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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 
 

การศึกษาเรื่อง มาตรการป้องกันการกระท้าผิดซ ้าของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด : ศึกษาเฉพาะกรณีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) เป็นการศึกษาที่มุ่งหาค้าตอบ
ว่าการกระท้าผิดซ ้าของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
(ลาดหลุมแก้ว) มีสาเหตุมาจากปัจจัยใด และมาตรการใดสามารถป้องกันการกระท้าผิดซ ้าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ใช้กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ดังนี  (1) แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการ
กระท้าผิดซ ้า และวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และ (2) ศึกษาเปรียบเทียบวิธี การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) กับรูปแบบกระบวนการ
ชุมชนบ้าบัด มีวัตถุประสงค์เพ่ือน้าไปจัดท้าข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันการกระท้าผิดซ ้า ส้าหรับศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ
จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง และเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิด้วยการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้างจากผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ กลุ่มผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการบ้าบัดฟ้ืนฟูฯ 
ในศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 

ผลการศึกษาพบว่าสาเหตุการกระท้าผิดซ ้ามีที่มาได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล  
ซึ่งอาจมาจากสาเหตุทางด้านร่างกาย ด้านภาวะอารมณ์และจิตใจ ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสังคม 
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อความคิดและพฤติกรรม ปัจจัยดังกล่าวมีความเกี่ยวข้อง
เชื่อมโยงกัน และบ่อยครั งการกระท้าผิดซ ้ามาจากหลายเหตุปัจจัยรวมกัน สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด           
(ลาดหลุมแก้ว) ซึ่งส่วนใหญ่กระท้าผิดซ ้าเนื่องมาจากปัญหาทางด้านภาวะอารมณ์และจิตใจ อันเนื่องมาจาก
หลายสาเหตุ ดังนี  ความกดดันจากปัญหาส่วนตัว เช่น ความไม่เข้าใจ ไม่ยอมรับของคนในครอบครัว         
ไม่มีแรงจูงใจหรือสิ่งยึดเหนี่ยวที่เพียงพอในการต่อสู้เพ่ือเปลี่ยนแปลงตัวเองให้ดีขึ น  ไม่ตอบรับต่อการ
บ้าบัดฟ้ืนฟูฯ เนื่องจากอยู่ในขั นของการมองไม่เห็นปัญหา หรือไม่ใส่ใจตระหนักในปัญหา มีความเชื่อและ
วิธีการแก้ปัญหาที่ไม่สัมพันธ์เกื อกูลกับการด้าเนินชีวิตประจ้าวันที่ห่างไกลจากยาเสพติด เช่น ไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงหรือจัดการกับตัวกระตุ้นได้ มีบุคลิกภาพแบบคล้อยตามผู้อ่ืน มีปัญหาทางด้านจิตเวช มีปัญหา
ทางเศรษฐกิจ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นแหล่งยาเสพติด หรือมีตัวกระตุ้นให้กลับไปใช้ยาเสพติด นอกจากนี 
ผลการศึกษาและการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้ข้อค้นพบเพ่ิมเติมที่เป็นปัจจัยส้าคัญที่น้าไปสู่
การบรรลุเป้าหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และเป็นแนวทางการป้องกันการกระท้าผิดซ ้า 
ได้แก่ ล้าดับขั นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม Stages of change เนื่องจากการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด คือกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์มักเกิดขึ น
เพราะปัญหาหรือความจ้าเป็นและมีลักษณะค่อยเป็นค่อยไปเป็นล้าดับขั น เริ่มจากการมองไม่เห็นปัญหา 
ไม่ใส่ใจตระหนักในปัญหา ไปสู่การเปลี่ยนแปลงและมีพฤติกรรมใหม่อย่างมั่นคง ซึ่งกระบวนการเหล่านี 
อาจใช้เวลานานและกลับไปกลับมาได้หลายรอบกว่าจะเข้าสู่ภาวะสมดุล ดังนั น การก้าหนดรูปแบบกิจกรรม
การฟ้ืนฟูฯ จึงจ้าเป็นต้องให้สอดคล้องกับล้าดับขั นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือเสริมความพร้อม
ของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในการมีส่วนร่วมกิจกรรม  



ข 
 

อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) เป็นมาตรการในการป้องกันการกระท้าผิดซ ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ คณะผู้ศึกษา
จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี  

1. ต้องมีการปรับปรุงกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ดังนี  

1) เพ่ิมขั นตอนการประเมินล้าดับขั นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม Stages of change 
ออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับพฤติกรรมในแต่ละขั นของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
เป็นรายบุคคล รวมทั งเพ่ิมขั นตอนการเสริมแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงล้าดับขั นของพฤติกรรม
ไปสู่ล้าดับที่ดีขึ น 

2) ปรับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยการเพ่ิมเติมเนื อหา/องค์ความรู้
ให้กับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านศาสนาด้านความคิดสติปัญญา 
(ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด โรคสมองติดยา วงจรใช้ยาเสพติด และตัวกระตุ้น เป็นต้น) และการส้ารวจตนเอง
ด้านอาชีพ 

3) เพ่ิมเติมเรื่องการฝึกวิชาชีพให้มากขึ น โดยเน้นการฝึกวิชาชีพที่ตรงกับความสามารถ
ความถนัดและความต้องการของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และเป็นวิชาชีพที่สามารถ
น้าออกไปใช้ประกอบอาชีพได้จริง 

4) เพ่ิมกระบวนการดูแลภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยต้องให้ครอบครัว
ของผู้ติดยาเสพติด เข้ามามีบทบาทในดูแลภายหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

2. ต้องมีการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 
ทั งในส่วนของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและพ่ีเลี ยงผู้ติดยาเสพติดให้มีความรู้และความเข้าใจที่ลึกซึ งเกี่ยวกับ
หลักการส้าคัญในการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด  
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กิตติกรรมประกำศ 
 

การศึกษาเรื่องนี ส้าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาของ รองศาสตราจารย์ ดร.สุมาลี วงษ์วิฑิต 
อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยหมู่สิงโต ยธส. 6 และคณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ รองศาสตราจารย์ พงศ์สันห์  
ศรีสมทรัพย์ รองศาสตราจารย์ ดร.ปิยะนุช เงินคล้าย รองศาสตราจารย์ อนงค์ทิพย์ เอกแสงศรี และ ดร.พัด 
ลวางกูร ที่สละเวลาอันมีค่ายิ่งในการให้ค้าปรึกษา ชี แนะองค์ความรู้และข้อมูลทางวิชาการด้วยความเอาใจใส่
อย่างดียิ่ง คณะผู้จัดท้าขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่ง 

 

ขอขอบคุณนางชลาทิพย์ โลหะศิริ ผู้อ้านวยการศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
(ลาดหลุมแก้ว) และเจ้าหน้าที่ตลอดจนสมาชิกของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 
ผู้ให้ข้อมูลส้าคัญทุกท่านที่ได้สละเวลาในการให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา รวมทั งนางศิวากร 
คูรัตนเวช ผู้อ้านวยการสถาบันพัฒนาบุคลากรในกระบวนการยุติธรรม และเจ้าหน้าที่สถาบันพัฒนาบุคลากร
ในกระบวนการยุติธรรมที่อ้านวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี 

 

คณะผู้จัดท้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนามาตรการ
ป้องกันการกระท้าผิดซ ้าของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งจะมีผลในการลดปริมาณผู้เข้าสู่
กระบวนการยุติธรรมซ ้าต่อไป 

 
 

คณะผู้จัดท้า 
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บทที่ 1 

บทน ำ  
 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่มีมาอย่างยาวนาน ซึ่งยากต่อการป้องกันแก้ไข และนับวันจะทวี
ความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น รัฐบาลในทุกยุคทุกสมัยได้ตระหนักถึงผลกระทบจากปัญหายาเสพติดและให้
ความส าคัญในการแก้ไขปัญหายาเสพติด จึงมีการวางนโยบายและมาตรการแก้ไขปัญหา ทั้งการออกกฎหมาย 
กฎระเบียบต่างๆ เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของยาเสพติด และเร่งให้มีการบ าบัด รักษาฟ้ืนฟูผู้เสพและ
ผู้ติดยาเสพติดอย่างสมัครใจ โดยน าผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยความยินยอมตาม
ประกาศ คสช. ฉบับที่ 108/2557 และการบังคับบ าบัดตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ. 2545 โดยมีกลไกติดตามดูแลและช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ ภายใต้การบริหารจัดการที่ทุกภาคส่วน
ต้องมีส่วนร่วมในการแก้ไขอย่างบูรณาการ ตลอดจนการรณรงค์ ส่งเสริมและป้องกันกลุ่มเสี่ยงและประชาชน
ทั่วไปไม่ให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ด้วยการรวมพลังทุกภาคส่วนเป็นพลังแผ่นดินในการต่อสู้กับ           
ยาเสพติด แม้รัฐบาลจะได้ด าเนินการดังกล่าวมาอย่างต่อเนื่อง แต่ปรากฏว่า ผู้ที่เข้าสู่กระบวนการบังคับ
บ าบัดตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 มีมากขึ้นทุกปี จะเห็นได้จากสถิติ
ของกรมคุมประพฤติ พบตัวเลขผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่เข้าสู่ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
จ าแนกรายปี ดังนี้ 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนผู้ติดยาเสพติดที่เข้าสู่ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจ าแนกเป็น 
รายปีงบประมาณ 

ปีงบประมาณ จ านวนผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ที่เข้าสู่ระบบการฟ้ืนฟูฯ (ราย) 
2546 (มีนาคม – กันยายน 2546)   6,503 
2547   18,271 
2548   31,792 
2549   42,659 
2550   48,895 
2551   85,492 
2552   106,186 
2553   119,520 
2554 177,582 
2555 176,066 
2556 203,961 
2557 179,331 
2558 (ตุลาคม 2557 – มกราคม 2558) 46,347 
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ซึ่งในจ านวนดังกล่าวมีผู้ที่อยู่ระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด จนถึงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2558 
เป็นจ านวนรวมทั้งสิ้น 349,652 ราย (กรมคุมประพฤต,ิ ออนไลน์, 2558) และมีการรายงานผลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด มีค าวินิจฉัยผลการฟื้นฟู 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 จ านวน 43,091 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.33 จ าแนกเป็น ผลการฟ้ืนฟูเป็นที่พอใจ 
จ านวน 31,795 ราย ผลการฟ้ืนฟูไม่เป็นที่พอใจ จ านวน 7,579 ราย และอ่ืนๆ จ านวน 3,717 ราย จะเห็นได้ว่า
ยังมีผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ยังอยู่ในระบบอีกเป็นจ านวนมาก และมีข้อมูลการกระท า
ผิดซ้ าและเสพซ้ าของผู้ผ่านการฟ้ืนฟูฯ ดังตาราง 
 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลร้อยละของการกระท าผิดซ้ าและการเสพซ้ าของผู้ผ่านการฟ้ืนฟูฯ  
จ าแนกรายปีงบประมาณ 

 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
ผู้ผ่านการฟ้ืนฟูฯ (ร้อยละ) 

กระท าผิดซ้ า เสพซ้ า 
2547 15.10 15.60 
2548 3.70 3.70 
2549 11.48 11.48 
2550 10.10 10.10 
2551 15.84 18.83 
2552 16.90 7.57 
2553 22.56 5.87 
2554 21.98 16.60 
2555 11.78 9.92 
2556 13.42 11.64 
2557 16.65 14.78 

 
นอกจากนี้มผีู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจ านวนหนึ่งที่รวมอยู่ในกลุ่มดังกล่าวเป็นผู้ที่กระท าผิด
ซ้ าซาก ซึ่งเห็นได้จากข้อมูลดัชนีความส าเร็จการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยทั่วประเทศ  ต้ังแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2557 – 21 กุมภาพันธ์ 2558 พบว่า ผู้ป่วยที่ให้ประวัติว่าเคยเข้ารับการบ าบัดมาก่อน มีจ านวน 
15,234 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.66 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 46,644 ราย (ระบบรายงาน 
ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด, ออนไลน์, 2558) 

อย่างไรก็ดีการกระท าผิดครั้งแรกของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ นับว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญยิ่งอยู่แล้ว        
ที่รัฐบาลหรือหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจะต้องร่วมกันด าเนินการแก้ไขอย่างหลีกเลี่ยงมิได้ แต่ที่ส าคัญ 
ยิ่งไปกว่านั้นคือ กลุ่มผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเหล่านี้ยังมีการกระท าผิดซ้ าอีกหลายๆ 
ครั้ง ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาส าคัญที่หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจะต้องระดมสรรพก าลังเข้าด าเนินการ
ป้องกันและแก้ปัญหาดังกล่าวที่ยากยิ่งขึ้นไปอีก ด้วยเหตุนี้คณะผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาถึงสาเหตุการ
กระท าผิดซ้ าและกระบวนการฟ้ืนฟูฯ ที่ส่งผลต่อการป้องกันการกระท าผิดซ้ าของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการก าหนดมาตรการป้องกันการกระท าผิดซ้ าดังกล่าว  
โดยศึกษาเฉพาะกรณีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) กรมคุมประพฤติซึ่งเป็นสถานที่
เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัดที่ด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
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แบบที่จ าเป็นต้องควบคุมตัวเข้มงวด จึงมีกลุ่มผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่มีประวัติการ
กระท าความผิดซ้ าจ านวนมาก  

 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
1.2.1 เพ่ือศึกษาสาเหตุการกระท าผิดซ้ าของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

ในศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว)   

1.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการฟ้ืนฟูฯ ที่ส่งผลต่อการป้องกันการกระท าผิดซ้ าของผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว)    

1.2.3 เพ่ือเสนอแนะมาตรการป้องกันการกระท าผิดซ้ าของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติด ยาเสพติด  
 

1.3 ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

1.3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
การศึกษาครั้งนี้ มุ่งศึกษาข้อมูลการกระท าผิดซ้ าและสาเหตุของการกระท าผิดซ้ า 1 ครั้ง

ขึ้นไปของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับ และมาตรการป้องกันการกระท า
ผิดซ้ าของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ใน
การจัดท าข้อเสนอแนะมาตรการการป้องกันการกระท าผิดซ้ า 

1.3.2 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลเฉพาะกรณีผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

ของศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว)   

1.3.3 ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่อยู่ใน

ระหว่างการฟ้ืนฟูฯ ของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) และเคยมีประวัติการกระท า
ความผิดซ้ า 1 ครั้งขึ้นไป รวมทั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการบ าบัดฟื้นฟูฯ 

1.3.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
การศึกษาครั้งนี้ ก าหนดระยะเวลาตั้งแตเ่ดือนเมษายน – พฤษภาคม 2558 

 

1.4 ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรศึกษำ 
 

1.4.1 ท าให้ทราบถึงสาเหตุของการกระท าผิดซ้ าของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด ซึ่งสามารถที่จะน าสาเหตุนั้นๆ มาก าหนดเป็นมาตรการป้องกันการกระท าผิดซ้ าได้ 

1.4.2 ท าให้มีมาตรการป้องกันการกระท าผิดซ้ าของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพตดิ ส าหรับศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 

1.4.3 มีข้อเสนอแนะส าหรับมาตรการป้องกันการกระท าผิดซ้ าของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  



บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาเรื่อง มาตรการป้องกันการกระท้าผิดซ ้าของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติด : ศึกษาเฉพาะกรณีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) เป็นการค้นหาสาเหตุการ
กระท้าผิดซ า้ของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาด
หลุมแก้ว) เพ่ือน้าไปจัดท้าข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันการกระท้าผิดซ ้า คณะผู้ศึกษาได้ทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ขอเสนอตามหัวข้อต่อไปนี  
 

2.1 ทฤษฎี แนวคิด และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
คณะผู้ศึกษาได้ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวข้องในประเด็นต่างๆ ดังนี  
2.1.1 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบ้าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
2.1.2 แนวคิดเก่ียวกับสาเหตุและการป้องกันการกระท้าผิดซ ้า 

2.1.2.1 แนวคิดการกระท้าผิดซ ้า 
2.1.2.2 สาเหตุของการกลับไปเสพซ ้า 
2.1.2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้า 
2.1.2.4 แนวคิดเก่ียวกับการป้องกันการกระท้าผิดซ ้า 
2.1.2.5 แนวคิดเก่ียวกับการป้องกันการเสพซ ้า 

2.1.3 แนวคิดเก่ียวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
2.1.3.1 ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

2.1.3.2 แนวความคิดด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด      
2.1.3.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเส้นทางการเลิกยาเสพติด 
2.1.3.4 ล้าดับขั นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) 
2.1.3.5 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรูปแบบชุมชนบ้าบัด  

2.1.4 ข้อมูลเกี่ยวกับศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 
2.1.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1.1 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบ้าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทยที่ใช้อยู่ ได้แก่ 
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 มีกระบวนการและสาระส้าคัญโดยสรุปดังนี  

ภายหลังจากการประกาศใช้พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
เมื่อวนัที่ 1 ตุลาคม 2545 ระบบบังคับบ้าบัดได้ถูกน้ามาใช้ครั งแรกในบางพื นที่เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2546 
และมีผลบังคับใช้ทั่วประเทศ ตั งแต่วันที่ 21 เมษายน 2546 เป็นต้นไป ซึ่งเป็นการบังคับให้ ผู้เสพ/ผู้ติด
ยาเสพติด เข้ารับการบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกฎหมาย ทั งนี กระบวนการของการบังคับ
บ้าบัดตามกฎหมายดังกล่าวคล้ายกับการบ้าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ 
โดยเฉพาะโปรแกรมการฟ้ืนฟูฯ จะไม่มีข้อแตกต่างกันเท่าใดนัก ความแตกต่างจะอยู่ที่ช่องทางของการ
น้าคนเข้าสู่ระบบ ในระบบบังคับบ้าบัด ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดจะถูกบังคับให้เข้ารับการบ้าบัดฟ้ืนฟูฯ 
ตามที่กฎหมายก้าหนด โดยจะถูกจับกุมด้าเนินคดีเมื่อผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด กระท้าความผิดที่เกี่ยวข้อง
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กับยาเสพติดใน 4 ฐานความผิด คือ (1) เสพ (2) เสพและมีไว้ในครอบครอง (3) เสพและมีไว้ในครอบครอง
เพ่ือจ้าหน่าย และ (4) เสพและจ้าหน่าย ตามชนิดและปริมาณที่ก้าหนดในกฎกระทรวงฯ ซึ่งจะต้องอยู่รับ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จนครบระยะเวลาตามกฎหมาย หากผลการฟ้ืนฟูฯ เป็นที่พอใจ กล่าวคือผลการฟ้ืนฟูฯ 
ผ่านเกณฑ์การประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ           
ผู้ติดยาเสพติด บุคคลนั นจะพ้นจากข้อกล่าวหาที่ถูกจับด้าเนินคดีและกลับไปใช้ชีวิตในสังคมเช่นบุคคล
ทั่วไป ส่วนระบบสมัครใจ ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด มีโอกาสเลือกที่จะเข้ารับการบ้าบัดรักษาตามสถานพยาบาล
ทั งของภาครัฐและภาคเอกชน โดยไม่จ้าเป็นต้องรอให้ถูกจับกุมด้าเนินคดีก่อน และไม่มีกรอบของกฎหมาย
เป็นตัวบังคับ ขึ นอยู่กับตัวผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดนั นๆ  

อย่างไรก็ดี การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ้าบัดไม่ได้มีการด้าเนินการ
กับผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ที่ถูกจับกุมด้าเนินคดีเหมือนผู้ต้องหาทั่วๆ ไป แต่อยู่ภายใต้หลักการที่ว่าผู้เสพ/  
ผู้ติดยาเสพติด มีสภาพเป็นผู้ป่วยอย่างหนึ่ง มิใช่อาชญากรปกติ จึงมีกระบวนการเป็นพิเศษ โดยน้ามาตรการ
เรื่องการเบี่ยงเบนคดีอาญาออกจากกระบวนการยุติธรรมตั งแต่ในชั นอัยการ และมาตรการชะลอการฟ้อง         
มาใช้ด้วย โดยกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม เป็นหน่วยงานหลักในการด้าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

พระราชบัญญัติดังกล่าวมีการด้าเนินงาน 2 ขั นตอน คือ เริ่มจากการตรวจพิสูจน์ว่าเป็นผู้เสพ
หรือผู้ติดยาเสพติด ซึ่งเป็นการคัดกรองเบื องต้นว่าผู้ต้องหาที่กระท้าผิดและเข้าสู่กระบวนการของ
กฎหมายนี เป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดหรือไม่ ขั นตอนนี ด้าเนินการโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ของส้านักงาน                 
คุมประพฤติในสังกัดกรมคุมประพฤติ จากนั นคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในแต่ละ
พื นที่จะพิจารณาวินิจฉัย และก้าหนดแผนการฟ้ืนฟูฯ ให้เหมาะสมกับผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด เป็นรายบุคคล 
จากนั นจึงเข้าสู่ขั นตอนต่อไป คือ ขั นตอนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งเป็นการท้างานร่วมกัน           
ในลักษณะพหุภาคี โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมี 2 รูปแบบ คือ การฟ้ืนฟูแบบควบคุมตัวและ
การฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตัว 

การฟื้นฟูแบบควบคุมตัว  เป็นกรณีที่เห็นว่าผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ไม่สามารถที่จะควบคุม
ตนเองให้เข้ารับการฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องได้ มีแนวโน้มว่าจะหลบหนีหรือสร้างความเดือดร้อนให้กับคนรอบข้าง
หรือชุมชนที่ตนอยู่ ซึ่งจะประกอบด้วย การฟ้ืนฟูแบบควบคุมตัวเข้มงวดและการฟ้ืนฟูแบบควบคุมตัว           
ไม่เข้มงวด ด้าเนินการโดย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กรมการปกครอง กรมการแพทย์ 
กองบัญชาการกองทัพไทย ส้านักงานต้ารวจแห่งชาติ และศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 
ซึ่งอยู่ในสังกัดของกรมคุมประพฤติ โดยใช้โปรแกรมการฟ้ืนฟูตามหลักวิชาการ ภายในระยะเวลาที่กฎหมาย
ก้าหนด  

การฟื้นฟูแบบไม่ควบคุมตัว  เป็นกรณีที่เห็นว่าผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ยังสามารถควบคุม
ตนเองได้และไม่สร้างความเดือดร้อนให้กับคนรอบข้างหรือชุมชนที่ตนอยู่ มีการงานเป็นกิจจะลักษณะ  
มีภาระรับผิดชอบ ซึ่งประกอบด้วย การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และโปรแกรมส้านักงานคุมประพฤติ  

การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก ใช้ส้าหรับผู้ที่เป็นผู้ติดยาเสพติดที่อยู่ระหว่างศึกษาหรือประกอบ
อาชีพ มีการงานเป็นกิจจะลักษณะ ส้านักงานคุมประพฤติจะด้าเนินการส่งตัวไปเข้ารับการบ้าบัดฟ้ืนฟูฯ 
ตามโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนเช่นเดียวกับระบบสมัครใจ ภายในระยะเวลาที่กฎหมายก้าหนด  
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การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน ใช้ส้าหรับผู้ที่เป็นผู้ติดยาเสพติดที่อยู่ระหว่างศึกษาหรือประกอบ
อาชีพ มีการงานเป็นกิจจะลักษณะ และมีความเจ็บป่วยทางกายหรือทางจิตร่วมด้วย ส้านักงานคุมประพฤติ
จะด้าเนินการส่งตัวไปเข้ารับการบ้าบัดฟ้ืนฟูฯ ตามโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนเช่นเดียวกับระบบสมัครใจ
ภายในระยะเวลาที่กฎหมายก้าหนด  

การฟ้ืนฟูในโปรแกรมส้านักงานคุมประพฤติ ใช้ส้าหรับผู้ที่เป็นเพียงผู้เสพ ไม่ถึงขั นเป็นผู้ติด 
ยาเสพติด โดยพนักงานคุมประพฤติของส้านักงานคุมประพฤติต่างๆ จะจัดโปรแกรมแก้ไขฟ้ืนฟู                
ซึ่งประกอบด้วย โปรแกรมพื นฐานซึ่งเป็นโปรแกรมส้าหรับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ทุกคน ส้าหรับผู้ที่มีปัญหา
พิเศษโดยเฉพาะจะให้เข้าโปรแกรมปัญหาเฉพาะด้าน หรือการให้ค้าปรึกษาเชิงจิตวิทยา หรือการให้ท้างาน
บริการสังคม ฯลฯ ตามความเหมาะสม 

ทั งนี  การฟ้ืนฟูทั ง 2 รูปแบบ จะต้องมีการพัฒนาศักยภาพของผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 
เพ่ือให้สามารถมีความม่ันคงในการด้ารงชีวิต โดยให้เข้ารับการฝึกอาชีพ ส่งเสริมการท้างาน ตลอดจนให้
การสงเคราะห์ต่างๆ ตามความจ้าเป็น และจะมีการประเมินผลการฟ้ืนฟูฯ เพ่ือเสนอคณะอนุกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในแต่ละพื นที่พิจารณาว่าบุคคลเหล่านั นสามารถกลับคืนเป็นคนดีของ
สังคมได้หรือไม ่  

หลังจากที่ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ได้รับการบ้าบัดฟ้ืนฟูฯ จนผลการฟ้ืนฟูฯ ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแล้ว 
จะด้าเนินการติดตามผลอีก 1 ปี โดยใช้กลไกของภาคประชาชน ควบคู่ไปกับการติดตามสงเคราะห์ 
เพ่ือให้บุคคลเหล่านั นสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ ให้มีความมั่นคงในชีวิต  ห่างไกลจากยาเสพติด
และไม่หวนกลับไปเสพยาเสพติดซ ้าอีก 
 

2.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันการกระท าผิดซ  า 

2.1.2.1 แนวคิดการกระท าผิดซ  า 
ผู้กระท้าผิดซ ้า (Recidivist) หมายความถึง ผู้กระท้าความผิดหรืออาชญากรที่มีการ

กระท้าผิดและต้องเข้าสู่ระบบของกระบวนการยุติธรรมมากกว่า 1 ครั ง มีการก้าหนดนิยามที่ชัดเจนของ
ผู้กระท้าผิดซ ้าอีกมากมายหลายลักษณะ แตกต่างกันไปตามวัตถุประสงค์และมุมมองของผู้ก้าหนด ทั งนี 
ในการก้าหนดความหมายผู้กระท้าผิดซ ้า ควรสะท้อนภาพความจริงของสถานภาพจริงของการกระท้าผิด
ซ ้าของกระบวนการยุติธรรม เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อแนวทางแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระท้าผิดให้สอดคล้องกับ
สภาวะแวดล้อมในปัจจุบันและอนาคต รวมทั งเพ่ือการป้องกันอาชญากรรมซ ้าซากไม่ให้เกิดขึ นอีกด้วย 

การก้าหนดความหมายในระดับรายละเอียดของผู้กระท้าผิดซ ้านั นมีความซับซ้อน              
และต้องพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของการใช้ประโยชน์ข้อมูลเป็นส้าคัญ ความหมายของผู้กระท้าผิดซ ้า
อาจมีการก้าหนดได้ใน 2 มิติ คือ (พงศ์กุลธร โรจนวิรุฬห์, 2556 : 14-15) 

1) การก้าหนดตามวัตถุประสงค์และการปฏิบัติภารกิจของหน่วยงาน หน่วยงานต่างๆ 
อาจก้าหนดความหมายของผู้กระท้าผิดซ ้าแตกต่างกันออกไปตามภารกิจและความจ้าเป็นในการใช้งาน
ภายใต้เงื่อนไขตามกฎหมาย เช่น ในประเทศไทยแม้หน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมทั งหลายจะเห็นตรงกัน
ว่าควรยึดบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา (ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 92-93) เป็นตัวก้าหนด
ความหมายของผู้กระท้าผิดซ ้า ในทางปฏิบัติส้านักงานต้ารวจแห่งชาติ อาจมีเฉพาะข้อมูลของผู้ถูกจับซ ้า 
(Re-arrest) โดยไม่มีผลของคดี หรือกรมราชทัณฑ์อาจมีข้อมูลของผู้ถูกจ้าคุกซ ้า แต่ไม่ได้จัดเก็บข้อมูล
ของผู้กระท้าผิดที่ถูกตัดสินโทษโดยวิธีอ่ืน เป็นต้น นอกจากนี หน่วยงานอ่ืนที่ เคยศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
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ผู้กระท้าผิดซ ้า อาจนิยามให้ความหมายที่แตกต่างกันออกไปขึ นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา เช่น 
หน่วยงานสถติิกระบวนการยุติธรรมในสหรัฐอเมริกา (Bureau of Justice Statistics) ได้ก้าหนดความหมายของ
ผู้กระท้าผิดซ ้าส้าหรับท้าการศึกษาประสิทธิภาพของกระบวนการยุติธรรมและการบ้าบัดฟ้ืนฟูผู้กระท้า
ผิดครอบคลุมเฉพาะ “ผู้ต้องขังที่ได้รับการปล่อยตัวและกระท้าความผิดท้าให้ถูกจับซ ้า ถูกพิพากษาตัดสินว่า
ผิดซ ้า หรือถูกจ้าคุกซ ้า ในฐานความผิดใดก็ตาม ภายในระยะเวลา 3 ปีหลังจากถูกปล่อยตัว แม้ว่าการ
กระท้าผิดนั นจะเกิดก่อนหรือหลังการปล่อยตัวก็ตาม” และหน่วยงานนี ยังมีการศึกษาวิจัยเฉพาะเรื่อง 
เช่น ศึกษาผู้กระท้าผิดซ ้าในคดีทางเพศ โดยรวบรวมข้อมูลเฉพาะผู้ต้องขังจากฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ 
ที่กลับมากระท้าผิดในลักษณะเดิมเท่านั น ซึ่งการศึกษานี เป็นประโยชน์อย่างมากในการประเมินระบบ
การพัฒนาพฤตินิสัยของผู้กระท้าผิด หรือในประเทศฟินแลนด์ได้ท้าการศึกษาในลักษณะดังกล่าว แต่ให้
ความหมายผู้กระท้าผิดซ ้าเพ่ือท้าการศึกษาครอบคลุมเฉพาะ “ผู้ต้องขังที่ได้รับการปล่อยตัวแล้วและ
ต้องโทษจ้าคุกโดยไม่รอลงอาญาอีกครั ง ในฐานความผิดใดก็ตามภายในระยะเวลา 5 ปี หลังจากถูก
ปล่อยตัว ทั งนี ไม่รวมถึงนักโทษท่ีถูกคุมขังระหว่างการพิจารณาคดี” 

2) การก้าหนดตามทฤษฎีอาชญาวิทยาและทัณฑวิทยา การก้าหนดความหมายใน
ลักษณะนี มุ่งหาข้อมูลผู้กระท้าผิดซ ้าที่สะท้อนความเป็นจริงของกระบวนการยุติธรรมทั งประเทศได้
ชัดเจนที่สุด ท้าให้มีความซับซ้อนและยากต่อการน้าไปปฏิบัติ เนื่องจากมักจะมีขอบข่ายที่กว้างขวาง มี
รายละเอียดเกี่ยวข้องกับทุกขั นตอนในกระบวนการยุติธรรม นักอาชญาวิทยาจ้านวนมากพยายามให้
ความหมายของผู้กระท้าผิดซ ้า 

2.1.2.2 สาเหตุของการกลับไปเสพซ  า 
สาเหตุที่ท้าให้ผู้จะเลิกยาเสพติดต้องกลับไปเสพซ ้า มีมาจากหลายเหตุด้วยกัน ดังต่อไปนี  

(ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545 : 195) 
1) ปัจจัยทางด้านภาวะอารมณ์และจิตใจ (Psychological Factors) 

ก. ความกดดันจากปัญหาส่วนตัว หรือที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน ความเศร้า
เสียใจ ความวิตกกังวล และภาวะอารมณ์ท่ีไม่เป็นสุขอ่ืนๆ ซึ่งเป็นเหตุให้หันเข้าหายาเสพติดอีก 

ข. ไม่มีแรงจูงใจพอ จ้าเป็นต้องคอยกระตุ้นให้มีก้าลังใจ และแรงจูงใจอยู่บ่อยๆ เพ่ือให้
ผู้ป่วยพร้อมที่จะพยายามต่อสู้เพื่อเปลี่ยนแปลงตัวเองให้ดีขึ น 

ค. การตอบรับต่อการรักษา ถ้าหากสังเกตจะเห็นว่า มีพฤติกรรมหลายอย่างของผู้ป่วย         
ที่บอกให้ผู้รักษาทราบได้ว่า เขาจะประสบความส้าเร็จมากน้อยเพียงไร 

ง. ทักษะการด้าเนินชีวิตประจ้าวันและความเชื่อ 
- สติปัญญาและพฤติกรรมในการจัดการกับเรื่องราวต่างๆ ในชีวิตประจ้าวันของเขา 

มีส่วนสัมพันธ์กับความส้าเร็จในการรักษา 
- การแก้ปัญหาในชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

จัดแจงชีวิตของตัวเขาเอง และขึ นอยู่กับความเชื่อของเขาว่าเขาจะช่วยตัวเขาเองได้ดีเพียงไร แนวความคิดนี  
มีความส้าคัญมากที่ท้าให้คนกลับไปเสพซ ้าหรือจะต่อสู้ไม่หวนกลับไปเสพจะขึ นอยู่กับความเชื่อนี่เอง 
ดังนั นกลยุทธ์ที่จะป้องกันการเสพซ ้า ก็คือการจัดการกับความเชื่อ 

2) สาเหตุทางร่างกาย (Physiological Factors) 
- ความอดทนของร่างกายต่อยาฯ และการถอนพิษยา 
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3) สาเหตุทางสังคมและสภาวะแวดล้อม (Social and Environmental Factors) 
- การช่วยเหลือเกื อกูลจากสังคม (Social support) อาจได้จากรวมกลุ่มช่วยกันและกัน 

หรือการเข้ามามีส่วนช่วยชุมชน หรือจากการช่วยเหลืออย่างหนึ่งอย่างใดจากสังคมหรือชุมชน 
- การช่วยเหลือเกื อกูลจากครอบครัว ญาติ และเพ่ือน 

2.1.2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ  า 
Webster’s New Collegiate Dictionary ได้ให้ความหมายของการติดซ ้าไว้ใน 2 ความหมาย 

ดังนี  (อัญชลี พัฒนสาร, 2556 : 38-41) 
1) การก้าเริบของโรคหลังจากที่มีอาการดีขึ นแล้ว 
2) การติดซ ้าเป็นการกระท้าหรือเหตุการณ์ที่ถอยหลัง เลวลง หรือทรุดลง 

การกลับไปติดยาเสพติดซ ้าเป็นกระบวนการที่เริ่มต้นจากการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก 
หรือพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเกิดจากปัจจัย 3 ประการ ประกอบเข้าด้วยกันคือ  

1) ตัวกระตุ้น 
2) การขาดทักษะในการป้องกันตนเอง 
3) การขาดส้านึกถึงชีวิตที่ปลอดจากสิ่งมัวเมา 

มาร์แลต และกอร์ดอน ก็มีแนวคิดที่คล้ายๆ กันในเรื่องของผลกระทบจากการละเมิดไปใช้
ยาเสพติด ซึ่งมี 2 ประการ คือ 

1) ความคิดที่ไม่สอดคล้อง คือ การที่บุคคลมีภาพเกี่ยวกับตนเองว่าเป็นคนที่ไม่ใช้ยาเสพติด 
ซึ่งขัดแย้งกับพฤติกรรมจริงของตนที่ใช้ยาเสพติด 

2) เมื่อมีการละเมิดไปใช้ยาเสพติด ก็จะมีการช่วยเหลือตนเองที่ไม่เข้มแข็งเพียงพอและ
ไมป่ระสบความส้าเร็จในการช่วยตนเอง เมื่อผลกระทบจากการละเมิดไปใช้ยาเสพติดมีความรุนแรงมาก
ขึ นก็จะเพ่ิมโอกาสในการกลับไปเสพซ ้ามากตามไปด้วย เพราะความขัดแย้งในตนเองและการช่วยเหลือ
ตนเองที่ไม่เข้มแข็งมากพอจะช่วยกันผลักดันให้เกิดเป็นพฤติกรรมและเป็นการช่วยลดความขัดแย้งที่เกิดขึ น 
บุคคลจะใช้ยาเสพติดต่อไป 

ในการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงต่างๆ บุคคลจะถูกคาดหวังว่าเขามีความสามารถจะกระท้า
พฤติกรรมตอบสนองต่อสถานการณ์นั นได้ ซึ่งความคาดหวังในความสามารถจะมีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตน และมีอิทธิพลต่อโอกาสที่จะเกิดการติดซ ้าขึ นได้ หลังจากที่มีการพลาดไปใช้ยาเสพติด
เกิดขึ น เพราะถ้าผู้ติดยาเสพติดยังคงมีความเชื่อว่าเขาไม่สามารถจัดการกับภาวะกระตุ้นล่อใจที่เกิดขึ น
หลังจากกลับไปใช้ยาเสพติดครั งแรกได้แล้วการกลับไปเสพซ ้าก็จะเกิดขึ นอย่างรวดเร็วและท้าให้
กลายเป็นการติดซ ้าโดยสมบูรณ์ได้ 

ส้าหรับการประยุกต์ทฤษฎีมาใช้ในการบ้าบัดนั น โดยทั่วไปแล้วนักทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคมจะให้ความส้าคัญกับการป้องกันการกลับไปเสพซ ้า การบ้าบัดที่ใช้ทฤษฎีนี จะพยายามป้องกัน          
การกลับไปเสพซ ้าโดยการแทรกแซง ณ จุดต่างๆ ของพฤติกรรมลูกโซ่ เริ่มตั งแต่การเข้ามาสู่สถานการณ์ 
เสี่ยงไปจนถึงเกิดการกลับไปเสพซ ้าอย่างแท้จริงและได้มีการปรับให้เป็นล้าดับขั นตอน และมีความ
เหมาะสมกับปัญหาเฉพาะของบุคคล แม้ว่าการเข้าไปแทรกแซงในภาวะวิกฤติ เมื่อบุคคลเผชิญกับ
สถานการณ์เสี่ยงจะมีความจ้าเป็น แต่เป้าหมายของการบ้าบัดก็ควรจะรวมถึงการสนับสนุนให้บุคคล
ตระหนักถึงสถานการณ์เสี่ยงของตน และมีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถสูงสุดที่จะจัดการกับ
สถานการณ์เสี่ยงนั นได้โดยการเพ่ิมพูนทักษะให้สามารถจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงนั นได้ด้วยตนเอง 
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บุคคลที่ได้รับการสอนให้ตระหนักถึงสถานการณ์เสี่ยงของตนและฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆ ที่จ้าเป็น จะรู้ว่า
สถานการณ์ใดที่เขาควรจะหลีกเลี่ยงหรือควรเผชิญได้ 

การกลับไปเสพซ ้าไม่ได้เกิดขึ นในทันทีทันใด แต่จะมีระดับของการที่บุคคลกลับไปเสพยา
โดยที่แต่ละครั งอาจจะไม่ได้ใช้ยาต่อเนื่อง ไม่ได้กลับไปด้าเนินชีวิตแบบคนติดยาเสพติดเสียทีเดียว ในการ
บ้าบัดรักษาโรคพฤติกรรมกลับซ ้าที่มีการกลับไปของโรคและมีลักษณะยืดเยื อนี  ผู้บ้าบัดต้องรอจังหวะ          
ที่จะให้การช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดในระยะต่างๆ ที่เขากลับไปเสพยาเสพติดโดยเริ่มตั งแต่การกลับไปเสพ 
ครั งแรกหลังจากหยุดใช้ยาได้แล้วระยะหนึ่งซึ่งเรียกว่า “การพลาด” (slip) และต่อมาเขาอาจจะเสพยาอีก
แต่ไม่สามารถหยุดเสพได้ทันทีที่เสพเพียงครั งเดียว แต่ในครั งนั นก็จะเสพต่อเนื่องไปอีกหลายวันกว่าจะ
หยุดเสพยาได้ เรียกว่าเป็นขั นกลับไปเสพชั่วคราว (lapse) ส่วนการที่บุคคลกลับไปเสพยาเสพติดอีกแล้ว
ไม่สามารถหยุดเสพในขั นกลับไปเสพชั่วคราวได้ แต่ได้เสพต่อเนื่องไประยะยาวอย่างรู้สึกติดใจในวิถีชีวิต
การเสพยา เรียกได้ว่าเป็นการกลับไปเสพซ ้า (relapse) โดยที่บางครั งก็เกิดความกังวลและความรู้สึกผิด
สลับกับความอยากเสพต่อไป เมื่อใดที่คิดได้ก็จะเข้ารับการบ้าบัดรักษา แต่เนื่องจากอิทธิพลของการติด
ยาเสพติดที่เกิดขึ นจากการใช้ยาเสพติดอย่างต่อเนื่องท้าให้เกิดความอยากยาที่รุนแรง จึงเกิดการกลับไปใช้         
ยาเสพติดในขั นที่เรียกว่า “การกลับไปเสพซ ้าสลับการรักษา” (relapse  episode) หากเกิดเหตุการณ์ลักษณะนี 
บ่อยๆ จะท้าให้บุคคลเกิดความท้อแท้หมดหวังกับความพยายามที่จะเลิกยาซึ่งเป็นไปได้ยาก จึงส่งผลให้
บุคคลนั นกลับไปติดยาเสพติดซ ้าอีกโดยสมบูรณ์ ซึ่งเรียกว่า “ขั นการกลับไปติดยาเสพติดซ ้าอีก” (re addiction) 
ส้าหรับระยะเวลาของการกลับไปเสพซ ้าในขั นต่างๆ นั นไม่ได้มีการก้าหนดไว้อย่างชัดเจน แต่เรา
อาจใช้การรับรู้ระหว่างผู้บ้าบัดและผู้รับการบ้าบัดเป็นส้าคัญในการวินิจฉัยว่าบุคคลนั นกลับไปเสพยา          
ในขั นใด (ศูนย์บ้าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่, ม.ป.ป.) 

