
 

 
บทที่ 5 

 

สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

ผลการวิจัย เร่ือง รูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา อําเภอโกรกพระ  
จังหวดันครสวรรคในครั้งนี ้     ผูวิจัยจะนําเสนอจุดมุงหมายของการวิจัย วิธีดําเนนิการวิจยั  สรุป
ผลการวิจัย  อภปิรายผล และขอเสนอแนะ  ตามลําดับดังตอไปนี ้

 

จุดมุงหมายของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปญหาในการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา  อําเภอโกรกพระ  

จังหวดันครสวรรค 
2. เพื่อสรางรูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา   อําเภอโกรกพระ  

จังหวดันครสวรรค 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้สรุปวิธีดําเนนิการไดดังนี ้

1.  ขั้นตอนการวิจัย 
        ชวงที่  1  การศึกษาปญหารูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา       
อําเภอโกรกพระ  จังหวัดนครสวรรค    
        ชวงที่  2   การสรางรูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา      
อําเภอโกรกพระ  จังหวัดนครสวรรค                 

2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
      ชวงที่  1  การศึกษาปญหาการบําบัดรักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูเสพยาบา  

อําเภอโกรกพระ   จังหวัดนครสวรรค 
 ประชากร   ไดแก   ผูผานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา   
ที่ติดตามพบตามที่อยู   อําเภอโกรกพระ  จงัหวัดนครสวรรค  ป พ.ศ.2548  จํานวน 362 คน  
 กลุมตัวอยาง  ไดแก  ผูผานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา   
ที่ติดตามพบตามที่อยู   อําเภอโกรกพระ จงัหวัดนครสวรรค ป พ.ศ.2548   จํานวน   187    คน   
จากตารางของ Krejcie และMorgan (บุญชม  ศรีสะอาด. 2535 : 40 ) โดยวิธีการสุมอยางงาย 
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     ชวงที่  2   การสรางรูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา   
อําเภอโกรกพระจังหวัดนครสวรรค 
  เสนอรางรูปแบบใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสม และประสิทธิผล 
ของการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา   จาํนวน  7  คน ดวยวิธีการสนทนากลุม 

 3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
                    ชวงที่ 1  การศึกษาปญหาการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา   
อําเภอโกรกพระ จังหวดันครสวรรค    สําหรับกลุมตัวอยาง ไดแก ผูผานการบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพผูเสพยาบา  ที่ติดตามตัวพบตามที่อยู    อําเภอโกรกพระ  จังหวัดนครสวรรค   จํานวน 
187  คน  เปนแบบสอบถามที่มี  2  ลักษณะรวมกนัและมีจํานวน 2 ตอน ดังนี้คือ 

         ตอนที่  1   แบบสอบถามเกี่ยวกบัสถานภาพผูตอบแบบสอบถามเปนแบบ 
ใหเลือกตอบได  1 ขอ และสามารถระบุขอความเพิ่มเติมได 

   ตอนที่  2   แบบสอบถามเกี่ยวกับปญหาการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 
ผูเสพยาบา  อําเภอโกรกพระ จังหวดันครสวรรค  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีเนื้อหา 4  สวนจํานวน 36   ขอ    
                           ชวงที่ 2 การสรางรูปแบบการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา อําเภอโกรกพระ 
จังหวดันครสวรรค 

