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บทที ่ 4 
 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษาเรื่อง การประเมินผลโครงการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

(Matrix Program) ในครั้งนี้ผูศึกษาไดเก็บขอมูลจากเอกสารทางวิชาการ รายงานผลการ

ปฏิบัติงาน เอกสารการประชุม จากแบบสอบถามและการสัมภาษณกลุมประชากร จํานวน 89 

ราย ซึ่งที่เปนผูปฏิบัติงานใหการบําบัดรักษายาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในคลินิก

บําบัดรักษาการติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จํานวนทั้งสิ้น 18 แหง หลังจากเก็บ

รวบรวมขอมูลแลวผูศึกษาไดทําการตรวจสอบแบบสอบถามกอนที่จะนําไปประมวลผลขอมูลทาง

สถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสังคมศาสตร SPSS และเรียบเรียงในรายละเอียดขอเสนอแนะ 

ผูศึกษาขอนําเสนอผลการศึกษาออกเปน 5 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1 สภาพแวดลอม หรือบริบท (Context)  

1.1 นโยบายของรัฐบาลดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดกับ 

สภาพการณกรุงเทพมหานคร 

1.2 วัตถุประสงคของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) 

สวนที่ 2 ปจจัยนําเขา (Input) 

วิธีการบริหารงานของคลินิกบําบัดการติดยาเสพติด 

2.1 ดานบุคลากร 

2.2 ดานงบประมาณ 

2.3 ดานสื่อวัสดุอุปกรณ 

สวนที่ 3 กระบวนการดําเนินงาน (Process) 

3.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

3.2 การประเมินความคิดเห็นการดําเนินการจัดกิจกรรมดวยโปรแกรม 

จิตสังคมบําบัด 

3.3 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

สวนที่ 4 ผลผลิต (Output) 

4.1 ผูเขารับการบําบัดสามารถหยุดเสพยาเสพติดได 

สวนที่ 5 อภิปรายผล 
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สวนที่ 1 สภาพแวดลอม หรือบริบท (Context) 

 

การประเมินสภาพแวดลอมเปนการประเมินเพื่อใหไดขอมูลสําคัญในการวิเคราะห

ความสอดคลองนโยบายของรัฐบาลดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดการปองกันแกไข

ปญหายาเสพติดกับสภาพการณของกรุงเทพมหานคร  และวัตถุประสงคการดําเนินงาน

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดของคลินิกการบําบัดรักษา

ยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผูประเมินขอนําเสนอรายละเอียดดังตอไปนี้  

1.1 ความสอดคลองของนโยบายของรัฐบาลดานการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติด 

1.2 ความสอดคลองของนโยบายดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดกับ

สภาพการณของกรุงเทพมหานคร 

1.3 วัตถุประสงคของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program)  

  

1.1 ความสอดคลองของนโยบายของรัฐบาลดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 

ปญหายาเสพติดเปนปญหาที่สลับซับซอนและมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของ สงผล

กระทบเปนทั้งทางดานเศรษฐกิจสุขภาพและสังคม ในป พ.ศ.2502 ซึ่งมี รัฐบาลสมัย จอมพล 

สฤษดิ์  ธนะรัชต ไดกําหนดการดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดขึ้นในประเทศไทย 

(สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราปรามยาเสพติด, 2544, น. 1) และไดดําเนินการในการ

กําหนดเปนนโยบายจนถึงรัฐบาลปจจุบัน โดยยึดแนวทางในการดําเนินงานมีหลักการสําคัญ  

4 ดาน คือ 1. ดานควบคุมตัวยา (Supply) เนนในเรื่องการลดปริมาณยาเสพติด โดยเนนการ

ปองกันและปราบปรามยาเสพติด 2. การปองกันแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด (Demand) 

เปนการลดความตองการใชยาเสพติด โดยใชมาตรการการปองกันยาเสพติดและมาตรการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดมุงเนนการพัฒนาบุคคล 3. การปองกันกลุมผูมี

โอกาสเขาไปเกี่ยวของกับยาเสพติด (Potential Demand) มุงเนนเปาหมายเยาวชนกลุมเสี่ยงที่มี

โอกาสเขาไปเกี่ยวของกับยาเสพติดและปรับสภาพแวดลอม เพื่อสรางภูมิคุมกันใหแกเด็กและ

เยาวชน 4. การบริหารจัดการ (Management) เปนการพัฒนาระบบการเฝาระวังใหมี

ประสิทธิภาพในการติดตามและพัฒนาระบบศูนยปฏิบัติการยาเสพติด 
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เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2544 รัฐบาลภายใตการนําของ พันตํารวจโททักษิณ ชินวัตร 

นายกรัฐมนตรี ไดกําหนดนโยบายดานการปองกันและปราบปรามยาเสพติดเปนนโยบายเรงดวน 

ภายใตหลักการนโยบาย “การปองกันนําหนาการปราบปราม ผูเสพติดไดรับการรักษา ผูคาตอง

ไดรับการลงโทษอยางเด็ดขาด” ไดมีการเขมงวดการบังคับการใชกฎหมายและสรางกระบวนการ

พิเศษเพื่อควบคุมและปราบปรามผูคาและผูที่มีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการผลิตและการคา

ยาเสพติดอยางเด็ดขาด มีการแกไขกฎหมายเพิ่มบทลงโทษกับขาราชการการเมืองและเจาหนาที่

ของรัฐ มีการควบคุมการนําเขาสารเคมีที่อาจนําไปสูการผลิตยาเสพติด มีการประสานสรางความ

รวมมือกับตางประเทศ เพื่อควบคุมและกําจัดแหลงผลิต และมีการแกไขปรับปรุงกฎหมายที่เปน

อุปสรรคตอการเขารับการบําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูเสพ/ผูติด

ยาเสพติดโดยใหผูเสพ/ผูติดยาเสพติดสามารถเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพรางกายได

ทันที่โดยไมมีความผิดทางกฎหมาย และรัฐบาลจัดใหมีการบําบัดฟนฟูอยางทั่วถึง (สํานักงาน

คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, www.oncb.go.th, 2549) 

ในป 2546 รัฐบาลไดดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดอยางตอเนื่อง โดย

รัฐบาลไดประกาศสงครามกับยาเสพติดโดยไดดําเนินการจัดตั้ง “ศูนยอํานวยการตอสูเพื่อเอาชนะ

ยาเสพติด หรือ ศตส.” และดําเนินการ Roadmap การตอสูกับยาเสพติดและปฏิบัติการรวมพลัง

แผนดินรวมกวาดลางยาเสพติด ทําใหปจจุบันปญหายาเสพติดไดลดระดับความรุนแรงและ

สงเสริมใหมีการเปดสถานบําบัดทั่วประเทศ โดยเริ่มดําเนินการบังคับใชพระราชบัญญัติฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 เปนครั้งแรกตามมาตรา 22 วาดวยคณะอนุกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดวินิจฉัยวา ผูเขารับการตรวจพิสูจน เปนผูเสพหรือผูติดยาเสพติดจัดใหมี

แผนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และใหแจงผลการตรวจพิสูจนใหพนักงานอัยการทราบ 

ในกรณีเชนวานี้ใหพนักงานอัยการมีคําสั่งชะลอการฟองไวกอนจนกวาจะไดรับแจงผลการฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดจากคณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด มาตรา 23 ใน

การจัดทําแผนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตามมาตรา 22 ใหกําหนดสถานที่และวิธีการ

สําหรับฟนฟูสมรรถภาพผู ติดยาเสพติดใหเหมาะสมกับสภาพของผู เขารับแผนการฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด โดยคํานึงถึง อายุ เพศ ประวัติ พฤติกรรมในการกระทําความผิด

เกี่ยวกับยาเสพติด ตลอดจนสภาฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตามวรรคหนึ่งอาจกําหนดเปน

ศูนยฟนฟูสมรรถภาพผู ติดยาเสพติด  มาตรา  25 วาดวยผู เขา รับการฟนฟูสมรรถภาพ 

ผูติดยาเสพติดตองอยูรับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ตามแผนการฟนฟูสมรรถภาพผูติด

ยาเสพติด เปนเวลาไมเกิน หกเดือนนับแตวันถูกสงตัวเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
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มาตรา 33 เมื่อคณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด วินิจฉัยวาผูเขารับการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด ผูใดไดรับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจนครบถวนตามที่
กําหนดในแผนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดและผลการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเปน
ที่พอใจแลวใหถือวาผูนั้นพนจากความผิด ทําใหมีผูเขารับการบําบัดการติดยาเสพติดในระบบ
บังคับบําบัดเพิ่มมากขึ้นในขณะที่ผูเขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจนอยลงและมีการปรับ
รูปแบบการบําบัดรักษาใหสอดคลองกับนโยบายและตัวผูเขารับการบําบัดรักษา  

พบวามีผูใชยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในปงบประมาณ
2546 (1 ตุลาคม 2545-30 กันยายน 2546) รวมทั้งสิ้น 298,158 ราย ซึ่งพบวา สูงกวาปที่ผานมา
เปนผลเนื่องจากในชวงตนปรัฐบาลประกาศสงครามยาเสพติดและกดดันใหผูใชยาเสพติดมา
รายงานตัวและเขารับการบําบัดรักษาอยางตอเนื่อง สวนใหญเปนรายใหมมากกวารายเกาและ
เปนผูเสพมากกวาผูติดสามารถจําแนกตามลักษณะการรับการบําบัดรักษาโดย ระบบสมัครใจ 
จํานวน 276,126 ราย ระบบบังคับบําบัด จํานวน 15,281 รายและระบบตองโทษ จํานวน 1,885
ราย จะเห็นไดวาผูเขารับการบําบัดรักษาดวยระบบสมัครใจมากที่สุด (กระทรวงสาธารณสุข,  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2547, น. 101) ในปงบประมาณ 
2547 มีผูเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพมีจํานวน รวมทั้งสิ้น 25,441 ราย ซึ่งมีจาํนวน
ลดนอยลง โดยจําแนกตามลักษณะการเขารับการบําบัด โดยระบบสมัครใจ จํานวน 10,375 ราย 
ระบบบังคับบําบัด 12,444 รายและระบบตองโทษ 2,560 ราย (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 
http://www.hss.moph.go.th/file_upload/p1016-1.doc, 2550) ในปงบประมาณ 2548 มีผูเขา
รับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพมีจํานวนรวมทั้งสิ้น 43,343 ราย ซึ่งมีจํานวนเพิ่มข้ึน  
โดยจําแนกตามลักษณะการเขารับการบําบัด โดยระบบสมัครใจ จํานวน 13,099 ราย ระบบบังคับ
บําบัดจํานวน 23,389 รายและระบบตองโทษ 6,858 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2549, น. 102) ในปงบประมาณ 2549 มีผูเขา
รับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพมีจํานวน รวมทั้งสิ้น 35,583 ราย โดยจําแนกตาม 
ลักษณะการเขารับการบําบัด โดยระบบสมัครใจ จํานวน 11,048 ราย ระบบบังคับบําบัดจํานวน 
13,734 รายและระบบตองโทษจํานวน  4,882 ราย  ( สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ , 
http://www.hss.moph.go.th/file_upload/p1016-1.doc, 2550)  

 เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2549 เกิดการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและเกิดรัฐบาลใหม
ภายใตการนําของ พลเอกสุรยุทธ  จุลานนท นายกรัฐมนตรี ไดใหความสําคัญกับการแกไขปญหา
ยาเสพติดอยางตอเนื่องและถือเปนนโยบายของรัฐบาล โดยเมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2549 ได
กําหนดนโยบายการแกไขปญหายาเสพติดเปนนโยบายของรัฐบาลในดานสังคมและการรักษา
ความมั่นคงของรัฐ โดยมีมาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน เนนแนวคิด “แกไขปญหาที่คงเหลือ 
สถาปนาความมั่นคง และสรางความยั่งยืน” และมีคําสั่งนายกรัฐมนตรีที่ 224/2549 ใหจัดตั้ง
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“ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดหรือ “ศอ.ปส.” แทนศูนยอํานวยการตอสูเพื่อ
เอาชนะยาเสพติดหรือ ศตส.” โดยมุงเนนการพัฒนางานเชิงคุณภาพตอเปาหมายและพื้นที่ที่มี
ปญหาภายใตหลักการสรางความสมานฉันทยึดหลักสันติวิธีปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงและยดึหลกั
แนวทางโปรงใส เปนธรรมประหยัดและมีประสิทธิภาพ  

โดยมีทิศทางในการแกไขปญหายาเสพติดในป พ.ศ.2550 ของทุกหนวยงานมีทิศทาง
เดียวกันจึงกําหนดทิศทางหลัก 9 ประการ ดังนี้  

1. มุงการแกไขปญหางานโดยเนนคุณภาพ ใหเกิดความยั่งยืนเปนหลักไมเนนงานใน
ลักษณะเชิงปริมาณ 

2. มุงแกไขปญหายาเสพติดในพื้นที่ที่ยังมีปญหาอยางตอเนื่อง ซ้ําซากทั้งที่เปนพื้นที่
นําเขา-สงออก พื้นที่เก็บพัก พื้นที่ที่ยังมีการคาและแพรระบาด รวมทั้งพื้นที่ที่มีสถานการณพิเศษ 

3. มุงแกไขปญหาบุคคลและเครือขายที่ยังคงมีพฤติการณคายาเสพติดทุกระดับที่ยัง
ไมถูกดําเนินการ 

4. มุงแกไขปญหายาเสพติด โดยบูรณาการงานบําบัดรักษาทุกระบบ ใหสนับสนุนซึ่ง
กันและกัน สรางสมดุลระหวางปริมาณที่ตองบําบัดรักษา กับการใหบริการบําบัดรักษาของทุก 
ภาคสวน 

5. มุงตอยอดการแกไขปญหายาเสพติด กับการแกไขปญหาพื้นฐานใหสามารถผนวก
เขาดวยกัน เพื่อสามารถแกไขปญหายาเสพติดไดอยางถาวร 

6. มุงรณรงค ประชาสัมพันธ และปองกันยาเสพติดเชิงรุก เพื่อสรางความตื่นตัวของ
ประชาชน ทั่วประเทศในการเฝาระวังและปองกันกลุมเปาหมายโดยเฉพาะกลุมเสี่ยง ใหเกิดผล
อยางรูปธรรมจริงจังอยางตอเนื่อง 

7. มุงพัฒนาความรวมมือดานยาเสพติดระหวางประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งกับ
ประเทศเพื่อนบาน ใหขยายผลไปสูการปฏิบัติยิ่งขึ้น 

8. มุงเสริมสรางพลังแผนดิน ทองถิ่น–ชุมชนในการเอาชนะยาเสพติดอยางยั่งยืน อยาง
เปนรูปธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในพื้นที่ที่สามารถแกไขและควบคุมสถานการณปญหายาเสพติด
ไดแลว 

9. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ และการแลกเปลี่ยนขอมูลงานยาเสพติดแบบ 
บูรณาการทุกระดับ ทั้งใน ดานขอมูล แผนงาน และงบประมาณ การกํากับติดตามผล การพัฒนา
บุคลากร การพัฒนางานวิชาการ และเทคโนโลยีและพัฒนาขีดความสามารถองคกรบริหารจัดการ
ในระดับจังหวัด อําเภอ โดยใหมีการพัฒนาระบบเฝาระวัง ใหเปนกลไกชี้สถานะปญหายาเสพติด 
โดยนําวิทยากรที่เหมาะสมมาใชในภารกิจ 
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จากการดําเนินงานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดตามนโยบายของรัฐบาล 

ตอบสนองปญหาดานการแกไขปญหายาเสพติดไดอยางชัดเจน คือ จากการที่ปญหายาเสพติดสง

ผลกระทบในทุกดานของประเทศ หลังจากที่ไดรับความรวมมือทุกภาคสวนที่เกี่ยวของทําให

สามารถลดความรุนแรงของสถานการณปญหาลง มีการปรับรูปแบบการบําบัดรักษาใหสอดคลอง

กับสถานการณยาเสพติดที่ เปลี่ยนไปโดยมีผูเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

ผูติดยาเสพติดเพิ่มมากขึ้น สามารถสรุปรายละเอียดดังตอไปนี้ (ตารางที่ 4.1) 

 

ตารางที่ 4.1 

ผลสรุปความสอดคลองการดําเนนิการนโยบายรัฐบาล 

ดานการปองกนัและแกไขปญหายาเสพติด 

 

นโยบายรัฐบาล ผลการดําเนินการปองกนัและ 

แกไขปญหา ยาเสพติด 

การกําหนดนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับการ

ปองกนัและแกไขปญหายาเสพติดยึดแนว

ทางการดําเนนิงาน มหีลักสาํคัญ 4 ดาน คือ 

1. ดานการควบคุมตัวยา (Supply) เนนในเรื่อง  

 การลดปริมาณยาเสพติด โดยเนนการ

ปองกนัและปราบปรามยาเสพติด 

 

หลังจากไดมีการกําหนดยทุธศาสตรพลัง

แผนดินเพื่อเอาชนะยาเสพตดิอยางจรงิจังพบวา

มีการดําเนนิงานที่สําคัญ คือ  

1. มีการเขมงวดการบังคับใชกฎหมายและมีการ

สรางกระบวนการพิเศษในการควบคุมและ

ปราบปรามผูคายาเสพติดอยางเด็ดขาดและ

เปนธรรมทาํใหยาเสพติดลดลง 

2. การปองกนัแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด  

 (Demand) เนนการลดความตองการใช 

 ยาเสพติด โดยใชมาตรการปองกนัยาเสพติด 

 และมาตรการ บําบัดรักษาและฟนฟ ู

 สมรรถภาพผูติดยาเสพติด  

 

2. ในป พ.ศ. 2546 มีการจดัตั้ง “ศูนย

อํานวยการตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติดหรือ 

ศตส.” เนนการกวาดลาง ยาเสพติดและ

สงเสริมใหเปดสถานบําบัดรักษา ทัว่ประเทศ

และในป พ.ศ. 2549 มีการปรับเปลี่ยนเปน  

“ศูนยอํานวยการปองกนัและปราบปราม

ยาเสพติด หรือ ศอ.ปส.” ตามคําสั่ง

นายกรัฐมนตรีที่ 224/2549 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 

 

นโยบายรัฐบาล ผลการดําเนินการปองกนัและ 

แกไขปญหา ยาเสพติด 

3. การปองกนักลุมผูมีโอกาสเขาไปเกี่ยวของ 

    กับยาเสพตดิ (Potential Demand) มุงเนน 

 เยาวชนทีม่ีโอกาสเสี่ยงเขาไปเกี่ยวของกับ 

 ยาเสพติดและปรับสภาพแวดลอมเพื่อสราง 

 ภูมิคุมกันใหแกเด็กและเยาวชน 

3. มีการปรับปรุงกฎหมายที่เปนอุปสรรคตอการ

เขารับการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ โดย

การบังคับใชพระราชบัญญัติฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545  

ใหผูเสพ/ติดยาเสพติดเปนผูปวย 

4. การบริหารจัดการ (Management) เปนการ 

 พัฒนาระบบการเฝาระวังใหมีประสิทธิภาพ 

 ในการติดตาม และพฒันาระบบศูนยปฎิบัติ 

 การยาเสพติด 

  

4. มีการพัฒนาระบบการใหบริการและวิธกีาร

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพเพื่อให

สอดคลองกับสถานการณยาเสพติด เชน 

การนาํโปรแกรมจิตสังคมบาํบัด มาใชในการ

บําบัด ทัง้ระบบสมัครใจและบังคับบําบัด  

 

1.2 ความสอดคลองของนโยบายดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดกับสภาพการณของ

กรุงเทพมหานคร 

 

จากการที่รัฐบาลไดประกาศสงครามกับยาเสพติด โดยกําหนดใหเปนมาตรการสําคัญ

อยางหนึ่งในการตัดวงจรปญหายาเสพติด และใหทุกหนวยงานเรงดําเนินการใหบังเกิดผลเปน

รูปธรรมในการแกไขปญหายาเสพติด/ผูเสพยาเสพติด กรุงเทพมหานครเปนพื้นที่หนึ่งที่ถูกจัดให

เปนแหลงการคายาเสพติดและการแพร ระบาดคอนขางสู ง  รัฐบาลจึ ง ไดกํ าหนดให

กรุงเทพมหานครเปนพื้นที่เปาหมายในการแกไขปญหายาเสพติด โดยใหมีมาตรการทางสังคม

ควบคูกับมาตรการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด เนนการบําบัดรักษาทั้งระบบสมัครใจและบังคับ

บําบัดตามกฎหมายโดยการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สํานักงานคุมประพฤติ 

ตํารวจและใหถือผูเสพ/ผูติดยาเสพติดเปนผูปวยซึ่งตองใหการดูแลและปฎิบัติตามมาตรฐานการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพและใหสามารถหยุดยาเสพติดได โดยไดรับการฟนฟูทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และการ
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ดูแลใหไมกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา มีการเฝาระวังกลุมเสี่ยง และการใหชุมชนเขามามีสวนรวมใน

การแกไขปญหายาเสพติดเพื่อนําไปสูการสรางชุมชนเขมแข็ง  

ดังนั้นเพื่อใหเปนไปตามนโยบายของรัฐบาล กรุงเทพมหานครจึงไดจัดตั้งศูนยปฎิบัติ

การตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติด กรุงเทพมหานคร (ศตส.กทม.) เปนศูนยที่จัดตั้งขึ้นตามคําสั่งสํานัก

นายกรัฐมนตรี เพื่อทําหนาที่บูรณาการตอสูเอาชนะยาเสพติดในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยได

กําหนดยุทธศาสตรยึดพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อเอาชนะยาเสพติดใหกรุงเทพมหานครเปนเมือง

ปลอดยาเสพติด ไมมีผูคา ไมมีผูเสพ/ผูติด กรุงเทพมหานครจึงไดกําหนดภารกิจหนาที่ในการ

รวมมือทั้งภาครัฐและเอกชนในการดําเนินการ (ศูนยปฎิบัติการตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติด

กรุงเทพมหานคร, 2546, น. 29) คือ 

1. การปราบปรามผูคาและเครือขายของการคายาเสพติดอยางจริงจังและตอเนื่อง  

2. X-Ray พื้นที่ทุกพื้นที่ เพื่อคนหาผูติดยาเสพติดใหเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพ 

3. รณรงค ประชาสัมพันธ ใหทุกฝายในพื้นที่ผนึกกําลังสอดสอง ดูและเฝาระวังพื้นที่

ไมใหมีผูเสพ/ผูคา 

4. ควบคุม ตรวจสอบ จุดนําเขา-สงออก ยาเสพติดในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครอยาง

เขมงวด 

5. ดําเนินการจัดทําชุมชนโรงเรียน สถานประกอบการเขมแข็งและยั่งยืน  

นอกจากนี้กรุงเทพมหานครไดกําหนดยุทธศาสตรในการแกไขปญหายาเสพติดในดาน 

ผูเสพ/ผูติดโดยมอบหมายใหสํานักอนามัยเปนเจาภาพหลักในการดําเนินการพัฒนาระบบการ

ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ใหครอบคลุมพื้นที่และ

กลุมเปาหมาย พัฒนาศักยภาพและคุณภาพการบําบัดรักษา วิธีการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพเพื่อใหสอดคลองกับชนิดของยาเสพติดและสภาวะของผูเขารับการบําบัดรักษา 

พัฒนาระบบขอมูลและการติดตามหลังการบําบัดรักษาเพื่อปองกันการกลับไปเสพซ้ํา มีคลินิก

บําบัดการติดยาเสพติด จํานวน 15 แหงโดยมีกองปองกันยาเสพติดเปนหนวยงานทําหนาที่

ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เมื่อรัฐบาลไดประกาศสงครามยาเสพติด เมื่อป 2546 สํานัก

อนามัยจึงไดขยายคลินิกบําบัดการติดยาเสพติดอีก 3 แหง เปน 18 แหงไดแก คลินิกบําบัดการติด

ยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 24 บางเขน คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการ

สาธารณสุข 43 มีนบุรี คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระและ
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กําหนดใหศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง 65 แหงที่ไมมีคลินิกบําบัดการติดยาเสพติดเปดใหบริการ

บําบัดรักษายาเสพติดเพื่อใหครอบคลุมพื้นที่  

จากขอมูลสถานการณเฝาระวังปญหายาเสพติดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พบวา

จํานวนผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดและฟนฟูสมรรถภาพของสถานบําบัดรักษายาเสพติดใน

สังกัดกรุงเทพมหานครที่ไดจัดทําลงในระบบรายงานทาง Internet (บสต.3) ในปงบประมาณ 

2548 (1 ตุลาคม 2547-30 กันยายน 2548) มีจํานวนผูเขารับการบําบัดทั้งหมด 2,849 ราย โดย

จําแนกตามลักษณะตางๆ ไดดังนี้ ผูเสพจํานวน 843 ราย ผูติดจํานวน 2,006 ราย แยกตาม

ลักษณะการเขารับการบําบัดรักษา โดย ระบบสมัครใจจํานวน 794 ราย ระบบบังคับบําบัด 

จํานวน 2,055 ราย ผูเสพสารเสพติดที่เขารับการบําบัดมากที่สุดคือ ยาบาจํานวน 2,096 ราย

รองลงมาคือเฮโรอีน จํานวน 467 ราย (กองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด, 2548, น. 16-20)

ปงบประมาณ 2549 (1 ตุลาคม 2548-30 กันยายน 2549) มีจํานวนผูเขารับการบําบัดทั้งหมด 

3,938 ราย โดยจําแนกตามลักษณะตางๆ ไดดังนี้ ผูเสพจํานวน 1,408 ราย ผูติดจํานวน 2,530 

ราย แยกตามลักษณะการเขารับการบําบัดรักษา โดย ระบบสมัครใจ จํานวน 868 ราย ระบบ

บังคับบําบัด จํานวน 3,070 ราย ผูเสพสารเสพติดที่เขารับการบําบัดมากที่สุดคือ ยาบาจํานวน

3,149 ราย รองลงมา คือ เฮโรอีนจํานวน 410 ราย (กองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด,  

2549, น. 13-19)  

จากขอมูลขางตน พบวา กรุงเทพมหานครมีความชัดเจนในการปฎิบัติงานดําเนินการ

ดานการปองและแกไขปญหายาเสพติด ทั้งในดานของการบําบัดการเฝาระวังกลุมเสี่ยงการ

เสริมสรางความเขมแข็งการสรางการมีสวนรวมของชุมชนเปนการดําเนินการอยางตอเนื่องและมี

ความสอดคลองกับการดําเนินงานรัฐบาลเกี่ยวกับนโยบายดานการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดสามารถสรุปรายละเอียดดังตอไปนี้ (ตารางที่ 4.2)  
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ตารางที่ 4.2 
นโยบายดานการปองกนัและแกไขปญหายาเสพติดกับแนวทาง  

การดําเนินการตามสภาพการณของกรุงเทพมหานคร 
 

นโยบาย แนวทางการดาํเนนิการ 
เพื่อใหสอดคลองกบัการดาํเนนิการแกไขปญหา
ยาเสพติดตามนโยบายรัฐบาล กรุงเทพมหานคร 
ยึดแนวทางการดําเนนิการ คือ 
1. มุงจัดการกบัปญหายาเสพติดทีเ่หลืออยู 
    การสรางกลไกเฝาระวงัโดยการรวมมือทัง้  

 ภาครัฐและเอกชน 

กรุงเทพมหานครไดกําหนดมาตรการในการ
ดําเนนิการปองกนัและแกไขปญหายาเสพติด 
ทั้งทางดานสังคมและมาตรการดานการบดั
รักษาโดยมีการดําเนินการดงันี ้ 
1. จัดตั้งศูนยปฏิบัติการตอสูเพื่อเอาชนะ
ยาเสพติด กรุงเทพมหานคร (ศตส.) เปนการ
กําหนดนโยบายในการดําเนินการแกไข
ปญหายาเสพติดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

2. ผูเสพ/ผูติดมีโอกาสเขารับการบําบัดรักษา 
    และฟนฟูสมรรถภาพ และสงเสริมการฝก 
    อาชพีแกผูเขารับการบําบดัรักษา 

