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บทคัดยอ 
งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และปจจัยที่

สงผลตอการใชสารเสพติดของผูเขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง (สังกัด

กรุงเทพมหานคร) กรุงเทพมหานคร เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา โดยใชการสัมภาษณเชิง

ลึกซึ่งครอบคลุมประสบการณ ประกอบดวย (1) ประวัติการใชสารเสพติดในอดีตและปจจุบัน (2) ประสบการณ                

การเขารับการบําบัดฟนฟูครั้งแรก (3) ประสบการณการบําบัดฟนฟูภายใตประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบับใหม           

ในกลุมประชากรจํานวน 10 คน และนําผลการสัมภาษณมาวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลทั้งหมด

เคยผานการบําบัดฟนฟูรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งมาอยางนอยหนึ่งครั้ง(ระบบสมัครใจ บังคับบําบัด ตองโทษ) ซึ่งสาเหตุ

ในการเริ่มใชสารเสพติดเกิดจาก 2 ปจจัย ไดแก (1) ดานสังคมและสภาพแวดลอม ไมวาจะเปนการที่มีบุคคลใกลชิด      

ยุงเกี่ยวกับยาเสพติดจึงทําใหเกิดความอยากรู อยากลอง และเลียนแบบพฤติกรรมการใชสารเสพติด (2) ดานปญหา

ครอบครัวที่มีความตึงเครียดและมีความขัดแยงจึงทําใหบุคคลเลือกใชสารเสพติดในการบรรเทาความเครียดจาก

ประสบการณบําบัดฟนฟูคร้ังแรกในระบบกฎหมายเดิม พบวา ผูใหขอมูลยังคงหวนกลับไปใชสารเสพติดซํ้าและยังเลิก

ไมได ทั้งในขณะอยูระหวางการบําบัดฟนฟูและหลังเสร็จสิ้นการบําบัดฟนฟูแลว ซึ่งมีสาเหตุมาจากปจจัยหลัก 3 ปจจัย 

ดังนี้ (1) อุปสรรคดานระยะเวลาการบําบัดฟนฟ ู(2) สภาพแวดลอมและกลุมเพื่อน (3) ปญหาดานจิตใจและอารมณ 

ทั้งนี้ ยังพบขอจํากัดดานแรงจูงใจและทัศนคติตอการบําบัดแบบเขมงวด ทําใหรู สึกถูกบังคับมากกวาสมัครใจ                

สวนประสบการณบําบัดฟนฟูภายใตประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบับใหม ผูใหขอมูลสวนใหญมีความคิดเห็นที่ดีตอ

ระบบการบําบัดแบบเปดโอกาสใหผูเสพยาสมัครใจยินยอมเขารับการบําบัดไดตลอดชวงกระบวนการยุติธรรม สงเสริม

การเขาถึงกระบวนการบําบัดฟนฟูมากยิ่งข้ึน โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการปฏิบัติตอผูใชสารเสพติด

โดยใชแนวทางการใหบริการทางการแพทยมากกวาการลงโทษทางกระบวนการยุติธรรม เสมือนผูเสพเปนผูปวย มิใช 

ผูตองโทษ 

 

คําสําคัญ: การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ ประสบการณ ผูติดยาเสพติด 
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Abstract 
This study investigates the drug rehabilitation experiences of patients and the factors that 

influence substance use among patients undergoing rehabilitation for drug addiction at a tertiary 

hospital in Bangkok under the Bangkok Metropolitan Administration (BMA). Using qualitative and 

hermeneutic phenomenology, the research examines patient experiences through in-depth 

interviews with 10 participants, focusing on three main areas: (1) drug use history and patterns, (2) 

initial treatment experiences, and (3) treatment under the new Narcotics Code. Data were analyzed 

using content analysis. Findings reveal that all participants had experienced at least one form of 

treatment, including voluntary, compulsory, or correctional systems. Initial drug use was primarily 

influenced by two factors: (1) social and environmental influences, such as peer pressure and 

curiosity, and (2) family conflict and stress, which led to drug use as a coping mechanism. 

Participants’ early rehabilitation experiences under the previous legal system were often 

unsuccessful, with high rates of relapse due to three main challenges: (1) rigid treatment timelines, 

(2) negative social environments, and (3) unresolved mental health issues. Additionally, participants 

often felt coerced by strict treatment mandates, limiting their motivation to engage fully in 

rehabilitation. Under the new Narcotics Code, participants responded more positively, valuing the 

voluntary nature of rehabilitation that emphasized patient autonomy and provided greater access 

to treatment. This person-centered approach shifted focus from punitive measures to healthcare, 

treating drug users as patients rather than criminals. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปญหายาเสพติดเปนภัยรายแรงระดับโลกที่ยังคงแพรระบาดอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในประเทศไทย ซึ่งมี

การขยายตัวไปทั่วทุกภูมิภาค รูปแบบการแพรระบาดมีความหลากหลายมากข้ึน จากรายงานยาเสพติดโลก 2565 ของ

สํานักงานวาดวยยาเสพติดและอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ (UNODC, 2022) พบวา ในป 2020 มีผูใชยาเสพติด

ทั่วโลกประมาณ 284 ลานคน อายุระหวาง 15-64 ป ซึ่งเพิ่มขึ้น 26% เมื่อเทียบกับป 2010 โดยชี้ใหเห็นวาเหตุผล

หนึ่งที่ทําใหจํานวนผูใชยาเสพติดเพิ่มขึ้นคือผลกระทบจากโควิด-19 ซึ่งทําใหการเขาถึงการบําบัดรักษายากขึ้น และ

เศรษฐกิจที่ถดถอยสงผลใหคนบางกลุมหันไปพึ่งยาเสพติด ขณะเดียวกันความกาวหนาทางเทคโนโลยีก็ทําใหการเขาถึง

ยาเสพติดงายข้ึน 

ประเทศไทยแมวารัฐจะประกาศใหปญหายาเสพติดเปนวาระแหงชาติ แตการแพรระบาดยังคงสูง โดย

ปงบประมาณ 2565 มีการจับกุมคดียาเสพติดจํานวน 258,629 คดี และในป 2564 จํานวนคดีอยูที่ 337,186 คดี 

(Office of the Narcotics Control Board, 2021). นอกจากนี้ สถิติจากกรมราชทัณฑ พบวา ผูตองขังคดียาเสพติด

มีจํานวนสูงถึง 205,127 ราย คิดเปนรอยละ 74.79% ของผูตองขังทั้งหมด (Department of Corrections Ministry 

of Justic, 2022). แมรัฐจะมีความพยายามลดจํานวนผูตองขังคดียาเสพติดดวยการดําเนินนโยบายให “ผูเสพ” คือ 

“ผูปวย” เพื่อใหเขาถึงการบําบัดรักษารูปแบบการคุมประพฤติ แตประสิทธิภาพในกระบวนการบําบัดรักษาอยูในระดับตํ่า 

เนื่องมาจากปญหาเชิงระบบ กลาวคือ การคนหาและคัดกรองผูเสพที่ไมเหมาะสมกับพฤติกรรมของผูเสพ การบําบัดรักษา

ไมเปนไปตามความรุนแรงของโรค และการติดตามหลังการบําบัดยังไมครอบคลุม (Leeyatikul and Wonguppa, 

2020). 

อยางไรก็ตามหลากหลายงานวิจัยในอดีตสวนใหญมุงเนนการศึกษาปญหาอุปสรรคของระบบบําบัดฟนฟู

สมรรถนะผู เสพยาเสพติดของประเทศ ไมวาจะเปนปญหาดานทรัพยากร ดานบุคลากร กระบวนการคัดกรอง 

โปรแกรมการบําบัดฟนฟู (Srikomud, 2015; Pornsawan  et al., 2020; Polngam, 2021) แตยังขาดการศึกษา

ประสบการณการบําบัดฟนฟูของผูเสพยาเสพติด เนื่องจากการเลิกสารเสพติดไดสําเร็จนั้นข้ึนอยูกับตัวผูเสพเปนสําคัญ

ในการเลือกที่จะกลับหรือไมกลับไปเสพซํ้า  

โดยงานวิจัยฉบับนี้ไดมีการผสมผสานแนวคิดการใชประชาชนเปนศูนยกลาง (people centric approach) 

ในบริบทของกระบวนการยุติธรรม ซึ่งเปนแนวคิดที่ไดถูกนํามาปรับใชในการใหบริการภาครัฐ รวมถึงดานสาธารณสุข

และกระบวนการยุติธรรมในหลากหลายประเทศ การศึกษาประสบการณของผูเขารับการบําบัดฟนฟูจึงอยูบนพื้นฐาน

ของหลักการดังกลาว ที่ใหความสําคัญตอผูรับบริการเพื่อแสวงหาแนวทางปรับปรุงระบบบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติด

