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บทคัดยอ
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ

ของกระบวนการติดตามผ ูติดยาเสพติดท่ีผานการบําบัดรักษา ดวยการเสริมสรางภูมิค ุมกันทางจิต อําเภอบางระกํา
จงัหวดัพิษณโุลก  กล ุมเปาหมายเปนผ ูตดิยาเสพตดิท่ีผานการบําบัดรกัษาครบกาํหนด  และอย ูในระยะการตดิตาม ใน
อําเภอบางระกาํ จงัหวดัพิษณโุลก  คดัเลือกโดยวธีิเจาะจง  (Purposive Sampling) จํานวน  60 คน  แบงเปนกล ุมทดลอง
จาํนวน 30 คน และกล ุมควบคมุ จํานวน 30 คน กล ุมทดลองจะไดรบักระบวนการตดิตาม ดวยการสรางเสรมิภมิูค ุมกนั
ทางจติ ขณะท่ีกล ุมควบคมุจะไดรบักระบวนการตดิตามระบบปกต ิเครือ่งมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก แบบ
สัมภาษณ และใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รปู เพ่ือแจกแจงความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
คาสถิติ t - test ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง กล ุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียของกระบวนการติดตาม
ผ ูตดิยาเสพตดิสูงกวากล ุมควบคมุอยางมีนยัสําคญั นอกจากนีพ้บวา คาคะแนนเฉล่ียดานการควบคมุการใชยาเสพตดิ
สมรรถภาพทางกายและจติใจ  การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ ทัศนคตแิละการยอมรบัของครอบครวัและชุมชน
การวางแผนและการดาํเนนิชีวติประจําวนัท่ีไมเกีย่วของกบัยาเสพตดิของกล ุมทดลองสูงกวากล ุมควบคมุอยางมีนยั
สําคัญ สวนคาคะแนนเฉล่ียดานสัมพันธภาพกับครอบครัวและชุมชนไมแตกตางทางสถิติ ดังนั้นอาจกลาวไดวา
กระบวนการตดิตามผ ูตดิยาเสพตดิท่ีผานการบําบัดดวยการสรางเสรมิภมิูค ุมกนัทางจติจะเปนวธีิการหนึง่ในการชวยให
ผ ูตดิยาเสพตดิมีคณุภาพชีวติท่ีดขีึน้ และไมกลับไปเสพซํ้าได
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Abstract
The research studied the efficacy of  follow - up  process of drug addicts rehabilitated by psychological

immunization. The samples were drug addicts rehabilitated , who lived in Bangragum district , All subjects were
selected by the purposive sampling technique and  equally assigned into either study or control groups. There were 30
subjects in each. The study group received psychological immunization program from nursing personnel of Bangragum
hospital and other involving personnel whereas the control group was received the regular follow - up process from
public health personnel of the health center.  The analysis of data were used by frequency distribution , percentage,
arithmetic means,  standard deviation and test for differential significant at 0.05 level by t-test.  The findings of the
study were the controlling using drug addicts of the study groups was significantly higher than of the control group,
physical and psychological performance of the study groups was significantly higher than of the control group,
emotion  quotient of the study groups was significantly higher than of the control group,  relationship with family and
community of the study groups was not significantly differential to the control group ,  attitude and acceptance of
family and community was significantly higher than of the control group, planning and living uninvolving drug of the
study groups was significantly higher than of the control group. The follow-up  process of  drug  addicts rehabilitated
by  psychological  immunization could be an alternative affective choice to prevent the relapsed rate and to improve
users’ quality of life.

Key  words  : drug  addicts rehabilitated,     rehabilitation  follow - up,     psychological immunization
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บทนํา
โรงพยาบาลบางระกาํ เปนสถานบรกิารหนึง่

