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 การศึกษาวิจัยครัง้นี้  มีว ัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาผู้ใช้ยาเสพติด        
ในประเทศไทย และจดัท าขอ้เสนอแนะเชงินโยบายด้านการแก้ไขปัญหาผู้ใช้ยาเสพตดิที่เหมาะสม
สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัญหา โดยศึกษาข้อมูลของผู้เข้ารบัการบ าบดัรกัษาทุกระบบที่มขี้อมูล
บนัทกึในระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติด (บสต.) ปี 2559 โดยศึกษาใน     
3 ประเดน็ ดงันี้ 1) ลกัษณะส่วนบุคคลของผูใ้ชย้าเสพตดิ 2) ขอ้มลูพฤตกิรรมเกี่ยวกบัการใชย้าเสพตดิ 
3) ข้อมูลเกี่ยวกบัการบ าบดัรกัษา มาวเิคราะห์ด้วยการใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
และสถติเิชงิอา้งองิ (Inferential Statistics)  
 ผลการศกึษาพบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 พบว่าสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม 
โดยผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาส่วนใหญ่ทีม่กัเลอืกใชย้าบา้ ไอซ ์และกญัชา ซึ่งพบว่าเป็นกลุ่มเยาวชน
จนถงึอายุ 39 ปี โดยมสีาเหตุจากการอยากลองและเพื่อนชวน อาการเสพตดิของกลุ่มนี้จะมไีม่มาก
นัก จงึมกัเข้าสู่การบ าบัดรกัษาเนื่องจากถูกบังคบัโดยมาตรการของรฐั โดยสามารถใช้รูปแบบ     
การบ าบดัรกัษาระยะสัน้ และสามารถหยุดเสพยาเสพตดิได้ทัง้หมด ในขณะที่ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัอกี
กลุ่มคอืผู้ใชฝ่ิ้นและเฮโรอนี ซึง่อาจมจี านวนไม่มากนัก และพบในกลุ่มผู้ทีม่อีายุ 40 ปีขึน้ไป โดยมกั
ใชย้าเสพตดิเพื่อรกัษาอาการเจ็บป่วย จงึมลีกัษณะการเสพตดิทีรุ่นแรง ส่งผลใหต้ดัสนิใจเขา้รบัการ
บ าบดัรกัษาเพราะอยากเลกิอย่างแท้จรงิ แต่รูปแบบในการบ าบดัรกัษาต้องใช้ระยะเวลายาวนาน 
และอาจคาดหวงัผลไดเ้พยีงการรกัษาอาการใหด้ขีึน้ แต่อาจไมส่ามารถหยดุเสพยาเสพตดิไดท้ัง้หมด  
 ดงันัน้ แนวโยบายด้านการแก้ไขปัญหาผู้ใช้ยาเสพติดในประเทศไทยจงึควรพจิารณา  
แนวทางการบ าบดัรกัษาที่สอดคล้องกบัความแตกต่างของกลุ่มผู้ใช้ยาเสพตดิทัง้สองกลุ่มดงักล่าว 
รวมถึงลกัษณะส่วนบุคคลที่มคีวามแตกต่างกันของผู้เข้ารบัการบ าบดัรกัษา โดยประเด็นที่เป็น
ขอ้สงัเกตที่น่าสนใจคอื จ านวนผู้เข้ารบัการบ าบดัในกลุ่มเจ้าหน้าที่รฐัที่พบว่ามจี านวนไม่มากนัก   
ซึง่อาจพจิารณาไดใ้น 2 ลกัษณะ คอื ผูใ้ชย้าเสพตดิในกลุ่มของเจา้หน้าทีร่ฐัมจี านวนไม่มากนัก หรอื
อาจเนื่องมาจากมาตรการในการคน้หาผูใ้ชย้าเสพตดิในกลุ่มดงักล่าวไม่ชดัเจนเพยีงพอ ดงันัน้จงึควร
ก าหนดมาตรการในการค้นหาผู้ใช้ยาเสพตดิในหน่วยงานภาครฐัเช่นเดยีวกบัมาตรการการค้นหา  
ในสถานประกอบการ เพื่อใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิไดค้รอบคลุมทุกกลุ่มอยา่งแทจ้รงิ  
 นอกจากนี้ยงัเห็นว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัรกัษาส่วนใหญ่จะมคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบิดา
มารดาทีส่มบูรณ์ราบรื่นมากกว่าไมส่มบรูณ์ จงึอาจสะทอ้นไดว้่า ครอบครวัคอืกลไกทีส่ าคญัในการจงูใจ
ใหผู้ใ้ชย้าเสพตดิเขา้สู่กระบวนการบ าบดัรกัษา การก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิ
จงึควรมุ่งเน้นให้กลไกครอบครวัเข้ามามสี่วนร่วมในการจูงใจ ดูแล และให้ความช่วยเหลือผู้ใช ้
ยาเสพตดิควบคู่ไปกบัมาตรการของรฐัทีม่ ีเพื่อใหเ้กดิการแกไ้ขปัญหาทีม่ปีระสทิธภิาพอยา่งแทจ้รงิ 
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 This research aims to analyze the situation of drug users in Thailand and to make policy 
recommendations with regard to solving the problems for drug users in accordance with their 
situations by study the treatment data of all recipients, which were recorded in the Drug Trafficking 
Monitoring and Reporting System in 2016. The study was based on the following three topics, 
as follows: 1) the personal characteristics of drug users; 2) behavioral information on drug use and 
3) information on treatment. These topics were analyzed by using descriptive and inferential statistics.  
 The study indicates that the patients who received treatment in 2016 can be divided 
into two groups. Most of the rehabilitated people, who had used amphetamines, methamphetamines 
and marijuana were adolescents and adults up to the age of thirty nine because of curiosity and 
the influence of their friends. The level of addiction of this group was not severe, as they often went 
into treatment when forced to by the judicial system. It can be used for short-term treatment and 
used for any drug. Another treatment group consisted of opium and heroin users, who only used 
small quantities. Most of them were found in a group for people over forty years of age, who often 
used drugs to treat illnesses which resulted in serious addiction. Even though they decided 
to get treatment because they genuinely want to quit, the treatment pattern requires a long 
period of time and may be expected just to improve the symptoms, not to cure drug addiction.  
 Therefore, the policy of solving the problems for drug users in Thailand should appear 
to be considered to be consistent with the differences in terms of treatment approaches between 
two groups of drug users and the differences in personal characteristics between those who 
receive the treatment. An interesting point to consider is the number of government officials 
receiving treatment are found to be very small. This can be considered in two ways: there 
are just a few government officials using drugs or maybe there are inadequate measures used 
to identify a group of government officials who are drug users. Consequently, the measures 
to identify drug users in the government and the private enterprise sector should be strict and 
solve the problem of drug use at every level of society. 
 Furthermore, most patients who received treatment have better relationships with 
their parents. This reflects the fact that families are an important part of attracting drug users 
into the treatment process. A definition of the way to solve the problem of drug users should 
be focused on family to take part in the motivation, care and assistance of drug users along 
with government measures to achieve effective problem solving regarding this issue. 
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ซึ่งได้กรุณาให้ค าปรกึษา แนะน า ช่วยเหลอื แก้ไขขอ้บกพร่องต่างๆ เพื่อความถูกต้องและสมบูรณ์
ของงานวจิยัใหแ้ก่ผูว้จิยัเป็นอยา่งด ีผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสงูไว ้ณ ทีน่ี้  
 ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ์ดร.มาโนชญ์ อารยี ์และ อาจารย ์ดร. จริภา พฤกษ์พาด ี
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สมบรูณ์มากยิง่ขึน้ ผูว้จิยัขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสงู 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยภ์าควชิารฐัประศาสนศาสตร ์ที่ได้ประสทิธิป์ระสาทวชิา
ความรูใ้นวชิาต่างๆ ซึง่ท าใหผู้ว้จิยัสามารถน าความรูม้าวเิคราะห์จนส าเรจ็ลุล่วงตามความมุ่งหมาย             
และขอขอบคุณเจา้หน้าทีบ่ณัฑติวทิยาลยัทุกท่านทีไ่ดใ้หค้วามอนุเคราะหช์ีแ้นะและช่วยเหลอือยา่งดี
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
 ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมาประเทศไทยไดม้กีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้อย่างรวดเรว็ ทัง้ในดา้น
เศรษฐกจิ และสงัคม คอืมกีารขยายตวัในภาคการผลติ อุตสาหกรรม และการส่งออก ไดเ้ตบิโตขึน้  
ในอตัราที่สูงมากขึน้เมื่อเปรยีบเทยีบกบัอดตีที่ผ่านมา และจากสภาวะเศรษฐกจิดงักล่าว ส่งผลให้
เกดิการเปลีย่นแปลงจากสงัคมชนบทเป็นสงัคมเมอืง ทีต่้องดิน้รนเพื่อใหไ้ดม้าซึง่ปัจจยัในการมชีวีติ
ความเป็นอยู่ทีด่ขี ึน้ และเมื่อประเทศประสบปัญหาจากวกิฤตทิางเศรษฐกจิ ปัญหาการเลกิจา้งงาน 
ไม่มงีานท า จงึเป็นสาเหตุหนึ่งที่น ามาซึ่งปัญหาสงัคมอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหายาเสพติด      
ทีน่ับเป็นปัญหาส าคญัและยิง่ทวคีวามรุนแรงมากขึน้ ทัง้ยงัแพร่ระบาดเขา้ไปในทุกสงัคมทุกเพศทุก
วยัไม่ว่าจะเป็นครอบครวั ชุมชน ทัง้ในเขตเมอืงและชนบท รวมถงึกลุ่มนักเรยีน นักศกึษา ประกอบ
กบัปัจจยัที่เอื้อต่อการแพร่กระจายของยาเสพติดยงัมอียู่อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการขยายตวัของ
แหล่งอบายมุข เช่น ร้านเกมส์ สถานบรกิาร และสถานบนัเทิงต่างๆ ส่งผลท าให้ปัญหายาเสพติด 
กลายเป็นภยัคุกคามที่บ่อนท าลายสงัคมไทยมากขึ้น และมผีลกระทบต่อการพฒันาการทางด้าน
ร่างกายและสมองของเยาวชนที่จะเป็นพลังส าคัญในอนาคต ด้วยเหตุนี้  รฐับาลจึงได้เล็งเห็น
ความส าคญัและประกาศเป็นนโยบายเร่งด่วน ที่ทุกภาคส่วนต้องมสี่วนร่วมในการป้องกนัและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในทุกด้าน ทัง้ด้านการปราบปราม การป้องกัน และการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
 ยุทธศาสตรก์ารแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ตดิยาเสพตดิในระยะที่ผ่านมา ได้ใช้นโยบายการน า
ผูใ้ชย้าเสพตดิเขา้สู่กระบวนการบ าบดัรกัษาทีม่มีาตรฐานและมคีวามเหมาะสม โดยถอืว่าผูใ้ชย้าเสพตดิ
เป็นผู้ป่วยที่สมควรได้ร ับการดูแลช่วยเหลือด้วยการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภ าพที่มี
ประสิทธิภาพ มุ่งเน้นการแก้ปัญหาที่ตัวคนเป็นหลัก ด้วยการลดโอกาสของการติด การเสพ        
การทดลองใชย้า รวมทัง้ลดความต้องการในการใชย้าเสพตดิ เพื่อใหไ้ดร้บัการบ าบดัรกัษาก่อนทีจ่ะ
เสพติดรุนแรงมากขึน้ และ ไม่กลบัไปเสพซ ้า ส่งเสรมิให้มโีอกาสกลบัคนืสู่ครอบครวั ชุมชน และ
สามารถกลบัมาใชช้วีติในสงัคมไดอ้ยา่งปกตสิุข 
 อย่างไรก็ตาม แมว้่ารฐับาลไดต้ระหนักถงึความจ าเป็นทีต่้องเร่งด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหา
ผู้ใช้ยาเสพติดโดยสามารถเข้ารบัการบ าบัดรักษาด้วยความสมคัรใจ ผ่านสถานพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุขซึง่มอียูท่ ัว่ประเทศ และมพีระราชบญัญตัฟ้ืินฟูสมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ พ.ศ. 
2534 ซึ่งก าหนดให้ผู้ต้องหาไม่ถูกคุมขงัไว้ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้าถึง       
การบ าบดัรกัษาได้โดยง่าย สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดจงึมแีนวโน้มลดลง แต่ใน
อนาคตอาจจะมแีนวโน้มที่จะกลบัมาใช้ยาเสพติดเพิม่ขึน้อีกได้ เนื่องจากพบว่าขอ้มูลการประเมนิ    
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ผูเ้ขา้บ าบดัรกัษาพบว่ากลุ่มผูต้ดิและผูต้ดิยาเสพตดิรนุแรงมสีดัส่วนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง1 สะทอ้นให้
เห็นถึงปัญหาจากการใช้ยาเสพติดที่ยงัเป็นปัญหาส าคญัที่ต้องเตรยีมความพรอ้มในการรบัมอืใน
อนาคต 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 สดัส่วนผูเ้ขา้รบัการบ าบดัทัง้หมด แยกลกัษณะการเสพตดิ 
 

ทีม่า: ส่วนวชิาการ ขอ้มลูและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพตดิ ส านกัยุทธศาสตร ์ส านกังาน ป.ป.ส. 

 
 

ภาพประกอบ 2 สดัส่วนผูเ้ขา้รบัการบ าบดัทัง้หมด แยกรายเก่า-รายใหม่ 
 

ทีม่า: ส่วนวชิาการ ขอ้มลูและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพตดิ ส านกัยุทธศาสตร ์ส านกังาน ป.ป.ส. 
 

                                                 
1 สถานการณ์ยาเสพตดิและแนวโน้มของปัญหา (ส่วนขอ้มลูเฝ้าระวงัปัญหายาเสพตดิ : ส านกังาน ป.ป.ส.) 

60.9 61.9 73.6 71 66.8 62.1 59

36.8 36.4
25.2 27.3 31.3 35.3 37

2.3 1.7 1.2 1.7 1.9 2.6 4

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559

ผูเ้สพ ผูติ้ด ผูติ้ดยำเสพติดรนุแรง

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559

22.3 22.6 24.4 27.7 31.5 30.3 31.2

77.7 77.4 75.6 72.3 68.5 69.7 68.8

รำยใหม่

รำยเก่ำ
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 จากขอ้มลูในช่วง 7 ปีทีผ่่านมา สถติผิูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษารายใหม่ลดลงอย่างต่อเนื่อง    
แต่กลบัพบว่าสถติผิูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษารายเก่านัน้ ไม่ได้มจี านวนลดลง และมแีนวโน้มที่จะเพิม่
สูงขึ้น สาเหตุหนึ่ง ที่ส าคัญที่ท าให้ผู้เข้ารบัการบ าบดัรกัษากลบัไปเสพซ ้าคือต้องการสิ่งที่พึ่งพิง       
ยดึเหนี่ยวทางใจ การกลบัไปคบเพื่อนทีใ่ชย้าเสพตดิ และสงัคมครอบครวัแตกแยก (กลัยา ธรรมคุณ , 
2540) หรอืการก าหนดนโยบายการแกไ้ขปัญหาของผูใ้ชย้าเสพตดิยงัไม่ชดัเจนเท่าทีค่วร  
 ด้วยความส าคญัของปัญหาดงักล่าว จงึจ าเป็นที่จะต้องแสวงหาทางเลอืกหรอืมาตรการ     
เพื่อรองรบัปัญหาที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว โดยการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาของผู้ใช้ยาเสพติด    
ทีผ่่านมาอย่างรอบดา้น ซึง่เป็นขัน้ตอนทีส่ าคญัทีท่ าใหส้ามารถทราบขอ้มลูทีส่ะทอ้นใหเ้หน็ถึงปัญหา
อุปสรรคของผู้ใช้ยาเสพตดิอย่างแท้จรงิ และปัญหานัน้มผีลกระทบต่อสงัคมอย่างไร เพื่อน าขอ้มูล   
ทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหม์าเป็นแนวทางในการพฒันาและก าหนดนโยบาย/ยุทธศาสตรก์ารแก้ไขปัญหา 
ผู้เสพผู้ติดที่เหมาะสมให้สามารถ ลด ละ เลิก ไม่หวนกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าได้ และกลับมา
ด ารงชวีติเป็นคนดขีองครอบครวั ชุมชน สงัคม เป็นก าลงัส าคญัในการพฒันาประเทศชาตต่ิอไป  
 
วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 
 1. เพื่อวเิคราะหส์ถานการณ์ปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิในประเทศไทย 
 2. เพื่อจดัท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการแก้ไขปัญหาผู้ใช้ยาเสพติดที่เหมาะสม
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัญหา 
 
ขอบเขตของกำรวิจยั 
 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
  เพื่อศกึษาสถานการณ์ปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิในประเทศไทย โดยพจิารณาใน 3 ประเดน็
หลกั ได้แก่ 1) ลกัษณะส่วนบุคคลของผูใ้ช้ยาเสพตดิ 2) ขอ้มลูพฤตกิรรมเกี่ยวกบัการใช้ยาเสพตดิ  
3) ขอ้มลูเกี่ยวกบัการบ าบดัรกัษา ทัง้นี้ผูว้จิยัจะศกึษาเฉพาะผูใ้ชย้าเสพตดิที่เขา้รบัการบ าบดัรกัษา
ในปี 2559 
 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
  เพื่อศกึษาขอ้มลูผูใ้ชย้าเสพตดิทีเ่ขา้สู่กระบวนการบ าบดัรกัษาทุกระบบ ในปี 2559 
 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
  ตัง้แต่ เดอืนมกราคม – เมษายน 2560 
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วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 ในการศึกษาครัง้นี้ ใช้วิธีการวิจยัเชิงปริมาณจากข้อมูลของผู้เข้ารบัการบ าบัดรักษา        
ในระบบ บสต. ปี 2559  
 ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 

  การศึกษาครัง้นี้ มุ่งศึกษาข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารบัการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยเป็นการศกึษาขอ้มูลผู้ใช้ยาเสพติดที่เขา้รบัการบ าบดัรกัษาทุกระบบที่มใีนข้อมูล
บนัทกึในระบบรายงาน ระบบตดิตามและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพตดิ (บสต.) ปี 2559 

 ข้อมลูและวิธีกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  การศึกษาครัง้นี้ใช้ข้อมูลทุติยภูม ิ(Secondary Data) ได้แก่ ข้อมูลผู้เข้ารบัการบ าบดั  
รกัษาทุกระบบทีม่ขีอ้มลูบนัทกึในระบบรายงาน ระบบตดิตามและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพตดิ (บสต.)     
ปี 2559 ในส่วนของขอ้มลูดงันี้ 1) ลกัษณะส่วนบุคคลของผูใ้ชย้าเสพตดิ 2) ขอ้มลูพฤตกิรรมเกีย่วกบั
การใชย้าเสพตดิ 3) ขอ้มลูเกีย่วกบัการบ าบดัรกัษา  
 กำรวิเครำะหข้์อมลู 
  ผู้วิจยัจะน าข้อมูลเชิงปรมิาณมาวิเคราะห์ด้วยการใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ร้อยละ , ค่าเฉลี่ย , ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอ้างอิง (Inferential 
Statistics) ได้แก่ T-test , ANOVA , Regression ในการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาการใช้ยาเสพตดิใน
ประเทศไทย ตามประเดน็ทีก่ าหนดไวใ้นกรอบแนวคดิการศกึษา  
 

ข้อจ ำกดัของกำรศึกษำ 

 เนื่องจากเป็นขอ้มลูจากระบบรายงาน ระบบตดิตามและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพตดิ (บสต.)   
ซึ่งในปี 2559 มีผู้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรกัษาทัง้หมดจ านวน 177,731 คน แต่มีข้อมูลที่ครบ
สมบรูณ์ในทุกดา้นทีใ่ชไ้ดจ้รงิจ านวน 166,672 คน  
 

นิยำมศพัทเ์ฉพำะ 

 1. ยำเสพติด หมายถงึ ยาเสพตดิตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 

 2. ผู้ใช้ยำเสพติด หมายถึง ผู้ที่รบัยาเสพติดให้โทษเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวธิใีดๆ เช่น 
การกนิ การดื่ม การสดูดม การสบู การฉีด เป็นตน้ 

 3. พฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติด หมายถึง การกระท าของตัวบุคคลที่เกี่ยวกับการน า      
ยาเสพตดิเขา้สู่รา่งกาย ดว้ยวธิต่ีางๆ แลว้ท าใหเ้กดิผลต่อรา่งกายและจติใจ  
 4. กำรบ ำบดัรกัษำ หมายถึง การบ าบดัรกัษาผู้ติดยาเสพติดให้โทษ ซึ่งรวมตลอดถึง  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการตดิตามผลหลงัการบ าบดัรกัษาดว้ย 
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 5. ฟ้ืนฟสูมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด หมายถงึ การกระท าใดๆ อนัเป็นการบ าบดัการตดิ
ยาเสพตดิและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจติใจของผูต้ดิยาเสพตดิ รวมตลอดถงึการรกัษาสภาพร่างกาย
และจติใจของผูซ้ึง่เสพยาเสพตดิใหก้ลบัคนืสู่สภาพปกตโิดยไมเ่สีย่งต่อการเป็นผูต้ดิยาเสพตดิ 
 6. กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ หมายถงึ กระบวนการพจิารณาและจ าแนกขอ้มูล 
เพื่อชีใ้หเ้หน็ถงึสภาพปัญหายาเสพตดิทีต่อ้งเฝ้าระวงั 
 

ประโยชน์ของงำนวิจยั 

 เพื่อน าขอ้เสนอแนะเชงินโยบายไปใช้ในการพฒันา วางแผน ปรบัปรุงนโยบายการแก้ไข
ปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิใหม้ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล 
 



บทท่ี 2  
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
 การศกึษาวจิยัเรื่อง การวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาของผู้ใช้ยาเสพติด ผู้วจิยัได้ศึกษา
คน้ควา้จากเอกสาร บทความ และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง มรีายละเอยีดตามหวัขอ้ต่อไปนี้ 
  1. นโยบายการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ 
  2. ยทุธศาสตรก์ารป้องกนัและแกไ้ขปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิ 
  3. แนวคดิเกีย่วกบัยาเสพตดิ 
  4. แนวทางการแกไ้ขปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิ  
  5. แนวคดิเกีย่วกบันโยบายสาธารณะ 
  6. งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
  7. กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
นโยบายการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 นโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดปรากฏชดัเจนตัง้แต่วนัที่ 1 กรกฎาคม 
2502 สมยัจอมพลสฤษดิ ์ธนะรชัต์ หวัหน้าคณะปฏวิตัิ เป็นต้นมา คอืผู้ใดเสพฝ่ินมคีวามผดิตาม
กฎหมายและใหเ้ผาท าลายฝ่ิน ณ ทอ้งสนามหลวง ในปี พ.ศ. 2504 ไดม้กีารตัง้คณะกรรมการกลาง
ปราบปรามยาเสพตดิใหโ้ทษ (ก.ป.ส.) เพื่อปราบปรามยาเสพตดิอย่างเขม้งวด จนในปี พ.ศ. 2519  
มกีารตราพระราชบญัญตัิป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดขึ้น โดยมนีายกรฐัมนตรเีป็นประธาน
กรรมการและจดัตัง้ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) เพื่อเป็น
หน่วยงานกลางประสานงานป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ (พรเพญ็ เพชรสุขศริ,ิ 2540 : 265 – 
266) 
 รฐับาลในยุคต่อมาได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหายาเสพติดและมีนโยบายใน      
การป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิในรปูแบบของกฎหมาย ไดแ้ก่ พระราชบญัญตัวิตัถุทีอ่อกฤทธิ ์
ต่อจติและประสาท พ.ศ. 2518 พระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522 และพระราชบญัญตัิ
มาตรการในการปราบปรามผูก้ระท าผดิเกี่ยวกบัยาเสพตดิ พ.ศ. 2534 
 ต่อมา ในช่วงของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที่ 7 (พ.ศ. 2535 – 2539) 
และฉบบัที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) สมยัรฐับาลของนายกชวน หลีกภัย ได้มกีารแถลงนโยบาย    
การบรหิารราชการแผ่นดนิในส่วนของการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิต่อรฐัสภาทุกรฐับาล 
โดยถือว่าเป็นรฐับาลแรกที่เห็นความส าคญัของปัญหายาเสพติด ได้มกีารแก้ปัญหายาเสพติดใน
ลกัษณะองคร์วมมากขึน้และเป็นรฐับาลแรกทีไ่ดก้ าหนดแนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ
อย่างชดัเจน โดยได้มคี าสัง่ส านักนายกรฐัมนตรทีี่ 141/2541 ก าหนดนโยบายว่าจะต้องด าเนินการ
โดยอาศัยการผนึกก าลงัและความร่วมมอืจากทุกส่วนในสังคม ให้ชุมชนและสถาบนัการศึกษา    



7 
 

เป็นรากฐานในการสรา้งกระแสต่อต้านและกดดนัการกระท าผดิเกี่ยวกบัยาเสพตดิ ปฏบิตัต่ิอผู้ติด   
ยาเสพตดิในฐานะผูป่้วย แต่ในขณะเดยีวกนัใหม้กีารระดมการปฏบิตักิารทัง้หลายทัง้ปวงเพื่อลดิรอน
และท าลายกระบวนการผลติ การคา้ยาเสพตดิ ตลอดจนยบัยัง้และยตุกิารน ายาเสพตดิมาแพรร่ะบาด
ในประเทศ โดยด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ราษฎร ์– รฐัร่วมใจต้านภยัยาเสพตดิ เป็นการผนึก
ก าลงัของประชาชนและหน่วยงานราชการในการต่อต้านปัญหายาเสพตดิอย่างจรงิจงัและต่อเนื่อง
ดว้ยระบบบรหิารและการจดัการทีช่ดัเจน เขม้แขง็และมเีอกภาพ1 
 สมยัรฐับาลทีม่พีนัต ารวจโททกัษณิ ชนิวตัร เป็นนายกรฐัมนตร ีเหน็ว่าปัญหายาเสพตดิได้
ขยายตัวอย่างรวดเร็วและมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อความมัน่คงของชาติ ทัง้ด้านการเมือง 
เศรษฐกจิ สงัคม ความสมัพนัธร์ะหว่างประเทศ และคุณภาพประชากร จงึไดก้ าหนดนโยบายเร่งด่วน
ในการแก้ปัญหายาเสพตดิโดยใชห้ลกัป้องกนัน าหน้าการปราบปราม ผูเ้สพต้องไดร้บัการบ าบดัรกัษา 
ผูค้้าต้องไดร้บัการลงโทษอย่างเดด็ขาด เน้นการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ให้แก่ครอบครวั โรงเรยีน 
ชุมชน และสนับสนุนให้ทุกฝ่ายเข้ามามบีทบาทในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา โดยมชีุมชนเป็น
ศูนยก์ลาง และได้มกีารระดมความคดิเหน็จากทุกฝ่ายที่เกี่ยวขอ้งโดยการจดัประชุมเชงิปฏบิตักิาร
ระดมความคดิก าหนดแนวทางเพื่อเอาชนะยาเสพติดและมคีวามเห็นร่วมกนัว่า ทุกองคาพยพใน
สงัคมจะต้องผนึกก าลงัร่วมกนัใหเ้ป็นพลงัแผ่นดนิเพื่อเอาชนะยาเสพตดิโดยเรว็จงึได้มคี าสัง่ส านัก
นายกรัฐมนตรีที่ 119/2544 ก าหนดแนวทางการใช้พลังแผ่นดินเพื่อเอาชนะยาเสพติด เป็น
ยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของรัฐบาล เริ่มบังคับใช้ตัง้แต่วันที่ 31 
พฤษภาคม 2544 เป็นตน้มา 
 ปี 2552 สมัยรัฐบาลของนายอภิสิทธิ ์ เวชชาชีวะ เป็นนายกรัฐมนตรี ได้พิจารณา
ยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหายาเสพติด “ยุทธศาสตร์ 5 รัว้ป้องกนั” เพื่อลดปัญหาการแพร่ระบาด    
ยาเสพตดิ ขจดัความเดอืนรอ้นของประชาชน เน้นความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนและการด าเนินงาน
ในเชิงบูรณาการ ภายใต้ 7 โครงการ ที่จะให้ทุกหน่วยที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางประกอบด้วย 
โครงการรัว้ชายแดน , โครงการรัว้ชุมชน , โครงการรัว้สงัคม , โครงการรัว้โรงเรยีน , โครงการรัว้
ครอบครวั , โครงการปราบปรามยาเพสตดิ และโครงการบ าบดัรกัษา 
 ปี 2557 สมยัรฐับาลของพลเอกประยุทธ ์จนัโอชา เป็นนายกรฐัมนตร ีไดก้ าหนดแนวทาง
ในการปฏบิตัติามค าสัง่คณะรกัษาความสงบแห่งชาตทิี่ 41/2557 ลงวนัที ่31 พฤษภาคม 2557 เรื่อง 
การปราบปรามและหยดุยัง้การแพร่ระบาดของยาเสพตดิ ซึง่เป็นค าสัง่ทีม่เีจตนารมณ์ในการมุ่งแกไ้ข
ปัญหายาเสพตดิ โดยมมีาตรการในการขบัเคลื่อน 5 มาตรการ คอื มาตรการควบคุมแนวชายแดน , 
มาตรการควบคุมเจ้าหน้าที่รฐัมิให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด , มาตรการควบคุมการค้าฯ          
ในเรอืนจ า , มาตรการควบคุมพืน้ทีก่ารคา้ฯ รนุแรง และมาตรการควบคุมพืน้ทีเ่สีย่งและปัจจยัเสีย่ง  

                                                 
1 พงษ์ศริ ิสวนแกว้. (2546). การวเิคราะหน์โยบายการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ : การศกึษาการน าแนวทางการใชพ้ลงั
แผ่นดนิเพือ่เอาชนะยาเสพตดิไปปฏบิตั.ิ 
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 ต่อมาในปี 2559 รฐับาลได้ก าหนดนโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็นวาระส าคญั
แห่งชาต ิมุ่งสรา้งเครอืข่ายระดบัหมู่บา้น/ชุมชน ให้เขา้มามสี่วนร่วมในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด และด าเนินการปราบปรามผู้ค้าและผู้ที่เกี่ยวขอ้งกบัยาเสพตดิอย่างจรงิจงั โดยก าหนด
แนวทางการขบัเคลื่อนแผนประชารฐัร่วมใจสรา้งหมู่บ้าน/ชุมชนมัน่คงปลอดภยัยาเสพตดิ ปี 2559 
ตามกระบวนการ “ประชารฐั 9 ขัน้ตอน” ตัง้แต่การสบืสภาพชุมชน การพบปะแกนน า การคดัแยก  
ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัยาเสพติด การรณรงค์ประชาสมัพนัธ์สร้างภูมคิุ้มกนัให้เด็กและเยาวชน การใช้
มาตรการทางสงัคมและสรา้งบรรยากาศความร่วมมอืในชุมชนเพื่อเอาชนะปัญหายาเสพตดิให้ได้
ตัง้แต่ในระดบัหมูบ่า้น/ชุมชน  
 ทัง้นี้ แม้ว่ารฐับาลที่ผ่านมาทุกรฐับาลได้ตระหนักถึงความจ าเป็นและเร่งด าเนินการเพื่อ
แก้ไขปัญหายาเสพตดิอย่างต่อเนื่องแล้วก็ตาม แต่ในปัจจุบนัสถานการณ์ยาเสพตดิยงัคงทวคีวาม
รุนแรงมากขึน้ อาจจะเกดิไดจ้ากการก าหนดนโยบายการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิยงัไม่มี
ประสทิธภิาพมากเพยีงพอในการขจดัปัญหาใหห้มดไป 
 
ยทุธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปัญหาผูใ้ช้ยาเสพติด 
 ยุทธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด ปี 2559 (ส านักงาน ป.ป.ส. : 2559)              
ทีผ่สมผสานภายในกรอบแผนปฏบิตักิารฯ ปี 2559 ม ี8 ยุทธศาสตรต์ามกรอบแผนยุทธศาสตรก์าร
ป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ พ.ศ. 2558 – 2562 คอื 1) ยุทธศาสตรก์ารป้องกนักลุ่มผูม้โีอกาส
เขา้ไปเกี่ยวขอ้งกบัยาเสพตดิ 2) ยุทธศาสตรก์ารแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ตดิยาเสพตดิ 3) ยุทธศาสตร์
การสร้างและพฒันาระบบรองรบัการคนืคนดใีห้สงัคม 4) ยุทธศาสตร์การควบคุมตวัยาและผู้ค้า     
ยาเสพติด 5) ยุทธศาสตร์ความร่วมมอืระหว่างประเทศ 6) ยุทธศาสตร์สร้างสภาพแวดล้อมเพื่อ
ป้องกนัปัญหายาเสพติด 7) ยุทธศาสตร์การมสี่วนร่วมภาคประชาชน 8) ยุทธศาสตร์การบรหิาร
จดัการอยา่งบรูณาการ 
 จาก 8 ยุทธศาสตรห์ลกัดงักล่าวขา้งต้นสามารถจดัหมวดหมู่ยุทธศาสตรท์ี่มกีระบวนการ
ด าเนินงานเกี่ยวกบัผู้ใช้ยาเสพตดิ ดงันี้ 1) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ตดิยาเสพติด         
2) ยทุธศาสตรท์ี ่3 การสรา้งและพฒันาระบบรองรบัการคนืคนดใีหส้งัคม 
 1. ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด มีเป้าหมายยุทธศาสตร์      
ในการน าผู้เสพผู้ติดยาเสพตดิเขา้สู่กระบวนการบ าบดัรกัษาทุกระบบ จ านวน 220,000 คน โดยมี
แนวทาง ดงันี้ 
  1.1 การน าผูเ้สพผู้ตดิยาเสพตดิเขา้รบัการบ าบดัรกัษา โดยการประชาสมัพนัธแ์ละ
เข้าถึงผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในชุมชน เพื่อชกัชวนและจูงใจให้ผู้เสพผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวน   
การบ าบดัรกัษา โดยการปรบัทศันคตขิองผูเ้สพผูต้ดิยาเสพตดิใหเ้หน็ผลกระทบของการใชย้าเสพตดิ 
การปรบัทศันคติของครอบครวั ผู้ปกครอง ชุมชน สถานศกึษา และสถานประกอบการเพื่อให้เกิด 
การยอมรบัปัญหา 
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  1.2 พฒันามาตรฐานการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเน้นคุณภาพและ
มาตรฐานของหลกัสูตรการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูฯ คุณภาพและมาตรฐานของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ และ
คุณภาพและมาตรฐานของเจา้หน้าทีผู่้ท าหน้าทีบ่ าบดัฟ้ืนฟูฯ/วทิยากร โดยมบีุคลากรดา้นสาธารณสุข
เขา้รว่มด าเนินงานเพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพ ในการบ าบดัรกัษาฯ 
  1.3 เพิ่มประสิทธิภาพการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูฯในระบบต้องโทษ โดยเน้น
กระบวนการในการคดักรอง การบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูฯ และกระบวนการเตรยีมความพรอ้มก่อน
กลบัสู่สงัคม 
  1.4 พฒันาระบบขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งกบัการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพตดิให้เป็น
เอกภาพ และสามารถบูรณาการขอ้มลูร่วมกนัระหว่างหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งได้อย่างมปีระสทิธภิาพ     
ใหส้ามารถใชป้ระโยชน์ส าหรบัการบ าบดัรกัษาและการบรหิารจดัการ ทัง้ในระดบันโยบายและระดบั
พืน้ที ่
 2. ยทุธศาสตรท่ี์ 3 การสร้างและพฒันาระบบรองรบัการคืนคนดีให้สงัคม ม ี2 แผนงาน 
คอื 1) แผนงานตดิตามผูผ้่านการบ าบดัรกัษา 2) แผนงานช่วยเหลอืผูผ้่านการบ าบดัรกัษายาเสพตดิ  
  2.1 แผนงานตดิตามผูผ้่านการบ าบดัรกัษา มเีป้าหมายแผนงาน คอื ตดิตามผูผ้่าน
การบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูฯ จ านวน 235,000 คน มแีนวทาง ดงันี้ 
   2.1.1 พัฒนาศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูฯ 
ระดบัจงัหวดัและอ าเภอ ตลอดจนพฒันาบุคลากรผู้ท าหน้าที่ในการติดตามดูแลในพื้นที่ เช่น ก านัน 
ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรต่างๆ เป็นต้น ใหส้ามารถท าหน้าทีใ่นการตดิตามดูแลและช่วยเหลอื ตลอดจน
ใหค้ าปรกึษาแก่ผูผ้่านการบ าบดัฯ 
   2.1.2 พฒันากลไกการตดิตามทางการแพทยแ์ละการตดิตามทางสงัคมใหม้ี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้และด าเนินการส่งต่อผูผ้่านการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูฯในกรณีทีม่กีารยา้ยถิน่
ทีอ่ยู/่เปลีย่นสถานทีท่ างาน เพื่อใหผู้ผ้่านการบ าบดัฯ ไดร้บัการตดิตามดแูลอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
  2.2 แผนงานช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบดัรกัษายาเสพติด เป้าหมายแผนงาน คือ     
ให้ความช่วยเหลือได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของจ านวนผู้ประสงค์ขอรบัความช่วยเหลือ โดยมี
แนวทาง ดงันี้ 
   2.2.1 พฒันาระบบการประสานงานเพื่อช่วยเหลอืดแูลผูผ้่านการบ าบดัรกัษา
และฟ้ืนฟูฯ ในแต่ละระบบให้ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฯ ท าหน้าที่ในการให้      
ความช่วยเหลือแก่ผู้ผ่านการบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูฯ โดยประสานหน่วยงานในพื้นที่ในการให้      
การสนบัสนุนช่วยเหลอืตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
   2.2.2 พัฒนากลไกที่ท าหน้าที่ช่วยเหลือในพื้นที่ โดยประสานงานกับ
หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งทัง้ในส่วนของภาครฐั ภาคเอกชน และประชาสงัคม เพื่อใหค้วามช่วยเหลอืผูผ้่าน
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูฯ ในเชิงรุก ทัง้ในเรื่องการศึกษา ทักษะอาชีพ การประกอบอาชีพ          
ทุนประกอบอาชพี การรกัษาสุขภาพ 
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   2.2.3 ให้ความช่วยเหลอืผู้ที่ประสงค์ขอรับความช่วยเหลอื โดยวเิคราะห์
ตามความจ าเป็นและศกัยภาพ ตลอดจนให้ความดูแลผู้ที่ยงัไม่ประสงค์ขอรบัความช่วยเหลอืโดย 
การใหค้ าปรกึษาและเฝ้าระวงัเพื่อป้องกนัการกลบัไปกระท าผดิซ ้า 
   2.2.4 การสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความตระหนักในคุณค่าของคนและ
ยอมรบัการคนืคนดสีู่สงัคม 
 

