัก ความอบอุ่นในครอบครัว เมื่อไหร่ท่ีสมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยกันอย่างมีความรัก ความ
เข้าใจกันความสงบสุขก็จะเกิดขึ้น ในขณะเดียวกันหากครอบครัวขาดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันก็จะเป็นเหตุ
นำไปสู่ปัญหาสังคมต่างๆ โดยเฉพาะปัญหายาเสพติดซึ่งเป็นปัญหาท่ีน่าห่วงอย่างยิ่งในปัจจุบัน พบว่าผู้ติด
ยาเสพติดได้รับการปฏิบัติจากครอบครัวในลักษณะ ได้รับความรัก ความอบอุ่น ความสนใจ ความเอาใจใส่ 
ใกล้ชิดสนิทสนมกับบิดามาราดาน้อย มักลงโทษว่ากล่าวตักเตือน ถูกไล่ออกจากบ้าน ถูกทอดทิ้งจาก
ครอบครัว ทำให้ขาดที่พึ ่งที ่ย ึดเหนี่ยวทางจิตใจ การที่สมาชิกครอบครัวติดยาเสพติดมักถูกมองว่า
ครอบครัวมีปัญหา หรือมีความผิดปกติ  
    จากสถิติผู้เข้าการบำบัดรักษาในคลินิกก้าวใหม่ช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีจำนวนผู้เข้ารับการ
บำบัดรักษาโปรแกรมจิตสังคมบำบัด และบำบัดครบ ในปี พ.ศ.2563 มีผู้เข้ารับการบำบัด จำนวน 133 
บำบัดครบ 88 คน ( 66.16 %) ปี พ.ศ. 2564 มีผู้เข้ารับการบำบัด จำนวน 52 คน บำบัดครบ 40 คน 
(76.92%) และ ปี พ.ศ. 2565  มีผู้เข้ารับการบำบัด 81 คน บำบัดครบ 58 คน( 71.60%)  จำนวนผู้
ข้ารับการบัดรักษาโปรแกรมจิตสังคมบำบัด ในแต่ละปีพบว่าผู้เข้ารับการบำบัด บำบัดไม่ครบตามเกณ์ท่ี
กำหนด สรุปประเด็นปัญหาได้ว่าผู้เข้ารับการบำบัด บางรายขาดแรงจูงใจในการเลิกยาอย่างจริงจัง ไม่รู้จะ
เลิก ไปเพื่อใคร รู้สึกด้อยค่าตัวเองคิดว่าตัวเองไม่มีคุณค่า ขาดสิ่งยึดเหนี่ยว ถูกกดดันจากครอบครัว ไม่มี
ความต้ังใจจริงท่ีจะเลิกยาอย่างเด็ดขาด  
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  ดังนั้นผู้ศึกษาจัดกิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้เข้ารับการบำบัดมาบำบัดอย่างต่อเนื่องโดย
เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
3. วัตถุประสงค ์
    3.1 จัดทำกิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้เข้ารับการบำบัดมาบำบัดอย่างต่อเนื่องโดย 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว   

3.2 เพื่อให้ผู้เข้ารับการบำบัดและท่ีมีสมาชิกครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมไม่กลับไปเสพซ้ำ    
4. เป้าหมาย 

4.1  ร้อยละ 80 ของผู้เข้ารับการบำบัดท่ีมีสมาชิกครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมสามารถ 
เข้ารับการบำบัดได้อย่างต่อเนื่อง และไม่กลับไปเสพซ้ำ    

4.2   มีแนวทางเสริมสร้างแรงจูงใจให้กับผู้เข้ารับการบำบัดและครอบครัว เพื่อป้องกัน 
การกลับไปเสพซ้ำ       
๕. แนวคิด / หลักการที่ใช้ในการศึกษา  

5.1 ความรู้เร่ืองโปรแกรมจิตสังคมบำบัด (BMA Matrix Model) เป็น 
รูปแบบการบำบัดรักษาผู้ใช้/ผู้เสพ/ผู้ติดยาและสารเสพติด ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี ยาเค กัญชา สารระเหยและ
การใช้ยาในท่ีผิด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 2564 เน้นการให้การบำบัดรักษา ระบบสมัครใจ -
ระบบบำบัดโดยกฎหมาย  โดยใช้โปรแกรม BMA Matrix Model (Bangkok Metropolitan 
Administration Matrix Model) ซึ่งได้มีการพัฒนาปรับปรุงจากโปรแกรมจิตสังคมบำบัด (Matrix 
program) เพื่อให้เข้ากับบริบทของกรุงเทพมหานคร โดยมีข้ันตอนการให้บริการ ดังนี้ 

- คัดกรองผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด ด้วยแบบ คัดกรองV.2 แบบประเมินอาการทางจิต  
แบบประเมินทางกาย  แบบวินิจฉัยทางสังคม หากพบผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจะส่งต่อไปยังคลินิก
สุขภาพจิตของศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง กรณีท่ีคัดกรองแล้วพบว่า 

- เป็นผู้ใช้ การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ การให้คำแนะนำและบำบัดแบบส้ัน BI  
เพื่อให้เข้ารับการบำบัดปรับเปล่ียนพฤติกรรมหยุดใช้ยา/สารเสพติด 2 – 4   ครั้ง ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
ติดตามหลังการบำบัด 1 ปี การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียนและชุมชน สถานประกอบการ การ
บำบัดโรคร่วมทางจิตเวช(ถ้ามี)  

-  เป็นผู้เสพ การบำบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ(MI) การบำบัดด้วยการปรับเปล่ียน 
ความคิดและพฤติกรรม (CBT)รูปแบบจิตสังคมบำบัด เป็นกิจกรรมให้การบำบัดจำนวน 6 -8 ครั้ง ใช้
ระยะเวลา 2 เดือน ติดตามหลังการบำบัด 1 ปี การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียนและชุมชน สถาน
ประกอบการ การบำบัดโรคร่วมทางจิตเวช(ถ้ามี)  

-  เป็นผู้ติด การบำบัดแบบผู้ป่วยนอก รูปแบบจิตสังคมบำบัด เป็นกิจกรรมให้การ 
บำบัดจำนวน 16 ครั้ง ใช้ระเวลา 4 เดือน ติดตามผลหลังการบำบัด 1 ปี การช่วยเหลือของครอบครัว 
โรงเรียนและชุมชน สถานประกอบการ การบำบัดโรคร่วมทางจิตเวช(ถ้ามี)  

- การเตรียมความพร้อมให้ผู้เข้ารับการบำบัด โดยการสร้างแรงจูงใจแนะนำวิธี  
กฎระเบียบ ชักจูงใจ อธิบายข้ันตอนผู้ป่วยและครอบครัว 

- จัดทำแฟ้มผู้ป่วย โดยการซักประวัติทางสังคม สอบถามประวัติการใช้ยา (บสต.3 )  
ทำแบบประเมินอาการทางจิต ทำแบบประเมินวินจิฉัยทางสังคม  ให้ความรู้และจูงใจเข้ารับการตรวจหา
เช้ือเอชไอวี ตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น เอกซเรย์ปอด ตรวจร่างกายโดยแพทย์ และแพทย์วินิจฉัย/ส่ังยา 
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- นัดมาทำกิจกรรมกลุ่มพร้อมตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ให้ 
คำปรึกษา ฟื้นฟูด้านสภาพจิตใจ โปรแกรมจิตสังคมบำบัดประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม คือ 

1. การให้คำปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 
(Individual Counseling /Conjoint Session) เป็นกิจกรรมแรกที่ผู้เข้าบำบัดและผู้เข้ารับการบำบัด
พร้อมครอบครัว พบกัน เพื่อทำความเข้าใจในการเข้ารับการบำบัดและการพบกันในครั้งต่อๆไป ของการ
ให้คำปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว ท่ีจะสร้างเสริมความร่วมมือในการบำบัด การปรึกษารายบุบคลล/
ครอบครัว 

2. กลุ่มฝึกทักษะการเลิกยาระยะต้น (Early Recovery Skills Group ) เป็นกิจกรรม 
กลุ่มท่ีให้ผู้รับการบำบัดได้เรียนรู้ และฝึกทักษะท่ีจำเป็น ในการเผชิญกับอาการต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นใน
ระยะแรก ของการหยุดเสพยา  

 3. กลุ่มฝึกทักษะการป้องกันการกลับไปเสพยาซ้ำ  
(Relapse Prevention Skills Group ) เป็นกิจกรรมหลักของการบำบัด เน้นการให้ความรู้ การสร้าง
สัมพันธภาพท่ีดี ระหว่างผู้บำบัดและผู้เข้ารับการบำบัด การลดความเครียด การสร้างความสึกรู้ท่ีดี และ
การฝึกทักษะท่ีจะป้องกันไม่ให้กลับไปเสพยาซ้ำ ตลอดจนการได้รับแรงสนับสนุน จากสมาชิกกลุ่มด้วย
กันเอง  