ท่ีมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบใหการบําบัดรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพผ ูเสพยาเสพตดิท้ังระบบบังคบับําบัด
และระบบสมัครใจ และตดิตามผ ูเสพยาเสพตดิหลังการ
บําบัด จากขอมูลสถิติในป 2545 ถึง 2547 พบวา มี
ผ ูเสพยาเสพตดิรบัการบําบัดรกัษาครบกําหนดและได
รับการติดตามครบระยะท่ีกําหนด รอยละ 44.9, 89.3
และ 92.9 ของผ ูเสพท้ังหมด ตามลําดับ จากขอมูล
ดังกลาวช้ีใหเห็นวา มีผ ูติดยาเสพติดทยอยเขาส ูระบบ
การตดิตามเพ่ิมมากขึน้ทุกป และท่ีผานมาพบปญหาใน
ขั้นกระบวนการติดตาม คือ ผ ูติดยาเสพติดท่ีผานการ
บําบัดรกัษาจากสถานบําบัด เม่ือกลับไปอย ูในครอบครวั
และสังคมเดิมท่ียังไมไดมีการปรับตัว และไมมีความ
เขาใจดีในเรื่องการเจ็บปวยดวยโรคสมองติดยาของ
ผ ูติดยาเสพติด ทําใหพวกเขาเหลานี้ตองเผชิญกับ
สภาพอารมณ ความร ูสึกท่ีถูกกระต ุนจากส่ิงรอบขาง
ขาดกําลังใจ การช้ีแนะแนวทางการดําเนินชีวิต และ
เปนสาเหตุใหผ ูติดยาเสพติดเหลานั้นมีโอกาสจะ
หวนกลับไปเสพยาเสพติดซํ้า1 และขณะนี้ ยังคงมี
สถานการณปญหายาเสพตดิแพรระบาดของยาตัวอ่ืน
ทดแทน และการหันไปเสพยาเสพติดอ่ืนทดแทน2

แสดงใหเห็นวา ปญหาการตดิยาเสพตดิมีความซับซอน
มากทําใหบุคคลเหลานัน้ไมสามารถกลับไปดาํเนนิชีวติ
เชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป องคประกอบท่ีสําคัญยิ่ง คือ
องคประกอบดานจิตวิทยา (Psychological factor) ท่ี
ผ ูติดยาเสพติดตองไดรบัการดูแลประคับประคอง ให
กําลังใจอยางตอเนื่อง และมีส่ิงแวดลอมภายใน
ครอบครัว  ชุมชนอยางเหมาะสม สําหรับในป 2547
โรงพยาบาลบางระกําไดนําสภาพปญหาของผ ูติด
ยาเสพติดดังกลาว มาพัฒนาปรับปรุงกระบวนการ
ติ ดตามในระบบปกติ ท่ี ใชอย ูใ นปจจุ บันใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือใหผ ูติดยาเสพติดท่ี
ผานกระบวนการบําบัดไดมีคณุภาพชีวติท่ีด ีสามารถมี

ชีวิตรวมกับผ ูอ่ืนอยางมีความสุข ดวยการจดักจิกรรม
การสรางเสริมภู มิค ุมกันทางจิต (Psychological
immunization) เพ่ิมเตมิในกระบวนการตดิตามระบบ
ปกติของกระทรวงสาธารณสุข3 เนื่องจากแนวคิด
สรางเสริมภูมิค ุมกันทางจิตถือวาเปนกลวิธีการสราง
พลังอํานาจทางจติ (Psychological empowerment) ให
กบัผ ูตดิยาเสพตดิไดสามารถควบคมุชีวติไดดวยตนเอง
มองเห็นคุณคาในตนเอง ภาคภูมิใจในตนเอง  สราง
ความสุขใหตนเองไดอยางถูกตอง  และสามารถนาํไปส ู
การดําเนนิชีวติรวมกบัครอบครวั และชุมชนไดอยางมี
ความสุข4  ดงันั้นในการศึกษาครัง้นี้จงึมีวตัถุประสงค
เพ่ือพัฒนากระบวนการตดิตามผ ูตดิยาเสพตดิหลังการ
บําบัดรักษาดวยการสรางเสริมภูมิค ุมกันทางจิต และ
ศึกษาประสิทธิภาพของกระบวนการติดตามผ ูติด
ยาเสพติดท่ีผานการบําบัดรักษา ดวยการเสริมสราง
ภูมิค ุมกนัทางจติ  เพ่ือพัฒนากระบวนการตดิตามดแูล
ชวยเหลือผ ูติ ดยาเสพติดหลังการบําบัดรักษาใหมี
ประสิทธิผลยิง่ขึน้