แนวคิดเก่ียวกบัยาเสพติด 
 1. ประเภทของยาเสพติด สามารถแบ่งไดต้ามลกัษณะต่างๆ (ส านกังาน ป.ป.ส. : 2555) 
ดงัต่อไปนี้ 
  ก. แบ่งไดต้ามแหล่งทีเ่กดิ ไดแ้ก่   
   1) ยาเสพตดิธรรมชาต ิ(Natural Drugs) คอื ยาเสพตดิที่ผลติไดม้าจากพชื 
เช่น ฝ่ิน พชืกระท่อม กญัชา  
   2) ยาเสพติดสงเคราะห์ (Synthetic Drugs) คือ ยาเสพติดที่ผลิตขึ้นด้วย
กรรมวธิทีางเคม ีเช่น เฮโรอนี แอมเฟตามนี 
  ข. แบ่งตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ไดแ้ก่ 
   ประเภทที ่1 ยาเสพตดิใหโ้ทษชนิดรา้ยแรงไม่มปีระโยชน์ทางดา้นการแพทย ์
เช่น เฮโรอีน (Heroin) แอมเฟตามีน (Amphetamine) เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine)       
แอลเอสด ี(LSD) เอก็ซต์าซ ี(Ecstasy) หรอื MDMA 
   ประเภทที ่2 ยาเสพตดิใหโ้ทษทีม่ยีาเสพตดิใหโ้ทษทัว่ไป เช่น ฝ่ิน (Opium) 
มอรฟี์น (Morphine) โคเคนหรอืโคคาอนี (Cocaine) โคเดอนี (Codeine) เมทาโดน (Methadone) 
   ประเภทที ่3 ยาเสพตดิให้โทษทีม่ยีาเสพตดิใหโ้ทษประเภท 2 ผสมอยู่ เช่น   
ยาแกไ้อทีม่โีคเดอนีผสมอยู่ 
   ประเภทที่ 4 สารเคมทีี่ใช้ในการผลติยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 หรอื 
ประเภทที่ 2 เช่น อาเซติคแอนไฮไดรด์ (Acetic anhydride) อาเซติลคลอไรด์ (Acetyl chloride)          
เอทลิดินีไดอาเซเตท (Ethylidine diacetate) ไลเซอรจ์คิ อาซคิ (Lysergic Acid) 
   ประเภทที ่5 ยาเสพตดิใหโ้ทษทีม่ไิดอ้ยู่ในประเภทที่ 1 ถงึประเภทที ่4 เช่น  
พชืกญัชา พชืกระท่อม พชืฝ่ิน (ซึ่งหมายความรวมถงึพนัธุ์ฝ่ิน เมลด็ฝ่ิน กล้าฝ่ิน ฟางฝ่ิน) พชืเห็ด
ขีค้วาย 
  ค. แบ่งตามการออกฤทธิต่์อจติประสาท ไดแ้ก่ 
   1) ยาเสพติดประเภทกดประสาท เช่น ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน ยากล่อม
ประสาท สารระเหย 
   2) ยาเสพตดิประเภทกระตุน้ประสาท เช่น แอมเฟตามนี กระท่อม โคคาอนี 
   3) ยาเสพตดิประเภทหลอนประสาท เช่น แอลเอสด ีดเีอม็ท ีเหด็ขีค้วาย 
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   4) ยาเสพติดประเภทออกฤทธิผ์สมผสาน (อาจกด กระตุ้น หรือหลอน
ประสาทรว่มกนั) เช่น กญัชา  
 2. สาเหตกุารใช้ยาเสพติด 
  สาเหตุของการติดสิง่เสพตดิมอียู่มากมายหลายสาเหตุ โดยขึน้อยู่กบัปัจจยัต่างๆ 
เช่น ครอบครัวหรือผู้ปกครอง โรงเรียน หรือสถานศึกษา สิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงทาง
วฒันธรรม และสงัคม ปัญหาจากทางร่างกายและจติใจของคนผู้นัน้ ปัญหาทางเศรษฐกิจ เป็นต้น  
ซึง่มผีูว้จิยัหลายท่านไดด้ าเนินการวจิยัเกี่ยวกบัสาเหตุของการใชย้าเสพตดิไว ้ดงันี้ 
  คณะกรรมการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิในสถานศกึษา กรมสามญัศกึษา 
(2539 : 15 – 16) กล่าวถงึสาเหตุทีท่ าใหค้นเราใชย้าเสพตดิ มหีลายประการ เช่น การอยู่ใกลช้ดิกบั    
ยาเสพตดิหรอืผูต้ดิยา , การใชย้าเพื่อลดปัญหา , การถูกล่อลวง ชกัชวน ถูกหลอกใหท้ดลองโดยไม่รู้
ว่าเป็นยาเสพตดิ , ความอยากรู ้อยากลอง ความคกึคะนอง , เพื่อระงบัความเจบ็ป่วย , เพื่อหลบหนี   
ความจรงิ เพื่อปกปิดปมดอ้ยของตนเอง , มจีติใจอ่อนแอ มคีวามผดิปกตทิางรา่งกายและจติใจ 
  ส านักงาน ป.ป.ส. (ชุดนิทรรศการยาเสพติด ภยัพิบตัิร้าย ท าลายชีวิต : 2555) 
กล่าวถงึ สาเหตุของการตดิยาเสพตดิ ไดแ้ก่ ความอยากรูอ้ยากลอง , ดว้ยความคกึคะนอง , เพื่อนชวน , 
คดิว่าลองแล้วจะไม่ท าให้ตดิ , มคีวามเชื่อในทางที่ผดิ , เพื่อให้ท างานได้มากขึน้ ถูกหลอกให้เสพ  
ยาเสพตดิ 
  จากการศกึษาผูว้จิยัพอสรปุสาเหตุของการตดิสิง่เสพตดิ ไดด้งันี้ 
   1. เพื่อนชวน ดว้ยความเกรงใจเพื่อน หรอืเชื่อเพื่อน หรอืต้องการแสดงว่า    
ตวัเป็นพวกเดยีวกบัเพื่อน จงึใชส้ิง่เสพตดินัน้ 
   2. อยากลอง ในการใชค้รัง้แรกๆ อาจมคีวามรูส้กึด ีจนในทีสุ่ดกต็ดิสิง่เสพตดิ
นัน้ หรอืถา้ไปทดลองใชส้ิง่เสพตดิบางชนิด เช่น เฮโรอนี แมจ้ะเสพเพยีงครัง้เดยีว กอ็าจท าใหต้ดิได้ 
   3. ความสนุกสนาน อาจจะแสดงความเก่งกลา้ของตนในกลุ่มเพื่อน ใหเ้พื่อนฝงู
ยอมรบัว่าตนเก่ง โดยมไิด้ค านึงถึงอนัตรายที่จะเกิดขึ้นในภายหลงัจนในที่สุดก็กลายเป็นคนติด     
ยาเสพตดิ 
   4. ท าให้หายป่วย คนที่มอีาการเจ็บป่วยหรอืเป็นโรคประจ าตัวบางอย่าง   
ใช้ยาเพื่อระงบัอาการเจบ็ปวด และผู้ป่วยก็จะใช้ยานัน้อีก เมื่อท าเช่นนี้ไปนานๆ ก็จะเกิดอาการ    
ตดิยานัน้ขึน้ 
   5. ไม่สบายใจ เช่น มีความวิตก กังวล เครียด มีความผิดหวังในชีวิต          
มคีวามเศรา้สลดเสยีใจ เป็นตน้ 
   6. ช่วยงานอาชพี เช่น ผูท้ีป่ระกอบอาชพี นกัรอ้ง คนขบัรถ ฯลฯ ผูท้ีม่อีาชพี
เหล่าน้ีจะใชย้าเสพตดิเพื่อหวงัผลใหส้ามารถท าได ้บางคนใชย้าเสพตดิเพราะฤทธิย์าช่วยใหไ้มง่ว่ง 
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 3. ประเภทของผูใ้ช้ยาเสพติด 
  กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัส านักงาน ป.ป.ส. ได้ก าหนดแนวทางการคดักรอง     
ผูเ้สพตดิตามความรนุแรงเป็น 3 กลุ่ม ดงันี้ 
   3.1 ผู้เสพ หมายถึง ผู้ที่ใช้สารเสพติดเป็นครัง้คราว ไม่ต่อเนื่อง ร่วมกับ   
ขอ้ใดขอ้หนึ่ง ดงันี้ 1) พฤตกิรรมเริม่เปลีย่น แต่ยงัสามารถด ารงชวีติไดต้ามปกต ิ2) ใช้แลว้มปัีญหา 
แต่ยงัคงใชย้า 3) หยดุยาแลว้ ไมม่อีาการถอน/อยากยา 
   3.2 ผู้ติด หมายถึง ผู้ที่ใช้เป็นประจ าและต่อเนื่ องตัง้แต่ 6 เดือนขึ้นไป 
ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้  (1) ด ารงชีวิตผิดปกติและไม่สามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้ และมี
ผลกระทบต่อตนเองและบุคคลอื่น (2) หยดุยาแลว้ มอีาการถอน/อยากยา 
   3.3 ผู้ตดิยาเสพตดิรุนแรง หมายถงึ ผู้ตดิยา/สารเสพตดิอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานานกว่า 3 ปี ซึง่สามารถตรวจสอบไดท้างการแพทยห์รอืจากประวตัทิางสงัคม ไมส่ามารถ
เลกิเสพได้ แมผ้่านการบ าบดัหลายครัง้ หรอืหลายวธิ ีร่วมกบัขอ้ใดขอ้หนึ่ง ดงันี้ 1) เคยรกัษาแบบ
บ าบดัด้วยยา มากกว่า 3 ครัง้ ใน 1 ปี หรอืบ าบดัด้วยยาและบ าบดัฟ้ืนฟูร่วมกนั เกินกว่า 3 ครัง้    
(2) ไม่ตัง้ใจ หรอืไม่ต้องการเลกิยาเสพตดิอย่างจรงิจงั (จากการประเมนิในการบ าบดัฯ แต่ละครัง้) 
(3) เคยถูกจบัหรอือยูร่ะหว่างการด าเนินคดเีกี่ยวกบัการเสพสารเสพตดิมากกว่า 3 ครัง้ 
 

แนวทางการแก้ไขปัญหาผูใ้ช้ยาเสพติด  
 แนวทางการแก้ไขปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิม ี2 ส่วนส าคญั คอื การบ าบดัรกัษา และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูเ้สพผูต้ดิยาเสพตดิ 
 1. ลกัษณะการบ าบดัรกัษา 
  1.1 ระบบการบ าบดัรกัษา 
   1.1.1 ระบบสมคัรใจ (Voluntary System) เป็นการเปิดโอกาสใหผู้ต้ดิยาเสพ
ตดิทีต่้องการจะเลกิเสพยาเสพตดิโดยสมคัรใจ สามารถขอรบัการบ าบดัรกัษาในสถานพยาบาลต่างๆ         
ทัง้ภาครฐัและเอกชน ในขัน้ตอนต่างๆ ทัง้แบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มกีระบวนการด าเนินงาน 
ดงันี้ 
    1) การค้นหาผู้เสพผู้ติด กระบวนการในการค้นหาจงึเน้นการให้     
ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด พ่อ แม่ ญาติ ของผู้เสพยาเสพติด ที่มคีวามต้องการเลิกยาเสพติดเข้ามารบั    
การบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ ด้วยความสมคัรใจ ผ่านการค้นหาโดยชุมชน หรอืการท า
ประชาคมในชุมชน 
    2) การคดักรองผูเ้สพผูต้ดิ เนื่องจากผูเ้สพผูต้ดิยาเสพตดิมพีฤตกิรรม   
การเสพติดที่แตกต่างกันทัง้ชนิดของตัวยาเสพติดที่ใช้ ระยะเวลาในการเสพติด ดังนัน้เพื่อให้           
การบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ มปีระสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงาน 
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ป.ป.ส. ไดก้ าหนดแนวทางการคัดกรองผู้เสพตดิตามความรุนแรงเป็น 3 กลุ่ม คอื ผูเ้สพ ผู้ตดิ และ  
ผูต้ดิยาเสพตดิรนุแรง 
   1.1.2 ระบบบังคับ  (Compulsory System)  เ ป็นระบบที่ เ กิดขึ้น โดย
พระราชบญัญตัฟ้ืินฟูสมรรถภาพ พ.ศ. 2534 เป็นกฎหมายทีใ่ชบ้งัคบัผูต้ดิยาและสารเสพตดิให้เขา้
รบัการบ าบดัรกัษาในสถานที่ที่จดัตัง้ขึ้นตามพระราชบญัญัติดงักล่าว ต่อมาได้มกีารปรบัแก้ไข
เนื่องจากกฎหมายเดิมมขี้อขดัข้องในการด าเนินงาน และได้ประกาศใช้ “พระราชบญัญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545” ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2545 
สาระส าคญัของพระราชบญัญตั ิมดีงันี้ เมื่อเจา้พนกังานจบักุมผูต้้องหาใน 4 ฐาน คอื (1) เสพยาเสพตดิ 
(2) เสพและมไีวใ้นครอบครอง (3) เสพและมไีวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรอื (4) เสพและจ าหน่าย
ยาเสพตดิตามลกัษณะ ชนิด ประเภท และปรมิาณทีก่ าหนดในกฎกระทรวง และไมป่รากฏว่าตอ้งหา
หรอือยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดใีนฐานความผดิอื่น ซึง่เป็นความผดิที่มโีทษจ าคุกหรอือยู่ในระหว่าง
รบัโทษจ าคุกตามค าพพิากษาของศาล ใหพ้นักงานสอบสวนน าตวัผูต้อ้งหาไปศาลภายใน 48 ชัว่โมง 
นับตัง้แต่เวลาที่ผู้ต้องหามาถงึที่ท าการของพนักงานสอบสวน เพื่อให้ศาลพจิารณามคี าสัง่ ส่งตวั
ผู้ต้องหาไปรบัการตรวจพสิูจน์การเสพหรอืการติดยาเสพติด แต่หากผู้ต้องหามอีายุไม่ถึง 18 ปี 
บริบูรณ์ ให้พนักงานสอบสวนน าส่งตัวผู้ต้องหาไปยังศาลภายใน 24 ชัว่ โมง โดยแจ้งให้
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิในพืน้ทีท่ราบ เพื่อด าเนินการตรวจพสิูจน์ทางการ
แพทย์ และประวตัิทางสงัคมว่าเป็นผู้เสพหรอืผู้ติดยาเสพติดหรอืไม่ หากคณะอนุกรรมการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดวนิิจฉัยว่าผู้ต้องหาเป็นผู้เสพหรอืผู้ติดยาเสพติด จะด าเนินการจดัท า
แผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิและส่งตวัผูน้ัน้ไปยงัศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ    
เพื่อด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นระยะเวลา 6 เดือน และมกีารประเมนิผลการรกัษา หากผู้ติด      
ยาเสพตดิไม่ผ่านการประเมนิ คณะกรรมการอาจขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูออกไปไดอ้กีคราวละไม่
เกนิ 6 เดอืน แต่รวมทัง้สิ้นแล้วไม่เกิน 3 ปี แต่หากผลการตรวจพสิูจน์ไม่พบว่าผู้ต้องสงสยัเป็นผู้ติด  
ยาเสพตดิ ทางศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพจะส่งผูต้้องหาคนืพนักงานสอบสวนเพื่อด าเนินการในขัน้ต่อไป 
กรณีที่ผู้เข้ารบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมผีลเป็นที่น่าพอใจ คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด   
ยาเสพตดิจะปล่อยตวั ผูน้ัน้ไปโดยถอืว่าพน้ความผดิจากทีถู่กกล่าวหา 
   1.1.3 ระบบต้องโทษ (Correctional System) เป็นการให้การบ าบดัรกัษา   
ผูต้ดิยาเสพตดิทีไ่ดก้ระท าความผดิเกีย่วกบัคดยีาเสพตดิ และถูกคุมขงั ซึง่ตอ้งไดร้บัการรกัษาพยาบาล
ภายใตข้อบเขตขอ้บงัคบัของกฎหมาย ซึง่มหีน่วยงานรบัผดิชอบ ดงันี้ 
    1) กรมราชทณัฑ์ กระทรวงยุติธรรม มหีน้าที่ในการบ าบดัรกัษา 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผูต้้องขงัทีต่ดิยาเสพตดิอายุ 18 ปี ขึน้ไป ทีม่คีวามผดิในคดยีาเสพตดิจะถูกส่ง
ตวัมารบัการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในทณัฑสถานบ าบดัพเิศษของกรมราชทณัฑ ์จ านวน 
10 แห่ง ทัว่ประเทศ แบ่งเป็น ทณัฑสถานบ าบดัพเิศษชาย 8 แห่ง และทณัฑสถานบ าบดัพเิศษหญงิ 
8 แห่ง แต่เนื่องจากมผีูต้อ้งขงัจ านวนมากทีก่ระท าความผดิในคดยีาเสพตดิ หรอืคดอีื่นๆ แต่มีประวตัิ
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การใชย้าเสพตดิ กรมราชทณัฑจ์งึได้ด าเนินการบ าบดัรกัษาผู้ตดิยาเสพตดิในเรอืนจ าทัว่ไปอกี 105 
แห่ง 
    2) กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม 
ส าหรบัเดก็และเยาวชนทีม่อีายุไม่ถงึ 18 ปีบรบิรูณ์ ในวนัทีก่ระท าผดิไวใ้นระหว่างการสอบสวนหรอื
พจิารณาคด ีหรอืตามค าพพิากษาหรอืค าสัง่ศาล ซึง่กรมพนิิจฯ มบีทบาทหน้าทีใ่นการดูแลเยาวชน
กลุ่มนี้ โดยให้การสงเคราะห์และบ าบดัแก้ไขเด็กและเยาวชนในระหว่างที่ถูกควบคุมหรอืภายหลงั
ปล่อย จดัใหม้กีารตรวจรกัษาและพยาบาลเดก็และเยาวชน ตลอดจนใหก้ารศกึษาและอบรมสัง่สอน
เด็กและเยาวชน ซึ่งอยู่ในความควบคุมของกรมพินิจฯ และในปัจจุบนัได้มกีารน ารูปแบบชุมชน
บ าบดัมาใชใ้นการด าเนินการบ าบดัรกัษาเดก็และเยาวชนทีต่ดิยาและสารเสพตดิอกีดว้ย 
    3) กรมคุมประพฤต ิกระทรวงยุติธรรม ในส่วนที่เกี่ยวข้องกบัผู้ติด     
ยาเสพติด กรมคุมประพฤติมบีทบาทหน้าที่ในการคุมประพฤติผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดและมี
ความผดิไม่รา้ยแรงนัก โดยศาลจะสัง่ให้ถูกคุมความประพฤต ิและจะต้องรายงานตวัต่อเจา้หน้าที่
เป็นระยะๆ และอาจมเีงื่อนไขอื่นๆ อกี เช่น หา้มขอ้งเกี่ยวกบัยาเสพตดิใหโ้ทษ ใหเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษา 
เป็นต้น โดยตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2546 เป็นต้นมา กรมคุมประพฤติมหีน้าที่เพิ่มเติมในการคุม
ประพฤตเิดก็และเยาวชนดว้ย จากเดมิทีเ่ป็นหน้าทีข่องกรมพนิิจฯ 
  1.2 รปูแบบของการบ าบดัรกัษา2 เป็นวธิกีารบ าบดัรกัษาผู้ป่วยยาเสพตดิโดยวิธี
ต่างๆ เพื่อใหห้ายจากการเสพตดิและใชช้วีติในสงัคมปกตไิด ้ม ี5 รปูแบบ ดงันี้  
   1.2.1 รปูแบบค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เป็นวธิกีารบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิ 
โดยใชห้ลกัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ใหผู้ป่้วยมาพกัคา้งในสถานบ าบดัทีก่ าหนดไวใ้ชร้ปูแบบค่าย
เยาวชนตน้กลา้ (สถาบนัธญัญารกัษ์เป็นผูพ้ฒันาหลกัสตูร) เป็นตน้ โดยมวีตัถุประสงคต่์อไปนี้ 
    1) เพื่อบ าบดัฟ้ืนฟูเยาวชนผูเ้สพสารเสพตดิ  
    2) เพื่อพฒันาเยาวชนให้มคีุณลกัษณะที่พงึประสงค์ทางร่างกาย 
จติใจ อารมณ์และสงัคมโดยใชห้ลกัการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient) 
    3) เพื่อใหค้รอบครวัไดท้ าหน้าทีค่รอบครวัอยา่งเตม็ศกัยภาพ 
    4) เพื่อสร้างเครอืข่ายของครอบครวัและเยาวชนในการแก้ไขปัญหา      
ยาเสพตดิ 
   1.2.2 รปูแบบการบ าบดัรกัษาวธิ ีจติ สงัคม บ าบดั (MATRIX MODEL) เป็น     
การบ าบดัทีป่ระยุกต์มาจาก The Matrix intensive Outpatient Program ซึง่เป็นโปรแกรมทีใ่ชร้กัษา    
ผูต้ดิยาเสพตดิประเภทสารกระตุน้ประสาท เช่น ยาบา้ โคเคน เป็นการรกัษาประเภทผูป่้วยนอกแบบ
เร่งรดัโดยใช้เวลา 16 สปัดาห์ ส าหรบั Matrix Program นี้มกีารพฒันาและน ามาใช้ตัง้แต่ ปี 1984         
โดย Matrix institute on Addiction มหาวทิยาลยั UCIA ประเทศสหรฐัอเมรกิา วตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสรมิ

                                                 
2 การศกึษาเปรยีบเทยีบผลส าเรจ็ของการบ าบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพตดิระบบบงัคบับ าบดั และระบบสมคัรใจ (กระทรวงสาธารณสุข : 
2552) 
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ให้ผู้ป่วยเรยีนรูส้าเหตุของการตดิยาเสพติด การฝึกทกัษะในการเลกิเสพยาและการป้องกนัการกลบั  
ไปเสพซ ้า รวมทัง้เปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวติใหม่ที่ส่งเสรมิให้มคีุณภาพชวีติที่ดขี ึ้น การให้
ความรูแ้ก่ครอบครวัเกี่ยวกบัสาเหตุการตดิยาและวธิกีารสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถเลกิยาเสพตดิได้
อย่างถาวร โปรแกรมประกอบด้วยกจิกรรมหลกั 5 กจิกรรม มกีารนัดหมายที่แน่นอนเพื่อให้ผู้ป่วย
และญาตเิขา้รว่มกจิกรรมกลุ่ม โดยผูป่้วยมาเขา้กลุ่มสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ และครอบครวัเขา้รว่มกจิกรรม
กลุ่มดว้ยสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ประเทศไทยน า Matrix Program มาใชต้ัง้แต่ ปี 2543 ปัจจุบนัมกีารปรบั
เนื้อหากจิกรรมให้เหมาะสมกบัสถานบ าบดัโดยระยะเวลาจาก 16 สปัดาห์ เป็น 12 สปัดาห์ กลุ่ม
บ าบดัฯ สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ อยา่งต่อเนื่อง  
   1.2.3 รูปแบบการบ าบดัวธิชีุมชนบ าบดั เป็นวธิกีารบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ เพื่อให้อยู่ร่วมเสมอืนเป็นสมาชกิในครอบครวัขนาดใหญ่สร้างขึน้ใหม่ 
เพื่อให้ผู้เสพติดเข้ารบั การบ าบดัฯ สามารถเปลี่ยนแปลงพฒันาตนเองในเรื่องระเบยีบวนิัย และ
ปรบัเปลี่ยนความคดิ ทศันคต ิและพฤตกิรรม เพื่อให้ด ารงชวีติในสงัคมได้อย่างปกต ิระยะเวลาใน
การบ าบดั 1 – 1½  ปี ชุมชนบ าบดัจะเน้นการแก้ปัญหาทางจติใจเป็นส าคญั ดว้ยหลกัการ 3 ประการ 
คอื 1) การเลยีนแบบพฤติกรรมที่ด ีด้วยความเชื่อว่าทุกคนสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองให้เป็นไป
ในทางทีด่เีมือ่ไดเ้หน็ว่าผูท้ีอ่ยู่ในสภาพเดยีวกนัและเคยตดิยาเสพตดิก่อนสามารถท าได ้กจ็ะเป็นแรง
บนัดาลใจใหม้คีวามเขม็แขง็และก้าวสู่การปรบัปรงุเปลีย่นแปลงเช่นกนั 2) การอยู่รว่มกนัเสมอืนเป็น
ครอบครวัเดยีวกนั อนัจะสรา้งความรกั ความผูกพนั ความห่วงใยใหเ้กดิขึน้น าไปสู่การรกัตนเองและ
รกัผู้อื่น 3) การใช้อิทธพิลกลุ่ม เพื่อเป็นแรงเสรมิในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมให้เป็นไปในทางที่
เหมาะสมโดยกลุ่มเพื่อนจะเป็นผูส้รา้งความเปลีย่นแปลงนัน้ๆ เช่น กลุ่มประชุมเชา้ กลุ่มบ าบดั กลุ่ม
ปรบัความเขา้ใจ เป็นตน้  
   1.2.4 รูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเขม้ขน้ทางสายใหม่ (FAST 
Model) เป็นวิธีการบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูฯ ที่พัฒนามาจากรูปแบบชุมชนบ าบัด โดยมุ่งเน้นให้
ครอบครวัมสี่วนร่วมและยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มรีะยะเวลาในการบ าบดัฯ 4 – 6 เดอืน โดยมี
องคป์ระกอบดงันี้ 1) ครอบครวั (F : Family) ครอบครวัจะเขา้มามสี่วนร่วมตัง้แต่เริม่การบ าบดัรกัษา 
2) กจิกรรมทางเลอืก (A : Alternative Treatment Activities) ใชก้จิกรรมทางเลอืกในการบ าบดัฟ้ืนฟู
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วย 3) การช่วยตนเอง (S : Self-help) 
กระบวนการใหผู้ป่้วยมกีารเรยีนรู ้เพื่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทัง้ดา้นรา่งกาย อารมณ์ สงัคม โดยใช้
หลกัการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ 4) ชุมชนบ าบดั (TC : Therapeutic Community) มแีนวทาง
ในการด าเนินชวีติทีม่คีุณค่าทางสงัคมโดยใช้กระบวนการชุมชนบ าบดั เพื่อให้เกดิการเรยีนรูแ้ละมี
การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม ประกอบดว้ย กลุ่มบ าบดั (Group Therapy) ไดแ้ก่ กลุ่มประชุมเชา้ กลุ่ม
ประชุมเจา้หน้าที ่กลุ่มซกัประวตั ิกลุ่มสมัมนา กลุ่มจติบ าบดั กลุ่มปรบัความเขา้ใจ กลุ่มนันทนาการ 
กลุ่มสุขศกึษา กลุ่มทศันศกึษา กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และกลุ่มออกก าลงักาย  
   1.2.5 รูปแบบการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพตดิรุนแรง 
(HEART MODEL) เป็นโปรแกรมการบ าบดัรกัษาฯผู้ติดยาเสพติดรุนแรง (Hardcore) เน้นเรื่อง
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ครอบครวั การให้ความรูแ้ละการศกึษา การท ากจิกรรมกลุ่มเพื่อส่งเสรมิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
ของผู้ป่วย การพจิารณาความเป็นจริง และแนวทางในการด าเนินชวีติที่มคีุณค่าโดยกระบวนการ
ชุมชนบ าบัด ระยะเวลาในการบ าบัด 1 ปี โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้  1) ครอบครวั (H : Home) 
ประกอบด้วย การให้ครอบครวัเขา้มามสี่วนร่วมในการบ าบดัฯการให้ค าปรกึษาครอบครวั และให้
ญาตมิสี่วนร่วมในการออกแบบกจิกรรม/ความคดิเหน็ในการวางแผนการบ าบดั 2) การใหก้ารศกึษา 
(E : Education) ประกอบด้วย การให้ความรู้ที่ถูกต้องกับผู้ป่วยเรื่องยาเสพติดในระดับเกิด         
การตระหนักรู ้การใหค้วามรูเ้รื่องงานบ าบดัฯ และการฝึกอาชพี 3) การท ากจิกรรมกลุ่มเพื่อส่งเสรมิ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผู้ป่วย (A : Activity Promotion) เป็นการใชก้ารกจิกรรมในการบ าบดั
เพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของผู้ป่วย 4) การพจิารณาความเป็นจรงิ (R : Reality) เป็นแนวคดิ
พจิารณาความเป็นจรงิเน้นที่พฤตกิรรมปัจจุบนัของผู้ป่วย โดยมเีป้าหมายที่จะช่วยใหบุ้คคลไดรู้จ้กั
ตนเอง กลา้เผชญิกบัความเป็นจรงิ และตอบสนองความตอ้งการของตนในโลกของความเป็นจรงิโดย
ไม่กระทบกระเทือนสิทธิของตนเองและผู้อื่น 5) ชุมชนบ าบัด (TC: Therapeutic Community)        
มแีนวทางในการด าเนินชวีติทีม่คีุณค่าทางสงัคมโดยใชก้ระบวนการชุมชนบ าบดั 
 2. ขัน้ตอนการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูเ้สพผู้ติดยาเสพติด มดีงันี้  
  2.1 ขัน้เตรียมการรกัษา เป็นการเตรยีมความพร้อมด้านจติใจโดยการให้ข้อมูล
เกีย่วกบัวธิ ีการบ าบดัรกัษายาเสพตดิทีถู่กตอ้งเพื่อใหผู้ป่้วยและญาตเิขา้ใจและยอมรบัการบ าบดัรกัษา 
  2.2 ขัน้บ าบดัด้วยยา เป็นการรกัษาทางยาเพื่อทดแทนยาหรอืสารเสพตดิ และเพื่อ
ลดอาการไม่สุขสบายจากการขาดสารเสพติด หรอืเรยีกว่า การถอนพิษยา (Detoxification) ซึ่ง 
ขัน้ตอนน้ีจะเน้นใหก้ารดแูลทางดา้นร่างกายของผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่ แต่กม็กีารจดักจิกรรมเสรมิสรา้ง
ก าลงัใจใหแ้ก่ผูป่้วยและญาตริ่วมดว้ย เช่น กจิกรรมเสรมิความรู ้การใหสุ้ขศกึษา การส่งเสรมิสุขภาพ
อนามยั การจดักจิกรรมเพื่อผ่อนคลาย เช่น ดนตรบี าบดั กฬีาบ าบดั และการจดักจิกรรมทางศาสนา 
เช่น การสวดมนต ์ฟังเทศน์ ฝึกสมาธ ิเป็นตน้  
  2.3 ขัน้ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เป็นขัน้ตอนทีมุ่่งเน้นใหผู้ต้ดิสารเสพตดิฝึกการคดิแบบใช้
เหตุผลให้มปัีญญารูเ้ท่าทนัสิง่ชกัน าให้กลบัไปเสพยาเสพติด และฝึกการจดัสมดุลการด าเนินชวีติ
ดว้ยตารางกจิกรรมการท างาน กจิกรรมครอบครวัและเพื่อฝงู การใชเ้วลาว่าง การพกัผ่อนนอกหลบั 
และการแสวงหากจิกรรมทีช่่วยใหเ้ลกิยาเสพตดิ เช่น กจิกรรมเพื่อช่วยเพื่อน เป็นต้น ซึง่ขัน้ตอนน้ีจะ
ช่วยใหม้สีุขภาพทีแ่ขง็แรงสมบรูณ์ มจีติใจทีเ่ขม้แขง็ มคีวามสามารถในการท างาน แก้ไขปัญหาดว้ย
ตนเอง ยอมรับและเข้าใจตนเองและผู้อื่น สามารถกลับไปด ารงชีวิตในสังคมเดิมได้อย่างมี
ประสทิธภิาพและไมพ่ึง่พายาเสพตดิอกีต่อไป 
  2.4 ขัน้ติดตามการรกัษา เป็นขัน้ตอนที่ช่วยประคบัประคองและส่งเสรมิก าลงัใจ 
แนะแนวทางในการเผชญิปัญหาทีเ่หมาะสม เมื่อกลบัไปใชช้วีติในสงัคมเดมิ มรีะยะเวลาในการตดิตาม 
1 ปี 
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แนวคิดเก่ียวกบันโยบายสาธารณะ 
 1. ความหมายของนโยบายสาธารณะ 
  James Anderson 1970 (รศ.ดร.มยุร ีอนุมานราชธน 2556 : 16) กล่าวว่า นโยบาย
สาธารณะคอื แนวทางการกระท าของรฐัทีม่จีุดมุ่งหมายหรอืวตัถุประสงคท์ีเ่กี่ยวกบัเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
นโยบายอาจเป็นเรื่องเกี่ยวกับการออกกฎหมาย การน ากฎหมายไปปฏิบัติ และการบังคับใช้
กฎหมาย นอกจากนี้นโยบายตอ้งเกีย่วขอ้งกบัสิง่ทีร่ฐับาลกระท าจรงิ ไมใ่ช่สิง่ทีต่ ัง้ใจกระท าหรอืก าลงั
จะกระท า นโยบายของรฐัอาจเป็นเรื่องทีไ่ดก้ระท าการหรอืงดเวน้กระท าการอยา่งใดอย่างหนึ่งโดยมี
กฎหมายรองรบัและมอี านาจในการบงัคบัการกระท านัน้ๆ  
  Thomas Dye 1984 (รศ.ดร.มยุรี อนุมานราชธน 2556 : 16) ให้ค านิยามของ
นโยบายสาธารณะว่า เป็นเรือ่งที่เกี่ยวขอ้งกบัสิง่ทีร่ฐับาลจะตอ้งท า เหตุผลทีต่้องกระท าเช่นนัน้ และ
สิง่ทีเ่ป็นความแตกต่างทีร่ฐับาลไดก้ระท า นโยบายสาธารณะจงึหมายถงึ สิง่ใดกต็ามทีร่ฐับาลเลอืกที่
จะกระท าหรอืเลอืกทีจ่ะไมก่ระท า 
  ศุภชยั ยาวประภาส (2550 : 1 – 5) กล่าวว่า นโยบายสาธารณะ หมายถงึแนวทาง      
การด าเนินกจิกรรมของรฐับาล ซึง่รวมทัง้กจิกรรมทีผ่่านมาในอดตี กจิกรรมทีก่ าลงัด าเนินการอยู่ใน
ปัจจบุนั และกจิกรรมทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ในอนาคต 
  ปิยะนุช เงนิคลา้ย (ม.ป.ป. : 6) กล่าวว่า นโยบายสาธารณะ หมายถงึ แนวทางหรอื
กจิกรรมต่างๆ ที่รฐับาลหรอืหน่วยงานของรฐัตดัสนิใจว่าจะท าหรอืไม่ท า ภายใต้อ านาจ หน้าทีแ่ละ 
ความรบัผดิชอบ โดยก าหนดเป็นหลกัการ แผนงาน หรอืโครงการ เพื่อก่อประโยชน์แก่สงัคมและ
ส่วนรวม 
  สรุป นโยบายสาธารณะ หมายถึง นโยบายที่ถูกก าหนดขึ้นเป็นแผนงาน หรือ
โครงการ โดยรฐับาล เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏบิตัใิหบ้รรลุวตัถุประสงคท์ีไ่ดก้ าหนดไว ้และเกดิ
ประโยชน์แก่สงัคม 
 2. กระบวนการนโยบายสาธารณะ 
  2.1 วิลเลียม ดนัน์ (1994) เหน็ว่าการวเิคราะหน์โยบายเป็นสงัคมศาสตรป์ระยกุต์ที่
ใช้ระเบยีบวิธกีารศึกษาหลายวธิีในการแสวงหาความรู้และการถกเถียงเพื่อตรวจสอบและแปลง
เปลี่ยนระบบข้อมูลนโยบาย (Policy relevant information) ที่อาจน าไปใช้ในระบบการเมอืง เพื่อ
แกไ้ขปัญหานโยบาย ประกอบดว้ยขัน้ตอนทีส่ าคญั 5 ประการดงันี้ 
   2.1.1 การก าหนดโครงสรา้งของปัญหา (Problem Structuring) เป็นระเบยีบ
วธิวีิเคราะห์นโยบายที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางในการแก้ไข เพื่อให้
สามารถจ าแนกและระบุปัญหาได้อย่างชดัเจน รวมถงึการทบทวนสภาพปัญหาใหม่หลงัจากที่ได้มี
การน านโยบายไปปฏบิตัแิล้วส่งผลลพัธ์ขึน้มา เพื่อเป็นการตรวจสอบว่ามอีะไรเปลีย่นแปลงไปบ้าง         
ทัง้ทางด้านเศรษฐกจิ สงัคม และการเมอืง ตลอดจนทศันคตขิองผู้มอี านาจในการตดัสนิใจ เพื่อให้
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การพิจารณาปัญหาสอดคล้องกับสภาพ ความเป็นจริงที่เปลี่ยนแปลงไป ข้อมูลเหล่านี้จะเป็น
ประโยชน์ในการเปลีย่นแปลงแกไ้ขทางเลอืก เพื่อแกปั้ญหาใหมท่ีเ่กดิขึน้ 
   2.1.2 การท านาย หรือการพยากรณ์ (Forecasting) เป็นระเบียบวิธี
วเิคราะห์ที่ใช้ในการท านายสภาพแวดล้อม และผลลพัธ์ของชุดปฏิบตัิการที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
ส าหรบัทางเลอืกแต่ละทางทีจ่ะใชใ้นการแก้ไขปัญหานโยบาย โดยพจิารณาว่าทางเลอืกจะก่อใหเ้กดิ
ผลดผีลเสยีอย่างไร ระเบยีบวธิวีเิคราะหเ์พื่อการท านายนี้ใชค้วามรูจ้ากหลายสาขา เพื่อใหก้ารท านาย
มีประสิทธิผล ซึ่งผลลัพธ์และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจะขึ้นอยู่กับคุณสมบัติของแต่ละทางเลือก 
ตลอดจนสถานการณ์และสภาพแวดลอ้มทีเ่กดิขึน้ ผูว้เิคราะหจ์ะต้องพจิารณาถงึทางเลอืกทีส่ามารถ
น าไปใช้ได้อย่างมปีระสทิธผิลสูงสุด หากช่วงเวลาที่นักวเิคราะห์ต้องท านายค่อนข้างยาวนานใน
อนาคต โอกาสเกดิความไม่แน่นอนกม็มีากเพิม่ขึน้ นักวเิคราะหจ์ะต้องก าหนดเงื่อนไขต่างๆ ทีจ่ าเป็น
ของแต่ละทางเลอืกไวด้ว้ย 
   2.1.3 การเสนอแนะ (Recommendation) เป็นระเบยีบวธิวีเิคราะหน์โยบาย
ที่ใช้ในการวเิคราะห์เพื่อจดัล าดบัทางเลอืกต่างๆ โดยพจิารณาถงึความสอดคล้องกบัสถานการณ์
การเมอืง สภาพแวดล้อม และค่านิยมของผู้ตดัสนิใจ หากการเสนอแนะทางเลอืกไม่สอดคล้องกบั
สถานการณ์ และค่านิยมของผูต้ดัสนิใจแลว้ ทางเลอืกนัน้อาจไมไ่ดร้บัการน าไปปฏบิตั ิการเสนอแนะ
นอกจากจะใชข้อ้มลูเชงิประจกัษ์แลว้ ยงัตอ้งใชข้อ้มลูเชงิประเมนิและขอ้มลูเชงิปทสัถานประกอบดว้ย 
เพราะเป็นเรื่องเกี่ยวขอ้งกบัค่านิยมของผู้ตดัสนิใจมาก ผูต้ดัสนิใจมกัจะเลอืกทางเลอืกที่สอดคล้อง
กบัค่านิยมของตนเสมอ 
   2.1.4 การก ากับนโยบาย (Monitoring) เป็นระเบียบวิธีการวิเคราะห์
นโยบายทีใ่ชใ้นการตรวจสอบขอ้มลูเกี่ยวกบัสาเหตุและผลของนโยบายทีผ่่านมา เพื่อน ามาปรบัปรุง
ในการก ากับการน านโยบายไปปฏิบัติให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และผลลัพธ์นโยบาย ดังนัน้       
การก ากบันโยบายจงึเป็นส่วนเชื่อมโยงทีส่ าคญัระหว่างการน านโยบายไปปฏบิตัแิละผลลพัธน์โยบาย 
กล่าวคอื ผลลพัธ์จะเป็นไปตามวตัถุประสงค์เพยีงใด ย่อมขึน้อยู่กบัขดีความสามารถในการก ากบั
นโยบาย ซึง่หน่วยงานของรฐัทีท่ าหน้าทีใ่นการควบคุม และตรวจสอบการน านโยบายไปปฏบิตัเิป็น
ผูร้บัผดิชอบ 
   2.1.5 การประเมนิผล (Evaluation) เป็นระเบยีบวธิวีเิคราะห์นโยบายที่ใช้
ส าหรบัการตรวจสอบขอ้มลูเกี่ยวกบัคุณค่า หรอืค่านิยมของแนวทางปฏบิตัขิองนโยบายในอดตีหรอื
ในอนาคต ซึง่การประเมนินี้สามารถกระท าไดท้ัง้ก่อนทีจ่ะน าไปปฏบิตัแิละหลงัจากการน าไปปฏบิตัิ
แล้ว เพื่อเป็นการตรวจสอบทางเลอืกว่ามปีระสทิธผิลเพยีงใด โดยเปรยีบเทยีบกบัผลได้ผลเสยีที่
ประมาณการไวใ้นแต่ละทางเลอืก กบัผลลพัธ์ในนโยบายทีเ่กดิขึน้หลงัจากการน านโยบายไปปฏบิตั ิ
การประเมนิผล จงึสมัพนัธโ์ดยตรงระหว่างผลลพัธน์โยบายกบัทางเลอืกนโยบาย ซึง่จะบอกถงึระดบั
ความส าเร็จของผลลัพธ์นโยบายการประเมินผลจะบอกให้ทราบว่า นโยบายที่น าไปปฏิบัติจะ
ก่อใหเ้กดิความแตกต่างอะไรบา้งกบัสภาพเดมิทีเ่ป็นอยู ่รวมทัง้บอกดว้ยว่าทางเลอืกแต่ละทางเลอืก
จะก่อใหเ้กดิผลไดผ้ลเสยีอะไรบา้ง 
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ภาพประกอบ 3 วงจรการวเิคราะหน์โยบายของ วลิเลยีม ดนัน์  
 

ทีม่า : ดดัแปลงจาก Dunn’s Integrated Framework (1994) 
 

   จากการศึกษาการวิเคราะห์นโยบายของ วิลเลียม ดันน์ ผู้วิจ ัยพบว่า          
การวเิคราะห์ปัญหา คอืการระบุปัญหาให้ชดัเจนและท าความเขา้ใจกบัปัญหา เพื่อแยกให้ออกว่า
ขอ้มลูที่ก าหนดมาในปัญหาหรอืเงื่อนไขของปัญหาคอือะไร ซึง่เป็นขัน้ตอนที่ส าคญัในกระบวนการ
นโยบาย หากไม่สามารถวเิคราะห์ปัญหาได้อย่างถูกต้อง ก็ไม่สามารถก าหนดนโยบายได้อย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสมดว้ยเช่นกนั 
  2.2 สมพร แสงชยัและสุนทร เกิดแก้ว (2520 : 2 – 3) กล่าวถึงการประเมนิผล
โครงการและการวเิคราะห์โครงการ ไว้ว่า โดยทัว่ไปยงัมกีารเขา้ใจสบัสนอยู่มากที่ไม่สามารถแยก      
ข้อแตกต่างระหว่างการวิเคราะห์โครงการและการประเมนิผลโครงการ และใช้ศพัท์ทัง้สองอย่าง         
ไม่ถูกต้อง การวเิคราะห ์(Analysis or Appraisal) เป็นการพจิารณาโครงการในช่วงของการวางแผน 
เพื่อศึกษาดูว่าโครงการที่พจิารณาอยู่นัน้จะเป็นประโยชน์มากน้อยเพยีงใด และสมควรจะลงทุน
ด าเนินโครงการนัน้หรอืไม่ และจะมผีลดหีรอืผลรา้ยทัง้ในทางตรงและทางอ้อมอย่างไร เป็นต้น ส่วน
การประเมินผล (Evaluation) นั ้นเป็นการตรวจสอบดูว่ าโครงการที่ได้ด า เนินไปแล้วนั ้นมี
ความก้าวหน้าไปแค่ไหน มีปัญหาในทางปฏิบัติอย่างไร บรรลุเป้าหมายที่ตัง้ไว้หรือไม่ หรือมี
ผลกระทบทัง้ทางตรงและทางอ้อมอย่างไรบ้าง เป็นต้น หรอือาจจะกล่าวได้ว่าการประเมนิผลคอื    
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ของนโยบาย 

อนาคต 

นโยบาย 

การน านโยบาย
ไปปฏบิตั ิ

ผลลพัธ์
นโยบาย 

ปัญหา 
นโยบาย 

การพยากรณ์ 

การเสนอแนะ การก ากบันโยบาย 

การประเมินผล 
การก าหนดโครงสร้างของปัญหา 

การก าหนดโครงสร้างของปัญ
หา กา

รก
 าห

นด
โค
รง
สร

้าง
ขอ

งปั
ญ
หา

 