ผานการมีสวนรวมของผูเขารับการบําบดั ซึ่งเปนการเนนยํ้านโยบายการปฏิบัติตอ “ผูเสพ”เปน “ผูปวย” อยางแทจริง  

การศึกษานี้จึงมุ งเติมเต็มการศึกษาที่เกี ่ยวของกับกระบวนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติด                 

โดยมุงเนนการศึกษาตัวผู เขารับการบําบัดเปนสําคัญซึ ่งปจจุบันการศึกษาเรื ่องดังกลาวยังมีจํานวนนอย แตมี

ความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาแนวทางการบําบัดฟนฟูใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาประสบการณบําบัดฟนฟูของผูเสพยาเสพติดในผูเขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง (สังกัดกรุงเทพมหานคร) กรุงเทพมหานคร 

2. ศึกษาปจจัยที ่สงผลตอการใชสารเสพติดของผู เขารับการบําบัดฟ นฟูสมรรถภาพผู ติดยาเสพติด 

โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง (สังกัดกรุงเทพมหานคร) กรุงเทพมหานคร 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
1. ทฤษฎีการบําบัดฟนฟู (Rehabilitation) มุงเนนการแกไขพฤติกรรมของผูกระทําผิดมากกวาการกักขัง 

โดยเชื่อวาการกระทําผิดเกิดจากปจจัยแวดลอมหลายประการ เปนแนวคิดจากทฤษฎีปฏิฐานนิยม (Positivism)               

ซึ่งเปนการแกไขปญหาระยะยาวหลังจากผูกระทําผิดกลับไปสูสังคม โดยมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นและไมกระทําผิดซํ้าอีก 

ทฤษฎีนี้เชื่อวา ศักยภาพและคุณคาของมนุษยสามารถพัฒนาได การบําบัดฟนฟูไมเนนการลดภาระคาใชจายของรัฐใน

ระบบราชทัณฑ หรือการกักขังเพียงอยางเดียว แตเพื่อพัฒนาผูกระทําผิดใหกลับตัวเปนคนดีของสังคม ซึ่งตั้งอยูบน

หลักการบําบัดรักษา (treatment model) 

2. หลักการผูเสพคือ ผูปวย ในกฎหมายยาเสพติดฉบับใหมเนนการบําบัดฟนฟูผูเสพเสมือนการรักษาอาการ

เจ็บปวยทางรางกาย โดยเปดโอกาสใหผูเสพเขารับการบําบัดรักษาโดยสมัครใจในสถานพยาบาลจนกระทั่งเสร็จสิ้น

กระบวนการ โดยไมถูกลงโทษทางอาญาและสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ (The101, 2022) กฎหมาย

ฉบับนี้กําหนดนโยบายระดับชาติในการปองกัน ปราบปราม และแกไขปญหายาเสพติด ซึ่งประกอบดวย 3 สวนหลัก 

ไดแก การปองกันและปราบปราม การบําบัดและฟนฟูผูติดยาเสพติด และบทกําหนดโทษ โดยการบําบัดและฟนฟูจะ

ใชวิธีทางสาธารณสุขแทนกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ศาลจะเนนการบําบัดฟนฟูแทนการลงโทษและสามารถ

เปลี่ยนโทษจําคุกเปนโทษทางเลือกอ่ืน (Chokprajakchat, 2022) 

3. หลักการใชประชาชนเปนศูนยกลางในกระบวนการยุติธรรม (people-centered legal and justice 

services) เนนการตอบสนองความตองการของผูรับบริการและการเขาถึงกระบวนการยุติธรรมอยางเทาเทียม โดยมี

หลัก 7 ประการ ไดแก (1) การเขาถึง (2) ความพรอมในการใหบริการ (3) การทํางานเชิงรุกและรวดเร็ว (4) ความเหมาะสม

และตอบสนองตอความตองการ (5) การเพิ่มขีดความสามารถ (6) ผลลัพธที่ยุติธรรม (7) ความเสมอภาค (OECD, 

2019) แนวคิดนี้ปรับเปลี่ยนจากระบบอํานาจนิยมแบบเดิมที่มีความสัมพันธแบบแนวดิ่ง (top-down) มาเปน

ความสัมพันธแนวนอน (horizontal relationship) โดยใหประชาชนและผูรับบริการเปนศูนยกลางในการออกแบบ

และพัฒนานโยบาย การทํางานภาครัฐจึงขับเคลื่อนจากความคิดเห็นของประชาชน 

4. ทฤษฎีความผูกพันทางสังคม (Social Bond Theory) มีหลักการสําคัญวา บุคคลที่มีความผูกพันกับ

องคกรหรือกลุ มในสังคม เชน ครอบครัว โรงเรียน หรือเพื ่อน มักจะไมกออาชญากรรม โดยพันธะทางสังคม

ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก คือ ความผูกพัน ขอผูกมัด การเขารวม และความเชื่อ หากบุคคลมีพันธะทางสังคม

ตํ่า จะมีแนวโนมกออาชญากรรมได ซึ่งทฤษฎีนี้สามารถอธิบายสาเหตุและแรงจูงใจในการเลือกใชยาเสพติด เนื่องจาก

ยาเสพติดขัดตอคานิยมของสังคม 

5. ทฤษฎีการคบหาสมาคมที่แตกตาง (Differential Association Theory) พัฒนาขึ้นโดย เอ็ดวิน ซัทเธอร

แลนด (1883-1950) อธิบายวาพฤติกรรมไมไดเกิดจากพันธุกรรมหรือสภาพแวดลอมเพียงอยางเดียว แตเกิดจาก               
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การเรียนรูพฤติกรรมจากบุคคลใกลชิด เชน เพื่อนหรือกลุมที่มีปฏิสัมพันธกัน พฤติกรรมอาชญากรรมเกิดจาก                  

การเรียนรูและเห็นดวยกับพฤติกรรมผิดกฎหมาย ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก ไดแก (1) เนื้อหาสิ่งที่เรียนรู 

(2) กระบวนการที่การเรียนรูเกิดขึ้น โดยกระบวนการเรียนรูมีความสําคัญตามความถี่ ระยะเวลา การใหความสําคัญ 

และความเขมขน ซึ่ง Sutherland เนนที่ "ความเขมขน" วามีอิทธิพลมากที่สุดในการเรียนรูพฤติกรรมอาชญากรรม 

6. ทฤษฎีการเลียนแบบ (Theory of imitation) ของทารดมี “กฎของการลอกเลียนแบบ” (Law of 

Imitations) 3 ขอ ไดแก (1) การเลียนแบบเกิดจากการปฏิสัมพันธใกลชิด (2) ผูที่ดอยกวามักเลียนแบบผูที่มีอํานาจ

เหนือกวา (3) พฤติกรรมใหมจะแทนที่พฤติกรรมเกา  

7. การบําบัดแบบ Matrix Program พัฒนาข้ึนในชวงป 1980 โดยศูนย Matrix Institute และมหาวิทยาลัย 

UCLA เพื่อรับมือกับการแพรระบาดของโคเคน ใชเวลากวา 20 ปในการพัฒนา มีแนวคิดหลัก 3 ประการ ไดแก                  

(1) การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) ชวยปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่เปนปญหา เพื่อสรางพฤติกรรม

ใหมที่เหมาะสม (2) การสรางแรงจูงใจดวยการสัมภาษณ (Motivational Interviewing) กระตุนใหผูเขารับการบําบัด

ตระหนักถึงขอดีของการเลิกเสพ เชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลง และมีแผนปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม (3) การสงเสริม

พฤติกรรมเชิงบวก (Contingency Management) ใชรางวัลและแรงจูงใจเพื่อสนับสนุนพฤติกรรมที่ดี และลดพฤติกรรม

เสี่ยงในการกลับไปใชสารเสพติด 

8. Suwannanon (2015) ศึกษารูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด พบวาปจจัยความสําเร็จในระบบ

สมัครใจคือการสนับสนุนจากผูบริหาร การใชเทคโนโลยี และการมีสวนรวมของครอบครัว ในระบบบังคับบําบัดคือ 

การแบงประเภทผูเสพและความรวมมือจากเครือขายตางๆ เชน อาสาสมัครคุมประพฤติ และเครือขายยุติธรรมชุมชน 

สวนในระบบตองโทษ ความสําเร็จเกิดจากการสรางเครือขายระหวางหนวยงานรัฐและเอกชน รวมถึงการใชรูปแบบ

การบําบัดที่หลากหลายและเหมาะสมกับผูเสพตามลักษณะตางๆ เชน อายุ เพศ และวัฒนธรรม 

9. Anchaleesahakorn (2016) ศึกษากระบวนการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดในสารภีโมเดล พบวาปจจัย

สําคัญที่ทําใหโมเดลนี้ประสบความสําเร็จ ไดแก (1) ผูนําที่สรางความตระหนักเกี่ยวกับปญหายาเสพติด (2) การมี            

