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บทที ่1 

 

บทนาํ 

 

ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 

 

ปญหายาเสพติดเปนปญหาสําคัญของประเทศไทยที่มีความสลับซับซอนเชื่อมโยงกับ

ปญหาพื้นฐานอื่นๆ ทั้งภายในและภายนอกประเทศมีความรุนแรงที่ทําใหเกิดผลเสยีหายอยางมาก

และสงผลกระทบตอสภาพเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุขและคุณภาพชีวิตรวมไปถึงการบริหาร

ประเทศอันเปนเหตุใหรัฐบาลทุกรัฐบาลไดใหความสําคัญกับการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดมีการกําหนดนโยบายที่จะตองดําเนินการอยางจริงจังในการเอาชนะยาเสพติดโดยยึด

หลัก “การปองกันนําหนาการปราบปราม ผูเสพตองไดรับการรักษาผูคาตองไดรับการลงโทษอยาง

เด็ดขาด” ในสมัยการบริหารงานของรัฐบาล พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร มีคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรีที่ 

119/2544 ซึ่งไดกําหนดยุทธศาสตรพลังแผนดินเพื่อเอาชนะยาเสพติด โดยระดมความคิดเห็นและ

ความรวมมือจากทุกฝายในลักษณะพหุภาคี เพื่อใหการแกไขปญหาผูติดยาเสพติดมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณปญหายาเสพติดที่เกิดขึ้น สงผลใหแนวคิดใน

เร่ืองการแกไขปญหาเกี่ยวกับผูเสพ/ ผูติดยาเสพติดเปนมาตรการสําคัญอยางหนึ่งในการตัดวงจร

ปญหายาเสพติดโดยการจัดความสัมพันธระหวางมาตรการทางสังคมควบคูกับมาตรการ

บําบัดรักษา การบังคับบําบัดตามกฎหมายใหดําเนินการสอดคลองซึ่งกันและกัน โดยเปลี่ยนไป

จากอดีตที่ผูเสพ /ผูติดยาเสพติดเปนผูกระทําผิดเปนอาชญากร ปจจุบันผูเสพ/ผูติดจะตองไดรับ

การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพแบบครบวงจรดวยระบบสมัครใจและระบบการบังคับบําบัด 

ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 เพื่อใหผูติด/ผูเสพยาเสพติด

สามารถหยุดใชยาเสพติด ไดรับการฟนฟูทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ใหสามารถกลับสูสังคม

สามารถดํารงชีวิตอยางมีเกียรติและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่ผานมาสวนใหญมีการแพรระบาดอยูในกลุมฝนและ

เฮโรอีนเปนการบําบัดรักษาในรูปแบบคลินิกเมธาโดน (Methadone Clinic) แตปจจุบันการแพร

ระบาดของยาเสพติดเปลี่ยนไปมีการแพรระบาดของยาบาหรือแอมเฟตามีน (Amphetamine) 

เพิ่มข้ึนจะเห็นไดวา ผูเขารับการบําบัดรักษายาบามีจํานวนเพิ่มมากกวาผูเขารับการบําบัดรักษา

เฮโรอีนจึงมีความจําเปนที่ตองมีการศึกษากระบวนการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 
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เพื่อนําผลไปใชพัฒนาโปรแกรมการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดชนิดยาบาใหมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น  

การบําบัดรักษายาบาในอดีตที่ผานมาเปนเพียงการบําบัดรักษาตามอาการ

(Symptomatic Treatment) หรือการใหการปรึกษา (Counseling) ในบางรายไมสามารถหยุดเสพ

ไดอยางเด็ดขาดและมักจะกลับไปเสพซ้ํา ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานครและ

หนวยงานที่เกี่ยวของไดเห็นความสําคัญของการพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาโดยการนํารูปแบบ

การบําบัดรักษาตามรูปแบบ Neuro-Behavioral Model ซึ่งมหาวิทยาลัย UCLA ประเทศ

สหรัฐอเมริกาใชเวลา16 ปในการพัฒนาแนวทางวิธีการบําบัดรักษาโดยใชชื่อโครงการวา The 

Matrix Intensive Outpatient Program (IOP) หรือ Matrix Program (จิตสังคมบําบัด) มา

ประยุกตใชในการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกในประเทศไทย  

แมทริกซโปรแกรม เปนโปรแกรมที่ใชสําหรับรักษาผูติดยาเสพติดประเภทสารกระตุน 

เชน ยาบา โคเคน แบบผูปวยนอก โดยมีกระบวนการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในรูปแบบของ

แมทริกซโปรแกรมใชเวลา16 สัปดาหประกอบดวยการใหการปรึกษาเปนรายบุคคล (The 

Individual and Conjoint Session) กลุมทักษะการเลิกยาระยะตน (The Early Recovery Skill 

Group) กลุมใหความรูผูติดยาเสพติดและครอบครัว(Family Education Group) กลุมปองกันการ

ติดซ้ํา (The Relapse Prevention Group) กลุมสนับสนุนทางสังคม (The Social Support 

Group) โปรแกรมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหผูปวยเรียนรูสาเหตุของการติดยาเสพติด การฝก

ทักษะในการเลิกยาเสพติดและการปองกันการติดซ้ํา รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการมี

แบบแผนในการดําเนินชีวิตสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและการใหความรูแกครอบครัวเกี่ยวกับ

สาเหตุของการติดยาเสพติด การมีสวนรวมของครอบครัววิธีการสนับสนุนใหผูปวยเลิก 

เสพยาเสพติดไดอยางถาวรและใชชีวิตไดตามปกติในสิ่งแวดลอมเดิมและมีโอกาสที่จะเลิก 

เสพยาเสพติดไดระยะยาว นอกจากนี้การบําบัดรักษามีประสิทธิภาพจะตองประกอบไปดวย

สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรับการบําบัดรักษาและผูใหการบําบัดรักษาไดยึดเปนแบบอยางและ

พัฒนาตนเอง 

เนื่องจากการบําบัดรักษาโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) เปน

กระบวนการบําบัดรักษาที่นํารูปแบบมาจากตางประเทศและนํามาใชในการบําบัดรักษาผูติด

ยาเสพติดในประเทศไทย ดังนั้นจึงมีความสําคัญในการศึกษาถึงกระบวนการ ผลการบําบัดรักษา

ปญหาอุปสรรคของผูติดยาเสพติดเพื่อเปนการประเมินผล รวมทั้งเปนแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบใหเหมาะสม 
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ในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดมีความคาดหวังจากผูที่เกี่ยวของและสังคมตอการ

บําบัดรักษาคือผูปวยตองมีชีวิตที่ปราศจากยาเสพติดไดและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทาง

ที่ดีข้ึนและสามารถอยูในสังคมได การบําบัดรักษายาเสพติดเปนเรื่องยากลําบากในแตละราย การ

ที่จะประสบความสําเร็จไดตองใชรูปแบบการบําบัดที่เหมาะสม ความชํานาญของบุคลากร 

ระยะเวลาที่นานเพียงพอตลอดจนความชวยเหลือจากครอบครัว การใหโอกาสจากสังคม ดังนั้น

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพยาเสพติด จึงมีผลตอการวางเปาหมายตอการ

บําบัดรักษาและทิศทางในการปฏิบัติงานจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใดจําเปนตองมีการ

ประเมินผลทุกระยะอยางจริงจัง (ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ, 2547, น. 254) 

กรุงเทพมหานครไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในการแกไขปญหายาเสพติดและได

ดําเนินการแกไขตามนโยบายรัฐบาลทั้งดานการปองกันและดานการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด

โดยสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดเปดคลินิกบําบัดผูติดยาเสพติดและใหบริการบําบัดรักษา 

ผูติดยาเสพติดมาต้ังแต ป พ.ศ. 2521จนถึงปจจุบันมีจํานวน 18 แหง โดยใหการบําบัดรักษาใน

ระบบสมัครใจและเมื่อมีพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ไดมีการขยาย

สถานที่ในการบําบัดรักษาไปยังศูนยบริการสาธารณสุขที่ไมมีคลินิกบําบัดผูติดยาเสพติดอีก 50

แหงโดยมีผลบังคับใชในกรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 21 เมษายน 2546 คลินิกบําบัดการติด

ยาเสพติดและศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย ไดรับการแตงตั้งใหเปนสถานที่เพื่อการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดเสพติดดวย ระบบบังคับบําบัดแบบไมควบคุมตัว ดวยสภาพ

การเปลี่ยนแปลงของการแพรระบาดยาเสพติด จึงตองมีปรับเปลี่ยนรูปแบบการบําบัดรักษา แบบ

ผูปวยนอก มีการนํารูปแบบการบําบัดรักษาโปรแกรมจิต สังคมบําบัด (Matrix Program) มาใชใน

การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดมีสถิติจากการรายงานผลการบําบัดรักษา

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด ชนิดยาบา ของกองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร พบวาจํานวนผูเขารับการบําบัดรักษาโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ต้ังแต 1 ตุลาคม 

2548-30 กันยายน 2549 มีจํานวนทั้งสิ้น 5557 ราย พบวาในระหวางการบําบัดมีการตรวจ

ปสสาวะโดยตรวจไมพบสารเสพติดจํานวน 35,585 คร้ัง และตรวจพบสารเสพติดจํานวน 1,699 

คร้ัง (กองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด, 2549) ผูรับการบําบัดสวนใหญสามารถหยุดเสพ

สารเสพติด จากการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดซึ่งเปนโปรแกรมที่นํามาจาก

ตางประเทศ และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานครนํามาใชในการบําบัดรักษาจนถึงปจจุบันเปน

เวลามากกวา 5 ป เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงของยาเสพติดและบรรลุตาม
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เจตนารมณของนโยบายรัฐบาลและกรุงเทพมหานครที่ตองการชวยใหผูติดยาเสพติดสามารถหยุด

เสพยาเสพติดและไมหวนกลับไปเสพซ้ําอีกตอไป 

 

มูลเหตุจูงใจในการศึกษา 

 

จากรายงานผูติดยาเสพติดที่ เขารับการบําบัดรักษาและพื้นฟูสมรรถภาพผูติด

ยาเสพติดของ กรุงเทพมหานครตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2546 - 30 กันยายน 2548 พบวา มีผูเขารับ

การบําบัดรักษายาเสพติด จํานวน 13,888 คน (กองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด, 2548) 

ประเภทยาเสพติดที่นิยมใชเสพมากที่สุดไดแก ยาบา รองลงมาคือ เฮโรอีน กัญชา สารระเหย ฝน

อ่ืนๆ จากสถานการณดานการบําบัดรักษายาเสพติดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งจัดทําโดยกอง

ปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัยไดรวบรวมผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด 

จําแนกตามชนิดของสารเสพติดที่ใชอันดับ 1 กอนเขาบําบัดรักษา (ดังตารางที่ 1.1) 

 

ตารางที่ 1.1 

จํานวนและรอยละผูเขารับการบําบัดรักษาจําแนกตามชนิด 

ของสารเสพตดิที่ใชที่ใชอันดับ 1 กอนมาบาํบัดรักษา 

 

ปงบ 2546 ปงบ 2547 ปงบ 2548 ปงบ 2546-2548 สารเสพติดอันดับ 1  

ที่ใชกอนมารักษา จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ยาบา 1,045 24.29 2,191 50.75 3,836 72.80 7,072 50.92 

เฮโรอีน 2,273 52.84 1,112 25.76 575 10.91 3,960 28.51 

กัญชา 116 2.70 388 8.99 338 6.41 842 6.06 

สารระเหย 50 1.16 165 3.82 211 4.00 426 3.07 

ฝน 19 0.44 11 0.25 11 0.21 41 0.30 

อ่ืนๆ 799 18.57 450 10.42 298 5.66 1,547 11.14 

รวม 4,302 100.00 4,317 100.00 5,269 100.00 13,888 100.00 

ที่มา:  ฝายแผนงาน กองปองกันและบาํบัดการติดยาเสพติด สํานกัอนามัยกรุงเทพมหานคร, 2548 
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จากตารางที่ 1.1 จะเห็นไดวา เมื่อเปรียบเทียบการใชสารเสพติดของผูเขารับการ
บําบัดรักษา ปงบประมาณ 2546 ยาเสพติดที่ใชอันดับ 1 คือ เฮโรอีน ปงบประมาณ 2547- 
ปงบประมาณ 2548 มีการเปลี่ยนแปลงของยาเสพติด โดยยาเสพติดที่ใชมากเปนอันดับหนึ่งคือ 
ยาบา และรองลงมาคือ เฮโรอีน (สํานักอนามัย, กองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด, 2548,  
น. 2) ผูศึกษาเห็นวา ยาเสพติดที่เปลี่ยนไปอาจเปนผลมาจากการกําหนดนโยบายของรัฐบาลดาน
การปองกันแกไขยาเสพติดอยางจริงจังในดานการปราบปรามและการกําหนดพระราชบัญญัติ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 

