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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ําของผู้รับการบําบัดยาเสพติดในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง คือ 1) ผู้เข้ารับการบําบัดในศูนย์
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในจังหวัดของเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีการติดยาซ้ําต้ังแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 
และอยู่ระหว่างการบําบัด จํานวน 25 ราย 2)  กลุ่มพ่อ แม่ ผู้ปกครอง หรือบุคคลใกล้ชิดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้
ติดยาเสพติดซ้ํา จํานวน 14 ราย ดําเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 2560 
เครื่องมือที่ ใช้  คือการเก็บข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์ที่มีประเด็นสัมภาษณ์ เชิงลึกรายบุคคล (In-depth 
interview) แล้วเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้รับการบําบัดการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ใน
การทํากลุ่มกิจกรรมบําบัดและการสังเกตพฤติกรรมโดยการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เน้ือหาโดยจัดกลุ่ม
ข้อมูลและประเด็นสําคัญจากการสัมภาษณ์  

ผลการวิจัย พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการรกลับไปเสพยาเสพติดซ้ําแบ่งออกเป็น 3 ปัจจัยสําคัญ
ด้วยกันคือ ปัจจัยหลักคือด้านบุคคล ปัจจัยที่รองลงมาคือด้านครอบครัว ปัจจัยต่อมาคือด้านสังคม ดังน้ันจะ
ป้องกันปัญหาการกลับมาเสพซ้ําน้ันต้องเร่ิมแก้ที่ตัวบุคคลเป็นอันดับแรกโดยสร้างความตระหนักและเจตคติเชิง
ลบต่อยาเสพติดและควรเสริมสร้างสภาพจิตใจที่เข้มแข็ง สามารถควบคุมตนเอง ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลอีกทั้งช่วยลดปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวและขอโอกาสต่อสังคมให้ต้องให้โอกาสผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้เข้าทํางาน โดยทั้งน้ีควรมีนโยบายสนับสนุนให้มีการทําวิจัยจากงานประจํา 
(Routine to Research) โดยเน้นการศึกษาบําบัดแบบเชิงรุกการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี ระหว่างภาครัฐ 
เอกชน และชุมชน จะทําให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ในการรักษาบําบัดฟ้ืนฟูเพ่ือป้องกันการหวนกลับไปใช้สารเสพ
ติดอย่างถาวร  
คําสําคญั: ปัจจัยเสี่ยงการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา  ผู้รับการบําบัดยาเสพติด 
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Abstract 
This research is a descriptive research had objectives were to study the risk factors 

affecting repeated drug addiction among drug addiction patient at a drug addiction 
Rehabilitation Center. The sample selection was based on the following specific selection 
methods: 1) the participants in the drug rehabilitation center in the northeastern province 
who had recurrent drug addiction 2 times or more. During the treatment of 25 people, 2) 
Parents or close relatives of 14 drug addicts. This research conducted during May-June 2017. 
The Research tools: Data collection was conducted using interviews with in-depth interviews, 
and then collected data from history files, focus-group discussions, group therapy and 
behavioral observation.  Then analyzed, the content is analyzed by key points from the 
interview. 

The results of the study found that the risk factors for relapse into narcotic drugs 
were 3 factors: personal factors the second factor is family and the next factor is the social 
aspect.  Consequently, the prevention of repetitive problems must first begin with the 
individual, raising awareness and negative attitudes towards drugs and strengthening mental 
states.  Encourage self-control and interpersonal relationships, and help reduce family 
conflict.  The society must provide opportunities for rehabilitation therapists who are 
addicted to drugs. The government should have a policy to encourage routine research, with 
emphasis on proactive therapy and multilateral engagement.  This will create new 
knowledge for rehabilitation therapy to prevent repeated drug recurrence. 
Keywords: Risk factors for repeated drug addiction, Drug addiction patient  
 