ส้านักงานแผนโคลัมโบ (Colombo Plan) (อ้างอิงใน สุพจนี ชุติด้ารง, 2554) ได้กล่าวว่า
ระยะที่แสดงถึงการเริ่มติดซ ้า มี 4 ระยะ ดังแสดงเป็นตาราง ต่อไปนี  

 

ระยะ ตัวชี วัด 
ระยะการเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ 
- ผู้ ฟ้ืนสภาพจากการติดยาเริ่มปล่อยตัว และ

หยุดโปรแกรมการฟื้นสภาพ 

 
- ไม่สนใจที่จะปลอดจากสิ่งมัวเมา 
- เริ่มมีชีวิตในทางลบ 
- ไม่อดทน 
- วิสัยทัศน์แคบ 
- มั่นใจตนเองเกินเหตุ 
- ปฏิเสธการช่วยเหลืออย่างเปิดเผย 

ระยะการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด 
- มีทัศนคติ ค่านิยม กระบวนการคิดในรูปแบบ

การติดซ ้าของแต่ละบุคคลซึ่งกระบวนการ
ดังกล่าวจะเกิดขึ นภายในจิตใจของผู้ป่วยเอง
และบุคคลที่ฟ้ืนสภาพจะหันกลับไปใช้รูปแบบ
ความคดิเก่าๆ นั น 

 
- คิดว่าน่าจะลองใช้ยาอีกครั งเพราะสามารถหยุด

ได้มาระยะหนึ่งแล้ว 
- คิดว่าสามารถใช้ยาตัวอ่ืนทดแทน เช่น เหล้าหรือ

กัญชา 
- คิดว่าปัญหาของตนเองหายขาดแล้ว หลังจาก

หยุดมาได้ระยะหนึ่ง 
- ปฏิเสธและต่อต้านการเปลี่ยนแปลง 
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ระยะ ตัวชี วัด 
ระยะการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้สึก 
- ผู้ฟ้ืนสภาพเริ่มที่จะตอบสนองต่อสถานการณ์

ในทางท่ีผิด 

 
- อารมณ์เสีย และซึมเศร้าบ่อยๆ 
- รู้สึกโกรธและไม่พอใจอย่างรุนแรง 
- รู้สึกเบื่อและโดดเดี่ยวเพ่ิมขึ น 

ระยะการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม 
- ผู้อื่นสามารถสังเกตกระบวนการคิดของผู้ติดยา

เสพติดได้จากการตอบสนองของเขา                    
ซึ่งแสดงให้เห็นได้ชัดจากวิธีการที่บุคคล
แสดงออก ตอบโต้ และตอบสนองว่าเป็นบุคคล
ที่เริ่มเกี่ยวข้องกับคน สถานที่และกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด 

 
- มีความเห็นขัดแย้งเพ่ิมขึ น 
- ขาดการเข้าประชุมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
- ไปหาเพื่อนที่ใช้ยาเสพติด 
- แสดงออกถึงความเครียดที่เห็นได้ชัด เช่น                 

การสูบบุหรี่จัด 
- ต้องใช้ยาเพื่อให้เป็นปกติ 
- พูดถึงเรื่องความสนุกสนานที่เก่ียวข้องกับการใช้

ยาเสพติดบ่อยๆ 
 
2.1.2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันการกระท าผิดซ  า 

2.1.2.4.1 การป้องกันอาชญากรรมโดยทั่วไปตามแนวความคิดของ Brantingham และ 
Faust ในปี 1976, Caplan ในปี 1964, Leavell และ Clark ในปี 1965 รวมทั ง Shah และ Roth ในปี 1974 
(Lap, 1997 อ้างถึงในเสาวคนธ์  เจษฎารักษ์ และคณะ, 2552 : 32-33) ได้กล่าวไว้ว่าการป้องกันปัญหา
อาชญากรรม กระท้าได้สามแนวทางด้วยกัน กล่าวคือ 

1) การป้องกันอาชญากรรมในขั นแรก (Primary Crime Prevention) 
- Environment design เป็นการป้องกันอาชญากรรมโดยวิธีการด้านสิ่งแวดล้อม

เพ่ือท้าให้ผู้กระท้าผิดได้ยากยิ่งขึ น เช่น การปลูกสร้างอาคารที่อยู่อาศัยให้ง่ายต่อการมองเห็น การติดตั ง
แสงสว่างให้เพียงพอ การติดตั งแบบการล็อคประตูให้แข็งแรงมั่นคง การท้าเครื่องหมายลงบนทรัพย์สิน
ของตนเองเพ่ือให้ง่ายต่อการแยกแยะและจดจ้า และการเฝ้าระแวดระวังให้กับประชาชนผู้อยู่อาศัย เป็นต้น 

- Neighborhood watch and citizen patrol เป็นรูปแบบการเฝ้าระแวดระวัง
และการจัดสายตรวจเพ่ือนบ้านเพ่ือออกตรวจตรา และคอยสอดส่องดูแลซึ่งกันและกัน เป็นการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนให้เสี่ยงต่อภัยอาชญากรรมให้ลดน้อยถอยลง 

- Education about crime and crime prevention เป็นรูปแบบของการจัด
กิจกรรมเพ่ือป้องกันอาชญากรรมหรือการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอาชญากรรมของหน่วยงานใน
กระบวนการยุติธรรมและภาครัฐอ่ืนๆ เช่น กิจกรรมของเจ้าหน้าที่ต้ารวจเกี่ยวกับการปรากฏตัวของ
เจ้าหน้าที่ต้ารวจ ณ ที่ใดที่หนึ่งย่อมท้าให้ประชาชนลดความหวาดกลัวอาชญากรรม การป้องกันปัญหา
ทางสังคม (Social prevention) ได้แก่ การแก้ไขปัญหาการว่างงาน การแก้ไขปัญหาการด้อยการศึกษา 
การแก้ไขปัญหาความยากจน รวมทั งการแก้ไขพฤติกรรมเบี่ยงเบน โดยเน้นไปที่สาเหตุการเกิดพฤติกรรม
ดังกล่าว ซึ่งมีผลท้าให้ปัญหาอาชญากรรมและความหวาดกลัวต่ออาชญากรรมลดลงตามไปด้วย 
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2) การป้องกันอาชญากรรมในขั นสอง (Secondary Crime Prevention) 
การป้องกันอาชญากรรมในขั นที่สองนี เป็นการแทรกแซงปัญหาผู้กระท้าผิดด้วย

วิธีการที่อาศัยความสามารถของสังคมและกระบวนการยุติธรรมในการก้าหนดประเด็นปัญหาและ            
การคาดคะเนหรือท้านายปัญหาที่เป็นอยู่ในเวลานั นได้อย่างถูกต้องแม่นย้ามากน้อยเพียงใด เพราะการ
เข้าแทรกแซงปัญหาผู้กระท้าผิดได้นั น ส่วนใหญ่มาจากการที่ได้คาดคะเนหรือท้านายปัญหาจากตัว
ผู้กระท้าผิดนั นๆ เป็นหลัก ซึ่งมีรูปแบบดังนี  

- รูปแบบการป้องกันจากสถานการณ์ที่เป็นจริงในเวลานั น (Situational prevention) 
เป็นการก้าหนดประเด็นปัญหา (Identify) ให้แคบลงหรือเด่นชัดขึ น (Micro Level) แล้วเข้าท้าการแทรกแซง
แก้ไขปัญหานั นๆ ให้ได้ผล เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงแก้ไขในระบบการตรวจตราสอดส่องในชุมชน 
(Surveillance) รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงแก้ไขกิจกรรมที่ส้าคัญอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี  ตัวอย่างกิจกรรม
การป้องกันในขั นนี ที่เหมาะสมมากที่สุดคือกิจกรรมที่เรียกว่า “ต้ารวจชุมชน” (Community Policing) ที่มีการ 
น้าชุมชนหรือเพ่ือนบ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันอาชญากรรม    

3) การป้องกันอาชญากรรมในขั นที่สาม (Tertiary Crime Prevention) 
การป้องกันอาชญากรรมในขั นตอนที่สามเป็นเรื่องของกระบวนการยุติธรรมที่จะต้อง

เข้ามาด้าเนินการ เช่น การจับกุมของเจ้าหน้าที่ต้ารวจ การสั่งฟ้องหรือไม่ฟ้องของพนักงานอัยการและ
การควบคุมกักขัง การบ้าบัดแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระท้าผิดของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์เหล่านี  เป็นต้น 

การป้องกันในขั นนี  หัวใจหลักของการป้องกันก็คือ การป้องกันการกระท าผิดซ  า 
(Recidivism) ของผู้กระท าผิดไม่ให้กระท าผิดซ  าขึ นมาอีก 

กลยุทธ์หรือยุทธวิธีในการป้องกันในขั นตอนที่สามนี  มีสองวิธีด้วยกัน 
1) การข่มขู่ยับยั งเป็นกรณีพิเศษ (Specific deterrence) เป็นความพยายามที่จะ

ป้องกันผู้ที่กระท้าผิดไม่ให้กระท้าผิดในรูปแบบอื่นๆ ขึ นมาอีก เป็นการวางบทก้าหนดโทษแก่ผู้กระท้าผิด
เอาไว้ซึ่งจะท้าให้ผู้กระท้าผิดหวาดกลัวและรู้สึกสูญเสียอิสรภาพตามมา 

2) เป็นการลดความสามารถของผู้กระท้าผิดลง ( Incapacitation) เป็นการ
ป้องกันอาชญากรรมมิให้เกิดขึ นมาอีกในอนาคต โดยอาศัยการควบคุมผู้กระท้าผิดแต่ละคนในช่วงเวลาใด
เวลาหนึ่งเป็นหลัก วิธีการควบคุมที่เป็นที่รู้จักกันแพร่หลายและเป็นหัวใจหลักของการลดขีดความสามารถ
ของผู้กระท้าผิดก็คือการจ้าคุกหรือการกักขัง (Incapacitation) ซึ่งเป็นวิธีการที่จะสกัดกั นการกระท้าผิด
ของผู้กระท้าผิดมิให้กระท้าผิดขึ นมาอีกในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง     

2.1.2.4.2 จากคู่มือการป้องกันการกระท้าผิดซ ้าของส้านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปราม
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ UNODC สรุปได้ว่า การป้องกันการท้าผิดซ ้าควรเน้นที่การช่วยเหลือให้
ผู้กระท้าผิดสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ภายหลังได้รับการปล่อยตัว เช่น มีงานท้า มีที่อยู่อาศั ย 
สังคมให้การยอมรับ ก็จะไม่กระท้าผิดซ ้า แต่ถ้าปราศจากการให้ความช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพแล้ว 
การกระท้าผิดซ ้าจะเกิดขึ นต่อไป ผู้กระท้าผิดหลายคนไม่สามารถกลับเป็นคนดีของสังคมได้ นี่เป็นเหตุผลว่า
ท้าไมโปรแกรมกลับสู่สังคมถึงมีความส้าคัญมาก เพราะโปรแกรมดังกล่าวจะช่วยป้องกันการกระท้าผิด
ซ ้าและเพ่ิมความปลอดภัยในสังคม โดยมาตรฐานสากลยืนยันว่าการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระท้าผิดและการช่วย
ให้สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ปกติเป็นวัตถุประสงค์ขั นพื นฐานของกระบวนการยุติธรรมทางอาญา 
มาตรฐานสากลเหล่านี เน้นย ้าถึงความส้าคัญของกระบวนการที่ช่วยสนับสนุนการคืนสู่สังคมของผู้กระท้า
ผิดว่าเป็นวิธีหนึ่งในการป้องกันการกระท้าผิดซ ้า การช่วยให้ผู้กระท้าผิดประสบความส้าเร็จในการ
กลับคืนสู่สังคม ถูกยกให้เป็นวิธีการหนึ่งในการป้องกันการกระท้าผิดซ ้าที่ใช้งบประมาณน้อยมาก ดังนั น
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ในสังคมที่มีทรัพยากรในเรือนจ้าและในชุมชนเพียงพอ จะสามารถบริหารจัดการการเตรียมตัวกลับสู่สังคม
ของผู้กระท้าผิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดแนวโน้มในการกระท้าผิดซ ้า ดังนั นโปรแกรมในเรือนจ้า
หรือแบบไม่ควบคุมตัวควรมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยผู้กระท้าผิดเอาชนะการถูกตีตราจากสังคม ที่เป็นผล
ทางลบจากการจ้าคุก และอุปสรรคต่างๆ ที่เขาอาจเผชิญเมื่อถูกปล่อยตัวแล้ว บ่อยครั งที่การใช้โปรแกรม
กลับสู่สังคมที่มีในโปรแกรมไม่ควบคุมตัว มีประสิทธิภาพเทียบเท่าหรืออาจมากกว่าโปรแกรมที่มีในเรือนจ้า 
โปรแกรมกลับสู่สังคมส้าคัญกับบุคคลในทุกๆ ด้าน เช่น เพ่ิมความมั่นใจในตัวเอง สัมพันธภาพทางสังคม 
และการมีที่ยืนในสังคม ยิ่งผู้กระท้าผิดถูกขังนานเท่าไหร่ ยิ่งมีโอกาสคลุกคลีอยู่กับผู้กระท้าผิดคนอ่ืนได้
มากเท่านั น อาจท้าให้เกิดค่านิยมอาชญากรในตัวเอง ความสัมพันธ์ของผู้กระท้าผิดกับครอบครัวและ
สังคมจะถูกท้าลายไปเรื่อยๆ และมีความยากล้าบากในการใช้ชีวิตเมื่อต้องกลับคืนสู่สังคม โปรแกรมกลับสู่
สังคม แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท 

1) โปรแกรมที่มีในเรือนจ้า เพ่ือช่วยเหลือผู้กระท้าผิดที่ก้าลังจะได้รับการปล่อยตัว 
ช่วยจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมอาชญากร และสอนทักษะที่จ้าเป็นในการด้ารงชีวิต
ตามกฎหมายและหาเลี ยงตัวเองได้  

2) โปรแกรมการฟ้ืนฟูในชุมชน ให้ความช่วยเหลือผู้กระท้าผิดและครอบครัวในด้าน
ต่างๆ ในชุมชน 

2.1.2.5 แนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันการเสพซ  า 
2.1.2.5.1 การป้องกันปัญหายาเสพติด 
การป้องกันปัญหายาเสพติด หมายถึง กระบวนการที่ด้าเนินการล่วงหน้า โดยการอบรม 

เลี ยงดู ให้การศึกษาข้อมูลข่าวสารและความรู้ทั งในระบบโรงเรียน นอกระบบโรงเรียน และการศึกษา
ตามอัธยาศัยแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่องและสัมพันธ์กันในเรื่องคุณภาพชีวิต ยาและยาเสพติด                
การป้องกันตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้รอดพ้นจากยาเสพติดด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือเป็นการสร้าง
ภูมิคุ้มกันแก่บุคคลให้มีความสามารถที่จะเผชิญหน้ากับปัญหาและอุปสรรค และเหตุการณ์ต่างๆ ที่ผ่านเข้ามา
ในชีวิต รวมทั งการปรับปรุงสภาพแวดล้อมใกล้ตัวที่มีส่วนผลักดันให้กลุ่มเป้าหมายไปใช้ยาเสพติด 
(ส้านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2553 : 56) 

ส้านักงานสหประชาชาติเพ่ือปัญหายาเสพติดและอาชญากรรม (UNODC, 2004 : 12 อ้างถึงใน 
นาวี  สกุลวงศ์ธนา และคณะ, 2555-2556 : 13-14) อธิบายองค์ประกอบของการป้องกันปัญหายาเสพติด
ไว้ดังนี  

1) การลดอุปสงค์ (Demand Reduction Strategies) มีจุดประสงค์เพ่ือลดความต้องการใช้
ยาของบุคคล และเพ่ือป้องกัน หรือท้าให้มีอายุที่เริ่มเสพช้าลง อาจรวมไปถึงวิธีการที่มุ่งหมายเพ่ือให้เลิก
ยา (Abstinence-oriented Approach) 

2) การลดอุปทาน (Supply Reduction Strategies) มีจุดประสงค์เพ่ือขัดขวางกระบวนการ
ผลิตและขายยาเสพติด และจ้ากัดการเข้าถึงยาเสพติด  

3) วิธีการลดผลทางลบที่มีต่อสุขภาพและต่อสังคมจากการเสพยา มีจุดประสงค์เพ่ือลด
ผลกระทบของยาเสพติดที่มีต่อบุคคลและชุมชน 

 

นักวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันปัญหายาเสพติดได้ก้าหนดเป้าหมายของการป้องกัน ดังนี 
(Learning for Life, 2008 : 17; J.A. Ford et al., 2012 : 354 อ้างถึงใน นาวี  สกุลวงศ์ธนา และคณะ, 
2555-2556 : 14)  
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1) เพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งเสริมการเสพยาเสพติด และเสริมแรงพฤติกรรมทางบวก
ที่น้าไปสู่การปฏิเสธยาเสพติด  

2) เพ่ือท้าให้บุคคลมีจ้านวนภูมิคุ้มกันมากกว่าปัจจัยเสี่ยง 
3) เพ่ือเลื่อนอายุที่บุคคลใช้ยาเสพติดครั งแรกออกไป 
4) เพ่ือให้บุคคลเลือกท่ีจะไม่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดโดยสมัครใจ 
5) เพ่ือส่งเสริมวิถีชีวิตที่ปลอดยาเสพติด 
 

National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2003 : 10 อ้างถึงใน นาวี สกุลวงศ์ธนา 
และคณะ, 2555-2556 : 14) ได้จัดประเภทของโปรแกรมป้องกันจ้าแนกตามกลุ่มเป้าหมายไว้ 3 ประเภท คอื  

1) โปรแกรมทั่วไป (Universal Program) ใช้กับประชากรทั่วไป เช่น เด็กนักเรียนทุกระดับชั น 
2) โปรแกรมกลุ่มเสี่ยง (Selective Program) ส้าหรับกลุ่มเป้าหมายที่เสี่ยงต่อการเสพ

ยาเสพติด เช่นเด็กที่พ่อแม่เสพยา หรือเด็กที่มีปัญหาด้านการเรียน 
3) โปรแกรมเฉพาะ (Indicated Program) ส้าหรับผู้ที่ก้าลังใช้ยาเสพติดอยู่ และมีแนวโน้ม

ว่าจะเป็นผู้ติดยาเสพติด 
ผู้ออกแบบโปรแกรมป้องกันควรเลือกประเภทของโปรแกรมป้องกันให้เหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมาย เพราะแต่ละประเภทจะมีวัตถุประสงค์และกิจกรรมที่แตกต่างกัน 

2.1.2.5.2 รูปแบบการป้องกันยาเสพติดท่ีมีงานวิจัยรองรับ 
รูปแบบป้องกันการใช้ยาเสพติดที่ได้รับการสนับสนุนจากการวิจัยสามารถแบ่งออกได้เป็น 

3 ประเภท ได้แก่ แนวทางจัดการกับอิทธิพลทางสังคม แนวทางที่เพ่ิมศักยภาพของบุคคล และแนวทาง
การจัดการกับปัจจัยเสี่ยง 

1) แนวทางจัดการกับอิทธิพลทางสังคม (Social Influences Approaches) แนวทางนี 
ให้ความส้าคัญกับตัวแปรทางสังคมและตัวแปรทางจิตวิทยาว่าเป็นตัวผลักดันให้บุคคลเริ่มใช้ยา การใช้ยา
ของวัยรุ่นถูกมองว่าเป็นผลมาจากอิทธิพลทางสังคม ผ่านเพ่ือน และสื่อโฆษณา แนวทางนี ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบที่ส้าคัญ ดังนี  

1.1) ภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยา (Psychological Inoculation) มาจากแนวคิดการป้องกัน
โรคติดเชื อด้วยวัคซีน โดยจะจ้าลองสถานการณ์ให้เพ่ือนแกล้งชวนใช้ยาเสพติด หลังจากนั นเพ่ิมความเข้มข้น
ของการจูงใจ สมมติฐานภายใต้แนวคิดนี คือ การถูกจูงใจให้ใช้ยาเสพติดจากสังคมในสถานการณ์จ้าลอง 
จะช่วยเสริมสร้างให้เด็กมีความต้านทานการเชิญชวนที่รุนแรงมากขึ นในสถานการณ์จริงที่เด็กอาจจะ
ประสบเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น อย่างไรก็ดี งานวิจัยระบุว่าภูมิคุ้มกันทางจิตวิทยามีผลลดพฤติกรรมใช้ยาได้น้อยกว่า
อีกสององค์ประกอบที่จะกล่าวถึงในล้าดับต่อไป (Evans et al., 1978 อ้างถึงใน นาวี สกุลวงศ์ธนา และคณะ, 
2555 – 2556 : 16) 

1.2) ความรู้เกี่ยวกับบรรทัดฐานของสังคม (Normative Education) วัยรุ่นมัก
ประเมินการใช้ยาเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นและผู้ใหญ่สูงกว่าความเป็นจริง ซึ่งท้าให้เขาคิดว่าพฤติกรรมการ
เสพยาเป็นสิ่งปกติในสังคม และน้าไปสู่การมีค่านิยมที่สนับสนุนการใช้ยาเสพติด การให้ข้อมูลจริงเกี่ยวกับ
จ้านวนผู้เสพยาเสพติดซึ่งต่้ากว่าที่พวกเขาคิดไว้ จะช่วยลดการรับรู้ที่ผิดเกี่ยวกับยาเสพติดว่าได้รับการ
ยอมรับจากสังคม การแก้ไขการรับรู้ดังกล่าวสามารถท้าได้ผ่านการให้ข้อมูลการแพร่ระบาดของยาเสพติด
จากผลส้ารวจระดับชาติ หรือให้เด็กสร้างแบบสอบถามแล้วไปเก็บข้อมูลในห้องเรียน ในโรงเรียน หรือชุมชน
ของตนเอง กิจกรรมเหล่านี จะท้าให้เด็กมีมุมมองที่เป็นจริงมากขึ นเกี่ยวกับความมากน้อยของการแพร่ระบาด
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ของยาเสพติด ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของยาเสพติดจะท้าให้วัยรุ่นเห็นว่าความเชื่อที่ว่า “ยาเสพติด 
ไม่เป็นอันตราย และใครๆ ก็ใช้กัน” นั นเป็นความเชื่อที่ผิด นอกจากนี การให้ข้อเท็จจริงดังกล่าวมีความส้าคัญ
ต่อผลส้าเร็จของโปรแกรมการสอนทักษะการต้านทานยาเสพติด เนื่องจากหากวัยรุ่นเชื่อว่ายาเสพติดเป็น
บรรทัดฐานหนึ่งของสังคม ก็ไม่มีเหตุผลอะไรที่จะปฏิเสธเมื่อเพ่ือนเสนอให้ลองใช้ยา 

1.3) ทักษะการต้านทาน (Resistance Skills Training) มาจากสมมติฐานที่ว่าวัยรุ่น
ใช้ยาเพราะขาดความมั่นใจ หรือขาดทักษะที่จะต้านทานอิทธิพลจากสังคมที่ให้สูบบุหรี่ ดื่มเหล้าและเสพยา 
ดังนั นแนวทางนี จะฝึกทักษะให้เด็กสามารถต้านทานการโน้มน้าวจากเพ่ือนและสื่อ ซึ่งท้าได้ 3 วิธี ดังต่อไปนี   

1.3.1) สอนให้ตระหนักถึงสถานการณ์ที่มีความเสี่ยง และเทคนิคที่จะหลีกเลี่ยง
สถานการณ์ดังกล่าว การไม่ไปอยู่ในสถานการณ์ท่ีเสี่ยงต่อการถูกชักชวนให้ใช้ยาถือเป็นข้อควรท้าประการแรก
ส้าหรับวิธีการนี  

1.3.2) เพ่ิมความตระหนักรู้เกี่ยวกับอิทธิพลของสื่อ โดยสอนให้วัยรุ่นรู้ทันเทคนิค       
ทีโ่ฆษณาใช้เพ่ือจูงใจผู้ซื อ และเรียนรู้ที่จะมีข้อโต้แย้งกับสารจากโฆษณา 

1.3.3) สอนทักษะการปฏิเสธเมื่อเพ่ือนชักชวนให้ลองเสพยา วัยรุ่นจะถูก
สอนว่าควรจะพูดอะไรในสถานการณ์ดังกล่าวและการปฏิเสธอย่างนุ่มนวลต้องท้าอย่างไร นอกจากนี ยังมี
การสนับสนุนให้เกิดการวางแผน (Action Plan) ว่าในสถานการณ์ที่ถูกกดดันจากเพ่ือน เขาจะมีแผน
ปฏิเสธอย่างไร (Botvin, 2000: 890 อ้างถึงใน นาวี สกุลวงศ์ธนา และคณะ, 2555-2556: 17) 

2) แนวทางเพ่ิมศักยภาพของบุคคล (Competence Enhancement Approach) มี
สมมติฐาน ว่า เด็กและเยาวชนที่ขาดทักษะส่วนบุคคลและทักษะทางสังคมจะเสี่ยงต่อการถูกชักจูงให้ใช้
ยาเสพติดมากกว่า เด็กและเยาวชนกลุ่มนี อาจเห็นยาเสพติดเป็นวิธีหนึ่งในการจัดการกับชีวิต โดยทั่วไป
แล้วแนวทางเพ่ิมศักยภาพของบุคคลจะสอนทักษะต่อไปนี  ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ การแก้ปัญหา 
ทักษะที่ช่วยเพ่ิมการเห็นคุณค่าในตนเองและการควบคุมตนเอง ทักษะเกี่ยวกับการจัดการกับ
ความเครียดและความกังวล การปกป้องสิทธิ์ของตนเอง แนวทางนี ถูกออกแบบมาเพ่ือสอนทักษะทั่วๆ ไป         
ที่เด็กและเยาวชนสามารถประยุกต์ใช้ในด้านอ่ืนๆ ของชีวิตได้ด้วย ซึ่งแตกต่างกับการสอนทักษะต้านทาน
ยาเสพติดที่มีความเฉพาะเจาะจง อาจกล่าวได้ว่าแนวทางการเพ่ิมศักยภาพของบุคคลจะช่วยให้เด็กและ
เยาวชนมีทักษะที่จ้าเป็นที่สามารถน้ามาใช้จัดการกับสถานการณ์ท้าทายที่พบเจอในชีวิตประจ้าวันได้ด้วย 
อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยรายงานว่า การสอนแต่ทักษะดังกล่าวโดยไม่มีเนื อหาที่เกี่ยวกับยาเสพติดพบว่า    
มีประสิทธิภาพในเชิงป้องกันน้อย (Caplan et al., 1992 อ้างถึงใน นาวี สกุลวงศ์ธนา และคณะ, 2555-
2556 : 17) ดังนั น นักออกแบบโปรแกรมป้องกันจึงมักน้าบางองค์ประกอบของแนวทางการจัดการกับอิทธิพล
ทางสังคมมาเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางนี ด้วย 

3) แนวทางการจัดการกับปัจจัยเสี่ยง (Risk-focused Approach) เมื่อสามารถระบุ
ได้ว่าอะไรบ้างที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่น้าไปสู่พฤติกรรมการใช้ยา ก็จะสามารถก้าหนดทิศทางการพัฒนาโปรแกรม
ป้องกันได้ (Hawkins, Catalano, and Miller, 1992: 64 อ้างถึงใน นาวี สกุลวงศ์ธนา และคณะ, 2555-2556 : 17) 
การสร้างรูปแบบป้องกันที่จัดการกับปัจจัยเสี่ยงจะช่วยลดความเสี่ยงก่อนที่พฤติกรรมการใช้ยาจะเกิดขึ น 
หากปัจจัยเสี่ยงหนึ่งไม่ได้รับการแก้ไขก็อาจน้าไปสู่ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนได้ เช่น พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กเล็ก 
อาจน้าไปสู่ปัญหาอ่ืนๆ เมื่อเข้าสู่วัยเรียน เช่น เพ่ือนไม่คบ คุณครูลงโทษ และหากยังไม่ได้ รับการแก้ไข 
ลักษณะดังกล่าวอาจเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ได้แก่ การหนีเรียน คบหาสมาคมกับเพ่ือนที่เสพยา เป็นต้น 
ดังนั นการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงตั งแต่ต้น (Early Intervention) จะมีประสิทธิภาพมากกว่ารอให้เกิดปัญหา
แล้วพยายามเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก (NIDA, 2003 : 7 อ้างถึงใน นาวี  สกุลวงศ์ธนา และคณะ, 
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2555-2556 : 17) อย่างไรก็ดี เนื่องจากความเสี่ยงมีอยู่ในทุกๆ ช่วงของการเปลี่ยนผ่าน (Period of Transition) 
ตั งแต่เด็ก เป็นวัยรุ่น จนเป็นผู้ใหญ่ ดังนั น ผู้ออกแบบโปรแกรมจ้าเป็นต้องก้าหนดกลุ่มเป้าหมายที่เฉพาะ 
เจาะจง และด้าเนินโปรแกรมที่ส่งเสริมภูมิคุ้มกันที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย (NIDA, 2003 : 10 อ้างถึงใน 
นาวี สกุลวงศ์ธนา และคณะ, 2555-2556 : 18) 

โดยสรุป รูปแบบการป้องกันยาเสพติดในยุคแรกยังไม่มีการวิจัยรองรับ แต่มาจาก
สัญชาตญาณว่าอะไรน่าจะป้องกันการใช้ยาเสพติดในบุคคลได้ รูปแบบดังกล่าว ได้แก่ การให้ความรู้
เกี่ยวกับยาเสพติด การกระตุ้นให้กลัว การให้ทางเลือกอ่ืนที่สร้างสรรค์ ในยุคต่อมาที่การศึกษาเกี่ยวกับ
สาเหตุการใช้ยาเสพติดเพ่ิมมากขึ น ประกอบกับความพยายามที่จะทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบ 
การป้องกัน ท้าให้ได้มาซึ่งรูปแบบการป้องกันที่ได้รับการสนับสนุนจากการวิจัยที่เป็นระบบ ได้แก่ 
แนวทางจัดการกับอิทธิพลทางสังคม แนวทางที่เพ่ิมศักยภาพของบุคคล และแนวทางการจัดการกับ
ปัจจัยเสี่ยง การวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันยังคงต้องด้าเนินต่อไป เพ่ือหาว่าตัวแปรใดบ้างที่สนับสนุนให้
รูปแบบการป้องกันนั นๆ มีประสิทธิภาพ 

2.1.2.5.3 การป้องกันการเสพติดซ ้า 

การป้องกันการเสพติดซ ้า หรือ Relapse prevention (RP) เป็นการบ้าบัดรักษา ในแนวทาง 
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) ส้าหรับผู้ป่วยติดสุรายาเสพติด ช่วยให้ผู้ป่วยมีวิธีการแก้ปัญหาที่
เหมาะสม แก้ไขความคิดความเชื่อที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเดิมเคยเอื อให้เสพติดและปรับวิถีชีวิตให้เอื อต่อการ
เลิกสุรายาเสพติด RP ใช้เทคนิควิธีการทั งทางพฤติกรรมบ้าบัด (Behavioral Therapy Approach) และความคิด
บ้าบัด (Cognitive Therapy Approach) โดยมีเป้าหมายของการรักษา 2 ประการ ได้แก่ (ศูนย์วิชาการสาร
เสพติดภาคเหนือ, 2553 : 5) 

1) Abstinence การบังคับใจตนเองเพ่ือลด-ละ-เลิก เป็นเป้าหมายเพ่ือหยุดสุรา     
ยาเสพติดโดยเด็ดขาด 