กรุงเทพมหานครไดเห็นถึงความสําคัญของการแกไขปญหายาเสพติดและดําเนินการ
แกไขตามนโยบายรัฐบาลในดานการบําบัดรักษาจึงไดนํารูปแบบการบําบัดรักษาดวยโปรแกรม 
จิตสังคมบําบัด (Matrix Program) ซึ่งที่ผานมาการบําบัดรักษายาเสพติดรูปแบบที่ใชในการ
บําบัดรักษาตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษป พ.ศ. 2522 ไดกําหนดขั้นตอนการบําบัดรักษา
เปน 4 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการกอนรักษา ข้ันถอนพิษยา ข้ันฟนฟูสมรรถภาพและขั้นติดตามหลงั
การรักษา แมวาการบําบัดรักษาจะใชความรู ความเขาใจของผูปฎิบัติงาน แตผลการบําบัดรักษา
ยังไมบรรลุผลสูงสุดจากสถิติ พบวา ยังคงมีผูกลับติดซ้ําเปนจํานวนมากอาจเนื่องจากการ
บําบัดรักษายาบาที่ผานมาสวนใหญรักษาตามอาการ (Supportive Treatment) เทานั้น  

ดังนั้นผูติดยาเสพติดสวนใหญจึงเปรียบเสมือนยังไมไดรับการบําบัดรักษาที่ครบ
ข้ันตอน จึงทําใหหวนกลับไปเสพยาอีก (สุชาติ  ตรีทิพยธิคูณ, 2544, น. 32-39) ซึ่งสอดคลองกับ
จํานวนผูเขารับการบําบัดรักษาจําแนกตามที่เคยเขารับการบําบัดรักษาและปงบประมาณ 2546-
ปงบประมาณ 2548 (ดังตารางที่ 1.2)  
 

ตารางที ่1.2 
จํานวนและรอยละผูเขารับการบําบัดรักษาจําแนก 
ตามเคยเขารับการบําบัดและปงบประมาณ 

 

ปงบ 2546 ปงบ 2547 ปงบ 2548 ปงบ 2546-2548 เคยเขารับการบําบัด 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 เคย 3,081 71.87 1,872 43.33 1,659 31.49 6,612 47.65 

 ไมเคย 1,206 28.13 2,448 56.67 3,610 68.51 7,264 52.35 

รวม 4,287 100 4,320 100 5,269 100 13,876 100 
ที่มา:  ฝายแผนงาน กองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2548 
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จากตารางที่ 1.2 จะเห็นไดวา ผูเขารับการบําบัดรักษาปงบประมาณ 2546 ถึง

ปงบประมาณ 2548 จํานวน 6,612 คน คิดเปนรอยละ 47.65 ที่เคยเขารับการบําบัดรักษา เมื่อ

พิจารณาถึงความสําคัญของปญหาและการดําเนินการในการแกไขปญหายาเสพติดตามนโยบาย

และยุทธศาสตรของรัฐบาลในเรื่องของการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดชนิด

ยาบา จึงไดนําโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ซึ่งเปนกระบวนการเลิกเสพยาเสพติดที่มีความ

สลับซับซอนใชระยะเวลาในการบําบัด และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสภาพรางกาย จิตใจ 

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของผูเขารับการบําบัดรักษา มา

ใชในการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดซึ่งกระบวนการนี้ไดสรางความเขา

ใจความตระหนักและชวยสนับสนุนผูติดยาเสพติดใหมีกําลังใจในการเขารับการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพ โดยสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดจัดการอบรมบุคลากรผูปฏิบัติงานดาน

