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ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบ าบดัรกัษายาเสพติดซ า้ของผู้ติดยาเสพติด 
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บทคดัย่อ 
 

บทน า : ปัญหาการเสพติดซ ้าเป็นปัญหาร้ายแรงที่มผีลกระทบต่อร่างกายจติใจและก่อให้เกิดปัญหา
สงัคมทีร่นุแรงตามมา  
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : 1) เพื่อศกึษาการรบัรูปั้จจยัเสีย่งในการเสพยาเสพตดิซ ้า  การรบัรูอุ้ปสรรคของ
การบ าบดัรกัษาของผูป่้วยยาเสพตดิ 2) เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการบ าบดัรกัษายาเสพตดิซ ้าของผูต้ดิ
ยาเสพตดิทีเ่ขา้รบัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 3) เพื่อพฒันาขอ้เสนอแนะการป้องกนัการเสพยาเสพตดิทีต่ดิซ ้า   
วิธีการวิจัย :  การวิจ ัยนี้ เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน ตัวอย่าง คือผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารบัการ
บ าบัดรกัษาอายุ 18 ปีขึ้นไป ไม่ได้รบัการวินิจฉัยว่ามีอาการทางจิต และสามารถอ่านออกเขยีนได ้
จ านวน 123 คน  วเิคราะหข์อ้มลู โดยใชส้ถติไิควส์แควรแ์ละ การวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตคิทว ิ  
ผลการวิจยั : ปัจจยัที่มผีลต่อการบ าบดัรกัษายาเสพติดซ ้าอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั .05 คอื 
การไม่มงีานท า ร่างกายตอ้งการยาเสพตดิ แนวทางในการป้องกนัการเสพตดิซ ้าของผูต้ดิยาเสพตดิทีเ่ขา้
รบัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คือ การให้การช่วยเหลือกลุ่มผู้ติดยาเสพติดซ ้าที่แตกต่างกัน 3 กลุ่ม ได้แก่  
กลุ่มเปราะบาง กลุ่มที่เสี่ยงต่อการเสพติดยาเสพติดซ ้า และกลุ่มที่เสพยาเสพติดซ ้าหลายครัง้ แนว
ทางการป้องกนัการเสพซ ้า ขอ้เสนอแนะการบ าบดัรกัษาเพื่อป้องกนัการเสพซ ้าควรครอบคลุมการมสี่วน
รว่มของชุมชน ระบบส่งต่อทีเ่ขม้แขง็ และการตดิตามผลอยา่งเขม้ขน้  
สรปุผล : ความรูจ้ากงานวจิยัสามารถน าไปพฒันาแนวทางทางการป้องกนัการเสพซ ้าได ้
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Factors affecting the readmission of patients recovering  
from drug addiction 

 
Kulnaree Hanpatchaiyakul* Naowarat Kasemporn** Pasinee Thoin*** Nuanlaoong Thongkote*** 

Abstract 

Background: The relapse rate of patients recovering from drug addiction is a serious problem 
that affects both physical and mental health leading to serious social problems. 
Objectives: 1) To study the perception of risk factors and perceived barriers to treatment of 
patients recovering from drug addiction, 2) to study factors affecting the readmission of patients 
recovering from drug addiction, and 3) to develop guidelines for the prevention of relapse for 
patients recovering from drug addiction. 

Methods: A mixed-method design was applied in this study. The sample of this study consisted 
of 123 patients recovering from drug addiction who had no mental health problem. Data were 
analyzed using chi-square and binary logistic regression. 
Results: Two risk factors were significantly a related to the readmission of patients recovering 
from drug addiction were unemployment and craving symptoms. Suggestions for helping pa-
tients recovering from addiction include prioritizing patients such as those in vulnerable groups, 
those who are at risk of relapse, and those who have a history of drug addiction relapse for 
several times. The suggestions should include the comprehensive treatment of drug addiction 
that would include community participation, strengthening the referral system and the follow-up 
process.  
Conclusions:  Research knowledge can be used to develop guidelines of drug relapse prevention. 
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บทน า 
ปัญหายาเสพตดิเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบ

ต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  เศรษฐกิจ 
ครอบครวั สงัคม อาชญากรรม ประเทศไทยประสบ
ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพตดิ เช่นเดยีวกบั 
ประเทศต่างๆ ในภูมภิาคเอเชยีและในโลก พบว่า 
จากการส ารวจชุมชนหมู่บ้าน/ชุมชนทัว่ประเทศ 
จ านวน 82,127 แห่ง พบว่า ร้อยละ 30.00 ของ
หมู่บ้านยงัพบว่า มคีวามรุนแรงของการใช้ยา
เสพตดิ1  จากการคาดประมาณการของเครอืข่าย
อ งค์ ก รวิ ช าก ารส าร เสพ ติ ด  ส านั ก ง าน
คณะกรรมการและป้องกันยาเสพติด พบว่า ใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง อายุ 12 - 65 ปี จ านวน 50 
กว่าล้านคนทัว่ประเทศ พบว่า เป็นกลุ่มผู้เคยใช้
สารเสพตดิใน 1 ปี ประมาณ 1.96 ลา้นคนเป็นกลุ่ม
ผูเ้คยใชส้ารเสพตดิใน 1 เดอืน ประมาณ 1.13 ลา้น
คน และเป็นกลุ่มผู้ติด (ใช้สารเสพติด 20 วนั ใน 
30 วัน) ประมาณ 4.5 แสนคน ยาเสพติดที่เป็น
ปัญหาหลกัคอื ยาบา้ เป็นผูต้้องหาถูกจบักุมในคดี
ยาบ้ า ร้อยละ 69.00 และเป็ นผู้ เข้ ารับการ
บ าบดัรกัษายาบ้า รอ้ยละ 79.00 และยาเสพติดที่
ต้องมีการเฝ้าระวัง ได้แก่ ไอซ์เฮโรอีน คีตามีน 
และเอก็ซต์าซ ีทีพ่บแนวโน้มการแพร่ระบาดเพิม่ขึน้1 

พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพตดิ พ.ศ. 25452 เป็นกฎหมายทีบ่งัคบัใชบ้งัคบั
ผู้ติดยาเสพติด และสารเสพติดให้ เข้ารับการ
บ าบั ด รัก ษ าใน สถ าน ที่ ที่ จ ั ด ตั ้ งขึ้ น ต าม
พระราชบญัญตัดิงักล่าว ประเทศไทยมรีะบบการ
บ าบัดรกัษาผู้ติดยาเสพติดอยู่ 3 ระบบ ได้แก่ 
ระบบสมคัรใจ (Voluntary System) ซึง่เป็นการเปิด
โอกาสให้ผู้ติดยาเสพติดที่ต้องการจะเลิกเสพยา
เสพติ ด โดยสมัค รใจ สามารถ  ขอรับ การ
บ าบัดรกัษาในสถานพยาบาลต่าง ๆ ผู้ป่วยใน
ระบบต้องโทษ (Correctional System) เป็นการให้

การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่ ได้กระท า
ความผิดในคดียาเสพติดและถูกคุมขัง ซึ่งต้อง
ได้รบัการบ าบัดรกัษาพยาบาลภายใต้ขอบเขต
ข้อบั งคับ  ของกฎหมาย และระบบบั งคับ 
(Compulsory System)  จากข้อมูลรายงานของ
กรมคุมประพฤต ิพบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
กรมคุมประพฤติด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพตดิในระบบบงัคบัรกัษา จ านวน 146,482 ราย 
ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทัง้หมด จ านวน 119,671 ราย 
โดยมีผลการฟ้ืนฟูฯ พอใจ จ านวน 77,814 ราย 
(รอ้ยละ 65.02) ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไม่เป็นที่
พอใจ จ านวน 33,072 ราย (ร้อยละ27.64)3 แสดง
ใหเ้หน็ว่า ประมาณเกอืบรอ้ยละ 30.00 มปัีญหาใน
การบ าบัดรกัษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซึ่งอาจท าให้
ผูป่้วยกลบัไปใชซ้ ้า และเขา้รบัรกัษาซ ้าได้ สภาพ
ปัญหาการบงัคบัใช้ พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดที่เกิดขึน้ในปัจจุบนั  คอื การที่ผู้ติดยา
เสพตดิการไม่เขา้รบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ปฏบิตัิ
ตามแผนการฟ้ื นฟู สมรรถภาพไม่ครบถ้ วน 
หลบหนีออกจากสถานบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไม่
ไปรายงานตัวกับพนักงานคุมประพฤติและ ถูก
จบักุมซ ้าและมปัีญหาการเสพซ ้า4  จากการศกึษา
พบว่า  ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัการเสพยาเสพ
ติดซ ้า ได้แก่ เพื่อน สิง่แวดล้อมที่มยีาเสพติด5-6 
นอกจากนัน้ มีปัจจยัเรื่องเพศ ความวิตกกังวล 
ความขัดแย้งในครอบครัว5,7 ส่วน ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัการไมเ่สพซ ้า ไดแ้ก่ การมบีุคคล
ในครอบครัวคอยให้ ความช่ วยเหลือ  และ
สัมพันธภาพในชุมชนที่ มีการยอมรับ  และ
ช่วยเหลือกัน4 การศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการ
ป้องกันการเสพซ ้าจงึมคีวามจ าเป็น เพื่อที่จะให้
เกดิการพฒันาอย่างต่อเนื่อง และมขีอ้เสนอแนะที่
หลากหลายในการปฏบิตังิาน เพื่อป้องกนัการเสพ
ยาเสพตดิซ ้าของผูป่้วยยาเสพตดิ 
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศึกษาการรบัรู้ปัจจยัเสี่ยงในการ

เสพยาเสพติดซ ้า การรับรู้อุปสรรคของการ
บ าบดัรกัษาของผูป่้วยยาเสพตดิ 

2. เพื่ อ ศึกษ าปั จจัยที่ มีมีผ ล ต่ อ การ
บ าบดัรกัษายาเสพติดซ ้าของผู้ติดยาเสพติดที่
เขา้รบัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

3. เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะการป้องกัน
การเสพยาเสพตดิทีต่ดิซ ้า   

 
วิธีด าเนินการวิจยั   
  การวิจยันี้ เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods)  
  1. การส ารวจสถานการณ์ ปัจจยัเสี่ยง และ
อุปสรรคในการเข้ารบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดย
การใช้แบบสอบถาม ในผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารบั
การบ าบดัรกัษาในโรงพยาบาลทีเ่ชีย่วชาญดา้นการ
บ าบดัรกัษายาเสพตดิในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
 ประชากร คือ ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษา
ยาเสพตดิในโรงพยาบาลที่เชีย่วชาญด้านยาเสพตดิ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่  6 
ธนัวาคม 2562 - เมษายน 2563 เป็นประชากร
ในการศกึษาสถานการณ์ของผูป่้วยในเชงิพรรณนา  
 ตวัอย่าง ใช้เกณฑ์การคดัเข้า เป็นผู้ป่วยที่
เขา้รบัการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพยาเสพตดิ 
แพทยว์นิิจฉยัว่าไม่มอีาการทางจติ อาย ุ18 ปีขึน้ไป  
 2. การสนทนากลุ่ม จ านวน 3 กลุ่ม คอื เลอืก
จากผู้ ป่ วยยาเสพติดเพศชาย และหญิ งที่ มี
ประสบการณ์การเสพซ ้า ผูดู้แลผู้ป่วยยาเสพตดิที่
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 5 ปี 
กลุ่มผูป่้วยยาเสพตดิชายจ านวน จ านวน 1 กลุ่ม 10 คน 
ผู้ป่วยยาเสพติดหญิง จ านวน 1 กลุ่ม 10 คน และ
กลุ่มผูด้แูลผูป่้วยยาเสพตดิ 1 กลุ่ม จ านวน 10 คน 