2. ปราบปรามผูคาและเครือขายการคา
ยาเสพติดอยางจริงจงัและตอเนื่องโดย
ประสานกับหนวยงานที่เกีย่วของ 

 3. นําผูเสพ/ผูติดยาเสพติดทั้งที่ติดซ้ําและผูติด
รายใหมเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพ 

 4. ดําเนินการในการเฝาระวงัโดยประสานความ
รวมมือทัง้ชุมชน โรงเรียนสถานประกอบการ
ใหปลอดยาเสพติด 

  
  
  
  

5. พฒันาระบบการใหบริการบําบัดรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดใหครอบคลุมพืน้ที่
โดยการขยายคลินิกบําบัดการติดยาเสพตดิ
จาก 15 แหง เปน 18 แหงและพัฒนาระบบการ
บําบัดรักษาใหสอดคลองกับสถานการณ
ยาเสพติดเชนการนาํโปรแกรมจิตสังคมบําบัด
มาใชในการบําบัดรักษา 

 6. พฒันาระบบขอมูลและมีการติดตามหลังการ
บําบัดรักษาเพื่อเฝาระวังการกลับไปเสพซ้ํา 
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1.  วัตถุประสงคของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) 
 การบําบัดรักษายาเสพติดมีความคาดหวัง จากผูที่เกี่ยวของและสังคมในการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ คือ การทําใหผูเสพ/ผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพมีชีวิตที่ปราศจากยาเสพติดไดนานหรือตลอดไป การปรับเปลี่ยนและการศึกษาวิธีการ 
รูปแบบการบําบัดใหมๆ เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณยาเสพติดที่เปลี่ยนไป การใชความ
ชํานาญของบุคลากร การนําทรัพยากรมาปรับใชใหเกิดความเหมาะสม ตลอดจนการมีสวนรวม
จากครอบครัว สังคมและภาคสวนตางๆ  

ในป พ.ศ. 2543 ประเทศไทยจึงไดมีโครงการพัฒนาและอบรมหลักสูตรการปองกัน
และบําบัดรักษาผู เสพ /ติดยาเสพติดชนิดแอมแฟตามีน ของกองประสานการปฎิบัติการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด มีผูเขารวม 7 หนวยงาน ซึ่งสํานักอนามัย กรุงเทพมหานครเปน
หนวยงานหนึ่งที่มีสวนรวมในการสงเจาหนาที่ไปดูงานดานการใชโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  
(Matrix Program) ที่ Matrix Institute On Addition นครลอสแองเจลิส สหรัฐอเมริกา เพื่อนํามา
ปรับใชในการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติด  

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) เปนโปรแกรมที่เนนการบําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูติดยาเสพติดประเภทสารกระตุนประสาทเชน ยาบา โดยใชเวลาใน
การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 16 สัปดาห มีวัตถุประสงคเพื่อ สงเสริมใหผูเขารับการ
บําบัดรักษาไดเรียนรูสาเหตุของการติดยาเสพติด การฝกทักษะในการเลิกยาเสพติด และการ
ปองกันการติดซ้ํา รวมทั้งการเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหมที่สงเสริมใหมีคุณภาพชวีติทีดี่ข้ึน 
และใหความรูกับครอบครัวเกี่ยวกับสาเหตุของการติดยาเสพติด และวิธีการสนับสนุนใหผูเขารับ
การบําบัดรักษาสามารถเลิกยาเสพติดไดอยางถาวร โดยโปรแกรมนี้ประกอบดวย 5 กิจกรรม มี
การกําหนดเวลาทํากิจกรรมที่แนนอน คือ ผูเขารับการบําบัดมาเขากลุม 3 คร้ัง/สัปดาห และ
ครอบครัวมารวมเขากลุม 1 คร้ัง/สัปดาห  

วัตถุประสงคและขอบเขตของกิจกรรมแตละกิจกรรมมีดังนี้  
1. Individual/Session เปนการพบปะรายบุคคลระหวางผูเขารับการบําบัดรักษา

และผูใหการบําบัดรักษาเพื่อรวมปรึกษาวางแผนในการบําบัดรักษาแนะนําโปรแกรมการ
บําบัดรักษาเอื้ออํานวยใหผูเขารับการบําบัดรักษาและญาติไดพูดคุยเรื่องวิกฤติการณในชีวิตและ
พฤติกรรมการใชยาเสพติด 

2. Early Recovery Skills Group เปนกลุมฝกทักษะสําหรับผูเลิกยาเสพติดระยะ
ตน เปนรูปแบบการรักษาที่มุงเนนใหผูเขารับการบําบัดไดรับการฝกฝนทักษะสําคัญๆ ที่นําไปสู
การเลิกเสพเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาเสพติดชนิดอื่นๆ พรอมทั้งแนะนํา 12-step program.  
ซึ่งเปนโปรแกรมที่ชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกันสําหรับผูเลิกยาเสพติดแลว รวมทั้งสนับสนุนให
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ผูเขารับการบําบัดไดเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกันในลักษณะอื่นๆ ถือเปน
ส่ิงสําคัญอยางหนึ่งที่จะชวยใหผูเขารับการบําบัดมีแบบอยางและมีกําลังใจในการเลิกยาเสพตดิได
อยางถาวร 

3. Relapse Prevention Group เปนหัวใจของการบําบัดรักษาดวยโปรแกรม 

จิตสังคมบําบัด (Matrix Program) มีวัตถุประสงคและรูปแบบ เฉพาะเพื่อปองกันผูเลิก 

เสพยาเสพติดไมใหกลับไปเสพยาเสพติดซ้ําอีก 

4. Family Education Group เปนกลุมที่ใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด

ใหกับผูเขารับการบําบัดและครอบครัว มีการใหขอมูลในหลายรูปแบบ เชน Slide, VDO, Group 

Discussion โดยมีการใหความรูสัปดาหละ 1 คร้ัง รวมทั้งหมด 10 คร้ัง  

5. Social support Group เปนกลุมฝกทักษะการใชชีวิตในสังคมโดยใหผูที่กําลังจะ

จบโปรแกรมเรียนรูประสบการณการใชชีวิตที่ปราศจากยาเสพติด จากผูที่ผานการบําบัดรักษาจน

จบโปรแกรม  

จากการศึกษารูปแบบการบําบัดรักษาดวยโปรแกรม จิตสังคมบําบัด (Matrix 

Program) พบวา การนํามาปรับใชในการชวยเหลือผูเสพยาเสพติดในประเทศไทยแบบผูปวยนอก

มีทั้งจุดเดนและจุดดอย ดังนี้  

จุดเดนของโปรแกรม 

1. โปรแกรมนี้มีคูมือและมีโครงสรางในการใหบริการในแตละกิจกรรมชัดเจน 

เนื้อหาของโปรแกรมสามารถนําไปปรับใชใหเปนรูปธรรมได ในการฝกทักษะการเลิกยาและการ

ปองกันการเสพซ้ํา 

2. เปนโปรแกรมที่คิดคนสําหรับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก จึงประหยัด

คาใชจายมากกวาผูปวยใน 

3. จากการศึกษาของสถาบัน Matrix พบวาผูที่เขารับการบําบัดรักษาในโปรแกรม 

จนครบกําหนด 16 สัปดาห สามารถเลิกยาเสพติดได ประมาณ 70 % ซึ่งถือวาเปนโปรแกรมที่มี

ประสิทธิภาพสูง 

จุดดอยของโปรแกรม 

1. เนื่องจากเปนโปรแกรมการบําบัดรักษาที่ตารางเวลาในการทํากิจกรรมที่แนนอน

ผูปวยตองเขารวมกิจกรรมกลุมสัปดาหละ 3 คร้ังและครอบครัวตองรวมกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ัง 

ดังนั้นโปรแกรมนี้จึงเหมาะที่จะใชสําหรับผูปวยที่มีที่พักใกลกับสถานบําบัดรักษา   

2. ผูบําบัดรักษาจะตองมีความรูดานยาเสพติดและมีความสามารถในการใหการ

ปรึกษาเปนกลุมและรายบุคคลรวมทั้งการใหความรูกับผูปวยและครอบครัวในรูปแบบตางๆ ดังนั้น
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ผูบําบัดจะตองผานการฝกอบรมการเปนนักบําบัดและจะตองเปนผูใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา

(Supervision and consultant) ในระยะแรก 

สํานักอนามัยกรุงเทพมหานครเปนหนวยงานนํารองในการนําโปรแกรมแมทริกซ 

โดยจัดใหมีการอบรมบุคคลากรในการปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดเพื่อใหเกิดความรูความ

เขาใจและสามารถใหบริการผูปวยยาเสพติดแบบผูปวยนอกซึ่งประกอบดวยทีมสหวิชาชีพไดแก 

แพทย นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา พยาบาล และเริ่มใหบริการบําบัดรักษาตั้งแตป พ.ศ.2543 

โดยเปดใหบริการในคลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ทั้ง 15 แหง ใหการบําบัดรักษาแกผูเขารับการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพชนิดยาบา ในระบบสมัครใจ และเพื่อใหการบําบัดรักษา

สอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล ในป พ.ศ. 2546 สํานักอนามัย จึงไดกําหนดใหบริการการบําบัด

ดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) ควบคูกับการใหบริการดวยวิธีการอื่นๆ ในคลินิก

บําบัดการติดยาเสพติดอีก 3 แหง เปน 18 แหง และศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง 65 แหงเพื่อให

ครอบคลุมพื้นที่และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ใหบริการทั้งระบบสมัครใจและระบบบังคับบําบัด 

โดยมีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของไดแกสํานักงานคุมประพฤติ ในการสงผูติด

ยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในระบบบังคับบําบัด ตาม

พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ที่ใหผูเสพ/ผูติดยาเสพติดเปนผูปวย

ไมใชอาชญากร 

กลาวโดยสรุป พบวา วัตถุประสงคของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) 

มีความสอดคลองกับนโยบายดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของรัฐบาลและแนว

ทางการดําเนินการกับสภาพการณของกรุงเทพมหานคร ในดานการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพเพื่อสงเสริมใหผูเขารับการบําบัดรักษาไดเรียนรูถึงสาเหตุการติดยาเสพติด มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการมีสวนรวมของครอบครัวและสังคมนําไปสูการเลิกเสพยาเสพติด 

สามารถดําเนินชีวิตใหมที่สงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

  

สวนที่ 2 ปจจยันําเขา (Input) 

 

ปจจัยนําเขาในการดําเนินการโครงการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

(Matrix Program) นั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาจะศึกษาวิเคราะหทรัพยากรที่จําเปนสําหรับใช

ในการดําเนินโครงการบริหารงานของคลินิกบําบัดการติดยาเสพติดในดาน บุคลากร งบประมาณ 

ส่ืออุปกรณ โดยการศึกษาจากเอกสารและแบบสอบถาม ดังรายละเอียด ดังตอไปนี้  
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2.1 ดานบุคลากร 

 

ใหบริการดานการบําบัดรักษาในคลินิกบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร  

การศึกษาโดยภาพรวม ดานบุคลากร การใหบริการบําบัดรักษายาเสพติด ในคลินิก
บําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จํานวน 18 แหง พบวา ผูรับผิดชอบ 
จํานวน 135 คน โดยเฉลี่ย คลินิกละ 8 คน ประกอบดวยนักสังคมสงเคราะห มากที่สุด จํานวน 50 
คน คิดเปนรอยละ 37.33 รองลงมาคือ แพทยจํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 17.78 พยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 16.30 นักจิตวิทยา จํานวน 18 คิดเปนรอยละ 13.33 
พยาบาลเทคนิคจํานวน 11 คนคิดเปน รอยละ 8.15 และเจาหนาที่พยาบาล จํานวน 10 คน  
คิดเปนรอย 7.40 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.3)  
  

ตารางที ่4.3 
สัดสวนของบคุลากรที่ใหบริการดานการบาํบัดยาเสพตดิ 

คลินิกบําบัดการติดยาเสพตดิ สํานกัอนามยั  
กรุงเทพมหานคร 

 
ประเภทบุคลากร คลินิกบําบัดการติด

ยาเสพติด แพทย พยาบาล
วิชาชพี 

พยาบาล
เทคนิค 

เจาหนาที่
พยาบาล 

นักสงัคม
สงเคราะห 

นักจิต 
วิทยา 

รวม 

1. คลินิกบําบดัการติด 
 ยาเสพติด 1 วัดธาตทุอง  

1 2 2 - 5 1 11 

2. คลินิกบําบดัการติด 
 ยาเสพติด 2 ลาดพราว  

1 2 1 1 3 1 9 

3. คลินิกบําบดัการติด 
 ยาเสพติด ศูนยบริการ 
 สาธารณสุข 3 บางซื่อ 

1 2 - - 3 1 7 

4. คลินิกบําบดัการติด 
 ยาเสพติด ศูนยบริการ 
 สาธารณสุข 4 ดินแดง 

1 1 - 1 3 1 7 
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ตารางที ่4.3 (ตอ) 

 

ประเภทบุคลากร คลินิกบําบัดการติด

ยาเสพติด แพทย พยาบาล

วิชาชพี 

พยาบาล

เทคนิค 

เจาหนาที่

พยาบาล 

นักสงัคม

สงเคราะห 

นักจิต 

วิทยา 

รวม 

5. คลินิกบําบดัการติด 

 ยาเสพติด ศูนยบริการ 

 สาธารณสุข 7 บุญมี 

1 1 1 1 3 1 8 

6. คลินิกบําบดัการติด 

 ยาเสพติด ศูนยบริการ 

 สาธารณสุข 9 

 ประชาธิปไตย 

2 1 1 1 3 1 9 

7. คลินิกบําบดัการติด 

 ยาเสพติด ศูนยบริการ 

 สาธารณสุข 16 ลุมพิน ี

1 1 2 - 3 1 8 

8. คลินิกบําบดัการติด 

 ยาเสพติด ศูนยบริการ 

 สาธารณสุข 19  

 วงศสวาง 

2 1 - 2 3 1 9 

9. คลินิกบําบดัการติด 

 ยาเสพติด ศูนยบริการ 

 สาธารณสุข 22  

 วัดปากบอ 

2 1 - 1 3 1 8 

10. คลินิกบาํบัดการติด 

   ยาเสพติด ศูนยบริการ 

   สาธารณสุข 23 ส่ีพระยา  

2 2 - - 3 1 8 

11. คลินิกบาํบัดการติด 

   ยาเสพติด ศูนยบริการ 

   สาธารณสุข 24 บางเขน 

1 1 - - 1 1 4 
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ตารางที ่4.3 (ตอ) 

 

ประเภทบุคลากร คลินิกบําบัดการติด

ยาเสพติด แพทย พยาบาล

วิชาชพี 

พยาบาล

เทคนิค 

เจาหนาที่

พยาบาล 

นักสงัคม

สงเคราะห 

นักจิต 

วิทยา 

รวม 

12. คลินิกบาํบัดการติด 

   ยาเสพติด ศูนยบริการ 

   สาธารณสุข 29  

   ชวงนุชเนตร 

2 1 - 1 3 1 8 

13. คลินิกบาํบัดการติด 

  ยาเสพติด ศูนยบริการ 

  สาธารณสุข 31  

  เอิบจิตร-ทงัสุบุตร  

1 1 2 - 3 1 8 

14. คลินิกบาํบัดการติด 

  ยาเสพติด ศูนยบริการ 

  สาธารณสุข 40 บางแค 

1 1 1 1 3 1 8 

15. คลินิกบาํบัดการติด 

  ยาเสพติด ศูนยบริการ 

  สาธารณสุข 41  

  คลองเตย 

1 1 - 1 3 1 7 

16. คลินิกบาํบัดการติด 

  ยาเสพติด ศูนยบริการ 

  สาธารณสุข 43 มีนบุรี 

2 1 - - 1 1 5 

17. คลินิกบาํบัดการติด 

  ยาเสพติด ศูนยบริการ 

  สาธารณสุข 48  

  นาควัชระ  

1 1 - - 1 1 4 
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ตารางที ่4.3 (ตอ) 

 

ประเภทบุคลากร คลินิกบําบัดการติด

ยาเสพติด แพทย พยาบาล

วิชาชพี 

พยาบาล

เทคนิค 

เจาหนาที่

พยาบาล 

นักสงัคม

สงเคราะห 

นักจิต 

วิทยา 

รวม 

18. คลินิกบาํบัดการติด 

  ยาเสพติด ศูนยบริการ 

  สาธารณสุข  51  

  วัดไผตัน 

1 1 1 - 3 1 7 

รวม 24 22 11 10 50 18 135 

รอยละ 17.78 16.30 8.15 7.40 37.04 13.33 100.00 

 ที่มา:  สํานกัอนามยั, กองปองกนัและบาํบัดการติดยาเสพติด, 2550  

 

เมื่อพิจารณาสัดสวนบุคลากรในการใหบริการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด โปรแกรม 

จิตสังคมบําบัด คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย ในภาพรวม 1 คนตอประชากร พบวา 

มีสัดสวนบุคลากร ตอประชากรเทากับ 1 : 22 คน มีสัดสวนที่เพียงพอตอการใหบริการ แตเมื่อ

จําแนกตามการใหบริการบําบัดรักษาของแตละคลินิก พบวา  

มีคลินิกบําบัดยาเสพติด จํานวน 9 แหง ที่ใหบริการบําบัดรักษาเกินสัดสวนของกลุม
ประชากรทั้งหมด ไดแก คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี มีสัดสวน 
เทากับ 1 : 68 คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 24 บางเขน มีสัดสวน เทากับ 
1 : 43 คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 41 ภาษีเจริญ มีสัดสวน เทากับ 1 : 
35 คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด 2 ลาดพราว มีสัดสวนเทากับ 1 : 35 คลินิกบําบัดการติด
ยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 48 มีสัดสวน เทากับ 1 : 33 คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด 
ศูนยบริการสาธารณสุข 22 วัดปากบอ มีสัดสวน เทากับ 1 : 33 คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด 
ศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค มีสัดสวน เทากับ 1 : 31 คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด 
ศูนยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง มีสัดสวน เทากับ 1 : 30 คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด 
ศูนยบริการสาธารณสุข 31 เอิบจิต-ทังสุบุตร มีสัดสวน เทากับ 1 : 26  

สวนคลินิกที่บําบัดรักษายาเสพติดที่มีจํานวนบุคลากรเพียงพอ ตอการใหบริการผูเขา
รับการบําบัดยาเสพติด พบวา มีจํานวน 9 แหง ไดแก คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด 1 วัดธาตุทอง 
มีสัดสวน เทากับ 1 : 21 คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 29 ชวงนุชเนตร  
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มีสัดสวน เทากับ 1 : 18 คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 51 วัดไผตัน  
มีสัดสวน เทากับ 1 : 16 คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 7 บุญมี มีสัดสวน
เทากับ 1 : 15 คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 3 บางซื่อ มีสัดสวน มีเทากับ
1 : 9 คลินิก บําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย มีสัดสวน เทากับ  
1 : 8 คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 23 ส่ีพระยา มีสัดสวน เทากับ 1 :  7 
คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 19 วงศสวาง มีสัดสวน เทากับ 1 : 6 คลินิก
บําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี มีสัดสวน เทากับ 1 : 4 (ตารางที่ 4.4) 
 

ตารางที ่4.4 

สัดสวนบุคลากรในการบาํบดัรักษาโปรแกรมจิตสังคมบาํบัด 

คลินิกบําบัดยาเสพติด สํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ตอสัดสวนประชากร 

 

คลินิกบําบัดยาเสพติด จํานวน 

บุคลากร 

ประชากรทีเ่ขารับ 

การบําบัดรักษา 

สัดสวนบุคลากร 

: ประชากร 

1. คลินิกบําบดัการติดยาเสพติด 

ศูนยบริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี  

5 338 1 : 68 

2. คลินิกบําบดัการติดยาเสพติด 

ศูนยบริการสาธารณสุข 24 บางเขน 

4 172 1 : 43 

3. คลินิกบําบดัการติดยาเสพติด 2 

ลาดพราว  

9 317 1 : 35 

4. คลินิกบําบดัการติดยาเสพติด 

ศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย 

7 244 1 : 35 

5. คลินิกบําบดัการติดยาเสพติด 

ศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควชัระ 

4 132 1 : 33 

6. คลินิกบําบดัการติดยาเสพติด 

ศูนยบริการสาธารณสุข 22 วัดปากบอ 

8 260 1 : 33 

7. คลินิกบําบดัการติดยาเสพติด 

ศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค 

8 246 1 : 31 
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ตารางที ่4.4 (ตอ) 

 

คลินิกบําบัดยาเสพติด จํานวน 

บุคลากร 

ประชากรทีเ่ขารับ 

การบําบัดรักษา 

สัดสวนบุคลากร 

: ประชากร 

8. คลินิกบําบดัการติดยาเสพติด 

ศูนยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง 

7 213 1 : 30 

9. คลินิกบําบดัการติดยาเสพติด 

ศูนยบริการสาธารณสุข 31 เอิบจิต- 

ทังสุบุตร 

8 205 1 : 26 

10. คลินิกบาํบัดการติดยาเสพติด 1  

      วัดธาตุทอง  

11 235 1 : 21 

11. คลินิกบาํบัดการติดยาเสพติด  

  ศูนยบริการสาธารณสุข 29 ชวงนุชเนตร 

8 140 1 : 18 

12. คลินิกบาํบัดการติดยาเสพติด  

  ศูนยบริการสาธารณสุข 51 วัดไผตัน 

7 114 1 : 16 

13. คลินิกบาํบัดการติดยาเสพติด    

  ศูนยบริการสาธารณสุข 7 บุญมี 

8 120 1 : 15 

14. คลินิกบาํบัดการติดยาเสพติด  

  ศูนยบริการสาธารณสุข  3 บางซื่อ 

7 48 1 : 9 

15. คลินิกบาํบัดการติดยาเสพติด  

  ศูนยบริการสาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย 

9 69 1 : 8 

16. คลินิกบาํบัดการติดยาเสพติด  

  ศูนยบริการสาธารณสุข 23 ส่ีพระยา 

8 53 1 : 7 

17. คลินิกบาํบัดการติดยาเสพติด  

  ศูนยบริการสาธารณสุข 19 วงศสวาง 

9 51 1 : 6 

18. คลินิกบาํบัดการติดยาเสพติด  

  ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพิน ี

8 35 1 : 4 

รวม 135 2982 1 : 22 

ขอมูล:  สํานักอนามัย, กองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด, 2550 
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อนึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการสัมภาษณผูปฏิบัติงานในคลินิกบําบัดการติด

ยาเสพติด จํานวน 10 คลินิก ประกอบดวย นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา โดยทําการสัมภาษณ

เกี่ยวกับจํานวนบุคลากรในการใหการบําบัดยาเสพติด สวนใหญเห็นวาคลินิกบําบัดมีบุคลากร

เพียงพอมีความพรอมในการใหการบําบัด และคลินิกที่มีบุคลากรนอย มีการปรับกระบวนการ

ทํางานหนารับผิดชอบใหสอดคลองกับผูเขารับการบําบัดและในบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคม

บําบัดเปนการดําเนินกิจกรรมเปนกลุม มีการขยายเวลาในการบําบัดใหเหมาะสมกับจํานวนผูเขา

รับการบําบัด และมีการยืดหยุนในการดําเนินกิจกรรม ทําใหสามารถใหบริการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ตามการใหสัมภาษณ ดังนี้  

คลินิกที่มีบุคลากรในการปฏิบัติงาน 4 คน ซึ่งเกินสัดสวนประชากร กลาววา 

“บุคลากรไมเพียงพอ และไมไดทํางานดานเดียวทําใหตองมีการปรับในการดําเนิน

กิจกรรม มีการขยายเวลา โดยการเพิ่มรอบการบําบัดเปน รอบเชา รอบบาย หากมีบุคลากรเพิ่ม

สามารถทํางานครอบคลุมมากขึ้น” 

“บุคลากรไมเพียงพอ ผูรับผิดชอบหลักคือ นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา สวน

พยาบาลจะเสริมในกรณีที่เจาหนาที่หลักติดภารกิจ และหนวยงานตองปรับระบบการจัดการ

เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางดี” 

“ผูเขารับการบําบัดสวนใหญเปนผูเขารับตาม พ.ร.บ. โดยสํานักงานคุมประพฤติสงมา

บําบัด” 

“ในการทํากิจกรรมแบงหนาที่อยางชัดเจน” 

“ไมมีคลินิกบําบัดใกลเคียง สภาพพื้นที่ต้ังใกลชุมชน” 

คลินิกที่มีบุคลากรในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 8 คน ซึ่งสัดสวนตอประชากรเพียงพอ กลาววา 

“จํานวนบุคลากรเพียงพอ การบําบัดเนนการดําเนินกิจกรรมกลุม เพิ่มจํานวนรอบและ

มีการยืดหยุนในการดําเนินกิจกรรม”  

“มีคลินิกบําบัดใกลเคียง ทําใหผูรับการบําบัดสามารถเลือกสถานที่บําบัดไดตามความ

สะดวก” 

กลาวโดยสรุป ดานบุคลากรใหการบําบัดรักษาโปรแกรมจิตสังคมบําบัด คลินิกบําบัด

การติดยาเสพติด สํานักอนามัย พบวา โดยภาพรวมจํานวนบุคลากรมีความเพียงพอในการใหการ

บําบัดรักษา มีการปรับกระบวนการบําบัดรักษาใหเหมาะสมกับจํานวนผูใหการบําบัดรักษาแตละ

คลินิกและจํานวนผูเขารับการบําบัด ในการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมจิตสังคมบําบัดเปน 

กลุมบําบัด โดยผูรับผิดชอบหลักในการบําบัดรักษา คือ นักสังคมสงเคราะหและนักจิตวิทยา  
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2.2 ดานงบประมาณ 
 

ปจจัยนําเขาดานงบประมาณ ผูศึกษาจะกลาวถึงในเรื่องงบประมาณ ของสํานัก
อนามัย  ได รับการจัดสรรงบประมาณในดานการปองกันและแก ไขการติดยาเสพติด  
ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรและการจัดงบประมาณในปงบประมาณ 2549 
เพื่อใหเปนไปตามนโยบายของรัฐบาลในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติด กรุงเทพมหานครโดยการดําเนินการรับผิดชอบของสํานักอนามัยในการจัดสรร
งบประมาณ โดยมีนโยบายดําเนินการในดานการปองกันและการบําบัดรักษาและมอบใหกอง
ปองกันและบําบัดการติดยาเสพติดเปนผูดําเนินการจัดทําแผนการปฏิบัติงาน ในการใหบริการ
ดานการบําบัดรักษาแกผูติดยาเสพติดโดยไมคิดคาใชจายในการเขารับบริการ 

พบวาในปงบประมาณ 2549 สํานักอนามัยไดจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด เปนการดําเนินการดานการปองกัน และดานการบําบัดรักษา 
โดยเปนการจัดสรรงบประมาณอยูในหมวด คาตอบแทนใชสอยและวัสดุ และหมวดรายจายอื่นๆ 
โดยมอบหมายใหกองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติดเปนผูดําเนินการในการจัดทําแผนปฏิบัติ
การในการบริหารงบประมาณ โดยมีหลักการ ในการจัดทํางบประมาณ ดังนี้  

งบประมาณเพื่อเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาลโดยเปนการรักษาแบบผูปวยนอก  
มีการจัดสรรงบประมาณโดยกองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด เปนการดําเนินการในดาน
การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ ในการบัดรักษา เชน เมธาโดนใชในการบําบัดผูติดยาเสพติดชนิด
เฮโรอีน โดยเปนการดําเนินการในหมวดคาตอบแทนใชสอยและคาวัสดุ ในหัวขอคาวัสดุ
วิทยาศาสตรหรือการแพทย  ซึ่ง เปนการจัดสรรงบประมาณรวมกับคาใชจายดานอื่นๆ 
ประกอบดวย คาน้ํามันเชื้อเพลิงและน้ํามันหลอล่ืน คาวัสดุประชาสัมพันธ คาอาหารผูปวย คาวัสดุ
ยานพาหนะ คาวัสดุไฟฟา จํานวน 7,681,900 บาท และเปนการใชงบประมาณที่ดําเนินการโดย
กองเภสัชกรรมในการดําเนินการจัดซื้อยาอื่นๆ ที่ใชในการบําบัดรักษา  