 4. กลุ่มครอบครัวศึกษา (Family Education Group) เป็นกิจกรรมกลุ่มท่ีผู้เข้ารับการ 
บำบัดและครอบครัว ต้องเรียนรู้ร่วมกันเกี่ยวกับหวัข้อต่างๆ ในกระบวนการติดยา”โรคสมองติดยา” และ
บวนการเลิกยาเสพติด ปฎิกริยาและบทบาทของครอบครัวต่อการเลิกยา เพื่อทำความเข้าใจและสนับสนุน 
ให้ผู้เข้ารับการบำบัดเลิกยาได้สำเร็จ และมีการตรวจปัสสาวะ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เมื่อครบโปรแกรมการ
บำบัด จะได้รับการติดตาม จำนวน 4-7 ครั้ง ในเวลา 1 ปี   

- การจำหน่าย กรณี ผู้บำบัดครบตามโปรแกรม ลงข้อมูลใน บสต.3 ส่งต่อ ศาล/  
สำนักงานคุมประพฤติ/ปปส /ฝ่ายปกครองเขต/ สถานีตำรวจนครบาลท่ีส่งมาคัดส่งมารับการบำบัด กรณี 
ผู้ป่วยสมัครใจ บำบัดครบตามโปรแกรม ลงข้อมูลใน บสต.4 ส่งใบประเมินกลับสถานประกอบการ/
โรงเรียน /หน่วยงานท่ีส่งเข้ามารับการบำบัดรักษา   

- ติดตามหลังการบำบัด 4-7 ครั้ง/ปี ลงข้อมูลใน บสต.5 นัดมาพบท่ีคลินิก โทรศัพท์  
นัดส่งทางไลน์ เย่ียมบ้าน ส่งจดหมาย และให้คลินิกต่างๆในศูนย์บริการสาธารณสุขเยี่ยม อสส.ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง  

5.2 การบำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ  
(motivational enhancement therapy : MET) ซึ่งใช้เทคนิคท่ีสำคัญคือ การสัมภาษณ์เพื่อการสร้าง
แรงจูงใจ (motivational interviewing : MI)ซึ่งปัจจัยสำคัญท่ีทำให้ผู้เสพติดส่วนใหญ่ขาดแรงจูงใจในการ
บำบัดรักษาคือ ภาวะความลังเลใจ  การบำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ จึงเป็นเครื่องมือหนึ่งท่ีให้ผู้บำบัด
ช่วยเหลือผู้เสพติดให้สามารถเอาชนะความลังเลใจ  

มิลเลอร์ ให้ความหมายของการบำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ  
(motivational enhancement therapy : MET) ว่าเป็นการบำบัดท่ีเป็นระบบ เพื่อกระตุ้นให้เกิด
แรงจูงใจ มีหลักการอยู่บนพื้นฐานของหลักจิตวิทยาการเสริมสร้างแรงจูงใจและเป็นรูปแบบการบำบัดท่ี
เห็นผลลัพธ์อย่างรวดเร็วต่อการเปล่ียนแปลงแรงจูงใจภายใน เป็นการบำบัดท่ีประกอบด้วย การประเมิน 
การสะท้อนกลับ และใช้หลักการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing : MI) 
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การบำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ motivational enhancement therapy : MET)  
และการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Mutational Interviewing หรือ MI) ประกอบด้วยกระบวนการให้
คำปรึกษา (counseling) ท่ีมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Client-centered) ด้วยการเพิ่มแรงจูงใจภายใน 
เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงโดยการแก้ปัญหา เป็นแนวทางการบำบัดทางจิตวิทยาท่ีเน้นในการสร้าง
แรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of Change) 

Stage of Change เป็นทฤษฎีขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ 
Prochaska & DiClemente ในการอธิบายการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมต้ังแต่ขั้นที่ไม่ใส่ใจตระหนักใน
ปัญหาจนถึงขั้นที่ลงมือเปล่ียนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรมใหม่อย่างมั่นคง แบ่งได้เป็น 6 ข้ันตอน ตาม
ทฤษฎี Stage of Change ผู้ให้คำปรึกษาควรวิเคราะห์ให้ออกว่าผู้เข้ารับการบำบัดอยู่ในขั้นตอนไหนของ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และผู้บำบัดควรมีการตอบสนองท่ีเหมาะสมในขั้นตอนนั้น จะทำให้ผู้เข้ารับ
การบำบัดขยับไปสู่ขั้นตอนถัดไป จนไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ได้อย่างคงทนถาวร อย่างไรกต็าม      
ผู้เข้ารับการบำบัดอาจเปล่ียนไปเปล่ียนมาในแต่ละขั้น หากแรงจูงใจของผู้ป่วยยังไม่หนักแนน่มั่นคง    การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี 6 ขั้น คือ 
 - ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation) ในขั้นตอนนี้ผู้เข้ารับการบำบัดไม่คิดที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเอง ไม่คิดว่าการที่ตนเองติดยาเสพเป็นปัญหา คิดว่าตนเองสามารถควบคุมการใช้การใช้
ยาเสพติดได้ มองไม่เห็นผลเสีย ผู้บำบัดควรให้ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง โดยพูดถึงความเสี่ยง
และปัญหาที่เกิดขึ้น กระตุ้นให้ผู้เข้ารับการบำบัดมีแนวโน้มในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการให้
ครอบครัวเป็นผู้ช่วยส่งเสริมสนับสนุนอีกทางหนึ่ง  
 - ขั้นลังเลใจ (Contemplation) ขั้นนี้ผู้เข้ารับการบำบัดจะรู้สึกไม่แน่ใจในพฤติกรรมของ
ตนเองว่าดีหรือไม่ดี รู้สึกขัดแย้งและเริ่มประสบปัญหาจากการใช้ยาเสพติด ผู้บำบัดควรพูดคุยถึงความ
สมดุลแห่งการติดสินใจ ข้อดี ข้อเสียของการเสพยาเสพติด เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการบำบัดทบทวน พร้อม
ทั้งผู้บำบัดควรให้ข้อมูลที่ถูกต้องด้วย ทำให้ผู้เข้ารับการบำบัดเห็นประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงและลง
มือปฏิบัติ โดยกระตุ้นให้เห็นถึงเหตุผลของการเปลี่ยนแปลง เน้นให้ผู้เข้ารับการบำบัดรับผิดชอบตนเอง
และยอมรับผลท่ีจะเกิดขึ้นหลังตัดสินใจ โดยมีครอบครัวช่วยให้กำลังใจในการท่ีจะเปล่ียนแปลงในครั้งนี้  
 - ขั้นตัดสินใจ (Determination) ขั้นตอนนี้ผู้เข้ารับการบำบัดมักรับรู้ถึงโทษของการเสพ
ติดที่รุนแรง ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และต้องการเลิกใช้ยาเสพติด  ผู้บำบัดควรให้ทางเลือก (menu) 
แต่ควรเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการบำบัดเลือกทางเลือกด้วยตัวเอง และให้ครอบครัวช่วยส่งเสริมศักยภาพใน
ตัวผู้เข้ารับการบำบัด   
 - ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นขั้นตอนท่ีผู้เข้ารับการบำบัดสนใจซักถามวิธีการแก้ปัญหา 
พยายามทำตามวิธีการแก้ปัญหาที่ตัวเองเลือก เพื่อการเลิกเสพยาเสพติด แต่อาจจะทำได้ไม่สม่ำเสมอ
ในช่วง 2 เดือนแรก ผู้บำบัดควรส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการบำบัดทำตามวิธีการท่ีผู้เข้ารับการบำบัดเลือกอย่าง
สม่ำเสมอ ให้แรงเสริมโดยเน้นให้ผู้เข้ารับการบำบัดและครอบครัวมีเป้าหมายเดียวกัน และครอบครัวมี
ความเช่ือมั่นในการตัดสินใจ มีการวางแผนเพื่อการเปล่ียนแปลง ร่วมกัน  
 - ขั้นกระทำต่อเนื่อง (Maintenance) ในขั้นตอนนี้ผู้เข้ารับการบำบัดสามารถเลิกเสพยา
เสพติดได้ ภาวะอารมณ์ความคิดค่อนข้างมั่นคง และทำตามวิธีท่ีตนเองเลือกอย่างต่อเนื่อง มีความมั่นใจว่า
ตนเองสามารถเลิกได้ ผู้บำบัดควรให้คำแนะนำเรื่องการป้องกันการเสพติดซ้ำ แนวทางการปฏิบัติตน การ
ใช้ชีวิตอย่างสมดุลและมีคุณค่า คอยสังเกตสัญญาณเตือนของการกลับไปเสพซ้ำได้รับการยอมรับจาก
สมาชิกครอบครัว  
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 - ข ั ้นกลับไปเสพติดซ ้ำ (Relapse) ในขั ้นน ี ้ผ ู ้เข ้าร ับการบำบัดเริ ่มนำตนเองไปสู่
สถานการณ์เสี่ยง ปล่อยให้ตนเองมีความเปราะบางทางอารมณ์ ไม่จัดการกับอาการอยากใช้ยา ประมาท
และเผลอไผลไปใช้ยาเสพติดอีกครั้ง ผลทางจิตใจที่ตามมา คือความรู้สึกผิด ซ้ำเติมตนเอง และปฏิเสธ
ความจริง ผู้บำบัดควรเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการบำบัดบอกเล่าถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการกลับไปเสพตดิซ้ำ 
กระตุ้นให้ผู ้เข้ารับการบำบัดพูดถึงความกังวล ความเสียใจในการกลับไปเสพซ้ำ ผู ้บำบัดและสมาชิก
ครอบครัว ให้กำลังใจ ยอมรับในสิ่งที ่เกิดขึ ้น ให้ข้อมูลหากมีความตั้งใจ มีความพยายามจะสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้ดีขึ้นได้ 

