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บทที่ 1 

 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ  

 ปัญหายาเสพติด เป็นปัญหาที่ร้ายแรงและมีมานานตั้งแต่ในอดีต จนกระทั่งปัจจุบันก็ยังคงเป็น
ปัญหาที่ร้ายแรง และที่ส าคัญได้แพร่ระบาดไปยังทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย ซึ่งก่อให้เกิดความ เสียหาย
ทางด้านทรัพยากรมนุษย์ ความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และความม่ันคงของชาติจากการเปิดเผย
ของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่าสถานการณ์ด้านยาเสพติดปี 2553 มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดใน
โรงเรียนหรือสถานศึกษาเพ่ิมขึ้นอย่างน่าเป็นห่วงจากร้อยละ   19.2 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 51.3 ในปี 
2553 ด้วยเหตุนี้ จึงเป็นที่ยอมรับว่าการแก้ปัญหายาเสพติดให้โทษที่ได้ผลนั้นจะต้องด าเนินการไปพร้อมๆ 
กันทั้ง 3 ด้าน คือ การปราบปราม การป้องกัน และการบ าบัด ซึ่งการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาย่อมดีกว่า
การแก้ปัญหาแน่นอนที่สุดแต่หากมีปัญหาการติดยาเสพติดเกิดขึ้น จะต้องรีบด าเนินการแก้ไขบ าบัดรักษา
ผู้ติดยาเสพติดและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจต่อไป ทั้งนี้เพราะการติดยาเสพติดนับได้ว่าเป็นโรคชนิดหนึ่ง โดยผู้ติด
ยาเสพติดเป็นผู้ป่วยที่มีสภาพจิตผิดปกติ การแก้ปัญหาจึงเป็นการรักษาผู้ติดยาเสพติดซึ่งเป็นเหยื่อของ
ปัญหาสังคม ดังนั้นจึงควรได้รับการช่วยเหลือ ประมาณกันว่าส าหรับผู้ติดยาเสพติด 1 คน จะสามารถแพร่
ขยายท าให้มีผู้ที่ใช้ยาเสพติด และมีโอกาสติดเพ่ิมขึ้น 9 คนเป็นอย่างน้อย จะเห็นได้ว่าการแก้ไขปัญหา
รักษาผู้ติดยาเสพติดมีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าการป้องกันปัญหายาเสพติดในสังคม ทั้งนี้เมื่อผู้ที่ติดยา
เสพติดได้รับการบ าบัดรักษา จนสามารถหยุดเสพยาได้แล้ว จะต้องมีวิธีการป้องกันไม่ให้กลับไปใช้ยาซ้ า
ต่อไปอีก ซึ่งนับว่าเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาด้วย  
 ในปัจจุบันการบ าบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด, 2558) คือ 1) ขั้นเตรียมการ เป็นขั้นตอนการชี้แจงให้
ผู้ป่วยยาเสพติดและครอบครัวเข้าใจวิธีการบ าบัดรักษา แนะน าและท าการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้ารับ
การบ าบัด 2) ขั้นถอนพิษยา ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างจริงจังทางด้านร่างกาย 3 ) ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เป็นขั้นตอนที่ต่อเนื่องจากการถอนพิษยา โดยมุ่งให้ผู้ป่วยหลุดพ้นจากการเสพติดทั้งทางกายและจิตใจ 
โดยการฟื้นฟูสมรรถภาพยึดถือหลักการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในแบบองค์รวม นั่นหมายถึง นอกจาก
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การรักษาร่างกายให้ฟ้ืนสภาพแล้ว ยังต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความคิด ความรู้สึก ซึ่ งเป็น
องค์ประกอบที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเลิกยาเสพติดได้อย่างถาวร และ 4 ) ขั้นติดตามผลหลังรักษาเป็น
กระบวนการติดตามและช่วยเหลือผู้ป่วยที่ผ่านขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพแล้ว เพ่ือป้องกันการกลับไปเสพซ้ า 
โดยการให้กิจกรรมการดูแลหลังการรักษาและติดตามผล 
 ดังนั้น เมื่อผู้ติดยาเสพติดได้รับการบ าบัดรักษาอาการทางร่างกายแล้ว จะต้องได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตใจควบคู่ไปด้วย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพนี้เป็นวิธีการรักษา ปรับปรุงแก้ไขด้านจิตใจของผู้
เสพ เพ่ือให้สามารถหยุดเสพยาได้ตลอดไปด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง และลดปัญหาได้อย่างแท้จริง (พิสุทธิ์ ภู่เงิน
,2558) การแก้ไขปรับปรุงจิตใจส าหรับผู้ติดยาเสพติดนี้ มีขั้นตอนที่ยุ่งยากและหวังผลได้ยาก ต้องใช้เวลา
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนไปทีละน้อย แต่ละคนอาจจะมีปฏิกิริยาและผลที่แตกต่างกันออกไป ทั้งนี้จะ
ส่งผลดีต่อทุกคน ดังนั้นควรจะให้การสนับสนุนการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างจริงจังส าหรับในประเทศไทยนั้น ได้
ด าเนินการแก้ไขปัญหาการติดยาเสพติด โดยการจัดสถานที่บ าบัดรักษาอาการทางร่างกายของผู้ติดยาเสพ
ติดไว้เกือบทุกจังหวัด ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรอิสระ ตลอดจนมูลนิธิที่ช่วยเหลือด้านยาเสพติด
ต่างๆ 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านจิตใจ ให้กับผู้ป่วยยาเสพติดมีแนวปฏิบัติหลายทางที่เหมาะสม เช่น การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม หมายถึง วิธีการที่จะสร้างบรรยากาศที่ปลอดภัยในการค้นคว้า ควบคุม
ความรู้สึก พัฒนาความเชื่อมั่นในการรับรู้ตนเอง ตรวจสอบค่านิยมที่บุคคลมีและพยายามพัฒนาค่านิยมที่
เหมาะสมขึ้นใหม่ เรียนรู้และรับผิดชอบต่อความประพฤติของตนเอง เรียนรู้และเข้าใจผู้อ่ืน สร้างให้เกิด
ความมีประสิทธิภาพในการเข้าสังคม ซึ่งเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ท าให้ผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูเข้าใจตนเองและผู้อ่ืนดีขึ้น และเป็นแนวทางให้สมาชิกกลุ่มได้พัฒนาตนเองต่อไป (อำภำศิริ 
สุวรรณำนนท์ และคณะ, 2556) 
 ทั้งนี้การช่วยให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถด ารงชีวิตอยู่กับความเป็นจริงและอย่างมีเหตุผล และขจัด
หรือเอาชนะความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผลมาเป็นความคิดความเชื่อที่มีเหตุผล อันเป็นกระบวนการที่ท าให้
เกิดการบ่งชี้และอธิบายถึงความคิดด้านลบ รวมทั้งการมองเห็นความสัมพันธ์ของอารมณ์และความคิดใน
วงจรที่ร้ายแรง เช่น วงจรการเสพยาเสพติด อันเป็นขั้นแรกท่ีช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจอารมณ์ของตนและเมื่อ
ผู้ป่วยสามารถส ารวจความคิดที่เกี่ยวโยงกับอารมณ์ได้ จะน าไปสู่ความเข้าใจผลกระทบที่เกิดจากความคิด
แบบซ้ าซากเหล่านั้นและในบรรยากาศแห่งการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจะได้รับการฝึกการโต้แย้งกับความคิด
ความเชื่อ หรืออารมณ์ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยยาเสพติดมีอารมณ์
ความรู้สึก และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้น ตลอดจนสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข 
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จากแนวคิดข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้บ าบัดยา
เสพติด เพ่ือเป็นการลดความคิดอัตโนมัติด้านลบและเพ่ิมรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้วยการปฏิบัติตามวิธีใน
การบ าบัดอันประกอบด้วยแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งคาดว่าจะส่งผลให้ผู้ป่วยยา
เสพติดมีการพัฒนาตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเอง และ
สามารถด ารงชีวิตโดยไม่ใช้ยาเสพติดในที่สุด นอกจากนี้ องค์ความรู้จากการวิจัยครั้งนี้ยังส่งเสริมให้เกิด
การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพอีกรูปแบบหนึ่งด้วย   
 
 
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. พัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมของสมาชิกในครอบครัวเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ

จิต กาย อารมณ์ สังคม ของผู้ติดยาเสพติดที่ได้กลับคืนสู่ครอบครัวจากส านักคุมประพฤติ 
 2. เพ่ือศึกษาผลของนวัตกรรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมของสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อ

สภาวะจิตกาย อารมณ์และสังคมของผู้ติดยาเสพติด 
3. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว ชุมชน องค์การบริหารต าบลนาวุ้งที่มีต่อ

การฟ้ืนฟูสภาวะจิตกาย อารมณ์และสังคม 
 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
 ผู้ติดยาเสพติดมีสภาพจิตใจ ร่างกาย อารมณ์ และสังคมดีขึ้นหลังจากได้รับการดูแลจากสมาชิกใน
ครอบครัวที่ใช้นวัตกรรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม  
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

ขอบเขตของการวิจัยประกอบด้วย ขอบเขตด้านประชากร ขอบเขตด้านการด าเนินงานวิจัย  
ขอบเขตด้านเครื่องมือและนิยามศัพท์ ดังนี้ 

ขอบเขตด้ำนประชำกร ผู้ติดยาเสพติดในองค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง อ าเภอเมือง  
   จังหวัดเพชรบุรี 
ขอบเขตด้ำนกำรด ำเนินงำนวิจัย ศึกษาและพัฒนาคู่มือการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม 

 ขอบเขตด้ำนเครื่องมือ คู่มือการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม 
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นิยำมศัพท์ 
ผู้ติดยำเสพติด หมายถึงผู้เสพยาเสพติดและผู้ที่ได้ผ่านการบ าบัดยาเสพติดในพ้ืนที่ 

องค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้งที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
  กำรดูแลแบบองค์รวม หมายถึงการดูแลและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยการปรึกษาเชิง 
     จิตวิทยา แบบกลุ่ม การปรึกษารายบุคคล การท ากิจกรรม 
     ครอบครัวศึกษา กิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะเริ่มเลิกยาระยะต้น  
     กิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ าและ 
     กิจกรรมประเมินผลหลังการบ าบัด โดยใช้กระบวนการ 
     กลุ่มเป็นกลวิธีในการบ าบัด เน้นความร่วมมือกันระหว่าง 
     ผู้ติดยาเสพติดและครอบครัว รวมทั้งบทบาทของครอบครัว 
     ในการดูแลฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ด าเนินการจัดการดูแลฟื้นฟู 
     ผู้ติดยาเสพติดของสมาชิกในครอบครัวจ านวน 8 สัปดาห์ดังนี้ 

   สัปดาห์ที่ 1 และ 2 เป็นจัดการดูแลและฟ้ืนฟูด้วย 
  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการดูแลของสมาชิกในครอบครัว 
  ในการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดทางด้านจิตใจ 
   สัปดาห์ที่ 3 และ 4 เป็นจัดการดูแลและฟ้ืนฟูด้วย 
  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการดูแลของสมาชิกในครอบครัว 
  ในการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดทางด้านร่างกาย 
   สัปดาห์ที่ 5 และ 6 เป็นจัดการดูแลและฟ้ืนฟูด้วย 
  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการดูแลของสมาชิกในครอบครัว 
  ในการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดทางด้านอารมณ์ 
   สัปดาห์ที่ 7 และ 8 เป็นจัดการดูแลและฟ้ืนฟูด้วย 
  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการดูแลของสมาชิกในครอบครัว 
  ในการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดทางด้านสังคม   

 
สมำชิกในครอบครัว หมายถึงบุคคลที่เป็นคนในครอบครัวของผู้ติดยาเสพติด 
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   ในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง 
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1. ได้คู่มือการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม 
 2. ผู้ติดยำเสพติดมีสภำพจิตใจ ร่ำงกำย อำรมณ์ และสังคมในสภำพปกติ 
 3. เพ่ือน ำผลกำรพัฒนำนวัตกรรมไปเผยแพร่สู่สังคมต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทที่ 2 
 

เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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 การฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยใช้การดูแลแบบองค์รวมของสมาชิกในครอบครัวในพ้ืนที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลนาวุ้งอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้ารวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องตามล าดับหัวข้อดังต่อไปนี้  
 1. สารเสพติดและผู้ติดยาเสพติด 
 2. การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด  
 3. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
 4. การดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม   
 5. การปรึกษาเชิงจิตวิทยา   
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

สำรเสพติดและผู้ติดยำเสพติด 

 ควำมหมำยของสำรเสพติด 
 สารเสพติด หรือยาเสพติด ในค าจ ากัดความตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 หมายความ
ว่า เป็นยา สาร หรือวัตถุใดๆซึ่งเม่ือเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการ
ใดๆวิธีใดก็ตาม แล้วก่อให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจที่ส าคัญ 4 ประการ คือ 1) มีความต้องการเสพยา
นั้นทั้งทางร่ายกายและจิตใจ 2) ต้องเพ่ิมขนาดของยาที่เสพให้มากขึ้น 3) เมื่อหยุดยาจะมีอาการขาดยา 
และ 4) สุขภาพทัว่ไปทรุดโทรมจากการเสพยา 
 ผู้ติดยำเสพติด 
 ผู้ติดยาเสพติด มักสังเกตได้จากการเปลี่ยนแปลงลักษณะในด้านต่างๆ คือ 1) ด้านร่างกาย ท าให้
สุขภาพทรุดโทรม ผอมซูบซีด น้ า หนักลด ไม่มีเรี่ยวแรงที่จะท างานหนัก ริมฝีปากเขียวช้ า แห้ง แตก 
ใบหน้าด าคล้ า น้ ามูก น้ าตาไหล เหงื่อออกมาก กลิ่นตัวแรง มีรอยแผลเป็นจ้ า ๆ หรือรอยกรีดด้วยของมี
คม 2) ด้านจิตใจและอารมณ์  ท าให้อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย หรือก้าวร้าว รู้สึกไม่ปลอดภัย 
หวาดระแวง ขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง มักก้มหน้าไม่ค่อยสบตาผู้อ่ืน 3) ด้านพฤติกรรม มักใช้จ่าย
สิ้นเปลืองมากกว่าปกติ มักพูดโกหก ลักขโมย เกียจคร้าน ไม่สนใจตัวเอง ไม่สนใจการงานหรือการเรียน 
แต่งกายไม่สะอาด หรือสวมใส่เสื้อแขนยาวเพ่ือปกปิดร่องรอยการใช้ยา มักเก็บตัวเงียบหรือปลีกตัวออก
จากผู้อื่นเสมอ 
 

กำรบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติด 
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 คนส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าการรักษายาเสพติดเป็นการรักษาทางด้านร่างกายเพียงอย่างเดียว 
จึงพยายามที่จะหายาเพ่ือใช้ถอนพิษยา หรือตัดยา เพราะเข้าใจว่าหากได้รับยาแล้ว จะท าให้ผู้ติดยาหลุด
พ้นจากอ านาจหรือฤทธิ์ของยาเสพติด เพราะยาเสพติดที่คุ้นเคยแต่เดิมทั้งฝิ่น และเฮโรอีนเมื่อหยุดเสพจะ
มีอาการทางร่างกายที่รุนแรง ทรมานกับทั้งตัวผู้เสพและเป็นที่น่าสมเพชเวทนาแก่ผู้พบเห็น ถานพยาบาล
ทั่วไปทั้งแผนปัจจุบันและแผนโบราณก็เสริมความเข้าใจแก่สาธารณชนเพียงเท่านี้ว่า การให้ยาทดแทน
สามารถท าให้เลิกจากยาเสพติดได้ ซึ่งความเป็นจริงแล้วไม่ว่าจะใช้วิธีการรักษาโดยการใช้ยาทดแทนหรือ
โดยการหักดิบก็ตาม สามารถท าให้ผู้ติดสารเสพติดหยุดเสพยาได้เฉพาะในช่วง 2 – 3 สัปดาห์แรกเท่านั้น 
การเลิกยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพจะต้องให้การบ าบัดทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
เพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติดนั้น เลิกจากการเสพยา และสามารถด ารงชีวิตในสังคมเดิมได้โดยไม่พ่ึงพายาเสพติด 
 การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทยแบ่งเป็น 2 ระบบคือ ระบบ
ต้องโทษและระบบสมัครใจ การบ าบัดในระบบต้องโทษเป็นการบ าบัดผู้ติดยาเสพติดที่กระท าความผิด 
เกี่ยวกับคดียาเสพติด ส่วนการบ าบัดในระบบสมัครใจเป็นการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่ต้องการจะเลิก
เสพสารเสพติดด้วยความสมัครใจ ซ่ึงการบ าบัดรักษาทั้งสองระบบนี้มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติดได้รับ
การบ าบัดรักษาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สามารถเลิกจากการเสพยาได้และด ารงชีวิตในสังคมเดิมโดย
ไม่พ่ึงพายาเสพติดอีกต่อไป การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจมี 4 
ขัน้ตอน คือ (วิโรจน์ วีรชัย และคณะ, 2550) 
 1. ขั้นเตรียมการรักษา เป็นการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ
บ าบัดรักษายาเสพติดท่ีถูกต้องเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและยอมรับการบ าบัดรักษา 
 2. ขั้นบ าบัดด้วยยา เป็นการรักษาทางยาเพ่ือทดแทนยาหรือสารเสพติดและเพ่ือลดอาการไม่สุข
สบายจากการขาดสารเสพติด หรือเรียกว่า การถอนพิษยา (Detoxification) ซ่ึงขั้นตอนนี้จะเน้นให้การ
ดูแลทางด้านร่างกายของผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ แต่ก็มีการจัดกิจกรรมเสริมสร้างก าลังใจให้แก่ผู้ป่วยและญาติ
ร่วมด้วย เช่น กิจกรรมเสริมความรู้ การให้สุขศึกษา การส่งเสริมสุขภาพอนามัย การจัดกิจกรรมเพ่ือผ่อน
คลาย เช่น ดนตรีบ าบัด กีฬาบ าบัด และการจัดกิจกรรมทางศาสนาเช่น การสวดมนต์ ฟังเทศ ฝึกสมาธิ 
เป็นต้น 
 3. ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นขั้นตอนที่มุ่งเน้นให้ผู้ติดสารเสพติดฝึกการคิดแบบใช้เหตุผลให้มี
ปัญญารู้เท่าทันสิ่งชักน าให้กลับไปเสพยาเสพติด และฝึกการจัดสมดุลการด าเนินชีวิตด้วยตารางกิจกรรม
การท างาน กิจกรรมครอบครัวและเพ่ือนฝูง การใช้เวลาว่าง การพักผ่อนนอนหลับและการแสวงหา
กิจกรรมที่ช่วยให้เลิกยาเสพติด เช่น กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน เป็นต้น ซ่ึงขั้นตอนนี้จะช่วยให้มีสุขภาพที่
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แข็งแรงสมบูรณ์ มีจิตใจที่เข้มแข็ง มีความสามารถในการท างาน แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ยอมรับและ
เข้าใจตนเองและผู้อ่ืน สามารถกลับไปด ารงชีวิตในสังคมเดิมได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่พ่ึงพายาเสพติด
อีกต่อไป 
 4. ขั้นติดตามการรักษาเป็นขั้นตอนที่ช่วยประคับประคองและส่งเสริมก าลังใจ แนะแนวทางใน
การเผชิญปัญหาที่เหมาะสม เมื่อกลับไปใช้ชีวิตในสังคมเดิม การติดตามการรักษามรีะยะเวลา 1 ปี 
 การบ าบัดในขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพของในสถานบ าบัดยาเสพติด เป็นการบ าบัดที่พัฒนามาจาก
ชุมชนบ าบัด (Therapeutic Community) โดยเน้นการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว เรียกว่าการบ าบัดรูปแบบนี้ว่า “FAST Model” หรือ “การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้น
ทางสายใหม่” มีระยะเวลาในการบ าบัด 4 – 6 เดือน มีเป้าหมายสูงสุดเพ่ือให้ผู้ติดสารเสพติดเปลี่ยนแปลง
ความคิดและพฤติกรรมที่บกพร่องของตนเองให้ดีขึ้น องค์ประกอบของ FAST Model มีดังนี้ 1) F ย่อมา
จาก Family (ครอบครัว) เป็นการน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา เพ่ือให้มีความรู้ ความ
เข้าใจในตัวผู้รับการบ าบัด และขั้นตอนการบ าบัดรักษายาเสพติดตลอดมีความพร้อมในการดูแลรับการ
บ าบัดผู้เมื่อกลับไปเยี่ยมบ้านและกลับไปอยู่บ้าน 2) A ย่อมาจาก Alternative Treatment Activity 
(กิจกรรมทางเลือก) ซึ่งเป็นการสร้างกิจกรรมทางเลือก เพ่ือส่งเสริมให้ผู้รับการบ าบัดได้แสดงออกถึง
ความสามารถของตนเอง ได้รู้สึกว่าชีวิตมีทางเลือก และได้มองเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมมากขึ้น 3) S ย่อมา
จาก Self Help (การเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเอง) เป็นกิจกรรมการฝึกทักษะที่จ าเป็น เช่น ทักษะการ
แก้ปัญหา การสื่อสาร การควบคุมอารมณ์ตนเอง การสร้างวินัยให้ตนเอง และการปฏิเสธการใช้สารเสพติด 
เพ่ือมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และไม่พ่ึงพายาเสพติด 4) T ย่อมาจาก Therapeutic Community (ชุมชน
บ าบัด) เป็นการสร้างครอบครัวจ าลองขนาดใหญ่ ให้แต่ละคนเป็นสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว มีหน้าที่
ความรับผิดชอบ และปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ภายในบ้าน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาความคิด ทัศนคติ และ
พฤติกรรม จากการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคนเป็นจ านวนมาก (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์, 2548) 
 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกำรบำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า    
มีหลากหลายทฤษฎีที่ล้วนมุ่งช่วยเหลือ และแก้ไขพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของผู้ป่วย พอสรุปได้ดังนี้  
 1. วัฏจักรแห่งการเปลี่ยนแปลง (Stages of Changes) การเปลี่ยนแปลงนิสัยหรือพฤติกรรมนั้น 
จะเป็นไปตามขั้นตอน เป็นวังวนของวัฏจักร ดังนั้นการบ าบัดรักษาช่วยเหลือตามขั้นตอนที่ผู้ป่วยติดอยู่ 
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เช่น ถ้าผู้ป่วยอยู่ในระยะเมินเฉยต่อปัญหา ผู้บ าบัดต้องช่วยให้เลื่อนไปสู่ขั้นตอนที่สูงขึ้นต่อไป คือให้เกิด
ความลังเลใจ เกิดจิตสานึกรับผิดชอบต่อสังคมและบุคคลอ่ืน ผู้ให้คาปรึกษาควรวิเคราะห์ให้ออกว่าผู้ป่วย
อยู่ในขั้นตอนไหนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และผู้บ าบัดควรมีการตอบสนองที่เหมาะสมในขั้นตอน
นั้นๆ ก็จะทาให้ผู้ป่วยขยับไปสู่ขั้นตอนถัดไปได้ จนไปสู่การมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้อย่างมั่นคงถาวร  
 2. การสร้างแรงจูงใจในการบ าบัด (Motivation enhancement Therapy) การขาดแรงจูงใจ
หรือความตั้งใจเป็นอุปสรรคอย่างยิ่งสาหรับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด การเพ่ิมแรงจูงใจ ยึดหลักส าคัญ 
5 ประการคือ DARES ให้พิจารณาถึงเป้าหมายในชีวิต และความยากลาบากที่จะบรรลุเป้าหมายนั้น 
(Develop Discrepancy) รับฟังโดยความจริงใจ ไม่ทะเลาะกับผู้ป่วย (Avoid Argument) ถ้าผู้ป่วย
ต่อต้านให้พิจารณาว่าผู้ป่วยอาจติดอยู่ขั้นตอนของวัฏจักรการเปลี่ยนแปลงในขั้นที่ต่ ากว่าผู้บ าบัดตั้งใจให้
เขาอยู่ (Roll with Resistance) แสดงความเข้าใจเห็นใจผู้ป่วยอย่างจริงใจ (Express Empathy) และ
ประการสุดท้าย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในตัวเองว่า สามารถควบคุมจิตใจและควบคุมสถานการณ์
เพ่ือไม่ใช้ยาได ้(Support Self-Efficacy)  
 3. กลุ่มทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) กลุ่มนี้เชื่อว่า ผู้ติดยาเรียนรู้การเสพยาว่าเป็น
รูปแบบการคลายทุกข์ หรือหาความสุขชนิดหนึ่ง การบ าบัดจึงเน้นให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ มีการวางแผนการ
เรียนรู้ใหม่อย่างเป็นระบบ มีการเสริมแรงเมื่อเกิดพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์ หรือการลงโทษเพ่ือหยุด
พฤติกรรมเดิม เน้นการควบคุมตนเอง เรียนรู้การสร้างเงื่อนไขใหม่ให้ชีวิต การเรียนรู้ใหม่อย่างเป็นระบบนี้
ถูกก าหนดไว้ในกิจกรรมบ้าน การจัดตารางชีวิตประจาวันในบ้าน การตั้งกฎระเบียบเพ่ือหยุดพฤติกรรม
เดิมหรือไม่พึงประสงค์ ก าหนดเครื่องมือในการควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกในบ้าน หรือแม้กระทั่งกลุ่ม
บ าบัดบางกลุ่ม เช่น กลุ่มให้คาปรึกษาเพ่ือพัฒนาตนเอง ที่เน้นการฝึกอย่างเป็นระบบ เช่น ฝึกการปฏิเสธ 
ฝึกการกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม ฝึกการจัดการกับภาวะอารมณ์ท่ีเป็นลบ  
 4. ทฤษฎีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client – centered Approach) คาร์ล โรเจอร์มีแนวคิด
พ้ืนฐานมาจากจิตวิทยากลุ่มมนุษยนิยมและปรัชญากลุ่มภวนิยม  ที่เชื่อว่ามนุษย์มีศักดิ์ศรี มีคุณค่า มี
แรงจูงใจทีจ่ะทาดีและพัฒนาตนเองไปสู่ความส าเร็จได้ตามศักยภาพแห่งตน ให้ความส าคัญกับอัตมโนทัศน์ 
อารมณ์ ความรู้สึก และสภาวะปัจจุบันของสมาชิก การนาทฤษฎีนี้มาใช้มีเป้าหมายเพ่ือเป็นการช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าใจ ยอมรับตนเองตามความเป็นจริง สามารถตัดสินใจเลือกเป้าหมายในชีวิตและรับผิดชอบต่อ
ตนเองได้ มีวุฒิภาวะและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมมากขึ้น  ทฤษฎีนี้สามารถ
ประยุกต์ใช้ได้กับทุกกิจกรรมบ าบัด เช่น การให้คาปรึกษารายบุคคล กลุ่มประคับประคอง กลุ่มพัฒนา
ตนเอง หรือแม้แต่กิจกรรมบ้าน  
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 5. กลุ่มทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive Behavioral Therapy) กลุ่มนี้เน้นการ
เปลี่ยนแปลงทางความคิด การรับรู้ ปัญญา เพ่ือที่จะทาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เหตุผลของการ
ใช้ยาเสพติดอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยเชื่อว่าผู้ติดยาเสพติดจะบิดเบือนความคิดของตัวเองอย่างเป็นระบบ  
ซึ่งได้แก่ การหาเหตุผลอ้างอิงตามใจชอบ การเลือกรับรู้ และสรุปข้อมูล การสรุปข้อมูลเกินกว่าเหตุ ซึ่ง
ต่อมาการบิดเบือนนั้นอาจเกิดขึ้นจนเป็นอัตโนมัติ ยากแก่การควบคุม เช่น การใช้ยาจะเลิกเมื่อไหร่ก็ได้ 
เลิกได้ด้วยตนเอง การปฏิเสธการรักษา การนากลุ่มทฤษฎีมาใช้ในกระบวนการการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ใช้ทั้งกระบวนการบ าบัด และการน าเทคนิคมาใช้ กระบวนการบ าบัดที่นาแนวคิดของกลุ่มทฤษฎีการปรับ
พฤติกรรมทางปัญญามาใช้คือการสร้างการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ (Participatory Learning) ให้ผู้ป่วยได้
มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ระดมสมอง ทดลองปฏิบัติ และสรุปความรู้ที่ได้จากการดาเนินกิจกรรม  
ส่วนเทคนิคในกลุ่มปรับพฤติกรรมทางปัญญา  น ามาใช้ในกลุ่มพัฒนาตนเองที่ เน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเสพติดยา เช่น กิจกรรมบ าบัดทางปัญญา (Cognitive Therapy) โดยการวิเคราะห์ข้อดี 
ข้อเสียของการเสพยา (Advantage – disadvantage Analysis) การบ าบัดแบบพิจารณาเหตุผลและ
อารม ณ์  (Rational – Emotive Therapy ห รื อ  RET) ก ารจั ด ก ารปั ญ ห า  (Problem – Solving 
Therapy) การฝึกจัดการอารมณ์และความเครียด  (Stress management Training) การฝึกควบคุม
ตนเอง (Self – Control Training) เป็นต้น  
 6. หมวดทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Analytical oriented approach) เป็นแนวคิดของซิกมันด์ฟรอยด์ 
เชื่อว่า การติดยาเกิดจากบุคลิกเดิมของบุคคลนั้นอ่อนแอ (ego weakness) ซึ่งเป็นลักษณะของการขาด
ความอดทนต่อสภาพการณ์ท่ีคับข้องใจ การบ าบัดจึงมุ่งเน้นการพัฒนาบุคลิกภาพให้เข้มแข็ง ส่งเสริมความ
เชื่อมั่นในตนเอง ให้มองตนเองเป็นคนดีคนหนึ่ง มีศักยภาพในการดารงชีวิตอยู่ด้วยตัวเอง แนวคิดนี้ถูกนา
มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มจิตบ าบัด กลุ่มศิลปะบ าบัด กลุ่มให้คาปรึกษาโดยใช้ดนตรีเป็นสื่อ  และกลุ่ม
ประคับประคอง  
 7. Satir’s brief systemic therapy แนวคิดของ Verginia Satir นั้นเน้นที่ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง การเปลี่ยนจากแง่ลบสู่แง่บวก และการเติบโตของมนุษย์ (Growth model) สามารถใช้ตัวตนของ
ตนเองในทางสร้างสรรค์และในทางบวกให้มากขึ้น และสามารถมีทางเลือกมากขึ้นสาหรับอิสรภาพและ
พลังที่ยิ่งใหญ่กว่าเดิม แนวคิดนี้ถูกนามาประยุกต์ใช้ในการประเมินสภาพปัญหาของผู้ในระยะแรกรับ การ
ให้ค าปรึกษารายบุคคล การให้ค าปรึกษาครอบครัว กลุ่มอ่านอุณหภูมิใจในสมาชิกรับโปรแกรม  
 8. แนวคิดทฤษฎีเกสตอลท์ (Gestalt Therapy) เชื่อว่า บุคคลเกิดปัญหาจากการปล่อยให้อดีต
หรืออนาคตเข้าครอบงาเพ่ือหลีกหนีจากสภาวะปัจจุบันที่ทาให้ตนเจ็บปวดและปล่อยให้ความต้องการที่
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ไม่ได้รับการตอบสนอง (Unfinished Business) มาคอยรบกวนจิตใจ ทาให้การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง
บกพร่องไป การบาบัดส่วนใหญ่จะเน้นที่การมีสติหรือให้พยายามตระหนัก (Aware) ถึงความรู้สึกของ
ตนเองที่เกิดขึ้นในขณะนั้น (Here – and - Now) และการทางานของกายกับใจที่ควบคู่กันไป มีลักษณะ
เป็นแบบ holistic Approach เพ่ือให้ผู้ป่วยหลุดจากอดีตที่ฝังใจและตัดสินใจที่จะเลือกรับรู้ในปัจจุบันตาม
สภาพที่เป็นจริง 