สถานท่ีในการด าเนินการวิจัย คือ 
โรงพยาบาล เฉพ าะทางด้ านยาเสพ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

เค ร่ือ งมือ ในการวิจัย  ผู้ วิจ ัยสร้าง
เครื่องมอื แบบสอบถามแนวทางการสนทนากลุ่ม 
จากการทบทวนวรรณกรรม แล้วน าแบบสอบถาม
ส่งใหผู้ท้รงคุณวุฒทิัง้ 3 ท่าน ประกอบดว้ย นายแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านยาเสพติด 1 ท่าน จติแพทย์ 1 ท่าน 
และผูเ้ชีย่วชาญดา้นการวจิยัยาเสพตดิ 1 ท่าน 

คณุภาพเครื่องมือ 
 1) ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
เป็นการวดัการรบัรูปั้จจยัเสีย่งในการเสพยาเสพ
ตดิซ ้า โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน เป็นการหาความ
ตรงเน้ือหาทัง้ฉบบั ดงันี้ 

การรบัรู้ปัจจยัเสี่ยงในการเสพยาเสพ
ตดิซ ้า จ านวน 14 ขอ้  จ านวนขอ้ที่ผู้เชี่ยวชาญ
ให้ระดบั 3 และ 4 ม ี14 ขอ้จากทัง้หมด 15 ข้อ  
ได้ค่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหา (content validity 
index: CVI) เท่ากับ .93 การรบัรู้อุปสรรคของ
การบ าบดัรกัษาของผูต้ดิยาเสพตดิ จ านวน 36  ขอ้ 
จ านวนขอ้ที่ผู้เชีย่วชาญให้ระดบั 3  และ 4 ม ี33 ขอ้ 
จากทัง้หมด 36 ขอ้  ไดค้่า CVI เท่ากบั .91 

การหาความเที่ยง ด้วยวธิีสมัประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ที่ค่าระดบัความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากบั 
.86 ระดับดี หมายถึง แบบสอบถามมีความ
น่าเชื่อถอื และสามารถน าไปศกึษากบัตวัอย่างจรงิได ้ 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผู้วิจ ัยประสานกับพยาบาลผู้ท าหน้าที่
เกี่ยวกบัการวจิยัในโรงพยาบาล ประชาสมัพนัธ์
โครงการวจิยั กบัผูท้ี่เขา้รบัการบ าบดัรกัษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ และวางแผน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล นัดหมายผู้ที่สมคัรใจ
ชี้แจงวตัถุประสงค์การวจิยั วธิดี าเนินการวจิยั 
เชงิปรมิาณและเชิงคุณภาพ และ นัดหมายวนั
เวลา ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจ ัยชี้แจง
วตัถุประสงค์ ในการท าวจิยั กระบวนการวจิยั 
การปกปิดความลบั และขอค ายนิยอมจากผูป่้วย  
 

การวิเคราะหข้์อมลู  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วเิคราะหข์อ้มูลโดย
ใชโ้ปรแกรมสถติสิ าเรจ็รปู ค่าสถติทิีใ่ช้ไคสแควร ์
(Chi-square) และการวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิทวิ
(Binary logistic regression analysis) มขี ัน้ตอน
ดงันี้ 

1) การหาความสมัพนัธ์ด้วยสถิติไคสแควร ์
ระหว่างปัจจยัเสีย่งในการเสพยาเสพตดิซ ้า 14 ปัจจยั
แ ล ะก าร เค ย เข้ ารับ ก ารบ าบั ด รัก ษ า ซ ้ า   
หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ มีค่า 
<.75 แสดงว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์ของตวัแปรอิสระ 
(Multicollinearity) 

2) การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติกทว ิ
จะเลอืก ตวัแปรที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเคยเข้า
รบัการบ าบดัรกัษาซ ้า จากการหาความสมัพันธ์
ดว้ยสถติไิคสแควร ์ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ.05  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ วเิคราะห์ข้อมูลโดย
ใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา (Content Analysis) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

การวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
ขอนแก่น เลขที ่IRB-BCNKK-2-2019  เมื่อวนัที ่3 
พฤษภาคม 2562 

ผลการวิจยั  
 1. คุณลักษณะทัว่ไปของตัวอย่าง 
ประวตัิการบ าบัดรกัษาของตัวอย่าง การรบัรู้
ปัจจยัเสีย่ง ในการเสพยาเสพตดิซ ้า มดีงันี้ 

 1) คุ ณ ลักษณ ะทั ่ว ไป ขอ งตั วอย่ าง  
จากการศกึษา พบว่า ตวัอย่าง 123 คน ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.00 การศึกษาระดับ
มธัยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 61.80 กลุ่มอายุที่
มากที่สุด คือ อายุต ่ ากว่า 25 ปี ร้อยละ 39.00 
รายได้มากที่ สุ ด 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 
42.30 อาชพีส่วนใหญ่รบัจา้ง ร้อยละ 50.40 และ
อาศยัอยูก่บัพ่อและแม่มากทีสุ่ด รอ้ยละ 40.70  

