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Abstract: This research is qualitative research aimed to study the self-prevention against drug abuse 
relapse among those who have undergone drug addiction treatment in Pattani province. The 
informants in this research consist of 30 people. There were 30 research subjects in this research 
selected through purposive sampling. The researcher stipulated the rules that the informant group 
must be relevant to this research's issues in order to obtain accurate and insightful information. The 
data was collected with interviews and the results were analyzed by interpreting each issue 
according to the research objectives. The researcher used a descriptive method to present th e 
study results on the content of the findings. It found that the methods used in the self-prevention 
against drug abuse relapse were: (1) promoting knowledge, life skills, and building resilience through 
religious principles, (2) planning for a return to ordinary life after successful treatment of drug 
addiction, (3) stimulation at the subconscious level on thoughts and beliefs towards drug abuse, (4) 
building the self-confidence in believing that one can avoid returning to the old cycle, (5) cognitive 
behavior modification, also known as cognitive restructuring, as a mental process, and (6) entering 
into the treatment process for addiction. 
Keywords: Self-prevention, drug abuse relapse, area of Pattani province 
บทคัดย่อ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการป้องกันการใช้สารเสพติดซ้ำด้วย
ตนเองของผู้ที่ผ่านการบำบัดรักษาอาการติดสารเสพติดในพื้นที่จังหวัดปัตตานี โดยมีกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ จำนวน 30 คน ผู้วิจัยเลือกใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กฎเกณฑ์ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลต้องเป็นผู้ที่มีความ
เกี่ยวข้องกับปัญหาในการวิจัยเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลเที่ยงตรงและเป็นข้อมูลเชิงลึกอย่างแท้จริง และเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ผลด้วยการตีความแต่ละประเด็นตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยใช้วิธีนำเสนอ
ผลการวิจัยเชิงพรรณนาความเกี่ยวกับเนื้อหาที่ค้นพบ ผลการวิจัยพบว่า การป้องกันตนเองในการใช้สารเสพติดซ้ำ 
พบว่า (1) การส่งเสริมความรู้ ทักษะชีวิต และสร้างภูมิคุ้มกันด้วยหลักศาสนา (2) การวางแผนการกลับไปใช้ชีวิต
หลังจากผ่านการบำบัดรักษาอาการติดสารเสพติดสำเร็จ (3) การกระตุ้นในระดับจิตใต้สำนึกและความคิด ความเช่ือ
ความคิดที่มีต่อการสารเสพติด (4) การสร้างความเช่ือมั่นให้เกิดขึ้นในตนเองว่าตนเอง สามารถหลีกเลี่ยงการกลับเข้า
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สู่วงจรเดิมได้ (5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางความคิด หรือเรียกว่า การปรับโครงสร้างความรู้ความเข้ าใจเป็น
กระบวนการทางจิต (6) การเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาอาการติดสารเสพติด 
คำสำคัญ: การป้องกันตนเอง, การใช้สารเสพติดซ้ำ, พื้นที่จังหวัดปัตตานี 
 

คำนำ 
การแพร่ระบาดของยาเสพติดทั่วโลกในปี 

พ.ศ. 2562 ทั้งโลกมีตัวเลขผู้ป่วยจากการใช้ยาเสพ
ติดที่เข้ารับการบำบัดฟื้นฟูรวมทั้งสิ ้น 35 ล้านคน 
และ 1 ใน 7 เท่านั ้นที ่ได้รับการบำบัดฟื ้นฟู จาก
รายงานนี ้พบว่า จำนวนผู ้ใช้สารโอปิออยด์ (กลุ่ม
อนุพันธ์ของฝิ่น) อยู่ที่ 53 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากการ
ประมาณการ เมื่อปี พ.ศ. 2559 ถึง 56% มีผู้เสียชีวิต
จากการใช ้ยาเสพต ิด ในป ี พ.ศ. 2560 จำนวน 
585,000 คน มีสาเหตุมาจากโอปิออยด์ ราว 2 ใน 3 
ด้วยอินโดนีเซีย (ร้อยละ 8) และมาเลเซีย (ร้อยละ 8) 

( Drug Prevention and Suppression Center, 
2021) และสารเสพติดอีกชนิดหนึ่งมีการแพร่ระบาด
มากเช่นเดียวกัน พบว่า ภูมิภาคเอเชียตะวันออกและ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เป็นตลาดเมทแอมเฟตามีน 
(หรือท่ีคนไทยรู้จักในช่ือว่า ยาบ้า) ที่ใหญ่ที่สุดในโลก 
ในปี พ.ศ. 2561 มีการจับกุมและตรวจยึด เมทแอม
เฟตามีนได้สูงถึง 120 ตัน เพิ่มขึ้นจาก ปี พ.ศ. 2560 
ที่ตรวจยึดได้ 82 ตัน และประเทศท่ีมีการจับกุม และ
ตรวจยึดเมทแอมเฟตามีนสูงที ่ส ุดในเอเชีย คือ 
ประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 66 ของเมทแอมเฟตา
มีนทั ้งหมดตามด้วยอินโดนีเซีย (ร้อยละ 8) และ
มา เล เซ ี ย  ( ร ้ อยละ  8) (Drug Prevention and 
Suppression Center,  2021 )  สา เหตุ การแพร่
ระบาด เพราะกลุ่มผู้ผลิตเน้นการเพิ่มปริมาณยาเสพ
ติดเข้ามาให้มากที่สุด เพื่อทุ่มตลาดให้เกิดการกระตุ้น
ความต้องการของผู้เสพให้ยังคงอยู่ประกอบกับราคา
ยาเสพติดที ่ถ ูกลง เป็นปัจจัยเสริมให้กลุ ่มผู ้เสพ
สามารถเข้าถึงยาเสพติดได้ง่ายทำให้การแพร่ระบาด
ยาเสพติดยังอยู่ในภาวะรุนแรง (Office of Narcotics 
Control Board, 2020) ประเทศไทยได้รบัผลกระทบ
ดังกล่าวส่งผลให้เด็กและเยาวชน กลุ่มเสี่ยงเข้าไป
เกี่ยวข้องกับการขายและเสพ จากสถิติการจับกุมของ

คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดในปี 
พ.ศ. 2562 ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

การแพร่ระบาดยาเสพติดในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้มีสถิติการจับกุมคดียาเสพติดทุก
ข้อหาทุกตัวยา ห้วงตุลาคม พ.ศ. 2559 – มีนาคม 
พ.ศ. 2560 มีการจับกุมรวม 15,013 คดี ผู ้ต้องหา 
17,141 คน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากห้วงตุลาคม พ.ศ. 2558 – 
มีนาคม พ.ศ. 2559 ที่มีการจับกุม รวม 12,840 คดี 
ผู ้ต ้องหา 14,996 คน (คดีเพิ ่มขึ ้นร้อยละ 16.92) 
จังหวัดสงขลายังคงเป็นจังหวัดที่มีการจับกุม  มาก
ที่สุด จำนวน 4,817 คดี ผู้ต้องหา 5,679 คน (ร้อย
ละ 55.03 เป็นคดีพืชกระท่อม) อันดับ 2 ได้แก่ 
จ ังหวัดปัตตานีมีการจับกุม 2,089 คดี ผ ู ้ต ้องหา 
2,273 คน (ร้อยละ 49.35 เป็นคดียาบ้า) อันดับ 3 
ได้แก่ จังหวัด นราธิวาส มีการจับกุม 2,045 คดี 
ผู ้ต้องหา 2,202 คน (ร้อยละ 48.38 เป็นคดียาบ้า) 
(Office of Narcotics Control Board, 2019) จาก
ข้อมูลข้างต้นผู้ศึกษานำเสนอถึงอัตราการเพิ่มขึ้นของ
จำนวนผู้เสพ ตรงกับบทวิเคราะห์ของ (Jandeang, 
2017) ได ้ว ิ เคราะห์การล ักลอบยาเสพต ิดจาก
ภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือสู่พื ้นที่ภาคใต้
ตอนล่างในพื้นที่เขตเมืองชายแดน โดยเฉพาะ Club 
Drugs และไอซ์ จากประเทศมาเลเซีย นำเข้ามาเสพ
ในสถานบริการ สถานบันเทิง แต่ยาบ้าเป็นยาที่แพร่
ระบาดเป็นหลัก พืชกระท่อม ไอซ์ กัญชาแห้ง และ
เฮโรอีน ซึ่งเห็นได้ถึงแนวโน้มการแพร่ระบาดของยา
เสพติดในกลุ่มคนทุก ๆ ช่วงวัย โดยเฉพาะวัยเด็กและ
เยาวชนในพื ้นที ่จังหวัดปัตตานี พบว่า เด็กและ
เยาวชนที่เข้ารับการบำบัดรักษา ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่
ผ่านการบำบัดรักษามาแล้วมากกว่าหนึ่งครั ้ง (บท
สัมภาษณ์จากการศึกษาชุมชน) ด้วยเหตุนี ้ผู้ศึกษา
สนใจศึกษาการป้องกันตนเองและวิธีการขจัดวงจร
การเสพติดซ้ำ เพื่อลดปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น
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จากพิษภัยของยาเสพติดในพื้นที่ โดยมีวัตถุประสงค์
ในการวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาการป้องกันการใช้สารเสพ
ติดซ้ำด้วยตนเองของผู้ที่ผ่านการบำบัดรักษาอาการ
ติดสารเสพติดในพ้ืนท่ีจังหวัดปัตตานี 

อุปกรณ์และวิธีการ 
ขอบเขตในการวิจัยด้านระยะเวลาและพื้นที่วิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(qualitative research) เพ ื ่ อศ ึกษาการป ้องกัน
ตนเองในการใช้สารเสพติดซ้ำของผ ู ้ท ี ่ผ ่านการ
บำบัดรักษาอาการติดสารเสพติดในพื ้นที ่จ ังหวัด
ปัตตานี ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2563 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 พื้นที่ในการวิจัย
ได้แก่ ศูนย์บำบัดรักษาบ้านแสนสุข จังหวัดปัตตานี 
และสถาบันปอเนาะพัฒนาเยาวชน จังหวัดปัตตานี 
เป็นสนามในการวิจ ัย ทั ้งนี ้ เนื ่องจากสนามวิจัย
ดังกล่าวมีความโดนเด่นจากพื้นที่อื่น ๆ โดยทั้งสอง
พื้นที่ใช้ศาสนบำบัดตามหลักศาสนาอิสลาม ผู้วิจัยจึง
เห็นจึงความสำคัญของชุดความรู้ดังกล่าว เพื่อนำไป
ประกอบก ับช ุดความร ู ้ ดั้ ง เด ิมท ี ่ ถ ู กศ ึกษาไว้
หลากหลายเรื่อง ดังนั้นชุดความรู้ดังต่อไปนี้จะช่วย
เต ิมเต ็มกระบวนการบำบ ัดร ักษาในพ ื ้นท ี ่ ให้
สอดคล้องตามวิถีการดำเนินชีวิตของผู้ผ่านการบำบัด
ในพื้นที่ได้  
ผู้ให้ข้อมูล 

กลุ่มผู ้ให้ข้อมูลผู ้วิจัยใช้การสุ ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยได้กำหนด
กฎเกณฑ์ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจะต้องเป็นผู้ที่มีความ
เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาในการวิจัย เพื่อให้ได้มา
ซึ่งข้อมูลเที่ยงตรงและเป็นข้อมูลเชิงลึกอย่างแท้จริง 
ซึ ่งสามารถแบ่งออกเป็น  4 กลุ ่ม จำนวน 30 คน 
ได้แก่ (1) กลุ่มผู้เข้ารับการบำบัดรักษา และผู้ที่ผ่าน
การบำบัดรักษาสำเร ็จ จำนวน 18 คน (2) กลุ่ม
ผู้ปกครองของผู้ที่เข้ารับการบำบัดรักษาและผ่านการ
บำบัดรักษาสำเร็จ จำนวน 2 คน (3) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการใช้ยาเสพติดของเด็ก
และเยาวชน จำนวน 5 คน (4) กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล

รับผิดเกี ่ยวกับการบำบัดรักษาผู้ที ่ติดยาเสพติดใน
ศูนย์บำบัดรักษาฯ จำนวน 5 คน การวิจัยในครั้งนี้
เน้นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ที่ผ่านการบำบัดอาการติด
ยาเสพติดเป็นหลัก ทั ้งนี ้เนื ่องจากผู้ว ิจัยต้องการ
สะท้อนแง่มุมของผู้ผ่านการบำบัด เพื่อการพัฒนา
แนวทางในการป้องกันการกลับมาเสพซ้ำของผู้ผ่าน
การบำบัดได้  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

การวิจ ัยในครั ้งนี ้ใช้แบบสัมภาษณ์เป็น
เครื่องมือในการวิจัยและการสนทนากลุ่ม ซึ่งผู้ศึกษา
ได้ดำเนินการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และศึกษา
สถานการณ์ในพื้นที่เพ่ือพัฒนาเป็นแนวคำถามในการ
ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มในการวิจัย 
และดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจาก
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งส่วนในเอกสาร 
การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม ได้ดำเนินการ 
ดังนี ้ (1) การเก็บรวบรวมข้อมูลที ่เป็นเอกสาร ผู้
ศ ึกษาได้ทำการค้นคว้า และรวบรวมข้อมูลจาก
เอกสารทางวิชาการ เช่น หนังสือ ตำรา บทความ
วารสาร วารสาร และอื่น ๆ เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์
ในการวิจัย (2) การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม ซึ่ง
มีรายละเอียดดังนี้  