บทนํา 
 ยาเสพติดไม่ใช่ปัญหาธรรมดาของสังคมไทยเพราะเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดผลกระทบมากมายหลายด้าน 
พบว่ายาเสพติดน้ันเป็นปัจจัยหลักในการประกอบอาชญากรรมต่างๆ ความรุนแรงในครอบครัวและสังคม 
ปัญหาโรคติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ (กองแผนงาน กรมควบคุมโรค,2558) ส่งผลเสียต่อสังคม และประเทศชาติ    
เป็นอย่างมาก อีกทั้งก่อให้เกิดความเสียหายทางด้านทรัพยากรมนุษย์ ความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และความมั่นคงของชาติ ซึ่งทางรัฐบาลและทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องก็ได้ดําเนินการอยู่อย่างต่อเน่ือง เพ่ือช่วย  
ลดปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น ดังน้ันเราจึงจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องจัดการกับปัญหาอย่างเร่งด่วน ซึ่งในการ
แก้ปัญหายาเสพติดให้โทษที่ได้ผลน้ันจะต้องดําเนินการไปพร้อมๆ กันทั้ง 3 ด้าน คือ การปราบปราม การ
ป้องกัน และการบําบัด จะเห็นได้ว่าในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ในเรื่องการสร้าง
เสริมสุขภาพของประชาชนเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถนะและสมรรถภาพของคนในประเทศให้เป็นทรัพยากรที่มี
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คุณค่าของชาติ (สถาบันธัญญารักษ์,2559) รวมถึงพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ 
คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด จึงออกระเบียบไว้ว่าด้วยการตรวจพิสูจน์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด การควบคุมตัว และการปฏิบัติต่อผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ และผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ               
ผู้ติดยาเสพติด (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๕๙ “ให้ส่งบุคคลผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการฟ้ืนฟูตามแผนการที่พนักงาน
เจ้าหน้าที่จะกําหนดให้เหมาะสมกับสภาพของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด” ในปัจจุบันประเทศ
ไทยก็ได้ให้ความสําคัญในการแก้ไขปัญหายาเสพติดจึงมีการวางนโยบายหลายด้าน เพ่ือป้องกันปราบปราม 
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดควบคู่กันไป โดยกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรมเป็นอีกหน่วยงานหน่ึง
ที่รับผิดชอบในด้านการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ซึ่งได้เปลี่ยนแนวคิดและนโยบายจากเดิมที่เน้นวิธีการลงโทษ
มาเป็นวิธีการบําบัดฟ้ืนฟู จึงเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ที่เคยพลาดพลั้งได้ปรับปรุงตัว (สุพจนี  ชุติดํารง,2544)                     
ซึ่งปัจจุบันมีการบําบัดรักษายาเสพติดจะมีสถานบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด สามารถขอรับการบําบัดรักษาได้
ตามสถานพยาบาลต่าง ๆ ที่เป็นหน่วยงานของรัฐบาลและเอกชน โรงพยาบาลธัญญารักษ์ที่มีกระจายอยู่ตาม
ภูมิภาคต่างๆ อีกทั้งมีหน่วยงานศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด จะเห็นได้ว่าในประเทศไทยน้ัน                     
ได้ดําเนินการแก้ไขปัญหาการติดยาเสพติด โดยการจัดสถานท่ีบําบัดรักษาอาการทางร่างกายของผู้ติดยา                 
เสพติดไว้เกือบทุกจังหวัด ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรอิสระ ตลอดจนมูลนิธิที่ช่วยเหลือด้านยาเสพติด
ต่างๆ โดยวิธีการบําบัดยาเสพติดจะมี 4 ขั้นตอน ดังน้ี คือ 1) ขั้นเตรียมการ เป็นขั้นตอนการช้ีแจงให้ผู้ป่วยยา
เสพติดและครอบครัวเข้าใจวิธีการบําบัดรักษา แนะนําและทําการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้ารับการบําบัด                 
2) ขั้นถอนพิษยา ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างจริงจังทางด้านร่างกาย 3) ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นขั้นตอนที่
ต่อเน่ืองจากการถอนพิษยา โดยมุ่งให้ผู้ป่วยหลุดพ้นจากการเสพติดทั้งทางกายและจิตใจ โดยการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพยึดถือหลักการบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในแบบองค์รวม ซึ่งนอกจากการรักษาร่างกายให้ฟ้ืน
สภาพแล้ว ยังต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความคิด ความรู้สึก ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่จะส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถเลิกยาเสพติดได้อย่างถาวร  4) ขั้นติดตามผลหลังรักษาเป็นกระบวนการติดตามและช่วยเหลือผู้ป่วยที่
ผ่านขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพแล้ว เพ่ือป้องกันการกลับไปเสพซ้ํา แต่อย่างไรก็ตามปัญหายาเสพติดก็ยังคงระบาดใน
ประเทศไทยอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน โดยส่วนหน่ึงเกิดจากผู้เสพยาเสพติดที่ได้รับการบําบัดรักษาเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว เมื่อออกไปจากสถานบําบัดหรือศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแล้ว ยังมีผู้ติดยาเสพติดที่
กลับไปเสพซ้ํา จึงส่งผลให้ปริมาณผู้บําบัดยาเสพติดที่เข้ารับการบําบัดในสถานบําบัดหรือศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดเพ่ิมมากขึ้น จะพบว่ายังมีผู้รับการบําบัดยาเสพติดอีกจํานวนมากที่พ้นการคุมความประพฤติ 
และอยู่นอกระบบการบําบัด และฟ้ืนฟูสมรรถภาพแล้วยังมีพฤติกรรมการหวนกลับไปเสพยาเสพติดซ้ําอีก                
ซึ่งร่างกายของผู้เสพน้ันจะมีความต้องการเสพในปริมาณมากขึ้น หากเสพเป็นจํานวนมาก หรือเป็นระยะ
เวลานานจะมีผลทําลายระบบประสาท เกิดภาพหลอน เกิดอาการคลุ้มคลั่ง สิ่งเหล่าอาจจะนี้จะทวีความรุนแรง
ขึ้นทํา ให้ผู้ ติดยาเสพติดได้รับความทรมานมากขึ้น หากจะต้องได้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูในครั้งต่อไป 
(Bunchuchuay C.,2008)  อีกทั้งยังก่อเกิดความสูญเสียต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศชาติ ที่ต้องสูญเสีย
งบประมาณในการบําบัดรักษาฟื้นฟูที่เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายมากมาย โดยที่เราจะ
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สามารถประเมินความเสียหายเฉพาะความเสียหายที่ประเมินเป็นตัวเงินได้ ซึ่งในที่น้ีเรายังไม่นับรวมกับ                
ความเสียหายที่เราไม่สามารถนับเป็นเงินได้ของผลกระทบที่เกิดขึ้น ได้แก่ อาชญากรรม ความรุนแรง                 
ในครอบครัว ความเครียด ความวิตกกังวล ความเจ็บปวดที่ได้รับ ความทุกข์ทรมาน ที่ผู้เก่ียวข้องได้รับ
ผลกระทบ 