 

กำรดูแลผู้ติดยำเสพติดแบบองค์รวม 
 รูปแบบกำรบ ำบัดรักษำวิธี จิต สังคม บ ำบัด (MATRIX MODEL)  

การบ าบัดรักษาแบบจิตสังคมบ าบัดรักษาส าหรับผู้ติดในสถานบ าบัด (Modified Matrix 
Program) เป็นการบ าบัดที่ประยุกต์มาจาก The Matrix intensive Outpatient Program ซึ่ งเป็น
โปรแกรมที่ใช้รักษาผู้ติดยาเสพติดประเภทสารกระตุ้นประสาท เช่น ยาบ้า โคเคน เป็นการรักษาประเภท
ผู้ป่วยนอกแบบเร่งรัดโดยใช้เวลา 16 สัปดาห์ ส าหรับ Matrix Program นี้มีการพัฒนาและน ามาใช้ตั้งแต่ 
ปี 1984 โดย Matrix institute on Addiction มหาวิทยาลัย UCIA ประเทศสหรัฐอเมริกา วัตถุประสงค์
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเรียนรู้สาเหตุของการ ติดยาเสพติด การฝึกทักษะในการเลิกเสพยาและการป้องกันกร
กลับไปเสพซ้ า รวมทั้งเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตใหม่ที่ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การให้ความรู้
แก่ครอบครัวเกี่ยวกับสาเหตุการติดยาและวิธีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถเลิกยาได้อย่างถาวร โปรแกรม
ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 5 กิจกรรม มีการนัดหมายที่แน่นอนเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่ม โดยผู้ป่วยมาเข้ากลุ่มสัปดาห์ละ 3 ครั้ง และครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มด้วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ประเทศไทยน า Matrix Program มาใช้ตั้งแต่ ปี 2543 ปัจจุบันมีการปรับเนื้อหากิจกรรมให้เหาะสมกับ
สถานผู้บ าบัดและสถานบริการโดยระยะเวลาจาก 16 สัปดาห์ เป็น 12 สัปดาห์ กลุ่มบ าบัดฯสัปดาห์ละ 3 
ครั้ง อย่างต่อเนื่อง 
 องค์ประกอบส าคัญของ Modified Matrix Program ดังนี้ 1) การปรึกษารายบุคคล หรือการ
บ าบัดรายบุคคลและการบ าบัดร่วมกับครอบครัว Individual/Session เป็นการพบปะรายบุคคลระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้รักษาเพ่ือร่วมปรึกษาและวางแผนการบ าบัด การแนะน า โปรแกรมการให้ผู้ป่วยและญาติได้
พูดคุยเรื่องวิกฤตการณ์ชีวิต พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด เป็นการท า ความเข้าใจในการเข้าบ าบัดด้วย
กิจกรรมในโปรแกรม และเสริมสร้างความร่วมมือของผู้รับการบ าบัดและครอบครัว และเป็นการติดตาม
ผลการบ าบัดตลอดโปรแกรม ประกอบด้วยกิจกรรมการบ าบัดรวม 10 ครั้ง 2) กลุ่มฝึกทั กษะการเลิกยา
ระยะเริ่มต้น Early Recovery Skills Group เริ่มต้น เป็นรูปแบบการรักษาที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการ
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ฝึกฝนทักษะที่จ าเป็นในการเผชิญกับอาการต่างๆที่เกิดขึ้นในระยะแรกของอาการหยุดเสพยา และทักษะ
เพ่ือการเลิกเสพเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสารเสพติดอ่ืนๆ พร้อมทั้งแนะน า การเข้ากลุ่มช่วยเหลือกันเอง
รูปแบบต่างๆซึ่งเป็นโปรแกรมช่วยเหลือ สนับสนุนซึ่งกันและกันส าหรับผู้ที่เลิกเสพยาแล้ว เป็นกิจกรรมที่
ส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีแบบอย่างและมีก าลังใจในการเลิกเสพยาได้อย่างถาวร กิจกรรมในกลุ่มนี้มี 8 
ครั้ง 3) กลุ่มทักษะป้องกันการกลับไปติดยาเสพติดซ้ า Relapse Prevention Group เป็นหัวใจการรักษา
ของ Matrix Program เน้นให้ความรู้และฝึกทักษะที่จะป้องกันไม่ให้กลับไปติดยาซ้ า การให้ก าลังใจ
ช่วยเหลือและแบ่งปันประสบการณ์ที่ดีแก่กันกิจกรรมมีจ านวน 24 ครั้ง 4) กลุ่มครอบครัวศึกษา Family 
Education Group เป็นการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการเสพสารเสพติดกับผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อมี
ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษา การให้ข้อมูลมีหลายรูปแบบ เช่น สไลด์ วิดีโอ , อภิปรายกลุ่มย่อยโดยจัด
สัปดาห์เว้นสัปดาห์ รวม 6 ครั้ง 5) กลุ่มช่วยเหลือกันเอง Self Support Group เป็นกลุ่มที่จัดตั้งขึ้นโดยผู้
ที่เคยติดยาเสพติด และเลิกได้แล้วเพ่ือแนะน า วิธีการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นขณะเลิกยา แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ที่ดี และให้ก าลังใจแก่กันนอกจากนั้นยังเป็นการฝึกการเข้าสังคม การใช้ชีวิตหลังจบการ
บ าบัด การเข้ากลุ่มอย่างสม่ าเสมอจะได้ผลดี 6) กลุ่มสนับสนุนทางสังคม Social Support Group เป็น
กลุ่มฝึกทักษะการใช้ชีวิตในสังคมโดยสนับสนุนให้ผู้รับการบ าบัดที่อยู่ในระยะกลางของการเลิกยาเสพติด
เรียนรู้การใช้ชีวิตในสังคมแต่ละวันโดยไม่ใช้ยาเสพติดโดยมีผู้ที่จบการบ าบัดแล้วมาเข้าร่วมแบ่งปัน
ประสบการณ์ และมีนักบ าบัดเป็นผู้น า กลุ่ม ใช้เป็นกลุ่มติดตามการรักษา 
 
 รูปแบบกำรบ ำบัดฟื้นฟูสมรรถภำพแบบเข้มข้นทำงสำยใหม่ (FAST Model) 
 เป็นวิธีการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูฯที่พัฒนามาจากรูปแบบชุมชนบ าบัด โดยมุ่งเน้นให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 1) ครอบครัว (F : Family) ครอบครัวจะเข้า
มามีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มการบ าบัดรักษา การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family) มีวัตถุประสงค์เพ่ือหยุดการ
ใช้ยาเสพติดและช่วยให้ครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ได้เหมาะสม ซึ่งมีวิธีการด าเนินการตั้งแต่การเตรียม
ครอบครัว การให้ความรู้ครอบครัวในเรื่องการท าหน้าที่ของครอบครัว การให้ค าปรึกษา ครอบครัวบ าบัด
และกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว 2) กิจกรรมทางเลือก (A : Alternative Treatment Activities) 
ใช้กิจกรรมทางเลือกในการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ เหมาะสมกับผู้ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วย               
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาความสามารถเฉพาะตนของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีอาชีพที่สุจริต สังคมยอมรับ และสนับสนุนให้ผู้ป่วยแสดงออกในสิ่งที่ตนสนใจ ซึ่งมีวิธีการ
ด าเนินการตั้งแต่ส ารวจความสามารถหรือความสนใจของผู้ป่วย ไปจนถึงการจัดกิจกรรมทางเลือกตาม
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ความสนใจของผู้ป่วย 3) การช่วยตนเอง (S : Self-help) กระบวนการให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้ เพ่ือให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย อารมณ์  สังคม โดยใช้หลักการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ 
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเอง (Self-Help) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม โดยใช้หลักการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ และพัฒนาศักยภาพ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี ซึ่งมีวิธีการด าเนินการตั้งแต่การสอนทักษะการพัฒนาความฉลาด
ทางอารมณ์ รวมไปถึงการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 4) ชุมชนบ าบัด (TC : Therapeutic 
Community) มีแนวทางในการด าเนินชีวิตที่มีคุณค่าทางสังคมโดยใช้กระบวนการชุมชนบ าบัด เพื่อให้เกิด
การเรียนรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย กลุ่มบ าบัด (Group Therapy) ได้แก่ กลุ่ม
ประชุมเช้า กลุ่มประชุมเจ้าหน้าที่ กลุ่มซักประวัติ กลุ่มสัมมนา กลุ่มจิตบ าบัด กลุ่มปรับความเข้าใจ กลุ่ม
นันทนาการ กลุ่มสุขศึกษา กลุ่มทัศนศึกษา กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนและกลุ่มออกก าลังกาย  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ กล้าแสดงออก มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดการยอมรับตนเองและรับฟังความ
คิดเห็นของผู้ อ่ืน งานบ าบัด (Work Therapy) ได้แก่งานเกษตร งานเบเกอรี่ งานอาชีวบ าบัด งาน
หัตถกรรมและตัดเย็บเสื้อผ้า เป็นต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบ ฝึกให้ท างาน
ร่วมกับผู้อ่ืนได้ท้ังงานที่ชอบและงานที่ไม่ชอบ 
 
 รูปแบบกำรบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดรุนแรง (HEART MODEL)  
 เป็นโปรแกรมการบ าบัดรักษาฯผู้ติดยาเสพติดรุนแรง(Hardcore) เน้นเรื่องครอบครัว การให้
ความรู้และการศึกษา การท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย การพิจารณา
ความเป็นจริง และแนวทางในการด าเนินชีวิตที่มีคุณค่าโดยกระบวนการชุมชนบ าบัด ระยะเวลาในการ
บ าบัด 1 ปี โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้  

 ครอบครัว (H : Home) ประกอบด้วย การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บ าบัดฯการให้ค าปรึกษาครอบครัว และให้ญาติมีส่วนร่วมในการออกแบบ
กิจกรรม / ความคิดเห็นในการวางแผนการบ าบัด 

 การให้การศึกษา (E : Education) ประกอบด้วย การให้ความรู้ที่ถูกต้องกับ
ผู้ป่วยเรื่องยาเสพติดในระดับเกิดการตระหนักรู้ การให้ความรู้เรื่อง งานบ าบัดฯ 
และการฝึกอาชีพ 
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 การท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย  (A: 
Activity Promotion)เป็นการใช้การกิจกรรมในการบ าบัดเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วย 

