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บทที ่ 5 

 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 

การประเมินผลโครงการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) 

คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยเชิงประเมิน 

(Evaluation Research) มีวัตถุประสงค เพื่อประเมิน สภาวะแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ

ดําเนินงาน และผลผลิต ใชกรอบการประเมินรูปแบบจําลอง CIPP 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเครื่องมือประกอบดวย ขอมูลจากเอกสาร แบบสอบถาม

จํานวน 89 ชุด ซึ่งมีความเที่ยง 0.94 กลุมประชากรที่ใชในการศึกษาไดแก ผูปฎิบัติงานรักษา

ยาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) ในคลินิกบําบัดยาเสพติดจํานวน 18 

แหงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา สามารถสรุปการประเมินได

ดังนี้  

  

สรุปผลการศึกษา 

 

1. ประเมินสภาวะแวดลอม (Context) 

 

ดานความสอดคลองของโครงการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับ

นโยบายดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของรัฐบาลและสภาพการดําเนินงานของ

กรุงเทพมหานคร พบวานโยบายของรัฐบาลนโยบายของรัฐบาลกับและสภาพการณของ

กรุงเทพมหานครในดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดมีความสอดคลองโดยมีแนว

ทางการดําเนินงานมีความสําคัญ 4 ดาน คือ ดานการควบคุมตัวยาและผูคายาเสพติด (Supply) 

เปนการดําเนินการดานการปราบปรามเพื่อลดปริมาณยาเสพติด ดานการปองกันแกไขปญหา 

ผูเสพ/ผูติดยาเสพติด (Demand) เปนการดําเนินการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

ผูติดยาเสพติดเพื่อลดความตองการในการใชยาเสพติด ดานการปองกันกลุมที่มีโอกาสเขาไป

เกี่ยวของกับยาเสพติด (Potential Demand) เปนการปองกันการเขาไปเกี่ยวของกับยาเสพติดของ

กลุมเสี่ยงและการปองกันการกลับไปเกี่ยวของกับยาเสพติดของผูเคยมีพฤติกรรมเกี่ยวของกับ

ยาเสพติด ดานการบริหารจัดการ (Management) เปนการจัดการดานการทําฐานขอมูล การ
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พัฒนาระบบการเฝาระวังและการบําบัดรักษายาเสพติด เพื่อใหเปนไปตามนโยบายของรัฐบาล

และความสอดคลองกับสถานการณยาเสพติดที่เปลี่ยนไป กรุงเทพมหานครจึงไดจัดตั้งศูนยปฎิบัติ

การตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติดโดยการจัดทํา แผนบูรณาการในการทํางานรวมกันและมีระบบการ

บําบัดรักษาที่ครอบคลุม ทั้งระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัดเปนไปตามพระราชบัญญัติฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 โดยพิจารณาตามหลักการวาผูเสพ/ผูติดยาเสพติดมีสภาพ

เปนผูปวยประเภทหนึ่งไมใช อาชญากร ตามมาตรา 22 มาตรา 23 มาตรา 25 และมาตรา 33 โดย

สํานักอนามัยกรุงเทพมหานครประสานความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใหกวางขึ้น สํานักอนามัยกรุงเทพมหานครจึงไดขยายสถานที่

บําบัดรักษาใหครอบคลุมพื้นที่และมีการพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพซึ่ง

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) เปนวิธีการบําบัดรักษารูปแบบหนึ่งที่

กรุงเทพมหานครไดนํามาปรับใชเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณยาเสพติดที่เปลี่ยนไปโดยมี

วัตถุประสงคที่สงเสริมใหผูเขารับการบําบัดรักษาไดเรียนรูสาเหตุการติดยาเสพติดเนนการฝก

ทักษะในการเลิกยาเสพติดการปองกันการกลับไปเสพซ้ํารวมทั้งการเปลี่ยนแปลงแผนการดําเนิน

ชีวิตที่สงเสริมใหมีคุณภาพที่ดีข้ึนมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน  

 

2. ประเมินปจจัยนําเขา 

 

ในการประเมินครั้ งนี้ ไดประเมินรูปแบบการบริหารงานของคลินิกบําบัดการ 

ติดยาเสพติด สํานักอนามัย ดังตอไปนี้ 

2.1 ดานบุคลากร การใหบริการบําบัดรักษาในคลินิกบําบัดการติดยาเสพติด สํานัก

อนามัย พบวา โดยภาพรวมเปนการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย พยาบาล

วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล นักสังคมสงเคราะหและนักจิตวิทยา เฉลี่ยคลินิกละ 8 

คน เมื่อพิจารณาสัดสวนบุคลากรใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ใน

ภาพรวมบุคลากร 1 คนตอประชากร มีสัดสวนเทากับ 1 : 22 เมื่อจําแนกตามคลินิกใหบริการ

พบวามีคลินิกบําบัดการติดยาเสพติด จํานวน 9 แหงที่รับผิดชอบใหบริการผูเขารับการบําบัด 

เกินสัดสวนประชากร คิดเปนรอยละ 50 ของคลินิกทั้งหมด  

โดยคลินิกที่ใหบริการประชากรเกินสัดสวน มากที่สุด คือ คลินิกบําบัดการติด

ยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 43 มีนบุรีมีสัดสวนเทากับ 1 : 68 รองลงมาคือ คลินิกบําบดัการ
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ติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 24 บางเขน มีสัดสวนเทากับ 1 : 43 และคลินิกบําบัดการ 

ติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค มีสัดสวนเทากับ 1 : 35  

สวนคลินิกบําบัดการติดยาเสพติดที่มีบุคลากรใหบริการผูเขารับการบําบัดนอย

กวาหรือเทากับสัดสวนประชากร มีจํานวน 9 คลินิก คิดเปนรอยละ 50 ของคลินิกทั้งหมด โดย

คลินิกที่ใหบริการประชากรนอยกวาหรือเทากับสัดสวนประชากรนอยที่สุด คือ คลินิกบําบัดการติด

ยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี มีสัดสวนเทากับ 1 : 4 รองลงมาคือ คลินิกบําบัดการ

ติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 19 วงศสวาง มีสัดสวนเทากับ 1 : 6  

2.2 ดานงบประมาณ พบวา ในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดสาํนกั

อนามัยไดจัดสรรงบประมาณ โดยความรับผิดชอบของกองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติดใน

การจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปและคลินิกบําบัดการติดยาเสพติดเปนผูดําเนินการในการปฏิบัติ

ตามแผนโดยเนนในดานการบําบัดรักษา ทั้งในดานการบําบัดรักษาทางกายและทางจิตใจเปนการ

บําบัดรักษาโดยการใชยาและการปรับพฤติกรรมและดานการปองกันโดยการรณรงคในวันสําคัญ

ตางๆ และการเผยแพรส่ือ ดังนั้นในการจัดสรรงบประมาณ จึงเปนการดําเนินการในดานการ

บําบัดรักษาและการปองกันเปนการใชงบประมาณในหมวดคาตอบแทนใชสอยในหัวขอวัสดุ

วิทยาศาสตรหรือการแพทย และหมวดรายจายอื่นๆ และเปนการใชงบประมาณรวมกับหนวยงาน

อ่ืนๆ เชน กองเภสัชกรรมในการจัดซื้อยาในการบําบัดรักษาเปนการดําเนินการใหบริการโดย

ศูนยบริการสาธารณสุขแบบผูปวยนอก และเพื่อใหการดําเนินการเปนไปตามนโยบายของรัฐบาล

ในดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดกรุงเทพมหานครโดยสํานักอนามัยเห็นความสําคัญ

จึงใหบริการแกผูเขารับการบําบัดรักษาโดยไมคิดคาใชจาย  

2.3 ดานสื่อวัสดุอุปกรณ พบวา ส่ือวัสดุอุปกรณมีความสําคัญในการใหการบําบัดและ

ฟนฟูสมรรถภาพดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ในการจัดกิจกรรมสื่อที่มีความจําเปนประกอบดวย 

คูมือผูรับการบําบัด VDO เครื่องเลน VDO ภาพพลิก ซึ่งในการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพดวย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด ผูเขารับการบําบัดจะตองไมมีอาการทางกายไมเนนการบําบัดดวยยาแต

จะเนนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหผูเขารับการบําบัดเกิดความรูความเขาใจในเรื่องการ

ปองกันการกลับไปเสพซ้ํา ดังนั้นในการดําเนินกิจกรรม ส่ือและคูมือผู เขารับการบําบัดมี

ความสําคัญ ดังนั้น จากการดําเนินการของผูปฏิบัติงานพบวา ส่ือคูมือผูรับการบําบัดมีเนื้อหา