สวนรวมของชุมชน (3) การประสานงานที่ดีระหวางหนวยงานตางๆ และ (4) การจัดกิจกรรมในชุมชนที่เหมาะสม            

และเขาถึงไดงาย 

10. Piengwong (2020) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการปองกันการเสพยาเสพติดซํ้าในผูผาน             

การบําบัดฟนฟูในกรุงเทพมหานคร พบปจจัยสําคัญ 3 ดาน ไดแก ปจจัยดานบุคคล สังคม และเศรษฐกิจ 

11. Pitukyat (2020) ไดทําการศึกษาผลของกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองตอความเขมแข็งทางใจใน

ผูใหญที่ติดสารแอมเฟตามีน พบวา การใชโปรแกรมกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองในกลุมผูใชสารแอมเฟตามีน

สามารถสรางความเขมแข็งทางใจได 

12. Greer and Ritter (2019) ไดศึกษาทัศนคติและความคิดเห็นของผูบําบัดยาเสพติด พบวา ประสบการณ

ของผูติดยามีความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงกฎหมาย ซึ่งที่ผานมาดําเนินการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปฏิรูป

กฎหมายมาจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปนสวนใหญ ไมใชผูที่มีสวนไดสวนเสียโดยตรง แนวคิดดังกลาวจึงมี

ความสําคัญตองานวิจัยฉบับนี้ เนื่องจากเปนการศึกษาที่ตองการใชมุมมอง ประสบการณของผูใชสารเสพติดที่มีตอ

กระบวนการบําบัดรักษา เพื่อนําไปเปนแนวทางในการพัฒนากฎหมาย และระบบการบําบัดรักษาใหมีประสิทธิภาพ 

โดยยึดหลักการประชาชนเปนศูนยกลาง 
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13. Sperandio et al. (2021) ศึกษาประสบการณของผูใหคําปรึกษายาเสพติดในสหรัฐฯ หลังการทําให

กัญชาถูกกฎหมาย พบวา ผูเขารับการฟนฟูบางสวนตระหนักถึงผลกระทบของกัญชาตอการทํางานและสุขภาพจิต 

ขณะที่หลายคนใชกัญชาเพื่อบรรเทาปญหาทางสุขภาพแทนแอลกอฮอลหรือยา จึงมองวาไมเปนปญหาและมีแรงจูงใจ

ในการเลิกตํ่า ผูใหคําปรึกษาสวนใหญแมบางคนไมเห็นดวยกับกฎหมาย ก็ยอมรับวากัญชามีอันตรายนอยกวาสารเสพติดอ่ืน 

เชน เฮโรอีนและโคเคน พวกเขาใชวิธีสรางแรงจูงใจและแนวทางลดอันตราย (Harm Reduction) แตยังกังวลเรื่อง

ความเขาใจในกฎหมายและการรับรูความเสี่ยงเนื่องจากขาดงานวิจัยรองรับ 

14. Fullam (2020) ศึกษาผูติดยาในโครงการฟนฟู Shalom House รัฐเวสเทิรนออสเตรเลีย พบวาผูเขารับ

การบําบัดตระหนักถึงผลกระทบของยาเสพติดตออาชญากรรม และมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใช 

Stage of Change Model เพื่อปองกันการกลับไปใชซํ้า งานวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวาประสบการณของผูใชยาเปนปจจัย

สําคัญตอแนวทางการบําบัดและปองกันปญหายาเสพติด 

15. Salazar et al. (2021) ศึกษาประสบการณของผูใชสารเสพติดพบวา การลดอันตรายจากการใชสารเสพ

ติดนั้นตองใหผูที่ใชยามีสวนรวมในการทํางาน เนื่องจากผูใชยาคือบุคคลที่มีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการใชโดยตรง 

16. Chokprajakchat et al. (2022) พบวามาตรการทางกฎหมายที่บังคับควบคุมไมสงผลตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอยางยั่งยืน ผูใชสารเสพติดจํานวนมากกลับมาใชซํ้าหลังการบําบัด เนื่องจากแรงจูงใจมาจากปจจัยภายนอก

มากกวาการเปลี่ยนแปลงจากภายใน สงผลใหมาตรการเบี่ยงเบนโทษลมเหลวในการฟนฟูอยางมีประสิทธิภาพ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 แบบแผนการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ไดใชระเบียบวิธีวิจัยในรูปแบบของการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบบ

ปรากฏการณวิทยา (Hermeneutic Phenomenology) ซึ่งเปนการศึกษาที่เนนไปที่ประสบการณชีวิตของผูเขารับ

การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ผานวิธีการศึกษาโดยการคนควาขอมูลจากเอกสาร (Documentary 

Study) การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล และนํามาวิเคราะหเพื่ออธิบาย

โครงสรางของประสบการณนั้น เนื่องจากการรับรูของมนุษยนั้นแตกตางกันตามการรับรูและการตีความจากสิ่งที่เคย

เจอในอดีต (Laverty, 2003) 

ประชากรและตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูเขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดของโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2566 (1ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566) จํานวน 99 คน ซึ่งโรงพยาบาลตากสิน

เปนศูนยบําบัดยาเสพติดระดับตติยภูมิแหงเดียวของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย ใหบริการบําบัดฟนฟูผูใช          

สารเสพติดทุกประเภท ใหบริการบําบัดฟนฟูในรูปแบบผูปวยนอก ตามรูปแบบ Matrix Program จากสถิตใินป 2563 

มีจํานวนผูเขารับการบําบัดฟนฟู 340 ราย ป 2564 มีจํานวน 184 ราย และป 2565 มีจํานวน 156 ราย โดยในชวงป 

2564 ถึง 2565 มีจํานวนผูเขารับบริการลดลง เนื่องจากสถานการณโควิด 19 (Taksin Hospital, 2022) จากขอมูล

การใหบริการของคลินิกซึ่งมีความหลายหลายดานการบําบัดรักษา ทําใหผูวิจัยสนใจในการศึกษากลุมตัวอยางนี้ 

ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) คือ ผูเขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่อยูระหวาง              

การบําบัด และผูที่เคยผานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่เสร็จสิ้นกระบวนการบําบัดฟนฟูและอยูใน
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กระบวนการติดตาม โดยใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยพิจารณาคุณสมบัติเชิงลึก 

เนื ่องจากเปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบศึกษาประสบการณรายบุคคล จํานวนกลุมตัวอยางจากการประมาณจาก         

ความเปนไปไดในการเขาถึงขอมูล ความเพียงพอของขอมูล และความหลากหลายของขอมูล โดยใชการสัมภาษณเชิง

ลึกเพื่อใหไดขอมูลที่รอบดาน และเขาใจประสบการณ มุมมอง ทัศนคติของผูเขารับการบําบัดฯ ในทุกๆ แงมุม จํานวน

ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี ้10-15 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ (1) ผูเขารับการบําบัดฟนฟูตาม

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 มาตรา 113 และ 114 ที่อยูระหวางการบําบัดฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด ในกลุมผูใช ผูเสพ และผูติด (Drug dependence) ตามแบบคัดกรอง V.2 (บคก.กสธ.) ที่มี

อายุ 20 ปขึ้นไป (2) ผูที่เคยผานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่เสร็จสิ้นกระบวนการบําบัดฟนฟูในระบบ

สมัครใจตามมาตรา 113 และ 114 ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 และอยูใน

กระบวนการติดตาม ในกลุมผูใช ผูเสพ และผูติด (Drug dependence) ตามแบบคัดกรอง V.2 (บคก.กสธ.) ที่มีอายุ 

20 ปข้ึนไป 

กลุมตัวอยางทั้งหมดตองเคยผานการบําบัดฟนฟูมาแลวมากกวาหนึ่งครั้งภายใตระบบใดระบบหนึ่งมากอน 

(ระบบตองโทษ, ระบบบังคับบําบัด และระบบสมัครใจ) โดยการใชสารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือมากกวาหนึ่งชนิด

รวมดวย รวมถึงสารเสพติดที่ไมผิดกฎหมาย เชน กระทอม กัญชา และการใชยาในทางที่ผิด (ยานอนหลับกลุม 

Benzodiazepine, ยาแกปวด Tramadol, ยาแกไอ Procodyl) ที่เขามารับบริการในปงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 

2565 - 30 กันยายน 2566) สามารถสื่อสารภาษาไทยไดชัดเจน และไมมีความบกพรองทางดานรางกาย หรือจิตใจที่

อาจสงผลตอการใหขอมูล 

เคร่ืองมือวิจัย 

1. การสัมภาษณเชิงลึก (In-Depth Interview) โดยใชแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง (semi-structure) ที่มี 