วัสดุและวิธีการ
การศึกษาครัง้นีเ้ปนการศึกษาเชิงกึง่ทดลอง

(Quasi Experimental Research) คดัเลือกกล ุมเปาหมาย
โดยวิธีเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 60 คน
โดยแบงกล ุม  ดังนี้ 1) กล ุมทดลอง เปนกล ุมผ ูติด
ยาเสพติดท่ีผานกระบวนการการบําบัดและฟนฟู
สมรรถภาพ พักอาศัยหรือทํางานในตําบลบางระกํา
อําเภอบางระกาํ จงัหวดัพิษณโุลก จาํนวน 30  คน 2) กล ุม
ควบคุม  เปนกล ุมผ ูติดยาเสพติดท่ีผานกระบวนการ
การบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ พักอาศัยหรือทํางาน
ในตําบลปลักแรด อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก
จํานวน 30 คน โดยคดัเลือกจากการกําหนดคณุสมบัติ
ดังนี้  เปนกล ุมผ ูติดยาเสพติดท่ีผานกระบวนการ การ
บําบัดและฟนฟูสมรรถภาพในระบบสมัครใจ ท่ีผาน
การบําบัดดวยวิธีคายปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือ
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จติสังคมบําบัดในชุมชนท่ีบําบัดรกัษาครบกาํหนด และ
กําลังอย ูในระยะติดตาม มีอายุตั้งแต 15  ป ขึ้นไป และ
อย ูรวมกบัครอบครวัของผ ูตดิยาเสพตดิ

เครือ่งมือท่ีใชในการวจิยั  แบงเปน 2 ประเภท
คอื

1. เครือ่งมือในการทดลอง  แบงออกเปน 2
สวน คอื 1)  เครือ่งมือท่ีใชในการจดักจิกรรมตดิตามดวย
การสรางเสริมภู มิค ุม กันทางจิตในกล ุมทดลอง
ประกอบดวย กจิกรรมกล ุมสัมพันธ  กล ุมปญญาสังคม
การสอนการจดัการกบัอารมณ กจิกรรมเสรมิสรางการมี
คุณคาในตนเอง การสอนสมองติดยา การสอน
สุขภาพจิตครอบครัว และการอบรมพัฒนาคุณธรรม
เปนระยะเวลา 1 ป  จํานวน 7 ครั้ง แตละครั้งใชเวลา
ประมาณ 2-3 ช่ัวโมง โดยกจิกรรมดงักลาวนาํมาจากค ูมือ
การสอนของกรมสุขภาพจิต4 สถาบันธัญญารักษ
กระทรวงสาธารณสุข5 ผ ูวจิยัไดเขยีนแผนการสอนกอน
ดาํเนนิการทุกกจิกรรม ยกเวนกจิกรรมเสรมิสรางการมี
คณุคาในตนเอง และการอบรมพัฒนาคณุธรรม และ 2)
เครือ่งมือท่ีใชในการจดักจิกรรมตดิตามดวยระบบปกติ
ของกระทรวงสาธารณสุข ในกล ุมควบคมุ ระยะเวลา 1
ป จาํนวน 7 ครัง้ ไดแก การช่ังน้าํหนกั วดัความดนัโลหิต
ตรวจปสสาวะ ใหคําปรึกษารายกล ุม และประเมิน
สมรรถภาพทางกายและจติใจ

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ
แบบสัมภาษณ  เปนแบบสัมภาษณท่ีคณะผ ูวจิยัจดัทําขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ  ท่ีเกีย่วของ ประกอบ
ดวย 2 สวน คือ สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป จํานวน 11 ขอ
และสวนท่ี 2  ประสิทธิภาพของกระบวนการตดิตาม ฯ
จํานวน 38 ขอ ซ่ึงเนือ้หาประกอบดวย การควบคมุการ
ใชยาเสพตดิ สมรรถภาพทางกายและจติใจ การพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ  สัมพันธภาพกบัครอบครวัและ
ชุมชน ทัศนคติและการยอมรับของครอบครัวและ
ชุมชน เปนแบบประมาณคา 3 ระดับ แตละขอมีคา
คะแนน 3 ถึง  1 ในขอความเชิงบวก และคะแนน 1 ถึง

3 ในขอความเชิงลบ  การแปลความหมายเกณฑคะแนน
คาเฉล่ีย ดังนี ้2.50 ถึง 3.00 หมายถึงสูง 1.50 ถึง 2.49
หมายถึง ปานกลาง 1 ถึง 1.49 หมายถึงต่าํ  การตรวจสอบ
คณุภาพของแบบสัมภาษณ แบบสัมภาษณไดมีการตรวจ
ความเช่ือม่ันของเครื่องมือ  โดยนําแบบสัมภาษณไป
ทดลองกับกล ุมประชากรท่ีคลายคลึงกัน จํานวน 20
ตัวอยาง ไดคาความเช่ือม่ัน 0.80 หลังจากนั้นผ ูวิจัย
นาํแบบสัมภาษณมาปรบัปรงุอีกครัง้ กอนท่ีจะนาํไปใช
เกบ็ขอมูลจรงิกบักล ุมตวัอยาง

