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บทคัดย่อ 
 ปัจจุบันนี้พบว่าผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเป็นผู้ป่วยที่เสพซ้้าประมาณ
ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมด หากยังไม่หยุดเสพจะกลายเป็นผู้ป่วยเสพติดเรื้อรังที่มีโรคแทรกซ้อนโดยเฉพาะ
ปัญหาทางจิตเวช การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสพยาเสพติดซ้้าของผู้ติดยาเสพ
ติดที่มีภูมิล้าเนาอยู่ในเขตจังหวัดปทุมธานีที่เข้ารับการรักษาในสถาบันธัญญารักษ์  สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
จ้านวน 62 ราย ตั้งแต่วันที่ 28 กันยายน 2556 -  16 มกราคม 2557 จากหอผู้ป่วยในของสถาบันธัญญา
รักษจ์้านวน 7 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.985 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์  
 ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 54.8 เพศหญิงร้อยละ 45.2 กลุ่มอายุ
มากทีสุ่ด  15-25 ปี และ 26-35 ปี ร้อยละ 33.87 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 53.2 เข้ารับการรักษาครั้ง
ที่ 2 มากที่สุดร้อยละ 75.8 จ้านวนครั้งที่เข้ารับการรักษามากที่สุดคือ 10 ครั้ง ยาเสพติดที่ใช้ครั้งแรกมาก
ที่สุด คือยาบ้ามากท่ีสุดร้อยละ 66.2 ผู้เสพครั้งแรกอายุน้อยที่สุดคือ 10 ปี และยาเสพติดที่ใช้ก่อนเข้ารับการ
รักษาครั้งนี้มากท่ีสุด คือยาบ้าร้อยละ 61.3 ค่าใช้จ่ายในการเสพยาต่อวันมากท่ีสุดคือวันละ 500 บาท 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ด้านครอบครัวพบว่า การเลี้ยงดูในวัยเด็ก สัมพันธภาพในครอบครัว มี
ความสัมพันธ์กับระดับการเสพซ้้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ ยังมี
อาการอยากยาเสพติด การรับรู้ว่าตนเองยังไม่อยากเลิก ติดใจในฤทธิ์ของยาเสพติด เหงาว้าเหว่ ไม่มีงานท้า
เป็นหลักแหล่ง เข้ากับเพื่อนกลุ่มใหม่ไม่ได้ ไม่มีเงินใช้ ปัจจัยภายนอกจากเพื่อนและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ มี
ความขัดแย้งกับคนในครอบครัว  บ้านอยู่ในแหล่งที่มีกลุ่มผู้ติดยาเสพติด แหล่งจ้าหน่ายยาเสพติด ได้รับการ
ชักชวนจากเพื่อนที่เคยเสพติดด้วยกัน ครอบครัวและสังคมในชุมชนไม่ยอมรับมีความสัมพันธ์กับระดับการ
เสพซ้้า อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าการที่จะไม่กลับไปเสพซ้้า 3 อันดับ
แรก ได้แก่ อยู่กับครอบครัวคิดว่าครอบครัวส้าคัญที่สุด ร้อยละ 22.41 ปฏิเสธเพื่อนชวนให้ได้ร้อยละ 15.52 
ตั้งสติมีความเช่ือมั่นในตนเองไม่คล้อยตามเพื่อน ร้อยละ 10.34 ด้านการบ้าบัดรักษา ได้แก่ ระยะเวลาการ
บ้าบัดรักษาน้อยไปควรเพิ่ม 6 เดือน หรือ 2 ปื ร้อยละ 6.9 และควรให้อยู่รับการรักษาจนแน่ใจว่าจิตใจ
เข้มแข็ง  ร้อยละ 6.9 จากผลของงานวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะว่า ควรจัดกิจกรรมฝึกเจริญสติตามหลักสติปัฎฐาน
ให้แกผู่้ป่วยเป็นประจ้าเพื่อให้ผู้ป่วยรู้จักยับยั้งความคิด ความรู้สึก อาการอยากยาของตนเองและสิ่งกระทบ
จากปัจจัยภายนอกที่จะเป็นเหตุให้กลับไปเสพซ้้าได้ 
 
ค้าส้าคัญ : การเสพสารเสพติดซ้้า ผู้ติดยาเสพติด จังหวัดปทุมธานี 
* อาจารย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี



24    Journal of Public Health Nursing May - August 2018 Vol. 32 No.2

 

Factors Affecting Relapsing Drug Addicted Patients  
in Pathumthani Province 

      Gunya Purahong* 

ABSTRACT 
Presently, one half of drug addicts use drugs repeatedly. They remain chronic addicts 

presenting psychoses disorders when they don’t stop using drugs. The purpose of this research 
was to study which factors affected relapsing drug in addicted patients residing in Pathumthani 
Province and treated in Thanyarak Institute. In all, 62 drug addicts were selected by purposive 
sampling in 7 wards from 28 September 2014 to 16 January 2015. The questionnaire’s reliability 
was 0.985, Descriptive analyses used percentage, mean, SD. Chi-squared to compare qualitative 
variables among factors. 

In this study, participants comprised mostly males (54.8%) and females (45.2%). The largest 
age groups were 15-25 years and 26-35 years (33.87%). The most prevalent career was employee 
(53.20%). Most participants underwent their second admission (75.80%) while the highest number 
of admission times was 10. The most common drug used at the first time (66.20%) and the last 
time before admission (61.30%) was amphetamine. The youngest drug addict was 10 years old 
and the highest reported cost was 500 THB daily. 

Results: The main factors associated with drug relapse (P<0.05) comprised family factors 
such as parenting in childhood, family relationship and internal factors such as drug addiction, 
self-awareness regarding not wanting to stop substance abuse, satisfaction with reaction to drugs, 
loneliness, unstable job, new friend who didn’t accept them and lack of income. External factors 
comprised friends and environment conditions, e.g., conflicts among family members, living in 
drug addiction and drug-selling area, persuaded by friends who became addicted together. Not 
being accepted by family and community members was associated with drug relapse (P<0.05). 
The top three reasons for no drug relapse in the subjects’ opinions were staying with their family 
(22.41%), being denied access to opportunities for drug use (15.52%) and not taking the advice of 
friends and showing confidence in themselves (10.34%). The top three treatments involved 6 
months or 2 years for treatment, and maintaining a strong mind (6.9%). As a result of this research, 
it was suggested that mindfulness meditation training should be provided to inhibit cravings and 
receive external factor impact, a major cause of drug relapse among drug addicts. 
 
Keywords: Relapsing, drug addicts, Pathumthani Province    
* Lecturer, Faculty of Nursing, Pathumthani University 
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ความส้าคัญและที่มาของการศึกษา 
 ผู้ ติ ดยา เสพติด ในประ เทศไทยตาม
หลักฐานพบว่า  เ ร่ิมจากการเสพฝิ่นที่ ได้จาก
ธรรมชาติ เมื่อกษัตริย์อยุธยาซึ่งท้าสงครามสุโขทัย
ในศตวรรษที่สิบสี่ เริ่มตะหนักว่าการสูบฝิ่นเป็นการ
ท้าลายพละก้าลังของไพร่พล พระองค์จึงได้ออก
กฎหมายให้ผู้สูบฝิ่นต้องได้รับโทษอย่างหนักในปี 
พ.ศ. 2501 18 ในปี พ.ศ. 1903 ได้มีประกาศของ
คณะปฏิวัติห้ามการขายและสูบฝิ่นโดยเด็ดขาดถือ
เป็นสิ่งผิดกฎหมายและได้จัดตั้งสถานพยาบาลและ
สถานีพักฝื้นให้การรักษาแก่ผู้ติดฝิ่นขึ้นเป็นครั้งแรก
ในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2502 ต่อมาได้มีการ
จัดสร้างโรงพยาบาลธัญญารักษ์ (นามพระราชทาน) 
เปิดด้าเนินการบ้าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเมื่อวันที่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2510 ปัจจุบันมีสถานพยาบาล
บ้าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่
ผ่านการรับรองคุณภาพทั่วประเทศไทยจ้านวน 172 
แห่ง สถาบันธัญญารักษ์ เป็นศูนย์บ้าบัดรักษา
ยาเสพติดที่ ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย ตั้งอยู่ ใน
จังหวัดปทุมธานี รับผู้ติดยาและสารเสพติดทุกชนิด
ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จากสถิติปี พ.ศ. 2552-
2555 มียอดผู้ป่วยท้ังหมด 32,515 ราย พบว่าเป็น
ผู้ป่วยเก่าเกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วย
เหล่านี้ถ้ายังไม่หยุดเสพหรือเสพซ ้าจะกลายเป็น
ผู้ป่วยเสพติดเรื้อรังที่มีโรคแทรกซ้อน สถิติของ
สถาบันธัญญารักษ์ พ.ศ. 2552 พบว่าผู้ป่วยใน ร้อย
ละ 50 มีปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะปัญหาทาง
จิตเวช1 
 การเสพซ ้า หมายถึง การกลับมาเสพสาร
เสพติดหลังจากได้รับการรักษาไปแล้ว หรือ ภาวะที่
ผู้ป่วยมีภาวะติดยาเสพติดและหยุดเสพ 