งบประมาณในดานการสงเสริมในดานการพัฒนาบุคลากรและดานการปองกันการ 
ติดยาเสพติด โดยเปนการจัดสัมมนาวิชาการเพื่อใหบุคลากรมีการพัฒนา ทันตอสถานการณที่
เปลี่ยนไปและการรณรงคดานการปองกันยาเสพติดในวันสําคัญตางๆ เพื่อใหสอดคลองกับ
นโยบายรัฐบาล ในดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด เปนการจัดสรรงบประมาณโดยกอง
ปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด ในหมวดหมวดรายจายอื่นๆ จํานวน 741,500 บาท และ 
หมวดคาตอบแทนใชสอยและคาวัสดุ หัวขอ คาวัสดุประชาสัมพันธ เปนการจัดทําสื่อเผยแพร 
(กองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด, 2549)  
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ในดานการดําเนินการบําบัดผูติดยาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix 

Program) งบประมาณที่ใชในการดําเนินการ เปนงบประมาณที่ใชในการพัฒนาบุคลากรและการ

ผลิตสื่อ คูมือในการบําบัด โดยในป พ.ศ. 2544 สํานักอนามัยได จัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการให

ความรูความเขาใจในการใหบริการผูติดยาเสพติดในรูปแบบการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกดวย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) เปนจํานวนเงิน 1,210,000 บาท และจัดสรร

งบประมาณในการจัดพิมพคูมือในการดําเนินกิจกรรมเปนจํานวนเงิน 100,000 บาท (กองปองกัน

และบําบัดการติดยาเสพติด, 2534) 

ในปงบประมาณ 2548 เพื่อเปนการสนองนโยบายรัฐบาล กองปองกันและบําบัดการ 

ติดยาเสพติดไดจัดการอบรมบุคลากรในการปฏิบัติงานบําบัดรักษายาเสพติดดวยรูปแบบ 

จิตสังคมบําบัด (Matrix Program) ใหกับบุคลากรใหมที่ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในการ

บําบัดการติดยาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดเพื่อใหสอดคลองตามยุทธศาสตรพัฒนา

รูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพดานการแกปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด (Demand) 

ของกรุงเทพมหานคร โดยใช งบประมาณจํานวน 39,100 บาท (กองปองกันและบําบัดการติด

ยาเสพติด, 2548)  

ในระหวางการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพหากผูเขารับการบําบัดมีโรคแทรกซอนการให

บําบัดรักษาจะใชงบประมาณในการบําบัดรักษารวมกับศูนยบริการสาธารณสุขในรูปแบบผูปวย

นอก 

กลาวโดยสรุป ดานการจัดสรรงบประมาณที่ไดรับเพื่อการดําเนินการในดานการ

ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดเปนการจัดสรรในหมวด คาตอบแทนใชสอยและวัสดุในการ

จัดซื้อยาและเวชภัณฑ และหมวดรายจายอื่นๆ เพื่อใชในการพัฒนาบุคลากรและการผลิตสื่อวัสดุ

อุปกรณ ในการบําบัดฟนฟูดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดเปนการบําบัดแบบผูปวยนอกเนนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงสามารถประหยัดคาใชจายในการบัดฟนฟูดังนั้นงบประมาณในการ

ดําเนินการจึงเนนที่การพัฒนาบุคลากรและการจัดทําสื่อและคูมือผูรับการบําบัด 

 

2.3  ดานสื่อวัสดุอุปกรณ 
 

ในการบําบัดฟนฟูดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นในการดําเนินกิจกรรมตองอาศัยความพรอมและความเพียงพอ
ของสื่อวัสดุอุปกรณในการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบดวย คูมือผูรับการบําบัด ซึ่งประกอบดวยเนื้อหา
3 หัวขอหลัก คือ การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน กลุมฝกทักษะ
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ปองกันการติดซ้ํา คูมือกลุมครอบครัวศึกษา ส่ือ VDO และเครื่องเลน VDO ภาพพลิก จากการ
ดําเนินกิจกรรมของผูใหการบําบัด พบวา  

คูมือผูรับการบําบัด มีเนื้อหาที่ซ้ําซอน และผูรับการบําบัดอานแลวเขาใจยาก จึงควรมี
การปรับปรุงเนื้อหาใหกระชับและใชภาษาที่เขาใจงายเหมาะสมกับผูเขารับการบําบัด 

ส่ือ VDO และเครื่องเลน VDO ใชในการดําเนินกิจกรรมกลุมครอบครัว ส่ือมีความ
เขาใจยากเปนสื่อตางประเทศ การดําเนินเรื่องไมทันสมัย ควรมีการปรับปรุงดานเนื้อหาใหเขากับ
วัฒนธรรมไทย และสถานการณปจจุบัน มีความนาสนใจ และควรมีการปรับเปลี่ยนเปน VCD
หนวยงานควรสนับสนุนเครื่องเลน VCD  

ภาพพลิก ซึ่งประกอบดวย โรคสมองติดยา เสนทางสูการเลิกยา มีความเหมาะสมผูรับ
การบําบัดสามารถเขาใจไดงาย แตควรปรับรูปแบบ เนื้อหาใหนาสนใจมากยิ่งขึ้น  

ดังขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดดังนี้ 
“ส่ือ ตางๆ ที่ใชในโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ยังไมเหมาะสม เพราะไมมีเครื่องเลน VDO 

หรือเครื่องเลน VCD และภาพพลิกไมคอยชวนใหสนใจ”  
“ส่ือภาพพลิกถือวาเหมาะสม และใชไดมากที่สุดในขณะนี้ แตส่ือ VCD ยังใชไดนอย

เพราะไมมีเครื่องเลน VCD” 
“เอกสารเหมาะสม ในระดับหนึ่ง ถาเนื้อหาไมซ้ําซอน คูมือเจาหนาที่กับเลมของผูเขา

รับการบําบัดอธิบายคนละเรื่อง VDO ไมคอยรูเร่ืองพูดเร็ว และหายากเพราะมวนเดียวมีทุกเรื่อง
ควรมีการเปลี่ยนเปน VCD” 

“ควรมีส่ือที่ทันสมัยกวาที่มีอยู เชน จาก VDOเปน CD และเรื่องควรจะกระชับรัดกุม” 
สรุปไดวา คูมือ ส่ือวัสดุอุปกรณมีความสําคัญและจําเปนตอการบําบัดดวยโปรแกรม

จิตสังคมบําบัดพบวา ผูใหการบําบัดสวนใหญเห็นวา คูมือ ส่ือวัสดุอุปกรณมีนอยและที่มีอยูควรมี
การปรับปรุงเพื่อใหทันสมัยและเขากับสังคมไทย ควรใชภาษาที่เขาใจงายรัดกุม ดึงดูดความสนใจ
ในการทํากิจกรรมของผูรับการบําบัด  
 

สวนที ่3 กระบวนการดําเนนิงาน (Process) 
 

เปนการศึกษาวิเคราะหเกี่ยวกับการดําเนินการกิจกรรมของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด
ไดแก การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน กลุมฝกทักษะการปองกัน
การกลับไปเสพซ้ํา กลุมครอบครัวศึกษาและขั้นตอนอื่นของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ผูศึกษาได
นําเสนอรายละเอียดการประเมินกระบวนการดําเนินงาน (Process) มาออกแบบสอบถามโดย



 90 

แบงออกเปน 3 สวน ไดแก สวนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไปของกลุมประชากร สวนที่ 2 เปนการประเมิน
กระบวนการโปรแกรมจิตสังคมบําบัด สวนที่ 3 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 

3.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมประชากร 

 

ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาที่

ปฏิบัติดานยาเสพติด ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

เพศ พบวากลุมประชากร รอยละ 89.9 เปนเพศหญิง และ รอยละ 10.1 เปนเพศชาย  

อายุ พบวา กลุมประชากร รอยละ 51.7 มีชวงอายุต้ังแต 43 ปข้ึนไปและรอยละ 48.3 

มีชวงอายุนอยกวา 43 ป 

สถานภาพสมรส พบวา กลุมประชากร รอยละ 49.4 มีสถานภาพสมรส รองลงมา 

รอยละ 13.8 โสด มีสถานภาพโสดและ รอยละ 6.7 มีสถานภาพหมาย/หยา/แยกกันอยู  

ระดับการศึกษา พบวากลุมประชากร รอยละ 76.4 เปนผูจบการศึกษาระดับ 

ปริญญาตรีและรอยละ 23.6 เปนผูจบการศึกษาระดับปริญญาโท (ตารางที่ 4.5)  

  

 ตารางที ่4.5 

จํานวนและรอยละ ของขอมลูทั่วไปของกลุมประชากรจาํแนกตาม  

 เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 

 

กลุมประชากร (N=89) ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ 

เพศ 

 -  หญิง 

 -  ชาย 

 

80 

9 

 

89.9 

10.1 

อายุ 

 -  นอยกวา 43 ป 

 -  43 ปข้ึนไป 

 

43 

46 

 

48.3 

51.7 

X= 42.66 Maximum = 59 Minimum = 25 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) 

 

กลุมประชากร (N=89) ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส 

- โสด 

- สมรส 

-  หมาย/หยา/แยกกันอยู  

 

39 

44 

6  

 

39 

44 

6 

ระดับการศึกษา 

-  ระดับปริญญาตรี  

-  ระดับปริญญาโท 

 

68 

21  

 

76.4 

23.6 

 

ตําแหนง ตําแหนงของกลุมประชากร พบวาเปนตําแหนงนักสังคมสงเคราะห มากที่สุด 

รอยละ 56.2 รองลงมาตําแหนงพยาบาล รอยละ 23.6 และนอยที่สุด คือตําแหนงนักจิตวิทยา  

รอยละ 20.2  

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานยาเสพติด กลุมประชากร มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดาน

ยาเสพติดมากที่สุดเปนการปฏิบัติงานนอยกวา 11 ป รอยละ 47.2 รองลงมาปฏิบัติงาน 11-20 ป 

รอยละ 32.6 และนอยที่สุดปฏิบัติงานตั้งแต 21 ปข้ึนไป รอยละ 20.2 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  กลุม

ประชากร มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ปฏิบัติงาน

ต้ังแต 5 ปข้ึนไป มากที่สุด รอยละ 50.6 รองลงมาปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป รอยละ 49.4 (ตาราง ที่ 

4.6)  
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ตารางที ่4.6  

จํานวน และรอยละ ของขอมูลทั่วไปของกลุมประชากร จําแนกตามตาํแหนง  

ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานดานยาเสพติด ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 

ดานการบําบดัรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

 

ขอมูลทั่วไป กลุมประชากร (N=89) 

 จํานวน รอยละ 

ตําแหนง    

 - นักสังคมสงเคราะห 50 56.2 

 - พยาบาลวิชาชีพ  21 23.6 

 - นักจิตวิทยา   18 20.2 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานยาเสพติด   

 - นอยกวา 16 ป 56 62.9 

 - ต้ังแต16 ข้ึนไป 33 37.1 

X= 13.61 Maximum = 30 Minimum = 1 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษา 

ดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

  

 - นอยกวา 5 ป 44 49.4 

 - ต้ังแต 5 ป ข้ึนไป  45 50.6 

 X= 4.25 Maximum = 7 Minimum = 1 
 
 
3.2 การดําเนินการจัดกิจกรรม 

 

การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 

การประเมินความคิดเห็นของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการ

จัดกิจกรรมดานการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวเปนการใหการปรึกษาแกผูเสพและญาติ ซึ่งจะ

เขารวมในบางครั้งซึ่งในระยะแรกๆ ของการบําบัดมักมีปญหาหลายอยางที่เกิดจากความไมเขาใจ

ระหวางผูบําบัดและผูปกครองเปนชวงของการปรับตัว เพื่อเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาแบบ 

Matrix program ปรากฏผลการประเมิน ดังนี้ 
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- การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคในการเลิก 

ยาเสพติด เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 62.9 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 21.3 

เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 15.7 เห็นดวยในระดับปานกลาง ในภาพรวมของ

ผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรมดานการปรึกษารายบุคคล/

ครอบครัวมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคในการเลิกยาเสพติด เห็นดวยในระดับมาก โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.06  

- การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวครอบคลุมการสรางความสัมพันธระหวางผูบําบัด

และผูเขารับการบําบัด/ครอบครัว เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 58.4 เห็นดวยใน

ระดับมาก รอยละ 24.7 เห็นดวยในระดับมากที่สุด รอยละ 12.4 เห็นดวยในระดับปานกลางและ มี

เพียงรอยละ 4.5 เห็นดวยในระดับนอย ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดใน

การดําเนินการจัดกิจกรรมดานการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวครอบคลุมการสรางความสัมพันธ

ระหวางผูบําบัดและผูเขารับการบําบัด/ครอบครัว เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.03  

- การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวมีกิจกรรมที่ชัดเจน/เขาใจงาย เมื่อพิจารณาระดับ

ความคิดเห็น พบวา รอยละ 47.2 เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 43.8 เห็นดวยในระดับมาก 

รอยละ 5.6 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 3.4 เห็นดวยในระดับนอย ในภาพรวม

ของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรมดานการปรึกษารายบุคคล/

ครอบครัวมีกิจกรรมที่ชัดเจน/เขาใจงาย เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.52  

- การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวสงเสริมการมีสวนรวมของผูของผูเขารับการบําบัด

และครอบครัว เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 62.9 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ

20.2 เห็นดวยในระดับมากที่สุด รอยละ 14.6 เห็นดวยในระดับปานกลาง และมีเพียงรอยละ 2.2 

เห็นดวยในระดับนอย ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการจัด

กิจกรรมดานการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวสงเสริมการมีสวนรวมของผูของผูเขารับการบําบัด

และครอบครัว เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.01  

- การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวสงเสริมพฤติกรรมทางบวกของผูเขารับการบําบัด

เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 73.0 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 14.6 เห็นดวย

ในระดับมากที่สุดและมีเพียง รอยละ 12.4 เห็นดวยในระดับปานกลาง ในภาพรวมของผูปฎิบัติ

งานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรมดานการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว

สงเสริมพฤติกรรมทางบวกของผูเขารับการบําบัด ดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.02  
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- ระยะเวลาของการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 1 คร้ัง/สัปดาหมีความเหมาะสม เมื่อ

พิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 59.6 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 24.7 เห็นดวยใน

ระดับปานกลาง รอยละ 14.6 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 1.1 เห็นดวยในระดับ

นอยในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรม ระยะเวลา

ของการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว1คร้ัง/สัปดาหมีความเหมาะสม เห็นดวยในระดับมาก โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.88 

- จํานวนครั้งของการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว ทั้งหมด 10 คร้ังมีความเหมาะสม

เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 47.2 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 38.2 เห็นดวย

ในระดับปานกลาง รอยละ 10.1 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 4.5 เห็นดวยใน

ระดับนอย ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรม

จํานวนครั้งของการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว ทั้งหมด 10 ครั้งมีความเหมาะสม เห็นดวยใน

ระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.63  

- การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวสามารถจูงใจใหผูเขารับการบําบัดเลิกยาเสพติด 

เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 56.2 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 23.6 เห็นดวย

ในระดับปานกลาง รอยละ 15.7 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 4.5 เห็นดวยใน

ระดับนอย ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมีความคิดเห็นในการดําเนินการ

จัดกิจกรรมของการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวสามารถจูงใจใหผูเขารับการบําบัดเลิกยาเสพติด 

เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.83  

- ผูใหการบําบัดมีความเขาใจเกี่ยวกับกิจกรรมการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว เมื่อ

พิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 61.8 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 30.3 เห็นดวยใน

ระดับปานกลาง รอยละ 6.7 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 1.1 เห็นดวยในระดับ

นอยในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรมผูใหการ

บําบัดมีความเขาใจเกี่ยวกับกิจกรรมการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว เห็นดวยในระดับมาก โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.74  

- ผูใหการบําบัดสามารถอธิบายกิจกรรมการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวใหผูเขารับ

การบําบัดเขาใจไดอยางชัดเจน เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 65.2 เห็นดวยใน

ระดับมาก รอยละ 23.6 เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 9.0 เห็นดวยในระดับมากที่สุดและมี

เพียงรอยละ 2.2 เห็นดวยในระดับนอย ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดใน

การดําเนินการจัดกิจกรรมผูใหการบําบัดสามารถอธิบายกิจกรรมการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว



 95 

ใหผูเขารับการบําบัดมีความเขาใจไดอยางชัดเจน เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.81  

- ผูใหการบําบัดสามารถประเมินผลกิจกรรมการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวได เมื่อ

พิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 69.7 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 21.3 เห็นดวยใน

ระดับปานกลาง รอยละ 5.6 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 3.4 เห็นดวยในระดับ

นอย ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรมผูใหการ

บําบัดสามารถประเมินผลกิจกรรมการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวได เห็นดวยในระดับมาก โดยมี

คาเฉลี่ย เทากับ 3.78  

เมื่อพิจารณาในภาพรวมของการดําเนินกิจกรรมการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 

พบวามีคาเฉลี่ย 3.85 จึงสรุปไดวา ผูปฏิบัติงานใหการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมี

ความเห็นตอการดําเนินกิจกรรมการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวอยูในระดับมาก (ตารางที่ 4.7)  

 

ตารางที่ 4.7 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมประชากร 

จาํแนกตามระดับความคิดเห็นตอการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 

 

ระดับความคดิเห็น (เหน็ดวย)   การปรึกษารายบุคคล/ 

ครอบครัว นอย

ที่สุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก  มาก 

ที่สุด 

 X  S.D. 

 

แปลผล 

- การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวมี

ความสอดคลองกับวัตถุประสงคใน

การเลิกยาเสพติด  

0 

(0) 

0 

(0) 

15.7 

(14) 

62.9 

(56) 

21.3 

(6) 

4.06 0.61 มาก 

- การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว

ครอบคลุมการสรางความสมัพันธ

ระหวางผูบําบดัและผูข ารับการ

บําบัด/ครอบครัว 

0 

(0) 

4.5 

(4) 

12.4 

(11) 

58.4 

(52) 

24.7 

(22) 

4.03 0.75 มาก 

 

- การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวมี

กิจกรรมที่ชัดเจน/เขาใจงาย 

0 

(0) 

3.4 

(3) 

47.2 

(42) 

43.8 

(39) 

5.6 

(5) 

3.52 0.66 มาก 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) 
 

ระดับความคดิเห็น (เหน็ดวย)   การปรึกษารายบุคคล/ 
ครอบครัว นอย

ที่สุด 
นอย ปาน

กลาง 
มาก  มาก 

ที่สุด 
 X  S.D. 

 
แปลผล 

- การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว
สงเสริมการมสีวนรวมของผูเขารับ
การบําบัดและครอบครัว 

0 
(0) 

2.2 
(2) 

14.6 
(13) 

62.9 
(56) 

20.2 
(18) 

4.01 0.67 มาก 
 

- การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว
สงเสริมพฤติกรรมทางบวกของผูเขา
รับการบําบัด 

0 
(0) 

0 
(0) 

12.4 
(11) 

73.0 
(65) 

14.6 
(13) 

4.02 0.52 มาก 
 

- ระยะเวลาของการปรึกษา
รายบุคคล/ครอบครัว 1 คร้ัง/สัปดาห
มีความเหมาะสม 

0 
(0) 

1.1 
(1) 

24.7 
(22) 

59.6 
(53) 

14.6 
(13) 

3.88 0.65 มาก 

- จํานวนครั้งของการปรึกษา
รายบุคคล/ครอบครัวทั้งหมด 10 คร้ัง
มีความเหมาะสม 

0 
(0) 

4.5 
(4) 

38.2 
(34) 

47.2 
(42) 

10.1 
(9) 

3.63 0.73 มาก 
 

- การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว
สามารถจงูใจใหผูเขารับการบําบัด
เลิกยาเสพติดได 

0 
(0) 

4.5 
(4) 

23.6 
(21) 

56.2 
(50) 

15.7 
(14) 

3.83 0.74 มาก 
 

- ผูใหการบําบดัมีความเขาใจ
เกี่ยวกับกิจกรรมการปรึกษา
รายบุคคล/ครอบครัว  

0 
(0) 

1.1 
(1) 

30.3 
(27) 

61.8 
(55) 

6.7 
(6) 

3.74 0.59 มาก 

- ผูใหการบําบดัสามารถอธบิาย
กิจกรรมการปรึกษารายบุคคล/
ครอบครัวใหผูเขารับการบําบัด
เขาใจไดอยางชัดเจน  

0 
(0) 

2.2 
(2) 

23.6 
(21) 

65.2 
(58) 

9 
(8) 

3.81 0.62 มาก 

- ผูใหการบําบดัสามารถประเมินผล
กิจกรรมการปรึกษารายบุคคล/
ครอบครัวได 

0 
(0) 

3.4 
(3) 

21.3 
(19) 

69.7 
(62) 

5.6 
(5) 

3.78 0.60 มาก 

 คาเฉลี่ยรวม  3.85 0.43 มาก 
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กลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะตน 

การประเมินความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการ

จัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะตนเปนการบําบัดที่เนนการใหความรูและเกิดการความ

เขาใจตัวผูเสพเกี่ยวกับผลของยาบาที่มีตอสมอง การตระหนักรูถึงตัวกระตุนปจจัยตางๆ ที่ทําให 

แตละคนประสบปญหาในการเลิกยาบา ผูเขารับการบําบัดจะตองเขากลุม 8 คร้ังประกอบดวย 8 

บทเรียน ปรากฏผลการประเมิน ดังนี้  

- กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนมีการจัดกิจกรรมที่ยืดหยุนไดอยางเหมาะสมกับผูรับ

การบําบัดเมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็นพบวา รอยละ 71.9 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 18.0 

เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 9.0 เห็นดวยในระดับมากที่สุดและมีเพียงรอยละ 1.1 เห็นดวย

ในระดับนอย ในภาพรวมของผูปฏิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรม

ผูใหการบําบัดสามารถประเมินผลกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนมีการจัดกิจกรรมที่

ยืดหยุนไดอยางเหมาะสมกับผูรับการบําบัด เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.89  

- กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน ครอบคลุมประเด็นที่ตองการในการเลิกยาเสพติดเมื่อ

พิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 70.8 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 19.1 เห็นดวยใน

ระดับปานกลาง รอยละ 9.0 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 1.1 เห็นดวยในระดับ

นอย ในภาพรวมของผูปฏิบัติงานโปรแกรมจิต สังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรมผูใหการ

บําบัดสามารถประเมินผลกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน ครอบคลุมประเด็นที่ตองการใน

การเลิกยาเสพติด เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.88  

- ผูรับการบําบัดสามารถนําการฝกทักษะเลิกยาระยะตนไปปฏิบัติไดจริง เมื่อพิจารณา

ระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 43.8 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 42.7 เห็นดวยในระดับ 

ปานกลาง รอยละ 10.1 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 3.4 เห็นดวยในระดับนอย 

ในภาพรวมของผูปฏิบัติงานโปรแกรมจิต สังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรมผูใหการบําบัด

สามารถประเมินผลกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนไดวาผูรับการบําบัดสามารถนําการ 

ฝกทักษะเลิกยาระยะตนไปปฏิบัติไดจริง เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.61  

- กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน สงเสริมการมีสวนรวมของผูรับการบําบัดเมื่อพิจารณา

ระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 65.2 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 25.8 เห็นดวยในระดับ 

ปานกลาง รอยละ 7.9 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 1.1 เห็นดวยในระดับนอยใน

ภาพรวมของผูปฏิบัติงานโปรแกรมจิต สังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรมผูใหการบําบัด
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สามารถประเมินผลกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน สงเสริมการมีสวนรวมของผู รับ 

การบําบัด เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80  

- กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนมีการดําเนินกิจกรรมที่มีจุดประสงคชัดเจน เมื่อ

พิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 65.2 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 25.8 เห็นดวยใน

ระดับปานกลาง รอยละ 7.9 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 1.1 เห็นดวยในระดับ

นอย ในภาพรวมของผูปฏิบัติงานโปรแกรมจิต สังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรมผูให 

การบําบัดสามารถประเมินผลกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนมีการดําเนินกิจกรรมที่มี

จุดประสงคชัดเจน เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80  

- ระยะเวลาของกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน 2 คร้ัง/สัปดาห มีความเหมาะสม เมื่อ

พิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 57.3 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 33.7 เห็นดวยใน

ระดับปานกลาง รอยละ 5.6 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 3.4 เห็นดวยในระดับ

นอย ในภาพรวมของผูปฏิบัติงานโปรแกรมจิต สังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรมผูให 

การบําบัดสามารถประเมินผลกิจกรรมระยะกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน 2 คร้ัง/สัปดาหมีความ

เหมาะสม เห็นดวยในระดับมากโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.65  

- จํานวนครั้งของกลุมฝกทักษะระยะ ทั้งหมด 8 คร้ัง มีความเหมาะสม เมื่อพิจารณา

ระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 57.3 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 32.6 เห็นดวยในระดับ 

ปานกลาง รอยละ 5.6 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 4.5 เห็นดวยในระดับนอย ใน

ภาพรวมของผูปฏิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรมผูใหการบําบัด

สามารถประเมินผลกิจกรรม จํานวนครั้งของกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน ทั้งหมด 8 คร้ังมีความ

เหมาะสม เห็นในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.64  

- กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนสามารถจูงใจใหผูรับการบําบัดเลิกยาเสพติดได เมื่อ

พิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 55.1 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 33.7 เห็นดวยใน

ระดับปานกลาง รอยละ 5.6 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 5.6 เห็นดวยในระดับ

นอย ในภาพรวมของผูปฏิบัติงานโปรแกรมจิต สังคม บําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรมผูใหการ

บําบัดสามารถประเมินผลกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนสามารถจูงใจใหผูรับการบําบัด

เลิกยาเสพติดได เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.61  

- ผูใหการบําบัดมีความเขาใจกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน เมื่อพิจารณา

ระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 58.4 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 27.0 เห็นดวยในระดับ 

ปานกลาง รอยละ 13.5 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 1.1 เห็นดวยในระดับนอย
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ในภาพรวมของผูปฏิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรม ผูใหการบําบัด

มีความเขาใจกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.84  

- ผูใหการบําบัดสามารถอธิบายกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนไดอยางชัดเจน 

เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 57.3 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 25.8 เห็นดวย

ในระดับปานกลาง รอยละ 14.6 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 2.2 เห็นดวยใน

ระดับนอย ในภาพรวมของผูปฏิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรม ผูให

การบําบัดสามารถอธิบายกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนไดอยางชัดเจน เห็นดวยในระดับ

มาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.84  

- ผูใหการบําบัดสามารถประเมินผลกิจกรรมกลุมฝกทักษะระยะตนเมื่อพิจารณาระดับ

ความคิดเห็น พบวารอยละ 69.7 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 20.2 เห็นดวยในระดับปานกลาง 

รอยละ 9.0 เห็นดวยในระดับมากที่สุดและมีเพียงรอยละ 1.1 เห็นดวยในระดับนอย ในภาพรวม

ของผูปฏิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการจัดกิจกรรมผูใหการบําบัดสามารถ

ประเมินผลกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนไดอยางชัดเจน เห็นดวยในระดับมาก โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.87  

เมื่อพิจารณาในภาพรวมของการดําเนินกิจกรรมกลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะตน 

พบวามีคาเฉลี่ย 3.77 จึงสรุปไดวา ผูปฏิบัติงานใหการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมี

ความเห็นตอการดําเนินกิจกรรมกลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะตนอยูในระดับมาก (ตารางที่ 4.8)  

 

ตารางที ่4.8  

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมประชากร 

จาํแนกตามระดับความคิดเห็นตอกลุมฝกทักษะการเลกิยาระยะตน 

 

ระดับความคดิเห็น (เหน็ดวย)     กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน 

นอย

ที่สุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 
X  S.D. แปลผล 

- กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนม ี

การจัดกิจกรรมที่ยืดหยุนไดอยาง

เหมาะสมกับผูรับการบําบดั  

0 

(0) 