2) ประวัติการบ าบัดรักษาของตัวอย่าง  
พบว่า ตัวอย่างใช้แอมเฟตามนีเป็นสารเสพติด
หลักมากที่สุด ร้อยละ 96.70 มีการใช้ไอซ์เป็น
สารเสพติดชนิดที่  2 มากที่สุด  ร้อยละ 27.60  
มีประวัติเคยเข้ารับการบ าบัดรักษา ร้อยละ 
53.70 และสาเหตุของการเข้ารบัการรกัษาส่วน
ใหญ่ คอื การถูกจบักุม รอ้ยละ 47.20 

3) การรบัรูปั้จจยัเสี่ยงการเสพยาเสพตดิซ ้า 
พบว่า ตัวอย่างรบัรู้ปัจจยัเสี่ยงการเสพยาเสพ
ติดซ ้า คือ ครอบครวัไม่ยอมรบัมากที่สุด ร้อยละ 
63.40 รองลงมา คอื มคีวามรูส้กึผดิ รอ้ยละ 61.00 
ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง ร้อยละ 56.10 
รา่งกายมคีวามตอ้งการยาเสพตดิ (อยากยาเสพตดิ)  
รอ้ยละ 53.80 รูส้กึเศรา้ รอ้ยละ 51.20  รูส้กึโดดเดีย่ว 
รอ้ยละ 50.40 รูส้กึอายทีส่งัคมไม่ยอมรบัทีต่นเองมี
ประวตัิการรกัษายาเสพติด รอ้ยละ 49.60 ไม่มสีิง่
ยดึเหนี่ยว ร้อยละ 48.80 รู้สึกเหงา ร้อยละ 48.00  
มี ปั ญหาในชีวิต  ร้อยละ 44.70 ไม่ มี งานท า  
รอ้ยละ 43.90 มคีวามเครยีด รอ้ยละ 36.60 กลบัไป
อยู่สิง่แวดลอ้มเดมิ รอ้ยละ 20.30 และมเีพื่อนที ่
เสพยาเสพตดิ รอ้ยละ 18.70 

4)  การรบัรู้อุปสรรคการบ าบดัรกัษาของ
ผูป่้วยยาเสพตดิ พบว่า ตวัอย่างรบัรูอุ้ปสรรคการ
บ าบดัรกัษาดงันี้ ด้านการรบัรูเ้กี่ยวกบัปัญหายา
เสพติดของตนเองมากที่สุด (M=2.61, SD=0.46) 
รองลงมา ไดแ้ก่ การรบัรูด้้านความสะดวกในการ
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เขา้รบัการบ าบดัรกัษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพยาเสพตดิ 
(M=2.34, SD=0.84) การรับรู้ด้านสถานที่การ
บ าบดัรกัษา (M=2.30, SD=0.61) การรบัรูว้ธิกีาร
บ าบัดรักษา (M=2.28, SD=0.35) ด้านการรบัรู้
ดา้นความเป็นส่วนตวั (M=2.12, SD=0.61)  ด้าน
การรบัรูด้้านการจดัการการบ าบดัรกัษาและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ(M=2.07, SD=0.59) การรบัรู้
เกี่ ยวกับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู สมรรถภาพ  
(M= 1.88, SD=0.68)  และด้านการรบัรู้เกี่ยวกับ
การสนบัสนุนทางสงัคม (M=1.91, SD=0.74) 

2.ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบ าบัดรกัษายา
เสพติดซ า้  
 ผลการวเิคราะหข์อ้มลู โดยสถติไิคสแควร ์ 

พบว่า การรบัรูปั้จจยัเสีย่งดา้นการมงีาน และการ
รบัรู้อาการทางด้านร่างกายมีความสัมพันธ์กับ

การเข้ารบัการบ าบดัรกัษาซ ้า อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิี่ระดบั .05  (p =.008) จงึได้คดัเลอืกตวั
แปรทัง้สองเข้าวิเคราะห์  โดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกทวิ พบว่า  ผลการวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อการบ าบัดรกัษายาเสพติดซ ้า
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ปัจจยัเสีย่ง 
คือ การไม่มีงานท า และปัจจยัป้องกันร่างกาย
ตอ้งการยาเสพตดิ 

จากตารางการวเิคราะห์ถดถอยโลจสิติก 
พบว่า กลุ่มที่เห็นด้วยกับการไม่มงีานท า เมื่อ
เทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่เหน็ดว้ย มโีอกาสทีเ่ขา้รบัการ
บ าบัด รักษ าย าเสพ ซ ้ าม ากขึ้ น  3.22 เท่ า 
(95%Cl 1.46-7.10)  อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ
ทีร่ะดบั .05 (p=.004)   ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงการรบัรูปั้จจยัดา้นการไม่มงีานท ากบัการบ าบดัรกัษายาเสพตดิซ ้าของผูต้ดิยาเสพตดิที่
เขา้รบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ปัจจยั 
การเข้ารบัการรกัษาซ า้ 

OR 95% CI for OR p เคย (n=66) ไม่เคย (n=57) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การไม่มีงานท า         
.004   เหน็ด้วย (1) 36 66.60 18 33.30 3.22 1.46 to 7.10 

  ไม่เหน็ด้วยref 30 43.50 39 56.50    
 
จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทว ิ

พบว่า กลุ่มที่ไม่เห็นด้วยเมื่อเปรยีบเทียบกับ
กลุ่มเหน็ดว้ยมโีอกาสเขา้รบัการบ าบดัรกัษาซ ้า  

 

 
เพิ่มขึ้น 2.5 เท่า (95%Cl 1.14-5.45) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05  (p=.02)  ดงัแสดง
ในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 แสดงความสมัพนัธข์องการรบัรูปั้จจยัดา้นความตอ้งการยาเสพตดิกบัการเขา้รบัการ
บ าบดัรกัษายาเสพตดิซ ้า 