จากเหตุผลดังกล่าวในข้างต้น ประกอบกับการที่ผู้ วิจัยได้มีโอกาสลงพ้ืนที่ และเข้าร่วมกิจกรรม                
การบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แต่เมื่อมีโอกาสได้พูดคุยกับบุคคลเหล่าน้ียังคงมีความต้องการ                  
ที่จะเลิกเสพยาเสพติดให้ได้ในที่สุด จากการศึกษาพบว่าผู้ที่เข้ารับการบําบัดน้ันสามารถเลิกเสพยาเสพติดได้
ภายหลังที่ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเสร็จสิ้น แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่ายังมีผู้เข้ารับการ
บําบัดอีกหลายคน ที่บําบัดเสร็จแล้วยังคงหวนกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา และกลับเข้ารับการบําบัดซ้ําอีก                     
หลายคร้ัง  จึงทําให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
เหล่าน้ีมีพฤติกรรมการเสพยาซ้ํา ผู้วิจัยคาดว่าผลการวิจัยครั้งน้ีจะทําให้ทราบถึงปัจจัยการกลับมาเสพยาซ้ํา         
ซึ่งจะส่งเสริมให้เกิดการพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพมีประโยชน์ ต่อผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ที่สามารถนําไปปฏิบัติเพ่ือลดการเกิดปัจจัยเสี่ยงให้ไม่หวนกลับไป
เสพยาซ้ําได้อย่างย่ังยืน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา ของผู้รับการบําบัดยาเสพติดในศูนย์ฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
 
