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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจ ัยเร ื ่อง แนวทางการฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้เสพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน                  
อ.เมืองอ่างทอง จ.อ่างทอง เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) เพื่อศึกษา
สถานการณ์การมีส่วนร่วมจากครอบครัวต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดใน อ.เมืองอ่างทอง จ.อ่างทอง 2) เพื่อ
ศึกษาปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดใน อ.เมืองอ่างทอง จ.อ่างทอง 3) เพื่อเสนอแนว
ทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน อ.เมืองอ่างทอง จ.อ่างทอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด ทั้งหมด 754 คน ครอบครัวของผู้เข้ารับการฟื้นฟู 754 ครอบครัว เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานฟื้นฟูที่ดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดใน 14 ตำบล ได้จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยการคำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Krejcie & Morgan) ที่ระดับความเชื่อมั่น 3.841% ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 255 คน ผู้ให้
ข้อมูลหลัก ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด สำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ        
1) การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง จากตำบลหัวไผ่ อำเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
จำนวน 7 คน 2) การสนทนากลุ่ม โดยการเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจงโดยมีคุณสมบัติ คือ เป็นผู้มีความรู้ ความเข้าใจใน
เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด จำนวน 7 คน และ 3) การสัมมนาอิงผู้เชี ่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบ ยืนยันร่าง
ข้อเสนอแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน อ.เมืองอ่างทอง จ.อ่างทอง โดย
การเลือกผู้ทรงคุณวุฒิด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง จำนวน 9 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างแบบการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ค่าสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสภาพที่เป็นจริงและสภาพที่คาดหวังผู้วิจัยได้วิ เคราะห์และจัดทำดับ
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ความต้องการจำเป็น ใช้สูตร Modified Priority Needs Index (PNI modified) ซึ่งเป็นดัชนีจัดเรียงลำดับความสำคัญของความ
ต้องการจำเป็นที่ใช้หลักการประเมินความแตกต่าง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า 1) สถานการณ์การมีส่วนร่วมจากครอบครัวต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด พบว่า ด้าน
การเข้าใจ เข้าถึงพฤติกรรมของผู้เสพยาเสพติด ผู้เสพยาเสพติดต้องการให้ครอบครัวแสดงความรัก ความห่วงใย เอาใจใส่  
ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวกับผู้เสพยาเสพติด ครอบครัวให้คำปรึกษาพูดคุยกับผู้เสพยาเสพติดเกี่ยวกับสาเหตุของการ
ติดยาเสพติด ด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการบำบัดฟื้นฟู ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมบำบัดรักษากับ
เจ้าหน้าที่ และด้านสนับสนุนผู้เสพยาเสพติดในการกลับเข้าสังคม ชุมชน และสิ่งแวดล้อม ครอบครัวมีส่วนช่วยให้ผู้เสพยา
เสพติดปรับตัวเข้ากับสังคมและสภาพแวดล้อมได้ดีขึ้น 2) ปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยา   
เสพติด พบว่า ด้านสนับสนุนผู้เสพยาเสพติดในการกลับเข้าสังคม ชุมชน และสิ่งแวดล้อม มีค่าส่วนต่างระหว่างสภาพ        
ที่เป็นจริงและสภาพที่คาดหวัง (Gap = 0.32) รองลงมา คือ ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวกับผู้เสพยาเสพติด และด้านการ
มีส่วนร่วมในกระบวนการบำบัดฟื้นฟู มีค่าส่วนต่างระหว่างสภาพที่เป็นจริงและสภาพที่คาดหวัง (Gap = 0.31) และด้าน
การเข้าใจ เข้าถึง พฤติกรรมของผู้เสพยาเสพติด มีค่าส่วนต่างระหว่างสภาพที่เป็นจริงและสภาพที่คาดหวัง (Gap = 0.29) 
ตามลำดับ 3) ข้อเสนอแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า ด้านการเข้าใจ 
เข้าถึง พฤติกรรมของผู้เสพยาเสพติด ประกอบด้วย 5 แนวทาง คือ ความเข้าใจ โอกาส องค์ความรู้เรื่องยาเสพติด ความรัก
ความอบอุ่น และสมองติดยา ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวกับผู้เสพยาเสพติด ประกอบด้วย 6 แนวทาง คือ เวลา       
ความปรองดอง กำลังใจ การเอาใจใส่ ความต่อเนื่อง และครอบครัวบำบัด  ด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการบำบัดฟื้นฟู 
ประกอบด้วย 5 แนวทาง คือ ปัจจัยหลักที่ทำให้เลิกยา ระยะเวลาในการบำบัด การเข้าร่วมทุกกระบวนการ การติดตามผล 
และความอดทน ด้านสนับสนุนผู้เสพยาเสพติดในการกลับเข้าสังคม ชุมชน และสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 6 แนวทาง คือ 
การออกกำลังกาย กิจกรรมร่วมกันในสังคม เพื่อนและสถานที่เสี ่ยง การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และไม่อายที่คน        
ในครอบครัวเคยเสพยา 
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Abstract  
Guidelines to rehabilitation of drugs addict through family involvement in Mueng Angthong, 

Angthong Province. This study was Research and Development (R&D). The objectives of this research were 
to 1 )  examine the situation of the rehabilitation of drugs addict through family involvement in Mueng 
Angthong, Angthong Province 2 )  examine the family factor affected the rehabilitation of drugs addict 
involvement in Mueng Angthong, Angthong Province and 3) propose guidelines to rehabilitation of drugs 
addict through family involvement in Mueng Angthong, Angthong Province.The sample for quantitative 
research were: 754  drugs addict who received rehabilitation, 754  drugs addict’ s family who received 
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rehabilitation, rehabilitation staffs in 14  sub-districts was selected using simple random sampling by 
calculating the sample size (Krejcie & Morgan) at a confidence level of 3.841%, resulting in a sample size 
of 255 people. The key informants for qualitative research who has knowledge and understanding of the 
rehabilitation of drug addicts were:  1 )  7 people were selected using purposive sampling from Hua Phai 
Subdistrict, Mueang Angthong District, Angthong Province for in-dept Interview. 2) 7 experts were selected 
using purposive sampling from knowledgeable and understanding of rehabilitation expert for focus group 
discussions and 3)  9 experts were selected using purposive sampling for confirm the draft Guidelines to 
rehabilitation of drugs addict through family involvement in Mueng Angthong, Angthong Province for 
connoisseurship. The instruments used were questionnaire, semi- Structured Interview, and 
connoisseurship.  Quantitative data was analyzed using Frequency, Percentage, mean, and standard 
deviation. A difference between the current conditions and the desirable conditions using Modified Priority 
Needs Index (PNI modified) Quantitative data was analyzed using content Analysis. 

The results findings were as follow; 1 )  The current condition of the rehabilitation of drugs addict 
through family involvement found that 1.1) the understanding the behavior of drugs addict: Drug addict 
want their family to showed them love, care, and attention.  1. 2)  Family relationships:  The family 
counseling with drugs addict about the causes of addiction. 1.3) Participation in the rehabilitation process: 
The family participates in therapeutic activities with staff 1.4) Supporting drugs addict in reintegrating into 
society, community, and environment: The family certifies the behavior of the drugs addict to society and 
the community.  2 )The family factor affected the rehabilitation of drugs addict involvement found that 
the supporting drugs addict in reintegrating into society, community, and environment.  There is a 
difference between the current conditions and the desirable conditions (Gap =  0 . 3 2 ) .  The family 
relationships with drugs addict and participation in the rehabilitation process.  There is a difference 
between the current conditions and the desirable conditions (Gap = 0.31) and understanding the behavior 
of drugs addict. There is a difference between the current conditions and the desirable conditions (Gap = 
0.29) respectively. 3) Guidelines to rehabilitation of drugs addict through family involvement found that 
3. 1)  the understanding the behavior of drugs addict consists of 5  approaches were understanding, 
opportunities, knowledge about drugs, love and warmth, and a drug- addicted brain.  3. 2)  family 
relationships consist of 6 approaches were time, harmony, encouragement, caring, continuity, and family 
therapy. 3.3) participation in the rehabilitation process consists of 5 approaches were the main factors of 
drug abstinence. duration of rehabilitation process, Participation in whole of rehabilitation process, follow-
up, and be patient. 3.3) Supporting drugs addict in reintegrating into society, community, and environment 
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consists of 6 approaches were exercise, activities involve in society, friends and risky drugs addict places, 
useful leisure, and not ashamed that drugs addict in family. 