5.3 ทฤษฎีหลักการครอบครัว เนื่องจากครอบครับเป็นเกราะกำบังท่ีสำคัญ จึงจำเป็นอย่างยิ่งท่ี
ครอบครัวต้อง เป็นจุดสำคัญของการบำบัดรักษา Nation Institute on Drug Abuse (NIDA)แห่ง
สหรัฐอเมริกาได้พยายามหารูปแบบของจิตบำบัดครอบครัวที่เหมาะสม สำหรับปัญหาการติดยาเสพติดใน
วัยรุ่น และพบว่ารูปแบบท่ีได้ผลมากคือ Multidimensional Family therapy (MDFT) ซึ่งมีแนวคิด
พื้นฐานดังนี้ (Liddleและคณะ 1992)    

1. การใช้ยาเสพติดในวัยรุ่นเป็นผลมาจากปัจจัยหลายด้าน และในขณะเดียวกันก็ส่งผลกระทบ 
ต่อวัยรุ่นในหลายด้าน ดังนั้นการบำบัดจึงต้องแก้ไขปัจจัยต่างๆ ไปพร้อมๆกัน เมื่อพิจารณาด้านต่างๆของ
ผู้ติดยาแล้ว จะพบว่ามีปัญหาหลายประการเช่น มีความสัมพันธ์ไม่ดีกับคนรอบข้าง ขาดความนับถือตนเอง 
มีการชะงักงนัในพัฒนาการ ทำให้ไม่สามารถเรียนรู้ทักษะท่ีสำคัญโดยเฉพาะในการคิดและแก้ปัญหา 
ครอบครัวเองก็มีการทำหน้าท่ีอย่างไม่เหมาะสม มีความเครียดสูงและยุ่งเหยิงวุ่นวาย ลักษณะนี้ทำให้วัยรุ่น
รู้สึกเศร้าหมดหวังและห่างเหินจากคนรอบข้างปัจจัยเหล่านี้ท้ังเป็นเหตุและผลของการติดยาและ
จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขไปพร้อมๆกัน  

2. เป้าหมายของการบำบัด 

- การบำบัดทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงและการเปล่ียนแปลงท่ีดีต้องมีลักษณะดังนี้   เกิดขึ้นหลาย
ระดับท้ังระดับบุคคล ระดับสองคน ระดับหลายคน หรือท้ังครอบครัว 

- มีหลายด้านท้ังอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม  

- เกิดขึ้นได้หลายทางเช่น โดยการเปล่ียนแปลงวิธีคิด หรือการฝึกปฏิบัติให้มีทักษะในด้านต่างๆ 
เพิ่มขึ้น เช่นการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม และการหัดคิดวิเคราะห์ปัญหาพร้อมท้ังหาวิธีแก้ไข  

          จากการศึกษาจำนวนมากให้ข้อสังเกตว่า บุคคลท่ีติดยาเสพติด มักรายงานว่า ภูมิหลังของเขามา
จากครอบครัวที่วุ่นวาย (Family disturbance) หรือครอบครัวที่ไม่ทำหน้าท่ีหรือครอบครัวที่ไม่สามารถ
ทำหน้าท่ีของครอบครัวได้อย่างเหมาะสม(Dysfunctional Family ) เมื่อครอบครัวมีความวุ่นวาย ก็เป็น
เสมือนปัจจัยส่งเสริมให้วัยรุ่นหันมาเสพยาเสพติด ในทางตรงกันข้ามครอบครัวที่เตรียมความพร้อมและให้
การสนับสนุน พัฒนาการของวัยรุน่ จะมีความสัมพันธ์ในทางลบกับการติดสุราและยาเสพติดในวัยรุ่น 
(สำนักงานปปส. 2546;11-12)  
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            5.4  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน และภายนอกองค์กร (SWOT Analysis) ผู้คิดค้น 
SWOT คือ อัลเบิร์ต ฮัมฟรี (Albert Humphrey) เป็นผู้เริ่มแนวคิดนี้ โดยหลักการสำคัญของ SWOT คือ
การวิเคราะห์ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม และศักยภาพขององค์กรทีมีผลต่อการดำเนินการ      มีทั้งปัจจัย
ภายนอก (External Factor) และปัจจัยภายใน (Internal Factor) โดยท่ีปัจจัยภายนอกถือว่าเป็นปัจจัยท่ี
ควบคุมได้ยากหรือไม่สามารถควบคุมได้ เช่น การเมือง การปกครอง สภาพเศรษฐกิจ กฎหมาย เป็นต้น 
ส่วนปัจจัยภายในเป็นปัจจัยท่ีองค์กรสามารถควบคุมได้ เช่น บุคลากร งบประมาณ เป็นต้น SWOT ย่อมา
จาก 

S (Strength) หมายถึงจุดเด่นหรือจุดแข็ง ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยภายในความสามารถ
และสถานการณ์ภายในองค์กรที่เป็นบวก องค์กรนำมาใช้ประโยชน์ในการทำงานเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์
หรือหมายถึงการดำเนินงานภายในท่ีองค์กรทำได้ดี เป็นข้อดีท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อมภายในหน่วยงาน 

W (Weakness) หมายถึงจุดด้วยหรือจุดอ่อน ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยภายในสถานการณ์
ภายในองค์กรซึ่งเป็นลบและด้อยความสามารถ ซึ่งองค์กรไม่สามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการทำงานเพื่อ
บรรลุวัตถุประสงค์ หรือหมายถึงการดำเนินงานภายในท่ีองค์กรทำได้ไม่ดีเป็นปัญหาหรือข้อบกพร่องท่ีเกิด
จากสภาพแวดล้อมภายในของหน่วยงาน ซึ่งจะต้องหาวิธีในการแก้ปัญหานั้น 

O (Opportunity) หมายถึงโอกาสซึ่งเกิดจากปัจจัยภายนอก และสถานการณ์ภายนอกท่ี
เอื ้ออำนวยให้การทำงานขององค์กรบรรลุวัตถุประสงค์ หรือหมายถึงสภาพแวดล้อมภายนอกที่เป็น
ประโยชน์ต่อการดำเนินการขององค์กร เป็นผลจากการที่สภาพแวดล้อมภายนอกของหน่วยงานเอื้อ
ประโยชน์ หรือส่งเสริมการดำเนินการขององค์กร โอกาสแตกต่างจากจุดแข็งตรงท่ีโอกาสนั้นเป็นผลมาจาก
สภาพแวดล้อมภายนอก แต่จุดแข็งเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมภายใน 

T (Treat) หมายถึงอุปสรรค ซึ ่งเกิดจากปัจจัยภายนอก และสถานการณ์ภายนอก
ขัดขวางการทำงานขององค์กรไม่ให้บรรลุวัตถุประสงค์ หรือหมายถึงสภาพแวดล้อมภายนอกท่ีเป็นปัญหา
ต่อองค์กรบางครั ้งการจำแนกโอกาส และอุปสรรคเป็นสิ ่งที ่ทำได้ยากเพราะทั ้งสองสิ ่งนี ้สามารถ
เปล่ียนแปลงไป ซึ่งการเปล่ียนแปลงอาจทำให้สถานการณ์ท่ีเคยเป็นโอกาสกลับกลายเป็นอุปสรรคได้ และ
ในทางกลับกันอุปสรรคก็กลับกลายเป็นโอกาสได้เช่นกันด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 
 

 
 

จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่างๆ ทั้งภายนอกและภายในองค์กร ทำให้ทราบและ
เข้าใจถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลการดำเนินงานขององค์กร คือ 

SWOT Analysis 
S (Strength) จุดแข็ง 
1.มีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกัน กำหนด พันธกิจ/
เจตจำนง เป้าหมาย และ ขอบเขตการให้บริการด้าน
การบำบัดรักษาผู้ใช้/ผู้เสพ/ผู้ติด ยาและสารเสพติดท่ี
เหมาะสมชัดเจน 
2. มีทีมสหวิชาชีพในการปฏิบัติงานด้านการบำบัด/
คัดกรอง ตรวจรักษา หากพบว่ามีปัญหาสุขภาพ
กาย/จิตร่วมด้วยมีหน่วยงานส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว   
3. มีนโยบายการบำบัดรักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
4. เปิดให้บริการด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 
5. การเดินทางสะดวก สามารถเดินทางมารับบริการ
ได้หลายช่องทาง  
 