1.1 

(1) 

18.0 

(16) 

71.9 

(64) 

9.0 

(8) 

3.89 0.55 มาก 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) 

 

ระดับความคดิเห็น (เหน็ดวย)     กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน 

นอย

ที่สุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 
X  S.D. แปลผล 

- กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน

ครอบคลุมประเด็นที่ตองการใน

การเลิกยาเสพติด  

0 

(0) 

1.1 

(1)  

19.1 

(17) 

70.8 

(63) 

9.0 

(8) 

3.88 0.56 มาก 

- ผูรับการบําบัดสามารถนาํการ 

ฝกทักษะเลิกยาระยะตนไป 

ปฎิบัติไดจริง  

0 

(0) 

3.4 

(3) 

42.7 

(38) 

43.8 

(39) 

10.1 

(9) 

3.61 0.72 มาก 

 

- กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน 

สงเสริมการมสีวนรวมของผูรับ

การบําบัด  

0 

(0) 

1.1 

(1) 

25.8 

(23) 

65.2 

(58) 

7.9 

(7) 

3.80 0.59 มาก 

- กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนมี

การดําเนินกิจกรรมที่มี

จุดประสงคชัดเจน  

0 

(0) 

1.1 

(1) 

25.8 

(23) 

65.2 

(58) 

7.9 

(7) 

3.80 0.59 มาก 

 

- ระยะเวลาของกลุมฝกทักษะ
เลิกยาระยะตน 2 คร้ัง/สัปดาหมี

ความเหมาะสม 

0 

(0) 

3.4 

(3) 

33.7 

(30) 

57.3 

(51) 

5.6 

(5) 

3.65 0.64 มาก 

 

- จํานวนครั้งของกลุมฝกทักษะ

เลิกยาระยะตนทัง้หมด 8 คร้ังมี

ความเหมาะสม 

0 

(0) 

4.5 

(4) 

32.6 

(29) 

57.3 

(51) 

5.6 

(5) 

3.64 0.66 มาก 

- กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน 

สามารถจงูใจใหผูรับการบําบัด

เลิกยาเสพติด 

0 

(0) 

5.6 

(5) 

33.7 

(30) 

55.1 

(49) 

5.6 

(5) 

3.61 0.69 มาก 

- ผูใหการบําบดัมีความเขาใจ

กิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยา

ระยะตน  

0 

(0) 

1.1 

(1) 

27.0 

(24) 

58.4 

(52) 

13.5 

(12) 

3.84 0.66 มาก 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) 

 

ระดับความคดิเห็น (เหน็ดวย)     กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน 

นอย

ที่สุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 
X  S.D. แปลผล 

- ผูใหการบําบดัสามารถอธบิาย

กิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยา

ระยะตนไดอยางชัดเจน 

0 

(0) 

2.2 

(2) 

25.8 

(23) 

57.3 

(51) 

14.6 

(13) 

3.89 0.69 มาก 

- ผูใหการบําบดัสามารถประเมิน

กิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยา

ระยะตน 

0 

(0) 

1.1 

(1) 

20.2 

(18) 

69.7 

(62) 

9.0 

(8) 

3.87 0.57 มาก 

 

คาเฉลี่ยรวม 3.77 0.43 มาก 

  

กลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา 

การประเมินความคิดเห็นของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการ

จัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา ซึ่งเปนกระบวนการกลุมที่เนนความรูความ

เขาใจในทักษะการใชชีวิตและมีเปาหมายเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติเพื่อไมใหกลับไปติดยาซ้ํา 

ประกอบดวยเนื้อหา 32 หัวขอ ปรากฎผลการประเมิน ดังนี้ 

- กลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา มีการจัดกิจกรรมที่ยืดหยุนไดอยาง

เหมาะสมกับผูรับการบําบัด เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 77.5 เห็นดวยในระดบั

มาก รอยละ 14.6 เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 6.7 เห็นดวยในระดับมากที่สุดและมีเพียง

รอยละ 1.1 เห็นดวยในระดับนอย ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการ

ดําเนินการกลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา มีการจัดกิจกรรมที่ยืดหยุนไดอยางเหมาะสม

กับผูรับการบําบัด เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.90  

- กลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา ครอบคลุมประเด็นที่ตองการในการเลิก

ยาเสพติดเมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 74.2 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 18.0 

เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 6.7 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 1.1 เหน็ดวย

ในระดับนอยในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการกลุมฝกทักษะ
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ปองกันการกลับไปเสพซ้ําครอบคลุมประเด็นที่ตองการในการเลิกยาเสพติด เห็นดวยในระดับมาก 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.87  

- ผูรับการบําบัดสามารถนําการฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ําไปปฎิบัติไดจริง 

เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 48.3 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 40.0 เห็นดวย

ในระดับปานกลาง รอยละ 6.7 เห็นดวยในระดับมากที่สุด รอยละ 3.4 เห็นดวยในระดบันอย และมี

เพียงรอยละ 1.1 เห็นดวยในระดับนอยที่สุด ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด

ในการดําเนินการกิจกรรม ผูรับการบําบัดสามารถนําการฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ําไป

ปฎิบัติไดจริง เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.56  

- กลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา สงเสริมการมีสวนรวมของผูรับการบําบัด 

เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 59.6 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 28.1 เห็นดวย

ในระดับปานกลาง รอยละ 11.2 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียง รอยละ 1.1 เห็นดวยใน

ระดับนอยที่สุด ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการกิจกรรม

กลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ําสงเสริมการมีสวนรวมของผูรับการบําบัด เหน็ดวยในระดบั

มาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80  

- กลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํามีการดําเนินกิจกรรมที่มีจุดประสงคชัดเจน 

เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 69.7 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 22.5 เห็นดวย

ในระดับปานกลาง รอยละ 6.7 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียง รอยละ 1.1 เห็นดวยใน

ระดับนอยในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการกิจกรรมกลุม 

ฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ําสงเสริมการมีการดําเนินกิจกรรมที่มีจุดประสงคชัดเจน  

เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.82  

- ระยะเวลาของกลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา 2 คร้ัง/สัปดาหมีความ

เหมาะสมเมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 61.8 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 32.6 

เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 3.4 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียง รอยละ 2.2  

เห็นดวยในระดับนอย ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ระยะเวลาในการ

ดําเนินกิจกรรมของกลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา 2 คร้ัง/สัปดาหมีความเหมาะสม  

เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.66  

- จํานวนครั้งของกลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา ทั้งหมด 32 คร้ัง มีความ

เหมาะสม เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 51.7 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 41.6 

เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 3.4 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และ เห็นดวยในระดับนอย  
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ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิต สังคมบําบัด จํานวนครั้งในการดําเนินกิจกรรมของกลุม

ฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ําทั้งหมด 32 คร้ัง มีความเหมาะสม เห็นดวยในระดับมาก โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.55  

- กลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา สามารถจูงใจใหผู รับการบําบัดเลิก

ยาเสพติด เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 60.7 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 30.3 

เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 4.5 เห็นดวยในระดับมากที่สุด รอยละ 3.4 เห็นดวยในระดับ

นอย และมีเพียงรอยละ 1.1 เห็นดวยในระดับนอยที่สุด ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรม 

จิตสังคมบําบัด ในการดาํเนินกิจกรรมของกลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ําสามารถจงูใจให

ผูรับการบําบัดเลิกยาเสพติด เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.64  

- ผูใหการบําบัดมีความเขาใจกิจกรรมกลุมฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้าํ เมือ่

พิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 64.0 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 23.6 เห็นดวยใน

ระดับปานกลาง และมีเพียง รอยละ 12.4 เห็นดวยในระดับมากที่สุด ในภาพรวมของผูปฎิบัติงาน

โปรแกรมจิต สังคมบําบัด ในการดําเนินการผูใหการบําบัดมีความเขาใจกิจกรรมของกลุมฝก

ทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.89  

- ผูใหการบําบัดสามารถอธิบายกิจกรรมกลุมฝกทักษะการปองกันการกลับเสพซ้ําได 

อยางเหมาะสม เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 73.0 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ

13.5 เห็นดวยในระดับปานกลางและเห็นดวยในระดับมากที่สุด ในภาพรวมของผูปฎิบัติงาน

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในการดําเนินการผูใหการบําบัดสามารถอธิบายกิจกรรมของกลุม 

ฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00  

- ผูใหการบําบัดสามารถประเมินผลกิจกรรมกลุมฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพ

ซ้ํา เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 75.3 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 14.6  

เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 9.0 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 1.1 เหน็ดวย

ในระดับนอย ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในการดําเนินการผูใหการ

บําบัดสามารถประเมินผลกิจกรรมของกลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา เห็นดวยในระดับ

มาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.92  

เมื่อพิจารณาในภาพรวมของการดําเนินกิจกรรมกลุมฝกทักษะการปองกันการกลับไป

เสพซ้ํา พบวามีคาเฉลี่ย 3.78 จึงสรุปไดวา ผูปฏิบัติงานใหการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด

มีความเห็นตอการดําเนินกิจกรรมกลุมฝกทักษะระยะตนอยูในระดับมาก (ตารางที่ 4.9) 
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ตารางที่ 4.9 

จํานวนรอยละคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมประชากร 

จําแนกตามระดับความคิดเห็นตอกลุมฝกทักษะ 

ปองกนัการกลบัไปเสพซ้ํา 

 

ระดับความคดิเห็น (เหน็ดวย)   กลุมฝกทักษะปองกนัการกลบั 

ไปเสพซ้ํา นอย

ที่สุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 
X  S.D. 

 

แปลผล 

- กลุมฝกทักษะการปองกันการกลับ

เสพซ้ํามีการจดักิจกรรมที่ยดืหยุนได

อยางเหมาะสมกับผูรับบริการ 

0 

(0) 

1.1 

(1) 

14.6 

(13) 

77.5 

(69) 

6.7 

(6) 

3.90 0.50 มาก 

- กลุมฝกทักษะการปองกันการกลับ

เสพซ้ําครอบคลุมประเด็นทีต่องการ

ในการเลกิยาเสพติด 

0 

(0) 

1.1 

(1) 

18.0 

(16) 

74.2 

(66) 

6.7 

(6) 

3.87 0.53 มาก 

 

 

- ผูรับการบําบัดสามารถนาํการฝก

ทักษะการปองกนัการกลบัเสพซ้ําไป

ปฎิบัติไดจริง 

1.1 

(1) 

3.4 

(3) 

40.0 

(36) 

48.3 

(43) 

6.7 

(6) 

3.56 0.72 มาก 

- กลุมฝกทักษะการปองกันการ

กลับไป เสพซ้าํสงเสริมการมีสวนรวม

ของผูรับการบาํบัด 

1.1 

(1) 

0 

(0) 

28.1 

(25) 

59.6 

(53) 

11.2 

(10) 

3.80 0.68 มาก 

 

 

- กลุมฝกทักษะการปองกันการกลับ

เสพซ้ํามีการดาํเนนิกิจกรรมที่มี

จุดประสงคชัดเจน 

0 

(0) 

1.1 

(1) 

22.5 

(20) 

69.7 

(62) 

6.7 

(6) 

3.82 0.56 มาก 

- ระยะเวลาของกลุมฝกทักษะการ

ปองกนัการกลบัเสพซ้ํา 2 คร้ัง/

สัปดาหมีความเหมาะสม 

0 

(0) 

2.2 

(2) 

32.6 

(29) 

61.8 

(55) 

3.4 

(3) 

3.66 0.58 มาก 

- จํานวนครั้งของกลุมฝกทักษะการ

ปองกนัการกลบัเสพซ้ํา ทัง้หมด 32 

คร้ัง มีความเหมาะสม 

0 

(0) 

3.4 

(3) 

41.6 

(37) 

51.7 

(46) 

3.4 

(3) 

3.55 0.62 มาก 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 

 

ระดับความคดิเห็น (เหน็ดวย)   กลุมฝกทักษะปองกนัการกลบั 

ไปเสพซ้ํา นอย

ที่สุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 
X  S.D. 

 

แปลผล 

- กลุมฝกทักษะการปองกันการกลับ

เสพซ้ํา สามารถจูงใจใหผูรับการ

บําบัดเลิกยาเสพติด 

1.1 

(1) 

3.4 

(3) 

30.3 

(27) 

60.7 

(54) 

4.5 

(4) 

3.64 0.77 มาก 

- ผูใหการบําบดัมีความเขาใจ

กิจกรรมกลุมฝกทักษะการปองกนั

การกลับเสพซ้าํ 

0 

(0) 

0 

(0) 

23.6 

(21) 

64.0 

(57) 

12.4 

(11) 

3.89 0.59 มาก 

- ผูใหการบําบดัสามารถอธบิาย

กิจกรรมกลุมฝกทักษะการปองกนั

การกลับเสพซ้าํไดอยางเหมาะสม 

0 

(0) 

0 

(0) 

13.5 

(12) 

73.0 

(65) 

13.5 

(12) 

4.00 0.52 มาก 

- ผูใหการบําบดัสามารถประเมินผล

กิจกรรมฝกทกัษะการปองกนัการ

กลับเสพซ้าํ 

0 

(0) 

1.1 

(1) 

14.6 

(13) 

75.3 

(67) 

9.0 

(8) 

3.92 0.53 มาก 

 

 

คาเฉลี่ยรวม 3.78 0.43 มาก 

 

กลุมครอบครัวศึกษา  

การประเมินความคิดเห็นของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการ

จัดกิจกรรมกลุมกลุมครอบครัวศึกษาซึ่งเนนกิจกรรมกลุมที่เนนการสรางความรูความเขาใจในตัว

ผูรับการบําบัดและครอบครัว รวมทั้งการใชความสัมพันธในครอบครัวและบทบาทหนาที่ของ

ครอบครัวตอการชวยเหลือผูรับการบําบัดในการเลิกยาเสพติด ปรากฎผลการประเมิน ดังนี้ 

- กลุมครอบครัวศึกษา มีการจัดกิจกรรมที่ยืดหยุนไดอยางเหมาะสมกับผูรับการบําบัด 

เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 58.4 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 30.3 เห็นดวย

ในระดับปานกลาง รอยละ 6.7 เห็นดวยในระดับนอยและมีเพียง รอยละ 4.5 เห็นดวยในระดับ 

มากที่สุด ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในการดําเนินการกลุมครอบครัว
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ศึกษามีการจัดกิจกรรมที่ยืดหยุนไดอยางเหมาะสมกับผูรับการบําบัด เห็นดวยในระดับมาก โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.61  

- กลุมครอบครัวศึกษา ครอบคลุมประเด็นที่ตองการในการสรางความเขาใจใน

ครอบครัวผูรับการบําบัด เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 52.8 เห็นดวยในระดับ

มาก รอยละ 33.7 เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 6.7 เห็นดวยในระดับมากที่สุดและเห็นดวย

ในระดับนอย ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในการดําเนินการกลุม

ครอบครัวศึกษาครอบคลุมประเด็นที่ตองการในการสรางความเขาใจในครอบครัวผูรับการบําบัด 

เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.60  

- กลุมครอบครัวศึกษา มีกิจกรรมที่สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวผูรับการบําบัด

เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 46.1 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 33.7 เห็นดวย

ในระดับปานกลาง รอยละ 12.4 เห็นดวยในระดับมากที่สุด รอยละ 6.7 เห็นดวยในระดับนอย และ

มีเพียง รอยละ 1.1 เห็นดวยในระดับนอยที่สุด ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคม

บําบัด ในการดําเนินการกลุมครอบครัวศึกษามีกิจกรรมที่สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวผูรับ

การบําบัดเห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.62  

- กลุมครอบครัวศึกษา มีกิจกรรมที่สงเสริมความสัมพันธระหวางครอบครัวและผูรับ

การบําบัด เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 50.6 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 

34.8 เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 10.1 เห็นดวยในระดับมากที่สุดและมีเพียง รอยละ 4.5

เห็นดวยในระดับนอย ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนินการกลุม

ครอบครัวศึกษามีกิจกรรมที่สงเสริมความสัมพันธระหวางครอบครัวและผูรับการบําบัด เหน็ดวยใน

ระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.66  

- กลุมครอบครัวศึกษา มีกิจกรรมที่มีความชัดเจนเขาใจงาย เมื่อพิจารณาระดับความ

คิดเห็น พบวา รอยละ 57.3 เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 32.6 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 

5.6 เห็นดวยในระดับนอย และมีเพียง รอยละ 4.5 เห็นดวยในระดับมาก ในภาพรวมของผูปฎิบัติ

งานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในการดําเนินการกลุมครอบครัวศึกษามีกิจกรรมที่มีความชัดเจน

เขาใจงาย เห็นดวยในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.36  

- ระยะเวลาของกลุมครอบครัวศึกษา 1 คร้ัง/สัปดาห มีความเหมาะสม เมื่อพิจารณา

ระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 51.7 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 30.3 เห็นดวยในระดับ 

ปานกลาง รอยละ 10.1 เห็นดวยในระดับนอย และมีเพียง รอยละ 7.9 เห็นดวยในระดับมาก ใน

ภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในการดําเนินการกลุมครอบครัวศึกษา
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ระยะเวลาในการทํากิจกรรมของกลุมครอบครัวศึกษา 1 คร้ัง/สัปดาหมีความเหมาะสม เห็นดวยใน

ระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.57  

- จํานวนครั้งของกลุมครอบครัวศึกษา ทั้งหมด 10 คร้ัง มีความเหมาะสมเมื่อพิจารณา

ระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 47.2 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 36.0 เห็นดวยในระดับ 

ปานกลาง รอยละ 11.2 เห็นดวยในระดับนอย และมีเพียง รอยละ 5.6 เห็นดวยในระดับมาก  

ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในการดําเนินการกลุมครอบครัวศึกษา

จํานวนครั้งในการทํากิจกรรมของกลุมครอบครัวศึกษาทั้งหมด 10 คร้ังมีความเหมาะสม เห็นดวย

ในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.47  

- กลุมครอบครัวศึกษา สามารถจูงใจใหผูรับการบําบัดเลิกยาเสพติด เมื่อพิจารณา

ระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 43.8 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 42.7 เห็นดวยในระดับ 

ปานกลาง รอยละ 9.0 มีความคิดเห็นดวยในระดับมาก รอยละ 3.4 เห็นในระดับนอยและมีเพียง

รอยละ 1.1 เห็นดวยในระดับนอยที่สุด ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ใน

การดําเนินการกลุมครอบครัวศึกษา สามารถจูงใจใหผูรับการบําบัดเลิกยาเสพติด เห็นดวยใน

ระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.56  

- ผูใหการบําบัดมีความเขาใจกิจกรรมกลุมครอบครัวศึกษา เมื่อพิจารณาระดับความ

คิดเห็น พบวา รอยละ 64.0 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 27.0 เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 

6.7 เห็นดวยในระดับมากและมีเพียง รอยละ 2.2 เห็นดวยในระดับนอย ในภาพรวมของผูปฎิบัติ

งานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในการดําเนินกิจกรรมผูใหการบําบัดมีความเขาใจกิจกรรมกลุม

ครอบครัวศึกษา เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.75  

- ผูใหการบําบัดสามารถอธิบายกิจกรรมกลุมครอบครัวศึกษาไดอยางเหมาะสม เมื่อ

พิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 59.6 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 28.1 เห็นดวยใน

ระดับปานกลาง รอยละ 9.0 เห็นดวยในระดับมากที่สุดและมีเพียง รอยละ 3.4 เห็นดวยใน ระดับ

นอย ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในการดําเนินการกลุมครอบครัวศึกษา 

ผูใหการบําบัดสามารถอธิบายกิจกรรมกลุมครอบครัวศึกษาไดอยางเหมาะสม เห็นดวยในระดับ

มาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.74  

- ผูใหการบําบัดสามารถประเมินผลกิจกรรมครอบครัวศึกษา เมื่อพิจารณาระดับความ

คิดเห็น พบวา รอยละ 55.1 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 34.8 เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 

7.9 เห็นดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียง รอยละ 2.2 เห็นดวยในระดับนอย ในภาพรวมของ

ผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในการดําเนินการกลุมครอบครัวศึกษา ผูใหการบําบัด
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สามารถประเมินผลกิจกรรมกลุมครอบครัวศึกษาไดอยางเหมาะสม เห็นดวยในระดับมาก โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.69  

เมื่อพิจารณาในภาพรวมของการดําเนินกิจกรรมกลุมครอบครัวศึกษาพบวามีคาเฉลี่ย 

3.60 จึงสรุปไดวา ผูปฏิบัติงานใหการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมีความเห็นตอการ

ดําเนินกิจกรรมกลุมครอบครัวศึกษาอยูในระดับมาก (ตารางที่ 4.10) 

  

ตารางที่ 4.10 

 จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมประชากร 

จําแนกตามระดับความคิดเห็นตอกลุมครอบครัวศึกษา 

 

ระดับความคดิเห็น (เหน็ดวย)    กลุมครอบครัวศึกษา 

นอย

ที่สุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 
X  S.D. แปลผล 

- กลุมครอบครัวศึกษามกีิจกรรม

ที่ยืดหยุนไดอยางเหมาะสมกับ 

ผูเขารับการบาํบัดและครอบครัว 

0 

(0) 

6.7 

(6) 

30.3 

(27) 

58.4 

(52) 

4.5 

(4) 

3.61 0.69 มาก 

- กลุมครอบครัวศึกษา 

ครอบคลุมประเด็นที่ตองการใน

การสรางความเขาใจใน

ครอบครัวผูรับการบําบัด 

0 

(0) 

6.7 

(6) 

33.7 

(30) 

52.8 

(47) 

6.7 

(6) 

3.60 0.72 มาก 

- กลุมครอบครัวศึกษามกีิจกรรม

ที่สงเสริมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวผูรับการบําบัด 

1.1 

(1) 

6.7 

(6) 

33.7 

(30) 

46.1 

(41) 

12.4 

(11) 

3.62 0.83 มาก 

 

 

- กลุมครอบครัวศึกษามกีิจกรรม

ที่สงเสริมความสัมพนัธระหวาง

ครอบครัวและผูรับการบําบดั 

0 

(0) 

4.5 

(4) 

34.8 

(31) 

50.6 

(45) 

10.1 

(9) 

3.66 0.72 มาก 

- กลุมครอบครัวศึกษามกีิจกรรม

ที่มีความชัดเจนเขาใจงาย 

0 

(0) 

5.6 

(5) 

57.3 

(51) 

32.6 

(29) 

4.5 

(4) 

3.36 0.67 ปาน 

กลาง 
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) 

 

ระดับความคดิเห็น (เหน็ดวย)    กลุมครอบครัวศึกษา 

นอย

ที่สุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 
X  S.D. แปลผล 

- ระยะเวลาของกลุมครอบครัว

ศึกษา 1 คร้ัง/สัปดาห มีความ

เหมาะสม  

0 

(0) 

10.1 

(9) 

30.3 

(27) 

51.7 

(46) 

7.9 

(7) 

3. 57 0.78 มาก 

- จํานวนครั้งของกลุมครอบครัว

ศึกษาทั้งหมด 10 คร้ังมีความ

เหมาะสม 

0 

(0) 

11.2 

(10) 

36.0 

(32) 

47.2 

(42) 

5.6 

(5) 

3. 47 0.77 มาก 

 

- กลุมครอบครัวศึกษาสามารถ 

จูงใจใหผูเขารับการบําบัดเลกิ

ยาเสพติด 

1.1 

(1) 

3.4 

(3) 

42.7 

(38) 

43.8 

(39) 

9.0 

(8) 

3.56 0.75 มาก 

 

- ผูใหการบําบดัมีความเขาใจ

กิจกรรมกลุมครอบครัวศึกษา 

0 

(0) 

2.2 

(2) 

27.0 

(24) 

64.0 

(57) 

6.7 

(6) 

3. 75 0.61 มาก 

- ผูใหการบําบดัสามารถอธบิาย

กิจกรรมกลุมครอบครัวศึกษาได

อยางเหมาะสม 

0 

(0) 

3.4 

(3) 

28.1 

(25) 

59.6 

(53) 

9.0 

(8) 

3.74 0.67 มาก 

- ผูใหการบําบดัสามารถ

ประเมินผลกจิกรรมกลุม

ครอบครัวศึกษา 

0 

(0) 

2.2 

(2) 

34.8 

(31) 

55.1 

(49) 

7.9 

(7) 

3.69 0.65 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.60 0.54 มาก 

 

ข้ันตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

การประเมินความคิดเห็นของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในการดําเนิน

กิจกรรมขั้นตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัดซึ่งเปนการดําเนินกิจกรรมในดานระยะเวลาของ

การบําบัด การควบคุมการใชสารเสพติดในระหวางการบําบัดโดยการตรวจปสสาวะและการ
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ปองกันการเสพซ้ําหลังการบําบัดครบโดยการติดตามผลเปนเวลา 1 ป ดวยวิธีการ เยี่ยมบานนัด

มาพบที่คลินิกและการโทรศัพท ปรากฎผลการประเมินดังนี้ 

- ระยะเวลาที่เขารับการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 16 สัปดาหมีความ

เหมาะสม เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 49.4 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 37.1 

เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 9.0 เห็นดวยในระดับมากที่สุด รอยละ 3.4 เห็นดวยในระดับ

นอย และมีเพียงรอยละ 1.1 เห็นดวยในระดับนอยที่สุด ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิต

สังคมบําบัด ในการดําเนินการระยะเวลาที่เขารับการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 16 

สัปดาหมีความเหมาะสม เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.62  

- การนัดผูเขารับการบําบัดมาทํากิจกรรมโปรแกรมจิตสังคมบําบัด สัปดาหละ 3 คร้ัง มี

ความเหมาะสม เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 36.0 เห็นดวยในระดับปานกลาง 

รอยละ 34.8 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 19.1 เห็นดวยในระดับนอย รอยละ 6.7 เห็นดวยใน

ระดับนอย และมีเพียงรอยละ 3.4 เห็นดวยในระดับมากที่สุด ในภาพรวมของผูปฎิบัติงาน

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในการดําเนินการการนัดผูเขารับการบําบัดมาทํากิจกรรมโปรแกรม 

จิตสังคมบําบัด สัปดาหละ 3 คร้ังมีความเหมาะสม เห็นดวยในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.09  

- การตรวจปสสาวะเปนการตรวจสอบการกลับไปเสพซ้ํา เมื่อพิจารณาระดับความ

คิดเห็น พบวา รอยละ 58.4 มีความคิดเห็นดวยในระดับมาก รอยละ 23.6 เห็นดวยในระดับ 

ปานกลาง รอยละ 16.9 มีคิดเห็นดวยใน ระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 1.1 มีความคิดเห็น

ดวยใน ระดับนอย ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในการดําเนินการการ

ตรวจปสสาวะเปนการตรวจสอบการกลับไปเสพซ้ํา มีความคิดเห็นดวยในระดับปานกลาง โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.91  

- การตรวจปสสาวะสัปดาหละ1คร้ังมีความเหมาะสม เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น 

พบวา รอยละ 51.7 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 32.4 เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 12.4 

ดวยในระดับมากที่สุด และมีเพียงรอยละ 3.4 เห็นดวยในระดับนอย ในภาพรวมของผูปฎิบัติงาน

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในการดําเนินการตรวจปสสาวะสัปดาหละ 1 คร้ังมีความเหมาะสม เห็น

ดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.73  

- การติดตามผลการบําบัด 7 คร้ัง หลังจบโปรแกรมการบําบัดดวยจิตสังคมบําบัดมี

ความเหมาะสม เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็น พบวา รอยละ 46.1 เห็นดวยในระดับมาก  

รอยละ 42.7 เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 4.5 เห็นดวยในระดับมากที่สุดและเห็นดวยใน
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ระดับนอย และมีเพียงรอยละ 2.2 เห็นดวยใน ระดับนอยที่สุด ในภาพรวมของผูปฎิบัติงาน

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในการดําเนินการติดตามผลการบําบัด 7 คร้ัง หลังจบโปรแกรมการ

บําบัดดวยจิตสังคมบําบัดมีความเหมาะสม มีความเหมาะสม เห็นดวยในระดับมาก โดยมคีาเฉลีย่ 

เทากับ 3.46  

- ระยะเวลาในการติดตาม ผลการบําบัด 1 ป มีความเหมาะสม เมื่อพิจารณาระดับ

ความคิดเห็น พบวา รอยละ 64.0 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 28.1 เห็นดวยในระดับปานกลาง 

รอยละ 5.6 เห็นดวยในระดับมากที่สุด รอยละ 1.1 เห็นดวยใน ระดับนอยและมีเพียงรอยละ 1.1 

เห็นดวยในระดับมาก ในภาพรวมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ระยะเวลาในการ

ดําเนินการผลการบําบัด 1 ป มีความเหมาะสม เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.72 

เมื่อพิจารณาในภาพรวมของขั้นตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด พบวา มีคาเฉลี่ย 3.59 จึง

สรุปไดวาผูปฏิบัติงานใหการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมีความเห็นการดําเนินกิจกรรมตอ

ข้ันตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัดอยูในระดับมาก (ตารางที่ 4.11) 

 

 ตารางที ่4.11 

 จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมประชากร 

จําแนกตามระดับความคิดเห็นตอข้ันตอนอื่น ๆ  

ของโปรแกรมจิตสังคมบําบดั 

 

ระดับความคดิเห็น (เหน็ดวย)   ข้ันตอนอื่นๆ ของโปรแกรม 

จิตสังคมบําบดั นอย 

ที่สุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 
X  S.D. 

