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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 การศึกษาเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดในจังหวัดป๎ตตานี 

ครั้งนี้ ผู้ศึกษาไดศ้ึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 1.  แนวคิดเก่ียวกับสารเสพติด 

 2.  แนวคิดเก่ียวกับทักษะชีวิต 

 3.  แนวคิดเก่ียวกับสัมพันธภาพในครอบครัว 

 4.  แนวคิดเก่ียวกับการรับรู้ 

 5.  แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 

 6.  แนวคิดเก่ียวกับการควบคุมตนเอง 

 7.  ทฤษฎีการควบคุมตนเอง 

 8.  ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 9.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวคิดเกี่ยวกับสารเสพติด 

  การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสารเสพติด เป็นการศึกษาเนื้อหาสาระในประเด็นความหมายของ

สารเสพติดประเภทของสารเสพติด โทษและพิษภัยของสารเสพติด สาเหตุของการเสพสารเสพติด 

ระยะของการเสพและติดยา หลักการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด และการบ าบัดรักษาผู้เสพหรือผู้ติด

สารเสพติดในประเทศไทย รวมไปถึงโปรแกรมการบ าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว 

1.  ความหมายของสารเสพติด 

  ศุภร ชินะเกตุ (2553) ไดใ้ห้ความหมายของสารเสพติดไว้ว่า สารใดก็ตามเมื่อเข้าสู่ร่างกายโดย

การรับประทาน ฉีด สูบหรือดมก็ตามท าให้มีผลต่อจิตใจและร่างกายของผู้ใช้สารนั้น จะมีลักษณะ คือ 

ผู้ใช้ยาจะต้องเพ่ิมขนาดยาตลอดเวลา เมื่อหยุดใช้ก็จะท าให้เกิดมีอาการขาดยา ผู้ใช้ยาเป็นเวลานาน

จะท าให้เกิดความต้องการยามากขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจและยังส่งผลร้ายต่อสุขภาพของ     

ผู้เสพด้วย 
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  โดมธราดล อนันตสาน (2555) กล่าวถึงความหมายของสารเสพติด คือ สารใดก็ตามที่เกิดข้ึน

ตามธรรมชาติ หรือสารที่สังเคราะห์ข้ึน เมื่อน าเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าจะโดยวิธีรับประทาน ดม สูบ ฉีด 

หรือด้วยวิธีการใดๆ แล้ว ท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังจะท าให้เกิดการเสพติดได ้

หากใช้สารนั้นเป็นประจ าทุกวัน หรือวันละหลายๆ ครั้ง  

  ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด (2552) ไดใ้ห้ความหมายของ 

สารเสพติดไว้ 2 แนว คือ  

    1.1  ความหมายโดยทั่วไป 

  สารเสพติด หมายถึง สารหรือยาที่อาจเป็นผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติหรือจากการสังเคราะห์ ซึ่ง

เมื่อบุคคลใดเสพหรือไดร้ับเข้าไปในร่างกายซ้ าๆ กันแล้ว ไม่ว่าจะด้วยวิธีใดก็ตามเป็นช่วงระยะๆ หรือ

นานติดต่อกันก็ตาม จะท าให้บุคคลนั้นต้องตกอยู่ใต้อ านาจ หรือเป็นทาสของสิ่งนั้นทางด้านร่างกาย

และจิตใจเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ยังอาจต้องเพ่ิมปริมาณการเสพขึ้นเรื่อยๆ หรือท าให้สุขภาพของผู้

เสพเสื่อมโทรมลง และเมื่อถึงเวลาอยากเสพแล้วไม่ได้เสพ จะมีอาการผิดปกติทางด้านร่างกายและ

จิตใจ หรือเฉพาะทางด้านจิตใจเกิดข้ึนในผู้เสพนั้น 

    1.2  ความหมายตามกฎหมาย 

  ยาเสพติดตามพระราชบัญญัติปูองกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม

โดยฉบับที่ 2 พ.ศ. 2534 แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ คือ 

        1.2.1  ยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

    ยาเสพติดให้โทษ หมายความว่า สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่า

จะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใดๆ ก็ตาม ท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะ

ส าคญั เช่น ต้องการเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเรื่อยๆ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความต้องการเสพทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง นอกจากนี้ให้รวมถึงพืช