ปัจจยั 
การเข้ารบัการรกัษาซ า้ 

OR 95% CI for OR p เคย (n=66) ไม่เคย (n=57) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รา่งกายมีความ
ต้องการยาเสพติด 

       

.02  ไม่เหน็ด้วย (1) 36 62.10 22 37.90 2.50 1.14 to 5.45 
  เหน็ด้วยref 30 46.20 35 53.80    
R2 (Cox & Snell R square) = .09  

 
3.ประสบการณ์การเสพยาเสพติดซ า้  
จากการสนทนากลุ่ม  พบว่า ตวัอย่างมี

ประสบการณ์การเสพยาเสพติดซ ้าทุกคน โดย
ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ในการบ าบดัรกัษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และสาเหตุจากการที่อยู่ใน
สิง่แวดล้อมที่มยีาเสพตดิ เช่น มเีพื่อนที่เสพยา
เสพติด มีสามีที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด หรือ
ครอบครวัเกี่ยวข้องยาเสพติด ตวัอย่างมคีวาม
กังวล ไม่มัน่ใจ ในการกลบับ้านเนื่องจากกลวั
ก ารก ลับ ไป เสพ ย า เสพ ติ ด ซ ้ า  เพ ราะมี
ป ระสบ ก ารณ์ นั ้ น ม า ก่ อน  ทั ้ง จ าก ก ารมี
ประสบการณ์โดยตรง และประสบการณ์จากเพื่อน 
ตวัอยา่งผูป่้วยยาเสพตดิหญงิไดส้ะทอ้นว่า  

“หนูใชแ้น่นอนเลยคะ บา้นหนูมานีค่นที ่
สาม ออกไปแลว้สอง เหลอืหนู คนแรกทีอ่อกไป
ได้สามวนั ต ารวจเข้าบ้าน เสยีตังค์ไป ผวัโดน
จับแล้วคะ  หนักกว่าเดิม พีค่นทีส่องก็เพิ ่ง
ออกไป เมือ่เดือนเมษายน น่าจะใช้แล้ว ไม่รู้
เหมอืนกนั” 
 ตวัอย่างชาย อธบิายถึง การเสพยาเสพ
ตดิซ ้าดงันี้คอื  

“สาเหตุของการกลบัไปเสพยาซ ้ า นัน้มี
สาเหตุมาจาก สงัคม สิง่แวดลอ้มมสี่วน เพือ่น  

 
เวลาเจอกับปัญหาทีแ่ก้ไขไม่ได้การใช้ยาเป็น
การทดแทน เพื ่อท าให้ตัวเองไม่ เครียด  มี
ความสุขมากขึ้น จะได้คดิ ไม่เจบ็ปวดเวลาเจอ
ปัญหาก็อยากช่วยแก้ไขปัญหา เป็นความคดิที ่
ผดิๆ เป็นความสุขทดแทน” 

 “ส่วนใหญ่จะว่างงานถ้าไม่มงีานก็ขายยา
ขายง่ายกว่า ยาถูกมาก ถ้าไม่อยากเลิกนัง่อยู่
บ้านก็ขายได้ สองพันสามพัน ง่ายกว่าท างาน 
เขาเลยไมเ่ปลีย่น” 

ความตอ้งการทางรา่งกาย และจติใจ และ
สงัคม บางครอบครวัมวีถิชีวีติทีเ่กี่ยวขอ้งกบัยา
เสพตดิทัง้ครอบครวั เช่น มอีาชพีในการขายยา
เสพ ติด  ต้ อ งใช้ ย าเสพ ติด ในการท างาน 
สิง่แวดลอ้ม ภาวะว่างงาน ท าให้เกดิการเสพยา
เสพตดิซ ้า  

ตวัอย่างมคีวามพอใจกบัการบ าบดัรกัษา 
สภาพความเป็นอยูใ่นสถานบ าบดัรกัษา มคีวาม 
เป็นอยู่ที่ด ีมรีะเบยีบวนิัย สามารถปฏบิตัติามได ้
เพราะเคยมีประสบการณ์มาแล้ว การรกัษามี
รปูแบบคล้ายคลงึกนั คอื มกีารท ากลุ่ม การท า
กิจกรรมบ าบัด โปรแกรมการปรบัพฤติกรรม 
ตัวอย่างได้เล่าประสบการณ์การบ าบัดรกัษา
ของตนเอง ดงันี้ 
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“หลกัๆ คอืตวัผมเองไม่เคยคดิว่าจะเลกิ
ยาเสพตดิ ไมเ่คยคดิว่ายาเสพตดิเป็นปัญหาของ
ตนเอง ไมไ่ดส้นใจใครเลย เป็นทางผ่านใหผ้มไป
เอายาเสพติดมาบ าบดั ผมเคยบ าบดั 1 ปี แปด
เดอืน ผมไม่เปิดใจรบัอะไรเลย ผมเป็นคนทีอ่ยู่ที ่
ใหนกไ็ดค้รบั ไม่อยากอยู่เรอืนจ าอย่างเดยีว ให้
ท างานผมท าได้หมด ไม่คิดเลิก ไปอยู่ที ่.... 
รุนแรง มไีส่โซ่ มคีนไข้ 400 คน ผมไปปี 45-46 
ผมแค่คิดว่าไปมเีพือ่นเพิม่ เขาสอนอะไรไม่ได้
สนใจ ว่าจะมปีระโยชน์อะไร ไม่แคร ์ครอบครวั
ผมใหทุ้กอยา่ง ตามใจ” 

“ได้เดย์ออฟรอบแรก ผ่าน รอบสอง
กลบัไปใช้ยา พอออกก็กลบัไปก็ใช้เลย พ่อลอ็ค
ตัวไป พ่อเป็นทหาร ใส่โซ่เลยเหมือนเรอืนจ า
เวลาทีผู่้ปกครองมาเขาก็ไม่สน ผู้ปกครองก็ไม่
พาลกูกลบั ญาตเิยีย่มเสารอ์าทติย”์ 