วิธีวิจัย 

พ้ืนที่ที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ศูน ย์ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดแห่ งห น่ึงในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ดําเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 2560  

ประชากรท่ีทาํการศึกษา ผู้วิจัยคัดเลือกกลุม่ตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง ดังน้ี 
1) ผู้ เข้ ารับ การ บํ า บั ด ในศู น ย์ ฟ้ื น ฟู สม รรถภ าพผู้ ติ ด ยาเสพ ติด ในจั งห วัดของเขตภ าค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีการติดยาซ้ําต้ังแต่ 2 ครั้งขึ้นไป และอยู่ระหว่างการบําบัด จํานวน 25 ราย 
2)  กลุ่มพ่อ แม่ ผู้ปกครอง หรือบุคคลใกล้ชิดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ติดยาเสพติดซ้ํา จํานวน 14 ราย  
เครื่องมือที่ใช้  คือ การเก็บข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์ ที่มีประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (In-depth 

interview) แล้วเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ในการทํากลุ่มกิจกรรมบําบัด
และการสังเกตพฤติกรรมโดยการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เน้ือหาโดยจัดกลุ่มข้อมูล และประเด็นสําคัญ
จากการสัมภาษณ์  
 กระบวนการเก็บข้อมูล การวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาแบบรายกรณี โดยอาศัย
แนวทาง ของการศึกษาแบบชาติพันธ์ุวรรณนา (ethnography) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการดํารงชีวิตที่มี
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ความจําเพาะเจาะจงของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ผ่านการถ่ายทอดเรื่องราวสภาพชีวิตจากอดีตจนถึงปัจจุบัน โดยศึกษา
ถึงสภาพจิตใจ ความคิด ความรู้สึก และสภาพแวดล้อมของผู้รับการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่
กลับมาเสพยาซ้ําภายหลังจากผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเสร็จสิ้นแล้ว โดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มของผู้รับการบําบัดที่กลับมาเสพยาซ้ํา (Focus 
group discussion) ในการทํากลุ่มกิจกรรมบําบัด และการสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มพ่อ แม่ ผู้ปกครอง หรือ
บุคคลใกล้ชิดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ติดยาเสพติดซ้ํา เป็นเวลา 1 เดือน ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2560 
มีกระบวนการศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้น จากแฟ้มประวัติข้อมูลของผู้รับการบําบัดที่มีการติดยาซ้ําต้ังแต่ 2 ครั้ง                
ขึ้นไปที่ เข้ารับการบําบัดในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ทําการคัดเลือกแบบเจาะจงจาก                    
แฟ้มประวัติของผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และจากการเข้าร่วมกิจกรรมการบําบัด 
ภายหลังจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงค์การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบ อธิบายถึงงานวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการ วันเวลา สถานที่และระยะเวลาของการวิจัย สอบถาม                
ความสมัครใจพร้อมทั้งอธิบายสิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี โดยไม่มีผล
ต่อรับการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่จะได้รับแต่อย่างใด ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่าง                
ไม่พอใจ หรือไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจัยสามารถยุติการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ทันที ในช่วงแรกผู้วิจัยได้                  
สร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลและผู้ใกล้ชิดของผู้ให้ข้อมูล โดยหาโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ 
กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมกลุ่มนันทนาการ กิจกรรมกลุ่มอาชีวะบําบัด กิจกรรมการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจในการให้ข้อมูล จากนั้น ผู้วิจัยจึงได้ดําเนินการเก็บข้อมูลโดย
ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มในการทํากลุ่มกิจกรรมบําบัด และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมเป็น
หลักในการเก็บข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล บันทึกการสนทนา และใช้การถอดเทปสําหรับการวิเคราะห์แบบวันต่อวัน เพ่ือ
ป้องกันการหลงลืมข้อมูล ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation technique) เพ่ือใช้ตรวจสอบความ
เที่ยงตรง (trustworthiness) ของข้อมูล โดยการตรวจสอบจากหลายแหล่งข้อมูล เช่น การสอบถามจากพ่อ
และแม่ ภรรยา อาจารย์ที่ปรึกษาของผู้รับการบําบัดและผู้ที่เก่ียวข้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล อีกทั้งรวมถึงมี
การพิจารณาจากแฟ้มประวัติร่วมกับการสอบถาม (cross check) รวมถึงผู้ วิจัยได้สังเกตเหตุการณ์ใน
ชีวิตประจําวันของผู้รับการบําบัดที่ให้ข้อมูล เมื่อได้ตรวจสอบความเท่ียงตรงของข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจึงนํามา
วิเคราะห์ตามบริบทต่าง ๆ ของข้อมูล  จากน้ันจึงเขียนนําเสนอผลการวิจัยโดยคํานึงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ให้
ข้อมูล          
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลการวิจัยน้ีถือเป็นความลับ ไม่มีการระบุช่ือ และนามสกุล
ของผู้ให้ข้อมูล การนําเสนอข้อมูลต่างๆ จะนําเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัย                     
ได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงจะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย 
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ผลการศึกษา  
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการรกลับไปเสพยาเสพติดซ้ําได้จัดแบ่งออกเป็น 3 ปัจจัย  ได้แก่  