ด้วยวิธีใดก็ตามแล้วกลับมาเสพยาเสพติดซ้้า การ
เสพสารเสพติดซ้้าสามารถเกิดได้ในช่วงเวลาหนึ่งมัก
มีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายประการทั้งปัจจัยภายใน
บุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล2 

 Webter’& N3 ให้ความหมายของการเสพ
ติดซ้้าไว้ 2 ประการ คือ การก้าเริบของโรคหลังจาก
ที่มีอาการดีขึ้นแล้ว การติดซ้้า เป็นการกระท้าหรือ
เหตุการณ์ที่ถอยหลังเลวลงหรือทรุดลง Gorski & 
Terenec T.4 อธิบายว่าการติดซ้้าเป็นกระบวนการ
ของการฟื้นสภาพที่ผิดระบบจนท้าให้ผู้เลิกสารเสพ
ติดกลับไปเสพอีก การติดสารเสพติดซ้้า เป็น
กระบวนการที่มีแรงก้าลังมหาศาลที่ผลักดันให้
บุคคลกลับไปมีพฤติกรรม การใช้สารเสพติดอย่างที่
เคยใช้ โดยมีปัจจัยทั้งภายในและภายนอก ปัจจัย
ภายนอก ได้แก่ สถานท่ี อุปกรณ์ ที่เคยใช้ในการ
เสพ รวมถึงลักษณะส่วนตัวในการรับกระทบจาก
สิ่งแวดล้อม และจากปัจจัยที่เป็นสิ่งเร้า ตัวกระตุ้น
ภายใน ได้แก่ ความคิดที่ยังคงนึกถึงสารเสพติด  
อารมณ์ ความเครียด  ล้าดับขั้นของการเสพซ้้าไมไ่ด้
เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด แต่ค่อยๆ ก่อรูปขึ้นทีละเล็ก
ละน้อย จากภายในความคิดและส่งผลถึงพฤติกรรม
ของบุคคลนั้นๆ5  ทิพาวดี6 กล่าวถึงการเสพซ้้า 
(Relapse) ว่าเป็นการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้า มีการ
พลาดไปเสพบ่อย มีการใช้ยาเสพติดนานกว่า 7 วัน 
จากการศึกษาพบว่าหลังการรักษาแล้วผู้ ป่วย
ประมาณหนึ่งในสามไม่สามารถเลกิยาเสพติดได้ อีก
หนึ่งในสามจะกลับไปใช้ยาเสพติดในช่วงสั้นๆ และ
รักษาหายในท่ีสุดและอีกหนึ่งในสามจะกลบัไปใช้ยา
เสพติดซ้้าอย่างเรื้อรัง (Chronic Relapse) โดยการ
ไปเสพซ้้าเริ่มจากการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจาก
วิถีชีวิตของคนปกติและจบลงด้วยการกลับไปใช้ยา
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เสพติดซึ่งอาจเป็นยาเสพติดตัวเดิมหรือเปลี่ยนชนิด
ไปก็ได้7 
 ปั จ จั ย ข อ ง ก า ร เ ส พ ซ ้ า  ห ม า ย ถึ ง 
องค์ประกอบหรือสิ่งกระตุ้นที่มีผลท้าให้เกิดการ
กลับไปเสพซ้้าเป็นกระบวนการที่เริ่มต้นจากการ
เปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรม
ของบุคคลมีองค์ประกอบ คือ ตัวกระตุ้น (Trigger) 
การขาดทักษะในการป้องกันตัวเอง (Coping Skill) 
และการขาดส้านึกถึงชีวิตที่ปลอดจากสิ่งมัวเมา 
(Commitment to Sobriety) สรุปว่าเกิดจาก
ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล8 
คือ 
 1) ปัจจัยภายในที่เกิดจากตัวผู้ใช้สารเสพ
ติดเอง เช่น สุขภาพไม่ดี อารมณ์ไม่ดี มีอาการ
อยากยา และ อยากทดสอบตนเอง พบได้มากหลัง
จ้าหน่ายจากสถานพยาบาลใหม่ๆ9 ผู้ป่วยมักเผลอ
ใจกลับไปใช้สุราซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของผู้ป่วยที่
กลับไปเสพซ้้า ตามด้วยยาเสพติดเป็นล้าดับต่อมา 
ปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีตามหลังมาจากการเผลอใจไป
ใช้ เช่น รู้สึกผิด ซ้้าเติมตนเอง ปฏิเสธตนเองว่าไม่
ติด จนกระทั่งควบคุมการใช้ไม่ได้ กลับไปเสพซ้้าอีก
10 ผู้ติดยาเสพติดมักเห็นว่าการเสพยาเสพติดเป็น
เรื่องธรรมดาไม่คิดว่าตนเองจะติดได้ จึงอยาก
ทดสอบตนเอง ผู้ที่มีความเข้มแข็งด้านจิตใจจะรู้จัก
ดูแลตนเอง สามารถเข้าหาและขอรับค้าแนะน้า 
การช่วยเหลือจากผู้อื่นได้ในเวลาที่เหมาะสม ส่วนผู้
ที่ไม่เข้มแข็งจะไม่สามารถเผชิญปัญหา แก้ปัญหา 
จัดการปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ได้ ผู้ติดยาเสพติด
ที่กลับไปเสพซ้้าส่วนใหญ่มีอารมณ์อ่อนไหว ไม่
สามารถควบคุมอาการอยากยาได้ 11 ในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงานการพยาบาลในสถาบันธัญญารักษ์เป็น
เวลา 38 ปี ขณะที่ด้ารงค์ต้าแหน่งพยาบาลตรวจ

การมีการท้ากลุ่มบ้าบัดมีผู้ป่วยบางรายมีความเห็น
ว่ายาเสพติดดีมีประโยชน์ และผู้ขายมีบุญคุณท้าให้
เขามีความสุขสบายขึ้น และพบว่าในระยะวิกฤต ผู้
ติดยารู้สึกว่าเสพยาบ้าแล้วท้าให้หายกลุ้ม รู้สึกมี
ความสุข สนุกสนาน ลดความเบื่อ บางครั้งผู้ติดยา
พยายามจะเลิกยาเสพติดมีความพร้อมทุกด้านที่จะ
ได้โอกาสและก้าลังใจ แต่มีความต้องการในฤทธิ์ที่
พึ ง ป ร ะส งค์ ข องย า เ สพติ ด  ม าจ าก เหตุ ผ ล
เหมือนๆกันคือเสพแล้วสบายใจดี หลังการบ้าบัด
กลับบ้านมีสื่อโฆษณามีอาการอยากขึ้นมาทันที มี
การติดที่ ใจการกลับไปเสพซ้้ า ให้ เหตุผลว่ามี
ประโยชน์ต่อตนเองท้าให้ไม่อ่อนเพลียใช้รักษา
อาการที่เกิดกับตนเองได้ เช่น หายใจไม่สะดวก 
ท้างานได้มากขึ้น11 ผู้ป่วยหลายรายมีความเห็นว่า
ยาเสพติดดีมีประโยชน์ และคิดว่าผู้ขายมีบุญคุณ
เพราะท้าให้เขามีความสุขสบายขึ้น 
 2) ปัจจัยภายนอกที่เกิดขึ นกับตัวผู้ใช้ยา
เสพติด เช่น ความขัดแย้งกับผู้อื่น จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง234567891011 