การก าหนดโครงสร้างของปัญหา 
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1) การเปรยีบเทยีบผลการปฏบิตัิงานกบัแผนที่ตัง้ไว้ 2) การควบคุมและเร่งรดัการปฏบิตัิงานให้
เป็นไปตามแผน 3) การศึกษาปัญหาในทางปฏบิตัเิพื่อแก้ไขแผนให้เหมาะสมยิง่ขึน้ 4) การศกึษา
แผนงานทีไ่ดด้ าเนินงานไปแลว้เพื่อใหท้ราบว่าตอบสนองความต้องการหรอืแก้ปัญหาทีม่อียู่อย่างไร 
และ 5) การศกึษาดูผลกระทบทางตรงและทางอ้อมทัง้ทีต่ ัง้ใจและไม่ตัง้ใจ ซึง่อาจจะเป็นเหตุผลของ
การวางแผนโครงการต่อไปอีกหรอืเป็นข้อมูลส าหรบั ช่วยในการตดัสนิใจของฝ่ายบรหิาร ฉะนัน้  
การประเมนิผลจงึเป็นการศึกษาหรอืตรวจสอบโครงการในระหว่างที่โครงการก าลงัด าเนินการอยู่
หรอืภายหลงัจากทีโ่ครงการไดส้ าเรจ็เสรจ็สิน้ไปแลว้ 
  2.3 สมบติั ธ ารงธญัวงศ ์(2553 : 289 – 295) และ ศภุชยั ยาวะประภาส (2550 : 
30 – 31) จ าแนกระบบขอ้มลูนโยบาย ออกเป็น 5 ประการ คอื 
   2.3.1 ปัญหานโยบาย (Policy Problem) หมายถงึ สิง่ที่เป็นความต้องการ 
สิ่งที่มคีุณค่าหรอืช่วงโอกาสในลกัษณะใดลกัษณะหนึ่ง ซึ่งยงัไม่เป็นที่ประจกัษ์และตระหนักถึง      
แต่สามารถท าให้ส าเรจ็ได้โดยการด าเนินงานของรฐับาล ซึง่ครอบคลุมความพยายามในการจ าแนก
ค าถามและประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้อง รวมทัง้การก าหนดกรอบของปัญหาที่ต้องการแก้ไข ระบุ
วตัถุประสงค์ในการแก้ไขปัญหาให้ชดัเจน การค้นหาปัจจยัหลกัที่ต้องด าเนินการ และการศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ ที่เกี่ยวขอ้ง ความพยายามในการระบุปัญหาให้ชดัเจน จะช่วย 
ท าใหเ้กดิโครงสรา้งเชงิตรรกะส าหรบัการวเิคราะห ์เพื่อใหรู้ว้่าเป็นปัญหาทีแ่ทจ้รงิและต้องการแก้ไข
หรอืไม่ เช่น ปัญหาการเพิ่มของคดีอาชญากรรม จะเกี่ยวข้องกับปัญหาเศรษฐกิจถดถอย และ     
การว่างงาน เป็นต้น ปัญหานโยบายจงึเป็นส่วนหนึ่งของระบบปัญหาทัง้หมด การแกไ้ขปัญหาพรอ้ม
กนัหลายปัญหายงังา่ยกว่าการแกไ้ขปัญหาเดีย่ว 
   2.3.2 อนาคตนโยบาย (Policy Future) หมายถึงแนวทางปฏบิตัิที่เป็นไป
และมศีกัยภาพในการแก้ไขปัญหาสาธารณะ ซึ่งเป็นไปตามคุณค่าของสงัคมในแต่ละช่วงเวลาใน  
การแสวงหาแนวทางที่เป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหาจงึขึน้อยู่กบัขอ้มูลที่อาจมเีงื่อนไข แต่ขอ้มูลนี้   
มกัหาได้ยาก เนื่องจากสิง่ที่เกดิขึน้ในอดตีมกัจะไม่เกดิขึน้ซ ้าอกีโดยตวัเอง และค่านิยมของสงัคม  
มกัเปลีย่นแปลงไปตามกาลเวลา  
   2.3.3 การด าเนินนโยบาย (Policy Action) หมายถงึ การกระท าหรอืชุดของ       
การกระท าที่ก าหนดโดยทิศทางของทางเลือกนโยบาย เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ในอนาคตตาม
คุณค่าหรอืค่านิยมของสงัคมที่ก าหนดไว้ ทางเลอืกนโยบายที่จะน าไปด าเนินการนัน้ อาจอยู่ในรูป
ของกฎหมาย ค าสัง่ มติคณะรฐัมนตร ีหรอืประกาศกระทรวง โดยหน่วยงานของรฐัที่เกี่ยวข้องมี
หน้าทีใ่นการด าเนินการนโยบายใหบ้รรลุผล นักวเิคราะหน์โยบายควรจะไดท้ าการส ารวจทางเทคนิค
ที่จะปฏบิตัิและความเป็นไปได้ทางการเมอืง นอกจากนี้ผลของการด าเนินการยงัขึ้นอยู่กบัปัจจยั
หลายประการ เช่น บรรทัดฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบาย ทรพัยากรที่ใช้  สภาพแวดล้อม 
ความสมัพนัธร์ะหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง  
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   2.3.4 ผลลพัธ์นโยบาย (Policy Outcomes) หมายถึง ผลที่สงัเกตเห็นได้
ของการน านโยบายไปปฏิบตัิ เมื่อนโยบายถูกน าไปปฏิบตัิ ผลที่บงัเกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่ก็ตาม เรียกว่าผลลัพธ์นโยบาย ซึ่ง ผลลัพธ์นโยบายนี้อาจเป็นไปตาม
วตัถุประสงค์ หรอืเป็นผลทีไ่ม่ไดค้าดหมายไวก้็ได ้ผลที่เป็นไปตามวตัถุประสงคก์อ็าจมหีลายระดบั 
ส่วนผลทีไ่มไ่ดค้าดหมายไว ้อาจมทีัง้ในทางบวกและในทางลบ 
   2.3.5 ระดบัความส าเรจ็ของนโยบาย (Policy Performance) หมายถงึระดบั
ความส าเรจ็ของนโยบายเมื่อเปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายที่คาดหวงัไว้ ถ้าผลนโยบายสามารถท าให้
กลุ่มบุคคลที่เป็นเป้าหมายได้รบัการตอบสนองอย่างเต็มที่ แสดงว่านโยบายประสบความส าเร็จ 
อย่างไรกต็าม ในความเป็นจรงิปัญหานโยบายยากที่จะแก้ไขใหส้มบูรณ์ ปัญหาเหล่านี้มกัถูกน ามา
แก้ไขใหม่โดยการก่อรูปปัญหาใหม่ขึ้น หรอือาจไม่ได้รบัความสนใจอีก จงึเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรบั
นักวเิคราะหน์โยบายที่จะต้องรูว้่าผลลพัธน์โยบายเป็นไปตามเป้าหมายที่ตัง้ไว้แต่ต้นหรอืไม่ และมี
ข้อมูลเกี่ยวกับระดบัความส าเร็จของนโยบายว่าเป็นอย่างไร ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการก าหนด
ปัญหาใหม่ หรอืพฒันาทางเลอืกนโยบายใหม่ ซึง่ขอ้มลูระดบัความส าเรจ็ของนโยบายไดม้าจากการ
ประเมนิผลนโยบาย 
   จากการศกึษาแนวคดิทีเ่กี่ยวกบันโยบายสาธารณะของนักวชิาการดงักล่าว 
ผูว้จิยัพบว่ากระบวนการนโยบายสาธารณะที่ส าคญัทีสุ่ด คอื การศกึษาวเิคราะหปั์ญหานโยบายให้
ชดัเจน เป็นขัน้ตอนแรก เพื่อต้องการทราบว่าปัญหานัน้มผีลกระทบต่อสงัคมอย่างไร และเกดิขึน้กบั
คนกลุ่มใด ประชาชนในสงัคมต้องการให้แก้ไขปัญหานัน้อย่างไร ถ้ารฐับาลเขา้ไปแก้ไขใครจะเป็น   
ผู้ได้และเสยีประโยชน์ ใครเป็นผู้รบัผดิชอบในการน าไปปฏบิตัิ ระบุปัญหาที่ชดัเจนจะเป็นพื้นฐาน  
ในการก าหนดวตัถุประสงคใ์นการแกไ้ขปัญหาใหส้อดคลอ้งกบัสภาพปัญหาได้ 
 3. ปัญหานโยบาย 
  การก าหนดปัญหานโยบายนัน้มคีวามส าคญัมาก เนื่องจากเมื่อระบุปัญหาที่แน่ชดั
แลว้ สาเหตุแห่งปัญหาจะถูกก าหนดเป็นแนวทางในการแก้ปัญหา ซึง่ถ้ามกีารก าหนดนโยบายทีผ่ดิ 
กจ็ะไม่สามารถแก้ไขสภาพปัญหาทีแ่ทจ้รงิได ้ดงันัน้ในการระบุประเดน็ปัญหานโยบายควรมกีารท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับคุณลกัษณะของปัญหานโยบายว่าเป็นอย่างไร เพื่อช่วยให้การระบุประเด็น
ปัญหานโยบายถูกตอ้งยิง่ขึน้ ปัญหานโยบายจะมลีกัษณะทีส่ าคญั 4 ประการ คอื3  
   3.1 มคีวามเกีย่วเนื่องสมัพนัธก์นั (Interdependence) ปัญหานโยบายมกัไม่
สามารถพจิารณาแยกเดด็ขาดจากปัญหาเรือ่งอื่นๆ ได ้เนื่องจากมกัเกี่ยวพนักบัปัญหานโยบายอื่นๆ 
อาท ิการรอ้งขอใหม้กีารออกนโยบายใหร้ถบรรทุกสามารถบรรทุกไดห้นกั 28 ตนั โดยเพิม่จากเดมิที่
เคยบรรทุกได้ 21 ตนั ถ้าออกนโยบายนี้ ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพถนน อาจก่อให้เกดิปัญหา
ดา้นการคมนาคมต่อไป หรอืปัญหาสาธารณสุขของชุมชน มคีวามสมัพนัธก์บัปัญหาการศกึษาและ

                                                 
3 วลิเลยีม ดนัน์ 1986 (ศุภชยั ยาวะประภาษ , 2548 : 39 – 40) 
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ปัญหาค่าครองชพีของประชาชน เป็นต้น ดงันัน้ การพจิารณาปัญหาควรจะพจิารณาใหค้รอบคลุมถงึ
ทุกๆ ปัญหาดว้ย 
   3.2 ความเป็นอัตนัยของปัญหา (Subjectivity) ปัญหานโยบายจะมีมาก
หรอืไม่ มากหรอืน้อยแค่ไหน ขึ้นอยู่กับการรบัรู้ของผู้ก าหนดนโยบายหรอืนักวเิคราะห์นโยบาย 
เพราะการรบัรู้ปัญหาของแต่ละบุคคลจะไม่เหมอืนกัน ขึ้นอยู่กับค่านิยมและกรอบแนวความคิด 
ยกตวัอย่างเช่น บางกลุ่มคนในสงัคมมคีวามเหน็ว่าปัญหาค่าครองชพีของชาวชนบทมคีวามส าคญัที่
รฐับาลต้องแก้ไขก่อน ในขณะทีบ่างกลุ่มคนในสงัคมมคีวามเหน็เหน็ว่ารฐับาลควรใหค้วามส าคญัต่อ
การคา้ระหว่างประเทศ สนับสนุนอุตสาหกรรมส่งออกก่อน ในขณะทีอ่กีกลุ่มในสงัคมหนึ่งอาจเหน็ว่า
รฐับาลควรใหค้วามส าคญัต่อการแกไ้ขปัญหาสภาพแวดลอ้มในปัจจบุนัก่อนปัญหาอื่นๆ เป็นตน้ 
   3.3 ความไม่มีตัวตนที่แท้จริงของปัญหา (Artificiality) จากการที่ปัญหา
นโยบายขึ้นอยู่กบัการรบัรู้และการนิยามของแต่ละกลุ่มบุคคล ดงันัน้ จงึมกีารเปลี่ยนแปลงในตัว
นโยบายได้ตลอดเวลา ดงัจะเหน็จากเมื่อมกีารเปลี่ยนรฐับาล นโยบายที่รฐับาลเดมิก าหนดและจะ
ด าเนินการหรอืแมแ้ต่ด าเนินการแลว้ มกัจะถูกเปลี่ยนแปลงและก าหนดนโยบายใหม่ขึน้มาเพื่อเป็น
ผลงานในรฐับาลของตน 
   3.4 ความเป็นพลวัตของปัญหา (Dynamism) ปัญหานโยบายมักจะมี
ลกัษณะไม่คงที ่จะเปลีย่นแปลงตลอดเวลา และการแก้ปัญหานโยบายนัน้เมื่อปัญหาหนึ่งถูกแก้แล้ว 
มกัจะก่อให้เกิดปัญหาใหม่ตามอยู่เสมอ ตวัอย่างเช่น นโยบายการวางแผนครอบครวัของไทยที่
ประสบความส าเรจ็ในการลดอตัราการเจรญิพนัธุ์ของประชากรไทย แต่ปรากฏว่ากลบัส่งปัญหา 
เนื่องจากการเจรญิพนัธุน์ัน้ลดลงต ่ากว่าระดบัทดแทน เกดิปัญหาอตัราผูสู้งอายใุนประชากรไทยเพิม่
มากขึน้ ปัญหาการขาดแรงงานภาคการเกษตร เป็นตน้   
 
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 ในการศกึษาครัง้นี้มงีานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งแบ่งออกเป็น 2 แนวทาง คอื 1) งานวจิยัทีเ่กีย่วกบั
ลกัษณะปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิ 2) งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการประเมนิผลดา้นการบ าบดัรกัษายาเสพตดิ 
 1. งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัลกัษณะปัญหาผู้ใช้ยาเสพติด เช่น 
  อาภาศริ ิสุวรรณานนท ์(2556) ไดศ้กึษาปัจจยัดา้นบุคคลทีม่ผีลต่อการตดิยาเสพตดิ
ซ ้า จากการศกึษาพบว่า ม ี3 ส่วนทีส่ าคญั คอื 
   1. ปัจจยัด้านบุคคลเชงิลกึของผูต้ดิยาเสพตดิ ที่มกีารกลบัไปตดิยาเสพตดิ
ซ ้า พบว่าผู้ติดยาเสพตดิที่กลบัไปตดิยาซ ้านัน้ ส่วนใหญ่มบีุคคลในครอบครวัใช้ยาเสพติดประจ า 
ปัจจยัจากครอบครวัมผีลต่อปัจจยัส่วนบุคคลทัง้ดา้นนิสยั อารมณ์ และบุคลกิภาพ ไดแ้ก่ การเชื่อคน
งา่ย ชอบตามเพื่อน ใจรอ้น และชอบคดิ ตดัสนิใจคนเดยีว ไม่ชอบแสดงออก มโีลกส่วนตวั และคดิมาก 
เป็นต้น การไม่มคีวามภูมใิจในตนเอง ไม่มเีป้าหมายในชวีติ ทุกข์จากความเครยีดในปัญหาต่างๆ 
ประกอบกบัการตดิใจตวัยาเสพตดิ เมือ่ไปพบเพื่อนจงึเสพตดิซ ้า และกลบัไปคา้ยาเสพตดิ 
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   2. ปัจจยัรว่มทีพ่บว่าไมแ่ตกต่างกนัระหว่างผูต้ดิยาเสพตดิซ ้ากบัผูท้ีส่ามารถ
เลกิยาเสพตดิได้ คอื สาเหตุการตดิยา นิสยั คนที่รกั ความไวว้างใจ และยดึเหนี่ยวจติใจ ตลอดจน     
การเลีย้งดูทีไ่ดร้บัและกจิกรรมในครอบครวัปัจจยัแตกต่างทีพ่บว่าผูต้ดิยาเสพตดิซ ้า มน้ีอยกว่าผูเ้ลกิ   
ยาเสพติด คอืการมองเห็นคุณค่าตนเองในความส าเรจ็ที่ผ่านมาความภูมใิจ และวธิกีารแก้ปัญหา        
ในปัจจบุนั 
   3. แนวทางในการก าหนดนโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาการติด          
ยาเสพติดซ ้า ด้านการบ าบดัฯต้องมกีิจกรรมการให้ค าปรกึษา กิจกรรมกระตุ้นให้ผู้ป่วยรู้จกัคิด
วเิคราะห์ไตร่ตรอง และรูจ้กัตนเอง สามารถวางเป้าหมายและเกดิแรงจูงใจทางบวกต่อการด าเนิน
ชวีติ เจา้หน้าทีใ่นสถานบ าบดัฯ ต้องดูแลอย่างเตม็ใจ มกีารพฒันารปูแบบและเวลาทีใ่ชใ้นการบ าบดั
ทีเ่หมาะกบัลกัษณะผูป่้วย ซึง่มภีูมหิลงัหรอืบุคลกิลกัษณะทีต่่างกนั ส่วนฝ่ายปราบปรามผูค้า้ยาเสพตดิ
ตอ้งด าเนินงานอยา่งจรงิจงั ต่อเนื่อง พรอ้มประชาสมัพนัธใ์หท้ราบทัว่กนั เรง่รดัการจบักุมโดยเฉพาะ
ผู้มอีิทธพิล ผู้ค้ารายใหญ่มากกว่ารายย่อย พร้อมเพิม่บทลงโทษให้มากขึน้ การป้องกนัยาเสพติด
ตอ้งมกีารรณรงค์ใหค้วามรูป้ระชาชนและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง เน้นการส่งเสรมิการศกึษา การปลูกฝัง
วธิคีดิ ความเกรงกลวับาป หรอืจรยิธรรมให้เดก็เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ให้ครอบครวั การป้องกนั 
การเสพตดิซ ้าในกลุ่มผู้ทีเ่ลกิยาเสพตดิได ้ทุกฝ่ายต้องยอมรบัว่าผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน เปิด
โอกาสให้เขามาร่วมกิจกรรมในชุมชน พร้อมๆ กบั การสร้างอาชพีและรายได้ โดยชุมชนควรมี
ศูนยก์ลางทีทุ่กฝ่ายร่วมมอืกนัฟ้ืนฟูดูแลและพฒันาศกัยภาพผูต้ดิยาเสพตดิหลงัจากผ่านการบ าบดัฯ 
มาแลว้ 
  ภคนิี อิศรางกูร ณ อยุธยา ได้ศึกษาการใช้ยาเสพติดของนักศึกษามหาวิทยาลยั               
จากการศกึษาพบว่า ม ี2 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการใชย้าเสพตดิ ดงันี้  
   1. ปัจจยัหลกั เช่น ด้านครอบครวั เป็นปัจจยัทีส่ าคญั โดยครอบครวัมสี่วน
สนบัสนุนใหใ้ชย้าเสพตดิ ไดแ้ก่ ครอบครวัทีม่ลีกัษณะความสมัพนัธห์่างเหนิ บดิามารดาไมม่เีวลาเอาใจ
ใส่ ขาดความสนใจ ขาดการรบัฟัง และไม่มโีอกาสใหค้ าปรกึษาแก่บุตรหลานของตนเท่าทีค่วร เมื่อ
เกดิปัญหาส่วนตวั เช่น ปัญหาการเรยีน ปัญหาการท างาน ปัญหาความรกั ท าให้เกดิภาวะอารมณ์ 
ซมึเศรา้ วติกกงัวล เหงา เบื่อ ลกัษณะความสมัพนัธท์ีห่่างเหนิจะเป็นตวัผลกัดนัใหห้นัไปผูกพนักบั
คนที่อยู่ภายนอกครอบครวั เช่น กลุ่มเพื่อมากกว่า ด้านกลุ่มเพ่ือน เป็นปัจจยัส าคญัในเรื่องของ 
การชกัจงู หรอืเป็นแบบอยา่งในเรื่องการใชย้าเสพตดิ เมื่อเกดิปัญหาขึน้เพื่อนทีเ่ป็นผูม้ปีระสบการณ์
ในเรื่องการใชย้าเสพตดิ ก็เป็นโอกาสทีจ่ะแนะน าใหท้ดลองใช้ยาเสพตดิเพื่อแกไ้ขปัญหานัน้ๆ ถงึแม้
จะไมเ่กดิปัญหาส่วนตวั แต่อยู่ในกลุ่มเพื่อนทีใ่ชย้าเสพตดิ ท าใหเ้กดิความอยากทดลองใชย้าเสพตดิ
ดว้ยตนเอง ส่วนใหญ่จะไม่มคีวามรูส้กึกลวั เนื่องจากรูส้กึมัน่ใจว่ามเีพื่อนร่วมทดลองท าพฤตกิรรม
ดงักล่าวดว้ยกนั 
   2. ปัจจยัเสรมิ ที่เอื้ออ านวยให้มกีารใช้ยาเสพติด ได้แก่ ค่านิยมในเร่ือง
การใช้ชีวิต เช่น ค่านิยมในการเที่ยวกลางคืนตามสถานบนัเทิง มกีารสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มี
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แอลกอฮอล์ร่วมด้วย เมื่อถูกชักชวนให้ใช้ยาเสพติดในช่วงเวลานั ้น ก็จะเคลิบเคลิ้มไปกับ
สภาพแวดลอ้มและสิง่ยัว่ยุไดอ้ย่างง่ายดาย โดยไม่มคีนขดัวางหา้มปราม เนื่องจากเป็นการเทีย่วใน
กลุ่มเพื่อนที่มคีวามคดิ ความเชื่อ ค่านิยม ที่คล้ายกนันัน่เอง การขาดความรู้ ในเรื่องพษิภยัของ  
ยาเสพตดิ และเรื่องของกฎหมาย ส่วนใหญ่มคีวามรูเ้รือ่งยาเสพตดิแบบผวิเผนิ เป็นลกัษณะความรูท้ี่
ไดจ้ากการประชาสมัพนัธผ์่านสื่อต่างๆ และจากสถาบนัการศกึษา ซึง่เหน็ว่าเป็นเรือ่งซ ้าซาก น่าเบื่อ 
เกนิจรงิ จงึไมใ่หค้วามสนใจ และรูว้่ายาเสพตดิเป็นสิง่ผดิกฎหมาย ผดิกฎระเบยีบของสถาบนัการศกึษา 
แต่ไม่รูส้กึกลวั เพราะเหน็ว่าการใช้ยาเสพตดิของพวกตนเป็นเรื่องเลก็น้อย ทศันคติทางบวกต่อ 
ยาเสพติด ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่ายาเสพตดิทีใ่ช้มปีระโยชน์ในบางเรื่อง ไม่ไดม้แีต่โทษเพยีงอย่าง
เดยีว และการใชย้าเสพตดิของพวกเขาไมไ่ดก่้อความเดอืดรอ้นเสยีหายต่อผูอ้ื่น เป็นเพยีงกจิกรรมที่
ร่วมกนัท าในกลุ่มเพื่อนฝงูเท่านัน้ นับว่าเป็นเงื่อนไขทีส่ าคญัอกีประการทีท่ าใหผู้ใ้ช้ ไม่เกรงกลวัทีจ่ะ
ใชย้าเสพตดิ เพราะไมค่ดิว่าเป็นอนัตราย ผดิกฎหมาย หรอืผดิระเบยีบ 
  ในการศกึษางานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งทัง้ 2 เรื่อง ผูว้จิยัพบว่าปัญหาในการใช้ยาเสพตดิ 
หรอืการกลบัไปใชย้าเสพตดิซ ้า ปัจจยัทีส่ าคญัประการแรก คอื ครอบครวั เช่น ลกัษณะความสมัพนัธ ์     
ห่างเหนิ , บุคคลในครอบครวัใชย้าเสพตดิประจ า ประการที่ 2 คอื กลุ่มเพื่อน เช่น ถูกเพื่อชกัจูง ,      
การอยูใ่นกลุ่มเพื่อนทีช่อบใชย้าเสพตดิ 
 2. งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการประเมินผลด้านการบ าบดัรกัษายาเสพติด เช่น 
  สรติา ธรีะวฒัน์สกุล, จริาพร สุวรรณธรีางกูร, อภนิันท์ อร่ามรตัน์ (2552) ไดศ้กึษา 
โครงการประเมินระบบการบ าบัดรกัษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดสารเสพติดแบบ    
บรูณาการ พบว่า 
   1. การถ่ายทอดนโยบาย พบว่า ช่วง 3 เดอืนแรกหลงัค าสัง่ฯ จงัหวดัยงัอยู่
ในช่วงการถ่ายทอดนโยบายลงสู่ระดบัปฏบิตัินโยบายลงมาในช่วงเวลาทีไ่ม่เหมาะสม เนื่องจากเป็น
นโยบายที่เริม่ในช่วงกลาง – ปลาย งบประมาณทุกหน่วยงานมแีผนการใช้งบประมาณของตนเอง   
ส่วนใหญ่ใชห้มดแลว้ ท าใหเ้กดิภาวะชะงกังนัของคณะท างานฝ่ายบ าบดัรกัษาในขอ้จ ากดัของเวลา  
และงบประมาณ ผู้เกี่ยวขอ้งส่วนใหญ่เหน็ว่านโยบายที่ไม่จรงิจงั ขาดการสนับสนุนทัง้งบประมาณ    
และการตดิตาม 
   2. การคน้หาผูเ้สพผูต้ดิดว้ยกระบวนการท าประชาคมตามแนวทางทีภ่าครฐั
ก าหนด พบว่าไมป่ระสบผลจ านวนรายชื่อที่ไดต้ ่ากว่าเป้าหมายอยูม่าก เหตุผลใหญ่ทีไ่ม่ไดร้ายชื่อคอื  
ไมม่ใีครกลา้ระบุ เนื่องจากขาดหลกัฐานที่ชดัเจน ความไมม่ัน่ใจในความปลอดภยัหากระบุชื่อผูเ้สพที่
เป็นลูกบ้าน มกีารข่มขู่ผู้น าชุมชน พ่อแม่มกัไม่ยอมรบั ท้ายสุดรายชื่อและการจบักุมกดดนัโดย
ต ารวจเป็นวธิกีารหลกัทีน่ ามาใชเ้กอืบทุกชุมชน 
   3. การน าผูเ้สพสู่การบ าบดั ผูเ้ขา้บ าบดัส่วนใหญ่เป็นผูต้ดิรายเก่า หรอืผูท้ีม่ ี
ปัสสาวะผลบวกชดัเจน รายที่เคยมคีดมีาก่อน กลุ่มผู้เสพ/ผู้ตดิจ านวนมากไม่เขา้บ าบดั เนื่องจาก         
มหีลกัฐานไม่ชดัเจน หรอืไม่สมคัรใจเขา้บ าบดั ต ารวจเป็นก าลงัหลกัในการน าผูเ้สพเขา้บ าบดัแบบ 
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“บงัคบัให้สมคัรใจ” ทศันคติของผู้น าพ่อแม่ต่อการบ าบัดผู้เสพ/ผู้ติดยงัเป็นการกลวัเสียประวตัิ         
กลวัอนัตราย 
   4. มาตรการบงัคบับ าบดั พบว่าขาดความพรอ้มทัง้ด้านก าลงัคน สถานที่ 
งบประมาณ และการจดัการโปรแกรมบ าบดัที่เหมาะสม การปรบัวธิกีารเพื่อรองรบัจ านวนบงัคบั          
ทีเ่พิม่ขึน้ส่งผลต่อคุณภาพในการใหบ้รกิาร 
  ข้อเสนอแนะของการศึกษาโครงการประเมินระบบการบ าบัดรกัษา และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูเ้สพและผูต้ดิสารเสพตดิแบบบรูณาการ พบว่า 
   1. จ านวนผู้เขา้บ าบดัต ่ากว่าเป้าหมายมาก จุดอ่อนมาจากนโยบายที่ขาด  
ความจรงิจงัในการแก้ปัญหางบประมาณไม่เพยีงพอ ขาดการสนับสนุน ตดิตาม กลุ่มผู้ปฏบิตัขิาด  
ความมัน่ใจ ขาดความปลอดภยั โดยเฉพาะผู้น าชุมชน จงึไม่มแีรงกดดนัมากพอที่จะท าให้เกิด   
ความรว่มมอืในทุกระดบัอยา่งจรงิจงั 
   2. การท าประชาคม ควรใช้ในการสรา้งความร่วมมอื สรา้งความมสี่วนร่วม    
ซึง่ปรากฏชดั ในตวัอยา่งชุมชนเขม้แขง็ทีใ่หค้วามส าคญักบัการป้องกนัมากกว่าบ าบดั และถงึแมจ้ะม ี  
ผู้เสพ แต่ชุมชนสามารถควบคุมสถานการณ์ได้โดยไม่ต้องรอค าสัง่  หากเชื่อว่าการเสพติดเป็น  
ปลายเหตุของปัญหา การสนับสนุนให้ชุมชนเข้มแข็งในทุกด้าน สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน    
เป็นแนวทางทีน่่าจะพจิารณา ส่งเสรมิ และสนบัสนุน ขยายพืน้ทีชุ่มชนเข้มแขง็ สรา้งเวทแีลกเปลีย่น
เรยีนรู ้จะเกดิความยัง่ยนืในการป้องกนัปัญหายาเสพตดิในระยะยาว 
   3. งานบ าบดัฟ้ืนฟูฯ ภาพรวมของการบ าบดัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องท าเป็น
งานปกติต่อเนื่องอยู่แล้วโดยไม่ต้องรอค าสัง่ ฝ่ายนโยบายควรท าการศกึษาเพื่อก าหนดดชันีชี้วดั
ความส าเรจ็ของงาน เพื่อตดิตามและประเมนิผลให้สอดคล้องกบับรบิทแต่ละพื้นที่ และสรา้งกลไก
สนบัสนุนใหเ้กดิการแกไ้ขอยา่งเป็นระบบ 
   4. กลุ่มผู้เสพจ านวนมากที่มีหลักฐานไม่ชัดเจน ไม่สามารถน าเข้าสู่
กระบวนการบ าบดัได ้การกดดนัไม่มากพอที่จะใหค้นกลุ่มนี้เขา้สู่การบ าบดั การสมคัรใจเป็นไปได้
ยาก ควรพจิารณาเรื่องการสนับสนุนให้ชุมชนเขา้มามบีทบาท แก้ปัญหาโดยชุมชนเอง สรา้งความ
เขม้แขง็และการมสี่วนร่วม โดยฝ่ายนโยบายคอยสนับสนุน และตดิตามประเมนิผลในกลุ่มที่บ าบดั
หลายครัง้ อาจตอ้งหามาตรการเพิม่เตมิเพื่อใหห้ยดุเสพไดน้านขึน้ 
   5. ระบบการบ าบดัฯ ทัง้ในชุมชนและสถานบ าบดั ยงัตอ้งการศกึษาวจิยัเพื่อ
พฒันากระบวนการบ าบดัรกัษาที่เหมาะสมกบัตวัยา เพื่อให้ได้ข้อมูลเชงิประจกัษ์ที่ยนืยนัคุณภาพ     
การบ าบดัรกัษา รวมทัง้การติดตามหลงัการบ าบดัที่ยงัไม่สามารถท าตามมาตรฐาน หรอื หลัก
วชิาการ รวมทัง้ระบบการช่วยเหลอืหลงับ าบดัยงัไมส่ามารถสนองความตอ้งการของผูเ้สพผูต้ดิได้ 
  ฉววีรรณ ปัญจบุศย ์และคณะ (2547) ไดศ้กึษาการประเมนิภาพรวมการบ าบดัรกัษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูเ้สพและผูต้ดิสารเสพตดิ พบว่า 
   1. ความครอบคลุมในการใหบ้รกิารในพืน้ที ่หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข 
ไดม้กีารปฏบิตัใินการใหบ้รกิารบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพและผูต้ดิยาเสพตดิ สอดคลอ้ง
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เป็นไปในทิศทางเดียวกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเป้าหมายให้มีการด าเนิน           
การบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ให้ครอบคลุมพื้นที่ทุกระดับทั ว่
ประเทศ 
   2. รปูแบบการบ าบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพตดิ มกีารใชร้ปูแบบการบ าบดัรกัษา
มากกว่า 1 รูปแบบขึน้ไป รูปแบบที่หน่วยงานเลอืกใช้มากที่สุด คอืรูปแบบจติสงัคมบ าบดั (Matrix 
program) รองลงมาคอืค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในชุมชน (ค่ายเยาวชนตน้กลา้) และการบ าบดัดว้ย
วธิกีารอื่นๆ ส่วนการบ าบดัแบบฟ้ืนฟูแบบเขม้ขน้ทางสายใหม่ (FAST model) และกลุ่มปัญญาสงัคม
ให้บรกิารน้อยที่สุด ในขณะที่หลกัสูตรคลนิิกใกล้ใจในชุมชนจดัรวมอยู่ในกลุ่มวธิกีารบ าบดัด้วยวธิี
อื่นๆ 
   3. การน าหลกัสูตรที่ได้รบัการอบรมไปใช้ โดยภาพรวมผู้ที่ผ่านการอบรม
หลกัสูตรการบ าบดัรกัษาผูเ้สพและผู้ตดิยาเสพตดิทุกหน่วยงาน ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่าหลกัสูตรที่
อบรมมาแลว้สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดเ้ลยโดยเฉลีย่เพยีงรอ้ยละ 10 – 35 เท่านัน้ ส่วนผูท้ีเ่หน็ว่า
ตอ้งการ มนี าไปปรบัปรงุประยกุตใ์หเ้หมาะสมยิง่ขึน้ก่อนน าไปใชม้มีากถงึรอ้ยละ 65 – 82 
   4. ความพรอ้มของบุคลากรและหน่วยงาน มคีวามพรอ้มในการบ าบดัรกัษา
ผู้ป่วยยาเสพติดในระดับปานกลาง โดยเฉพาะสถานีอนามยัมีความพร้อมในระดับน้อย ทัง้นี้
เนื่องจากการบ าบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพตดิตอ้งใชเ้วลาและคนจ านวนมาก แต่ผลการศกึษาชีใ้หเ้หน็ว่า
ผูบ้ าบดัมคีวามพรอ้มมากพอในระดบัหนึ่งทีจ่ะใหบ้รกิารบ าบดัรกัษา เพราะส่วนใหญ่มเีจตคตทิีด่ต่ีอ
การบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิ ส่วนความพรอ้มเกี่ยวกบังบประมาณ สถานที่ และเวลาอยู่ในระดบัน้อย
และปานกลาง เนื่องจากประสบปัญหาเกี่ยวกบังบประมาณทีล่่าช้า ไม่มคีวามชดัเจนในการเบกิจ่าย
ส่วนดา้นสถานทีไ่ม่เหมาะสมในการบ าบดัเนื่องจากคบัแคบ เสยีงรบกวนและไม่มคีวามเป็นส่วนตวั
ขณะบ าบดัผูป่้วย 
   5. ความพงึพอใจของผูบ้ าบดัและผูร้บัการบ าบดั ผลการใหบ้รกิารบ าบดัรกัษา
ผูป่้วยยาเสพตดิในระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมา พบว่าผูบ้ าบดัมคีวามพงึพอใจต่อผลการด าเนินการ
บ าบดัรกัษาในระดบัปานกลาง ส่วนผูเ้ขา้รบัการบ าบดัมคีวามพงึพอใจต่อการเขา้รบัการบ าบดัทัง้ใน
ดา้นกระบวนการบ าบดัและดา้นผลลพัธท์ีไ่ดจ้ากการบ าบดัในระดบัมาก 
  ข้อเสนอแนะจากการศึกษาการประเมินภาพรวมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผูเ้สพและผูต้ดิสารเสพตดิ 
   1. ควรมกีารประสานความร่วมมอืในหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข ที่มี
หน้าทีร่บัผดิชอบในการพฒันาหลกัสูตรทีใ่ชใ้นการบ าบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพตดิ เพื่อจะไดร้ะดมสมอง
และเรง่รดัใหม้กีารจดัท าคู่มอืหรอืแนวทางปฏบิตัใินการบ าบดัรกัษาทีเ่ป็นแนวทางหรอืเป็นมาตรฐาน
เดยีวกนั 
   2. ควรเปิดโอกาสใหผู้บ้ าบดัในแต่ละพืน้ที่ไดเ้ขา้มามสี่วนร่วมในการพฒันา
หลกัสูตรหรอืรูปแบบการบ าบดัที่สอดคล้องกบัวถิีชวีติของแต่ละชุมชน เพื่อให้สามารถน าไปใช้ได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
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   3. ควรมกีารขยายผลในการจดัอบรมให้กว้างขวางและครอบคลุมในแต่ละ
พื้นที่มากขึ้นเพื่อให้ผู้บ าบดัได้มโีอกาสเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการบ าบดัมากยิง่ขึ้น ทัง้นี้ให้
ค านึงถงึความสะดวกของผูเ้ขา้รบัการอบรม การประหยดัค่าใชจ้า่ยและงบประมาณ 
   4. ควรมกีารบรหิารจดัการเกีย่วกบัอตัราบุคคล งบประมาณและสถานที่ 
   5. กระทรวงสาธารณสุขควรใหค้วามสนใจเกีย่วกบัการเพิม่จ านวนบุคลากร    
ที่ร ับผิดชอบในการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติด รวมทัง้จัดสรรงบประมาณในรูปค่าตอบแทนเป็น           
ค่าล่วงเวลาในการท างานนอกเวลาใหก้บัผูป้ฏบิตังิานยาเสพตดิ เนื่องจากการบ าบดัรกัษาผู้ป่วยใน
ชุมชนบางครัง้ตอ้งใชเ้วลานอกราชการ 
   6. ผู้บริหารระดับสูงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรได้ประสานงานกับ
สถานพยาบาลในการประสานความร่วมมือและระดมความแก้ไขปัญหาด้านสถานที่ที่ใช้ในการ
บ าบดัรกัษา เพื่อให้มคีวามสะดวกและเหมาะสมในการปฏบิตังิานยาเสพตดิมากขึน้ ซึ่งจะเป็นการ
เพิม่ขวญัและสรา้งแรงจงูใจใหก้บัผูบ้ าบดัในการปฏบิตังิานยาเสพตดิใหบ้รรลุเป้าหมายตามนโยบาย
รฐับาล 
  พรรณณี วาทสิุนทร และกฤตกิา เฉิดโฉม (2552) ได้ศกึษาการศกึษาเปรยีบเทยีบ
ผลส าเรจ็ของการบ าบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพตดิระหว่างระบบบงัคบับ าบดัและระบบสมคัรใจ พบว่า 
   1. ดา้นลกัษณะทางสงัคม ผู้เขา้รบัการบ าบดัส่วนใหญ่ ใช้สารเสพติดเป็น
อนัดบัมากที่สุด คือ ยาบ้า สาเหตุที่ใช้เนื่องจาก อยากลอง เริม่เสพเมื่ออายุ ต ่ากว่า 17 ปี วิธใีช้     
ยาเสพติด ชนิดยาบ้าใช้กินทัง้เม็ดและใช้ใส่กระดาษฟอยล์ แล้วน ามาลนไฟสูดดมควัน ปัจจยั
เกี่ยวกบัอาชพีการว่างงาน ไม่มงีานท า ท าให้กลุ้มใจ คดิมาก จงึตดัสนิใจใช้ยาเสพตดิเพื่อระบาย
ความเครียด ความวิตกกังวล ด้านสังคม ชุมชน ครอบครัว ส่วนใหญ่ให้การยอมรับผู้ผ่าน            
การบ าบดัรกัษา ไม่แสดงท่าทรีงัเกยีจ ได้รบัก าลงัใจจากคนในชุมชน ผู้ใกล้ชดิ มารดา คู่สมรสและ
บุตร มผีู้ป่วยกลุ่มน้อยที่เป็นตัวอย่างที่ดขีองสงัคม ชุมชน ได้รบัการยกย่อง บางคนให้ข้อคดิว่า     
ไมท่ราบชุมชนคดิอยา่งไรท าใหไ้มค่่อยคบหากบัใคร เกบ็ตวัเงยีบ เกรงว่าสงัคมจะไมย่อมรบั 
   2. รูปแบบการบ าบัดรักษา เมื่อได้ร ับการบ าบัดตามกระบวนการและ
ขัน้ตอนครบตามมาตรฐานมผีลการรกัษาเป็นทีพ่อใจ ในขัน้ตอนของการบ าบดัในระยะที ่4 เป็นระยะ
ขัน้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระบบสมคัรใจอยู่ในขัน้นี้ รอ้ยละ 80.38 และระบบบงัคบับ าบดั อยู่ในขัน้นี้ 
ร้อยละ 97.49 ขณะที่ถูกจ าหน่ายในระบบสมคัรใจ หยุดเสพได้ทัง้หมด และมอีาการดขีึ้น ร้อยละ 
52.53 และ 46.84 ระบบบงัคบับ าบดั หยุดเสพไดท้ัง้หมดและดขีึน้คดิเป็น รอ้ยละ 61.19 และ 38.58 
เมื่อพจิารณาโดยภาพรวมทัง้ 2 ระบบแล้ว ส่วนใหญ่ได้รบัการบ าบดัแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งประเด็น
ส าคญัของวธินีี้ใหค้รอบครวัมสี่วนร่วมในการบ าบดัรกัษาท ากจิกรรมร่วมกบัผูป่้วย สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ 
เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตริว่มกนัรบัรูถ้งึวธิกีารช่วยใหห้ยดุยาเสพตดิและส่งเสรมิใหไ้มก่ลบัไปเสพซ ้าได ้
   3. ขอ้เสนอแนะ คอื ดา้นนโยบายในการบ าบดัรกัษา สามารถส าเรจ็ไดอ้ย่าง
จริงจัง ควรได้รณรงค์ให้เยาวชนได้รู้จ ักถึงโทษภัยของยาเสพติด และวิธีป้องกันตนเองจาก         
การเกี่ยวขอ้งกบัยาเสพตดิ ตัง้แต่ในระดบัประถมศกึษา ยกระดบัการพฒันาอาชพี ก าหนดนโยบาย
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ด้านสร้างอาชพีรายได้ที่ม ัน่คงในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าสู่ระบบการบ าบดัรกัษาทุกระบบ ก าหนดกรอบ
อตัราก าลงัของบุคลากรที่เป็นมอือาชพี มคีวามเชี่ยวชาญมากขึน้ พฒันารูปแบบการบ าบดัรกัษา
ผู้ป่วยยาเสพตดิ จติ สงัคมบ าบดัแบบผู้ป่วยนอก ให้ครอบครวัมสี่วนร่วมในการบ าบดัทุกขัน้ตอน 
และกระตุ้นใหส้งัคม ชุมชน ทอ้งถิน่ เปิดใจยอมรบัผูผ้่านการบ าบดัฯ ช่วยงานสงัคม ชุมชน สนบัสนุน
งบประมาณค่าบ าบดัรกัษา การสร้างอาชีพ รายได้ที่ม ัน่คง ให้โอกาสอย่างเหมาะสมกับความรู้ 
ความสามารถ เพื่อคนืคนดสีู่สงัคม 
  การศกึษางานวจิยัที่เกี่ยวกบัการประเมนิผลด้านการบ าบดัรกัษายาเสพตดิ 3 เรื่อง 
ผูว้จิยัพบว่าแนวทางในการก าหนดนโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาของผูใ้ชย้าเสพตดิควรสรา้ง
การมสี่วนร่วมของชุมชนใหเ้ขม็แขง็ พรอ้มกบัการรณรงค์ให้เดก็ เยาวชน และประชาชนได้รูจ้กัถงึ
โทษภยัของยาเสพตดิ และรูว้ธิป้ีองกนัตนเองจากการเกีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิ หากเมื่อผูใ้ชย้าเสพตดิ
ไดเ้ขา้สู่กระบวนการบ าบดัรกัษาไปแลว้ ควรมกีารพฒันารปูแบบและเวลาทีใ่ชใ้นการบ าบดัทีเ่หมาะ
กบัลกัษณะผู้ป่วย มกีจิกรรมการให้ค าปรกึษา กจิกรรมกระตุ้นให้ผู้ป่วยรูจ้กัคดิวเิคราะห์ไตร่ตรอง 
และรู้จกัตนเอง สามารถวางเป้าหมายและเกิดแรงจูงใจทางบวกต่อการด าเนินชวีติ เพิม่นโยบาย
สร้างทศันคตทิี่ดใีห้สงัคม ชุมชน ครอบครวั เปิดใจยอมรบัผู้ผ่านการบ าบัด ให้โอกาสกลบัมาร่วม
กิจกรรมในชุมชน นอกจากนี้ หน่วยงานที่รบัผดิชอบในการดูแลกระบวนการบ าบดัรกัษาต้องให้
ความส าคญัในเรื่องการจดัสรรงบประมาณ สถานที่ทีเ่หมาะสม รวมทัง้จ านวนบุคลากรที่รบัผดิชอบ
ในการบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิ  
  และจากการศกึษาวจิยัทีผ่่านมาในส่วนของการศกึษาปัญหาของผูใ้ชย้าเสพตดิมุ่งให้
ความส าคญัไปที่การศึกษาปัจจยัที่ท าให้ใช้ยาเสพติด แต่ยงัขาดการมองลกัษณะปัญหาในมติิอื่น   
ซึง่ท าใหก้ารพจิารณาถงึสถานการณ์ปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิอาจยงัไม่สมบรูณ์ งานวจิยัชิน้น้ีจงึมุง่หวงัที่
จะน าขอ้มลูแต่ละดา้นของผูใ้ชย้าเสพตดิมาพจิารณาวเิคราะหเ์พื่อแสดงใหเ้หน็ถงึสถานการณ์ปัญหา
ทีแ่ทจ้รงิและน าไปสู่การน าเสนอแนวนโยบายทีเ่หมาะสมในการแกไ้ขปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิต่อไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