การบําบัดการติดยาเสพติดในระบบจิตสังคมบําบัด ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักสังคม

สงเคราะห นักจิตวิทยาเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจและสามารถใหบริการผูปวยยาเสพติดใน

รูปแบบการบําบัดแอมเฟตามีนแบบผูปวยนอก (สํานักอนามัย, 2544) โดยไดดําเนินการใหการ

บําบัดฟนฟูสมรรถภาพมาตั้งแตป พ.ศ.2544 มีจํานวนผูเขารับการบําบัดรักษาดวยโปรแกรม 

จิตสังคมบําบัดเพิ่มมากขึ้นโดยในปงบประมาณ 2548 มีผูเขารับการบําบัดจํานวน 3,885 ราย 

(กองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด, 2548) และในปงบประมาณ 2549 มีผูเขารับการบําบัด 

จํานวน 5,557 ราย ทําใหผูติดยาเสพติดไดรับการบําบัดรักษาที่จะนําไปสูการหยุดยาเสพติดและ

ไมหวนกลับไปเสพซ้ําอยางไรก็ตาม ในการนําโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมาใชในการบําบัดและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดของ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผูศึกษาในฐานะผูปฎิบัติงานดาน

การบําบัดยาเสพติดและเปนผูใชโปรแกรม จิตสังคมบําบัดในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด จึงมี

ความสนใจและเปนมูลเหตุจูงใจใหผูศึกษาเห็นความสําคัญของการศึกษาการประเมินผลการ

บําบัดรักษาโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) ของคลินิกบําบัดการติดยาเสพติด สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร เพื่อใหทราบถึงผลการดําเนินการบําบัดโปรแกรมจิตสังคมบําบัดและนํา

ผลการประเมินที่ไดมาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการดําเนินการบําบัดรักษาใหเหมาะสมเพื่อให

สอดคลองตามพระราชบัญญัติฟนฟูผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 และเปนไปตามเจตนารมณในดาน

การปองกันแกไขปญหายาเสพติดของกรุงเทพมหานครและนโยบายรัฐบาล ที่ตองการชวยเหลือ 

ผูติดยาเสพติดใหสามารถหยุดเสพยาเสพติดและไมหวนกลับไปเสพซ้ําอีกตอไป  
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วัตถุประสงคในการศึกษา 

  

1. เพื่อประเมินบริบทในการปฎิบัติงานการบําบัดรักษายาเสพติดดวย โปรแกรมจิตสังคม

บําบัด  

2. เพื่อประเมินปจจัยนําเขาในการปฎิบัติงานการนําโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมาใชในการ

บําบัดและฟนสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

3.  เพื่อประเมินกระบวนการดําเนินงานดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

4. เพื่อประเมินผลผลิตจากการปฎิบัติงานการบําบัดรักษายาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคม

บําบัด 

 

ขอบเขตในการศึกษา 

 

การประเมินผลการบําบัดรักษาดวยโปรแกรม จิตสังคมบําบัด (Matrix Program) ของ

คลินิกบําบัดรักษายาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีขอบเขตในการศึกษา ดังนี้  

1. ศึกษาจากเอกสารในดานบริบท ไดแก นโยบายของรัฐบาลดานการปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติด วัตถุประสงคโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ดานผลผลิต ไดแก ผูเขารับการ

บําบัดสามารถหยุดยาเสพติดได นอกจากการศึกษาเอกสารแลว จะทําการสัมภาษณผูเกีย่วของให

ไดขอมูลปจจุบัน 

2. ประเมินจากแบบสอบถามในเรื่องกระบวนการดําเนินการไดแก การดําเนินการจัด

กิจกรรม ประกอบดวย การปรึกษารายบุคคล กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน กลุมฝกทักษะการ

ปองกันการกลับไปเสพซ้ํา กลุมครอบครัวศึกษา การดําเนินการตามขั้นตอนอื่นๆ ไดแก เวลาที่เขา

รับการบําบัด การตรวจปสสาวะหาสารเสพติด การติดตามเยี่ยมบานและขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ  

3. การประเมินโครงการครั้งนี้ กําหนดขอบเขตเฉพาะผูปฎิบัติงานในการใหบริการดาน

การบําบัด รักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix 

program) ของคลินิกบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จํานวน 18 แหง  