Keyword: Rehabilitation, Drugs addiction, Family involvement  

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันสถานการณ์ด้านการแพร่ระบาดของ
ยาเสพติดมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นในทุกพื้นที่ของประเทศ
ไทย ถือเป็นปัญหาและภัยร้ายแรงของสังคมไทยมา
อย่างยาวนาน โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนที่มีโอกาสเข้า
ไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดมากกว่ากลุ่มอื่น เนื่องจากเป็น
วัยที่ถูกชักจูงได้ง่ายและมีความอยากรู้อยากลอง อีกทั้ง
ยังมีปัจจัยจากสภาพแวดล้อม สังคม หรือค่านิยมต่าง ๆ 
ที ่เป็นแรงผลักดันให้เข้าไปข้องเกี ่ยวกับยาเสพติด
ประเภทต่างๆ ได้โดยง่ายและก่อให้เกิดปัญหาทางสังคม 
เศรษฐก ิจและการพ ัฒนาประเทศตามมา แผน
ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
พ.ศ. 2563 - 2565 คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติให้หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องได้ดำเนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างจริงจัง มีการ
จัดทำแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดประจำปี ให ้ม ีความสอดคล้องกับแผน
ย ุทธศาสตร ์ของประเทศ ท ี ่ครอบคล ุมด ้านการ
ปราบปรามการบำบัดรักษา การป้องกันยาเสพติดและ
การบูรณาการการทำงานร่วมกันในทุกภาคส่วนของ
สังคมให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน  

จากการศึกษาสถานการณ์ด้านการแพร่ระบาด
ของยาเสพติดระดับโลกในปัจจุบัน พบว่า ประชากรที่มี
อายุระหว่าง 15-35 ปี มีแนวโน้มการใช้ยาเสพติด
เพ ิ ่ ม ข ึ ้ น  ( United Nations Office on Drugs and 
Crime, 2021) สำหรับประเทศไทย พบว่าจำนวนเด็ก
และเยาวชนที่ถูกดำเนินคดียาเสพติดให้โทษ โดยสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ พบว่า    

ม ีแนวโน ้มเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างต ่อเน ื ่อง ในระหว ่างปี            
พ.ศ. 2559-2563 คือ ร้อยละ 42.3, 44.6, 50.1, 51.4 
และ 52.1 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 85 เป็นเพศ
ชาย มีอายุอยู่ระหว่าง 15-19 ปี และ 20-24 ปี ประเภท
ของยาเสพติดที ่นิยมใช้อย่างแพร่หลาย คือ ยาบ้า      
ยาไอซ์ กัญชา กระท่อม เฮโรอีนและสารอื่น ๆ (สำนัก
ยุทธศาสตร์ สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด , 2563) และจากการประเมิน   
สหปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกระทำความผิดด้านการใช้
ยาเสพติดของเด็กและเยาวชนไทย มีสาเหตุมาจาก    
1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ครอบครัวต่ำ ภาระ
เกินวัย แรงขับ/การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย มีทัศนคติ
ต่อยาเสพติดในทางบวก การควบคุมตนเองต่ำ จิตใจ 
ไม่มั่นคง ยึดถือตนเองเป็นศูนย์กลาง อยากรู้อยากลอง
และติดการเที่ยวเตร่ 2) ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ 
ครอบครัวบกพร่อง การเลี ้ยงดูไม่เหมาะสมและถูก
ปล่อยปละละเลย 3) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและ
สังคม ได้แก่ การคบหาสมาคมกลุ่มเพื่อนที่มีพฤติกรรม
การกระทำความผิด พื้นที่พักอาศัย/แหล่งชุมชนที่มี
อัตรากระทำผิดสูง มีแหล่งมั ่วสุมและพื้นที ่เสี ่ยงต่อ
ปัญหายาเสพติดและการไม่ได้รับโอกาสหรือถูกปฏิเสธ
จากสังคม  

สำหรับในจังหวัดอ่างทอง สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ่างทอง (2565) ได้กำหนดวิสัยทัศน์ว่า “คน
อ่างทองสุขภาพดี ด้วยการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตใหม่ 
ภายในปี 2570” โดยมีพันธกิจ 4 ข้อ คือ 1) ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค ภัยสุขภาพ คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ และการจัดการสิ ่งแวดล้อม 2) พัฒนาระบบ
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บริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิให้มี
คุณภาพ 3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการ
ดูแลและจัดการระบบสุขภาพ และ 4) พัฒนาระบบการ
จัดการที ่มุ ่งเน้นผลสัมฤทธิ ์ โดยคณะกรรมการศูนย์
อำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด
อ ่างทอง คร ั ้ งท ี ่  6/2566 ได ้ม ีการต ิดตามผลการ
ดำเนินงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พบว่า     
ในจังหวัดอ่างทองมีปัญหาจากผลกระทบของยาเสพติด
และปัญหาการนำตัวผู ้ป่วยส่งไปบำบัด และวิธีการที่     
ทำให้ผู ้เสพยาเสพติดไปพบแพทย์อย่างสม่ำเสมอตาม
คำสั่งแพทย์ ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้เสพยาเสพติดมีอาการทาง
จิต จึงเห็นควรให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดูแลเรื่อง
การรักษาระดับคุณภาพและการรักษาดูแลผู ้ป่วยที ่มี
อาการทางจิตให้ถูกวิธี และการบำบัดฟื้นฟูจะเกิดขึ้นได้
หากคนในครอบครัวเต็มใจและนำตัวผู้เสพยาเสพติดมา
บำบัดฟ้ืนฟู 

จากที่กล่าวมา พบว่า “ครอบครัว” เป็นต้น
ทางที่สำคัญในการที่จะทำให้มีการป้องกันไม่ให้บุตร
หลานไปเสพยาเสพติดหรือเมื่อมีการเสพแล้วจะเป็น
ส่วนสำคัญในการฟื้นฟูหรือป้องกันไม่ให้ผู้ที่เคยเสพยา
เสพต ิดกล ับไปเสพใหม่ หร ื อทำให ้การบำบ ัดมี
ประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น ดังนั ้นวิธ ีการช่วยเหลือที่
ครอบครัวและคนในชุมชนสามารถดำเนินการได้และ
เป็นวิธีการเดียวกับเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาล และ
สถานฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดใช้ในกระบวนการบำบัดซึ่ง
อาจจะผ่านการอบรมความรู้ระยะสั้น หรือการศึกษา
ข้อมูลสอบถามจากผู้มีประสบการณ์ร่วมกับการฝึกฝน
และถ ือเป ็นร ูปแบบการบำบ ัดท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพ
เทียบเท่ากับการบำบัดรูปแบบอื่น ๆ สิ ่งสำคัญที่สุด     
ที่ครอบครัวพึงมี คือเจตคติ ความเมตตา เห็นอกเห็นใจ 
และเจตนารมณ์ที่จะช่วยเหลือของผู้ ให้การบำบัดด้วย
วิธีการ 1) สร้างสัมพันธภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง สอบถาม

ความรู้สึกทั่วไป ทุกข์สุขประจำวัน หากเคยได้พูดคุยให้
ความช่วยเหลือการเปลี่ยนแปลงหรือชื่นชมหากผู้เสพมี
การเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น 2) ชี้ให้ผู้
เสพยาเสพติดประเมินปัญหาด้านต่าง ๆ ของตนเองทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ การใช้ชีวิต สัมพันธภาพใน
ครอบครัว/สังคม และพิจารณาปัญหาที่มีผลกระทบ 
ต่อตัวเองในปัจจุบันและต้องการแก้ไข 3) สอบถาม 
ร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหาให้ข้อมูลความรู้ความจริง
แนะนำแนวทางและทางเลือกการปรับเปลี่ยนและให้   
ผู้เสพยาเสพติดได้เลือกตัดสินใจและวางแผนการแก้ไข
ปัญหาด้วยตัวเอง 4) ชื่นชม เสริมกำลังใจ เน้นย้ำความ
มุ่งมั่น ตั้งใจในการปรับเปลี่ยนตนเองอาจให้ผู้เสพยา
เสพติดได้สรุปการให้คำปรึกษาและสอบถามความ
ต้องการหรือนัดหมายการพบกันในครั้งต่อ ๆ ไป 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา “แนว
ทางการฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้เสพยาเสพติดโดยการมี    
ส่วนร่วมของครอบครัวในอำเภอเมืองอ่างทอง จังหวัด
อ่างทอง” เพื่อกำหนดแนวทางในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในอำเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 
ให้ลดลง สามารถดำเนินการต่อต้านการแพร่ระบาด
ของยาเสพติดได้ตรงจุดโดยใช้การมีส ่วนร่วมจาก
ครอบครัวซึ่งเป็นสถาบันที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้เสพยาเสพติด
มากที่สุดเพื่อให้มีแนวทางที่ปฏิบัติได้จริงอย่างยั่งยืน
สืบไป 

 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมจากครอบครัว

ต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด ในอำเภอ
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

2) เพื่อศึกษาปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
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ครอบครัวเป็นฐานในอำเภอเมืองอ่างทอง จังหวัด
อ่างทอง 

3) เพื่อเสนอแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยา
เสพติดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นฐานใน
อำเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

 
ขั้นตอนกระบวนการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง (Semi-Structured 