คําถามปลายเปด ซึ่งมีประเด็นคําถามบนพื้นฐานของวัตถุประสงคการวิจัยและขอบเขตการศึกษา โดยแบบสัมภาษณ

แบงเปน 3 สวน ดังนี้ (1) ประวัติการใชสารเสพติดในอดีตและปจจุบัน  (2) ประสบการณการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ 

ผูติดยาเสพติด (3) ประสบการณบําบัดฟนฟูภายใตประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบับใหม 

2. บันทึกสนาม (Field Note) ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลในระหวางกระบวนการสัมภาษณใหครอบคลุม                

ทุกดาน ไดแก คําตอบของผูใหขอมูล สถานการณ บรรยากาศ รวมถึงเร่ืองราวที่นาสนใจในกระบวนการสัมภาษณ 

3. เทปบันทึกการสัมภาษณ กอนทําการสัมภาษณทุกครั้งผูวิจัยไดทําการขออนุญาต และทําการบันทึกเมื่อ

ผู ใหขอมูลอนุญาตอยางเปนลายลักษณอักษรกอนเทานั้น ผู วิจัยจะถอดเทปและพิมพเปนขอความ โดยจะไมมี                   

การเปลี่ยนแปลงคําพูดใดๆ เพื่อนําขอมูลที่ไดเขาสูกระบวนการวิเคราะหและประมวลผลตอไป หลังจากเสร็จสิ้น                 

การศึกษาวิจัย มีระยะเวลาในการเก็บรักษาขอมูล 1 ป (ตุลาคม 2567) โดยมีแนวทางการทําลายขอมูลในรูปแบบไฟล

อิเล็กทรอนิกส โดยจะลบออกจากเคร่ืองมือสื่อสารที่ใชบันทึกเสียงสัมภาษณตอหนาผูแทนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

รูปแบบเอกสารจะทําลายโดยเคร่ืองทําลายเอกสารอัตโนมัต ิ

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ทั้งการสัมภาษณเชิงลึก การบันทึกสนาม และการบันทึกเทป

การสัมภาษณ 
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การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหขอมูลควบคูไปกับการเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูลทําไป 

จนไดขอมูลที่เพียงพอ โดยใชการวิเคราะหขอมูลจากเนื้อหา (content analysis) อยางละเอียด ครบถวน และการสัมภาษณ

แบบเจาะลึกใชการวิเคราะหแกนสาระ (Thematic Analysis) ซึ่งเหมาะสมกับการศึกษาประสบการณของผูเขารับ

การบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด เพื่อที่จะอธิบายขอมูลที่ไดมาจากการศึกษาและบรรยายเชิงพรรณนา โดยมี

แนวการวิเคราะห คือ (1) จัดหมวดหมูเนื้อหาจากการสัมภาษณ (2) จําแนกประเภทขอมูลจากคําตอบของผูใหขอมูลที่

มีเนื้อหาคลายกัน ในเรื่องของประสบการณการบําบัดฟนฟูยาเสพติด เชน การถูกบังคับใหบําบัด ไมมีความตองการ

เขารับการบําบัด จัดวาเปนการขาดแรงจูงใจในการเขารับการบําบัด เปนตน (3) นําคําตอบมาวิเคราะหและตีความ

โดยนําความรูจากทฤษฎี วรรณกรรมที่เกี่ยวของ มาพิจารณาความสอดคลองของขอมูล นําขอมูลมาตีความและ

สรุปผลของการศึกษา 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 

           งานวิจ ัยฉบับนี ้ไดผ านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในคน สาขาสังคมศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขใบรับรองที่ 2023/022.2002 เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนกลุมผูใชสารเสพติดที่อยูระหวาง          

การบําบัดซึ่งอาจมีผลทางกฎหมาย และเปนกลุมประชากรของสังกัดกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยจึงทําการขอจริยธรรม

ของสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร ซึ่งผานการรับรองตามหมายเลขหนังสือรับรอง 

83 วันที่รับรอง 18 กรกฎาคม 2566 ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามที่ระบุไวในโครงรางวิจัยอยางเครงครัด 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมตัวอยางทั้งหมด 10 คน  

แบงเปนเพศหญิง 3 คน เพศชาย 7 คน มีอายุอยูระหวาง  32 – 54 ป ผูใหขอมูลเคยมีประวัติที่เก่ียวของกับคดียาเสพติด 

ทั้งหมด 9 คน อีก 1 คน ไมเคยถูกดําเนินคดีที่เกี่ยวของกับสารเสพติดมากอน ซึ่งผูใหขอมูลทั้งหมด 10 คน เคยผาน

การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งมาแลวมากกวาหนึ่งครั้ง (สมัครใจ, ระบบบังคับ

บําบัด, ระบบตองโทษ) ปจจุบันเปนผูเขารับการบําบัดฟนฟูภายใตกฎหมายยาเสพติดฉบับใหม จํานวน 9 คน และเปน

ผูเขารับการบําบัดที่เสร็จสิ้นกระบวนการ อยูระหวางการติดตามหลังการบําบัด จํานวน 1 คน  
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล  

 

ผูให

ขอมูล 

 

เพศ 

 

อายุ 

 

อาชีพ 

 

ระดับ

การศึกษา 

การบําบัดยาเสพติด/คร้ัง 

 

สารเสพติด 

กฎหมายเดิม กฎหมายใหม 

สมัคร

ใจ 

บังคับ

บําบัด 

ตอง 

โทษ 

ม.

113 

ม.

114 

ม. 

56 

คนที ่1 ชาย 45 ป ขับวิน ปวช. - 4 - - 1 - ยาบา 

คนที ่2 ชาย 35 ป คาขาย มัธยมตน 1 3 - - 1 - ยาบา 

คนที ่3 ชาย 45 ป ดูแลคนปวย มัธยมปลาย 2 - - 1 - - ยาบา 

คนที ่4 ชาย 54 ป รปภ. ปริญญาตรี 1 1 - - 1 1 ยาบา 

คนที ่5 ชาย 32 ป วางงาน ประถมศึกษา - 2 - - 1 - ยาไอซ 

คนที ่6 หญิง 34 ป วางงาน ปวส. - - - 3 - - ยาไอซ 

คนที ่7 ชาย 33 ป เก็บของเกา ประถมศึกษา 1 1 - - 2 - ยาบา 

คนที ่8 ชาย 36 ป คาขาย มัธยมตน - 2 - - - 1 ยาไอซ 

คนที ่9 หญิง 43 ป คาขาย มัธยมปลาย 1 - - - - 1 ยาบา 

คนที่10 หญิง 42 ป คาขาย มัธยมตน - - 1 - - 1 ยาไอซ 

ที่มา: ผูวิจัย (2567)  

 

2. ประวัติการใชสารเสพติดอดีตและปจจุบัน ผูใหขอมูลสวนใหญเริ่มใชสารเสพติดตั้งแตวัยรุน โดยมีปจจัย             

3 ดาน (1) ดานสภาพแวดลอม การอาศัยในพื้นที่ที่มีการใชสารเสพติดหรือไดรับอิทธิพลจากครอบครัวและเพื่อน 

รวมถึงความอยากรู อยากลอง (2) ดานปญหาครอบครัว การใชสารเสพติดเปนเรื่องที่หากมีบุคคลในครอบครัวตดิยา

เสพติดหรือมีสวนเกี่ยวของกับยาเสพติด ไมวาจะเปนการลองเสพ การเสพอยางตอเนื่องไปจนถึงการซื้อขายเพื่อหา

รายไดซึ่งเปนเรื่องยากที่จะไดรับความเขาใจจากคนในครอบครัว ทําใหบุคคลนั้นอาจเลือกใชสารเสพติดในการแกไข

ปญหาแทนวิธีการจัดการปญหาที่เหมาะสม (3) ดานทัศนคติเชิงบวกตอการใชสารเสพติด พบวา ผูใชเห็นถึงขอดี หรือ

ประโยชนมากกวาโทษของการเสพสารเสพติด ไมวาจะเปนการออกฤทธิ์ที่ทําใหรูสึกเคลิ้มสุข สารประเภทกระตุนให

รางกายตื่นตัวอยูเสมอ ทําใหสามารถทํางานไดมากขึ้น เนื่องจากผูใหขอมูลบางรายเปนผูหารายไดหลักในการดูแล

ครอบครัว ปจจัยเหลานี้นําไปสูการใชสารเสพติดตอเนื่องและในบางรายใชสารที่ออกฤทธิรุ์นแรงข้ึน 

3. ประสบการณการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่ผานมา (บังคับบําบัด สมัครใจ ตองโทษ) ผูให

ขอมูลทั้ง 10 คน มีประสบการณเขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดมามากกวาหนึ่งครั้ง ผลการวิจัย

พบวา ผูเขารับการบําบัดสวนใหญยังคงเลิกไมไดในการบําบัดครั้งแรก ยังคงมีการกลับไปเสพซํ้าทั้งขณะอยูระหวาง