 

    
 
 
 
 
 
  

 
 

ภาพประกอบ 4 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 

 ในการวจิยัการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาของผู้ใช้ยาเสพติด ผู้วจิยัได้วเิคราะห์ข้อมูล    
3 ส่วน โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 
  1. ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ , อายุ , ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดา , 
ระดบัการศกึษา , อาชพี 
  2. ขอ้มลูพฤตกิรรมเกีย่วกบัการใชย้าเสพตดิ ดงันี้  
   2.1 อายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก หมายถงึ อายทุีเ่ริม่ใชย้าเสพตดิในครัง้แรก 
   2.2 ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก หมายถงึ ชนิดของยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก  
   2.3 สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ หมายถงึ เหตุผลทีท่ าให้เกดิความรูส้กึต้องการใช้
ยาเสพตดิ ไดแ้ก่ เพื่อนชวน , อยากลอง , ความสนุกสนาน , ท าใหห้ายป่วย , ไม่สบายใจ , ช่วยงาน
อาชพี  

การบ าบดัรกัษา 
- สาเหตุการเขา้รบัการบ าบดั 
- ระบบการบ าบดัรกัษา (สมคัรใจ/บงัคบับ ำบดั/ตอ้งโทษ) 
- รปูแบบการบ าบดัรกัษา (จติสงัคมบ ำบดัในชุมชน/จติสงัคมบ ำบดัในโรงเรยีน/ค่ำยปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม/คลนิกิใหค้ ำปรกึษำในสถำนบ ำบดั/บ ำบดัฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอก/บ ำบดัฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน/
กำรใหเ้มธำโดน) 
- ข ัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย (ข ัน้ถอนพษิยำ/ขัน้ถอนพษิยำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพ
(พรอ้มกนั)/ข ัน้ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ) 
- สาเหตุการจ าหน่าย (ครบตำมก ำหนด/ไมค่รบตำมก ำหนด) 
- การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย (ดขี ึน้/ไมด่ขี ึน้/หยุดเสพไดท้ัง้หมด) 

พฤตกิรรมการใชย้าเสพตดิ 
- อายุทีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก 
- ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก 
- สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ (เพือ่นชวน/อยำกลอง/ควำมสนุกสนำน/ท ำใหห้ำยป่วย/  
ไมส่บำยใจ/ช่วยงำนอำชพี) 
- ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนั 
- ลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่ม (ใชช้นดิเดยีว/ใชร้่วมกนั/ใชส้ลบักนั) 
- ลกัษณะการเสพตดิ (ผูเ้สพ/ผูต้ดิ/ผูต้ดิรุนแรง) 
 

สถานการณ์ปัญหาของผู้ใช้ยาเสพติด 
 ลกัษณะสว่นบุคคล 

- เพศ 
- อายุ 
- ความสมัพนัธร์ะหว่าง
บดิามารดา 
- ระดบัการศกึษา 
- อาชพี 
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   2.4 ประเภทยาเสพติดที่ใช้ปัจจุบัน หมายถึง ชนิดของยาเสพติดที่ใช้
ปัจจบุนัก่อนเขา้รบัการบ าบดัรกัษา  
   2.5 ลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่ม หมายถงึ การใชย้าเสพตดิเพยีงชนิดเดยีว
หรอืมากกว่า 1 ชนิด เพื่อให้ได้รบัความหลากหลายของการรบัรู้ฤทธิข์องยาเสพติดเพิม่ขึ้น โดย
ลกัษณะของการใชย้าเสพตดิรว่ม แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่  
    1) การใช้ชนิดเดียว หมายถึง การใช้ยาเสพติดเพียงชนิดเดียว     
ไมเ่สพรว่มกบัยาเสพตดิประเภทอื่นๆ  
    2) การใช้ร่วมกัน หมายถึง การใช้ยาเสพติดร่วมกับยาเสพติด
ประเภทอื่นๆ เน่ืองจากยาเสพตดิมฤีทธิเ์สรมิกนั  
    3) การใช้สลบักัน หมายถึง การใช้ยาเสพติดสลับกับยาเสพติด
ประเภทอื่นๆ เน่ืองจากเป็นยาเสพตดิในกลุ่มเดยีวกนั ออกฤทธิป์ระเภทเดยีวกนั  
   2.6 ลกัษณะการเสพตดิ หมายถงึ พฤตกิรรมการใช้ยาเสพตดิของผูเ้ขา้รบั
การบ าบดัรกัษา โดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัส านักงาน ป.ป.ส. ไดก้ าหนดแนวทางการคดักรอง
ผูเ้สพตดิ ตามความรนุแรงของลกัษณะการเสพตดิ ออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  
    1) ผูเ้สพ หมายถงึ ผูท้ีใ่ชส้ารเสพตดิเป็นครัง้คราว ไมต่่อเนื่อง  
    2) ผูต้ดิ หมายถงึ ผูท้ีใ่ชเ้ป็นประจ าและต่อเนื่องตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป  
    3) ผู้ติดยาเสพติดรุนแรง หมายถึง ผู้ติดยา/สารเสพติดอย่า ง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานกว่า 3 ปี ซึ่งสามารถตรวจสอบได้ทางการแพทย์หรอืจากประวตัิทาง
สงัคม ไมส่ามารถเลกิเสพได ้แมผ้่านการบ าบดัหลายครัง้ หรอืหลายวธิ ี 
  3. ขอ้มลูเกีย่วกบัการบ าบดัรกัษา เช่น  
   3.1 สาเหตุการเข้าบ าบัดรักษา หมายถึง เหตุผลที่ผู้ใช้ยาเสพติดมี       
ความตอ้งการทีจ่ะเขา้รบัการบ าบดัรกัษา มกัมหีลายสาเหตุ ไดแ้ก่  
    1) ตัดสินใจเข้ารบัการบ าบัดด้วยตนเอง หมายถึง การตัดสินใจ  
ดว้ยเหตุผลของผูใ้ชย้าเสพตดิโดยไมม่กีารบงัคบัจากเจา้หน้าทีร่ฐั  
    2) ภาวะจ าเป็น/ถูกกดดนั หมายถงึ การถูกบบีคัน้หรอืความจ าเป็น
ของผู้ใช้ยาเสพติดโดยไม่มกีารบังคับจากเจ้าหน้าที่รฐั ได้แก่ กลวัถูกจบั , มีปัญหาทางจติใจ ,      
ทางบา้นบงัคบัหรอืขอรอ้ง , โรงเรยีนบงัคบั , สุขภาพไม่ด ี, ไม่มเีงนิซือ้ยาเสพตดิ และหาซือ้ยาเสพตดิ
ยาก  
    3) บงัคบัตาม พรบ. หมายถงึ ผูใ้ช้ยาเสพตดิที่ถูกจบัในฐานะผู้เสพ 
จะถูกน าเขา้รบัการบงัคบับ าบดัตามพระราชบญัญตัฟ้ืินฟูสมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 และ
หากผูเ้ขา้รบัการบ าบดัฯ มผีลการรกัษาเป็นทีน่่าพอใจกจ็ะถูกปล่อยตวัโดยไมถู่กด าเนินคด ี 
    4) ต้องโทษ หมายถงึ ผู้ใช้ยาเสพตดิที่ได้กระท าความผดิเกี่ยวกบั
คดยีาเสพตดิและถูกคุมขงั ซึง่ตอ้งไดร้บัการบ าบดัรกัษาภายใตข้อบเขตขอ้บงัคบัของกฎหมาย โดยมี
เรอืนจ า/ ทณัฑสถาน หรอืสถานพนิิจฯ ไดจ้ดัใหม้กีระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟูฯ  
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   3.2 ระบบการบ าบดัรกัษา หมายถงึ ระบบของการบ าบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิ 
ซึง่มกีระบวนการบ าบดัอยู ่3 ระบบ คอื ระบบสมคัรใจ ระบบบงัคบับ าบดั และระบบตอ้งโทษ  
   3.3. รูปแบบการบ าบดัรกัษา หมายถงึ รูปแบบการรกัษาเพื่อแก้ไขปัญหา
ผูใ้ชย้าเสพตดิทีม่ลีกัษณะแตกต่างกนัไปในแต่ละราย ไดแ้ก่  
    1) การบ าบดัฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน คอื การรกัษาผูใ้ชย้าเสพตดิในฐานะ
ผู้ป่วยใน โดยผู้ใช้ยาเสพติดจะได้อยู่ในสถานพยาบาล หรอืสถานบ าบดัที่มสีิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อ    
การบ าบดัฟ้ืนฟูฯ และไดร้บัการสนบัสนุนจากทมีแพทยห์รอืผูด้แูลตลอด 24 ชัว่โมง  
    2) การบ าบดัฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก คอื การรกัษาผู้ใช้ยาเสพตดิใน
ฐานะผู้ป่วยนอก โดยผู้ป่วยจะเข้ามารบัการรกัษาทุกวนั ทุกอาทติย ์หรอืตามแต่ที่จะมกีารนัดเป็น        
ครัง้คราวไป แต่จะกลบับา้นทุกๆ วนั  
    3) การใหเ้มธาโดนระยะยาว คอื การใชเ้มธาโดนรกัษาอาการขาดยา
ในผูป่้วยทีใ่ชย้าเสพตดิประเภท ฝ่ิน เฮโรอนี หรอืยาทีอ่อกฤทธิค์ลา้ยมอรฟี์น  
    4) ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมผูใ้ชย้าเสพตดิในรปูแบบกระบวนการค่าย ภายใตก้ารควบคุมของผูท้ีม่คีวามช านาญ 
    5) คลนิิกให้ค าปรกึษาในสถานบรกิารสาธารณสุข คอื คลนิิกที่เปิด
ใหบ้รกิารในสถานบรกิารสาธารณสุข เพื่อใหค้ าปรกึษาและปรบัเจตคตขิองผูป่้วยยาเสพตดิ 
    6) บ าบดัในชุมชน หมายถึง การดูแลหรอืให้การบ าบดัรกัษาผู้ใช้   
ยาเสพตดิ โดยกระบวนการมสี่วนรว่มของชุมชน 
    7) จติสงัคมบ าบดัในโรงเรยีน คอื กระบวนการบ าบดัรกัษานักเรยีน
ทีม่พีฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิ 
    8) รูปแบบที่กระทรวงยุติธรรมก าหนด คือ การบ าบดัรกัษาโดย
รูปแบบและวธิกีารของหน่วยงานในสงักดัของกระทรวงยุตธิรรม ได้แก่ โปรแกรมการบ าบดัรกัษา
ของกรมคุมประพฤติ โปรแกรมบ าบดัรกัษาของกรมราชทณัฑ ์และโปรแกรมบ าบดัรกัษาของกรม
พนิิจและคุม้ครองเดก็และเยาวชน   
   3.4 ขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย หมายถงึ การบ าบดัในขัน้ตอน
สุดทา้ยทีผู่เ้ขา้รบัการบ าบดัไดร้บัการรกัษา และก่อนจ าหน่าย หมายถงึ ก่อนทีจ่ะถูกปล่อยตวักลบัสู่
ชุมชนหรอืสงัคมตามปกต ิโดยแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอนส าคญั ไดแ้ก่  
    1) ขัน้การถอนพษิยา หมายถงึ การบ าบดัรกัษาเพื่อลดอาการอยาก
ยาเสพติด การถอนพษิยา จงึเป็นการให้ยาตามอาการ เพื่อลดความเครยีด อาการซมึเศร้า หรอื
อาการทางจติอื่นๆ  
    2) ขัน้การถอนพิษยาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หมายถึง การรกัษา
อาการอยากยาเสพตดิไปพรอ้มกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
    3) ขัน้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หมายถึง การบ าบดัรกัษาเพื่อฟ้ืนฟู
สมองของผูใ้ชย้าเสพตดิใหก้ลบัมาเป็นสมองของคนปกต ิไมห่วนกลบัไปเสพยาเสพตดิอกี 
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   3.5 สาเหตุการจ าหน่าย คอื เหตุผลที่ผู้เข้ารบัการบ าบดัรกัษาอยู่ในสถาน
บ าบดัรกัษาครบตามก าหนด หรอืไมค่รบตามก าหนด เช่น ขาดการรกัษา ละเมดิกฎของสถานบ าบดั 
ถูกจบั หรอืตาย เป็นตน้ การจ าหน่าย หมายถงึ การถูกปล่อยตวักลบัสู่ชุมชนหรอืสงัคมตามปกต ิ
   3.6 การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย หมายถึง ผลการประเมนิ
จากการบ าบดัรกัษาที่ครบตามก าหนด หรอืไม่ครบตามก าหนด ว่ามผีลที่ ดขีึน้ ไม่ดขีึน้ หรอืหยุด
เสพไดท้ัง้หมด ขณะจ าหน่าย หมายถงึ ขณะทีจ่ะถูกปล่อยตวักลบัสู่ชุมชนหรอืสงัคมตามปกต ิ 
 



 

 

บทท่ี 3 
ผลการด าเนินงานวิจยั 

 
 ผลการด าเนินงานวิจยัเรื่อง “การวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาผู้ใช้ยาเสพติดในประเทศ
ไทย” ได้น าขอ้มูลเชงิปรมิาณมาวเิคราะห์ด้วยการใช้สถติพิรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
รอ้ยละ , ค่าเฉลี่ย , ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอ้างองิ (Inferential Statistics) ได้แก่ T-test , 
ANOVA , Regression ซึง่ผลการวเิคราะหข์อ้มลูสามารถน าเสนอไดด้งันี้ 
 
ลกัษณะส่วนบคุคล 
 ลกัษณะส่วนบุคคล หมายถงึ คุณลกัษณะอนัเป็นลกัษณะส่วนตวัของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษา
ในปี 2559 เช่น เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี และความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาในปัจจบุนั 
 
ตาราง 1 ขอ้มลูลกัษณะส่วนบุคคลของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 
 
ข้อมลู จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 149466 89.7 
หญงิ 17206 10.3 
รวม 166672 100.0 

อายุ   
ต ่ากว่า 15 3326 2.0 
15 – 19 37934 22.8 
20 – 24 35301 21.2 
25 – 29  27212 16.3 
30 – 34 24021 14.4 
35 – 39 17218 10.3 
มากกว่า 39 ขึน้ไป 21660 13.0 
รวม 166672 100.0 

อายเุฉลีย่ = 27.9 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 10.57) 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 
ข้อมลู จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัการศกึษา   

ไมม่กีารศกึษา 9731 5.8 
ต ่ากว่าประถมศกึษา 1545 0.9 
ประถมศึกษา 60624 36.4 
มธัยมศกึษาตอนต้น 58837 35.3 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 23734 14.2 
อนุปรญิญา 8486 5.1 
ปรญิญาตร ี 2900 1.7 
อื่นๆ 815 0.5 
รวม 166672 100.0 

อาชพี   
แรงงานอิสระ 100095 60.0 

รบัจา้ง (67251) (40.3) 

เกษตรกร (22826) (13.7) 

คา้ขาย (10018) (6.0) 

แรงงานภาคเอกชน 10893 6.6 
ผูใ้ชแ้รงงาน (4596) (2.8) 

พนกังานโรงงาน (3330) (2.0) 

พนกังานบรษิทัเอกชน (2967) (1.8) 

เจา้หน้าทีร่ฐั 2927 1.8 
ทหาร/ต ารวจ (2328) (1.4) 

ขา้ราชการ (599) (0.4) 

ว่างงาน 52053 31.2 
อื่นๆ 704 0.4 
รวม 166672 100.0 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

  

ข้อมลู จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาใน
ปัจจบุนั 

  

ไมส่มบูรณ์ 76305 45.8 
บดิา/มารดาเสยีชวีติ (11602) (7.0) 

บดิาเสยีชวีติ (22328) (13.4) 

มารดาเสยีชวีติ (6424) (3.8) 

แยกกนัอยู ่ (18594) (11.2) 

หย่า (14095) (8.4) 

อยู่ดว้ยกนัอย่างไม่ราบรืน่ (3307) (2.0) 

สมบรูณ์ (อยู่ด้วยกนัอย่างราบรืน่) 90322 54.2 
รวม 166672 100.0 

   
 จากตาราง 1 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
89.7) มอีายุเฉลี่ยประมาณ 28 ปี อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 15 – 19 ปี (ร้อยละ 22.8) จบการศึกษา
ระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 36.4) ประกอบอาชพีแรงงานอสิระ (รอ้ยละ 60.0) โดยส่วนใหญ่มอีาชพี
รบัจา้ง และส่วนใหญ่ของผู้ที่เขา้รบัการบ าบดัรกัษามคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่อยู่ดว้ยกนั
อยา่งราบรืน่ (รอ้ยละ 54.2) 
 
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด 
 พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด หมายถึง ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของผู้เข้ารบั     
การบ าบดัรกัษาในปี 2559 เช่น อายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก สาเหตุที่
ใช้ยาเสพติด ประเภทยาเสพติดที่ใช้ปัจจุบนั ลกัษณะการใช้ยาเสพติดร่วม ลกัษณะการเสพติด    
เป็นตน้ 
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ตาราง 2 อายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรกของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 
 
อายท่ีุใช้ยาเสพติดครัง้แรก จ านวน ร้อยละ 

ต ่ากว่า 15  25962 15.6 
15 – 19 82134 49.3 
20 – 24 28814 17.3 
25 – 29 12933 7.8 
30 – 34  7571 4.5 
35 – 39  4110 2.5 
มากกว่า 39 ขึน้ไป 5148 3.1 
รวม 166672 100.0 

อายเุฉลีย่ = 19.65 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 7.22) 
  
 จากตาราง 2 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ใช้ยาเสพตดิครัง้แรกส่วนใหญ่อยู่
ในกลุ่มอาย ุ15 – 19 ปี (รอ้ยละ 49.3) โดยมอีายเุฉลีย่ประมาณ 20 ปี  
 
ตาราง 3 ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรกของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 
 
ประเภทยาเสพติดท่ีใช้ครัง้แรก จ านวน ร้อยละ 
ยาบ้า 119610 71.8 
กญัชา 20655 12.4 
ฝ่ิน 6288 3.8 
เฮโรอนี 4550 2.7 
ไอซ ์ 3880 2.3 
สารระเหย 3716 2.2 
กระท่อม 3622 2.2 
อื่นๆ 4351 2.6 
รวม 166672 100.0 

  
 จากตาราง 3 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ส่วนใหญ่เลอืกใชย้าบ้าเป็นยาเสพตดิ
ที่ใช้ครัง้แรก (ร้อยละ 71.8) รองลงมาคอื กญัชา , ฝ่ิน , เฮโรอีน , ไอซ์ , สารระเหย และกระท่อม 
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(ร้อยละ 12.4 , 3.8 , 2.7 , 2.3 , 2.2 และ 2.2 ตามล าดบั) นอกจากนี้ยงัมยีาเสพติดประเภทอื่นๆ 
(รอ้ยละ 2.6) เช่น ยาอ ี, โคเคน , มอรฟี์น , เมธาโดน , ยาเลฟิ ฯลฯ 
 
ตาราง 4 สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 
 
สาเหตท่ีุใช้ยาเสพติด จ านวน ร้อยละ 

อยากลอง 95982 57.6 
เพื่อนชวน 49933 30.0 
ความสนุกสนาน 7572 4.5 
ช่วยงานอาชพี 5289 3.2 
ท าใหห้ายป่วย 3589 2.2 
ไมส่บายใจ 3462 2.1 
อื่นๆ 845 0.5 
รวม 166672 100.0 

 
 จากตาราง 4 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ส่วนใหญ่ที่ใช้ยาเสพตดิมสีาเหตุ 
มาจากอยากลอง (รอ้ยละ 57.6) รองลงมา คอื เพื่อนชวน (รอ้ยละ 30.0) และมเีพยีงส่วนน้อยทีเ่ริม่ใช้ 
ยาเสพตดิเพราะความสนุกสนาน , ช่วยงานอาชพี , ท าใหห้ายป่วย และ ไม่สบายใจ (รอ้ยละ 4.5 , 
3.2 , 2.2 , 2.1 และ 0.5 ตามล าดบั)  
 
ตาราง 5 ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจบุนัของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 
 
ประเภทยาเสพติดท่ีใช้ปัจจบุนั จ านวน ร้อยละ 

ยาบ้า 122701 73.6 
กญัชา 12621 7.6 
ไอซ ์ 8242 4.9 
เฮโรอนี 6763 4.1 
ฝ่ิน 5349 3.2 
กระท่อม 3142 1.9 
สารระเหย 1807 1.1 
อื่นๆ 6047 3.6 
รวม 166672 100.0 
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 จากตาราง 5 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ส่วนใหญ่เลอืกใชย้าบา้เป็นยาเสพตดิ
ทีใ่ชปั้จจบุนัก่อนเขา้รบัการบ าบดั (รอ้ยละ 73.6) มเีพยีงส่วนน้อยทีใ่ช ้กญัชา , ไอซ ์, เฮโรอนี , ฝ่ิน , 
กระท่อม และสารระเหย (รอ้ยละ 7.6 , 4.9 , 4.1 , 3.2 , 1.9 และ 1.1 ตามล าดบั) นอกจากนี้ ยงัม ี 
ยาเสพตดิประเภทอื่นๆ (รอ้ยละ 3.6) เช่น ยาอ ี, โคเคน , มอรฟี์น , เมธาโดน และยาเลฟิ ฯลฯ  
 
 1. ลกัษณะการใช้ยาเสพติดร่วม  
  หมายถงึ การใช้ยาเสพตดิเพยีงชนิดเดยีวหรอืมากกว่า 1 ชนิด เพื่อให้ได้รบัความ
หลากหลายของการรบัรูฤ้ทธิข์องยาเสพตดิเพิม่ขึน้ โดยลกัษณะของการใช้ยาเสพตดิร่วม แบ่งเป็น  
3 ลกัษณะ ดงันี้  
   1) การใช้ชนิดเดียว หมายถึงการใช้ยาเสพติดเพียงชนิดเดียว ไม่เสพ
รว่มกบัยาเสพตดิประเภทอื่นๆ  
   2) การใชร้่วมกนั หมายถงึ การใชย้าเสพตดิร่วมกบัยาเสพตดิประเภทอื่นๆ 
เน่ืองจากยาเสพตดิมฤีทธิเ์สรมิกนั  
   3) การใชส้ลบักนั หมายถงึ การใชย้าเสพตดิสลบักบัยาเสพตดิประเภทอื่นๆ 
เน่ืองจากเป็นยาเสพตดิในกลุ่มเดยีวกนั ออกฤทธิป์ระเภทเดยีวกนั 
 
ตาราง 6 ลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่มของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 
  
ลกัษณะการใช้ยาเสพติดร่วม จ านวน ร้อยละ 

ใช้ชนิดเดียว 72737 74.1 
ใชร้ว่มกนั 8827 9.0 
ใชส้ลบักนั 6209 6.3 
อื่นๆ 10431 10.6 
รวม 98204 100.0 

  
 จากตาราง 6 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ส่วนใหญ่ใช้ยาเสพติดเพยีงชนิด
เดยีว (ร้อยละ 74.1) มเีพยีงส่วนน้อยที่ใช้ยาเสพติดร่วมกนั และใช้สลบักนั (รอ้ยละ 9.0 และ 6.3 
ตามล าดบั)   
 
 2. ลกัษณะการเสพติด  
  หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของผู้เข้ารบัการบ าบดัรกัษา โดยกระทรวง
สาธารณสุขรว่มกบัส านกังาน ป.ป.ส. ไดก้ าหนดแนวทางการคดักรองผูเ้สพตดิ ตามความรนุแรงของ
ลกัษณะการเสพตดิ ออกเป็น 3 กลุ่ม ดงันี้  
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   1) ผูเ้สพ หมายถงึ ผูท้ีใ่ชส้ารเสพตดิเป็นครัง้คราว ไมต่่อเนื่อง  
   2) ผูต้ดิ หมายถงึ ผูท้ีใ่ชเ้ป็นประจ าและต่อเนื่องตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป  
   3) ผู้ติดยาเสพตดิรุนแรง หมายถึง ผู้ติดยา/สารเสพติดอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานานกว่า 3 ปี ซึง่สามารถตรวจสอบไดท้างการแพทยห์รอืจากประวตัทิางสงัคม ไมส่ามารถ
เลกิเสพได ้แมผ้่านการบ าบดัหลายครัง้ หรอืหลายวธิ ี
 
ตาราง 7 ลกัษณะการเสพตดิของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 
 
ลกัษณะการเสพติด จ านวน ร้อยละ 

ผูเ้สพ 96753 58.0 
ผูต้ดิ 63576 38.1 
ผูต้ดิยาเสพตดิรนุแรง 6343 3.8 
รวม 166672 100.0 

 

 จากตาราง 7 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ส่วนใหญ่เป็นผูเ้สพ (รอ้ยละ 58.0) 
รองลงมาคอื ผูต้ดิ (รอ้ยละ 31.8) และมเีพยีงส่วนน้อยเป็นผูต้ดิยาเสพตดิรนุแรง (รอ้ยละ 3.8)   
 
การบ าบดัรกัษา 
 การบ าบัดรักษา เป็นการด าเนินงานโดยวิธีการและขัน้ตอนต่างๆ เช่น รูปแบบ            
การบ าบดัรกัษา ขัน้ตอนในการบ าบดัรกัษาก่อนจ าหน่าย ฯลฯ เพื่อหาสาเหตุในการแก้ไขสภาพ
ร่างกายและจติใจของผู้ตดิยาเสพตดิให้เลกิจากการเสพ โดยวดัจากการประเมนิผลขณะจ าหน่าย 
หรอืขณะถูกปล่อยตวัใหส้ามารถกลบัไปด ารงชวีติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกตสิุข 
  
 1. สาเหตกุารเข้าบ าบดัรกัษา 
  สาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา หมายถงึ เหตุผลทีผู่ใ้ชย้าเสพตดิมคีวามต้องการทีจ่ะเขา้
รบัการบ าบดัรกัษา มกัมหีลายสาเหตุ ไดแ้ก่  
   1) ตดัสนิใจเขา้รบัการบ าบดัดว้ยตนเอง หมายถงึ การตดัสนิใจดว้ยเหตุผล
ของผูใ้ชย้าเสพตดิโดยไมม่กีารบงัคบัจากเจา้หน้าทีร่ฐั  
   2) ภาวะจ าเป็น/ถูกกดดนั หมายถงึ การถูกบบีคัน้หรอืความจ าเป็นของผูใ้ช้
ยาเสพตดิโดยไม่มกีารบงัคบัจากเจา้หน้าทีร่ฐั ไดแ้ก่ กลวัถูกจบั , มปัีญหาทางจติใจ , ทางบา้นบงัคบั
หรอืขอรอ้ง , โรงเรยีนบงัคบั , สุขภาพไมด่ ี, ไมม่เีงนิซือ้ยาเสพตดิ และหาซือ้ยาเสพตดิยาก  
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   3) บงัคบัตาม พรบ. หมายถงึ ผู้ใช้ยาเสพติดที่ถูกจบัในฐานะผู้เสพ จะถูก
น าเขา้รบัการบงัคบับ าบดัตามพระราชบญัญตัฟ้ืินฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 และหาก 
ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัฯ มผีลการรกัษาเป็นทีน่่าพอใจ กจ็ะถูกปล่อยตวัโดยไมถู่กด าเนินคด ี 
   4) ต้องโทษ หมายถงึ ผูใ้ชย้าเสพตดิทีไ่ดก้ระท าความผดิเกี่ยวกบัคดยีาเสพตดิ
และถูกคุมขงั ซึ่งต้องได้รบัการบ าบดัรกัษาภายใต้ขอบเขตขอ้บงัคบัของกฎหมาย โดยมเีรอืนจ า/ 
ทณัฑสถาน หรอืสถานพนิิจฯ ไดจ้ดัใหม้กีระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟูฯ  
 
ตาราง 8 สาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษาของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 
 
สาเหตุการเข้าบ าบดัรกัษา จ านวน ร้อยละ 

ตดัสนิใจเขา้รบัการบ าบดัดว้ยตนเอง (อยากเลกิ) 46701 28.0 
ภาวะจ าเป็น/ถูกกดดนั 39535 23.7 

กลวัถูกจบั (15823) (9.5) 
มปัีญหาทางจติใจ (10881) (6.5) 
ทางบา้นบงัคบัหรอืขอ้รอ้ง (6303) (3.8) 
โรงเรยีนบงัคบั (2904) (1.8) 
สขุภาพไม่ด ี (2846) (1.7) 
ไม่มเีงนิซื้อยาเสพตดิ (570) (0.3) 
หาซื้อยาเสพตดิยาก (208) (0.1) 

บงัคบัตาม พรบ. 52986 31.8 
ตอ้งโทษ 27450 16.5 
รวม 166672 100.0 

 
 จากตาราง 8 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ส่วนใหญ่มีสาเหตุในการเข้า
บ าบดัรกัษาเพราะถูกบงัคบัตาม พรบ. (รอ้ยละ 31.8) รองลงมาคอื ตดัสนิใจเข้ารบัการบ าบัดด้วย
ตนเองเพราะอยากเลกิ (ร้อยละ 28.0) ในขณะที่บางส่วนมาจากข้อจ ากดัในด้านต่างๆ ท าให้เป็น
ความจ าเป็นและถูกกดดนัใหเ้ขา้รบัการบ าบดั (รอ้ยละ 23.7) ไดแ้ก่ กลวัถูกจบั , มปัีญหาทางจติใจ , 
ทางบ้านบังคับหรือข้อร้อง , โรงเรียนบังคับ , สุขภาพไม่ดี , ไม่มเีงินซื้อยาเสพติด และหาซื้อ         
ยาเสพตดิยาก (รอ้ยละ 9.5 , 6.5 , 3.8 , 1.8 , 1.7 , 0.3 , และ 0.1 ตามล าดบั) นอกจากนี้ยงัพบว่า
บางส่วนเขา้รบัการบ าบดัเนื่องจากตอ้งโทษ (รอ้ยละ 16.5) 
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 2. ระบบการบ าบดัรกัษา 
  การบ าบดัรกัษาผู้ตดิยาเสพตดิมกีระบวนการบ าบดัอยู่ 3 ระบบ คอื ระบบสมคัรใจ 
ระบบบงัคบับ าบดั และระบบตอ้งโทษ 
 
ตาราง 9 ระบบการบ าบดัรกัษาของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 
 
ระบบการบ าบดัรกัษา จ านวน ร้อยละ 

สมคัรใจ 86236 51.7 
บงัคบับ าบดั 52986 31.8 
ตอ้งโทษ 27450 16.5 
รวม 166672 100.0 

  
 จากตาราง 9 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ส่วนใหญ่เขา้รบัการบ าบดัในระบบ
สมคัรใจ (รอ้ยละ 51.7) รองลงมาคอื บงัคบับ าบดั และตอ้งโทษ (รอ้ยละ 31.8 และ 16.5 ตามล าดบั) 
 
 3. รปูแบบการบ าบดัรกัษา 
  รปูแบบการบ าบดัรกัษา หมายถงึ รปูแบบการรกัษาเพื่อแก้ไขปัญหาผู้ใชย้าเสพตดิ 
ทีม่ลีกัษณะแตกต่างกนัไปในแต่ละราย ดงันี้  
   1) การบ าบดัฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน คอื การรกัษาผูใ้ชย้าเสพตดิในฐานะผูป่้วยใน 
โดยผู้ใช้ยาเสพติดจะได้อยู่ในสถานพยาบาล หรอืสถานบ าบดัที่มสีิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อการบ าบดั   
ฟ้ืนฟูฯ และไดร้บัการสนบัสนุนจากทมีแพทยห์รอืผูดู้แลตลอด 24 ชัว่โมง  
   2) การบ าบดัฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก คือ การรกัษาผู้ใช้ยาเสพติดในฐานะ
ผู้ป่วยนอก โดยผู้ป่วยจะเข้ามารบัการรกัษาทุกวัน ทุกอาทิตย์ หรือตามแต่ที่จะมีการนัดเป็น        
ครัง้คราวไป แต่จะกลบับา้นทุกๆ วนั  
   3) การใหเ้มธาโดนระยะยาว คอื การใชเ้มธาโดนรกัษาอาการขาดยาในผูป่้วย
ทีใ่ชย้าเสพตดิประเภท ฝ่ิน เฮโรอนี หรอืยาทีอ่อกฤทธิค์ลา้ยมอรฟี์น  
   4) ค่ายปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม คอื กระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมผู้ใช้
ยาเสพตดิในรปูแบบกระบวนการค่าย ภายใตก้ารควบคุมของผูท้ีม่คีวามช านาญ 
   5) คลนิิกใหค้ าปรกึษาในสถานบรกิารสาธารณสุข คอื คลนิิกทีเ่ปิดใหบ้รกิาร
ในสถานบรกิารสาธารณสุข เพื่อใหค้ าปรกึษาและปรบัเจตคตขิองผูป่้วยยาเสพตดิ 
   6) บ าบดัในชุมชน หมายถงึ การดูแลหรอืให้การบ าบดัรกัษาผู้ใชย้าเสพตดิ 
โดยกระบวนการมสี่วนรว่มของชุมชน 
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   7) จิตสงัคมบ าบัดในโรงเรยีน คือ กระบวนการบ าบดัรกัษานักเรยีนที่มี
พฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิ 
   8) รปูแบบที่กระทรวงยุตธิรรมก าหนด คอื การบ าบดัรกัษาโดยรปูแบบและ
วิธีการของหน่วยงานในสงักัดของกระทรวงยุติธรรม ได้แก่ โปรแกรมการบ าบดัรกัษาของกรม      
คุมประพฤต ิโปรแกรมบ าบดัรกัษาของกรมราชทณัฑ ์และโปรแกรมบ าบดัรกัษาของกรมพนิิจและ
คุม้ครองเดก็และเยาวชน  
 
ตาราง 10 รปูแบบการบ าบดัของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 
 
รปูแบบการบ าบดั จ านวน ร้อยละ 

บ าบดัฟ้ืนฟแูบบผูป่้วยนอก 68491 41.1 
บ าบดัฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน 18530 11.1 
การใหเ้มธาโดนระยะยาว 8905 5.3 
ค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 5252 3.2 
คลนิิกใหค้ าปรกึษาในสถานบรกิารสาธารณสุข 4192 2.5 
บ าบดัในชุมชน 2938 1.8 
จติสงัคมบ าบดัในโรงเรยีน 817 0.5 
รปูแบบทีก่ระทรวงยตุธิรรมก าหนด 54159 32.5 
อื่นๆ 3388 2.0 
รวม 166672 100.0 

 
 จากตาราง 10 พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดรกัษาในปี 2559 ส่วนใหญ่เข้ารับการบ าบัด       
ในรูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 41.1) รองลงมาคือ การบ าบัดในรูปแบบที่
กระทรวงยุติธรรมก าหนด (ร้อยละ 32.5) ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน มีเพียงส่วนน้อยที่เข้ารับ         
การบ าบดัในรปูแบบของการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน , การใหเ้มธาโดนระยะยาว , ค่ายปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม , คลนิิกใหค้ าปรกึษาในสถานบรกิารสาธารณสุข , บ าบดัในชุมชน และจติสงัคมบ าบดัใน
โรงเรยีน (รอ้ยละ 11.1 , 5.3 , 3.2 , 2.5 , 1.8 และ 0.5 ตามล าดบั) 
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 4. ขัน้ตอนสดุท้ายในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย 
  ขัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย หมายถงึ การบ าบดัในขัน้ตอนสุดท้ายที่  
ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัไดร้บัการรกัษา และก่อนจ าหน่าย หมายถงึ ก่อนทีจ่ะถูกปล่อยตวักลบัสู่ชุมชนหรอื
สงัคมตามปกต ิโดยแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอนส าคญั ดงันี้  
   1) ขัน้การถอนพษิยา หมายถงึ การบ าบดัรกัษาเพื่อลดอาการอยากยาเสพตดิ 
การถอนพษิยา จงึเป็นการให้ยาตามอาการเพื่อลดความเครยีด อาการซมึเศรา้ หรอือาการทางจติ
อื่นๆ  
   2) ขัน้การถอนพษิยาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หมายถงึ การรกัษาอาการอยาก
ยาเสพตดิไปพรอ้มกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
   3) ขัน้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หมายถงึ การบ าบดัรกัษาเพื่อฟ้ืนฟูสมองของ
ผูใ้ชย้าเสพตดิใหก้ลบัมาเป็นสมองของคนปกต ิไมห่วนกลบัไปเสพยาเสพตดิอกี  
 
ตาราง 11 ขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อนจ าหน่ายของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 
 
ขัน้ตอนสดุท้าย จ านวน ร้อยละ 

ถอนพษิยา 5930 6.0 
ถอนพษิยาและฟ้ืนฟูฯ 27948 28.5 
ฟ้ืนฟฯู 64326 65.5 
รวม 98204 100.0 

  
 จากตาราง 11 พบว่า ขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อนจ าหน่ายของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษา
ในปี 2559 ส่วนใหญ่อยู่ในขัน้ตอนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (รอ้ยละ 65.5) รองลงมาคอื ถอนพษิยา
และฟ้ืนฟูฯ (รอ้ยละ 28.5) มเีพยีงส่วนน้อยทีอ่อกตัง้แต่ขัน้ถอนพษิยาซึง่เป็นขัน้ตอนแรกเริม่ของการ
บ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (รอ้ยละ 6.0)  
 
 5. สาเหตกุารจ าหน่าย 
  สาเหตุการจ าหน่าย คอื เหตุผลที่ผู้เขา้รบัการบ าบดัรกัษาอยู่ในสถานบ าบดัรกัษา
ครบตามก าหนด หรอืไม่ครบตามก าหนด เช่น ขาดการรกัษา ละเมดิกฎของสถานบ าบดั ถูกจบัหรอื
ตาย เป็นตน้ การจ าหน่าย หมายถงึ การถูกปล่อยตวักลบัสู่ชุมชนหรอืสงัคมตามปกติ 
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ตาราง 12 สาเหตุการจ าหน่ายของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 
 
สาเหตุการจ าหน่าย จ านวน ร้อยละ 

ครบตามก าหนด 87816 89.4 
ไมค่รบตามก าหนด 10388 10.6 

ผูป่้วยขาดการรกัษา (6187) (6.3) 
ผูป่้วยบอกเลกิการบ าบดัฯ (1112) (1.1) 
ถูกจบั (793) (0.8) 
ผูป่้วยละเมดิกฎของสถานบ าบดัฯ (225) (0.2) 
ตาย  (67) (0.1) 
อืน่ๆ  (2004) (2.0) 