(2.1) การเก็บรวบรวมวิธีการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (in-depth interview) การเก็บข้อมูลที่เป็นการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้
ที ่มีความรู้ในเรื่องที่ผู ้ศึกษาวิจัยกำลังศึกษาดีที่สุด 
และมีความเกี่ยวข้องมากที่สุด โดยผู้วิจัยได้เลือกกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ จำนวน  30 คน 
โดยผู้วิจัยได้เลือกวิธีการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ซึ ่งผู ้วิจัยจะดำเนินการสัมภาษณ์
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยจนกว่าข้อมูลที่ได้จะอิ่มตัว  

(2.2) การใช ้ว ิธ ีสนทนากล ุ ่ม ( focus 
group) การสนทนากลุ่มเป็น จะใช้ทั้งหมด 2 กลุ่ม 
คือ กลุ ่มเจ้าหน้าที ่ของศูนย์บำบัด และเด็กและ
เยาวชนจากศูนย์บำบัดยาเสพติดฯ จำนวน 7 – 10 คน  
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(2.3) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มี
ส่วนร่วมควบคู่กับการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการขอพิจารณา
จริยธรรมในการวิจัยจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
พ ิจารณาจร ิยธรรมในการว ิจ ัย รห ัสโครงการ 
131/2563 วันที่ 4 กันยายน 2563 – 3 กันยายน 
2564 ผู้วิจัยช้ีแจงให้ข้อมูลแก่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทราบถึง
ว ัตถ ุประสงค ์ของการว ิจ ัย กระบวนการว ิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมทั้งการปกปิดข้อมูล 
การเก็บรักษาความลับ ขอความร่วมมือในการเข้า
ร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ อธิบายถึงสิทธิ์ ในการ
ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลา การถอนตัวนั้น
ไม่มีผลใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล หากการเข้าร่วมวิจัยใน
ครั้งนี้ ทำให้ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เกิดความไม่สบาย
ใจรู้สึกเป็นทุกข์ได้ ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการช่วยเหลือ
ด้านต่าง ๆ เป็นเบื้องต้น โดยการให้ความช่วยเหลือ
ในลักษณะการให้คำแนะนำปรึกษา และพิจารณาส่ง
ต่อหากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลต้องการแหล่งสนับสนุนอื่นที่
นอกเหนือจากความสามารถของผู้วิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

กระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูลที่  ได้นำ
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เจาะลึก ดำเนินการ
วิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูลโดยได้ดำเนินร่วมกบั
กระบวนการรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร 
แนวคิดทฤษฎี บทความวิชาการ บทความวิจัย โดย
การวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางการวิจัยเชงิคุณภาพ 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณา
วัตถุประสงค์ประเด็นหลักของการวิจัยที่ ได้รับจาก
การส ัมภาษณ์ท ั ้ งหมด จากนั ้นจ ึงนำข ้อม ูลมา
พิจารณาแบ่ง แยกออกเป็นประเด็นย่อยตามแผนการ
เขียนรายงานการวิจัยในครั้งนี้ โดยเริ่มต้นจากการ
วิเคราะห์ภาพรวมของข้อมูล รวมถึงการวิเคราะห์
ประเด็นย่อย และสรุปประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์ 
เพื่อพรรณนาความข้อมูลตามปรากฏการณ์ที่ได้ที่ได้
จากการเก็บรวบรวมข้อมูล อันจะนำไปสู ่จ ัดทำ
รูปแบบการป้องกันตนเองในการใช้สารเสพติดซ้ำ
ของผู้ติดสารเสพติดต่อไป 

ผลการศึกษา 
การวิจัยการป้องกันตนเองในการใช้สารเสพ

ติดซ้ำของผู้ที่ผ่านการบำบัดรักษาอาการติดสารเสพ
ติดในพื้นที่จังหวัดปัตตานี กรณีศึกษา ผู้ที่ผ่านการ
บำบัดรักษาอาการติดสารเสพติดสารเสพติดในศูนย์
บำบัดบ้านแสนสุข และสถาบันปอเนาะพัฒนา
เยาวชน มีรายละเอียดดังนี้  (1) การส่งเสริมความรู้ 
ทักษะชีว ิต และสร้างภูมิค ุ ้มกันด้วยหลักศาสนา
อิสลาม เพื่อป้องกันไม่ให้กลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ ดัง
คำกล่าวที่ปรากฏดังต่อไปนี้ “…ต้องหาสิ่งยึดเหนี่ยวใน
ใจของแต่ละศาสนา เช่น กรณีผู้เข้ารับการบำบัดเป็นผู้ที่
ศรัทธาในศาสนาอิสลามการศรัทธาต่อองค์อัลลอฮฺนั้น
เป็นสิ่งที่จะช่วยยึดเหนี่ยวจิตใจได้...” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
(2) การวางแผนการกลับไปใช้ชีวิตหลังจากผ่านการ
บำบัดรักษาอาการติดสารเสพติดสำเร็จ ดังคำกล่าวที่
ปรากฏดังต่อไปนี้ “…การให้ความรู้ กระบวนการใช้
ยาเสพติด สมองติดยาเป็นอย่างไร สามารถประเมิน
ตนเองใช้ยาเป็นอย่างไร ทักษะการปฏิเสธ การ
วางแผนชีวิต รู ้เท่าทันตนเอง อารมณ์พฤติกรรม 
ความคิดของเด็ก ต้องเข้าใจตรงนี ้ก ่อน เขาต้อง
ยอมรับก่อน รู ้ว ่าตนเองมีปัญหาอย่างไร แล้วนำ
กระบวนการชุมชนบำบัดปรับกระบวนความคิด 
ความรู้สึกจิตวิญญาณเรื่องของศาสนา...” ผู้ให้ขอ้มูล
คนที ่ 5 (3) การกระตุ ้นในระดับจิตใต้สำนึกและ
ความคิด ความเชื่อที่มีต่อสารเสพติดของผู้ผ่านการ
บำบัดรักษาฯ ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยอาจจะ
ปลูกฝังรู้สึกถึงความเกรงกลัวต่อพระผู้เป็นเจ้า ความ
กตัญญูกตเวทีต่อผู้ปกครอง ความเชื่อมต่อบุญบาป 
(4) การสร้างความเชื ่อมั ่นให้เกิดขึ ้นในตนเองว่า
ตนเอง สามารถหลีกเลี่ยงการกลับเข้าสู่วงจรเดิมได้ 
ดังคำกล่าวที่ปรากฏดังต่อไปนี้ ทักษะในการปฏิเสธ 
ทักษะการหยุดความคิดที่จะไปเสพ ยังไม่มี ต้องเพิ่มใน
แต่ละคน ต้องไปเหมือนกัน ต้องการปรับพฤติกรรมและ
ความคิด หรือ การปรับโครงสร้างความรู้ความเข้าใจเป็น
กระบวนการจ ิต cognitive restructuring ต ้องปรับ
โครงสร้างทางความคิดใหม่ ความอ่อนแอทางจิตใจ ความ
อ่อนแอเรื่องของความศรัทธา ความอ่อนแอต่อตนเอง 
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ความอ่อนแอในการปฏิเสธ…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 ดัง 
Figure 1. ต่อไปนี ้