2) Moderation การดื่ม-เสพให้น้อยลง เป็นเป้าหมายเพ่ือลดปริมาณการใช้ลง อาจใช้
แนวทางลดอันตรายในการดื่ม-เสพ (Harm Reduction) ซึ่งเป็นแนวทางที่เน้นพฤติกรรมการเสพหรือ
การใช้สารแล้วท้าให้เกิดความเสี่ยงที่จะเป็นอันตราย มากกว่าที่จะมุ่งที่พฤติกรรมเสพโดยตรง เช่น 
พฤติกรรมเมาแล้วขับรถ การดื่มสุราในขณะตั งครรภ์ พฤติกรรมการร่วมเข็มฉีดยา เป็นต้น 

2.1.2.5.4 รูปแบบของหลักการช่วยเหลือเพ่ือป้องกันการเสพซ ้าและการลดพฤติกรรมเสพซ ้า 
วิธีการช่วยเหลือผู้เลิกยาเสพติดให้มีชีวิตอยู่อย่างขาวสะอาดปราศจากยาเสพติด พบว่า

ระยะที่เหมาะสมที่จะระดมทรัพยากรเข้าช่วยเหลือเพ่ือป้องกันการเสพซ ้า น่าจะอยู่ในช่วงที่ก้าลังฟ้ืนฟู
สภาพ รูปแบบที่นิยมใช้ มีหลักการดังจะกล่าวต่อไปนี  ซึ่งเป็นหลักการที่เช็ง (Ch’ien, 1989 อ้างถึงในทิพาวดี 
เอมะวรรธนะ, 2545 : 191-193) ได้สรุปเสนอไว้ในการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่รักษาผู้ติดยาเสพติดของ
กรุงเทพมหานคร เมื่อ พ.ศ. 2532 ที่โรงแรมรัตนโกสินทร์ 

1) การเข้าใจกระบวนการกลับไปเสพซ ้า ผู้ปฏิบัติงานจะสอนให้ผู้จะเลิกยาเสพติด
สามารถระบุตัวกระตุ้นหรือสัญญาณเตือนต่างๆ ที่เกิดขึ นก่อนการกลับไปใช้สาร เสพติด สิ่งบอกเหตุ
เหล่านี อาจเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ความคิด ทัศนคติ และความรู้สึก ผู้จะเลิกยาฯ 
อาจต้องฝึกการบันทึก การวางแผนการจัดการกับสัญญาณอันตรายต่างๆ เหล่านี อย่างเป็นรูปธรรม 
รวมทั งการพิจารณาสิ่งเร้าจากสภาพแวดล้อมด้วย 

2) การระบุปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ ้าได้ ผู้จะเลิกยาเสพติดจะได้รับการฝึกฝน
ให้ตรวจสอบ ค้นหา และระบุภาวะที่จะท้าให้เขามีความเสี่ยงสูงต่อการกลับไปเสพยาฯ ใหม่ หรืออาจ
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ฝึกฝนตนเองให้หัดท้ารายการปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ออกมาศึกษาอย่างจริงๆ จังๆ เพ่ือหาทางป้องกันมิให้สิ่ง
เสี่ยงเหล่านี มาท้าให้เขาต้องพ่ายแพ้ได้ บ่อยครั งที่มีผู้จัดปัจจัยเสี่ยงออกเป็นหมวดๆ เช่น หมวดที่ท้าให้
เกิดผลกระทบทางลบ ได้แก่ ภาวะอารมณ์ความรู้สึก แรงกดดันทางสังคม ปัญหาเรื่องสัมพันธภาพกับบุคคล 
หรือการทดสอบความอดทน แล้วเปิดโอกาสให้ผู้จะเลิกยาฯ ได้วิเคราะห์และอภิปรายพฤติกรรมเสี่ยง
ของตนเองให้กระจ่างชัดในกลุ่มจิตบ้าบัด หรือในกิจกรรมที่จัดบริการกลุ่มประเภทต่างๆ ที่เหมาะสม
เพ่ือให้ผู้จะเลิกยาฯ ได้มีการวางแผนอย่างชี ชัดละเอียดและรอบคอบ และผ่านการกลั่นกรองแสดงความ
คิดเห็นจากเพ่ือนผู้ร่วมลักษณะที่จะเลิกยาเสพติดแบบเดียวกัน มีการซ้อมวิธีการแก้ปัญหาในกลุ่มก่อน
เพ่ือให้เกิดความคล่องและมั่นใจว่าจะช่วยลดการกลับไปเสพซ ้าอีก 

3) การบริหารจัดการกับความอยากยาเสพติดอย่างรุนแรง และการสามารถระบุได้
ว่าแรงผลักดันนั นคืออะไร ผู้จะเลิกยาฯ จะได้รับการฝึกฝนให้เรียนรู้การสืบค้นหาแรงผลักดันทั งทางสรีระ 
จิตใจ และลักษณะอาการที่ต้องการจะใช้ยาฯ อย่างเต็มที่ทุกประการให้มากท่ีสุดเท่าที่จะมากได้ที่เกิดขึ น         
กับตน ไม่ว่าจะทั งภายในและภายนอก กับพยายามตระหนักอย่างชัดเจนจนสามารถระบุได้ชัดมากเท่าไร
ได้ยิ่งดี เมื่อหาพบได้บ้างแล้ว ผู้ปฏิบัติงานจะน้าสิ่งที่ได้ชื่อว่าเป็นปัจจัยผลักดันไห้อยากกลับไปใช้ยาฯ นั น
มาให้ผู้จะเลิกยาฯ แต่ละคนหัดหายุทธวิธีควบคุมให้ได้ และผู้ปฏิบัติงานจะเป็นผู้ คอยให้ความมั่นใจ           
ให้ก้าลังใจที่จะบริหารจัดการกับภาวะก่อกระตุ้นเหล่านั นให้ได้เป็นรายบุคคลไป 

4) การระบุภาวะกดดันจากสังคม และการฝึกฝนการบริหารจัดการกับภาวะนั น ผู้จะเลิก
ยาฯ จะได้รับการบอกกล่าวให้ทราบล่วงหน้าว่ามีภาวะทางสังคมมากมายที่มีส่วนส้าคัญต่อความก้าวหน้า
ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ อาจเป็นได้ทั งอุปสรรคและก้าลังใจที่ยิ่งใหญ่ ผู้ปฏิบัติงานจะมีวิธีการหลายรูปแบบ 
เช่น การให้การปรึกษารายบุคคล เป็นกลุ่ม หรือเป็นครอบครัว หรือแม้กระทั่งในระหว่างที่อยู่ในบ้านกึ่งวิถี 
ชุมชนบ้าบัด หรือระยะการฝึกการหางาน ทั งนี เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจะช่วยให้ผู้จะเลิกยาฯ ได้รู้รอบว่า
โอกาสที่แรงกดดันจากสังคมจะเข้ามามีอิทธิพลต่อชีวิตนั นเป็นไปได้เสมอในระยะของการฟ้ืนฟูสภาพ อยู่
ที่ว่าผู้จะเลิกยาฯ จะรู้จักผันสิ่งนั นมาให้เป็นประโยชน์กับการงดเว้นยาเสพติดได้มากน้อยเพียงไร เช่น 
เมื่อมีความเครียดเกิดขึ น จะต้องท้าอย่างไร หรือมีการฝึกซ้อมเทคนิควิธีการต่างๆ ที่จะปฏิเสธการ
ชักชวนจากเพ่ือนฝูงเก่าๆ ที่เคยเสพยาฯ ด้วยกัน วิธีการหลีกเลี่ยงสถานที่จ้าหน่ายยาฯ หรือเลี่ยงผู้ขาย
ยาเสพติด หลีกเลี่ยงความเย้ายวนใจให้ไถลลงไปใช้ยาเสพติดได้ง่ายเกินไป รู้จักวิธีที่จะหาบุคคลอ่ืนที่ไว้ใจ
ได้ให้คอยเป็นรั วกั นให้อีกชั นหนึ่ง หากคิดว่าการหลีกเลี่ยงแต่เพียงล้าพังคนเดียวนั นจะท้าไม่ไหว หรือให้
ผู้จะเลิกยาเสพติดได้ทราบวิถีชีวิตของผู้ที่เคยติดยาฯ ว่าเป็นผู้ที่มีเงินมากๆ ไม่ได้ เพราะมักจะทนไม่ไหว 
อาจตัดสินใจวูบเดียวที่จะน้าเงินไปซื อยาเสพติดได้ง่ายๆ ก็มี หรือรู้จักสถานการณ์ที่อาจจะเป็นสถานการณ์
น้าก่อนจะถึงสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการไปใช้ยาเสพติดที่เคยใช้ เช่น ในงานเลี ยงสังสรรค์ เมื่อปล่อยให้
ตัวเองลิ มชิมเบียร์หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตรงนี จะเป็นการเปิดประตูรับความเสี่ยงที่จะตามมาอย่าง
เตม็ที่ ฉะนั นผู้จะเลิกยาฯ ต้องศึกษาตัวน้าต่อการเสี่ยง และตัวเสี่ยงเหล่านี อย่างละเอียดรอบคอบ พร้อมทั ง
ฝึกซ้อมทางหนีทีไล่ให้กับทุกสถานการณ์เสี่ยงที่น่าจะเกิดขึ นเมื่อไรก็ได้ในการด้าเนินชีวิตปกติของเขา 
แล้วเตรียมอาวุธหรือเทคนิค ทักษะทุกรูปแบบให้พร้อมติดตัวผู้จะเลิกยาฯ ไว้เสมอ นอกจากนั นผู้จะเลิกยาฯ 
อาจฝึกวิธีการด้าเนินชีวิตแบบที่ไม่ต้องใช้ยาเสพติดว่าท้าได้หลายแบบ เช่น เล่นกีฬา ใช้เวลานันทนาการ 
หรือท้าประโยชน์ให้กับสังคม แทนการไปเที่ยวเตร่สรวลเสเฮฮาอย่างเสี่ยงอันตรายต่อการยอมตัวให้เผลอ
ไปใช้เครื่องดื่มมึนเมา เป็นต้น ทั งหมดนี ล้วนช่วยให้การด้าเนินชีวิตแบบใหม่ที่ไม่ต้องใช้ยาเสพติดเป็นไป
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ นกว่าที่จะไม่มีการเตรียมการดังกล่าวไว้เลย 
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5) การจัดการกับความเครียดหรือความโกรธ เท่าที่พบบ่อยๆ ผู้ติดยาเสพติดมักมีลักษณะ
อ่อนไหวง่าย เก็บกด ไม่ยอมรับรู้ภาวะอารมณ์เครียดหรือโกรธของตนเอง บ่อยครั งไม่ยอมเผชิญความจริง 
แล้วหาทางแก้ไขข้อผิดพลาดของตนเอง แต่จะปฏิเสธความจริง เพ่ือจะได้ไม่ต้องล้าบากหรือเจ็บปวดในการ
เข้าไปด้าเนินการบริหารแก้ไข เมื่อไม่ต้องฝืนหาทางจัดการกับปัญหาด้วยวิธีใหม่ๆ ที่นอกเหนือไปจาก          
วิธีใช้ยาเสพติดบ้าบัดความกลุ้มแบบเดิมๆ ก็มักจะพอใจเลือกวิธีง่ายๆ คือ หาทางออกด้วยการใช้ยาเสพติด 
เมื่ออยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ปฏิบัติงานจะช่วยให้ผู้จะเลิกยาฯ ได้เข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างการไม่หัด
แก้ปัญหา หรือหาทางออกให้กับอารมณ์โกรธของตนเองอย่างถูกวิธี อาจจะน้าไปสู่การต้องหวนกลับไป
ใช้ยาฯ เป็นวิธีแก้ปัญหาอีก ซึ่งถ้าท้าเช่นนี ก็เท่ากับเขายังไม่ได้แก้ปัญหาให้ตรงเป้าเลย แต่เป็นการหลบ
ออกนอกทางเพ่ือเลี่ยงปัญหาต่างหาก ประการต่อมาผู้จะเลิกยาฯ จะได้รับการฝึกฝนให้หัดจับสัญญาณ
ความโกรธหรือความเครียดของตนเองได้ ก่อนที่มันจะพัฒนาให้รุนแรงต่อไป เพ่ือจะได้หาทางระงับหรือ
ลดอุณหภูมิอารมณ์ลง ซึ่งจะด้วยวิธีใดนั น ผู้ปฏิบัติงานและผู้ฟื้นฟูสภาพ ต่างจะช่วยกันคิดและฝึกซ้อมวิธี
ที่ดีที่สุดส้าหรับผู้จะเลิกยาฯ ผู้นั น  

6) ความเบื่อ ผู้จะเลิกยาเสพติดที่ต้องเดินทางด้วยเส้นทางที่ยาวไกล เมื่อมาถึงระยะ
หนึ่งเขาอาจรู้สึกเบื่อ และลดความอดทนที่จะต้องเฝ้าระวังดูแลชีวิตความเป็นอยู่ของตนเองอย่าง
รอบคอบทุกฝีก้าว ซึ่งจะมีผลมากที่จะท้าให้ตัดสินใจเลิกทนลงกลางคัน เหตุการณ์เช่นนี มักเกิดกับผู้ที่           
อยู่ในระยะฟ้ืนฟูขั นต้นๆ จึงจ้าเป็นต้องยึดหลักการข้อนี ไว้ ออกแบบวิธีการวางแผนการใช้เวลาพักผ่อน
อย่างสร้างสรรค์ให้กับผู้จะเลิกยาฯ ด้วย เพื่อลดความเบื่อในชีวิตประจ้าวันลงได้ 

7) การช่วยเหลือเมื่อผู้ติดยาฯ กลับไปเสพซ ้า เนื่องจากผู้จะเลิกยาฯ เป็นจ้านวนมาก
มักกลับไปเสพซ ้า ถือเป็นเรื่องที่ธรรมดาในหมู่บุคคลเหล่านี และดูเหมือนว่าจะเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่พ้น
ด้วยซ ้า ฉะนั นผู้จะเลิกยาเสพติดทุกคนควรเตรียมตัวรับสถานการณ์นี ไว้ให้ดี ผู้ที่ผ่านการฝึกซ้อมรับศึกมา
เป็นอย่างดีและช่้าชองคล่องแคล่วจนขึ นใจเท่านั นที่จะเอาชนะได้ ไม่พ่ายแพ้เพลี่ยงพล ้ากลับไปเสพซ ้าอีก 
บ่อยครั งที่ผู้ปฏิบัติงานเกรงว่า ถ้าน้าประเด็นของตัวยั่วยุให้เสพซ ้าขึ นมาพูดกับผู้จะเลิกยาฯ บ่อยๆ แล้ว
จะกลายเป็นการกระตุ้นหรือชี โพรงให้กระรอก ท้าให้เขาอยากยาฯ มากขึ นจนทนไม่ไหว ความจริงแล้ว
ผู้ปฏิบัติงานน่าจะค้านึงถึงความจริงในการด้าเนินชีวิตของเขาว่า ถ้าเพียงแต่พูดถึงเท่านั นเขายังทนไม่ได้ 
อย่างนี แล้ว เขาจะเอาพลังอาวุธใดไปสู้เพ่ือเผชิญศึกจริงๆ ขึ นมา การเตรียมแก้ปัญหา กล้าเผชิญเมื่อไป
เสพซ ้า แล้วถือเป็นบทเรียนที่จะฝึกฝนตนเองให้แกร่งกล้าขึ นกว่าเก่าเท่านั น ที่จะต่อสู้เอาชนะความอยาก
ยาเสพติดได้ ในหลักการข้อนี จะสนับสนุนให้ผู้จะเลิกยาฯ ได้ทบทวนทุกด้านที่ท้าให้เขากลับไปเสพซ ้า 
รวมถึงด้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรมต่างๆ ที่ท้าไปก่อน ขณะท้าและหลังจากกลับไปเสพซ ้า เพ่ือน้า
หลักการเหล่านี มาพูดคุยอภิปรายกันกับผู้รักษา เพ่ือจะได้ลดความเสียหายในระหว่างที่เสพซ ้า หรือเพ่ือ
สร้างก้าลังใจให้หันกลับมาตั งใจเริ่มต้นกันใหม่ ให้ผู้ที่ก้าลังฟ้ืนฟูสภาพเข้าใจว่า การกลับไปเสพใหม่ครั งนี ไม่
จ้าเป็นต้องมีผลถึงขั นว่าเขาจะกลายเป็นผู้เสพยาเสพติดถาวร การท้าความเข้าใจตรงนี เป็นสิ่งจ้าเป็น 
เพราะมีผู้ที่กลับไปเสพซ ้าเป็นจ้านวนมากประมาณตนเองผิดว่าเป็นความล้มเหลวที่ตัวเองคงควบคุม
ตัวเองให้ปลอดยาเสพติดต่อไปไม่ไหว จึงอยากจะตกบันไดพลอยโจนไปเลย หมดหวังในการยืนหยัดที่จะ
ท้าความดีอีกต่อไป จึงพากันคิดท้อแท้ หมดก้าลังใจ หน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานคือเข้าช่วยเหลือแก้ไข
สถานการณ์ตรงนี ให้ดีขึ น ด้วยการท้าความเข้าใจดังกล่าว หรืออาจใช้วิธีง่ายๆ เช่น การพกการ์ดฉุกเฉิน 
ที่มีชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ที่รู้เรื่องการเตรียมตัวเลิกยาเสพติดของบุคคลผู้นี  เมื่อผู้จะเลิกยาฯ 
เห็นว่าก้าลังจะอยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงหรือก้าลังจะพ่ายแพ้ ก็อาจตัดสินใจเฮือกสุดท้ายโทรศัพท์พูดคุย
เพ่ือขอก้าลังใจหรือความช่วยเหลือได้ ก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์เสพซ ้า มีผู้เคยใช้การ์ดเตือนใจแบบนี ได้
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เป็นผลส้าเร็จมาแล้ว เช่น มาร์แลท (Marlatt, 1980) เนื อความในการ์ดจะเตือนใจเป็นข้อความว่า การพลาด
ไปเสพเพียงครั งเดียว ไม่จ้าเป็นต้องท้าให้เราเป็นคนติดยาฯ ใหม่ซ ้าอีกเสมอไป การ์ดนี เป็นการ์ดส้าหรับ
น้าขึ นมาดูเมื่อเสพไปแล้ว แต่ยังมีการพกพาอีกแบบหนึ่งส้าหรับหยิบขึ นมาดูเป็นเครื่องเตือนใจก่อนที่จะ
ยอมเสพยาเสพติด นั่นก็คือ การพกรูปถ่ายของบุคคลที่ผู้จะเลิกยาฯ รัก เช่น รูปลูก เพ่ือเป็นเครื่องเตือน          
ที่มีพลังว่าให้อดทนเพ่ือเห็นแก่ลูก อย่าให้ลูกสุดที่รักต้องได้ชื่อว่ามีพ่อติดยาฯ เลย เป็นต้น 

8) การวางแผนระยะยาวในการงดสารเสพติด ผู้ปฏิบัติงานจะประสานกับผู้จะเลิกยาฯ 
ให้ตั งใจเต็มที่ในการทุ่มเทและรับผิดชอบการฟื้นสภาพของตัวเองในระยะยาว เป็นต้นว่า เข้ามามีส่วนร่วม
ในการปรึกษาทางจิตวิทยา การเข้าประชุมกลุ่มรวมตัวช่วยเหลือเกื อกูลกัน และการเข้ากลุ่มนี   ผู้จะเลิก
ยาเสพติด (AA/NA) อาจเขียนรายการทรัพยากรที่ตนเองจะน้ามาใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตของตน หรือมีการจัด
กิจวัตรประจ้าวันให้อยู่อย่างปลอดภัยจากตัวกระตุ้นให้ไปเสพซ ้า เป็นต้น 

 

2.1.3 แนวคิดเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

2.1.3.1 ความหมายของการฟื้นฟสูมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ได้ให้ความหมายของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ไว้ หมายความว่า การกระท้าใดๆ อันเป็นการบ้าบัดการติดยาเสพติดและ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติด รวมตลอดถึงการรักษาสภาพร่างกายและจิตใจของ 
ผู้ซึ่งเสพยาเสพติด ให้กลับคืนสู่สภาพปกติโดยไม่เสี่ยงต่อการเป็นผู้ติดยาเสพติด  

2.1.3.2 แนวความคิดด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (Rehabilitation of 
Drug Addict)      

แนวความคิดด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (Rehabilitation of Drug Addict) 
มีความคล้ายคลึงกันและมีการกระท้าอย่างสม่้าเสมอต่อเนื่องกันไปด้วยความพอใจทั งฝ่ายรักษาและ         
ฝ่ายถูกรักษา โดยที่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดซึ่งเป็นผู้ป่วยทั งทางร่างกาย ทางจิตใจ และทางสังคม 
(Psycho Social Illness) โดยอาจจะมีความผิดปกติทางด้านบุคลิกภาพและพฤติกรรมมาก่อน และหลังจาก
การติดยาเสพติด เช่น ก่อนติดยาเสพติดมีบุคลิกภาพพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน (Dependence) เก็บตัว (Passive) 
หลงตัวเอง (Narcissistic) มีบุคลิกแปรปรวน (Inadequate Personality) ไม่บรรลุนิติภาวะ (Immature) 
ขาดเหตุผล (Unresponsible) และไม่มีระเบียบ (Undiscipline) หลังจากติดยา มักจะพูดจาเชื่อถือไม่ได้   
พูดเก่ง หลอกลวงเก่ง ท้าทุกอย่างเพ่ือให้ได้ยามาเสพ ก้าวร้าวรุนแรง ไม่รับผิดชอบ หมกมุ่นอยู่กับเพ่ือนที่เสพ
ด้วยกัน และหาวิธีที่จะได้ยามาเสพรวมทั งมีความเสื่อมโทรมลงทั งร่างกายและจิตใจ 

ดังนั น การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจะต้องประกอบด้วยกระบวนการรักษา 4 ด้าน
คือ ด้านร่างกาย จิตใจ อาชีพและสังคม (พันธศักดิ์ นาครอด, 2546 : 47-48) 

1) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย (Physical Rehabilitation) โดยการรักษา
อาการอันเกิดขึ นจากการเสพยาเสพติด การปรับสภาพร่างกายของผู้ป่วยที่ทรุดโทรมจากการใช้ยาเสพติด
มาเป็นเวลานาน และรักษาโรคแทรกซ้อน เพ่ือให้ร่างกายกลับคืนสู่สภาพปกติ สามารถด้ารงอยู่ได้             
โดยปราศจากยาเสพติด 

2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจ (Mental Rehabilitation) เป็นขบวนการที่ส้าคัญและ 
จ้าเป็นที่สุดส้าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีขอบเขตครอบคลุมถึงวิธีการทุกชนิดที่สามารถปรับสภาพ
จิตใจ บุคลิกภาพ และพฤติกรรม ตลอดจนอารมณ์ นิสัยที่เปลี่ยนไปของผู้ติดยาเสพติดให้เป็นปกติขึ น
หลังจากท่ีได้เสื่อมโทรมลงเมื่อเป็นทาสยาเสพติด ให้สามารถปรับตัวอยู่ในสังคมปัจจุบันและอนาคตได้ 



19 
 

3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านอาชีพ (Occupational Rehabilitation) มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถในการปฏิบัติงานอาชีพของผู้ติดยาเสพติดให้โทษ เพ่ือช่วยให้กลับไปอยู่ใน
สังคมเดิมได้ด้วยดีและพ่ึงตนเองได้ 

4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม (Social Rehabilitation) หมายถึง การเตรียมให้
มีความพร้อมที่จะใช้ชีวิตปกติโดยมีความรู้ มีงานอาชีพ และมีรายได้ที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์ทาง
สังคมท่ีดี โดยเริ่มจากผู้รักษามีท่าทียอมรับผู้ป่วยก่อน แล้วค่อยน้าครอบครัวมาให้ยอมรับผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย
ได้มีประสบการณ์ในการปรับตัวเข้ากับกลุ่ม ได้เรียนรู้ระเบียบแบบแผน วัฒนธรรมและค่านิยมทางสังคม 
ตลอดจนมีความรับผิดชอบและเคารพสิทธิทางสังคมของผู้อื่น 

วัตถุประสงค์ (Objective) ของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
การบ้าบัดรักษาขั นฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีวัตถุประสงค์ที่จะฟ้ืนฟูแก้ไขสุขภาพและบุคลิกภาพ

ของผู้ติดยาเสพติดที่ทรุดโทรมจากการใช้ยาเสพติดที่เรื อรังมาเป็นระยะเวลานานๆ ให้กลับสู่สุขภาพ 
ที่สมบูรณ์พร้อมทั งร่างกายและจิตใจ ให้ผู้ป่วยสามารถเลิกใช้ยาเสพติด ไม่ว่าจะชนิดใดๆ ได้โดยเด็ดขาด 
และด้ารงชีวิตอยู่ร่วมกับสังคมในปัจจุบันและอนาคตได้ตามปกติ โดยแบ่งวัตถุประสงค์ออกเป็นหลักการ
ใหญ่ๆ ได้ 3 ประการ คือ (พันธศักดิ์ นาครอด, 2546 : 49) 

1) เพ่ือพัฒนาบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้ติดยาเสพติด การพัฒนาบุคลิกภาพนั น หมายถึง
การพัฒนาร่างกาย ประสาทสัมผัส การเคลื่อนไหวและการพัฒนาจิตใจ รวมทั งเชาว์ปัญญาและอารมณ์ 

2) เพ่ือพัฒนาทางด้านปรับจิตใจให้เข้ากับสังคมและความสัมพันธ์กับบุคคล 
3) เพ่ือส่งเสริมสร้างงาน และให้ผู้ป่วยมีงานท้า ทั งในด้านงานอาชีวบ้าบัดและฝึกอาชีพ

ให้ผู้ป่วยมีความเพลิดเพลินจากการท้างาน ลืมเรื่องการใช้ยาเสพติด และให้น้าความรู้ความสามารถไป
ประกอบเป็นอาชีพได้ 

เป้าหมาย (Target) ของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีเป้าหมายทั งในด้านฟ้ืนฟูส่งเสริมสุขภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย รวมทั งในด้านสังคมสิ่งแวดล้อม เพ่ือที่จะลดปัญหาต่างๆ อันเนื่องมาจากการติดยาเสพติด  
ซึ่งก้าหนดเป้าหมาย ดังนี  (วราภรณ์  สยนานนท์, 2530 : 57-60 อ้างถึงใน เสาวลักษณ์ ปลั่งเกียรติยศ, 
2547 : 50-52)  

1) ลดอัตราการติดยาซ ้า (Relapsing Rate) เพ่ือกันการเพ่ิมของอัตราผู้ป่วย โดยมุ่งหวังให้
ผู้ป่วยหลุดพ้นและเลิกใช้ยาเสพติดโดยเด็ดขาด 

2) ลดอัตราการตาย (Mortality Rate) อันเนื่องมาจากการติดยาเสพติดและโรคแทรกซ้อน 
เนื่องจากผู้ป่วยมีการติดยาซ ้าบ่อยๆ 

3) ส่งเสริมสุขภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ของผู้ติดยาเสพติดให้มีคุณค่าและ
ใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม 

4) ลดภัยอันตรายต่างๆ (Detrimental Effects) ของผู้ติดยาเสพติดที่มีต่อสังคมทั งในปัจจุบัน
และอนาคต 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านจิตใจ (Mental Rehabilitation) เป็นการปรับสภาพให้ผู้ติด
ยาเสพติดมีสภาพจิตใจเป็นปกติ สามารถมีชีวิตที่ต้องผจญความทุกข์หรือปัญหาได้โดยไม่ต้องใช้  
ยาเสพติดเป็นเครื่องช่วย ผู้ที่จะปฏิบัติหน้าที่นี ได้ผลจะต้องมีความเข้าใจถึงจิตใจของผู้ป่วยมีความอดทน
และมีความตั งใจจริง การปฏิบัติงานในขั นนี มีดังต่อไปนี  
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1) สร้างบรรยากาศแวดล้อมให้บังเกิดผลทางการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยจะต้องพักอาศัย
อยู่ร่วมกันเพ่ือฟ้ืนฟูเวลานาน จ้าเป็นต้องสร้างบรรยากาศแวดล้อมให้เอื ออ้านวยต่อการปรับตัวและการ
เรียนรู้ของผู้ป่วยให้บังเกิดความเป็นระเบียบเรียบร้อย และมีวินัยดี ควรมีการดูแลสถานที่ที่จัดไว้ให้
ผู้ป่วยทั งหมด ตั งแต่ห้องเยี่ยมญาติ ห้องนั่งเล่น ห้องอาหาร กระทั่งห้องนอน และสถานที่ส้าหรับพักผ่อน
หย่อนใจ จัดให้มีสวัสดิการ และมีห้องส้าหรับกักกันผู้ป่วยที่ท้าความผิด 

2) ให้ค้าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจถึงปัญหาที่
ผู้ป่วยมีอยู่ทั งทางร่างกายและจิตใจ และยอมรับสถานภาพ น้ามาแก้ไขอย่างได้ผล ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ติดต่อกับญาติและผู้อื่น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น มีปมด้อยหรือความคิดสับสน 

3) คอยดูแลอบรมทางศีลธรรมจรรยา โดยให้ผู้ป่วยประพฤติปฏิบัติในขอบเขตของ
ศีลธรรมและระเบียบวินัยอันดี ตามท่ีสถานพยาบาลนั นก้าหนด เพ่ือการเป็นพลเมืองดีของผู้ป่วยต่อไป 

4) ให้ความร่วมมือกับนักอาชีพบ้าบัดในการกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 
อาชีวบ้าบัดตามเวลาที่ก้าหนดไว้อย่างสม่้าเสมอ ให้ก้าลังใจโดยการชมเชยผู้ป่วยในขอบเขตของความเป็นจริง 

5) สังเกตและแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ นในระหว่างผู้ป่วยที่ท้างานร่วมกันหรืออยู่ร่วมกัน
โดยรีบขัดขวางท้าความเข้าใจให้ได้ทันทีก่อนที่เรื่องจะรุนแรง 

6) เปลี่ยนแปลงวิธีแสดงออกของผู้ป่วยในทางที่จะท้าประโยชน์ ผู้ป่วยยาเสพติดมีความ
โน้มเอียงที่จะน้าปัญหาที่มีอยู่ในตัวมาแสดงออกกับญาติและผู้รักษา หรือผู้ป่วยด้วยกัน ผู้รักษาควรจะมี
ความสามารถที่จะเปลี่ยนวิธีแสดงออกเหล่านั นให้เป็นประโยชน์ เช่น ให้ท้างานแทนที่จะปะทะกัน 

7) ให้ก้าลังใจผู้ป่วย มิให้หวาดกลัวต่อการที่จะกลับออกไปปรับตัวอยู่ในสังคมอย่าง
พลเมืองดี  โดยการเรียนรู้จากการยอมรับของผู้รักษาก่อน ผู้รักษาต้องท้าตนเป็นแบบอย่างด้วยการเป็น
มิตร มองโลกในแง่ดี มีความอดทน อดกลั น และมีเหตุผลในการปฏิบัติทุกๆ อย่าง 

8) เป็นสื่อกลางให้เกิดความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ในทีมการรักษา ผู้ป่วยและครอบครัว
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการรักษาตลอดไป แม้เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านแล้วก็ให้โอกาสที่ผู้ป่วยจะกลับมา
ติดต่อขอความช่วยเหลือได้ต่อไป 

ขบวนการบ้าบัดรักษาทางจิตใจ ต้องท้าร่วมกันไปหลายขบวนการดังนี  
1) การท้าจิตบ้าบัดเป็นรายบุคคล (Individual Psychotherapy) เพ่ือวิเคราะห์ให้เห็นถึงจิตใจ

ของผู้ติดยาที่ละเอียดอ่อนลงไปอีกในรายที่ติดยาชนิดกลับไปกลับมา ต้องการการดูแลปรับสภาพจิตใจ
อย่างใกล้ชิด 

2) การท้าจิตบ้าบัดเป็นกลุ่ม (Group Psychotherapy) โดยน้าผู้ติดยาเสพติดให้โทษหลายๆ คน
ที่มีพื นฐานความผิดปกติทางจิตใจและความประพฤติปฏิบัติคล้ายคลึงกันมารวมกลุ่มประชุมปรึกษาหารือ
กันเอง โดยมีผู้รักษาเป็นผู้น้ากลุ่มช่วยแนะน้าให้มีสภาพการถกเถียงปัญหา การอภิปรายแบบกันเองใน
ครัวเรือนหรือระหว่างเพ่ือนฝูง เพ่ือเข้าใจปัญหาต่างๆ ถ่องแท้ขึ นและรับสภาพผิดปกติของกันและกัน เป็น
วิธีการรักษาโดยท้าเป็นกลุ่มๆ ละ 6-12 คน จุดมุ่งหมายของจิตบ้าบัดชนิดกลุ่มก็เพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติดรู้จัก
ฝึกหัดตนเองให้มีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ฝึกหัดให้ผู้ติดยาเสพติดแก้ไขปัญหาตัวเองร่วมกับ  คนอ่ืนและ
พยายามปรับตัวให้เข้ากับกลุ่ม เพ่ือพร้อมที่จะปรับตัวเข้าสู่สังคมต่อไปเมื่อเขาเลิกใช้ยาเสพติด 

3) การอบรมศีลธรรมความประพฤติ (Moral and Religions Preaching) ได้แก่ การฟัง
เทศน์จากพระภิกษุสงฆ์เป็นประจ้า และอาจจะมีอนุศาสนาจารย์มาสลับเวลา เพ่ือให้ความคิดด้าน
ศีลธรรมจรรยา นอกจากนั นแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ผู้รักษาอาจช่วยเหลือให้ข้อคิดเห็นการปรับปรุงตนเอง
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ทางมารยาท ศีลธรรมจรรยา การเป็นอยู่ในสังคม และควรสอดแทรกการรักษาสุขภาพอนามัย ตลอดจน
ให้ตระหนักถึงโทษและพิษภัยของยาเสพติดด้วย 

นอกจากนี เนื่องจากผู้ติดยาเสพติดมักมีพื นฐานความบกพร่องของบุคลิกภาพด้วยท้าให้มี
การแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น บางคนมีพฤติกรรมไม่ค่อยกล้าแสดงออกเมื่อพบ
ปัญหาในชีวิตจะไม่สามารถพ่ึงตนเองหรือพ่ึงผู้อ่ืนได้ เพราะไม่กล้าเปิดเผยความรู้สึก ความต้องการของ
ตนเองออกมาให้ผู้อ่ืนรับรู้ และบางคนก็มีพฤติกรรมการแสดงออกมากเกินไปจนกลายเป็นพฤติกรรม
ก้าวร้าว อันธพาล ขาดเหตุผล ท้าอะไรตามใจตนเอง ขาดความรับผิดชอบต่อสังคม ชอบประชดสังคม 
เช่น ทั งที่ทราบว่ายาเสพติดเป็นอันตรายต่อชีวิต เป็นพิษต่อสังคม ก็ยังเสพเพ่ือให้เกิดความเดือดร้อน 
และถือเป็นความสุขท่ีได้ท้าให้สังคมเกิดความเสียหาย 

2.1.3.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเส้นทางการเลิกยาเสพติด 

2.1.3.3.1 ระยะของการติดยา 
การติดยาเสพติดตั งแต่เริ่มเสพจนกระทั่งติด สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

(อัญชลี  พัฒนสาร, 2556 : 35-38)  
ระยะที่หนึ่ง ระยะเริ่มต้นเสพยา เป็นช่วงทดลองเสพยา หรือกินนานๆ ครั ง เพ่ือเข้า

สังคมหรือกลุ่มเพื่อน โดยผู้เสพมักจะมีความรู้สึกผิดว่า ตนเองท้าในสิ่งทีไ่ม่ถูกต้อง  
ระยะที่สอง ระยะเสพยาต่อเนื่อง เป็นระยะที่ผู้เสพยารู้สึกว่ายาเสพติดมีประโยชน์ ช่วย

ลดความเครียด ความเหงา ท้าให้เสพบ่อยขึ น โดยมีข้ออ้างต่างๆ นานา เริ่มเสียการเรียน และความสัมพันธ์
กับคนใกล้ชิด และ/หรือ มีอาการขาดยาให้เห็น เมื่อหยุดเสพระยะหนึ่ง  

ระยะที่สาม ระยะหมกมุ่น ผู้เสพต้องเสพยาในปริมาณมากขึ น และบ่อยขึ น เพราะ
เกิดอาการดื อยาจะเสียการเรียนหรือการงาน และมีเรื่องทะเลาะวิวาทกับผู้อ่ืนเป็นประจ้า ความสามารถ
ของสมองในด้านความคิดและความจ้าแย่ลง เพราะเซลสมองบางส่วนถูกท้าลายด้วยฤทธิ์ของยาเสพติด 

ระยะที่สี่ ระยะวิกฤติ ถึงระยะนี แล้วผู้เสพจะเป็นทาสของยาเสพติด คิดถึงยาและ
แสวงหายาเสพติดตลอดเวลา ไม่สนใจกิจกรรมอ่ืนๆ ไม่สามารถเรียนรู้หรือประกอบอาชีพได้ เกิดการล้มละลาย
ทั งชีวิตส่วนตัว การงาน และสังคม ผู้ติดยาจะไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เป็นภาระต่อครอบครัวที่ต้อง        
ให้การดูแลและเลี ยงดู 