4. ผูใหขอมูลหลักในการประเมินโครงการคือ ผูปฎิบัติงานในการใหบริการดานการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix program)

ของคลินิกบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย นักสังคม

สงเคราะห/นักจิตวิทยา/พยาบาลวิชาชีพ 
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นิยามศัพทที่ใชในการศึกษา 

 

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด หมายถึง การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ

ยาเสพติดชนิดกระตุนประสาท เชน แอมเฟตามีน แบบผูปวยนอก โดยใชระยะเวลาบําบัด 16 

สัปดาห เพื่อสงเสริมใหผูติดยาเสพติดไดเรียนรูสาเหตุการติดยาเสพติด และเขารวมกิจกรรมกลุม

ฝกทักษะการเลิกยาเสพติดระยะตน กลุมทักษะการปองกันการเสพซ้ํา กลุมใหความรูแกครอบครัว 

และการปรึกษารายบุคคล/ครอบครัวเปนการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีข้ึนสามารถเลิกยาเสพติดไดอยางถาวร 

การประเมินโครงการ หมายถึง การประเมินผลโครงการการบําบัดรักษาดวยโปรแกรม

จิตสังคมบําบัด โดยใช CIPP Model มีขอบเขตการประเมิน 4 ดาน คือ บริบทของการดําเนินงาน 

ปจจัยนําเขาในการดําเนินงาน กระบวนการดําเนินงาน และผลผลิตของโปรแกรม 

การประเมินบริบทในการปฎิบัติงาน หมายถึง การศึกษาวิเคราะหความสอดคลองของ

วัตถุประสงคการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับนโยบายของ

รัฐบาลและสภาพการณของกรุงเทพมหานครในดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของ

คลินิกบําบัดการติดยาเสพติดสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

การประเมินปจจัยนําเขาในดานการดําเนินงาน หมายถึง การศึกษาวิเคราะห

ทรัพยากรที่จําเปนสําหรับนํามาใชในการดําเนินโครงการ เชน การบริหารงานของคลินิกบําบัดการ

ติดยาเสพติดไดแก ดานบุคลากร ดานงบประมาณ ส่ือวัสดุอุปกรณ  

การประเมินกระบวนการดําเนินงาน หมายถึง การศึกษาวิเคราะหเกี่ยวกับการ

ดําเนินการกิจกรรมของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ไดแก การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว กลุมฝก

ทักษะเลิกยาระยะตน กลุมฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา กลุมครอบครัวศึกษา ข้ันตอน

อ่ืนๆ ของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด และขอเสนอแนะ/ปญหาอุปสรรค 

ประเมินผลผลิต หมายถึง การวัดผลและแปลความหมายของความสําเร็จจากผลที่

เกิดขึ้นตามเปาหมายของการบําบัดรักษาของโปรแกรมจิตสังคมบําบัด คือ ผูเขารับการบําบัด

สามารถหยุดเสพยาเสพติด / ไมเสพซ้ํา เปนการติดตามผลหลังการบําบัดรักษาของผูปวยชวงป

พ.ศ.2548 ถึงป พ.ศ.2549 เปนการติดตาม ภายใน 1 ป จํานวน 7 คร้ัง  

เจาหนาที่คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด หมายถึง ผูปฎิบัติงานใหการบําบัดรักษา

ยาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในคลินิกบําบัดรักษาการติดยาเสพติด สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร 
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คลินิกบําบัดรักษาการติดยาเสพติด หมายถึง สถานที่บําบัดที่อยูในสังกัดสํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานครที่ใหการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผูปวยนอก มีจํานวนทั้งสิ้น 18 แหง  

 

ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา 

 

1. ทําใหทราบถึง บริบทของโครงการ ปจจัยนําเขาในการดําเนินงาน กระบวนการ

ดําเนินงานและผลผลิตของโครงการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด เพื่อนําไปเปน

สารสนเทศสําหรับผูบริหารและผูกําหนดนโยบาย 

2. นําผลที่ไดไปกําหนดแผนและพัฒนากระบวนการบําบัดรักษาดวยโปรแกรม 

จิตสังคมบําบัดใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
 