 

 
 

Figure 1. Group discussion with research contributors 
 

(5) การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมทางความคิด หรือ
เรียกว่า การปรับโครงสร้างความรู้ความเข้าใจเป็น
กระบวนการทางจิต (cognitive restructuring) แก่
ผู้ที่ผ่านการบำบัดรักษาอาการตดิสารเสพติดจะต้องมี
ความรู้ในการปรับโครงสร้างทางความคิดใหม่  (6) 
การเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาอาการติดสารเสพ
ติด ดังคำกล่าวที่ปรากฏดังต่อไปนี้ 
 “...การเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับเกี่ยวกับใช้ยา และ
ตัวกระตุ้นที่จะทำให้เขาไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยา ทักษะใน
การปฏิเสธ ทักษะการหยุดความคิดที่จะไปเสพ ยังไม่มี 
ต้องเพิ่มในแต่ละคนต้องไปเหมือนกัน ต้องการปรับ
พฤติกรรมและความคิด หรือ การปรับโครงสร้างความรู้
ความเข้าใจเป็นกระบวนการจิต ต้องปรับโครงสร้างทาง

ความคิดใหม่ ความอ่อนแอทางจิตใจ ความอ่อนแอเรื่อง
ของความศรัทธา ความอ่อนแอต่อตนเอง ความอ่อนแอ
ในการปฏิเสธ…” ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1 
 “...การที่คนหนึ่งจะเลิกใช้ยาต้องดูที่ว่าเขา
ต้องการเลิกจริง ๆ หรือไม่ เพราะบางคนโดนบังคับ 
บำบัด บางคนเบื่อพ่อแม่บ่นเลยไปบำบัดให้พ้น ๆ ถ้า   
ตัวอยากจะบำบัดจริง เขาย่อมมีวิธีการจัดการของ
เขาเอง เช ่น อย ่าทำตัวเหมือนเด ิมส ิ อย ่าว ่าง
เหมือนเดิมสิ มีเป้าหมายใหม่ มีเรื่องของกำลังใจของ
คนรักของเขาอาจจะเป็นคนในครอบครัว คนรักของ
เขา ครอบครัวต้องสนใจใยดีนิดหนึ่ง ถามบ้างกินข้าว
หรือยัง ต้องให้กำลังใจสร้างพลังแก่เขา...” ผู้ให้ข้อมูล
คนที ่6 ดัง Figure 2, 3. ต่อไปนี้
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Figure 2. In-depth Interview 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 3. In-depth Interview 

 
 “...ความเข้มแข็งด้านจิตใจ มาบำบัดใน
รูปแบบสมัครใจ หรือบังคับ พอออกไปข้างนอกเขาเจอ 
 

 
กับสภาพเดิม ๆ เขาสู้กับสถานการณ์แวดล้อมไม่ได้...”  
ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 5 ดัง Figure 4. ต่อไปนี ้

 
 

Figure 4. Group Discussion with research Contributors 
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“...เสริมความเชื่อศรัทธาที่แข็งแรงจะทำให้เขาผ่าน
สิ่งเหล่านี้ให้ได้ ถ้าศาสนาอื่น เชื่อศรัทธาในพ่อแม่รัก
ให้พอแม่จะช่วยให้เขาผ่านสิ่งเหล่านี้ได้ นึกพ่อแมอ่ยู่
ในใจ หรือลูกต้องหาสิ่งที่เขายึดเหนี่ยวอยู่ในใจจะ
เป็นอะไรก็ได้ ผ ่านการพูดคุย และในแต่ละวัน 
สำหรับตนเองต้องมีเวที หรือเวลาให้เข้าต้องมา
ทบทวนตนเอง ต้องมีตารางกิจกรรมประจำวันของ
เขาทำอย่างไร ช่วงไหนที่จะทำให้เขากลับไปใช้ยา 
ควรหากิจกรรมให้เขามาทดแทนเพื่อไม่ให้เขากลับไป
ใช้ยา...” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 สำหรับกิจกรรมให้ผู ้ที่

ผ่านบำบัดยาเสพติดเข้าร่วม เช่น กิจกรรมที่พัฒนา
จิตใจให้เข้มแข็ง กิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ การมี
อาชีพหรืองานอดิเรก กิจกรรมเสริมสร้างความรักใน
ครอบครัว กิจกรรมเสริมสร้างทักษะชีวิต เป็นต้น ซึ่ง
จากภาพเป็นกิจกรรมการเรียนรู้ศาสนาเพื่อพัฒนา
จิตใจให้เข้มแข็งเรียนรู้เรื่องของบุญ บาป โทษ การ
ทำความดี นรก และสวรรค์ ตามแนวทางศาสนา
อิสลามเพื ่อปลูกฝังให้เด็กและเยาวชนมีจิตใจที่
เข้มแข็งในการเผชิญกับโลกภายนอกได้หลังจากผ่าน
การบำบัดฯ ดัง Figure 5. ดังนี้

 

 

Figure 5. Religious knowledge refresher activities to remember the good and the bad God's 
Heavenly Hell to stop taking drugs. 

 
ดังนั้น การป้องกันตนเองนับว่าเป็นจุดเริ่มต้น

ของการยับยั้งความต้องการในการเสพสารเสพติดได้ 
หากผู้ผ่านการบำบัดมีจิตใจที่เข้มแข็งโดยใช้หลักการ
ศาสนา ให้ตระหนักถึงความดี ความช่ัว บุญบาป นรก 
และสวรรค์ เป็นที่ยึดเหนื่อยจิตใจให้เข้มแข็งในการ
ต้านทานความต้องการเสพสารเสพติดได้ นอกจากนี้

การส่งเสริมการรับรู้และความตระหนักรู้การให้อภัย
จากความผิดพลาด ซึ่งอาจจะต้องอาศัยการสนับสนนุ
ทางสังคมในการขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาการกลับไปใช้
สารเสพติดซ้ำของผู้ที ่ผ่านการบำบัดรักษาฯ ด้วย
การบูรณาการทุกภาคส่วน จึงจะสามารถลดปัญหา
การกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำได้ในอนาคต 
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อภิปรายผล 
ประชาชนข้อค้นพบเกี ่ยวกับการป้องกัน