 การพิจารณาความเป็นจริง(R : Reality) เป็นแนวคิดพิจารณาความเป็นจริงเน้น
ที่พฤติกรรมปัจจุบันของผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายที่จะช่วยให้บุคคลได้รู้จักตนเอง 
กล้าเผชิญกับความเป็นจริง และตอบสนองความต้องการของตนในโลกของ
ความเป็นจริงโดยไม่กระทบกรเทือนสิทธิของตนเองและผู้อื่น 

 ชุมชนบ าบัด(TC: Therapeutic Community)มีแนวทางในการด าเนินชีวิตที่มี
คุณค่าทางสังคมโดยใช้กระบวนการชุมชนบ าบัด 

  ระยะเวลาในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ  
   ระยะที่ 1 เดือนที่ 1-3 เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้และยอมรับว่าตนเองติดยาเสพ
ติดและต้องรับการบ าบัดสามารถปรับตัวให้เข้ากับรูปแบบการบ าบัด และญาติให้ความร่วมมือในการ
บ าบัดรักษา 
   ระยะที่  2 เดือนที่  4-6 เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักรู้ในการเลิกยา 
สามารถวางแผนการพัฒนาตนเอง และเกิดความภาคภูมิใจในความสามารถ ผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับ
ซึ่งกันและกัน 
   ระยะที่ 3 เดือนที่ 7-9 เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างมีระบบ มี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีและท างานกับผู้อ่ืน และสามารถวางแผนการด าเนินชีวิตร่วมกับรอบครัวได้  
   ระยะที่ 4 เดือนที่ 10-12 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตได้
อย่างปกติสุขและสร้างเครือข่ายในการจัดการกับปัญหาได้ 

กำรปรึกษำเชิงจิตวิทยำ 
 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาหรือการให้บริการปรึกษา หมายถึง กระบวนการของสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ให้บริการปรึกษาซึ่งเป็นนักวิชาชีพที่ได้รับการฝึกอบรม กับผู้รับบริการซึ่งต้องการความช่วยเหลือเพ่ือให้
ผู้รับบริการเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน และเข้าใจสิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้น ได้ปรับปรุงทักษะในการตัดสินใจและ
ทักษะในการแก้ปัญหา ตลอดจนปรับปรุงความสามารถในการที่จะท าให้ตนเองพัฒนาขึ้น (วัชรี ทรัพย์มี, 
2549) 
 ประเภทของกำรให้ค ำปรึกษำ 
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 การให้ค าปรึกษาสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทดังนี้ 1) การให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล 
(Individual Counseling) การให้ค าปรึกษาประเภทนี้เป็นแบบที่ได้รับความนิยม  และถูกน ามาใช้ใน
หน่วยงานต่าง ๆ การให้ค าปรึกษาจะเป็นการพบกันระหว่างผู้ให้ค าปรึกษา 1 คน  กับผู้ขอค าปรึกษา      
1 คน โดยร่วมมือกัน  การให้ค าปรึกษาแบบนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะช่วยให้ผู้ขอรับค าปรึกษาให้สามารถ เข้าใจ
ตนเอง  เข้าใจปัญหา และสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง หรือเพ่ือให้สมาชิกในองค์การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานให้สูงขึ้น  ท าให้คนในองค์การได้ตระหนักถึงความรู้สึกเกี่ยวกับปฏิกิริยาและ
การแสดงออก ของอารมณ์ของตนและผู้อ่ืน  เข้าใจความส าคัญของทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจ 
พฤติกรรมต่าง ๆของบุคคล เข้าใจความส าคัญของการเสริมแรงและการต่อต้านการเปลี่ยนแปลงคน
สามารถก าหนดเป้าหมายและการประพฤติปฏิบัติของตนเองได้ 2) การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม (Group 
Counseling) การให้ค าปรึกษาประเภทนี้  หรืออาจเรียกว่าการให้ค าปรึกษาเชิงกระบวนการเป็น
กระบวนการที่บุคคลที่มีความต้องการหรือปัญหาที่คล้ายกันหรือตรงกัน ต้องการปรับปรุงตนเองในเรื่องใด
เรื่องหนึ่งหรือต้องการจะแก้ไขปัญหาใดปัญหา หนึ่งร่วมกัน  มารวมกันเป็นกลุ่มเพ่ือปรึกษาหารือซึ่งกัน
และกันโดยมีผู้ให้ค าปรึกษาเป็นผู้ ช่วยเหลือกลุ่ม  สมาชิกในกลุ่มประมาณ  7 - 9  คน  ต่อผู้ให้ค าปรึกษา 
1 คนสมาชิกในกลุ่มเป็นผู้พิจารณาก าหนดปัญหา แสดงออกเกี่ยวกับความรู้สึกและความคิดเห็นของแต่ละ
คนเป็นการได้ระบายความ รู้สึกและความคิดเห็นของแต่ละคน เป็นการได้ระบายความรู้สึกขัดแย้งในจิตใจ
ได้ส ารวจตนเอง ได้ฝึกการยอมรับตนเอง กล้าที่จะเผชิญปัญหาและได้ใช้ความคิดในการแก้ปัญหา  หรือ
ปรับปรุงตนเองกับทั้งที่ได้รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน  และได้ตระหนักว่าผู้อ่ืนก็มีความขัดแย้งหรือความ
คิดเห็นเช่นเดียวกับตนไม่ ใช่เขาคนเดียวที่มีปัญหาและอย่างน้อยยังมีอีกคนหนึ่งคือ ผู้ให้ค าปรึกษาที่
ยอมรับและเข้าใจเขา  ผู้ให้ค าปรึกษาจะให้ข้อพิจารณา  ให้ค าแนะน าว่าเพ่ือให้กลุ่มเข้าใจปัญหาที่เป็นอยู่ 
ช่วยกันคิดหรือปรึกษาหารือในทางเลือกแนวทางแก้ไขปัญหา แต่กลุ่มต้องตัดสินในเลือกทางเลือกในการ
แก้ปัญหาเอง  วิธีการให้ค าปรึกษาแบบนี้สมาชิกของกลุ่มจะร่วมกันคิด   แลกเปลี่ยนข้อมูล เพ่ือให้เกิด
ความคิดเห็นต่างกัน และการกระท าต่างกัน  ท าให้การปฏิบัติงานโดยร่วมมือกัน การท างานก็มี
ประสิทธิภาพ  และอีกประการหนึ่งการใช้วิธีนี้จะเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มแต่ละคน เปิดโอกาส
ให้สมาชิกในกลุ่มแต่ละคนได้เสนอแนะความคิดเห็นต่าง ๆ ซึ่งท าให้เขาเกิดความภาคภูมิใจว่าตนเอง
สามารถให้ข้อคิดเห็นอันจะเป็น ประโยชน์แก่กลุ่มได้ ตัวอย่างของการให้ค าปรึกษาเป็นกลุ่ม เช่น การให้
ค าปรึกษาเป็นกลุ่มแก่คนงานที่มีปัญหาเกี่ยวกับนโยบายใหม่หรือมีความ  ต้องการที่จะปรับปรุงวิธีการ
ท างาน เป็นต้น 
 หลักกำรส ำคัญของกำรให้ค ำปรึกษำ 
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 การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการที่ผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษาจะต้องมีการท าความเข้าใจ 
และตกลงร่วมกันถึงขอบเขตและพฤติกรรมการสนทนาร่วมกันและความร่วมมือกันเพ่ือเป้าหมายที่ผู้รับ
การปรึกษาพึงประสงค์ ทั้งนี้ต้องอาศัยหลักการส าคัญ 3 ประการ ดังต่อไปนี้ 1) ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องเป็น
ผู้ที่มีความซื่อสัตย์ต่อผู้มาขอรับค าปรึกษาและมีความสนใจผู้มาขอรับค าปรึกษาด้วยความจริงใจ และ
ยอมรับผู้มาขอรับค าปรึกษาตามที่เขาเป็นอยู่ขณะนั้น 2) ผู้มาขอรับค าปรึกษาจะต้องสามารถไว้วางใจตัว
ผู้ให้ค าปรึกษาได้ ผู้มาขอรับค าปรึกษาจะต้องมีความรู้สึกไว้วางใจตัวผู้ให้ค าปรึกษา ซึ่งลักษณะเช่นนี้
เรียกว่า การรักษาความลับของผู้ให้ค าปรึกษา ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญเพราะจะท าให้ผู้มาขอรับค าปรึกษากล้าพูด
กล้าแสดงออก 3) ในกระบวนการให้ค าปรึกษานั้น จะต้องมีข้อจ ากัดบางประการ เช่น ข้อจ ากัดเกี่ยวกับ
เวลาจะต้องมีการตกลงเกี่ยวกับเวลาที่ใช้ในการให้ค าปรึกษาแต่ละครั้ง การให้ค าปรึกษาจะต้องเกิดจาก
การนัดหมาย การให้ความช่วยเหลือจะต้องอยู่ในขอบเขตจ ากัดของการสนทนากันเท่านั้น  และ
สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ให้ค าปรึกษา กับผู้มาขอรับค าปรึกษา จะต้องอยู่ในขอบเขตจ ากัดในฐานะ
ผู้ให้ความช่วยเหลือกับผู้มาขอรับความช่วยเหลือเท่านั้น  
 คุณสมบัติท่ีจ ำเป็นของผู้ให้ค ำปรึกษำ 
 การให้ค าปรึกษาจะประสบความส าเร็จและได้ผลดีมากน้อยเพียงใด ผู้ให้ค าปรึกษาควรจะได้มี
การฝึกฝนตนเองเพ่ือให้มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) การยอมรับ (Acceptance)  หมายถึง ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้อง
ให้การยอมรับแก่ผู้มาขอรับค าปรึกษาด้วยความจริงใจและโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น ด้วยความรู้สึกที่
อบอุ่นและปรารถนาดีอย่างแท้จริง ด้วยความตระหนักว่าผู้มาขอรับค าปรึกษามีความแตกต่างจากบุคคล
อ่ืนๆ ทุกกรณีและยินดีที่จะให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาได้พูดและแสดงออกตามความรู้สึกนึกคิดของตน และ
ด้วยความรู้สึกอบอุ่นที่ไม่รู้สึกเป็นเจ้าของ 2) การเข้าใจและเห็นใจ (Understanding and Empathy) 
หมายถึง การที่ผู้ให้ค าปรึกษา สามารถเข้าใจถึงเรื่องราวและความยุ่งยากต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวผู้มาขอรับ
ค าปรึกษาและมีความเห็นอกเห็นใจอย่างแท้จริง ไม่ใช่เป็นการเสแสร้ง ท าเป็นสนใจ นั่นคือจะต้องมีความ
เข้าใจด้วยความรู้สึกและสมอง หรือด้วยหัวใจและปัญญา 3) ความจริงใจ (Sincerity)  หมายถึง การที่ผู้ให้
ค าปรึกษามีความจริงใจในการแสดงออก และในการให้ความช่วยเหลือ มีความซื่อสัตย์ต่อตนเองและต่อผู้
มาขอรับค าปรึกษา ความจริงใจและเปิดเผยของผู้ให้ค าปรึกษาจะช่วยให้การให้ค าปรึกษาประสบ
ความส าเร็จ 4) ความไว้วางใจได้ (Confidentiality)  หมายถึงการที่ผู้ให้ค าปรึกษาจะไม่น าเรื่องราวต่างๆ 
ที่ตนได้ทราบจากผู้มาขอรับค าปรึกษาไปเปิดเผยให้ผู้อ่ืนทราบไม่ว่าในกรณีใดๆ 5) ความสามารถและ
ประสิทธิภาพ (Competence) หมายความว่าผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ มีประสบการณ์ 
มีความช านาญ มีบุคลิกภาพและคุณสมบัติที่เหมาะสมและได้รับการฝึกฝนอบรมมาเป็นอย่างดี 6) มีภาวะ
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ทางอารมณ์ (Emotional Maturity) หมายความว่า ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องเป็นผู้ที่มีอารมณ์ดี มั่นคง ไม่
อ่อนไหวง่าย มีความอดทน อดกลั้นต่ออุปสรรคต่างๆ ที่จะเกิดจากการให้ค าปรึกษา 7) มีความเข้าใจและ
ตระหนักในเรื่องความแตกต่างระหว่างบุคคล ( Individual Differences) หมายความว่าผู้ให้ค าปรึกษา
จะต้องเข้าใจและตระหนักดีว่า บุคคลแต่ละคนย่อมมีความแตกต่างจากบุคคลอ่ืนๆ ดังนั้นในการให้
ค าปรึกษา ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องพยายามท าความเข้าใจผู้มาขอรับค าปรึกษาให้ถูกต้อง เพ่ือน าไปสู่การให้
ค าปรึกษาที่ ได้ผลดี  8) ความรับผิดชอบต่อตนเอง (Responsibility of Self) หมายถึง การที่ผู้ ให้
ค าปรึกษาจะไม่กระท าการใดๆ ที่จะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียซื่อเสียงของตน เช่น ไม่ให้การให้ค าปรึกษา
โดยขาดความรับผิดชอบ 9) ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ (Responsibility to the Profession) หมายถึง 
การที่ผู้ให้ค าปรึกษาจะไม่วิพากษ์วิจารณ์การกระท าของผู้ร่วมงานและจะไม่โยนความผิดไปให้ผู้อ่ืน เป็นต้น 
 
 กระบวนกำรให้ค ำปรึกษำ  
 ผู้ที่ต้องการขอรับค าปรึกษา สามารถเข้ารับการปรึกษากับผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ หรือเป็นที่
ไว้วางใจ เพื่อขอรับค าปรึกษาได้ทันที โดยในการรับการปรึกษาโดยทั่วไป มักมีกระบวนการ ดังนี้  

