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บทที่ 3 
 

นักสังคมสงเคราะหกับการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
 

ในทางการแพทยนั้นถือวาผูติดยาและสารเสพติดเปนบุคคลที่มีปญหาทางสุขภาพจิต บกพรอง 
ทางอารมณ บุคลิกภาพ และการปฏิบัติหนาที่ทางสังคม จนเปนเหตุใหไมสามารถปรับตัวและดํารงชีวิต 
อยูในสังคมไดอยางปกติสุข การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดจึงตองแกไขปญหาทุกดานของผูปวย  
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ พฤติกรรม เศรษฐกิจ และสังคมสิ่งแวดลอมของผูปวย ตลอดจนการสงเสริม
พัฒนาใหผูปวยสามารถปรับตัวอยูในสังคม ชุมชน ไดอยางปกติสุข ทําใหในการปฏิบัติการบําบัดรักษานั้น
จําเปนตองดําเนินการเปนทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห 
และนักวิชาการสาขาอื่นๆ จึงจะสามารถดําเนินการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ ดังนั้น นักสังคมสงเคราะหซึ่งเปนหนึ่งในวิชาชีพที่สําคัญและจําเปนในการบําบัดรักษาผูติดยา
และสารเสพติด จึงมีบทบาทสําคัญในการปองกัน แกไขปญหา ตลอดจนฟนฟูสมรรถภาพ และพัฒนา  
เพื่อใหผูปวยเปนคนมีคุณภาพชีวิตที่ดี อันนําไปสูการพัฒนาสังคมและชุมชนมีความเปนอยูที่ดีทั่วกัน 
 

คุณสมบัติของนักสงัคมสงเคราะหที่ปฏิบัติงานในสถานบําบัดรักษาผูติดยา
และสารเสพติด 
 

เนื่องจากผูติดยาและสารเสพติดเปนผูที่มีปญหายุงยากซับซอนทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม
เศรษฐกิจ  และสิ่งแวดลอมอยูในตัวของผูปวยเอง  นักสังคมสงเคราะหที่จะปฏิบัติงานกับผูปวยจึงจําเปน 
จะตองมีคุณสมบัติที่แตกตางไปจากนักสังคมสงเคราะหโดยทั่ว ๆ ไป คือ 

1. ตองมีความรู ความเขาใจในเรื่องของยาและสารเสพติด 
2. ตองมีความรูความเขาใจในเรื่องขั้นตอนและวิธีการบําบัดรักษาผูปวยติดยาและสารเสพติด 
3. ตองมีความรูความเขาใจในธรรมชาติและพื้นฐานอุปนิสัย อารมณ ความประพฤติ และพฤติกรรม

ที่เบี่ยงเบนของผูปวยติดยาและสารเสพติด 
4. ตองเปนผูที่มีทัศนคติ ทักษะ ความอดทน ความยืดหยุน และสิ่งที่สําคัญที่สุด คือ มีใจรักในคน

และงานดวยความจริงใจ และยอมรับความไมปกติของผูปวยติดยาและสารเสพติด 
5. ตองมีความสามารถและมีมนุษยสัมพันธในการทํางานเปนทีมกับแพทย พยาบาลและ 

นักวิชาการสาขาวิชาอื่นๆได 
6. ตองเปนผูที่มีวิสัยทัศนที่กวางไกล 
7. มีความสามารถในการคนควาหาขอมูลทางสังคมของผูปวย และวินิจฉัยปญหาของผูปวยได 

อยางเปนระบบ 
8. มีความรูความสามารถในทางวิชาการ  เพื่อการบาํบัดรักษาแกไขปญหาทางสังคมใหกับผูปวยได 

อยางเหมาะสม 



จรรยา  เจตนสมบูรณ                                                                 การสังคมสงเคราะหกับการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด  23 

9. มีความสามารถในการวางแผนการบําบัดรักษาทางสังคมใหกับผูปวยทั้งในระยะสั้นและระยะ 
ยาว 

10. มีความรูความสามารถในการเปนผูใหคําปรึกษาการบาํบัดทางจิตสังคม 
11. เปนผูสามารถใหความรูความเขาใจ ชักจูง กระตุน โนมนาว ใหผูเสพติดยาเสพติดในชุมชน 

เห็นประโยชนและความจําเปนที่ตองเขารับการบําบัดรักษาเมื่อติดยาเสพติด 
12. ตองเปนผูใฝหาความรูวิชาการใหมๆมาเพื่อการบําบัดรักษาทางดานสังคมใหกับผูปวยติดยา

และสารเสพติดอยูเสมอ 
13. ตองเปนผูที่มีความรูความเขาใจในการปรับปรุงงานดานสังคมสงเคราะหใหสอดคลองกับ

นโยบายของการบําบัดรักษายาผูติดยาและสารเสพติดของสถานพยาบาล 
14. เปนผูที่สามารถสรางเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการใหบริการ สวัสดิการ แกผูปวยติดยาและสาร

เสพติดทั้งในองคกร สังคม และชุมชน 
15. มีความรูความเขาใจในเรื่องเครือขายการใหบริการทางสังคมของผูติดยาและสารเสพติด 
16. เปนผูที่ไวตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม ประเพณี   
17. ตองเปนผูที่มีความสามารถในการที่จะปฏิบัติงานไดเมื่อเกิดภาวการณวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

และปฏิบัติงานทางสังคมไดทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
18. มีความสามารถในการประสานงานกับหนวยงานและองคกรที่เกี่ยวของทั้งภายในและ

ตางประเทศ 
 

ลักษณะงานของนักสงัคมสงเคราะหในสถานบําบัดรักษาผูติดยา 
และสารเสพติด 
 

งานที่นักสังคมสงเคราะหในสถานบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดตองปฏิบัติแบงไดเปน 
6 ลักษณะคือ 