พบว่า ปัจจัยภายนอกเป็นตัวกระตุ้นที่มีอิทธิพลสูง
มาก ที่จะเป็นเหตุให้ผู้ป่วยกลับไปเสพซ้้า การที่จะ
ไม่กลับไปเสพซ้้านั้นขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยเอง คือต้อง
เข้ารับการบ้าบัดรักษาและยุติการเสพ เนื่องจาก
ความแข็งแรงด้านจิตใจและความตั้งใจจริงของ
ผู้ป่วยยังไม่มั่นคงพอ สาเหตุหลักที่ท้าให้ไม่เสพติด
ซ้้าคือตัวของผู้เข้ารับการบ้าบัดต้องยุติการเสพ มี
จิต ใจมุ่ งมั่ นต่อการ เลิก เสพ มีทัศนคติที่ ดี ต่ อ
กระบวนการบ้าบัดรักษา ประกอบกับมีบุคลิกที่เอื้อ
ต่อการไม่ เสพซ้้ า  เ ช่น เป็นผู้ที่ ไม่พึ่ งพิ งผู้ อื่ น
ตลอดเวลา ปล่อยวางต่อสถานการณ์ที่ ไม่พึง
ประสงค์ อดทนและรอคอยได้12 ต้องตีตัวออกห่าง
จากสังคมยาเสพติด และขัดขวางกระบวนเสพยาซ้้า
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ด้วยตนเอง จึงจะสามารถปฏิเสธการเสพซ้้าได้ การ
กลับไปติดยาเสพติดซ้้า มีผลจากการกลับไปสู่
สภาพแวดล้อมเดิมๆ พบเจอเพื่อนหรือบุคคลใน
ครอบครัวที่เสพยาเสพติด มีความคิดว่าเสพอีกครั้ง
คงไม่ติด เมื่อได้รับการชักชวนใหม่จึงไม่สามารถ
ควบคุ มหรื อยับยั้ งความต้ องการ ได้ 1 3 , 1 4 , 1 5 
โดยเฉพาะถ้าลักษณะที่พักอาศัยหรือชุมชนที่มียา
เสพติดกระจายอยู่ทั่วไปยิ่งง่ายต่อการหายามาเสพ
สอดคล้องกับการศึกษา2,13,14  พบว่าสภาพแวดล้อม
ของชุมชนที่มีผลต่อการเสพซ้้าคือที่พักหรือชุมชนที่
อยู่อาศัย ที่มีการระบาดของยาเสพติดและคนใน
ชุมชนมีการเสพยา ที่อยู่อาศัยอยู่ใกล้แหล่งเสพและ
ขายยาเสพติด เป็นปัจจัยส้าคัญที่กระตุ้นให้ผู้ป่วย
กลับมาเสพซ้้า15 ผู้ป่วยบางรายคนในชุมชนไม่
ยอมรับ ก่อนที่จะติดยาเพื่อนบ้านมีสัมพันธภาพที่ดี
ต่อกัน สามารถพูดคุยให้ความช่วยเหลือกัน เมื่อ
ทราบว่าติดยาก็แสดงกิริยารังเกียจ เลิกคบหาไม่ให้
การยอมรับเช่นเคยกลัวว่าจะเปน็อันตรายต่อตนเอง
และคนในครอบครัว เป็นเหตุให้เข้ากับคนในชุมชน
ไม่ได้ในท่ีสุดผู้ป่วยก็กลับเข้าไปคบหาเพื่อนที่เสพยา
ด้วยกันกลุ่มเดิม 
 ผลกระทบจากการเสพซ ้า การเสพซ้้าหลัง
จ้าหน่ายครั้งแรก ผู้ป่วยจะเสพตัวยาที่หาได้ใกล้มือ
ก่อน จากการศึกษาการเสพซ้้าเบื้องต้น ยาเสพติดที่
ใช้ได้แก่ สุรา ยาบ้า ยาไอซ์ และ ยาแก้ปวด เพราะ
หาได้ง่าย การเสพครั้งต่อไปอาจเป็นตัวยาใหม่หรือ
ตัวยาเดิม หรือใช้ยาหลายอย่างร่วมกันจนกลายเป็น
ผู้ติดยาอีกครั้งเมื่อระยะเวลาของการเป็นกลายเป็น
ผู้ติดยานานขึ้นจะกลายเป็นผู้มีสมองติดยาซึ่งจะไม่
สามารถควบคุมพฤติกรรมการใช้ยา สมองจะสั่งการ
ให้มีการเพิ่มขนาดของยาไปเรื่อยๆ จากพฤติกรรม
การเริ่มใช้ยาจนติดหนักในที่สุด16 เมื่อระยะเวลา

เสพนานขึ้น ปริมาณตัวยาที่เสพเพิ่มมากขึ้น อายุ
มากขึ้น มีแนวโน้มที่จะมีอาการทางจิตประสาทสงู17 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อการขาดทักษะทางสังคม18 ไม่
สามารถจะมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลที่เกี่ยวข้องได้
โดยเฉพาะผลกระทบต่อครอบครัว ส่วนใหญ่
สัมพันธภาพในครอบครัวเสียไปมากที่สุด รองลงมา
คือสมาชิกในครอบครัวไม่ไว้วางใจหรือเช่ือถือ 
ครอบครัวอับอายเพื่อนบ้าน ท้าให้ครอบครัวไม่มี
ความสุข ถ้าผู้เสพซ้้าเป็นบุคคลที่มีบทบาทในการ
เลี้ยงดูตนเอง บิดามารดา ครอบครัวใหม่จะไม่
สามารถใช้ศักยภาพของตนได้ 
 การบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
เป็นการรักษาด้านชีว-จิต-สังคม (Bio-Phycho-
Social Treatment)19 ผลการประเมินภาพรวมการ
บ้าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้เสพและผู้
ติดยาเสพติด19,20 พบว่าการให้บริการในพื้นที่มี
ความครอบคลุมร้อยละ 92 บุคลากรและหน่วยงาน
มีความพร้อมระดับปานกลาง เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มี
เจตคติที่ดีต่อการบ้าบัดผู้ป่วยยาเสพติด ความพึง
พอใจของผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
การวิจัยเรื่องการประเมินรูปแบบการบ้าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพ ผู้ป่วยยาเสพติดระบบบังคับบ้าบัด
สถาบันธัญญารักษ์ พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ต่อการให้บริการ สถานที่ 
ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา โดยรวมอยู่ในระดับสูง 
แม้ผลประเมินการบ้าบัดรักษาจะอยู่ในเกณฑ์ดี การ
ติดซ้้าก็ยังคงมีปริมาณสูงอยู่ทุกปี22  ผู้ป่วยที่ติดซ้้า
จะเข้ารับการรักษาตามระบบเหมือนผู้ป่วยท่ีรับใหม่
ทั่วไป คือมีการเตรียมการก่อนรักษาในรายที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจะได้รับการรักษารูปแบบบ้าบัดยา 
ในรายที่ไม่มีโรคแทรกซ้อนจะเข้ารับการบ้าบัด
รูปแบบฟื้นฟูสมรรถภาพ 
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 จังหวัดปทุมธานี มี เขตการปกครอง 7 
อ้าเภอ อาชีพของประชากร ได้แก่ เกษตรกรรม 
การก่อสร้ าง  และโรงงานอุตสาหกรรม 23   มี
ประชากรแฝงเข้ามาท้างานซึ่งไม่นับอยู่ในทะเบียน
ราษฎร์เป็นจ้านวนมาก ผู้ที่ใช้ยาเสพติดจึงมีทั้งคน
พื้นที่และนอกพ้ืนท่ี จากการส้ารวจผู้ติดยาเสพติดที่
มีภูมิล้าเนาอยู่ ในจังหวัดปทุมธานีที่ เข้ารับการ
บ้าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ ในปี พ.ศ. 2553-
2555 เป็นผู้ป่วยใหม่ 3,191 คน, 3,250 คน และ 
4,875 คน เป็นผู้ป่วยเก่า (กลับเสพซ้้า) 1,885 คน, 
2,340 คน และ 1,358 คนคิดเป็นร้อยละ30.24, 
37.54 และ 21.70 ตามล้าดับ จากสถานการณ์การ
เสพซ้้าของผู้ติดยาเสพติดในภูมิล้าเนาจังหวัด
ปทุมธานีและการแพร่ระบาดของยาเสพติดประเภท
ต่างๆที่มีอยู่ทั่วไปเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อระบบสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์  และสังคมของผู้ เสพ
ครอบครัวและชุมชน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการกลับเสพซ้้าของผู้ติด
ยาเสพติดที่มีภูมิล้าเนาอยู่ตามอ้าเภอต่างๆใน
จังหวัดปทุมธานี ที่ เข้ารับการบ้าบัดและฟื้นฟู
สมรรถภาพในสถาบันธัญญารักษ์ ซึ่งตั้งอยู่ในเขต
พื้นที่จังหวัดปทุมธานี เพื่อน้าข้อมูลที่ได้มาพิจารณา
แก้ไขปัญหาต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาปัจจัยภายในและภายนอกของผู้
ติ ด ย า เ ส พ ติ ด ใ น เ ข ต จั ง ห วั ด ป ทุ ม ธ า นี ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสพยาและสารเสพติดซ้้า 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น้าแนวคิดของมาร์แลตและกอร์
ดอน9 ที่ได้กล่าวไว้ว่าสถานการณ์ที่ท้าให้เสพซ้้าเกิด
จากปัจจัย 2 ประการ คือ ปัจจัยภายในซึ่งเกิดจาก
ตัวผู้ป่วยเองและปัจจัยภายนอกที่มากระทบผู้ป่วย