W (Weakness) จุดอ่อน 
1 ห้องให้คำปรึกษามีประตูเข้า-ออกทางเดียวเส่ียง
เรื่องความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ี 
2. ห้องให้คำปรึกษาคับแคบ อยู่ร่วมกันทำให้ใน
บางครั้งการให้คำปรึกษาไม่สะดวกต่อผู้รับบริการ  
 

O (Opportunity) โอกาส 
1. กรุงเทพมหานครให้ความสำคัญกับปัญหายาเสพ
ติดได้ระบุในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 
ปี ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2570) ยุทธศาสตร์ท่ี 1. 
การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ 
ยุทธศาสตร์ย่อยที1.1  ปลอดอาชญากรรมและยา
เสพติด 
2. เครือข่ายภาครัฐและเอกชน ประชาชน ทำงานใน
ชุมชนซึ ่งจะช่วยสนับสนุนในการค้นหา/ส่งต่อ/
ติดตามผู้รับการบำบัดให้กลับเข้าสู่การบำบัดรักษา 
และติดตามหลังการบำบัดครบ  
3. ให้บริการจัดกิจกรรมเป็นวีดีโอไลน์ กับครอบครัว
ท่ีไม่สะดวกมาเข้าร่วมกิจกรรมในบางครั้ง  
 

T (Threats) อุปสรรค 
1. ผู้รับบริการประกอบอาชีพท่ีต้องทำงานตรงกับ
เวลาการให้บริการของคลินิก 
2. ผู้รับบริการขาดแรงจูงใจในการเลิกเสพยา รู้สึก
ว่าตนเองไม่มีคุณค่า ขาดสิ่งยึดเหนี่ยว ไม่มีความ
ต้ังใจจริงท่ีจะเลิก 
3. ครอบครัวขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล    
ผู้เข้ารับการบำบัด  
4. เข้ารับการบำบัดไม่กล้าเปิดเผยให้ครอบครัว
ทราบ/ครอบครัวอยู่ต่างจังหวัด 
 
 

 
จากการประเมินปัญหา โดยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม ท้ังภายในภายนอกองค์กร ด้วย

การ swot Analysis จึงนำมากำหนดเป็นแนวทางการศึกษา โดยการใช้กลยุทธ์ นำจุดแข็ง คือการมีทีมสห
สาขาวิชาชีพร่วมกัน กำหนด พันธกิจ/เจตจำนง เป้าหมาย และ ขอบเขตการให้บริการด้านการบำบัดรักษา
ผู้ใช้/ผู้เสพ/ผู้ติด ยาและสารเสพติดที่เหมาะสมชัดเจน มีการคัดกรองปัญหาสุขภาพกายจิต และมีการส่ง
ต่ออย่างรวดเร็วและไม่เสียค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการ พร้อมทั้งมีการเปิดให้บริการในช่วงนอกเวลา
ราชการ และมีช่องทางในการเดินทางมารับบริการได้หลายช่องทาง  



8 
 

 
 

 5.5   แนวคิดเก่ียวกับหลักการ PDCA  คือ วงจรท่ีพัฒนามาจากวงจรท่ีคิดค้นโดยวอล์
เตอร์ ซิวฮาร์ท (Walter Shewhart ) ผู้บุกเบิกการใช้สถิติสำหรับวงการอุตสาหกรรมและต่อมาวงจรนี้เริ่ม
เป็นท่ีรู้จักกันมากขึ้นเมื่อ เอดวาร์ เดมมิ่ง (W. Edwards Deming) ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพ
เผยแพร่ให้ เป็นเครื่องมือสำหรับการปรับปรุงกระบวนการทำงานของพนักงานภายในโรงงานให้ดียิ่งขึ้น 
และช่วยค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตโดยพนักงานเอง จนวงจรนี้เป็นท่ีรู้จักกันในอีกชื่อ
ว่า “วงจรเดมมิ่ง” ต่อมาพบว่า แนวคิดในการใช้วงจร PDCA นั้นสามารถนำมาใช้ได้กับทุกกิจกรรม จึงทำ
ให้เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายมากขึ้นท่ัวโลก PDCA เป็นอักษรนำของศัพท์ภาษาอังกฤษ 4 คือ 
  P   :   PLAN   = วางแผน 
  D   :  DO    = ปฏิบัติตามแผน 
  C   :  CHECK  = ตรวจสอบ/ประเมินผลและนำผลมาประเมินวิเคราะห์ 
 A   :  ACTION  = ปรับปรุงดำเนินการให้เหมาะสมตามผลการประเมิน 
 1. การวางแผน (Plan) หมายถึง การวางแผนการดำเนินงาน ครอบคลุมถึงการกำหนด
หัวข้อที่ต้องการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหม่ๆ การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน ประกอบ ด้วย กำหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน การจัดอันดับ
ความสำคัญของเป้าหมาย กำหนดการดำเนินงาน กำหนดระยะเวลาการดำเนินงาน กำหนดผู้รับผิดชอบ
หรือผู้ดำเนินการและกำหนดงบประมาณที่จะใช้ การเขียนแผนดังกล่าวอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความ  
เหมาะสมของลักษณะการดำเนินงาน การวางแผนยังช่วยให้เราสามารถคาดการณ์สิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคต  
และช่วยลดความสูญเสียต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
 2. การดำเนินงานตามแผน (DO) หมายถึง การดำเนินการตามแผน การปฏิบัติตามแผน 
อาจประกอบด้วยการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด ก่อนที่จะลงมือปฏิบัติจริงต้องศึกษา
ข้อมูลและเงื่อนไขต่างๆมีวิธีการดำเนินการ และขั้นตอนการปฏิบัติจะต้องดำเนินการไปตามแผน วิธีการ
และขั้นตอนที่ได้กำหนดไว้ และมีผลของการดำเนินการจะต้องเก็บรวบรวมและบันทึก ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 
  2.1 คัดกรองผู้เข้ารับการบำบัดเข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 10 ครอบครัว  
  2.2 ดำเนินการกิจกรรม กระบวนการกลุ่มบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว  ใช้เวลาในการทำกิจกรรมประมาณ 45- 60 นาที  จำนวน 5 ครั้ง ระยะเวลา 2 
สัปดาห์ ต่อ  1 ครั้ง โดยกระบวนการบำบัดควบคู่ไปกับโปรแกรมจิตสังคมบำบัด เป็นการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้เข้ารับการบำบัดและครอบครัว ได้ตระหนักถึงความสำคัญของการเข้าร่วมกิจกรรม 
เพราะเป็นการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน มีกระบวนการบำบัดมี 3 ระยะ คือ  
 ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจ ในการเปล่ียนแปลง (Building motivation for change) 
โดยผู้บำบัดเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการบบัดได้พูดประโยคท่ีสร้างแรงจูงใจ (Self motivation statement: 
SMS) พูดถึงความจำเป็นความต้องการ หรือความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลง ผู้บำบัดฟังและสะท้อนความรู้สึก 
ให้ข้อมูลท่ีได้จากการประเมิน ก่อนการสะท้อนกลับ 
  กิจกรรมท่ี  1. ทักษะการส่ือสาร  
 กิจกรรมท่ี  2. ครอบครัวในดวงใจ  
 ระยะที ่  2 การนำไปสู ่การให ้คำม ั ่นส ัญญาที ่จะเปล ี ่ยนแปลง (Strengthening 
commitment) คือ การสังเกตความพร้อมในการเปล่ียนแปลง และเอาแผนของผู้รับการบำบัดมา พูดคุย 
สร้างแผนร่วมกันท่ีเป็นรูปธรรม นำไปสู่การปฏิบัติจริง      
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         กิจกรรมท่ี 3.  การตัดสินใจของส้ม   
     กิจกรรมท่ี 4.   จะบอกให้ว่าคิดอะไรอยู่   
 ระยะที่ 3 กลยุทธ์การติดตามต่อเนื ่อง (Follow through strategies) ทบทวนสิ ่งท่ี
เกิดขึ้นในชั่วโมงการรักษาครั้งท่ีแล้ว และประเมินแรงจูงใจหากไม่ดีขึ้น กำหนดแผนการใหม่และให้คำมั่น
สัญญาส่งเสริมให้กำลังใจในการต่อสู้ด้วยกำลังใจท่ีไม่ท้อถอย ภายใต้กระบวนการบำบัดนี้ ผู้รับการบำบัด 
จะได้รับการยอมรับในฐานะบุคคลหนึ่งซึ่งจะวางเป้าหมายของตนเอง ยอมรับในความผิดพลาดในอดีตท่ีไม่
สามารถกลับไปแก้ไข  การบำบัดนี้จะช่วยสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองและ
ครอบครัว   
 กิจกรรมท่ี 5. ถ้วยแห่งความสำเร็จ  
      2.3 หลังการดำเนินกิจกรรม ผู้บำบัดร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ของคลินิกก้าวใหม่นำผลของ
การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้เข้ารับการบำบัดและสมาชิกครอบครัว ประเมินผลการเข้าร่วมกิจกรรม และผล
การตรวจปัสสาวะ   