แบบบันทึกผลการประชุมสนทนากลุม  
 4 .  การเก็บรวบรวมขอมูล  
                        ชวงที่ 1  การศึกษาปญหาการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา อําเภอโกรก
พระ จังหวัดนครสวรรค 
                ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยนําแบบสอบถามใหผูผานการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบาตอบแบบสอบถาม  จํานวน  187 ฉบับ ในระหวางวันที่ 
28 กันยายน 2548  ถึงวันที่  14 ตุลาคม 2548     แลวดําเนินการเก็บแบบสอบถามกลับคืน 
                ชวงที่ 2  การสรางรูปแบบการบาํบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา  อําเภอโกรกพระ 
จังหวดันครสวรรค 
 ขอมูลผลการสนทนากลุม โดยใชแบบบันทึกผลการสนทนาตามประเด็นการพิจารณา
หารูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา อําเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค   
เมื่อวนัที่ 21 ตลุาคม 2548  ณ หองประชุมงานขอมูลขาวสาร สํานกังานสาธารณสุขจังหวดันครสวรรค 
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               5.  การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
                       5.1  การวิเคราะหขอมูล 
               การวเิคราะหขอมูลดําเนินการ  ดงันี้ 
                       ชวงที่ 1 การศึกษาปญหาการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา อําเภอโกรก
พระ จังหวัดนครสวรรค 

 โดยการวิเคราะหขอมูลและประมวลผลหาคาสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
และใชเกณฑของสําราญ  มีแจง  ( 2544  : 37)  เปนระดับของปญหา       
                        ชวงที่ 2   การสรางรูปแบบการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา  อําเภอโกรก
พระ  จังหวัดนครสวรรค            

       วิเคราะหขอมูลโดยใชขอมูลจากชวงที ่ 1 นํามาสังเคราะหกับความรูหลัก
วิชาการ 
ในดานตาง ๆ   ไดรางรูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา อําเภอโกรกพระ  
จังหวัดนครสวรรค  นําเสนอใหผูเชี่ยวชาญประชุมพิจารณา แสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ 
  5.2  สถิติท่ีใช 
              1.  รอยละ (Percentage) 

         2.  คาเฉลี่ย (Mean) 
         3.  สวนเบี่ยงเบน (Standard  Deviation ) 

               
สรปุผลการวิจัย 
                การวิจัยคร้ังนี้ไดผลสรุปดังนี้  
 

 1.   ปญหาดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบาในภาพรวม  อยูในระดับมาก      
มีคาเฉลี่ยเทากบั 2.54       เมื่อพิจารณาแตละรายการ  พบวา  การรับภาระหารายไดมาเลี้ยงครอบครัว
ในระหวางการเขาคายบําบัด ฯ และติดตาม  1 ป   มีปญหาในอันดับสูงที่สุด  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.56      
ซ่ึงอยูในระดับมากที่สุด     รองลงมาเปนปญหาในการปรับตัวหรือพฤติกรรมในกระบวนการบําบัดฯ     
มีคาเฉลีย่  เทากับ 2.90  ซ่ึงอยูในระดบัมากและปญหาในการมาตามกาํหนดนดัเพื่อตดิตามประเมินผล
ใน 1 ปมีในอันดับต่ําที่สุด  มีคาเฉลี่ยเทากบั 1.71   ซ่ึงอยูในระดับนอย 
 

              2.  ปญหาดานผลการบําบัดรักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูเสพยาบา     อําเภอโกรกพระ  
จังหวดันครสวรรค   พบวา  ผลการบําบัดรักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูเสพยาบา    มีปญหาอยูใน
ระดับนอย  มคีาเฉลี่ยเทากับ 2.48      เมื่อพิจารณาแตละรายการ  พบวา  การควบคุมตนเองจาก 
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ความตองการเสพยาบามีปญหาในอนัดับสงูที่สุด   มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10    ซ่ึงอยูในระดับมาก       
รองลงมาเปนปญหาในจัดการกับอารมณ และควบคุมตนเอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.63        ซ่ึงอยูในระดับ
มากและปญหาในดานสุขภาพกาย   เชน  เจ็บปวยมีโรคประจําตัว   มีปญหาในอันดับต่ําที่สุด  มี
คาเฉลี่ย   เทากับ  2.11    ซ่ึงอยูในระดับนอย 
 