Interview) เพ ื ่อเก ็บข ้อม ูลสถานการณ ์การมี          
ส่วนร่วมจากครอบครัวต่อการฟื ้นฟูสมรรถภาพ       
ผู้เสพยาเสพติด โดยเก็บข้อมูลจากผู้เข้ารับการฟื้นฟู 
ครอบครัว ผ ู ้ เข ้าร ับการฟื ้นฟ ู และเจ ้าหน ้าที่
ผู้ปฏิบัติงานฟื้นฟู ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิของหน่วยงานเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องเหมาะสมการใช้คำ ความตรงเชิงเนื้อหา 

2) แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด ้ วย        
2 ส่วน คือ ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) ส่วนที ่  2 สภาพ      
ที่เป็นจริงและสภาพที่คาดหวังต่อการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด 
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ตามแนวคิดของลิเคิร ์ท (Likert, 1967 อ้างถึงใน 
เฉลิมพล  ศรีหงษ์, 2563) ผู้ให้ข้อมลูตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 3 คน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ด้านเนื้อหา
ก ั บ จ ุ ดป ร ะส งค ์  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ม ีค ่าด ัชน ีความสอดคล ้อง
เท่ากับ 0.89 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
กลุ่มทดลองที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห์หาความเที ่ยงด้วย
วิธีการประมาณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ได้เท่ากับ 
0.95 

3) ป ร ะ เ ด ็ น ก า ร ส น ท น า ก ล ุ ่ ม  ( Focus Group 
Discussion) เพื ่อให้ความเห็นต่อ (ร่าง) ข้อเสนอ
แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวใน อ.เมืองอ่างทอง     
จ.อ่างทอง ประกอบด้วย 4 ด้าน คือด้านการเข้าใจ
เข ้ าถ ึ งพฤต ิกรรมของผ ู ้ เสพยาเสพต ิด ด ้ าน
สัมพันธภาพในครอบครัวผู้เสพยาเสพติด ด้านการมี
ส ่วนร ่วมในกระบวนการบำบัดฟื ้นฟู และด้าน
สนับสนุนผู ้ เสพยาเสพติดในการกลับเข้าส ังคม 
ช ุมชน และส ิ ่ งแวดล ้อม โดยเก ็บข ้อม ูลจาก
ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นผู้มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด  

4) แบบตรวจสอบย ืนย ันและประเม ินข ้อเสนอ          
แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยนำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิของหน่วยงาน
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม การใช้คำ 
ความตรงเชิงเนื้อหา  

 

R1 

ศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมจากครอบครัวต่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดใน อ.เมืองอ่างทอง จ.อ่างทอง 

ข้อมูลสถานการณ์การมีส่วนร่วมจาก
ครอบครัวต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยา

เสพติด ใน อ.เมืองอ่างทอง จ.อ่างทอง 

D1 

นำข้อมูลจาก R1 มาสรุปสถานการณ์ปัจจุบัน และนำไป

สอบถามความคิดเห็นจากปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดใน อ.เมืองอ่างทอง จ.อ่างทอง 

ปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดใน              
อ.เมืองอ่างทอง จ.อ่างทอง 

R2 

นำผลจาก D1 มาวิเคราะห์สภาพที่เป็นจริงและสภาพที่

คาดหวัง และนำมาพัฒนาเพื่อยกร่างข้อเสนอแนวทางการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว ใน อ.เมืองอ่างทอง จ.อ่างทอง 

ร่างข้อเสนอแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้เสพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว ใน อ.เมืองอ่างทอง จ.อ่างทอง 

D2 

นำร่างข้อเสนอฯ ตาม R2 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบยืนยัน 

ด้านอรรถประโยชน์ (Utility) ด้านความเหมาะสม 

(Propriety) ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility)  

และด้านความถูกต้อง (Accuracy) 

ข้อเสนอแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้เสพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว ใน อ.เมืองอ่างทอง จ.อ่างทอง 

ฉบับสมบูรณ์ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การศ ึกษาว ิจ ัย เร ื ่ องแนวทางการฟ ื ้ น ฟู

สมรรถภาพผู ้เสพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในอำเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง เป็น
การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) การศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมจากครอบครัว

ต่อการฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้เสพยาเสพติด ใช้การ
วิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) (Berelsin, 
1952 อ้างถึงใน สุภางค์ จันทวานิช, 2563) และ
นำเสนอแบบบรรยายและพรรณนา 

2) การศึกษาปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
สภาพที่เป็นจริงและสภาพที่คาดหวัง (Modified 
Priority Needs Index (PNImodified)) โดยใช้ค่าสถิติ
พ้ืนฐาน คือ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3) การตรวจสอบยืนยันด้านอรรถประโยชน์ (Utility) 
ด้านความเหมาะสม (Propriety) ด้านความเป็น    
ไป ได ้  (Feasibility)  และด ้ านคว ามถ ู กต ้ อ ง 
(Accuracy) ของแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ
ยาเสพติดโดยการมีส ่วนร ่วมของครอบคร ัวใน         
อ.เมืองอ่างทอง จ.อ่างทอง ใช้ว ิธ ีการวิเคราะห์
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ใ น ม น ุ ษ ย ์  ( ATGEC 23/ 2566)  ข อ ง ส ำ น ั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  
 
 

ผลการวิจัย  
1.สถานการณ์การมีส่วนร่วมจากครอบครัว

ต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด ในอำเภอ
เม ืองอ ่างทอง จ ังหว ัดอ ่างทอง ผู ้ว ิจ ัยได ้ศ ึกษา
สถานการณ์จากผู้เสพยาเสพติด ครอบครัวของผู้เสพยา
เสพติด และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน โดยใช้แบบสัมภาษณ์
แบบกึ่งมีโครงสร้าง และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหา 
พบว่า  

1.1) สถานการณ ์ด ้ านการเข ้ าใจ เข ้ าถึ ง 
พฤติกรรมของผู้เสพยาเสพติด ผู้เสพยาเสพติดต้องการ
ให้ครอบครัวแสดงความรัก ความห่วงใย เอาใจใส่  
ครอบครัวรับรู ้ความต้องการของผู ้เสพยาเสพติดได้ 
ครอบครัวช ่วยค้นหาสาเหตุหล ักที ่ทำให้ผ ู ้ เสพใช้         
ยาเสพติด ครอบครัวทราบประวัติการใช้ยาเสพติดของ   
ผู้เสพยาเสพติด ครอบครัวแสดงออกในการเป็นที่พ่ึง
ทางใจของผู้เสพยาเสพติดได้ ครอบครัวมีองค์ความรู้
เก ี ่ยวกับยาเสพติด รวมทั ้งว ิธ ีการดูแลช่วยเหลือ 
ครอบครัวยอมให้ผู ้เสพยาเสพติดพูดคุยด้วยเกี่ยวกับ
ความต้องการเสพยาทุกเวลา ครอบครัวหลีกเลี่ยงการ
กระทบกระทั่ง ถ้าผู ้เสพยาเสพติดทำร้ายครอบครัว
แยกแยะได้ว่า ไม่โกรธผู้เสพยาเสพติดเพราะพฤติกรรม
การติดยาไม่ใช่ตัวผู้เสพยาเสพติด ครอบครัวอดทนต่อ
สภาพอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้เสพยาเสพติดซึ่ง
เกิดระหว่างการเลิกยา ครอบครัวไม่จับผิดผู ้เสพยา  
เสพติดว่าจะกลับไปเสพยาอีกครั้งหรือไม่ ครอบครัว
พยายามทำทุกวิถีทางเพื่อไม่ให้ผู ้เสพยาเสพติดและ
ครอบครัวเองกลับไปใช้นิสัยไม่ดีต่อกัน เป้าหมายหลัก
ในการเลิกยาเสพติดของผู้เสพยาเสพติดเพราะความรัก
ที ่ม ีต ่อครอบครัว ครอบครัว ไม ่หวาดระแวง และ
หวาดกลัวที่ผู้เสพยาเสพติดจะกลับไปเสพซ้ำ ครอบครัว
มีเวลาที่มีคุณภาพกับผู้เสพยาเสพติด ครอบครัวมีส่วน
ร ่วมในการเล ิกยาด้วยตนเองของผู้ เสพยาเสพติด 
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ครอบครัวเปิดโอกาสให้ผู ้เสพยาเสพติดเลิกยาด้วย
ตนเอง“อยากให้พ่อและแม่รับฟังเวลามีปัญหามากกว่านี้ 
เพราะพ่อกับแม่เอาแต่ทำงานหนัก...” 