หรือส่วนของพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษและสารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษ

ดังกล่าวด้วย ทั้งนี้ตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่ไม่ได้

หมายความถึงยาสามัญประจ าบ้านบางต ารับตามกฎหมายว่าด้วยยาที่มียาเสพติดให้โทษผสมอยู่ 

  1.2.2  วัตถุออกฤทธิ์ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 

      วัตถุออกฤทธิ์หมายความว่าวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่เป็นสิ่งธรรมชาติหรือสิ่งที่ได้
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จากธรรมชาติ หรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นวัตถุสังเคราะห์ ทั้งนี้ตามรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

  1.2.3  สารระเหยตามพระราชก าหนดปูองกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 

   สารระเหย หมายความว่า สารเคมีหรือผลิตภัณฑ์ท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรมประกาศว่าเป็นสารระเหย 

จากความหมายข้างต้น สามารถสรุปไดว้่า สารเสพติด หมายถึงสารใดๆ เมื่อบุคคลน าเข้าสู่

ร่างกายด้วยวิธีรับประทาน ดม สูบ นัตถ์ ฉีด หรือวิธีใดก็ตามท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจ มีความ

ต้องการเพ่ิมขนาดการเสพมากขึ้น มีอาการขาดยาเมื่อหยุดเสพซึ่งเป็นความต้องการทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ และส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้เสพด้วย 

2.  ประเภทของสารเสพติด 

  ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด (2552) พบว่าป๎จจุบันสารเสพติดมี

มากกว่าร้อยชนิด สามารถจัดแบ่งเป็นประเภทต่างๆ ตามการออกฤทธิ์แล้วยังแบ่งตามแหล่งที่มา แบ่ง

ตามกฎหมาย และแบ่งตามองค์การอนามัยโลก ดังนี้ 

    2.1  แบ่งตามการออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง 

  สารเสพติดมคีุณสมบัติส าคัญ คือ สามารถออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 ประเภท คือ 

 2.1.1  ประเภทกดประสาท เช่น กลุ่มฝิ่น (ฝิ่นยา มอร์ฟีน โคเคอีน เฮโรอีน เป็นต้น) ยาระงับ

ประสาทและยานอนหลับ (เซโคบาร์บิตาล อะโมบาร์บิตาล เป็นต้น) ยากล่อมประสาท (เมโปรบาเมท  

ไดอาซีแพม คลอไดอาซีพอกไซด์ เป็นต้น) สารระเหย (ทินเนอร์ แล็กเกอร์ กาว น้ ามันเบนซิน เป็นต้น) 

เครื่องดื่มมึนเมา (เหล้า เบียร์ เป็นต้น) 

 2.1.2  ประเภทกระตุ้นประสาท เช่น แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน อีเฟดรีนกระท่อม 

โคเคอีน (โคเคน) กาแฟ เป็นต้น 

 2.1.3  ประเภทหลอนประสาท เช่น แอลเอสดี ดีเอ็มที เห็ดขี้ควาย เป็นต้น 

 2.1.4  ประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน อาจกด กระตุ้น หรือหลอนประสาทผสมร่วมกัน เช่น 

กัญชา เป็นต้น 
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 2.2  แบ่งตามแหล่งที่มา 

 2.2.1  ประเภทที่ไดจ้ากธรรมชาติ เช่น ฝิ่น มอร์ฟีน กระท่อม กัญชา เป็นต้น 

 2.2.2  ประเภทที่ไดจ้ากการสังเคราะห์ เช่น เฮโรอีน เซโคบาร์บิตาล แอมเฟตามีน เป็นต้น 

 2.3  แบ่งตามกฎหมาย แบ่งได้ 2 ประเภท คือ   

 2.3.1  ประเภทถูกกฎหมาย เช่น ยาแก้ไอน้ าด า บุหรี่เหล้า กาแฟ 

 2.3.2  ประเภทผิดกฎหมาย 

  (1) ยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งแก้ไข

เพ่ิมเติมโดยฉบับที่ 2 พ.ศ. 2528 และฉบับที ่3 พ.ศ. 2530 จัดแบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ 

(ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2552) 