     3.   ปญหาการมีสวนรวมของครอบครวัในการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา  
อําเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค  พบวา  การมีสวนรวมของครอบครัว  มีปญหาอยูในระดับมาก 
มีคาเฉลี่ยเทากบั  2.54     เมื่อพิจารณาแตละรายการ  พบวา  ปญหาของครอบครัวในการรับรูวามีสมาชิก 
ภายในครอบครัวเสพยา มีปญหาในอันดับสูงที่สุด  มีคาเฉล่ียเทากับ 3.21  ซ่ึงอยูในระดับมาก  
รองลงมา ไดแก ปญหาการเตรียมการรองรับผูปวยภายหลังการบําบัดใหอยางเหมาะสมของ
ครอบครัว  เชน  ดานการศกึษา  ดานอาชีพ ฯ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.65     ซ่ึงอยูในระดับมาก  และ
ปญหาการมีสวนรวมในขั้นตอนการติดตาม  1 ปมีปญหาในอันดับต่ําที่สุด  มีคาเฉลี่ยเทากับ  1.97    
ซ่ึงอยูในระดับนอย   
 

4.   ปญหาผลกระทบที่เกดิภายหลังการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา  
อําเภอโกรกพระ  จังหวัดนครสวรรค  พบวา  ผลกระทบที่เกดิภายหลังการบาํบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 
ผูเสพยาบา   มีปญหาอยูในระดับนอย  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.20     เมื่อพิจารณาแตละรายการ  พบวา  
การมีอิสระเลือกอาชีพ/การทํางานในชุมชนมีปญหาในอนัดับสูงที่สุด  มีคาเฉลี่ยเทากบั 2.36   ซ่ึงอยู
ในระดับนอย   รองลงมา ไดแก  ปญหาในการไดรับการยอมรับของสังคมในชุมชน  เชน การใหยืม
เงินกองทุนหมูบาน  แตงตั้งเปนกรรมการ มีคาเฉลี่ยเทากบั 2.29   ซ่ึงอยูในระดับนอย และปญหาใน
ดานความสัมพันธกับบุคคลในชุมชน มีคาเฉลี่ยเทากับ  1.99   มีปญหาในอันดับต่ําที่สุด ซ่ึงอยูในระดับ
นอย 

 

  5.  ไดรูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา  อําเภอโกรกพระ จังหวัด
นครสวรรค  ที่มีลักษณะดังนี ้
  5.1    การคนหารูปแบบใหมที่ใชสําหรับผูสมัครใจ  ใชไดสะดวกและเวลานอยลง  

       5.2    การใหความสําคญักับขั้นตอนการเตรียมการ  
       5.3    การสรางผูชวยเหลือ 

        5.4    การประยุกตหลักสูตรการบําบัด ฯ ใหเหมาะสมกับบริบท 
5.5    การใหครอบครัวยอมรับและเขามามสีวนรวม 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้   สามารถอภิปรายผลไดดังนี ้
 

   1.   พบวา  ปญหาในการรบัภาระหารายไดมาเลี้ยงครอบครัวในระหวางการบําบัดฯและ
ติดตามเปนปญหาที่มีระดับมากที่สุด     และปญหาในการปรับตัวหรือพฤติกรรมในกระบวนการ
บําบัด ฯ  การจัดการกับอารมณ และที่สําคญั  คือ   การควบคุมตนเองจากความตองการเสพยาบา                  
ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ เยช  เฮช และคณะ (Yeh  H.  and  others .2001) ที่ไดวิจัย เร่ือง                
ผูปวยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนจํานวน  21 ราย ดวยแบบประเมิน  Schedule of affective disorder and 
schizophrenia (SADS), Scale for assessment of negative symptoms (SANS) และ Global  assessment scale (GAS)    
ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล และ 6 เดือนหลังจําหนาย ผลการวิจัยพบวา  สามารถติดตาม   ผูปวย
ได  17 ราย ในจํานวนนี้  8 รายยอมรับวากลบัไปเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ํา  ทั้งนี้อาจเปนเพราะการ
ดอยประสิทธภิาพของการบาํบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพและการกลับไปใชชีวิตของผูผานการ
บําบัด ฯ ในสภาพแวดลอมหรือบริบทเดิมสอดคลองกับการวิจัยของ ชัยโรจน  ธรรมศารทูล (2546)     ที่
ไดวจิัยเร่ือง  การบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพทหารกองประจําการที่ติดยาเสพติด ผลการวิจยัพบวา 
ทหารที่ผานการบําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพแลว    จํานวนมากจะกลับไปใชยาเสพติดซ้ําอีก 
เมื่อกลับไปอยูหนวยตนสังกดั แตทวาไดทําใหทหารผูนัน้เปน “ผูที่มีโอกาสสูง” ที่จะหยดุเสพไดนาน 
หรือเลิกไดเดด็ขาด  ถาไดอยูในหนวยที่มส่ิีงแวดลอมและบรรยากาศที่เอื้ออํานวย              
 