1.2) สถานการณ์ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว
กับผู้เสพยาเสพติด ผู้เสพยาเสพติดต้องการให้ครอบครัว
ให้คำปรึกษาพูดคุยกับผู้เสพยาเสพติดเกี่ยวกับสาเหตุ
ของการติดยาเสพติด ครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ 
ผู้เสพยาเสพติด ครอบครัวมีความไว้วางใจว่าผู้เสพยา
เสพติดมุ่งมั่นในการเลิกเสพยาเสพติด ครอบครัวพูดคุย
ปัญหาหรือเรื่องที่ผู้เสพยากังวลใจ โดยไม่ตำหนิว่ากล่าว 
ครอบครัว ควรพูดจาดี ไม่เสียดสี ดุด่า ครอบครัวเข้าใจ
ว่าผู ้เสพยาเสพติดมีจิตใจที ่อ่อนแอ ต้องพึ ่งพาผู ้อ่ืน 
ครอบครัวเข้าใจว่าการพูดจาทำร้ายจิตใจผู ้เสพยา   
เสพติดอาจทำให้ผู้เสพยาเสพติดกลับไปเสพยาเสพติด
ซ้ำ หลังจากเลิกเสพยาเสพติด ผู ้เสพยาเสพติดควร
อาศัยอยู่กับครอบครัว และใช้ชีวิตร่วมกันระยะหนึ่ง 
หากครอบครัวอยู่ด้วยกันแบบปรองดอง ไม่ทะเลาะกัน 
จะเป ็นป ัจจ ัยให ้ผ ู ้ เสพยาเสพต ิดเล ิกยาได ้ด ีขึ้น 
ครอบครัวที ่มีความอบอุ ่นจะไม่มีปัญหาเรื ่องคนใน
ครอบครัวติดยาเสพติด คนในครอบครัวเชื่อมั่นในคำพูด
ของผู ้เสพยาเสพติดว่าจะไม่กลับไปยุ ่งเกี ่ยวกับยา    
เสพติดอีก ครอบครัวปรับตัวเปลี่ยนแปลงตนเอง เพ่ือ
ช่วยให้ผู้เสพยาเสพติดเลิกยาเสพติด ครอบครัวมีเวลา
ว่างที่จะทำกิจกรรมร่วมกับผู้เสพยาเสพติดเพื่อสร้าง
ส ัมพันธภาพ ครอบครัวใหญ่ท ี ่ม ีสมาชิกหลายคน       
เอาใจใส่จะทำให้ผู ้เสพยาเสพติดมีกำลังใจในการเลิก
เสพยาเสพติดมากขึ้น ผู้เข้ารับการบำบัดกลับมาเล่า
กิจกรรมการบำบัดให้ครอบครัวฟังอยู่เสมอ การเลิกยา
เสพติดจะสำเร ็จหร ือไม ่อย ู ่ท ี ่ครอบครัวเป ็นหลัก
ครอบครัวที่ไม่มีปัญหาด้านการเงิน ส่งผลให้ผู้เสพยา
เสพติดบำบัดได้สำเร็จมากขึ้น “แม่ชอบว่าเวลาไปข้าง
นอกกับเพ่ือน กลัวว่าเราจะไปเสพยาอีก...” 

1.3) ด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการบำบัด
ฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติด ต้องการให้ครอบครัวชี้ให้ผู้เสพยา
เสพติดประเมินปัญหาต่าง ๆ ที่ทำให้ต้องใช้ยาเสพติด 
ครอบครัวทราบว่าเหตุผลหลักของการเลิกยาเสพติด 
เพราะต้องการทำให้ครอบครัวมีความสุข ครอบครัว
ทราบอาการของผู ้ป่วยที ่เสพยาเสพติด หรือปัญหา
สุขภาพของผู้เสพยาเสพติด ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
วางแผนและตัดสินใจเลือกวิธีบำบัดผู ้เสพยาเสพติด 
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมบำบัดรักษา
กับเจ้าหน้าที่ และผู้เสพยาเสพติด ครอบครัวมีส่วนรว่ม
ในการประเมินผลกิจกรรมบำบัดรักษากับเจ้าหน้าที่ ใน
ส่วนที่เกิดขึ้นกับผู้เสพยาเสพติด ครอบครัวมีส่วนร่วม 
ในกระบวนการบำบ ัดท ุกข ั ้นตอนเท ่าท ี ่จะทำได้  
ครอบครัวมีตัวหลักในการให้ความช่วยเหลือผู้เสพยา
เสพติดอย่างน้อย 1 คน ครอบครัวทราบถึงการเตรียม
ตัวในช่วงต่าง ๆ ของกระบวนการบำบัด ครอบครัว
ทราบว่ากระบวนการเลิกยาเสพติดเป็นกระบวนการที่
ต้องทำต่อเนื่องหรืออาจใช้เวลาเป็นเดือนหรือปี หรือ
ตลอดชีวิต ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมบำบัดกับผู้เสพยา
เสพติดทุกขั้นตอนไม่ยกเว้นแม้ขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง 
ครอบครัวไม่เข้าร่วมกิจกรรมบำบัดกับผู้เสพยาเสพติด 
ทำให้ผู้เสพยาเสพติดรู้สึกท้อแท้ และไม่อยากเลิกเสพ
ยาเสพติด ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมบำบัดกับผู้เสพยา
เสพติด ไม่เป็นการเสียเวลาประกอบอาชีพ ครอบครัวรู้
และเข้าใจเรื่องยาที่ใช้ในการบำบัด ครอบครัวต้องการ
ให้บำบัดรูปแบบใดก็ได้ ขอเพียงให้เลิกยาเสพติดได้ 
ครอบครัวสามารถอดทนต่อระยะเวลาในการบำบัดยา
เสพติดได้ ช่วงเวลาในการบำบัดแต่ละขั้นตอนมีความ
กระชับ ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับการบำบัดและ
การเข้าร่วมของครอบครัว “อยากให้มีคนไปด้วย (ไปเข้า
ร่วมกับบำบัดฟ้ืนฟูฯ) เพราะรู้สึกอุ่นใจกว่าไปคนเดียว...” 
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1.4) ด้านสนับสนุนผู้เสพยาเสพติดในการกลับ
เข้าส ังคม ชุมชน และสิ ่งแวดล้อม ผู ้ เสพยาเสพติด
ต้องการให้ครอบครัวมีส่วนช่วยให้ผู ้เสพยาเสพติด
ปร ับต ัวเข ้าก ับส ังคมและสภาพแวดล้อมได ้ด ีขึ้น
ครอบครัวเป็นผู ้ร ับรองคุณค่าและพฤติกรรมของ         
ผู้เสพยาเสพติดแก่สังคม ชุมชน  ครอบครัวช่วยเหลือ
ด้านเศรษฐกิจและการเงินของผู้เสพยาเสพติด ในขณะ
บำบัดรักษา ครอบครัวมีความรับผิดชอบในตัวผู้เสพยา
เสพติดในภายในบ้านและนอกบ้าน ครอบครัวไม่ปล่อย
ปละละเลย และใส่ใจเรื ่องการคบเพื่อนของผู้เสพยา 
เสพติด ครอบครัวควรมีส่วนช่วยในการเลือกคบเพื่อน 
เพื่อมิให้มีความเสี่ยงที่จะติดยาเสพติดเพื่อเพื่อนไม่ดี  
ครอบครัวไปออกกำลังกายร่วมกับผู ้เสพยาเสพติด 
ครอบครัวให้ความสำคัญและสนับสนุนให้ผู ้เสพยา    
เสพติดหลีกเลี่ยงจากคนและสถานที่ที่จะเป็นตัวกระตุ้น
ให้กลับไปเสพยาซ้ำ ครอบครัวไม่รู้สึกอับอายที่มีสมาชิก
ในครอบครัวเสพยาเสพติด “พ่อกับแม่ไม่ค่อยไปไหน
นอกบ้าน เพราะไม่อยากให้คนถามว่าลูกเลิกยาแล้วยัง
...” 

2. ปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด โดยการศึกษาสภาพที่เป็น
จริงและสภาพที่คาดหวัง ภาพรวม พบว่า  

2.1) ด้านสนับสนุนผู้เสพยาเสพติดในการกลับ
เข้าสังคม ชุมชน และสิ่งแวดล้อม มีค่าส่วนต่างระหว่าง
สภาพที่เป็นจริงและสภาพที่คาดหวัง (Gap = 0.32) 
รองลงมา คือ ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวกับผู้เสพยา
เสพติด และด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการบำบัด
ฟ้ืนฟู มีค่าส่วนต่างระหว่างสภาพที่เป็นจริงและสภาพที่
คาดหว ัง (Gap = 0.31) และด้านการเข้าใจ เข้าถึง 
พฤติกรรมของผู ้เสพยาเสพติด มีค่าส่วนต่างระหว่าง
สภาพที่เป็นจริงและสภาพที่คาดหวัง (Gap = 0.29) 
ตามลำดับ 