ตนเองในการใช้สารเสพติดซ้ำของผ ู ้ท ี ่ผ ่านการ
บำบัดรักษาอาการติดสารเสพติดในพื ้นที ่จ ังหวัด
ปัตตานี กรณีศึกษา ผู้ที่ผ่านการบำบัดรักษาอาการ
ติดสารเสพติดสารเสพติดในศูนย์บำบัดบ้านแสนสุข 
และสถาบันปอเนาะพัฒนาเยาวชน พบว่า  

(1) การส่งเสริมความรู้ ทักษะชีวิต และสร้าง
ภูมิคุ้มกันด้วยหลักศาสนาอิสลามในการป้องกันมิให้
กลับไปใช้สารเสพติดซ้ำได้ เมื่อหัวใจมีความศรัทธาท่ี
เข้มแข็งจะช่วยให้ผู้ผ่านการบำบัดรักษาฯ สามารถ
ก้าวข้ามและต้านทานความรู้สึกอาการอยากเสพสาร
เสพติดได้ สอดคล้องกับผลการวิจัย Tongtub and 
Uthis (2014) ที่วิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมพัฒนา
ทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพ
ซ้ำต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สาร
แอมเฟตามีนของผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน พบว่า 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอม
เฟตามีนของผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนหลังได้รับการ
บำบ ัดด ้ วยโปรแกรมพ ัฒนาท ักษะการ เผ ชิญ
ความเครียดในการป้องกันการเสพซ้ำสูงขึ้นกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับหลักคิดของ 
Princess Mother National Institute on Drug 
Abuse Treatment (2012) ได้กล่าวว่า การป้องกัน
การเผชิญหน้ากับตัวกระตุ้นต่าง ๆ เช่น จงห่างจาก
เพ ื ่อนฝ ูง สถานท ี ่  และก ิจกรรมต ่าง ๆ ซ ึ ่ งมี
ความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติด จะช่วยให้ผู้ที่ผ่าน
การบำบัดรักษาสามารถรับมือกับตัวกระตุ้นเหลา่นีไ้ด ้
อันจะนำไปสู่การลดโอกาสของการไปยุ่งเกี่ยวกับการ
ใช้สารเสพติดได้ ดังนั้นการสร้างการตระหนักคุณค่า
ในตนเอง สร้างความเชื่อมั่น และมั่นใจในตนเองไม่
ย่อท้อหรือท้อถอยในการต่อสู้ความรู้สึกความอยาก
เสพสารเสพติด และการเสริมสร้างความเชื่อมั่นว่า
ตนม ีหน ้ าท ี ่บทบาทหน ้าท ี ่ ร ับผ ิดชอบและมี
ความสำคัญต่อชุมชนและสังคม จะส่งผลให้ผู้ป่วย
ร ู ้ สึ กภ ูม ิ ใจ ในการควบค ุมอารมณ ์ตนเองได้  

(Pochnagone, 2020) ดังนั้นความรู้ และทักษะเป็น
สิ่งที่ทำสำคัญที่ผู้ผ่านการบำบัดรักษาอาการติดสาร
เสพติด สมาชิกในครอบครัว และสมาชิกในสังคม
จะต้องมีความรู้และเข้าใจในทักษะดังกล่าว เพื่อให้
สามารถรองรับการกลับมาใช้ชีวิตปกติในสังคมของผู้
ท ี ่ผ ่านการบำบัด สามารถดำเนินชีว ิตได ้อย ่าง
ภาคภูมิใจไม่ถูกกดดันหรือรังเกียจจากครอบครัวและ
สังคม ซึ่งจะสามารถให้ผู้ที่ผ่านบำบัดสามารถกลับมา
ดำเนินชีวิตเป็นปกติ และไม่กลับไปใช้สารเสพติดซ้ำได้   

(2) การวางแผนการกลับไปใช้ชีวิตหลังจาก
ผ่านการบำบัดรักษาอาการติดสารเสพติดสำเร็จ 
จะต้องมีการสร้างเป้าหมายใหม่ การจัดตารางการ
ดำเนินชีวิตใหม่ เพื่อให้ผู้ที่ผ่านการบำบัดฯ สามารถ
ดำเนินชีวิตหลังการบำบัดรักษาได้อย่างมีเป้าหมาย
สอดคล้องกับ Princess Mother National Institute 
on Drug Abuse Treatment (2012) ได ้กล ่าวว่า 
การกำหนดตารางเวลาของตัวเองเพื่อดำเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ ในแต่ละวันและใส่กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ลง
ไปในช่วงเวลาของคุณ เช่น การอาบน้ำ รับประทาน
อาหาร ไปทำงาน ไปเรียน การไปพบปะกับเพื่อนที่
ไม่ได้เสพยา การออกกำลังกาย เล่นกีฬา ช่วยทำงาน
ครอบครัว ทำงานเป็นอาสาสมัคร ช่วยเหลือชุมชน 
เป็นต้น จะช่วยให้ผู ้ที ่ผ่านการบำบัดรักษาไม่ เวลา
คิดถึงการเสพยาเสพติดได้ เมื่อสามารถลดช่องว่าง
ความรู้สึกนึกคิดต่อยาเสพติดจะช่วยลดช่องว่างการ
กลับใช้สารเสพติดซ้ำได้ เช่นเดียวกับผลงานศึกษา
ของ  Pochnagone (2020) พบว่า ความสามารถใน
การแก้ไขปัญหาการจัดสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อ
สามารถแก้ไขปัญหาที ่ผ ู ้ที ่ผ ่านการบำบัดรักษาฯ 
สามารถจัดการปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
อาทิเช่น การควบคุมอารมณ์ ความต้องการในการ
เสพสารเสพติดซ้ำ ดังนั้นหากผู้ที่ผ่านการบำบัดรักษา
สามารถวางเป้าหมายในการดำเนินชีวิตได้ ตลอด
จนถึงการควบคุมอารมณ์ความต้องการต่าง ๆ ที่จะ
นำไปสู่การเสพซ้ำได้ อัตราการกลับไปเสพซ้ำก็จะ
ลดลงไปด้วยเช่นกัน  