กระบวนการบําบัด และหลงัจากเสร็จสิ้นการบําบัดแลว ซึ่งประสบการณการบําบัดครั้งแรกของผูใหขอมูลจะแตกตาง

กันไป แบงเปนขอดีและขอจํากัด ไดดังนี้  

1) ขอดี พบวา (1) ดานสุขภาพรางกาย การฝกที่คายวิวัฒนพลเมืองเปนการบําบัดแบบฝกทหาร แมจะมี

ความลําบาก แตก็มีขอดีตอสุขภาพ ชวยใหรางกายแข็งแรงจากการออกกําลังกาย และฝกความมีระเบียบวินัย (2) ดาน

จิตใจ คายธรรมะบําบัดเปนการใชหลักธรรมตามพระพุทธศาสนาเขามาชวยเยียวยาจิตใจของผูใชสารเสพติด (3) ดาน

สภาพแวดลอม สามารถทําใหผูใชสารเสพติดหยุดใชสารเสพติดได เนื่องจากการเขาระบบการบําบัดรักษา ผูเขารวม
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จะตองเขาไปอยูในบริเวณที่ถูกจัดไวใหโดยเฉพาะ โดยมีระยะเวลาที่แตกตางกันออกไปตามโปรแกรมของสถานบําบัด 

ตั้งแตหลักสัปดาหจนถึง 120 วัน 

2) ขอจํากัดดานแรงจูงใจและทัศนคติตอการบําบัดฟนฟูแบบเขมงวด ผูใหขอมูลบางรายรูสึกไมดีกับ             

การบําบัดแบบฝกทหารและระบบบังคับบําบัดที่เนนการออกกําลังกายและทํางานหนัก รวมถึงการลงโทษรุนแรง            

อีกทั้งยังขาดการใหความรูเกี่ยวกับโทษของสารเสพติด แนวทางลดอันตราย (Harm reduction) และการปองกัน             

การใชซํ้า แมการควบคุมตัวชวยใหหยุดใชสารเสพติดชั่วคราว แตถูกมองวาเปนการบังคับมากกวาการสมัครใจจึง                

ไมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงระยะยาว 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลทั้งหมดยังคงกลับไปใชสารเสพติดซํ้าทั้งอยูในระหวางกระบวนการบําบัด และ

หลังจบการบําบัดแลว ซึ่งจะแบงได 3 ปจจัยหลัก ดังตอไปนี้ (1) อุปสรรคดานระยะเวลาการบําบัดฟนฟู ผูรับการบําบัด

มองวาระยะเวลา 60–120 วัน ในระบบบังคับบําบัดยาวนานเกินไป ทําใหตองหางจากครอบครัว ขาดรายได และมี

ภาระคาใชจายในการเดินทางไปรายงานตัวตามคําสั่งคุมประพฤติ สงผลใหเกิดความไมสะดวกในการดําเนินชีวิต               

(2) สภาพแวดลอมและกลุมเพื่อน ผูรับการบําบัดยอมรับวาปจจัยดานสิ่งแวดลอม กลุมเพื่อนคนใกลชิดมีอิทธิพลตอ

การกลับไปใชสารเสพติดซ้ําจากความเคยชิน ความสบายใจ และการไดรับการยอมรับภายในกลุมที่มีวิถีชีวิตคลายคลึง

กัน (3) ปญหาดานจิตใจและอารมณ ความเปราะบางของสภาพจิตใจและอารมณ การขาดที่พึ่งทางใจที่ดีซึ่งอาจเกิด

จากความเครียดในชวีิตประจําวัน ไมวาจะปญหาครอบครัว การเงิน การงาน รวมถึงปญหาคาใชจายตางๆ อาจทําให

เปนสาเหตุในการกลับไปใชสารเสพติด หรือจําหนายยาเสพติดเพื่อแกไขปญหา 

4. ประสบการณบําบัดฟนฟูภายใตประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบับใหม ผูใหขอมูลสวนใหญมีความคิดเห็นที่

ดีตอระบบการบําบัดแบบใหม ซึ่งใชหลักการของกระบวนการมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจและการปฏิบัติตอ

ผูใชสารเสพติดโดยใชแนวทางการใหบริการทางการแพทยมากกวาการลงโทษทางกระบวนการยุติธรรม เสมือนผูเสพ

เปนผูปวย มิใชผูตองโทษ ซึ่งแบงไดดังตอไปนี้ (1) การลดภาระคาใชจายในการเดินทาง ชวยลดภาระคาใชจายที่

เก่ียวเนื่องกับกระบวนการบําบัดฟนฟูฯ เนื่องจากผูรับการบําบัดจะถูกสงเขาศูนยบําบัดโดยตรง ไมตองไปเรือนจํากอน

แลวคอยเดินทางมาบําบัดเอง (2) ความสามารถในการเลือกสถานพยาบาลที่ใหบริการบําบัดฟนฟูใกลบานและเลือก

วันที่สะดวกจะเขามารับการบําบัดเองได การที่รัฐเขาใจตอความตองการของประชาชนกลุมเหลานี้ไมใชผูตองโทษ        

แตเปนผูตองการรับบริการทางการแพทย ซึ่งแนวคิดนี้สามารถดึงดูดใหประชาชนเขามามีสวนรวมและบงบอกความ

ตองการไดมากขึ้น ปญหาจากการใชสารเสพติดเกิดจากปจจัยที่หลากหลาย และการเลิกมีปจจัยทางดานแรงจูงใจที่

แตกตางกันไป การมีสวนรวมเลือกสถานพายาบาลในการเขารับการบําบัดนั้นจึงมีความสําคัญตอการเพิ่มแรงจูงใจใน

การเลิก และการเขามารับบริการบําบัดฟนฟู (3) ไดรับการปฏิบัติจากเจาหนาที่ดี ทําใหอยากเขามารับบริการใน              

ครั้งตอไป การไดรับการปฏิบัติเสมือนเปนผูรับบริการทางการแพทย ชวยสรางภูมิคุมกันทางอารมณเปนการบําบัด

สภาพจิตใจและฟนฟูทางอารมณ ทําใหผูเขารับบริการรูสึกปลอดภัยและสบายใจ กอใหเกิดแรงจูงใจในการกลับมารับ

บริการตอเนื่อง (4) การไดรับการบริการทางการแพทยมากกวาถูกดําเนินคดี การไดรับการปฏิบัติเสมือนเปน

ผูรับบริการ มิใชผูตองโทษภายใตการบังคับควบคุมของกฎหมายสรางทัศนคติและความรูสึกที่ดีตอกระบวนการบําบัด

ฟนฟูฯ รวมถึงแรงจูงใจในการรับบริการ เนื่องจากผูใหบริการเขาใจความตองการและความเปราะบางของสภาพจิตใจ

อารมณของผูรับการรักษา ไมไดเขามาเพื่อจับผิด เพื่อตรวจสอบ เพื่อควบคุมความประพฤติ แตเขามาในฐานะผูดูแล

รักษาอาการเจ็บปวยทางกายและทางใจ  
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อภิปรายผล 
1. ประวัติการใชสารเสพติดในอดีตและปจจุบัน จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสวนใหญเริ่มใช หรือทดลองใช

สารเสพติดคร้ังแรกในชวงวัยรุน ซึ่งสามารถแบงปจจัยและสาเหตุได ดังนี้ 

1.1 ดานสังคมและสภาพแวดลอม เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการหลายดาน 

ไมวาจะเปนพัฒนาการดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งกําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาและเปนชวงที่ตองเขารวม

กิจกรรมทางสังคม มีกลุมเพื่อนที่หลากหลาย เปนวัยที่มีความอยากรู อยากลองทําสิ่งตางๆ รวมถึงการลองใชสารเสพติด

ทั้งถูกกฎหมาย และผิดกฎหมาย เชน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล หรือการใชสารเสพติดที่ผิดกฎหมายชนิดตางๆ 

ซึ่งสอดคลองกับการปจจัยที่สงผลตอการตัดสินใจเสพยาเสพติดของเด็กและเยาวชนที่เขารับการบําบัดในสถานบริการ 

จังหวัดภูเก็ต (Roythong, 2022) พบวา ปจจัยบุคคลและสภาพแวดลอม ไดแก ครอบครัว เพื่อน ญาติ ที่มีความเก่ียวของ

กับการใชสารเสพติด หรือสภาพแวดลอมที่เยาวชนอาศัยอยูมีบุคคลที่จําหนาย หรือยุงเกี่ยวกับสารเสพติดเปนสาเหตุ

ใหเด็กและเยาวชนเรียนรูและเกิดพฤติกรรมเลียนแบบการใชสารเสพติดจากบุคคลรอบขาง เพื่อใหไดรับการยอมรับใน