1. การวินิจฉัยทางสังคม (Social Assessment and Diagnosis) 
2. การบําบัดทางสังคม (Social Treatment) 
3. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Rehabilitation) 
4. การบริการชมุชน (Community Service) 
5. การจัดหาทรัพยากรทางสังคม (Social Resources Management) 
6. การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

 

1. การวินิจฉัยทางสังคม (Social  Assessment and Diagnosis) 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานการวินิจฉัยทางสังคม คือ 
 

1. การเตรียมผูปวยและครอบครัว โดยการใชเทคนิคการสรางสัมพันธภาพ การอธิบายขั้นตอน
การรักษาเพื่อความเขาใจ ทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวยและครอบครัวในการรักษา 
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2. การรวบรวมขอมูลของผูปวยและที่ไดจากครอบครัว โดยวิธีการสัมภาษณในทางวิชาชีพ 
เยี่ยมบานและสถานที่เกี่ยวของ รวมทั้งประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

3. การศึกษาประเมินและวิเคราะหปญหาทางสังคม ดําเนินการวิเคราะหปญหาทางสังคมที่เปน 
สาเหตุและปจจัยของการเจ็บปวยหรือการติดยาและสารเสพติด เปรียบเทียบจัดลําดับความสําคัญ 
และความสัมพันธ ความรุนแรงของปญหาตามลักษณะการดําเนินของโรคหรือการติดยาและสารเสพติด 
ตลอดจนโรคแทรกซอน 

4. การวินิจฉัยปญหา สรุปปญหาทางสังคมที่เปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยหรือการติดยา
และสารเสพติด พรอมทั้งลงรหัส แบบบัญชีปญหาทางสังคม 

5. การกําหนดแนวทางการบําบัดทางสังคม 
 

2. การบําบัดทางสังคม (Social  treatment) 
 

การบําบัดทางสังคมเปนการปรับเปล่ียนแนวพฤติกรรมที่ไมถูกตองและเบี่ยงเบนใหกลับคืนสูสภาพ
ปกติ  พัฒนาศักยภาพของผูปวยและครอบครัว ใหความชวยเหลือทางสังคม คือ จัดหาทรัพยากรทางสังคม 
(Social Resources) ที่เหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว ตลอดจน 
การใหความชวยเหลือดานสวัสดิการตางๆ เชน กายอุปกรณ คารักษาพยาบาล คาพาหนะ  ที่พัก  
เครื่องอุปโภคบริโภค และอื่นๆ เพื่อชวยใหบริการดานบําบัดรักษา การสงเสริม ปองกัน และฟนฟู 
สมรรถภาพทางการแพทยและสังคม การศึกษา อาชีพ ใหบรรจุเปาหมาย เพื่อใหผูปวยสามารถแกไขปญหา 
ชวยเหลือตนเองใหอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุข 
 

2.1. การใหคําปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling) 
 

การใหคําปรึกษารายบุคคล  (Individual Counseling) เปนการบําบัดและแกไขปญหาทางสังคม 
จิตใจ เปนรายบุคคล เพื่อใหผูปวยสามารถแกไขปญหาและปรับตัวในสังคมได โดยอาศัยเทคนิคของงาน
สังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case Work) 

 

2.2. การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group counseling) 
 

การใหคําปรึกษาแบบกลุม  (Group Counseling) เปนการใชวิธีทางสังคมสงเคราะหกลุมชน 
(Social Group Work)  
 

การใหคําปรึกษาแบบกลุมเปนการใชกระบวนการกลุมในการแกไขปญหาทางสังคม พฤติกรรม 
อารมณ จิตใจของผูปวย ใหสามารถอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 

1. การเตรียมการคัดเลือกผูปวยที่จะเขากลุมแตละประเภทใหเหมาะสม พรอมท้ังเตรียม อุปกรณ 
สถานที่  และบรรยากาศที่สะดวกสบายและเปนสัดสวน ไมมีส่ิงรบกวน 
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2. อธิบายวัตถุประสงคและกติกาของกลุมใหผูปวย (สมาชกิกลุม) ไดเขาใจ 
3. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย (สมาชิก) ทุกคนในกลุม 
4. กระตุนใหผูปวย (สมาชิก) ในกลุมไดพูดระบายความรูสึกและแลกเปลี่ยนแนวคิดและปญหา

ของกันและกัน 
5. กระตุนใหกลุมเกิดความคิดและอภิปรายปญหาและแนวทางแกไขปญหา 
6. ชวยเสริมสรางกําลังใจ การแกไขปญหา และปรับตัว 
7. ชวยในการควบคุมกลุมใหไปสูทิศทางที่ถูกตอง 
8. ประเมิน วิเคราะห และติดตามการดําเนินงานของกลุม บันทึกรายงานพฤติกรรม ความคิดเห็น 

ตลอดจนปญหา ขอขัดแยงของกลุม โดยการใชแบบสอบถาม เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขการดําเนินการ 
ของกลุมใหเปนไปตามหลักการที่ถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 

2.3. กลุมครอบครัว   
 

กลุมครอบครัว เปนการใหการบําบัดและแกไขปญหาทางสังคม จิตใจแกผูปวยและครอบครัว   
โดยแบงเปน 2 ประเภท 
 

2.3.1. การใหคําปรึกษาแกครอบครัวเปนรายครอบครัว (Family Counseling) เปนการบําบัด
ปญหาทางดานสัมพันธภาพและพฤติกรรมที่ขัดแยงระหวางบุคคลในครอบครัวและผูปวย โดยใชเทคนิค
ทางสังคมสงเคราะหเฉพาะรายและสังคมสงเคราะหกลุมชน เพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนแนวคิด ทัศนคติ 
และพฤติกรรม ใหเขาหากันดวยดี เขาใจกัน ลดความทุกข ความตึงเครียดของบุคคลในครอบครัว 