 ประเภท 1  ไดแ้ก่  เฮโรอีน อาเซทอร์ฟีน อีทอร์ฟีน แอมเฟตามีน เป็นสารเสพติดให้

โทษชนิดร้ายแรง 

     ประเภท 2  ไดแ้ก ่ ฝิ่น มอร์ฟีน โคเคอีน เป็นสารเสพติดให้โทษทั่วไป 

  ประเภท 3  ไดแ้ก ่ ยาแก้ไอที่มีฝิ่นหรือโคเคอีนเป็นส่วนผสม ยาแก้ท้องเสียที่มี 

ไดฟีน็อคซีเลทเป็นส่วนผสม เป็นสารเสพติดให้โทษชนิดเป็นต ารับยาที่มีสารเสพติดให้โทษประเภท 2 

ปรุงผสมอยู่ด้วย 

 ประเภท 4  ไดแ้ก่  อาเซติคแอนไฮไดรด์ อาเซติลคลอไรด์ เป็นสารเคมีที่ใช้ในการผลิต 

สารเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือประเภท 2 

  ประเภท 5  ไดแ้ก่  กัญชา กระท่อม เป็นสารเสพติดให้โทษที่มิไดเ้ข้าข่ายอยู่ใน 

ประเภท 1 ถึงประเภท 4 

  (2) วัตถุออกฤทธิ์ตามพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 

แก้ไขเพ่ิมเติมโดยฉบับที่ 2 พ.ศ. 2528 และฉบับที่ 3 พ.ศ. 2535 จัดแบ่งออกเป็น 4 ประเภท 

(ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2552) คือ 

     ประเภท 1  ไดแ้ก่  ดีเอ็มที เมสคาลีน แอลเอสดี เตตราไฮโดรแคนนาบินอล 

  ประเภท 2  ไดแ้ก่  เมทแอมเฟตามีน อีเฟดรีนเมธิลเฟนีเดท เซโคบาร์บิตาล        

ไดอาซีแพม คลอไดอาซีพอกไซด์ เป็นต้น 

     ประเภท 3  ไดแ้ก ่ อะโมบาร์บิตาล ไซโคลบาร์บิตาล กลูเตธิไมด์ เมโปรบาเมท เป็นต้น 

     ประเภท 4  ไดแ้ก ่ บาร์บิตาล ฟีโนบาร์บิตาล ไดอาซีแพม คลอไดอาซีพอกไซด์ เป็นต้น 
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 (3) สารระเหย ตามพระราชก าหนดปูองกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือ 1) เป็นสารเคมี เช่น อาซีโทน เอทิล อาซิเตท โทลูอีน เป็นต้น 2) เป็นผลิตภัณฑ์ เช่น แลกเกอร์ 

ทินเนอร์ กาว เป็นต้น 

2.4  แบ่งตามองค์การอนามัยโลก เป็น 9 ประเภท คือ 

 2.4.1  ประเภทฝิ่นหรือมอร์ฟีน รวมทั้งยาที่มีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีน ได้แก่ ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีนเพทิดีน 

 2.4.2  ประเภทยาปิทูเรท รวมทัง้ยาที่มีฤทธิ์ท านองเดียวกัน ได้แก ่ เซโคบาร์ปิตาล อะโมบาร์ปิตาล 

พาราลดีไฮด์ เมโปรบาเมท ไดอาซีแพม เป็นต้น 

2.4.3  ประเภทแอลกอฮอล์ ไดแ้ก่  เหล้า เบียร์ วิสกี้ 

2.4.4  ประเภทแอมเฟตามีน ไดแ้ก่  แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน 

2.4.5  ประเภทโคเคน ไดแ้ก่  โคเคน ใบโคคา 

2.4.6  ประเภทกัญชา ไดแ้ก่  ใบกัญชา ยางกัญชา 

2.4.7  ประเภทใบกระท่อม 

2.4.8  ประเภทหลอนประสาท ได้แก ่ แอลเอสดี ดีเอ็นที เมสตาลีน เห็ดเมาบางชนิด ต้นล าโพง 

เมล็ดมอรน์ิ่งกลอรี่  

2.4.9  ประเภทอ่ืนๆ นอกเหนือจาก 8 ประเภทข้างต้น ไดแ้ก ่ สารระเหยต่างๆ เช่น ทินเนอร์

เบนซิน น้ ายาล้างเล็บ ยาแก้ปวด และบุหรี่ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มเปูาหมายเป็นผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยส่วนใหญจ่ะใช้เฮโรอีนใน