1) ปัจจัยด้านบุคคล พบว่าการใช้ยาเสพติดเพ่ือบําบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจโดยเกิดจาก
ความเคยชินซึ่งผู้รับการบําบัดใช้ยาเสพติดมาเป็นระยะเวลานาน อีกทั้งเจตคติต่อยาเสพติดอยู่ในเชิงบวก โดยมี
ความเชื่อว่า “คนจะล้มเหลวอย่าโทษยาเสพติด ยาเสพติดช่วยลดความเครียดได้ การเสพยาเสพติดช่วยทําให้
เกิดความม่ันใจ เสพแล้วเกิดความโก้เก๋ ยาเสพติดเป็นสิ่งไม่เสียหายอะไรนักถ้าไม่ใช้พร่ําเพร่ือ ยาเสพติดช่วยให้
มีพละกําลังในการทํางาน / เรียน การใช้ยาเสพติดบางประเภทแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ ยาเสพติดช่วยให้มี
ความสามารถทางเพศเพ่ิมขึ้น การเสพยาเป็นวิถีของคนกล้า การเสพอีกครั้งสองครั้งเพ่ือความสนุกสนานไม่
สามารถกลับมาติดได้” รวมถึงขาดทักษะการเผชิญปัญหา และไม่มีทักษะการปฏิเสธที่เหมาะสม ประกอบกับมี
ความไม่สมดุลของอารมณ์ และไม่สามารถจัดการได้ เช่น ความโกรธ ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และ
ความรู้สึกด้อยค่า สิ่งเหล่าน้ีมีผลต่อการกลับไปเสพซ้ํา 

2) ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า ความขัดแย้งของบุคลในครอบครัวและปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้กลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา 