 

2.3.2. กลุมใหคําปรึกษาครอบครัว (Family Group Counseling) เปนกลุมใหคําปรึกษา 
แกครอบครัวที่มีปญหาคลายคลึงกันหรือเหมือนกัน เชน  ครอบครัวที่มีบุคคลในครอบครัวติดยา 
และสารเสพติดเหมือนกัน หรือครอบครัวที่มีบุคคลติดเชื้อเอดสเหมือนกัน ครอบครัวยอมมีความทุกข  
ความกลัว ความเครียดไมตางกัน นักสังคมสงเคราะหจึงตองใชหลักการบําบัดสงเคราะหอยางถูกตอง 
ตามหลักวิชาชีพ เพื่อใหแตละครอบครัวไดแลกเปล่ียนขอคิดเห็น ความรูสึกเขาใจ เห็นอกเห็นใจกัน  
สรางกําลังใจใหแกกัน เพื่อใหเกิดความสุขสงบในแตละครอบครัว 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานใหคาํปรึกษาแกครอบครัว 
 

1. การเตรียมการโดยวิเคราะหปญหาของผูปวย และทําการคัดเลือกครอบครัวที่มีปญหา
คลายคลึงกัน หรือเหมือนกัน หรือแยกประเภทครอบครัวที่มีปญหาแตกตางกัน เปนตน 

2. เตรียมอุปกรณ สถานที่ บรรยากาศ เพื่อสรางความอบอุน และเปนกันเองใหมากที่สุด 
3. ศึกษาประวัติความเปนมาจากการรายงาน พรอมทั้งศึกษาพิจารณาพฤติกรรมทั้งของผูปวย

และครอบครัว เพื่อความรูความเขาใจพื้นฐานปญหาของครอบครัวในการดําเนินการกลุมใหคําปรึกษา 
ครอบครัวไดอยางเหมาะสมตอไป 
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4. อธิบายวัตถุประสงคและกติกาของการทํากลุมครอบครัว เพื่อใหเกิดความเขาใจตอกัน  
พรอมทั้งสรางสัมพันธภาพ กระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนปญหา และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหานั้นๆ
รวมกัน เสริมสรางกําลังใจในการแกไขปญหาและปรับตัวเขาหากัน 

5. การประเมินและวิเคราะห โดยพิจารณาจากการดําเนินกลุมจากรายงานจากพฤติกรรม 
ของผูปวยในกลุม โดยใชแบบประเมินผล เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมมาดําเนินการปรับปรุงในครั้งตอไป 
 

3. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Rehabilitation) 
 

การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมเปนการใหบริการแกผูปวยที่มีความพิการทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ใหสามารถปรับตัวและกลับคืนสูสังคมได 
 

การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมมีกิจกรรมดังตอไปนี ้
 

1. พัฒนาทักษะทางสังคมแกผูปวย / ผูพิการ 
2. สงเสริมและจัดหาอาชีพให หลังการบําบัดรักษา 
3. สงเสริมใหครอบครัวยอมรับผูปวย / ผูพิการ และรวมกันแกไขปญหา รวมทั้งปองกันไมใหเกิด 

ปญหาซ้ําซอน 
4. ใหความชวยเหลือทางสังคม 

 

วิธีการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
 

1. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมรายบุคคล 
2. กลุมฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
 

1. การเตรียมการโดยการศึกษาปญหา ขอบกพรอง พฤติกรรมที่เบี่ยงเบน ตลอดจนทักษะความรู 
ความสามารถของผูปวย เพื่อทราบสมรรถภาพของผูปวยกอนการฟนฟู และนักสังคมสงเคราะหสามารถ
เตรียมการที่จะฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมไดอยางเหมาะสมถูกตอง  พรอมทั้งจัดหาทรัพยากรทางสังคม 
มาเปนเครื่องมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย 

2. การสรางสัมพันธภาพที่ดี เลือกดําเนินกิจกรรมที่เหมาะสมแกผูปวยแตละราย ใหกําลังใจ 
กระตุน โนมนาว ใหผูปวยไดใชศักยภาพที่มีอยูในตัวเองใหมากที่สุด 

3. การวิเคราะหและประเมินผลทางสังคมดวยการสังเกตการพัฒนาเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพ 
ทางสังคมของผูปวย พรอมทั้งวางแผนรวมกับผูปวยในการดําเนินการในครั้งตอไป 
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4. การบริการชุมชน (Community  Service) 
 

วิบูลย กล่ินสุคนธ (2541 : 62-64) ไดกลาวถึงการบริการชุมชน (Community Service) ไวดังนี้  
 

การบริการชุมชน (Community Service) เปนการศึกษาสํารวจขอมูล ประสานและจัดระบบ 
การดําเนินงานกับผูนําและองคกรในชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน วางแผนการดําเนินงาน กําหนดมาตรการ  
รูปแบบ วิธีการ แนวทางการใหบริการ เพื่อสงเสริมสุขภาพ อนามัย ปองกันปญหาทางสังคมที่มีผลกระทบ
ตอสุขภาพ อนามัย รวมทั้งการเตรียมชุมชน เพื่อสรางเครือขายทางสังคมในการใหบริการแกประชาชน 
ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
 

วัตถุประสงคของการบริการชุมชน คือ 
 

1. เพื่อสงเสริมสุขภาพ อนามัยของชุมชน 
2. เพื่อเปนการปองกันปญหาทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพอนามัยของชุมชน และปญหาการติดยา 