เป็นแรงเหนี่ยวน้าให้ผู้ป่วยกลับไปเสพซ้้า ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมในการคัดเลือกตัวแปรเพื่อ
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเสพซ้้าเพื่อ
น้ามาสร้างเป็นเครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ ข้อมูล
ด้านครอบครัวของผู้ป่วยติดยาเสพติดที่เสพซ้้า 
ข้อมูลส่วนบุคคลด้านประวัติการรักษาและการเสพ
ยา 

วิธีการด้าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงส้ารวจ ( Descriptive 
Survey Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ติดยา
เสพติดทุกประเภทยกเว้นผู้ติดสุรา มีภูมิล้าเนาอยู่
ในเขตจังหวัดปทุมธานีที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาใน
สถาบันธัญญารักษ์เมื่อวันท่ี 28 กันยายน 2556 ถึง 
18 มกราคม 2557 เข้ารักษาตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป
สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากบัญชีรายช่ือผู้ป่วยในที่รับไว้บ้าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ  
 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสถิติ
ของผู้ป่วยติดยาเสพติด ที่มีภูมิล้าเนาอยู่ในเขต
จังหวัดปทุมธานีท่ีเข้ารับการบ้าบัดรักษาแบบผู้ป่วย
ใน พ.ศ. 2555 จ้านวน 1,358 ราย มีผู้กลับมาเสพ
ซ้้าจ้านวน 42 ราย คิดเป็นสัดส่วนได้ 0.03 สามารถ
ค้านวณจากสูตร24   n=Z2PQ/ e2เมื่อ n = จ้านวน
ตัวอย่างที่ต้องการ z= คะแนนมาตรฐาน P= 
สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร Q=I-P   
e= ค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า แทน
ในสูตรเมื่อ z= ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ มีค่าเท่ากับ 
1 . 9 6    e= 0 . 0 5  แ ท น ค่ า ใ น สู ต ร ไ ด้   n= 
(1.96)2(0.03)(0.97)/(0.05)2 = 45 คน ดังนั้นต้อง
ใช้ตัวอย่างจ้านวนอย่างน้อย 45 คน  เนื่องจากตัว
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แปรภายใน และภายนอกมีจ้านวนรวมกัน 14  ตัว
แปร ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างเพิ่ม อีก 38% เป็นตัวอย่าง 
62 คน 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านความเห็นชอบในการ
อนุมัติ ให้ด้ า เนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ สถาบันธัญญารักษ์ 
เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2556 ผู้วิจัยได้ท้าความ
เข้าใจกับพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ
ในงานนี้และมอบแบบสอบถามให้ด้าเนินการเก็บ
ข้อมูลโดยมีเกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าศึกษา ได้แก่ 
เป็นผู้ป่วยยาเสพติดทุกประเภทยกเว้นสุรา มี
ภูมิล้าเนาอยู่ในเขตจังหวัดปทุมธานีที่เข้ารับการ
บ้าบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ในปี พ.ศ 2557 
ตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป ผู้ป่วยและญาติต้องสมัครใจ 
ยินยอมและให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย 
สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย เกณฑ์ในการ
คัดออก  มีอาการทางจิต มีอารมณ์แปรปรวนที่ไม่
สามารถควบคุมตนเองได้ หรือถูกสั่งให้เข้าร่วม
โครงการโดยที่ไม่เต็มใจ เกณฑ์การยุติการเข้าร่วม
โครงการคือ ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย   คื อ
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยได้สร้ างขึ้น เองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง     
แบ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปและข้อมูลส่วนบุคคลด้าน
ครอบครัวจ้านวน 14 ข้อ ลักษณะข้อค้าถามเป็น
แบบเลือกตอบและเติมค้าในช่องว่าง ประกอบด้วย 
เพศ ท่ีอยู่ (ภูมิล้าเนา/อ้าเภอ) อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน จ้านวน
สมาชิกในครอบครัวก่อนเข้ารับการรักษา อาศัยอยู่