การดําเนินการวิจัย  ผ ูวิจัยไดจัดกิจกรรม
ตดิตาม ฯ ดวยการสรางเสรมิภมิูค ุมกนัทางจติ ในกล ุม
ทดลองดังนี้  ครั้งท่ี 1(ระยะเวลา 2  สัปดาหหลังครบ
กาํหนดการบําบัดรกัษา) ทีมผ ูบําบัดนดักล ุมผ ูตดิยาเสพตดิ
มาท่ีคลินิกบําบัดยาเสพติด โรงพยาบาลบางระกํา
จดักจิกรรมกล ุมสัมพันธ  กล ุมปญญาสังคม  การสอนการ
จดัการกบัอารมณ พรอมกบัทําการตรวจสุขภาพ โดยการ
ช่ังน้ําหนัก วัดความดนัโลหิต ตรวจปสสาวะ ประเมิน
สมรรถภาพทางกายและจิตใจ  ครั้งท่ี 2(ระยะเวลา
1  เดอืนหลังการบําบัดรกัษา) ทีมผ ูบําบัดนดักล ุมผ ูตดิยา
เสพตดิมาท่ีวดั  จดักจิกรรมกล ุมสัมพันธ และกจิกรรม
สรางเสริมการมีคุณคาในตนเองใหกับผ ูติดยาเสพติด
หลังการบําบัดดวยการนิมนตพระมาเทศนาศีลธรรม
นําปญญาใหผ ูติดยาเสพติดพัฒนาวัด และการใหครู
ผ ูนําชุมชนมาตอนรับและพูดคุยแสดงการยอมรับ
พรอมกับทําการตรวจสุขภาพ โดยการช่ังน้ําหนัก วัด
ความดันโลหิต ตรวจปสสาวะ ประเมินสมรรถภาพ
ทางกายและจิตใจ  ครั้งท่ี 3 (ระยะเวลา 2  เดือนหลัง
ครบกาํหนดการบําบัดรกัษา) ทีมผ ูบําบัดนดักล ุมผ ูตดิยา
เสพตดิมาท่ีคลินกิบําบัดยาเสพตดิ โรงพยาบาลบางระกํา
จดักจิกรรมกล ุมสัมพันธ  กล ุมปญญาสังคม  การสอนการ
จัดการกับอารมณ พรอมกับตรวจสุขภาพ  โดยการ
ช่ังน้ําหนัก วัดความดนัโลหิต ตรวจปสสาวะ ประเมิน
สมรรถภาพทางกายและจติใจ สําหรบัผ ูปวยท่ีไมไดมา
ตามนดั ทีมบําบัดไดออกไปเยีย่มผ ูปวยท่ีบาน ครัง้ท่ี 4 ถึง
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6  (ระยะเวลา 3 ถึง 9  เดือนหลังครบกําหนดการบําบัด
รกัษา) ทีมผ ูบําบัดออกไปเยีย่มผ ูตดิยาเสพตดิท่ีบาน จดั
กจิกรรมการสอนเรือ่งสมองตดิยา  สุขภาพจติครอบครวั
ใหกับครอบครัวและเพ่ือนบานของผ ูติดยาเสพติด
พรอมกบัตรวจสุขภาพ โดยการช่ังน้าํหนกั วดัความดนั
โลหิต ตรวจปสสาวะ ประเมินสมรรถภาพทางกายและ
จติใจ ครัง้ท่ี 7  (ระยะเวลา 1 ปหลังครบกาํหนดการบําบัด
รกัษา) ทีมผ ูบําบัดจดัอบรมพัฒนาคณุธรรมใหกบัผ ูตดิยา
เสพติดและครอบครัว โดยการนิมนตพระบรรยาย
เรื่อง ครอบครัวอบอ ุน ชุมชนเขมแข็ง  ณ อาคาร
อเนกประสงคมหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ืออบรมพัฒนา
คุณธรรม พรอมกับทําการตรวจสุขภาพ โดยการช่ัง
น้ําหนัก วัดความดันโลหิต   ตรวจปสสาวะ ประเมิน
สมรรถภาพทางกายและจติใจ