3. การติดตามและประเมินผล (CHECK) หมายถึง การตรวจสอบ การประเมินผล อาจ
ประกอบด้วยการประเมินกิจกรรมท่ีดำเนินการ การประเมินขั้นตอนการจัดกิจกรรม และการประเมินผล
ของการดำเนินงานตามแผนท่ีได้ต้ังไว้ หาช่องทางพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อการให้บริการท่ีดีกว่าแก่ผู้เข้า
รับการบำบัดและสมาชิกครอบครัว  
                     4. การปรับปรุงแก้ไข (ACTION) ขั้นตอนการดำเนินงานจะพิจารณาผลท่ีได้จากการการ
ตรวจสอบ 2 กรณี ดังนี้ 

 - ผลท่ีได้เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ ก็ให้นำแนวทางหรือกระบวนการปฏิบัตินั้นมาจัดทำ
เป็นมาตรฐาน พร้อมท้ังวิธีการท่ีจะปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไปอีก ซึ่งอาจหมายถึงสามารถบรรลุเป้าหมายได้เร็ว
กว่าเดิม  

 - ถ้าหากผลท่ีได้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนท่ีวางไว้ เราควรนำข้อมูลท่ีรวบรวมไว้
มาวิเคราะห์ และพิจารณาว่าควรจะดำเนินการอย่างไร ปรับปรุงแก้ไขตรงไหน  

 - ผลท่ีได้เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ ก็ให้นำแนวทางหรือกระบวนการปฏิบัตินั้นมาจัดทำ
เป็นมาตรฐาน พร้อมท้ังวิธีการท่ีจะปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไปอีก ซึ่งอาจหมายถึงสามารถบรรลุเป้าหมายได้เร็ว
กว่าเดิม  

 - ถ้าหากผลท่ีได้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนท่ีวางไว้ เราควรนำข้อมูลท่ีรวบรวมไว้
มาวิเคราะห์ และพิจารณาว่าควรจะดำเนินการอย่างไร ปรับปรุงแก้ไขตรงไหน  

 
๖. แนวทางการดำเนินการ / ระยะเวลา และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

 ขั้นตอนในการดำเนินการ ดังนี้  
                     6.1  ระยะเวลาดำเนินการการวางแผนดำาเนินงานเริ่มตั้งแต่ ๑ ต.ค. ๒๕๖6 – 10 
ต.ค. ๒๕๖6  

 6.2  คัดกรองผู้เข้ารับการบำบัดต้ังแต่ ๑0 ต.ค. ๒๕๖6 – 30 ม.ค.๒๕๖7  
 ขั้นเตรียมการ ศึกษารวบรวมข้อมูล วางแผนเขียนโครงการ จัดประชุมเจ้าหน้าที่คลินิกก้าวใหม่ เพื่อขอ
ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้เข้ารับการบำบัดและครอบครัวมาเข้าร่วม
กิจกรรม  
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  6.3  ดำเนินงานกิจกรรมการบำบัดตามแผน ต้ังแต่ ๑0 ต.ค. ๒๕๖6 – 30 ม.ค.๒๕๖
7  ขั้นดำเนินการ ทีมผู้ให้คำปรึกษาเลือกกลุ่มผู้เข้ารับการบำบัดโปรแกรมจิตสังคมบำบัด จำนวน 10 คน 
/ครอบครัว  โดยสอบถามความสมัครใจ เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเดือนตุลาคม 2566 – มกราคม 
2567 เมื่อได้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมครบตามจำนวนท่ีกำหนดแล้ว กำหนดวัน เวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม 
โดยใช้รูปแบบกิจกรรมกลุ่มครอบครัว  จำนวน 5   ครั้ง 

 
       กิจกรรม  1. ทักษะการสื่อสาร โดยผู้บำบัดเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการบำบัดและสมาชิก
ครอบครัวได้เรียนรู้และฝึกทักษะการส่ือสารในทางบวก เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ท่ีไม่พึงพอใจได้อย่าง
เหมาะสม เพื่อสร้างสรรค์ให้เกิดความรู้สึกท่ีดี ประทับใจทางบวก แก่ผู้ฟัง และมีเนื้อหาชัดเจน ส่ือตรง
ประเด็นกับบุคคลเป้าหมายท่ีเกี่ยวข้อง กับเรื่องนี้โดยตรง ควรมีการส่ือสารโดยภาคภูมิใจเกิดขึ้นกับ
ครอบครัว ถึงแม้จะมีสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับครอบครัวผู้รับการบำบัดก็ควรจะมีการส่ือสารท่ีจะช่วยให้เกิด
ความเข้าใจต่อกัน  
  กิจกรรมที่ 2. ครอบครัวในดวงใจ ปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวย่อมเกิดขึ้นได้เสมอ 
สมาชิกในครอบครัวทุกคนควรมีปรับเข้าใจเข้าหากัน อันนำไปสู่การเกิดสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัวต่อไป 
จึงมีความจำเป็นที่สมาชิกครอบครัวต้องมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเท่าที่จะทำได้ เนื ่องจากผลการ
บำบัดรักษาจะดีขึ้นเมื่อผู้เข้ารับการบำบัดมีสมาชิกครอบครัวอย่างน้อย1 คนมีส่วนร่วมในการรักษาเพราะ
ครอบครัวได้ทราบถึงการเตรียมตัวช่วยเหลือในช่วงต่างๆ ของกระบวนการเลิกยาและทำให้เข้าใจถึงสิ่งท่ี
เกิดขึ้นกับผู้ที่กำลังเลิกยาและอะไรเป็นอุปสรรคในการเลิกยา ปฏิสัมพันธ์ที่ดีในช่วงนี้ทำให้ผู้เข้ารับการ
บำบัดพึงพอใจ ดังมีครอบครัวอยู่ในดวงใจ  
                กิจกรรมที่ 3.  การตัดสินใจของส้ม  การตัดสินใจเป็นสิทธิส่วนบุคคลในการที่จะเลือก
กระทำหรือไม่กระทำส่ิงหนึ่งส่ิงใดมี 4 ขั้นตอนคือ การกำหนดทางเลือกท่ีจะตัดสินใจ วิเคราะห์ผลดีผลเสีย
ของทางเลือก ตัดสินใจเลือกและหาแนวทางแก้ไขผลเสียท่ีจะเกิดขึ้น ในช่วงแรกของการเลิกยาใหม่ๆอาจมี
การพลั้งเผลอ ก็กลับไปเสพซ้ำได้ เราไม่ถือว่าการบำบัดล้มเหลว แต่ถ้าเขายังหยุดใช้ยาได้ต่อแต่สิ่งสำคัญ
คือเมื่อผู ้เข้ารับการบำบัดกลับไปเสพซ้ำ ควรให้เขาได้ตระหนักถึงสาเหตุที ่ทำให้ไปเสพโดดยเข้าใจ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการกลับไปเสพ เพื่อหา
วิธีการแก้ไขป้องกันไม่ให้เกิดซ้ำอีก โดยมีสมาชิกครอบครัวให้กำลังใจ เข้าใจ ช่วยเหลือป้องกันการกลับไป
เสพซ้ำได้ทันท่วงที  
                กิจกรรมที่ 4.  จะบอกให้ว่าคิดอะไรอยู่  การแสดงความคิดและความรู้สึกของบุคคล เกิด
จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน  ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู้
ของตน ต่อสมาชิกในครอบครัวจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ในการรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นอีกด้วย ทำให้เกิด
ความเข้าใจซึ่งกันและกันมากขึ้น มีทัศนะในการมองเรื่องราวต่างๆ กว้างขึ้น ใจกว้างที่จะรับฟังผู้อื่นมาก
ขึ้น และนำไปสู่การส่ือสารระหว่างบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ  
               กิจกรรมที ่5. ถ้วยแห่งความสำเร็จ ผู้เข้ารับการบำบัดรู้ถึงข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตของ
ตนเอง มีความสามารถท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆกับบุคคลในครอบครัวได้เป็นอย่างดี มีเป้าหมายเดียวกัน 
ให้ความไว้วางใจซึ่งกันและกันได้ดีมากขึ้น 
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แผนการดำเนินกิจกรรม 

ท่ี การดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2567 ผู้รับผิดชอบ 

ต.ค
. 

พ.ย ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ส.ค
. 