เขาใจยากทําใหผูเขารับการบําบัดไมเขาใจในกิจกรรม ส่ือ VDO ไมทันสมัยและเปนสื่อ

ตางประเทศทําใหเขาใจยาก จึงควรปรับปรุงใหทันสมัยและปรับปรุงเนื้อหาใหเขากับสังคมไทย 
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เปนการใชภาษาที่เขาใจงายเนื้อหารัดกุมดึงดูดความสนใจในการทํากิจกรรมและเปนการสราง

มาตรฐานใหเกิดการยอมรับในการใหบริการ 

  

3. กระบวนการดําเนินงาน 

 

 3.1  การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 

ผูใหการบําบัดรักษายาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมีความคิดเห็นตอ

การดําเนินการจัดกิจกรรมการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว อยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.85 ทั้งนี้เนื่องจากการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว เปนการเริ่มตนกิจกรรมใหการบําบัดรักษา

ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ผูใหการบําบัดรักษาจะตองมีความรูความเขาใจพฤติกรรมของผูเสพ

ยาเสพติดและตองมีความเขาใจในเนื้อหา กฎระเบียบ ข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมและการสราง

สัมพันธภาพในการนําไปสูการดําเนินกิจกรรมในกิจกรรมตอไป ดังนั้นการปรึกษารายบุคคล/

ครอบครัวจึงเปนการปรึกษาแกผูเขารับการบําบัดรักษาและครอบครัว ไดรับทราบถึงโครงสรางของ

การบําบัดและการทํากิจกรรมที่ชัดเจนและเปนการเสริมสรางความรวมมือในการเขารับการบําบัด 

ซึ่งครอบครัวมีความสําคัญในการมีสวนรวมในการบําบัดรักษาและการทํากิจกรรมตางๆ เปน

จุดเริ่มตนของการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหการบําบัดกับผูเขารับการบําบัดและครอบครัว  

3.2  กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน 

ผูใหการบําบัดโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมีความคิดเห็นตอการดําเนินกิจกรรมกลุม

ฝกทักษะเลิกยาระยะตน ในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย 3.77 จากความคิดเห็นสามารถอธิบายไดวา 

ผูใหการบําบัดมีความรูความเขาใจในเนื้อหากิจกรรมดานกระบวนการเสพยาและการสื่อสารกับ 

ผูเขารับการบําบัดเพื่อชวยใหเกิดความพรอมในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยา โดย

ผูใหการบําบัดมีความคิดเห็นวา การจัดกลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตนมีการจัดกิจกรรมที่ยืดหยุน

และมีเปาหมายในการใหขอมูลและครอบคลุมประเด็นในการทําความเขาใจถึงกระบวนการเลิก

ยาเสพติด เพื่อผูเขารับการบําบัดไดเรียนรูถึงทักษะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยอาศัยกิจกรรม

ตางๆ ในการเริ่มตนหยุดยาเสพติดและการสนับสนุนใหเกิดกําลังใจในการเรียนรูการดําเนินชีวิต

อยางปลอดจากยาเสพติด 

 3.3  กลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา 

 ในภาพรวมผูใหการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมีความคิดเห็นในการ

ดําเนินกิจกรรมกลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปเสพซ้ํา ในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย 3.78 จาก



 174 

ความคิดเห็นในการดําเนินกิจกรรมสามารถอธิบายไดวา เปนกิจกรรมที่ผูใหการบําบัดจะตองมี

ความรูความเขาใจในกิจกรรมที่สามารถใหผูเขารับการบําบัดไดรับการชวยเหลือในการจัดการกับ

กระบวนการเลิกยาเสพติดของตนเองนําไปสูการฟนสภาพจากภาวะการเสพยาและสามารถ

ปองกันตนเองในการกลับไปเสพยาซ้ํา ในการดําเนินกิจกรรมมีความยืดหยุนทั้งการใหการปรึกษา

รายกลุมและรายบุคคล ระยะเวลาในการทํากิจกรรมจะชวยใหผูเขารับการบําบัดมีการสราง

สัมพันธภาพและสงเสริมใหมีการเปลี่ยนแปลงชีวิตในทางที่ดีข้ึน ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรการ

แกไขปญหายาเสพติดดานผูเสพ/ผูติด (Demand) การฟนฟูพัฒนาผูเสพ/ผูติดยาเสพติดในการ

หลีกเลี่ยงการใชยาและสามารถใชชีวิตอยางปกติสุขกับครอบครัวชุมชนและสังคม 

3.4  กิจกรรมกลุมครอบครัวศึกษา 

ในภาพรวมการบําบัดโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ผูบําบัดมีความคิดเห็นดานการ

ดําเนินกิจกรรมกลุมครอบครัวศึกษาในระดับมาก โดยมี คาเฉลี่ย 3.60 โดยผูดําเนินกิจกรรม 

สวนใหญมีความรูความเขาใจกิจกรรม และชวยสงเสริมความรูความเขาใจกับครอบครัวเกี่ยวกับ

กระบวนการติดยาเสพติดการมีสัมพันธภาพและการมีสวนรวมในกระบวนการบําบัดจะทําใหผูเขา

รับการบําบัดคงอยูในระบบการบําบัดและการรวมการวางแผนในกระบวนการดูแลหลังการบําบัด

เพื่อเปนการปองกันภาวะการเสพซ้ํา 

3.5  ข้ันตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

ในภาพรวมการบําบัดโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ผูบําบัดมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ข้ันตอนอื่นๆ ของโปรแกรม ในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย 3.59 จากความคิดเห็นสามารถอธิบายได

วา เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญในการดําเนินกิจกรรมทั้งในดานระยะเวลาของการบําบัดและการ

ดําเนินกิจกรรมซึ่งจะชวยใหผูเขารับการบําบัดมีลําดับข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี

การทบทวนและแกไขกระบวนความคิดและชวยในการสรางความมั่นใจในการไมเขาไปเกี่ยวของ

กับยาเสพติดและชวยใหผูเขารับการบําบัดมีการฝกการสรางกฎเกณฑและมาตรการ เพื่อควบคุม

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของตนเองดวยการตรวจปสสาวะเพื่อหาสารเสพติด การชวยให

กําลังใจโดยเปนการปฏิบัติตอผูเขารับการบําบัดในระหวางการบําบัดและหลังจากบําบัดครบ การ

แนะแนวทางการปฏิบัติตนใหกับผูผานการบําบัดดวยการติดตามเยี่ยมบานหรือนัดมาพบที่คลินิก 

เพื่อใหผูผานการบําบัดสามารถปรับตัวและสรางความเชื่อมั่นในตนเองเพื่อจัดการกับปญหาทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจที่อาจเปนสาเหตุของการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ําสามารถดําเนินชีวิต

อยูในสังคมไดอยางปกติ 
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3.6  ปญหาอุปสรรค 

ในการดําเนินกิจกรรมมีปญหาอุปสรรคในระหวางการบําบัดดวยโปรแกรม 

จิตสังคมบําบัด คือ ผูเขารับการบําบัดไมมาตามนัด เนื่องจากผูเขารับการบําบัดสวนใหญทํางาน

ประจํา ไมมีเวลา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมถี่เกินไป และครอบครัวไมใหความรวมมือในการ

ดําเนินกิจกรรมควรมกีารยืดหยุนในดานระยะเวลาการบําบัด และในการดําเนินกจิกรรมเนนการใช

คูมือทําใหเปนอุปสรรคกับผูรับการบําบัดที่อานหนังสือไมออก ส่ือมีความเขาใจยาก กิจกรรมกลุม

ครอบครัวควรปรับปรุงใหเหมาะสมกับสังคมไทยและกลุมตัวอยางควรเปนคนไทย เพื่อใหผูเขารับ

การบําบัดสามารถนําไปปรับใชในการดําเนินชีวิตได เวลาในการบําบัดควรปรับลดจํานวนครั้งลง

เพื่อใหผูเขารับการบําบัดสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางสม่ําเสมอและไมสงผลกระทบตอการ

ทํางานแตยังคงระยะเวลาการบําบัดเทาเดิม คือ 4 เดือน 

    

 4. ผลผลิตโครงการ  

 

จากการประเมินผลผลิต โครงการบําบัดการติดยาเสพติด ดวยโปรแกรมจิตสังคม

บําบัด (Matrix Program) คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบวา 

ผูเขารับการรักษา ต้ังแต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 ซึ่งเปนไปตามแนวทางการ

แกไขปญหายาเสพติดของกรุงเทพมหานครและนโยบายของรัฐบาลที่ใหผูเสพ/ผูติดเปนผูปวยตอง

ไดรับการดูแล และจากการเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทั้ง 2 ระบบ ดวยโปรแกรม