ตวัอย่างอธบิายถงึประสบการณ์การเสพ
ยาเสพติดซ ้า ซึ่งสัมพันธ์กับอารมณ์ ความคิด 
พฤตกิรรม สิง่ทีท่ าใหผู้ป่้วยอยากจะเลกิยาเสพตดิ 
คอื การยอมรบัว่าตนเองตดิยาเสพตดิ เป็นบนัใด
ขัน้แรกในการเลกิยาเสพตดิ 
 ข้อเสนอแนะการป้องกนัการเสพซ า้ 
 การทบทวนวรรณกรรม พบว่า มกีารใช้
การบ าบดัรกัษาผู้ป่วยที่ยาเสพติดหลากหลาย
วิธี ได้แก่ การบ าบัดรกัษาโดยใช้พฤติกรรม
บ าบัด ได้แ ก่  การบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม(Cognition behavioral therapy; CBT) 
การบ าบดั/จดัการโดยใช้สิง่จูงใจ (Contingency 
management; CM) การบ าบัดเพื่อเสรมิสร้าง
แรงจู ง ใจ (Motivation enhancement therapy; 
MET) การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interview; MI) จิต สั งคมบ าบั ด 
(Matrix Model) ก า ร บ า บั ด แ บ บ สั ้น  (Brief 
intervention; BI)8  โปรแกรมการรกัษาดงักล่าว

ใช้กนัแพร่หลายในทวปียุโรป และอเมรกิา รวมถงึ
ประเทศไทยด้วย อย่างไรกต็าม ประเทศไทยเองได้
ประยุกต์ใช ้การเยีย่มบ้านโดยแกนน าชุมชนมา
ใช้ในการติดตามผลผู้ป่วยยาเสพตดิซึ่งได้ผลด ี
โดยการบูรณาการวฒันธรรมของคนไทย เช่น 
การมขีองฝากการให้ก าลงัใจ ไม่ท าให้รูส้กึว่ามี
ปมดอ้ย9 

 ในการศึกษานี้  ข้อเสนอแนะแนวทางใน
การป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้า คือ การจดั
กลุ่มผู้ป่วยประเภทต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
โดยแบ่งออกเป็น 3  กลุ่ม ได้แก่  1) กลุ่มที่
เปราะบาง  2) กลุ่มทีเ่สีย่งต่อการเสพยาเสพตดิซ ้า  
และ 3) กลุ่มทีเ่สพยาเสพตดิซ ้าหลายครัง้ 
 1) กลุ่มท่ีเปราะบาง ได้แก่ เยาวชนอายุ
ต ่ ากว่า 20 ปี  ผู้หญิงที่ตัง้ครรภ์ วยัรุ่นที่เสพยา   
ผูท้ีถู่กท ารา้ยหรอืมปัีญหาในครอบครวั กลุ่มที่มี
อาการทางจิตเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือ
ผู้อื่น เด็กเร่ร่อน ไม่มีครอบครวั  ครอบครวัที่
ไม่ ได้ท าห น้าที่ ในครอบครัวอย่างสมบูรณ์  
แนวทางในการดูแลเป็นการ เน้นการให้ความรู้
เรื่อง ยาเสพติด การเข้ารบัการบ าบัดรักษา   
การตดิตามผล ผลตามกฎหมายทีเ่กดิขึน้ในการ
บ าบัดรกัษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสร้างการ
ตระหนักรู้ในตนเองกับการเสพยาเสพติด 
ครอบครวั หรอื พ่อแม่ต้องมสี่วนร่วมกระตุ้นให้
ผู้ป่วยมกีารเปลี่ยนแปลงในทางที่ด ีเสรมิสร้าง
ให้ก าลงัใจในสิ่งที่เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น  
ระยะบ าบัดรกัษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้เข้ารบั
โปรแกรมการบ าบัดของสถานบ าบัด ทัง้กลุ่ม
บ าบดัและรายบุคคล เช่น กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน  
กลุ่มผู้ติดยาเสพติดนิรนาม ส่งต่อเพื่อให้การ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ทัง้ด้านร่างกาย และ
จิตใจ สังคม10-11ถ้าเป็นเยาวชน ควรส่งเสริม
เรื่องการศึกษา หญิงตัง้ครรภ์ควรมีการสอน
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เรื่องการเลี้ยงดูแลเด็กการดูแลตนเองระหว่าง
การตัง้ครรภ์ การคุมก าเนิด เป็นต้น การติดตาม
ผลเชงิรุก การเยี่ยมบ้าน โดยไม่ให้ผู้ใช้ยาเสพติด 
รูส้กึว่าถูกต าหนิ หรอืมปีมด้อย การตดิตามการ
นัดหมายเป็นระยะ 3 เดือน  6 เดอืนหรอื 1 ปี  
เพื่อป้องกนัการกลบัมาเสพยาเสพตดิซ ้า  
  2) กลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเสพยาเสพติดซ า้  
ผู้ที่ไม่มีประวตัิเกี่ยวข้องกับยาเสพติดไม่นาน 
(น้อยกว่า 10 ปี)  ผูท้ีม่กีารสนบัสนุนทางสงัคมด ี
มีงานท า มีแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดสูง  
แนวทางในการดูแล ควรแนะน าการบ าบัดใน
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เน้นเรื่องการรบัรู้ การ
กลบัมารกัษาซ ้า กฎหมายยาเสพติด แนวทาง
ช่วยเหลอื ควรช่วยให้ผู้ป่วยมงีานท าไม่ควรให้
ว่างงาน ส่งเสรมิการประกอบอาชพี และช่วยให้
ผู้ป่วยตระหนักถึงความเขา้ใจปัญหาการติดยา
เสพติดของตนเพื่อจะได้แก้ไขได้ทันท่วงท ี      
มแีหล่งช่วยเหลอื เช่น ครอบครวั ญาต ิและการ
ช่วยเหลือทางสงัคม จากหน่วยงานราชการที่
เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีระยะการหยุดยา
เสพตดิไดน้านมากยิง่ขึน้ การแสดงความเหน็ใจ
ในการเขา้รบัการบ าบดัเสพสารเสพตดิ การสนับสนุน 
ด้านอารมณ์ของผู้เขา้รบัการบ าบดัเป็นปัจจยัที่
สามารถเลกิยาเสพตดิไดส้ าเรจ็12  
 3) กลุ่มท่ีเสพยาเสพติดซ ้าหลายครัง้  
 ผู้ที่มีประวัติการบ าบัดรกัษาหลายครัง้  
มปีระวตัิเกี่ยวข้องกบัยาเสพติดมากกว่า 10 ปี   
แนวทางในการดูแล  การบ าบัดความคิดและ
พฤตกิรรม รวมทัง้การสรา้งแรงจงูใจเป็นวธิกีาร
บ าบดัที่ พบว่า มปีระสทิธผิลในการบ าบดัผู้ติด
สารเสพติดซ ้าหลายครัง้13 และควรเน้นในเรื่อง
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการบรหิาร
จดัการบ าบัดยาเสพติด และให้การสนับสนุน
ครอบครวัและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