และสารเสพติดในชุมชน 
3. เพื่อแกไขปญหาทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพอนามัยของชุมชน และปญหาการแพรระบาด 

ของการติดยาและสารเสพติดในชุมชน 
4. เพื่อชวยใหประชาชนในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการสรางเครือขายทางสังคม  

(Social Net Work) 
 

กิจกรรมการบริการชุมชน คือ 
 

1. เปนการเผยแพรความรูเร่ืองสุขภาพอนามัยแกชุมชนในรูปแบบตางๆ เชน การบรรยายใหความรู 
แกประชาชนในชุมชน การจัดนิทรรศการ เผยแพรเอกสารและสื่อสารตาง ๆ 

2. จัดการอบรม ประชุม สัมมนา โครงการสุขภาพอนามัยชุมชนตางๆ โดยเฉพาะการปองกัน 
การแพรระบาดของปญหาการติดยาและสารเสพติด 

3. ใหความรูเร่ืองสุขภาพแกกลุมเปาหมายในชุมชน เชน ประชาชนทั่วไป ครู-อาจารย นักเรียน 
นักศึกษา พระสงฆ ผูสูงอายุ ผูใชแรงงาน องคกรทั้งภาครัฐและเอกชน โดยการอบรม การสัมมนา  
การบรรยาย การอภิปรายแสดงความคิดเห็น ฯลฯ 

4. เฝาระวังการเกิดปญหาทางสังคมที่มีผลตอสุขภาพอนามัยในชุมชน โดยการศึกษาอุบัติการณ  
(Incidence) ความชุก (Prevalence) ของปญหาสุขภาพอนามัย และปญหาการติดยาและสารเสพติด 
ในสังคม 

5. ใหการปรึกษาปญหาสุขภาพอนามัย ปญหาความเดือดรอนทางดานจิตใจ ปญหาการติดยา 
และสารเสพติด ทั้งของผูปวยเองและบุคคลในครอบครัว ทางโทรศัพท จดหมาย และการสื่อสารตางๆ  
เปนตน 
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6. ใหการดูแลผูปวยในชุมชน (Home Health Care) โดยใชกระบวนการสังคมสงเคราะหชุมชน  
เพื่อสนับสนุนใหเครือขายทางสังคมยอมรับผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางเหมาะสม  
และปองกันการเจ็บปวยซ้ํา หรือการตองหันกลับไปเสพติดซ้ําอีก เปนตน โดยมีวิธีการ คือ 

- การเยี่ยมบาน 
- ใหการปรึกษาปญหาแกครอบครัวและตัวผูปวยเอง 
- ใหความรูแกผูปวยและชมุชน 
- ประสานทรัพยากรในชุมชน 
- ติดตามผลการบําบัดรักษาและการสงเคราะหชวยเหลือทางสังคม 

7. ใหบริการทางดานสุขภาพอนามัยแกชุมชน เชน โรงเรียน สถาบันการศึกษา โรงงาน  
สถานสงเคราะห สถานบําบัดพิเศษผูตองขังยาเสพติด วัด ฯลฯ เปนตน 

8. ใหบริการสุขภาพอนามัยในชุมชนในภาวะวิกฤติ เชน การรวมออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ 
เพื่อปฏิบัติการชวยเหลือดานการแพทยและสาธารณสุขแกประชาชนผูประสบภัยตางๆในชุมชน เปนตน 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานบริการชุมชน 
 

1. การเตรียมการสํารวจขอมูลชุมชน ศึกษาสภาพปญหาทางชุมชน เชน ปญหาการแพรระบาด 
ของโรค หรือปญหาการแพรระบาดของยาและสารเสพติด และการศึกษาความจําเปนจากเอกสาร 
ที่เกี่ยวของ โดยแบบสอบถามแบบสัมภาษณ และจากการสังเกต เปนตน 

2. กําหนดกลุมเปาหมาย คือ การนําผลการสํารวจขอมูลมาวิเคราะหและกําหนดกลุมเปาหมาย 
ตามลําดับความสําคัญ ความเรงดวนของปญหา และตามนโยบายของหนวยงาน 

3. การกําหนดวัตถุประสงค วิธีการ กลุมเปาหมาย สถานที่ ระยะเวลา งบประมาณ การประเมินผล 
ที่คาดวาจะไดรับ 

4. ประสานทรัพยากรในชุมชน (เชน การติดตอองคกรตางๆในชุมชน ผูนําชุมชน) ประชุม สัมมนา 
อบรม บรรยาย ใหกับผูนํากลุมชุมชน หรือกลุมเปาหมาย พรอมท้ังการใหการปรึกษา ใหบริการตามวิธีการ
สังคมสงเคราะห สงตอในกรณีที่จําเปนเพื่อความเหมาะสม 

5. การประเมินและติดตามการใหบริการชุมชน โดยการสอบถาม สัมภาษณ ประชุม สังเกตการณ 
ความเปลี่ยนแปลงของชุมชนจากสถิติ การรายงาน หรือขอมูลจากเอกสารสิ่งพิมพ 
 

5. การจัดทรัพยากรทางสังคม (Social Resources Management) 
 

เปนการจัดหาทรัพยากรทางสังคมเพื่อใหการชวยเหลือตามความเหมาะสมกับสภาพของปญหา 
และความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
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วัตถุประสงคการจัดทรัพยากรทางสังคม 
 

1. เพื่อเปนการสรางเครือขายการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทยทั้งภาครัฐและเอกชน 
2. เพื่อจัดหาทรัพยากรทางสังคมในการตอบสนองความตองการตามสภาพปญหาของผูปวย 

ครอบครัว และชุมชน 
3. เพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการรักษาชวยเหลืออยางตอเนื่อง 