3) ปัจจัยด้านสังคม พบว่า การคบเพ่ือนและสิ่งแวดล้อมในสภาพแวดล้อมสังคมเดิมๆ ซึ่งได้ข้อมูล              
ถึงประเด็น ถ้าผู้รับการบําบัดกลับคืนสู่ชุมชนที่เป็นแหล่งจําหน่ายยาเสพติด และในชุมชนมีแหล่งอบายมุข 
แหล่งสถานบันเทิงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปเสพซ้ํา   
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา ของผู้รับการบําบัดยาเสพติดใน               
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจะเห็นได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงที่พบน้ันจะแบ่งออกเป็น 3 ปัจจัยสําคัญด้วยกัน 
คือ ปัจจัยหลัก คือ ด้านบุคคล ปัจจัยที่รองลงมา คือ ด้านครอบครัว  ปัจจัยต่อมา คือ ด้านสังคม จะเห็นได้ว่า
การป้องกันปัญหาในการกลับมาเสพซ้ําน้ัน ต้องเริ่มแก้ที่ตัวบุคคลเป็นอันดับแรก ปัจจัยเสี่ยงจากภายในจาก             
ตัวบุคคลเป็นสาเหตุหลักที่สําคัญอย่างมาก ดังน้ันผู้ผ่านการบําบัดควรมีสภาพจิตใจท่ีเข้มแข็ง สามารถควบคุม
ตนเอง ดังน้ันผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดควรเปิดโอกาสให้กับตนเอง กล้าเผชิญหน้า และ
ขอโอกาสต่อสังคม ลดความหวาดระแวง สร้างเสริมบุคลิกให้มีความน่าเช่ือถือและเชื่อมั่นต่อสังคม (ขวัญหทัย 
รงคุปตวนิช, 2544) โดยการสร้างความตระหนักรู้ในตนเอง และปรับเปลี่ยนเจตคติต่อการใช้สารเสพติดใหม่              
ให้ตระหนักถึงโทษ และผลเสียที่จะตามมา ส่งเสริมความตระหนักในความรัก และความห่วงใยของพ่อแม่ 
ภรรยา บุคคลในครอบครัว หรือคนใกล้ชิด ไม่อยากให้เสียใจ และเป็นทุกข์ ต้องการเอาชนะคําสบประมาท 
และการดูถูกดูแคลนจากคนอื่น ควรมีการใช้สัญลักษณ์เป็นเครื่องยึดเหน่ียวจิตใจ เช่น พระเครื่อง คําสั่งสอน
ของหลวงพ่อ รูปพ่อแม่ หรือสิ่งที่เรารักที่สุดมาพกติดตัว เพ่ือนํามาเป็นเครื่องยึดเหน่ียวเมื่อพบเจอกับปัจจัย
กระตุ้นหรือสถานการณ์เสี่ยงต่อการหวนกลับไปเสพยาบ้าซ้ํา เสริมสร้างสภาพจิตใจที่เข้มแข็งให้มีการยับย้ัง             
ช่ังใจและควบคุมพฤติกรรมของตนเอง เพราะบุคคลแม้เพียงนึกถึงยาเสพติด หรือสัญลักษณ์ที่เก่ียวข้องกับ                 
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สิ่งเสพติด การพัฒนาบุคลิกภาพของบุคคลที่มีพ้ืนฐานเดิมของบุคลิกภาพที่อ่อนแอ และต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืน                     
หาที่ยึดเหน่ียวไม่ได้ก็พ่ึงยาเสพติดแทน ซึ่งน่ีคือ สาเหตุของการติดยาเสพติด (Musikchareon S.,2010) ก็อาจ
นําไปสู่การหวนกลับไปเสพยาซํ้าได้ ถ้าสามารถลดปัจจัยในด้านตัวบุคคลเหล่าน้ีลงได้ ก็จะทําให้ลดอัตราการ
กลับมาเสพยาซ้ํา ปัจจัยด้านครอบครัวก็มีส่วนสําคัญจะเห็นได้ว่าในเรื่องของความขัดแย้งของบุคลในครอบครัว
หรือคนใกล้ชิดและปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้กลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา ดังน้ันจึง
ควรสร้างความเข้าใจ และนําครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา ในบางกิจกรรมของการบําบัด                     
เพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัวเพ่ือลดความขัดแย้ง อีกทั้งรวมถึงให้ครอบครัวและบุคคล
ใกล้ชิดแสดงความรู้สึกในการสนับสนุนให้หยุดเสพ โดยการแสดงออกจะต้องแสดงออกที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม
และสามารถรับรู้ได้ เช่น การกอด การสัมผัส การร่วมทํากิจกรรมในเชิงสร้างสรรค์ การให้รางวัล การพูด
ชมเชย ซึ่งจะสําคัญมากที่ครอบครัวต้องทําคือในช่วงที่ผู้เสพเปิดใจ รับรู้ถึงความห่วงใยและเอาใจใส่ของคน               
ในครอบครัวในช่วงการบําบัดและช่วงแรกภายหลังจากการบําบัดเสร็จสิ้น ซึ่งเป็นช่วงที่มีความเสี่ยงสูงต่อ                     
การหวนกลับไปเสพซ้ํา (จิราวรรณ พรหมชาติและนรลักขณ์ เอ้ือกิจ,2553)  สําหรับปัจจัยด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อมน้ันเป็นสิ่งที่ยากแก่การควบคุมน อกเหนือจากกระตุ้นด้านกฎหมาย และนโยบายของชาติ                     
ให้เร่งปราบปรามแหล่งอบายมุข แต่สิ่งที่สามารถแก้ไข้ได้ คือ การตีตัวออกห่างจากเพ่ือนกลุ่มเสพ โดยการเลิก
คบหรือการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ คือ ยังคงคบหาเพ่ือนกลุ่มเสพเช่นเดิมเพียงแต่แยกตัวออก ในขณะที่มี
การเสพยา (สุนีรัตน์ บริพันธ์ และศรีพรรณ สว่างวงศ์,2544) อีกทั้งในด้านสังคมต้องให้โอกาสผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้เข้าทํางาน โดยเฉพาะการรับเข้าทํางานเพราะการทํางานจะเป็นการ
เบ่ียงเบนความคิดจนลืมนึกถึงการเสพยา จะเห็นได้ว่าการเปิดโอกาสทางสังคมเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้บุคคล
เหล่าน้ีไม่หวนกลับไปเสพยาซ้ําอีก 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. ด้านการบําบัดรักษา สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ผู้ทําการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ทั้งระบบสมัครใจ 
และบังคับบําบัด ทําวิจัยจากงานประจํา (Routine to Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการบําบัด ที่เหมาะสม
และมีประสิทธิผลต่อผู้ป่วย อีกทั้งเปิดโอกาสให้ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดมีโอกาสมีส่วนร่วมในบางกิจกรรม
ระหว่างการบําบัดในช่วงต้นการบําบัดและช่วงยุติการบําบัด เพ่ือป้องกันการหวนกลับไปใช้สารเสพติดอีก           
ตลอดชีวิต 