รวม 98204 100.0 
  
 จากตาราง 12 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ส่วนใหญ่บ าบดัรกัษาครบตาม
ก าหนด (ร้อยละ 89.4) รองลงมาคอื ไม่ครบตามก าหนด (ร้อยละ 10.6) โดยไม่ครบตามก าหนด 
สาเหตุส่วนใหญ่จากการทีผู่ป่้วยขาดการรกัษา (รอ้ยละ 6.3) รองลงมา คอื ผูป่้วยบอกเลกิการบ าบดัฯ , 
ถูกจบั , ผูป่้วยละเมดิกฎของสถานบ าบดั และ ตาย (รอ้ยละ 1.1 , 0.8 , 0.2 และ 0.1 ตามล าดบั) 
 
 6. การประเมินผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 
  การประเมินผลจากการบ าบัดขณะจ าหน่าย หมายถึง ผลการประเมินจาก           
การบ าบดัรกัษาทีค่รบตามก าหนด หรอืไม่ครบตามก าหนด ว่ามผีลที ่ดขีึน้ ไม่ดขีึน้ หรอืหยุดเสพได้
ทัง้หมด ขณะจ าหน่าย หมายถงึ ขณะทีจ่ะถูกปล่อยตวักลบัสู่ชุมชนหรอืสงัคมตามปกติ 
 
ตาราง 13 การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่ายของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 
 
ผลการประเมิน จ านวน ร้อยละ 

ดีขึ้น 46494 47.4 
หยดุเสพไดท้ัง้หมด 44513 45.3 
ไมด่ขีึน้ 7197 7.3 
รวม 98204 100.0 

  
 จากตาราง 13 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ส่วนใหญ่มผีลการประเมนิจาก
การบ าบดัขณะจ าหน่ายดขีึน้ และหยุดเสพได้ทัง้หมด ในสดัส่วนที่ใกล้เคยีงกนั (รอ้ยละ 47.3 และ 
รอ้ยละ 45.3 ตามล าดบั) โดยมเีพยีงส่วนน้อยทีไ่มด่ขี ึน้ (รอ้ยละ 7.3) 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะส่วนบคุคลและพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด  
 ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ และความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดา ส่วนพฤตกิรรมการใช้
ยาเสพตดิได้แก่ อายุที่ใช้ยาเสพตดิครัง้แรก ประเภทยาเสพตดิที่ใช้ครัง้แรก สาเหตุที่ใช้ยาเสพติด 
ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจบุนั ลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่ม และลกัษณะการเสพตดิ  
 
ตาราง 14 ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัอายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก 
 

เพศ 

กลุ่มอายุ 

รวม 
ต ่ากว่า 15 15 - 19 20 - 24 25 - 29 30 - 34 35 - 39 มากกว่า 39 

ชาย 16.4% 50.7% 16.9% 7.2% 4.1% 2.1% 2.6% 100.0% 

หญงิ 8.8% 36.5% 20.9% 12.9% 8.6% 5.3% 6.9% 100.0% 

รวม 15.6% 49.3% 17.3% 7.8% 4.5% 2.5% 3.1% 100.0% 

Chi-square = 4238.464, sig = 0.000 
 
 จากตาราง 14 พบว่า เพศชายและเพศหญงิส่วนใหญ่จะเริม่ใช้ยาเสพตดิครัง้แรกในกลุ่ม
อายุ 15 – 19 ปี แต่ เมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศและกลุ่มอายทุีเ่ร ิม่ใชย้าเสพตดิครัง้แรก พบว่า เพศมคีวามสมัพนัธก์บักลุ่ม
อายุที่ใช้ยาเสพติดครัง้แรกอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (sig = 0.000) นัน่คือ เพศ
ต่างกนัจะมสีดัส่วนการใชย้าเสพตดิครัง้แรกในกลุ่มอายุทีแ่ตกต่างกนั ซึง่เมื่อพจิารณาจากขอ้มูลใน
ตารางพบว่า แมว้่าเพศชายและเพศหญงิส่วนใหญ่จะเริม่ใชย้าเสพตดิครัง้แรกในกลุ่มอาย ุ15 – 19 ปี 
แต่เมื่อพจิารณาในรายละเอยีดจะพบว่า เพศชายจะมสีดัส่วนของการเริม่ใช้ยาเสพตดิในช่วงอายุที่
น้อยกว่าเพศหญงิ โดยในกลุ่มอายุทีม่ากขึน้จะมสีดัส่วนทีล่ดลง ในขณะที่เพศหญงิจะมสีดัส่วนทีไ่ม่
แตกต่างกนัมากในแต่ละช่วงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
  



46 
 

 

ตาราง 15 ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก 
 

เพศ 
ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก 

รวม 
ยาบา้ กญัชา ฝ่ิน เฮโรอนี ไอซ ์

สาร
ระเหย กระท่อม อื่นๆ 

ชาย 71.6% 13.5% 3.2% 2.7% 1.6% 2.4% 2.4% 2.6% 100.0% 

หญงิ 73.5% 3.0% 8.7% 2.6% 8.3% 1.0% 0.4% 2.5% 100.0% 

รวม 71.8% 12.4% 3.8% 2.7% 2.3% 2.2% 2.2% 2.6% 100.0% 

Chi-square = 5970.982 , sig = 0.000  
 
 จากตาราง 15 พบว่า เพศชายและเพศหญงิส่วนใหญ่จะเลอืกใช้ยาบ้าเป็นยาเสพตดิที่ใช้
ครัง้แรก เมื่อพจิารณารายละเอยีดขอ้มลูจากตาราง พบว่า ประเภทยาเสพตดิที่ใชค้รัง้แรกรองลงมา
จากยาบ้า ในเพศชายจะเลือกใช้กญัชาเป็นยาเสพติดแรกมากกว่าเพศหญิง ในขณะที่เพศหญิง
เลอืกใช้ฝ่ินและไอซ์เป็นยาเสพตดิแรกมากกว่าเพศชาย และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละ
โดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างเพศกบัประเภทของยาเสพติดที่ใช้ครัง้แรก 
พบว่า เพศทีต่่างกนัจะเริม่ต้นใชย้าเสพตดิครัง้แรกที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 16 ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัสาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ 
 

เพศ 
สาเหตุ 

รวม อยาก
ลอง 

เพือ่น
ชวน 

ความ
สนุกสนาน 

ชว่ยงาน 
อาชพี 

ท าให้
หายป่วย 

ไมส่บาย
ใจ อืน่ๆ 

ชาย 58.0% 30.3% 4.7% 3.2% 1.6% 1.7% 0.4% 100.0% 

หญงิ 53.7% 27.3% 3.3% 2.8% 6.6% 5.1% 1.2% 100.0% 

รวม 57.6% 30.0% 4.5% 3.2% 2.2% 2.1% 0.5% 100.0% 

Chi-square = 2998.565 , sig = 0.000 
 

 จากตาราง 16 พบว่า เพศชายและเพศหญงิส่วนใหญ่จะเริม่ใช้ยาเสพตดิโดยมสีาเหตุจาก
การอยากลองมากทีสุ่ด เมือ่พจิารณาในรายละเอยีดขอ้มลูจากตาราง พบว่า เพศหญงิจะมสีาเหตุของ
การใชย้าเสพตดิเพราะท าใหห้ายป่วย และไม่สบายใจสูงกว่าเพศชาย ในขณะทีเ่พศชายจะมสีาเหตุ
ของการใชย้าเสพตดิเพื่อความสนุกสนานและเหน็ว่าเป็นสิง่ทีช่่วยในการประกอบอาชพีในสดัส่วนที่
สูงกว่าเพศหญิง โดยเมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหา
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ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัสาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ พบว่า เพศทีต่่างกนัจะมสีาเหตุการใชย้าเสพตดิที่
แตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 17 ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจบุนั 
 

เพศ 
ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนั 

รวม 
ยาบา้ กญัชา ไอซ ์ เฮโรอนี ฝ่ิน กระท่อม 

สาร
ระเหย อื่นๆ 

ชาย 73.9% 8.3% 4.0% 4.1% 2.7% 2.0% 1.2% 3.7% 100.0% 

หญงิ 71.1% 1.7% 13.0% 3.3% 7.5% 0.5% 0.4% 2.6% 100.0% 

รวม 73.6% 7.6% 4.9% 4.1% 3.2% 1.9% 1.1% 3.6% 100.0% 

Chi-square = 4886.828 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 17 พบว่า เพศชายและเพศหญงิส่วนใหญ่ใช้ยาบ้าเป็นยาเสพตดิปัจจุบนัก่อน
เขา้รบัการบ าบดัรกัษา และเมื่อพจิารณาขอ้มลูจากตาราง ยงัพบว่ายาเสพตดิประเภททีใ่ชร้องลงมา
จากยาบ้า ส าหรบัเพศชายเลอืกใช้กญัชาและเฮโรอนีมากกว่าเพศหญงิ ในขณะที่เพศหญงิเลอืกใช้
ไอซ์และฝ่ินมากกว่าเพศชาย เมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหา
ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศกบัประเภทของยาเสพติดที่ใช้ปัจจุบนั พบว่า เพศที่ต่างกนัจะมกีารใช้    
ยาเสพตดิประเภททีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนีัยยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
  
ตาราง 18 ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่ม 

เพศ 
ลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่ม 

รวม 
ใชช้นิดเดยีว ใชส้ลบักนั ใชร้ว่มกนั อื่นๆ 

ชาย 74.1% 6.3% 9.2% 10.3% 100.0% 
หญงิ 73.3% 6.1% 6.7% 13.9% 100.0% 
รวม 74.1% 6.3% 9.0% 10.6% 100.0% 

Chi-square = 168.753 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 18 พบว่า เพศชายและเพศหญงิส่วนใหญ่จะใช้ยาเสพตดิเพยีงชนิดเดยีวมาก
ทีสุ่ด รองลงมาคอืใช้ร่วมกนั โดยที่เพศชายจะมลีกัษณะการใช้ร่วมกนัมากกว่าการใช้สลบัประเภท
กนั ในขณะทีเ่พศหญงิจะมสีดัส่วนของลกัษณะการใชย้าแบบใชร้ว่มกนัและใชส้ลบักนัไม่แตกต่างกนั
มาก และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่าง
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เพศกบัลกัษณะการใชย้าร่วม พบว่า เพศทีต่่างกนัจะมลีกัษณะการใชย้าร่วมที่แตกต่างอย่างมนีัยยะ
ส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000)  
 
ตาราง 19 ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัลกัษณะการเสพตดิ 
 

เพศ 
ลกัษณะการเสพตดิ 

รวม 
ผูเ้สพ ผูต้ดิ ผูต้ดิยาเสพตดิรนุแรง 

ชาย 59.1% 37.2% 3.8% 100.0% 
หญงิ 49.3% 46.6% 4.1% 100.0% 
รวม 58.0% 38.1% 3.8% 100.0% 

Chi-square = 620.482 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 19 พบว่า เพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่จะมลีกัษณะการเสพตดิในระดบัของ
การเป็นผูเ้สพมากทีสุ่ด ในขณะทีเ่พศหญงิจะเป็นผูต้ดิ และผูต้ดิยาเสพตดิรุนแรงในสดัส่วนทีสู่งกว่า
เพศชาย และเมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์
ระหว่างเพศกบัลกัษณะการเสพตดิ พบว่า เพศทีต่่างกนัจะมลีกัษณะการเสพตดิทีแ่ตกต่างกนัอย่างมี
นยัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 20 ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัอายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก 
 
ความสมัพนัธ์
ระหว่างบดิา
มารดา 

กลุ่มอายุ 
รวม ต ่ากว่า 15 15 - 19 20 - 24 25 - 29 30 - 34 35 - 39 มากกว่า 39 

ไมส่มบูรณ์ 16.4% 46.0% 16.6% 8.0% 5.1% 3.0% 4.9% 100.0% 

สมบรูณ์ 14.9% 52.1% 17.8% 7.6% 4.1% 2.0% 1.6% 100.0% 

รวม 15.6% 49.3% 17.3% 7.8% 4.5% 2.5% 3.1% 100.0% 

Chi-square = 2156.734 , sig = 0.000 
  
 จากตาราง 20 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์
และไม่สมบูรณ์ ส่วนใหญ่จะเริ่มใช้ยาเสพติดครัง้แรกในกลุ่มอายุ 15 – 19 ปี และเมื่อทดสอบ     
ความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัอายุที่
ใช้ยาเสพตดิครัง้แรก พบว่า ความสมัพนัธ์ของบดิามารดาที่ต่างกนัจะเริม่ต้นใช้ยาเสพตดิครัง้แรก  
ในกลุ่มอายุที่ต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (sig = 0.000) ซึ่งเมื่อพจิารณาจาก
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ขอ้มลูในตารางพบว่า ผู้ทีบ่ดิามารดามคีวามสมัพนัธ์แบบราบรื่นสมบูรณ์จะเริม่ใช้ยาเสพตดิในกลุ่ม
อายุ 15 – 19 ปี และกลุ่มอายุ 20 – 24 มากกว่ากลุ่มผู้ที่บิดามารดามคีวามสัมพันธ์กันแบบไม่
สมบรูณ์ ในขณะทีผู่ท้ ีบ่ดิามารดามคีวามสมัพนัธก์นัแบบไม่สมบรูณ์จะเริม่ใชย้าเสพตดิในช่วงอายุอื่น
มากกว่าผูท้ีบ่ดิามารดามคีวามสมัพนัธก์นัแบบสมบรูณ์ 
 
ตาราง 21 ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก 
 
ความสมัพนัธ์
ระหว่างบดิา
มารดา 

ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก 
รวม 

ยาบา้ กญัชา ฝ่ิน เฮโรอนี ไอซ ์

สาร
ระเหย กระท่อม อื่นๆ 

ไมส่มบรูณ์ 69.9% 12.3% 5.3% 3.0% 2.6% 2.6% 2.1% 2.2% 100.0% 
สมบรูณ์ 73.4% 12.4% 2.5% 2.5% 2.1% 1.9% 2.3% 3.0% 100.0% 

รวม 71.8% 12.4% 3.8% 2.7% 2.3% 2.2% 2.2% 2.6% 100.0% 

Chi-square = 14206.276 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 21 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์
และไม่สมบูรณ์ส่วนใหญ่จะใชย้าบา้เป็นยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก แต่เมื่อพจิารณาในรายละเอยีดขอ้มลู 
พบว่า ในกลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์จะเลอืกใช้ยาบ้า กญัชา และกระท่อม 
ในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มที่มีความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาที่ไม่สมบูรณ์ ในขณะที่กลุ่มที่มี
ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาทีไ่ม่สมบูรณ์ จะเลอืกใชฝ่ิ้น ไอซ ์และสารระเหย เป็นยาเสพตดิทีใ่ช้
ครัง้แรกในสดัส่วนทีสู่งกว่ากลุ่มทีม่คีวามสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาทีส่มบูรณ์ และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดากบัประเภท   
ยาเสพติดที่ใช้ครัง้แรก พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่ต่างกนัจะใช้ยาเสพติดครัง้แรก
ประเภททีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 22 ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัสาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ 
 
ความสมัพนัธ์
ระหว่างบดิา
มารดา 

สาเหตุ 
รวม 

อยากลอง 
เพื่อน
ชวน 

ความสนุก 
สนาน 

ช่วยงาน
อาชพี 

ท าใหห้าย
ป่วย 

ไม่สบาย
ใจ อื่นๆ 

ไม่สมบรูณ์ 56.0% 29.4% 4.2% 3.8% 3.3% 2.7% 0.6% 100.0% 
สมบรูณ์ 58.9% 30.4% 4.8% 2.6% 1.1% 1.6% 0.4% 100.0% 
รวม 57.6% 30.0% 4.5% 3.2% 2.2% 2.1% 0.5% 100.0% 

Chi-square = 1472.464 , sig = 0.000 
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 จากตาราง 22 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์
และไม่สมบูรณ์ส่วนใหญ่จะมสีาเหตุที่ใช้ยาเสพติดเพราะอยากลองมากที่สุด แต่เมื่อพจิารณาใน
รายละเอยีดข้อมูล พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์ จะใช้ยาเสพติดเพราะเพื่อน
ชวน และความสนุกสนาน เป็นสาเหตุที่รองลงมา ในสดัส่วนที่สูงกว่าความสมัพนัธ์ระหว่างบดิา
มารดาที่ไม่สมบูรณ์ ในขณะที่ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่ไม่สมบูรณ์ จะใชย้าเสพตดิเพราะ
ช่วยงานอาชีพ ท าให้หายป่วย และไม่สบายใจ เป็นสาเหตุที่รองลงมา ในสัดส่วนที่สูงกว่า
ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์ และเมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถติิ 
Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัสาเหตุที่ใช้ยาเสพตดิ พบว่า ความสมัพนัธ์
ระหว่างบดิามารดาที่ต่างกนัจะมสีาเหตุที่ใช้ยาเสพตดิที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติิที่
ระดบั 0.05 (sig = 0.000)  
 
ตาราง 23 ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจบุนั 
 
ความสมัพนัธ์
ระหว่างบดิา
มารดา 

ประเภทยาเสพตดิทีใ่ช้ปัจจุบนั 
รวม 

ยาบา้ กญัชา ไอซ ์ เฮโรอนี ฝ่ิน กระท่อม 

สาร
ระเหย อื่นๆ 

ไม่สมบรูณ์ 71.9% 7.1% 5.8% 4.5% 4.4% 1.8% 1.2% 3.2% 100.0% 
สมบรูณ์ 75.0% 8.0% 4.2% 3.7% 2.2% 1.9% 1.0% 4.0% 100.0% 
รวม 73.6% 7.6% 4.9% 4.1% 3.2% 1.9% 1.1% 3.6% 100.0% 

Chi-square = 1154.166 , sig = 0.000 
  
 จากตาราง 23 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์
และไม่สมบูรณ์ ส่วนใหญ่จะใช้ยาบ้าเป็นยาเสพติดที่ใช้ปัจจุบนัก่อนเขา้รบัการบ าบดัรกัษา แต่เมื่อ
พจิารณาในรายละเอยีดขอ้มลู พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์ จะเลอืกใช้กญัชา 
และกระท่อม เป็นยาเสพติดที่ใช้รองลงมา ในสดัส่วนที่สูงกว่ากลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิา
มารดาทีไ่ม่สมบูรณ์ ในขณะทีก่ลุ่มทีม่คีวามสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาทีไ่ม่สมบูรณ์ จะเลอืกใช้ไอซ์ 
เฮโรอนี ฝ่ิน และสารระเหย เป็นยาเสพตดิที่ใช้รองลงมา ในสดัส่วนที่สูงกว่ากลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์
ระหว่างบดิามารดาทีส่มบูรณ์ และเมือ่ทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อ
หาความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนั พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่าง
บดิามารดาทีต่่างกนัจะใชย้าเสพตดิปัจจุบนัประเภททีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 24 ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่ม 
 

ความสมัพนัธ์
ระหว่างบดิามารดา 

ลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่ม 
รวม 

ใชช้นิดเดยีว ใชร้ว่มกนั ใชส้ลบักนั อื่นๆ 
ไมส่มบูรณ์ 74.4% 6.7% 8.8% 10.1% 100.0% 
สมบรูณ์ 73.8% 6.1% 9.1% 11.1% 100.0% 
รวม 74.1% 6.3% 9.0% 10.6% 100.0% 

Chi-square = 40.516 , sig = 0.000 
  
 จากตาราง 24 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์
และไม่สมบูรณ์ ส่วนใหญ่จะมลีกัษณะการใชย้าเสพตดิเพยีงชนิดเดยีวมากที่สุด แต่เมื่อพจิารณาใน
รายละเอยีดขอ้มลู พบว่า กลุ่มทีม่คีวามสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาทีไ่มส่มบรูณ์จะใชย้าเสพตดิเพยีง
ชนิดเดยีวในสดัส่วนที่สูงกว่ากลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์ ในขณะกลุ่มที่มี
ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์ จะใช้ยาเสพติดสลบักนัมากกว่ากลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์
ระหว่างบดิามารดาทีส่มบูรณ์ และเมือ่ทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อ
หาความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัลกัษณะการใชย้าเสพตดิร่วม พบว่า ความสมัพนัธท์ีต่่างกนั
จะมลีกัษณะการใช้ยาเสพติดร่วมที่แตกต่างกันอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (sig = 
0.000) 
 
ตาราง 25 ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัการลกัษณะการเสพตดิ 
 

ความสมัพนัธ์
ระหว่างบดิามารดา 

ลกัษณะการเสพตดิ 
รวม 

ผูเ้สพ ผูต้ดิ ผูต้ดิยาเสพตดิรนุแรง 
ไมส่มบูรณ์ 55.8% 40.6% 3.7% 100.0% 
สมบรูณ์ 60.0% 36.1% 3.9% 100.0% 
รวม 58.0% 38.1% 3.8% 100.0% 

Chi-square = 352.034 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 25 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์
และไมส่มบูรณ์ ส่วนใหญ่จะมกีารเสพตดิในลกัษณะของผูเ้สพมากทีสุ่ด แต่เมื่อพจิารณารายละเอยีด
ขอ้มูล พบว่า กลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่ไม่สมบูรณ์จะมกีารเสพตดิในลกัษณะของ  
ผูต้ดิเป็นลกัษณะทีร่องลงมามากกว่ากลุ่มทีม่คีวามสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาทีส่มบรูณ์ ในขณะกลุ่ม
ทีม่คีวามสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาทีส่มบูรณ์จะมกีารเสพตดิในลกัษณะของ ผูต้ดิยาเสพตดิรุนแรง 
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เป็นลกัษณะที่รองลงมามากกว่ากลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบิดามารดาที่ไม่สมบูรณ์ และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดา
กบัลกัษณะการเสพตดิ พบว่า ความสมัพนัธ์ที่ต่างกนัจะมลีกัษณะการเสพตดิทีแ่ตกต่างกนัอย่างมี
นยัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 

ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะส่วนบคุคลและการบ าบดัรกัษา 
 ลกัษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดา ระดบัการศกึษา และ
อาชีพ ส่วนการบ าบดัรกัษา เช่น สาเหตุการเข้าบ าบดัรกัษา ระบบการบ าบดัรกัษา รูปแบบการ
บ าบดัรกัษา ขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย สาเหตุการจ าหน่าย และการประเมนิผลจาก
การบ าบดัขณะจ าหน่าย 
 
ตาราง 26 ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา 
 

เพศ 
สาเหตุ  

รวม 
อยากเลกิ 

ภาวะจ าเป็น/
ถูกกดดนั 

บงัคบัตาม 
พรบ. ตอ้งโทษ อื่นๆ 

ชาย 23.1% 19.8% 32.1% 15.4% 9.6% 100.0% 
หญงิ 20.9% 16.3% 32.1% 24.7% 6.0% 100.0% 
รวม 22.9% 19.5% 32.1% 16.3% 9.3% 100.0% 

Chi-square = 1169.016 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 26 พบว่า สาเหตุในการเขา้รบัการบ าบดัของเพศชายและเพศหญงิเพราะถูก
บงัคบัตาม พรบ. มากทีสุ่ด ซึง่พบว่าเพศชายจะรูส้กึตดัสนิใจเขา้รบัการบ าบดัดว้ยตนเองเพราะอยาก
เลกิมากกว่าเพศหญงิ ในขณะทีเ่พศหญงิส่วนใหญ่จะถูกต้องโทษมากกว่าเพศชาย และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า เพศที่ต่างกันจะมีสาเหตุการเข้า
บ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000)  
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ตาราง 27 ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัระบบการบ าบดัรกัษา 
 

เพศ 
ระบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 
สมคัรใจ บงัคบับ าบดั ตอ้งโทษ 

ชาย 52.7% 31.8% 15.5% 100.0% 
หญงิ 43.3% 32.0% 24.8% 100.0% 
รวม 51.7% 31.8% 16.5% 100.0% 

Chi-square = 1066.363 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 27 พบว่า เพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่จะสมคัรใจเข้ารบัการบ าบดัรกัษา 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างเพศ
กบัระบบการบ าบดัรกัษา พบว่า เพศที่ต่างกนัจะมลีกัษณะการบ าบดัรกัษาที่แตกต่างกนัอย่างมนีัย
ยะส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (sig = 0.000) ซึ่งเมื่อพจิารณารายละเอียดจากข้อมูล พบว่า เพศ
หญงิจะมสีดัส่วนทีไ่มแ่ตกต่างกนัมากในแต่ละระบบการบ าบดัรกัษา 
 
ตาราง 28 ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัรปูแบบการบ าบดัรกัษา 
 

เพศ 

รปูแบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 
  การ
ใหเ้มธา
โดน
ระยะ
ยาว 

คลนิิกให้
ค าปรกึษา
ในสถาน
บรกิาร

สาธารณสุข 

ค่ายปรบั 
เปลีย่น

พฤตกิรรม 

จติสงัคม
บ าบดัใน
โรงเรยีน 

บ าบดั
ใน

ชุมชน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
แบบ

ผูป่้วยใน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
ผูป่้วย
นอก 

   กระทรวง
ยุตธิรรม
ก าหนด อื่นๆ 

ชาย 4.9% 2.6% 3.3% 0.5% 1.9% 11.1% 42.2% 31.2% 2.2% 100.0% 

หญงิ 8.8% 1.5% 2.0% 0.2% 0.9% 10.9% 31.1% 44.0% 0.5% 100.0% 

รวม 5.3% 2.5% 3.2% 0.5% 1.8% 11.1% 41.1% 32.5% 2.0% 100.0% 

Chi-square = 2151.936 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 28 พบว่า เพศชายส่วนใหญ่จะเขา้รบัการบ าบดัในรปูแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบ
ผู้ป่วยนอก ในขณะที่เพศหญิงส่วนใหญ่เป็นรูปแบบกระทรวงยุติธรรมก าหนดมากที่สุด แต่เมื่อ
พจิารณารายละเอยีดขอ้มลู พบว่า เพศหญงิ มรีปูแบบการบ าบดัดว้ยวธิกีารใหเ้มธาโดนระยะยาวใน
สดัส่วนทีสู่งกว่าเพศชาย และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับรูปแบบการบ าบัดรักษา พบว่า เพศที่ต่างกันจะมีรูปแบบการ
บ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 29 ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย 
 

เพศ 
ขัน้ตอนสุดทา้ย 

รวม 
ถอนพษิยา ถอนพษิยาและฟ้ืนฟูฯ ฟ้ืนฟูฯ 

ชาย 6.1% 28.2% 65.6% 100.0% 
หญงิ 5.0% 30.7% 64.3% 100.0% 
รวม 6.0% 28.5% 65.5% 100.0% 

Chi-square = 38.153 , sig = 0.000 
  
 จากตาราง 29 พบว่า เพศชายและเพศหญงิส่วนใหญ่จะได้รบัการบ าบดัรกัษาจนถงึการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นขัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบดัรกัษาก่อนจ าหน่าย แต่เมื่อพจิารณารายละเอยีด
ขอ้มลู พบว่า เพศชายจะบ าบดัดว้ยการถอนพษิยาเป็นขัน้ตอนสุดทา้ยก่อนจ าหน่ายในสดัส่วนที่สูง
กว่าเพศหญิง ในขณะที่เพศหญิงจะบ าบดัด้วยการถอนพิษยาและฟ้ืนฟูเป็นขัน้ตอนสุดท้ายก่อน
จ าหน่ายในสัดส่วนที่สูงกว่าเพศชาย และเมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ          
Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างเพศกบัขัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบดัรกัษาก่อนจ าหน่าย 
พบว่า เพศทีต่่างกนัจะมขีัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 30 ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัสาเหตุการจ าหน่าย 
 

เพศ 
สาเหตุการจ าหน่าย 

รวม 
ครบตามก าหนด ไมค่รบตามก าหนด 

ชาย 89.5% 10.5% 100.0% 
หญงิ 89.1% 10.9% 100.0% 
รวม 89.4% 10.6% 100.0% 

Chi-square = 62.038 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 30 พบว่า เพศชายและเพศหญงิส่วนใหญ่จะบ าบดัครบตามเกณฑก์ าหนด แต่
เมื่อพจิารณารายละเอียดขอ้มูล และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใช้สถติ ิChi-square 
เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัสาเหตุการจ าหน่าย พบว่า เพศทีต่่างกนัจะมสีาเหตุการจ าหน่าย
ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (sig = 0.000) โดยพบว่า เพศชายจะมี
สดัส่วนของการเขา้บ าบดัรกัษาไดค้รบตามเกณฑก์ าหนดสงูกว่าเพศหญงิ 
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ตาราง 31 ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัการประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 
 

เพศ 
การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 

รวม 
ดขีึน้ ไมด่ขีึน้ หยดุเสพไดท้ัง้หมด 

ชาย 48.6% 7.3% 44.0% 100.0% 
หญงิ 35.5% 7.3% 57.2% 100.0% 
รวม 47.3% 7.3% 45.3% 100.0% 

Chi-square = 643.502 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 31 พบว่า เพศชายส่วนใหญ่จะมผีลการประเมนิจากการบ าบดัรกัษาอยู่ใน
ระดบัทีด่ขี ึน้ ในขณะที่เพศหญงิส่วนใหญ่จะหยุดเสพไดท้ัง้หมด และเมื่อทดสอบความแตกต่างของ
ร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับผลการประเมินจากการ
บ าบดัรกัษาขณะจ าหน่าย พบว่า เพศทีต่่างกนัจะมกีารประเมนิผลจากการบ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนั
อยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 32 ความสมัพนัธร์ะหว่างอายกุบัสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา 
 

อาย ุ
สาเหตุ  

รวม อยาก
เลกิ 

ภาวะจ าเป็น/ 
ถูกกดดนั 

บงัคบัตาม 
พรบ. ตอ้งโทษ อื่นๆ 

ต ่ากว่า 15 25.9% 40.0% 8.3% 10.6% 15.2% 100.0% 
15-19 19.6% 24.3% 24.7% 17.0% 14.2% 100.0% 

20-24 22.5% 18.7% 34.9% 16.3% 7.6% 100.0% 

25-29 18.5% 17.7% 36.7% 19.0% 8.1% 100.0% 

30-34 20.2% 17.9% 36.0% 18.4% 7.6% 100.0% 

35-39 23.3% 15.7% 36.8% 16.3% 8.0% 100.0% 

มากกว่า 39 ขึน้ไป  36.8% 16.1% 30.0% 10.6% 6.6% 100.0% 

รวม 22.9% 19.5% 32.1% 16.3% 9.3% 100.0% 

Chi-square = 7857.341 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 32 พบว่า ผู้ที่เขา้รบัการบ าบดัในกลุ่มอายุ 15 – 39 ปี ส่วนใหญ่มสีาเหตุเข้า
บ าบดัรกัษาเพราะถูกบงัคบัตาม พรบ. มากที่สุด และกลุ่มอายุต ่ากว่า 15 ปี จะมสีาเหตุจากภาวะ
จ าเป็น/ถูกกดดันมากที่สุด ในขณะที่กลุ่มอายุมากกว่า 39 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่จะตัดสินใจเข้า
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บ าบดัรกัษาดว้ยตวัเองเพราะอยากเลกิ และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-
square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างอายุกบัสาเหตุการเข้าบ าบดัรกัษา พบว่า อายุที่ต่างกนัจะมี
สาเหตุในการเขา้รบัการบ าบดัรกัษาที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (sig = 
0.000) 
 
ตาราง 33 ความสมัพนัธร์ะหว่างอายกุบัระบบการบ าบดัรกัษา 

อาย ุ
ระบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 
สมคัรใจ บงัคบับ าบดั ตอ้งโทษ 

ต ่ากว่า 15 83.4% 6.6% 10.0% 100.0% 
15-19 60.7% 23.0% 16.4% 100.0% 
20-24 47.9% 35.0% 17.1% 100.0% 
25-29 43.4% 37.1% 19.4% 100.0% 
30-34 45.1% 36.2% 18.7% 100.0% 
35-39 46.4% 37.1% 16.5% 100.0% 
มากกว่า 39 ขึน้ไป 59.5% 30.1% 10.3% 100.0% 
รวม 51.7% 31.8% 16.5% 100.0% 

Chi-square = 5324.482 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 33 พบว่า ผูท้ีเ่ขา้รบัการบ าบดัในทุกช่วงอายุ จะสมคัรใจเขา้รบัการบ าบดัรกัษา
มากทีสุ่ด แต่เมื่อพจิารณารายละเอยีดขอ้มลู พบว่า ช่วงอายุ 20 – 39 ปี ถงึแมว้่าส่วนใหญ่จะเขา้รบั
การบ าบดัรกัษาดว้ยความสมคัรใจ แต่กม็สีดัส่วนทีไ่ม่แตกต่างกนัมากกบัการบ าบดัรกัษาโดยบงัคบั
บ าบดั ในขณะทีช่่วงอายทุีต่ ่ากว่า 15 ปี กลบัถูกตอ้งโทษในสดัส่วนทีส่งูกว่าการบงัคบับ าบดั และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างอายกุบัระบบ
การบ าบดัรกัษา พบว่า อายุทีต่่างกนัจะมรีะบบการบ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนีัยยะส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



57 
 

 

ตาราง 34 ความสมัพนัธร์ะหว่างอายกุบัรปูแบบการบ าบดัรกัษา 
 

อายุ 

รปูแบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 
การให้
เมธาโดน
ระยะยาว 

คลนิิกให้
ค าปรกึษา
ในสถาน
บรกิาร

สาธารณสุข 

 ค่ายปรบั 
เปลีย่น 
พฤต-ิ 
กรรม 

จติ
สงัคม

บ าบดัใน
โรงเรยีน 

บ าบดั
ในชุม 
ชน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟูแบบ
ผูป่้วยใน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
ผูป่้วย
นอก 

กระทรวง
ยุตธิรรม
ก าหนด อื่นๆ 

ต ่ากว่า 15 0.8% 4.4% 0.6% 5.8% 1.2% 5.4% 65.6% 14.5% 1.6% 100.0% 

15-19 1.8% 3.2% 1.8% 1.5% 1.3% 7.4% 51.6% 29.7% 1.7% 100.0% 
20-24 2.0% 2.2% 4.0% 0.1% 1.9% 12.2% 40.3% 35.2% 2.1% 100.0% 
25-29 2.5% 2.2% 3.7% 0.0% 2.2% 14.0% 36.2% 36.9% 2.3% 100.0% 
30-34 3.3% 2.2% 4.0% 0.0% 2.1% 14.2% 35.9% 36.0% 2.4% 100.0% 
35-39 6.3% 2.2% 3.6% 0.0% 2.1% 11.8% 37.5% 34.1% 2.4% 100.0% 
มากกว่า 

39 ขึน้ไป 
22.9% 2.5% 2.6% 0.0% 1.3% 9.0% 34.9% 25.1% 1.7% 100.0% 

รวม 5.3% 2.5% 3.2% 0.5% 1.8% 11.1% 41.1% 32.5% 2.0% 100.0% 

Chi-square = 23346.495 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 34 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบัดทุกช่วงอายุส่วนใหญ่จะเข้ารบัการบ าบัดใน
รปูแบบของการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก แต่เมื่อพจิารณาในรายละเอยีดขอ้มูล พบว่า รูปแบบที่
รองลงมาในทุกช่วงอายุ จะเข้ารบัการบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบที่กระทรวงยุติธรรมก าหนด แต่เมื่อ
พจิารณารายละเอยีดขอ้มลู พบว่า ช่วงอายุมากกว่า 39 ปี ขึน้ไป จะเขา้รบัการบ าบดัในรปูแบบของ
การใหเ้มธาโดนระยะยาวในสดัส่วนทีใ่กลเ้คยีงกบัรปูแบบกระทรวงยุตธิรรมก าหนด และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของรอ้ยละโดยใช้สถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างอายุกบัรปูแบบการ
บ าบดัรกัษา พบว่า อายุที่ต่างกนัจะมรีูปแบบการบ าบดัรกัษาที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 35 ความสมัพนัธร์ะหว่างอายกุบัขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย 
 

อายุ 
ขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดั 

รวม 
ถอนพษิยา ถอนพษิยาและฟ้ืนฟูฯ ฟ้ืนฟูฯ 

ต ่ากว่า 15 6.6% 22.6% 70.8% 100.0% 
15-19 6.1% 24.1% 69.8% 100.0% 
20-24 6.3% 24.5% 69.2% 100.0% 
25-29 6.0% 28.0% 66.1% 100.0% 
30-34 6.1% 28.8% 65.1% 100.0% 
35-39 5.0% 32.0% 62.9% 100.0% 
มากกว่า 39 ขึน้ไป 6.2% 41.4% 52.4% 100.0% 
รวม 6.0% 28.5% 65.5% 100.0% 

Chi-square =1594.379, sig = 0.000 
  
 จากตาราง 35 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัทุกช่วงอายุส่วนใหญ่จะได้รบัการบ าบดัจนถึง  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัรกัษาก่อนจ าหน่าย เมือ่ทดสอบความแตกต่าง
ของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกับขัน้ตอนสุดท้ายในการ
บ าบดัรกัษา พบว่า อายุทีต่่างกนัจะมขีัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบดัรกัษาก่อนจ าหน่ายทีแ่ตกต่างกนั
อย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (sig = 0.000) โดยพบว่า กลุ่มผู้มอีายุต ่ากว่า 15 ปี จะมี
สดัส่วนของการบ าบดัจนถงึขัน้ตอนการฟ้ืนฟูฟูสมรรถภาพมากกว่ากลุ่มอายอุื่นๆ  
 
ตาราง 36 ความสมัพนัธร์ะหว่างอายกุบัสาเหตุการจ าหน่าย 
 

อาย ุ
สาเหตุการจ าหน่าย 

รวม 
ครบตามก าหนด ไมค่รบตามก าหนด 

ต ่ากว่า 15 87.9% 12.1% 100.0% 
15-19 88.5% 11.5% 100.0% 
20-24 89.9% 10.1% 100.0% 
25-29 89.6% 10.4% 100.0% 
30-34 90.2% 9.8% 100.0% 
35-39 90.1% 9.9% 100.0% 
มากกว่า 39 ขึน้ไป 89.1% 10.9% 100.0% 
รวม 89.4% 10.6% 100.0% 

Chi-square = 47.851, sig = 0.000 
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 จากตาราง 36 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัในทุกช่วงอายุส่วนใหญ่จะบ าบดัครบตามเกณฑ์
ก าหนด โดยมากที่สุด คอือายุในช่วง 30 – 34 ปี และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใช้
สถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างอายุกบัสาเหตุการจ าหน่าย พบว่า อายุที่ต่างกนัจะมี
สาเหตุในการจ าหน่ายที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (sig = 0.000) โดย
พบว่า ในกลุ่มอายุต ่ากว่า 15 ปี จะมสีาเหตุการจ าหน่ายเพราะไม่ครบตามก าหนดอยู่ในสดัส่วนทีสู่ง
กว่าช่วงอายอุื่นๆ   
 
ตาราง 37 ความสมัพนัธร์ะหว่างอายกุบัการประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 
 

อายุ 
การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 

รวม 
ดขีึน้ ไมด่ขีึน้ หยดุเสพไดท้ัง้หมด 

ต ่ากว่า 15 42.5% 9.1% 48.4% 100.0% 
15-19 47.1% 8.3% 44.6% 100.0% 
20-24 43.7% 7.3% 48.9% 100.0% 
25-29 46.1% 7.3% 46.6% 100.0% 
30-34 46.0% 6.9% 47.0% 100.0% 
35-39 48.7% 7.0% 44.3% 100.0% 
มากกว่า 39 ขึน้ไป 56.3% 5.9% 37.8% 100.0% 
รวม 47.3% 7.3% 45.3% 100.0% 

Chi-square = 620.730 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 37 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัในกลุ่มอายุ 15 – 19 ปี และช่วงอายุตัง้แต่ 35 ปี 
ขึน้ไป จะมผีลการประเมนิจากการบ าบดัรกัษาขณะจ าหน่ายอยู่ในระดบัที่ดีขึ้น ในขณะที่กลุ่มอายุ  
ต ่ากว่า 15 ปี และช่วงอาย ุ20 – 34 ปี จะสามารถหยดุเสพไดท้ัง้หมด และเมือ่ทดสอบความแตกต่าง
ของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างอายุกบัการประเมนิผลจากการ
บ าบดัรกัษาขณะจ าหน่าย พบว่า อายุทีต่่างกนัจะมผีลการประเมนิจากการบ าบดัรกัษาขณะจ าหน่าย
ทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (sig = 0.000) และเมื่อพจิารณารายละเอยีด
ขอ้มลู พบว่า ช่วงอายุทีต่ ่ากว่า 15 ปี จะมผีลการประเมนิจากการบ าบดัขณะจ าหน่ายอยู่ในระดบัที่
ไมด่ขี ึน้ ในสดัส่วนทีส่งูกว่าช่วงอายอุื่นๆ 
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ตาราง 38 ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา 
 

ความ 
สมัพนัธร์ะหว่าง
บดิามารดา 

สาเหตุ  
รวม 

อยากเลกิ 
ภาวะจ าเป็น/
ถูกกดดนั 

บงัคบัตาม 
พรบ. ตอ้งโทษ อื่นๆ 

ไมส่มบูรณ์ 21.0% 16.8% 34.8% 18.6% 8.7% 100.0% 
สมบรูณ์ 24.5% 21.7% 29.7% 14.4% 9.7% 100.0% 
รวม 22.9% 19.5% 32.1% 16.3% 9.3% 100.0% 