1. การสร้างสัมพันธภาพ และตกลงการบริการ 

 สัมพันธภาพในการปรึกษา เป็นหัวใจส าคัญที่จะท าให้กระบวนการปรึกษานั้นประสบ
ผลส าเร็จหรือไม่ ทั้งผู้รับการปรึกษาและผู้ให้การปรึกษาต้องมีความไว้วางใจและยอมรับซึ่ง
กันและกัน โดยผู้รับการปรึกษาไว้วางใจ ให้ข้อมูลที่เป็นความจริง ส่วนผู้ให้การปรึกษาต้องมี
จรรยาบรรณในการรักษาความลับ สร้างความสัมพันธ์ในเชิงวิชาชีพ (Professional 
Relationship) และค านึงถึงประโยชน์อันจะเกิดแก่ผู้รับค าปรึกษาเป็นอันดับแรก 
 การตกลงบริการเป็นการสร้างความเข้าใจแก่ผู้รับการปรึกษา เพ่ือให้ทราบถึงแนวทาง 
วัตถุประสงค์ ขอบเขตในการปรึกษา และบทบาทของผู้รับค าปรึกษาในการมีส่วนร่วม เพื่อให้
การช่วยเหลือสัมฤทธิ์ผล รวมทั้งระยะเวลา และเงื่อนไขในการยุติการปรึกษา   

2. การส ารวจปัญหา 

 เพ่ือแก้ไขปัญหาได้ ผู้รับการปรึกษาต้องเข้าใจสิ่งที่เป็นปัญหาอยู่เสียก่อน บางครั้งผู้รับ
ค าปรึกษาอาจมีความสับสนซึ่งเกิดจากอารมณ์และความรู้สึกในขณะนั้น ท าให้ไม่สามารถ
มองเห็นสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง ซึ่งผู้ให้การปรึกษาจะท าหน้าที่เป็นเหมือนผู้ช่วย โดยใช้
ทักษะทางด้านจิตวิทยา ท าให้ผู้รับการปรึกษาได้ทบทวน ที่มาและสาเหตุของปัญหาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องต่าง ๆ  รวมถึงผลกระทบที่มีต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาเอง   
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3. การท าความเข้าใจปัญหา  

 ในกระบวนการส ารวจปัญหาในเบื้องต้นนั้น จะท าให้ได้ข้อมูลส าคัญถึงประเด็นที่เป็น
ปัญหา การสร้างความเข้าใจปัญหาจะเป็นการน าข้อมูลต่าง ๆ มาประมวลและเชื่อมโยงเข้า
ด้วยกัน ท าให้ผู้เข้ารับค าปรึกษามองเห็นสาเหตุปัญหา ความต้องการของตนเองในการแก้ไข
ปัญหา และเป้าหมาย เพ่ือวางแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป  

4. การวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหา 

 เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นปัญหามากพอสมควรแล้ว ล าดับต่อไปคือการตั้งเป้าหมาย 
โดยท าร่วมกันระหว่างผู้รับการปรึกษาและผู้ให้ค าปรึกษา ซึ่งผู้รับการปรึกษาต้องมีแรงจูงใจ
และความพยายามในการแก้ปัญหาโดยใช้ศักยภาพของตนเอง  

5. การยุติการปรึกษา 

 การยุติการปรึกษามักจะท าเมื่อการปรึกษานั้นประสบผลส าเร็จ คือผู้รับการปรึกษามี
ความเข้าใจ สามารถจัดการ หรือพบแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับข้อตกลงใน
เบื้องต้น การก าหนดระยะเวลา หรือเงื่อนไขอ่ืน เช่น การขาดความร่วมมือจากผู้รับการ
ปรึกษา ไม่มาตามเวลานัดหมาย ภาวะพ่ึงพิงของผู้รับการปรึกษามากเกินไป หรืออาจเกิน
ความสามารถที่จะให้ค าปรึกษาด้านจิตใจเพียงอย่างเดียว การส่งต่อเพ่ือประโยชน์ของผู้รับ
การปรึกษาเอง โดยในขั้นตอนสุดท้าย จะมีการสรุปประเด็นการปรึกษาที่ผ่านมา ซึ่งผู้รับการ
ปรึกษาควรเป็นผู้สรุปเอง โดยเน้นความเข้าใจทั้งในตนเองและต่อปัญหา เพ่ือให้เห็นถึงแนว
ปฏิบัติ และสร้างความม่ันใจในตัวผู้รับการปรึกษาเองให้สามารถน าไปปฏิบัติต่อเนื่องได้จริง 

 

งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
  
 ปราณีพร บุญเรือง และคณะ (2552) ได้ท าการวิจัยการพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดที่มีภาวะเสพติดรุนแรง (Rehabilitation Model Development for Hardcore Drug 
Addicts) การศึกษานี้ได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนา
โปรแกรมบาบัดผู้ติดยาเสพติดที่มีภาวะเสพติดรุนแรง โดยมีขั้นตอนการศึกษา 4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 
การศึกษาสภาพปัญหาการบาบัดที่มีแต่เดิมและปัญหาของผู้ป่วยที่มีภาวะเสพติดรุนแรง ขั้นตอนที่ 2 การ
วางแผนพัฒนากิจกรรมบาบัด ขั้นตอนที่ 3 การดาเนินการให้กิจกรรมบาบัดตามแผนที่วางไว้ และขั้นตอน
ที่ 4 การสรุปสะท้อนบทเรียน และการประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือเชิง
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เนื้อหา ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง การสนทนากลุ่ม การจดบันทึกข้อมูล เครื่องมือเชิงปริมาณ 
แบบวัด SCL – 90 แบบวัดคุณค่าในตนเอง แบบประเมินการยอมรับตนเองและผู้อื่น แบบประเมินการทา
หน้าที่ของครอบครัว (CFI) การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า 
โดยตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลจากคนหลายๆ กลุ่ม การระดมสมองเพ่ือหาวิธีการแก้ปัญหาใช้การ
ประชุมกลุ่ม การประเมินผลการปฏิบัติการ ใช้การประเมินโดยการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้ป่วยที่
ได้รับการกิจกรรมบาบัดที่พัฒนาขึ้น ผู้บาบัดที่เกี่ยวข้อง ถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งด้านพฤติกรรม
การดาเนินชีวิตและการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
เสพติดรุนแรงที่ได้รับกิจกรรมบาบัด โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ทดสอบความแตกต่างของคะแนน
คุณค่าในตนเอง ก่อนและหลังการได้รับกิจกรรมบาบัดที่พัฒนาขั้นด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
test ผลการศึกษาพบว่า  
 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหา ผู้ติดยาเสพติดที่มีภาวะเสพติดรุนแรง มักมีปัญหาความเสี่ยง
ด้านอาชีพ เช่น ค้ายาเพ่ือเสพ หรือมีอาชีพที่เสี่ยงต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า และขาดแหล่งสนับสนุน
ทางสังคม นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้ที่เสพติดเรื้อรังที่มีความยากลาบากในการเลิกยาเสพติด  มีปัจจัย
ทางด้านจิตที่ส าคัญ มักจะมีปัญหาการขาดการควบคุมตนเอง ขาดความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน 
ขาดความตระหนักรู้ในตนเอง ขาดเป้าหมายในชีวิต ขาดพลังในการปรับเปลี่ยนตนเอง ทั้งนี้ด้วยปัจจัยทั้ง
ภายในตนและนอกภายนอกที่รุมเร้า การอยู่ในสังคมที่สุ่มเสี่ยงทั้งครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน  
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนา คณะผู้วิจัยดาเนินการสร้างแบบคัดกรองเพ่ือให้สามารถคัด
กรองผู้ป่วยที่มีภาวะเสพติดรุนแรงให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน พัฒนาผู้วิจัยและผู้บาบัดอ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยใช้
กระบวนการสร้างองค์ความรู้ร่วมกันในการบาบัดผู้ป่วยที่มีภาวะเสพติดรุนแรงที่ต้องใช้เทคนิคและ
กระบวนการบาบัดขั้นสูง และสร้างโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่มีภาวะเสพติดรุนแรง
โดยมีกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดังนี้ 1) การคัดกรองผู้ป่วย ได้ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด
รุนแรงจ านวน 11 คน 2) บ าบัดผู้ป่วยที่มีภาวะเสพติดรุนแรงที่คัดกรองได้ โดยผู้ป่วยทั้ง 11 คนได้รับ
กิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้น 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ พบว่า 1) การประเมินคุณค่าในตนเองภายหลังได้รับกิจกรรมบา
บัดสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับกิจกรรมบาบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) การประเมินการยอมรับ
ตนเองและผู้อ่ืนพบว่า ผู้ป่วยมีแนวโน้มของการยอมรับตนเองและผู้อ่ืน อยู่ในเกณฑ์ ตัวฉันดี คนอ่ืนก็ดี
ทั้งหมด 3) แนวโน้มของปัญหาสุขภาพจิตในด้านต่างๆ จากแบบวัด SCL – 90 มีแนวโน้มลดลง  
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 ระยะที่ 4 การสะท้อนบทเรียน พบว่า การแบ่งกลุ่มผู้เสพยาเสพติด ออกเป็นกลุ่มผู้เสพ ผู้เสพติด 
และ ผู้เสพติดรุนแรง มีผลดีในแง่ของการพัฒนาเครื่องมือที่จะให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ และ
ง่ายต่อการจัดกิจกรรมบ าบัดให้สอดคล้องต่อสภาพปัญหาของผู้ป่วย ขณะเดียวกัน หากการคัดกรองที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ จะทาให้ผู้ที่มีปัญหาซ่อนเร้นอยู่ที่ไม่สามารถประเมินได้ในทันที จะทาให้ผู้ป่วยได้รับการ
ช่วยเหลือไม่เหมาะกับสภาพปัญหาที่เป็นอยู่ และมีโอกาสที่จะกลับไปเสพติดซ้ าได้  
 
 สีอรุณ แหลมภู่ (2554) ได้ท าการวิจัยผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อแรงจูงใจและ
การเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ติดสารเสพติดในสถานบ าบัดยาเสพติดแห่งหนึ่ง  ในจังหวัดปทุมธานี 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อแรงจูงใจและการเข้ารับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ติดสารเสพติด ในสถานบ าบัดยาเสพติดแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี โดยศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่าง 80 ราย ที่ได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 ราย กลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามปกติของการบ าบัดด้วยยาของสถานบ าบัดยาเสพติดแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานีขณะที่กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในเพ่ือการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่วมกับการดูแล
ตามปกติเป็นระยะเวลาประมาณ  3 สัปดาห์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดแรงจูงใจภายในต่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและนับจ านวนผู้ที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi – square test) และ สถิติท ี(Independent t-test) 
 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้ง สองกลุ่มมีคะแนนแรงจูงใจภายในต่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดับปานกลาง ภายหลังการทดลองทั้ง สองกลุ่มมีคะแนนแรงจูงใจภายในฯสูงขึ้น 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม และเมื่อทดสอบผลต่างคะแนนเฉลี่ย ของแรงจูงใจภายในฯ
ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างของคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.14, p< .05) นอกจากนี้ กลุ่มทดลองยังตัดสินใจเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2=3.66, p= .05) ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในฯท าให้ผู้ติดสารเสพติดมีแรงจูงใจภายในและเข้ารับการฟ้ื นฟู
สมรรถภาพได้มากขึ้น ในการทดสอบเบื้องต้นและมีความเป็นไปได้ในการขยายผลการทดสอบในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่เพิ่มข้ึนต่อไป 
 
 อิทธิศักดิ์ พลงาม และคณะ (2553) ได้ท าการวิจัยประเมินผลการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด (Evaluation Research of Rehabilitation Model 
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Development for Compulsory Drug Addict) การวิ จั ย ใน ครั้ งนี้ เป็ น ก ารวิ จั ย เชิ งป ริ ม าณ  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดแบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด  ตาม
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 แล การกลับไปเสพซ้ า ในศูนย์บาบัดรักษายา
เสพติดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยยาเสพติดประเภทยาบ้าที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด แบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด ตามระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ที่ศูนย์
บ าบัดรักษายาเสพติดขอนแก่นในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2548 ถึง 30 กันยายน 2550 จานวน 302 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกและปัจจัย
ภายในที่เกี่ยวข้องกับการกลับไปเสพซ้ า โดยใช้สถิตLิogistic Regression Analysis  
 ผลการวิจัย พบว่า ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ หลังการฟ้ืนฟูครบ 120 วัน ของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพฯ ส่วนใหญ่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ พรบ.ฟ้ืนฟูฯ ร้อยละ 81.1 และเมื่อติดตามผู้เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูฯ ไปจนครบ 1 ปี พบว่า เลิกเสพได้ ร้อยละ 31.8 ติดตามไม่ได้ ร้อยละ 63.6 เสพซ้ าร้อยละ 2.3 ถูก
จับกุม ร้อยละ 2.3 และจากการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ ,การกลับไปเสพซ้ า พบว่า 
ปัจจัยที่เป็นตัวแปรร่วมกันทานายพฤติกรรมการไม่กลับไปเสพซ้ าของผู้เข้ารับการบาบัดฟ้ืนฟูฯ ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ได้แก่ มารดาไม่เสียชีวิต ไม่เคยถูกจับในคดีเสพยาเสพติดให้โทษ คดีค้ายา
เสพติด คดีการพนัน ไม่เคยใช้ยาเสพติดร่วมกับยาเสพติดชนิดอื่น และไม่เคยเสพกัญชา โดยร่วมกันทานาย
ได้ 24% และจากการประเมินผลการบ าบัดรักษาในการวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบว่า ผู้ป่วยเสพติดยาบ้าที่เข้า
รับการฟ้ืนฟูฯด้วยรูปแบบควบคุมตัวไม่เข้มงวดตาม พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถผู้ติดยาเสพติดปี พ.ศ. 2545 ของ
ศูนย์บาบัดรักษายาเสพติดขอนแก่นมีผลสัมฤทธิ์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ดี  
 