 

กิจกรรมดําเนนิการจัดหาทรัพยากรทางสังคม คือ 
 

1. การประสานงานทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อการจัดหา 
- อุปกรณทางการแพทยที่จําเปน 
- การจัดหางานและหนวยงานที่เหมาะสมตามศักยภาพและทักษะของผูปวย 
- จัดหาที่พักอาศัยทั้งถาวรและชั่วคราวสําหรับผูปวยบางรายที่ถูกทองทิ้งและไรญาติขาดที่พึ่ง  
- จัดหาคาใชจายเพื่อการครองชีพชั่วคราว เชน ทุนประกอบอาชพี คาอุปโภค บริโภคที่จําเปน  
  คาพาหนะกลับภูมิลําเนา ฯลฯ 

2. เปนสื่อกลางติดตอประสานสัมพันธระหวางผูปวยและครอบครัว เพื่อแสวงหาความรวมมือ 
ในการใหการสงเคราะหชวยเหลือผูปวย อันเปนการลดภาระของโรงพยาบาล 

3. จัดและสนับสนุนการจัดตั้งทรัพยากรทางสังคมในการดําเนินงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย  
หรือสังคมสงเคราะหกับผูปวยติดยาและสารเสพติด เพื่อใหผูปวย ครอบครัว สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางเหมาะสม เชน การรวมเปนกรรมการมูลนิธิ กรรมการตางๆของชุมชน หรือกรรมการในโครงการ 
บัตรประกันสุขภาพ เพื่อเปนการสนับสนุนใหประชาชนมีหลักประกันที่จะไดรับบริการทางสุขภาพอนามัย
อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
 

6. การวิจัยและพัฒนา (Research Development) 
 

เปนการศึกษา วิเคราะห วิจัย แสวงหาความรูใหมๆ เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีทางสังคมสงเคราะห 
ทางการแพทย และสังคมสงเคราะหกับผูปวยติดยาและสารเสพติด ตลอดจนการถายทอดและเผยแพร
ความรูทางวิชาการ 
 

วัตถุประสงคของการดําเนนิการวิจัยและพัฒนา 
 

1. เพื่อการศึกษาคนควา ผลิต คิดคน วิเคราะห วิจัย และพัฒนาเทคโนโลยี เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ 
ของการใหบริการและปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 

2. เพื่อถายทอดความรู ทักษะ และประสบการณในการพัฒนาสมรรถภาพของผูปฏิบัติงานใหมี 
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

3. เพื่อเปนการกําหนดนโยบายและการวางแผนใหการบริการ รวมท้ังการปฏิบัติงานสังคม-
สงเคราะหทางการแพทย 
 



จรรยา  เจตนสมบูรณ                                                                 การสังคมสงเคราะหกับการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด  30 

กิจกรรมการวิจัยและพัฒนา 
 

1. การทําวิจัย เพื่อผลิตเนื้อหาทางวิชาการ 
2. ผลิตและพัฒนาเทคโนโลยีทางสังคม  เชน  เกณฑการวัดการสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย

ทางสังคม คูมือหรือเกณฑการวินิจฉัยทางสังคม คูมือ Home Health Care แบบฟอรมตางๆ การจัดระบบ
ขอมูลและสถิติสังคมสงเคราะหทางการแพทย ฯลฯ 

3. จัดทําหลักสูตรสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
4. จัดหรือรวมประชุมสัมมนาทางวิชาการ 
5. สอน นิเทศ เปนที่ปรึกษาทางวิชาการและการสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
6. รวบรวมและเผยแพรขอมูลขาวสารทางดานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 

 

กระบวนการวจิัยมี 5 ข้ันตอน คือ 
 

1. การจัดทําโครงการ ประกอบดวยการทบทวนวรรณกรรม การจัดทําโครงการวิจัย และขออนุมัติ 
โครงการ 

2. การสรางเครื่องมือ แบบสอบถาม ทดสอบ และปรับปรุงแกไข 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล ตรงกับขอมูลภาคสนามและอื่น ๆ 
4. วิเคราะหขอมูล 
5. การเขียนรายงาน การเผยแพรผลงาน ขยายผลงาน และนําผลที่ไดจากการวิจัยมาปรับปรุง 

การดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ 
 

กระบวนการผลิตเนื้อหาทางวิชาการ มี 5 ข้ันตอน คือ 
 

1. การเตรียมการ คือ การศึกษา สํารวจความตองการ ความจําเปน ศึกษาผลงานเอกสารสิ่งพิมพ 
ที่เกี่ยวของ 

2. รวบรวมเรียบเรียงเนื้อหาทางวิชาการที่ตองการ จัดทํายกรางตนฉบับ พิจารณาความสมบูรณ  
ถูกตองของเนื้อหาทางวิชาการ 

3. ตรวจสอบและพิจารณาตนฉบับ ศึกษารวบรวมเนื้อหาเพิ่มเติม เรียบเรียงยกรางตนฉบับใหม 
4. จัดพิมพฉบับสมบูรณ ดําเนินการจัดพิมพ 
5. ขยายผลการดําเนินงาน คือ การเผยแพรแกบุคคล รวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 