Chi-square = 1534.042 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 38 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์
และไม่สมบูรณ์ จะตดัสนิใจเขา้รบัการบ าบดัรกัษาเพราะถูกบงัคบัตาม พรบ. มากทีสุ่ด และผูเ้ขา้รบั
การบ าบัดที่มีความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาที่ไม่สมบูรณ์จะถูกต้องโทษ มากกว่าผู้ที่มี
ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์ ในขณะที่ผู้เข้ารบัการบ าบดัที่มคีวามสมัพันธ์ระหว่าง
บดิามารดาที่สมบูรณ์มสีาเหตุเขา้บ าบดัรกัษาด้วยตนเองเพราะอยากเลกิ และด้วยภาวะจ าเป็น/ถูก
กดดนัมากกว่าผู้ที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่ไม่สมบูรณ์ และเมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างบิดามารดากับสาเหตุการเข้า
บ าบดัรกัษา พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างบิดามารดาที่ต่างกันจะมสีาเหตุการเข้าบ าบดัรกัษาที่
แตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 39 ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัระบบการบ าบดัรกัษา 
 

ความสมัพนัธ์
ระหว่างบดิา
มารดา 

ระบบการบ าบดัรกัษา 
รวม 

สมคัรใจ บงัคบับ าบดั ตอ้งโทษ 
ไมส่มบูรณ์ 46.5% 34.7% 18.8% 100.0% 
สมบรูณ์ 56.2% 29.3% 14.5% 100.0% 
รวม 51.7% 31.8% 16.5% 100.0% 

Chi-square = 1591.337 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 39 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์
และไม่สมบูรณ์ จะสมคัรใจเขา้บ าบดัรกัษามากทีสุ่ด โดยมาจากกลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิา
มารดาที่สมบูรณ์เป็นส่วนใหญ่ แต่เมื่อพจิารณาในรายละเอยีดขอ้มูล พบว่า กลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์
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ระหว่างบดิามารดาที่ไม่สมบูรณ์ จะอยู่ในระบบบงัคบับ าบดั และต้องโทษ ในสดัส่วนทีส่งูกว่ากลุ่มทีม่ ี
ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์ และเมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถติิ 
Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัระบบการบ าบดัรกัษา พบว่า ความสมัพนัธ์
ที่ต่างกนัจะมรีะบบการบ าบดัรกัษาที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (sig = 
0.000) 
 
ตาราง 40 ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัรปูแบบการบ าบดัรกัษา 
 

ความ 
สมัพนัธ์
ระหว่าง
บดิา
มารดา 

รปูแบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 
การให้
เมธาโดน
ระยะยาว 

คลนิิกใหค้ า 
ปรกึษาฯ 

ค่ายปรบั 
เปลีย่น
พฤต ิ
กรรม 

จติ 
สงัคม
บ าบดั
ในโรง 
เรยีน 

บ าบดั
ใน

ชุมชน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
แบบ
ผูป่้วย
ใน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
ผูป่้วย
นอก 

กระทรวง
ยุตธิรรม
ก าหนด อื่นๆ 

ไม่
สมบรูณ์ 

6.7% 2.2% 3.0% 0.3% 1.6% 11.1% 36.6% 36.5% 2.0% 100.0% 

สมบรูณ์ 4.2% 2.8% 3.3% 0.7% 1.9% 11.2% 44.9% 29.1% 2.1% 100.0% 
รวม 5.3% 2.5% 3.2% 0.5% 1.8% 11.1% 41.1% 32.5% 2.0% 100.0% 

Chi-square = 2104.705 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 40 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์
และไม่สมบูรณ์ จะเข้ารบัการบ าบดัในรูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก โดยเป็นกลุ่มที่มี
ความสมัพนัธ์ระหว่างบิดามารดาที่สมบูรณ์เป็นส่วนใหญ่ แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียดข้อมูล 
พบว่า กลุ่มทีม่คีวามสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาทีไ่มส่มบรูณ์ จะบ าบดัในรปูแบบของการใหเ้มธาโดน
ระยะยาวในสดัส่วนที่สูงกว่ากลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์ และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสมัพันธ์ระหว่างบิดามารดากับ
รูปแบบการบ าบดัรกัษา พบว่า ความสมัพนัธ์ที่ต่างกนัจะมรีูปแบบการบ าบดัรกัษาที่แตกต่างกัน
อยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 41 ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย 
 

ความสมัพนัธ์
ระหว่างบดิามารดา 

ขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดั 
รวม 

ถอนพษิยา ถอนพษิยาและฟ้ืนฟูฯ ฟ้ืนฟูฯ 
ไมส่มบูรณ์ 5.6% 29.4% 65.0% 100.0% 
สมบรูณ์ 6.4% 27.7% 65.9% 100.0% 
รวม 6.0% 28.5% 65.5% 100.0% 

Chi-square = 55.639 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 41 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์
และไม่สมบูรณ์จะบ าบดัถงึขัน้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นขัน้ตอนสุดทา้ยก่อนจ าหน่ายมากทีสุ่ด โดย
เป็นกลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์เป็นส่วนใหญ่ แต่เมื่อพจิารณารายละเอยีด
ขอ้มูล พบว่า กลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่ไม่สมบูรณ์จะบ าบดัถงึขัน้ถอนพษิยาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสดัส่วนที่สูงกว่ากลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์ ในขณะที่
กลุ่มที่มคีวามสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาที่สมบูรณ์ จะมสีัดส่วนการบ าบัดถึงขัน้ถอนพิษยาใน
สัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มที่มีความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาที่ไม่สมบูรณ์ และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดากบัขัน้ตอน
สุดท้ายในการบ าบดัรกัษา พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างบิดามารดาที่ต่างกนัจะบ าบดัในขัน้ตอน
สุดทา้ยก่อนจ าหน่ายทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 42 ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัสาเหตุการจ าหน่าย 
 

ความสมัพนัธ์
ระหว่างบดิามารดา 

สาเหตุการจ าหน่าย 
รวม 

ครบตามก าหนด ไมค่รบตามก าหนด 
ไมส่มบูรณ์ 88.6% 11.4% 100.0% 
สมบรูณ์ 90.1% 9.9% 100.0% 
รวม 89.4% 10.6% 100.0% 

Chi-square = 61.692 , sig = 0.000 
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 จากตาราง 42 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์
และไม่สมบูรณ์ จะเข้ารับการบ าบัดได้ครบตามที่เกณฑ์ก าหนดมากที่สุด โดยเป็นกลุ่มที่มี
ความสมัพนัธ์ระหว่างบิดามารดาที่สมบูรณ์เป็นส่วนใหญ่ แต่ เมื่อพิจารณาในรายละเอียดข้อมูล 
พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างบิดามารดาที่ไม่สมบูรณ์จะบ าบดัได้ไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดใน
สดัส่วนทีสู่งกว่ากลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์ และเมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัสาเหตุการจ าหน่าย 
พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาทีต่่างกนัจะมสีาเหตุการจ าหน่ายทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยยะ
ส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 43 ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัการประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 
 

ความสมัพนัธ์
ระหว่างบดิามารดา 

การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 
รวม 

ดขีึน้ ไมด่ขีึน้ หยดุเสพไดท้ัง้หมด 
ไมส่มบูรณ์ 46.7% 7.5% 45.8% 100.0% 
สมบรูณ์ 47.8% 7.2% 45.0% 100.0% 
รวม 47.3% 7.3% 45.3% 100.0% 

Chi-square = 13.506 , sig = 0.001 
 
 จากตาราง 43 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัทีม่คีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์และ
ไม่สมบูรณ์ จะมผีลการประเมนิจากการบ าบดัขณะจ าหน่ายอยู่ในระดบัทีด่ขี ึน้เท่านัน้ โดยเป็นกลุ่มที่
มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบิดามารดาที่สมบูรณ์เป็นส่วนใหญ่ แต่เมื่อพจิารณาในรายละเอียดข้อมูล 
พบว่า กลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาทีไ่ม่สมบูรณ์ จะหยุดเสพได้ทัง้หมดในสดัส่วนที่สูง
กว่ากลุ่มที่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาที่สมบูรณ์ และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละ
โดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดากับการประเมินผลจากการ
บ าบดัรกัษาขณะจ าหน่าย พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาทีต่่างกนัจะมผีลการประเมนิจาก
การบ าบดัรกัษาขณะจ าหน่ายทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 44 ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการศกึษากบัสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา 
 

ระดบัการศกึษา 
สาเหตุ  

รวม 
อยากเลกิ 

ภาวะจ าเป็น/
ถูกกดดนั 

บงัคบัตาม 
พรบ. 

ตอ้ง 
โทษ อื่นๆ 

ไม่มกีารศกึษา 60.3% 11.5% 18.6% 6.8% 2.8% 100.0% 

ต ่ากว่าประถมศกึษา 20.8% 20.1% 30.3% 20.8% 8.0% 100.0% 

ประถมศกึษา 17.0% 17.3% 38.9% 18.2% 8.6% 100.0% 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 20.6% 21.4% 31.1% 16.7% 10.2% 100.0% 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 26.2% 22.8% 25.2% 15.5% 10.4% 100.0% 
อนุปรญิญา 23.5% 19.3% 30.0% 14.2% 13.0% 100.0% 
ปรญิญาตร ี 39.4% 25.1% 17.3% 11.6% 6.5% 100.0% 
อื่นๆ 18.7% 20.5% 32.4% 19.6% 8.8% 100.0% 
รวม 22.9% 19.5% 32.1% 16.3% 9.3% 100.0% 

Chi-square = 11733.660 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 44 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัที่ไม่มกีารศึกษา , มธัยมศึกษาตอนปลาย และ
ระดบัปรญิญาตร ีจะตดัสนิใจเขา้บ าบดัรกัษาดว้ยตนเองเพราะอยากเลกิมากทีสุ่ด ในขณะทีผู่เ้ขา้รบั
การบ าบดัที่มกีารศึกษาระดบัต ่ากว่าประถมศึกษาถึงมธัยมศึกษาตอนต้น และอนุปรญิญา จะมี
สาเหตุเพราะถูกบงัคบัตาม พรบ. มากที่สุด และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใช้สถติิ 
Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการศกึษากบัสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา พบว่า ระดบั
การศกึษาทีต่่างกนัจะมสีาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษาที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 45 ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการศกึษากบัระบบการบ าบดัรกัษา 
 

ระดบัการศกึษา 
ระบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 
สมคัรใจ บงัคบับ าบดั ตอ้งโทษ 

ไมม่กีารศกึษา 74.6% 18.8% 6.6% 100.0% 
ต ่ากว่าประถมศกึษา 49.5% 30.2% 20.3% 100.0% 
ประถมศกึษา 43.1% 38.6% 18.2% 100.0% 
มธัยมศกึษาตอนต้น 52.4% 30.7% 16.9% 100.0% 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 59.2% 25.0% 15.8% 100.0% 
อนุปรญิญา 55.8% 29.8% 14.5% 100.0% 
ปรญิญาตร ี 70.9% 17.3% 11.8% 100.0% 
อื่นๆ 47.4% 31.5% 21.1% 100.0% 
รวม 51.7% 31.8% 16.5% 100.0% 

Chi-square = 5112.147 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 45 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาทัง้ทีไ่มไ่ดศ้กึษา และส าเรจ็การศกึษาในทุก
ระดบัชัน้ จะสมคัรใจเข้ารบัการบ าบดัรกัษา โดยเป็นกลุ่มที่ไม่มกีารศึกษาเป็นส่วนใหญ่ แต่เมื่อ
พจิารณาในรายละเอยีดขอ้มลู พบว่า ผูเ้ขา้บ าบดัทีส่ าเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา จะถูกบงัคบั
บ าบดัในสดัส่วนที่สูงกว่าระดบัการศกึษาอื่นๆ ในขณะทีผู่้เขา้บ าบดัทีส่ าเรจ็การศกึษาระดบัต ่ากว่า
ประถมศกึษา จะมสีาเหตุการเข้าบ าบดัเพราะถูกต้องโทษในสดัส่วนที่สูงกว่าระดบัการศกึษาอื่นๆ  
และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบั
การศึกษากบัระบบการบ าบดัรกัษา พบว่า ระดบัการศึกษาที่ต่างกันจะมรีะบบการบ าบดัรกัษาที่
แตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 46 ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการศกึษากบัรปูแบบการบ าบดัรกัษา 
 

ระดบั
การ 
ศกึษา 

รปูแบบการบ าบดัรกัษา รวม 
การให้
เมธา
โดน
ระยะ
ยาว 

คลนิิก 
ใหค้ า 

ปรกึษาฯ 
 

ค่าย
ปรบั 
เปลีย่
นพฤต ิ
กรรม 

จติ 
สงัคม
บ าบดั
ในโรง 
เรยีน 

บ า 
บดัใน
ชุม 
ชน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
แบบ
ผูป่้วย
ใน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
ผูป่้วย
นอก 

กระทรวง
ยุตธิรรม
ก าหนด อื่นๆ 

ไมม่กีาร 
ศกึษา 

51.8% 1.3% 1.8% 0.0% 0.6% 7.9% 19.7% 15.7% 1.3% 100.0% 

ต ่ากว่า
ประถม 
ศกึษา 

3.7% 5.4% 4.5% 0.4% 0.7% 6.0% 43.8% 33.2% 2.3% 100.0% 

ประถม 
ศกึษา 

3.2% 2.4% 3.9% 0.3% 1.2% 9.9% 38.9% 37.8% 2.4% 100.0% 

มธัยม 
ศกึษา
ตอนตน้ 

1.9% 2.8% 3.1% 0.7% 2.1% 10.5% 44.7% 32.2% 2.2% 100.0% 

มธัยม 
ศกึษา 
ตอนปลาย 

1.7% 2.6% 2.4% 0.7% 2.7% 15.4% 45.5% 27.7% 1.4% 100.0% 

อนุ 
ปรญิญา 

2.3% 3.1% 1.9% 0.1% 2.6% 12.2% 44.2% 32.0% 1.6% 100.0% 

ปรญิญาตร ี 2.3% 3.1% 1.9% 0.1% 2.6% 12.2% 44.2% 32.0% 1.6% 100.0% 
อื่นๆ 0.7% 2.0% 4.2% 7.2% 1.6% 11.0% 33.0% 38.2% 2.1% 100.0% 
รวม 5.3% 2.5% 3.2% 0.5% 1.8% 11.1% 41.1% 32.5% 2.0% 100.0% 

Chi-square = 48060.420 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 46 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัที่ส าเรจ็การศกึษาระดบัต ่ากว่าประถมศกึษาไป
จนถงึระดบัปรญิญาตร ีส่วนใหญ่จะเขา้รบัการบ าบดัในรูปแบบของการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก 
ในขณะที่ผู้เข้ารบัการบ าบดัที่ไม่ได้ศึกษา ส่วนใหญ่จะเข้าบ าบดัในรูปแบบของการให้เมธาโดน   
ระยะยาว และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใช้สถติิ Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์
ระหว่างระดบัการศึกษากบัรูปแบบการบ าบดัรกัษา พบว่า ระดบัการศึกษาที่ต่างกันจะมรีูปแบบ  
การบ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 47 ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการศกึษากบัขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย 
 

ระดบัการศกึษา 
ขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดั 

รวม 
ถอนพษิยา ถอนพษิยาและฟ้ืนฟูฯ ฟ้ืนฟูฯ 

ไมม่กีารศกึษา 7.1% 59.3% 33.6% 100.0% 
ต ่ากว่าประถมศกึษา 6.3% 28.6% 65.1% 100.0% 
ประถมศกึษา 5.0% 25.1% 69.9% 100.0% 
มธัยมศกึษาตอนต้น 5.8% 25.2% 69.0% 100.0% 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 7.5% 29.3% 63.2% 100.0% 
อนุปรญิญา 5.7% 26.7% 67.6% 100.0% 
ปรญิญาตร ี 12.6% 42.1% 45.3% 100.0% 
อื่นๆ 5.0% 31.2% 63.8% 100.0% 
รวม 6.0% 28.5% 65.5% 100.0% 

Chi-square = 4063.017 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 47 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบัดรักษาที่ส าเร็จการศึกษาตัง้แต่ระดับต ่ ากว่า
ประถมศกึษาไปจนถงึระดบัปรญิญาตร ีส่วนใหญ่จะบ าบดัรกัษาอยู่ในขัน้ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เป็นขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย ในขณะทีผู่เ้ขา้รบัการบ าบดัทีไ่ม่มกีารศกึษาจะบ าบดั
อยูใ่นขัน้ของการถอนพษิยาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นขัน้ตอนสุดทา้ย และเมือ่ทดสอบความแตกต่าง
ของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการศกึษากบัขัน้ตอนสุดทา้ย
ในการบ าบดัรกัษา พบว่าระดับการศึกษาที่ต่างกันจะมีขัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบัดรกัษาก่อน
จ าหน่ายทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนีัยยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 48 ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการศกึษากบัสาเหตุการจ าหน่าย 
 

ระดบัการศกึษา 
สาเหตุการจ าหน่าย 

รวม 
ครบตามก าหนด ไมค่รบตามก าหนด 

ไมม่กีารศกึษา 86.5% 13.5% 100.0% 
ต ่ากว่าประถมศกึษา 90.0% 10.0% 100.0% 
ประถมศกึษา 89.2% 10.8% 100.0% 
มธัยมศกึษาตอนต้น 89.9% 10.1% 100.0% 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 90.1% 9.9% 100.0% 
อนุปรญิญา 89.3% 10.7% 100.0% 
ปรญิญาตร ี 87.4% 12.6% 100.0% 
อื่นๆ 92.8% 7.2% 100.0% 
รวม 89.4% 10.6% 100.0% 

Chi-square = 88.123 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 48 พบว่า ผูท้ีเ่ขา้รบัการบ าบดัที่ไม่มกีารศกึษา และจบการศกึษาทุกระดบัชัน้ 
จะบ าบดัรกัษาครบตามเกณฑท์ีก่ าหนด โดยกลุ่มทีส่ าเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายจะมี
สดัส่วนมากทีสุ่ด แต่เมื่อพจิารณาในรายละเอยีดขอ้มลู พบว่า ผูเ้ขา้บ าบดัทีไ่ม่ไดศ้กึษา จะบ าบดัไม่
ครบตามเกณฑก์ าหนดในสดัส่วนทีส่งูกว่าในระดบัการศกึษาอื่นๆ และเมือ่ทดสอบความแตกต่างของ
รอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการศกึษากบัสาเหตุการจ าหน่าย 
พบว่า ระดบัการศกึษาทีต่่างกนัจะมสีาเหตุการจ าหน่ายทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 49 ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการศกึษากบัการประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 
 

ระดบัการศกึษา 
การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 

รวม 
ดขีึน้ ไมด่ขีึน้ หยดุเสพไดท้ัง้หมด 

ไมม่กีารศกึษา 68.8% 5.0% 26.2% 100.0% 
ต ่ากว่าประถมศกึษา 47.2% 7.6% 45.2% 100.0% 
ประถมศกึษา 45.3% 7.4% 47.3% 100.0% 
มธัยมศกึษาตอนต้น 44.2% 7.4% 48.5% 100.0% 
มธัยมศกึษาตอน
ปลาย 

49.0% 7.6% 43.4% 100.0% 

อนุปรญิญา 46.9% 7.5% 45.6% 100.0% 
ปรญิญาตร ี 59.4% 10.2% 30.3% 100.0% 
อื่นๆ 40.9% 5.2% 53.9% 100.0% 
รวม 47.3% 7.3% 45.3% 100.0% 

Chi-square = 1606.861, sig = 0.000 
 
 จากตาราง 49 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัที่ส าเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
จนถงึระดบัปรญิญาตร ีและทีส่ าเรจ็การศกึษาระดบัทีต่ ่ากว่าประถมศกึษา จนถงึไม่ไดศ้กึษา จะมผีล
การประเมนิจากการบ าบดัขณะจ าหน่ายอยู่ระดบัที่ดขี ึน้ โดยผู้ที่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรจีะมี
สดัส่วนมากทีสุ่ด ในขณะทีผู่เ้ขา้บ าบดัทีส่ าเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษาตอนต้น 
จะมผีลการประเมนิอยู่ในระดบัทีห่ยุดเสพไดท้ัง้หมด โดยผูท้ีจ่บการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น
จะมสีดัส่วนมากที่สุด และเมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหา
ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัการศึกษากบัการประเมนิผลจากการบ าบดัรกัษาขณะจ าหน่าย พบว่า 
ระดบัการศกึษาทีต่่างกนัจะมผีลการประเมนิจากการบ าบดัทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 50 ความสมัพนัธร์ะหว่างอาชพีกบัสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา 
 

อาชพี 
สาเหตุ  

รวม 
อยากเลกิ 

ภาวะจ าเป็น/ 
ถูกกดดนั 

บงัคบัตาม 
พรบ. ตอ้งโทษ อื่นๆ 

แรงงานอสิระ 22.1% 16.6% 37.5% 16.2% 7.6% 100.0% 
แรงงานภาคเอกชน 26.4% 12.3% 29.9% 9.2% 22.3% 100.0% 
เจา้หน้าทีร่ฐั 69.6% 6.8% 16.5% 3.1% 4.0% 100.0% 
ว่างงาน 21.1% 27.3% 22.8% 19.0% 9.9% 100.0% 
อื่นๆ 19.2% 17.6% 35.1% 10.8% 17.3% 100.0% 
รวม 22.9% 19.5% 32.1% 16.3% 9.3% 100.0% 

Chi-square = 27223.307, sig = 0.000 
 
 จากตาราง 50 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาอาชพีแรงงานอสิระ และแรงงานภาคเอกชน 
จะมสีาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษาเพราะถูกบงัคบัตาม พรบ. มากที่สุด และอาชพีว่างงาน จะมสีาเหตุ 
มาจากภาวะจ าเป็น/ถูกกดดนัมากที่สุด ในขณะที่อาชพีเจา้หน้าที่รฐัจะเขา้บ าบดัรกัษาด้วยตนเอง
เพราะอยากเลกิมากทีสุ่ด และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับสาเหตุการเข้าบ าบัดรักษา พบว่า อาชีพที่ต่างกันจะมีสาเหตุ        
การบ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 51 ความสมัพนัธร์ะหว่างอาชพีกบัระบบการบ าบดัรกัษา 
 

อาชพี 
ระบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 
สมคัรใจ บงัคบับ าบดั ตอ้งโทษ 

แรงงานอสิระ 46.6% 37.4% 15.9% 100.0% 
แรงงานภาคเอกชน 61.4% 29.6% 9.1% 100.0% 
เจา้หน้าทีร่ฐั 80.5% 16.2% 3.3% 100.0% 
ว่างงาน 57.9% 22.3% 19.9% 100.0% 
อื่นๆ 55.7% 33.7% 10.7% 100.0% 
รวม 51.7% 31.8% 16.5% 100.0% 

Chi-square = 5343.215 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 51 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัในทุกอาชพีจะเขา้บ าบดัในระบบสมคัรใจ โดยผูม้ ี
อาชพีเจ้าหน้าที่รฐัจะมสีดัส่วนในการเข้าบ าบดัแบบสมคัรใจในสดัส่วนที่สูงกว่าอาชพีอื่น  แต่เมื่อ
พจิารณาในรายละเอียดขอ้มูล พบว่าอาชพีว่างงานจะเขา้บ าบดัในระบบต้องโทษสูงกว่าอาชพีอื่น 
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ในขณะที่อาชีพแรงงานอิสระ จะเข้าบ าบัดในทุกระบบในสดัส่วนที่ไม่แตกต่างกันมาก  และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างอาชพีกับ
ระบบการบ าบดัรกัษา พบว่า อาชพีที่ต่างกนัจะมรีะบบการบ าบดัรกัษาที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะ
ส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 52 ความสมัพนัธร์ะหว่างอาชพีกบัรปูแบบการบ าบดัรกัษา 
 

อาชพี 

รปูแบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 
การให้
เมธา
โดน
ระยะ
ยาว 

คลนิิกใหค้ า 
ปรกึษาฯ 

 

ค่าย
ปรบั 
เปลีย่น
พฤต ิ
กรรม 

จติ 
สงัคม
บ า 

บดัใน
โรง 
เรยีน 

บ าบดั
ใน

ชุมชน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
แบบ
ผูป่้วย
ใน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
ผูป่้วย
นอก 

กระทรวง
ยุตธิรรม
ก าหนด อื่นๆ 

แรงงาน
อสิระ 

7.1% 2.5% 3.8% 0.0% 1.4% 9.6% 39.2% 34.2% 2.1% 100.0% 

แรงงาน
ภาคเอกชน 

4.7% 4.3% 2.3% 0.0% 10.5% 4.5% 44.4% 26.3% 3.0% 100.0% 

เจา้หน้าที่
รฐั 

1.0% 0.4% 5.2% 0.0% 0.1% 17.3% 66.1% 9.3% 0.7% 100.0% 

ว่างงาน 2.3% 2.3% 1.9% 1.5% 0.7% 15.1% 42.5% 31.9% 1.7% 100.0% 

อื่นๆ 6.0% 3.3% 3.4% 0.3% 2.0% 7.8% 52.3% 21.3% 3.7% 100.0% 

รวม 5.3% 2.5% 3.2% 0.5% 1.8% 11.1% 41.1% 32.5% 2.0% 100.0% 

Chi-square = 11871.494 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 52 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัทุกอาชพีส่วนใหญ่จะเข้าบ าบดัในรูปแบบการ
บ าบดัฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอก โดยเป็นผูม้อีาชพีเจา้หน้าทีร่ฐัมากที่สุด แต่เมื่อพจิารณาในรายละเอยีด
ขอ้มูล พบว่า อาชพีแรงงานอสิระจะเขา้บ าบดัในรูปแบบการให้เมธาโดนระยะยาว ในสดัส่วนที่สูง
กว่าอาชีพอื่นๆ และเมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหา
ความสมัพนัธ์ระหว่างอาชีพกับรูปแบบการบ าบดัรกัษา พบว่า อาชีพที่ต่างกันจะมรีูปแบบการ
บ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนีัยยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 53 ความสมัพนัธร์ะหว่างอาชพีกบัขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย  
 

อาชพี 
ขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดั 

รวม 
ถอนพษิยา ถอนพษิยาและฟ้ืนฟูฯ ฟ้ืนฟูฯ 

แรงงานอสิระ 5.3% 28.9% 65.8% 100.0% 
แรงงานภาคเอกชน 2.4% 32.4% 65.2% 100.0% 
เจา้หน้าทีร่ฐั 3.6% 17.8% 78.7% 100.0% 
ว่างงาน 8.1% 27.6% 64.3% 100.0% 
อื่นๆ 4.7% 42.1% 53.2% 100.0% 
รวม 6.0% 28.5% 65.5% 100.0% 

Chi-square = 724.839  , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 53 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัทุกอาชพีจะบ าบดัในขัน้ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เป็นขัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบัดก่อนจ าหน่าย โดยผู้มีอาชีพเจ้าหน้าที่รฐัจะมีสดัส่วนมากที่สุด 
ในขณะที่อาชพีว่างงานจะบ าบดัในขัน้ของการถอนพษิยา เป็นขัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบดัก่อน
จ าหน่าย ในสดัส่วนทีสู่งกว่าอาชพีอื่นๆ และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-
square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างอาชพีกบัขัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบดัรกัษา พบว่า อาชพีที่
ต่างกนัจะอยูใ่นขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัรกัษาขณะจ าหน่ายทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 54 ความสมัพนัธร์ะหว่างอาชพีกบัสาเหตุการจ าหน่าย 
 

อาชพี 
สาเหตุการจ าหน่าย 

รวม 
ครบตามก าหนด ไมค่รบตามก าหนด 

แรงงานอสิระ 89.8% 10.2% 100.0% 
แรงงานภาคเอกชน 88.4% 11.6% 100.0% 
เจา้หน้าทีร่ฐั 96.0% 4.0% 100.0% 
ว่างงาน 88.6% 11.4% 100.0% 
อื่นๆ 77.6% 22.4% 100.0% 
รวม 89.4% 10.6% 100.0% 

Chi-square = 203.875 , sig = 0.000 
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 จากตาราง 54 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัทุกอาชพีจะบ าบดัไดค้รบตามเกณฑก์ าหนด โดย
ส่วนใหญ่มอีาชพีเจา้หน้าทีร่ฐั ในขณะทีอ่าชพีแรงงานภาคเอกชน และอาชพีอื่นๆ จะบ าบดัไม่ครบ
ตามเกณฑก์ าหนดในสดัส่วนที่สูงกว่าอาชพีอื่นๆ และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใช้
สถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างอาชพีกบัสาเหตุการจ าหน่าย พบว่า อาชพีที่ต่างกนั
จะมสีาเหตุการจ าหน่ายทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 55 ความสมัพนัธร์ะหว่างอาชพีกบัการประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 
 

อาชพี 
การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 

รวม 
ดขีึน้ ไมด่ขีึน้ หยดุเสพไดท้ัง้หมด 

แรงงานอสิระ 49.0% 7.1% 43.9% 100.0% 
แรงงานภาคเอกชน 45.8% 5.1% 49.1% 100.0% 
เจา้หน้าทีร่ฐั 46.8% 2.5% 50.7% 100.0% 
ว่างงาน 45.1% 8.4% 46.5% 100.0% 
อื่นๆ 46.1% 10.5% 43.4% 100.0% 
รวม 47.3% 7.3% 45.3% 100.0% 

Chi-square = 328.959 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 55 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัที่มอีาชพีแรงงานอสิระ และแรงงานภาคเอกชน 
จะมผีลการประเมนิจากการบ าบดัขณะจ าหน่ายในระดบัที่ดีขึ้น ในขณะที่อาชพีเจ้าหน้าที่รฐัและ
ว่างงานจะมผีลการประเมนิอยู่ในระดบัที่หยุดเสพไดท้ัง้หมด และเมื่อพจิารณาในรายละเอยีดขอ้มูล 
พบว่า อาชพีว่างงานจะมผีลการประเมนิอยู่ในระดบัทีไ่ม่ดขีึน้ในสดัส่วนทีสู่งกว่าอาชพีอื่นๆ และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างอาชพีกบัการ
ประเมนิผลจากการบ าบดัรกัษาขณะจ าหน่าย พบว่า อาชพีที่ต่างกนัจะมผีลการประเมนิจากการ
บ าบดัขณะจ าหน่ายทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนีัยยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดและการบ าบดัรกัษา 
 พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด เช่น อายุที่ใช้ยาเสพติดครัง้แรก สาเหตุที่ใช้ยา ประเภท      
ยาเสพตดิทีใ่ช้ปัจจุบนั ลกัษณะการใชย้าเสพตดิร่วม ลกัษณะการเสพตดิ ส่วนการบ าบดัรกัษา เช่น 
สาเหตุการเข้าบ าบัดรกัษา ระบบการบ าบัดรกัษา รูปแบบการบ าบัดรกัษา ขัน้ตอนสุดท้ายใน      
การบ าบดัก่อนจ าหน่าย สาเหตุการจ าหน่าย และการประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย  
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ตาราง 56 ความสมัพนัธร์ะหว่างอายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรกกบัสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา 
 

อาย ุ
สาเหตุ  

รวม 
อยากเลกิ 

ภาวะจ าเป็น/
ถูกกดดนั 

บงัคบัตาม 
พรบ. ตอ้งโทษ อื่นๆ 

ต ่ากว่า 15 20.8% 25.5% 22.9% 20.4% 10.3% 100.0% 
15-19 21.0% 20.5% 32.5% 16.6% 9.5% 100.0% 

20-24 22.1% 16.4% 36.6% 16.0% 8.9% 100.0% 
25-29 25.8% 14.3% 37.3% 14.3% 8.3% 100.0% 
30-34 33.4% 15.1% 31.6% 11.5% 8.3% 100.0% 
35-39 31.8% 11.8% 37.4% 11.8% 7.3% 100.0% 
มากกว่า 39 ขึน้ไป 37.8% 15.5% 29.5% 9.3% 7.8% 100.0% 

รวม 22.9% 19.5% 32.1% 16.3% 9.3% 100.0% 

Chi-square = 4060.668 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 56 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัที่มชี่วงอายุต ่ากว่า 15 ปี ส่วนใหญ่เข้าบ าบดัด้วย
ภาวะจ าเป็น/ถูกกดดนัมากที่สุด ส่วนกลุ่มอายุ 15 – 29 ปี และกลุ่มอายุ 35 – 39 ปี ส่วนใหญ่จะเข้า
บ าบดัเพราะถูกบงัคบัตาม พรบ. ในขณะที่กลุ่มอายุ 30 – 34 และกลุ่มอายุ 39 ปี ขึน้ไป จะเขา้บ าบดั
ดว้ยตนเองเพราะอยากเลกิมากทีสุ่ด เมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อ
หาความสมัพนัธร์ะหว่างอายุทีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรกกบัสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา พบว่า อายุทีต่่างกนั
จะมสีาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 57 ความสมัพนัธร์ะหว่างอายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรกกบัระบบการบ าบดัรกัษา 
 

อาย ุ
ระบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 
สมคัรใจ บงัคบับ าบดั ตอ้งโทษ 

ต ่ากว่า 15 57.8% 22.1% 20.1% 100.0% 
15-19 51.0% 32.2% 16.8% 100.0% 
20-24 47.0% 36.7% 16.3% 100.0% 
25-29 48.0% 37.2% 14.8% 100.0% 
30-34 57.0% 31.1% 11.9% 100.0% 
35-39 51.0% 37.2% 11.8% 100.0% 
มากกว่า 39 ขึน้ไป 61.4% 29.6% 9.0% 100.0% 
รวม 51.7% 31.8% 16.5% 100.0% 

Chi-square = 2212.758 , sig = 0.000 
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 จากตาราง 57 พบว่า ผู้เขา้บ าบดัรกัษาทุกช่วงอายุ จะเข้าบ าบดัรกัษาในระบบสมคัรใจ 
โดยกลุ่มอายุมากกว่า 39 ปี ขึน้ไปจะมสีดัส่วนมากทีสุ่ด ในขณะทีช่่วงอายุระหว่าง 25 – 29 และ 30 
– 34 จะเขา้บ าบดัในระบบบงัคบับ าบดั และช่วงอายุที่ต ่ากว่า 15 ปี จะเข้าบ าบดัในระบบต้องโทษ 
เป็นส่วนใหญ่ ในสดัส่วนทีสู่งกว่าช่วงอายุ และเมือ่ทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-
square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างอายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรกกบัระบบการบ าบดัรกัษา พบว่า อายุ
ที่ต่างกนัจะมรีะบบการบ าบดัรกัษาที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (sig = 
0.000) 
 
ตาราง 58 ความสมัพนัธร์ะหว่างอายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรกกบัรปูแบบการบ าบดัรกัษา 
 

อายุ 

รปูแบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 
การให้
เมธาโดน
ระยะยาว 

คลนิิก 
ใหค้ า 

ปรกึษาฯ 
 

ค่ายปรบั 
เปลีย่น
พฤต ิ
กรรม 

จติ
สงัคม
บ าบดั
ในโรง 
เรยีน 

บ า 
บดั 
ในชุม 
ชน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
แบบ
ผูป่้วย
ใน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
ผูป่้วย
นอก 

กระ 
ทรวงยุต ิ
ธรรม
ก าหนด อื่นๆ 

ต ่ากว่า15 2.3% 2.5% 2.7% 1.3% 1.2% 13.7% 44.5% 29.7% 2.0% 100.0% 

15-19 2.7% 2.5% 3.5% 0.6% 1.6% 11.9% 42.6% 32.5% 2.2% 100.0% 

20-24 6.0% 2.7% 3.3% 0.1% 2.5% 10.3% 37.5% 35.5% 2.1% 100.0% 

25-29 10.1% 2.1% 3.0% 0.0% 2.6% 8.3% 37.4% 34.7% 1.7% 100.0% 

30-34 16.5% 2.8% 2.6% 0.0% 2.0% 7.4% 37.8% 29.4% 1.5% 100.0% 

35-39 17.0% 2.6% 2.9% 0.1% 1.1% 5.1% 35.6% 34.5% 1.2% 100.0% 

มากกว่า 
39 ขึน้ไป 

22.2% 2.8% 1.0% 0.0% 1.0% 6.6% 38.8% 26.8% 0.8% 100.0% 

รวม 5.3% 2.5% 3.2% 0.5% 1.8% 11.1% 41.1% 32.5% 2.0% 100.0% 

Chi-square = 9891.523 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 58 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัทุกช่วงอายุ จะเขา้บ าบดัในรปูแบบของการบ าบดั
ฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอก โดยช่วงอายทุีต่ ่ากว่า 15 ปีจะมสีดัส่วนมากทีสุ่ด ในขณะทีช่่วงอายมุากกว่า 39  
ปีขึน้ไป จะเขา้บ าบดัในรปูแบบของการให้เมธาโดนระยะยาว ในสดัส่วนทีสู่งกว่าช่วงอายุอื่นๆ และ
เมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างอายุทีใ่ช้
ยาเสพติดครัง้แรกกับรูปแบบการบ าบัดรักษา พบว่า อายุที่ต่างกันจะบ าบัดรักษาในรูปแบบ        
การบ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 59 ความสมัพนัธ์ระหว่างอายุที่ใช้ยาเสพติดครัง้แรกกบัขัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบดั ก่อน
จ าหน่าย 
 

อายุ 
ขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดั 

รวม 
ถอนพษิยา ถอนพษิยาและฟ้ืนฟูฯ ฟ้ืนฟูฯ 

ต ่ากว่า 15 7.2% 26.8% 66.0% 100.0% 
15-19 6.2% 26.2% 67.6% 100.0% 
20-24 5.5% 28.8% 65.7% 100.0% 
25-29 4.6% 32.7% 62.7% 100.0% 
30-34 5.3% 39.5% 55.2% 100.0% 
35-39 4.4% 35.7% 59.9% 100.0% 
มากกว่า 39 ขึน้ไป 5.5% 38.9% 55.6% 100.0% 
รวม 6.0% 28.5% 65.5% 100.0% 

Chi-square = 768.368 sig = 0.000 
 
 จากตาราง 59 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัทุกช่วงอายุส่วนใหญ่จะอยู่ในขัน้ของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเป็นขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัรกัษาก่อนจ าหน่าย ในขณะทีช่่วงอายุระหว่าง 30 – 34 
ปี จะเขา้บ าบดัในขัน้ของการถอนพษิยาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และช่วงอายุที่ต ่ากว่า 15 ปี จะอยู่ใน
ขัน้ของการถอนพษิยา ในสดัส่วนที่สูงกว่าช่วงอายุอื่นๆ และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละ
โดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างอายุทีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรกกบัขัน้ตอนสุดทา้ย
ในการบ าบัดรกัษา พบว่า อายุที่ต่างกันจะมขีัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบัดรกัษาก่อนจ าหน่ายที่
แตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 60 ความสมัพนัธร์ะหว่างอายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรกกบัสาเหตุการจ าหน่าย 
 

อาย ุ
สาเหตุการจ าหน่าย 

รวม 
ครบตามก าหนด ไม่ครบตามก าหนด 

ต ่ากว่า 15 87.3% 12.7% 100.0% 
15-19 89.4% 10.6% 100.0% 
20-24 90.6% 9.4% 100.0% 
25-29 90.8% 9.2% 100.0% 
30-34 91.7% 8.3% 100.0% 
35-39 90.0% 10.0% 100.0% 
มากกว่า 39 ขึน้ไป 88.6% 11.4% 100.0% 
รวม 89.4% 10.6% 100.0% 

Chi-square = 146.183 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 60 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัทุกกลุ่มอายุจะบ าบดัรกัษาได้ครบตามก าหนด 
โดยเป็นช่วงอายรุะหว่าง 30 – 34 ปีเป็นส่วนใหญ่ ในขณะทีช่่วงอายุต ่ากว่า 15 ปี จะบ าบดัรกัษาไม่
ครบตามเกณฑก์ าหนด ในสดัส่วนทีสู่งกว่าช่วงอาย ุและเมือ่ทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใช้
สถิติ Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างอายุที่ใช้ยาเสพติดครัง้แรกกบัสาเหตุการจ าหน่าย 
พบว่า อายุทีต่่างกนัจะมสีาเหตุการจ าหน่ายทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
(sig = 0.000) 
 
ตาราง 61 ความสมัพนัธ์ระหว่างอายุที่ใช้ยาเสพตดิครัง้แรกกบัการประเมนิผลจากการบ าบดัขณะ
จ าหน่าย 
 

อาย ุ
การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 

รวม 
ดขีึน้ ไม่ดขีึน้ หยุดเสพไดท้ัง้หมด 

ต ่ากว่า 15 47.3% 9.2% 43.5% 100.0% 
15-19 46.4% 7.7% 45.9% 100.0% 
20-24 46.2% 6.3% 47.6% 100.0% 
25-29 48.1% 6.0% 45.9% 100.0% 
30-34 53.0% 5.2% 41.8% 100.0% 
35-39 50.6% 4.9% 44.5% 100.0% 
มากกว่า 39 ขึน้ไป 56.0% 5.5% 38.6% 100.0% 
รวม 47.3% 7.3% 45.3% 100.0% 

Chi-square = 370.003 , sig = 0.000 



78 
 

 

 จากตาราง 61 พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดทุกช่วงอายุจะมีผลการประเมินจากการ
บ าบดัรกัษาขณะจ าหน่ายอยูใ่นระดบัที่ดขี ึน้ โดยช่วงอายุทีม่ากกว่า 39 ปีขึน้ไปจะมสีดัส่วนมากทีสุ่ด 
ยกเว้นช่วงอายุระหว่าง 20 – 24 ปี จะมผีลการประเมนิอยู่ในระดบัที่หยุดเสพได้ทัง้หมด ในขณะที่
ช่วงอายุต ่ากว่า 15 ปี จะมผีลการประเมนิที่อยู่ในระดบัที่ไม่ดขีึน้ ในสดัส่วนที่สูงกว่าช่วงอายุอื่นๆ 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างอายุ
ทีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรกกบัการประเมนิผลจากการบ าบดัรกัษาขณะจ าหน่าย พบว่า อายุทีต่่างกนัจะมี
ผลการประเมนิจากการบ าบดัรกัษาขณะจ าหน่ายที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 62 ความสมัพนัธร์ะหว่างสาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิกบัสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา 
 