สําหรบักจิกรรมตดิตาม ฯ ดวยระบบปกตใิน
กล ุมควบคุม คณะผ ูวิจัยไดนัดผ ูติดยาเสพติดหลังการ
บําบัดมาตรวจท่ีสถานีอนามัย  ทําการช่ังน้ําหนัก  วัด
ความดันโลหิต ตรวจปสสาวะ ใหคําปรึกษารายกล ุม
และประเมินสมรรถภาพทางกายและจิตใจ  จํานวน 7
ครัง้ตามระยะเวลาท่ีกําหนด ภายในระยะเวลา 1 ป

เม่ือครบกําหนดกระบวนการตดิตามผ ูตดิยา
เสพติดในท้ังสองกล ุม  คณะผ ูวิจัยไดนําเครื่องมือ คือ
แบบสัมภาษณไปเกบ็ขอมูลท่ีบานและหรอืท่ีทํางานท่ีมี
กล ุมตวัอยางอย ู จากนัน้ทําการตรวจสอบแบบสัมภาษณ
ทุกชุดใหครบถวนสมบูรณกอนนาํไปวเิคราะห

การวิเคราะหขอมูล หาคารอยละ คาเฉล่ีย
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และt - test

ผล
ขอมูลท่ัวไปของกล ุมทดลองและกล ุมควบคมุ

เปนเพศชาย รอยละ 90 และ 93.3 และมีอายุอย ูในชวง
15 ถึง 25 ปรอยละ 63.3 และ 70 กล ุมทดลองมีสถานภาพ
สมรสอย ูเปนค ูดวยกนั รอยละ 56.7 สวนกล ุมควบคมุมี
สถานภาพโสด รอยละ 56.7 คน ซ่ึงกล ุมทดลองและกล ุม
ควบคมุตางอย ูกบัครอบครวัอยางสมํ่าเสมอ รอยละ 83.3
และ56.3 ตามลําดับ และท้ังสองกล ุมมีการศึกษาอย ูใน
ระดบัประถมศึกษา รอยละ 50 และ 46.7 ตามลําดบั  และ
ท้ังสองกล ุมไดรับการบําบัดดวยวิธีคายปรับเปล่ียน
พฤติกรรม รอยละ 73.3 และ 50 ตามลําดับ ผลการ
ทดสอบคาเฉล่ียโดยการติดตามผ ูติดยาเสพติด กล ุม
ทดลองและกระบวนการติดตาม ผ ูตดิยาเสพติดท่ีผาน
การบําบัดรักษาดวยการเสริมสรางภูมิค ุมกันทางจิต
พบวา คาเฉล่ียของกล ุมทดลองดานการควบคมุการใช
ยาเสพติด สมรรถภาพทางกายและจิตใจ การพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ ทัศนคติและการยอมรับของ
ครอบครัวและชุมชน การวางแผนและการดําเนิน
ชีวิตประจําวันท่ีไมเกี่ยวของกับยาเสพติดสูงกวากล ุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญ ยกเวนดานสัมพันธภาพกับ
ครอบครัวและชุมชน ไมมีความแตกตางทางสถิติ
ดงัตาราง

๕๖
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ตาราง การเปรยีบเทียบคาคะแนนเฉล่ีย ของประสิทธิภาพของกระบวนการตดิตามผ ูตดิยาเสพตดิท่ีผานการบําบัด
ระหวางกล ุมทดลองและกล ุมควบคมุ ( n = 30)

1. การควบคมุการใชยาเสพตดิ 2.91 0.12 2.76 0.32 2.15 0.04*
2. สมรรถภาพทางกายและจติใจ 2.78 0.25 2.65 0.25 2.05 0.04*
3. การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ 2.78 0.27 2.62 0.31 2.11 0.04*
4. สัมพันธภาพกบัครอบครวัและชุมชน 2.54 0.30 2.69 0.37 2.17 0.08*
5. ทัศนคต ิการยอมรบัของครอบครวั/ชุมชน 2.78 0.30 2.62 0.23 2.32 0.02*
6. การวางแผนและการดําเนนิชีวติประจําวนั 2.64 0.23 2.52 0.19 2.16 0.04*
7. ประสิทธิผลโดยรวม 2.76 0.68 2.62 0.28 3.93 0.01*
* p < 0.05

ประสิทธภิาพของกระบวนการตดิตาม กล ุมทดลอง กล ุมควบคุม t p-value
X S.D. X S.D.