2.2) ด้านการเข้าใจ เข้าถึง พฤติกรรมของ     
ผู้เสพยาเสพติด พบว่า ประเด็นที่มีค่าส่วนต่างระหว่าง
สภาพที่เป็นจริงและสภาพที่คาดหวัง (Gap) มากที่สุด 
3 อันดับแรก ได้แก่ ครอบครัวยอมให้ผู้เสพยาเสพติด
พูดคุยด้วยเก ี ่ยวกับความต้องการเสพยาทุกเวลา     
(Gap = 0.40) รองลงมา คือ ครอบครัวมั่นใจว่าผู้เสพ
ยาเสพติดจะไม่กลับไปเสพยาอีกครั้ง และครอบครัว   
ไม่หวาดระแวงและหวาดกลัวที ่ผ ู ้เสพยาเสพติดจะ
กลับไปเสพซ้ำ (Gap = 0.37) และครอบครัวช่วยค้นหา
สาเหตุหลักที่ทำให้ผู ้เสพใช้ยาเสพติด (Gap = 0.33) 
ส่วนประเด็นที่มีค่าส่วนต่างระหว่างสภาพที่เป็นจริง
และสภาพที่คาดหวัง (Gap) น้อยที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ครอบครัวหลีกเลี่ยงการกระทบกระทั่งถ้าผู้เสพ
ยาเสพติดทำร้าย และครอบครัวเปิดโอกาสให้ผู้เสพยา
เสพติดเลิกยาด้วยตนเอง (Gap = 0.20) รองลงมา คือ 
ครอบครัวทราบประวัติการใช้ยาเสพติดของผู้เสพยา
เสพติด (Gap = 0.23) และครอบครัวเข้าใจว่าเมื่อผู้เสพ
ยาเสพติดมีพฤติกรรมก้าวร้าวอาจเป็นสาเหตุมาจาก
กา ร เ สพย า เ สพต ิ ด ไ ม ่ ใ ช ่ เ พ ร า ะน ิ ส ั ย ส ่ วนตั ว               
(Gap = 0.24) ตามลำดับ 

2.3) ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวกับผู้เสพยา
เสพติด พบว่า ประเด็นที่มีส่วนต่างระหว่างสภาพที่เป็น
จริงและสภาพที่คาดหวัง มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
ครอบครัวมีเวลาว่างที่จะทำกิจกรรมร่วมกับผู้เสพยา
เสพติดเพื่อสร้างสัมพันธภาพ (Gap = 0.41) รองลงมา 
คือ คนในครอบครัวเชื่อมั่นในคำพูดของผู้เสพยาเสพติด
ว่าจะไม่กลับไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดอีก (Gap = 0.38)  
ครอบครัวให้คำปรึกษาพูดคุยกับผู ้ เสพยาเสพติด
เกี่ยวกับสาเหตุของการติดยาเสพติด และครอบครัว    
มีความไว้วางใจว่าผู ้เสพยาเสพติดมุ ่งมั ่นในการเลิก   
เสพยาเสพติด (Gap = 0.36) ตามลำดับ ประเด็นที่มี
ส่วนต่างระหว่างสภาพที่เป็นจริงและสภาพที่คาดหวัง 
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น้อยที ่ส ุด 3 อันดับแรก ได้แก่ หลังจากเลิกเสพยา   
เสพติดผู้เสพยาเสพติดควรอาศัยอยู่กับครอบครัว และ
ใช้ชีวิตร่วมกันระยะหนึ่ง (Gap = 0.22) รองลงมา คือ 
หากครอบครัวอยู่ด้วยกันแบบปรองดอง ไม่ทะเลาะกัน 
จะเป ็นป ัจจ ัยให ้ผ ู ้ เสพยาเสพต ิดเล ิกยาได ้ด ีขึ้น         
(Gap = 0.24) และครอบครัวเข้าใจว่าการพูดจาทำร้าย
จิตใจผู้เสพยาเสพติดอาจทำให้ผู้เสพยาเสพติดกลับไป
เสพยาเสพติดซ้ำ (Gap = 0.27) ตามลำดับ 

2.4) ด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการบำบัด
ฟื้นฟู พบว่า ประเด็นที่มีส่วนต่างระหว่างสภาพที่เป็น
จริงและสภาพที่คาดหวัง มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมบำบัดกับผู ้เสพยาเสพติด   
ท ุกข ั ้นตอน ไม่ยกเว ้นแม้ข ั ้นตอนใดขั ้นตอนหนึ่ ง      
(Gap = 0.45)  รองลงมา ค ือ ครอบคร ัว เข ้าร ่วม
กิจกรรมบำบัดกับผู้เสพยาเสพติด ไม่เป็นการเสียเวลา
ประกอบอาชีพ (Gap = 0.41) และครอบครัวมีส่วน
ร่วมในกระบวนการบำบัดทุกขั ้นตอนเท่าที ่จะทำได้ 
(Gap = 0.39) ตามลำดับ ส่วนประเด็นที ่มีส่วนต่าง
ระหว่างสภาพที่เป็นจริงและสภาพที่คาดหวังน้อยที่สุด 
3 อันดับแรก ได้แก่ ครอบครัวต้องการให้บำบัดรูปแบบ
ใดก็ได้ขอเพียงให้เล ิกยาเสพติดได้ (Gap = 0.15) 
รองลงมา คือ ครอบครัวทราบว่าเหตุผลหลักของการ
เลิกยาเสพติดเพราะต้องการทำให้ครอบครัวมีความสุข 
และครอบครัวสามารถอดทนต่อระยะเวลาในการบำบัด
ยาเสพติดได้ (Gap = 0.24) และครอบครัวทราบว่า
กระบวนการเลิกยาเสพติดเป็นกระบวนการที่ต้องทำ
ต่อเนื่องหรืออาจใช้เวลาเป็นเดือนหรือปี หรือตลอด
ชีวิต (Gap = 0.25) ตามลำดับ 

2.5) ด้านสนับสนุนผู ้ เสพยาเสพติดในการ   
กลับเข้าสังคม ชุมชน และสิ่งแวดล้อม พบว่าประเด็น  
ท ี ่ม ีส ่วนต ่างระหว ่างสภาพที ่ เป ็นจร ิงและสภาพ            
ที่คาดหวัง มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ครอบครัวไป

ออกกำลังกายร่วมกับผู ้เสพยาเสพติด (Gap = 0.51) 
รองลงมา คือ ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการเลือกคบ
เพ่ือน เพราะเพ่ือนเป็นปัจจัยหลักท่ีทำให้เกิดการเสพยา     
เสพติด (Gap = 0.35) และครอบครัวไม่รู้สึกอับอายที่มี
สมาช ิกในครอบครัวเสพยาเสพติด (Gap = 0.32) 
ตามลำดับ ส่วนประเด็นที่มีส่วนต่างระหว่างสภาพที่
เป็นจริงและสภาพที่คาดหวังน้อยที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ครอบครัวมีส่วนช่วยให้ผู้เสพยาเสพติดปรับตัว
เข้ากับสังคมและสภาพแวดล้อมได้ดีขึ้น (Gap = 0.27) 
รองลงมา คือ ครอบครัวช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและ
การเงินของผู้เสพยาเสพติดในขณะบำบัดรักษา และ
ครอบครัวไม่ปล่อยปละละเลย และใส่ใจเรื ่องการ      
คบเพื ่อนของผ ู ้ เสพยาเสพติด (Gap = 0.28) และ
ครอบครัวเป็นผู้รับรองคุณค่าและพฤติกรรมของผู้เสพ
ยาเสพติดแก่สังคม ชุมชน (Gap = 0.29) ตามลำดับ 

3. ข้อเสนอแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ   
ผู้เสพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
อำเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง พบว่า 1) ด้าน
การเข้าใจ เข้าถึง พฤติกรรมของผ ู ้ เสพยาเสพติด 
ประกอบด้วย 5 แนวทาง คือ ความเข้าใจ โอกาส     
องค์ความรู้เรื ่องยาเสพติด ความรักความอบอุ่น และ
สมองติดยา 2) ด ้านส ัมพันธภาพในครอบครัวกับ        
ผู ้เสพยาเสพติดประกอบด้วย 6 แนวทาง คือ เวลา 
ความปรองดอง กำลังใจ การเอาใจใส่ ความต่อเนื่อง 
ครอบครัวบำบัด 3) ด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
บำบัดฟื้นฟูประกอบด้วย 5 แนวทาง คือ ปัจจัยหลักที่
ทำให้เลิกยา ระยะเวลาในการบำบัด การเข้าร่วมทุก
กระบวนการ การติดตามผล และความอดทน 4) ด้าน
สนับสนุนผู้เสพยาเสพติดในการกลับเข้าสังคม ชุมชน 
และสิ่งแวดล้อมประกอบด้วย 6 แนวทาง คือ การออก
กำลังกาย กิจกรรมร่วมกันในสังคม เพื่อนและสถานที่
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เสี่ยง การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และไม่อายที่คน
ในครอบครัวเคยเสพยา 
 
อภิปราย 

1. สถานการณ์การมีส่วนร่วมจากครอบครัวต่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด ใน อ.เมืองอ่างทอง 
จ.อ่างทอง พบว่า  

1.1) ด้านการเข้าใจ เข้าถึง พฤติกรรมของผู้เสพ
ยาเสพติด มีประเด็นที่สำคัญ คือ ผู้เสพยาเสพติดต้องการ
ให้ครอบครัวแสดงความรัก ความห่วงใย การเป็นที่พ่ึง
ทางใจ ให้ร ับร ู ้ว ิธ ีการดูแลช่วยเหลือ สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิชเยศ ชูเมือง (2563) พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลที ่ส ่งผลต่อการเสพยาเสพติดเนื ่องจากพ่อแม่    
หย่าร้างและแยกทางกัน คบเพื่อนหรือกลุ่มเพื่อนที่ใช้ยา
เสพติดและปัจจัยทางสังคมเลียนแบบพฤติกรรมการเสพ
ยาเสพติดจากคนรัก และต้องการเรียกร้องความสนใจ
หรือความรักจากคนรัก ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ใน
เรื่องมปีัญหาภายในครอบครัวจึงหันมาใช้สารเสพติด 