สาเหตุทีใ่ช ้

ยาเสพตดิ 

สาเหตุ  
รวม 

อยากเลกิ 
ภาวะจ าเป็น/
ถูกกดดนั 

บงัคบัตาม 
พรบ. ตอ้งโทษ อื่นๆ 

ความสนุกสนาน 26.7% 24.6% 20.7% 15.9% 12.0% 100.0% 

ช่วยงานอาชพี 23.5% 20.7% 30.3% 14.7% 10.8% 100.0% 

ท าใหห้ายป่วย 78.7% 13.7% 3.8% 1.2% 2.6% 100.0% 

เพื่อนชวน 21.9% 19.4% 32.9% 15.6% 10.3% 100.0% 

ไมส่บายใจ 27.4% 21.8% 26.4% 16.0% 8.3% 100.0% 

อยากลอง 20.8% 19.2% 33.9% 17.4% 8.7% 100.0% 

อื่นๆ 24.3% 18.0% 30.3% 14.4% 13.0% 100.0% 

รวม 22.9% 19.5% 32.1% 16.3% 9.3% 100.0% 

Chi-square = 7673.198 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 62 พบว่า ผู้เขา้รบัการบดัจากสาเหตุที่ใช้ยาเสพติดเพราะความสนุกสนาน , 
ท าใหห้ายป่วย และไม่สบายใจ ส่วนใหญ่จะตดัสนิใจเขา้รบัการบ าบดัรกัษาด้วยตนเองเพราะอยาก
เลกิมากทีสุ่ด โดยส่วนใหญ่จะมาจากสาเหตุท าใหห้ายป่วยมากทีสุ่ด ในขณะทีส่าเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ
เพราะช่วยงานอาชพี , เพื่อนชวน และอยากลอง ส่วนใหญ่จะเขา้รบัการบ าบดัเพราะถูกบงัคบัตาม 
พรบ. มากที่สุด และเมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหา
ความสมัพนัธ์ระหว่างสาเหตุการใช้ยาเสพตดิกบัสาเหตุการเข้าบ าบดัรกัษา พบว่า สาเหตุการใช้   
ยาเสพตดิทีต่่างกนัจะมสีาเหตุการบ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
(sig = 0.000) 
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ตาราง 63 ความสมัพนัธร์ะหว่างสาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิกบัระบบการบ าบดัรกัษา 
 

สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ 
ระบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 
สมคัรใจ บงัคบับ าบดั ตอ้งโทษ 

ความสนุกสนาน 63.8% 20.3% 15.9% 100.0% 
ช่วยงานอาชพี 55.0% 30.7% 14.3% 100.0% 
ท าใหห้ายป่วย 94.9% 3.9% 1.2% 100.0% 
เพื่อนชวน 51.5% 32.6% 15.8% 100.0% 
ไมส่บายใจ 57.7% 26.5% 15.8% 100.0% 
อยากลอง 48.8% 33.6% 17.6% 100.0% 
อื่นๆ 56.8% 30.8% 12.4% 100.0% 
รวม 51.7% 31.8% 16.5% 100.0% 

Chi-square = 3654.603 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 63 พบว่า ผู้เข้ารบัการบดัที่มสีาเหตุที่ใช้ยาเสพตดิทุกสาเหตุจะเขา้บ าบดัใน
ระบบสมคัรใจมากที่สุด โดยสาเหตุที่ท าให้หายป่วยจะมสีดัส่วนมากที่สุด ในขณะที่สาเหตุที่ใช้        
ยาเสพตดิเพราะอยากลอง จะเขา้ระบบบงัคบับ าบดั และระบบต้องโทษ ในสดัส่วนทีสู่งกว่าสาเหตุ
อื่นๆ และเมือ่ทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่าง
สาเหตุที่ใช้ยาเสพติดกับระบบการบ าบัดรกัษา พบว่า สาเหตุที่ใช้ยาเสพติดต่างกันจะมีระบบ      
การบ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 64 ความสมัพนัธร์ะหว่างสาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิกบัรปูแบบการบ าบดัรกัษา 
 

สาเหตุ 

ทีใ่ช ้

ยาเสพตดิ 

รปูแบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 

การ
ให้
เมธา
โดน
ระยะ
ยาว 

คลนิิกให้
ค า 

ปรกึษาฯ 
 

ค่าย
ปรบั 

เปลีย่น 
พฤต ิ
กรรม 

จติ 
สงัคม 
บ าบดั 
ในโรง 
เรยีน 

บ า 
บดั
ใน
ชุม 
ชน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
แบบ
ผูป่้วย
ใน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
ผูป่้วย
นอก 

กระ 
ทรวงยุต ิ
ธรรม
ก าหนด อื่นๆ 

ความ
สนุก 

สนาน 

4.8% 1.9% 2.5% 0.3% 2.7% 13.2% 50.3% 22.6% 1.7% 100.0% 

ช่วยงาน
อาชพี 

4.6% 5.7% 3.1% 0.0% 1.7% 9.5% 47.5% 25.9% 1.9% 100.0% 

ท าให้
หายป่วย 

73.1% 0.9% 0.3% 0.0% 0.3% 4.5% 18.4% 2.0% 0.4% 100.0% 

เพื่อน
ชวน 

3.6% 2.1% 3.1% 0.5% 1.9% 12.8% 41.3% 32.4% 2.3% 100.0% 

ไม่
สบายใจ 

11.8% 2.5% 3.0% 0.3% 1.1% 10.7% 40.8% 28.3% 1.5% 100.0% 

อยาก
ลอง 

3.6% 2.6% 3.3% 0.5% 1.7% 10.5% 40.7% 35.0% 2.0% 100.0% 

อื่นๆ 6.4% 5.6% 2.4% 0.2% 0.6% 10.9% 42.1% 30.1% 1.8% 100.0% 

รวม 5.3% 2.5% 3.2% 0.5% 1.8% 11.1% 41.1% 32.5% 2.0% 100.0% 

Chi-square = 35184.798 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 64 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัทีม่สีาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิทุกสาเหตุจะเขา้บ าบดัใน
รูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกมากที่สุด โดยเพราะความสนุกสนานจะมสีดัส่วนมากที่สุด 
ในขณะสาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิเพราะท าใหห้ายป่วย จะเขา้บ าบดัรกัษาในรูปแบบของการใหเ้มธาโดน
ระยะยาว ในสดัส่วนทีสู่งกว่าสาเหตุอื่นๆ และเมือ่ทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-
square พบว่า สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิทีต่่างกนัจะมรีปูแบบการบ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยยะ
ส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 65 ความสมัพนัธร์ะหว่างสาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิกบัขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย 
 

สาเหตุทีใ่ช ้      
ยาเสพตดิ 

ขัน้ตอนสดุทา้ยในการบ าบดั 
รวม 

ถอนพษิยา ถอนพษิยาและฟ้ืนฟูฯ ฟ้ืนฟูฯ 
ความสนุกสนาน 6.5% 35.6% 57.9% 100.0% 
ช่วยงานอาชพี 4.2% 28.5% 67.3% 100.0% 
ท าใหห้ายป่วย 7.1% 68.0% 24.9% 100.0% 
เพื่อนชวน 7.0% 25.7% 67.3% 100.0% 
ไม่สบายใจ 6.3% 33.3% 60.4% 100.0% 
อยากลอง 5.5% 27.2% 67.3% 100.0% 
อื่นๆ 4.3% 33.3% 62.4% 100.0% 
รวม 6.0% 28.5% 65.5% 100.0% 

Chi-square = 2541.286 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 65 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัทีม่สีาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิในทุกสาเหตุส่วนใหญ่จะ
อยู่ในขัน้ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นขัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบดัก่อนจ าหน่ายมากที่สุด ยกเว้น
สาเหตุที่เกดิจากการท าให้หายป่วยจะอยู่ในขัน้ของการถอนพษิยาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากที่สุด 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่าง
สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิกบัขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัรกัษา พบว่า สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิทีต่่างกนัจะมี
การบ าบดัในขัน้ตอนสุดท้ายก่อนจ าหน่ายที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
(sig = 0.000) 
 
ตาราง 66 ความสมัพนัธร์ะหว่างสาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิกบัสาเหตุการจ าหน่าย 
 

สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ 
สาเหตุการจ าหน่าย 

รวม 
ครบตามก าหนด ไม่ครบตามก าหนด 

ความสนุกสนาน 89.6% 10.4% 100.0% 
ช่วยงานอาชพี 91.0% 9.0% 100.0% 
ท าใหห้ายป่วย 86.1% 13.9% 100.0% 
เพื่อนชวน 89.5% 10.5% 100.0% 
ไม่สบายใจ 86.7% 13.3% 100.0% 
อยากลอง 89.5% 10.5% 100.0% 
อื่นๆ 89.6% 10.4% 100.0% 
รวม 89.4% 10.6% 100.0% 

Chi-square = 57.375 , sig = 0.000 
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 จากตาราง 66 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัทีม่สีาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิในทุกสาเหตุ จะบ าบดัได้
ครบตามเกณฑท์ี่ก าหนด โดยสาเหตุจากการช่วยงานอาชพีจะมสีดัส่วนมากที่สุด ในขณะที่สาเหตุ
จากการท าใหห้ายป่วย จะบ าบดัไดไ้ม่ครบตามเกณฑท์ีก่ าหนด ในสดัส่วนทีสู่งกว่าสาเหตุอื่นๆ และ
เมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างสาเหตุที่
ใชย้าเสพตดิกบัสาเหตุการจ าหน่าย พบว่า สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิทีต่่างกนัจะมสีาเหตุการจ าหน่ายที่
แตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 67 ความสมัพนัธร์ะหว่างสาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิกบัการประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 
 

สาเหตุทีใ่ช ้
ยาเสพตดิ 

การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 
รวม 

ดขีึน้ ไมด่ขีึน้ หยดุเสพไดท้ัง้หมด 
ความสนุกสนาน 50.1% 7.6% 42.3% 100.0% 
ช่วยงานอาชพี 43.9% 6.6% 49.5% 100.0% 
ท าใหห้ายป่วย 69.6% 5.5% 24.9% 100.0% 
เพื่อนชวน 47.1% 7.5% 45.3% 100.0% 
ไมส่บายใจ 46.6% 8.9% 44.5% 100.0% 
อยากลอง 46.4% 7.3% 46.3% 100.0% 
อื่นๆ 41.3% 8.5% 50.2% 100.0% 
 รวม 47.3% 7.3% 45.3% 100.0% 

Chi-square = 615.324 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 67 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัที่มสีาเหตุเพราะความสนุกสนาน , ท าให้หาย
ป่วย , เพื่อนชวน , ไม่สบายใจ และอยากลอง จะมกีารประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่ายอยู่ใน
ระดบัทีด่ขี ึน้ ในขณะทีส่าเหตุเพราะช่วยงานอาชพีจะมผีลการประเมนิในระดบัทีห่ยดุเสพได ้และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างสาเหตุที่ใช้ 
ยาเสพตดิกบัการประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย พบว่า สาเหตุที่ใชย้าเสพตดิทีต่่างกนัจะมี
ผลการประเมนิจากการบ าบดัรกัษาขณะจ าหน่ายที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 68 ความสมัพนัธร์ะหว่างประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจบุนักบัสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา 
 

ประเภท 
ยาเสพตดิ 
ทีใ่ชปั้จจบุนั 

สาเหตุ  
รวม 

อยากเลกิ 
ภาวะจ าเป็น/
ถูกกดดนั 

บงัคบัตาม 
พรบ. ตอ้งโทษ อื่นๆ 

กระท่อม 28.7% 27.1% 10.1% 16.9% 17.3% 100.0% 

กญัชา 23.0% 37.8% 19.5% 8.6% 11.1% 100.0% 

ฝ่ิน 80.7% 13.6% 3.4% 0.4% 1.9% 100.0% 

ยาบา้ 16.1% 17.8% 37.5% 18.8% 9.8% 100.0% 

ไอซ ์ 18.4% 17.3% 35.3% 24.0% 5.0% 100.0% 

สารระเหย 12.6% 30.0% 47.6% 3.4% 6.4% 100.0% 

เฮโรอนี 82.7% 10.0% 3.7% 1.8% 1.8% 100.0% 

อื่นๆ 48.9% 26.3% 7.1% 6.7% 10.9% 100.0% 

รวม 22.9% 19.5% 32.1% 16.3% 9.3% 100.0% 

Chi-square = 37302.714 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 68 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัรกัษาจากการใช้ยาเสพติดประเภทยาบ้า ไอซ์ 
และสารระเหย ส่วนใหญ่จะมสีาเหตุในการเขา้บ าบดัรกัษาเพราะถูกบงัคบัตาม พรบ. มากทีสุ่ด ส่วน
ผู้เขา้รบัการบ าบดัจากการใช้ยาเสพตดิประเภทกญัชา จะมสีาเหตุการเข้าบ าบดัรกัษาเพราะภาวะ
จ าเป็น/ถูกกดดนัมากที่สุด ในขณะทีผู่้ใช้ยาเสพตดิประเภทกระท่อม , ฝ่ิน และเฮโรอนี จะตดัสนิใจ
เขา้บ าบดัรกัษาดว้ยตนเองเพราะอยากเลกิมากทีสุ่ด โดยเป็นผูท้ีใ่ชย้าเสพตดิประเภทเฮโรอนีสูงทีสุ่ด 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนักบัสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา พบว่า ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจบุนัที่
ต่างกนัจะมสีาเหตุในการเขา้บ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนีัยยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig 
= 0.000) 
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ตาราง 69 ความสมัพนัธร์ะหว่างประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจบุนักบัระบบการบ าบดัรกัษา 
 

ประเภทยาเสพตดิ 
ทีใ่ชปั้จจบุนั 

ระบบการบ าบดัรกัษา 
รวม 

สมคัรใจ บงัคบับ าบดั ตอ้งโทษ 
กระท่อม 77.8% 6.9% 15.3% 100.0% 
กญัชา 73.7% 18.2% 8.1% 100.0% 
ฝ่ิน 95.8% 3.8% 0.3% 100.0% 
ยาบา้ 43.6% 37.3% 19.1% 100.0% 
ไอซ ์ 40.6% 35.2% 24.2% 100.0% 
สารระเหย 49.0% 47.8% 3.2% 100.0% 
เฮโรอนี 94.0% 4.2% 1.8% 100.0% 
อื่นๆ 87.0% 7.3% 5.8% 100.0% 
รวม 51.7% 31.8% 16.5% 100.0% 

Chi-square = 19612.573 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 69 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัรกัษาจากการใช้ยาเสพติดทุกประเภท จะเข้า
บ าบดัในระบบสมคัรใจมากทีสุ่ด โดยยาเสพตดิประเภทฝ่ินจะมสีดัส่วนมากทีสุ่ด ในขณะทีส่ารระเหย 
จะเขา้บ าบดัในระบบบงัคบับ าบดั และไอซ์ จะเขา้บ าบดัระบบต้องโทษ ในสดัส่วนทีส่งูกว่ายาเสพตดิ
ประเภทอื่นๆ และเมือ่ทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์
ระหว่างประเภทยาเสพติดที่ใช้ปัจจุบนักับระบบการบ าบดัรกัษา พบว่า ประเภทยาเสพติดที่ใช้
ปัจจุบนัที่ต่างกนัจะมรีะบบการบ าบดัรกัษาที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 
(sig = 0.000) 
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ตาราง 70 ความสมัพนัธร์ะหว่างประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจบุนักบัรปูแบบการบ าบดัรกัษา 
 

ประเภท 
ยาเสพตดิ 

ทีใ่ช้
ปัจจบุนั 

รปูแบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 

การ
ให้
เมธา
โดน
ระยะ
ยาว 

คล ิ
นิก
ใหค้ า 
ปรกึ
ษาฯ 

ค่าย
ปรบั 
เปลีย่น
พฤต ิ
กรรม 

จติ
สงัคม
บ าบดั
ในโรง 
เรยีน 

บ า 
บดั
ใน
ชุม 
ชน 

บ า 
บดั
ฟ้ืนฟู
แบบผู ้
ป่วยใน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
ผูป่้วย
นอก 

กระ 
ทรวง
ยุต ิ
ธรรม
ก าหนด อื่นๆ 

กระท่อม 0.0% 2.0% 2.0% 0.9% 1.3% 5.6% 69.7% 16.0% 2.6% 100.0% 

กญัชา 0.2% 2.8% 0.8% 2.4% 1.4% 16.2% 56.4% 18.5% 1.3% 100.0% 

ฝ่ิน 77.3% 1.3% 0.4% 0.0% 0.2% 6.9% 12.8% 0.9% 0.2% 100.0% 

ยาบา้ 0.0% 2.9% 3.9% 0.4% 2.1% 9.5% 41.0% 37.8% 2.3% 100.0% 

ไอซ ์ 0.0% 0.3% 2.0% 0.2% 0.8% 16.6% 32.7% 45.6% 1.8% 100.0% 

สาร
ระเหย 

0.2% 1.3% 4.4% 0.0% 0.8% 34.3% 33.0% 23.0% 3.0% 100.0% 

เฮโรอนี 57.3% 0.3% 0.7% 0.0% 0.3% 12.2% 26.0% 2.4% 0.9% 100.0% 

อื่นๆ 13.9% 0.6% 0.1% 0.4% 0.1% 24.4% 51.4% 8.8% 0.3% 100.0% 

รวม 5.3% 2.5% 3.2% 0.5% 1.8% 11.1% 41.1% 32.5% 2.0% 100.0% 

Chi-square = 110962.524 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 70 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัจากการใชย้าเสพตดิประเภทกระท่อม , กญัชา , 
ยาบ้า , ไอซ์ และสารระเหย ส่วนใหญ่จะเขา้บ าบดัรกัษาในรูปแบบของการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วย
นอก โดยเฉพาะกระท่อมที่มสีดัส่วนการเข้าบ าบดัแบบผู้ป่วยนอกสูงกว่ายาเสพติดประเภทอื่นๆ 
ในขณะทีผู่เ้ขา้รบัการบ าบดัจากการใชฝ่ิ้น และเฮโรอนี ส่วนใหญ่จะเขา้รบัการบ าบดัในรปูแบบการให้
เมธาโดนระยะยาว และเมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหา
ความสมัพนัธ์ระหว่างประเภทยาเสพตดิที่ใชปั้จจุบนักบัรูปแบบการบ าบดัรกัษา พบว่า ประเภทยา
เสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนัทีต่่างกนัจะมรีปูแบบการบ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัยะส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 71 ความสมัพนัธร์ะหว่างประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนักบัขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อน
จ าหน่าย 
 
ประเภทยาเสพตดิ 

ทีใ่ชปั้จจบุนั 
ขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดั 

รวม 
ถอนพษิยา ถอนพษิยาและฟ้ืนฟูฯ ฟ้ืนฟูฯ 

กระท่อม 3.1% 32.7% 64.2% 100.0% 
กญัชา 7.7% 25.6% 66.6% 100.0% 
ฝ่ิน 8.3% 66.7% 25.0% 100.0% 
ยาบา้ 4.7% 22.4% 72.9% 100.0% 
ไอซ ์ 9.3% 29.3% 61.3% 100.0% 
สารระเหย 5.7% 22.9% 71.4% 100.0% 
เฮโรอนี 10.5% 70.6% 18.9% 100.0% 
อื่นๆ 15.1% 47.2% 37.7% 100.0% 
รวม 6.0% 28.5% 65.5% 100.0% 

Chi-square = 11308.455 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 71 พบว่า ผู้เข้ารบัการบัดรกัษาจากการใช้ยาเสพติดประเภทกระท่อม , 
กญัชา , ยาบา้ , ไอซ์ , และสารระเหย จะบ าบดัในขัน้ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นขัน้ตอนสุดทา้ย
ของการบ าบดัก่อนจ าหน่าย ในขณะที่ยาเสพติดประเภทฝ่ิน และเฮโรอีน ส่วนใหญ่จะบ าบดัในขัน้
ของการถอนพษิยาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นขัน้ตอนสุดท้ายของการบ าบดัก่อนจ าหน่าย และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างประเภท    
ยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนักบัขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัรกัษาก่อนจ าหน่าย พบว่า ประเภทยาเสพตดิ
ทีใ่ชปั้จจุบนัทีต่่างกนัจะบ าบดัในขัน้ตอนสุดทา้ยก่อนจ าหน่ายที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 72 ความสมัพนัธร์ะหว่างประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจบุนักบัสาเหตุการจ าหน่าย 
 

ประเภทยาเสพตดิ 
ทีใ่ชปั้จจบุนั 

สาเหตุการจ าหน่าย 
รวม 

ครบตามก าหนด ไมค่รบตามก าหนด 
กระท่อม 88.8% 11.2% 100.0% 
กญัชา 90.3% 9.7% 100.0% 
ฝ่ิน 85.6% 14.4% 100.0% 
ยาบา้ 91.1% 8.9% 100.0% 
ไอซ ์ 86.6% 13.4% 100.0% 
สารระเหย 89.8% 10.2% 100.0% 
เฮโรอนี 76.6% 23.4% 100.0% 
อื่นๆ 82.4% 17.6% 100.0% 
รวม 89.4% 10.6% 100.0% 

Chi-square = 1421.362 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 72 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัยาเสพตดิทุกประเภทจะเข้าบ าบดัได้ครบตาม
เกณฑก์ าหนด โดยยาเสพตดิประเภทยาบา้จะมสีดัส่วนมากทีสุ่ด ในขณะทีย่าเสพตดิประเภทเฮโรอนี 
จะเขา้บ าบดัไม่ครบตามเกณฑก์ าหนดในสดัส่วนที่สูงกว่ายาเสพตดิประเภทอื่นๆ และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างประเภทยาเสพตดิที่
ใช้ปัจจุบันกับสาเหตุการจ าหน่าย พบว่า ประเภทยาเสพติดที่ใช้ปัจจุบันที่ต่างกันจะมีสาเหตุ        
การจ าหน่ายทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนีัยยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 73 ความสมัพนัธร์ะหว่างประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนักบัการประเมนิผลจากการบ าบดัขณะ
จ าหน่าย 
 

ประเภทยาเสพตดิ 
ทีใ่ชปั้จจุบนั 

การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 
รวม 

ดขีึน้ ไม่ดขีึน้ หยุดเสพไดท้ัง้หมด 
กระท่อม 49.7% 7.0% 43.3% 100.0% 
กญัชา 50.2% 7.3% 42.6% 100.0% 
ฝ่ิน 67.8% 6.3% 25.9% 100.0% 
ยาบา้ 42.2% 7.0% 50.8% 100.0% 
ไอซ ์ 44.3% 9.5% 46.1% 100.0% 
สารระเหย 60.2% 9.6% 30.2% 100.0% 
เฮโรอนี 80.3% 8.4% 11.3% 100.0% 
อื่นๆ 66.1% 9.4% 24.5% 100.0% 
รวม 47.3% 7.3% 45.3% 100.0% 

Chi-square = 4866.321 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 73 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัจากการใชย้าเสพตดิประเภทกระท่อม , กญัชา , 
ฝ่ิน  สารระเหย และเฮโรอีน จะมผีลการประเมนิจากการบ าบดัขณะจ าหน่ายอยู่ในระดบัที่ดีขึ้น 
ในขณะที่ยาเสพติดประเภทยาบ้า และไอซ์ จะมผีลประเมนิจากการบ าบดัรกัษาขณะจ าหน่ายใน
ระดบัทีห่ยุดเสพไดท้ัง้หมด แต่เมื่อพจิารณารายละเอยีดขอ้มลู พบว่า ยาเสพตดิประเภทสารระเหย
จะมผีลการประเมนิอยู่ในระดบัทีไ่ม่ดขีึน้ ในสดัส่วนทีสู่งกว่ายาเสพตดิประเภทอื่นๆ และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างประเภทยาเสพตดิที่
ใช้ปัจจุบันกับการประเมนิผลจากการบ าบดัรกัษาขณะจ าหน่าย พบว่า ประเภทยาเสพติดที่ใช้
ปัจจุบนัที่ต่างกนัจะมผีลการประเมนิจากการบ าบดัขณะจ าหน่ายที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 74 ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่มกบัสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา 
 

ลกัษณะการใช ้

ยาเสพตดิรว่ม 

สาเหตุ  
รวม 

อยากเลกิ 
ภาวะจ าเป็น/
ถูกกดดนั 

บงัคบัตาม 
พรบ. ตอ้งโทษ อื่นๆ 

ใชช้นิดเดยีว 28.8% 24.6% 13.8% 19.6% 13.2% 100.0% 

ใชร้ว่มกนั 28.7% 34.9% 10.9% 18.6% 6.9% 100.0% 

ใชส้ลบักนั 45.5% 26.6% 7.0% 13.7% 7.2% 100.0% 

อื่นๆ 22.0% 29.3% 17.1% 24.3% 7.3% 100.0% 

รวม 29.6% 25.9% 13.4% 19.5% 11.6% 100.0% 

Chi-square = 2543.898 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 74 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัที่มลีกัษณะการใช้ยาเสพติดแบบใช้ชนิดเดยีว 
และใชส้ลบักนั จะตดัสนิใจเขา้บ าบดัรกัษาดว้ยตนเองเพราะอยากเลกิมากทีสุ่ด ในขณะทีล่กัษณะการ
ใชย้าเสพตดิแบบใช้รว่มกนั ส่วนใหญ่จะมสีาเหตุการเขา้บ าบดัเพราะภาวะจ าเป็น/ถูกกดดนัมากทีสุ่ด 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ลกัษณะการใช้ยาเสพตดิร่วมกบัสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา พบว่า ลกัษณะการใช้ยาเสพตดิร่วมที่
ต่างกนัจะมสีาเหตุในการเข้ารบัการบ าบดัที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
(sig = 0.000) 
 
ตาราง 75 ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่มกบัระบบการบ าบดัรกัษา 
 

ลกัษณะการใช ้
ยาเสพตดิรว่ม 

ระบบการบ าบดัรกัษา 
รวม 

สมคัรใจ บงัคบับ าบดั ตอ้งโทษ 
ใชช้นิดเดยีว 66.6% 13.1% 20.2% 100.0% 
ใชร้ว่มกนั 70.9% 11.7% 17.4% 100.0% 
ใชส้ลบักนั 79.4% 7.3% 13.3% 100.0% 
อื่นๆ 60.3% 16.3% 23.4% 100.0% 
รวม 67.4% 12.9% 19.8% 100.0% 

Chi-square = 888.525 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 75 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัที่มลีกัษณะการใช้ยาเสพติดร่วมทุกลกัษณะ     
จะเขา้บ าบดัในระบบสมคัรใจ โดยการใชย้าเสพตดิแบบสลบักนัจะมสีดัส่วนมากทีสุ่ด ในขณะทีก่ารใช้
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ยาเสพตดิเพยีงชนิดเดยีว จะเขา้บ าบดัในระบบบงัคบับ าบดั และตอ้งโทษ ในสดัส่วนทีสู่งกว่าการใช้
ยาเสพติดร่วมในลกัษณะอื่นๆ และเมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square 
เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะการใชย้าเสพตดิร่วมกบัระบบการบ าบดัรกัษา พบว่า ลกัษณะ
การใชย้าเสพตดิร่วมทีต่่างกนัจะมรีะบบการบ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 76 ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่มกบัรปูแบบการบ าบดัรกัษา 
 

ลกัษณะ 
การใช ้

ยาเสพตดิ
ร่วม 

รปูแบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 

การ
ให้
เมธา
โดน
ฯ 

คล ิ
นิก 
ใหค้ า 
ปรกึ 
ษาฯ 

ค่าย
ปรบั 
เปลีย่น
พฤต ิ
กรรม 

จติ
สงัคม
บ าบดั
ในโรง 
เรยีน 

บ า 
บดั
ใน
ชุม 
ชน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
แบบ
ผูป่้วย
ใน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
ผูป่้วย
นอก 

กระ 
ทรวง
ยุต ิ
ธรรม
ก าหนด อื่นๆ 

ใชช้นิดเดยีว 6.7% 3.7% 2.2% 0.8% 3.0% 10.1% 45.2% 27.2% 1.1% 100.0% 

ใชร้่วมกนั 5.8% 0.8% 1.1% 0.2% 0.7% 27.9% 38.2% 24.5% 0.9% 100.0% 

ใชส้ลบักนั 1.3% 0.3% 0.6% 0.3% 0.5% 31.4% 47.7% 17.2% 0.7% 100.0% 

อื่นๆ 3.8% 3.2% 2.0% 0.3% 0.9% 13.9% 42.5% 32.4% 0.9% 100.0% 

รวม 5.9% 3.2% 2.0% 0.7% 2.4% 13.5% 44.7% 26.7% 1.0% 100.0% 

Chi-square = 5737.555 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 76 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัทีม่ลีกัษณะการใชย้าเสพตดิร่วมทุกลกัษณะส่วน
ใหญ่จะเขา้บ าบดัในรูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกมากที่สุด ในขณะที่การใช้ยาเพยีงชนิด
เดยีวจะมกีารรกัษาในรปูแบบการใหเ้มธาโดนระยะยาว ในสดัส่วนที่สูงกว่าการใชย้าเสพตดิร่วมใน
ลกัษณะอื่นๆ และเมือ่ทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์
ระหว่างลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่มกบัรปูแบบการบ าบดัรกัษา พบว่า ลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่ม
ทีต่่างกนัจะมรีูปแบบการบ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (sig = 
0.000) 
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ตาราง 77 ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะการใช้ยาเสพตดิร่วมกบัขัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบดัก่อน
จ าหน่าย 
 

ลกัษณะการใช ้   
ยาเสพตดิรว่ม 

ขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดั 
รวม 

ถอนพษิยา ถอนพษิยาและฟ้ืนฟูฯ ฟ้ืนฟูฯ 
ใชช้นิดเดยีว 4.5% 28.4% 67.1% 100.0% 
ใชร้ว่มกนั 10.4% 35.9% 53.7% 100.0% 
ใชส้ลบักนั 18.3% 33.5% 48.2% 100.0% 
อื่นๆ 3.8% 20.0% 76.1% 100.0% 
รวม 6.0% 28.5% 65.5% 100.0% 

Chi-square = 3949.006 , sig = 0.000 
 

 จากตาราง 77 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัที่มลีกัษณะการใช้ยาเสพตดิร่วมทุกลกัษณะ จะ
บ าบดัในขัน้ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย โดยลกัษณะการ
ใชย้าชนิดเดยีวจะมสีดัส่วนมากทีสุ่ด แต่เมื่อพจิารณาในรายละเอยีดขอ้มลู พบว่า การใช้ยาร่วมกนั 
จะบ าบดัในขัน้ของการถอนพษิยาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการใชส้ลบักนั จะบ าบดัในขัน้ของการ
ถอนพษิยา ในสดัส่วนทีสู่งกว่าการใชย้าเสพตดิร่วมในลกัษณะอื่นๆ และเมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของร้อยละโดยใช้สถิต ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะการใช้ยาเสพติดร่วมกบั
ขัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบัดก่อนจ าหน่าย พบว่า ลักษณะการใช้ยาเสพติดร่วมที่ต่างกันจะ
บ าบดัรกัษาในขัน้ตอนสุดท้ายก่อนจ าหน่ายที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 
(sig = 0.000) 
 
ตาราง 78 ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่มกบัสาเหตุการจ าหน่าย 
 

ลกัษณะการใช ้
ยาเสพตดิรว่ม 

สาเหตุการจ าหน่าย 
รวม 

ครบตามก าหนด ไมค่รบตามก าหนด 
ใชช้นิดเดยีว 90.1% 9.9% 100.0% 
ใชร้ว่มกนั 84.2% 15.8% 100.0% 
ใชส้ลบักนั 81.0% 19.0% 100.0% 
อื่นๆ 94.8% 5.2% 100.0% 
รวม 89.4% 10.6% 100.0% 

Chi-square = 1189.772 , sig = 0.000 
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 จากตาราง 78 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัที่มลีกัษณะการใช้ยาเสพตดิร่วมทุกลกัษณะ จะ
บ าบดัได้ครบตามเกณฑก์ าหนดมากทีสุ่ด โดยลกัษณะการใช้ยาเสพตดิเพยีงชนิดเดยีวจะมสีดัส่วน
มากทีสุ่ด ในขณะทีก่ารใชย้าสลบักนั จะบ าบดัไม่ครบตามเกณฑท์ี่ก าหนดในสดัส่วนทีสู่งกว่าการใช้
ยาเสพติดร่วมในลกัษณะอื่นๆ และเมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square 
เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่มกบัสาเหตุการจ าหน่าย พบว่า ลกัษณะการ
ใชย้าเสพตดิร่วมทีต่่างกนัจะมสีาเหตุการจ าหน่ายทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 79 ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะการใชย้าเสพตดิร่วมกบัการประเมนิผลจากการบ าบดัขณะ
จ าหน่าย 
 
ลกัษณะการใช ้
ยาเสพตดิรว่ม 

การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 
รวม 

ดขีึน้ ไมด่ขีึน้ หยดุเสพไดท้ัง้หมด 
ใชช้นิดเดยีว 46.5% 6.7% 46.8% 100.0% 
ใชร้ว่มกนั 55.0% 11.0% 34.0% 100.0% 
ใชส้ลบักนั 56.4% 13.9% 29.7% 100.0% 
อื่นๆ 41.1% 4.2% 54.7% 100.0% 
รวม 47.3% 7.3% 45.3% 100.0% 

Chi-square = 2038.295 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 79 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัทีม่กีารใช้ยาเสพตดิลกัษณะแบบใชร้่วมกนั และ
ใชส้ลบักนั จะมผีลการประเมนิจากการบ าบดัขณะจ าหน่ายอยู่ในระดบัทีด่ขี ึน้ ในขณะทีก่ารใชย้าเสพ
ติดเพียงชนิดเดียว จะมผีลการประเมนิอยู่ในระดบัที่หยุดเสพได้ทัง้หมด และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างของรอ้ยละโดยใช้สถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะการใช้ยาเสพตดิ
ร่วมกบัการประเมนิผลจากการบ าบดัรกัษาขณะจ าหน่าย พบว่า ลกัษณะการใช้ยาเสพติดร่วมที่
ต่างกนัจะมผีลการประเมนิจากการบ าบดัรกัษาขณะจ าหน่ายที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 80 ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะการเสพตดิกบัสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา 
 

ลกัษณะ 
การเสพตดิ 

สาเหตุ  
รวม 

อยากเลกิ 
ภาวะจ าเป็น/
ถูกกดดนั 

บงัคบัตาม 
พรบ. ตอ้งโทษ อื่นๆ 

ผูเ้สพ 16.8% 17.3% 32.2% 21.4% 12.4% 100.0% 

ผูต้ดิ 29.5% 21.9% 33.4% 10.0% 5.2% 100.0% 

ผูต้ดิยาเสพตดิ
รนุแรง 

49.0% 27.9% 17.3% 2.9% 2.8% 100.0% 

รวม 22.9% 19.5% 32.1% 16.3% 9.3% 100.0% 

Chi-square = 23999.134 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 80 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัในกลุ่มผู้เสพ และผู้ตดิ ส่วนใหญ่จะมสีาเหตุใน
การเขา้บ าบดัรกัษาเพราะถูกบงัคบัตาม พรบ. มากที่สุด ในขณะที่กลุ่มผู้ตดิยาเสพตดิรุนแรง ส่วน
ใหญ่ตดัสนิใจเขา้บ าบดัรกัษาดว้ยตนเองเพราะอยากเลกิมากทีสุ่ด และเมือ่ทดสอบความแตกต่างของ
รอ้ยละโดยใช้สถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะการเสพตดิกบัสาเหตุการเข้า
บ าบดัรกัษา พบว่า ลกัษณะการเสพตดิทีต่่างกนัจะมสีาเหตุในการเขา้บ าบดัรกัษาที่แตกต่างกนัอยา่ง
มนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 81 ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะการเสพตดิกบัระบบการบ าบดัรกัษา 
 

ลกัษณะการเสพตดิ 
ระบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 
สมคัรใจ บงัคบับ าบดั ตอ้งโทษ 

ผูเ้สพ 46.6% 31.5% 21.9% 100.0% 
ผูต้ดิ 56.8% 33.6% 9.6% 100.0% 
ผูต้ดิยาเสพตดิ
รนุแรง 

79.5% 17.7% 2.8% 100.0% 

รวม 51.7% 31.8% 16.5% 100.0% 

Chi-square = 6447.262 , sig = 0.000 
 

 จากตาราง 81 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัในทุกกลุ่มลกัษณะการเสพติด จะเขา้บ าบัดใน
ระบบสมคัรใจมากทีสุ่ด โดยผู้ตดิยาเสพตดิรุนแรงจะมสีดัส่วนมากทีสุ่ด ในขณะทีผู่้ตดิ จะเขา้บ าบดั
ระบบบงัคบับ าบดั และผู้ติดจะเขา้บ าบดัในระบบต้องโทษ ในสดัส่วนที่สูงกว่าลกัษณะการเสพติด
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อื่นๆ และเมือ่ทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่าง
ลกัษณะการเสพติดกับระบบการบ าบดัรกัษา พบว่า ลกัษณะการเสพติดที่ต่างกนัจะมรีะบบการ
บ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 82 ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะการเสพตดิกบัรปูแบบการบ าบดัรกัษา 
 

ลกัษณะ 
การเสพตดิ 

รปูแบบการบ าบดัรกัษา 

รวม 
การให้
เมธา
โดน
ระยะ
ยาว 

คลนิิกให้
ค าปรกึษา

ฯ 

ค่าย
ปรบั 
เปลีย่น
พฤต ิ
กรรม 

จติสงัคม
บ าบดัใน
โรงเรยีน 

บ าบดั
ใน

ชุมชน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
แบบ
ผูป่้วย
ใน 

บ าบดั
ฟ้ืนฟู
ผูป่้วย
นอก 

กระ 
ทรวง
ยุต ิ
ธรรม
ก าหนด อื่นๆ 

ผูเ้สพ 1.1% 3.8% 3.6% 0.8% 2.8% 3.6% 44.0% 37.9% 2.4% 100.0% 
ผูต้ดิ 11.4% 0.8% 2.5% 0.1% 0.3% 18.6% 37.9% 27.1% 1.3% 100.0% 

  ผูต้ดิยาเสพตดิ
รุนแรง 

9.9% 0.4% 1.9% 0.0% 0.7% 51.3% 27.9% 4.2% 3.7% 100.0% 

รวม 5.3% 2.5% 3.2% 0.5% 1.8% 11.1% 41.1% 32.5% 2.0% 100.0% 

Chi-square = 32587.600 , sig = 0.000 
 

 จากตาราง 82 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัในทุกกลุ่มลกัษณะการเสพติด จะเขา้บ าบดัใน
รปูแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยนอกมากทีสุ่ด โดยลกัษณะผูเ้สพจะมสีดัส่วนมากทีสุ่ด ในขณะทีผู่ต้ดิจะ
มกีารบ าบดัในรปูแบบการใหเ้มธาโดนระยะยาว ในสดัส่วนทีส่งูกว่าลกัษณะการเสพตดิอื่นๆ และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะ   
การเสพติดกับรูปแบบการบ าบัดรักษา  พบว่า ลักษณะการเสพติดที่ ต่างกันจะมีรูปแบบ               
การบ าบดัรกัษาทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
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ตาราง 83 ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะการเสพตดิกบัขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย 
 

ลกัษณะการเสพตดิ 
ขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดั 

รวม 
ถอนพษิยา ถอนพษิยาและฟ้ืนฟูฯ ฟ้ืนฟูฯ 

ผูเ้สพ 3.5% 21.2% 75.3% 100.0% 
ผูต้ดิ 7.0% 38.5% 54.4% 100.0% 
ผูต้ดิยาเสพตดิรนุแรง 30.8% 34.8% 34.4% 100.0% 
รวม 6.0% 28.5% 65.5% 100.0% 

Chi-square = 9734.493 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 83 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัในกลุ่มผูเ้สพ และผูต้ดิ ส่วนใหญ่จะบ าบดัรกัษาใน
ขัน้ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัรกัษาก่อนจ าหน่าย ในขณะทีก่ลุ่มผูต้ดิ
ยาเสพตดิรุนแรงส่วนใหญ่จะอยู่ในขัน้ตอนการถอนพษิยาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นขัน้ตอนสุดท้าย 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างของร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ลกัษณะการเสพตดิกบัขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัรกัษาก่อนจ าหน่าย พบว่า ลกัษณะการเสพตดิที่
ต่างกนัจะบ าบดัรกัษาในขัน้ตอนสุดท้ายก่อนจ าหน่ายที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติิที่
ระดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 84 ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะการเสพตดิกบัสาเหตุการจ าหน่าย 
 

ลกัษณะการเสพตดิ 
สาเหตุการจ าหน่าย 

รวม 
ครบตามก าหนด ไมค่รบตามก าหนด 

ผูเ้สพ 92.7% 7.3% 100.0% 
ผูต้ดิ 85.2% 14.8% 100.0% 
ผูต้ดิยาเสพตดิรนุแรง 83.0% 17.0% 100.0% 
รวม 89.4% 10.6% 100.0% 

Chi-square = 1535.950 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 84 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัในทุกกลุ่มลกัษณะการเสพตดิ จะบ าบดัได้ครบ
ตามเกณฑ์ก าหนด โดยลกัษณะผู้เสพจะมสีดัส่วนมากที่สุด ในขณะที่ผู้ติดยาเสพติดรุนแรงจะมี
สดัส่วนของการบ าบดัไม่ครบตามเกณฑ์ก าหนดสูงกว่าลกัษณะการเสพติดอื่นๆ และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของรอ้ยละโดยใชส้ถติ ิChi-square เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะการเสพตดิ
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กบัสาเหตุการจ าหน่าย พบว่า ลกัษณะการเสพตดิที่ต่างกนัจะมสีาเหตุการจ าหน่ายที่แตกต่างกนั
อยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
ตาราง 85 ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะการเสพตดิกบัการประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 
 

ลกัษณะการเสพตดิ 
การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 

รวม 
ดขีึน้ ไมด่ขีึน้ หยดุเสพไดท้ัง้หมด 

ผูเ้สพ 39.4% 5.3% 55.3% 100.0% 
ผูต้ดิ 56.9% 9.7% 33.4% 100.0% 
ผูต้ดิยาเสพตดิ
รนุแรง 

66.7% 13.2% 20.1% 100.0% 

รวม 47.3% 7.3% 45.3% 100.0% 
Chi-square = 5668.399 , sig = 0.000 
 
 จากตาราง 85 พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัในกลุ่มผูต้ดิและผูต้ดิยาเสพตดิรนุแรง จะมผีลการ
ประเมนิจากการบ าบดัขณะจ าหน่ายอยู่ในระดบัทีด่ขี ึน้ ในขณะทีก่ลุ่มผูเ้สพ จะมผีลการประเมนิอยูใ่น
ระดบัที่หยุดเสพได้ทัง้หมด และเมื่อทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละโดยใช้สถติ ิChi-square เพื่อ
หาความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะการเสพตดิกบัการประเมนิผลจากการบ าบดัรกัษาขณะจ าหน่าย 
พบว่า ลกัษณะการเสพตดิทีต่่างกนัจะมผีลประเมนิจากการบ าบดัขณะจ าหน่ายทีแ่ตกต่างกนัอย่างมี
นยัยะส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (sig = 0.000) 
 
การวิเคราะหโ์ดยใช้สถิติ Multiple Regression  
 1. การวิเคราะหถ์ดถอยพห ุปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด 
  วเิคราะห์ปัจจยัที่มผีลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาเสพติด เช่น ปัจจยัที่มผีลต่ออายุที่ใช้   
ยาเสพตดิครัง้แรก ปัจจยัทีม่ผีลต่อประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก ปัจจยัทีม่ผีลต่อสาเหตุที่ใชย้าเสพ
ตดิ ปัจจยัทีม่ผีลต่อประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนั ปัจจยัทีม่ผีลต่อลกัษณะการใชย้าเสพตดิร่วม และ
ปัจจยัทีม่ผีลต่อลกัษณะการเสพตดิ 
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ตาราง 86 การวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิพหุ ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใชย้าเสพตดิ  
 

ตวัแปร ค่า
สมัประสทิธิ ์
ถดถอย (B) 

ค่าสมัประสทิธิ ์
ถดถอยปรบั

มาตรฐาน (Beta) 

T Sig. 