บ าบัดรักษา ส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวม 
(holistic care) ท าให้ผูต้ดิสารเสพตดิมพีลงัชวีติ 
เกดิก าลงัใจที่ดมีคีวามหวงั มกีารเห็นคุณค่าใน
ตนเอง จนเกิดศักยภาพในการปฏิบัติตนเพื่อ
เปลี่ยนแปลงตนเองไปในทางที่ดีฟ้ืนหายและ
น า ไป สู่ ก า รห ยุ ด ห รือ เลิก ใช้ ส าร เสพ ติ ด           
ได้ยัง่ยืน14-15  ในกลุ่มนี้ต้องใช้มาตรการทาง
กฎหมาย และการช่วยเหลือทางสังคมอย่าง
เขม้ขน้ 
 
อภิปรายผล 
 ประเทศไทยม ีพรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพยา
เสพตดิ ปี พ.ศ. 2545 เพื่อใหโ้อกาสผูต้ดิยาเสพ
ตดิเขา้รบัการบ าบดัรกัษา และชะลอการฟ้องไว้
ก่อน อยา่งไรกต็ามปัญหายาเสพตดิลุกลามจนมี
ผู้เข้าไปเกี่ยวข้องเป็นจ านวนมาก การลุกลาม
เขา้ไปในสถาบนัครอบครวั มกีารเสพ การคา้กนั
อยา่งแพรห่ลาย  
 ผลการวิจยั พบว่า การรบัรู้ปัจจยัเสี่ยง
ด้านการไม่มงีานท ามคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้า
รบัการรกัษาซ ้า กลุ่มทีเ่หน็ดว้ยมโีอกาสทีเ่ขา้รบั
การบ าบัดรกัษาซ ้ามากขึ้น 3.22 เท่า (95%Cl 
1.46-7.10)  อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=.004) 
เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ไม่เห็นด้วย ผู้ตดิยาเสพติด
รบัรู้ว่าการไม่มงีานท าเป็นปัจจยัเสี่ยงที่ส าคัญ   
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณี วาทิ
สุนทร และคณะ15 ที่อธบิายว่า การว่างงานเป็น
ปัจจยัเสี่ยงที่ส าคญัในการกลบัไปเสพซ ้า7  โดย
เป็นการรบัรูข้องผู้ป่วยที่มปีระสบการณ์ตรงใน
การบ าบดัรกัษาซ ้า ในช่วงที่ว่างงานผู้ใชย้าและ
สารเสพตดิ มคีวามกงัวล ไม่สบายใจ ไม่มเีงนิใช ้
มเีวลาว่างมาก ท าให้มโีอกาสกลบัไปเสพซ ้าได้ 
เนื่องจากวงจรชวีติของผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เขา้รบั
การบ าบดัรกัษาจะมคีวามเกี่ยวข้องกบัการซื้อ
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ขายยาเสพตดิ จงึมกัจะกลบัเขา้ไปในกลุ่มเพื่อน 
หรอืคนที่รู้จกักลุ่มเดิม ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงคุณภาพที่อธิบายว่า การไม่มงีานท า เป็น
เรื่องที่เขากังวล ไม่มรีายได้อาชีพ และต้องมา
รบัการตดิตามผลเป็นประจ า มปีระวตัวิ่าเสพยา
เส พ ติ ด แ ล ะยั ง ไม่ ไ ด้ น า อ อ ก จ าก ระบ บ
อาชญากรรม ท าใหห้างานท ายาก ซึง่เป็นปัจจยั
ทีจ่ะท าใหเ้ขากลบัไปเสพซ ้าได ้ 
 อาการอยากยาเสพตดิ ซึง่เป็นอาการของ
สมองตดิยาทีส่มองมกีารเรยีนรูแ้ละจดจ าในเรือ่ง
ของการใชส้ารเสพตดิเมื่อมสีิง่กระตุ้นกม็กัจะท า
ให้ผู้ตดิยาและสารเสพตดิกลบัไปใช้ซ ้าโดยง่าย 
ยาเสพติดจะกระตุ้นที่ ระบบลิมบิก หรอืสมอง
ส่วนอยาก (limbic system) ท าให้หลัง่สารเคมทีี่
ท าให้เกดิภาวะอารมณ์สุขสบาย (euphoria) ท า
ให้ผูใ้ชย้าเสพตดิ หลงใหล และต้องการจะใชย้า
เสพตดิอยา่งต่อเนื่อง7 
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มที่ไม่เห็นด้วยมี
โอกาสเข้ารบัการบ าบัดรกัษาซ ้า เพิ่มขึ้น 2.5 
เท่า เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มเห็นด้วย (95%Cl 
1.14-5.45) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.02) 
และพบว่า ร่างกายมีความต้องการยาเสพติด
เป็น ปั จจัย ป้ อ งกัน ในการบ าบัด รักษ าซ ้ า 
สอดคลอ้งกบัการรบัรูปั้ญหาอุปสรรคดา้นปัญหา
ยาเสพติดของตนเอง ซึ่งอธบิายได้ว่า ผู้ติดยา
เสพติดไม่ตระหนักในปัญหาของการตดิยาเสพ
ติดทางกายเป็นปัญหาที่ท าให้กลับไปเสพยา
เสพ ติด ได้  สอดคล้อ งกับ ก ารศึกษ าขอ ง 
Hanpatchaiyakul et al.16  พบว่า ผู้ป่วยที่เข้า
รบัการบ าบดัการตดิสุราไม่ยอมรบัว่าการดื่มสุรา
เป็นปัญหาคดิว่า สามารถทีจ่ะจดัการปัญหานี้ได้
ด้วยตนเอง จะหยุดดื่มเมื่อไหร่ก็ได้ การที่บอก 
 