2.1.3.3.2 ตัวกระตุ้นให้เสพยาเสพติด 
ตัวกระตุ้น คือ เงื่อนไขหรือสิ่งที่ท้าให้เกิดความอยากยา มีทั งตัวกระตุ้นภายนอก และ

ตัวกระตุ้นภายใน มีดังต่อไปนี   
1) บุคคล ได้แก่ เพ่ือนที่ร่วมเสพยา ผู้ขายยาเสพติด  
2) สถานที่ ได้แก่ สถานที่เสพยา สถานที่ซื อขายยาเสพติด ดิสโก้เธค บาร์-คลับ  
3) สิ่งของ ได้แก่ อุปกรณ์การเสพยา นิตยสารหรือภาพตัวกระตุ้นทางเพศ ดนตรีบาง

ประเภท สื่อภาพยนตร์หรือโทรทัศน์เก่ียวกับยาเสพติด  
4) ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงวันหยุด หลังเลิกงาน วันเงินเดือนออก งานเลี ยงฉลองต่างๆ 

เวลาที่เคยใช้ยาเป็นประจ้า 
5) อารมณ์ ได้แก่ ความกลัว ความโกรธ ความเหงา ความเบื่อหน่าย อารมณ์ซึมเศร้า 
6) สิ่งเสพติดชนิดอื่น เช่น สุรา ยาอี ยาเลิฟ เป็นต้น  
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การติดสารเสพติด เกิดจาก การงาน เงื่อนไขของสมอง (ท่ีติดยา) ดังต่อไปนี   

พบตัวกระตุ้น ---> เกิดความคิดถึงสารเสพติด ---> เกิดอาการอยากเสพยา ---> ใช้
สารเสพติด 

ในการเลิกยา ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องเรียนรู้ที่จะแยกแยะ
ตัวกระตุ้น และเรียนรู้เทคนิควิธีการในการหลีกเลี่ยงหรือจัดการกับตัวกระตุ้น เพ่ือให้เลิกยาได้ส้าเร็จ  

2.1.3.3.3 เส้นทางสู่การเลิกยา  
สมองมีโอกาสฟ้ืนตัวได้เมื่อหยุดเสพยาเสพติด หากสมองยังไม่ถูกท้าลายอย่างถาวร 

การหยุดเสพยาเสพติด จะท้าให้เกิดอาการขาดยาและอาการอยากยา เป็นเหตุให้ผู้ติดยาต้องหวนกลับไป
เสพยาอีก ในการเลิกยานั นจ้าเป็นที่ผู้ใกล้ชิดต้องให้ความช่วยเหลือและน้าผู้ติดยาเข้าสู่กระบวนการ
บ้าบัดรักษา เพ่ือให้ผู้ติดยาสามารถเลิกยาได้อย่างถาวร และเป็นเรื่องส้าคัญที่บุคคลที่เลิกเสพยาจะต้อง
เข้าใจว่า ท้าไมในช่วงการเลิกยาเสพติดจึงมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม 
เกิดขึ นกับตนเอง  

2.1.3.3.4 ระยะต่างๆ ที่ผู้ป่วยจะต้องผ่านในเส้นทางการเลิกยา 
ระยะที่หนึ่ง ระยะที่เกิดอาการขาดยา ในระยะขาดยา (1-10 วันแรก) ผู้เลิกยาจะมี

อาการไม่สบาย เช่น อาการซึมเศร้า ไม่มีแรง หงุดหงิด มีปัญหาด้านความคิด ความจ้า เป็นต้น และมีอาการ
อยากยาเกิดขึ น ซึ่งจะมีความรุนแรงมากหรือน้อยขึ นอยู่กับประเภทของยาเสพติด ปริมาณยาที่เสพ 
ความถี่ของการเสพยา และระยะเวลาของการเสพ  

อาการขาดยาที่รุนแรงของผู้เลิกยาเป็นปัญหาทางจิตเวช สมองไม่สามารถท้างานได้เป็น
ปกติ อาจท้าให้เกิดอันตรายต่อชีวิตได้ เช่น การฆ่าตัวตาย เป็นต้น  

วิธีการดูแลตัวเองในระยะท่ีมีอาการขาดยา ได้แก่  
1) ขจัดตัวกระตุ้น  
2) จัดตารางกิจวัตรประจ้าวัน  
3) พยายามหยุดเสพยาทีละวัน  
4) ลดความวิตกกังวล 
5) มองหาสิ่งที่ท้าให้เลิกยาต่อไปได้  
6) ต่อต้านการด้าเนินชีวิตที่ติดยา  

ระยะที่สอง ระยะฮันนีมูน อยู่ในช่วงสัปดาห์ที่ 4-5 ของการเลิกยา (หลังจาก 1 เดือน
เป็นต้นไป) ระยะนี ผู้เลิกยาจะรู้สึกดีขึ น ความอยากยาลดลง มีความมั่นใจ รู้สึกว่าสามารถดูแลตนเอง   
ในการเลิกยาได้ และคิดว่าปัญหาติดยาหมดไปแล้ว แต่ขณะเดียวกันอาจท้าให้ผู้เลิกยาต้องการทดสอบ
ตนเองด้วยการกลับไปเผชิญกับตัวกระตุ้นอีก เช่น เพ่ือนที่ใช้ยา สถานที่ค้ายา อุปกรณ์ในการเสพยา เป็นต้น 
แล้วในที่สุดก็หวนกลับไปเสพยาเสพติดอีก วิธีการดูแลตนเองในระยะฮันนีมูน คือการหยุดความคิดเสพยา 
โดยหยุดความคิดทันทีที่เริ่มเกิดขึ น  

ระยะที่สาม ระยะเลิกยาที่ยืดเยื อหรือระยะฝ่าอุปสรรค จาก 6 สัปดาห์ถึง 4 เดือน ระยะนี 
เป็นช่วงส้าคัญของเส้นทางการเลิกยา ผู้เลิกยาจะรู้สึกขาดก้าลังวังชาที่จะต่อสู้กับปัญหา อุปสรรคต่างๆ 
มีอารมณ์เฉยเมย หรือซึมเศร้าเกิดขึ น บางครั งอาจมีอาการอยากยาเกิดขึ นอีก ท้าให้ผู้ป่วยพยายามหาเหตุผล 
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เพ่ือกลับไปเสพยาเสพติดอีก ภาวะเสี่ยงต่อการกลับไปเสพยาเสพติด จึงมักจะเกิดขึ นในระยะนี  ดังนั นญาติ
หรือผู้ใกล้ชิดต้องท้าความเข้าใจกับผู้เลิกยา และพยายามให้ก้าลังใจให้ผู้เลิกยาผ่านช่วงระยะนี ได้ด้วยดี  

วิธีการดูแลตนเองในระยะเลิกยาที่ยืดเยื อ ผู้ป่วยควรพิจารณาเหตุผลที่ตนเองน้ามาอ้าง
เพ่ือจะได้กลับไปใช้ยา แล้วจึงปฏิเสธเหตุผลนั น หรือหยุดความคิดทันที  

ระยะที่สี่ ระยะปรับตัวหรือระยะคลี่คลาย ในช่วงหลัง 20 สัปดาห์ สมองส่วนใหญ่
กลับคืนสู่ภาวะปกต ิผู้เลิกยาจะเริ่มปรับตัวในการด้าเนินชีวิตและสัมพันธภาพที่เกิดขึ นใหม่ สิ่งที่ผู้เลิกยา
จะต้องกระท้าคือ การพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ การท้างานหรือกิจกรรมต่างๆ ที่ยากล้าบากเป็นสิ่งจ้าเป็น
ในการที่ช่วยให้บุคคลสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ น  

วิธีการดูแลตนเองในระยะปรับตัว ได้แก่  
1) พยายามใช้ทักษะการควบคุมตนเองในเวลาที่มีความคิดหวนกลับเสพยาอีก 
2) หากเกิดปัญหาไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเองก็ควรปรึกษาผู้ที่ช่วยเหลือได้ เช่น                

ผู้บ้าบัดที่เคยดูแลเรา พ่อ แม่ เป็นต้น 
3) เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือกันเอง ซึ่งเป็นกลุ่มของผู้ที่เคยติดยาเสพติดมาก่อน และใน

ปัจจุบันสามารถเลิกเสพยาได้อย่างถาวรแล้ว  

2.1.3.3.5 หลักส้าคัญในการเลิกยา 
1) การหลีกเลี่ยง หรือจัดการกับตัวกระตุ้น โดยผู้เลิกยาต้องพิจารณาให้รู้ว่า อะไรคือ 

ตัวกระตุ้นที่มีอิทธิพลต่อตนเอง ทั งตัวกระตุ้นภายนอกและตัวกระตุ้นภายใน ตัวกระตุ้นแต่ละตัวมีอิทธิพล
แตกต่างกันมากน้อยอย่างไร แล้วจึงหลีกเลี่ยงไม่เผชิญตัวกระตุ้นนั นๆ หรือหาวิธีก้าจัดตัวกระตุ้นนั น ซึ่งต้อง
อาศัยความมุ่งมั่น ความฉลาดที่หลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น รวมทั งอาศัยการร่วมมือ และความช่วยเหลือจากครอบครัว 
เช่น เงินคือตัวกระตุ้น ก็ต้องมีการควบคุมการใช้จ่ายเงินโดยจ้ากัดการใช้เงินในแต่ละวัน หรือครอบครัว
ควรเก็บเงินไว้ ไม่ให้ผู้ป่วยหยิบได้โดยง่าย  

ในกรณีตัวกระตุ้นภายในที่ไม่สามารถจัดการได้โดยตรง อาจจัดการโดยการจัดสิ่งแวดล้อม 
ที่มีผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก เช่น ถ้าตัวกระตุ้นคืออารมณ์เหงา ก็ต้องแก้ไขโดยหลีกเลี่ยงการอยู่คนเดียว 
เป็นต้น ตัวกระตุ้นบางอย่างเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น การอยากยาช่วงเวลาเย็น ก็ต้องจัดการโดยใช้
เทคนิคการหยุดความคิด ได้แก่ การจินตนาการ การเปลี่ยนกิจกรรมที่ก้าลังท้าอยู่เพ่ือลบความคิดอยากยา 
การฝึกผ่อนคลาย การท้าสมาธิ การโทรศัพท์ปรึกษาใครบางคน เป็นต้น  

2) การด้าเนินชีวิตที่พอดี ได้แก่ การจัดตารางชีวิตให้สมดุลโดยมีกิจกรรมการท้างาน 
การนอน การใช้เวลาว่าง การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และกิจกรรมในการด้ารงชีวิตด้วยการจัดตารางเวลา
ไม่ให้ว่าง มีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ และท้าให้เกิดความเพลิดเพลิน เช่น การออกก้าลังกาย การท้างานอดิเรก 
การท้างานบ้าน จะท้าให้ไม่มีเวลาว่างไปคิดถึงยาเสพติด และมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจให้ห่างไกลจากความคิดถึง
ยาเสพติดได ้ 

3) ระวังการกลับไปเสพซ ้า ให้ระวังความคิดของตนเองซึ่งเป็นข้ออ้างในการกลับไปเสพซ ้า 
เช่น "ฉันเข้มแข็งพอที่จะกลับไปเผชิญหน้ากับยาเสพติดได้อีก" หรือ "เมื่อคนอ่ืนยังไม่ไว้ใจฉัน ฉันจะท้าดี
ไปท้าไม" เป็นต้น และควรให้ก้าลังใจตนเอง โดยคิดว่าการเลิกยาไม่ใช่เรื่องยาก โดยพยายามหยุดยาให้ได้ 
ในแต่ละวันอย่างต่อเนื่อง รวมทั งการเริ่มต้นมีความสัมพันธ์กับกลุ่มเพ่ือนใหม่ที่ไม่ใช้ยาเสพติด             
การสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวก็จะช่วยให้ประสบความส้าเร็จในการเลิกยาได้ในที่สุด  
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2.1.3.4 ล าดับขั นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์มักเกิดขึ นเพราะปัญหาหรือความจ้าเป็นและมีลักษณะ

ค่อยเป็นค่อยไปเป็นล้าดับขั น ทฤษฎีที่ช่วยอธิบายล้าดับขั นของการเปลี่ยนแปลงได้อย่างชัดเจน คือ ทฤษฎี
ล้าดับขั นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) (Prochaska และ Di Clemente 1982) 
ทฤษฎีนี ได้ช่วยอธิบายว่าพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่างๆ นั น สามารถเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีล้าดับขั นจาก
การมองไม่เห็นปัญหา ไม่ใส่ใจตระหนักในปัญหา ไปสู่การเปลี่ยนแปลงและมีพฤติกรรมใหม่อย่างมั่นคง 
ซึ่งกระบวนการเหล่านี อาจใช้เวลานานและกลับไปกลับมาได้หลายรอบกว่าจะเข้าสู่ภาวะสมดุล มีรายละเอียด
วงจรการเปลี่ยนแปลงตามระยะต่างๆ ของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 6 ขั นตอน ดังนี  (กรม
คุมประพฤติ, 2557 : 67-72) 

1) ขั นมองไม่เห็นปัญหา (Pre Contemplation) ในขั นนี ผู้ใช้ยาไม่คิดว่าตนเองมีปัญหา
จากการใช้สุรายาเสพติด มักคิดว่าตนเองควบคุมการใช้สุรายาเสพติดได้ จะหยุดเมื่อ ไรก็ได้ขึ นอยู่กับ
ความต้องการของตนเอง รู้สึกชื่นชอบในความสุขที่ได้รับจากสุรายาเสพติด ไม่สนใจการตรวจเช็คสุขภาพ 
ไม่คิดว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพ มองไม่เห็นผลเสียที่เกิดขึ นจากการใช้สุรายาเสพติด มักสื่อความคิดที่เป็น
ลักษณะปฏิเสธปัญหา (denial) มักโทษบุคคลรอบข้าง หรือโทษสิ่งแวดล้อมว่าท้าให้ตนเองเครียด จึงต้อง
ใช้สุรายาเสพติดเป็นทางระบาย ให้เหตุผลข้างๆ คูๆ หรือสร้างความชอบธรรมให้กับการเสพ 
(rationalization) การมองปัญหาน้อยกว่าความเป็นจริง (minimization) หรือแสดงความคิดในลักษณะ
ข้อดีของการเสพยาเสพติดด้านเดียว ตัวอย่างของการสื่อสารที่แสดงว่าแรงจูงใจของผู้ใช้ยาน่าจะอยู่ใน
ขั นมองไม่เห็นปัญหาหรือไม่สนใจปัญหา ได้แก่ 

-  เสพเพราะอยากเสพ เนื่องจากไม่เสพก็อยู่ได้  
-  เสพแล้วแก้เครียดดี อยู่ดึกได้ ช่วยให้อารมณ์ดี  
-  เสพเพราะเพ่ือนชวน  
-  เสพเพราะอยากทดลองดู (ทั งๆ ที่เสพมานานแล้ว) 
-  เสพเพราะประชดคนอ่ืน คนอื่นจับผิดผม ท้าให้ผมเครียด 
-  ไม่ได้อยากยา แต่ก็เสพ    
-  อาการท่ีเกิดขึ นในปัจจุบันเป็นจากสิ่งอ่ืน 
-  ไม่จ้าเป็นต้องเข้าบ้าบัด 
-  แม่ให้มารักษา ผมตามใจแม่ 
-  คนอ่ืนเสพมากกว่าผมอีก ไม่เห็นเป็นอะไรเลย 
-  ผมไม่ได้ติด ผมแค่เสพเป็นครั งคราว 
-  ซวยชะมัดเลย ที่ถูกตรวจปัสสาวะเจอ 
การตอบสนองที่เหมาะสมคือ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (feedback) การให้ความรู้ ความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง (information) การให้ข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยอย่างตรงไปตรงมา เน้นข้อเท็จจริง เป็นเหตุ
เป็นผล เป็นกลาง ไม่ชี น้าหรือครอบง้าหรือขู่ให้กลัว 

2) ขั นลังเล (Contemplation) ในขั นนี ผู้ใช้ยามักประสบกับผลกระทบในทางลบจาก
การใช้สุรายาเสพติดบ้างแล้ว แต่อาจจะไม่รุนแรงมากนัก เช่น มีปัญหาสุขภาพ ถูกจับกุม มีปัญหากับญาติ 
ผู้บังคับบัญชาตักเตือน เป็นต้น ผู้ใช้ยายังเห็นว่าสุรายาเสพติดมีคุณมากกว่าโทษ รู้สึกว่าตนเองยังควบคุม
การใช้สุรายาเสพติดได้ พยายามควบคุมตนเองมากขึ นแต่ก็ยังใช้สุรายาเสพติดอยู่  สื่อข้อความออกมา          
ในลักษณะทั งที่เป็นข้อความที่จูงใจตนเอง หรือ Self-Motivational Statement (SMS) ที่บอกว่าเลิกสุรา           
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ยาเสพติดแล้วดี และการเสพสุรายาเสพติดแล้วไม่ดี และขณะเดียวกันก็สื่อข้อความที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเลิกสุรายาเสพติด ได้แก่ ข้อความที่แสดงถึงการเลิกสุรายาเสพติดแล้วไม่ดี และการเสพสุรายาเสพติด
แล้วดี หรือสื่อข้อความที่แสดงถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองต่้า (low self-efficacy) ผู้ใช้ยาเชื่อว่า
ตนเองคงเลิกไม่ส้าเร็จ ตัวอย่างของค้าพูดที่แสดงว่าแรงจูงใจของผู้ใช้ยาน่าจะอยู่ในขั นลังเลใจ ได้แก่ 

-  เลิกไม่ยากหรอก มันอยู่ที่ใจ 
-  เลิกไม่ได้ เพราะอาการลงแดง 
-  ต้องค่อยๆ ลดลง หักหมดทีเดียวไม่ได้หรอก 
-  กลัวเลิกแล้วตาย เป็นบ้าไป เคยเห็นมาหลายคนแล้ว 
-  กลัวติดยาที่หมอให้ เช่น กลัวติด methadone    
-  ชาตินี คงเลิกไม่ส้าเร็จ บ้าบัดมาหลายครั งแล้ว 
-  นอนไม่หลับ เลยต้องเสพเพ่ือช่วยให้นอนหลับ 
-  รู้สึกอารมณ์ไม่ดี ไม่รู้จะท้าอย่างไรเลยต้องเสพ 
-  นายหน้าขายยาคงไม่ยอมให้ผมเลิกแน่ 
-  เดี๋ยวนี ใช้ไม่มากเหมือนก่อนแล้วครับ 
-  เสพนิดเดียวคงไม่เป็นไร เลิกมาตั งนานแล้ว 
-  คิดว่าเลิกมานานพอสมควรแล้ว เราน่าจะควบคุมมันได้ 
-  ผมคิดว่าจะดื่มเฉพาะบางโอกาส หรือเฉพาะโอกาสส้าคัญจริงๆ เท่านั น 
-  ช่วงนี คงยังไม่แตะละครับ   
-  หมอคิดว่าต้องหยุดนานเท่าไรครับ จริงหรือครับที่กลับไปแตะไม่ได้เลย   
การตอบสนองที่เหมาะสมคือ การพูดคุยถึงข้อดี ข้อเสียของการใช้สุรายาเสพติดและ 

การเลิกสุรายาเสพติด โดยปกติผู้บ้าบัดมักเห็นข้อเสียของการใช้สุรายาเสพติด และข้อดีของการเลิกสุรา        
ยาเสพติด ส่วนผู้ใช้ยามักจะเห็นข้อดีของการใช้สุรายาเสพติด และข้อเสียของการเลิกสุรายาเสพติด    
การพูดคุยถึงข้อดี ข้อเสีย ผู้บ้าบัดควรเป็นกลางและเปิดโอกาสให้ผู้ใช้ยาได้ตรวจสอบทั ง 4 ประเด็น 
ในขณะตรวจสอบผู้บ้าบัดก็อาจให้ข้อมูลที่ถูกต้องไปด้วย 

 

 การใช้สุรายาเสพติด การเลิกสุรายาเสพติด 
ข้อดี เมา มีความสุข แก้เบื่อเซ็ง สนุกสนาน คลายเครียด 

มีเพ่ือน... 
แข็งแรง ประหยัด ท้างานดีขึ น    
ลูกไม่มีปัญหา ครอบครัวสบายใจ... 

ข้อเสีย สุขภาพแย่ สิ นเปลือง อุบัติเหตุ ถูกจับกุม ครอบครัว
ตึงเครียด ขาดงาน เสี่ยงติดเชื อเอดส์ ผิดศีล... 

เสียเพ่ือน ไม่สนุก เครียด เบื่อเซ็ง 
ซึมเศร้า... 

3) ขั นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination) ในขั นนี ผู้ใช้ยามักประสบกับโทษภัยของ
สุรายาเสพติดที่รุนแรง หรือตระหนักถึงปัญหาการใช้สุรายาเสพติด และต้องการเลิกสุรายาเสพติด มักสื่อ
ข้อความที่สะท้อนถึงการตัดสินใจ ความมุ่งมั่น ค้าสัญญาหรือความมั่นใจว่าตนเองสามารถเลิกสุรายาเสพติด
ได้ส้าเร็จ ส่วนใหญ่มักดูสงบ มั่นใจ เปิดเผย อ่อนน้อมถ่อมตน ทบทวนตนเอง ไม่นึกโทษสิ่งอ่ืน ไม่แสดง
ความมั่นใจเกินจริง เป็นต้น ตัวอย่างของค้าพูดที่แสดงว่าแรงจูงใจของผู้ใช้ยาน่าจะอยู่ในขั นตัดสินใจหยุด
สุรายาเสพติดอย่างจริงจัง ได้แก่ 

-  ผมเพิ่งจะรู้ว่ามันอันตรายขนาดนี  
-  ไม่น่าเชื่อเลยว่า มันท้าให้เกิดเป็นโรคจิตได้ 
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-  ตับของผมอักเสบมาก แล้วถ้าหยุดเสพตับจะดีขึ นไหมครับ 
-  ครั งนี แตกต่างกว่าทุกครั ง ผมมั่นใจว่าผมเลิกได้แน่ 
-  ผมคิดว่าถ้าหยุดเสพ ชีวิตต้องดีขึ นแน่เลย   
การตอบสนองที่เหมาะสมคือ การให้ทางเลือกในการเลิกสุรายาเสพติด ไม่ควรมีหนทาง

เลือกมากจนสับสน หรือน้อยเกินไปเหมือนถูกบังคับ ผู้บ้าบัดควรเปิดโอกาสให้ผู้ใช้ยาเลือกได้อย่างอิสระ 
และเน้นความรับผิดชอบในการเลือกของผู้ใช้ยาเอง 

4) ขั นลงมือกระท า (Action) ในขั นนี ผู้ใช้ยาก้าลังลงมือหยุดสุรายาเสพติด แต่ยังไม่ส้าเร็จ 
ระยะเวลามักอยู่ในช่วง 6 เดือนแรกของการเลิกสุรายาเสพติด ผู้ใช้ยาได้พยายามท้าตามวิถีทางที่ตนเอง
ได้เลือกเพ่ือให้เลิกสุรายาเสพติดได้ ผู้ใช้ยาอาจกระท้าได้ไม่สม่้าเสมอในบางช่วง ผู้ใช้ยามักสื่อถึงความมั่นคง
ในการตัดสินใจ การปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองตัดสินใจไว้ ปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติ เล่าถึงอารมณ์ความรู้สึกที่ 
ไม่ดีและอาการอยากยาอย่างตรงไปตรงมา และการหาทางออกในการจัดการกับอารมณ์ที่ไม่ดีและ
อาการอยากยา ตัวอย่างของค้าพูดที่แสดงว่าแรงจูงใจของผู้ใช้ยาน่าจะอยู่ในขั นลงมือปฏิบัติ ได้แก่ 

-  ไม่รู้สึกอยากยาเลยครับ บางครั งเห็นเพ่ือนเสพแล้วยังรู้สึกอนาถใจ 
-  เฉยๆ ไม่รู้สึกอยากดื่ม แถมเห็นแล้วยังรู้สึกเหม็นเสียอีก 
-  แต่ละวันจะมีเงินเหลือครับ แตกต่างจากเดิมมากที่เป็นหนี  
-  รู้สึกม่ันใจขึ น ไปไหนก็ได้ เข้าสังคมไหนก็ได้ 
-  เพ่ือนๆ ชักชวนทดสอบว่าเลิกจริงหรือไม่ ผมก็ปฏิเสธไป 
-  เวลาผ่านแหล่งขายยังรู้สึกอยากยา แต่ทนได้ ไม่นานก็หายไป 
-  พยายามห่างวงเหล้าครับ สงกรานต์นี ก็ตั งใจเก็บตัวไม่ออกไปไหนครับ 
-  ยังออกก้าลังกายทุกวันครับ   
-  อยู่กับปัจจุบันครับ ท้าวันนี ให้ดีที่สุด   
-  ไม่ได้คบเพ่ือนกลุ่มเสพเลยครับ พยายามเข้ากลุ่มเพ่ือนที่ไม่เสพ 
การตอบสนองที่เหมาะสมคือ การส่งเสริมให้ผู้ใช้ยากระท้าตามวิธีการที่ตนเองเลือกได้

อย่างต่อเนื่อง ความเข้าใจในวิธีการ ความช้านาญในการกระท้า ขจัดอุปสรรคที่อาจท้าให้กระท้าได้ไม่
ต่อเนื่อง ความมั่นใจว่าตนเองสามารถท้าได้ ความหวังและก้าลังใจเป็นสิ่งที่ส้าคัญ 

5) ขั นท าได้จนเป็นนิสัย (Maintenance) ในขั นนี ผู้ใช้ยามักเลิกสุรายาเสพติดมาได้
ประมาณ 6 เดือน อารมณ์ ความคิด ค่อนข้างมั่นคง กระท้าตามวิธีการที่ตนเองเลือกได้อย่างต่อเนื่อง           
มีความม่ันใจว่าตนเองเลิกสุรายาเสพติดได้ มักสื่อในลักษณะมีความมั่นใจในการเลิกสุรายาเสพติด ไม่คิด
ว่าตนเองต้องกลับไปเสพสุรายาเสพติดอีกหรือกลับไปติดสุรายาเสพติดซ ้า มักพูดคุยถึงปัญหาอ่ืนๆ            
ที่ประสบ ซึ่งอาจท้าให้ตนเองเครียด ไม่สบายใจ แต่ก็ไม่ได้ท้าให้อยากยาเหมือนในช่วง 6 เดือนแรก ตัวอย่าง
ของค้าพูดที่แสดงว่าแรงจูงใจของผู้ใช้ยาน่าจะอยู่ในขั นกระท้าต่อเนื่อง ได้แก่ 

-  นั่งกับเพ่ือนๆ ที่ดื่ม ก็รู้สึกเฉยๆ ครับ เพ่ือนๆ ก็ไม่ชวนครับ เพราะเขารู้ว่าเราเลิกจริง 
เราก็ดื่มน ้าอัดลมไป คุยกันได้ครับ 

-  ชีวิตใครชีวิตมันครับ ถ้าเพ่ือนยังไม่เลิกก็คงต้องปล่อยครับ 
-  เครียดกับเรื่องเรียนครับ เสียดายเวลาที่ผ่านมา 
-  อยากท้างานครับ แต่งานหายากมาก   
-  ผมเจอเพ่ือนที่มีปัญหาเสพยา ผมก็แนะน้าให้เลิกหรือให้มาบ้าบัด 
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การตอบสนองที่เหมาะสมคือ การป้องกันการกลับไปใช้สุรายาเสพติดซ ้า การมีวิถีชีวิตที่
สมดุล ชีวิตที่มีคุณค่า การออกก้าลังกาย การบริหารเวลา การผ่อนคลายความเครียด การดูแลสุขภาพ
ตนเอง อาหารที่เป็นประโยชน์ การควบคุมสิ่งเร้าที่ท้าให้อยากยา การหมั่นสังเกตสัญญาณที่สื่อถึงการ
กลับไปติดซ ้า เป็นต้น 

6) ขั นกลับไปมีพฤติกรรมเดิม (Relapse) ในขั นนี ผู้ใช้ยามักเลิกสุรายาเสพติดมาได้สัก
ระยะหนึ่ง แล้วกลับไปเสพสุรายาเสพติดซ ้า โดยมักค่อยๆ เปลี่ยนไปมากกว่าเปลี่ยนไปอย่างกะทันหัน 
เริ่มต้นจากการน้าพาตัวเองเข้าไปสู่สถานการณ์ที่เสี่ยง การปล่อยให้ตนเองมีความเปราะบางทางอารมณ์
จิตใจ อารมณ์จิตใจเปลี่ยนไป การไม่สามารถจัดการกับอาการอยากยา การปล่อยเนื อปล่อยตัว การไม่ดูแล
ตนเอง เครียดหงุดหงิดได้ง่ายๆ ความประมาทเลินเล่อ ไม่ปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองตั งใจไว้ การเผลอใจกลับไปใช้
สุรายาเสพติดซ ้า ปฏิกิริยาทางจิตใจที่ตามหลังจากการเผลอใจไปใช้ เช่น รู้สึกผิด ซ ้าเติมตนเอง ไม่เคารพ
นับถือตนเอง ปฏิเสธความจริง จนกระทั่งควบคุมการใช้ไม่ได้ และกลับไปมีปัญหาติดสุรายาเสพติด อีก 
ตัวอย่างของค้าพูดที่แสดงว่าแรงจูงใจของผู้ใช้ยาน่าจะอยู่ขั นกลับไปมีปัญหาซ ้า ได้แก่  

-  งานยุ่งมาก ไม่ค่อยมีเวลา เลยไม่ได้มาตามที่หมอนัด 
-  คลินิกคนไข้มากจัง รอจนเมื่อยเลย 
-  ดื่มเบียร์วันละ 2 กระป๋องตอนเย็นๆ เพราะเหนื่อยจากงาน 
-  ไม่ค่อยได้ออกก้าลังกาย เพราะไม่ค่อยมีเวลา 
-  ผมรู้สึกไม่ค่อยดี หลังจากท่ีกลับไปเสพ พยายามวิ่งออกก้าลังกาย 
-  ชาตินี คงเลิกไม่ได้แน่ 
การตอบสนองที่เหมาะสมคือ การดึงผู้ใช้ยาให้กลับไปสู่หนทางแห่งการหยุดสุรายาเสพติด            

ให้เร็วที่สุด การประคับประคอง การให้ก้าลังใจ การยอมรับความอ่อนแอของตนเอง การสารภาพผิด 
มองสิ่งที่เกิดขึ นอย่างตรงไปตรงมา การสรุปบทเรียน การมุ่งมั่นในการเลิกสุรายาเสพติดต่อไป 

ความเข้าใจในทฤษฎีล้าดับขั นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) ท้าให้
พนักงานคุมประพฤติทราบว่าควรใช้รูปแบบการสนทนาเสริมสร้างแรงจูงใจให้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นได้อย่างไร เช่น ในผู้ที่ยังมองเห็นปัญหาน้อยก็ควรสนทนาให้ทบทวนปัญหาต่างๆ  
ที่มองข้ามไป ในรายที่ลังเลใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง พนักงานคุมประพฤติควรจะชักชวนให้          
ชั่งน ้าหนักผลดีผลเสียต่างๆ ของแต่ละทางเลือก ส่วนในรายที่ท้าได้ดีก็ควรชักชวนให้มองเห็นประโยชน์ 
ที่ได้จากการมีพฤติกรรมใหม่ และส้าหรับผู้ที่เคยหยุดเสพได้แล้วต่อมากลับไปมีพฤติกรรมซ ้าก็ควร
ทบทวนสิ่งที่เคยท้าได้ (ท้าไมถึงท้าได้) และมองหาวิธีการในการป้องกันการกลับมามีพฤติกรรมกระท้าผิด
ซ ้าอีกในอนาคต 

ความตั งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองยังมีจุดเริ่มต้นมาจากการตกลงปลงใจ ในการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งทฤษฎีการตกลงใจ (Self Determination Theory) ได้อธิบายไว้ว่าการเปลี่ยนแปลง
ของคนเราเริ่มต้นจากความตั งใจน้อยไปสู่ความตั งใจที่มีมากขึ น อาจเริ่มต้นจากแรงผลักดันที่มีมาจากภายนอก
กลายเป็นแรงผลักดันที่มีจากภายในใจ หลักส้าคัญที่กล่าวถึงในทฤษฎีนี และเป็นสิ่งที่พนักงานคุมประพฤติ
ควรน้ามาใช้ในกระบวนการแก้ไขฟ้ืนฟูก็คือ 

1) การตัดสินใจด้วยตนเอง (Autonomy) คือความพยายามที่จะท้าให้แผนการ
เปลี่ยนแปลงมาจากผู้กระท้าผิดเอง 
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2) ความเชื่อม่ันว่าท าได้ (Competence) เช่นความพยายามที่จะสนทนาเกี่ยวกับสิ่งที่
ผู้กระท้าผิดเคยท้าได ้

3) สัมพันธภาพ มีความส้าคัญอย่างยิ่งโดยเฉพาะสัมพันธภาพกับผู้ที่มีความหมายกับ
ผู้กระท้าผิด ซึ่งอาจจะเป็นพ่อ แม่ ลูกหรือแฟน สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลเหล่านี จะช่วยสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงของผู้กระท้าผิดได้  

2.1.3.5 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรูปแบบชุมชนบ าบัด  
ชุมชนบ้าบัด (Therapeutic Community หรือ TC) เป็นกระบวนการบ้าบัดรักษา เพ่ือให้

ช่วยตนเองโดยปราศจากยาเสพติด (Drug Free Self-help Treatment Program) ใช้สังคมจ้าลองที่สร้างขึ น
เป็นชุมชน มาเป็นพื นฐานของการน้าความต้องการทางสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาเข้ามา
เปลี่ยนแปลงแต่ละคนในชุมชน ทุกๆ กิจกรรมในชุมชนบ้าบัดถูกออกแบบมาเพ่ือสร้างความเปลี่ยนแปลง
ทั งในการเรียนรู้และการบ้าบัดฟ้ืนฟูสมาชิกทุกคนและผู้ที่เป็นหลักในการเปลี่ยนแปลงคือสมาชิกในชุมชน 
โดยชุมชนนั นเป็นเสมือนทั งครูและผู้บ้าบัดรักษา 

แนวคิดหลักของชุมชนบ้าบัด มี 8 ข้อ (Eight Essential Concept of Community as 
Methods) 

1) การมีส่วนร่วม (Use of Participant Roles) สมาชิกแต่ละคนจะได้รับการมอบหมาย
ให้มีกิจกรรมต่างๆ กันในแต่ละวัน ซึ่งเป็นการสร้างโอกาสให้เขาหรือเธอเหล่านั นได้ท้าบทบาททางสังคม
ที่แตกต่างกันออกไป ทั งการเป็นเพ่ือนร่วมกลุ่ม การสร้างความเป็นเพ่ือน การเป็นผู้ประสานงาน และการเป็นคน
คอยชี แนะคนอ่ืน ซึ่งการท้าสิ่งเหล่านี ถือเป็นกิจกรรมที่อยู่ในกระบวนการที่จะช่วยในการเปลี่ยนแปลงทั งต่อ
ตนเองและผู้อ่ืน 

2) ปฏิกิริยาสะท้อนกลับของสมาชิก (Use of Membership Feedback) สมาชิกในกลุ่ม
ด้วยกันเองจะเป็นจุดก้าเนิดเบื องต้นของการชี แนะและการให้ก้าลังใจในการเปลี่ยนแปลงของแต่ละบุคคล 
จึงควรจัดให้มีการสังเกตปฏิกิริยาของสมาชิกแต่ละคนเพ่ือการแก้ไขปัญหารายบุคคลและเพ่ือร่วมกัน
รับผิดชอบสมาชิกภายในกลุ่มด้วยกันทั งหมด 

3) การเป็นแบบอย่างที่ดี (Use of Membership as Role Model) สมาชิกแต่ละคนต้อง 
มีความตั งใจเต็มที่ที่จะเป็นตัวอย่างที่ดีในกระบวนการเปลี่ยนแปลงให้กับกลุ่ม  ด้วยความรับผิดชอบนี  
สมาชิกแต่ละคนจึงต้องมีปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (Feedback) ต่อคนอ่ืนถึงสิ่งที่ควรมีการเปลี่ยนแปลง และ
สมาชิกของกลุ่มทุกคนต้องเป็นท้าตนเองให้เป็นตัวอย่างแก่ผู้อ่ืนในการเปลี่ยนแปลงนั นๆ ด้วย 