กระบวนการจดัทําหลักสตูรการฝกอบรมทางดานวชิาการ มี 3 ข้ันตอน คือ 
 

1. การเตรียมการ ประกอบดวย การศึกษาปญหาความตองการ โดยเฉพาะหลักสูตรอบรมผูที่จะ
ปฏิบัติงานกับผูติดยาและสารเสพติด จําเปนตองจัดเนื้อหาใหผูเขารับการอบรมไดความรูทั้งดานยาเสพติด 
ปญหาของผูเสพติด ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม ขั้นตอนการรักษา ฯลฯ จัดทีมงานในสาขาวิชาการตางๆ 
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ประชุมปรึกษา กําหนดกลุมเปาหมาย วิเคราะหกลุมเปาหมาย กําหนดวัตถุประสงคหลัก เพื่อใหผูเขารับ 
การอบรมไดนําวิชาการตางๆไปใชประโยชนในการบําบัดรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. การดําเนินการ ประกอบดวยการกําหนดหัวขอวิชาการที่จะจัดการฝกอบรม วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหาวิชาการ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ วิธีสอน อุปกรณ รยะเวลา จัดทําแผนการสอน 
และฝกอบรม โดยเฉพาะการอบรมดานทักษะของผูที่จะนําความรูทางวิชาการไปปฏิบัติงานกับผูปวย 
ติดยาและสารเสพติด นอกจากเนื้อหาวิชาการแลว จําเปนตองมีการศึกษาดูงาน ฝกภาคปฏิบัติ เพื่อใหเห็น
ของจริง ความเปนจริงของขั้นตอนการบําบัดรักษา เพราะผูปวยติดยาและสารเสพติดนั้นตางกับผูปวย 
โรคทั่วไป 

3. การประเมินผล โดยการจัดทําแบบสอบถาม มีการประชุมหารือคณะทํางาน ประเมินผลจาก 
แบบสอบถาม การสังเกต สรุปรายงานผลการดําเนินงาน นํามาปรับปรุงแกไข ในการดําเนินการในครั้ง 
ตอไป 
 

  กระบวนการจดัประชุม สัมมนา ฝกอบรม มี 3 ข้ันตอน คือ 
 

1. การเตรียมการจัดทําโครงการ คือ การกําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการ หลักสูตร 
ระยะเวลา สถานที่ งบประมาณ ขออนุมัติโครงการ ประสานงานติดตอวิทยากร ผูเขารวมประชุมสัมมนา  
จัดเตรียมเอกสารสิ่งพิมพ วัสดุอุปกรณ โสตทัศนูปกรณ และสถานที่เหมาะสม 

2. การดําเนินงาน ดําเนินการตามหลักสูตรที่ไดกําหนดไว 
3. การประเมินผล โดยการประชุมคณะทํางาน คณะกรรมการทางวิชาการ การจัดทําแบบสอบถาม  

เพื่อการประเมินผล การสังเกต สรุปรายงานผลการดําเนินงาน เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม 
มีประสิทธิภาพตอไป 
 

  กระบวนการนิเทศงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย หรืองานสังคมสงเคราะหกบัผูปวย 
ติดยาและสารเสพติด มี 3 ข้ันตอน คือ 
 

1. การเตรียมการ โดยการศึกษาขอมูล ประมวลองคความรู กําหนดเนื้อหาและวิชาการที่จะนําไป 
ใชในการนิเทศงาน จัดเตรียมเอกสารวิชาการสิ่งพิมพตางๆในการนิเทศงาน ประชุมปรึกษา คณะนิเทศงาน 

2. การดําเนินงานนิเทศงานตามสาขาวิชาการ การอภิปรายซักถาม แสดงความคิดเห็นขอเสนอแนะ 
ตลอดจนการใหคําปรึกษา เพื่อการพัฒนาปรับปรุงแกไข การดําเนินงานใหมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพ
ยิ่งๆขึ้น 

3. การประเมินผลและติดตามผลโดยการสังเกตการณ แบบสอบถาม สรุปผลการนิเทศแลวรายงาน 
การปฏิบัติงาน 
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บทบาทหนาที่ของนกัสังคมสงเคราะหในการบําบัดรักษาผูติดยา 
และสารเสพติด 
 

การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดแบบมาตรฐานประกอบดวยการบําบัดรักษา 4 ขั้นตอน 
คือ 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นถอนพิษยา 3) ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ และ 4) ขั้นติดตามผลหลังการรักษา ซึ่งใน
การปฏิบัติการใหบริการบําบัดรักษานั้นตองมีการดําเนินการเปนทีมสหวิชาชีพ โดยมีนักสังคมสงเคราะห 
เปนวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทหนาที่สําคัญในการชวยเหลือดูแล แกไขปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ และจิตใจ
ของผูปวย ใหผูปวยสามารถเผชิญ แกไข ปรับตัวกับกับปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม โดยนักสังคม-
สงเคราะหจะตองนําวิชาการ หลักการ กระบวนการ เทคนิค ทฤษฎี และวิธีการทางสังคมสงเคราะห 
มาประยุกตใชในขั้นตอนการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดทั้ง 4 ขั้นตอน ดังที่คณะทํางานเฉพาะ
กิจการจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานสายวิชาชีพสังคมสงเคราะหทางการแพทย ไดกําหนดไวในเอกสาร 
เร่ืองรายละเอียดเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติงานสายวิชาชีพ  (2535 : 88-92) ดังตอไปน้ี 
 

  1. บทบาทในขั้นเตรียมการกอนการรักษา 
 

ในขั้นเตรียมการกอนการรักษา นักสังคมสงเคราะหมีบทบาทหนาที่ดังตอไปน้ี 
  

  1. สัมภาษณ ซักประวัติผูปวย และครอบครัวทุกราย ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน เพื่อใหไดขอมูล 
ในการวินิจฉัยและสั่งการรักษาของแพทย และเพื่อวางแผนการรักษาและวินิจฉัยปญหาทางดานสังคม 
พรอมทั้งการนัดผูปวย ตามความพรอมที่จะเขารับการรักษาโดยสมัครใจ ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข 
  2. เตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมท้ังดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ กอนที่จะเขารับการรักษา 
  3. แนะนําชักจูงใหผูปวยยอมรับการรักษาดวยความตั้งใจจริง และอยูรับการรักษาจนครบกําหนด  
  4. ใหคําปรึกษาชี้แนะใหผูปวยและครอบครัวเขาใจถึงขั้นตอนของการรักษา กรรมวิธีตางๆของ 
การรักษา ระยะเวลาที่จะตองอยูรับการรักษา รวมทั้งเขาใจถึงความจําเปนและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ
เมื่ออยูรักษาจนครบกําหนด ตลอดจนแกไขความเขาใจผิดเกี่ยวกับการบําบัดรักษาที่ผูปวยเคยไดรับฟงมา 