ก.ย ต.ค  

1. ประชุมเพื่อกำหนดแผน         เจ้าหน้าท่ีคลินิก
ก้าวใหม ่

2. รับสมัครผู้บำบัด
โปรแกรมจิตสังคมบำบัด
โน้มน้าวผู้เข้ารับการ
บำบัดและครอบครัว  

        นักสังคม
สงเคราะห์/
นักจิตวิทยา 

3. ดำเนินกิจกรรมกลุ่มการ
ให้คำปรึกษาแบบสร้าง
แรงจูงใจโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว  
จำนวน 5ครั้ง 

        นักจิตวิทยา/      
นักสังคมสงเคราะห์ 

4. ติดตามและประเมิน
หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม
ครบ 7 ครั้ง 

        นักจิตวิทยา/      
นักสังคม
สงเคราะห์/
พยาบาล 

 
6.4   ติดตามและประเมินผลการบำบัด ท้ังระหว่างการบำบัดและหลังการบำบัด   

 ๑0 ต.ค. ๒๕๖6 – 10 ต.ค. ๒๕๖7 ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องประกอบด้วย แพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาล นัก
สังคมสงเคราะห์ ตัวผู้เข้ารับการบำบัด ครอบครัว และญาติ  

7. ประโยชน์จากการศึกษา 
คลินิกก้าวใหม่  ศูนย์บริการสาธารสุข ๒๑ วัดธาตุทอง ผูเ้ข้ารับการบำบัดเข้ารับการบำบัดอย่างต่อเนื่อง
และไม่กลับไปเสพยาซ้ำ มีแนวทางการเสริมสร้างแรงจูงใจให้กับผู้เข้ารับการบำบัดและสมาชิกครอบครัวมี
ความเข้าอกเข้าใจ สามารถกลับไปอยู่กับครอบครัวและสังคมได้อย่างปกติสุข 
๘. งบประมาณ   ไม่ใช้งบประมาณ 
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๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
          ๙.๑ ตัวชี้วัดความสำเร็จ ระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome)  
เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด วิธีการ/เคร่ืองมือ 

เป้าหมาย (Output) 
1. ผู้เข้ารับการบำบัดโปรแกรม
จิตสังคมบำบัด จำนวน 10
ราย/ ครอบครัว  
2. เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของ
ผู้เข้ารับการบำบัดและสมาชิก
ครอบครัวมาเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างต่อเนื่องกับผู้เข้ารับการ
บำบัดท่ีไม่มีสมาชิกครอบครัว
เข้าร่วมกิจกรรม  
3. จัดทำโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจผู้เข้ารับการ
บำบัดโปรแกรมจิตสังคมบำบัด
มาบำอย่างต่อเนื่องโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว  
 
วัตถุประสงค์ (Out come) 
1. ร้อยละ 80 ของของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบำบัดอย่าง
ต่อเนื่องและไม่กลับไปเสพซ้ำ  
 
 

 
- มีผู้เข้ารับการบำบัดโปรแกรมจิต
สังคมบำบัด เข้าร่วมกิจกรรม 
จำนวน 10ราย/ ครอบครัว  
- ผู้เข้ารับการบำบัดและสมาชิก
ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 - ร้อยละ 80 ผู้เข้ารับการบำบัดท่ี
มีสมาชิกครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรม
ไม่กลับไปเสพซ้ำ โดยการตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติดทุกครั้งท่ีมา
เข้าร่วมกิจกรรม  
- มแีนวทางในการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้เข้ารับการ
บำบัดและครอบครัวมาเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 
 

 
- คัดกรองผู้เข้ารับการบำบัดท่ีมี
สมาชิกครอบครัวโน้มน้าว ผู้เข้า
รับการบำบัดในการ ยินยอมใน
การเข้าร่วมกิจกรรม โดยการ
สัมภาษณ์แบสร้างแรงจูงใจในการ 
เข้าร่วมกิจกรรมของผู้เข้ารับการ
บำบัดและสมาชิกครอบครัว 
จำนวน 10 ราย/ครอบครัว  คิด
เป็น 100% 
- แนวทางการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างแรงจูงใจสำหรับผู้เข้า
รับการบำบัดและสมาชิก
ครอบครัว สำหรับโปรแกรมจิต
สังคมบำบัด 
- การจัดกิจกรรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ท้ังหมด 5 ครั้ง 
- ติดตามผลหลังการบำบัดของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
โดยการนัดให้มาพบนักจิตวิทยา/
นักสังคมสงเคราะห์  
 

  
๙.๒ วิธีการ / เครื่องมือท่ีใช้ในการติดตามและการประเมินผล  

 1. ประชุมทีมสหวิชาชีพ คลินิกก้าวใหม่ เพื่อจัดทำกิจกรรม  
 ๒. ทีมสหวิชาชีพร่วมกันวิเคราะห์ SWOT ของคลินิกก้าวใหม่  
 ๓. ทีมสหวิชาชีพศึกษารูปแบบ กิจกรรมและกำหนดกิจกรรม ให้การความรู้ผู้เข้ารับการ

บำบัดและสมาชิกครอบครัว  
4. ประเมินพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม ทุกครั้ง ท้ังของผู้เข้ารับ

การบำบัดและครอบครัว  
 - พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ โน้มน้าว  
 - ค้นหา/สอบถามปัญหาท่ี ทำให้ผู้เข้ารับการบำบัดและครอบครัวเกิดความไม่เข้าใจกันอาจ 

ส่งผลต่อขั้นตอนกระบวนการบำบัดรักษา ผู้บำบัด เปิด โอกาสให้ผู้เข้ารับการบำบัดสามารถได้ระบาย 
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ความรู้สึกโดยใช้คำถาม ปลายเปิด โดยผู้บำบัดจะเป็นตัวกลางในการช่วยกันวิเคราะห์เพื่อแนวทาง เพื่อ
ความเข้าใจต่อกัน  

 - ให้คำชมเชยและกำลังใจ เมื่อผู้เข้ารับการบำบัด/ครอบครัว สามารถจัดการกับเหตุการณ์ 
ท่ีไม่พึงประสงค์ได้ 

 - ให้คำาแนะนำและเสนอ ทางเลือกโดยให้ผู้เข้ารับการบำบัดและสมาชิกครอบครัว เป็นผู้ 
ตัดสินใจด้วยตัวเอง 

 - ดำเนิน กิจกรรมตามแผน/ปัญหาท่ี ตรงกับความต้องการ 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 
 10.1 ควรมีการจัดอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ให้เจ้าหน้าท่ี เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การบำบัดแบบสร้างแรงจูงใจในกลุ่มผู้เข้ารับการบำบัดและครอบครัว  
 10.2 การให้คำปรึกษาแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว สามารถนำไปประยุกต์ใช้ร่วมกับ
ผู้ป่วยประเภทอื่นๆ เพื่อเป็นการเสริมสร้างแรงจูงในให้เข้ารับบริการอย่างต่อเนื่อง  
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บรรณานุกรม 
 
นันทา ชัยพิชิตพันธ์. การบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ : ทางเลือกเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติด. 
ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม – มีนาคม 2565 

วิโรจน์ วีรชัย, พรรนอ กล่ินกุหลาบ, และสำเนา นิลบรรพ์. เอกสารวิชาการประกอบการอบรมหลักสูตร
การบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจผู้ใช้ยาและสารเสพติด. พ.ศ. 2558 

หลักทฤษฎีครอบครัว (Liddleและคณะ 1992)    

เทคนิค PDCA คืออะไร และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพให้ตัวเราได้อย่างไร  
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 ภาคผนวก   

 
กระบวนการดำเนินงาน BMA Matrix Model 

                 ผู้รับผิดชอบ       ขั้นตอนการปฏิบัติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นักจิตวิทยา/นักสังคมสงเคราะห์  
 

- คัดกรองเบ้ืองต้น 
- อธิบายข้ันตอนในการรับบริการ 
- ออกบัตรนัดเพื่อเข้าโปรแกรม Matrix 
 

นักจิตวิทยา 
 

ประเมินภาวะสุขกาย/สุขภาพจิต 
 

 - ตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น 
 - ช่ังน้ำหนัก/วัดความดัน/คัดกรองสุขภาพ 

ตรวจร่างกาย/ส่ังเจาะเลือด/ส่ัง CRX 

- เจาะเลือด 
- ส่ง CXR /ติดตามผลการตรวจ 
- เก็บปัสสาวะสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ลงข้อมูล บสต.3 ในระบบคอมพิวเตอร์ 
(ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้อง 

โดย นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา 

พยาบาล 

แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ 

ธุรการ 

- ตกลงบริการและสร้างแรงจูงใจ 
- โน้มน้าวเข้าร่วมกิจกรรมร่วมกับครอบครัว 
- ช้ีแจงการบำบัด + ตารางการเข้ากลุ่ม 
- ให้การปรึกษาก่อน– หลัง ตรวจเลือด 
- ให้บัตรประจำตัว/บัตรนัด 
- บันทึกลงใน บสต. 3  

นักสังคมสงเคราะห์/นักจิตวิทยา 
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กระบวนการดำเนินงาน BMA Matrix Model (ต่อ) 

                 ผู้รับผิดชอบ       ขั้นตอนการปฏิบัติ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นักสังคมสงเคราะห์/ 
นักจิตวิทยา 

 