4) วิธีที่ช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลง (Use of Collective Formats for Guiding Individual 
Change) สมาชิกในกลุ่มทุกคนจะมีข้อตกลงร่วมกันว่าจะต้องเป็นผู้ช่วยให้เพ่ือนร่วมกลุ่มเกิดการเปลี่ยนแปลง 
โดยใช้วิธีการต่างๆ ทั งการให้ความรู้ การฝึกอบรม และกิจกรรมบ้าบัดที่จัดขึ น เช่น  การเข้าร่วมกลุ่ม  
การประชุม สัมมนา การมอบหมายหน้าที่ในการท้างาน และการจัดกิจกรรมสันทนาการ  โดยประสบการณ์ที่ได้
จากการเรียนรู้นี ส้าคัญอย่างยิ่งต่อการบ้าบัดรักษาและการพัฒนาบุคลิกภาพที่จะปรากฏออกมาให้เห็น
ผ่านกิจกรรมทางสังคมที่ท้าร่วมกันในชุมชน 

5) การใช้กฎกติการ่วมกัน (Use of Shared Norms and Values) บรรทัดฐานและค่านิยม
ทางสังคมจะช่วยให้ทุกคนมีความปลอดภัยทั งทางร่างกายและจิตใจ เช่นเดียวกับการที่สมาชิก เข้ามาอยู่ร่วมกัน
ในชุมชน บรรทัดฐานและค่านิยมจะช่วยชี แนะให้สมาชิกช่วยเหลือตนเองในการบ้าบัดรักษา และการเรียนรู้ 
ที่จะมีชีวิตอยู่อย่างเหมาะสม 
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6) โครงสร้างและระบบ (Use of Structure and Systems) การท้างานในชุมชนนั น                
มีความหลากหลาย “การจัดการ” เป็นสิ่งที่จ้าเป็นในการอ้านวยความสะดวกในการท้ากิจกรรมในแต่ละวัน 
เพราะการท้างานจะเป็นแรงขับเคลื่อนเบื องต้นในการสอนเก่ียวกับเรื่องการพัฒนาตนเอง การเรียนรู้ไม่ได้
เกิดจากทักษะในการฝึกฝนอย่างเดียวเท่านั น แต่รวมถึงการปฏิบัติตามขั นตอนต่างๆ การให้การยอมรับ
นับถือคนที่เป็นผู้ดูแล และการปฏิบัติตนเป็นสมาชิกท่ีมีความรับผิดชอบต่อชุมชน ซึ่งจะกลายเป็นคนที่
สามารถให้คนอ่ืนพ่ึงพิงได้ 

7) การสื่อสารแบบเปิด (Use of Open Communication) วัตถุประสงค์หลักของชุมชน
บ้าบัดคือประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมเป็นส่วนหนึ่งของสังคมสาธารณะ ความรู้สึกนึกคิดและการแสดงออก
ของสมาชิกในชุมชนถือเป็นสิ่งจ้าเป็นมากต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงในการบ้าบัดไม่เฉพาะการแสดงออก
ของตนเองเท่านั น แต่หมายถึงการมีส่วนร่วมต่อสมาชิกคนอ่ืนๆ ในชุมชน ดังนั นสิ่งจ้าเป็นคือการเปิดตัวเอง
เข้าสู่สังคม 

8) การสร้างสัมพันธภาพ (Use of Relationships) มิตรภาพระหว่างบุคคล เพ่ือนร่วม
กลุ่ม และนักบ้าบัดเป็นสิ่งส้าคัญที่จะกระตุ้นให้เกิดข้อผูกพันร่วมกันที่จะช่วยกันท้าให้เกิดกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาความสัมพันธ์ในการบ้าบัดนี เป็นพื นฐานในการสร้างเครือข่ายทาง
สังคมท่ีจ้าเป็นอย่างยิ่งต่อการช่วยให้การบ้าบัดประสบความส้าเร็จ 

 

องค์ประกอบของชุมชนบ้าบัด (Components of a Generic Therapeutic Community) 
1) การแยกชุมชนเป็นเอกเทศ (Community Separateness) การตั งศูนย์ชุมชนบ้าบัด 

แต่ละศูนย์จ้าเป็นต้องมีชื่อเป็นของตนเอง โดยมากจะเป็นการตั งชื่อจากสมาชิกในกลุ่ม และมีการจัด          
ในสถานที่ที่แยกออกอย่างเป็นเอกเทศจากโครงการหน่วยงานอ่ืนๆ ขององค์กรและต้องมีการจัด
สภาพแวดล้อมที่เห็นชัดว่าเป็นการตัดขาดจากการเก่ียวข้องกับยาเสพติดอย่างชัดเจน 

2) สภาพแวดล้อม (Community Environment) การจัดสภาพแวดล้อมในชุมชนต้องมีพื นที่
เพียงพอส้าหรับทุกคนในชุมชน เพ่ือสร้างความรู้สึกในการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน
ด้วยกัน เช่น การประชุมกลุ่ม เป็นต้น ควรมีการติดโปสเตอร์ที่ผนังห้องซึ่งสื่อถึงปรัชญาต่างๆ ของชุมชน
บ้าบัด และสื่อถึงการมีชีวิตอยู่อย่างเป็นสุขและเหมาะสม มีบอร์ดใหญ่ที่มีชื่อของผู้เข้าร่วมกลุ่มทุกคน
และบอกถงึล้าดับอาวุโสและหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายในชุมชน มีตารางกิจกรรมประจ้าวันติดให้เห็นชัดเจน 
การจัดสื่อต่างๆ ดังนี จะช่วยให้บุคคลในชุมชนสามารถเข้าใจและมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนได้ 

3) กิจกรรม (Community Activities) การบ้าบัดหรือการให้ความรู้ที่มีประโยชน์ และมี
ประสิทธิภาพจะต้องเป็นการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในเนื อหาของการบ้าบัดหรือการศึกษานั นๆ ดังนั น 
นอกเหนือไปจากการให้ค้าปรึกษาเป็นรายบุคคลหรือการท้ากิจกรรมในรูปแบบกลุ่มที่ถูกจัดให้แล้ว             
ยังต้องมีการร่วมกันจัดอาหารและบริการเรื่องอาหารอย่างน้อย 1 มื อ ซึ่งจะช่วยฝึกเรื่องการจัดตาราง            
การท้างานเป็นกลุ่ม การประชุมและสัมมนาเพ่ือวางแผนงาน การมอบหมายหน้าที่ในการท้างานเป็นทีม 
และใช้เวลาให้เป็นประโยชน์ ซึ่งอาจจะท้าได้ในการจัดงานเลี ยงวันเกิดให้คนในชุมชนที่เกิดในช่วงนั นๆ 
หรือการจัดงานเลี ยงเพ่ือมอบประกาศนียบัตร 

4) กลุ่มเพ่ือน (Peers as Community Members) สมาชิกทุกคนจะต้องเป็นผู้แสดงพฤติกรรม
ที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถสะท้อนค่านิยมของกลุ่ม และสอนคนอ่ืนๆ ในชุมชนจากการเป็นตัวอย่างที่ดี
ของตนเอง ความเข้มแข็งภายในชุมชนในแง่ของการเรียนรู้ทางสังคมจะดูได้จากจ้านวนและคุณภาพของ
บุคคลตัวอย่างในชุมชนเหล่านี  ดังนั นสมาชิกทุกคนจึงจ้าเป็นต้องเป็นตัวอย่างที่ดีให้กันเอง ชุมชนบ้าบัด
จ้าเป็นต้องมีตัวอย่างที่ดีที่หลากหลาย เพ่ือท้าให้เกิดการเรียนรู้ในชุมชนอย่างกว้างขวาง 
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5) นักบ้าบัด (Staff as Community Members) คณะนักบ้าบัดในชุมชนบ้าบัด จะต้อง
ประสานความร่วมมือระหว่างบุคลลากรวิชาชีพ (Professional Staff) และนักบ้าบัดที่ส้าเร็จโปรแกรมชุมชน
บ้าบัด (Graduated Staff/Ex-addict Staff) เช่น เรื่องการแก้ไขความประพฤติ สุขภาพกาย และจิต รวมทั ง
การให้ความรู้ ซึ่งเป็นเรื่องจ้าเป็นส้าหรับทีมนักบ้าบัดที่จะต้องผ่านการอบรมเบื องต้นเกี่ยวกับมุมมอง        
ต่อชุมชนบ้าบัด และการท้าชุมชนบ้าบัดให้ประสบความส้าเร็จ ทีมงานซึ่งอาจจะมีทั งพยาบาล และ        
นักสังคมสงเคราะห์ บุคคลเหล่านี จะต้องเข้าใจในบทบาทของตนเองในฐานะที่เป็นสมาชิกของชุมชนอย่างชัดเจน 
ต้องเป็นผู้อ้านวยความสะดวก ผู้ชี แนะ และเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับชุมชน 

6) ตารางกิจกรรมประจ้าวัน (A Structured Day) ไม่ว่าระยะเวลาของการบ้าบัดรักษา           
จะนานแค่ไหน ทุกวันจะต้องมีก้าหนดตารางเวลาที่แน่นอนส้าหรับกิจกรรมที่หลากหลายในการให้การศึกษา
และการบ้าบัด มีการก้าหนดเวลาที่ชัดเจน และมีกระบวนการที่ต้องท้าเป็นประจ้า ซึ่งโครงสร้างของชุมชน
บ้าบัดจะมีเนื อหาเกี่ยวกับมุมมองต่อชุมชนบ้าบัด มุมมองของผู้เข้ารับการรักษาและการบ้าบัดรักษามี
กิจกรรมที่เป็นไปตามขั นตอนในแต่ละวันส้าหรับการเผชิญหน้ากับชุมชนเพ่ือพูดถึงชีวิตของผู้เข้ารับการ
รักษาที่อาจมีทั งบุคลิกที่ผิดปกติ การคิดด้านลบหรือปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด 

7) แผนการบ้าบัด (Phase Format) แผนการบ้าบัดฟื้นฟูและให้ความรู้ผ่านกิจกรรมต่างๆ 
นั น จะถูกจัดไว้เป็นขั นตอนเพ่ือให้มองเห็นพัฒนาการของกระบวนการเปลี่ยนแปลง มีการเน้นจุดส้าคัญ
ในการเรียนรู้ในแต่ละขั นตอน เพ่ือช่วยให้บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองในแต่ละขั นตอน และสามารถ
บ้าบัดรักษาในขั นตอนต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง 

8) งาน (Work as Therapy and Education) งานเป็นทั งการรักษาและการให้ความรู้เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมโครงการมีจิตส้านึกท่ีจะช่วยเหลือตนเองให้หายขาดได้จริง ทุกคนจะต้องท้าหน้าที่ในแต่ละวัน          
ทั งการท้าความสะอาด การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ การจัดเตรียมอาหาร ช่วยกันท้าตารางประจ้าวันให้เป็นไป
อย่างราบรื่น การเข้าร่วมประชุมและอ่ืนๆ ซึ่งการรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมายอย่างหลากหลายนี จะมี
ผลอย่างมากต่อการให้การศึกษาและการบ้าบัด 

9) แนวคิดของชุมชนบ้าบัด (TC Concepts) ชุมชนบ้าบัดต้องจัดสิ่งที่เน้นและคอยตอกย ้า
ถึงแนวคิดของชุมชนบ้าบัด ทั งเรื่องมุมมองต่อชุมชนบ้าบัด แนวคิดในการช่วยเหลือตนเองในการบ้าบัดรักษา 
และมุมมองต่อการมีชีวิตที่เหมาะสม แนวคิด ข้อมูลและบทเรียนต่างๆ นี จะมีการพูดถึงซ ้าๆ กันทั งในการ
เข้ากลุ่ม การประชุม การสัมมนา และคุยกันในกลุ่มเพ่ือน รวมทั งข้อมูลที่ให้อ่านป้ายประกาศ และงานเขียน
ของแต่ละคน 

10) กลุ่มเผชิญหน้า (Peer Encounter Group) นอกเหนือจากที่มีกลุ่มและกิจกรรมอ่ืนๆ 
เช่น กลุ่มให้ความรู้ กลุ่มให้ก้าลังใจแล้ว ชุมชนบ้าบัดจะต้องมีการจัดกลุ่มเผชิญหน้า การเผชิญหน้านี ก็เป็น
วัตถุประสงค์หลักอีกอย่างของชุมชนบ้าบัด เพ่ือให้สมาชิกได้ตระหนักถึงทัศนคติหรือพฤติกรรมบางอย่าง
ของแต่ละคนที่ต้องการให้มีการเปลี่ยนแปลง 

11) การฝึกความตระหนัก (Awareness Training) การให้ความรู้และการบ้าบัดทั งหมดจะเน้น
ที่การเพ่ิมจิตส้านึกต่อตนเองในแต่ละบุคคล ซึ่งมีส่วนส้าคัญในการเปลี่ยนความคิด พฤติกรรม รวมทั งทัศนคติ
ต่อตนเองและต่อสังคมรอบข้าง และจะช่วยเพ่ิมให้เขาตระหนักถึงการกระท้าและทัศนคติของบุคคลอื่น       
ที่มีผลต่อตัวเองและสังคมรอบข้างด้วย 

12) การฝึกความเจริญเติบโตทางด้านอารมณ์ (Emotional Growth Training) การจะให้บุคคล
มีพัฒนาการทางด้านบุคลิกภาพและสังคมนั นจะต้องให้บุคคลนั นสามารถวิเคราะห์อารมณ์ของตนเองได้  
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มีการแสดงออกของอารมณ์อย่างเหมาะสม และสามารถจัดการกับอารมณ์ของตนได้อย่างเป็นระบบ 
เพ่ือให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

13) ระยะเวลาในการบ้าบัด (Planned Duration of Treatment) ระยะเวลาที่แต่ละคน
จะอยู่ในกระบวนการบ้าบัดรักษานั น ขึ นอยู่กับว่าสมาชิกอยู่ในขั นตอนใดของการบ้าบัด ซึ่งไม่ว่าจะเป็น
ระยะเวลาที่สั นเพียงไหน ก็จ้าเป็นต้องมีเนื อหาที่ครบถ้วนในการให้ความรู้ต่อชุมชน ระยะเวลาที่ก้าหนด
จะต้องขึ นกับวัตถุประสงค์ในการบ้าบัดรักษาและกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่สามารถมองเห็นพัฒนาการ
ได้อย่างชัดเจน 

14) การติดตามผลบ้าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง (Continuance of recovery) ความส้าเร็จในการ
บ้าบัดรักษาในระยะแรกนั นเป็นเพียงขั นตอนหนึ่งในกระบวนการบ้าบัดรักษาเท่านั น สิ่งส้าคัญที่ต้องท้าคือ 
การให้การดูแลหลังจบโปรแกรมการรักษา เพ่ือเป็นการปรับทัศนคติและชี แนะเรื่องการใช้ชีวิตหลังการบ้าบัด 

 

2.1.4 ข้อมูลเกี่ยวกับศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) เป็นศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด 

ยาเสพติดแบบบังคับรักษาแห่งแรกของประเทศไทยทีด่้าเนินการภายใต้พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 แบบครบวงจร ตั งอยู่ที่เลขที่ 99 หมู่ที่ 3 ต้าบลคูบางหลวง อ้าเภอลาดหลุมแก้ว  
จังหวัดปทุมธานี บนเนื อที่ประมาณ 20 ไร่ มีอาคารปฏิบัติการทั งหมด 10 หลัง มีความสามารถรองรับ        
ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดประมาณ 200 คน อยู่ภายใต้การดูแลของกรมคุมประพฤติ 
กระทรวงยุติธรรม เปิดรับสมาชิกอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2546 โดยใช้วิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แบบชุมชนบ้าบัด (Therapeutic Community หรือ TC) อย่างเต็มรูปแบบในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด, 2546) 

ส้าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั น มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 4 ด้าน คือ 
1) กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย ได้แก่ การออกก้าลังกาย การให้ความรู้ทาง

สุขลักษณะ การบริโภค 
2) กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านจิตใจ ได้แก่ เทคนิคทางจิตวิทยาต่างๆ การให้

ค้าปรึกษารายบุคคล การให้รางวัลและการลงโทษ กลุ่มทางจิตวิทยาต่างๆ เช่น กลุ่มประชุมเช้า กลุ่มปรับ
ความเข้าใจ กลุ่มสอบถาม กลุ่มการให้ค้าปรึกษา กลุ่มครอบครัว กลุ่มศาสนา 

3) กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม ได้แก่ การให้การช่วยเหลือเพ่ือนผู้เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด การรับผิดชอบต่อต้าแหน่งหน้าที่ 

4) กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านการศึกษาและอาชีพ ได้แก่ การฝึกอาชีพ การลง
ทีมงานต่างๆ 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดด้วยรูปแบบชุมชนบ้าบัดที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด (ลาดหลุมแก้ว) น้ามาใช้ มีองค์ประกอบในการก้าหนดโปรแกรม 4 องค์ประกอบด้วยกัน คือ 

1. ปรัชญา อุดมการณ์ กฎของบ้าน (Creed, Unwritten Philosophy and Cardinal Rule) 
2. สายการบังคับบัญชา (Chain of Command) 
3. เครื่องมือของบ้าน (Tools of the House) 
4. การเตรียมก่อนกลับสู่สังคม (Re-entry) 
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1. ปรัชญา อุดมการณ์ กฎของบ้าน 

1.1 ปรัชญา (Creed) ที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (บ้านลาดหลุมแก้ว) ยึดถือ
เป็นปรัชญาที่เหมือนสากลทั่วไป ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและแต่งเป็นกลอนเพ่ือง่ายต่อการ
ท่องจ้า ดังนี  

ณ แห่งนี ที่เราอยู่ร่วมพิงพัก เพราะตระหนักแก่ใจแห่งตนว่า 
แห่งลี ภัยใดใดในโลกา สุดพึ่งพานอกจากตัวของเราเอง 
นับแต่วันที่เราพร้อมเผชิญหน้า กล้าสบตาเปิดใจอย่างผู้เก่ง 
รับความจริงจากเขาอ่ืนไม่หวั่นเกรง วันนั นเองที่หยุดวิ่งหนีสิ่งกลัว 
ความปลอดภัยหาไม่ได้ในผู้อื่น หากเราขืนมีความลับกับเขาท่ัว 
กลัวไปใยหากเขาจะรู้จักตัว รู้ดีชั่วทั งเราเขาเข้าใจกัน 
กระจกใดหรือจะส่องชี ได้ดีเท่า เราส่องเราแน่ชัดกว่าว่าเธอฉัน 
 

ณ  แห่งนี ที่เราอยู่พร้อมเพรียงกัน ประจักษ์พลันชัดแจ้งแห่งตัวตน 
ไม่ใช่ยักษ์ ใช่มาร ในความฝัน หรือคนแคระที่น่าพรั่นหวั่นสับสน 
หากแต่เป็นมนุษย์ผู้มีตัวตน มีระคนผิดชอบประกอบกัน 
ชีวิตใหม่เริ่มต้นได้ในที่นี  ปลูกชีวีให้งอกงามไม่คร้ามครั่น 
ไม่เดียวดายดั่งความตายที่กลัวกัน มีชีวันเพื่อทั งเขาและเราเอง 

1.2 อุดมการณ์ (Unwritten Philosophy) อุดมการณ์ชุมชนบ้าบัดนั นเกิดขึ นจากการที่นักบ้าบัด
ตั งเป้าหมายที่พัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยตั งจาก
พฤติกรรมที่ตรงกันข้ามกับพฤติกรรมที่ผู้ติดยาเสพติดเป็นอยู่ เช่น ผู้ติดยาเสพติดมักจะชอบโกหก เป้าหมายของ
นกับ้าบัดก็จะพยายามที่จะพัฒนาเขาเหล่านั นให้เป็นบุคคลที่มีความซื่อสัตย์ เป็นต้น อุดมการณ์ชุมชนบ้าบัด
ในแต่ละศูนย์ชุมชนบ้าบัดอาจจะมีความแตกต่างกันบ้าง ซึ่งทั งนี ขึ นอยู่กับจุดเน้นของศูนย์ชุมชนบ้าบัดนั นๆ 
แต่ทั งนี ก็มิได้แตกต่างกันมาก 

อุดมการณ์ชุมชนบ้าบัดของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) มีทั งหมด 
12 ข้อ ดังนี  

1. ความซื่อสัตย์ (Honesty) 
2. ความรับผิดชอบ ความรักและความห่วงใย (Responsible Love and Concern) 
3. ผลจากการกระท้าดีต้องได้รับการตอบแทน (Do your things right, everything 

else  will follow) 
4. ความประมาทเป็นหนทางแห่งความพินาศ (To be aware is to be alive) 
5. จงเข้าใจผู้อ่ืนดีกว่าให้ผู้อ่ืนเข้าใจเรา (It’s better to understand than be 

understood) 
6. กรรมใดใครก่อกรรมนั นย่อมตามสนอง (What goes around shall comes around) 
7. จงไว้วางใจในสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ (trust in your environment) 
8. จงเป็นผู้ให้ก่อนที่จะเป็นผู้รับ (You can keep before let) 
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Department  Head 

9. การพัฒนาตนเองย่อมจะมาก่อนต้าแหน่งหน้าที่อันสมควร (Personal growth 
before vested status) 

10. ต้องมีการแสดงบทบาทที่เหมาะสม (Role Model) 
11. ที่นี ไม่มีของฟรี (No free lunch) 
12. พึงสังวรในสิ่งที่ตนเองร้องขอซึ่งอาจจะได้รับสิ่งนั นจริงๆ (Be careful what you 

ask for, you just might get it) 

1.3 กฎข้อห้าม (Cardinal Rule) 
1. ห้ามมียาเสพติดทุกชนิด (No Drug) 
2. ห้ามมีเพศสัมพันธ์ (No Sex) 
3. ห้ามทะเลาะวิวาท (No Violence) 
4. ห้ามลักทรัพย์ (No Stolen) 

2. สายการบังคับบัญชา (Chain of Command) 
ระบบสายการบังคับบัญชา (Hierarchy Social Structure) คือ การก้าหนดกฎเกณฑ์การ

ตัดสินใจและการสื่อสาร ซึ่งจะเป็นไปตามล้าดับขั นจากเบื องบนมาสู่เบื องล่างและจากเบื องล่างขึ นสู่เบื องบน
ระบบสายการบังคับบัญชาจะยึดหลักประชาธิปไตยและการสื่อสาร 2 ทาง (Two way communication) 
การก้าหนดสายการบังคับบัญชาเป็นกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเกิดการพัฒนา
ในด้านพฤติกรรมต่างๆ อย่างเป็นระบบ การก้าหนดสายการบังคับบัญชาในระบบชุมชนบ้าบัดของศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) จึงก้าหนดไว้ดังนี  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Director  คือ ผู้อ้านวยการศูนย์ท้าหน้าที่ในระดับบริหาร 
Professional Staff คือ เจ้าหน้าที่วิชาชีพนักบ้าบัดที่ดูแลโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
    ในภาพรวมและให้ค้าปรึกษา Ex - Addict Staff ในเรื่องต่างๆ 
    โดยการท้างานเป็นทีม 
Ex - Addict Staff คือ พ่ีเลี ยงผู้ติดยาเสพติดผู้ควบคุมดูแลพฤติกรรมและการพัฒนาของ 
    ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

Co -ordinator 

Ex - Addict Staff 

Director 

Professional Staff 

Chief 

Expediter 

General  Workers 
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Coordinator  คือ ผู้ด้าเนินกิจกรรมและควบคุมดูแลการท้างานของ Chief  
    และเป็นผู้ประสานงานกับ Ex – Addict Staff 
Chief   คือ หัวหน้าบ้านผู้ดูแลความเรียบร้อยทุกอย่างของบ้าน 
Expediter  คือ ผู้ตรวจสอบการท้างานและพฤติกรรมของผู้เข้ารับการฟื้นฟู 
    สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
Department Heads คือ หัวหน้าทีมงานต่างๆ 
General Workers คือ ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทั่วไปที่อยู่ในทีมงาน 
    ต่างๆ หรือลูกทีม 

3. เครื่องมือของบ้าน (Tools of the House)   
เครื่องมือของบ้าน คือ กิจกรรมที่ใช้ส้าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งลักษณะ

เครื่องมือของบ้านในชุมชนบ้าบัดนั นจะเป็นเทคนิคต่างๆ ในทางจิตวิทยา สามารถจ้าแนกได้ดังนี  อิทธิพลกลุ่ม 
การให้รางวัลและการลงโทษ การให้ค้าปรึกษารายบุคคลและกลุ่ม การน้าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม และ
หลักการตัวแบบกิจกรรม 

เครื่องมือของบ้านนี  ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแต่ละแห่งได้น้ามาจัดท้าเป็นตาราง
กิจกรรมประจ้าวัน ซึ่งหลักในการพิจารณากิจกรรมประจ้าวันของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั น 
ควรจะพิจารณาจากหลักการหลายๆประการ อาทิ จ้านวนผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ลักษณะของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 
กฎหมาย กฎ ระเบียบต่างๆ ของสังคมหรือชุมชนนั นๆ เป็นต้น มีรายละเอียดเครื่องมือของบ้าน ดังนี   

การจัดการรายบุคคล (Case Management) มีกระบวนการทั งหมด 11 ขั นตอน 
1. การคัดกรองเป็นกระบวนการที่จะพิจารณาความเหมาะสมของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูใน

เบื องต้น 
2. การสัมภาษณ์เป็นกระบวนการที่เกิดขึ นระหว่างการอ้านวยการและการประเมิน

พฤติการณ์ในชั นแรกส้าหรับการน้าเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
3. การชี แจงเป็นกระบวนการสร้างความคุ้นเคยกับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู 
4. การประเมินเป็นกระบวนการสร้างความเข้าใจและประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา และ

ความต้องการต่างๆ เพ่ือน้าไปสู่การวางแผนการฟ้ืนฟู 
5. การวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
6. การให้ค้าปรึกษารายบุคคล (individual counseling) มีกระบวนการดังนี  

6.1 ขั นตอนการสร้างสัมพันธภาพ เป็นขั นตอนท่ีมีความส้าคัญอย่างมาก 
6.2 ขั นตอนการตกลงบริการ เป็นขั นตอนที่นักบ้าบัดกับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ตกลงร่วมกัน

ว่าจะพูดคุยกันเรื่องใด เมื่อไหร่ สถานที่ไหน 
6.3 ขั นตอนการท้าให้กระจ่าง เป็นขั นตอนในการส้ารวจปัญหาของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 

ว่าสาเหตุที่แท้จริงนั นเกิดจากส่วนใด (ความรู้สึก ความคิด หรือพฤติกรรม) 
6.4 ขั นตอนการช่วยเหลือ เป็นขั นตอนที่ท้าให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ได้มีวิธีการจัดการกับ

ปัญหาของตนเองด้วยตนเอง 
6.5 ขั นตอนการยุติการช่วยเหลือ เป็นขั นตอนสุดท้ายที่กระท้าเมื่อให้การปรึกษาเป็นที่

เรียบร้อยแล้ว 
7. การแทรกแซงกรณีฉุกเฉิน 
8. การให้การศึกษาหรือความรู้แก่ผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ 
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9. การส่งต่อ 
10. การรายงานและการจัดเก็บข้อมูล 
11. การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

กลุ่มบ้าบัด (Group Therapy) 
กลุ่มบ้าบัด เป็นเครื่องมือที่มีความส้าคัญเป็นอย่างมากในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติดด้วยรูปแบบชุมชนบ้าบัด ซึ่งในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด (ลาดหลุมแก้ว) นี  ได้มีการน้ากลุ่มต่างๆ มาใช้ ดังนี  

กลุ่มบ้าบัดส้าหรับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ประกอบด้วยกิจกรรม 2 
ลักษณะ คือ กิจกรรมส้าหรับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทุกรายและกิจกรรมส้าหรับผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเฉพาะราย 

1.1 กิจกรรมส้าหรับผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทุกราย ประกอบด้วย 
 - กลุ่มเตรียมการก่อนประชุมเช้า 
 - กลุ่มประชุมเช้า 
 - กลุ่มปรับความเข้าใจ 
 - กลุ่มสอบถาม 
 - กลุ่มสัมมนา 
 - กลุ่มฝึกทักษะการเลิกยาเสพติดเบื องต้น 
 - กลุ่มให้การศึกษาครอบครัว 
 - กลุ่มสรุปความรู้สึกประจ้าสัปดาห์ 
 - กลุ่มประชุมทีมงาน 
 - กลุ่มประชุมเจ้าหน้าที่ 
 - กลุ่มการให้การปรึกษา/กลุ่มคงที ่
 - กลุ่มสุขศึกษา 
 - กลุ่มออกก้าลังกาย 

1.2 กิจกรรมส้าหรับผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเฉพาะ ประกอบด้วย 
- กลุ่มการให้ความรู้ระยะแรกรับ 
- การสัมภาษณ์เบื องต้น 
- กลุ่มการปรึกษาครอบครัว 
- กลุ่มการปรึกษาแบบมาราธอน 

งานบ้าบัด 
เป็นกิจกรรมที่ให้สมาชิกได้เรียนรู้ในเรื่องการวางแผนการท้างาน การท้างานแต่ละประเภท 

ทั งที่ตนเองถนัดและไม่ถนัด รวมถึงการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ นในการท้างาน กิจกรรมนี สมาชิกแต่ละคน
จะถูกจัดหมุนเวียนให้เรียนรู้ในแต่ละทีมงาน ซึ่งงานหลักๆ ประกอบด้วย งานบ้าน ครัว เกษตร โยธา เป็นต้น 

การให้การช่วยเหลือ 
การให้การช่วยเหลือนับเป็นกระบวนการที่มีความส้าคัญต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติดเพราะผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ นั น จะมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ในการเข้ารับการฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนี จึงจ้าเป็นต้องมีเครื่องมือทางจิตวิทยาไว้เพ่ือปรับพฤติกรรมของเขาเหล่านั น 
การให้การช่วยเหลือของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ประกอบด้วย 

1. การตักเตือน (Talking To) เป็นการให้การช่วยเหลือโดยเพื่อนผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ด้วย
กันเองในกรณีเรื่องที่กระท้าเป็นเรื่องเล็กน้อย ซึ่งการให้การช่วยเหลือจะเป็นเพียงผู้ที่กระท้าข้อบกพร่อง 
กับผู้พบเห็นเท่านั น จะท้าที่ใดก็ได้ ส่วนใหญ่จะกระท้าเมื่อประสบเหตุนั นๆ ในกรณีที่เซ็ทผลขึ นมา Chief 
เป็นผู้ตักเตือนผู้กระท้าข้อบกพร่องผู้เดียว หรือ C.O.D.เป็นผู้ตักเตือน (ในกรณี Chief ติดภารกิจ) โดยสื่อสาร 
Ex-Staff On Duty รับทราบ 

2. การว่ากล่าว (Pull Up) เป็นการให้การช่วยเหลือที่เป็นทางการมากขึ นคือเป็นข้อบกพร่อง
ที่เกิดขึ นเป็นครั งที่ 2 หรือเป็นข้อบกพร่องที่ขัดกับเรื่องแจ้ง การให้การช่วยเหลือจะกระท้าโดยผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟฯู ที่คณะรับผิดชอบมอบหมาย โดยจะกระท้าในที่ที่จัดไว้ให้ ผู้กระท้าข้อบกพร่องจะยืนหันหลัง
ชิดผนังในอาการที่สงบ ผู้ให้การช่วยเหลือจะยืนห่างประมาณ 1 เมตร และให้ค้าแนะน้าด้วยน ้าเสียงที่ดัง 

3. ทัณฑ์บน (Deal With) เป็นการให้การช่วยเหลือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่กระท้าข้อบกพร่อง
เรื่องเดิมบ่อยๆ การให้การช่วยเหลือคณะรับผิดชอบจะมอบหมายให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 3 คน เป็นผู้ให้
ค้าแนะน้า โดยจะกระท้าในที่ที่จัดไว้ให้ ผู้กระท้าข้อบกพร่องจะต้องนั่งเก้าอี ให้ความคิด ผู้ให้ค้าแนะน้า          
นั่งเก้าอี เรียงกัน 3 คนในห้องห้องที่เตรียมไว้ แล้วจึงเรียกผู้กระท้าข้อบกพร่องเข้ามา ผู้กระท้าข้อบกพร่อง
จะต้องเคาะประตูขออนุญาตก่อนเข้าห้อง เมื่อผู้ให้ค้าแนะน้าอนุญาตจึงเดินเข้ามา และขออนุญาต            
นั่งต่อไปโดยการนั่งจะนั่งตรงข้ามกับผู้ให้ค้าแนะน้า ห่างประมาณ 1 เมตร ผู้ให้ค้าแนะน้าคนกลางเป็น
ผู้อ่านข้อบกพร่องให้ผู้กระท้าข้อบกพร่องทราบและเริ่มให้ค้าแนะน้า อาจจะกระตุ้นด้วยเสียงหรือไม่ก็ได้
ผลัดเปลี่ยนจนครบ 

4. การคาดโทษ (Hair Cut) เป็นการให้การช่วยเหลือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่กระท้าข้อบกพร่อง
ซ ้าซาก การให้การช่วยเหลือคณะรับผิดชอบจะมอบหมายให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 5 คน เป็นผู้ให้ค้าแนะน้า 
โดยจะกระท้าในที่ที่จัดไว้ให้ ผู้กระท้าข้อบกพร่องจะต้องนั่งเก้าอี ใช้ความคิด ผู้ให้ค้าแนะน้า นั่งเก้าอี เรียงกัน 
5 คน ในห้องที่เตรียมไว้ แล้วจึงเรียกผู้กระท้าข้อบกพร่องเข้ามา ผู้กระท้าข้อบกพร่องจะต้องเคาะประตู
ขออนุญาตก่อนเข้าห้อง เมื่อผู้ให้ค้าแนะน้าอนุญาตจึงเดินเข้ามา และขออนุญาตนั่งต่อไปโดยการนั่งจะนั่ง
ตรงข้ามกับผู้ให้ค้าแนะน้า ห่างประมาณ 1 เมตร ผู้ให้ค้าแนะน้าคนกลางเป็นผู้อ่านข้อบกพร่องให้ผู้กระท้า
ข้อบกพร่องทราบ และเริ่มให้ค้าแนะน้า อาจจะกระตุ้นด้วยเสียงหรือไม่ก็ได้ผลัดเปลี่ยนจนครบ หลังจาก
รับค้าแนะน้าเรียบร้อย ผู้กระท้าข้อบกพร่องจะต้องรับงานเสริมด้วย เช่น ล้างจาน เก็บรองเท้า ออกก้าลังกาย 
เป็นต้น การให้งานเสริมนี พ่ีเลี ยงผู้ติดยาเสพติดจะเป็นผู้ พิจารณาโดยจะพิจารณาจากพฤติกรรมที่            
กระท้าข้อบกพร่องว่าเกิดจากสาเหตุใด ก็จะให้งานเสริมเพ่ือแก้พฤติกรรมนั นๆ ซึ่งเรียกว่า “Sent” ดังนี          
1) พูดข้อบกพร่องตนเอง 2) แจ้งข้อบกพร่องเพ่ือน 3) ล้างจาน/ถาด 4) เก็บจาน/ถาด 5) เช็ดโต๊ะอาหาร 6) 
เก็บกระปุกน ้าปลา 7) ซักรองเท้าผ้าใบ 8) ตาก/เก็บรองเท้าผ้าใบ 9) ตาก/เก็บที่นอนและหมอน 10) จัด/
เก็บเก้าอี ในห้องประชุม 11) ท้าความสะอาดห้องคณะรับผิดชอบ/ห้องน ้า/กระจก/แก้วน ้า/ท่อระบายน ้า 
12) ออกก้าลังกาย 13) เก็บ/ท้าความสะอาดใบไม้ 14) ตักสิ่งปฏิกูล 15) ท้างานเสริม 16) งดสิทธิต่างๆ เช่น 
ขนมหวาน พูด ดูโทรทัศน์ เป็นต้น 17) แขวนป้ายตามพฤติกรรม 

5. นั่งเก้าอี  (Hot Chair) เป็นการให้การช่วยเหลือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่ก้าลังมีอารมณ์
หรือก้าลังว้าวุ่น โดยจะให้ไปนั่งเก้าอี ใช้ความคิด จะลุกจากเก้าอี จะต้องขออนุญาตจากผู้ที่มีหน้าที่ดูแลก่อน 
ระยะเวลาการนั่งขึ นอยู่กับพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้นั่ง ในการนั่งเก้าอี จะต้องมีคณะรับผิดชอบหรือ          
พ่ีเลี ยงผู้ติดยาเสพติดผลัดเวียนกันเขา้ไปพูดคุยกับผู้นั่งด้วย 
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6. การเรียนรู้ประสบการณ์ (Learning Experience) เป็นการให้การช่วยเหลือผู้เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูฯ ที่กระท้าข้อบกพร่องซ ้าซากมากๆ มีขั นตอนดังนี   

6.1 รับคาดโทษ 
6.2 ท้างานตามสั่ง งดพูด งดสิทธิ งดสันทนาการ 
6.3 ตื่นก่อน นอนทีหลัง 30 นาท ี
6.4 ออกพูดความรู้สึกหน้ากลุ่มประชุมเช้าทุกวัน 
6.5 ร้องขอปลดเอง 
6.6 หลังปลดรับงานเสริม 