5. สงเสริมใหกําลังใจ แนะนําใหผูปวยใหเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆทั้งทางรางกายและจิตใจ  
ระหวางการรักษาจนครบกําหนด เพื่อเตรียมใจผูปวยใหพรอมที่จะเผชิญกับความไมสะดวกจากอาการ
ตางๆที่อาจจะเกิดขึ้นได 
  6. ใหความรู ทําใหเกิดความเขาใจและการยอมรับของผูปกครอง นายจาง หรือครูอาจารยของผูปวย 
เพื่อความรวมมือในการรักษาผูปวยใหไดผล 
  7. ประสานงานกับทั้งหนวยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพื่อใหการบําบัดรักษาผูปวย 
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
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  2. บทบาทในขั้นถอนพิษยาเสพติด 
 

2.1. ในขั้นถอนพิษยาเสพติด นักสังคมสงเคราะหตองใหความสนใจ เอาใจใสดูแล ใหกําลังใจ 
ใหคําปรึกษาแนะนําในปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ ครอบครัว เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ
และความอดทนที่จะตองตอสูกับอาการตางๆที่อยูระหวางการถอนพิษยา 

2.2. ทําหนาที่ติดตอประสานงานและสงตอขอมูลทางสังคมกับแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา  
ในหนวยงาน ระหวางการบําบัด หากเกิดกรณีผูปวยมีอาการแทรกซอนอื่นๆ ซึ่งแพทยเห็นสมควรจะสงไปรับ
การรักษา ณ สถานพยาบาลเฉพาะโรคอื่นๆ และผูปวยรายนั้นจําเปนตองไดรับการสงเคราะหชวยเหลือ 
นักสังคมสงเคราะหตองประสานงานสงตอขอมูลทางสังคม ปญหาทางสังคมของผูสังคมของผูปวย เพื่อไป
รับการสงเคราะหชวยเหลือจากหนวยนั้นตอไปดวย 

2.3. ใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวยที่มีปญหาตางๆระหวางถอนพิษยา ตลอดจนใหความรูเกี่ยวกับ 
ขั้นตอนการบําบัดรักษาของโรงพยาบาล เพื่อสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยเขารับการบําบัดรักษาจนครบ
ทุกขั้นตอน พรอมทั้งเตรียมผูปวยใหพรอม และมีความรูความเขาใจที่จะเขารับการรักษาตอยังระยะฟนฟู
สมรรถภาพในรูปแบบชุมชนบําบัด 

2.4. ติดตอสรางความสัมพันธอันดีกับครอบครัวของผูปวย และประสานงานกับสถานที่ทํางาน 
โรงเรียน สํานักงานคุมประพฤติ ศาล ฯลฯ เพื่อเปนส่ือกลางในการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย 
กับครอบครัว เพื่อเปนการสรางความเขาใจและการยอมรับของสังคมภายนอกและชุมชนที่มีตอผูปวย 

2.5. จัดบริการตางๆที่จําเปนขณะผูปวยอยูระหวางถอนพิษยา เชน จดหมายติดตอญาติ โทรศัพท 
โทรเลขติดตอญาติหรือที่ทํางาน กิจกรรมสงเสริมความรู เชน หองสมุด การจัดนิทรรศการตางๆ กิจกรรม 
สงเสริมสุขภาพอนามัย เชน กีฬาในรม กลางแจง การออกกําลังกายทุกเชา กิจกรรมเพื่อความผอนคลาย
และสรางสรรค เชน ดนตรีบําบัด กิจกรรมทางศาสนา เชน การสวดมนต การฟงเทศน การฝกสมาธิ  
และวิปสสนา เปนตน 

 

3. บทบาทในขั้นฟนฟูสมรรถภาพ 
 

การฟนฟูสมรรถภาพเปนขั้นตอนที่สําคัญและจําเปนที่สุดในกระบวนการบําบัดรักษาผูติดยา 
และสารเสพติด  เปนการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และพฤติกรรมของผูปวย ใหกลับคืนสู
สภาพเดิมกอนการติดยาเสพติด  และกลับสูสังคมไดอยางปกติชน และในขั้นตอนนี้ นักสังคมสงเคราะห 
มีบทบาทหนาที่ดังนี้   คือ 
 

3.1. ใหคําปรึกษาแกผูปวยเปนรายบุคคล โดยใชวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social 
Case Work) รวมกับการ Counseling เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจตัวเองและปญหาที่ตัวเองมีอยู พรอมทั้ง 
ยอมรับปญหานั้นๆ โดยพรอมที่จะแกไขปญหาดวยตนเองโดยวิธีที่ถูกตอง ทั้งนี้ โดยมีนักสังคมสงเคราะห
เปนผูใหกําลังใจ สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในตนเองวาผูปวยสามารถจะเปนคนดีได 
เปนอิสระจากยาเสพติด อยูในครอบครัวและในสังคมอยางคนทั่วไป ไดโดยไมตองพึ่งยาเสพติด 
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3.2. ใหคําปรึกษาแกผูปวยเปนกลุม โดยใชวิธี Social Group Work ในวิชาการสังคมสงเคราะห 
กลุมชนกับผูปวยยาเสพติดที่มีปญหาและพฤติกรรมคลายคลึงกัน รวมท้ังพื้นฐานความรูและอายุใกลเคียง
กัน ใหผูปวยเขากลุมจิตบําบัด โดยนักสังคมสงเคราะหเปนผูนํากลุม ชวยใหคําแนะนําเพื่อใหเขาใจปญหา
ของแตละคนใหถองแท และยอมรับผิดชอบตอตนเองและผูอื่น รวมทั้งยอมรับความคิดเห็นของผูอื่นดวย 