 2.   พบวา  ปญหาในการใชสารเสพติดอื่นทดแทน เชน สุรา บุหร่ี กาว สารระเหย  ฯ     
สอดคลองกับงานวิจยัของสุวัตน  มหัตนิรันดรกุลและคณะ   ที่ไดวจิัยเร่ือง  ลักษณะการดําเนินโรค
ของโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนเมื่อติดตามผล 6 เดือน    และศึกษาปจจัยเสี่ยงในการกลับไปปวยซํ้า
ในผูปวยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน    ผลการวิจยัพบวา การเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ําเปนปจจยัเสี่ยง
ในการกลับปวยซํ้าของอาการโรคจิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (Hazard ratio = 2.90, 95%    CI = 1.46 – 5.79)    
โดยมีกลุมตัวอยางที่เสพเมทแอมเฟตามนีซ้ํามีโอกาสกลับปวยซํ้าเปน  2.9  เทาของกลุมที่ไมเสพซ้ํา   
ในขณะที่การใชสารเสพติดอื่น  เชน  แอลกอฮอล คาเฟอีน กัญชา   พบเปนปจจยัเสี่ยงในการกลับ
ปวยซํ้าของอาการโรคจิต  ทั้งนี้อาจเปนเพราะสารเสพติดชนิดอื่น ๆ  ลวนเปนตัวกระตุนที่จะทําให
กลับไปเสพซ้ําไดงาย 
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 3.  พบวา ปญหาทางออมในดานผลกระทบที่เกิดภายหลังการบําบัดฯ  ไดแก การมีอิสระ
ที่จะเลือกอาชพีประกอบอาชีพหรือหาทํางานทําในชุมชนมีนอยและสังคมของชุมชนใหการยอมรบั
คอนขางดี มีปญหาในระดับนอย    ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของ อัญชลี  ศิลาเกษ (2545)   ที่ไดวิจยั
เร่ือง  ประเมินผลโครงการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อปองกันสารเสพติดในจังหวัด
อํานาจเจริญ   ซ่ึงใชแนวคิด รวมใจ รวมคดิ รวมทําและแนวคดิการใชชุมชนเปนฐาน     ผลการวิจัย
พบวา  ชุมชนมีความตองการและรวมมือกันในการแกไขปญหาสารเสพติด   รวมท้ังการวิจัยของศิ
ริวรรณ  เพียรสุข (2543)    ที่ไดวิจัยเร่ือง ประเมินผลโครงการประชาสังคมกับการดูแลผูปวยจิตเวชใน
ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  โดยใชแบบจําลอง CIPP พบวา ผูนําชุมชน และประชาชน มีความเขาใจ
และเหน็ใจผูปวยโรคจิตและครอบครวัมากขึ้น ทาํใหผูปวยจติเวชมอีาการดีขึ้น สามารถประกอบ
อาชีพไดและอยูรวมในชุมชนกับผูอ่ืนได   ทั้งนี้เปนเพราะการยอมรับและการสนับสนุนทางสังคมมี
ผลทําใหผูเสพยาบาที่เขารับการบําบัดและครอบครัว  สามารถปรับตัวใหอยูในสังคมของชุมชน
อยางปกติสุขได 
 