 นายรอซิดี ศรีรัตน์ (2554) ได้ท าการวิจัยประสิทธิภาพการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดระบบสมัคร
ใจและระบบบังคับบ าบัดรักษาในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดปัตตานี  (The efficiency of drug 
Addiction treatment by volunteer system and law inforcement system in Pattani drug 
dependence treatment center) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเสพ
ติด ความคิดเห็นต่อการใช้ยาเสพติดและกระบวนการบ าบัดของผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจและ
ระบบบังคับบ าบัดในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดปัตตานี  ตลอดจนเพ่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อ
กระบวนการบ าบัดของผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดปัตตานี  จ าแนกตามประเภทการ
บ าบัดรักษาและอายุ รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดกับทัศนคติต่อ
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กระบวนการบ าบัดของผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในศูนย์บ าบัดยาเสพติดปัตตานี  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดระบบสมัครใจและระบบบังคับบ าบัดรักษาในศูนย์
บ าบัดรักษายาเสพติดปัตตานี จ านวน 100 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย  เป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด  ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดและ
ทัศนคติต่อกระบวนการบ าบัด  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  ค่าเฉลี่ย ( X  ) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) การทดสอบค่าที (t– test) การทดสอบค่าเอฟ ( F- test ) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient)  
 ผลการวิจัยพบว่า  ผู้เสพผู้ติดยาเสพติดใช้ยาเสพติดหลักเป็นประจ า คือ ยาบ้า   รองลงมา กัญชา 
และเฮโรอีน ตามล าดับ ส่วนยาเสพติดรองที่ใช้ คือ ยาไอซ์และกระท่อม รองลงมาเป็นยาบ้าและกัญชา 
ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการใช้ยาเสพติดโดยการสูบ/สูดควัน  ส าหรับสาเหตุของการใช้ยาครั้งแรก พบว่า ส่วน
ใหญ่อยากลอง รองลงมา เพ่ือนชักชวนและคลายเครียด/แก้ปัญหาชีวิต  ตามล าดับ โดยผู้เสพผู้ติดยาเสพ
ติดมีระยะเวลาใช้ยาเสพติดหลักนานเฉลี่ยประมาณ 5-10 ปี และปริมาณการใช้ยาเสพติด ประมาณ 5 
เม็ด หรือ 100 บาท / วัน ส่วนผลกระทบต่อตนเอง พบว่า ท าให้ร่างกายทรุดโทรม รองลงมา ท าให้
ทรัพย์สินเสียหาย และท าให้สุขภาพจิตแย่  
 ส าหรับระดับความคิดเห็นต่อการใช้ยาเสพติดของผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจและระบบ
บังคับบ าบัดในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดปัตตานี โดยภาพรวมและรายข้ออยู่ในระดับปานกลาง   ส่วน
ความคิดเห็นต่อกระบวนการบ าบัดของผู้เสพผู้ติดยาเสพติด โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลางยกเว้นด้านระยะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก   
 ผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ าบัดในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดปัตตานี 
มีความคิดเห็นต่อกระบวนการบ าบัด ในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อกระบวนการบ าบัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  ยกเว้น ด้านระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีความคิดเห็นที่ไม่แตกต่างกัน ส่วนผู้เสพผู้ติดยา
เสพติดที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อกระบวนการบ าบัด ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ด้านระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีความคิดเห็นแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  .05 โดย
ที่ผู้เสพผู้ติดยาเสพติดที่มีอายุมากกว่า 40 ปี มีความคิดเห็นต่อกระบวนบ าบัดแตกต่างกับผู้เสพผู้ติดยาเสพ
ติดที่มีอายุ 15-20 ปี , 21-30 ปี และ 31-40 ปี ส าหรับทัศนคติของการใช้ยาเสพติดกับทัศนคติต่อ
กระบวนการบ าบัดของผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในศูนย์บ าบัดยาเสพติดปัตตานี โดยภาพรวมไม่มีความสัมพันธ์
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กัน ( ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .124)  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทัศนคติของการใช้ยาของผู้
เสพผู้ติดยาเสพติดมีวามสัมพันธ์กับทัศนคติต่อกระบวนการบ าบัดด้านระยะการบ าบัดด้วยยา ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .01 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยใช้การดูแลแบบองค์รวมของสมาชิกใน
ครอบครัวในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้งอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) 
พัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมของสมาชิกในครอบครัวเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพจิต กาย 
อารมณ์ สังคม ของผู้ติดยาเสพติดที่ได้กลับคืนสู่ครอบครัวจากส านักคุมประพฤติ  2) เพ่ือศึกษาผลของ
นวัตกรรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมของสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อสภาวะจิตกาย อารมณ์และ
สังคมของผู้ติดยาเสพติด 3) เพ่ือศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว ชุมชน องค์การบริหาร
ต าบลนาวุ้งที่มีต่อการฟ้ืนฟูสภาวะจิตกาย อารมณ์และสังคม วิธีการด าเนินการวิจัยประกอบไปด้วย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
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ประชำกร 
ได้แก่ ผู้ติดยาเสพติด สมาชิกในครอบครัว และองค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง อ าเภอเมือง  
 จังหวัดเพชรบุรี 
กลุ่มตัวอย่ำง  
1. กลุ่มตัวอย่างเพ่ือพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม 
 ได้แก่ ผู้ติดยาเสพติด สมาชิกในครอบครัว และผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้องโดยการสุ่มแบบ 
 เจาะจง (Purposive sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน  
2. กลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาผลของนวัตกรรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม 
 ได้แก่ ผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกในครอบครัว โดยการสุ่มแบบ 
 เจาะจง (Purposive sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
3. กลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว องค์การบริหารต าบลนาวุ้ง 
 ได้แก่ ผู้ติดยาเสพติดและผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยการสุ่มแบบ 
 เจาะจง (Purposive sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
 1. แบบประเมินกำรยอมรับ / กำรรู้จักตนเองและผู้อ่ืน  
 ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืน ของสุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ (อ้าง
ใน ปราณีพร บุญเรือง และคณะ, 2552) ในงานวิจัยการพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดที่มีภาวะเสพติดรุนแรง Rehabilitation Model Development for Hardcore Drug Addicts ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .86  

   ลักษณะของแบบประเมิน 
          แบบประเมินการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนนี้ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 28 

ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ จิตใจ ร่างกาย อารมณ์ และสังคม ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ไมจ่ริงเลยถึงจริงเสมอ    

   ระยะเวลาการท าแบบประเมิน 
           ระยะเวลาที่ใช้ในการท าแบบประเมินการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืน 10-20 นาที  
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   ข้อค าถามในแบบประเมิน 
          ข้อค าถามในแต่ละด้านของแบบประเมินการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืน มีดังนี้ 

 ด้านจิตใจ  มี 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 5, 9, 11, 17, 26 และ 27 
 ด้านร่างกาย  มี 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 6, 7, 14, 15, 22 และ 24 
 ด้านอารมณ์  มี 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 8, 12, 16, 18, 19, 20 และ 23 

   ด้านสังคม  มี 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 4, 10, 13, 21, 25 และ 28 
  
 2. โปรแกรมกำรดูแลผู้ติดยำเสพติดแบบองค์รวม 

ผู้วิจัยได้ส ารวจข้อมูลเพ่ือน าไปใช้พัฒนารูปแบบโดยการประเมินสถานการณ์ปัญหาความต้องการ
ของผู้ติดยาเสพติดโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามกับผู้ติดยา
เสพติดรวมทั้งการประเมินบทบาทหน้าที่และศักยภาพในการดูแลผู้ติดยาเสพติดเก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับองค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง สถานบริการสุขภาพ องค์กรชุมชน ครอบครัวและคน
ในชุมชนจ านวน 30 คน เพ่ือน าไปใช้ในการท าคู่มือการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม 

สร้างแผนการจัดกิจกรรมด้วยคู่มือการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมและเครื่องมือส าหรับ
วัดผลประเมินผล มีข้ันตอนดังนี้ 

1.ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยเกี่ยวกับการสร้างคู่มือการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม
และการวัดผลประเมินผล 

2.วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคู่มือการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมและการวัดผล
ประเมินผล 

3.ร่างแผนการจัดกิจกรรมโดยใช้คู่มือการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมและการสร้างเครื่องมือ
ส าหรับวัดผลประเมินผล 

4. น าแผนการจัดกิจกรรมด้วยคู่มือการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมและเครื่องมือส าหรับ
วัดผลประเมินผลไปใช้กับผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกในครอบครัว  
 
 3. แบบประเมินควำมพึงพอใจในกำรปฏิบัติหน้ำที่ของสมำชิกในครอบครัว  
 ผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมินความพึงพอใจขึ้นมาเอง เพ่ือใช้ในการประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของ
สมาชิกในครอบครัว องค์การบริหารต าบลนาวุ้ง ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 
ด้าน คือ ด้านกระบวนการและขั้นตอนการจัดกิจกรรม ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากร และด้านคุณภาพของการ



 26 

จัดกิจกรรม ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุดถึงมากที่สุด   
มีทั้งหมด 3 ตอนดังนี้  
   ตอนที่ 1  สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน  
   ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจ ใช้เกณฑ์แบบช่วงเท่าในการก าหนดระดับของ 
     ความพึงพอใจ ดังนี้ 
           ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.21 – 5.00 หมายความว่า ระดับมากที่สุด 
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41 – 4.20 หมายความว่า ระดับมาก 
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61 – 3.40 หมายความว่า ระดับปานกลาง 
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81 – 2.60 หมายความว่า ระดับน้อย 
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต ่1.00 – 1.80 หมายความว่า ระดับน้อยที่สุด 
   ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองดังนี้  
 1. ประเมินการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืน ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้โปรแกรมการดูแล
ผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม (Pretest)  
 2. ด าเนินการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม โดยใช้เวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ในวันพุธ เวลา 16.00-18.00 น. รวมทั้งสิ้น 8 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง  
 3. ประเมินการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืน ของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้โปรแกรมการดูแล
ผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม (Posttest) 
 
 
 
 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
1. การศึกษาผลของนวัตกรรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม ด าเนินการดังนี้ 
    เปรียบเทียบผลการประเมินการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืน ของกลุ่มตัวอย่าง 
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    ผู้ติดยาเสพติดก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม  
    ด้วยการทดสอบค่าที (t-test independent sample) (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543) 
2. การศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว ด าเนินการดังนี้ 
    2.1 หาค่าการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ   
    2.2 หาค่าเฉลี่ย (Mean) 
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บทที่ 4 
 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยใช้การดูแลแบบองค์รวมของสมาชิกในครอบครัวในพ้ืนที่
องค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้งอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี มีผลการวิเคราะห์ และการแปลความหมาย
ของข้อมูล ผลการวิจัยน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยายตามล าดับดังต่อไปนี้ 
   
 ส่วนที่ 1 ผลของการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม 
 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบผลจากการท าแบบประเมินการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนก่อน 
   และหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมของผู้ติดยาเสพติดและ 
   สมาชิกในครอบครัว จ านวน 30 คน 
 ส่วนที่ 3 การศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว องค์การบริหาร 
   ส่วนต าบลนาวุ้ง จ านวน 30 คน 
 
 ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลไดก าหนดสัญลักษณ์แทนคา่สถิติดังนี้ 
   x  แทน ค่าเฉลี่ย 

   SD  แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  N  แทน  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  t  แทน  ค่าสถิติการทดสอบ t-test  
   P  แทน  ค่านัยส าคัญทางสถิต 
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ส่วนที่ 1 ผลของกำรพัฒนำโปรแกรมกำรดูแลผู้ติดยำเสพติดแบบองค์รวม 
    จากการส ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ การใช้แบบสอบถามกับผู้ติดยา
เสพติดและสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งองค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง สถานบริการสุขภาพ และคนใน
ชุมชนจ านวน 30 คน ผลคือได้โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม 1 โปรแกรม โดยมีกิจกรรม
ทั้งหมด 8 กิจกรรม ดังแสดงให้เห็นในตารางที่ 1 และ 2   
 
ตาราง 1 ตารางการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม 

 

คร้ังที่ ชื่อกิจกรรม จุดประสงค์ เทคนิค/วิธีกำร 
สิ่งที่ต้องกำร

พัฒนำ 
1 กำรสร้ำง

สัมพันธภำพ  
1. เพื่อให้เกิดความรูส้ึกคุ้นเคยกัน
ระหว่างผู้วิจยัและผู้ตดิยาเสพตดิ, ผู้ติด
ยาเสพตดิและสมาชิกในครอบครัว  
2. เพื่อสร้างบรรยากาศที่ดีและเปน็
กันเองภายในกลุ่ม 
3. เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจ 
จุดมุ่งหมาย และวิธีด าเนินการ ในการ
เข้าร่วมกิจกรรม 

การปรึกษากลุ่ม พัฒนาการ
ทางด้านจิตใจ 

และสังคม 

2 กำรวิเครำะห์
ปัญหำภำยใน

1. เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ในปัญหา
ของผู้ติดยาเสพตดิและสมาชิกใน

การปรึกษากลุ่ม พัฒนาการ
ทางด้านจิตใจ 
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ตนเอง ครอบครัว  
2. เพื่อกระตุ้นให้ผูต้ิดยาเสพติดและ
สมาชิกในครอบครัวมองเห็นปัญหาที่
จะแก้ไขร่วมกัน   

ร่างกายและ
อารมณ ์
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ตาราง 1 ตารางการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม (ต่อ) 

 

คร้ังที่ ชื่อกิจกรรม จุดประสงค์ เทคนิค/วิธีกำร 
สิ่งที่ต้องกำร

พัฒนำ 
3 กำรจัดกำรกับ

ปัญหำท่ีเกิดขึ้น
ภำยในตนเอง 

1. เพื่อให้ผู้ติดยาเสพตดิและสมาชิกใน
ครอบครัว เข้าใจปญัหาที่เกิดขึ้นภายใน
ตนเอง  
2. เพื่อให้ผู้ติดยาเสพตดิและสมาชิกใน
ครอบครัว มีแนวทางในการจดัการกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นภายในตนเอง 
3.เพื่อกระตุ้นให้ผูต้ิดยาเสพติดและ
สมาชิกในครอบครัว มีแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน   

การปรึกษากลุ่ม พัฒนาการ
ทางด้านจิตใจ 
ร่างกายและ

อารมณ ์

4 กำรมอบควำม
รักและกำรให้
อภัยต่อตนเอง
และผู้อื่น 

1. เพื่อกระตุ้นให้ผูต้ิดยาเสพติดและ
สมาชิกในครอบครัว มีการการมอบ
ความรักต่อกัน 
2. เพื่อกระตุ้นให้ผูต้ิดยาเสพติดและ
สมาชิกในครอบครัว มีการให้อภัยต่อ
ตนเอง ใหอ้ภัยต่อกัน และให้อภัยผู้อื่น 