(3) การกระตุ ้นในระดับจิตใต้สำนึกและ
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ความคิด ความเชื ่อความคิดที่มีต่อการสารเสพติด
ของผู้ผ่านการบำบัดรักษาฯ ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
จากภายในใจ โดยการปลูกฝั่งรู้สึกถึงความเกรงกลัว
ต่อพระผู้เป็นเจ้า ความกตัญญูกตเวทีต่อผู้ปกครอง 
ความเช ื ่อมต ่อบ ุญบาป และผลเส ียต ่อตนเอง 
ครอบครัว และสังคมที่จะตามมาเมื่อกลับเข้าสู่วงจร
เดิม สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Chunmanee et 
al. (2015) ที่วิจัยเกี ่ยวกับโปรแกรมปรับความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุ่มต่อการรับรู ้ความสามารถ
ของตนและความตั้งใจเลิกยาเสพติดของผู้ป่วยชาย
เสพติดแอมเฟตามีน พบว่า โปรแกรมปรับความคิด
และพฤต ิกรรมแบบกล ุ ่ ม  ช ่ วย เพ ิ ่ มการร ับรู้
ความสามารถของตน และความตั้งใจในการเลิกยา
เสพติด ดังนั้นบุคลากรทางด้านการดูแลสุขภาพควร
ได้เรียนรู ้และนำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้เพื ่อเป็น
แนวทางในการดูแลผู้ติดยาเสพติด จะช่วยให้ผู้ที่ผ่าน
การบำบัดรักษาสามารถควบคุมความต้องการยาเสพ
ติดในระดับภายในจิตใจได้ เช่นเดียวกับผลการศึกษา
ของ Chaipichitpan (2013) ที่ได้กล่าวถึงการเสริม
แรงจูงใจให้แก่ผู้ที่ผ่านการบำบัด เพราะกระบวนการ
บำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจด้วยกระบวนการให้
คำปร ึกษา (counseling) ท ี ่ม ุ ่ ง เน ้นผ ู ้ป ่วยเป็น
ศูนย์กลาง (client-centered) และการเพิ่มแรงจูงใจ
ภายใน ส่งผลให้สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงจาก
ภายในระดับจิตใจได้ และส่งผลต่อพฤติกรรมและ
การแสดงออก โดยสร้างการเปลี่ยนแปลงจะใช้การ
แก ้ป ัญหาการผสมผสานปรัชญาแห่งช ีว ิตและ
ความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเป็นการบำบัดทางจิตที่เน้น
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะ นอกจากนี้ยัง
สอดคล ้องก ับทฤษฎีข ั ้นตอนการเปลี ่ยนแปลง
พฤต ิกรรม ( transtheoretical stage of change 
model) ของ Prochaska and Velicer (1997) ซึ่ง
ได้อธิบายถึงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลมี 6 ลำดับขั้น ประการที่ 1 ขั ้นยังไม่สนใจ 
(precontemplate) ขั ้นที ่ 2 ขั ้นสนใจแต่รอฤกษ์ 
( contemplate) ข ั ้ น ท ี ่  3  ข ั ้ น ต ั ด ส ิ น ใ จ ท ำ 
(preparation) ขั้นที่ 4 ขั้นลงมือทำ (action)  ขั้นที่ 

5 ขั้นทำได้ยืด (maintenance)  ขั้นที่ 6 ขั้นสำเร็จ
แน่แล้ว (termination)  นับตั้งแต่ต้นการที่บุคคลลง
มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เพื่อในตนเอง
สามารถเดินข้ามผ่านพฤติกรรมเดิมก้าวสู่พฤติกรรม
ใหม่ได้อย่างมั่นคง ซึ่งตอนดังกล่าวเป็นหัวใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ที่ผ่านการบำบัดรักษา
อาการติดสารเสพติดได้ หากผู้เสพสามารถจัดการ
ความรู้สึกในส่วนนี้ได้ให้จิตใจมีความเข้มแข็งก็จะ
สามารถยับยั้งการหวนกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำได้ 
นำไปสู้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเชิงบวกในการเลิก
ใช้สารเสพติดซ้ำได้    

(4) การสร้างความเชื่อมั่นให้เกิดขึ้นในตนเอง
ว่าตนเอง สามารถหลีกเลี่ยงการกลับเข้าสู่วงจรเดิม
ได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Thatsananchalee 
(2011) ที่ศึกษาเกี ่ยวกับกระบวนการไม่เสพซ้ำ : ผู้
ผ่านการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดใน
ระบบบังค ับบำบ ัด พบว ่า สาเหต ุหน ึ ่ งมาจาก
สภาพแวดล้อมเป็นเงื่อนไขที่สำคัญต่อการสนับสนุน
ให้พฤติกรรมการไม่เสพซ้ำ เนื ่องจากเมื่อสามารถ
หยุดเสพยาบ้าได้ระยะหนึ่งบุคคลเหล่านี้ต้องการการ
ได้รับการยอมรับจากคนรอบข้าง โดยเฉพาะบุคคลใน
ครอบครัว หากผู้ผ่านการบำบัด ครอบครัวและสังคม
สามารถให้โอกาสและให้อภัยแก่ผู้ที่ผ่านบำบัดรักษา
เพื่อสร้างความมั่นใจในตัว สร้างการยอมรับแก่ผู้ผ่าน
การบำบัด อันจะนำไปสู่การเสริมสร้างความรู ้สึก
มั่นใจว่าคนรอบข้างยังรักตนเองอยู่ ซึ่งเป็นกำลังใจท่ี
สำคัญที่จะทำให้บุคคลเหล่านี้มีพฤติกรรมไม่กลับไป
เสพสารเสพติดซ้ำได้ นอกจากนี้ผลงานศึกษาของ 
Pochnagone (2020) ที ่ได ้กล่าวถึง การส่งเสริม
ความสามารถในพัฒนาตนเองให้มีความเชี่ยวชาญ 
กิจกรรมเน้นให้ผู้ผ่าน การบำบัดรักษายาเสพติด มี
การแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้ ประสบการณ์และ
วิธีปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดำเนินชีวิตใน
สังคมปกติ มีความมุ่งมั่นที่จะเพิ่มขีดความสามารถ
ของตนเอง และยังสอดคล้องกับ Chainakin et al. 
(2016) ที่กล่าวถึงการให้คำปรึกษาและรับฟังปัญหา
แก่ผู ้ที ่ผ ่านการบำบัดรักษาภายหลังจากเสร็จสิ้น
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354 | การป้องกันการเสพยาเสพตดิซ้ำดว้ยตนเอง: กรณีศึกษา ผู้ผ่านการบำบัดรักษาอาการตดิสารเสพติดในพ้ืนที่จังหวดั
ปัตตานี 

กิจกรรมการบำบัดรักษา เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและ
สิ่งแวดล้อมเดิม อารมณ์ความรู้สึกรวมทั้งสิ่งที่เขาเคย
ประสบปัญหามาก่อนเริ่มหวนกลับมาอีกครั้ง ซึ่งมีผล
อย่างมากต่อการเกิดโอกาสการกลับมาเสพยาบ้าซ้ำ 
ดังนั ้นหากมีการติดตามให้คำปรึกษาแนะนำการ
ดำเนินชีวิตจะช่วยเสริมสร้างความรู้สึกให้เห็นถึง
คุณค่าในตนเองแก่ผู้ผ่านการบำบัดรักษาได้ ย่อมทำ
ให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองว่าตนเองต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวันได้อย่างปกติสุขได้  