7. การท้างานใช้ความคิด (Shut Down) เป็นการให้การช่วยเหลือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่ท้าผิด
กฎของบ้าน มีขั นตอนดังนี  

7.1 ประชุมบ้าน (House Meeting) ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ทุกคนนั่งแบบชั นเรียน ผู้กระท้า
ข้อบกพร่องนั่งเก้าอี รออยู่ด้านนอก พ่ีเลี ยงผู้ติดยาเสพติดชี แจงข้อบกพร่องและแนวทางในการ ให้ค้าแนะน้า
แก่ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ทั งหมด จากนั นจึงไปพาผู้กระท้าข้อบกพร่องเข้ามา โดยยืนด้านหน้ากลุ่มมีพ่ีเลี ยง          
ผู้ติดยาเสพติดยืนอยู่ด้านข้าง พ่ีเลี ยงผู้ติดยาเสพติดท่านที่เหลือเริ่มให้ค้าแนะน้าทีละท่านจนครบ ล้าดับ
ต่อไปผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ จะออกมาให้ค้าแนะน้าแก่ผู้กระท้าข้อบกพร่องทีละคนจนครบ และสุดท้ายจะเป็น
เจ้าหน้าที่ซึ่งอาจจะกระตุ้นด้วยเสียงหรือไม่ก็ได้ เมื่อให้ค้าแนะน้าครบเรียบร้อยแล้ว พี่เลี ยงผู้ติดยาเสพติด
ก็จะให้ผู้กระท้าข้อบกพร่องกล่าว เมื่อกล่าวจบ พ่ีเลี ยงผู้ติดยาเสพติดจะอ่านผลที่จะได้รับให้ทราบ 

7.2 ผลที่ได้รับหลังจากประชุมบ้านเรียบร้อยแล้ว ประกอบด้วย 
7.2.1 ท้างานกลางแดดคนเดียว งดพูด งดสิทธิ งดสันทนาการ 
7.2.2 ตื่นก่อน นอนทีหลัง 30 นาท ี
7.2.3 ร้องขอข้าวเพื่อนผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
7.2.4 ออกพูดความรู้สึกหน้ากลุ่มประชุมเช้าทุกวัน 
7.2.5 ร้องขอปลดเอง 
7.2.6 หลังปลดรับงานเสริม 

4. การเตรียมตัวก่อนกลับสู่สังคม 
การเตรียมตัวก่อนกลับสู่สังคมก็เป็นอีกขั นตอนหนึ่งที่มีความส้าคัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติด เพราะการฟ้ืนฟูด้วยรูปแบบชุมชนบ้าบัดนั นเป็นการสร้างชุมชนจ้าลองขึ นมาเพ่ือให้ผู้ติด
ยาเสพติดเข้ามาฝึกและปรับพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการฟ้ืนฟูฯ เป็นเวลานาน 
หากเมื่อฟ้ืนฟูฯ เรียบร้อยแล้วปล่อยผู้ผ่านการฟ้ืนฟูฯ เหล่านั นกลับคืนสู่สังคมเลยเขาอาจจะปรับตัวไม่ทัน 
เพราะฉะนั นการเตรียมตัวก่อนกลับสู่สังคมจึ งเป็นเรื่องที่มีความส้าคัญอย่างมากเช่นกัน  โดยมี
วัตถุประสงค์ ดังนี   

1) เพ่ือเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ในการออกไปใช้ชีวิต 
2) เพ่ือสร้างเครือข่ายการสนับสนุนก่อนเกิดความคับขอ้งใจ 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ได้มีการจัดตารางกิจกรรมประจ้าวัน
ขึ น โดยมีการจัดแบ่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดออกเป็น 3 ระยะ ดังนี  
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ระยะที่ 1 ระยะแรกรับ (Induction Phase) ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
ระยะนี ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจะมีความรู้สึก 2 ลักษณะ คือ อยากจะ

เลิกเสพและอยากเสพ และยังรวมไปถึงการให้เหตุผลต่างๆ กับตนเอง เพ่ือที่จะกลับออกไปอยู่ข้างนอก 
ขั นตอนนี จึงเป็นช่วงที่มีความส้าคัญที่สุดในการ “จูงใจ” ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้มี
ความตั งใจที่จะเลิกจากยาเสพติดอย่างจริงจัง 

ระยะที่ 2 ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Phase) ใช้ระยะเวลา 4 +/- เดือน 
ระยะนี จะมุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเพติดเปลี่ยนแปลง ความคิด 

ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเอง เพราะการเลิกยาเสพติดที่แท้จริงคือการเปลี่ยนแปลงแนวทางการ
ด้าเนินชีวิตประจ้าวันของผู้ติดยาเสพติดที่ขาดระเบียบ ขาดความรับผิดชอบ ไม่มีงานท้าไม่มีการวางแผน
ของอนาคตของชีวิต ซึ่งแนวทางการด้าเนินชีวิตทั งหมดนี  เป็นสิ่งที่สังคมไม่ยอมรับ 

ระยะที่ 3 ระยะเตรียมตัวกลับสู่สังคม (Re-entry Phase) ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
ระยะนี เป็นขั นตอนสุดท้ายที่มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรู้จักที่จะ

รับผิดชอบต่อตนเอง และงานที่ได้รับมอบหมายและเริ่มต้นที่จะมีการวางแผนอนาคตของตนเอง และเริ่มที่จะ
ค้นหาจุดอ่อนและข้อบกพร่องให้แก่ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดใหม่ 

 

2.1.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

เกษวรางค์ จิณะแสน (2542 : 35) ได้ท้าการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการกระท้า
ผิดซ ้าของเด็กและเยาวชนที่อยู่ระหว่างถูกคุมความประพฤติในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
กลางในการศึกษาวิจัยครั งนี  เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกระท้าผิดซ ้าของเด็กและเยาวชนที่อยู่
ระหว่างถูกคุมความประพฤติ ตลอดจนลักษณะการกระท้าผิดเพ่ือน้าผลการศึกษาที่ได้วางแนวทางและ
มาตรการในการป้องกันการกระท้าผิดซ ้าของเด็กและเยาวชนที่อยู่ระหว่างถูกคุมความประพฤติ การวิจัย
ครั งนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยท้าการศึกษากับเด็กและเยาวชนที่กระท้าผิดซ ้าที่อยู่ระหว่างถูกคุม
ความประพฤติ จ้านวน 10 คน โดยการสัมภาษณ์ไม่เป็นทางการประกอบกับการสังเกตและสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกในประเด็นส้าคัญ ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการจดบันทึกและใช้เทปบันทึกเสียง ส่วนการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ยึดกรอบแนวความคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการกระท้าผิดของเด็กและเยาวชน และ
แนวคิดเกี่ยวกับการคุมประพฤติเป็นส้าคัญ โดยมุ่งประเด็นไปที่การก้าวเข้าไปสู่โลกของการกระท้าผิด 
จนกระทั่งถูกจับกุมด้าเนินคดีในชั นศาล ชีวิตภายหลังการได้รับการคุมประพฤติ ลักษณะการกระท้าผิดซ ้า 
และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกระท้าผิดซ ้า ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการกระท้าผิดซ ้า ได้แก่ 
ครอบครัว การศึกษา การคบเพ่ือน แรงปรารถนาภายใน แรงดึงดูดจากสังคม แรงกดดันภายในสังคม 
สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว สิ่งแวดล้อมท่ีพักอาศัย เป็นต้น 

Schumacher and Kurz (อ้างถึงใน ชาญคณิต กฤตยา สุริยะมณี และคณะ, 2553 : 45) 
พบว่าเยาวชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 จะกระท้าผิดเพียงครั งเดียว ร้อยละ 8 ของเด็กและเยาวชนที่กระท้า
ผิดจะมีส่วนร่วมในการกระท้าผิดซ ้า ร้อยละ 55 พบว่า เยาวชนจะกระท้าผิดในลักษณะที่ต่อเนื่อง และ
ร้อยละ 8 พบว่าเยาวชนที่กระท้าผิดซ ้า จะมีการเข้าร่วมกระท้าผิดที่มีความรุนแรงหรือเป็นอาชญากรรมที่
ร้ายแรงอย่างน้อย 1 ครั ง เขายังพบอีกว่า เด็กและเยาวชนที่กระท้าอย่างต่อเนื่องนั นมีสาเหตุและปัจจัยที่
ส่งผลให้กระท้าผิดแตกต่างจากเยาวชนที่กระท้าผิดทั่วๆ ไป อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และได้เสนอ
ผลการวิจัยว่า เยาวชนที่กระท้าผิดซ ้านั นมีปัจจัยที่กระตุ้นหรือผลักดันอย่างน้อย 3 ใน 4 ปัจจัย ดังต่อไปนี  
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1. ครอบครัวมีปัญหา 2. ความล้มเหลวจากการใช้ชีวิตในโรงเรียน 3. มีการใช้ยาเสพติดและการดื่ม
แอลกอฮอล์ และ 4. การมีพฤติกรรมที่พร้อมจะกระท้าผิด 

 Loeber and Dishion (อ้างถึงใน ชาญคณิต  กฤตยา สุริยะมณี และคณะ, 2553 : 45) 
พบว่า ปัจจัยที่ดีที่สุดต่อการท้านายการกระท้าผิดของเด็กและเยาวชนมีอยู่สามปัจจัย คือ การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมต่างๆ ของโรงเรียน ผลการเรียนเฉลี่ยระหว่างการศึกษาและศักยภาพของกระบวนการพัฒนา
ในแต่ละระดับชั นการศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rutter และ Giller (1983) ที่กล่าวว่าเด็กและ
เยาวชนที่มีการกระท้าผิดซ ้ามักจะมีการแสดงออกทั ง 3 ลักษณะดังกล่าวนี มากกว่าเด็กและเยาวชนที่
กระท้าผิดโดยทั่วไป 

Jospeter M. Mbuba (อ้างถึงใน ชาญคณิต กฤตยา สุริยะมณี และคณะ, 2553 : 46) 
ศึกษาเรื่อง Juvenile recidivism an analysis of race and other sociodemographic predictors 
within three intervention modalities in the state of Louisiana ในปี 2004 เป็นการศึกษาในระยะสั น
ที่ใช้เวลาเพียงหนึ่งปี ส้าหรับการติดตามผู้กระท้าผิดซ ้าจ้านวน 2,810 คน ที่ได้รับการปล่อยตัวจากเรือนจ้า
ในมลรัฐ Louisiana ระหว่างเดือนกรกฎาคม 1999 ถึงเดือนมิถุนายน 2000 ซึ่งผู้กระท้าผิดที่ถูกปล่อยตัว
ครั งนี จ้านวน 919 คน ที่ไม่ได้รับการดูแลหรือการเอาใจใส่จากชุมชน 572 คน จะได้รับการดูแลระยะสั น 
และ 1,319 คน ที่ได้รับการดูแลระหว่างถูกคุมขัง โดยมีปัจจัยต่างๆ มากมายที่น้ามาใช้ในการศึกษาวิจัย
ในครั งนี เพ่ือที่จะหาค้าตอบว่าการกลับมากระท้าผิดซ ้านั นเกี่ยวข้องกับลักษณะของการดูแลหรือไม่ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการกลับมากระท้าผิดซ ้าของเด็กและเยาวชนฯ และลักษณะของประวัติภูมิหลัง
เฉพาะบุคคลมีผลหรือไม่ และจะมีความสัมพันธ์ระหว่างเชื อชาติกับการกระท้าผิดซ ้าหรือไม่  

อินทิรา อมรวงศ์ (2550) ได้ท้าการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อการกลับไปเสพยา
เสพติดของผู้ผ่านการบ้าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด กรณีศึกษาจังหวัดอ้านาจเจริญ ซึ่งเป็นการ         
วิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ ้าของผู้ผ่านการ
บ้าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.  2545 
ภายในจังหวัดอ้านาจเจริญ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากแบบไม่แทนที่ จ้านวน 48 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่กลับไปเสพซ ้า จ้านวน 24 คน 
และ กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ผ่านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ไม่กลับไปเสพซ ้า จ้านวน 24 คน ในกลุ่ม
ตัวอย่าง ทั ง 2 กลุ่ม ได้แบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น 2 กลุ่มโดยใช้เกณฑ์อายุ ก้าหนดช่วงอายุไว้ 2 ช่วง คือ ช่วงอายุ
ตั งแต่ 0 - 24 ปี (กลุ่มเยาวชน) และช่วงอายุตั งแต่ 24 ปีขึ นไป (กลุ่มผู้ใหญ่) เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In-depth interview) แล้วเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ทั ง 4 กลุ่ม    
เก็บข้อมูล ในระหว่างเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2550 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลลักษณะทางสังคม
ประชากรใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์และสนทนา
กลุ่มใช้การวิเคราะห์เหตุและผลโดยการบรรยายเชิงพรรณา ผลการวิจัยด้านปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อการ
กลับไปเสพยาเสพติดซ ้า 1) ปัจจัยด้านการใช้ยาเสพติดเพ่ือบ้าบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจ และ
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดหลายประเภทมาเป็นระยะเวลานาน เช่น ยาบ้า และกัญชา เป็นต้น พบว่า         
ด้านพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดหลายประเภทมาเป็นเวลานาน มีผลต่อการกลับไปเสพซ ้า 2) ปัจจัยด้าน
ครอบครัว ผลการวิจัยพบว่า ไม่มีผลต่อการกลับไปเสพซ ้า 3) ปัจจัยด้านสังคม ผลการวิจัยพบว่า การคบเพ่ือน
และกลุ่มสนับสนุนในการกลับคืนสู่สังคม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปเสพซ ้า 4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  
ซึ่งได้ศึกษาถึงประเด็นชุมชนเป็นแหล่งจ้าหน่ายยาเสพติดหรือเป็นผู้จ้าหน่ายยาเสพติดและในชุมชน       
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มีแหล่งอบายมุข แหล่งสถานบันเทิง ผลการวิจัยพบว่า ชุมชนเป็นแหล่งจ้าหน่ายยาเสพติด หรือเป็นผู้จ้าหน่าย
ยาเสพติดและในชุมชนมีแหล่งอบายมุข แหล่งสถานบันเทิง มีผลต่อการกลับไปเสพซ ้า 5) ปัจจัยลักษณะ
การประกอบอาชีพ ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะการประกอบอาชีพมีผลต่อการกลับไปเสพซ ้า จากผลการศึกษา 
นอกจากปัจจัยที่กล่าวข้างต้นเป็นปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อการกลับไปเสพซ ้าแล้ว ยังพบว่าทัศนคติส่วนบุคคล
ต่อการเสพและเลิกเสพ เป็นปัจจัยที่ส้าคัญปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการกลับไปเสพซ ้า และกลุ่มที่เสพซ ้า         
ยังมีความเห็นว่า ตนเองไม่ได้ติดยา มียาเสพก็เสพ ไม่มียาก็ไม่เสพ ซึ่งเป็นความเชื่อและทัศนคติที่ผิด ดังนั น
การปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อใหม่จึงเป็นเรื่องส้าคัญ จึงควรมีการให้ความรู้และฝึกทักษะให้มีความเชื่อ
และมีทัศนคติที่ดีและถูกต้องในการไม่ไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดและการเลิกเสพ ซึ่งจะส่งผลดีต่อตนเอง 
ครอบครัว และสังคม และต้องเริ่มต้นและเน้นย ้าตั งแต่วัยเด็กและเยาวชน 

ชาญคณิต กฤตยา สุริยะมณี และคณะ (2553) ท้าการวิจัยเรื่องการกระท้าผิดซ ้าของเด็ก
และเยาวชนในคดีความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ในประเทศไทย : แนวทางในการป้องกันและแก้ไขโดยอาศัย
ปัจจัยที่เป็นตัวท้านายทางด้านอาชญาวิทยา การศึกษาวิจัยครั งนี เป็นการวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีผลหรือ
สามารถท้านายการกระท้าผิดซ ้าเกี่ยวกับทรัพย์ของเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ จ้านวน 468 คน ซึ่งตัวแปร
หรือปัจจัยทางทฤษฎีอาชญาวิทยาที่ได้น้ามาวิเคราะห์ในครั งนี  ได้แก่ กลุ่มตัวแปรทางด้านภูมิหลัง               
ทางประชากรหรือลักษณะทางประชากร (Demographic characteristic) กลุ่มตัวแปรส่วนบุคคลหรือระดับ
บุคคล (Individual Level factor ได้แก่ Self-Control) กลุ่มตัวแปรทางด้านความผูกพันทางสังคม (Social 
Bond Factor) กลุ่มตัวแปรทางด้านการคบหาสมาคมกับเพ่ือนที่เคยกระท้าผิด (Differential Association) 
กลุ่มตัวแปรทางด้านความบีบคั นหรือความกดดันทางสังคม (Strain Factor) กลุ่มตัวแปรทางด้านละแวกบ้าน
หรือชุมชนที่อยู่อาศัย (Neighborhood or community context) และกลุ่มตัวแปรทางด้านโอกาสในการ
กระท้าผิด (Choice or Rational choice factor) โดยวัตถุประสงค์ที่ส้าคัญของการวิจัยครั งนี  เพ่ือทดสอบ
ทฤษฎีหรือตัวแปรเหล่านี ว่ามีอ้านาจในการท้านายการกระท้าผิดซ ้าเกี่ยวกับทรัพย์หรือไม่ ผลจาก
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวแปรส่วนบุคคลหรือระดับบุคคล เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด คือสามารถท้านาย
การกระท้าผิดซ ้าได้มากที่สุด (B=0.549) รองลงมาคือ กลุ่มตัวแปรทางด้านความผูกพันทางสังคม 
(B=0.455) ตัวแปรทางด้านโอกาสในการกระท้าผิด (B=0.441) กลุ่มตัวแปรทางด้านละแวกบ้านหรือ
ชุมชนที่อยู่อาศัย (B=0.289) และกลุ่มตัวแปรทางด้านการคบหาสมาคมกับเพ่ือนที่เคยกระท้าผิด 
(B=0.279) ตามล้าดับ นอกจากนี ยังพบว่าปัจจัยที่เป็นกลุ่มตัวแปรทางด้านภูมิหลังทางประชากรหรือ
ลักษณะทางประชากร คือประวัติการกระท้าผิดของบิดามารดานั นมีอ้านาจในการท้านายการกระท้าผิดซ ้า
ได้เช่นกัน (B=0.025) ส่วนปัจจัยที่เป็นกลุ่มตัวแปรทางด้านความบีบคั นหรือความกดดันทางสังคมนั น
พบว่า ส่งผลต่อการกระท้าผิดซ ้าอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติแต่อย่างใด 

วีระชัย เหล่าลงอินทร์ และคณะ (2551) ท้าการศึกษาวิจัยเรื่อง การกระท้าความผิดซ ้าของ
ผู้ต้องขังในเรือนจ้าจังหวัดมหาสารคาม โดยการวิจัยนี มีวัตถุประสงค์ ประการแรกเพ่ือศึกษาสภาพแวดล้อม
ที่ผู้ต้องขังท้าความผิดติดคุกซ ้า ประการที่สองเพ่ือเปรียบเทียบการกระท้าความผิดซ ้าของผู้ต้องขังที่มี
คุณลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน และประการที่สามเพ่ือศึกษาแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การกระท้าความผิดซ ้าของผู้ต้องขังในเรือนจ้า กลุ่มตัวอย่างการวิจัย ประกอบด้วยผู้ต้องขัง  ที่กระท้า
ความผิดซ ้าในเรือนจ้าจังหวัดมหาสารคาม จ้านวน 69 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง เครื่องมือการวิจัย
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ และสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลแสดงเป็น
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมมติฐานใช้ t-test (Independent 
sample) และ F-test (One Way ANOVA) ผลการวิจัยพบว่า 
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1. ผู้ต้องขังที่กระท้าความผิดซ ้าในเรือนจ้าจังหวัดมหาสารคาม มีอายุระหว่าง 26-30 ปี 
ร้อยละ 53.60 เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.96 โสด ร้อยละ 50.70 จบมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 30.40 
กระท้าความผิดจ้านวน 2 ถึง 8 ครั ง เป็นผู้ติดคุกซ ้า 2,3,4 และครั งที่ 8 ร้อยละ 56.50, 17.40, 11.60, 4.30 
และ 10.1 ตามล้าดับ ระยะเวลาต้องโทษจ้าคุก น้อยกว่า 1 ปี, 1-5 ปี และ 5 ปี ขึ นไป ร้อยละ 4.30, 
60.90 และ 34.70 ตามล้าดับ ก่อนต้องโทษประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 71.00 ฐานะทางครอบครัว 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 72.50 อาศัยอยู่กับบิดา มารดา ร้อยละ 56.50 และอยู่ในหมู่บ้านชนบท  ร้อยละ 47.80  

2. สภาพแวดล้อมการด้ารงชีวิตนอกเรือนจ้าที่ผู้ต้องขังท้าความผิดติดคุกซ ้า 3 อันดับแรก คือ 
เศรษฐกิจของครัวเรือนมีรายได้ต่้า รายได้ไม่แน่นอนจากการรับจ้างทั่วไป สภาพทางกายภาพของ
ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นโสดอาศัยอยู่กับพ่อแม่ และสิ่งแวดล้อมชุมชนที่อยู่อาศัยมีแนวโน้มการพึ่งพาอาศัย
ตามรูปแบบดั งเดิมของชาวชนบทในชุมชนปัจจุบันน้อยลงทั งชุมชนในชนบทและในเมือง ตามล้าดับ  

3. การเปรียบเทียบการกระท้าความผิดซ ้าของผู้ต้องขัง พบว่า ระดับการศึกษา และจ้านวนครั ง
ทีก่ระท้าความผิดมีผลต่อการกระท้าความผิดซ ้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผู้ต้องขัง
ที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาต้องโทษ อาชีพก่อนต้องโทษ ฐานะทางครอบครัว บุคคลที่ดูแล
ก่อนต้องโทษ และสภาพแวดล้อมในชุมชนแตกต่างกัน มีการกระท้าความผิดซ ้าไม่แตกต่าง 

4. แนวทางในการป้องกันการกระท้าความผิดซ ้าของผู้ต้องขังในเรือนจ้าจังหวัดมหาสารคาม 
ควรมีการจัดโครงการกิจกรรมฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาสภาพจิตใจของผู้ต้องขัง การฝึกอาชีพภายในเรือนจ้า
ควรตรงตามความต้องการของผู้ต้องขัง และสามารถน้าไปใช้ประกอบอาชีพได้จริงหลังพ้นโทษ และควร
มีเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามพฤติกรรมของผู้ต้องขังหลังพ้นโทษ 

อรรถชนะ บูรณธร (2549) ท้าการวิจัยเรื่องศึกษาการติดคุกซ ้าของผู้ต้องขังคดียาเสพติด : 
ศึกษากรณีเรือนจ้าจังหวัดภาคใต้ งานวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษากระบวนการกระท้า
ความผิดซ ้าของผู้ต้องขังคดียาเสพติด ว่ามีกระบวนการอย่างไร 2) เพ่ือศึกษาเงื่อนไขที่มีผลต่อการกระท้า
ผิดซ ้าของผู้ต้องขังคดียาเสพติด การวิจัยครั งนี  ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสนามวิจัยเป็นเรือนจ้า
แห่งหนึ่งในจังหวัดภาคใต้ ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีคดียาเสพติดค่อนข้างสูง วิธีการหลักที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
คือ การสัมภาษณ์ระดับลึกจากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ้านวน 3 กลุ่ม คือ ผู้ต้องขังที่ติดคุกซ ้าคดียาเสพติดซึ่งถูก
ควบคุมตัวอยู่ในเรือนจ้า เจ้าหน้าที่เรือนจ้า เจ้าหน้าที่ต้ารวจที่เกี่ยวข้องกับคดียาเสพติด รวมทั งสิ น 60 
คน ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการการกระท้าผิดซ ้าของผู้ต้องขังคดียาเสพติด มีสี่ขั นตอน ดังนี  
ขั นตอนแรก การขยายเครือข่ายยาเสพติดจากในเรือนจ้า การติดคุกของผู้ต้องขังจะมีสังคมคุกซึ่งมีการอยู่
ร่วมกัน พูดคุยกัน แลกเปลี่ยนเจตคติประสบการณ์ จนถึงเครือข่ายของยาเสพติดซึ่งกันและกัน ว่าผู้ต้องขัง
ออกไปจากเรือนจ้าหรือมีการติดต่อกับสังคมภายนอก ท้าให้เกิดการสร้างเครือข่าย ขยายเครือข่ายยาเสพติด 
ซึ่งส่งผลต่อการกระท้าผิดซ ้า ขั นตอนที่สอง การเข้ากลุ่มหรือสร้างเครือข่ายยาเสพติด ผู้ต้องขังส่วนใหญ่       
ที่ออกมาจากเรือนจ้าจะกลับไปหาเพ่ือนกลุ่มเดิมที่มีความสัมพันธ์กันจากในคุกหรือเพ่ือนที่ได้รับ
ค้าแนะน้าต่อจากเพ่ือนในเรือนจ้า มีการพบปะกัน ไว้วางใจกันและชักชวนกันเสพยาเสพติด เมื่อมีการ
เสพยาเสพติดและต้องการยาเสพติดเพ่ิมขึ นจะเกิด ขั นตอนที่สาม การส้ารวจแหล่งขายยาเสพติดและ        
หาเครือข่าย เมื่อความต้องการยาเสพติดมากขึ น ต้องการเงินมาเพ่ือซื อยาเสพติดมากขึ น จะหาแหล่งขาย
ยาเสพติดแหล่งใหม่และเมื่อต้องการใช้เงินมากขึ นจึงจ้าเป็นจะต้องสั่งยาเสพติดเพ่ิมขึ น และแบ่งขาย
บางส่วนเกิดการขยายเครือข่ายมากขึ น และเพ่ือสะดวกในการซื อขายยาเสพติด จ้าเป็นจะต้ องเปลี่ยน
แหล่งซื อแหล่งขายบ่อยๆ ขั นตอนสุดท้าย การขายยาเสพติดกับการติดคุกซ ้า เมื่อผู้ต้องขังตัดสินใจขาย
ยาเสพติดให้กับบุคคลหนึ่งบุคคลใด จ้าเป็นจะต้องใช้วิธีขายให้กับคนที่รู้จักและไว้วางใจก่อนแล้วขยาย
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เครือข่ายออกไปเรื่อยๆ โดยอาศัยเพ่ือนในกลุ่มหรือจากผู้ที่ส่งยาเสพติดให้ขายและจะมีการหาแหล่ งซื อ
แหล่งขายใหม่ที่คิดว่าปลอดภัยโดย ทั งสี่ขั นตอนจะมีความสัมพันธ์กันและขยายเครือข่ายออกไปเรื่อยๆ 
จนกระท่ังเกิดการติดคุกซ ้าของผู้ต้องขังคดียาเสพติดอีก  

โดยการกระท้าผิดซ ้าเหล่านี  มีเงื่อนไขส้าคัญที่ท้าให้ผู้ต้องขังคดียาเสพติดติดคุกซ ้า 3 
ประการ คือ 1) เงื่อนไขจากผู้ต้องขัง ได้แก่ เงื่อนไขด้านครอบครัว ครอบครัวของผู้กระท้าผิดซ ้าส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวที่มีปัญหา เช่น พ่อแม่ไม่ให้โอกาสลูก พ่อแม่หย่าร้างกัน ไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่บุตร ท้าให้
บุตรขาดความอบอุ่น คบเพ่ือนที่มีความประพฤติไม่ดี หรือติดยาเสพติดและขายยาเสพติด ท้าให้เพ่ือน
ชักจูงเข้าไปติดยาเสพติดหรือขายยาเสพติดได้ ครอบครัวยากจน หางานท้าไม่ได้ ไม่มีอาชีพและเงิน        
ไปใช้จ่ายในชีวิตประจ้าวัน จึงหันมาขายยาเสพติดเพ่ือหารายได้ การไม่เกรงกลัวต่อการติดคุก              
เป็นเงื่อนไขที่ท้าให้ผู้ต้องขังบางกลุ่มกลับมากระท้าผิดซ ้าโดยไม่เกรงกลัวการติดคุกของเรือนจ้าและ
ยินยอมที่กลับมาสู่สังคมของเรือนจ้าโดยอยู่ภายใต้กฎระเบียบอย่างเคร่งครัด ซึ่งการวิจัยพบว่าผู้ต้องขัง
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่นที่อยู่ในช่วง 18-30 ปีไม่เกรงกลัวต่อการติดคุก  2) เงื่อนไขจากสภาพแวดล้อม
รอบตัว เช่น ชีวิตความเป็นอยู่ของผู้เสพและผู้ค้ายาเสพติดซึ่งคลุกคลีอยู่กับผู้ที่ติดยาเสพติดของมึนเมา 
และการพนัน ซึ่งท้าให้ถูกชักจูง และปรับตัวตามสภาพแวดล้อมที่ไม่ดีได้ง่าย 3) เงื่อนไขเครือข่ายตลาด
หรือแหล่งซื อขายยาเสพติด เช่น แหล่งซื อขายเดิมๆ ที่ผู้ต้องขังเคยซื อขายและถูกจับกุม และเครือข่ายที่
ผู้ต้องขังเคยเสพและซื อขายยาเสพติดด้วยนั นเป็นเครือข่ายเดิม เมื่อออกจากคุกและไปเสพ ซื อ ขายยา
เสพติดอีก จึงท้าให้ผู้ต้องขังถูกจับกุมอีกครั งได้ง่าย 

นุชนาฏ มุกุระ (2554) ท้าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกระท้าผิดซ ้าในคดี        
ยาเสพติดของผู้ต้องขังเรือนจ้ากลางเชียงใหม่ โดยศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกระท้าผิดซ ้าในคดี        
ยาเสพติดของผู้ต้องขังเรือนจ้ากลางเชียงใหม่ โดยจ้าแนกวิเคราะห์เป็นรายด้าน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และปัจจัยด้านบุคลิกภาพ รวมทั งศึกษาข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการกระท้าผิดซ ้าในคดียาเสพติดของผู้ต้องขังเรือนจ้ากลางเชียงใหม่  ประชากรได้แก่ นักโทษ
เด็ดขาดชายที่กระท้าความผิดตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ ซึ่งกระท้าผิดซ ้าตั งแต่ 2 ครั งขึ นไป และถูกคุมขัง
อยู่ในเรือนจ้ากลางเชียงใหม่ และได้ท้าการสุ่มตัวอย่างจากผู้ต้องขังที่กระท้าผิดซ ้าในคดียาเสพติดจากจ้านวน 
470 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 เมษายน 2553) ใช้วิธีการค้านวณโดยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane) เพ่ือการก้าหนด
กลุ่มตัวอย่าง ได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 216 ตัวอย่าง 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกระท้าผิดซ ้าในคดียาเสพติดของผู้ต้องขัง
ดังกล่าว มาจากปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ทั งด้านครอบครัว สังคม ชุมชน การคบเพ่ือน และเศรษฐกิจ        
คือ ด้านครอบครัว หากครอบครัวขาดความอบอุ่น ขาดการอบรมเลี ยงดูเอาใจใส่ ท้าให้ง่ายต่อการถูกชักจูง
จากกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด รวมถึงสภาพเศรษฐกิจ การคบเพ่ือน สภาพของสังคมและชุมชน        
เมื่อผู้ต้องขังพ้นโทษออกมา ต้องประสบกับปัญหาด้านสภาพจิตใจ ความวิตกกังวลกลัวสังคมไม่ให้การยอมรับ
การตกงาน ถูกปฏิเสธจากสถานที่ท้างาน ท้าให้ขาดรายได้ในการเลี ยงดูตนเองและครอบครัว ส่งผลให้กลับไป
กระท้าผิดซ ้า นอกจากนั น ปัจจัยด้านบุคลิกภาพทั งบุคลิกภาพแบบเก็บตัวและแบบแสดงออก ต่างมีอิทธิพล
ต่อการกระท้าผิดซ ้าเช่นกัน ส้าหรับปัจจัยส่วนบุคคลเฉพาะการศึกษา อาชีพ และรายได้ ล้วนมีอิทธิพลต่อ
การกระท้าผิดซ ้าด้วย ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุและจ้านวนบุตร ไม่มีอิทธิพลต่อการกระท้าผิดซ ้า 

จ าเนียร ชุณหโสภาค และคณะ (2550) ท้าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการกระท้า
ความผิดซ ้าในคดียาเสพติด เสนอต่อส้านักงาน ป.ป.ส. โดยเป็นการวิจัยแบบผสมผสานโดยใช้ข้อมูล       
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประชากรที่ศึกษา คือ กลุ่มผู้กระท้าความผิดซ ้าในคดียาเสพติดใน 3  ฐานความผิด 
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ประกอบด้วย คดีครอบครองยาเสพติด คดีครอบครองและจ้าหน่ายยาเสพติด หรือคดีจ้าหน่ายยาเสพติด
ฐานใดฐานหนึ่ง ซึ่งอยู่ระหว่างคุมขังในเรือนจ้า พ้นโทษแล้ว หรืออยู่ระหว่างคุมประพฤติความผิดซ ้าในคดียา
เสพติดที่อยู่ระหว่างถูกคุมขัง จ้านวน 169 คน กลุ่มผู้กระท้าความผิดซ ้าในคดียาเสพติด ที่พ้นโทษแล้วหรือ
อยู่ระหว่างคุมประพฤติที่อาศัยอยู่ในชุมชน จ้านวน 82 คน และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดในพื นที่ 17 จังหวัด จังหวัดละ 8-10 คน โดยศึกษาในพื นที่ 17 จังหวัด ประกอบด้วย 
เชียงใหม่ เพชรบูรณ์ นครสวรรค์ พระนครศรีอยุธยา สุพรรณบุรี ราชบุรี นครปฐม ชลบุรี นนทบุรี 
สมุทรปราการ กรุงเทพฯ นครราชสีมา ขอนแก่น อุบลราชธานี สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช และ
สงขลา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละค่าความถี่ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื อหาโดยแยกเป็นระดับจุลภาคและมหภาค ผลการศึกษาที่ส้าคัญสรุปได้ 
ดังนี  

1. ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการกระท้าความผิดซ ้าในคดียาเสพติดและคดีฐานความผิดอ่ืน
ที่เกี่ยวกับยาเสพติด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั ง 3 กลุ่ม มีความเห็นตรงกันว่าสาเหตุส้าคัญที่สุด
ของการกระท้าความผิดครั งแรกมาจากเพ่ือนชักชวน ส่วนสาเหตุของการกระท้าความผิดซ ้าในคดียาเสพติด
ครั งสุดท้ายเป็นเพราะต้องการเงิน ไม่มีเงินใช้ รายได้ไม่พอใช้จ่ายและหลังจากการทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างโทษที่ได้รับจากการกระท้าความผิดครั งแรกกับจ้านวนครั งที่กระท้าความผิดในคดียาเสพติด 
พบว่าหากกระท้าความผิดครั งแรกมีจ้านวนปีที่รับโทษจ้าคุกมากจะส่งผลให้มีการกระท้าความผิดน้อย
ครั งลง 

2. รูปแบบที่ใช้เป็นแนวทางในการป้องกันปัญหา ที่เกิดจากการกระท้าความผิดซ ้าในคดี       
ยาเสพติด ประกอบด้วย 

1) รูปแบบแนวทางส้าหรับการป้องกันในกลุ่มเด็กและเยาวชน เนื่องจากปัจจัยส้าคัญ
ต่อการเข้าสู่ปัญหายาเสพติดของเด็กและเยาวชน คือ การชักชวนของกลุ่มเพ่ือน ความอยากรู้อยากลอง 
ประกอบกับการมีจิตใจไม่เข้มแข็ง ดังนั นแนวทางและมาตรการในการป้องกันปัญหา จึงควรมีแผนรณรงค์
ประชาสัมพันธ์สร้างจิตส้านึกและความตระหนักต่อพิษภัยของยาเสพติด จัดกิจกรรมเสริมแรงทางบวก
ให้กับเด็กและเยาวชน ตลอดจนปฏิรูปหลักสูตรการเรียนการสอน 

2) รูปแบบแนวทางส้าหรับการเตรียมการกลับสู่สังคมของผู้กระท้าความผิด โดยจัดให้
มีการฝึกอบรมเพ่ือสร้างงานอาชีพภายหลังการพ้นโทษและปรับบทบาทองค์กรท้องถิ่น 

3) รูปแบบแนวทางกฎหมาย ควรทบทวนปรับปรุงบทลงโทษและข้อก้าหนดในกฎหมาย 
การบังคับใช้กฎหมายและมีมาตรการลงโทษที่เด็ดขาด 

4) รูปแบบแนวทางด้านการปฏิบัติงานในระดับจังหวัด จากการศึกษาพบว่าการด้าเนินงาน
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดระดับจังหวัดขาดความเป็นเอกภาพ ไม่มีหน่วยงานที่เป็นศูนย์กลางการ
ประสานงาน บูรณาการ การสั่งงานมีมาจากหลายหน่วยงาน จึงควรจัดตั งหน่วยงานหลักรับผิดชอบ
โดยตรงทั งในระดับจังหวัดและอ้าเภอ สร้างระบบฐานข้อมูลและการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
ตลอดจนจัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์จากการปฏิบัติงานในพื นที่ 
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มาตรการป้องกัน 