การเสพ จากการจัดประเภทของสารเสพติดข้างต้น จึงสรุปได้ว่า เฮโรอีน (heroin) เป็นสารเสพติดที่ได้

จากการสังเคราะห์ทางเคมีจากปฏิกิริยาระหว่างมอร์ฟีนกับสารเคมีบางชนิด อยู่ในรูปของผลึกละเอียด 

สีขาว สามารถออกฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงส านักงานคณะกรรมการปูองกันและ

ปราบปรามยาเสพติดจัดให้เป็นสารเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรงตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 

พ.ศ. 2522 (ประเภท 1) 

3.  โทษและพิษภัยของสารเสพติด 

   พิษภัยหรือโทษของสารเสพติดที่เกิดแก่ผู้ที่ไปเสพ เป็นโทษที่ไม่สามารถมองเห็นได้อย่าง

ชัดเจนเป็นภัยที่ท าลายชีวิตของผู้เสพโดยไม่รู้ตัว และเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดป๎ญหาอาชญากรรม 

ป๎ญหาสุขภาพ ป๎ญหาความเสื่อมโทรมให้แก่สังคมและบ้านเมืองอย่างร้ายแรง เพราะสารเสพติดทุก
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ประเภทที่มีฤทธิ์เป็นอันตรายต่อร่างกายในระบบประสาท สมอง ซึ่งเป็นส่วนส าคัญสุดของร่างกาย

มนุษย์ การติดสารเสพติดเหล่านั้นจึงล้วนแต่ก่อให้เกิดโทษแก่ร่างกาย และยังก่อให้เกิดโรคและพิษ

ร้ายต่างๆ จนอาจท าให้เสียชีวิต รวมถึงอันตรายที่ส่งผลต่อครอบครัว สังคม และชุมชนต่างๆ ต่อไปอีก

มาก (ส านักงานพัฒนาการปูองกันและแก้ไขป๎ญหายาเสพติด, 2551) 

 3.1  โทษทางร่างกาย และจิตใจ 

  3.1.1  สารเสพติดจะให้โทษโดยท าให้การปฏิบัติหน้าที่ของอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายเสื่อม

โทรม พิษภัยของสารเสพติดจะท าลายประสาท สมอง ท าให้สมรรถภาพเสื่อมลง มีอารมณ์ จิตใจไม่ปกติ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย เช่น วิตกกังวล เลื่อนลอยหรือฟูุงซ่าน ท างานไม่ได้ อยู่ในภาวะมึนเมา

ตลอดเวลา อาจเป็นโรคจิตได้ง่าย 

  3.1.2  ด้านบุคลิกภาพ ขาดความสนใจในตนเองทั้งความประพฤติความสะอาดและ

สติสัมปชัญญะ มีอากัปกิริยาแปลกๆ เปลี่ยนไปจากเดิม 

  3.1.3  สภาพร่างกายของผู้เสพจะอ่อนเพลีย ซูบซีด หมดเรี่ยวแรง ขาดความกระปรี้กระเปร่า 

และเฉ่ือยชา เพราะกินอาหารไม่ได้ มีอาการนอนไม่หลับ ไม่ดูแลรักษาสุขภาพ ความเคลื่อนไหวของ

ร่างกาย และกล้ามเนื้อต่างๆ ผิดปกติ  

  3.1.4  ท าลายสุขภาพของผู้ติดสารเสพติดให้ทรุดโทรมทุกขณะ เพราะระบบอวัยวะต่างๆ ของ

ร่างกายถูกพิษยาท าให้เสื่อมลง น้ าหนักตัวลด ผิวคล้ าซีด เลือดจางผอมลงทุกวัน 

  3.1.5  เกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย เพราะความต้านทานโรคน้อยกว่าปกติ ท าให้เกิดโรคหรือเจ็บไข้

ไดง้่าย และเมื่อเกิดแล้วจะมีความรุนแรงมาก รักษาหายได้ยาก 

  3.1.6  อาจประสบอุบัติเหตุได้ง่าย สาเหตุเพราะระบบการควบคุมกล้ามเนื้อและประสาท

บกพร่อง ใจลอย ท างานด้วยความประมาท และเสี่ยงต่ออุบัติเหตุตลอดเวลา 

  3.1.7  เกิดโทษท่ีรุนแรงมาก คือ จะเกิดอาการคลุ้มคลั่ง ถึงขั้นอาละวาด เมื่อขาดยาและหายา