 

แปลผล 

- ระยะเวลาที่เขารับการบําบดั

ดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบดั 16 

สัปดาห มีความเหมาะสม 

1.1 

(1) 

3.4 

(3) 

37.1 

(33) 

49.4 

(44) 

9.0 

(8) 

3.62 0.75 มาก 

- การนัดผูเขารับการบําบัดมาทาํ

กิจกรรมโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

สัปดาหละ 3 คร้ัง มีความ

เหมาะสม 

6.7 

(6) 

19.1 

(17) 

36.0 

(32) 

34.8 

(31) 

3.4 

(3) 

3.09 0.97 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) 

 

ระดับความคดิเห็น (เหน็ดวย)   ข้ันตอนอื่นๆ ของโปรแกรม 

จิตสังคมบําบดั นอย 

ที่สุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 
X  S.D. 

 

แปลผล 

- การตรวจปสสาวะเปนการ

ตรวจสอบการกลับไปเสพซ้ํา 

0 

(0) 

1.1 

(1) 

23.6 

(21) 

58.4 

(52) 

16.9 

(15) 

3.91 0.67 มาก 

- การตรวจปสสาวะสัปดาหละ 1 

คร้ังมีความเหมาะสม 

0 

(0) 

3.4 

(3) 

32.6 

(29) 

51.7 

(46) 

12.4 

(11) 

3.73 0.72 มาก 

- การติดตามผลการบําบัด 7 คร้ัง  

หลังจบโปรแกรมการบําบัดมี

ความเหมาะสม 

2.2 

(2) 

4.5 

(4) 

42.7 

(38) 

46.1 

(41) 

4.5 

(4) 

3.46 0.76 มาก 

- ระยะเวลาในการติดตามผลการ 

บําบัด 1 ป มคีวามเหมาะสม 

1.1 

(1) 

1.1 

(1) 

28.1 

(25) 

64.0 

(57) 

5.6 

(5) 

3.72 0.64 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.59 0.49 มาก 

  

สรุปโดยภาพรวมการประเมินความคิดเห็นของผูปฎิบัติงานในการดําเนินกิจกรรม

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด พบวาผูปฎิบัติงานมีความคิดเห็นดานกิจกรรมการปรึกษารายบุคคล/

ครอบครัวมากที่สุด มีคาเฉลี่ย 3.85 รองลงมาผูปฎิบัติงานมีความคิดเห็นดานกิจกรรมกลุมฝก

ทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา มีคาเฉลี่ย 3.78 ผูปฎิบัติงานมีความคิดเห็นดานกิจกรรมกลุม

ฝกทักษะการเลิกยาระยะตน มีคาเฉลี่ย 3.77 ผูปฎิบัติงานมีความคิดเห็นดานกิจกรรมกลุม

ครอบครัวศึกษา มีคาเฉลี่ย 3.60 และผูปฎิบัติงานมีความคิดเห็นดานกิจกรรมขั้นตอนอื่นๆ ของ

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด มีคาเฉลี่ย 3.59 (ดังตารางที่ 4.12) 
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ตารางที่ 4.12 

สรุปภาพรวมคาเฉลี่ยของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับ 

ความคิดเหน็การดําเนินกิจกรรมโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

 

N=89 แปลผล การดําเนินกิจกรรม 

X  S.D.  

- การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 

- กลุมฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา 

- กลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะตน 

- กลุมครอบครัวศึกษา 

- ข้ันตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

3.85 

3.78 

3.77 

3.60 

3.59 

0.43 

0.43 

0.46 

0.54 

0.49 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 
  
 

3.3 การทดสอบความสัมพันธของตัวแปรกับการดําเนินกิจกรรมดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

(Matrix Program) 

 

ในการทดสอบความสัมพันธของตัวแปร  ผู ศึกษาไดกําหนดขอมูลทั่วไปของ 

ผูปฎิบัติงานการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) กับการดําเนิน

กิจกรรมประกอบดวย การศึกษารายบุคคล/ครอบครัว กลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะตน กลุม 

ฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพยาซ้ํา กลุมครอบครัวศึกษาและขั้นตอนอื่นๆ ของโปรแกรม 

จิตสังคมบําบัดโดยใชการวิเคราะหคาไคสแควร (Chi-Square) และทดสอบนัยสําคัญที่ *0.05,  

** 0.01 และ *** 0.001 ปรากฎผลการศึกษา ดังนี้ 

การทดสอบความสัมพันธระหวางเพศกับความคิดเห็นดานการปรึกษารายบุคคล/

ครอบครัว 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางเพศกับความคิดเห็นดานการปรึกษารายบุคคล/

ครอบครัว ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยเพศชายรอยละ 77.8 เห็นดวยในระดับมาก 

ในขณะที่เพศหญิงรอยละ 80.0 เห็นดวยในระดับมาก เชนกัน (ดังตารางที่ 4.13) 
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ตารางที ่4.13 
จํานวนและรอยละของเพศของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 
ดานการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 

 

ระดับความคดิเห็น  เพศ 

เห็นดวยนอย  เหน็ดวยมาก 

รวม 

ชาย 22.2 
(2) 

77.8 
(7) 

100.0 
(9) 

หญิง 20.0 
(16) 

80.0 
(64) 

100.0 
(80) 

χ2=.025 
 

การทดสอบความสัมพันธระหวางเพศกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน 
จากการทดสอบความสัมพันธระหวางเพศกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะเลิกยา

ระยะตน ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดย เพศชายรอยละ 88.9 เห็นดวยในระดับมากใน
ขณะที่เพศหญิง รอยละ 73.8 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.14)  
  

ตารางที ่ 4.14 
จํานวนและรอยละของเพศของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 
กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน 

 

ระดับความคดิเห็น  เพศ 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

ชาย 11.1 
(1) 

88.9 
(8) 

100.0 
(9) 

หญิง 26.3 
(21) 

73.8 
(59) 

100.0 
(80) 

χ2 =.996 
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การทดสอบความสัมพันธระหวางเพศกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะปองกันการ

เสพซ้ํา 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางเพศกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะปองกัน

การเสพซ้ํา ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยเพศชายรอยละ 88.9 เห็นดวยในระดับมาก 

ในขณะที่เพศหญิง รอยละ 73.8 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.15) 

  

ตารางที ่4.15 

จํานวนและรอยละของเพศของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 

 ดานกลุมฝกทักษะปองกนัการเสพซ้าํ 

 

ระดับความคดิเห็น เพศ 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

ชาย 11.1 

(1) 

88.9 

(8) 

100.0 

(9) 

หญิง 21.3 

(17) 

78.8 

(63) 

100.0 

(80) 

χ2=.515 

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางเพศกับความคิดเห็นดานกลุมครอบครัวศึกษา 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางเพศกับความคิดเห็นดานกลุมครอบครัวไมมี

ความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยเพศชายรอยละ 77.8 เห็นดวยในระดับมาก ในขณะที่เพศหญิง

รอยละ 58.8 เห็นดวยในระดับมาก เชนกัน (ดังตารางที่ 4.16) 
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ตารางที่ 4.16 
จํานวนและรอยละของเพศของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 
 ดานกลุมครอบครัวศึกษา 

 

ระดับความคดิเห็น  เพศ 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

ชาย 22.2 
(2) 

77.8 
(7) 

100.0 
(9) 

หญิง 41.3 
(33) 

58.8 
(47) 

100.0 
(80) 

χ2 =1.228  
 
การทดสอบความสัมพันธระหวางเพศกับความคิดเห็นดานขั้นตอนอื่นๆ ของโปรแกรม 

จิตสังคมบําบัด  
จากการทดสอบความสัมพันธระหวางเพศกับความคิดเห็นดานขั้นตอนอื่นๆ ของ

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยเพศชายรอยละ 77.8 เห็นดวยใน
ระดับมาก ในขณะที่เพศหญิงรอยละ 70.0 เห็นดวยในระดับมาก เชนกัน (ดังตารางที่ 4.17) 
 

ตารางที ่4.17 
จํานวนและรอยละของเพศของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมดาน  
ข้ันตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจติสังคมบําบัด 

 

ระดับความคดิเห็น  เพศ 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

ชาย 22.2 
(2) 

77.8 
(7) 

100.0 
(9) 

หญิง 30.0 
(24) 

70.0 
(56) 

100.0 
(80) 

χ2 =.237 



 117 

สรุปภาพรวมการทดสอบความสัมพันธระหวางเพศกับความคิดเห็นดานการ

ดําเนินการจัดกิจกรรมในการปฎิบัติงานดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางเพศกับความคิดเห็นดานการดําเนินการจัด

กิจกรรมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยเพศชาย 

รอยละ 88.9 มีความคิดเห็นในระดับมาก ในขณะที่เพศหญิงรอยละ 77.5 มีความคิดเห็นในระดับ

มาก เชนกัน (ดังตารางที่ 4.18) 

 

ตารางที ่4.18. 

สรุปภาพรวมจํานวนและรอยละของเพศกบัความคิดเหน็ดานการดําเนินการ  

จัดกิจกรรมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

 

ระดับความคดิเห็น  เพศ 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

ชาย 11.1 

(1) 

88.9 

(8) 

100.0 

(9) 

หญิง 22.5 

(18) 

77.5 

(61) 

100.0 

(80) 

χ2 =.625  

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางอายุกับความคิดเห็นดานการปรึกษารายบุคคล/

ครอบครัว 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางอายุกับความคิดเห็นดานการปรึกษารายบุคคล/

ครอบครัว ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยกลุมประชากรที่มีอายุนอยกวา 43 ป รอยละ 

81.4 เห็นดวยในระดับมาก และกลุมประชากรที่มีอายุต้ังแต 43 ปข้ึนไป รอยละ 80.4 เห็นดวยใน

ระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.19) 
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 ตารางที ่4.19  
จํานวนและรอยละของอายุของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมดาน 
การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 

 

ระดับความคดิเห็น  อาย ุ

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 43 ป 18.6 
(8) 

81.4 
(35) 

100.0 
(43) 

ต้ังแต 43 ข้ึนไป 21.7 
(10) 

78.3 
(36) 

100.0 
(46) 

χ2=.135  
 
การทดสอบความสัมพันธระหวางอายุกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน 
จากการทดสอบความสัมพันธระหวางอายุกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะเลิกยา

ระยะตน ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติโดยกลุมประชากรที่มีอายุนอยกวา 43 ป รอยละ 86.0 
เห็นดวยในระดับมาก และกลุมประชากรที่มีอายุต้ังแต 43 ปข้ึนไป รอยละ 65.2 เห็นดวยในระดับ
มากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.20) 

  
ตารางที่ 4.20 

จํานวนและรอยละของอายุของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 
กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมดาน 

กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน 
 

ระดับความคดิเห็น  อาย ุ

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 43 ป 14.0 
(6) 

86.0 
(37) 

100.0 
(43) 

ต้ังแต 43 ข้ึนไป 34.8 
(16) 

65.2 
(30) 

100.0 
(46) 

χ2 =5.182 



 119 

การทดสอบความสัมพันธระหวางอายุกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะการปองกัน

การกลับไปเสพซ้ํา 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางอายุกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะการ

ปองกันการกลับไปเสพซ้ํา ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติโดยกลุมประชากรที่มีอายุนอยกวา  

43 ป รอยละ 86.0 เห็นดวยในระดับมาก และกลุมประชากรที่มีอายุต้ังแต 43 ปข้ึนไป รอยละ 65.2 

เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.21) 

 

ตารางที่ 4.21 

จํานวนและรอยละของอายุของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมดาน 

กลุมฝกทักษะการปองกนัการกลับไปเสพซ้าํ 

 

ระดับความคดิเห็น  อาย ุ

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 43 ป 14.0 

(6) 

86.0 

(37) 

100.0 

(43) 

ต้ังแต 43 ข้ึนไป 26.1 

(12) 

73.9 

(34) 

100.0 

(46) 

χ2 =2.028 

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางอายุกับความคิดเห็นดานกลุมครอบครัวศึกษา 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางอายุกับความคิดเห็นดานกลุมครอบครัวศึกษา

ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยกลุมประชากรที่มีอายุนอยกวา 43 ป รอยละ 62.8 เห็นดวย

ในระดับมาก และกลุมประชากรที่มีอายุต้ังแต 43 ปข้ึนไป รอยละ 58.7 เห็นดวยในระดับมาก

เชนกัน (ดังตารางที่ 4.22)  
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ตารางที่ 4.22 
จํานวนและรอยละของอายุของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 
ดานกลุมครอบครัวศึกษา 

  
ระดับความคดิเห็น  อาย ุ

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 
รวม 

นอยกวา 43 ป 37.2 
(16) 

62.8 
(27) 

100.0 
(43) 

ต้ังแต 43 ข้ึนไป 41.3 
(19) 

58.7 
(27) 

100.0 
(46) 

χ2 =.156 
 

การทดสอบความสัมพันธระหวางอายุกับความคิดเห็นดานขั้นตอนอื่นๆ ของโปรแกรม 
จิตสังคมบําบัด  

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางอายุกับความคิดเห็นดานขั้นตอนอื่นๆ ของ
โปรแกรมจิตสังคมบําบัด ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยกลุมประชากรที่มีอายุต้ังแต 43 ป
ข้ึนไป รอยละ 71.7 เห็นดวยในระดับมาก และกลุมประชากรที่มีอายุนอยกวา 43 ปข้ึนไป รอยละ
69.8 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.23)  

 
ตารางที ่4.23  

จํานวนและรอยละของอายุของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  
กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมดาน  
ข้ันตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจติสังคมบําบัด  

 
ระดับความคดิเห็น  อาย ุ

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 
รวม 

นอยกวา 43 ป 30.2 
(13) 

69.8 
(30)  

100.0 
(43) 

ต้ังแต 43 ข้ึนไป 28.3 
(13) 

71.7 
(33) 

100.0 
(46) 

χ2 =.042 
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สรุปภาพรวมการทดสอบความสัมพันธระหวางเพศกับความคิดเห็นดานการ

ดําเนินการจัดกิจกรรมในการปฎิบัติงานดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางเพศกับความคิดเห็นดานการดําเนินการจัด

กิจกรรมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยกลุม

ประชากรที่มีอายุนอยกวา 43 ป รอยละ 83.7 เห็นดวยในระดับมาก และกลุมประชากรที่มีอายุ

ต้ังแต 43 ปข้ึนไป รอยละ 73.9 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.24)  

  

ตารางที ่4.24 

สรุปภาพรวมจํานวนและรอยละของอายุกบัความคิดเหน็ดานการดําเนินการ  

จัดกิจกรรมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

  

ระดับความคดิเห็น  อาย ุ

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 43 ป 16.3 

(7) 

83.7 

(36) 

100.0 

(43) 

ต้ังแต 43 ข้ึนไป 26.1  

(12) 

73.9 

(34) 

100.0 

(46) 

χ2 =1.273 

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความคิดเห็นดานการปรึกษา

รายบุคคล/ครอบครัว 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความคิดเห็นดานการ

ปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยรอยสถานภาพโสด รอยละ

87.2 เห็นดวยในระดับมาก รองลงมาสถานภาพสมรส รอยละ 75.0 เห็นดวยในระดับมาก และ

สถานภาพหมาย/หยา/แยกกันอยู รอยละ 66.7 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.25) 
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ตารางที ่4.25 

จํานวนและรอยละสถานภาพสมรสของผูปฎิบัติงานโปรแกรม 

จิตสังคมบําบดักับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนนิ 

กิจกรรมดานการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 

 

ระดับความคดิเห็น  สถานภาพสมรส 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

โสด 12.8 

(5) 

87.2 

(34) 

100.0 

(39) 

สมรส 25.0  

(11) 

75.0 

(33) 

100.0 

(44) 

หมาย/หยา/แยกกนัอยู 33.3 

(2) 

66.7 

(4) 

100.0 

(6) 

χ2 =2.568 

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความคิดเห็นดาน กลุมฝกทักษะ

เลิกยาระยะตน 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความคิดเห็นดานกลุมฝก

ทักษะเลิกยาระยะตน ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยสถานภาพโสด รอยละ 79.5 เห็นดวย

ในระดับมาก รองลงมาสถานภาพสมรส รอยละ 72.7 เห็นดวยในระดับมาก และสถานภาพ 

หมาย/หยา/แยกกันอยู รอยละ 66.7 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.26) 
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ตารางที่ 4.26 

จํานวนและรอยละสถานภาพสมรสของผูปฎิบัติงานโปรแกรม 

จิตสังคมบําบดักับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนนิ 

กิจกรรมดานกลุมฝกทกัษะเลิกยาระยะตน 

 

ระดับความคดิเห็น  สถานภาพสมรส 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

โสด 20.5 

(8) 

79.5 

(31) 

100.0 

(39) 

สมรส 27.3  

(12) 

72.7 

(32) 

100.0 

(44) 

หมาย/หยา/แยกกนัอยู 33.3 

(2) 

66.7 

(4) 

100.0 

(6) 

χ2 =.764 

  

การทดสอบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความคิดเห็นดาน กลุมฝกทักษะ

การปองกันการเสพซ้ํา 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความคิดเห็นดานกลุม 

ฝกทักษะการปองกันการเสพซ้ํา ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยสถานภาพโสด รอยละ 

87.2 เห็นดวยในระดับมาก รองลงมาสถานภาพหมาย/หยา/แยกกันอยู รอยละ 83.3 เห็นดวยใน

ระดับมาก และสถานภาพสมรส รอยละ 72.7 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.27) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 124 

ตารางที่ 4.27 

จํานวนและรอยละสถานภาพสมรสของผูปฎิบัติงานโปรแกรม 

จิตสังคมบําบดักับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนนิ 

กิจกรรมดานกลุมฝกทกัษะการปองกนั 

การเสพซ้าํ 

 

ระดับความคดิเห็น  สถานภาพสมรส 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

โสด 12.8 

(5) 

87.2 

(34) 

100.0 

(39) 

สมรส 27.3  

(12) 

72.7 

(32) 

100.0 

(44) 

หมาย/หยา/แยกกนัอยู 16.7 

(1) 

83.3 

(5) 

100.0 

(6) 

χ2 =2.727 

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความคิดเห็นดานกลุมครอบครัว

ศึกษา 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความคิดเห็นดานกลุม

ครอบครัวศึกษา ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยสถานภาพโสด รอยละ 66.7 เห็นดวยใน

ระดับมาก รองลงมาสถานภาพสมรส รอยละ 56.8 เห็นดวยในระดับมาก และสถานภาพหมาย/

หยา/แยกกันอยู รอยละ 50.0 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.28) 
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ตารางที่ 4.28 

 จํานวนและรอยละสถานภาพสมรสของผูปฎิบัติงานโปรแกรม 

จิตสังคมบําบดักับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนนิ 

กิจกรรมดานกลุมครอบครัวศึกษา 

 

ระดับความคดิเห็น  สถานภาพสมรส 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

โสด 33.3 

(13) 

66.7 

(26) 

100.0 

(39) 

สมรส 43.2  

(19) 

57.8 

(25) 

100.0 

(44) 

หมาย/หยา/แยกกนัอยู 50.0 

(3) 

50.0 

(3) 

100.0 

(6) 

χ2=1.148 

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความคิดเห็นดานขั้นตอนอื่นๆ

ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความคิดเห็นดานขั้นตอน

อ่ืนๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัดไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยสถานภาพโสด รอยละ

74.4 เห็นดวยในระดับมาก รองลงมาสถานภาพสมรส รอยละ 68.2 เห็นดวยในระดับมาก และ

สถานภาพหมาย/หยา/แยกกันอยู รอยละ 66.7 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.29) 
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ตารางที่ 4.29 

 จํานวนและรอยละสถานภาพสมรสของผูปฎิบัติงานโปรแกรม 

จิตสังคมบําบดั กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนนิ 

กิจกรรมดานขัน้ตอนอืน่ๆ ของโปรแกรม 

จิตสังคมบําบดั 

 

ระดับความคดิเห็น  สถานภาพสมรส 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

โสด 25.6 

(10) 

74.4 

(29) 

100.0 

(39) 

สมรส 31.8  

(14) 

68.2 

(30) 

100.0 

(44) 

หมาย/หยา/แยกกนัอยู 33.3 

(2) 

66.7 

(4) 

100.0 

(6) 

χ2 =.434 

 

สรุปภาพรวมการทดสอบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความคิดเห็นดาน

การดําเนินการจัดกิจกรรมในการปฎิบัติงานดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความคิดเห็นดานการ

ดําเนินการจัดกิจกรรมในการปฎิบัติงานดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ไมมีความสัมพันธตอกนัทาง

สถิติ โดยสถานภาพโสด รอยละ 89.7 เห็นดวยในระดับมาก รองลงมาสถานภาพสมรส รอยละ 

70.5 เห็นดวยในระดับมาก และสถานภาพหมาย/หยา/แยกกันอยู รอยละ 66.7 เห็นดวยในระดับ

มากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.30) 
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ตารางที่ 4.30 

สรุปภาพรวมจํานวนและรอยละของสถานภาพสมรสกับความคิดเหน็ 

ดานการดําเนนิการจัดกจิกรรมของผูปฎิบัติงาน 

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

  

ระดับความคดิเห็น  สถานภาพสมรส 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

โสด 10.3 

(4) 

89.7 

(35) 

100.0 

(39) 

สมรส 29.5  

(13) 

70.5 

(31) 

100.0 

(44) 

หมาย/หยา/แยกกนัอยู 33.3 

(2) 

66.7 

(4) 

100.0 

(6) 

χ2 =5.132 

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความคิดเห็นดานการปรึกษา

รายบุคคล/ครอบครัว 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความคิดเห็นดานการปรึกษา

รายบุคคล/ครอบครัว ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยการศึกษาระดับปริญญาโทรอยละ

90.5 เห็นดวยในระดับมาก ในขณะการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 76.5 เห็นดวยในระดับ

มากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.31) 
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ตารางที่ 4.31 
จํานวนและรอยละของระดับการศึกษาของผูปฎิบัติงานโปรแกรม 

จิตสังคมบําบดักับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนนิ 
กิจกรรมดานการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 

 
ระดับความคดิเห็น  ระดับการศึกษา 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 
รวม 

ปริญญาตรี 23.5 
(16) 

76.5 
(52) 

100.0 
(68) 

ปริญญาโท 9.5  
(2) 

90.5 
(19) 

100.0 
(21) 

χ2 =1.951 
 

การทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะ 
เลิกยาระยะตน  

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความคิดเห็นดานกลุมฝก
ทักษะเลิกยาระยะตน ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยการศึกษาระดับปริญญาโทรอยละ
81.0 เห็นดวยในระดับมาก ในขณะการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 73.5 เห็นดวยในระดับ
มากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.32) 

 
ตารางที่ 4.32 

จํานวนและรอยละของระดับการศึกษาของผูปฎิบัติงานโปรแกรม 
จิตสังคมบําบดักับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนนิ 

กิจกรรมดานกลุมฝกทกัษะเลิกยาระยะตน 
  

ระดับความคดิเห็น ระดับการศึกษา 
เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

ปริญญาตรี 26.5 
(18) 

73.5 
(50) 

100.0 
(68) 

ปริญญาโท 19.0  
(4) 

81.0 
(17) 

100.0 
(21) 

χ2 =.475 
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การทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะ

การปองกันการเสพซ้ํา  

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความคิดเห็นดานกลุมฝก

ทักษะการปองกันการเสพซ้ํา ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยการศึกษาระดับปริญญาโท

รอยละ 85.0 เห็นดวยในระดับมาก ในขณะการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 77.9 เห็นดวยใน

ระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.33) 

 

ตารางที่ 4.33 

จํานวนและรอยละของระดับการศึกษาของผูปฎิบัติงานโปรแกรม 

จิตสังคมบําบดักับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนนิ 

กิจกรรมดานกลุมฝกทกัษะปองกันการเสพซ้ํา 

 

ระดับความคดิเห็น ระดับการศึกษา 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

ปริญญาตรี 22.1 

(15) 

77.9 

(53) 

100.0 

(68) 

ปริญญาโท 14.3  

(3) 

85.0 

(18) 

100.0 

(21) 

χ2 =.601  

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความคิดเห็นดานกลุมครอบครัว

ศึกษา  

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความคิดเห็นดานกลุม

ครอบครัวศึกษา ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยการศึกษาระดับปริญญาโท รอยละ 71.4 

เห็นดวยในระดับมาก ในขณะการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 57.4 เห็นดวยในระดับมาก

เชนกัน (ดังตารางที่ 4.34) 
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ตารางที่ 4.34 
จํานวนและรอยละของระดับการศึกษาของผูปฎิบัติงานโปรแกรม 

จิตสังคมบําบดักับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนนิ 
กิจกรรมดานกลุมครอบครัวศึกษา 

  
ระดับความคดิเห็น ระดับการศึกษา 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 
รวม 

ปริญญาตรี 42.6 
(29) 

57.4 
(39) 

100.0 
(68) 

ปริญญาโท 28.6  
(6) 

71.4 
(15) 

100.0 
(21) 

χ2 =1.332  
 

การทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความคิดเห็นดานขั้นตอนอื่นๆ 
ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความคิดเห็นดานขั้นตอน
อ่ืนๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยการศึกษาระดับปริญญาโท
รอยละ 71.4 เห็นดวยในระดับมาก ในขณะที่การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 70.6 เห็นดวยใน
ระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.35) 

 
ตารางที ่4.35 

จํานวนและรอยละของระดับการศึกษาของผูปฎิบัติงานโปรแกรม 
จิตสังคมบําบดักับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนนิกิจกรรม 

ดานขั้นตอนอืน่ๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบาํบัด 
 

ระดับความคดิเห็น ระดับการศึกษา 
เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

ปริญญาตรี 29.4 
(20) 

70.6 
(48) 

100.0 
(68) 

ปริญญาโท 28.6  
(6) 

71.4 
(15) 

100.0 
(21) 

χ2=.005  
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สรุปภาพรวมการทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความคิดเห็นดาน

การดําเนินการจัดกิจกรรมในการปฎิบัติงานดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความคิดเห็นดานการ

ดําเนินการจัดกิจกรรมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ 

โดยการศึกษาระดับปริญญาโท รอยละ 85.7 เห็นดวยในระดับมาก ในขณะที่การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี รอยละ 76.5 เห็นดวยในระดับมาก เชนกัน (ดังตารางที่ 4.36) 

  

 ตารางที ่4.36 

สรุปภาพรวมจํานวนและรอยละของระดับการศึกษากับความคิดเหน็ 

ดานการดําเนนิการจัดกจิกรรมของผูปฎิบัติงาน 

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

  

ระดับความคดิเห็น ระดับการศึกษา 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

ปริญญาตรี 23.6 

(16) 

76.5 

(52) 

100.0 

(68) 

ปริญญาโท 14.3  

(3) 

85.7 

(18) 