กับใคร ผู้เลี้ยงดูในวัยเด็ก การได้รับการเลี้ยงดูจาก
ครอบครัว การได้รับความอบอุ่นจากครอบครัว 
สัมพันธภาพภายในครอบครัว ที่ปรึกษาเมื่อมีปัญหา 
 ตอนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลด้านประวัติการ
รักษาและการเสพยาและสารเสพติดของผู้ป่วย
จ้านวน 13 ข้อ  ลักษณะข้อค้ าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค้าในช่องว่าง ประกอบด้วย 
จ้านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่สถาบันธัญญา
รักษ์ ประเภทการรักษาครั้งนี้ การรักษาครั้งนี้แล้ว
ครบ-ไม่ครบก้าหนดการรักษา สาเหตุที่ใช้ยาเสพติด
ครั้งแรก อายุที่เริ่มใช้ยาเสพติดครั้งแรก ยาเสพติดที่
ใช้ครั้งแรก ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติดและยาเสพติด
ที่เคยใช้ ยาเสพติดที่ใช้ครั้งสุดท้ายก่อนเข้ารับ
การศึกษาครั้งนี้ จ้านวนครั้งของการใช้ยาเสพติด/
วัน ค่าใช้จ่ายในการใช้ยาเสพติด/วัน วิธีการเสพยา
เสพติด วิธีการหยุดเสพ ระยะเวลาของการหยุดยา
เสพติดก่อนเข้ารับการรักษาครั้งนี้ 
 ตอนที่ 3  เป็นค้าถามปัจจัยภายในและ
ปัจจัยภายนอกของการกลับไปเสพซ้้าจ้านวน 22 
ข้อ แบ่งค้าถามเป็น 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยภายในที่มา
จากตัวผู้เสพซ้้าเองจ้านวน 8 ข้อ และค้าถามมาจาก
ปัจจัยภายนอก เช่น จากเพื่อนและสิ่งแวดล้อม
จ้านวน 14 ข้อ รวมเป็น 22 ข้อ 
 ตอนที่ 4  เป็นค้าถามปลายเปิดที่เป็นความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะที่จะท้าให้ไม่กลับไปเสพซ้้า
จ้านวน 2 ข้อ ถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการ
บ้าบัดรักษาและข้อคิดเห็นท่ีจะไม่น้าไปสู่การเสพซ้้า 
 เครื่องมือชุดน้ีผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content validity) จากผู้เช่ียวชาญ
ของสถาบันธัญญารักษ์จ้านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
นักวิจั ย  พยาบาลวิชา ชีพต้าแหน่ งผู้ ช่ วยรอง
ผู้อ้านวยการกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล หัวหน้า
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ส้านักผู้อ้านวยการซึ่งเคยด้ารงต้าแหน่งหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยมาก่อน ภายหลังปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มี
เนื้อหาตรงกับเรื่องที่ต้องการแล้ว น้าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่างที่จะท้าการศึกษาโดยน้าไปทดลองกับ
ผู้ติดยาและสารเสพติดซ้้าซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มอื่น
ยกเว้นผู้ป่วยติดสุราจ้านวน 30 คน แล้วน้ามา
วิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามในส่วนท่ี 3 สาเหตุของการกลับเสพ
ซ้้า หลังจากนั้นได้ปรับปรุงคุณภาพอีกครั้งจึงน้า
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์รายข้อ โดยวิธี 
Cronbach’s Alpha Coefficients ได้ค่าความ
เช่ือมั่นของสาเหตุการกลับเสพซ้้าทั้งฉบับเท่ากับ 
0.985 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้มอบแบบสอบถามให้พยาบาล
ผู้รับผิดชอบหอผู้ป่วยท้ัง 7 แห่ง นอกจากหอผู้ป่วย
สุรา ประกอบด้วยหอผู้ป่วยหญิงระยะถอนพิษยา
จ้านวน 1 แห่ง ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพจ้านวน 2 
แห่ง หอผู้ป่วยชายระยะถอนพิษยาจ้านวน 2 แห่ง 

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพจ้านวน 2 แห่ง หอผู้ป่วยทั้ง 
7 แห่งนี้ ประกอบด้วยผู้ป่วยติดยาและสารเสพติด
ทั้งผู้ป่วยเก่า (เสพซ้้า) และผู้ป่วยใหม่ ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที   
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล
ทั่วไปและข้อมูลส่วนบุคคลด้านครอบครัว ข้อมูล
ส่วนบุคคลด้านประวัติการรักษาและการเสพยาและ
สารเสพติด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ส่ วนบุคคลทั่ ว ไปและข้ อมู ลส่ วนบุคคลด้ าน
ครอบครัว ข้อมูลส่วนบุคคลด้านประวัติการรักษา
และการเสพยาและสารเสพติด ปัจจัยของการเสพ
ซ้้า เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปเสพซ้้าด้วย
สถิติไคว์สแควร์ โดยก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 3. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของกลุ่ม
ตัวอย่างใช้สถิติร้อยละ 

 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะประชากร 

Table 1. Number and percentage of repeatd drug user/relaping drug user, classified by 
personal characteristics  

Personal information 
Number 
(n=62) 

Percent (%) 
 

Domicile (District)    
Muang Patumthani 21 33.9 
Thunyaburi 13 21.0 
Lam Luk Ka 12 19.4 
Khlong Luang 7 11.3 
Gender   
male 34 54.8 
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Personal information 
Number 
(n=62) 

Percent (%) 
 

female 28 45.2 
Age (year)    
15-25 21 33.87 
26-35 21 33.87 
X = 31 , SD = 8.57     Min = 17  Max = 51  
Education    

 
 
 

secondary school 37 59.70 
Marital status   
single 35 56.5 

Career    
unemployed 15 24.2  
    
Income    
fair 39 62.9  
not fair 21 33.9  
Monthly Income (Baht)    
    

 
 
 
 

   
5,001-10,000 22 37.29 
X = 8,124.6 , SD = 10,318     Min = 0  Max = 75,000  

         
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภูมิล้าเนาใน
เขตอ้าเภอเมืองคิดเป็นร้อยละ 33.9 ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 54.8 เพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ
ระหว่าง 15-25 ปี และ 26-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 
33.87 อายุสูงสุดคือ 51 ปี ต่้าสุด 17 ปี อายุเฉลี่ย 
31 ปี  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ
มัธยมศึกษามากที่สุดร้อยละ 59.70 สภานภาพ
สมรสโสดมากที่สุดร้อยละ 56.5 อาชีพรับจ้างมาก
ที่สุดร้อยละ 53.2 รายได้พอใช้มากที่สุดร้อยละ 
62.9 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,001-10,000 บาท 
มากที่สุดร้อยละ 37.29 รายได้เฉลี่ย 8,124.6 บาท  
(SD = 10,318) รายได้ต่้าสุดคือไม่มีรายได้คิดเป็น
ร้อยละ 22.03 รายได้สูงสุดคือ 75,000 บาทต่อ
เดือน ข้อมูลส่วนบุคคลด้านครอบครัว พบว่า อาศัย

อยู่กับบิดา-มารดาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.3 ในวัย
เด็กได้รับการเลี้ยงดูจากบิดามารดาเป็นส่วนใหญ่ 
69.4 การเลี้ยงดูจากครอบครัวพบว่า ส่วนใหญ่
เข้มงวดเป็นบางเรื่องมากที่สุดร้อยละ 56.5 ได้รับ
ความอบอุ่นจากครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก
คิดเป็นร้อยละ 45.2 สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่
ร่วมกันปกติมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 66.7 เมื่อมี
ปัญหาพบว่าปรึกษาแม่มากที่สุดร้อยละ 30.6  
    ข้อมูลส่วนบุคคลด้านประวัติการรักษา
และการเสพยาและสารเสพติด พบว่า เข้ารับการ
รักษาครั้งที่ 2 มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 75.8 
รองลงมาคือครั้งที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 14.5 และเข้า
รับการรักษาประเภทฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากท่ีสุดร้อย
ละ 88.7 การเข้ารับการรักษาครั้งที่แล้วอยู่ครบ
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ก้าหนดมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 60.3 ที่อยู่ไม่ครบ
ก้าหนดคิดเป็นร้อยละ 39.7 เท่ากันทุกสาเหตุ คือ 
คิดถึงบ้าน ต้องการเสพยา มีเรื่องกังวลใจ ไม่สมัคร
ใจรักษา ยังมีอาการอยากยาเสพติด รู้สึกไม่ดีจึง
กลับก่อนก้าหนด สาเหตุที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรกคือ
อยากลองมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 69.4 รองลงมา
คือเพื่อนชวนคิดเป็นร้อยละ 24.2 ยาเสพติดที่ใช้
ครั้งแรกคือยาบ้ามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 66.1 และ

บุหรี่รองลงมาคือร้อยละ 24.2 เริ่มใช้ยาเสพติดครั้ง
แรกส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 16-21 ปีร้อยละ 40.3 
รองลงมาอายุระหว่าง 10-15 ปี ร้อยละ 25.8 อายุ
ต่้าสุด 10 ปี อายุสูงสุด 35 ปี อายุเฉลี่ย 20.13 ปี 
(ค่าการกระจายของอายุ (S.D) = 6.09) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เสพยาเสพติดวันละ 2 ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 33.9 รองลงมาเสพวันละ 3 ครั้งร้อยละ 
19.4 เสพยาต่้าสุดวันละ 1 ครั้ง เสพยา