1.2) ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวกับผู้เสพยา
เสพติด มีประเด็นที่สำคัญ คือ ผู้เสพยาเสพติดต้องการให้
ครอบครัวไม่ดุด่าว่ากล่าว พูดจาดี ๆ ไม่เสียดสี ใช้อารมณ์ 
เพราะผู้เสพยาเสพติดอยู่ในสถานการณ์ที่อ่อนแอ การ
พูดจาทำร้ายจิตใจจากครอบครัวอาจทำให้กลับไปเสพยา
เสพติดได้  

1.3) ด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการฟื ้นฟู    
มีประเด็นที ่สำคัญ คือ ผู ้ เสพยาเสพติดต้องการให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมบำบัดรักษา
กับเจ้าหน้าที่และผู้เสพยาเสพติด สอดคล้องกับการศึกษา
ของนิภาวรรณ ตติยนันทพร (2565) พบว่า รูปแบบการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการป้องกันและ
รักษายาเสพติด ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) สร้าง
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 2) วางแผนการ

ดำเนินงาน 3) ปฏิบัติการรักษาผู้เสพยาเสพติด 4) ร่วม
ติดตามและประเมินผล และ 5) การดูแลระยะยาวหลัง
การรักษา  

1.4) ด้านสนับสนุนผู้เสพยาเสพติดในการกลับ
เข้าสังคม ชุมชน และสิ่งแวดล้อม มีประเด็นที่สำคัญ คือ 
ครอบครัวจะเป็นส่วนสำคัญที่จะทำให้ผู ้เสพยาเสพติด
กลับเข้าสังคม ชุมชน และสิ ่งแวดล้อม สอดคล้องกับ
การศึกษาของซูไมยะห์ ลาเต๊ะ (2563) พบว่า การจัดการ
ปัญหายาเสพติดในชุมชน ประกอบด้วย 1) ด้านผู ้นำ
ชุมชน มีการดำเนินงานแบบบูรณาการ 4 เสาหลัก
ด ้วยกัน ค ือ กำนันผ ู ้ ใหญ่บ ้าน อิหม่าม และผ ู ้นำ            
จิตวิญญาณในชุมชน 2) ด้านสมาชิกในชุมชน การที่กลุ่ม
ประชาชนให้กระบวนการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน
ที่กระทำการออกมาในลักษณะของการทำงานร่วมกันที่
แสดงให้เห็นถึงความต้องการร่วมกัน ความสนใจร่วมกัน 
มีความต้องการที่จะบรรลุถึงเป้าหมาย รับรู้ถึงปัญหาและ
ความต้องการไปพร้อมกัน 3) ด้านสภาพแวดล้อมทาง
สังคม ในชุมชนเป็นการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ให้เด็กและเยาวชนที่มาบำบัดในศูนย์บำบัดกลับไปใช้
ชีวิตได้ตามปกติ โดยใช้ศาสนบำบัดเพื ่อให้เป็นพื ้นที่
ปลอดยาเสพติด 4) ด้านเจ้าหน้าที ่ร ัฐและเอกชนที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหายาเสพติดในชุมชน การให้
ความรู ้ เก ี ่ยวกับโทษของยาเสพติดในชุมชนรวมถึง       
การส่งเสริมป้องกันและสนับสนุนให้เด็กและเยาวชนได้
เข้าร่วมโครงการ  

2. ปัจจัยด้านครอบครัวที ่มีผลต่อการฟื ้นฟู
สมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด โดยการศึกษาสภาพที่เป็น
จร ิงและสภาพที ่คาดหว ัง ม ีประเด ็นท ี ่สำค ัญ คือ 
สนับสนุนผู้เสพยาเสพติดในการกลับเข้าสังคม ชุมชน 
และสิ่งแวดล้อม มีค่าส่วนต่างระหว่างสภาพที่เป็นจริง
และสภาพที่คาดหวังสูงสุด รองลงมาคือสัมพันธภาพใน
ครอบคร ัวก ับผ ู ้ เสพยาเสพต ิด การม ีส ่วนร ่วมใน
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กระบวนการบำบัดฟ้ืนฟู และการเข้าใจ เข้าถึง พฤติกรรม
ของผู้เสพยาเสพติด ตามลำดับ อาจเนื่องมาจากสิ่งที่ยาก
ที่สุดในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดคือการที่
สังคม ชุมชน ให้การยอมรับ และให้โอกาสในการแก้ไขสิ่ง
ที่ผิดพลาดไปแล้ว ตลอดจนการให้โอกาสจากครอบครัว
ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ อรรจน์กร สมเกียรติกุล 
(2566) พบว่า รูปแบบการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนจังหวัด     
สุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) สร้างการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 2) วางแผนการ
ดำเนินงาน 3) ปฏิบัติการรักษาผู ้ยาเสพติด 4) ร่วม
ติดตามและประเมินผล และ 5) การดูแลระยะยาวหลัง
การรักษา ผลการประเมินรูปแบบพบว่าก่อนการใช้
ร ูปแบบตัวแทนครอบครัวผู ้ต ิดยาเสพติดที ่เข้าร่วม
กิจกรรมตามรูปแบบมีส ่วนร่วมในการดำเนินงาน
ป้องกันและรักษายาเสพติดในระดับน้อย หลังการใช้
ร ูปแบบตัวแทนของครอบคร ัวม ีส ่วนร ่วมในการ
ดำเนินงานในระดับมาก ซึ ่งเพิ ่มขึ ้นจากก่อนการใช้      
รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผล
การประเมินบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในประเด็น
ความพ ึงพอใจต ่อการใช ้ร ูปแบบของเจ ้าหน ้าที่
ผู ้รับผิดชอบงานยาเสพติด โดยผลการประเมินความ 
พ ึงพอใจในภาพรวม ความพ ึงพอใจต ่อร ูปแบบ         
การบำบัดรักษาผู ้ต ิดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน พบว่ามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ผลการประเมิน
ภาพรวมความพึงพอใจต่อรูปแบบการบำบัดรักษา       
ผู้ติดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข และกลุ ่มภาคีที ่ เก ี ่ยวข้อง  ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู ้นำ

ชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) เพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ  

3. ข้อเสนอแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ
ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในอำเภอ
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง พบว่า  