การกระท าความผิดซ  า 
ที่สอดคล้องกับสาเหตุ 

 
 

2.2 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย  
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 

          

สาเหตุการกระท้าผิดซ ้า 
- ด้านส่วนบุคคล      
- ด้านร่างกาย 
- ด้านครอบครัว 
- ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม    
 

วิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
- ด้านร่างกาย  
- ด้านจิตใจ  
- ด้านสังคม  
- ด้านการศึกษาและอาชีพ 
 

 

 ค้นหาและวิเคราะห์ สาเหตุของ 
   การกระท้าผิดซ ้า 
 ศึกษาเปรียบเทียบวิธีการฟ้ืนฟู 

   สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
   (กระบวนการชุมชนบ้าบัด) 
 เก็บข้อมูลจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯ  

   ลาดหลุมแก้ว เกี่ยวกับสาเหตุของ 
   การกระท้าผิดซ ้าของผู้ติดยาเสพติด 
     
 



บทที่ 3  

ระเบียบวิธีในการศึกษาวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการศึกษาวิจัย  
การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบ่งออกเป็น 
3.1.1 ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ การวิเคราะห์จากข้อมูลเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร 

รายงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
3.1.2 ศึกษาข้อมูลปฐมภูมิ โดยใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้างจากผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

กลุ่มผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่อยู่ในระหว่างการฟ้ืนฟูฯ ของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ติด 
ยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) และกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด   

ที่อยู่ในระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 
ในช่วงเดือนมีนาคม - เมษายน 2558 และมีประวัติการกระท าความผิดซ้ า ตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป รวมทั้งกลุ่ม
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการบ าบัดฟื้นฟูฯ ในศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 

 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1. แบบสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ         
ผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ประกอบด้วย 

1.1 ข้อมูลทั่วไป 
 - เพศ  
 - อายุ 
 - จ านวนครั้งของการกระท าความผิด 
 - สาเหตุของการกระท าผิดซ้ า (ปัจจัยทางด้านภาวะอารมณ์และจิตใจ สาเหตุทาง

ร่างกาย สาเหตุทางสังคมและสภาวะแวดล้อม และสาเหตุทางด้านครอบครัว) 
1.2 ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับโปรแกรมของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาด

หลุมแก้ว) 
 - กิจกรรม/หัวข้อวิชาใด ที่คิดว่าเป็นประโยชน์ และเอ้ือต่อการป้องกันการกระท า

ผิดซ้ า  
 - ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพื่อการปรับปรุงมาตรการป้องกันการกระท าผิดซ้ า 
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      2. แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าทีข่องศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 
ซึ่งมีประเด็นการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

 - โปรแกรมของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) เป็นอย่างไร 
เอ้ือต่อการป้องกันการกระท าผิดซ้ ามากน้อยเพียงใด 

 - ท่านมีมุมมองและประสบการณ์ในการป้องกันการกระท าความผิดซ้ าอย่างไรบ้าง  
 - รูปแบบ/แนวทางการด าเนินงานที่จะช่วยป้องกันการกระท าผิดซ้ า 
 - ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพื่อการปรับปรุงมาตรการป้องกันการกระท าผิดซ้ า 

 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี ้คณะผู้ศึกษาได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
3.4.1 ศึกษาเอกสาร (Document Research) โดยคณะผู้ศึกษาได้ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร

ทางวิชาการ หนังสือ คู่มือ วิทยานิพนธ์ และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุและการป้องกัน         
การกระท าผิดซ้ า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวกับยาเสพติดของประเทศไทย 

3.4.2 การลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูล โดยคณะผู้ศึกษาได้ใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง
เป็นเครื่องมือในการศึกษาและเก็บข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กลุ่มผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด    
ยาเสพติด และกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
(ลาดหลุมแก้ว) เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการเพื่อต้องการรายละเอียดข้อมูลที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับเรื่อง
นั้นๆ โดยเป็นข้อค าถามปลายเปิด (Open – ended Questionnaires) เพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ตอบ
แสดงทัศนะได้อย่างอิสระ ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา แนวค าถามสร้างขึ้น
จากกรอบแนวคิดในการวิจัย ได้แก่ สาเหตุของการกระท าผิดซ้ า ความคิดเห็นเกี่ยวกับโปรแกรมของ 
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) กิจกรรม/หัวข้อวิชาที่ผู้ตอบคิดว่าเป็นประโยชน์ 
และเอ้ือต่อการป้องกันการกระท าผิดซ้ า และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ือการปรับปรุงมาตรการป้องกันการ
กระท าผิดซ้ า 
 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
คณะผู้ศึกษาน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

ตามบริบทของข้อมูลปฐมภูมิ และทุติยภูม ิแล้วใช้การพรรณนาความผลของการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว 



บทที่ 4  

ผลการศึกษา 
 

4.1 ผลการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิ  
ผลการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง จากผู้ที่เกี่ยวข้อง แบ่งได้ดังนี้ 
1. กลุ่มผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่อยู่ระหว่างการฟ้ืนฟูฯ ของศูนย์ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) กระท าผิดซ้ าเนื่องจากสาเหตุทางด้านส่วนบุคคล และส่วนใหญ่
การกระท าผิดซ้ ามาจากหลายเหตุปัจจัยรวมกัน ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีความเก่ียวข้องเชื่อมโยงกัน ดังนี้ 

1.1 ทางด้านส่วนบุคคล ได้แก่ ภาวะอารมณ์และจิตใจที่ยังไม่เข้มแข็งอันเนื่องมาจาก
หลายสาเหตุ ดังนี้ 

- มีบุคลิกภาพแบบคล้อยตามผู้อ่ืน เห็นได้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่ให้
ข้อมูลว่า “เพื่อนชวน และตัวเองเป็นคนชอบคล้อยตามเพื่อน ขี้สงสาร ประกอบกับคิดว่าเล่นนิดหน่อย
คงไม่เป็นไร” หรือ “เพื่อนมาเสพในบ้าน ตอนแรกๆ ก็ยังไม่ได้เล่นยา ปฏิเสธและเตือนเพื่อน แต่พอ
หลายครั้งเข้าก็อดใจไว้ไม่ได้”  

- ไม่มีแรงจูงใจหรือสิ่งยึดเหนี่ยวที่เพียงพอในการต่อสู้เพ่ือเปลี่ยนแปลงตัวเองให้ดีขึ้น 
เห็นได้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่ให้ข้อมูลว่า “หลังจากถูกจับภรรยามีสามีใหม่ จึงใช้ชีวิตเร่ร่อน
ไปเรื่อยๆ เพราะไม่รู้ว่าจะเลิกเพื่ออะไร”  

- มีความเชื่อ และวิธีการแก้ปัญหาที่ไม่สัมพันธ์เกื้อกูลกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ที่ห่างไกลจากยาเสพติด ไม่สามารถหลีกเลี่ยงหรือจัดการกับตัวกระตุ้นได้ เห็นได้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูฯ ที่ให้ข้อมูลว่า “เครียดเลยตัดสินใจใช้ยาเสพติดประชดครอบครัว” หรือ “เพื่อนมาเสพในบ้าน 
ตอนแรกๆ ก็ยังไม่ได้เล่นยา ปฏิเสธและเตือนเพื่อน แต่พอหลายครั้งเข้าก็อดใจไว้ไม่ได้” 

- ความกดดันจากปัญหาส่วนตัว เช่น ความไม่เข้าใจ ไม่ยอมรับของคนในครอบครัว 
เห็นได้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่ให้ข้อมูลว่า “รู้สึกน้อยใจและขัดแย้งกับคนในครอบครัว 
โดยเฉพาะกับมารดา มารดาไม่เข้าใจและคอยจับผิด จึงท าให้เครียดเลยตัดสินใจใช้ยาเสพติดประชด
ครอบครัว”  

- ไม่ตอบรับต่อการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ เนื่องจากอยู่ในขั้นของการมองไม่เห็นปัญหา หรือ 
ไม่ใส่ใจตระหนักในปัญหา เห็นได้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่ให้ข้อมูลว่า “มีความอยากที่จะใช้
ยาเสพติด โดยท่ีไม่ได้นึกถึงผลกระทบของการใช้ยาเสพติด” หรือ “คิดว่าเล่นนิดหน่อยคงไม่เป็นไร”  

- มีปัญหาทางด้านจิตเวช เห็นได้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่ให้ข้อมูลว่า 
“มีปัญหาไม่สามารถมีความสุขทางเพศ ต้องใช้ยาในการกระตุ้น” 

1.2 หลายเหตุปัจจัยรวมกัน ทั้งทางด้านส่วนบุคคล ด้านร่างกาย ด้านครอบครัว ด้านสังคม
และสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 

- มีปัญหาทางด้านครอบครัว และเศรษฐกิจ เห็นได้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูฯ ที่ให้ข้อมูลว่า “มียาเสพติดที่บ้านซึ่งค้างจากการจ าหน่ายก่อนถูกจับ คิดว่าจะขายครั้งนี้เป็น
ครั้งสุดท้าย เอาเงินไปให้ครอบครัวที่ต่างจังหวัด ครอบครัวยากจนมากเป็นหนี้” 

- อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นแหล่งยาเสพติด หรือมีตัวกระตุ้นให้กลับไปใช้ยาเสพติด 
เห็นได้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่ให้ข้อมูลว่า “ละแวกบ้านยังมีเพื่อนกลุ่มเดิมๆ อยู่ และ
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เป็นเพื่อนที่ค่อนข้างสนิทกันมาก” หรือ “สภาพแวดล้อมอยู่ใกล้แหล่งจ าหน่าย สามารถหายาเสพติด
ได้ง่าย” 

ส่วนความคิดเห็นต่อกระบวนการฟ้ืนฟูฯ ของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
(ลาดหลุมแก้ว) ที่ส่งผลต่อการป้องกันการกระท าผิดซ้ านั้นเห็นว่า กระบวนการกลุ่มทางจิตวิทยาต่ างๆ 
เช่น กลุ่มประชุมเช้า กลุ่มการให้การปรึกษา กลุ่มครอบครัว เป็นต้น เป็นกระบวนการที่เน้นการ
ปรับเปลี่ยนภายใน โดยเฉพาะความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม ซึ่งองค์ประกอบภาพรวมของ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูฯ ของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) เน้นเรื่องการฝึกทักษะ        
ให้คิดอย่างมีระบบ มีเหตุมีผล ฝึกการควบคุมอารมณ์ ท าให้มีความกล้ากระท าในสิ่งที่ถูกต้อง กล้าที่จะ 
ใช้ชีวิตห่างไกลจากยาเสพติด ซึ่งเป็นการฝึกให้สามารถอยู่ได้ด้วยตนเอง เห็นได้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูฯ ที่ให้ข้อมูลว่า “โปรแกรมท่ีศูนย์ฯ ไม่ได้สอนให้เลิกยา แต่สอนทักษะการใช้ชีวิต ให้เปลี่ยน 
ตัวเอง โปรแกรมในภาพรวมดีอยู่แล้ว สอนให้เข้มแข็ง อยู่ได้ด้วยตัวเอง กล้าที่จะใช้ชีวิตที่ไกลจากยา
เสพติด สิ่งส าคัญอยู่ท่ีตัวเรา เราต้องกล้าที่จะปฏิเสธ สร้างสิ่งยึดเหนี่ยว เพื่อนหาเม่ือไหร่ก็ได้ ขึ้นอยู่กับ
ตัวเราเองว่าจะน าไปใช้ข้างนอกได้ไหม” หรือ “กิจกรรมที่ศูนย์ฯ จัดให้ดีอยู่แล้ว ท าให้ได้คิดและ         
มีความรับผิดชอบ ส าหรับกิจกรรมการลงทีมงาน รู้สึกว่ามีความรับผิดชอบมากขึ้นในรอบที่ 4 และ 5” 
หรือ “เป็นผู้ใหญ่มากขึ้น ได้ข้อคิดจากทุกกิจกรรมที่จะน าไปใช้ในการอยู่ในสังคม ชอบการสวดมนต์ 
ท าวัตรเย็น การให้ความรู้เรื่องการปรับความคิดและพฤติกรรม กลุ่มศิลปะบ าบัด โปรแกรมการให้
ความช่วยเหลือต่างๆ เพราะท าให้มีความภาคภูมิใจและต้องเตือนตัวเองไม่ให้ท าผิด” 

อย่างไรก็ตามสิ่งที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ต้องเน้นย้ าและ
เพ่ิมเติม คือ การสร้างกระบวนการเสริมแรงให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่         
ดีขึ้นแล้ว มีพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง รวมทั้งมีพลังที่จะต่อสู้กับยาเสพติด โดยยังคงมีความคิดและพฤติกรรม
เช่นนั้นอย่างต่อเนื่องและคงทน ตลอดจนสามารถเชื่อมโยงและน าสิ่งที่ได้เ รียนรู้จากโปรแกรม            
ในสถานการณ์จ าลองไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้เมื่อผ่านการฟ้ืนฟูฯ ตามโปรแกรมแล้ว 
นอกจากนี้ควรมีการเพ่ิมเติมเรื่องการฝึกวิชาชีพให้มากขึ้น เห็นได้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ  
ที่ให้ข้อมูลว่า “ควรมีการเพิ่มในเรื่องการฝึกวิชาชีพให้มากขึ้น เพราะผมเองนั้นไม่มีงานท าเป็นหลักแหล่ง
อาชีพผมก็ขับมอเตอร์ไซด์ หากมีอาชีพเสริมก็น่าจะดี จะท าให้มีรายได้เข้ามาเพิ่มอีกทาง” หรือ 
“เสนอให้เพิ่มเรื่องการฝึกอาชีพที่สามารถออกไปประกอบอาชีพได้ อยากเรียนตัดผม” รายละเอียด
ปรากฏตามตาราง 
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ตารางท่ี 3  แสดงข้อมูลผลการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ 
 

ล าดับที ่ จ านวนคร้ัง อายุเร่ิมใช้ / อายุปัจจุบัน สาเหตุการท าผิดซ้ า วิเคราะห์สาเหตุ ข้อเสนอของสมาชิก 
1 3 

 
19 ปี / 28 ปี 

 
เนื่องจากเพื่อนมาชวนอยู่ตลอด ละแวก
บ้านยังมีเพื่อนกลุ่มเดิมๆ อยู่ และเป็น
เพื่อนที่ค่อนข้างสนิทกันมาก กินนอน
ด้วยกันเป็นประจ า เพื่อนมาเสพในบ้าน 
ตอนแรกๆ ก็ยังไม่ได้เล่นยา ปฏิเสธและ
เตือนเพื่อน แต่พอหลายครั้งเข้ากอ็ดใจ
ไว้ไมไ่ด ้

- กลับไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเป็น
ตัวกระตุ้น 

- ไม่มีสิ่งยดึเหนี่ยวส าหรับการใช้ชีวิต 
ที่ปลอดยา 

กิจกรรมที่ศูนย์ฯ จัดให้น้ันผมว่ากด็ีอยู่แล้ว 
ถ้าจะให้เพิ่มเติมก็คือ ควรมีการเพิม่ในเรื่อง
การฝึกวิชาชีพให้มากขึ้น เพราะผมเองนั้น 
ไม่มีงานท าเป็นหลักแหล่งอาชีพผมก็ขับ
มอเตอรไ์ซด์ หากมีอาชีพเสรมิก็นา่จะดี        
จะท าให้มีรายไดเ้ข้ามาเพิ่มอีกทาง 

2 10 
 

21 ปี / 39 ปี 
 

เนื่องจากยังคงมียาเสพติดที่บ้านซึ่งค้างจาก
การจ าหน่ายก่อนถูกจับ คดิว่าจะขาย 
ครั้งนี้เป็นครั้งสดุท้าย เอาเงินไปให้
ครอบครัวที่ต่างจังหวัด ครอบครัวยากจน
มากเป็นหนี้ จึงจ าเป็นที่ยังต้องขาย           
งานสุจริตที่ท าในแตล่ะวันได้รายได้ไม่พอ 
แค่กินวันต่อวันยังไม่เพียงพอ 

- ปัญหาทางเศรษฐกิจ 
- ขาดจิตส านึกต่อสังคม 

ศูนย์ฟืน้ฟูฯ ควรปล่อยตามที่
คณะอนุกรรมการส่งมา เช่น 4 เดอืน            
ก็ควรปล่อย 4 เดือน ไม่อยากให้ขยาย 
เพราะพอขยายแล้วจะรู้สึกจติตก และมี
ผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของครอบครัว 

3 2 26 ปี / 28 ปี เนื่องจากเพื่อนชวน และตัวเองเปน็คน
ชอบคล้อยตามเพื่อน ข้ีสงสาร ประกอบ
กับคิดว่าเล่นนดิหน่อยคงไม่เป็นไร  

- บุคลิกภาพเป็นแบบคล้อยตามผูอ้ื่น  
- กลับไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเป็น

ตัวกระตุ้น 
- ไม่มีสิ่งยดึเหนี่ยวส าหรับการใช้ชีวิต  

ที่ปลอดยา 

โปรแกรมที่ศูนย์ฯ ไม่ได้สอนให้เลกิยา       
แต่สอนทักษะการใช้ชีวิต ให้เปลีย่นตัวเอง 
โปรแกรมในภาพรวมดีอยู่แล้ว สอนให้
เข้มแข็ง อยู่ได้ด้วยตัวเอง กล้าที่จะใช้ชีวิต
ที่ไกลจากยาเสพติด สิ่งส าคัญอยู่ทีต่ัวเรา 
เราต้องกล้าที่จะปฏเิสธ สร้างสิ่งยดึเหนี่ยว 
เพื่อนหาเมื่อไหร่ก็ได้ ขึ้นอยู่กับตัวเราเอง
ว่าจะน าไปใช้ข้างนอกไดไ้หม 
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ตารางท่ี 3  แสดงข้อมูลผลการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ (ต่อ) 
 

ล าดับที ่ จ านวนคร้ัง อายุเร่ิมใช้ / อายุปัจจุบัน สาเหตุการท าผิดซ้ า วิเคราะห์สาเหตุ ข้อเสนอของสมาชิก 
4 2 

 
18 ปี / 20 ปี 

 
มีความรูส้ึกน้อยใจและขัดแย้งกับคนใน
ครอบครัว โดยเฉพาะกับมารดา มารดาไม่เขา้ใจ
และคอยจับผิด และคดิว่าตนเองจะต้อง      
ไปเล่นยาตลอด จึงท าให้เครียด เลยตัดสินใจ
ใช้ยาเสพติดประชดครอบครัว 

- ปัญหาทางด้านภาวะอารมณ์และ
จิตใจ เนื่องจากมีความกดดันจาก
ความไมเ่ข้าใจของคนในครอบครัว 

- ไม่มีสิ่งยดึเหนี่ยว เมื่อมีปัญหาก็ใช้
วิธีการแก้ปัญหาเดิมๆ ที่ไม่เหมาะสม 

ควรมีการประสานความเข้าใจกับครอบครัว
อย่างมาก บางทีครอบครัวเข้าใจเฉพาะตอนที่
คุยกับเจ้าหน้าที ่พอหลังจากท่ีออกไปแล้ว
ครอบครัวก็ไม่ได้เข้าใจอย่างที่เคยพูดไว ้

5 5 
 

16 ปี / 35 ปี 
 

มีปัญหาไมส่ามารถมีความสุขทางเพศ  
ต้องใช้ยาในการกระตุ้นความรูส้ึกทางเพศ 
ประกอบกับบิดาเป็นคนเข้มงวดและ            
ไม่เข้าใจ การถูกจับทุกครั้งบิดาเปน็ผู้แจ้ง
ต ารวจจับเพื่อให้เข้าสู่กระบวนการรักษา 
สภาพแวดล้อมอยู่ใกล้แหล่งจ าหนา่ย 
สามารถหายาเสพตดิได้ง่าย 

- มีปัญหาทางจิต ต้องกินยาจติเวช
เพื่อควบคุมอาการ 

- มีอารมณ์อ่อนไหว บิดาไม่เข้าใจ 

กิจกรรมที่ศูนย์ฯ จัดใหด้ีอยู่แล้ว ท าให้ได้คดิ
และมีความรับผิดชอบ แต่ระดับการเรยีนรู้
ไม่เท่ากันในแตล่ะรอบของการรักษา 
ส าหรับกจิกรรมการลงทีมงาน รู้สกึว่ามี
ความรับผิดชอบมากขึ้นในรอบที่ 4 และ 5 
เสนอว่ากิจกรรมสวดมนต์และท าวัตรเย็น        
มีประโยชน์มาก ท าให้รูส้ึกโล่งและมีพลัง 

6 5 
 

17 ปี / 22 ปี 
 

มีความอยากที่จะใช้ยาเสพตดิ โดยที่ไม่ได้
นึกถึงผลกระทบของการใช้ยาเสพติด  
เพราะพอเสพแล้วจะมีความสนุก จากหนึ่งเม็ด
ก็จะเพิ่มการเสพไปเรื่อยๆ แต่ในใจก็คิดว่า
ตัวเองน่าจะเลิกหรือหยุดมันได ้

เกิดจากยังไม่ตระหนักถึงผลกระทบ
ทางลบของการใช้ยา และไม่มีสิ่งยดึ
เหนี่ยวส าหรับการใช้ชีวิตที่ปลอดยา 

อยากให้การประคับประคองภายหลังปล่อย
อย่างต่อเนื่อง และมีการประสานข้อมูล       
กับส านักงานเกี่ยวกับส่งตัวเพราะเวลาไป
รายงานตัว ทางส านักงานก็ไม่รับการ
รายงานตัวตามวันและเวลาที่ทางศูนย์ฯ นัด 

7 5 
 

14 ปี / 43 ปี 
 

ใช้ยาแล้วมีความสุข ไมไ่ด้คดิถึงผลกระทบ
ที่ตามมา ประกอบกับมีภรรยาและลูก         
แต่หลังจากถูกจับภรรยามสีามีใหม่แล้ว           
จึงใช้ชีวิตเร่ร่อนไปเรื่อยๆ เพราะไม่รู้ว่า          
จะเลิกเพื่ออะไร 

เกิดจากยังไม่ตระหนักถึงผลกระทบ
ทางลบของการใช้ยา และไม่มีสิ่งยดึ
เหนี่ยวส าหรับการใช้ชีวิตที่ปลอดยา 

ทุกโปรแกรมที่อยู่ในศูนยฯ์ มีประโยชน์        
แต่การบ าบดัครั้งแรก (ครั้งนี้เป็นครั้งท่ี 2)  
ยังไม่มีความตั้งใจเรยีนรู้เพื่อจะเลกิ เพียงแต่
ท าตามกิจกรรมที่ก าหนดเพื่อให้ครบ และ
ได้รับการปล่อยตัว แต่การกลับมาครั้งนี ้      
มคีวามเป็นผู้ใหญ่มากขึ้น ได้ข้อคิดจาก 
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ตารางท่ี 3  แสดงข้อมูลผลการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ (ต่อ) 
 

ล าดับที ่ จ านวนคร้ัง อายุเร่ิมใช้ / อายุปัจจุบัน สาเหตุการท าผิดซ้ า วิเคราะห์สาเหตุ ข้อเสนอของสมาชิก 
     ทุกกิจกรรมที่จะน าไปใช้ในการอยูใ่นสังคม 

ชอบการสวดมนต์ ท าวัตรเย็น การให้ความรู้
เรื่องการปรับความคิดและพฤติกรรมกลุ่ม
ศิลปะบ าบัด โปรแกรมการให้ความช่วยเหลือ
ต่างๆ เพราะท าให้มีความภาคภูมิใจและ      
ต้องเตือนตัวเองไม่ให้ท าผิด เสนอให้เพิ่ม
เรื่องการฝึกอาชีพท่ีสามารถออกไป 
ประกอบอาชีพได้ อยากเรียนตดัผม 
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2. กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
(ลาดหลุมแก้ว) มีความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการฟ้ืนฟูฯ ที่ส่งผลต่อการป้องกันการกระท าผิดซ้ า โดยแยก
พิจารณาตามองค์ประกอบของการฟ้ืนฟูฯ ด้วยรูปแบบชุมชนบ าบัด ดังนี้ 

2.1 ปรัชญา อุดมการณ์ และกฎข้อห้าม  
กระบวนการฟ้ืนฟูฯ ในปัจจุบันนั้น ไม่ค่อยได้ให้ความส าคัญต่อปรัชญา อุดมการณ์ 

และกฎ ข้อห้ามเท่าที่ควร จะปฏิบัติในลักษณะท าตามกันมา ประกอบกับเจ้าหน้าที่เองก็ยังไม่เข้าใจความหมาย
และความเป็นมาของปรัชญา อุดมการณ์ และกฎข้อห้ามเท่าที่ควร และลืมหลักการส าคัญอย่างหนึ่ง          
ในการเลิกยาเสพติดไป คือ ผู้ติดยาเสพติดไม่มีพลังที่จะต่อสู้กับยาเสพติดได้ ดังนั้นจึงจ าเป็นที่จะต้องหา
หลักยึดในการด ารงชีวิต ซึ่งปรัชญา อุดมการณ์ สามารถเป็นหลักที่ใช้ยึดได้เป็นอย่างดีในการด ารงชีวิต
เพ่ือไม่ให้ไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดหรือกลับไปกระท าผิดซ้ า 

2.2 โครงสร้างสายการบังคับบัญชา  
โครงสร้างสายการบังคับบัญชาเป็นกระบวนการที่ฝึกให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ได้เรียนรู้ที่จะ

วางแผนงาน ตัดสินใจ แก้ไขปัญหา ควบคุมและจัดการกับอารมณ์ให้เหมาะสม ซึ่งเรื่องเหล่านี้ถือได้ว่า
เป็นเรื่องที่ถูกจ าลองขึ้นมาภายในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ แต่ในการจ าลองนี้ก็ถือได้ว่าเป็นเสมือนสถานการณ์จริง  
ซึ่งกระบวนการนี้เป็นกระบวนการที่ฝึกให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ได้เรียนรู้และน าติดตัวเมื่อต้องออกไปใช้ชีวิตจริง 

2.3 เครื่องมือบ้าน 
กลุ่มบ าบัด กระบวนการกลุ่มของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว)  

จะเน้นที่การปรับเปลี่ยนภายในโดยเฉพาะความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรม ซึ่งผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่ส่งมาที่
ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) นั้นส่วนใหญ่เป็นรายที่มีความรุนแรงของปัญหาอย่างมาก 
ต้องอาศัยระยะเวลาในการฟ้ืนฟูฯ ประกอบกับปัจจุบันผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ร้อยละ 70 มีระดับสติปัญญา
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (ระดับสติปัญญาเฉลี่ย 90 - 110) จึงท าให้กระบวนการเรียนรู้ช้ามากยิ่งขึ้น และกระบวนการ
กลุ่มที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ใช้ส่วนใหญ่จะเป็นกระบวนการที่เน้นในเชิงของ
ความคิดและความรู้สึก เป็นเหตุให้ไม่สอดคล้องกับลักษณะของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่มีระดับสติปัญญา            
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ที่ต้องเน้นในเรื่องการปรับพฤติกรรม (behavior modification)  

งานบ าบัด/ฝึกวิชาชีพ งานบ าบัดเป็นกระบวนการที่เน้นปรับทัศนคติในการท างานให้แก่ 
ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ส่วนในการฝึกวิชาชีพเป็นกระบวนการที่ช่วยเสริมงานทักษะในการประกอบอาชีพให้แก่ 
ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ แต่ในการฝึกวิชาชีพจะเป็นการฝึกวิชาชีพในลักษณะที่ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ไม่ได้
น าออกไปใช้ประกอบอาชีพได้จริง  

การให้การช่วยเหลือ 
1) การลงโทษ เป็นกระบวนการทางจิตวิทยาโดยอาศัยหลักการเพ่ือนช่วยเพ่ือน และใช้

กระบวนการกลุ่มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ด้วยกันเอง กระบวนการนี้จะท าให้เกิด
ความรู้สึกใส่ใจซึ่งกันและกัน และเม่ือจะท าอะไรที่ไม่ถูกต้องก็จะนึกถึงผลกระทบที่จะตามมา  

2) การให้รางวัล เป็นกระบวนการทางจิตวิทยาโดยอาศัยหลักการเสริมแรงหรือการวาง
เงื่อนไข  

2.4 การเตรียมตัวก่อนกลับสู่สังคม 
การเตรียมตัวก่อนกลับสู่สังคมเป็นกระบวนการฟื้นฟูฯ ขั้นตอนสุดท้ายก่อนที่ผู้เข้ารับ

การฟ้ืนฟูฯ จะกลับไปใช้ชีวิตจริงในสังคม โดยศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) มีการ
ด าเนินการ ดังนี้  
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1) การเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะการท างานและการสมัครงานส าหรับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 
2) การฝึกงานภายในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 

จากกระบวนการฟ้ืนฟูฯ ของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) จะเห็น
ได้ว่ายังมีองค์ประกอบบางองค์ประกอบที่ต้องเน้นย้ าและเพ่ิมเติม คือ 

1. ปรัชญา อุดมการณ์ และกฎข้อห้าม  
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ต้องให้ความส าคัญกับปรัชญา 

อุดมการณ์ และกฎข้อห้ามให้มากกว่านี้ และยังต้องท าให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ เกิดความเชื่อถือ และความ
ศรัทธา เพราะภายใต้ความเชื่อที่ว่า “ผู้ติดยาเสพติดทุกคนไม่มีพลังที่จะต่อสู้กับยาเสพติดได้จึงจ าเป็น 
ต้องหาหลักยึดในการด าเนินชีวิตเพ่ือให้ปลอดภัยจากยาเสพติด” ดังนั้นหากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ให้ความส าคัญและมีการเชื่อมโยงกระบวนการต่างๆ กับปรัชญา อุดมการณ์ และ
กฎข้อห้ามได้เป็นอย่างดีแล้ว ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ จะเกิดความเข้าใจและศรัทธาในปรัชญา อุดมการณ์ 
และกฎข้อห้าม ซึ่งเมื่อเป็นเช่นนี้แล้วผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ก็จะได้น าเอาปรัชญา อุดมการณ์ และกฎข้อห้ามไปใช้
เป็นหลักยึดในการด าเนินชีวิตต่อไป 

2. โครงสร้างสายการบังคับบัญชา 
โครงสร้างสายการบังคับบัญชาของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 

เอ้ือต่อการป้องกันการกระท าผิดซ้ าอยู่แล้ว 
3. เครื่องมือบ้าน 

3.1 กลุ่มบ าบัด  
กระบวนการกลุ่มของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ปัจจุบัน

ไม่สอดคล้องกับกลุ่มผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ เท่าที่ควร กล่าวคือ กลุ่มผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ส่วนใหญ่ เป็นผู้ที่มี
ระดับสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน หากโปรแกรมการฟ้ืนฟูฯ เน้นไปที่กระบวนการคิดแล้ว ผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูฯ ก็จะไม่สามารถเรียนรู้ได้เท่าที่ควร ดังนั้นโปรแกรมในการฟ้ืนฟูฯ ควรจะต้องเน้นไปที่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

3.2 งานบ าบัด/การฝึกวิชาชีพ 
งานบ าบัดของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) เอ้ือต่อการ

ป้องกันการกระท าผิดซ้ าอยู่แล้ว แต่การฝึกวิชาชีพ ยังเป็นการฝึกตามความสามารถในการสนับสนุนของ
หน่วยงานมากกว่า และยังไม่มีรูปแบบในการด าเนินการที่ชัดเจนเกี่ยวกับการฝึกวิชาชีพ ดังนั้นศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ควรมีการด าเนินการในเรื่องการฝึกวิชาชีพที่ชัดเจน  

การให้การช่วยเหลือของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) เอ้ือต่อ
การป้องกันการกระท าผิดซ้ าอยู่แล้ว 

4. การเตรียมตัวก่อนกลับสู่สังคม 
ตามหลักการเก่ียวกับการเตรียมตัวก่อนกลับสู่สังคม แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
4.1 ระยะการเตรียมตัวก่อนกลับสู่สังคม A คือ เป็นระยะที่ให้ความรู้แก่ผู้เข้ารับ

การฟ้ืนฟูฯ เกี่ยวกับทักษะการท างาน การสมัครงาน เป็นต้น 
4.2 ระยะการเตรียมตัวก่อนกลับสู่สังคม B คือ เป็นระยะที่ให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ได้

ทดลองฝึกงานภายในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 
4.3 ระยะการเตรียมตัวก่อนกลับสู่สังคม C คือ เป็นระยะที่ให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 

ได้ออกไปฝึกงานภายนอกศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ลักษณะไปเช้าเย็นกลับ 
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ในส่วนของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) มีกระบวนการเฉพาะ 
A และ B เท่านั้น จึงเป็นช่องว่างเมื่อผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ไม่มีช่วงเวลาที่ได้ออกไปทดลองกับชีวิตจริงแล้ว   
ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ก็มีโอกาสที่จะกลับไปกระท าผิดซ้ าได้สูงกว่าผู้ที่ได้มีโอกาสออกไปทดลองใช้ชีวิตจริง
กับภายนอก  
 

4.2 ผลการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ  
ผลการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
1. สาเหตุของการกระท าผิดซ้ า มีที่มาได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งอาจ

มาจากสาเหตุทางด้านร่างกาย ด้านภาวะอารมณ์และจิตใจ ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสังคม และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อความคิดและพฤติกรรม ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีความเกี่ยวข้อง
เชื่อมโยงกัน และบ่อยครั้งการกระท าผิดซ้ ามาจากหลายเหตุปัจจัยรวมกัน 

2. การป้องกันการกระท าผิดซ้ า คือกระบวนการให้ความช่วยเหลือผู้กระท าผิดให้สามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิด ทัศนคติ และความรู้สึก รวมทั้งสร้างภูมิคุ้มกันให้มีทักษะในการจัดการ
กับสัญญาณอันตรายต่างๆ ที่เป็นสาเหตุของการกระท าผิดซ้ า 

3. วิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ประกอบด้วย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านการศึกษาและอาชีพ มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาบุคลิกภาพและ
พฤติกรรมของผู้ติดยาเสพติด เพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดปัญหาอันเนื่องมาจากการติดยาเสพติด รวมทั้ง      
ลดภัยอันตรายต่างๆ ของผู้ติดยาเสพติดที่มีต่อสังคมท้ังในปัจจุบันและอนาคต 

4. กระบวนการฟ้ืนฟูฯ ของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ใช้รูปแบบ
ชุมชนบ าบัดเป็นแกนหลักในการด าเนินการ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) ปรัชญา อุดมการณ์ 
กฎของบ้าน 2) สายการบังคับบัญชา 3) เครื่องมือของบ้าน และ 4) การเตรียมก่อนกลับสู่สังคม   

จากข้อมูลดังกล่าว สามารถวิเคราะห์ได้ว่ารูปแบบและกระบวนการฟ้ืนฟูฯ ของศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ที่ใช้รูปแบบชุมชนบ าบัดเป็นแกนหลักในการด าเนินการ เป็น
กระบวนการที่เอ้ือต่อการป้องกันการกระท าผิดซ้ า เนื่องจากกิจกรรมส่วนใหญ่ก าหนดขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือจัดการกับสาเหตุที่ท าให้ผู้จะเลิกยาเสพติดต้องกลับไปเสพซ้ า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการป้องกันการ
กระท าผิดซ้ า รายละเอียดปรากฏตามตาราง 
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ตารางท่ี 4  แสดงข้อมูลผลการวิเคราะห์เชื่อมโยงข้อมูล  
 

สาเหตุการท าผิดซ้ า รูปแบบการป้องกัน กิจกรรมของลาดหลุมแก้ว วัตถุประสงค์ 
1. ปัจจัยทางด้านส่วนบุคคล    
  - ภาวะอารมณ์และจิตใจ - เพิ่มศักยภาพบุคคล 

- จัดการกับปัจจัยเสี่ยง 
- กลุ่มทางจิตวิทยาต่างๆ  เพื่อให้เข้าใจกระบวนการและเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 - การให้ความช่วยเหลือเพื่อน เพือ่ให้การช่วยเหลือในการปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
  - สติปัญญา - เพิ่มศักยภาพบุคคล - กลุ่มทางจิตวิทยาต่างๆ  เพื่อให้เข้าใจกระบวนการและเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2. ทางด้านร่างกาย - เพิ่มศักยภาพบุคคล - การออกก าลังกาย เพื่อให้มีร่างกายแข็งแรง 
  - การใหค้วามรู้ทางสุขลักษณะ เพื่อให้ได้รู้ถึงสาเหตุและการป้องกันโรค และลดอันตรายของการแพร่เช้ือโรค 
3. ทางด้านครอบครัว - เพิ่มศักยภาพบุคคล 