กลุมเพื่อน สอดคลองกับทฤษฎีการเลียนแบบ (Theory of imitation) ซึ่งเปนหนึ่งในสี่แนวคิดหลักของทฤษฎีการเรียนรู

ทางสังคมของเอเคอร คือ การเลียนแบบพฤติกรรมจากบุคคลอื่น การเลียนแบบจะเกิดขึ้นนั้นขึ้นอยูกับคุณลักษณะ

และรูปแบบของพฤติกรรมที่ถูกสังเกต ตลอดจนผลที่ไดรับจากพฤติกรรมนั้น  

1.2 ดานปญหาครอบครัว ไมวาจะเปนปญหาความขัดแยงระหวางคนในครอบครัว ปญหาทางดาน

สุขภาพ มีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยที่ตองไดรับการดูแลใกลชิด ทําใหเกิดความเครียดสะสมหาทางแกไมได และ

เลือกใชสารเสพติดในการแกปญหาซึ่งการใชสารเสพติดสามารถบรรเทาความเครียดที่เห็นผลไดรวดเร็ว แตเปนเพียง

การแกไขปญหาไดเพียงชั่วคราวเทานั้น อาจทําใหเกิดปญหาระยะยาวทั้งดานสุขภาพรางกาย และจิตใจ มีงานวิจัย

หลายฉบับที่ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานครอบครัวสงผลตอการใชสารเสพติด ไมวาจะเปน (1) ความขัดแยงใน

ครอบครัว (Mungkung et al., 2016) หากมีความขัดแยงในครอบครัวสูง จะสงผลใหวัยรุนมีการเลือกใชสารเสพติด 

ในการแกไขปญหา (2) ความผูกพันของครอบครัวที่มีระดับตํ่า (Boonlom, 2023) เนื่องจากขาดการอบรมสั่งสอนที่ดี 

ไมมีเวลาพูดคุยปญหาที่เกิดขึ้น จึงทําใหเยาวชนถูกละเลยและติดตามพฤติกรรม เมื่อเกิดปญหาก็ไมมีโอกาสพูดคุย

แกไขในครอบครัว ทําใหตองหันไปหาเพื่อน และอาจจะนําไปสูการเลือกใชสารเสพติดในการแกไขปญหา จึงสอดคลอง

กับทฤษฎีความผูกพันทางสังคม (Social bond) การที่บุคคลมีความผูกพันกับครอบครัวตํ่า ทําใหขาดความรูสึกนึกคิด 

การเขาใจความรูสึกของผูอื่น ไมไดรูสึกวาการใชสารเสพติดสงกระทบตอครอบครัวหรือสังคมรอบขาง จึงทําใหมี            

การตัดสนิใจใชยาเสพตดิเพื่อสนองความตองการของตนเอง 

2. ประสบการณการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่ผานมา จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลยังคง

หวนกลับไปใชสารเสพตดิซํ้าและยังเลิกไมได ทั้งในขณะอยูระหวางการบําบัดฟนฟูและหลังเสร็จสิ้นการบาํบดัฟนฟแูลว 

จากประสบการณยังพบวา รูปแบบการบําบัดของทั้งระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัด และระบบตองโทษมีความคลายกัน 

ไมวาจะเปน การบําบัดแบบผูปวยนอกที่สถานพยาบาล เปนการบําบัดฟนฟูโดยใหคําปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม หรือโครงการของคุมประพฤติ ไดแก คายวิวัฒนพลเมือง เปนการบําบัดในแบบการฝกทหารที่มีการออก

กําลังกาย ฝกระเบียบวินัยและใชแรงงาน ซึ่งการบําบัดรูปแบบนี้มีขอดี คือ ทําใหผูเขารวมมีสุขภาพที่แข็งแรงจากการที่

ออกกําลังกายทุกวัน และมีระเบียบวินัย เชน ตื่นเชาตรงเวลาทุกวัน ปฏิบัติตามกฎระเบียบแบบเดียวกับทหาร นับวา

เปนการเปลี่ยนแปลงที่สามารถนํามาปรับใชได หลังจากกลับมาดําเนินชีวิตประจําวัน จากประสบการณอีกมุมนึงผูที่
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เคยเขารับการฟนฟูนั้นมองวา การฝกแบบทหารเปนการฝกที่หนักและกิจกรรมที่ไมเกี่ยวของกับการเลิกสารเสพติด 

และหากทําผิดกฎระเบียบจะมีการทําโทษที่รุนแรง ทําใหผูที่เคยผานการบําบัดมีประสบการณที่ไมดีตอการบําบัด

รูปแบบนี้ แมวาระหวางการเขารับการฝกจะสามารถหยุดใชสารเสพติดได แตเปนเพียงการหยุดใชแคชวงเวลาหนึ่ง

เทานั้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษามาตรการเบี่ยงเบนโทษทางอาญาในผูใชสารเสพติด (Chokprajakchat et al., 

2022) พบวา มาตรการทางกฎหมายที่มีลักษณะบังคับควบคุมและขมขูสงผลตอประสบการณบําบัดฟนฟูของผูใช            

สารเสพติดและประสิทธิภาพของกระบวนการบําบัดฟนฟู เนื่องจากแรงจูงใจมาจากการควบคุมโดยปจจัยภายนอก

มากกวาการเปลี่ยนแปลงจากภายใน จึงทําใหผลสัมฤทธิ์ของมาตรการลมเหลว เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการก็ยังคงหวน

กลับไปใช หรือเกี่ยวของกับการใชสารเสพติดอยูดี โดยสามารถอธิบายปจจัยในการกลับไปใชยาเสพติดซํ้าหลังจาก           

การบําบัด ดังตอไปนี ้

2.1 อุปสรรคดานระยะเวลาการบําบัดฟนฟู เมื่อผูใชสารเสพติดถูกเจาหนาที่พบวามีการเสพจะตองถูก

นําตัวไปยังสถานควบคุมตัวผูเสพระหวางการตรวจพิสูจนกอนที่จะไดรับการประกันตัวออกมา และถูกคุมประพฤติดวย

เงื่อนไขการบําบัดรักษา หลังจากนั้นจึงคอยเดินทางไปยังสถานบําบัดตามหนังสือสงตัว จะเห็นวามีขั้นตอนที่คอนขาง

เยอะและใชเวลานานกวาผูติดยาเสพติดจะไดเริ่มกระบวนการบําบัดฟนฟูจริง จึงเปนสาเหตุใหบุคคลเหลานี้เสียเวลา 

เสียโอกาสในการประกอบอาชีพและมีคาใชจายในการเดินทางมาก สําหรับผูที่มีตนทุนนอยจึงไมสามารถเขารวม

กระบวนการบําบัดรักษาจนครบได หรือในบางรายเลือกการกลับไปใชสารเสพติดซํ้าระหวางการบําบดัเพื่อใหทํางานได

เยอะขึ้นเพื่อใหมีมีรายไดมาดํารงชีพ โดยมองวาการมาบําบัดนั้นเปนเรื่องเสียเวลาหาเงิน จึงเลือกยุติการบําบัดรักษา

แมวาจะรูถึงผลกระทบทางดานกฎหมายก็ตาม   

2.2 สภาพแวดลอมและกลุมเพื่อน เมื่อกลับมาอยูในสังคมที่มีสภาพแวดลอมเดิม หรือเพื่อนกลุมเดิมที่มี

การใชสารเสพติดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลสําคัญ เนื่องจากกลุมเพื่อนมักจะมีการชักชวน หรือแนะนําแหลงของยาเสพติด 

รวมถึงการใชเพื่อใหไดรับการยอมรับในกลุม (Mahaweerawat and Yangyuen, 2018) ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการคบหา

สมาคมที่แตกตาง (Differential Association Theory) ของซัทเธอรแลนด ที่กลาววา บุคคลจะเรียนรูพฤติกรรมจาก

กลุมเพื่อนที่มีคบหาสมาคมดวย ซึ่งระหวางการบําบัดฟนฟูในรูปแบบควบคุมตัว เชน คายวิวัฒนพลเมือง หรือระบบ

ตองโทษที่ผูรับการบําบัดตองใชชีวิตอยูรวมกันนานถึง 4 เดือน หรือระบบบังคับบําบัดที่ผูตองหาคดียาเสพติดตองเขา

ไปอยูในสถานฟนฟูเพื่อรอศาลพิจารณาคดี ทําใหบุคคลมีปฏิสัมพันธ (Interaction) ระหวางกัน มีโอกาสทําความรูจัก 

พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน รวมถึงการพูดคุยที่เกี่ยวของกับสารเสพติด จึงมีแนวโนมเมื่อออกจาก

สถานบําบัดแลวจะมีการกลับมาคบหากันตอ หรือพากันกลับไปยุงเก่ียวกับสารเสพติดอีกคร้ัง  

2.3 ปญหาดานจิตใจ และอารมณ มักเกิดจากความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไมวาจะเปนเร่ือง