3.1) ด้านการเข้าใจ เข้าถึง พฤติกรรมของผู้เสพ
ยาเสพติด ประกอบด้วย 1) ความเข้าใจ ครอบครัวควร
ทำความเข้าใจ หลีกเลี่ยงที่จะกระทบกระทั่งทั้งทางวาจา 
ร่างกาย หรือพฤติกรรมการแสดงออกที่อาจจะกระทบ
จิตใจของผู ้เสพยาเสพติด รวมทั้งไม่โต้ตอบในกรณีที่       
ผู้เสพยาเสพติดแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม ครอบครัว
ควรมีความใจเย็นให้มาก ทำความเข้าใจว่าพฤติกรรม   
ไม่เหมาะสมหรือพฤติกรรมก้าวร้าวที่เกิดขึ้นในระหว่างที่   
ผู้เสพเสพยาเสพติดอาจเกิดจากผลของยาเสพติด ไม่ใช่
นิสัยส่วนตัวของผู้เสพยาเสพติด ดังนั้น ครอบครัวจึงควร
พูดดี ๆ ไม่พูดจาเสียดสีดุด่า ยอมรับความผิดพลาดใน
อดีต พยายามอย่าพูดถึงเรื่องในอดีตที่ทำผิดพลาดหรือ
ทำให้รู้สึกไม่ดี ให้การยอมรับ ทำความเข้าใจว่าผู้เสพยา
เสพติดอยู่ในช่วงที่มีจิตใจอ่อนแอ 2) โอกาส ครอบครัว
ควรให้โอกาสในการเลิกยาเสพติดด้วยตัวผู้เสพยาเสพติด
เองก่อน สร้างความมั ่นใจให้กับผู ้เสพยาเสพติดว่าจะ
สามารถเลิกยาเสพติดได้ เพื่อทำให้ผู้เสพยาเสพติดภูมิใจ
ในตัวเองหากสามารถเลิกยาได้ และควรเข้าไปมีส่วน
ร่วมกับกระบวนการในการเลิกยาเสพติดเพื่อทำความ
เข้าใจในแต่ละขั ้นตอน 3) องค์ความรู ้เรื ่องยาเสพติด 
ครอบครัวควรศึกษาลักษณะของยาเสพติด ผลกระทบที่
เกิดขึ้น และพฤติกรรมที่อาจแสดงออกกรณีเสพยาเสพ
ติดชนิดนั้น ๆ เพื่อเป็นข้อมูลในการหลีกเลี่ยงช่วงเวลา
ดังกล ่าวและเบ ี ่ยงเบนความสนใจผ ู ้ เสพยาเสพติด           
4) ความรักความอบอุ่น ครอบครัวควรแสดงออกถึงความ
รัก ความห่วงใย เอาใจใส่ พูดคุย เพราะเป้าหมายหลัก
ของผู้เสพยาเสพติดที่ต้องการเลิกยา เพราะอยากทำเพ่ือ
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ครอบครัว ครอบครัวจึงควรรับรู้ความต้องการและสาเหตุ
ของการเสพยาเสพติดของผู ้เสพยาเสพติด เพื ่อแก้ไข
ปัญหาที่ต้นเหตุได้ และร่วมมือกับผู้เสพยาเสพติดในการ
เลิกยาให้ได้ประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น 5) สมองติดยา 
ครอบครัวต้องทำความเข้าใจถึงภาวะยาเสพติดที่จะเกิด
ขึ้นกับสมองของผู้เสพยาเสพติด ต้องทำความเข้าใจถึง  
คำว่า “สมองติดยา” และภาวะอื่น ๆ ที่จะเกิดขึ ้นกับ     
ผู้เสพยาเสพติด ผู้เสพยาเสพติดต้องได้รับการรักษาทั้ง
ทางร่ายกายและจิตใจ การสื่อสารภายในครอบครัวจึง
เป็นส่วนสำคัญในการช่วยดูแลผู้เสพยาเสพติด ส่วนผู้
บำบัดควรให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับฤทธิ์ของยาเสพติด
แต่ละประเภทให้ครอบครัวรับทราบ เมื่อผู้ป่วยมีการดื่ม
สุราร่วมด้วย จะกระตุ้นอาการให้รุนแรงมากขึ้นและขาด
สติ ช่วงนี้ญาติควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมไปกระตุ้นอารมณ์
ผู้ป่วย เพื่อป้องกันเหตุการณ์รุนแรงที่จะอาจเกิดขึ้นกับ
ครอบครัวและช ุมชนได้ โดยแนะนำให้ส ังเกตจาก
สัญญาณเตือน 5 อย่าง (5 Red flag) ได้แก่ ไม่หลับ     
ไม่นอน เดินไปเดินมา พูดจาคนเดียว หงุดหงิดฉุนเฉียว 
เที่ยวหวาดระแวง หากพบว่ามีอาการดังกล่าวให้รีบแจ้ง
เจ้าหน้าที่ตำรวจ/ปกครอง เพื่อประสานนำตัวผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาลใกล้บ้านให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริลักษณ์ ปัญญา (2560) 
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ 
ป ัจจ ัยหลักคือด ้านบุคคล ปัจจ ัยรองลงมาคือด ้าน
ครอบครัว และด้านสังคม ดังนั้นจะป้องกันปัญหาการ
กลับมาเสพซ้ำต้องเริ่มแก้ที่ตัวบุคคลเป็นอันดับแรกโดย
สร้างความตระหนักและเจตคติเชิงลบต่อยาเสพติดและ
ควรเสริมสร้างสภาพจิตใจที่เข้มแข็ง สามารถควบคุม
ตนเอง ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอีกทั้งช่วยลด
ปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวและขอโอกาสต่อสังคม
ต้องให้โอกาสผู้ผ่านการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดได้เข้าทำงาน จะทำให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ในการ

รักษาบำบัดฟื ้นฟูเพื ่อป้องกันการหวนกลับไปใช้สาร   
เสพติดอย่างถาวร 

3.2) ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวกับผู้เสพยา
เสพติด ประกอบด้วย 1) เวลา ครอบครัวที่สมาชิกใน
ครอบครัวมีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกัน เป็นปัจจัยหนึ่งที่
ทำให้คนในครอบครัวหันไปพึ่งยาเสพติด ดังนั้นการให้
เวลาต่อกันและกันอย่างเพียงพอ สัมพันธภาพที่ดี การให้
ความไว ้วางใจ ความมั ่นใจ และบรรยากาศที ่ด ี ใน
ครอบคร ัว ตลอดจนการจ ัดการด ้านเศรษฐก ิจใน
ครอบครัวท่ีเหมาะสมจะเป็นเกราะป้องกันแรกท่ีจะทำให้
ผู้เสพยาเสพติดเลิกยาเสพติดได้ดีขึ้นหรือไม่กลับไปเสพ
ยาเสพติดอีก 2) ความปรองดองกัน ผู้เสพยาเสพติดอยาก
มีโอกาสเริ ่มต้นชีว ิตใหม่ด้วยกันทั ้งสิ ้น ต้องการให้
ครอบครัวอยู่รวมกันด้วยความปรองดอง ไม่ทะเลาะกัน 
ภายหล ังการบำบ ัดฟ ื ้นฟูครอบคร ัวจะได ้ เห ็นการ
เปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิตใหม่ที่แตกต่างจากก่อนการ
บำบ ัดฟ ื ้นฟ ู  ด ังน ั ้นจ ึงควรให ้ม ีความปรองดองใน
ครอบครัวเพื่อให้ผู้เสพยาเสพติดไม่กลับไปเสพยาอีกครั้ง  
3) กำลังใจ ช่วงเวลาที่ผู้เสพยาเสพติดอยู่ในระหว่างการ
เลิกยาเสพติดเป็นช่วงเวลาที่ละเอียดอ่อน ต้องต่อสู้กับ
ตนเอง ผู้เสพอาจมีช่วงเวลาที่ท้อแท้ถดถอยในเชิงความ
เข้มแข็ง ดังนั้นครอบครัวต้องเข้าไปช่วยเหลือดูแลเอาใจ
ใส่ผู้เสพยาเสพติดให้มากที่สุด 4) การเอาใจใส่ ช่วงเวลา
หลังจากผู้เสพยาเสพติดเลิกยาเสพติดได้แล้วครอบครัว
ควรอยู ่ใกล้ชิดกับผู ้เสพยาเสพติดเพื ่อดูแลเอาใจใส่        
5) ความต่อเนื่อง ถึงแม้จะจบกระบวนการบำบัดฟื้นฟู   
ไปแล ้ว ผ ู ้ เสพยาเสพต ิดก ็ย ังต ้องการกำล ังใจจาก
ครอบคร ัว ต ้องการให ้ครอบคร ัวแสดงความรั ก          
ความห่วงใย สัมพันธภาพเหล่านี้จะเป็นเหตุผลสำคัญ    
ที่ทำให้ครอบครัวรับรู้ความต้องการของผู้เสพยาเสพติด
ได้มากขึ้นด้วย 6) ครอบครัวบำบัด ครอบครัวควรเรียนรู้
ว ิธ ีการ “Family Therapy” เพื ่อช ่วยดูแลผ ู ้ เสพยา      
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เสพติดได้อย่างต่อเนื่อง สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ใช่
เพียงแต่ให้กำลังใจ แต่ต้องเป็นการรับฟังความเข้าใจ  
จริง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญา ภู ่ระหงษ์ 
(2561) พบว่า การเลี ้ยงดูในวัยเด็ก สัมพันธภาพใน
ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับระดับการเสพซ้ำ ปัจจัย
ภายในบุคคล ได้แก่ ยังมีอาการอยากยาเสพติด การรับรู้
ว ่าตนเองยัง ไม่อยากเลิก ติดใจในฤทธิ ์ของยาเสพติด 
เหงาว้าเหว่ ไม่มีงานทำเป็นหลักแหล่ง เข้ากับเพื่อนกลุ่ม
ใหม่ไม่ได้ ไม่มีเง ินใช้ ปัจจัยภายนอกจากเพื ่อนและ
สิ่งแวดล้อม ได้แก่  มีความขัดแย้งกับคนในครอบครัว 
บ้านอยู่ในแหล่งที่มีกลุ่มผู้ติดยาเสพติด แหล่งจำหน่ายยา
เสพติด ได้รับการชักชวนจากเพื่อนที่เคยเสพติดด้วยกัน 
ครอบครัวและสังคมในชุมชนไม่ยอมรับ มีความสัมพันธ์
กับระดับการเสพช้ำ กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าการที่จะ
ไม่กลับไปเสพซ้ำ 3 อันดับแรก ได้แก่ อยู่กับครอบครัวคิด
ว่าครอบครัวสำคัญที่สุด ปฏิเสธเพื่อนชวนให้ได้ และตั้ง
สติมีความเชื่อมั่นในตนเองไม่คล้อยตามเพื่อน ด้านการ
บำบัดรักษา ได้แก่ ระยะเวลาการบำบัดรักษาน้อยไปควร
เพิ่ม 6 เดือน หรือ 2 ปี และควรให้อยู่รับการรักษาจน
แน่ใจว่าจิตใจเข้มแข็ง  