ไม่ทัน เริ่มด้วยอาการนอนไม่หลับ น้ าตาไหล เหงื่อออก ท้องเดิน อาเจียน กล้ามเนื้อกระตุก กระวน

กระวาย และในที่สุดจะมีอาการเหมือนคนบ้า เป็นบ่อเกิดแห่งอาชญากรรม 

 3.2  โทษพิษภัยต่อครอบครัว 

  3.2.1  ความรับผิดชอบต่อครอบครัว และญาติพ่ีน้องจะหมดสิ้นไป ไม่สนใจที่จะดูแลครอบครัว 

  3.2.2  ท าให้สูญเสียทรัพย์สิน เงินทอง ที่จะต้องหามาซื้อสารเสพติด จนจะไม่มีใช้จ่ายอย่างอ่ืน 

และต้องเสียเงินรักษาตัวเอง 
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  3.2.3  ท างานไม่ไดข้าดหลักประกันของครอบครัว และนายจ้างหมดความไว้วางใจ 

  3.2.4  สูญเสียสมรรถภาพในการหาเลี้ยงครอบครัว น าความหายนะมาสู่ครอบครัวและญาติพ่ีน้อง 

 3.3  โทษพิษภัยต่อสังคมและเศรษฐกิจ 

  เกิดป๎ญหาอาชญากรรม เพราะผู้ติดยาจ าเป็นต้องใช้สารเสพติดเกือบทุกวัน และจ าเป็นต้อง

เพ่ิมปริมาณขึ้นอยู่ตลอดเวลา ดังนั้น การประกอบอาชีพสุจริตทั่วๆ ไปนั้นย่อมเป็นการยากที่จะหาเงินมาซื้อ

สารเสพติดไดอ้ย่างพอเพียง และในสภาพความเป็นจริงผู้ติดยาจะไม่มีใครคบค้าหรือร่วมสมาคมด้วย

เหตุนี้จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการประกอบอาชญากรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาชญากรรมที่เกี่ยวกับทรัพย์ 

นอกจากนั้นยังเป็นสาเหตุของป๎ญหาสังคมอ่ืนๆ อีกมากมาย เช่น ป๎ญหาวัยรุ่น ป๎ญหาการพนัน ป๎ญหา

ครอบครัว ป๎ญหาการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

 3.4  โทษพิษภัยต่อประเทศชาติ 

  ความร้ายแรงของสารเสพติดมีผลโดยตรงต่อความมั่นคงของประเทศชาติเป็นอย่างมาก เพราะ

ถ้าประเทศใดมีประชากรติดสารเสพติดจ านวนมาก ประเทศนั้นก็จะอ่อนแอ เศรษฐกิจเสียหาย มี

ป๎ญหาสังคมต่างๆ เหล่านี้ย่อมไม่เป็นผลดีต่อความมั่นคงของประเทศ 

  จากที่กล่าวมาสรุปไดว้่า พิษภัยหรือโทษของสารเสพติดที่เกิดแก่ผู้เสพโดยตรงนั้นมีผลต่อทั้ง

ร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดผลกระทบทางอ้อมต่อคนรอบข้าง ครอบครัว ประเทศชาติ 

ทีเ่ป็นเหตุของป๎ญหาสังคมต่างๆ ทั้งทางด้านสังคม ป๎ญหาด้านอาชกรรม ป๎ญหาด้านสาธารณสุข และ

ยังส่งผลถึงเศรษฐกิจอีกด้วย 

4.  สาเหตุของการเสพสารเสพติด 

  โดมธราดล อนันตสาน (2555) ได้กล่าวถึงสาเหตุของการติดสารเสพติดที่มีอยู่มากมายหลาย

สาเหตุ โดยขึ้นอยู่กับป๎จจัยต่างๆ เช่น ครอบครัวหรือผู้ปกครอง โรงเรียน หรือสถานศึกษา สิ่งแวดล้อม 

การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม และสังคม ป๎ญหาจากทางร่างกายและจิตใจของคนผู้นั้น ป๎ญหาทาง