2. ด้านนโยบายการป้องกันและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ควรนําเสนอต่อภาครัฐให้สร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ 
และมีการยกย่องบุคคลที่สามารถ จัดการปัญหาของตนเองได้อย่างเหมาะสม เพ่ือการมีตัวแบบในการ
เลียนแบบของเด็กและเยาวชนในสังคมอย่างสร้างสรรค์ โดยการพัฒนาการคิด อีกทั้งภาครัฐต้องมีนโยบาย                     
การปราบปรามยาเสพติดอย่างจริงจัง ต่อเน่ือง ชัดเจน มีนโยบายสนับสนุนผู้ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกลับไปสู่
ครอบครัวและชุมชนอย่างมีระบบ โดยสนับสนุนสําหรับการฝึกวิชาชีพ และจัดหาตลาดรองรับผลิตภัณฑ์ มีการ
จัดสรรงานให้ทํา เพ่ือช่วยให้เกิดความภาคภูมิใจ และบุคคลเหล่าน้ีไม่กลับไปเสพยาซ้ําอีก 
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3. การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป อาจต้องใช้เวลาในการศึกษาวิจัยเพ่ิมมากกว่าน้ี โดยเน้นการศึกษา 
บําบัดการติดยาเสพติดแบบเชิงรุก ที่เน้นการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี ระหว่างภาครัฐ เอกชน และชุมชน จะทํา
ให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ในการรักษาบําบัดฟ้ืนฟู เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพยาเสพติดซ้ําของผู้ผ่านการบําบัด
อย่างถาวร 
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