สูงสุดวันละ 10 ครั้ง เสพยาเสพติดเฉลีย่วันละ 2.75 
ครั้ง (ค่าการกระจายของข้อมูล (S.D) =1.79) ยา
เสพติดที่ใช้ครั้งสุดท้ายก่อนเข้ารับการรักษาคือ
ยาบ้าคิดเป็นร้อยละ 61.3 รองลงมาคือยาบ้าและ
ยาไอซ์คิดเป็นร้อยละ 12.9 ระยะเวลาท่ีใช้ยาเสพ
ติดส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปีขึ้นไปร้อยละ 40.3 
รองลงมาคือ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.3 วิธีการ
หยุดเสพคือการหักดิบมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 61.3 
รองลงมาคือเข้ารับการบ้าบัดในสถานพยาบาลคิด
เป็นร้อยละ 29.0 ระยะเวลาท่ีหยุดเสพก่อนเข้ารับ
การรักษาครั้งนี้คือน้อยกว่า 1 เดือนมากที่สุดคิด
เป็นร้อยละ 25.8 รองลงมาคือไม่ได้หยุดเสพคิดเป็น
ร้อยละ  22.6 ค่าใช้จ่ายในการเสพต่อวันๆละ 500 
บาทมากที่สุด ค่าเฉลี่ยวันละ 621 บาทต่อวัน (ค่า
การกระจายของข้อมูล (S.D) = 594.34) มี
ค่าใช้จ่ายต่้าสุดในการเสพยาคือ 150 บาท/วัน 
สูงสุดวันละ 2,500 บาท/วัน 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเสพซ ้า พบว่า 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
ทั่วไปกับระดับการกลับมาเสพซ้้า ไม่ได้ขึ้นอยู่กับ 
ประเภทการเข้ารับการบ้าบัดรักษา เพศ ช่วงอายุ
ของผู้ป่วย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน รายได้พอ-ไม่พอใช้ 

 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านประวัติการรักษาและการเสพสารเสพติดกับ 
ระดับการกลับมาเสพซ้้าพบว่า ประเภทการรับการ
รักษา การบ้าบัดรักษาครั้งที่แล้วครบก้าหนดหรือไม่ 
อายุที่เริ่มใช้ยาเสพติดครั้งแรก ระยะเวลาที่ใช้ยา
เสพติด ความถี่ของการใช้ยาเสพติด วิธีการเสพ 
ลักษณะการหยุดเสพก่อนเข้ารับการบ้าบัดรักษา
และระยะเวลาที่หยุดเสพได้นานก่อนเข้ารับการ
บ้าบัดรักษาไม่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเสพซ้้า
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับท่ีก้าหนด 

Table 2. Relationship between family factors with Level of repeated drug use 

factors 
Level of repeated drug use 

χ2 p-value 2nd time 3rd time and many 
Number (%) Number (%) 

 Parenting 
Parents 36 (76.6) 7 (46.7) 4.792 .029** 
Stepfather/Stepmoth
er/relative 

11 (14.4) 8(53.3)   
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** p <0.05
 
ความสัมพันธ์ ระหว่ า งปัจจัยส่ วนบุคคลด้ าน
ครอบครัวกับระดับการกลับมาเสพซ้้า พบว่า การ
ได้รับการเลี้ยงดูในวัยเด็ก สัมพันธภาพในครอบครัว

มีความสัมพันธ์กับการเสพซ้้าอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 . 05  ดั ง ต า ร า งที่  2  แ ละ  3

Table 3. Factors associated with relapse into drug use among repeated drug users 

 

Factor 
Factor of relapsing  

χ2 
 

p-value Cause of relapsing Not cause of 
relapsing 

Internal factors     
1. Don’t want to stop drug 43 (69.4) 19 (30.6) 9.290 .002** 
2. had craving 45 (73.8) 16 (25.8) 13.787 .000** 
3. Satisfaction in action of drug 41 (66.1) 21 (33.9) 6.452 .011** 
4. lonely and new friend don’t accept 38 (63.3) 22 (36.7) 4.267 .039** 
5. no have money 39 (65.0) 21 (35.0) 5.400 .020** 
External factors     
1. have been persuade by friend who take drug 44 (71.0) 18 (29.0) 10.903 .001** 
2. conflict with family members 45 (72.6) 17 (27.4) 12.645 .000** 
3. habitation who in addicts group 50 (80.6) 12 (19.4) 23.290 .000** 
4. habitation was in selling drug place 47 (77.0) 14 (23.0) 17.852 .000** 
5. unemployed 45 (73.8) 16 (26.2) 13.787 .000** 
6. family does not accept 40 (65.6) 21 (34.4) 5.918 .015** 
7. Community do not accept 42 (68.9) 19 (31.1) 8.672 .003** 
8. have problem in family 49 (80.3) 12 (19.7) 22.443 .000** 
9. cannot refuse 44 (71.0) 18 (29.0) 10.903 .001** 
** p <0.05 
 

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายใน
และปัจจัยภายนอกที่เป็นสาเหตุของการกลับมาเสพซ้้า

พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดบั 
0.05 คือ 

A Warmth of the family 
much 23 (48.9) 5 (33.3) 2.626 .269 
Moderate 19 (40.4) 6 (40.0)   
little 5 (10.6) 4 (26.7)   
Family relationship 
good 36 (76.6) 5 (33.3) 9.502 .002** 
bad 11 (23.4) 10 (66.7)   
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 3.1 ) ปัจจัยภายในที่เกิดจากตัวผู้ใช้ยาและสาร
เสพติด ได้แก่ ยังไม่อยากเลิกการรักษาแค่มาซ่อมสุขภาพ 
ยังมีอาการอยากยาเสพติด ติดใจในฤทธิ์ของยาเสพติด 
เหงา ว้าเหว ่ไม่มีงานท้าเป็นหลักแหล่ง เข้ากับเพื่อนกลุ่ม
ใหม่ ไม่ ไ ด้  เ งิน ไม่พอ ใ ช้  ส่ วนปั จจั ยภายในที่ ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสพซ้้าได้แก่ อยากทดลองยาเสพติด
ตัวใหม่ ยาเสพติดเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ได้รับการชักชวน
จากเพือ่นที่เข้ารักษาด้วยกัน  
 3.2 ) ปัจจัยภายนอกได้แก่จาก  เพื่อน และ
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ได้รับการชักชวนจากเพื่อนที่เคยเสพ
ด้วยกัน มีความขัดแย้งกับคนในครอบครัว  บ้านอยู่ใน
แหล่งที่มีกลุ่มผู้เสพยาเสพติด บ้านอยู่ในแหล่งที่มีการ
จ้าหน่ายยาเสพติด ไม่มีงานท้าเป็นหลักแหล่งครอบครัว
ยังไม่ยอมรับ สังคมในชุมชนไม่ยอมรับ  ครอบครัวยังมี
ปัญหาอยู่ ปฏิเสธเพื่อนชวนไม่ได้ ส่วนปัจจัยภายนอกที่ไม่
มีความสัมพันธ์กับการเสพซ้้าได้แก่ ได้รับการขักขวนจาก
เพื่อนที่เข้ารักษาด้วยกัน เป็นผู้ขายท้าให้เลิกไม่ได้ มี
บุคคลในครอบครัวยังเสพยาเสพติด สถานที่ท้างานเป็น
แรงกระตุ้นให้กลับไปเสพซ้้า ดังตารางที่ 3 
4. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่จะไม่ท้าให้กลับไปเสพ
ซ้้า(n=58) 
1) ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการบ้าบัดรักษา (คะแนน
มากกว่าร้อยละ5)ให้มีกิจกรรมร่วมกันอย่างสม่้าเสมอ 
เ ช่น นันทนาการ กีฬา กลุ่มบ้าเพ็ญประโยชน์และ
กิจกรรมวันอาทิตย์ ร้อยละ 10.34  ระยะเวลาการ
บ้าบัดรักษาน้อยไปควรเป็น 6 เดือน หรือ 2 ปี ร้อยละ 
6.9 ควรให้อยู่บ้าบัดรักษาไปจนกว่าจะแน่ใจว่าจิตใจ
เข้มแข็ง ร้อยละ 6.9 ระบบการรักษาดูแลของพยาบาล
และเจ้าหน้าท่ีอยู่ในระดับดีร้อยละ 6.9 
 2) ข้อเสนอแนะท่ีจะท้าให้ไม่กลับไปเสพซ้้า (การ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย) อยู่กับครอบครัวคิดว่าครอบครัว
ส้าคัญที่สุด ร้อยละ 22.41 ปฏิเสธเพื่อนชวนให้ได้ ร้อยละ 