เตรียมความพร้อมก่อนทำกิจกรรม โดยทำ IC1 และ ER1+2+3 
นัดเข้ากิจกรรมกลุ่ม 

ทำกิจกรรมกลุ่มตามตารางกิจกรรม 
IC ER RP FE อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
FEกิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 2 สัปดาห์ ต่อ ครั้ง  

ประเมินการบำบัด (โดยทีมผู้บำบัด 3 คน) 

นักจิตวิทยา/นักสังคมสงเคราะห์/
พยาบาลวิชาชีพ  

 

นักสังคมสงเคราะห์ 
นักจิตวิทยา/พยาบาลวิชาชีพ 

 

ติดตามหลังจบการบำบัด โดย เย่ียมบ้าน นัดมาพบ ส่งจดหมาย 
โทรศัพท์ติดตาม ไลน์เตือน 

กรณี พรบ. ลงส่งต่อใน บสต.3 เพื่อจำหน่าย และส่งใบประเมิน
คืนสำนักงานคุมประพฤติ/กรณีสมัครใจ 

จำหน่ายและบันทึก บสต.4 
ธุรการ 

นักสังคมสงเคราะห์ 
นักจิตวิทยา/พยาบาลวิชาชีพ 

 

 ลงบันทึก บสต.5 และบันทึกข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ ธุรการ 
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 กิจกรรมที ่1: การสื่อสาร 
วัตถุประสงค ์     

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการบำบัดและสมาชิกครอบครัวได้เรียนการฝึกทักษะการส่ือสาร
อย่างเหมาะสม  

2. เพื่อทำความเข้าใจพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวเมื่อมีการส่ือสาร  

สาระสำคัญ          การท่ีผู้เข้ารับการบำบัดต้องกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวและสังคม นับเป็นเรื่อง 
                        ใหญ่ท่ีต้องฟื้นฟูความสามารถและทักษะและการส่ือสาร การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
                        ในการใช้ชีวิตครอบครัวอยู่ด้วยกัน คือ การค้นหาสาเหตุของปัญหา และแนวทาง   
                        การแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
วิธีดำเนินการ 

                  1. ผู้บำบดัให้ผู้เข้ารับการบำบัดและครอบครัวนั่งวงกลม   
                      2. ผู้บำบัดให้ผู้เข้ารับการบำบัดอ่านข้อความแล้ว จำไปบอกกับสมาชิกครอบครัวของ 
                          ตนเองว่าได้อ่านข้อความอะไรมา  
                      3. ผู้บำบัดแจกข้อความท่ีผู้เข้ารับการบำบัดอ่านให้สมาชิกครอบครัวของตนฟัง ว่า 
                          ถูกต้องหรือไม่ จะจุดเทียนและให้ทุกคนจุดเทียนต่อกันจนครบทุกคน  
  4. ให้ผู้เข้ารับการบำบัดและครอบครัวแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกของตนเองท่ี   
                           เกิดขึ้น ในระหว่างท่ีพูดและในขณะรับฟัง จากสารท่ีได้รับมา  
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  ใบกิจกรรม  

เรื่อง การส่ือสาร 

 
 

ครอบครัวที่   ๑ บ้านนายขวัญอยู่ทางฝ่ังขวาของแม่น้ำโขงใกล้ๆกับร้านขายลาบ 

ครอบครัวที่  ๒ ตำรวจจับตายโจรหลายศพท่ีแอบแฝงอยู่แขวงเมืองกาญจน์ 

ครอบครัวที่ ๓ เสียงฟ้าร้องเกิดจากรามสูรขว้างขวานไปรังควานเมขลา 

ครอบครัวที่  ๔ เรือลอยเคว้งคว้างอยู่ท่ามกลางสายฝนทำให้ผู้คนอกส่ันขวัญแขวน 

ครอบครัวที่  ๕ ไฟกำลังไหม้ลาม เขาจึงคว้าขันตักน้ำสาดไฟท่ีไหม้ข้างฝา 

 

 

 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากสีหน้า อารมณ์ และพฤติกรรม การให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมของ
ผู้เข้ารับการบำบัดร่วมกับสมาชิกครอบครัว 

2. ผู้เข้ารับการบำบัดบอกได้ถึงระดับแรงจูงใจในความต้ังใจเลิกสารเสพติดของตนเอง 
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กิจกรรมที่ 2 : ครอบครัวในดวงใจ    
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้สมาชิกได้ทบทวนสิ่งที ่ผ่านมาในการดำเนินชีวิต และเกิดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์นั้นท้ังเพื่อนำไปสู่การแก้ไขท่ีถูกต้องและเหมาะสม 

2. เพื่อให้ผู ้เข้ารับการบำบัดสร้างความเข้มแข็งและศักยภาพของตนเอง เพื่อสร้าง
มุมมองทางบวกต่อตนเองและสมาชิกครอบครัวช่วยสนับสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลง 

  ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 
     1.ผู้นำกลุ่มทบทวนสาระสำคัญของกิจกรรมบำบัดครั้งท่ี 1 จากนั้นผู้นำกลุ่มบอกช่ือกิจกรรมกลุ่ม 
และอธิบายให้สมาชิกเข้าใจในแนวคิดกิจกรรม “ ครอบครัวในดวงใจ ” ให้ผู้เข้ารับการบบำบัดและ
สมาชิกครอบครัว ว่าปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวย่อมเกิดขึ้นได้เสมอ สมาชิกในครอบครัวทุกคนควร 
มีปรับเข้าใจเข้าหากัน อันนำไปสู่การเกิดสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัวต่อไป  
     2.ให้ผู้เข้ารับการบำบัดและสมาชิกครอบครัวช่วยกันวาดครอบครัวและให้บรรยายถึงภาพ 
ครอบครัวท่ีวาด  (10นาที)  
     3.ให้ผู้เข้ารับการบำบัดและสมาชิกครอบครัวอ่านใบความรู้และแสดงความเห็น 
     4.ให้สมาชิกครอบครัวร่วมมือกันเขียนคำขวัญ เรื่องครอบครัวในดวงใจ 

ใบความรู้ 
เรื่อง “ครอบครัวในดวงใจ” 
ครอบครัวเป็นสังคมเล็กๆสังคมหนึ่งที่ประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูกหรือบางครอบครัวก็อาจมี ปู่ ย่า ตา
ยาย ลุงป้า น้าอา ซึ่งถือว่าเป็นครอบครัวใหญ่ และการร่วมกันหลายๆคน ความรักความเอื้ออาทร 
และการเอาใจใสให้อภัยต่อกันเป็นส่ิงสำคัญ สภาพความเป็นไปภายในครอบครัว อาจมีท้ังสุขและทุกข์ 
คละเคล้ากันไปและปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวย่อยเกิดขึ้นได้เสมอ เมื่อเกิดขึ้นทุกคนใน
ครอบครัว ควรมีส่วนช่วยหาทางแก้ไข ให้ความขัดแย้งนั้นๆ ค่อยๆคล่ีคลายลงได้ และเมื่อไหร่ก็ตามท่ี
ความขัดแย้ง จางหายไป ความเข้าใจกันย่อมเข้ามาแทนที่อีกท้ั งสัมพันธภาพที่ไม่เคยมี ก็ย่อมจะ
เกิดขึ้นและนำไปสู่การมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อไป  
 

 
ใบกิจกรรม 

เรื่อง “ครอบครัวในดวงใจ” 
ให้เขียนคำขัวญ‘ครอบครัวในดวงใจ’ (เวลา 10 นาที ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………                   
ช่ือ ………………………………………………….นามสกุล…………………………………………………. 
 

การประเมินผล 
    1. สังเกตจากสีหน้า อารมณ์ และพฤติกรรม การให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมของผู้เข้ารับการ
บำบัดร่วมกับสมาชิกครอบครัว 
    2. ผู้เข้ารับการบำบัดบอกได้ถึงระดับแรงจูงใจในความต้ังใจเลิกสารเสพติดของตนเอง 
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 กิจกรรมที่ 3 : การตัดสินใจของส้ม   
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการบำบัดสามารถอธิบายขั้นตอนการตัดสินใจและสามารถตัดสินใจ
จากสถานการณ์ท่ีกำหนดได้อย่างเหมาะสม  

2. เพื่อให้สมาชิกระดับของแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดของตนเอง 

สาระสำคัญ        การตัดสินใจเป็นสิทธิส่วนบุคคลในการท่ีจะเลือกกระทำหรือไม่กระทำส่ิงหนึ่งส่ิงใด    
                        มี 4 ขั้นตอนคือ การกำหนดทางเลือกท่ีจะตัดสินใจ วิเคราะห์ผลดีผลเสียของ  
                         ทางเลือก ตัดสินใจเลือกและหาแนวทางแก้ไขผลเสียท่ีจะเกิดขึ้น  

 
วิธีดำเนินการ 

1. ผู้บำบัดอธิบายข้ันตอนการตัดสินใจตามใบความรู้  
2. ให้ผู้เข้ารับการบำบัดอ่านกรณีศึกษา เรื่อง การตัดสินใจของส้ม ให้ครอบครัวฟังและ