 4.  พบวา  การมีสวนรวมของครอบครวั เปนปญหาอนัดบัสูงที่สุด ที่อยูในระดบัมาก ไดแก  
การยอมรับเมือ่รูวามีสมาชิกภายในครอบครัวเสพยาบา  และการเตรียมการรองรับผูปวยภายหลัง
การบําบัด เชน  การศึกษา  อาชีพ ฯ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคดิของแมคมาสเตอร (Macmaster) ที่ไดสรุป
การทําหนาที่ของครอบครัวมีลักษณะที่สําคัญ คือ สุขภาพจิตและการทําหนาที่ในปจจบุนัของครอบครัว 
โดยเฉพาะในดานการแกปญหาที่มาคุกคามเสถียรภาพ การดํารงอยูอยางปกติสุข   ทั้งทางดานวัตถุ
และดานอารมณ  (Affective)  ซ่ึงมีความสามารถในการตอบสนองทางอารมณในภาวะวกิฤต  เชน  
ความกลัว ความโกรธ เศรา เสียใจ ผิดหวัง  เปนตน   ทั้งนีอ้าจเปนเพราะวามีความผูกพนัทางอารมณ  
(Affective involvement)   ที่มีระดับของความผูกพันหวงใยที่สมาชิกแตละคนมีตอกัน   รวมทั้งการ
แสดงออกถึงความสนใจ การเห็นคุณคาของกันและกัน       จึงสงผลใหดานการควบคุมพฤติกรรม  
(Behavior control)   เพื่อใหสมาชิกประพฤตตินอยูในขอบเขตอันเหมาะสม ไมทําใหเกิดความเดือนรอน
ตอตนเองและผูอ่ืน    
 

 5. พบวา รูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา อําเภอโกรกพระ  
จังหวดันครสวรรค   ควรมลัีกษณะดังนี้   ใชสําหรับผูเสพยาบาที่สมัครใจ   อาจเป ็นรายบุคคล หรือ
กลุมเล็กขนาด 3 – 5 คน  มีระยะเวลานอยลง ใชไดสะดวก  มีความกระชับยืดหยุน  และควรจะใช
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ในชวงนอกเวลาทํางานหรือใชในขณะที่ทํางานบางประเภทของผูเสพยาบาที่เขาบําบัด ฯ ซ่ึงสอดคลองกับ
ขอสรุปแนวคดิของกรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ (2546) ที่ไดสรุปแนวคิดในการตดิตาม
ประเมนิผลกระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติดไวดังนี้  1)  การจัดบริการควร
เขาถึงไดงาย  
2)   ควรมีการประเมินผล ความกาวหนาและปญหาอุปสรรคตลอดระยะเวลา  3)   การบําบัดทีม่ีประสิทธิภาพ
ตองใชเวลาในการบําบัดอยางเขมขนไมนอยกวา  3  เดือน หลังจากนั้นเปนการติดตามจนครบ  1 ป 
4)  การติดตามอยางตอเนื่องภายหลังการบําบัดอยางเขมขน  เปนกิจกรรมสําคัญที่จะชวยใหผูปวย
หยุดใชยาเสพติดไดนาน 5)  การฟนฟูทักษะทางสังคม อาชีพและการชวยเหลือใหมทีี่เรียน มีงานทํา
เปนปจจยัสําคญัที่ชวยใหไมกลับไปใชยาอกี 6) ตวัช้ีวัดความสําคัญในการบําบัด ควรพจิารณาพฤตกิรรม   
การหยดุใชยา ความหางของเวลาในการใชยา สุขภาพกายและใจทีด่ีขึ้น สัมพันธภาพกบับุคคลรอบขาง   
ที่ดีขึ้น ความสามารถในการเรียน การทํางาน และไมมีปญหาทางสังคมหรือกฎหมาย 7)  การบําบัด
และฟนฟูทุกระยะตั้งแตการยอมรับผูติดยาเปนผูปวย  การคนหาผูปวยเพื่อนําเขารับการบําบัด   การติดตาม
ผลขณะบําบัดและภายหลังการบําบัด การจัดกิจกรรมฟนฟทูางสังคมและดานอาชีพ จะมี
ประสิทธิภาพชวยใหผูเสพ และผูติดยากลับสูสังคมไดตองอาศัยพลังของหนวยงานและประชาชน
ในชุมชนที่มกีารจัดตั้งทั้งอยางเปนทางการและโดยธรรมชาติ ทั้งนี้อาจเปนเพราะความจําเปนของ
ภาระหารายไดมาเลี้ยงครอบครัวในระหวางการเขาคายบําบัด ฯ และติดตามระยะเวลา  1 ป และการ
ใหความสําคญักับขั้นตอนการเตรียมการกอนเขาสูกระบวนการบําบดั ฯ โดยตองเตรียมตัวทั้งผูเสพ
ยาบาและครอบครัว  เพื่อแกไขปญหาในการรับรูวามีสมาชิกภายในครอบครัวเสพยาบา และการตัดสนิใจ
ใหเขาสูกระบวนการบําบัด ฯ การปรับตัวของผูเสพยาบาเมื่อเขารับการบําบัด ฯ  และการรวมรับรู
แผนและขั้นตอนการบําบัด ฯ รวมกัน จะชวยลดความขัดแยงของสมาชกิในครอบครัว      
สอดคลองกับแนวทางของ กรมสุขภาพจติ   กระทรวงสาธารณสุข (2544 )   ที่กาํหนดแนวทางใน
ขั้นตอนการบําบัด ฯ ในขั้นตอนที่ 1 คือ ขั้นตอนการเตรยีมการ(Pre-admission)  คือ การที่ผูใหการ
บําบัดรักษาจะตองสัมภาษณ สอบประวัตผูิติดยาเสพติด   ทั้งนี้มีวตัถุประสงคที่จะวิเคราะหและ
วินิจฉยัปญหาเพื่อคนหาสาเหตุในการติดยาเสพติด ใหคําแนะนําแกครอบครัวของผูติดยาเสพตดิ 
เพื่อจะวางแผนชวยเหลือผูตดิยา ขณะรักษา และหลังรักษา   อธิบายใหผูติดยาเสพติดเขาใจ
กระบวนการรกัษา  สําหรับประกอบการตดัสินใจวาจะเขารับการรักษาเนื่องดวยเปนการ
บําบัดรักษาระบบสมัครใจ  ผูรักษาจึงไมมสิีทธิ์ที่จะบังคับหนวงเหนีย่ว 
 