15.52 ตั้งสติ มีความเช่ือมั่นตนเอง ไม่คล้อยตาม
เพื่อนร้อยละ 10.34 อยู่ให้ห่างจากยาเสพติดและรู้จัก
ยับยั้งใจตนเอง ไม่ไปมองสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ร้อยละ 
8.62 ท้างานเป็นหลักแหล่ง ร้อยละ 6.90 
 
อภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภูมิล้าเนาอยู่ในเขต
อ้าเภอเมือง เพศชาย เสพยาบ้า มีอายุระหว่าง 15-25 
ปี และ 26-35 ปี อายุต่้าสุด 17 ปี สูงสุด 51 ปี ซึ่ง
สอดคล้องกับภัทรินทร์ ชมภูค้าและคณะ22 ได้ศึกษา
ผลการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยติดยาเสพติดย้อนหลัง 10 ปี 
(พ.ศ. 2543-2553) ของสถาบันธัญญารักษ์ พบว่าผู้
เข้ารับการบ้าบัดรักษาส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุขึ้นๆ
ลงๆ อยู่ระหว่าง15-19 ปี และ 20-24 ปี และพบว่า
ระดับการศึกษาและอาชีพ มีความสอดคล้องกันคือ
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา สถานภาพ
โสด ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง รองลงมาคือว่างงาน 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีรายได้พอใช้ ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับการ
กลับมาเสพซ้้าพบว่า การได้รับการเลี้ยงดูในวัยเด็ก 
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการเสพ
ซ้้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซึ่ ง
สอดคล้องกับไพฑูรย์ แสงพุ่ม13 ที่พบว่าทักษะในการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดสารเสพติดต่างกันและมี
ความสัมพันธ์กับการได้รับการเลี้ยงดูในวัยเด็ก และ
สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและ
ปัจจัยภายนอกของการกลับไปเสพซ้้าอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  พบว่าปัจจัย
ภายใน ได้แก่ ยังไม่อยากเลิกแค่มาซ่อมสุขภาพ ยัง
มีอาการอยากยาเสพติด ยังติดใจในฤทธิ์ของยาเสพ
ติด เหงา ว้าเหว่ ไม่มีงานท้าเป็นหลักแหล่ง เข้ากับ
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เพื่อนกลุ่มใหม่ไม่ได้ เงินไม่พอใช้ จะเห็นได้ว่าปัจจัย
ภายในดังกล่าวเกิดจากจิตใจของผู้ป่วยโดยตรง ในด้าน
ปัจจัยภายนอก พบว่า ยังคงมีความขัดแย้งกับคนใน
ครอบครัว ครอบครัวยังมีปัญหาอยู่สอดคล้องกับวรา
ลักษณ์ ปรีชาสุชาติและคณะ 15 ที่พบว่าปัจจัยด้าน
ครอบครัวทีท่้าให้กลับเสพซ้้าคือ ครอบครัวไม่เข้าใจ ไม่
ไว้วางใจและหวาดระแวง หากครอบครัวมีการสื่อสารที่
ดีจะช่วยท้าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว25 
ซึ่งสามารถป้องกันและส่งเสริมให้เลิกยาเสพติดได้ ถ้า
ครอบครัวให้ความรัก ให้ความเอาใจใส่ช่วยเหลือ ก็จะ
ช่วยให้ ผู้ ป่ วยมี ก้ าลั ง ใจ  มี ความมั่ น ใจมากขึ้น 2 5 

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลท้าให้ผู้ติดยา
เสพติดสามารถหยุดยาเสพติดได้โดยไม่กลับไปเสพซ้้า
หลังผ่านการบ้าบัดรักษาเป็นเวลามากกว่าเก่า 1 ปี 
พบว่ากลุ่มอยู่ในวัยท้างานมีแรงบันดาลใจที่ส้าคัญคือ
ต้องรับผิดชอบในการเลี้ยงดูครอบครัว ในรายที่เป็น
นักเรียนนักศึกษาตะหนักในความรักความห่วงใยของ
พ่อแม่ไม่อยากให้พ่อแม่เสียใจ26  ครอบครัวจึงเป็นแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ดีในการป้องกันการเสพซ้้า27 และ
ยังสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย
นี้ที่กล่าวว่าเวลาการบ้าบัดรักษาควรให้เพิ่มเป็น 6 
เดือน หรือ 2 ปี จะเห็นได้ว่าระยะเวลาที่ให้การบ้าบัด
เป็นปัจจัยส้าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้กิจกรรมใน
การพัฒนาตนเอง มีเวลาที่จะฝึกฝนทักษะจนสามารถ
ประพฤติตนให้รอดพ้นจากการเสพซ้้าได้ และได้
เสนอแนะให้จัดกิจกรรมร่วมกันอย่างสม่้าเสมอ เช่น
กลุ่มนันทนาการ กลุ่มกีฬา ให้มีกิจกรรมในวันอาทิตย์   
 จากประสบการณ์การท้างานพยาบาลผู้ป่วยติด
ยาเสพติดของผู้วิจัยที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่บุคคลใน
ครอบครัวของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์  รักใคร่กันดี 
ความรู้สึกดีๆเหล่านี้เผื่อแผ่มายังเพื่อนหรือกลุ่มคนที่ตน
พบหรือพบเจอ เมื่อได้ รับการเสนอหรือ ชักชวน