การวางงานที่สงผลกระทบตอดานการเงิน ซึ่งเปนปญหาเชิงโครงสรางที่ไดรับผลมาจากอิทธิพลทางสังคม ไดรับแรง

กดดันทางสังคมตามทฤษฎีความกดดันทางสังคมของโรเบิรท เมอรตัน คือการที่สภาพแวดลอมทางสังคมเปลี่ยนแปลง

ไปอยางรวดเร็ว ซึ่งวัฒนธรรมทางสังคมจะเปนสิ่งที่กําหนดเปาหมาย หรือความตองการที่บุคคลตองการบรรลุจนเกิด

ผลสําเร็จ ไมวาเปนการมีหนาที ่การงานที่มั ่นคง มีรายไดใหเพียงพอตอการดํารงชีพของตนเองและครอบครัว 

สถานการณเหลานี้จึงสรางความกดดัน และอาจทําใหบุคคลเลือกใชวิธีการที่ไมถูกตองในการแกไขปญหา เชน การใช

สารเสพติดเพื่อบรรเทาความเครียด หรือเปลี่ยนจากผูเสพเปนการจําหนายยาเสพติดเพื่อเลี้ยงชีพ  
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3. ประสบการณบําบัดฟนฟูภายใตประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบับใหม ตามพระราชบัญญัติใหใชประมวล

กฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 และพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 ทั้งนี ้มาตรา 113 

และ 114 แหงพระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 สนับสนุนนโยบายผูเสพเปนผูปวย จาก

การสงเสริมการเขาถึงกระบวนการบําบัดฟนฟูมากยิ่งขึ้น เนนใหผูเสพยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาและไมถือเปน

คดีความ หากสมัครใจเขารับการบําบัดฟนฟู โดยเปดโอกาสใหผูเสพยาสมัครใจยินยอมเขารับการบําบัดไดตลอดชวง

กระบวนการยุติธรรม เปนการปรับเปลี่ยนแนวคิดและหลักการใหสอดคลองกับหลักสากลมากขึ้น เพื่อยึดหลัก

ประชาชนเปนศูนยกลางในกระบวนการยุติธรรม โดยคํานึงถึงประโยชนของผูรับบริการเปนสําคัญ ไดแก ความสะดวก

ในการเขาถึงการบริการ ในงานวิจัยฉบับนี้คือการเขาถึงบริการบําบัดรักษาเพื่อเลิกยาเสพติด ในกฎหมายยาเสพติด

ฉบับใหมนั้นเปดโอกาสใหผูใชสารเสพติดสามารถเลือกสถานพยาบาลบําบัดฟนฟูที่ใกลบาน จึงสะดวกตอการเดนิทาง

และลดภาระคาใชจายได สิ่งสําคัญของการเปลี่ยนแปลงนี้ คือ การที่ผูใชสารเสพติดไดมีสวนรวมในการตัดสินระหวาง

กระบวนการ มีความยืดหยุนของระยะเวลามากข้ึน สามารถเลือกวันและเวลาที่สะดวกเขามารับบริการ จึงไมทําใหเกิด

ความรูสึกกดดันหรือถูกบังคับใหตองเขารับการบําบัด เปนแรงจูงใจใหผูรับบริการอยากมาในนัดคร้ังถัดไป   

ในกฎหมายใหมนั้นผูใชสารเสพติดสามารถเขารับการบําบัดรักษาไดอยางตอเนื่องตลอดชวงเวลาที่ตองการ

เลิกได โดยเงื่อนไขระยะเวลาสามารถยืดหยุนไดตามความเหมาะสม ยังสอดคลองกับหลักการลดอันตรายจากการใช

สารเสพติด (Harm Reduction) กลาวคือ การใชสารเสพติดเปรียบเสมือนการเจ็บปวยในรูปแบบอื่นๆ ที่อาจจะมี         

การใชเกิดขึ้นซํ้าอีกได และหากยังไมสามารถหยุดพฤติกรรมการใชได ก็ควรจะไดรับการดูแลใหใชไดอยางปลอดภัย 

เพื่อลดอันตรายตอสุขภาพใหเกิดนอยที่สุด หากผูปวยยังไมสามารถเลิกไดเด็ดขาด ก็ยังคงไดรับคําปรึกษาจาก

ผูเชี่ยวชาญที่เก่ียวของกับการบําบัดยาเสพติด เพื่อใหลดปริมาณการใชลงจนกระทั่งสามารถหยุดใชสารเสพติดได 

จากประสบการณการบําบัดฟนฟูภายใตประมวลกฎหมายฉบับใหมนั้น มีสวนชวยในการสรางแรงจูงใจใน       

การเขามารับการบําบัดรักษามากขึ้น จากนโยบาย “ผูเสพ” คือ “ผูปวย” เนื่องจากผูใชสารเสพติดไมรูสึกถูกบังคับ 

สมัครใจเขามารับบริการ มีความไวใจและกลาพูดคุยถึงปญหาตางๆที่เปนสาเหตุใหมีการกลับไปใชสารเสพติดอยาง

เปดเผยกับผูบําบัด ซึ ่งทําใหผูเขารับการรักษาและผูใหการบําบัดไดรวมกันวางแผนแนวทางการบําบัดใหบรรลุ

เปาหมายในการเลิกสารเสพติด หลักการดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดหลักการใชประชาชนเปนศูนยกลางของผูใชสาร

เสพติด (OECD, 2019) โดยพิจารณาตามหลักการตอไปนี้ (1) การเขาถึง (accessibility) ในกฎหมายยาเสพติดฉบับ

ใหมไดมีการลดขั้นตอนการตรวจพิสูจนของเจาหนาที่ โดยเมื่อพบผูตองสงสัยวาใชสารเสพติดที่เขาเกณฑเปนเพียง

เฉพาะผูใช ผูเสพ และผูติด เจาหนาที่สามารถพาตัวไปยังสถานพยาบาลเพื่อรับการคัดกรองและเร่ิมกระบวนการบําบัด

ฟนฟูไดทันที อีกทั้งทางกรุงเทพมหานครไดมีการเพิ่มศักยภาพของศูนยบริการสาธารณสุขใหเปดบริการบําบัดฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดครบทั้ง 69 แหง ซึ่งทําใหผูใชสารเสพติดที่มีความตองการอยากเลิกสามารถเดินทางไปรับ

บริการตามสถานพยาบาลใกลบานที่ตนเองสะดวก ซึ่งเปนการลดปญหาคาใชจายที่อาจเกิดขึ้นระหวางกระบวนการ

บําบัด อยางเชน คาเดินทาง เปนตน (2) ความพรอมตอการใชบริการ (Availability) กฎหมายยาเสพติดในฉบับ

ปจจุบันมีการพัฒนาออกแบบใหเปนไปตามหลักสากลมากขึ ้นเพื ่อดูแลกลุ มผูใชสารเสพติดไดอยางเหมาะสม 

ครอบคลุมถึงความตองการดานตางๆ คือ การใหบริการทางการแพทยดวยการบําบัดฟนฟูทั้งทางรางกายและจิตใจโดย

ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ การใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกสารเสพติด ซึ่งผูรับบริการบางรายอาจมี

ปญหาที่ซับซอน เชน ปญหาการเงิน การวางงาน หรือความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการเลือกใช   



วารสารศร�ปทุมปร�ทัศน� ฉบับมนษุยศาสตร�และสังคมศาสตร�  ป�ที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568 
Sripatum Review of Humanities and Social Sciences Vol. 25 No. 1 January-June 2025 

 

ป�ญญา เช่ียวชาญ เบิกบาน คุณธรรม  
Intellectual, Professional, Cheerfulness, Morality 

119 
 

สารเสพติดในการแกปญหา ทั้งนี้มีหนวยงานสังคมสงเคราะหใหความชวยเหลือควบคูการบําบัดรักษา และในกฎหมาย

ยาเสพติดฉบับใหมยังมีการจัดตั้งศูนยฟ นฟูสมรรถภาพทางสังคมที่ดูแลโดยสํานักงานเขต เพื่อใหความชวยเหลือ

เกี่ยวกับการประกอบอาชีพ เชน ทุนประกอบอาชีพ การจัดหางานที่เหมาะสม (3) การปองกัน การทํางานเชิงรุก             

มีความรวดเร็ว (Prevention, Proactivity and timeliness) ปญหาการใชสารเสพติดนั้นมักเริ่มจากการมีบุคคล

ใกลชิดยุงเกี ่ยวกับสารเสพติด ไมวาจะเปนคนในครอบครัวหรือบุคคลในสังคม จึงออกแบบใหมีผู นําชุมชนและ

อาสาสมัครเขามามีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือคนในชุมชนเดียวกัน อีกทั้งยังมีทีมพิทักษจิตเวชที่เปนอาสาสมัครใน