100.0 

(21) 

χ2 =.817  

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางตําแหนงกับความคิดเห็นดานการปรึกษารายบุคคล/

ครอบครัว 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางตําแหนงกับความคิดเห็นดานการปรึกษา

รายบุคคล/ครอบครัว ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยตําแหนงนักจิตวิทยา รอยละ 94.4 

เห็นดวยในระดับมาก รองลงมาตําแหนงพยาบาล รอยละ 85.7 เห็นดวยในระดับมาก และ

ตําแหนงนักสังคมสงเคราะห รอยละ 72.0 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.37) 

 

 

 



 132 

ตารางที่ 4.37  

จํานวนและรอยละของตําแหนงของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 

ดานการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 

  

ระดับความคดิเห็น ตําแหนง 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นักสงัคมสงเคราะห 28.0 

 (14) 

72.0 

(36) 

100.0 

(50) 

นักจิตวทิยา 5.6  

(1) 

94.4 

(17) 

100.0 

(18)  

พยาบาล 14.3 

(3) 

85.7 

(18) 

100.0 

(21) 

χ2 =4.733 

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางตําแหนงกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะเลิกยา

ระยะตน  

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางตําแหนงกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะ เลิก

ยาระยะตน ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยตําแหนงนักจิตวิทยารอยละ 88.9 เห็นดวยใน

ระดับมาก รองลงมาตําแหนงพยาบาลรอยละ 81.0 เห็นดวยในระดับมาก และตําแหนงนักสังคม

สงเคราะห รอยละ 68.0 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.38) 
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ตารางที่ 4.38  

จํานวนและรอยละของตําแหนงของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 

ดานกลุมฝกทกัษะเลิกยาระยะตน  

  

ระดับความคดิเห็น ตําแหนง 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นักสงัคมสงเคราะห 32.0 

 (16) 

68.0 

(34) 

100.0 

(50) 

นักจิตวทิยา 11.1  

(2) 

88.9 

(16) 

100.0 

(18)  

พยาบาล 19.0 

(4) 

81.0 

(17) 

100.0 

(21) 

χ2 =3.579 

  

การทดสอบความสัมพันธระหวางตําแหนงกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะการ

ปองกันการกลับไปเสพซ้ํา 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางตําแหนงกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะการ

ปองกันการกลับไปเสพซ้ําไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยตําแหนงนักจิตวิทยา รอยละ 94.4 

เห็นดวยในระดับมาก รองลงมาตําแหนงพยาบาล รอยละ 81.0 เห็นดวยในระดับมาก และ

ตําแหนงนักสังคมสงเคราะห รอยละ 74.0 เห็นดวยในระดับมาก เชนกัน (ดังตารางที่ 4.39) 
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ตารางที ่4.39 

จํานวนและรอยละของตําแหนงของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมดาน 

กลุมฝกทักษะการปองกนัการกลับไปเสพซ้าํ 

  

ระดับความคดิเห็น ตําแหนง 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นักสงัคมสงเคราะห 26.0 

 (13) 

74.0 

(37) 

100.0 

(50) 

นักจิตวทิยา 5.6  

(1) 

94.4 

(17) 

100.0 

(18)  

พยาบาล 19.0 

(4) 

81.0 

(17) 

100.0 

(21) 

χ2 =3.452 

  

การทดสอบความสัมพันธระหวางตําแหนงกับความคิดเห็นดานกลุมครอบครัวศึกษา 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางตําแหนงกับความคิดเห็นดานกลุมครอบครัว

ศึกษาไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยตําแหนงนักจิตวิทยา รอยละ 77.8 เห็นดวยในระดับ

มาก รองลงมาตําแหนงพยาบาล รอยละ 71.4 เห็นดวยในระดับมาก และตําแหนงนักสังคม

สงเคราะห รอยละ 50.0 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.40) 
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ตารางที่ 4.40  

จํานวนและรอยละของตําแหนงของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 

ดานกลุมครอบครัวศึกษา 

  

ระดับความคดิเห็น ตําแหนง 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นักสงัคมสงเคราะห 50.0 

 (25) 

50.0 

(25) 

100.0 

(50) 

นักจิตวทิยา 22.2  

(4) 

77.8 

(14) 

100.0 

(18)  

พยาบาล 28.6 

(6) 

71.4 

(15) 

100.0 

(21) 

χ2 =5.612  

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางตําแหนงกับความคิดเห็นดานขั้นตอนอื่นๆ ของ

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางตําแหนงกับความคิดเห็นดานขั้นตอนอื่นๆ ของ

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยตําแหนงนักสังคมสงเคราะห  

รอยละ 72.0 เห็นดวยในระดับมาก รองลงมาตําแหนงพยาบาล รอยละ 71.4 เห็นดวยในระดบัมาก 

และตําแหนงนักจิตวิทยา รอยละ 66.7 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.41) 
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ตารางที่ 4.41  

จํานวนและรอยละของตําแหนงของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมดาน 

ข้ันตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจติสังคมบําบัด 

 

ระดับความคดิเห็น ตําแหนง 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นักสงัคมสงเคราะห 28.0 

 (14) 

72.0 

(36) 

100.0 

(50) 

นักจิตวทิยา 33.3  

(6) 

66.7 

(12) 

100.0 

(18)  

พยาบาล 28.6 

(6) 

71.4 

(15) 

100.0 

(21) 

χ2=.188  

 

สรุปภาพรวมการทดสอบความสัมพันธระหวางตําแหนงกับความคิดเห็นดานการ

ดําเนินการจัดกิจกรรมในการปฎิบัติงานดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางตําแหนงกับความคิดเห็นดานการดําเนินการจัด

กิจกรรมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยตําแหนง

นักจิตวิทยา รอยละ 88.9 เห็นดวยในระดับมาก รองลงมาตําแหนงพยาบาล รอยละ 85.7 เห็นดวย

ในระดับมาก และตําแหนงนักสังคมสงเคราะห รอยละ 72.0 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดัง

ตารางที่ 4.42) 
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ตารางที่ 4.42 

สรุปภาพรวมจํานวนและรอยละของตําแหนงกับความคิดเห็น 

ดานการดําเนนิการจัดกจิกรรมของผูปฎิบัติงาน 

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

  

ระดับความคดิเห็น ตําแหนง 

เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นักสงัคมสงเคราะห 28.0 

 (14) 

72.0 

(36) 

100.0 

(50) 

นักจิตวทิยา 11.1  

(2) 

88.9 

(16) 

100.0 

(18)  

พยาบาล 14.3 

(3) 

85.7 

(18) 

100.0 

(21) 

χ2 =3.065  

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติดกับความ

คิดเห็นดานการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติดกับความ

คิดเห็นดานการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยกลุมประชากร

ที่มีระยะเวลาการปฎิบัติงานดานยาเสพติดนอยกวา 16 ป รอยละ 80.4 เห็นดวยในระดับมากและ

กลุมประชากรที่มีระยะเวลาการปฎิบัติงานดานยาเสพติด 16 ปข้ึนไป รอยละ 78.8 เห็นดวยใน

ระดับมาก เชนกัน (ดังตารางที่ 4.43) 
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ตารางที่ 4.43  

จํานวนและรอยละของระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติด 

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 

ดานการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 

 

ระดับความคดิเห็น ระยะเวลาทีป่ฎิบัติงาน 

ดานยาเสพตดิ เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 16 ป 19.6 

 (11) 

80.4 

(45) 

100.0 

(56) 

ต้ังแต 16 ปข้ึนไป 21.2  

(7) 

78.8 

(26) 

100.0 

(33)  

χ2 =.032 

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติดกับความ

คิดเห็นดานกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติดกับความ

คิดเห็นดานกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยกลุมประชากรที่มี

ระยะเวลาการปฎิบัติงานดานยาเสพติดนอยกวา 16 ป รอยละ 78.6 เห็นดวยในระดับมากและ

กลุมประชากรที่มีระยะเวลาการปฎิบัติงานดานยาเสพติด 16 ปข้ึนไป รอยละ 69.7 เห็นดวยใน

ระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.44) 
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ตารางที่ 4.44  

จํานวนและรอยละของระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติด 

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 

ดานกลุมฝกทกัษะเลิกยาระยะตน  

 

ระดับความคดิเห็น ระยะเวลาทีป่ฎิบัติงาน 

ดานยาเสพตดิ เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 16 ป 21.4 

 (12) 

78.6 

(44) 

100.0 

(56) 

ต้ังแต 16 ปข้ึนไป 30.3  

(10) 

69.7 

(23) 

100.0 

(33)  

χ2 =.897  

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติดกับความ

คิดเห็นดานกลุมฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติดกับความ

คิดเห็นดานกลุมฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดย

กลุมประชากรที่มีระยะเวลาการปฎิบัติงานดานยาเสพติด 16 ป รอยละ 80.4 เห็นดวยในระดับ

มาก และกลุมประชากรที่มีระยะเวลาการปฎิบัติงานดานยาเสพติด 16 ข้ึนไป รอยละ 78.8 เห็น

ดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.45) 
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ตารางที ่4.45  

จํานวนและรอยละของระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติด 

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมดาน  

กลุมฝกทักษะการปองกนัการกลับไปเสพซ้าํ 

 

ระดับความคดิเห็น ระยะเวลาทีป่ฎิบัติงาน 

ดานยาเสพตดิ เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 16 ป 19.6 

 (11) 

80.4 

(45) 

100.0 

(56) 

ต้ังแต 16 ปข้ึนไป 21.2  

(7) 

78.8 

(26) 

100.0 

(33)  

χ2 =.032  

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติดกับความ

คิดเห็นดานกลุมครอบครัวศึกษา 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติดกับความ

คิดเห็นดานกลุมครอบครัวศึกษา ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยกลุมประชากรที่มี

ระยะเวลาการปฎิบัติงานดานยาเสพติดนอยกวา 16 ป รอยละ 64.3 เห็นดวยในระดับมากและ

กลุมประชากรที่มีระยะเวลาการปฎิบัติงานดานยาเสพติด 16 ปข้ึนไป รอยละ 54.5 เห็นดวยใน

ระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.46) 
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ตารางที่ 4.46  

จํานวนและรอยละของระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติด 

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 

ดานกลุมครอบครัวศึกษา 

  

ระดับความคดิเห็น ระยะเวลาทีป่ฎิบัติงาน 

ดานยาเสพตดิ เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 16 ป 35.7 

 (20) 

64.3 

(36) 

100.0 

(56) 

ต้ังแต 16 ปข้ึนไป 45.5  

(15) 

54.5 

(18) 

100.0 

(33)  

χ2 =.826 

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติดกับความ

คิดเห็นดานขั้นตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติดกับความ

คิดเห็นดานขั้นตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดย 

กลุมประชากรที่มีระยะเวลาการปฎิบัติงานดานยาเสพติดนอยกวา 16 ป รอยละ 75.0 เห็นดวยใน

ระดับมาก และกลุมประชากรที่มีระยะเวลาการปฎิบัติงานดานยาเสพติด 16 ปข้ึนไป รอยละ 63.6  

เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.47) 
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ตารางที่ 4.47  

จํานวนและรอยละของระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติด 

กับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมดาน  

ข้ันตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจติสังคมบําบัด  

  

ระดับความคดิเห็น ระยะเวลาทีป่ฎิบัติงาน 

ดานยาเสพตดิ เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 16 ป 25.0 

 (14) 

75.0 

(42) 

100.0 

(56) 

ต้ังแต 16 ปข้ึนไป 36.4  

(12) 

63.6 

(21) 

100.0 

(33)  

χ2=1.297  

 

สรุปภาพรวมการทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติด

กับความคิดเห็นดานการดําเนินการจัดกิจกรรมในการปฎิบัติงานดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติดกับความ

คิดเห็นดานการดําเนินการจัดกิจกรรมของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ไมมีความสัมพันธ

ตอกันทางสถิติ โดยกลุมประชากรที่มีระยะเวลาการปฎิบัติงานดานยาเสพติดนอยกวา 16 ป  

รอยละ 82.1 เห็นดวยในระดับมาก และกลุมประชากรที่มีระยะเวลาการปฎิบัติงานดานยาเสพติด 

16 ปข้ึนไป รอยละ 71.9 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.48) 
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ตารางที่ 4.48 

สรุปภาพรวมจํานวนและรอยละของระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานยาเสพติด  

กับความคิดเห็นดานการดาํเนนิการจัดกจิกรรมของ  

ผูปฎิบัติงานโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

 

ระดับความคดิเห็น ระยะเวลาทีป่ฎิบัติงาน 

ดานยาเสพตดิ เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 16 ป 17.9 

 (10) 

82.1 

(46) 

100.0 

(56) 

ต้ังแต 16 ปข้ึนไป 27.3  

(9) 

72.7 

(23) 

100.0 

(33)  

χ2=1.273 

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวยโปรแกรม

จิตสังคมบําบัดกับความคิดเห็นดานการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว  

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับความคิดเห็นดานการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวไมมีความสัมพันธ

ตอกันทางสถิติ โดยกลุมประชากรที่มีระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคม

บําบัด นอยกวา 5 ป รอยละ 86.4 เห็นดวยในระดับมาก ในขณะที่กลุมประชากรที่มีระยะเวลาที่

ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 5 ปข้ึนไป รอยละ 73.3 เห็นดวยในระดับ

มากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.49) 
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ตารางที่ 4.49 

จํานวนและรอยละของระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวย 

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับความคิดเหน็เกี่ยวกับการดาํเนิน 

กิจกรรมดานการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 

 

ระดับความคดิเห็น ระยะเวลาทีป่ฎิบัติงานดาน 

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 5 ป 13.6 

(6) 

86.4 

(38) 

100.0 

(44) 

ต้ังแต 5 ปข้ึนไป 26.7 

(12) 

73.3 

(33) 

100.0 

(45) 

χ2 =2.341  

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวยโปรแกรม

จิตสังคมบําบัดกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน  

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน ไมมีความสัมพันธตอ

กันทางสถิติ โดยกลุมประชากรที่มีระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคม

บําบัด นอยกวา 5 ป รอยละ 79.5 เห็นดวยในระดับมาก ในขณะที่กลุมประชากรที่มีระยะเวลาที่

ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 5 ปข้ึนไป รอยละ 71.1 เห็นดวยในระดับ

มาก เชนกัน (ดังตารางที่ 4.50) 
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ตารางที่ 4.50 

จํานวนและรอยละของระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดโปรแกรม 

จิตสังคมบําบดักับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนนิกิจกรรม 

ดานกลุมฝกทกัษะเลิกยาระยะตน  

 

ระดับความคดิเห็น ระยะเวลาทีป่ฎิบัติงานดาน 

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 5 ป 20.5 

(9) 

79.5 

(35) 

100.0 

(44) 

ต้ังแต 5 ปข้ึนไป 28.9 

(13) 

71.1 

(32) 

100.0 

(45) 

χ2 =.850 

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวยโปรแกรม

จิตสังคมบําบัดกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับความคิดเห็นดานกลุมฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา ไมมี

ความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยกลุมประชากรที่มีระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด นอยกวา 5 ป รอยละ 84.1 เห็นดวยในระดับ ในขณะที่กลุมประชากรที่มี

ระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 5 ป ข้ึนไป รอยละ 75.6  

เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.51) 
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ตารางที่ 4.51 

จํานวนและรอยละของระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดโปรแกรม 

จิตสังคมบําบดักับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนนิกิจกรรม 

 ดานกลุมฝกทักษะการปองกนัการกลบัไปเสพซ้ํา  

  

ระดับความคดิเห็น ระยะเวลาทีป่ฎิบัติงานดาน 

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 5 ป 15.9 

(7) 

84.1 

(37) 

100.0 

(44) 

ต้ังแต 5 ปข้ึนไป 24.4 

(11) 

75.6 

(32) 

100.0 

(45) 

χ2 =1.005  

 

การทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวยโปรแกรม

จิตสังคมบําบัดกับความคิดเห็นดานกลุมครอบครัวศึกษา 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับความคิดเห็นดานกลุมครอบครัวศึกษา มีความสัมพันธตอกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมประชากรที่มีระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด นอยกวา 5 ป รอยละ 72.7 เห็นดวยในระดับมาก ในขณะที่ 

กลุมประชากรที่มีระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 5 ป ข้ึนไป  

รอยละ 48.9 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.52) 
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 ตารางที ่4.52 

จํานวนและรอยละของระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัด 

 โปรแกรมจิตสังคมบําบัดกบัความคิดเหน็เกีย่วกับการ 

ดําเนนิกิจกรรมดานกลุมครอบครัวศึกษา  

 

ระดับความคดิเห็น ระยะเวลาทีป่ฎิบัติงานดาน 

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 5 ป 27.3 

(12) 

72.7 

(32) 

100.0 

(44) 

ต้ังแต 5 ปข้ึนไป 51.1 

(23) 

48.9 

(22) 

100.0 

(45) 

χ2=5.298*  

  

การทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวยโปรแกรม

จิตสังคมบําบัดกับความคิดเห็นดานขั้นตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับความคิดเห็นดานขั้นตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ไมมี

ความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยกลุมประชากรที่มีระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดนอยกวา 5 ป รอยละ 72.7 เห็นดวยในระดับมาก ในขณะที่กลุมประชากร

ที่มีระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 5 ป ข้ึนไป รอยละ 68.9 

เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.53)  
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 ตารางที ่4.53 

จํานวนและรอยละของระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดโปรแกรม 

จิตสังคมบําบดักับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนนิกิจกรรม  

ดานขั้นตอนอืน่ๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบาํบัด 

  

ระดับความคดิเห็น ระยะเวลาทีป่ฎิบัติงานดาน 

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 5 ป 27.3 

(12) 

72.7 

(32) 

100.0 

(44) 

ต้ังแต 5 ปข้ึนไป 31.1 

(14) 

68.9 

(31) 

100.0 

(45) 

χ2 =.159  

 

สรุปภาพรวมการทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัด

ดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับความคิดเห็นดานการดําเนินการจัดกิจกรรมในการปฎิบัติงานดวย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับความคิดเห็นดานการดําเนินการจัดกิจกรรมของผูปฎิบัติงานโปรแกรม

จิตสังคมบําบัด ไมมีความสัมพันธตอกันทางสถิติ โดยกลุมประชากรที่มีระยะเวลาที่ปฎิบัติงาน

ดานการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด นอยกวา 5 ป รอยละ 86.4 เห็นดวยในระดับมาก 

ในขณะที่กลุมประชากรที่มีระยะเวลาที่ปฎิบัติงานดานการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบาํบดั 5 ป 

ข้ึนไป รอยละ 71.1 เห็นดวยในระดับมากเชนกัน (ดังตารางที่ 4.54)  
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ตารางที ่4.54 

สรุปภาพรวมจํานวนและรอยละของระยะเวลาที่ปฎิบัติงาน 

ดานการบําบดัดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับ 

ความคิดเหน็ดานการดําเนนิการจัดกจิกรรม 

ของผูปฎิบัติงานโปรแกรมจติสังคมบําบัด 

  

ระดับความคดิเห็น ระยะเวลาทีป่ฎิบัติงานดาน 

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก 

รวม 

นอยกวา 5 ป 13.6 

(6) 

86.4 

(38) 

100.0 

(44) 

ต้ังแต 5 ปข้ึนไป 28.9 

(13) 

71.1 

(32) 

100.0 

(45) 

 χ2 =3.082  

  

3.4 ขอคิดเห็นเพิ่มเติมหรือปญหาอุปสรรคในการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

 

จากการศึกษาเรื่องการประเมินผลโครงการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

(Matrix Program) ของคลินิกบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผลปรากฏ

วาผูปฏิบัติงานยาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) ไดแสดงขอคิดเห็น

เพิ่มเติม/ปญหาอุปสรรคในการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด จํานวน 73 คน จาก

จํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 89 คน ซึ่งขอคิดเห็น/ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานเหลานี้

จะเปนขอมูลที่มีประโยชนตอการพัฒนาและปรับปรุงในการปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษา

ยาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (ดังตารางที่ 4.55) 
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ตารางที่ 4.55 

จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

จําแนกตามความคิดเห็นขอเสนอแนะและปญหาอุปสรรค 

ในการปฏิบัติงานดวยโปรแกรมจิตสังคมบาํบัด 

  

ความคิดเหน็/ปญหาอุปสรรค จํานวน 

(คน) 

 รอยละ 

1. ปญหาอุปสรรคในระหวางการบําบัดโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

- ผูรับการบําบัดขาดการบําบัด 

- ผูเขารับการบําบัดและครอบครัวไมใหความรวมมือ 

- ผูรับการบําบัดอานหนังสือไมออก 

- ผูรับการบําบัดมีคอนขางมากทําใหทํากิจกรรมกลุมลําบาก 

- จํานวนบุคลากรมีนอยเมื่อเทียบสัดสวนกับผูเขารับการบําบัด 

- สถานที่คับแคบในการทํากิจกรรมกลุม 

- เกณฑมาตรฐานในการปฏิบัติงานของแตละคลินิก 

- ส่ืออุปกรณในการทํากิจกรรมเปนการแปลจากภาษาตางประเทศ 

ทําใหเขาใจยาก 

แนวทางแกไข 

- ควรมีหองทํากิจกรรมกลุมโดยเฉพาะ 

- ควรมีความยืดหยุนในการทํากิจกรรมตามความเหมาะสม เชน  

การปรับเวลาในการทํากิจกรรม ,การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

- ควรมีมาตรการเขมงวดกับการใชกฎหมายในกรณีผูเขารับการ

บําบัดถูกคุมประพฤติ 

- มีมาตรการในการกําหนดใหครอบครัวเขารวมกิจกรรมอยาง

สม่ําเสมอ  

- ควรมีการประชุมในการสรางมาตรฐานในการปฏิบัติงานรวมกัน 

ระหวางคลินิก 

- มีการติดตามผูเขารับการบําบัดระหวางบําบัดในกรณีที่ขาดการ

บําบัด 

67 91.78 
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ตารางที่ 4.55 (ตอ) 

 

ความคิดเหน็/ปญหาอุปสรรค จํานวน 

(คน) 

รอยละ 

2. ทานคิดวารูปแบบการบําบัดโปรแกรมจิตสังคมบําบัดควรปรับปรุง 

ดานใดบางเพื่อใหเหมาะสมกับสังคมไทย 

- ควรมีการปรบัปรุงเนื้อหาของโปรแกรมจติสังคมบําบัดใหเขาใจ

งายไมซ้าํซอนและเหมาะสมกับผูเขารับการบําบัด 

- ควรมีการยืดหยุนเวลาในการเขารับการบาํบัดโดยการลดจํานวน

คร้ังในการบาํบัดแตระยะเวลาเทาเดิม 

- ควรมีการปรับปรุงกิจกรรมกลุมครอบครัวเพื่อใหครอบครัว

สามารถเขารวมกิจกรรมไดมากขึ้น 

51 69.86 

3. ทานคิดวาสื่อตางๆ ที่ใชในการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

 มีความเหมาะสมหรือไม อยางไร 

- ส่ือที่มีความเหมาะสม ไดแก ภาพพลิก มีความชัดเจน 

- ส่ือที่ไมเหมาะสม ไดแก ส่ือ VDO เขาใจยากไมชัดเจนควร

ปรับปรุงเนื้อหาใหเขาใจงายนาสนใจ และทันสมยัมากขึน้  

- ส่ือกิจกรรมครอบครัวควรปรับใหเขากับสังคมไทย 

- อุปกรณในการทํากิจกรรมไมทันสมยัเชน เครื่องเลน VDO ควรมี

การปรับปรุงใหทนัสมัยเปน  VCD 

54 73.97 

4. ทานคิดวาผูบังคับบัญชาของทานควรใหการสนับสนนุทานในดาน

ใดบางทีเ่กี่ยวของกับการบาํบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบาํบัด 

- ควรสนับสนุนดานสถานที่ในการทํากิจกรรมที่เหมาะสม 

- ควรสนับสนุนงบประมาณในการติดตาม เชน pinphone 

- ควรสนับสนนุสื่ออุปกรณใชในการทํากิจกรรมใหทนัสมัย เชนเครื่อง

เลน VCD 

- ควรสนับสนนุในการเพิม่จาํนวนบุคลากรในคลินิกที่มผูีเขารับการ

บําบัดมาก 

- ควรจัดใหมีการอบรมในการเพิ่มพนูความรู ทักษะและมกีารพัฒนา

บุคลากรอยางตอเนื่อง 

45 61.64 
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ตารางที่ 4.55 (ตอ) 

 

ความคิดเหน็/ปญหาอุปสรรค จํานวน

(คน) 

รอยละ 

- การประสานงานระหวางหนวยงานในระดับบริหารใหเกิดเปน

รูปธรรมในการแกไขปญหาดานยาเสพตดิรวมกัน 

  

  

  

5. ขอเสนอแนะ 

- ควรมีการจัดประชุมของผูปฏิบัติงาน/จัดการอบรมอยางสม่ําเสมอ

เพื่อใหทันตอสถานการณยาเสพติดทีเ่ปลีย่นไป 

- กฎเกณฑในการปฏิบัติงานควรเปนมาตรฐานเดียวกนัทุกคลินกิ 

- ควรมีการพฒันาศกัยภาพ/และเพิ่มขีดความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน ของบุคลากรใหสอดคลองกับจาํนวนผูเขารับการบําบัด 

- ควรมีการกาํหนดตัวชีว้ัดทัง้ในดานการปฏิบัติงานของผูให 

การบําบัด  

- ควรมีการกาํหนดตัวชีว้ัดของผูผานการบาํบัดการรักษาครบ

โปรแกรม  

19 

 

26.02 

 
สวนที่ 4 ผลผลิต (Output) 

 

การวัดผลและการประเมินผลผลิตเปนแปลความหมายของความสําเร็จจากผลที่เกิดขึ้น

ตามเปาหมายของการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) คือ ผูเขารับการ

บําบัดรักษาสามารถหยุดเสพยาเสพติด/ไมกลับไปเสพซ้ํา เปนการติดตามผลหลังการบําบัดรักษา

ของผูเขารับการบําบัดรักษาชวงป พ.ศ.2548 ถึงป พ.ศ.2549 เปนการติดตามภายใน 1 ป จํานวน 7

คร้ังของคลินิกบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ทั้งระบบสมัครใจและระบบ

บังคับบําบัด ตาม พ.ร.บ.ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 โดยมีผูเขารับการบําบัดใน

คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ทั้ง 18 แหง เปนการศึกษาจากเอกสารแบบรายงานผลโปรแกรมจิต

สังคมบําบัด (Matrix Program) ประจําปงบประมาณ 2549 ดังนี้  
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4.1 รอยละของผูเขารับการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในปงบประมาณ 2549 

จําแนกตามลักษณะการเขารับการบําบัดรักษา 

 

ในการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดสามารถจําแนกตามลักษณะการเขา

รับการบําบัดรักษาได 2 ระบบคือ ระบบสมัครใจ และระบบบังคับบําบัดซึ่งสงตัวมาจากสํานักงาน

คุมประพฤติตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 2545  

พบวาผูเขารับการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดเปนผูเขารับการบําบัดดวย

ระบบบังคับบําบัด จํานวน 2,982 ราย คิดเปนรอยละ 93.2 และเปนผูเขารับการบําบัดรักษาใน

ระบบสมัครใจ จํานวน 204 ราย คิดเปนรอยละ 6.8 (ตารางที่ 4.56) 

    

ตารางที่ 4.56 

จํานวน รอยละของกลุมประชากร เขารับการบําบัดรักษาดวย  

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดปงบประมาณ 2549 

 

การจําแนก จํานวน (ราย) รอยละ 

สมัครใจ 

บังคับบําบัด 

204 

2,778 

6.80 

93.20 

รวม 2,982 100.00 

 

4.2 รอยละของผูเขารับการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดที่ไมเสพยาเสพติดระหวาง

การบําบัดรักษา  

 

 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลของผูเขารับการบําบัดจากการตรวจปสสาวะหาสารเสพติด

ทุกสัปดาหระหวางการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในปงบประมาณ 2549  

(1 ตุลาคม 2548-30 กันยายน 2549)  