 6.  พบวา  การสรางผูชวยเหลือ  มีความสําคัญมาก เนื่องจากการบําบดั ฯ ผูเสพยาบาที่สมัคร
ใจ จะตองสรางกลไกใหสามารถดํารงชีวิตในขณะเขารับการบําบัดและหลังผานการบําบัดฯทีอ่ยู
รวมในสังคมไดอยางปกติสุข   ดังนั้นจึงจําเปนตองมีผูที่ตนไววางใจคอยชวยเหลือ  กระตุนทางดาน
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รางกาย จิตใจ  ชวยแนะนาํทางความคดิและประคับประคองทางอารมณและความเครียด เพื่อทีจ่ะ
แกไขปญหาความสามารถในการรับรู   การทํากิจกรรมกับสมาชิกในกลุมบําบัด  การปรับทัศนคติ
ของสมาชิกครอบครัว   การรับรูวามีสมาชิกภายในครอบครัวเสพยาบา  การประสานงานใหเกิดการ
มีสวนรวมในระหวางกระบวนการบําบัด ฯ  และการรวมประเมินผลเมื่อจบครบกําหนด    ซ่ึงสอดคลอง
กับรูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยจากยาเสพติดแบบจิราสา  ของนายแพทยทรงเกียรติ   ปยะกะ  ( 
2544 )        ที่เปนการผสมผสานระบบการบําบัดรักษาทางจติสังคมสมัยใหมเขากับวัฒนธรรมและ
สังคมไทย       โดยมีหลักสําคัญอยูที่ “สุปฎิบัติ” คือ การสราง “สิบสรางทรงพลัง” หรือ 10 วิธีการที่จะลด
ความเครียดและชวยแกไขปญหายาเสพติดในครอบครัว  ทั้งนี้ยังสอดคลองกับกับหลักการของ
เวอรจิเนยี  แสทเทียร  (Virginia Satir)  ที่ไดหลักการนีไ้ดแนวคิดมาจากทฤษฎีครอบครัวเชิงระบบที่
เกี่ยวกันดังนี้ 1) ชีวิตและจิตใจของแตละบคุคล   คือ การชวยเหลือฟนฟสูมรรถภาพผูติดสารเสพติด 
และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเปนสิ่งที่มีประโยชนและใหผลลึกในระยะยาว ผูจะเลิกยาเสพติดมี
กําลังใจและเพิม่ขีดความสามารถใหเกิดการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงตัวเองขึ้นอยางรวดเร็ว 2 )  พฤติกรรม
เกิดจากการเรียนรู   เกิดจากการไดเห็นและการเรียนรูมาจากบุคคลรอบตัว  ครอบครัวเปนบุคคลใกลชิด
มาแตเกดิ  จงึซึมซับมาจากครอบครัวไดมากที่สุด 3) แนวโนมเขาสูกลุมเปนศูนยกลางโครงการ
ชวยเหลือผูติดยาเสพติดใหฟนฟูสภาพกลับเขาสูสังคมนี้  จึงออกแบบใหมจีังหวะของการ
ผสมผสานความสัมพันธของครอบครวัและของกลุมไวเปนหลักในขัน้ตอนของการใหการปรกึษาแก
ครอบครวั ทั้งนี้อาจเพราะวาการใหครอบครัวยอมรับและเขามามีสวนรวมในการบําบดั ฯ  จะทําให
สมาชิกในครอบครัวมีความรูในการปฏิบัติตัวเมื่ออยูรวมกับผูเขารับการบําบัดชวยลดความเครียดใน
ครอบครัว และใหกําลังใจผูเสพยาบาที่เขารับการบําบัด ฯ อยางสม่ําเสมอ  ซ่ึงลวนเปน
กระบวนการพัฒนาระบบครอบครัวใหมคีวามรู เกีย่วกับยาบา   ความเขาใจในเรื่องกระบวนการ
บําบัดรักษา ฯ  มีการเตรียมการรองรับภายหลังการบําบัดแลว เชน ดานการศึกษา  ดานการประกอบ
อาชีพ ฯ     ซ่ึงจะไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไปเยีย่มบาน มีการวางแผนรวมกนัและ
รวมมือในขั้นตอนการบําบัด ฯ จนครบถวนตามรูปแบบการบาํบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา 
อําเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค  
 