และผลการตรวจปสสาวะเพ่ือตรวจหา
สารเสพติดของท้ังสองกล ุม ตามระยะเวลาท้ัง 7 ครั้ง
พบวา ผลปสสาวะเปนลบทุกครัง้ในท้ังสองกล ุม

วิจารณ
คะแนนเฉล่ียกระบวนการติดตามผ ูติดยา

เสพติดท่ีผานการบําบัดรักษา ดวยการเสริมสราง
ภมิูค ุมกนัทางจติ โดยรวมมีสูงกวากระบวนการตดิตาม
ผ ูติดยาเสพติดท่ีผานการบําบัดรักษา ตามระบบปกติ
แสดงใหเห็นวากล ุมทดลอง ซ่ึงไดรบัการตดิตาม ฯ ดวย
การเสริมสรางภูมิค ุมกันทางจิต ดวยกิจกรรมกล ุม
สัมพันธ  กล ุมปญญาสังคม การสอนการจัดการกับ
อารมณ  การสอนสมองตดิยา  การสอนสุขภาพจติครอบ
ครัว และการอบรมพัฒนาคุณธรรม สามารถทําให
ผ ูตดิยาเสพตดิสามารถควบคมุการใชยาเสพตดิไดเปน
ผลสําเรจ็ มีสมรรถภาพรางกายท่ีแข็งแรง มีการพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ (EQ) สามารถวางแผนและเลือก
การดําเนนิชีวติท่ีดใีหกบัชีวิตของตนเอง มากกวากล ุม
ควบคุม ท้ังนี้อาจเนื่องจาก กล ุมทดลองไดรับกําลังใจ
ความเขาใจ และการสอนใหสามารถปรบัตวัเขาส ูสังคม

จากเจาหนาท่ี เพ่ือน และบุคคลในชุมชน  และท่ีสําคญั
อยางยิง่จากสถาบันท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดตอผ ูตดิยาเสพ
ติด คือ สถาบันครอบครัว ท่ีรับร ูและเขาใจในสภาพ
ปญหาสมองตดิยาของผ ูตดิยาเสพตดิ จนเกดิการยอมรบั
มีความเขาใจ มีทัศนคตท่ีิดตีอกล ุมผ ูตดิยาเสพตดิเหลานี้
และชวยเปนกาํลังใจใหความรกัความอบอ ุนอย ูเสมอให
ผ ูเลิกยาไดร ูสึกมีคณุคา ภาคภมิูใจในตนเอง นําไปส ูการ
สรางอัตลักษณใหมใหกับตนเองไดอยางม่ันใจ
ประกอบกบักจิกรรมการสรางเสรมิภมิูค ุมกนัทางจติยงั
ชวยทําใหชุมชน นายจางและเพ่ือนรวมงาน มีทัศนคติ
ท่ีดีตอผ ูติดยาเสพติดท่ีผานการบําบัด  ใหการยอมรับ
และใหโอกาสกบัผ ูตดิยาเสพตดิไดมีอาชีพ  และรายได
ท่ีจะสามารถดแูลตนเองและครอบครัวไดเชนเดียวกบั
บุคคลอ่ืนท่ัวไป  สถานการณดงักลาวจงึถือวาเปนท่ีเปน
แรงสนบัสนนุท่ีสําคญัท่ีจะทําใหผ ูตดิยาเสพตดิกลับมา
คืนส ูครอบครัว และชุมชนไดอยางมีความสุข และ
ดําเนินชีวติไดอยางมีคุณภาพ สอดคลองกบัการศึกษา
ของ ขวัญหทัย  รงคุปตวานิช6 ท่ีพบวา การสนับสนุน
ทางสังคมไมวาจะเปนการสนบัสนนุทางสังคมในดาน
อารมณ รปูธรรมหรอืดานขอมูลขาวสาร จะชวยปองกนั
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บุคคลจากภาวะวกิฤตท่ีเกิดขึ้นได และยังเปนการชวย
ในการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงตาง ๆ  การสนับ
สนนุทางสังคมจะชวยใหบุคคลเกดิความภาคภมิูใจ เกดิ
กําลังใจ และมีความร ูสึกวาตนเปนสวนหนึง่ของสังคม
มีแรงผลักดนัใหเกดิความพยายามท่ีจะปรบัปรงุตวัหรอื
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น ในทางตรง
ขามหากบุคคลไมไดรบัการสนบัสนนุทางสังคมจะทํา
ใหบุคคลนั้นเกิดความทอแท หมดกําลังใจ และแสดง
พฤตกิรรมในทางลบและมีโอกาสท่ีจะหันกลับไปเสพ
ยาเสพติดอีกครั้งหนึ่ง แมวาจะผานการบําบัดรักษา
จนหายมาแลวก็ตาม และสอดคลองกับแนวคิดของ
สํานกัแผนโคลัมโบ5 ท่ีวา การตดิยาเสพตดิอาจมีอิทธิพล
จากแรงผลักดันทางสังคม  ความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน
และอย ูในอารมณ สถานการณเส่ียงตอการตดิยา ดงันัน้
ในการชวยเหลือผ ูตดิยาเสพตดิไมใหกลับไปเสพตดิซํ้า
จําเปนตองใหการสงเสรมิใหผ ูผานการบําบัดรกัษาได
รับการประคับประคองจากครอบครัวและสังคม
รอบขาง เพ่ือใหผ ูผานการบําบัดเลิกยาเสพติดไดอยาง
ถาวร ซ่ึงการทํากิจกรรมกล ุมประคบัประคองในระยะ
ติดตามผลนี ้จะสามารถชวยเหลือใหผ ูผานการบําบัด
สามารถปรับตัวใหเขากับสังคมไดอยางมีความสุข
จะชวยแกไขปญหาการกลับไปเสพยาเสพติดซํ้า และ
ปญหาทางดานจิตใจและปญหาดานอ่ืน ๆ  ท่ียังคงมีอย ู
ในผ ูตดิยาเสพตดิหลังการบําบัดรกัษาได

เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ผ ูตดิยาเสพตดิท่ี
ไดรบัการตดิตาม ดวยการเสรมิสรางภมิูค ุมกนัทางจติ มี
การควบคมุการใชยาเสพติด สมรรถภาพทางกายและ
จิตใจ การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ ทัศนคติและ
การยอมรบัของครอบครวัและชุมชน การวางแผนและ
การดําเนินชีวิตประจําวันท่ีไมเกี่ยวของกับยาเสพติด
ดีกวาผ ูติดยาเสพติดไดรับการติดตามดวยระบบปกติ
ยกเวนดานสัมพันธภาพกบัครอบครวัและชุมชนท่ีไมมี
ความแตกตางทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจาก ชวงประกาศ

สงครามตอส ูเพ่ือเอาชนะยาเสพติด และชวงหลังจาก
รัฐบาลประกาศชัยชนะกับยาเสพติด ตามเปาหมาย
ดําเนนิการแกไขปญหายาเสพตดิระยะยาว (Roadmap)
ป 2547 ถึง 2549 อําเภอบางระกํามีการจดัทําประชาคม
หม ูบาน ตําบล ตลอดจนสงเสริมใหมีกระบวนการ
บรหิารจดัการชุมชนเขมแขง็เพ่ือเอาชนะยาเสพตดิเพ่ือ
ใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผ ูติดยา
เสพตดิ และรวมกนัปองกนัปญหายาเสพตดิในพ้ืนท่ี สง
ผลใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางกล ุมผ ูตดิยาเสพติด
ครอบครัวและชุมชนในท้ังสองกล ุม จากการศึกษา
ครัง้นี ้พบวา คาเฉล่ียดานสัมพันธภาพกบัครอบครวัและ
ชุมชนของท้ังสองกล ุมท่ีอย ูในเกณฑระดบัสูง

สําหรับผลการตรวจปสสาวะเพ่ือตรวจหา
สารเสพติดของท้ังสองกล ุมตามระยะเวลาท้ัง 7 ครั้ง
แสดงผลเปนลบทุกครั้งในท้ังสองกล ุม บงบอกวา ท้ัง
สองกล ุมไมมีการกลับไปเสพซํ้า ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากใน
ระยะนี้ อย ูในชวงของการประกาศนโยบายตอส ูกับ
ปญหายาเสพติด ทําใหการแพรระบาดของยาเสพติด
โดยเฉพาะอยางยิ่งยาบาในพ้ืนท่ีอําเภอบางระกําได
หยุดชะงักลง และไมพบยาเสพติดอ่ืนแพรระบาดใน
เขตพ้ืนท่ีอําเภอบางระกําอีกดวย อยางไรก็ตาม ควรมี
การประเมินผลการกลับไปเสพซํ้าอยางตอเนื่องระยะ
ยาว
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