ประกอบกับตนไม่มีความรู้ เ รื่ องยาเสพติดจึง
หลงเชื่อและคล้อยตามโดยง่ายเป็นเหตุให้ติดยาเสพ
ติดในที่สุดแสดงให้เห็นว่าการกลับเสพซ้้าของกลุ่ม
ตัวอย่างจากงานวิจัยนี้ขึ้นอยู่กับจิตใจของตัวผู้ป่วย
เองซึ่งเป็นปัจจัยภายในที่ยังคงมีอาการต้องการยา
เสพติดอยู่ ฉะนั้นการฝึกสติจึงมีความจ้าเป็นที่จะให้
ผู้ป่วยได้เรียนรู้ไว้เพื่อยับยั้งความต้องการของตนใน
การกลับเสพซ้้า เนื่องจากปัจจัยภายนอก เช่น 
ครอบครัวไม่มีความสุข สภาพชุมชนที่มียาเสพติด
นานาชนิด เพื่อนที่เคยเสพยาเสพติดด้วยกัน ล้วน
เป็นแรงผลักดันให้เข้าสู่กระบวนการกลับเสพซ้้าได้
ง่ายถ้าจิตใจไม่เข้มแข็งพอ 
 ผู้วิจัยที่ได้น้าวิธีการเจริญสติเพื่อเพิ่มพลัง 
จิตใจ ให้เข้มแข็ง ในรูปแบบพอง-ยุบ มาสอนให้
ผู้ป่วยติดสุราระยะฟื้นฟูสมรรถภาพเดือนละ 1 ครั้ง 
ใช้เวลา 1 วัน ผู้ป่วยผ่านกระบวนการน้ี 4 ครั้งรวม
เวลาขณะนี้ประมาณ 1 ปีครึ่ง พบว่าผู้ป่วยยังไม่
กลับไปเสพซ้้าเป็นจ้านวน 10 คน สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่พบว่าผู้ป่วยติดยาเสพติดชาย หลังจาก
การผ่านการฝึกอบรมการเจริญสติรูปแบบพอง-ยุบ
ตามหลักสติปัฏฐานติดต่อกัน 7 วัน พบว่ามีความ
ฉลาดทางอารมณ์เพิ่มขึ้น และหลังจากการติดตาม
ผล 1 เดือนต่อมา พบว่ามีความฉลาดทางอารมณ์
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0530 
การฝึกอบรมการเจริญสติให้แก่ผู้ป่วยน่าจะเป็น
ทางเลือกให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ตาม
หลักการที่ได้รับการอบรมมาโดยไม่ต้องพึ่งยาในการ
บ้าบัดรักษาหรืออุปกรณ์ใดๆ ในท้านองเดียวกันการ
จัดมาตรการป้องกันการค้าขายยาเสพติดในชุมชน
ควรด้าเนินอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสร้างความร่วมมือ
ของคนในชุมชนในการช่วยสอดส่องดูแล แก้ไข
ปัญหายาเสพติดและสร้างครอบครัวให้เข้มแข็ง ให้
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ความรู้เอาใจใส่ ให้ก้าลังใจ ร่วมมือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
เพื่อช่วยแก้ไขปัจจัยภายนอก ไม่ให้เกิดการเสพยาเสพ
ติดและการกลับมาเสพซ้้า 
 ข้อเสนอแนะที่จะท้าให้ไม่กลับไปเสพซ้้าคือต้อง
ตั้งสติ มีความเช่ือมั่นในตนเอง ไม่คล้อยตามเพื่อน 
ปฏิเสธเพื่อนชวนให้ได้ เหล่านี้ถือเป็นปัจจัยภายในตัว
ผู้ป่วย ซึ่งหมายถึงให้มีการระลึกรู้ในปัจจุบัน ไม่เผลอ 
ไม่ตกอยู่ในอดีต ถ้าคิดอยู่แต่เรื่องในอดีตที่ผ่านมาซึ่ง
สร้างความพอใจ ไม่พอใจให้แก่ตนเองจึงมีทุกข์และสุข
อยู่กับความคิดนั้น เมื่อไม่พอใจก็จะจดจ้ากลายเป็น
ความเคียดแค้น อาฆาตพยาบาท การคิดฝันแต่อนาคต
ที่ยังมาไม่ถึงจะเกิดความฟุ่งสร้าน ส้าหรับผู้ติดยาเสพ
ติดจะหมกมุ่นอยู่กับยาและมีความคิดเชิงลบอยู่เสมอ 
การที่ผู้ป่วยตระหนักถึงเรื่องสตินี้เป็นสิ่งที่จ้าเป็นจะต้อง
ฝึกสติซึ่งสอดคล้องกับธนารัตน์ พลับพลาชัยและคณะ28 
ที่กล่าวว่ายังไม่มีรูปแบบการบ้าบัดใดที่เน้นการจัดการ
เฉพาะปฏิกิริยาด้านร่างกายที่เกิดขึ้น เมื่อมีความอยาก
ดื่มสุราหรือสารเสพติดนอกจากการบ้าบัดโดยการใช้สติ
เป็นฐาน (Mindfulness-Intervention) สามารถลด
ปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด มีการรับรู้ความเครียด
ลดลงและช่วยจัดการกับอารมณ์ทางลบที่เกิดร่วมกับ
ภาวะติดยาเสพติดได้ เพราะสติเป็นจุดเริ่มต้นให้รู้จักจิต
ให้ เกิดปัญญาในการแก้ปัญหาต่างๆ  และน้าไปสู่
จุดหมายให้จิตมีอิสรภาพ ผลงานวิจัยนี้พบว่าส่วนใหญ่
ครอบครัวมีความอบอุ่นอยู่ในระดับมากและพบว่าการ
กลับเสพซ้้า  ไม่มีความสัมพันธ์กับความอบอุ่นใน
ครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับเพื่อนท่ีเข้ารับการรักษา
ด้วยกัน ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยที่พบโดยทั่วไป และ
งานวิจัยของไพฑูรย์ แสงพุ่ม13  
 
 
 

งานวิจัยนี มีจุดอ่อนและจุดแข็งดังนี   
 จุดอ่อน การวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยเฉพาะ
ช่วงเวลา เพื่อนส้ารวจปัญหาที่เป็นปัจจัยในการเสพ
ซ้้า ยังไม่สามารถบอกได้ว่าเมื่อจ้านายผู้ป่วยแล้วจะ
กลับไปเสพซ้้าอีกหรือไม่ 
 จุดแข็ง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยเก่าที่
เคยเข้ารับการบ้าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพจาก
สถาบันธัญญารักษ์ทุกครั้ง ซึ่งเข้ารักษาในสถาบันที่
เป็นศูนย์บ้าบัดรักษายาเสพติดที่ ใหญ่ที่สุดใน
ประเทศไทยท่ีมีบุคลากรครบทุกวิชาชีพและช้านาญ
การเฉพาะทางตลอดจนเป็นแกนน้าพัฒนารูปแบบ
การบ้าบัดรักษาเพื่อสร้างเป็นคู่มือหรือแนวทางให้
สถานพยาบาลท่ีรับผิดชอบเพื่อน้าไปใช้รักษาใน
สถานพยาบาลของตน ท้าให้ เห็นปัญหาความ
ยากล้าบากในการช่วยเหลือได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  
สรุป ผลงานวิจัยนี้จึงเป็นงานที่บอกถึงปัญหาที่
ค้นพบที่สามารถน้าไปพิจารณาพัฒนารูปแบบการ
ช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดให้หยุดยาอย่างถาวรต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 การจัดกิจกรรมการดูแลตนเองให้ผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันการเสพซ้้า รูปแบบการบ้าบัดรักษาเดิมคือ 
FAST Model เป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสม ดังที่
เคยมีงานวิจัยรองรับ21 ควรเพิ่มวิธีการฝึกสติให้แก่
ผู้ป่วยเพื่อให้เขาสามารถใช้สติพิจารณาปัญหา
เฉพาะหน้าได้โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัญหาการปฏิเสธ
เพื่อนชวน และความรู้สึกไม่ดีของตนเองซึ่งจะชัก
น้าไปสู่การเสพซ้้าได้ สติหมายถึงความไม่ประมาท 
ความเป็นอยู่อย่างไม่ขาดสติ มีสติเป็นเครื่องเร่งเร้า
และควบคุมก้ากับความประพฤติปฏิบัติและการ
กระท้าทุกอย่างระมัดระวังไม่ยอมถล้าลงไปในทาง
เสื่อมแต่ไม่ยอมพลาดโอกาสส้าหรับความดีงามและ
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ความเจริญก้าวหน้า ตระหนักในสิ่งที่พึงกระท้าหรือพึง
ละเว้น29 เมื่อผู้ป่วยประสบสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นจาก
ภายในคือ ความอยากยาหรือสิ่งเร้าจากภายนอก ผู้ป่วย
จะสามารถใช้สติที่เคยฝึกมาก้าหนดหยุดความต้องการ
ได้ 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรท้าการวิจัย เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการ
กลับเสพซ้้ารูปแบบ cohort studies  
 2. ควรมีการศึกษาเร่ืองมาตรการการป้องกัน
การกลับเสพซ้้าของผู้ป่วยติดยาเสพติดในเขตจังหวัด

ปทุมธานี  เพื่ อน้ ามาปรับปรุ งระบบการดูแล
ประชากรและเฝ้าระวังผู้ติดยาเสพติดรายใหม่ใน
ชุมชน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยปทุมธานีที่ให้ทุน
สนับสนุนการศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย จะน้ า
ผลงานวิจัยครั้งนี้ไปปรับปรุงพัฒนาการเรียน การ
สอนให้กับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ของ
มหาวิทยาลัยต่อไป 
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