ขอเสนอแนะ 
 จากการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 

1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
1.1  ควรมีการฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขผูทําหนาที่ใหการบําบัด ฯ ในหนวยบําบัดที่ 
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สามารถเขาถึงไดงาย เชน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ใหมีความชํานาญในการวิเคราะห วินิจฉัย    
และสามารถที่จะปรับปรุง พฒันารูปแบบรกัษาและฟนฟสูมรรถภาพผูเสพยาบาใหมคีวามเหมาะสม
กับผูเสพยาบาที่สมัครใจมาเขารับการบําบัด ฯ มากที่สุด     

1.2  การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผู เสพยาบา  ควรยึดผู เสพยาบาเปน
ศูนยกลางแหง 

ความรวมมือของเจาหนาที่สาธารณสุขผูทําหนาที่ใหการบําบัด ฯ และสมาชิกภายในครอบครัว            
รวมทั้งบุคคลอื่นที่มีสวนรวมในการชวยเหลือ  จึงจะทําใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีได 
 

 2.  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยความพึงพอใจของผูรับบริการตอคุณภาพการบริการของการ

บําบัด 
รักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา   

2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยผลของการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาบา  
ในรูปแบบตาง ๆ ที่ใชกับบริบทอื่น  

 
 
 
 
 