พบวา การตรวจปสสาวะระหวางการบําบัดรักษาทุกสัปดาห ของผูเขารับการบําบัด

ดวยโปรแกรมจิต สังคมบําบัด ในปงบประมาณ 2549 (1 ตุลาคม 2548-30 กันยายน 2549)

จํานวนทั้งสิ้น 25,088 คร้ัง พบสารเสพติด 1,167 คร้ัง คิดเปนรอยละ 4.70 ไมพบสารเสพติด 

จํานวน 23,921 คร้ัง คิดเปนรอยละ 95.30 (ตารางที่ 4.57) 
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ตารางที่ 4.57 
จํานวน รอยละของกลุมประชากร เขารับการบําบัดรักษา 

ดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบดัที่ไมเสพยาเสพติด 
ระหวางการบาํบัดรักษา ปงบประมาณ 2549 

 

ผลการตรวจหาสารเสพติด จํานวน (คร้ัง) รอยละ 

พบสารเสพติด 
ไมพบสารเสพติด 

1,167 
23,921 

4.70 
95.30 

รวม 25,088 100.00 

 
 4.3 จํานวนรอยละของผลการติดตามที่เขารับการบําบัดจบโปรแกรม  
 

เก็บรวบรวมขอมูลจากผลการติดตามผูเขารับการบําบัดรักษาครบดวยโปรแกรม 
จิตสังคมบําบัดและติดตามครบ 1 ป จํานวน 7 คร้ังใน ปงบประมาณ 2549 (1 ตุลาคม 2548–30 
กันยายน 2549) โดยการติดตามหลังการบําบัดครบ 4 เดือน ดวยวิธีการ เยี่ยมบาน นัดมาพบที่
คลินิก โทรศัพท แบงชวงระยะการติดตาม ด้ังนี้ คร้ังที่ 1 หลังการบําบัด 2 อาทิตย คร้ังที่ 2  
1 เดือนหลังการบําบัดครั้งที่ 3  2 เดือนหลังการบําบัด คร้ังที่ 3., 4., 5., 6., 7., เวนชวงละ 3 เดือน  
พบวาผูเขารับการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดจบโปรแกรมและติดตามครบ 1 ป 
จํานวน 7 คร้ัง จํานวน 845 ราย สามารถหยุดเสพได จํานวน 752 ราย คิดเปนรอยละ 89.00 และ
กลับไปเสพซ้ํา จํานวน 93 ราย คิดเปนรอยละ 11.00 (ตารางที่ 4.58) 
 

 ตารางที ่4.58 
จํานวน รอยละของกลุมประชากร เขารับการบําบัดรักษาครบ  

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดไดรับการติดตามผล 
ครบ 1 ป ในปงบประมาณ 2549 

  

ผลการติดตาม 1ป จํานวน (ราย) รอยละ 

 หยุดเสพได 
 กลับไปเสพซ้าํ 

752 
93 

89.00 
11.00 

รวม 845 100.00 
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สวนที่ 5 การวเิคราะหและการอภิปรายผล 

 

การประเมินผลโครงการการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix 

Program) ของ คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีประเด็นสําคัญที่

นํามาวิเคราะหไดดังตอไปนี้ 

 

5.1 ความสอดคลองของโครงการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับนโยบายดานการ

ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของรัฐบาลและสภาพการณการดําเนินงานของ

กรุงเทพมหานคร 

 

พบวามีความสอดคลองกับสภาพการณการดําเนินงานของกรุงเทพมหานครและ

นโยบายของรัฐบาลในดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด โดยมีแนวทางการดําเนินงาน มี

หลักการสําคัญ 4 ดาน คือ 1. ดานการควบคุมตัวยา (Supply) เปนการดําเนินการดานการ

ปราบปรามเพื่อลดปริมาณยาเสพติดโดยมีการบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวดในดานการควบคุม

ผูคาและผูที่มีสวนเขาไปเกี่ยวของกับกระบวนการผลิตและการคายาเสพติดและมีการประสาน

ความรวมมือกับตางประเทศ 2. การปองกันและแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด (Demand) เปน

การลดความตองการใชยาเสพติดโดยการใชมาตรการดานการปองกันและมาตรการดานการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดมุงเนนการพัฒนาบุคลากร มีการปรับปรุงแกไข

กฏหมายที่เปนอุปสรรคตอการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหผูติดยาเสพติดสามารถเขารับ

การบําบัดรักษาไดโดยไมมีความผิด 3. การปองกันกลุมที่มีโอกาสเขาไปเกี่ยวของกับยาเสพติด 

(Potential Demand) มุงเนนเปาหมายเยาวชนกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสเขาไปเกี่ยวของกับยาเสพติด

และปรับสภาพแวดลอมเพื่อสรางภูมิคุมกันใหกับเด็กและเยาวชน มีการกระตุนและปลูกจิตสํานึก

ใหกับครอบครัวสังคมเกิดความรูความเขาใจมีความมุงมั่นเสริมสรางความเขมแข็งและสงเสริม

คุณธรรมที่จะรวมกันเฝาระวังปองกันและแกไขปญหายาเสพติดเปนการใชมาตรการปองกัน

นําหนาการปราบปราม 4. การบริหารจัดการ (Management) เปนการจัดทําฐานขอมูลและพฒันา

ระบบการเฝาระวังเพื่อเปนกลไกชี้สถานะปญหายาเสพติดในปจจุบันใหมีประสิทธิภาพและพัฒนา

ระบบศูนยปฏิบัติการยาเสพติด มีการแลกเปลี่ยนขอมูลยาเสพติดแบบบูรณาการ มีการพัฒนา

ระบบการใหบริการโดยการสรางเครือขาย และเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณยาเสพติดที่

เปลี่ยนไป และเปนไปตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 โดย
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พิจารณาวาผูเสพ/ผูติดยาเสพติดเปนผูปวยประเภทหนึ่งไมใชอาชญากร จึงควรไดรับการดูแลและ

ปฎิบัติตามมาตรฐานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพใหสามารถหยุดยาเสพติดไดโดยไดรับ

การฟนฟูทั้งดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจึงตองปฏิบัติให

กวางและทั่วถึงกรุงเทพมหานครโดยสํานักอนามัยไดมีการขยายสถานที่บําบัดรักษาและมีการ

พัฒนาระบบการบําบัดรักษาทั้งระบบสมัครใจและระบบบังคับบําบัดใหเกิดประสิทธิภาพไดมีการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบําบัดรักษาและมีการพัฒนาบุคลากรใหทันกับสถานการณยาเสพติดใน

ปจจุบัน จึงไดนําโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) มาปรับใชในการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพโดยมีวัตถุประสงคที่สงเสริมใหผูเขารับการบําบัดรักษาไดเรียนรูสาเหตุของการ

ติดยาเสพติด เนนการฝกทักษะในการเลิกยาเสพติด การปองกันการกลับไปเสพยาซ้ํา รวมทั้งการ

เรียนรูถึงการเปลี่ยนแปลงแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมใหมีคุณภาพที่ดีข้ึน 

 

5.2 การบริหารจัดการของคลินิกบาํบัดการติดยาเสพติด  

 

1) ดานบุคลากร การใหบริการบําบัดรักษาในคลินิกบําบัดการติดยาเสพติด สํานัก

อนามัย โดยภาพรวมพบวาเปนการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย พยาบาล

วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล นักสังคมสงเคราะห และนักจิตวิทยา รวม 135 คน 

เฉลี่ยคลินิกละ8 คน โดยคลินิกที่เปดใหมเพื่อตอบสนองนโยบายดานการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดของกรุงเทพมหานครป 2547 จํานวน 3 คลินิก มีจํานวนบุคลากร 4 คน โดย นักสังคม

สงเคราะห นักจิตวิทยา เปนผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินกิจกรรมดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

พยาบาลมีหนาที่ตรวจรางกายเบื้องตนและแพทยมีหนาที่บําบัดรักษาเมื่อมีอาการแทรกซอนทาง

รางกาย ในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดผูใหการบําบัดจะตองเปนบุคคลที่มีความรูดาน

ยาเสพติดและผานการอบรม ซึ่งสอดคลองกับขอจํากัดของโปรแกรมที่วา ผูบําบัดจะตองมีความรู

ดานยาเสพติดและมีความสามารถในการใหการปรึกษาเปนกลุมและเปนรายบุคคลทั้งการให

ความรูกับผูเขารับการบําบัดและครอบครัวในรูปแบบตางๆ ดังนั้นผูใหการบําบัดจะตองเปนผูที่

ผานการฝกอบรมเปนนักบําบัดและจะตองเปนผูใหการแนะนํา เมื่อพิจารณาสัดสวนบุคลากรให

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในภาพรวมบุคลากร1คนตอประชากร มี

สัดสวนเทากับ 1 : 22 จําแนกตามคลินิกใหบริการพบวามีคลินิกบําบัดการติดยาเสพติด จํานวน  9 

แหงที่รับผิดชอบใหบริการเกินสัดสวนและคลินิกที่มีบุคลากรรับผิดชอบนอยกวาหรือเทากับ

สัดสวนประชากร จํานวน 9 แหง 
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จากการวิเคราะหพบวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหการบําบัดรักษายาเสพติดดวย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดมีสัดสวนที่ไมเทากันเชนในกรณี คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด 43 มีนบุรี 

มียอดผูเขารับการบําบัดมีสัดสวนถึง 1 : 68 และคลินิกบําบัดการติดยาเสพติด 24 บางเขน มียอด

ผูเขารับการบําบัดมีสัดสวน 1 : 43 ซึ่งใหบริการเกินสัดสวนประชากร สามารถอธิบายไดวาเปน

คลินิกที่เปดใหบริการตามนโยบายของกรุงเทพมหานครในการจัดทําแผนบูรณาการตอสูเพื่อ

เอาชนะยาเสพติดที่เนนการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติด

ยาเสพติดและมีการขยายคลินิกบําบัดยาเสพติดเพื่อใหครอบคลุมพื้นที่และกลุมเปาหมายใหมี

ความสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรของรัฐบาลในดานการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดที่ผูเสพ/ผูติดเปนผูปวยตองไดรับการบําบัด ดวยระบบสมัครใจและระบบบังคับบําบัด

ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 กลุมที่เขารับการบําบัดฟนฟูสวน

ใหญเปนระบบบังคับบําบัดโดยเปนการประสานงานกับสํานักงานคุมประพฤติ พื้นที่ต้ังของคลินิก

อยูใกลชุมชนมีเขตรับผิดชอบบริเวณกวาง ไมมีคลินิกบําบัดยาเสพติดใกลเคียง จํานวนบุคลากรใน

การใหการบําบัดรักษา มีจํานวน 4 คน ประกอบดวย แพทย จํานวน 1 คน นักสังคมสงเคราะห 

จํานวน 1 คน นักจิตวิทยา จํานวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน1คน ซึ่งมีจํานวนไมเพียงพอ

ตอการใหบริการและมีจํานวนอัตรากําลังนอยกวาคลินิกที่เปดใหบริการกอนป 2547 ในการ

ปฏิบัติงานจึงตองมีการปรับข้ันตอนและมีการวางแผนในการทํางานเพื่อรองรับจํานวนผูเขารับการ

บําบัดโดยมีการขยายเวลาการใหการบําบัดมีการเพิ่มขยายกลุมบําบัด มีการยืดหยุนในการดําเนิน

กิจกรรม เพื่อใหสอดคลองกับจํานวนผูปวยและเปนการสรางแรงจูงใจใหผูปวยเขารับการบําบัดจน

จบโปรแกรม ในขณะที่คลินิกที่ใหบริการนอยกวา/เทากับสัดสวนประชากรพบวามีจํานวนบุคลากร

ใหการบําบัดเฉลี่ยคลินิกละ 8 คน เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนประชากร เชน คลินิกบําบัดยาเสพติด 

16 ลุมพินี มีจํานวนผูเขารับการบําบัดนอยที่สุดโดยมีสัดสวนเทากับ 1 : 4 รองลงมาคลินิกบําบัด

การติดยาเสพติด 19 วงศสวาง มีจํานวนผูเขารับการบําบัดมีสัดสวนเทากับ 1 : 6 และคลินิกบําบัด

การติดยาเสพติด 23 ส่ีพระยา มีจํานวนผูเขารับการบําบัดมีสัดสวนเทากับ 1 : 7 สามารถอธิบาย

ไดวา เปนคลินิกที่มีพื้นที่รับผิดชอบและสถานที่ต้ังใกลเคียงกับคลินิกบําบัดการติดยาเสพติดอื่น 

ทําใหผูรับบริการสามารถเลือกสถานที่บําบัดรักษาไดตามสิทธิผูปวยและตามความตองการ ใน

ดานบุคลากรใหการบําบัดมีจํานวนตามอัตรากําลังของหนวยงาน ซึ่งมีมากกวาคลินิกที่เปดตาม

นโยบายของกรุงเทพมหานครป 2547 ในดานการปองกันและบําบัดการติดยาเสพติดเกือบเทาตัว 

ในการบําบัดยาเสพติดบุคลากรแตละคลินิกไมไดทํางานดานเดียวและขั้นตอนเดียวเมื่อผูเขารับ

การบําบัดผานการบําบัดจบโปรแกรม ข้ันตอนสําคัญที่ดําเนินการตอจากขั้นฟนฟูสมรรถภาพ คือ
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การติดตามผล ซึ่งผูรับผิดชอบหลักไดแก นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ในการปฏิบัติงาน 

ผูบําบัดจะตองมีการวางแผนและมีปรับเปลี่ยนการดําเนินงานใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริง

ของงานเพื่อใหการปฏิบัติงานสามารถดําเนินการไดครบตามขั้นตอน จึงเห็นไดชัดเจนวาความ

รับผิดชอบการใหบริการมีปริมาณที่ไมเทากันจึงควรมีการพิจารณาเพิ่มจํานวนบุคลากรในคลินิกที่

ใหบริการเกินสัดสวน  

ดังนั้นบุคลากรใหการบําบัดรักษาเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูเขารับการบําบัดไดรับการ

ดูแลสุขภาพอยางทั่วถึงและสามารถหยุดเสพสารเสพติดได ซึ่งเพนซานสกีร และ  โทมัส 

(Penchansky and Thomas, 1981, pp. 127-140 อางถึงใน อัญญรักษ  เลิศกุศล, 2543, น. 13) 

ใหแนวคิดวา การเขาถึงบริการทางการแพทยตองมีความเพียงพอของการใหบริการ ซึ่งบุคลากร

ทางการแพทยเปนปจจัยสําคัญของการเขาถึงบริการอยางมีประสิทธิภาพ  

2) ดานงบประมาณ พบวา ในปงบประมาณ 2549 สํานักอนามัยไดจัดสรรงบประมาณ

ในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด โดยมอบหมายใหกองปองกันและ

บําบัดรักษาการติดยาเสพติดเปนผู ดําเนินการในการจัดทําแผนปฏิบัติการในการบริหาร

งบประมาณ เปนการดําเนินการดานการปองกันยาเสพติดและดานการบําบัด เปนการจัดสรร

งบประมาณอยูในหมวดคาตอบแทนใชสอยและวัสดุ จํานวน 7,681,900 บาท และเปนการ

ดําเนินการงบประมาณรวมกับคาใชจายอื่นๆ ซึ่งในดานการบําบัดรักษายาเสพติดอยูในหัวขอวัสดุ

วิทยาศาสตรหรือการแพทย เปนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ เชน เมธาโดนและในบางสวนจะเปน

การดําเนินการโดยกองเภสัชกรรมในการจัดซื้อยาอื่นๆ ที่ใชในการบําบัดรักษาและหัวขอคาวัสดุ

ประชาสัมพันธ เปนการดําเนินงบประมาณรวมกับหมวดรายจายอื่นๆ จํานวน 741,500 บาท ใน

การจัดทําสื่อเผยแพร เพื่อสงเสริมในการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด และการพัฒนา

บุคลากรที่ปฏิบัติงานดานยาเสพติดใหทันตอสถานการณยาเสพติดและปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

ในดานการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคม

บําบัด (Matrix Program) เปนการจัดสรรงบประมาณที่ใชในการพัฒนาบุคลากรในการจัดการ

อบรมใหความรูความเขาใจแกผูปฏิบัติงานดานยาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดเนื่องจาก

เปนโปรแกรมที่นํามาจากตางประเทศโดยในปงบประมาณป 2544 ซึ่งเปนปที่เร่ิมนําโปรแกรม 

จิตสังคมบําบัดมาใชในการบําบัดในประเทศไทยอยางจริงจังไดมีการจัดสรรงบประมาณจํานวน

1,210,000 บาท เปนการใชในการอบรมเจาหนาที่ปฏิบัติงานและการจัดพิมพคูมือในการดําเนิน

กิจกรรมเปนจํานวนเงิน 100,000 บาท และในปงบประมาณ 2548 มีการจัดสรรงบประมาณ
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จํานวน 39,100 บาทมีการจัดอบรมบุคลากรเพิ่มเติมเมื่อพิจารณาในการจัดสรรงบประมาณพบวา 

เปนการจัดสรรงบประมาณที่ไมชัดเจนในการดําเนินการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดแต

เปนการดําเนินการรวมในหลายหมวดคาใชจายและในการบําบัดรักษาเนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไมเนนการบําบัดดวยยา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ 

(2547, น. 104) ทําการประเมินภาพรวมการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของผูเสพ/ผูติด

ยาเสพติด พบวางบประมาณในการเบิกจายในการบําบัดยาเสพติดไมชัดเจน ดังนั้นงบประมาณ

สวนใหญจะใชในการพัฒนาบุคลากรใหมีประสิทธิภาพในการบําบัดรักษาและเนนในดานการ

รณรงคในดานการปองกัน แตไมไดจัดสรรงบประมาณในการบําบัดยาเสพติดดวยโปรแกรมจิต

สังคมบําบัดโดยตรง แตจะจัดสรรสอดแทรกอยูในหมวดคาวัสดุและคาใชจายอื่นๆ เนื่องจาก

นโยบายของกรุงเทพมหานครในดานการใหการบําบัดดานยาเสพติดของกรุงเทพมหานครเปนการ

ใหบริการที่ไมคิดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

3) ดานสื่อวัสดุอุปกรณ ในการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ผูเขารับการ

บําบัดจะตองไมมีอาการทางกาย ไมเนนการบําบัดดวยยาเปนกระบวนการที่บําบัดที่เนนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อใหผูเขารับการบําบัดเกิดความรูความเขาใจในข้ันตอนการบําบัด ปจจัย

ที่มีตอการใชยาเสพติด การจัดการกับอารมณ ความคิดพฤติกรรมการสรางความรูความเขาใจ

ระหวางผูรับการบําบัดและครอบครัว เปนการดําเนินกิจกรรมทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุม โดย

การใชคูมือผูเขารับการบําบัด และส่ือ VDO แผนใส ภาพพลิก ซึ่งมีความสําคัญในการดําเนิน

กิจกรรม โดยผูบําบัดรักษา รอยละ 73.97 เห็นวาสื่อตางๆ ที่ใชในการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคม

บําบัด มีความลาสมัย ควรมีการปรับปรุงใหเหมาะสม จากการดําเนินกิจกรรมพบวา คูมือผูเขารับ

การบําบัดมีเนื้อหาที่เขาใจยาก ซ้ําซอน และเปนภาษาแปลจากตางประเทศ ส่ือที่ใชในการดําเนิน

กิจกรรมกลุมครอบครัว ยังมีความลาสมัย กลุมตัวอยางจากตางประเทศ ไมสอดคลองกับกลุมทํา

ใหนาเบื่อไมสรางแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วารุณี  

ศักดิ์ รัตนอนันต (2546, น. 76) ทําการศึกษาการติดตามผลและประเมินผูเขารับการอบรม

แมทริกซโปรแกรม กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พบวาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน

ใหบริการผูติดยาบาดวยแมทริกซโปรแกรมที่สําคัญที่สุดคือ คูมือแมทริกซเขาใจยาก จึงควรมีการ

ปรับปรุงสื่อ VDO เปน VCD และปรับเนื้อหาใหเขากับสังคมไทย ใชภาษาที่เขาใจงาย ควรมีการ

สนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงสื่ออุปกรณในการดําเนินกิจกรรม เพื่อสรางแรงดึงดูดและ

ความสนใจในการรวมกิจกรรม 
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นอกจากการปรับปรุงสื่อใหทันสมัยแลว ผูใหการบําบัดควรมีการปรับวิธีการในการ

ใชส่ือในการดําเนินกิจกรรมเพื่อดึงดูดความนาสนใจแตยังคงดําเนินตามวัตถุประสงคของ

โปรแกรมโดยการเนนผูเขารับการบําบัดเปนศูนยกลางและเกิดการกระตุนในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดวยตนเองเปนการสรางมาตรฐานใหเกิดการยอมรบัในการใหบริการ  

 

5.3 กระบวนการดําเนนิงาน 

 

ในการประเมินกระบวนการดําเนินงาน  เปนการประเมินการจัดกิจกรรมการ

บําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด โดยกําหนดกิจกรรม 5 ดาน ไดแกการปรึกษารายบุคคล/

ครอบครัว กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน กลุมฝกทักษะการปองกันการเสพซ้ํา กลุมครอบครัว

ศึกษา และขั้นตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ผลการประเมินสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

1) การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 

ในภาพรวมพบวา ผูใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด

มีความคิดเห็นในระดับมากตอการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.85 เมื่อ

พิจารณารายขอพบวา ผูใหการบําบัดรักษายาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด เห็นดวยใน

ระดับมาก ในการดําเนินกิจกรรมในหัวขอการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวสงเสริมพฤติกรรม

ทางบวกของผูเขารับการบําบัด คิดเปนรอยละ 73.0 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.02 รองลงมาคือ การ

ดําเนินกิจกรรมผูใหการบําบัดสามารถประเมินผลกิจกรรมการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว  

มีความเห็นดวยในระดับมากคิดเปน รอยละ 69.7 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.78 และผูใหการบําบัด

สามารถอธิบายกิจกรรมการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวใหผูเขารับการบําบัดเขาใจไดอยาง

ชัดเจน คิดเปนรอยละ 65.2 โดยมีคาเฉลี่ย 3.81 ทั้งนี้เนื่องจากผูใหการบําบัดดวยโปรแกรม 

จิตสังคมบําบัดเปนบุคคลที่ผานการอบรมเพื่อเกิดความรูความเขาใจในโปรแกรม และกิจกรรม

การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวเปนการเริ่มตนในการดําเนินการใหการบําบัดรักษา ดังนั้นผูให

การบําบัดจะตองมีความรูความเขาใจถึงพฤติกรรมของผูเสพ/ผูติดยาเสพติดและตองมีความเขาใจ

ในเนื้อหา กฎระเบียบ ข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมและการสรางสัมพันธภาพเพื่อนําไปสูการดําเนิน

กิจกรรมตอไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ธิดารัตน  อนุรัตน (2544) ที่ทําการศึกษาการ

ประเมินผลโครงการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจังหวัดขอนแกน 

พบวา ผูปฏิบัติงานดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด รอยละ 63.9 เคยผานการอบรมโปรแกรมนี้  

1 คร้ัง ดังนั้นการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว จึงเปนการใหการปรึกษาแกผูเขารับการบําบัดรักษา
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และครอบครัวไดรับทราบถึงโครงสรางของการบําบัดและการดําเนินกิจกรรมที่ชัดเจนเปนการ

สงเสริมความรวมมือในการเขารับการบําบัดรักษาและการดําเนินกิจกรรมซึ่งครอบครัวเปนสวน

สําคัญในการมีสวนรวมในการบําบัดรักษาและการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการสราง

สัมพันธภาพระหวางผูใหการบําบัดกับผูเขารับการบําบัดและครอบครัว ซึ่ง Patterson (1973  

อางถึงใน สุชาติ  ตรีทิพยคูณ, 2544, น. 70) ไดกลาววาองคประกอบที่ทําใหการบําบัดรักษามี

ประสิทธิภาพ คือ “สัมพันธภาพ” ระหวางผูบําบัดกับผูเขารับการบําบัด ในการดําเนินกิจกรรมผูให

การบําบัดสามารถประเมินผลแตละกิจกรรมเพื่อตองการตรวจสอบความเขาใจและการ

ปรับเปลี่ยนความคิดของผูเขารับการบําบัดใหเขาใจไดอยางถูกตอง 

ในขณะเดียวกันยังมีความคิดเห็นในดานการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวมี

กิจกรรมที่ชัดเจน/เขาใจงายในระดับที่ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 47.2 เห็นดวยในระดับปานกลาง 

และรอยละ 43.8 เห็นดวยในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.52 ซึ่งมีความแตกตางกับ

การศึกษา ของธิดารัตน  อนุรัตน (2544, น. 66) ที่พบวา เนื้อหาหลักสูตรของโปรแกรมแมทริกซ 

ผูบําบัดใหความคิดเห็นวามีความชัดเจนเขาใจงายคิดเปนรอยละ 63.6 สามารถอธิบายไดวา 

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดเปนโปรแกรมที่ใชคูมือและสื่อในการดําเนินกิจกรรม มีโครงสรางในการ

ดําเนินกิจกรรมที่เนนการฝกทักษะ การเลิกยาเสพติดและการปองกันการกลับไปเสพยาซ้ํา แต

เนื่องจากเปนโปรแกรมที่นํามาจากตางประเทศคูมือและสื่อในการดําเนินกิจกรรมจึงเปนเนื้อหาที่

แปลมาจากภาษาตางประเทศทําใหเขาใจยากในบางกิจกรรมทําใหผูรับการบําบัดไมเขาใจเนื้อหา 

ซึ่งเปนอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมของผูเขารับการบําบัด ดังนั้นในการดําเนินการบําบัดรักษา 

ผูบําบัดจะตองมีความรูความเขาใจดานยาเสพติดและกิจกรรมของโปรแกรม และมีความสามารถ

ในการใหการปรึกษาเปนรายบุคคลและรายกลุมทั้งการใหความรูแกผูเขารับการบําบัดและ

ครอบครัว 

2) กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน 

ในภาพรวมพบวา ผูใหการบําบัดรักษายาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด มี

ความเห็นดวยในระดับมาก ตอการดําเนินกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน โดยมีคาเฉลี่ย 

3.77 เมื่อพิจารณารายขอพบวา ผูใหการบําบัด เห็นดวยในระดับมาก ในการดําเนินกิจกรรม 

กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนมีการจัดกิจกรรมที่ยืดหยุนไดอยางเหมาะสมกับผูเขารับการบําบัด 

คิดเปนรอยละ 71.9 โดยมีคาเฉลี่ย 3.89 รองลงมาคือการดําเนินกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยา

ระยะตนครอบคลุมประเด็นที่ตองการในการเลิกยาเสพติด มีความเห็นดวยในระดับมาก คิดเปน

รอยละ 70.8 โดยมีคาเฉลี่ย 3.88 และผูใหการบําบัดสามารถประเมินกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลกิยา
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ระยะตน มีความเห็นดวยในระดับมาก คิดเปนรอยละ 69.7 โดยมีคาเฉลี่ย 3.87 จากความคิดเห็น

ดังกลาวสามารถอธิบายไดวา การดําเนินกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน ผูบําบัดมีบทบาท

สําคัญในการใหความรูถึงผลกระทบของสารเสพติดประเภทกระตุนประสาทที่สงผลตอสมองและ

ปจจัยตางๆ ในการเลิกยาเสพติด โดยผูใหการบําบัดจะตองมีความรูความเขาใจตอเนื้อหากิจกรรม 

ในการดําเนินกิจกรรมตองมีความยืดหยุนใหเหมาะสมกับกลุมและมีเปาหมายในการใหขอมูล  

ผูบําบัดตองทําความเขาใจในตัวผูรับการบําบัดแตละคน มีการสื่อสารกับผูเขารับการบําบัดเพื่อ

ชวยใหเกิดความพรอมในการเรียนรูถึงทักษะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกเสพยาเสพติด 

โดยอาศัยทักษะการดําเนินกิจกรรมในการสํารวจตนเองถึงสภาพปญหาในการเริ่มตนในการหยุด

ใชยาเสพติดโดยการไดรับความชวยเหลือจากกลุม และการสนับสนุนใหเกิดกําลังใจในการเรียนรู