การติดตามการทานยา คอยเตือนวนันัดพบแพทยคร้ังถัดไปของผูปวยจิตเวชจากโรคทั่วไป หรือผูปวยจิตเวชจากการใช

สารเสพติดที่กลับไปอยูในสังคม อาสาสมัครจะรายงานไปยังไลนกลุมที่มีเจาหนาทีท่ี่ดูแลรับผิดชอบ เปนการนําบทบาท

ชุมชมเขามามีสวนรวมในการทํางาน ซึ่งทําบุคคลในชุมชนเกิดความไววางใจตอกัน ลดความรูสึกโดดเดี่ยว เพิ่มความ

เขมแข็งทางจิตใจ ทําใหสามารถดูแลตนเองและลูกหลานเพื่อใหเกิดความอบอุน ไมเลือกแกปญหาดวยการใชสารเสพติด

ในอนาคต (4) มีความเหมาะสมและตอบสนองตอความตองการ (Appropriateness and Responsiveness)              

จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลมีทัศคติเชิงบวกตอการบําบัดฟนฟูในกฎหมายใหม ที่เปดโอกาสใหเขารับการบําบัดโดย

สมัครใจ มีขั้นตอนที่เขาถึงการบําบัดไดงายกวาเดิมที่ไมตองเสียเวลาในขั้นตอนการตรวจพิสูจน ซึ่งเขาถึงกระบวนการ

บําบัดไดรวดเร็ว สามารถเลือกสถานที่ใกลบานสะดวกเดินทาง ผูใหขอมูลยังมีความรูสึกวาไดรับการบริการทาง

การแพทยมากกวาการถูกลงโทษ นับวาเปนการบริการที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ สิ่งเหลานี้ทําใหเกิด

แรงจูงใจในการมารับการบําบัดอยางตอเนื่อง (5) เพิ่มขีดความสามารถ (empowerment) การที่รัฐนําเทคโนโลยีเขา

มาในระบบบริการ ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดดวยตนเอง หรือหาขอมูลที่เกี่ยวของกับยาเสพติดจะทําให

ผูใชสารเสพติดหรือคนใกลชิดสามารถประเมินความรุนแรงของอาการ ปฐมพยาบาลเบื้องตนตออาการฉุกเฉินจาก     

การใชยาเสพติด องคความรูที่ถูกตองจะชวยเพิ่มประสิทธภิาพในการดูแลตนเองขณะเลิกสารเสพติด การใชสารเสพติด

หากเพิ่งเริ่มใชไมนาน ปริมาณการใชไมมากนัก ผูเสพสามารถเลิกดวยตนเองได แตเนื่องจากสารเสพติดบางชนิดมี

อาการถอนที่รุนแรงอันตรายตอชีวิต อยางเชน เฮโรอีน จะไมสามารถเลิกดวยวิธีการหักดิบเองได ผูเสพจึงตองประเมิน

ตนเองและขอความชวยเหลือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ และ (6) ความเสมอภาค (equality and inclusion) การทํา

ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการบําบัดยาเสพติดหรือการเขารับคําปรึกษาเพื่อเลิกยาเสพติดไดงาย ไมมีขั้นตอนที่

ซับซอน และไมมีคาใชจาย ทําใหบุคคลทุกกลุมสามารถเขาถึงไดอยางเทาเทียม ปราศจากการแบงแยกเพศ เชื้อชาติ 

หรือสถานะทางสังคม ปญหาการใชสารเสพติดมีปจจัยและสาเหตุที่แตกตางกันไปแตละบุคคล ทําใหความตองการใน

การชวยเหลือไมเหมือนกัน ซึ่งการบําบัดที่ไมบังคับชวยใหผูใชสารเสพติดกลาที่จะเขามารับบริการมากข้ึน  

แตยังมีสวนที่ตองพัฒนาเพื่อใหเปนไปตามหลักเกณฑในการใหบริการทางการแพทยที่ครอบคลุมมากข้ึน 

อยางเชน สิทธิ์การรักษาพยาบาลทางดานรางกายและจติใจที่ยังไมสามารถครอบคลุมถึงการใหบริการดานยาเสพตดิใน

ผูปวยมีอาการทางจิตเวชรวมดวย หรือผูปวยที่ตองไดรับการรักษาทางรางกาย จิตใจที่ซับซอนไปพรอมกับปญหา               

การใชสารเสพติด ซึ่งสถานพยาบาลที่สามารถใหบริการไดอยางครบวงจรยังคงมีจํานวนนอย และอาจติดปญหาในสิทธิ์

การรักษา รวมถึงปรับปรุงระบบฐานขอมูลการบําบัดรักษาที่สถานพยาบาลบําบัดฟนฟูทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชน

สามารถเขาถึงได มีความปลอดภัยในการเก็บรักษาขอมูล ซึ่งการมีระบบเชื่อมตอขอมูลระหวางกันนั้นสามารถลด

ขั้นตอนในการซักประวัติ และทราบประวัติการรักษากอนหนาจะทําใหเกิดความสะดวกตอผูใหบริการในการดูแล

รักษาอยางมีประสิทธิภาพ  
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การเปลี่ยนแปลงของกฎหมายที่ปรับเปลี่ยนจากการมุงเนนการลงโทษ มาเปนการบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพตดิ

แทนนั้น สามารถลดการตีตราไมใหคนกลุมนี้เปนผูตองโทษอาจจะทําใหสังคมเปดกวางยอมรับความเจ็บปวยของคน

กลุมนี้ในระยะยาว ในขณะเดียวกันก็เปนการปฏิรูประบบการทํางานของภาครัฐ โดยรื้อแนวคิดจากการที่รัฐใชตนเอง

เปนศูนยกลางในการกําหนดนโยบายมาเปนประชาชนเปนผูกําหนดโจทยมากขึ้น แตอยางไรก็ตามงานวิจัยฉบับนี้ยงัมี

ขอจํากัดในการศึกษาผลกระทบวงกวางอื่นๆ ที่เกิดจากการปลดล็อคกฎหมายที่เกี่ยวของกับยาเสพติด วามีผลตอ       

การเพิ่มข้ีนหรือลดลงของผูใชยาเสพติดหรือไม โดยเฉพาะในกลุมเด็กและเยาวชน 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1.1 การใหบริการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ควรนําความคิดเห็นของผูใชสารเสพติดมาเปน

สวนนึงในการพัฒนากระบวนการใหมีประสิทธิภาพ และเปนไปตามหลักการใชประชาชนเปนศูนยกลาง ภาครัฐจึงควร

ออกแบบบริการที่ทําใหผูรับบริการอยากเขามามีสวนรวม โดยมุงเนนการเอาความคิดเห็นของผูรับบริการมาปรับปรุง

ระบบอยางตอเนื่อง เชน การสํารวจความพึงพอใจ สํารวจความตองการบริการตางๆ เปดโอกาสใหผูใชสารเสพติด

แสดงความคิดเห็นในการออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับปญหาและอุปสรรคในการเลิกยาเสพติด และพัฒนาสิทธิ์

การเขาถึงการบําบัด 

1.2. ขอเสนอแนะดานแนวทางการปฏิบัติ การบําบัดแบบพูดคุยใหคําปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนั้นสามารถชวยใหผูเขารับบริการกลาพูดถึงปญหาอุปสรรคตางๆ เมื่อมีการกลับไปใชสารเสพติดซํ้าระหวาง

การบําบัด ผูใหขอมูลจึงมีความตองการหองใหคําปรึกษาที่มีความเปนสวนตัว ปราศจากการถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอม

ภายนอก และตองการผูบําบัด หรือผูใหคําปรึกษาที่มีองคความรู ความเชี่ยวชาญ โดยเฉพาะความเขาใจธรรมชาติของ

ผู ใช สารเสพติด ออกแบบวางการรักษาที ่สรางแรงจูงใจในการเลิก ใชหลักการเสริมแรงทางบวก (Positive 

reinforcement) เพื่อสรางคุณคาทางความรูสึกที่ดี ควรเพิ่มการอบรมเจาหนาที่ใหสามารถใหการบําบัดที่สอดคลอง

กับกฎหมายใหม  ทําใหผูเขารับการบําบัดรูสึกเปน “ผูรับบริการ” ไมใช ผูตองหา/ผูตองโทษ รวมถึงควรมีระบบ                 

การติดตามผลหลังการบําบัด เชน การสรางชุมชนเพื่อสนับสนุนเมื่อกลับไปอยูในสังคม  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  

 2.1 การศึกษาเชิงปริมาณเพื่อเปนการสํารวจความตองการรับบริการของผูเขารับการบําบัดฟนฟูในดาน

ตางๆ  

 2.2 การศึกษาเชิงเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการบําบัดรูปแบบตางๆ    
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