3.3) ด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการบำบัด
ฟ ื ้นฟูประกอบด้วย 1) ป ัจจ ัยหล ักท ี ่ทำให ้ เล ิกยา 
ครอบครัวควรรับทราบเหตุผลหลักของการเลิกยาเสพติด
ของผู้เสพยาเสพติดว่ามาจากปัจจัยใด เพื่อส่งเสริมให้
บรรยากาศในครอบครัวสร้างแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นหาก    
ผู้เสพยาเสพติดสามารถเลิกยาเสพติดได้ ครอบครัวจึง
ควรเตรียมความพร้อมในทุกด้าน และเตรียมตัว เตรียม
หัวใจ เตรียมช่วงเวลาว่างและบริหารจัดการเวลาที่จะ
ร่วมกับผู้เสพยาเสพติดในการบำบัดฟื้นฟู 2) ระยะเวลา
ในการบำบัด กระบวนการบำบัดฟื ้นฟูมีขั ้นตอนและ
ระยะเวลาที ่นาน ครอบครัวควรมีความอดทน มุ ่งมั่น 
ต ั ้งใจในการมีส ่วนร ่วมในกระบวนการบำบัดฟื ้นฟู          

ให ้ต ่อเน ื ่องจนจบกระบวนการ 3) การเข ้าร ่วมทุก
กระบวนการ ในกระบวนการบำบัดฟ้ืนฟูควรเป็นอย่างยิ่ง
ที่ครอบครัวควรเข้ามารับรู้ รับทราบ และมีส่วนร่วมใน
ทุกกระบวนการ เพราะแต่ละกระบวนการอาจต้องมีแนว
ปฏิบัติที่ต้องกลับไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน หรือข้อควร
ระวังในระหว่างการบำบัดฟื้นฟู ดังนั้น การที่ครอบครัว
ร่วมกับผู้เสพยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดฟ้ืนฟูจะ
มีโอกาสประสบความสำเร็จสูงกว่า 4) การติดตามผล 
เจ้าหน้าที่บำบัดฟื้นฟูกับครอบครัว ควรมีช่วงเวลาที่จะ
ติดตามประเมินผลร่วมกันเป็นระยะว่า ก่อน ระหว่าง 
และหลังการเข้าร่วมกระบวนการบำบัดฟื้นฟู ผู ้เสพยา
เสพติดมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นหรือแย่ลงอย่างไร
บ้าง 5) ความอดทน หากผู้เสพยาเสพติดไม่สามารถเลิก
ยาเสพติดได้ ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ
ด้วย เพราะอาจเกิดผลกระทบอื่น ๆ ตามมา ครอบครัว
ควรพาผู้บำบัดเข้ารับการบำบัดอย่างสม่ำเสมอ และดูแล
ผู้เสพยาเสพติดตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ ผู ้เสพยา  
เสพติดอาจมีแนวโน้มที ่จะล้มเลิกการบำบัดให้ครบ
โปรแกรม เนื่องจากเมื่อพ้นระยะเวลาขาดยา ผู้เสพยา
เสพติดจะรู ้สึกดีขึ ้น และไม่ไปรักษาต่อเนื ่องตามนัด
หรือไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริลักษณ์ แสงส่อง (2562) พบว่า วัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมครอบครัวบําบัดแบบ
ผสมผสานมีการเสพยาบ้าน้อยกว่าก่อนเข้าเข้าร ่วม
โปรแกรม และน้อยกว่ากลุ ่มว ัยร ุ ่นที ่ ไม ่ได ้เข ้าร ่วม
โปรแกรม   

3.4) ด้านสนับสนุนผู้เสพยาเสพติดในการกลับ
เข้าสังคม ชุมชน และสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 1) การ
ออกกำลังกาย โดยครอบครัวอาจไปออกกำลังกายใน
ชุมชนร่วมกับผู ้เสพยาเสพติด เพื ่อให้ทดลองกลับเข้า
สังคมและทำให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงด้วย เป็นเหมือน
การเป ิดให ้ส ั งคมได ้ร ับทราบและยอมร ับในการ
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เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมของผู ้ เสพยาเสพติดได้ดีขึ้น        
2) กิจกรรมร่วมกันในสังคม ครอบครัวดำเนินช ีวิต
ตามปกติท ั ่วไป ผ ู ้ เสพยาเสพติดอาจกลับมาอยู ่กับ
ครอบครัว ต้องทำให้ผู ้เสพยาเสพติดปรับตัวเข้ากับ
ครอบครัวและสังคมให้ได้ 3) เพ่ือนและสถานที่เสี่ยง การ
เอาใจใส่ดูแลเรื ่องการคบเพื ่อนของผู ้ เสพยาเสพติด 
เพราะหากเพื่อนเป็นผู้เสพยาเสพติดอยู่แล้วก็อาจเป็น
ปัจจัยที่ทำให้ผู ้เสพกลับไปเสพยาเสพติดอีก 4) การใช้
เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ครอบครัวควรจัดตารางเวลา 
จัดให้ผู้เสพยาเสพติดมีกิจกรรมทำระหว่างที่เริ่มต้นหยุด
ยาเสพติด เพื่อช่วยให้ผู้เสพยาเสพติดมีการจัดการเวลา  
ที่ดี 5) ไม่อายที่คนในครอบครัวเคยเสพยา ครอบครัว
จะต้องไม่อายที่สังคมอาจรู้ว่าผู้เสพยาเสพติดคือคนใน
ครอบครัว และต้องมีความรับผิดชอบต่อการกระทำของ
ผู้เสพยาเสพติดในระหว่างการเข้ารับการบำบัดทั้งภายใน
บ้านและภายนอกบ้าน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
อภิญญา ก้อเด็ม (2565) พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหายาเสพติดในภาพรวมอยู ่ ในระดับ       
ปานกลาง และอาชีพ รายได้ และตำแหน่งหน้าที ่ใน
ชุมชนของประชาชนมีผลต่อระดับการมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติด ส่วนเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
และระยะเวลาที่อยู่อาศัยในชุมชน ไมมี่ผลต่อระดับการมี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดดังนั้นควรส่งเสริม
ให้ประธานชุมชน ผู้ที่มีรายได้สูง และผู้ประกอบอาชีพ
ธุรกิจส่วนตัวซึ่งมีศักยภาพสูงในการเข้ามามีส่วนร่วมใน
การแก้ปัญหายาเสพติดเข้ามามีส่วนร่วมในด้านการ
ตัดสินใจ การดำเนินงาน การรับผลประโยชน์ และการ
ประเมินผล เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นและศรัทธาซึ่งส่งผล
ต่อการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดได้เพิ่มขึ้น
และยั่งยืน  
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1) การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1.1)  ผลการว ิจ ัยแสดงให ้ เห ็นสภาพของ
ครอบครัวที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการฟื้นฟูผู้เสพ
ยาเสพติด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้เสพยาเสพติดมีความคิด
ว่าครอบครับเป็นปัจจัยหลักสำคัญในการเลิกยาเสพติด 
ซึ่งหากครอบครัวมีส่วนร่วมกับกระบวนการก็จะทำให้  
ผู ้เสพยาเสพติดสามารถเข้ารับกระบวนการฟื้นฟูได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

1.2) ควรมีการกำหนดแนวทาง วิธีการ หรือ
การปฏิบัต ิต ัวของครอบครัวอย่างชัดเจน เพื ่อให้
ครอบครัวมีความรู้ มีหลักในการปฏิบัติตัวเพื่อผู้เสพยา
เสพติดอยู ่ในกระบวนการฟื ้นฟู รวมถึงการทำงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ เพื่อประโยชน์ในการกำกับ ติดตาม 
ประเมินผลการฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดด้วย 

1.3) ครอบครัว และเจ้าหน้าที ่ผู ้ปฏิบัติงาน
ฟื้นฟู ควรนำแนวทางไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบท
ของการบำบัดฟื้นฟูผู ้เสพยาเสพติด เพื่อให้ผู ้เสพยา   
เสพติดสามารถบำบัดฟ้ืนฟูได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
2) การทำวิจัยครั้งต่อไป 

2.1)  ควรม ีการศ ึกษาเปร ี ยบเท ียบการ
ดำเนินงานของอำเภออื่น หรือจังหวัดอื่น เพื่อเป็นการ
เทียบเคียงบริบทที ่เหมาะสมกับแต่ละสภาพพื ้นที่ 
ว ัฒนธรรมการทำงาน สภาพสังคมและเศรษฐกิจ 
ตลอดจนสภาพปัญหาด้านยาเสพติดที่เกิดขึ้น 

2.2) ควรมีการศึกษา วิจัย และนำเสนอใน
ภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขเพื ่อให้มีแนวทาง
สำหรับการปรับใช้ได้หลากหลายบริบทในเอกสารฉบับ
เดียว เพื่อให้เกิดการเปรียบเทียบและปรับใช้แนวทาง
ระหว่างพื้นที ่

2.3) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในพื้นที่อื ่นที ่มี
ความแตกต ่างด ้ านประชากร เศรษฐก ิจ ส ังคม 
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วัฒนธรรม เพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอในการสังเคราะห์
แนวทางการฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดที่สามารถนำไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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