การดําเนินชีวิตที่ปลอดจากยาเสพติดและมีการติดตามผลเพื่อประเมินผลถึงการเปลี่ยนแปลงใน

การดําเนินชีวิต ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของนายแพทย วิโรจน  วีรชัย และ วิมลวรรณ   

ตันติวิมล (2544, น. 137) ที่ไดกลาววา การชวยเหลือผูปวยใหบรรลุชีวิตที่ปลอดภัยจากยาเสพติด

จะตองตระหนักถึงความจริงเกี่ยวกับผูปวยและสภาพการณอ่ืนๆ โดยมีองคประกอบสองสวน

ดวยกัน คือ การเพิ่มแรงจูงใจในการเลิกเสพยาเสพติดและการฝกใหผูปวยสรางชีวิตใหมหลังการ

ไดปรับชีวิตประจําวันใหพนจากยาเสพติด 

ในขณะเดียวกันการดําเนินกิจกรรมยังมีความคิดเห็นของผูบําบัดในดานกลุมฝก

ทักษะเลิกยาระยะตนสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ในระดับความคิดเห็นที่ใกลเคียงกัน โดยรอยละ

43.8 เห็นดวยในระดับมาก และรอยละ 42.7 เห็นดวยในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย 3.61 

สามารถอธิบายไดวา การดําเนินกิจกรรมกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนเปนวิธีการหนึ่งของการให

ขอมูลและการสนับสนุนในการหยุดเสพยาเสพติดที่มีรูปแบบการดําเนินกิจกรรมที่มีโครงสราง

รูปแบบดานกิจกรรมที่ชัดเจน ผูรับการบําบัดจะไดเรียนรูทักษะการหยุดยา และรูถึงแนวทางในการ

จัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น ผูบําบัดจะตองมีจุดยืนในการดําเนินกิจกรรมแตไมมีการบังคับ

จนเกินไป เพราะในระยะนี้ผูเขารับการบําบัดบางคนยังอาจหยุดยาเสพติดไมไดหรืออาจยังมี

อาการในระหวางบําบัด และอาจเขารับการบําบัดดวยระบบบังคับบําบัด ทําใหไมมีความพรอมใน

การเรียนรูกิจกรรม ในบางกิจกรรมผูเขารับการบําบัดยังไมเห็นประโยชนและขอดีของกิจกรรมทํา

ใหไมสามารถนํากิจกรรมไปปฏิบัติได เชนกลุมชวยเหลือกันเอง การประชุมกลุม 12 ข้ันตอน ผูให

การบําบัดจะตองมีบทบาทสนับสนุนและเพื่อสรางแรงจูงใจในการเขารับการบําบัดรักษาอยาง

ตอเนื่องและมีการติดตามผลการปฏิบัติตัวในระหวางบําบัด  

 



 163 

3) กลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา 

ในภาพรวมพบวา ผูใหการบําบัดยาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด เห็นดวย

ในระดับมาก ตอการดําเนินกิจกรรมกลุมฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.78 เมื่อพิจารณารายขอพบวา ผูใหการบําบัดเห็นดวยในระดับมาก ในการดําเนิน

กิจกรรมกลุมฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้ํามีการจัดกิจกรรมที่ยืดหยุนไดอยางเหมาะสม

กับผูรับบริการ คิดเปนรอยละ 77.5 โดยมีคาเฉลี่ย 3.90 รองลงมาคือผูใหการบําบัดสามารถ

ประเมินผลกิจกรรมฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา คิดเปนรอยละ 75.3 โดยมีคาเฉลี่ย 

3.92 และกลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ําครอบคลุมประเด็นในการเลิกยาเสพติด คิดเปน

รอยละ 74.2 โดยมีคาเฉลี่ย 3.87 สามารถอธิบายไดวา การดําเนินกิจกรรมกลุมฝกทักษะการ

ปองกันการกลับไปเสพซ้ําเปนหัวใจหลักของการบําบัดรักษา ผูใหการบําบัดจะตองมีความรูความ

เขาใจและทราบถึงวัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรมแตละกิจกรรม มีการสรางสัมพันธภาพทีดี่ใน

การดําเนินกิจกรรมระหวางผูบําบัดและผูรับการบําบัด สามารถชวยเหลือใหผูเขารับการบําบัดมี

การจัดการกับกระบวนการเลิกยาเสพติดตลอดจนการเรียนรูดานความคิด อารมณ พฤติกรรม ของ

ตนเองใหมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตที่ดีข้ึนโดยการดําเนินกิจกรรมเปนการเนนขอมูลดาน

ยาเสพติดและการฝกฝนทักษะในดานการปองกันการกลับไปเสพซ้ํานําไปสูการฟนฟูสมรรถภาพ

จากภาวะการเสพยาเสพติดและนําทักษะที่ไดจากการดําเนินกิจกรรมไปประยุกตใชในการดําเนิน

ชีวิตไดอยางเหมาะสมสามารถปองกันการกลับไปเสพซ้ําได ในการดําเนินกิจกรรมผูใหการบําบัด

จะตองมีการสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงของผูรับการบําบัดแตละคนเพื่อนําไปสูการประเมิน

พฤติกรรมของผูเขารับการบําบัด 

ในขณะเดียวกันการดําเนินกิจกรรมยังมีความคิดเห็นของผูบําบัดในดานผูรับการ

บําบัดสามารถนําการฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้ําไปปฏิบัติไดจริง ในระดับที่ใกลเคียง

กัน โดยรอยละ 48.3 เห็นดวยในระดับมาก และรอยละ 40.0 เห็นดวยในระดับปานกลาง โดยมี

คาเฉลี่ย 3.52 และจํานวนครั้งของกลุมฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้ําทั้งหมด 32 คร้ังมี

ความเหมาะสม โดยรอยละ 51.7 เห็นดวยในระดับมาก รอยละ 41.6 เห็นดวยในระดับปานกลาง 

สามารถอธิบายไดวาในการดําเนินกิจกรรมกลุมฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา เปนการ

ดําเนินกิจกรรมในการชวยใหบุคคลมีการพัฒนาในการจัดการกับชีวิตตนเองมีการจัดกระบวนการ

การเสพซ้ําที่กําลังจะเกิดขึ้น เชน การฝกทักษะในการจัดการกับปญหาทั้งในดานความคิด 

พฤติกรรม การจัดการความเครียด การสื่อสารและการจัดการกับสถานการณที่มีแนวโนมของการ

กลับไปเสพซ้ํา ซึ่ง เช็ง (Ch’ien, 1989 อางถึงใน ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ, 2547, น. 191-193) ได
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สรุปหลักการชวยเหลือเพื่อปองกันการเสพซ้ําและการลดพฤติกรรมการเสพซ้ําวา เปนการเขาใจ

กระบวนการกลับไปเสพซ้ํา ผูที่จะเลิกยาเสพติดสามารถระบุตัวกระตุนหรือสัญญาณเตือนตางๆ  

ที่เกิดขึ้นกอนการกลับไปใชยาเสพติดทั้งในดานการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ความคิด ทัศนคติ 

ความรูสึก การระบุปจจัยเสี่ยงตอการกลับไปเสพซ้ําได ซึ่งผูเลิกยาเสพติดจะไดรับการฝกฝนให

ตรวจสอบ คนหาและระบุภาวะที่จะทําใหเขามีความเสี่ยงสูงในการกลับไปใชยา การระบุภาวะการ

กดดันจากสังคมที่จะเขามามีอิทธิพลตอชีวิตในระยะของการฟนฟูสมรรถภาพ และผูเสพยาเสพติด

มักมีอาการออนไหวงาย เก็บกดไมยอมรับภาวะอารมณความเครียด ความโกรธตนเอง และการไม

ยอมเผชิญกับความจริง การออกแบบการวางแผนการใชเวลาพักผอนเพื่อลดความเบื่อหนายใน

เวลาเลิกยา การเตรียมการแกปญหาเมื่อกลับไปเสพซ้ํา เพื่อจะตอสูเอาชนะความอยากยาเสพติด

เพื่อชวยใหผูเสพยาไดทบทวนตนเองในการทําใหกลับไปเสพซ้ํา และมีการวางแผนระยะยาวใน

การหยุดเสพยาเสพติด  

ซึ่งในการบําบัดของคลินิกบําบัดยาเสพติดในการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคม

บําบัดเปนการบําบัดแบบผูปวยนอก ในการดําเนินกิจกรรมบางกิจกรรมไมสามารถนําไปปฏิบัติ 

ไดจริง เชน กลุมโปรแกรม 12 ข้ันตอน ที่ผูรับการบําบัดยังไมสามารถดําเนินการไดอยางแพรหลาย

และเครือขายสนับสนุนในประเทศไทยยังมีคอนขางนอย และผูรับการบําบัดยังไมคอยสนใจในการ

เขารวมกลุมชวยเหลือกันเองในการดําเนินกิจกรรมการปองกันการกลับไปเสพยาซ้ํา ในบาง

กิจกรรมมีความซ้ําซอนกับการดําเนินกิจกรรมกลุมเลิกยาระยะตน  

4) กิจกรรมกลุมครอบครัวศึกษา 

ในภาพรวม พบวา ผูใหการบําบัดยาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมี

ความเห็นดวยในระดับมาก ตอการดําเนินกิจกรรมกลุมครอบครัวศึกษาโดยมีคาเฉลี่ย 3.60 เมื่อ

พิจารณารายขอพบวา ผูใหการบําบัดมีความเขาใจกิจกรรมกลุมครอบครัวศึกษา มีความเห็นดวย

ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 64.0 โดยมีคาเฉลี่ย 3.75 รองลงมาผูใหการบําบัดสามารถอธิบาย

กิจกรรมกลุมครอบครัวศึกษาไดอยางเหมาะสม คิดเปนรอยละ 59.6 โดยมีคาเฉลี่ย 3.74 และกลุม

ครอบครัวศึกษามีกิจกรรมที่ยืดหยุนไดอยางเหมาะสมกับผูเขารับการบําบัดและครอบครัว คิดเปน

รอยละ 58.4 โดยมีคาเฉลี่ย 3.61 สามารถอธิบาย ไดวา กิจกรรมกลุมครอบครัวศึกษาเปนการ

ดําเนินกิจกรรมที่ผูเขารับการบําบัดและครอบครัวไดมีสวนรวมในการเรียนรูถึงกระบวนการเลิก

ยาเสพติด ชวยสงเสริมความรูความเขาใจและการสรางสัมพันธภาพระหวางผูเขารับการบําบัด

และครอบครัว ซึ่งจะทําใหผูเขารับการบําบัดคงอยูในระบบการบําบัดและรวมกันวางแผนใน

กระบวนการดูแลหลังการบําบัดเพื่อเปนการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา ซึ่งสอดคลองกับคํากลาว
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ของ สุชาติ  เลาบริพัตร (2545 อางถึงใน ธวัช  แซกั๋ง, 2547, น. 103) ที่วา พอแมและสมาชิกใน

ครอบครัวมีสวนสําคัญมากในการที่เขาใจวาผูเสพยา คือผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได มี

ความตองการความชวยเหลือจากผูใกลชิด จะทําใหทุกคนเปลี่ยนแปลงทัศนคติและรวมมือกัน

ชวยเหลือผูติดยาเสพติดดวยการเสียสละเวลาการทํางานหรือเวลาการทํางานหรือกิจกรรมสวนตัว

หันมาเรียนรูวา ผูติดยาเปนอยางไร อะไรคือสาเหตุของการติดยาและบทบาทของครอบครัวที่จะ

ชวยเหลือผูติดยามีอะไรบาง และอัมพร  เบญจพลพิทักษ (2549, น. 244) กลาววา การนํา

ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการบําบัดรักษายาเสพติดมุงเนนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว มีหลักการที่เขาใจตรงกันวาปญหายาเสพติดเปนปญหา

ของครอบครัวไมใชปญหาของบุคคลใดบุคคลหนึ่งและยังสอดคลองกับนโยบายการแกไขปญหา

ยาเสพติดในยุทธศาสตรการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดไดกําหนดมาตรฐาน

การบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดโดยผานขั้นตอนที่ทําใหผูติดยาเสพติดสามารถตัด

วงจรความคิดการใชยาไดและครอบครัวจะตองมีสวนรวมในการบําบัดรักษาอยางตอเนื่อง  

ในขณะเดียวกันการดําเนินกิจกรรมยังมีความเห็นของผู บําบัดในดานกลุม

ครอบครัวศึกษาสามารถจูงใจใหผูเขารับการบําบัดสามารถเลิกยาเสพติดได ในระดับความคิดเห็น

ที่ใกลเคียงกัน โดย รอยละ 43.8 เห็นดวยในระดับมาก และรอยละ 42.7 เห็นดวยในระดับ 

ปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย 3.56 สามารถอธิบายไดวา พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพล

ตอการเลิกยาเสพติด การเรียนรูถึงวิธีการสนับสนุนและการมีสวนรวมตลอดจนการสรางกําลังใจ

ของครอบครัวจะชวยใหผูรับการบําบัดสามารถหยุดใชยาเสพติด ในขณะเดียวกันในการเลิก

ยาเสพติดตัวผูรับการบําบัดเองจะตองเกิดความตระหนักในเรื่องของโทษพิษภัยยาเสพติดและมี

การปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ พฤติกรรม การจัดการปจจัยสิ่งแวดลอมที่นําไปสูการเสพยา โดย

ครอบครัวและผูรับการบําบัดจะตองมีความรวมมือซึ่งกันและกันในการแกไขปญหา ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ ธวัชชัย  แซกั๋ง (2547, น. 103) ในดานการมีสวนรวมในการบําบัดของครอบครัว

ผูเขารับการบําบัด พบวา ครอบครัวจะคอยชวยเหลือผูเขารับการบําบัดหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุนที่

จะทําใหผูเขารับการบําบัดกลับไปเสพยาซ้ํา มีคาเฉลี่ย 2.91 และครอบครัวจะคอยเตือนใหนึกถึง

เหตุผลในการเลิกยาและครอบครัวรับฟงและพยายามเขาใจถึงความยากลําบากในการเลกิยา โดย

มีคาเฉลี่ย 2.90 และ 2.80  

ดังนั้นในการดําเนินกิจกรรมผูบําบัดจะตองมีความรูความเขาใจมีทักษะและมี

การศึกษาขอมูลของผูเขารับการบําบัดแตละรายและดําเนินกิจกรรมอยางยืดหยุนมีการปรับให

เหมาะสมกับกลุมที่เขารวมกิจกรรม เพื่อสรางแรงจูงใจใหครอบครัวและผูรับการบําบัดไดเกิดการ
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เรียนรูที่จะปรับเขาหากันและการยอมรับขอจํากัดของการใชชีวิตรวมกันตลอดจนการสราง

สัมพันธภาพที่ดีและการสงเสริมใหครอบครัวและผูรับการบําบัดไดทบทวนตนเองในการดําเนิน

ชีวิต 

5) ข้ันตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

ในภาพรวมพบวา ผูใหการบําบัดยาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมี

ความเห็นในระดับมากตอการดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับข้ันตอนอื่นๆ ของโปรแกรม โดยมีคาเฉลี่ย 

3.59 เมื่อพิจารณารายขอพบวา ผูใหการบําบัดมีความคิดเห็นในระดับมาก ในดานระยะเวลาใน

การติดตามผลการบําบัด 1 ปมีความเหมาะสมคิดเปนรอยละ 64.0 โดยมีคาเฉลี่ย 3.72 รองลงมา

คือ ข้ันตอนของการตรวจปสสาวะเปนการตรวจสอบการกลับไปเสพซ้ํา คิดเปนรอยละ 58.4 โดยมี

คาเฉลี่ย 3.91 และการตรวจปสสาวะสัปดาหละ1คร้ังมีความเหมาะสม คิดเปนรอยละ51.7 โดยมี

คาเฉลี่ย 3.73 สามารถอธิบายไดวา เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งจะชวย

ใหผูเขารับการบําบัดมีการจัดลําดับขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีการทบทวนและแกไข

กระบวนความคิดชวยในการสรางความมั่นใจ เกิดความตระหนักในการเขาไปเกี่ยวของกับ

ยาเสพติด และเปนการชวยใหผูเขารับการบําบัดมีการฝกการสรางกฎเกณฑและมีมาตรการในการ

ควบคุมพฤติกรรมการใชสารเสพติดของตนเอง การตรวจปสสาวะเพื่อหาสารเสพติดระหวางบําบัด

และหลังบําบัดครบเปนการชวยใหผูรับการบําบัดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเหมาะสม และ

ในการติดตามผลการบําบัดโดยการเยี่ยมบานหรือการนัดมาพบที่คลินิกหลังการบําบัดครบ ซึ่งเปน

ข้ันตอนที่มีความสําคัญที่ตองดําเนินการตอเนื่องหลังการบําบัดเพื่อเปนการชวยใหกําลังใจและ

แนะแนวทางการปฏิบัติตนใหกับผูเลิกเสพยาเสพติดเพื่อใหหลีกเลี่ยงปญหาทางดานจิตใจและทาง

กายตางๆที่กอใหเปนสาเหตุของการกลับไปเสพยาซ้ําโดยใชระยะเวลาในการติดตามหลังการ

บําบัดรักษา 1-5 ป ซึ่ง ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ (2547, น. 68) ไดกลาวถึงขั้นตอนการติดตามไววา 

เปนระยะที่ทําใหผูเลิกยาเสพติดมีความพรอมมากขึ้นในการดําเนินชีวิตดวยตนเองโดยไมตองใช

ยาเสพติดแตยังอาจตองการการสนับสนุน การใหกําลังใจและการคลี่คลายปญหาหนักๆ ที่เกิน

กําลังรวมทั้งการใหการชวยเหลือทั้งแบบรายบุคคล กลุมครอบครัวและชุมชน อาจใชวิธีการที่

หลากหลาย เชน การใหการประคับประคองใจ การใหการปรึกษาดานอาชีพ การฝกทักษะ

ทางดานสวนตัว อารมณ จิตใจและสังคม เพื่อดํารงสภาวะที่ฟนสภาพจากการติดยาไวใหยาวนาน

รวมถึงการยกระดับกําลังใจศรัทธาและความสามารถที่จะหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอการกลับไปเสพ

ยาซ้ํา ไดอยางมีประสิทธิภาพสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติ 
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ในขณะเดียวกันยังมีความคิดเห็นของผูบําบัดตอข้ันตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจิต

สังคมบําบัดในระดับที่ใกลเคียงกันในขั้นตอนการติดตามผลการบําบัด 7 คร้ังหลังจบโปรแกรมการ

บําบัดมีความเหมาะสม คิดเปนรอยละ 46.1 เห็นดวยในระดับมาก และรอยละ 42.7 เห็นดวยใน

ระดับปานกลาง โดยมี คาเฉลี่ย 3.46 เห็นดวยในระดับมาก และการนัดผูเขารับการบําบัดสัปดาห

ละ 3 คร้ังมีความเหมาะสม คิดเปนรอยละ 36.0 เห็นดวยในระดับปานกลาง รอยละ 34.8 เห็นดวย

ในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย 3.06 เห็นดวยในระดับปานกลาง สามารถอธิบายไดวา การติดตามผล

หลังการบําบัดเปนการบําบัดระยะสุดทายที่มีความสําคัญในการใหการปรึกษาในการแกปญหา

และการเสริมกําลังใจในการปองกันการกลับไปเสพซ้ําในการดําเนินขั้นตอนการติดตามไมมีกฎ

ตายตัวแตในปจจุบันมีการกําหนดชวงระยะเวลาการติดตามในระยะแรกมีความถี ่และคอยหางจน

ครบกําหนด 7 คร้ัง โดยแบงชวงระยะการติดตาม ด้ังนี้ คร้ังที่ 1 หลังการบําบัด 2 อาทิตย คร้ังที่ 2 

1เดือนหลังการบําบัด คร้ังที่ 3 2 เดือนหลังการบําบัด คร้ังที่ 3., 4., 5., 6., 7. เวนชวงละ 3 เดือน 

ซึ่งในการติดตามผลโดยการนัดมาพบที่คลินิกผูเขารับการบําบัดไมคอยใหความสําคัญ ในการ

ติดตามควรมีการยืดหยุนในเรื่องระยะเวลาการกําหนดเวลาการติดตามโดยใหสอดคลองกับการ

ปฏิบัติงานของผูบําบัดเนื่องจากไมไดทํางานดานเดียว และการนัดผูเขารับการบําบัดสัปดาหละ 3

คร้ังมีความถี่มากเกินไปทําใหผูรับการบําบัดไมสามารถเขารับการบําบัดตามนัดไดจึงควรมีการ

ยืดหยุนจํานวนครั้งการบําบัดแตคงระยะเวลาเทาเดิม 

6) ปญหาอุปสรรคในการบําบัดรักษาดวยโดยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด  

ในการดําเนินกิจกรรมมีปญหาอุปสรรคในระหวางการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคม

บําบัด คือ ผูเขารับการบําบัดไมมาตามนัด เนื่องจากผูเขารับการบําบัดสวนใหญทํางานประจํา 

ไมมีเวลา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมถี่เกินไป ซึ่งจรูญพร  ปญจวัฒนันท (2544, น. 627) ได

กลาวถึงขอจํากัดของโปรแกรมจิตสังคมบําบัดวา เปนโปรแกรมการบําบัดที่มีตารางเวลาในการ

ดําเนินกิจกรรมที่แนนอนผูปวยตองเขารับการบําบัด สัปดาหละ 3 คร้ัง (จันทร, พุธ, ศุกร) และ

ครอบครัวตองเขารวมกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ัง ดังนั้นโปรแกรมนี้จึงเหมาะที่จะใชสําหรับผูปวยที่

มีที่พักใกลสถานบําบัดรักษา และครอบครัวไมใหความรวมมือเนื่องจากครอบครัวตองทํางานไมมี

เวลาและผูรับการบําบัดบางคนไมไดอยูกับครอบครัว ในการดําเนินกิจกรรมควรมีการยืดหยุนใน

ดานระยะเวลาการบําบัด และในการดําเนินกิจกรรมเนนการใชคูมือทําใหเปนอุปสรรคกับผูรับการ

บําบัดที่อานหนังสือไมออก ส่ือมีความเขาใจยาก  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วารุณี  

ศักดิ์รัตนอนันต (2546, น. 76) พบวา เจาหนาที่ไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน สถานที่ไมสะดวกใน

การทํากลุม ระยะเวลาในการบําบัดนานเกินไป ผูเขารับการบําบัดไมมาตามนัด คูมือแมทริกซ
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โปรแกรมเขาใจยาก และสอดคลองกับการศึกษาของ ธิดารัตน  อนุรัตน (2544, น. 96) พบวา 

ปญหาอุปสรรคในระหวางการบําบัดดวยแมทริกซโปรแกรม คือ ผูเขารับการบําบัดไมมาตามนัด 

เนื่องจากปญหาการเดินทางไมสะดวก ดังนั้นการบําบัดยาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ให

มีประสิทธิภาพควรมีการปรับปรุงเนื้อหาของคูมือใหเขาใจงายไมซ้ําซอน กิจกรรมกลุมครอบครัว

ควรปรับปรุงใหเหมาะสมกับสังคมไทยและกลุมตัวอยางควรเปนคนไทย เพื่อใหผูเขารับการบําบัด

สามารถนําไปปรับใชในการดําเนินชีวิตได เวลาในการบําบัดควรปรับลดจํานวนครั้งลงเพื่อใหผูเขา

รับการบําบัดสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางสม่ําเสมอและไมสงผลกระทบตอการทํางานแต

ยังคงระยะเวลาการบําบัดเทาเดิม คือ 4 เดือน 

    

5.4 ผลผลิต โครงการ  

 

จากการประเมินผลผลิต โครงการบําบัดการติดยาเสพติด ดวยโปรแกรมจิตสังคม

บําบัด (Matrix Program) คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบวา 

ผูเขารับการรักษาตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2548-30 กันยายน 2549 สวนใหญเขารับการบําบัดดวย

ระบบบังคับบําบัดตาม พ.ร.บ.ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 คิดเปนรอยละ 93.20 

มากกวาผูเขารับการบําบัดดวยระบบสมัครใจ คิดเปนรอยละ 6.80 และจากการเขารับการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทั้ง 2 ระบบ ดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในระหวางการเขารับ

การบําบัดรักษาไดมีการตรวจปสสาวะทุกสัปดาหเพื่อหาสารเสพติด พบวาตรวจไมพบสารเสพติด 

คิดเปนรอยละ 95.30 และตรวจพบสารเสพติดในระหวางบําบัด คิดเปนรอยละ 4.70 ซึ่งเปนไป

ตามวัตถุประสงคของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) ที่สงเสริมใหผูเขารับการบําบัด

ไดเรียนรูสาเหตุการติดยาเสพติด การฝกทักษะในการเลิกยาเสพติดและการปองกันการเสพซ้ํา 

พบวา สวนใหญหยุดเสพสารเสพติด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิมล  ลักขณาภิชนชัช และ 

วันเพ็ญ  ใจปทุม (2546, น. 27-29) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลการบําบัดรักษารูปแบบกาย  

จิตสังคมบําบัด ของสถาบันธัญญารักษ ผลการศึกษาพบวา รอยละของผูที่ไมเสพยาเสพติด

ระหวางการบําบัดรักษา ผลการสุมตรวจปสสาวะทุกสัปดาหมีผูปวยไมพบสารเสพติดรอยละ 95 

ในดานการติดตามผูเขารับการบําบัดจนจบโปรแกรมและมีการติดตามเปนเวลา 1 ป จํานวน 7 

คร้ัง พบวา ผูที่ผานการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดจนจบโปรแกรมสามารถหยุดเสพ

สารเสพติดได คิดเปนรอยละ 89.00 และกลับไปเสพซ้ํา คิดเปนรอยละ 11.00 และสอดคลองกับ

การศึกษาของสถาบัน Matrix (สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ, 2547, น. 627) พบวาผูที่เขารับการ
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บําบัดรักษาในโปรแกรมจนครบกําหนด 16 สัปดาหสามารถเลิกยาเสพติดได ประมาณ 70% 

ดังนั้นโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) จึงเปนโปรแกรมที่เหมาะกับการบําบัด

ยาเสพติดชนิดสารกระตุนประสาทแบบผูปวยนอก 

โดยสรุป การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด เปนการบําบัดรักษาทั้งทางดานรางกายและ

ดานจิตใจแกผูเสพ/ผูติดยาเสพติด โดยมีจุดมุงหมายใหผูเสพ/ผูติดยาเสพติดสามารถเลิก

ยาเสพติดได และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข การบําบัดรักษาดวยโปรแกรม 

จิตสังคมบําบัดเปนวิธีการบําบัดผูปวยประเภทสารกระตุนประสาทแบบผูปวยนอกที่มีกระบวนการ

บําบัดที่ชัดเจนเนนการบําบัดการใหความรูตางๆ เกี่ยวกับยาเสพติด การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

และการปองกับการกลับไปเสพซ้ํา การสรางการมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตแกผูเขารับการบําบัด

และครอบครัวเพื่อใหเลิกยาเสพติดไดอยางถาวรและสามารถใชชีวิตไดตามปกติในสิ่งแวดลอม

เดิมโดยปราศจากยาเสพติด  

การนําโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) มาใชในการบําบัดรักษา 

ผูติดยาเสพติดชนิดกระตุนประสาทจึงมีความสอดคลองกับนโยบายการดําเนินการปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติดของรัฐบาลและกรุงเทพมหานครในดานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพและการ

ปองกันการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา ที่เนนการพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณยาเสพติดที่ เปลี่ยนไป ใหมีความเชื่อมโยงกับระบบการ

บําบัดรักษาทั้ง ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัด และใหการสนับสนุนสรางความสมดุลระหวาง

ปริมาณที่ตองบําบัดและการใหบริการทุกภาคสวน  มีคาใชจายนอย  โดยมีการจําแนก

กลุมเปาหมายที่ชัดเจนแยกผูเสพ/ผูติดออกมารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพสราง

แรงจูงใจตลอดจนใหมีการติดตามชวยเหลือใหกําลังใจผูผานการบําบัดฟนฟูเพื่อสามารถกลับคืนสู

ครอบครัวชุมชนและสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข  

  

 

 

 

 
 