การปรึกษากลุ่ม พัฒนาการ
ทางด้านจิตใจ

และสังคม 

5 กำรประเมิน
ตนเอง (Self-
evaluation) 

เพื่อให้ผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกใน
ครอบครัวได้ประเมินตนเองในด้าน
สภาพจติใจ ร่างกาย อารมณ์ และ
สังคม  

การปรึกษากลุ่ม พัฒนาการ
ทางด้านจิตใจ 

ร่างกาย อารมณ์ 
และสังคม 

6 ย้อนเวลำ
ทบทวนอดีต 

1. เพื่อใหผู้้ติดยาเสพตดิและสมาชิกใน
ครอบครัวได้ตระหนักรู้ในสิ่งท่ีเคย
ตัดสินใจผิดพลาดไปในอดีต 
2.เพื่อใหผู้้ติดยาเสพติดและสมาชิกใน
ครอบครัวได้น าบทเรียนท่ีผดิพลาดใน
อดีตมาปรับปรุงในปัจจุบัน และน าไปสู่

การปรึกษากลุ่ม พัฒนาการ
ทางด้านจิตใจ 
และอารมณ ์



 32 

อนาคตที่ด ี

 
 
 
 
 
ตาราง 1 ตารางการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม (ต่อ) 

 

คร้ังที่ ชื่อกิจกรรม จุดประสงค์ เทคนิค/วิธีกำร 
สิ่งที่ต้องกำร

พัฒนำ 
7 กำรรู้จักและ

เข้ำใจตนเอง
อย่ำงแท้จริง 

1. เพื่อให้ผู้ติดยาเสพตดิและสมาชิกใน
ครอบครัวเข้าใจตนเองและพอใจในสิ่ง
ที่ตนเองเป็นอยู ่
2. เพื่อให้ผู้ติดยาเสพตดิและสมาชิกใน
ครอบครัวรูจ้ักและเข้าใจลักษณะตา่งๆ
ของตนเองท าให้รู้สึกว่าตนเองนั้นมี 
คุณค่า 
3.เพื่อให้ผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกใน
ครอบครัวมีความพึงพอใจในตนเอง
และรูจ้ักมองตนเองในแง่บวก 

การปรึกษากลุ่ม พัฒนาการ
ทางด้านจิตใจ 
ร่างกาย และ

อารมณ ์

8 พลังแห่งชีวิต 
(Power of 
Life) 

1.เพื่อให้ผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกใน
ครอบครัว ได้แลกเปลี่ยนและแสดง
ความคิดเห็นต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
2.เพื่อให้ผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกใน
ครอบครัวได้สรุปผลของการเข้าร่วม
กิจกรรม 
3.เพื่อให้ผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกใน
ครอบครัว สามารถน าผลทีไ่ด้จากการ
เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมดไปปรับใช้ให้
เหมาะสมกับชีวิตของตนและด าเนนิ
ชีวิตอย่างมีคุณค่าและเป็นประโยชน์

การปรึกษากลุ่ม พัฒนาการ
ทางด้านจิตใจ 

ร่างกาย อารมณ์ 
และสังคม 
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ต่อสังคมต่อไป   

 
 
 
 

 
 
 
ตาราง 2 ตารางก าหนดการเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม  

 
 การเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมมีทั้งหมด จ านวน 8 ครั้ง 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ทุกวันพุธ เวลา 16.00 – 18.00 น. ณ องค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง 
ช่วงเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมทั้ง 8 ครั้ง มีดังนี ้

คร้ังที่ กิจกรรม คุณลักษณะ วัน/เดือน/ป ี

1 การสร้างสัมพนัธภาพ  เพื่อให้ท าความรู้จักและมี 
ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

3 ตุลาคม 2561 

2 การวิเคราะห์ปัญหาภายใน
ตนเอง 

เพื่อให้มองเห็นถึงปัญหาและ
สามารถวิเคราะห์ปัญหาของ
ตนเองได ้

10 ตุลาคม 2561 

3 การจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น
ภายในตนเอง 

เพื่อให้มีแนวทางในการจัดการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้นภายใน
ตนเอง 

17 ตุลาคม 2561 

4 การมอบความรักและการให้
อภัยต่อตนเองและผู้อื่น 

เพื่อให้เกิดการแสดงความรัก
และการให้อภัยต่อตนเองและ
ผู้อื่น 

24 ตุลาคม 2561 

5 การประเมินตนเอง  
(Self-evaluation) 

เพื่อให้มีการการประเมิน
ตนเองทั้งทางสภาพจิตใจ 
ร่างกาย อารมณ์ และสังคม  

31 ตุลาคม 2561 

6 ย้อนเวลาทบทวนอดีต เพื่อให้มีการทบทวนสิ่งที่เคย 7 พฤศจิกายน 2561 
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ท าผิดพลาดมาในอดีตและ
สามารถจะปรับปรุงในปัจจุบนั
ให้ดีขึ้นต่อไปในอนาคต  

7 การรู้จักและเข้าใจตนเอง
อย่างแท้จริง 

เพื่อให้เข้าใจตนเอง พอใจใน
สิ่งที่ตนเองเปน็ และมอง
ตนเองในแง่บวก   

14 พฤศจิกายน 2561 

8 พลังแห่งชีวิต  
(Power of Life) 

สามารถน าผลที่ไดจ้ากการเข้า
ร่วมกิจกรรมไปใช้ในชีวิต   

21 พฤศจิกายน 2561 

 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที ่2 กำรเปรียบเทียบผลจำกกำรท ำแบบประเมินกำรยอมรับ / กำรรู้จักตนเองและ 
   ผู้อื่นก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรมกำรดูแลผู้ติดยำเสพติดแบบองค์รวมของผู้ติด 
   ยำเสพติดและสมำชิกในครอบครัว  
 
 2.1 ผลจำกกำรท ำแบบประเมินกำรยอมรับ / กำรรู้จักตนเองและผู้อ่ืนก่อนกำรใช้โปรแกรม 
  กำรดูแลผู้ติดยำเสพติดแบบองค์รวมของผู้ติดยำเสพติดและสมำชิกในครอบครัว  
  จ ำนวน 30 คน 

 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการท าแบบประเมินการยอมรับ / การรู้จักตนเองและ 
 ผู้อื่นก่อนการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม ของผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกใน 
 ครอบครัว (N=30) 

 

กำรยอมรับ / กำรรู้จักตนเองและผู้อ่ืน x  SD 
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ด้านจิตใจ ข้อ 3, 5, 9, 11, 17, 26 และ 27 1.69 4.44 
ด้านร่างกาย ข้อ 1, 6, 7, 14, 15, 22 และ 24 3.76 4.76 
ด้านอารมณ์ ข้อ 8, 12, 16, 18, 19, 20 และ 23 2.78 4.15 
ด้านสังคม ข้อ 2, 4, 10, 13, 21, 25 และ 28 1.43 4.99 

รวมทั้งหมด 2.42 4.45 

 
 จากข้อมูลตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกในครอบครัว จ านวน 30 คน มี
การยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืน ก่อนการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมใน
ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย คือมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.42  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.45 โดยในเรื่อง
การยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.69 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.44 เรื่องการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.76 เรื่องการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนด้านอารมณ์มี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.78 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.15 และสุดท้ายการรู้จักตนเองและผู้อ่ืนด้านสังคม มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.43 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.99        

 
 
 
 
 
 

 2.2 ผลจำกกำรท ำแบบประเมินกำรยอมรับ / กำรรู้จักตนเองและผู้อ่ืนหลังกำรใช้โปรแกรม 
  กำรดูแลผู้ติดยำเสพติดแบบองค์รวมของผู้ติดยำเสพติดและสมำชิกในครอบครัว  
  จ ำนวน 30 คน 

 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการท าแบบประเมินการยอมรับ / การรู้จักตนเองและ 
 ผู้อื่นหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม ของผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกใน 
 ครอบครัว (N=30) 
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กำรยอมรับ / กำรรู้จักตนเองและผู้อ่ืน x  SD 

ด้านจิตใจ ข้อ 3, 5, 9, 11, 17, 26 และ 27 3.20 4.26 
ด้านร่างกาย ข้อ 1, 6, 7, 14, 15, 22 และ 24 4.52 4.65 
ด้านอารมณ์ ข้อ 8, 12, 16, 18, 19, 20 และ 23 3.78 4.28 
ด้านสังคม ข้อ 2, 4, 10, 13, 21, 25 และ 28 3.89 4.33 

รวมทั้งหมด 3.84 4.71 

 
 จากข้อมูลตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกในครอบครัว จ านวน 30 คน มี
การยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืน หลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คือมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.84  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.71 โดยในเรื่อง
การยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.26 เรื่องการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.65 เรื่องการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนด้านอารมณ์มี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.78 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.28 และสุดท้ายการรู้จักตนเองและผู้อ่ืนด้านสังคม มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.89 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.33        

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2.3 กำรเปรียบเทียบผลจำกกำรท ำแบบประเมินกำรยอมรับ / กำรรู้จักตนเองและผู้อ่ืนก่อน 
  และหลังกำรใช้โปรแกรมกำรดูแลผู้ติดยำเสพติดแบบองค์รวมของผู้ติดยำเสพติด 
  และสมำชิกในครอบครัว จ ำนวน 30 คน 
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ตาราง 5 การเปรียบเทียบผลจากการท าแบบประเมินการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนก่อนและหลัง 
 การใช้โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมของผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกในครอบครัว  
 (N=30) 

 

ก่อนกำรใช้โปรแกรม หลังกำรใช้โปรแกรม t p 

   x           SD    x           SD 

การยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนด้านจิตใจ 
1.69 4.44 3.20 4.26 6.84 .01 

การยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนด้านร่างกาย 
3.76 4.76 4.52 4.65 4.36 .05 

การยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนด้านอารมณ์ 
2.78 4.15 3.78 4.28 5.43 .02 

การยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนด้านสังคม 
1.43 4.99 3.89 4.33 6.64 .01 

รวมทั้งหมด 
2.42 4.45 3.84 4.71 7.62 .001 

 
 จากข้อมูลตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกในครอบครัว จ านวน 30 คน 
หลังจากเมื่อใช้โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม มีการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืน
แตกต่างกันกับเมื่อก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001 เมื่อวิเคราะห์การยอมรับ / การรู้จัก
ตนเองและผู้อ่ืนในแต่ละด้านพบว่า หลังจากผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกในครอบครัวใช้โปรแกรมการดูแลผู้
ติดยาเสพติดแบบองค์รวม มีการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนทางด้านจิตใจ สูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.69 และ 3.20 ตามล าดับ มีการยอมรับ / 
การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนทางด้านร่างกาย สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 และ 4.52 ตามล าดับ มีการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนทางด้านอารมณ์ สูง
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .02 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.78 และ 3.78ตามล าดับ 
และมีการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนทางด้านสังคม สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .02 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.43 และ 3.89 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 3 กำรศึกษำควำมพึงพอใจในกำรปฏิบัติหน้ำที่ของสมำชิกในครอบครัว องค์กำร 
   บริหำรส่วนต ำบลนำวุ้ง จ ำนวน 30 คน 
 
ตาราง 6 ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว (N=30) 
 

รำยกำร ค่ำเฉลี่ย ระดับควำมพึงพอใจ 

ด้ำนกระบวนกำรและข้ันตอนกำรจัดกิจกรรม 4.55 มำกที่สุด 
 1. มีข้ันตอนการจัดกิจกรรมตรงกบวัตถุประสงค์ 4.57 มากที่สุด 
 2. ขั้นตอนการจัดกิจกรรมหรือการให้บริการมีความยืดหยุ่น  
    สามารถปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ 

4.63 มากที่สุด 

3. ได้รับความรู้หรือประโยชน์จากกระบวนการจัดกิจกรรมทุก 
   ขั้นตอน 

4.44 มากที่สุด 

ด้ำนเจ้ำหน้ำที/่บุคลำกร 4.16 มำก 
 1. ความเหมาะสมในการแต่งกาย/บุคลิก/ท่าทาง  4.15 มาก 
 2. บริการด้วยความสุภาพ และมีความกระตือรือร้น 4.17 มาก 
 3. ความรู้ความสามารถในการบริการเช่น การตอบค าถาม 
    ชี้แจงข้อสงสัย และการให้ค าแนะน า 

4.17 มาก 

ด้ำนคุณภำพของกำรจัดกิจกรรม 4.60 มำกที่สุด 
1. ได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือได้รับบริการอย่างประทับใจ 4.20 มาก 
2. ได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือได้รับบริการตรงตามความต้องการ 4.52 มากที่สุด 
3. ได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือได้รับบริการที่เป็นประโยชน์ 4.78 มากที่สุด 
4. สามารถน าความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมไปใช้ในชีวิตได้ 4.89 มากที่สุด 

รวมทั้งหมด 4.44 มำกที่สุด 

  
จากตาราง 6 ผู้ติดยาเสพติดและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของ

สมาชิกในครอบครัว องค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.44) โดยด้าน
กระบวนการและขั้นตอนการจัดกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (4.55) ในด้านด้านเจ้าหน้าที่/
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บุคลากรมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (4.16) และในด้านคุณภาพของการจัดกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มากที่สุด (4.60) 
 
  

 
 

 

บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยใช้การดูแลแบบองค์รวมของสมาชิกในครอบครัวในพ้ืนที่
องค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้งอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนานวัตกรรมการ
ดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมของสมาชิกในครอบครัวเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพจิต กาย อารมณ์ สังคม ของผู้ติด
ยาเสพติดที่ได้กลับคืนสู่ครอบครัวจากส านักคุมประพฤติ 2) เพ่ือศึกษาผลของนวัตกรรมการดูแลผู้ติดยา
เสพติดแบบองค์รวมของสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อสภาวะจิตกาย อารมณ์และสังคมของผู้ติดยาเสพติด 3) 
เพ่ือศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว ชุมชน องค์การบริหารต าบลนาวุ้งที่มีต่อการฟ้ืนฟู
สภาวะจิตกาย อารมณ์และสังคม  
 ประชากรในการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) กลุ่มตัวอย่างเพ่ือพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้ติดยา
เสพติดแบบองค์รวม ได้แก่ ผู้ติดยาเสพติด สมาชิกในครอบครัว และผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้อง จ านวน 30 คน  
2) กลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาผลของนวัตกรรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม ได้แก่ ผู้ติดยาเสพติดและ
สมาชิกในครอบครัว จ านวน 30 คน 3) กลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว 
องค์การบริหารต าบลนาวุ้ง ได้แก่ ผู้ติดยาเสพติดและผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้อง จ านวน 30 คน โดยสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบประเมินการยอมรับ 
/ การรู้จักตนเองและผู้อ่ืน โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม และแบบประเมินความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบค่าที (t-test independent sample) 
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สรุปผลกำรวิจัย 
 1.ผลของกำรพัฒนำโปรแกรมกำรดูแลผู้ติดยำเสพติดแบบองค์รวม 

จากการสัมภาษณ์และศึกษาความต้องการในการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยใช้การดูแลแบบองค์รวม
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ติดยาเสพติด สมาชิกในครอบครัว และผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้อง
จ านวนทั้งสิ้น 30 คนพบว่า สภาพปัญหาและสาเหตุของความต้องการในการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดมีดังนี้  

-รับรู้ถึงคุณค่าในตนเองต่ า 
-ขาดความรักและนับถือตนเอง  
-ขาดความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน 
-มีการเผชิญกับปัญหาที่ไม่เหมาะสม  
-มีข้อจ ากัดของการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงตนเอง  
-ขาดพลังอ านาจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
-ขาดความตระหนักในการแก้ปัญหา  

ดังนั้นการจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูจึงควรให้การช่วยเหลือที่ครอบคลุมและบูรณาการ กล่าวคือจะต้องมี
การเยียวยาทางด้านจิตใจ การสร้างความตระหนักรู้ในตนเอง การปรับพฤติกรรม และสนับสนุนการดูแลผู้
ติดยาเสพติดจากสมาชิกในครอบครัว 

การพัฒนาเครื่องมือในการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยใช้การดูแลแบบองค์รวมผู้วิจัย ได้พัฒนา
เครื่องมือในการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดขั้นมาเอง คือ โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม โดยมี
กิจกรรมการปรึกษาแบบกลุ่มและครอบครัวบ าบัด โดยเน้นความร่วมมือกันระหว่างผู้ติดยาเสพติดและ 
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สมาชิกในครอบครัว รวมทั้งบทบาทของครอบครัวในการดูแลฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดด าเนินการจัดการดูแล
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
  สัปดาห์ที่ 1 และ 2 เป็นจัดการดูแลและฟ้ืนฟูด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการดูแล
ของสมาชิกในครอบครัวในการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดทางด้านจิตใจ 
  สัปดาห์ที่ 3 และ 4 เป็นจัดการดูแลและฟ้ืนฟูด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการดูแล
ของสมาชิกในครอบครัวในการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดทางด้านร่างกาย 
  สัปดาห์ที่ 5 และ 6 เป็นจัดการดูแลและฟ้ืนฟูด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการดูแล
ของสมาชิกในครอบครัวในการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดทางด้านอารมณ์ 
  สัปดาห์ที่ 7 และ 8 เป็นจัดการดูแลและฟ้ืนฟูด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการดูแล
ของสมาชิกในครอบครัวในการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดทางด้านสังคม 
 
 
 
 
 
 
 

  โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังนี้ 
   - การสร้างสัมพันธภาพ 
   - การวิเคราะห์ปัญหาภายในตนเอง  
   - การจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึนภายในตนเอง  
   - การมอบความรักและการให้อภัยต่อตนเองและผู้อื่น 
   - การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) 
   - ย้อนเวลาทบทวนอดตี  
   - การรู้จักและเข้าใจตนเอง  
   - พลังแห่งชีวิต (Power of Life) 
  
 2. ผลของโปรแกรมกำรดูแลผู้ติดยำเสพติดแบบองค์รวม 
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 ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม  เปรียบเทียบจากผลของการท าแบบ
ประเมินการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบ
องค์รวมของผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกในครอบครัว จ านวน 30 คน พบว่ามีการยอมรับ / การรู้จักตนเอง
และผู้อ่ืน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยหลังจากผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกในครอบครัวใช้โปรแกรม
การดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมแล้ว การยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้ อ่ืนสูงกว่าเมื่อก่อนใช้
โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม 
 
 3. ศึกษำกำรปฏิบัติหน้ำที่ของสมำชิกในครอบครัว องค์กำรบริหำรต ำบลนำวุ้ง 
 การศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว องค์การบริหารต าบลนาวุ้ง ศึกษาจากผลของ
แบบประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวของผู้ติดยาเสพติดและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง จ านวน 30 คน พบว่ามีความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว องค์การ
บริหารต าบลนาวุ้งในระดับมากที่สุด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว องค์การ
บริหารต าบลนาวุ้งมีประสิทธิภาพสูง   
 
 
 
 
 
 
 

อภิปรำยผล 

จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาความต้องการและการพัฒนาเครื่องมือในการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยใช้
การดูแลแบบองค์รวม โดยได้เริ่มศึกษาตั้งแต่การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ติดยาเสพติด
พบว่า ผู้ติดยาเสพติดมีความยากล าบากในการเลิกยาเสพติด มีปัจจัยทางด้านจิตที่ส าคัญ กล่าวคือผู้ติดยา
เสพติดมักจะมีปัญหาการขาดการควบคุมตนเอง ขาดความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน ขาดความ
ตระหนักรู้ในตนเอง ขาดเป้าหมายในชีวิตนอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่มผู้ติดยาเสพติดมาเป็นระยะเวลา
ยาวนานท าให้มีข้อจ ากัดของการรับรู้และมีแนวโน้มของการมีปัญหาสุขภาพจิต ในส่วนของการฟื้นฟูนั้นมี
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การวางแผนให้การดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมกล่าวคือ ดูแลทั้งด้านร่างกายอารมณ์ สังคม สติปัญญา 
ตลอดจนจิตใจและจิตวิญญาณของผู้ติดยาเสพติดด้วย 

การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมจะเน้นการดูแลทั้งด้านร่างกายอารมณ์ 
สังคม สติปัญญา ตลอดจนจิตใจของผู้ติดยาเสพติดประกอบด้วยกิจกรรมการปรึกษาแบบกลุ่มและ
ครอบครัวบ าบัด ที่เน้นในเรื่องของการทบทวนอดีต การรู้จักตนเอง การจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ตนเอง การปรับเปลี่ยนมุมมองในปัญหา การสร้างความศรัทธาในตนเอง การมอบความรักให้ตนเองและ
ผู้อ่ืนเพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติดได้ส ารวจปัญหา และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ตนเองและยังช่วยให้เกิดการฝึกฝนทักษะต่างๆ ที่จ าเป็นในการเริ่มต้นชีวิตใหม่ จนเกิดการเรียนรู้และ
มุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับปรำณีพร บุญเรือง และคณะ (2552) ที่ได้ท ำกำรวิจัย
กำรพัฒนำโปรแกรมกำรฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดที่มีภำวะเสพติดรุนแรง (Rehabilitation Model 
Development for Hardcore Drug Addicts) กำรศึกษำนี้ได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action 
research) เพ่ือกำรพัฒนำโปรแกรมบ ำบัดผู้ติดยำเสพติดที่มีภำวะเสพติดรุนแรง โดยมีขั้นตอนกำรศึกษำ 4 
ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 กำรศึกษำสภำพปัญหำกำรบ ำบัดที่มีแต่เดิมและปัญหำของผู้ป่วยที่มีภำวะเสพติด
รุนแรง ขั้นตอนที่ 2 กำรวำงแผนพัฒนำกิจกรรมบ ำบัด ขั้นตอนที่ 3 กำรด ำเนินกำรให้กิจกรรมบ ำบัดตำม
แผนที่วำงไว้ และขั้นตอนที่ 4 กำรสรุปสะท้อนบทเรียน และกำรประเมินผล กำรศึกษำระยะที่ 1 
กำรศึกษำสภำพปัญหำ ผู้ติดยำเสพติดที่มีภำวะเสพติดรุนแรง มักมีปัญหำควำมเสี่ยงด้ำนอำชีพ เช่น ค้ำยำ
เพ่ือเสพ หรือมีอำชีพที่เสี่ยงต่อกำรกลับไปใช้ยำเสพติดซ้ ำ และขำดแหล่งสนับสนุนทำงสังคม นอกจำกนั้น
ยังพบว่ำ ผู้ที่เสพติดเรื้อรังที่มีควำมยำกลำบำกในกำรเลิกยำเสพติด มีปัจจัยทำงด้ำนจิตที่ส ำคัญ มักจะมี
ปัญหำกำรขำดกำรควบคุมตนเอง ขำดควำมรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน ขำดควำมตระหนักรู้ในตนเอง 
ขำดเป้ำหมำยในชีวิต ขำดพลังในกำรปรับเปลี่ยนตนเอง ทั้งนี้ด้วยปัจจัยทั้งภำยในตนและนอกภำยนอกที่
รุมเร้ำ กำรอยู่ในสังคมที่สุ่มเสี่ยงทั้งครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน กำรศึกษำ ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำรพัฒนำ 
คณะผู้วิจัยดำเนินกำรสร้ำงแบบคัดกรองเพ่ือให้สำมำรถคัดกรองผู้ป่วยที่มีภำวะเสพติดรุนแรงให้เป็น
มำตรฐำนเดียวกัน พัฒนำผู้วิจัยและผู้บำบัดอ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยใช้กระบวนกำรสร้ำงองค์ควำมรู้ร่วมกันใน
กำรบำบัดผู้ป่วยที่มีภำวะเสพติดรุนแรงที่ต้องใช้เทคนิคและกระบวนกำรบำบัดขั้นสูง  และสร้ำงโปรแกรม
กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดที่มีภำวะเสพติดรุนแรง กำรศึกษำระยะที่ 3 กำรประเมินผลลัพธ์ และ
กำรศึกษำระยะที่ 4 กำรสะท้อนบทเรียน มีกำรแบ่งกลุ่มผู้เสพยำเสพติด ออกเป็นกลุ่มผู้เสพ ผู้เสพติด และ 
ผู้เสพติดรุนแรง มีผลดีในแง่ของกำรพัฒนำเครื่องมือที่จะให้กำรช่วยเหลือผู้ป่วยอย่ำงเป็นระบบ  และง่ำย
ต่อกำรจัดกิจกรรมบ ำบัดให้สอดคล้องต่อสภำพปัญหำของผู้ป่วย  ขณะเดียวกัน หำกกำรคัดกรองที่ไม่มี
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ประสิทธิภำพ จะทำให้ผู้ที่มีปัญหำซ่อนเร้นอยู่ที่ไม่สำมำรถประเมินได้ในทันที จะท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำร
ช่วยเหลือไม่เหมำะกับสภำพปัญหำที่เป็นอยู่ และมีโอกำสที่จะกลับไปเสพติดซ้ ำได้  

ส าหรับผลของโปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมนั้น ดูได้จากการเปรียบเทียบจากผล
ของการท าแบบประเมินการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ติด
ยาเสพติดแบบองค์รวม จะเห็นได้ว่าเมื่อผู้ติดยาเสพติดและสมาชิกในครอบครัวได้ใช้โปรแกรมการดูแลผู้
ติดยาเสพติดแบบองค์รวมครบทั้ง 8 กิจกรรม ภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์แล้ว ผู้ติดยาเสพติดและสมาชิก
ในครอบครัวมีการการยอมรับ / การรู้จักตนเองและผู้อ่ืนดีขึ้น นั่นหมายรวมถึงการมีสภาพจิตใจ ร่างกาย 
อารมณ์ และสังคมที่ดีข้ึนด้วย   

ในส่วนของการศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว องค์การบริหารต าบลนาวุ้ง ผู้ติด
ยาเสพติดและผู้ที่เกี่ยวข้อง มีความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากการประเมินความพึงพอใจในแต่ละด้านของแบบประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของ
สมาชิกในครอบครัว องค์การบริหารต าบลนาวุ้งนั้น มีระดับความความพึงพอใจมากจนถึงมากที่สุด แสดง
ให้เห็นว่าการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว องค์การบริหารต าบลนาวุ้งมีประสิทธิภาพอย่างสูง   
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรน ำผลวิจัยไปใช้ 
 การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม เป็นการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ 
ให้ผู้ติดยาเสพติดกลับไปอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ส่วนวิธีการบ าบัดด้วยการใช้กิจกรรมการปรึกษา
แบบกลุ่มและครอบครัวบ าบัดนั้น จะเน้นพัฒนาการทั้งทางร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญาและจิตใจ   
ผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการฟ้ืนฟูจากการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมครบแล้ว ย่อม
สามารถเปลี่ยนแปลงตนเอง ดังนั้นการใช้โปรแกรมการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม จ าเป็นต้องมีการ
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับผู้ติดยาเสพติดรวมทั้งต้องสอดคล้องกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมของชุมชน
เป็นส าคัญ  
 หลักการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมโดยทั่วไปจะต้องมีการเตรียมผู้ติดยา
เสพติดให้พร้อมที่จะรับการฟ้ืนฟูและการบ าบัดรักษา การปรับสภาพจิตใจ เสริมสร้างก าลังใจและบ ารุง
ร่างกาย แนะแนวทางการกลับไปด ารงชีวิตในสังคมและการประกอบอาชีพด้วยตนเอง ตลอดจนการ
ติดตามดูแลภายหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง 
 
 2. ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรศึกษาประสิทธิภาพการบ าบัดยาเสพติดของผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในรูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพ 
หรือวิจัยเชิงพัฒนา และควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการบ าบัดรักษาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดใน
รูปแบบต่างๆ 
 ควรมีการวิจัยและพัฒนาการบ าบัดผู้เสพยาเสพติดเป็นระยะ เพ่ือจะได้น าผลการวิจัยไปพัฒนา
และปรับปรุงการบ าบัดผู้เสพยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง 
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