ปัจจยัทีม่ผีลต่ออายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก 
เพศ .678 .150 61.702 .000 

ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดา -.175 -.063 -26.093 .000 

ปัจจัยที่มีผลต่อประเภทยาเสพติด      
ทีใ่ชค้ร ัง้แรก 

    

เพศ .251 .062 25.392 .000 

ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดา .032 .013 5.359 .000 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อสาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ     

เพศ -.018 -.004 -1.570 .117 

ความสัมพันธ์ระห ว่าง บิดา
มารดา 

.068 .024 9.732 .000 

ปัจจัยที่มีผลต่อประเภทยาเสพติด      
ทีใ่ชปั้จจบุนั 

    

เพศ .136 .033 13.561 .000 

ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดา .002 .001 .325 .746 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อลกัษณะ 
การใชย้าเสพตดิรว่ม 

เพศ 

 
.061 

 
.018 

 
5.507 

 
.000 

ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดา .033 .016 5.017 .000 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อลกัษณะการเสพตดิ     

เพศ .095 .051 20.741 .000 

ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดา -.034 -.029 -11.978 .000 

 
 จากตาราง 86 เมื่อท าการวเิคราะหเ์พื่อหาปัจจยัที่มอีทิธพิลมากที่สุดต่อพฤตกิรรมการใช้
ยาเสพตดิ ในเรื่องสาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ คอื ความสมัพนัธ์ระหว่างบิดามารดา ในขณะทีปั่จจยัทีม่ ี
อทิธพิลมากทีสุ่ดต่อพฤตกิรรมการใชย้าเสพตดิ ในเรือ่งอายุทีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก ประเภทยาเสพตดิ
ทีใ่ชค้รัง้แรก ประเภทยาเสพตดิที่ใช้ปัจจุบนั ลกัษณะการใช้ยาเสพตดิร่วม และลกัษณะการเสพตดิ 
คอื เพศ 
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 2. การวิเคราะหถ์ดถอยพห ุปัจจยัท่ีมีผลต่อการบ าบดัรกัษา 
  วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการบ าบัดรักษา เช่น ปัจจัยที่มีผลต่อสาเหตุการเข้า
บ าบดัรกัษา ปัจจยัทีม่ผีลต่อรปูแบบการบ าบดัรกัษา ปัจจยัทีม่ผีลต่อระบบการบ าบดัรกัษา ปัจจยัทีม่ ี
ผลต่อขัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย ปัจจยัที่มผีลต่อสาเหตุการจ าหน่าย และปัจจยัที่มี
ผลต่อการประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย     
 
ตาราง 87 การวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิพหุ ปัจจยัทีม่ผีลต่อสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา 
 

ตวัแปร ค่าสมัประสทิธิ ์
ถดถอย (B) 

ค่าสมัประสทิธิ ์
ถดถอยปรบั

มาตรฐาน (Beta) 

T Sig. 

เพศ .247 .053 17.068 .000 

อายุ  -.017 -.021 -5.000 .000 

ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดา -.196 -.070 -22.707 .000 

ระดบัการศกึษา .054 .049 15.686 .000 

อาชพี -.007 -.007 -2.234 .025 

อายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก -.060 -.060 -14.894 .000 

ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก .021 .020 5.387 .000 

สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ .017 .018 5.876 .000 

ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนั -.096 -.095 -25.787 .000 

ลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่ม -.017 -.013 -4.163 .000 

ลกัษณะการเสพติด -.640 -.268 -84.282 .000 

 
 จากตาราง 87 เมื่อศึกษาลกัษณะส่วนบุคคล (เพศ , อายุ , ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิา
มารดา , ระดบัการศกึษา และอาชพี) และพฤตกิรรมการใชย้าเสพตดิ (อายุทีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก ,  
ประเภทยาเสพตดิที่ใช้ครัง้แรก , สาเหตุที่ใชย้าเสพตดิ , ประเภทยาเสพตดิทีใ่ช้ปัจจุบนั , ลกัษณะ
การใชย้าเสพตดิร่วม และลกัษณะการเสพตดิ) พบว่า ลกัษณะการเสพติด เป็นปัจจยัส าคญัทีส่่งผล
ต่อสาเหตกุารเข้าบ าบดัรกัษา 
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ตาราง 88 การวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิพหุ ปัจจยัทีม่ผีลต่อรปูแบบการบ าบดัรกัษา 
 

ตวัแปร ค่าสมัประสทิธิ ์
ถดถอย (B) 

ค่าสมัประสทิธิ ์
ถดถอยปรบั

มาตรฐาน (Beta) 

T Sig. 

เพศ .233 .037 11.983 .000 

อายุ  -.079 -.074 -17.644 .000 

ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดา -.112 -.029 -9.603 .000 

ระดบัการศึกษา .291 .192 62.551 .000 

อาชพี .027 .020 6.244 .000 

อายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก -.102 -.075 -18.876 .000 

ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก .072 .050 13.843 .000 

สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ .070 .054 17.695 .000 

ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนั -.218 -.158 -43.644 .000 

ลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่ม .112 .061 20.101 .000 

ลกัษณะการเสพตดิ -.453 -.140 -44.390 .000 

 
 จากตาราง 88 เมื่อศึกษาลกัษณะส่วนบุคคล (เพศ , อายุ , ความสมัพนัธ์ระหว่างบิดา
มารดา , ระดบัการศกึษา และอาชพี) และพฤตกิรรมการใชย้าเสพตดิ (อายุทีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก ,  
ประเภทยาเสพตดิที่ใช้ครัง้แรก , สาเหตุที่ใชย้าเสพตดิ , ประเภทยาเสพตดิทีใ่ช้ปัจจุบนั , ลกัษณะ
การใชย้าเสพตดิร่วม และลกัษณะการเสพตดิ) พบว่า ระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัส าคญัทีส่่งผลต่อ
รปูแบบการบ าบดัรกัษา  
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ตาราง 89 การวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิพหุ ปัจจยัทีม่ผีลต่อระบบการบ าบดัรกัษา 
 

ตวัแปร ค่าสมัประสทิธิ ์
ถดถอย (B) 

ค่าสมัประสทิธิ ์
ถดถอยปรบั

มาตรฐาน (Beta) 

T Sig. 

เพศ .259 .096 30.357 .000 

อายุ  .039 .086 19.895 .000 

ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดา -.148 -.092 -29.095 .000 

ระดบัการศกึษา -.005 -.007 -2.336 .020 

อาชพี .014 .024 7.125 .000 

อายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก -.060 -.103 -25.106 .000 

ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก .018 .029 7.691 .000 

สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ .029 .053 16.841 .000 

ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนั -.023 -.040 -10.580 .000 

ลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่ม .023 .029 9.396 .000 

ลกัษณะการเสพติด -.302 -.219 -67.544 .000 

 
 จากตาราง 89 เมื่อศึกษาลกัษณะส่วนบุคคล (เพศ , อายุ , ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิา
มารดา , ระดบัการศกึษา และอาชพี) และพฤตกิรรมการใชย้าเสพตดิ (อายุทีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก ,  
ประเภทยาเสพตดิที่ใช้ครัง้แรก , สาเหตุที่ใชย้าเสพตดิ , ประเภทยาเสพตดิทีใ่ช้ปัจจุบนั , ลกัษณะ
การใชย้าเสพตดิร่วม และลกัษณะการเสพตดิ) พบว่า ลกัษณะการเสพติด เป็นปัจจยัส าคญัทีส่่งผล
ต่อระบบการบ าบดัรกัษา 
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ตาราง 90 การวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิพหุ ปัจจยัทีม่ผีลต่อขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย 
 

ตวัแปร ค่าสมัประสทิธิ ์
ถดถอย (B) 

ค่าสมัประสทิธิ ์
ถดถอยปรบั

มาตรฐาน (Beta) 

T Sig. 

เพศ .052 .026 8.216 .000 

อายุ  -.014 -.042 -9.869 .000 

ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดา -.013 -.011 -3.489 .000 

ระดบัการศกึษา .016 .033 10.442 .000 

อาชพี -.021 -.048 -14.557 .000 

อายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก -.003 -.007 -1.676 .094 

ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก .003 .007 1.832 .067 

สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ .014 .034 11.104 .000 

ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนั -.055 -.125 -33.941 .000 

ลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่ม .001 .002 .561 .575 

ลกัษณะการเสพติด -.254 -.246 -76.893 .000 

 
 จากตาราง 90 เมื่อศึกษาลกัษณะส่วนบุคคล (เพศ , อายุ , ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิา
มารดา , ระดบัการศกึษา และอาชพี) และพฤตกิรรมการใชย้าเสพตดิ (อายุทีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก ,  
ประเภทยาเสพตดิที่ใช้ครัง้แรก , สาเหตุที่ใชย้าเสพตดิ , ประเภทยาเสพตดิทีใ่ช้ปัจจุบนั , ลกัษณะ
การใชย้าเสพตดิร่วม และลกัษณะการเสพตดิ) พบว่า ลกัษณะการเสพติด เป็นปัจจยัส าคญัทีส่่งผล
ต่อขัน้ตอนสดุท้ายในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย 
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ตาราง 91 การวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิพหุ ปัจจยัทีม่ผีลต่อสาเหตุการจ าหน่าย 
 

ตวัแปร ค่าสมัประสทิธิ ์
ถดถอย (B) 

ค่าสมัประสทิธิ ์
ถดถอยปรบั

มาตรฐาน (Beta) 

T Sig. 

เพศ -.002 -.002 -.575 .565 

อายุ  -.006 -.033 -7.514 .000 

ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดา -.016 -.026 -8.016 .000 

ระดบัการศกึษา -.005 -.018 -5.634 .000 

อาชพี .001 .004 1.171 .242 

อายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก -.002 -.011 -2.570 .010 

ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก -.007 -.028 -7.456 .000 

สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ .000 .001 .293 .769 

ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนั .018 .080 20.810 .000 

ลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่ม -.005 -.017 -5.273 .000 

ลกัษณะการเสพติด .063 .118 35.604 .000 

 
 จากตาราง 91 เมื่อศึกษาลกัษณะส่วนบุคคล (เพศ , อายุ , ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิา
มารดา , ระดบัการศกึษา และอาชพี) และพฤตกิรรมการใชย้าเสพตดิ (อายุทีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก ,  
ประเภทยาเสพตดิที่ใช้ครัง้แรก , สาเหตุที่ใชย้าเสพตดิ , ประเภทยาเสพตดิทีใ่ช้ปัจจุบนั , ลกัษณะ
การใชย้าเสพตดิร่วม และลกัษณะการเสพตดิ) พบว่า ลกัษณะการเสพติด เป็นปัจจยัส าคญัทีส่่งผล
ต่อสาเหตกุารจ าหน่าย 
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ตาราง 92 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ ปัจจยัที่มผีลต่อการประเมนิผลจากการบ าบดัขณะ
จ าหน่าย 
 

ตวัแปร ค่าสมัประสทิธิ ์
ถดถอย (B) 

ค่าสมัประสทิธิ ์
ถดถอยปรบั

มาตรฐาน (Beta) 

T Sig. 

เพศ .324 .100 31.666 .000 

อายุ  .008 .014 3.317 .001 

ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดา -.021 -.011 -3.491 .000 

ระดบัการศกึษา .030 .039 12.303 .000 

อาชพี .019 .028 8.236 .000 

อายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก -.019 -.028 -6.711 .000 

ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก .001 .001 .401 .688 

สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ .008 .012 3.818 .000 

ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนั -.058 -.083 -22.243 .000 

ลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่ม .020 .021 6.828 .000 

ลกัษณะการเสพติด -.359 -.217 -66.865 .000 

 
 จากตาราง 92 เมื่อศึกษาลกัษณะส่วนบุคคล (เพศ , อายุ , ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิา
มารดา , ระดบัการศกึษา และอาชพี) และพฤตกิรรมการใชย้าเสพตดิ (อายุทีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก ,  
ประเภทยาเสพตดิที่ใช้ครัง้แรก , สาเหตุที่ใชย้าเสพตดิ , ประเภทยาเสพตดิทีใ่ช้ปัจจุบนั , ลกัษณะ
การใชย้าเสพตดิร่วม และลกัษณะการเสพตดิ) พบว่า ลกัษณะการเสพติด เป็นปัจจยัส าคญัทีส่่งผล
ต่อการประเมินผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 
 ทัง้นี้ อาจกล่าวไดว้่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิลมากทีสุ่ดต่อการบ าบดัรกัษา ในเรื่องสาเหตุการเขา้
บ าบดัรกัษา ระบบการบ าบดัรกัษา ขัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย สาเหตุการจ าหน่าย 
การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย คอื ลกัษณะการเสพติดของผูเ้ขา้รบัการบ าบดั ในขณะ
ที่ปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อการบ าบัดรักษา ในเรื่องรูปแบบการบ าบัดรักษา คือ ระดับ
การศึกษาของผูเ้ขา้รบัการบ าบดั  



บทท่ี 4 
สรปุผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรปุผลการวิจยั 
 1. ลกัษณะส่วนบคุคล 

  ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มอีายุเฉลีย่ประมาณ 28 ปี 
อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 15 – 19 ปี จบการศกึษาระดบัประถมศึกษา และประกอบอาชพีในกลุ่มแรงงาน
อิสระ โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอาชีพรับจ้าง นอกจากนี้ส่วนใหญ่ของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษามี
ความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาทีอ่ยู่ดว้ยกนัอย่างราบรืน่  
 2. ข้อมลูเก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด 

  ผู้เข้ารบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ใช้ยาเสพตดิครัง้แรกอายุเฉลี่ยประมาณ 20 ปี 
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอาย ุ15 – 19 ปี (รอ้ยละ 49.3) และส่วนใหญ่เลอืกใชย้าบา้เป็นยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้
แรก ซึ่งมสีาเหตุมาจากการอยากลอง และยาบ้ายงัเป็นยาเสพติดที่ใช้ครัง้สุดท้ายก่อนเข้ารบัการ
บ าบดัด้วยเช่นกนั โดยเมื่อพจิารณาถงึลกัษณะการใช้ยาเสพตดิร่วม พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ยาเสพตดิ
เพยีงชนิดเดยีว ซึง่มสีดัส่วนทีม่ากกว่าการใชส้ลบักนั หรอืการใชร้ว่มกนั และเมือ่พจิาณาถงึลกัษณะ
การเสพตดิ พบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ส่วนใหญ่เป็นเพยีงผู้เสพ มากกว่าผู้ตดิหรอื  
ผูต้ดิยาเสพตดิรนุแรง 
 3. การบ าบดัรกัษา 

  ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 มสีาเหตุในการเขา้รบัการบ าบดัส่วนใหญ่เพราะ
ถูกบงัคบัตามพระราชบญัญตัฟ้ืินฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 ซึ่งรองลงมาคอืตดัสนิใจ
เขา้รบัการบ าบดัด้วยตนเองเพราะอยากเลกิ ในขณะที่บางส่วนมาจากขอ้จ ากดัในด้านต่างๆ ท าให้
เป็นการกดดนัใหเ้ขา้รบัการบ าบดั และพบว่าส่วนน้อยจะมสีาเหตุจากถูกตอ้งโทษ โดยเมื่อพจิารณา
ถึงรูปแบบการบ าบดัรกัษาพบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ส่วนใหญ่เข้ารบัการบ าบดั     
ในรปูแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอก 

  เมื่อพจิารณาในเรื่องการจ าหน่ายพบว่า ขัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย
ของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 ส่วนใหญ่อยู่ในขัน้ตอนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และสาเหตุ
ของการจ าหน่ายทัง้จากการบ าบดัครบตามก าหนด และไม่ครบก าหนดมสีดัส่วนทีใ่กลเ้คยีงกนั โดยผู้ที่
ถูกจ าหน่ายที่ย ังบ าบัดไม่ครบตามก าหนด มักมีสาเหตุจากผู้ป่วยขาดการรักษา ส่วนใหญ่มี         
การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่ายดขีึน้ และหยดุเสพไดท้ัง้หมด ในสดัส่วนทีใ่กลเ้คยีงกนั 

 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะส่วนบคุคลและพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด 
  เมื่อท าการศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้      
ยาเสพตดิใน 6 ประเดน็ ไดแ้ก่ อายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก , ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้แรก , สาเหตุ
ทีใ่ชย้าเสพตดิ , ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชปั้จจุบนั , ลกัษณะการใชย้าเสพตดิรว่ม และลกัษณะการเสพตดิ
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พบว่า ลกัษณะส่วนบุคคล ทัง้ด้านเพศ , อายุ , ระดบัการศกึษา , อาชพี และความสมัพนัธ์ระหว่าง
บดิามารดา มคีวามสมัพนัธก์บัการใชย้าเสพตดิในทุกประเดน็ โดยเมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบลกัษณะ
ส่วนบุคคลด้านเพศกบัความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาซึ่งนับเป็นปัจจยัส าคญัในทางทฤษฎีที่จะ
น าไปสู่การใช้ยาเสพตดิ พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลมากทีสุ่ดต่อ
สาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิ ในขณะทีเ่พศกลบัเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลมากทีสุ่ดต่ออายทุีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก ,  
ประเภทยาเสพติดทีใ่ช้ครัง้แรก , ประเภทยาเสพติดทีใ่ช้ปัจจุบัน , ลักษณะการใช้ยาเสพติดร่วม          
และลกัษณะการเสพตดิทีแ่ตกต่างกนั 
 5. ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะส่วนบคุคลและการบ าบดัรกัษา 
  เมื่อท าการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมการใช้    
ยาเสพตดิกบัการบ าบดัรกัษาใน 6 ประเดน็ ไดแ้ก่ สาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา , ระบบการบ าบดัรกัษา 
รูปแบบการบ าบดัรกัษา , ขัน้ตอนสุดท้ายในการบ าบดัก่อนจ าหน่าย , สาเหตุการจ าหน่าย และ    
การประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย พบว่า ลกัษณะส่วนบุคคล ทัง้ด้านเพศ , อายุ , ระดบั
การศกึษา , อาชพี และความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดา มคีวามสมัพนัธ์กบัการบ าบดัรกัษาในทุก
ประเดน็ และพฤตกิรรมการใชย้าเสพตดิ ทัง้อายุทีใ่ชย้าเสพตดิครัง้แรก , ประเภทยาเสพตดิทีใ่ชค้รัง้
แรก , สาเหตุที่ใช้ยาเสพตดิ , ประเภทยาเสพตดิที่ใช้ปัจจุบนั , ลกัษณะการใช้ยาเสพติดร่วม และ 
ลกัษณะการเสพติด มคีวามสมัพนัธ์กบัการบ าบดัรกัษาในทุกประเด็น เช่นกนั โดยเมื่อพจิารณา
เปรยีบเทยีบลกัษณะส่วนบุคคลและพฤตกิรรมการใชย้าเสพตดิทุกดา้น พบว่า ระดบัการศกึษา เป็น
ปัจจยัทีม่อีทิธพิลมากทีสุ่ดต่อรูปแบบการบ าบดัรกัษา ในขณะที ่ลกัษณะการเสพตดิ เป็นปัจจยัทีม่ ี
อทิธพิลมากทีสุ่ดต่อสาเหตุการเขา้บ าบดัรกัษา , ระบบการบ าบดัรกัษา , ขัน้ตอนสุดทา้ยในการบ าบดั
ก่อนจ าหน่าย , สาเหตุการจ าหน่าย และการประเมนิผลจากการบ าบดัขณะจ าหน่าย 
 กล่าวโดยสรปุ จากผลการศกึษาลกัษณะส่วนบุคคล พฤตกิรรมการใช้ยาเสพตดิ และ
การบ าบดัรกัษาของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
  1. กลุ่มส่วนใหญ่ของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปี 2559 เป็นผูท้ีม่อีายตุัง้แต่เยาวชน
จนถงึ 39 ปี มสีาเหตุทีใ่ชย้าเสพตดิเพราะอยากลอง เพื่อนชวน และความสนุกสนาน มกัจะเลอืกใช้
ยาเสพตดิประเภทยาบา้ ไอซ ์กญัชา ทีอ่อกฤทธิก์ระตุ้นประสาทใหต้ื่นตวั โดยผูใ้ชย้าเสพตดิในกลุ่ม
นี้จะตดัสนิใจเข้ารบัการบ าบดัรกัษาเนื่องจากการถูกบงัคบัโดยมาตรการของรฐัและถูกกดดนัจาก
สงัคม มากกว่าการตดัสนิใจเขา้บ าบดัรกัษาด้วยตนเองเพราะอยากเลกิอย่างแท้จรงิ และมรีูปแบบ
การบ าบดัรกัษาดว้ยระยะเวลาสัน้ๆ เนื่องดว้ยอาการเสพตดิของยาเสพตดิประเภทดงักล่าวมฤีทธิไ์ม่
มากนกัหากไมไ่ดใ้ชต้ดิต่อกนัเป็นเวลานาน ส่งผลใหม้พีฤตกิรรมหยดุเสพยาเสพตดิไดท้ัง้หมด   
  2. กลุ่มทีม่จี านวนไมม่ากนกัเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มแรก ซึง่มอีายุตัง้แต่ 39 ปี ขึน้ไป 
และมรีะดบัการศกึษาน้อยหรอืไม่ได้รบัการศกึษา ส่วนใหญ่สาเหตุที่ท าให้ใช้ยาเสพตดิกเ็พื่อรกัษา
อาการเจบ็ป่วย มกัพบว่าเป็นผูท้ี่ใชย้าเสพตดิประเภทฝ่ิน และเฮโรอนี ซึง่เป็นยาเสพติดทีอ่อกฤทธิ ์
เสพตดิทางร่างกายทีเ่หน็ไดอ้ยา่งชดัเจน และเมื่อใช้ยาเสพตดิประเภทดงักล่าวส่วนใหญ่จะมลีกัษณะ
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การเสพตดิทีร่นุแรง จงึเป็นสาเหตุใหต้ดัสนิใจเขา้รบัการบ าบดัรกัษาดว้ยตนเองเพราะอยากเลกิอยา่ง
แทจ้รงิ มรีปูแบบในการบ าบดัรกัษาโดยการให้เมธาโดนในระยะยาว จงึมผีลการบ าบดัรกัษาอาการ
เสพตดิท าไดแ้ค่ใหร้า่งกายดขีึน้เท่านัน้ ไมส่ามารถหยดุเสพยาเสพตดิไดท้ัง้หมด  
 

อภิปรายผล 
 จากผลการศกึษาเกี่ยวกบัสถานการณ์ปัญหาของผูใ้ชย้าเสพตดิในประเทศไทย สามารถน า
มาวเิคราะห์ ได้ในประเด็นเรื่องลกัษณะของปัญหานโยบาย เป็นสิง่ส าคญัที่ผู้ก าหนดนโยบายต้อง
วเิคราะห์เพื่อให้เขา้ใจลกัษณะปัญหาที่แท้จรงิก่อนท าการก าหนดนโยบาย โดยแนวคดิของ Dunn 
(1981) เสนอใหม้กีารพจิารณาวเิคราะหปั์ญหานโยบายใน 4 ประเดน็หลกั ดงันี้ 
  1) ความเกี่ยวเนื่องสมัพนัธก์นั (Interdependence) พบว่า ปัญหาการใช้ยาเสพตดิ
เป็นปัญหาที่มคีวามเกี่ยวเนื่องสมัพนัธ์กนัในหลายประเดน็ และมปีระเด็นสมัพนัธ์กบัปัญหาอื่นๆ   
ในสงัคม ดงัจะเหน็ได้ว่า ปัจจยัที่ส่งผลให้ใช้ยาเสพตดิมากที่สุดคอื เพศ ซึ่งนับเป็นปัญหาที่ส่งผล
กระทบในสงัคมทุกด้าน ดงันัน้ในการแก้ไขปัญหาผู้ ใช้ยาเสพติด จงึไม่สามารถพิจารณาปัญหา   
แยกขาดกับปัญหาอื่นๆ ได้ แต่ควรพิจารณาลักษณะของภาพรวม มากกว่าแยกพิจารณาแบบ    
แยกส่วน ซึง่อาจท าใหก้ารก าหนดนโยบายไมส่ามารถน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างสมบรูณ์  
  2) ความเป็นอัตนัยของปัญหา (Subjectivity) โดยทัว่ไประดับความรุนแรงของ
ปัญหามกัขึน้อยูก่บัความรบัรูข้องผูก้ าหนดนโยบาย ซึง่พบว่าปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิเป็นปัญหาทีส่ะสม
มานาน และการรบัรูข้อ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้งกบัปัญหาทัง้ในเรื่องลกัษณะส่วนบุคคล และพฤตกิรรมการใช้
ยาเสพติด ที่มกีารเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก จงึยงัคงมมีุมมองต่อปัญหาและแนวทางในการก าหนด
นโยบายแบบเดมิจนอาจส่งผลให้ละเลยในการวเิคราะห์รายละเอยีดของปัญหา ซึ่งจากการศกึษา
พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลทุกปัจจยัมอีทิธพิลต่อปัจจยัด้านพฤตกิรรมการใช้ยาเสพตดิ และปัจจยัด้าน
พฤตกิรรมการใชย้าเสพตดิทุกปัจจยัมอีทิธพิลต่อการบ าบดัรกัษา แสดงใหเ้หน็ว่าปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิ
เป็นปัญหาทีผู่ก้ าหนดนโยบายควรใหค้วามส าคญัในทุกมติ ิ 
  3) ความไม่มตีวัตนแท้จรงิของปัญหา (Artificiality) ในการพจิารณาปัญหานโยบาย 
พบว่ามบีางปัญหาทีถู่กก าหนดใหเ้ป็นปัญหานโยบายเนื่องมาจากการเหน็ความส าคญัของผูก้ าหนด
นโยบาย มากกว่าความส าคญัของตวัปัญหาเอง หรอือาจกล่าวได้ว่าบางปัญหาที่ถูกก าหนดเป็น
นโยบายไม่ได้เป็นปัญหาที่แท้จรงิที่ควรให้ความสนใจ โดยในการพิจารณาปัญหาผู้ใช้ยาเสพติด 
พบว่ามรีายละเอยีดและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งจ านวนมาก ผูก้ าหนดนโยบายจงึควรต้องใหค้วามส าคญักบั         
การวิเคราะห์ตัวปัญหาและหาความเชื่อมโยงระหว่างปัจจยัต่างๆ อย่างเป็นระบบ เพื่อน าไปสู่           
การก าหนดนโยบายเพื่อความสอดคลอ้งอยา่งแทจ้รงิ  
  4) ความเป็นพลวตัรของปัญหา (Dynamism) พบว่า ปัญหายาเสพติดโดยเฉพาะ
อย่างยิง่ปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมของคน ซึง่มกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา โดย
จากการศกึษาพบว่าผูใ้ชย้าเสพตดิบางส่วนมกีารเปลีย่นแปลงของตวัยาเสพตดิ หรอืมคีวามสมัพนัธ์
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กบัครอบครวัที่เปลีย่นแปลงไป ซึ่งอาจส่งผลต่อการเสพตดิและผลต่อการเขา้รบับ าบดัรกัษา ดงันัน้         
การก าหนดนโยบายหรอืการออกแบบแนวทางการบ าบดัรักษา ควรใหค้วามส าคญักบัลกัษณะของ
ปัญหาทีม่กีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลาดงักล่าว  
 นอกเหนือจากลกัษณะ 4 ประการขา้งตน้แลว้ ยงัสามารถพจิารณาถงึโครงสรา้งของปัญหา  
ซึ่งจะส่งผลต่อการก าหนดนโยบายโดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คอื ปัญหาที่มโีครงสร้าง
แน่นอน (Well – Structured Problem) ปัญหาทีม่โีครงสรา้งปานกลาง (Moderately - StructuredProblem) 
และปัญหาที่ไม่มโีครงสร้างชดัเจน (Ill - StructuredProblem) โดยพิจารณาจ านวนผู้ที่เกี่ยวข้อง     
ในการก าหนดนโยบาย ทางออกในการแก้ปัญหา และอรรถประโยชน์ที่ได้รบัจากการแก้ปัญหานัน้  
ทัง้นี้เมือ่พจิารณาถงึปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิ อาจนบัไดว้่าเป็นปัญหาทีไ่ม่มโีครงสรา้งชดัเจน ซึง่นับเป็น
ปัญหาที่ยุ่งยากที่สุด สลบัซบัซ้อนที่สุด เนื่องจากจะเห็นได้ว่าปัญหาดงักล่าวมผีู้เกี่ยวข้องในการ
ก าหนดประเดน็ปัญหาจ านวนมาก และทางออกที่จะแก้ปัญหามหีลายวธิ ีรวมทัง้อรรถประโยชน์ที่
ไดร้บัจากการแก้ไขปัญหาอาจไม่เป็นทีย่อมรบัโดยทัว่กนั และการคาดหวงัถงึผลลพัธก์ท็ าไดไ้ม่ง่าย
นัก ส่งผลให้การวิเคราะห์ปัญหาผู้ใช้ยาเสพติดดังกล่าวต้องอาศัยข้อมูลและระยะเวลาในการ
พจิารณาเป็นจ านวนมาก ดงันัน้จงึอาจกล่าวไดว้่าการวเิคราะหปั์ญหาผูใ้ชย้าเสพตดิควรตอ้งมกีรอบ
แนวทาง และระเบยีบวธิใีนการวเิคราะหท์ีช่ดัเจนเป็นระบบเพื่อให้ไดร้บัผลการวเิคราะหท์ีน่่าเชื่อถอื
และเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบายทีเ่หมาะสมต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการแก้ไขปัญหาผูใ้ช้ยาเสพติดในประเทศไทย 
 จากผลการศึกษาเกี่ยวกบัการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาของผู้ใช้ยาเสพติดในประเทศ
ไทย ท าให้ทราบถงึความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านต่างๆ ทางด้านลกัษณะส่วนบุคคล พฤตกิรรม
การใชย้าเสพตดิ และการบ าบดัรกัษา ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ถงึรายละเอยีดของปัญหาของผูใ้ชย้าเสพตดิ
ทีช่ดัเจนมากยิง่ขึน้ ดงันัน้ การก าหนดนโยบายดา้นการแกไ้ขปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิจงึควรพจิารณาใน
ประเดน็ต่อไปนี้  
  1. ลกัษณะส่วนบุคคล จากผลการศกึษา ตวัแปรทีม่คีวามส าคญัและโดดเด่นในกลุ่ม
ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษามากทีสุ่ด ไดแ้ก่ 
   1.1 อาชีพในกลุ่มแรงงานอิสระและกลุ่มเจ้าหน้าที่ร ัฐ จากข้อมูลพบว่า
นโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพตดิมุ่งเน้นการป้องกนัปัญหายาเสพตดิในสถานประกอบการซึง่เป็น
กลุ่มแรงงานภาคเอกชนที่มนีายจา้งคอยสอดส่องดูแลเท่านัน้ ท าให้กลุ่มแรงงานอสิระ เช่น อาชพี
รบัจา้ง ทีไ่มม่นีายจา้งคอยดแูลช่วยเหลอื มผีูใ้ชย้าเสพตดิเป็นจ านวนมาก และเมือ่บุคคลเหล่านี้เขา้สู่
กระบวนการบ าบดัรกัษาแลว้ท าไดแ้ค่มอีาการดขีึน้เท่านัน้ ยงัไมส่ามารถหยดุเสพไดท้ัง้หมด  
    ทัง้นี้ ขอ้สงัเกตทีน่่าสนใจ คอื จ านวนผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาทีเ่ป็น
เจา้หน้าทีร่ฐั จากขอ้มลูพบว่ามจี านวนไม่มากนัก ซึง่อาจพจิารณาไดใ้น 2 ลกัษณะ คอื จ านวนของ
ผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มของเจ้าหน้าที่ร ัฐมีจ านวนไม่มากนัก หรืออาจเนื่ องมาจากมาตรการ               
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ในการค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มเจ้าหน้าที่ร ัฐอาจมีไม่ชัดเจนเพียงพอที่จะสามารถตรวจค้น
เจา้หน้าทีร่ฐัทีใ่ชย้าเสพตดิ และน าเขา้สู่กระบวนการบ าบดัรกัษาอยา่งเป็นทางการ ดงันัน้ เพื่อใหเ้กดิ
ความชดัเจนในการวเิคราะหส์ถานการณ์ปัญหา ควรก าหนดมาตรการในการคน้หาผูใ้ชย้าเสพตดิใน
กลุ่มของเจา้หน้าที่รฐัใหช้ดัเจนเช่นเดยีวกบัมาตรการการคน้หาผูใ้ช้ยาเสพตดิในสถานประกอบการ
ของเอกชน เพื่อใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิไดค้รอบคลุมทุกกลุ่มอยา่งแทจ้รงิ 
   1.2 ความสัมพันธ์ระหว่ างบิดามารดา  จากข้อมูลพบว่ า  ผู้ เข้ารับ              
การบ าบดัรกัษา ส่วนใหญ่จะมคีวามสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาทีส่มบูรณ์ราบรื่นมากกว่าไม่สมบูรณ์ 
ซึ่งอาจะเป็นประเด็นที่ส าคญัในเรื่องของครอบครวัสามารถจูงใจหรอืกดดนัให้ผู้ใช้ยาเสพตดิเข้าสู่
กระบวนการบ าบดัรกัษาในรปูแบบต่างๆ ได้ ดงันัน้ การก าหนดนโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 
ควรมุ่งเน้นการใหค้วามส าคญัและมุ่งใชก้ลไกของครอบครวัเขา้มาเป็นส่วนส าคญัในการจงูใจใหผู้ใ้ช้
ยาเสพตดิเขา้สู่กระบวนการบ าบดัรกัษา ตลอดจนใหส้มาชกิในครอบครวัเขา้ร่วมในการดูแลสมาชกิ
ครอบครวัที่ใช้ยาเสพติด หรอืเขา้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมในการบ าบดัรกัษา และเป็นกลไก
ส าคัญในการดูแลช่วยเหลือให้ผู้เข้ารบัการบ าบัดสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติหลังจาก
บ าบดัรกัษาจนครบกระบวนการ เนื่องจากความสมัพนัธ์ของครอบครวัดงักล่าว จะเป็นเงื่อนไขใน
การสรา้งภมูคิุม้กนัทีด่ใีนการป้องกนัมใิหผู้เ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษากลบัไปใชย้าเสพตดิซ ้าอกีครัง้ 
  2. พฤตกิรรมการใชย้าเสพตดิ จากขอ้มลูพบว่า ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาส่วนใหญ่จะ
ใช้ยาเสพติดประเภทยาบ้าในระดบัที่สูงกว่ายาเสพติดประเภทอื่นๆ ท าให้นโยบายของรฐัมุ่ง เน้น
คน้หาผูใ้ชย้าเสพตดิประเภทดงักล่าว และมแีนวทางในการตรวจคดักรองหาสารเสพตดิโดยเครือ่งมอื
การตรวจเฉพาะยาเสพตดิประเภทยาบ้า ท าให้ละเลยการตรวจค้นหา/คดักรองยาเสพตดิประเภท
อื่นๆ นอกจากนี้สาเหตุที่ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารบัการบ าบดัยงัต้องใช้กระบวนการทางกฎหมายใน    
การบงัคบัเข้าบ าบดัรกัษา ยงัไม่ใช่การสมคัรใจอยากเลกิด้วยตนเองอย่างแท้จรงิ ความยัง่ยนืใน   
การบ าบดัรกัษาจงึน้อยลง และการถูกบงัคบัโดยมาตรการของรฐันัน้ ไม่ได้รบัประกนัว่าจะสามารถ
เลกิ ยาเสพตดิไดอ้ย่างถาวร เพราะฉะนัน้นโยบายการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิควรเน้นมาตรการจงูใจ
ใหเ้กดิความสมคัรใจเขา้รบับ าบดัรกัษา ชีใ้หเ้หน็ถงึผลด/ีผลเสยีในการเลกิยาเสพตดิ 
  3. การบ าบัดรักษา ด้วยลักษณะของผู้ใช้ยาเสพติดที่มีพฤติกรรมแตกต่างกัน        
จึงสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มข้างต้น แนวทางในการบ าบัดรักษาต้องเลือกทางที่เหมาะสมกับ
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดรวมถึงลักษณะส่วนบุคคลที่มีความแตกต่างกันของผู้ เข้ารับ               
การบ าบดัรกัษาดว้ย ถงึแม้ว่าจะใชย้าเสพตดิประเภทยาบา้ ต้องมุ่งเน้นแนวทางในการบ าบดัรกัษา
ระยะสัน้ โดยไม่น ารูปแบบการบ าบัดรกัษาดงักล่าวไปใช้กลบักลุ่มที่ 2 ซึ่งเป็นผู้เสพติดยาเสพติด
รุนแรง ควรค านึงถงึความแตกต่างตัง้แต่กระบวนการคน้หา คดักรอง และบ าบดัรกัษา เพราะฉะนัน้
นโยบายการแกไ้ขปัญหาผูใ้ชย้าเสพตดิควรพจิารณา ดงันี้  
   3.1 นโยบายที่มุ่งค้นหา สนับสนุน ดูแลกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดประเภทยาบ้า 
โดยใชแ้นวทางเดมิทีร่ฐัได้ก าหนดไวอ้ย่างเหมาะสมแลว้ แต่ควรค านึงถงึการจูงใจใหส้มคัรใจเขา้รบั
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การบ าบัดรักษาโดยใช้กลไกของครอบครัว ให้ผู้ใช้ยาเสพติดประเภทนี้ เห็นผลดี/ผลเสียของ        
การบ าบดัรกัษา รวมทัง้การดแูล ช่วยเหลอืหลงัการบ าบดัรกัษาดว้ย 
   3.2 กลุ่มที่ใช้ฝ่ิน และเฮโรอีน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มของผู้สูงอายุ ควรเน้น
นโยบายการดูแลรกัษามากกว่าการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพราะถงึแมผู้เ้ขา้รบัการบ าบดัจะสมคัร
ใจอยากเลกิด้วยตนเอง แต่ด้วยภาวะของการเสพตดิที่รุนแรง ท าให้ไม่สามารถหยุดเสพได้อย่าง
เดด็ขาด อาจจะมุ่งเน้นใชม้าตรการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ (Harm Reduction) มาปรบัใช้
ในการดูแล รกัษา ช่วยเหลอืผูใ้ชย้าเสพตดิประเภทดงักล่าว ใหส้ามารถลด ละ เลกิ ยาเสพตดิไดใ้น
ทีสุ่ด 
 นอกจากนี้นโยบายการแก้ไขปัญหาผู้ใช้ยาเสพตดิควรเน้นการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ให้
ประชาชนเกดิความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัการบ าบดัรกัษาผูท้ีต่ดิยาเสพตดิ และเปลีย่นทศันคตทิีม่ต่ีอ    
ผูเ้สพยาเสพตดิและใหโ้อกาสในการกลบัสู่สงัคม  
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป  
 1) ควรมีการศึกษาวิจยัต่อยอดในเรื่องการก าหนดนโยบายจากกรอบการวิเคราะห์
สถานการณ์ผู้ใช้ยาเสพตดิ เพื่อให้ได้นโยบายด้านการแก้ไขปัญหาผู้ใช้ยาเสพตดิที่เหมาะสมและมี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 
 2) ควรสนับสนุนใหม้กีารวจิยัศกึษาเจาะลกึถงึความสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาทีม่ผีลต่อ
การใช้ยาเสพติด เพื่อหาประสิทธผิลของความสมัพนัธ์ว่าแท้จรงิแล้วความสมัพนัธ์ระหว่างบิดา
มารดาสามารถน าไปสู่พฤตกิรรมการใชย้าเสพตดิหรอืไม่ 
 3) การศกึษาวจิยัหารปูแบบและวธิกีารบ าบดัรกัษาทีเ่หมาะสมกบัลกัษณะการเสพตดิของผูใ้ช้   
ยาเสพตดิ เพื่อใหไ้ดร้บัการบ าบดัรกัษาทีถู่กตอ้งและเหมาะสม 
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