- จัดการกับปัจจัยเสี่ยง 
- กลุ่มทางจิตวิทยาต่างๆ  เพื่อให้เข้าใจกระบวนการและเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

4. ทางด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อม 

- เพิ่มศักยภาพบุคคล 
- จัดการกับปัจจัยเสี่ยง 

- กลุ่มทางจิตวิทยาต่างๆ เพื่อให้เข้าใจกระบวนการและเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- การให้ความช่วยเหลือเพื่อน เพื่อให้การช่วยเหลือในการปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

  - การฝึกอาชีพ - เพื่อให้มีความรู้ในอาชีพท่ีเหมาะสมกับความถนัดและความชอบของตนเอง เพื่อน าไป
วางแผนประกอบอาชีพ เพื่อเลี้ยงดูตนเองและครอบครัวต่อไป โดยไม่หวนกลับไปยุ่ง
เกี่ยวกับยาเสพติดอีก 

  - การลงทีมงาน (งานบ าบัด) - เพื่อสร้างประสบการณ์ในงานต่างๆ ทั้งที่ถนัดและไม่ชอบหรือไม่ถนัด 
- เพื่อใหรู้้จักการวางแผนในการท างานว่าสิ่งใดควรท าก่อน สิ่งใดควรท าทีหลัง 
- เพื่อฝึกให้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
- สร้างความขยัน อดทน ให้เกิดขึน้ 
- สร้างความรัก ความสามัคคีในขณะท างานเป็นกลุ่ม เมื่อกลับออกสู่สังคมจะสามารถ

ปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได ้
- เพื่อน าความรู้ความช านาญจากการฝึกงานไปเป็นประโยชน์ในการประกอบอาชีพได้ 
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จากผลการศึกษาและจากการทบทวนแนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้ข้อค้นพบเพ่ิมเติม
ที่เป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และเป็นแนวทาง 
การป้องกันการกระท าผิดซ้ า ได้แก่ ล าดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม Stages of change เนื่องจาก
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด คือกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของมนุษย์มักเกิดขึ้นเพราะปัญหาหรือความจ าเป็นและมีลักษณะค่อยเป็นค่อยไปเป็นล าดับขั้น 
เริ่มจากการมองไม่เห็นปัญหา ไม่ใส่ใจตระหนักในปัญหา ไปสู่การเปลี่ยนแปลงและมีพฤติกรรมใหม่อย่าง
มั่นคง ซึ่งกระบวนการเหล่านี้อาจใช้เวลานานและกลับไปกลับมาได้หลายรอบกว่าจะเข้าสู่ภาวะสมดุล 
ดังนั้นการก าหนดรูปแบบกิจกรรมการฟ้ืนฟูฯ จึงจ าเป็นต้องให้สอดคล้องกับล าดับขั้นของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เพ่ือเสริมความพร้อมของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในการมีส่วนร่วมกิจกรรม  



บทที่ 5  

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาเรื่อง มาตรการป้องกันการกระท้าผิดซ ้าของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติด : ศึกษาเฉพาะกรณีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) นี  คณะผู้ศึกษา          
ได้ก้าหนดประเด็น เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์สาเหตุการกระท้าผิดซ ้าของผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) เพ่ือน้าไปจัดท้าข้อเสนอแนะมาตรการ
ป้องกันการกระท้าผิดซ ้า โดยสามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี  

5.1.1 สาเหตุการกระท้าผิดซ ้าของผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
สาเหตุของการกระท้าผิดซ ้ามีที่มาได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งอาจมาจาก

สาเหตุทางด้านร่างกาย ด้านภาวะอารมณ์และจิตใจ ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อความคิดและพฤติกรรม ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน 
และบ่อยครั งการกระท้าผิดซ ้ามาจากหลายเหตุปัจจัยรวมกัน สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกในกลุ่มผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาด
หลุมแก้ว) ซึ่งส่วนใหญ่กระท้าผิดซ ้าเนื่องมาจากปัญหาทางด้านภาวะอารมณ์และจิตใจ อันเนื่องมาจาก
หลายสาเหตุ ดังนี  

- ความกดดันจากปัญหาส่วนตัว เช่น ความไม่เข้าใจ ไม่ยอมรับของคนในครอบครัว  
- ไม่มีแรงจูงใจหรือสิ่งยึดเหนี่ยวที่เพียงพอในการต่อสู้เพื่อเปลี่ยนแปลงตัวเองให้ดีขึ น  
- ไม่ตอบรับต่อการบ้าบัดฟ้ืนฟูฯ เนื่องจากอยู่ในขั นของการมองไม่เห็นปัญหา หรือไม่ใส่ใจ

ตระหนักในปัญหา 
- มีความเชื่อและวิธีการแก้ปัญหาที่ไม่สัมพันธ์เกื อกูลกับการด้าเนินชีวิตประจ้าวันที่

ห่างไกลจากยาเสพติด เช่น ไม่สามารถหลีกเลี่ยงหรือจัดการกับตัวกระตุ้นได้ 
- มีบุคลิกภาพแบบคล้อยตามผู้อื่น 
- มีปัญหาทางด้านจิตเวช  
- มีปัญหาทางเศรษฐกิจ 
- อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นแหล่งยาเสพติด หรือมีตัวกระตุ้นให้กลับไปใช้ยาเสพติด 

สอดคล้องกับผลงานวิจัยของนุชนาฏ  มุกุระ ในเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกระท้าผิดซ ้าใน
คดียาเสพติดของผู้ต้องขังเรือนจ้ากลางเชียงใหม่ โดยผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกระท้าผิดซ ้า 
ในคดียาเสพติดของผู้ต้องขังดังกล่าว มาจากปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ทั งด้านครอบครัว สังคม ชุมชน            
การคบเพ่ือน และเศรษฐกิจ คือ ด้านครอบครัว หากครอบครัวขาดความอบอุ่น ขาดการอบรมเลี ยงดูเอาใจใส่ 
ท้าให้ง่ายต่อการถูกชักจูงจากกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด รวมถึงสภาพเศรษฐกิจ การคบเพ่ือน 
สภาพของสังคมและชุมชน เมื่อผู้ต้องขังพ้นโทษออกมา ต้องประสบกับปัญหาด้านสภาพจิตใจ ความวิตก
กังวลกลัวสังคมไม่ให้การยอมรับการตกงาน ถูกปฏิเสธจากสถานที่ท้างาน ท้าให้ขาดรายได้ในการเลี ยงดู
ตนเองและครอบครัว ส่งผลให้กลับไปกระท้าผิดซ ้า นอกจากนั น ปัจจัยด้านบุคลิกภาพทั งบุคลิกภาพแบบ
เก็บตัวและแบบแสดงออกต่างมีอิทธิพลต่อการกระท้าผิดซ ้าเช่นกัน ส้าหรับปัจจัยส่วนบุคคลเฉพาะ



58 

การศึกษา อาชีพ และรายได้ ล้วนมีอิทธิพลต่อการกระท้าผิดซ ้าด้วย และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ
จ าเนียร  ชุณหโสภาค และคณะ ในเรื่องปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการกระท้าความผิดซ ้าในคดียาเสพติด 
โดยผลการวิจัยพบว่าสาเหตุส้าคัญที่สุดของการกระท้าความผิดในคดียาเสพติดและคดีฐานความผิดอ่ืน 
ที่เกี่ยวกับยาเสพในครั งแรกมาจากเพ่ือนชักชวน ส่วนสาเหตุของการกระท้าความผิดซ ้าในคดียาเสพติด
ครั งสุดทา้ยเป็นเพราะต้องการเงิน ไม่มีเงินใช้ รายได้ไม่พอใช้จ่าย 

5.1.2  มาตรการป้องกันการกระท้าผิดซ ้าของผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
การป้องกันการกระท้าผิดซ ้า คือกระบวนการให้ความช่วยเหลือผู้กระท้าผิดให้สามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิด ทัศนคติ และความรู้สึก รวมทั งสร้างภูมิคุ้มกันให้มีทักษะในการจัดการ
กับสัญญาณอันตรายต่างๆ ที่เป็นสาเหตุของการกระท้าผิดซ ้า สอดคล้องกับกระบวนการฟ้ืนฟูฯ ของศูนย์
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ที่ใช้รูปแบบชุมชนบ้าบัดเป็นแกนหลักในการด้าเนินการ 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) ปรัชญา อุดมการณ์ กฎของบ้าน 2) สายการบังคับบัญชา 3) เครื่องมือ
ของบ้าน และ 4) การเตรียมก่อนกลับสู่สังคม มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้ติด
ยาเสพติด เพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดปัญหาอันเนื่องมาจากการติดยาเสพติด รวมทั งลดภัยอันตรายต่างๆ 
ของผู้ติดยาเสพติดที่มีต่อสังคมทั งในปัจจุบันและอนาคต นอกจากนี ยังเป็นกระบวนการบ้าบัดรักษาที่
ช่วยให้ตนเองปราศจากยาเสพติด (Drug Free Self-help Treatment Program) โดยการใช้สังคมจ้าลอง          
ที่สร้างขึ นเป็นชุมชนมาเป็นพื นฐานของการน้าความต้องการทางสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา
เข้ามาเปลี่ยนแปลงแต่ละคนในชุมชนทุกๆ กิจกรรมในชุมชนบ้าบัดถูกออกแบบมาเพ่ือสร้างความ
เปลี่ยนแปลงทั งในการเรียนรู้และการบ้าบัดฟ้ืนฟูสมาชิกทุกคนเป็นการตั งเป้าหมายเพ่ือพัฒนาหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟฯู โดยตั งจากพฤติกรรมที่ตรงกันข้ามกับพฤติกรรมที่ผู้ติดยา
เสพติดเป็นอยู่ เช่น ผู้ติดยาเสพติดมักจะชอบโกหก เป้าหมายของนักบ้าบัดก็จะพยายามที่จะพัฒนา          
เขาเหล่านั นให้เป็นบุคคลที่มีความซื่อสัตย์ เป็นต้น ผู้ที่เป็นหลักในการเปลี่ยนแปลงคือสมาชิกในชุมชน 
โดยชุมชนนั นเป็นเสมือนทั งครูและผู้บ้าบัดรักษา การออกแบบกิจกรรมยึดตามหลักการส้าคัญในการเลิกยา 
ได้แก่ 1) การจัดการตัวกระตุ้น 2) การด้าเนินชีวิตที่พอดี และ 3) การระวังการกลับไปเสพซ ้า โดยจะใช้
เครื่องมือของบ้านเป็นหลักในการด้าเนินการ ได้แก่ กิจกรรมที่ใช้ส้าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ                
ผู้ติดยาเสพติด ลักษณะเครื่องมือของบ้านในชุมชนบ้าบัดนั นจะเป็นเทคนิคต่างๆ ในทางจิตวิทยา 
สามารถจ้าแนกได้ดังนี   อิทธิพลกลุ่ม การให้รางวัลและการลงโทษ การให้การปรึกษารายบุคคลและ
กลุ่ม การน้าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม และหลักการตัวแบบกิจกรรมส้าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดนั นมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 4 ด้าน ดังนี  

1. กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย  ได้แก่  การออกก้าลังกาย  การให้ความรู้ทาง
สุขลักษณะ การบริโภค 

2. กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านจิตใจ ได้แก่ เทคนิคทางจิตวิทยาต่างๆ การให้การปรึกษา
รายบุคคล การให้รางวัลและการลงโทษ กลุ่มทางจิตวิทยาต่างๆ เช่น กลุ่มประชุมเช้า กลุ่มปรับความเข้าใจ 
กลุ่มสอบถาม กลุ่มการให้การปรึกษา กลุ่มครอบครัว กลุ่มศาสนา 

3. กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม ได้แก่ การให้การช่วยเหลือเพ่ือนผู้เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด การรับผิดชอบต่อต้าแหน่งหน้าที่ 

4. กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านการศึกษาและอาชีพ ได้แก่ การฝึกอาชีพ การลงทีมงาน
ต่างๆ 
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ซึ่งเป็นวิธีการสกัดกั นการกระท้าผิดของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด มิให้
เกิดการกระท้าผิดขึ นมาอีกในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง และถือเป็นหัวใจหลักของการป้องกันการกระท้าผิดซ ้า 

สอดคล้องกับผลงานวิจัยของจ าเนียร ชุณหโสภาค และคณะ ในเรื่องปัจจัยที่เป็นสาเหตุของ
การกระท้าความผิดซ ้าในคดียาเสพติด โดยผลการวิจัยพบว่ารูปแบบที่ใช้เป็นแนวทางในการป้องกันปัญหาที่
เกิดจากการกระท้าความผิดซ ้าในคดียาเสพติดประกอบด้วย 1) รูปแบบแนวทางส้าหรับการป้องกันในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน ควรมีแผนรณรงค์ประชาสัมพันธ์สร้างจิตส้านึกและความตระหนักต่อพิษภัยของยาเสพติด 
จัดกิจกรรมเสริมแรงทางบวกให้กับเด็กและเยาวชน ตลอดจนปฏิรูปหลักสูตรการเรียนการสอน 2) รูปแบบ
แนวทางส้าหรับการเตรียมการกลับสู่สังคมของผู้กระท้าความผิด จัดให้มีการฝึกอบรมเพ่ือสร้างงาน
อาชีพภายหลังการพ้นโทษและปรับบทบาทองค์กรท้องถิ่น 
 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
เพ่ือให้กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

(ลาดหลุมแก้ว) เป็นมาตรการในการป้องกันการกระท้าผิดซ ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ คณะผู้ศึกษาจึงมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี  

5.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
5.2.1.1 ต้องมีการปรับปรุงกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของศูนย์ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ให้ครอบคลุมเรื่องล้าดับขั นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Stages of change) การเสริมแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงล้าดับขั นของพฤติกรรมไปสู่ล้าดับที่ดีขึ น 
รวมทั งเพ่ิมเติมเนื อหา/องค์ความรู้ให้กับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ในด้านศาสนา       
ด้านความคิดสติปัญญา (ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด โรคสมองติดยา วงจรใช้ยาเสพติด และตัวกระตุ้น 
เป็นต้น) และการส้ารวจตนเองด้านอาชีพ ตลอดจนเพ่ิมกระบวนการดูแลภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด โดยต้องให้ครอบครัวของผู้ติดยาเสพติดเข้ามามีบทบาทในดูแลภายหลังการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

5.2.1.2 ต้องมีการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
(ลาดหลุมแก้ว) ทั งในส่วนของเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง และพ่ีเลี ยงผู้ติดยาเสพติดให้มีความรู้และความเข้าใจ
ที่ลึกซึ งเก่ียวกับหลักการส้าคัญในการพื นฟูผู้ติดยาเสพติด  

5.2.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการด้าเนินการที่เป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะในการน้ามาตรการสู่การปฏิบัติและติดตามผล  
5.2.2.1 การปรับปรุงกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของศูนย์ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว)  
1) การเพ่ิมขั นตอนการประเมินล้าดับขั นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of 

change) ออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับพฤติกรรมในแต่ละขั นของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดเป็นรายบุคคล รวมทั งเพ่ิมขั นตอนการเสริมแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงล้าดับขั น           
ของพฤติกรรมไปสู่ล้าดับที่ดีขึ น ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ควรด้าเนินการดังนี  

2) ต้องมีการทบทวนกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้สอดคล้องกับ
บริบททางสังคมที่เปลี่ยนไป โดยก้าหนดรูปแบบ ขั นตอน ลักษณะงานในกระบวนการที่มีการปรับปรุง
และเพ่ิมใหม่ให้ชัดเจน โดยเฉพาะต้องก้าหนดขั นตอนการประเมินล้าดับขั นของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และการเสริมแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงล้าดับขั นของพฤติกรรมให้ชัดเจน 
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3) ก้าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้ที่รับผิดชอบขั นตอนการประเมินล้าดับขั นของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการเสริมแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงล้าดับขั นของพฤติกรรม
เพ่ือให้มีผู้รับผิดชอบการด้าเนินงานในขั นตอนดังกล่าว  

5.2.2.2 ปรับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยการเพ่ิมเติมเนื อหา/
องค์ความรู้ให้กับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านศาสนา ด้านความคิด
สติปัญญา (ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด โรคสมองติดยา วงจรใช้ยาเสพติด และตัวกระตุ้น เป็นต้น) และการ
ส้ารวจตนเองด้านอาชีพ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ควรด้าเนินการ ดังนี  

1) น้าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมตัว (หลักสูตร
มาตรฐานแกนกลาง) ไปปรับประยุกต์ใช้  

2) ชี แจงท้าความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทั งหมด 
เพ่ือให้มีความเข้าใจ และร่วมกันปฏิบัติงานในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

3) บูรณาการการท้างานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคมที่ด้าเนินการเกี่ยวกับด้านสุขอนามัย การศึกษา การพัฒนาฝีมือแรงงาน การจัดหาอาชีพ 
หรือการสังคมสงเคราะห์อ่ืนๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคเอกชน บริษัท ห้างร้าน โรงงานหรือผู้ประกอบการ
ต่างๆ เพ่ือให้การสนับสนุนผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ทั งนี  อาจมีการจัดท้าข้อตกลงร่วมกัน
ในการด้าเนินการดังกล่าว 

5.2.2.3 เพ่ิมเติมเรื่องการฝึกวิชาชีพให้มากขึ น โดยเน้นการฝึกวิชาชีพที่ตรงกับ
ความถนัดและความต้องการของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และเป็นวิชาชีพที่สามารถ
น้าออกไปใช้ประกอบอาชีพได้จริง สิ่งทีศู่นย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ควรด้าเนินการ 
ได้แก่ บูรณาการการท้างานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  
ที่ด้าเนินการเกี่ยวกับด้านการพัฒนาฝีมือแรงงาน การจัดหาอาชีพ หรือการสังคมสงเคราะห์อ่ืนๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคเอกชน บริษัท ห้างร้าน โรงงานหรือผู้ประกอบการต่างๆ เพ่ือให้การสนับสนุน   
ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ทั งนี  อาจมีการจัดท้าข้อตกลงร่วมกันในการด้าเนินการ
ดังกล่าว 

5.2.2.4 เพ่ิมกระบวนการดูแลภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยต้อง
ให้ครอบครัวของผู้ติดยาเสพติดเข้ามามีบทบาทในดูแลภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (บ้านลาดหลุมแก้ว) ควรด้าเนินการดังนี  
1) ต้องมีการทบทวนกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้สอดคล้องกับ

บริบททางสังคมที่เปลี่ยนไป โดยเฉพาะต้องก้าหนดบทบาทของครอบครัวให้ชัดเจน 
2) ก้าหนดโครงสร้างเพ่ือให้มีผู้ที่รับผิดชอบกระบวนการดูแลภายหลังการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รับผิดชอบการด้าเนินงานในกระบวนการดังกล่าว รวมทั งประสานความร่วมมือ 
ให้ค้าแนะน้าปรึกษาและช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆ แก่ครอบครัว 

5.2.2.5 เพ่ิมศักยภาพบุคลากรของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 
ทั งในส่วนของเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องและพ่ีเลี ยงผู้ติดยาเสพติด ให้มีความรู้และความเข้าใจที่ลึกซึ งเกี่ยวกับ
หลักการส้าคัญในการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ควร
ด้าเนินการดังนี  

1) ตั งคณะท้างานที่รับผิดชอบในเรื่องของการจัดท้าหลักสูตรฝึกอบรมให้แก่บุคลากร 
โดยต้องประสานความร่วมมือกับหน่วยงานวิชาการ ทั งในสังกัดกรมคุมประพฤติ ได้แก่ กองพัฒนาการฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ผู้เชี่ยวชาญด้านการแก้ไขฟ้ืนฟูและกิจกรรมชุมชน และหน่วยงานภายนอก เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน เป็นต้น เพ่ือจัดท้าหลักสูตรที่เอื อต่อการดูแลผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด   

 2) จัดการอบรมเพ่ิมความรู้ให้กับบุคลากร โดยเฉพาะพ่ีเลี ยงผู้ติดยาเสพติด 
เพ่ือให้เข้าใจหลักการส้าคัญของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และสามารถน้าความรู้ที่ได้ 
ไปใช้ในการดูแลผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้ทันทีที่ผ่านการอบรม  
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(1) 

แบบสัมภาษณ์ (ผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ) เรื่อง 
มาตรการป้องกันการกระท้าผิดซ ้าของผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ศึกษาเฉพาะกรณีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 
 

การสัมภาษณ์นี้มีจุดประสงค์เพ่ือให้ได้ข้อมูลประกอบรายงานการศึกษาเรื่องมาตรการ
ป้องกันการกระท้าผิดซ้้าของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ศึกษาเฉพาะกรณีศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ    □ ชาย    □ หญิง 
2. อายุ ................... ปี 
3. ครั้งนี้เป็นการกระท้าความผิดครั้งที่ .............. 
4. สาเหตุของการกระท้าผิดซ้้า 
    □ ปัจจัยทางด้านภาวะอารมณ์และจิตใจ 
    □ สาเหตุทางร่างกาย 
    □ สาเหตุทางสังคมและสภาวะแวดล้อม 
    □ สาเหตุทางด้านครอบครัว 

 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับโปรแกรมของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 

1. กิจกรรม/หัวข้อวิชาใดที่คิดว่าเป็นประโยชน์และเอ้ือต่อการป้องกันการกระท้าผิดซ้้า  
2. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพื่อการปรับปรุงมาตรการป้องกันการกระท้าผิดซ้้า 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(2) 

แบบสัมภาษณ์ (เจ้าหน้าที่) เรื่อง 
มาตรการป้องกันการกระท้าผิดซ ้าของผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ศึกษาเฉพาะกรณีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 
 

การสัมภาษณ์นี้มีจุดประสงค์เพ่ือให้ได้ข้อมูลประกอบรายงานการศึกษาเรื่องมาตรการ
ป้องกันการกระท้าผิดซ้้าของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ศึกษาเฉพาะกรณีศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) 

 
1. โปรแกรมของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) เป็นอย่างไร เอ้ือต่อ

การป้องกันการกระท้าผิดซ้้ามากน้อยเพียงใด 
2. ท่านมีมุมมองและประสบการณ์ในการป้องกันการกระท้าความผิดซ้้าอย่างไรบ้าง  
3. รูปแบบ/แนวทางการด้าเนินงานที่จะช่วยป้องกันการกระท้าผิดซ้้า 
4. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพื่อการปรับปรุงมาตรการป้องกันการกระท้าผิดซ้้า 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(3) 

ประวัติผู้จัดท้ารายงาน 
 

ชื่อ – สกุล พลโท ณรงค์ฤทธิ์  อิศรัตน์ 
 
ประวัติการศึกษา 
 2521 การศึกษาบณัฑิต สาขาคณิตศาสตร์ 
 2530 การศึกษามหาบัณฑิต สาขาการวัดผลการศึกษา  
  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร 
 2537 หลักสูตรเสนาธิการทหารเรือ รุ่นที่ 54  
  โรงเรียนเสนาธิการทหารเรือ 
 2540 หลักสูตรเสนาธิการทหาร รุ่นที่ 40  
  วิทยาลัยเสนาธิการทหาร 
 2550 หลักสูตรการป้องกันราชอาณาจักร ภาครัฐร่วมเอกชน รุ่นที่ 19 (วปอ.2549) 
  วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร 
 
ประสบการณ์การรับราชการ / การท้างาน 
 2537 หัวหน้าแผนกก้าลังส้ารอง กรมการสรรพก้าลังทหาร  
  กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 2542 รองผู้อ้านวยการกองวิทยาการ ส้านักงานปลัดบัญชีทหาร  
  กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 2543 นายทหารฝ่ายเสนาธิการประจ้าผู้บัญชาการทหารสูงสุด 
  กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 2547 ผู้ช้านาญการส้านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 
  ส้านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 
 2556   ผู้ทรวงคุณวุฒิพิเศษกองบัญชาการกองทัพไทย  
  กองทัพไทย 
 2557 ประธานกรรมการการเลือกตั้งประจ้ากรุงเทพมหานคร 
  กรรมการการเลือกตั้ง 
 

รางวัลหรือทุนการศึกษา (ถ้ามี/เฉพาะที่ส้าคัญ) 
  เครื่องราชอิสริยาภรณ์ ประถมาภรณ์มงกุฎไทย, ประถมาภรณ์ช้างเผือก,  
 มหาวชิรมงกุฎ 
 

ต้าแหน่งหน้าที่ปัจจุบันและสถานที่ท้างาน 
1. ผู้ทรงคุณวุฒิพิเศษ กองบัญชาการกองทัพไทย  

      กองทัพไทย ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร   
2. ประธานกรรมการการเลือกตั้งประจ้ากรุงเทพมหานคร 

ศูนย์ราชการฯ อาคารบี ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร 
 



(4) 

ประวัติผู้จัดท้ารายงาน 
 
ชื่อ – สกุล นายประคอง  เตกฉัตร 
 
ประวัติการศึกษา  

1. นิติศาสตร์บัณฑิต   
 มหาวิทยาลัยรามค้าแหง 
2. เนติบัณฑิตไทย 
 ส้านักอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบัณฑิตยสภา 
3. รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  
 สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) 
4. ประกาศนียบัตร The Right of Woman and Children   
 University of Nottingham, United Kingdom 
5. ประกาศนียบัตร Restorative Justice  
     The University of Auckland, New Zealand 

 
ประสบการณ์การรับราชการ / การท้างาน 
 2527 ทนายความ 
 2533 ผู้ช่วยผู้พิพากษา 
 2535 ผู้พิพากษาศาลจังหวัดพัทลุง 
 2538 ผู้พิพากษาศาลจังหวัดตรัง 
 2540 ผู้พิพากษาศาลอาญา 
 2543 ผู้พิพากษาหัวหน้าคณะในศาลจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2547 ผู้พิพากษาหัวหน้าศาลจังหวัดยะลา 
 2548 ผู้พิพากษาหัวหน้าศาลจังหวัดสงขลา 
 2550 ผู้พิพากษาหัวหน้าคณะในศาลอาญา 
 2552 เลขานุการศาลอุทธรณ์ ภาค 4 
 2553 ผู้พิพากษาหัวหน้าศาลประจ้าส้านักงานอธิบดีผู้พิพากษา ภาค 9 
 2554 รองอธิบดีผู้พิพากษาศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง 
 2556 รองอธิบดีผู้พิพากษา ภาค 8 
 2557 ผู้พิพากษาศาลอุทธรณ์ 
 
 

ต้าแหน่งหน้าที่ปัจจุบันและสถานที่ท้างาน 
  ผู้พิพากษาศาลอุทธรณ์   
 
 

 



(5) 

ประวัติผู้จัดท้ารายงาน 
 

ชื่อ – สกุล นางพรประภา  แกล้วกล้า 
 
ประวัติการศึกษา 
 2524 วิทยาศาสตร์บัณฑิต (จิตวิทยาคลินิก)   
  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 2534 ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาการปรึกษา)  
  จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
 
ประสบการณ์การรับราชการ / การท้างาน 
 2534 ผู้ช่วยผู้อ้านวยการส้านักงานคุมประพฤติประจ้าศาลแขวงพระนครใต้ 
   หัวหน้ากลุ่มงานแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระท้าผิด 
 2546 ผู้อ้านวยการกลุ่มงานพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
 2556 ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการแก้ไขฟ้ืนฟูและกิจกรรมชุมชน  
 
รางวัลหรือทุนการศึกษา (ถ้ามี/เฉพาะที่ส้าคัญ) 

ได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณฯ บุคคล ที่มีผลงานดีเด่น ด้านการบ้าบัดฟื้นฟูและพัฒนา 
ผู้ติดยาเสพติด ประจ้าปี พ.ศ. 2556    

 
ต้าแหน่งหน้าที่ปัจจุบันและสถานที่ท้างาน 
  ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการแก้ไขฟ้ืนฟูและกิจกรรมชุมชน  
 กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(6) 

ประวัติผู้จัดท้ารายงาน 
 

ชื่อ – สกุล นางสุนีย์  บุญญะโสภัต 
 
ประวัติการศึกษา 
 2524 รัฐศาสตร์บัณฑิต (รัฐประศาสนศาสตร์)  
  จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
 2531 รัฐประศาสนศาสตร์มหาบัณฑิต 
  จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
 
ประสบการณ์การรับราชการ / การท้างาน 
 2548 ผู้อ้านวยการส้านักคณะกรรมการข้าราชการศาลยุติธรรม 
  ส้านักงานศาลยุติธรรม 
 2552 ผู้อ้านวยการส้านักอ้านวยการประจ้าศาลอุทธรณ์ ภาค 4 
  ส้านักงานศาลยุติธรรม 
 2553 ผู้อ้านวยการส้านักอ้านวยการประจ้าศาลแรงงานกลาง 
  ส้านักงานศาลยุติธรรม 
 

ต้าแหน่งหน้าที่ปัจจุบันและสถานที่ท้างาน 
 ผู้อ้านวยการส้านักอ้านวยการประจ้าศาลแรงงานกลาง  
  ศาลแรงงานกลาง  ถนนพระราม 4 เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(7) 

ประวัติผู้จัดท้ารายงาน 
 

ชื่อ – สกุล นางสาวสุลักขณา  ธรรมานุสติ 
 
ประวัติการศึกษา 
 2529 การศึกษาบัณฑิต (วิทยาศาสตร์-เคมี) 
  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 2539 พัฒนบริหารศาสตร์มหาบัณฑิต 
  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
 

ประสบการณ์รับราชการ / การท้างาน 
 2549 ผู้อ้านวยการกลุ่มงานการเจ้าหน้าที่ 
  ส้านักงาน ก.พ. 
 2553 นักทรัพยากรบุคคลเชี่ยวชาญ กลุ่มพัฒนาระบบนักบริหารระดับสูง  
  ศูนย์นักบริหารระดับสูง  
  ส้านักงาน ก.พ. 
 2556 ผู้อ้านวยการศูนย์นักบริหารระดับสูง 
  ส้านักงาน ก.พ. 
 
 

รางวัลหรือทุนการศึกษา (ถ้ามี/เฉพาะท่ีส้าคัญ) 
  ได้รับทุนฝึกอบรมเตรียมผู้บริหารระดับสูง ณ สหราชอาณาจักร 
 

ต้าแหน่งหน้าที่ปัจจุบันและสถานที่ท้างาน 
  ผู้อ้านวยการศูนย์นักบริหารระดับสูง   
 ส้านักงาน ก.พ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(8) 

ประวัติผู้จัดท้ารายงาน 
 

ชื่อ – สกุล นางสาวปัทมา  วิวิธธนกุล 
 
ประวัติการศึกษา 

1. ศิลปะศาสตร์ญี่ปุ่น 
 มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
2.  นิติศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยรามค้าแหง 
3.  การตลาด 
 Monash University, Australia 

 
ประสบการณ์รับราชการ / การท้างาน 

1. อดีตผู้พิพากษาสมทบ ศาลเยาวชนและครอบครัว จังหวัดราชบุรี 
 ศาลเยาวชนและครองครัว จังหวัดราชบุรี 
2.  กรรมการผู้จัดการ  
 บริษัท อินเตอร์คลีนนิ่งซัพพลายส์ จ้ากัด 

 
 

ต้าแหน่งหน้าที่ปัจจุบันและสถานที่ท้างาน 
  กรรมการผู้จัดการ  
 บริษัท อินเตอร์คลีนนิ่งซัพพลายส์ จ้ากัด 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



(9) 

ประวัติผู้จัดท้ารายงาน 
 

ชื่อ – สกุล พลต้ารวจตรี สุรพงษ์  ชัยจันทร์ 

  
ประวัติการศึกษา 
 2529 รัฐประศาสนศาสตร์ 
  โรงเรียนนายร้อยต้ารวจ 
 2538 รัฐศาสตรมหาบัณฑิต 
  จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
 

ประสบการณ์รับราชการ / การท้างาน 
 2530 รองสารวัตรสืบสวนสอบสวน 
  กองบัญชาการต้ารวจนครบาล 
 2539 สารวัตรจราจรสถานีต้ารวจนครบาลดอนเมือง 
  กองบัญชาการต้ารวจนครบาล 
 2543 รองผู้ก้ากับการ/กองปราบปราม 
  กองบัญชาการต้ารวจสอบสวนกลาง 
 2546 ผู้ก้ากับการสถานีต้ารวจภูธรกระทุ่งแบน 
  กองบัญชาการต้ารวจภูธร ภาค 7 
 2551 รองผู้บังคับการต้ารวจนครบาล 1 
  กองบัญชาการต้ารวจนครบาล 
 2557 ผู้บังคับการกองแผนงานอาชญากรรม 
  ส้านักงานยุทธศาสตร์ต้ารวจ 
 

ผลงานทางวิชาการ (ถ้ามี/เฉพาะที่ส้าคัญ) 
 วิทยานิพนธ์ ความผูกพันต่อพรรคการเมือง   
 จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย       
        
ต้าแหน่งหน้าที่ปัจจุบันและสถานที่ท้างาน 
 ผู้บังคับการกองแผนงานอาชญากรรม ส้านักงานยุทธศาสตร์ต้ารวจ 
 ส้านักงานต้ารวจแห่งชาติ     
 
 
 
 
 
 
 



(10) 

ประวัติผู้จัดท้ารายงาน 
 

ชื่อ – สกุล พันต้ารวจโท อนุรักษ์  โรจนนิรันดร์กิจ 
 
ประวัติการศึกษา 
 2533 รัฐประศาสนศาสตร์ 
  โรงเรียนนายร้อยต้ารวจ 
 2539 รัฐประศาสนศาสตร์มหาบัณฑิต 
  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) 
 2549 นิติศาสตร์บัณฑิต 
  มหาวิทยาธุรกิจบัณฑิตย์ 
 รุ่น 60 เนติบัณฑิต  
  ส้านักอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบัณฑิตสภา 
 

ประสบการณ์รับราชการ / การท้างาน 
 2533 รองสารวัตรสอบสวน – รองผู้ก้ากับการ 
  ส้านักงานต้ารวจแห่งชาติ 
 2547 พนักงานสอบสวนคดีพิเศษ 
  กรมสอบสวนคดีพิเศษ 
 2555 ผู้บัญชาการส้านักคดีภาษีอากร 
  กรมสอบสวนคดีพิเศษ 
 
 

ต้าแหน่งหน้าที่ปัจจุบันและสถานที่ท้างาน 
  ผู้บัญชาการส้านักคดีอาญาพิเศษ 2   
 กรมสอบสวนคดีพิเศษ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



(11) 

ประวัติผู้จัดท้ารายงาน 
 

ชื่อ – สกุล นายบัญชา  แสงจันทร์ 
 
ประวัติการศึกษา 
 2523 นิติศาสตร์บัณฑิต 
  มหาวิทยาลัยรามค้าแหง 
 2548 เนติบัณฑิตไทย 
  ส้านักอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบัณฑิตสภา 
 2543 ประกาศนียบัตรกฎหมายขั้นสูง สภาทนายความ รุ่นที่ 1 
  สภาทนายความ 
 

ประสบการณ์รับราชการ / การท้างาน 
 2525 ทนายความประจ้าส้านักงานประธานดวงรัตน์ทนายความ 
  ประธานดวงรัตน์ทนายความ 
 2543 กรรมการตรวจและทดสอบฝึกหัดงานในส้านักงานสภาทนายความ 
  สภาทนายความ 
 2547 กรรมการฝ่ายช่วยเหลือประชาชนทางกฎหมายของส้านักคดีปกครอง 
  สภาทนายความ สภาทนายความ 
 2557 รองประธานส้านักคดีปกครองสภาทนายความ 
  สภาทนายความ 
 

รางวัลหรือทุนการศึกษา (ถ้ามี/เฉพาะที่ส้าคัญ) 
1. ได้รับทุนให้เข้าฝึกอบรมหลักสูตรการบริหารงานยุติธรรมเชิงรุกแบบบูรณาการ             

รุ่นที่ 5 ของส้านักงานกิจการยุติธรรม กระทรวงยุติธรรม พ.ศ. 2551 
2. ได้รับการคัดเลือกให้เป็นทนายความดีเด่นในปี 2551 จากสภาทนายความ 

   
ต้าแหน่งหน้าที่ปัจจุบันและสถานที่ท้างาน 
 รองประธานและปฏิบัติหน้าที่เลขานุการคณะกรรมการส้านักงานคดีปกครอง  
 สภาทนายความ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 
 
 
 
 

 
 
 



(12) 

ประวัติผู้จัดท้ารายงาน 
 

ชื่อ – สกุล นายพนา  ศรีพิมพ์ 
 
ประวัติการศึกษา 

1. สังคมศาสตร์ (รัฐศาสตร์) 
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
2.  Master of Arts in Criminology 
 Indiana University of Pennsylvania 

 
 

ต้าแหน่งหน้าที่ปัจจุบันและสถานที่ท้างาน 
  กรรมการผู้จัดการ กลุ่ม บริษัท แอสทิวส์  
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