จิตสังคมบําบัด ในระหวางการเขารับการบําบัดรักษาไดมีการตรวจปสสาวะทุกสัปดาหเพื่อหา 

สารเสพติด เพื่อเปนการเฝาระวัง พบวาตรวจไมพบสารเสพติด คิดเปนรอยละ 95.30 และตรวจพบ 

สารเสพติดในระหวางบําบัด คิดเปนรอยละ 4.70 และการติดตามผูผานการบําบัดครบดวย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด โดยมีการติดตามเฝาระวังเปนเวลา 1 ปพบวาสามารถหยุดเสพสารเสพ

ติดไดคิดเปนรอยละ 89.00 และกลับไปเสพซ้ํา คิดเปนรอยละ 11.00 ซึ่งเปนไปตามวัตถุประสงค

ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) ที่สงเสริมใหผูเขารับการบําบัดไดเรียนรูสาเหตุ

การติดยาเสพติด การฝกทักษะในการเลิกยาเสพติดและการปองกันการเสพซ้ํา พบวา สวนใหญ

สามารถหยุดเสพสารเสพติด  

 



 176 

ขอเสนอแนะ 

 

จากการศึกษาเรื่อง การประเมินผลโครงการบําบัดรักษาดวยโปรกรมจิตสังคมบําบัด 

(Matrix Program) คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย ผูศึกษามีขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 

 

1. ระดับนโยบาย  

 

นโยบายดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของกรุงเทพมหานครมีความ

สอดคลองกับนโยบายรัฐบาลแตในดานการบําบัดรักษาควรมีการพัฒนาระบบและวิธีการ

บําบัดรักษาที่สอดคลองกับสถานการณและสภาวะของผูเขารับการบําบัดรักษา เพื่อใหสามารถ

หยุดเสพยาเสพติดและควรมีการสนับสนุนงบประมาณอยางเพียงพอ  

  

 2. ระดับบริหาร 

 

2.1 ควรมีการสงเสริมกิจกรรมอื่นๆ อยางชัดเจนเพื่อดําเนินการควบคูกับการ

บําบัดรักษา เชน การฝกอาชีพ  

2.2 ควรปรับอัตรากําลังบุคลากรในการปฎิบัติงานใหเหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ

เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ  

2.3 ควรมีการสนับสนุนงบประมาณดานสื่อวัสดุอุปกรณ ในการผลิตสื่อใหทันสมัยและ

เครื่องอํานวยความสะดวกในการดําเนินกิจกรรมรวมทั้งมีการปรับปรุงเนื้อหาในการดําเนิน

กิจกรรมโปรแกรม จิตสังคมบําบัดใหเขากับสังคมไทยมากขึ้น ดานการติดตามผูเขารับการบําบัด 

เชนคา pinphone 

2.4 ควรมีแผนสงเสริมพัฒนาและฟนฟูความรู ทักษะดานการปฏิบัติงานแกผูบําบัด

ดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดอยางตอเนื่อง  

2.5 ควรมีการขยายเวลาในการบําบัดฟนฟูดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด โดยการเปด

ใหบริการนอกเวลาราชการ  
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3. ระดับปฎิบัติงาน 

 

3.1 ในการดําเนินกิจกรรมผูปฏิบัติควรมีการสรางแรงจูงใจเพื่อใหครอบครัวเห็น

ความสําคัญในการใหความรวมมือการทํากิจกรรมและมีสวนรวมในการวางแผนการแกไข  

3.2 ผูปฏิบัติงานดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดควรมีการปรับชวงเวลาของการดําเนิน

กิจกรรมใหยืดหยุนเหมาะสมกับผูเขารับการบําบัด 

3.3 ผูปฏิบัติงานควรมีการประสานงานกับชุมชนเพื่อประชาสัมพันธใหชุมชนเขาใจถึง

โปรแกรมการบําบัดรักษา ซึ่งจะชวยในการเฝาระวัง คนหาและสงตอเพื่อเขารับการบําบัดรักษา

ยาเสพติด 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 

1. ควรมีการประเมินผลโครงการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix 

Program) ในผูบําบัดรักษาและกลุมผูเขารับการบําบัดและครอบครัว 

2. ควรมีการศึกษาผลสัมฤทธิ์การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

(Matrix Program) กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 

3. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่ทําใหผูผานการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด

กลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา 

  

  
 