 

ว่ าตน เองติดสุ รา  ถือ ว่ า เป็ นมลทินสังคม 
(stigma)16 ผู้ป่วยมกัไม่ยอมรบัและปฎิเสธการ
ติดสุรา และอาการทางกายที่มาจากการติด 
ยาเสพตดิ 
 นอกจากนี้สิง่ที่ส าคญัที่เป็นอุปสรรค คือ 
การที่ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจในการบ าบดัรกัษา16 
ปัญหาอุปสรรค ด้านการรบัรู้ความสะดวกใน
การเข้ารบัการบ าบัดรกัษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ยาเสพตดิ เรื่องของสถานที่บ าบดัรกัษาอยู่ไกล
จากบ้านพกัของตนเอง การบ าบดัรกัษาท าให้
เสยีเวลา เสยีเงนิ ไม่ได้ท างาน ปัญหาอุปสรรค
ดา้นการการรบัรูด้้านความเป็นส่วนตวั เช่นการ
พูดหรอืเล่าเรื่องส่วนตัวในกลุ่ม สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Rapp et al.17  ปัญหาความเป็น
ส่วนตวัเป็นอุปสรรคในการบ าบดัรกัษา ผู้ป่วย
ยาเสพติดไม่อยากเปิดเผยเรื่องการติดยาเสพ
ตดิของตนเองทัง้ในกลุ่มและกบัผู้บ าบดั เพราะ
เป็นมลทินทางสังคม ผู้ ป่ วยที่ เสพติดซ ้ ามี
ประสบการณ์ไมเ่ปิดใจยอมรบัการช่วยเหลอืจาก
การเขา้รบัการบ าบดัรกัษาครัง้ก่อน การทีผู่ป่้วย
ไม่ยอมเปิดเผยเรื่องราวของตนเองเป็นอุปสรรค
ทีส่ าคญัในการช่วยเหลอืผูป่้วยในการเลกิยาเสพตดิ 
 ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ของการบ าบดัยา
เสพติด คือ การมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
ก ารบ ริห ารจัด ก ารก ารบ าบัด ย า เสพ ติ ด  
การสนั บ ส นุนจากครอบครัว  และชุ มชน 
ความสามารถของผู้บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ระบบส่งต่อที่เข้มแขง็ และการติดตามผลอย่าง
เข้มข้น การพฒันาแนวทางในการป้องกนัการ
เสพซ ้า จะเป็นแนวทางทีม่ปีระโยชน์ส าหรบัการ
บ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด 
ยาเสพตดิต่อไป3,15 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ความรูจ้ากงานวจิยัสามารถน าไปพฒันา
แนวทางทางการป้องกนัการเสพซ ้าได ้

 ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้ านนโยบาย การน าความรู้จาก
งานวจิยัไปใช้ในกระบวนการก าหนด แนวทาง 
การป้อ งกันการเสพซ ้ า  เพื่ อ ให้ก ารฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพผูป่้วยยาเสพตดิ มปีระสทิธภิาพ  
 2 . ก า รศึ ก ษ านี้ เ ป็ น ก า รศึ ก ษ า ใน
โรงพยาบาลที่บ าบัดรักษายาเสพติดของ
ก ร ะท รว ง ส า ธ า รณ สุ ข เพี ย งแ ห่ ง เดี ย ว 
ผลการวจิยัจงึเป็นการศกึษาที่จ ากดัเพยีงผู้ป่วย
ที่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลนี้เท่านัน้ จงึ
ควรมีการศึกษาที่กว้างขวางรวมทั ้งควรมี
การศึกษาที่มีการประยุกต์ใช้แนวทางและ
น าไปใชป้ระโยชน์อยา่งต่อเนื่องต่อไป      
 
กิตติกรรมประกาศ    

ขอขอบคุณผู้ป่วยยาเสพติดทุกท่านที่
ตอบแบบสอบถามและสนทนากลุ่ม ขอขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒทิุกท่านที่เสยีสละเวลาในการอ่าน
งานวจิยั ตรวจสอบเครือ่งมอืการวจิยั การวจิยันี้
ได้รบัสนับสนุนทุนวิจยัจากวิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร ์
สถาบนัพระบรมราชชนก 
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