ช่วยกันวิเคราะห์ ตาม 
3. สรุปข้ันตอนการตัดสินใจ 

 
ใบความรู้ 

เรื่อง “ทักษะการตัดสินใจ” 
การตัดสินใจเป็นสิทธิส่วนบุคคลในการเลือก ท่ีจะทำหรือไม่ทำส่ิงหนึ่งส่ิงใด 
 การตัดสินในมี 4 ขั้นตอนคือ  
1. การกำหนดทางเลือกท่ีจะตัดสินใจ เช่น ไป/ไม่/ไป, เอา/ไม่เอา ,ทำ/ไม่ทำ เป็นต้น  
2. วิเคราะห์ผลดีผลเสียทางเลือกท้ัง 2 ทาง  
3. ตัดสินใจเลือกทางเลือกหนึ่ง  
4. หาทางแก้ไขข้อเสียท่ีเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้นๆ  

 
 

กรณีศึกษา  ‘การตัดสินใจของส้ม ’  
เรื่อง “ทักษะการตัดสินใจ” 

    เพื่อนในกลุ่ม 4 คน ของส้ม ชวนส้มลองสูบบุหรี่หลังโรงเรียนในตอนเย็น หลังเลิกเรียน ส้มเกิด
ความกลัว ตัดสินใจไม่ได้ว่าจะไปหรือไม่ไป ถ้าไปมีโอกาสติดบุหรี่ เพราะรู้ว่าบุหรี่ เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ และอาจนำไปสู่การติดยาเสพติดอื่นๆ ถ้าไม่ไปก็เกรงว่าเพื่อนจะโกรธ    
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ใบกิจกรรม 
เรื่อง “ทักษะการตัดสินใจ” 

   คำแนะนำ ใหผู้้เข้ารับการบำบัด และ สมาชิกครอบครัว ช่วยกันวิเคราะห์ข้ันตอน การตัดสินใจของ
ส้ม ใน 4 ประเด็น  
การตัดสินใจ  
1.ถ้าไป 
    
ผลดี…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ผลเสีย………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2.ถ้าไม่ไป 
ผลดี…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ผลเสีย………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ขั้นตัดสินใจ 
ผลดี ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ผลเสีย……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. ขั้นหาทางแก้ไขผลเสียท่ีเกิดขึ้น 
ผลดี…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ผลเสีย………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ช่ือ…………………..…………………………………… 
                                                                         ( เวลา 5 นาที )  

 
 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากสีหน้า อารมณ์ และพฤติกรรม การให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม
ร่วมกับสมาชิกครอบครัว 

2. ผู้เข้ารับการบำบัดบอกได้ถึงระดับแรงจูงใจในความต้ังใจเลิกสารเสพติดของตนเอง 
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กิจกรรมที่ 4 : จะบอกให้ว่าคิดอะไรอยู่  
 
วัตถุประสงค ์     

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการบำบัดและสมาชิกครอบครัวมีทักษะในการแสดงความคิดเห็น
และความรู้สึกของตนเอง  

สาระสำคัญ    การแสดงความคิดและความรู้ของบุคคล เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน  ระหว่างผู้
ส่งสารและผู้รับสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู้ของตน ต่อสมาชิกในครอบครัวจะก่อให้เกิด
การเรียนรู้ในการรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นอีกด้วย ทำให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันมากขึ้น มีทัศนะใน
การมองเรื่องราวต่างๆ กว้างขึ้น ใจกว้างที่จะรับฟังผู้อื่นมากขึ้น และนำไปสู่การสื่อสารระหว่างบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพ  
วิธีดำเนินการ 

                  1. ผู้บำบัดอธิบายข้ันตอน 
                      2. ให้ผู้เข้ารับการบำบัดและสมาชิกครอบครัวยืนหันหน้าเข้าหากัน ให้กล่าวประโยคใน
ทางบวกของตนเอง คนละ 1 โยค ด้วยขึ้นต้นประโยคว่า ….เราอยากบอกเธอ/แม่/พ่อว่า…เรารู้สึกว่า
หรือ….เรารู้สึกว่า… โดยสลับกันกล่าวสลับพูดและฟัง (ข้ันการสร้างความรู้สึก)  
  3. ให้ผู้เข้ารับการบำบัดและครอบครัวแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกของตนเองท่ีเกิดขึ้น 
ในระหว่างท่ีพูดและในขณะรับฟัง  
 
 

ใบความรู้ 
เรื่อง “จะบอกให้ว่าคิดอะไรอยู่” 

การบอกความคิดและความรู้สึกท่ีแท้จริงต่อของเราต่อผู้อื่นอย่างจริงใจและตรงไปตรงมาอย่างสุภาพ 
ซึ่งจะทำให้ผู้อื่นรับรู้ถึงความจริงใจของเราที่มีต่อกันอย่างเหมาะสม  ก่อให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อกัน 
เกิดความไว้วางใจ ความรู้สึกเป็นมิตร การสนทนาจึงดำเนินต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง ราบรื่นและมี
ประสิทธิภาพ ครอบครัวสุขสันต์  
จะบอกความคิดและความรู้สึกของเราต่อสมาชิกครอบครัวได้อย่างไร  

1. บอกความรู้ท่ีแท้จริงของเราอย่างตรงไปตรงมา 
2. บอกส่ิงท่ีทำให้เรารู้สึกอย่างนั้น 
3. บอกความรู้สึกของเราท่ีเกิดขึ้นโดยใช้ประโยคคำขึ้นต้นว่า“ฉันรู้สึก…………”หรือ 

“ฉันคิดว่า…..……..” 
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ใบกิจกรรมท่ี1. 

เรื่อง “จะบอกให้ว่าคิดอะไรอยู่” 
ความแตกต่างของการเป็นผู้กล่าวและผู้ฟังประโยคในทางบวก  
1……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
3………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
4…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ช่ือ………………………………………………………….นามสกุล………………………………………………………… 
 

 
ใบกิจกรรมท่ี 2. 

เรื่อง “จะบอกให้ว่าคิดอะไรอยู่” 
ยกตัวอย่างประโยคท่ีสามารถบอกความคิดความรู้สึกของผู้เข้ารับการบำบัดและสมาชิกครอบครัว  
ประโยคบอกความคิด   
1……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ประโยคบอกความรู้สึก  
1………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ช่ือ………………………………………………………….นามสกุล………………………………………………………… 
 

 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากสีหน้า อารมณ์ และพฤติกรรม การให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม
ร่วมกับสมาชิกครอบครัว 

2. ผู้เข้ารับการบำบัดบอกได้ถึงระดับแรงจูงใจในความต้ังใจเลิกสารเสพติดของตนเอง 
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กิจกรรมที่ 5  : ถ้วยแห่งความสำเร็จ  
วัตถุประสงค ์     

1.เพื่อให้ผู ้เข้ารับการบำบัดและสมาชิกครอบครัวรู ้จักสำรวจความต้องการและ
ความสามารถของตนเอง 
2. เพื่อให้ผู้เข้ารับการบบำบัดและสมาชิกครอบครัวเกิดความภาคภูมิใจและเห็น
คุณค่าในตนเอง  

สาระสำคัญ    มนุษย์ทุกคนมีความสามารถอยู่ในตัว แต่บางครั้งไม่ได้นำออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์ จึง 
                   ทำให้ส่ิงท่ีต้องการไม่ประสบผลสำเร็จหนทางไปสู่ความสำเร็จ จึงจำเป็นต้องมีการสำรวจ 
                    ความสามารถและความต้องการของตนเอง เพื่อตั้งเป้าหมายและต้ังใจทำให้เกิดผล 
                    สำเร็จให้ได้  
วิธีดำเนินการ 

1. ผู้บำบัดแนะนำตัว และกล่าวทักทาย สมาชิกครอบครัวและผู้เข้ารับการบำบัด 
2. รูปถ้วยให้กับสมาชิกครอบครัว 
3. ให้ผู้เข้ารับการบำบัดเขียนเรื่องราวที่เคยประสบความสำเร็จท่ีผ่านมาลงในรูปถ้วย  

                4. ให้ผู้เข้ารับการบำบัดเขียนส่ิงท่ีตนเองอยากประสบความสำเร็จเพิ่มอีกไว้นอกถ้วย  
                5. ให้ผู้เข้ารับการบำบัดและครอบครัว ได้มีการพูดคุยแลกเปล่ียนถึงความสำเร็จท่ีผ่าน 
                    มาและส่ิงท่ีอยากจะประสบความสำเร็จเพิ่ม แสดงความคิดเห็น และช่วยคิดหา 
                    แนวทางสู่ความสำเร็จท่ีต้ังไว้ร่วมกัน  
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ใบกิจกรรม 
ถ้วยแห่งความสำเร็จ 

 
 

 
 
 

 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากสีหน้า อารมณ์ และพฤติกรรม การให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม
ร่วมกับสมาชิกครอบครัว 

2. ผู้เข้ารับการบำบัดบอกได้ถึงระดับแรงจูงใจในความต้ังใจเลิกสารเสพติดของตนเอง 

 
 
 

 