(5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางความคิด 
หรือเรียกว่า การปรับโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ
เป็นกระบวนการทางจิต (cognitive restructuring) 
แก่ผู ้ที ่ผ ่านการบำบัดรักษาอาการติดสารเสพติด
จะต้องมีความรู้ในการปรับโครงสร้างทางความคิด
ใหม่ที ่มีต่อสารเสพติดที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับตนเอง 
ด้วยการเพิ ่มพูนทักษะในการป้องกันตนเอง เช่น 
ทักษะในการปฏิเสธ ทักษะในการควบคุมความคิด
เพื่อหยุดความต้องการสารเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับ 
Princess Mother National Institute on Drug 
Abuse Treatment (2012) ได ้กล ่าวว ่า การหยุด
ความคิดต่าง ๆ ซึ่งจะทำให้ผู้ผ่านการบำบัดไม่หวน
กลับไปเสพสารเสพติด ซึ ่งมีหลายเทคนิคที่จะช่วย
หยุดความคิดที่จะกลับไปใช้สารเสพติด เช่น การ
สร้างความผ่อนคลาย โดยการหายใจช้า ๆ ลึก ๆ 
อย่างน้อย 3  ครั้ง นอกจากนี้ยังมีการดีดหนังยางเมื่อ
ตนเองรู้สึกมีแรงกระตุ้นให้สวมหนังยางที่ข้อมือแล้ว
ให้ด ีดเป็นระยะจะช่วยกระตุ้นความทรงจำมิให้
ตนเองคิดถึงสารเสพติดได้ และยังสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Chainakin et al. (2016) ที่กล่าวถึง
การเลิกเสพยาบ้าซ้ำด้วยการตีตัวออกห่างจากเพื่อน
กลุ่มเสพ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงลักษณะการคบเพื่อนใน
ลักษณะคือการเลิกคบเพื่อนที่เคยเสพยาบ้าด้วยกัน
เป็นลักษณะของการตัดขาดจากกลุ่มเพื่อนเดิมที่เคย
เสพยาบ้าร่วมกัน เพื่อให้สามารถป้องกันการกลับไป
เสพซ้ำได้ ท ั ้งน ี ้การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและ
ความคิดของผู้ผ่านการบำบัดรักษาอาการติดสารเสพ
ติด มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่จะนำไปสู่การเสพซ้ำได้ 

ดังนั้นครอบครัว ชุมชนและสังคมมีส่วนสำคัญในการ
สร้างพื้นที่ที่สอดรับการรองรับการกลับมาใช้ชีวิตได้
ปกติ สอดคล้องกับ Khorphon et al. (2014) ที่มอง
ว่าชุมชนควรมีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดที่จะดำเนินการ
แก้ไขปัญหาของชุมชนด้วยตนเองที่ตรงกับความ
ต้องการของชุมชนและความจำเป็น นอกจากนี้การ 
เปิดโอกาสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ที่ผ่าน
การบำบัดให้สามารถพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ที่เลิกสาร
เสพติดอย่างถาวรได้  

(6) การเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาอาการ
ติดสารเสพติด ผู ้วิจัยขอนำเสนอ 2 ประเด็น ดังนี้ 
(6.1) การเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาด้วยความ
สมัครใจ ซึ ่งจะส่งผลต่อการกลับไปเสพซ้ำของผู้ที่
ผ่านการบำบัดรักษาอาการติดสารเสพติดได้  ทั้งนี้
เนื ่องจากปัจจัยที่ทำให้จิตใจมีความเข้มแข็ง และ
สามารถต ้านทานความยากยาของผ ู ้ผ ่ านการ
บำบัดรักษาฯ ได้ดีนั้นคือ การมีจุดเริ่มต้นการบำบัดที่
ดีเป็นไปตามความต้องการอย่างแท้จริงผู ้ที่ติดสาร
เสพติด ดังนั้นการเข้าสู่กระบวนการบำบัดสารเสพตดิ
ของผู้ที่ติดสารเสพติดนั้น ผู้ปกครองจะต้องเริ่มต้น
ด้วยการทำความเข้าใจระหว่างลูกกับผู้ปกครองอย่าง
เข้าใจ และจะต้องเป็นลักษณะค่อย ๆ เป็นค่อย ๆ ไป
จนกว ่ าผ ู ้ ต ิ ดสาร เสพต ิดต ้องการท ี ่ จะ เข ้ าสู่
กระบวนการบำบัดด้วยตนเอง ผู้ปกครองอาจจะต้อง
เวลา และใช้กระบวนการพูดคุยอย่างสร้างสรรค์ การ
ปลอบใจ การโน้มน้าวจิตใจ อาจจะต้องอาศัยความ
รักจากผู ้ปกครอง ความศรัทธาต่อพระผู ้เป็นเจ้า 
เพื่อให้ผู้ทีต่ิดสารเสพติดเกิดความใจอ่อน ยอมเข้ารับ
การบำบัดอย่างสมัครใจ เมื่อผู้ติดสารเสพติดสมัครใจ
ต้องการเข้าสู่กระบวนการบำบัด ถือเป็นจุดสำคัญที่
จะต้องช่วยให้ผู้เข้ารับการบำบัดก้าวผ่านสถานการณ์
ดังกล่าวได้โดยเร็ว เพราะเกิดจากแรงเสริมจาก
ภายในจิตใจตนเอง จะทำให้การบำบัดรั กษาฯ 
ประสบผลสำเร ็จได ้ เร ็วย ิ ่ งข ึ ้น สอดคล ้องกับ
ผลการวิจัยของ Chainakin et al. (2016) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับ การเลิกเสพยาบ้าซ้ำ: กรณีศึกษาผู้ผ่านการ
บำบ ัดฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพผ ู ้ เสพยาเสพต ิดค ่าย
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยวิธีชุมชนบำบัด พบว่า การ
ยุติการเสพติดยาบ้าเกิดจากความต้องการและมุ่งมั่น
ตั้งใจที่จะเลิกด้วยต้นเอง ซึ่งเป็นส่วนสำคัญที่ทำให้ผู้
ผ ่านการบำบัดสามารถยุต ิการใช้สารเสพต ิดได้ 
นอกจากนี้  ย ังสอดคล ้องก ับผลการศ ึกษาของ 
Netnuanyai et al. (2014) การเข้าสู่การบำบัดรักษา 
เพื่อเลิกใช้ยาบ้าด้วยความสมัครใจของเยาวชนไทย 
คือ การตัดสินใจเข้าหาพ่อแม่ ยึดถือพ่อแม่เป็นหลัก 
การนำตัวเองเข้าสู่ศาสนาโดยการบวช และการรับรู้
ถึงตัวตนถึงการไม่มี สาระในชีวิต การกลัวที่จะขาด
โอกาสที่ดีในชีวิต ความก้าวหน้า และ สัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่ดีการยอมรับฟัง ปัญหา การอยู่พร้อม
หน้าพร้อมตาของครอบครัว เพราะครอบครัวเป็นสิ่ง
ที่สำคัญที่สุด ความต้องการกำลังใจ ด้วย เหตุผลที่
เยาวชนไทยมีความสงสารพ่อแม่การมีจิตสำนึก การ
ปลูกฝังจิตสำนึกในครอบครัว และเงื่อนไขที่มีผลต่อ
การ เลิกใช้ยาบ้าและเข้ารับการบำบัดรักษาทำให้ 
เยาวชนไทยคิดและตัดสินใจ สมัครใจเลิกใช้ยาบ้า
และเข้าสู่การบำบัดรักษาจนครบกระบวนการและไม่
หวนกล ับไปใช ้ยาบ ้ าซ ้ ำอ ีก  (6 .2 )  การ เข ้ าสู่
กระบวนการบำบัดของผู้ที ่ติดสารเสพติดด้วยการ
บังคับ แน่นอนการเข้าสู่การบำบัดรักษาในลักษณะ
เกิดจากแรงขับภายนอกท่ีไม่ได้เกิดจากความต้องการ
จากผ ู ้ท ี ่ต ิดสารเสพต ิดอย ่างแท้จร ิง ข ้อด ีของ
กระบวนการดังกล่าวทำให้ผ ู ้ท ี ่สารเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษาโดยเร็ว ซึ่งจะช่วยลดปัญหา
ต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดจากพฤติกรรมของผู้ติดสารเสพ
ติดได้ สำหรับข้อเสียของการเข้าสู่กระบวนการบำบัด
ลักษณะบังคับ จะส่งผลต่อความยั่งยืนของผลการ
บำบัดรักษาน้อยกว่ากระบวนการบำบัดแบบสมัครใจ 
เพราะเป็นกระบวนการบำบัดที ่เก ิดจากแรงขับ
ภายนอก การกลับมาเสพซ้ำอาจจะเกิดขึ้นได้เร็วกว่า
แบบสมัครใจ ทั้งนี ้เพราะกระบวนการสู่การบำบัด
ด้วยความไม่เต็มใจ แสดงว่าความต้องการภายใน
ความต้องการในระดับจิตหรือความรู้สึกนึกคิดจาก
ภายในจิตใจ เมื่อผ่านการบำบัดรักษาอาการติดสาร
เสพติดสำเร็จ และกลับไปใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ

ในสภาวะแวดล้อมเดิม เจอกับเพื่อเดิม ๆ จะส่งให้ผู้ที่
ผ่านการบำบัดฯ กลับไปใช้สารเสพติดซ้ำง่ายและเร็ว
ขึ้น เพราะการเลิกไม่ได้เกิดขึ้นจากภายในจิตใจ เป็น
ความต้องการของสมาชิกในครอบครัว ม ีความ
เชื ่อมโยงกับผลการวิจ ัยของ Thatsananchalee 
(2011) ที่ศึกษาเกี ่ยวกับกระบวนการไม่เสพซ้ำ : ผู้
ผ่านการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดใน
ระบบบังคับบำบัด พบว่า สาเหตุหลักที่ทำให้ผู้ที่ผ่าน
การบำบัดสามารถเลิกใช้สารเสพติดได้เกิดจากตัวผู้
เข้ารับการบำบัดต้องการยุติการเสพยาเสพติดด้วย
สภาพจิตใจที่มีความเข้มแข็งมุ่งมั่นต่อการเลิกใช้ยา
เสพติด นอกจากนี้การมีเจตคติที่ดีต่อกระบวนการ
บำบัดประกอบกับการมีบุคลิกที่เอื้อต่อการไม่เสพซ้ำ
ได้ ดังนั้นกระบวนการเข้าสู่การบำบัดรักษานั้นนับว่า
เป็นอีกกระบวนการหนึ่งที่เป็นจนเริ่มต้นที่สามารถ
สร้างความสำเร็จต่อการบำบัดรักษาอาการติดสาร
เสพติดได้ อย่างไรก็ตามแม้ว่ากระบวนการเข้ารับ
บำบัดร ักษาทั ้งสองล ักษณะอาจจะม ีผลล ัพธ ์ที่
แตกต่างหรือเหมือนกัน แต่ประการสำคัญคือตัวผู้
บำบัดรักษา ครอบครัวและสมาชิกของผู้ที่ผ่านการ
บำบัดรักษา และชุมชนและสังคมที่เป็นพื้นที่ ที่อยู่
ของผู ้ผ ่านการบำบัดรักษาฯ มีส่วนสำคัญในการ
ผลักดันช่วยเหลือและให้กำลังใจ รวมถึงการสร้าง
ความเข้าใจต่อลักษณะของผู้ผ่านการบำบัด ทั้งใน
ระดับจิตและพฤติกรรมภายนอก การเปิดโอกาส 
ตลอดจนการพัฒนายกระดับคุณภาพการดำเนินชวีิต
ให้ผ ู ้ผ ่านการบำบัดมีอาชีพ เสริมสร้างคุณธรรม
จริยธรรมตามหลักความเชื ่อที ่ตนเองศรัทธา เพื่อ
เพิ่มพูนภูมิคุ้มกันในระดับภายในและภายนอกจะทำ
ให้ผู้ที่ผ่านการบำบัดรักษาอาการติดสารเสพติดไม่
กลับไปใช้สารเสพติดซ้ำได้ 

สรุป 
การเสริมทางความเข้มแข็งทางด้านความคิด 

จิตใจ ความเชื่อ ความศรัทธาในศาสนา และทักษะ
การดำเนินชีวิตแก่ผู้ที่ผ่านบำบัดยาเสพติดควบคู่กับ
การสร้างชุมชนต้นแบบเพื ่อรองรับผู ้ท ี ่ผ ่านการ
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ปัตตานี 

บำบัดรักษาอาการติดสารเสพติดให้สามารถกลับมา
ใช้ชีวิตของตนเองได้อย่างปกติภายใต้การเป็นชุมชน
บำบัด เพราะแนวทางการบำบัดผู้ที่ติดสารเสพติดไม่
เพียงแต่เป็นหน้าท่ีของสถานบำบัดเท่านั้น แต่ตนเอง 
ครอบครัว ชุมชนและสังคมล้วนแล้วมีความสำคัญ
ทั้งสิ้นที่จะต้องมีความรู้มีความเข้าใจในกระบวนการ
บำบัด และยังต้องค่อยให้คำปรึกษา เป็นกำลังใจ เปิด
โอกาส ไม่รังเกียจและสร้างทางเลือกในการประกอบ
อาชีพแก่ผู้ที่ผ่านการบำบัดรักษาอาการติดยาเสพติด 
จึงจะสามารถช่วยให้ผู้ผ่านการบำบัดรักษาสามารถ
เลิกใช้สารเสพติดซ้ำได้อย่างยั่งยืน 
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