3.3. ใหการอบรมความประพฤติ เพื่อเปนการปรับปรุงผูปวยดานมารยาท ศีลธรรมจรรยา  
ความเปนอยูในสังคม ตลอดจนสอดแทรกความรูดานการรักษาอนามัย ตลอดจนโทษพิษภัยของยาเสพติด
ดวย 

3.4. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและพัฒนาการปฏิบัติตนในภารกิจประจําวัน เนื่องจากผูติดยาเสพติด 
สวนมาก เมื่อถูกพิษยาเสพติดครอบงํา มักมีความประพฤติตางๆที่บกพรอง ทั้งในเรื่องสวนตัว สังคม  
และสิ่งแวดลอม ความไมเอาใจใสตอสุขภาพความเปนอยู กับความมึนเมาของยาเสพติด ทําใหภารกิจ 
ของตนที่ควรกระทําผิดพลาดไปหมด ดังนั้น นักสังคมสงเคราะหจึงตองมีบทบาทในการชวยปรับปรุง 
พฤติกรรม ลักษณะนิสัยของผูปวยใหเปนคนดีที่สังคมยอมรับ โดยการสรางระเบียบวินัยขึ้นทีละนอย  
จากการดูแลเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิด สม่ําเสมอ ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําปรึกษา เพื่อกระตุนใหผูปวย 
ไดสรางบุคลิกภาพของตนเองใหม และสามารถกลับสูสังคมไดอยางปกติดวย 

3.5. ใหการฝกอาชีพและการงานใหผูปวย เพื่อใหผูปวยไดกลับสูสังคมอยางปกติสุข โดยการ 
ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ เพื่อสงผูปวยไปขอรับความชวยเหลือตามควรแกกรณีที่ผูปวยมีความรู 
ความสามารถและความถนัด 

3.6. ใหความชวยเหลือแกไขครอบครัวของผูปวยที่มีปญหาดานอื่นๆ เชน ปญหาเศรษฐกิจ ปญหา 
ความสัมพันธของคนในครอบครัวผูปวย และปญหาอื่นๆ ตลอดจนการจัดประชุมญาติผูปวย เพื่อปรึกษากัน
ถึงแนวทางในการปฏิบัติกับผูปวยขณะรับการฟนฟูสมรรถภาพ และเมื่อผูปวยกลับไปอยูกับครอบครัว 
และสังคมภายนอก และสิ่งแวดลอมภายนอก 

3.7. ประเมินผลการรักษาผูปวยรวมกับแพทย นักจิตวิทยา พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวของ 
เปนระยะๆ เพื่อผลทางความกาวหนาและพัฒนาผูปวย 
 

4. บทบาทในขั้นติดตามดูแลหลังการรักษา 
 

การติดตามดูแลหลังการรักษาเปนสิ่งจําเปนสําหรับการรักษาผูปวยยาเสพติด ทั้งนี้เพื่อติดตามดูแล
ผูที่เคยรับการบําบัดรักษาใหไดรับความชวยเหลือตอเนื่อง และเพื่อใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
ในระยะที่กําหนด ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ การใชยาและสารเสพติด พฤติกรรมอื่นๆ 
ตลอดจนเพื่อเปนการปองกันมิใหผูปวยที่ผานการบําบัดรักษาแลวกลับไปติดยาเสพติดซ้ําอีก โดยนักสังคม-
สงเคราะหจะติดตามผูปวยดวยวิธีการดังนี้ คือ 

4.1. นัดผูปวยมาพบที่สถานรักษาเปนระยะตามกําหนด เปนการชวยเหลือผูปวยใหมีที่ยึดเหนี่ยว 
จิตใจที่จะเลิกยาเสพติด 
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4.2. การเยี่ยมบาน เปนวิธีซึ่งชวยใหไดขอมูลที่ถูกตองที่สุดเกี่ยวกับผูปวย จากญาติ บุคคล 
ในครอบครัว ตลอดจนสิ่งแวดลอม ไดทราบปญหาที่แทจริงของผูปวย และการปรับตัวเมื่ออยูในครอบครัว
และสังคม นักสังคมสงเคราะหสามารถชวยสงเสริมใหกําลังใจ และแนะนําการแกไขปญหาที่ถูกตอง 
แกผูปวย ครอบครัว ทั้งทางดานเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม 

4.3. การใชจดหมายหรือแบบสอบถาม เมื่อที่อยูของผูปวยอยูไกลจากสถานที่รักษา หรืออยู 
ตางจังหวัด หรือเยี่ยมครั้งแรกแลวไมพบผูปวยหรือญาติของผูปวย เปนตน 

4.4. การใชโทรศัพทติดตอทั้งที่บานหรือท่ีทํางาน 
4.5. การนัดผูปวยตามจุดนัดพบตางๆ  
4.6. การจัดกลุมผูเลิกยาเสพติดระยะติดตามผลหลังการรักษา เพื่อชวยกันแกไขปญหาตางๆ 

ที่อาจเกิดขึ้นระหวางอยูในสังคม ชุมชน แลกเปลี่ยนประสบการณที่แตละคนไดไปพบ เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