เศรษฐกิจ เป็นต้น สรุปไดด้ังนี้ 

 4.1  สาเหตุที่เกิดจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ 

  4.1.1  อยากทดลอง เกิดจากความอยากรู้อยากเห็นซึ่งเป็นนิสัยของคนโดยทั่วไป และโดยที่ไม่

คิดว่าตนจะติดสารเสพติดนี้ได้ จึงไปท าการทดลองใช้สารเสพติดนั้น ในการทดลองใช้ครั้งแรกๆ อาจมี

ความรู้สึกดีหรือไม่ดีก็ตาม ถ้ายังไม่ติดสารเสพติดนั้น ก็อาจประมาทไปทดลองใช้สารเสพติดนั้นอีก จน
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ใจที่สุดก็ติดสารเสพติดนั้น หรือถ้าไปทดลองใช้สารเสพติดบางชนิด เช่น เฮโรอีน แม้จะเสพเพียงครั้ง

เดียว ก็อาจท าให้ติดได้ 

  4.1.2  ความคึกคะนอง คนบางคนมีความคึกคะนอง ชอบพูดอวดเก่งเป็นนิสัย โดยเฉพาะ

วัยรุ่นมักจะมีนิสัยดังกล่าว คนพวกนี้อาจแสดงความเก่งกล้าของตนในกลุ่มเพ่ือนโดยการแสดงการใช้

สารเสพติดชนิดต่างๆ เพราะเห็นแก่ความสนุกสนาน ตื่นเต้น และให้เพื่อนฝูงยอมรับว่าตนเก่ง โดย

มิไดค้ านึงถึงผลเสียหรืออันตรายที่จะเกิดข้ึนในภายหลัง ในที่สุดตนเองก็กลายเป็นคนติดสารเสพติดนั้น 

  4.1.3  การชักชวนของคนอ่ืน อาจเกิดจากการเชื่อตามค าชักชวนโฆษณาของผู้ขายสินค้าที่

เป็นสารเสพติดบางชนิด เช่น ยากระตุ้นประสาทต่างๆยาบ้า เป็นต้น โดยผู้ขายโฆษณาสรรพคุณของ

สารเสพติดนั้นว่า มีคุณภาพดีสารพัดอย่างเช่น ท าให้มีก าลังวังชา ท าให้มีจิตใจแจ่มใส ท าให้มีสุขภาพดี 

ท าให้มีสติป๎ญญาดี สามารถรักษาโรคได้บางชนิด เป็นต้น ผู้ที่เชื่อค าชักชวนโฆษณาดังกล่าวจึงไปซื้อ

ตามค าชักชวนของเพ่ือนฝูง ซึ่งโดยมากเป็นพวกท่ีติดสารเสพติดนั้นอยู่แล้ว ด้วยความเกรงใจเพ่ือน 

หรือเชื่อเพ่ือน หรือต้องการแสดงว่าตัวเป็นพวกเดียวกับเพ่ือน จึงใช้สารเสพติดนั้น 

 4.2  สาเหตุที่เกิดจากการถูกหลอกลวง 

   ป๎จจุบันนี้มีผู้ขายสินค้าประเภทอาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มบางรายใช้สารเสพติดผสมลงใน

สินค้าท่ีขาย เพ่ือให้ผู้ซื้อสินค้านั้นไปรับประทานเกิดการติด อยากมาซื้อไปรับประทานอีก ซึ่งในกรณีนี้ 

ผู้ซื้ออาหารนั้นมารับประทาน จะไม่รู้สึกว่าตนเองเกิดการติดสารเสพติดขึ้นแล้ว รู้แต่เพียงว่าอยาก

รับประทานอาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มที่ซ้ือจากร้านนั้นๆ กว่าจะทราบก็ต่อเมื่อตนเองรู้สึกผิดสังเกต

ต่อความต้องการซื้ออาหารจากร้านนั้นมารับประทาน หรือต่อเมื่อมีอาการเสพติดรุนแรง และมี

สุขภาพเสื่อมลง 

 4.3  สาเหตุที่เกิดจากความเจ็บปุวย 

  4.3.1  การเจ็บปุวยทางกาย คนที่มีอาการเจ็บปุวยทางกายเกิดข้ึนเพราะสาเหตุต่างๆ เช่น 

ได้รับบาดเจ็บรุนแรง เป็นแผลเรื้อรัง มีความเจ็บปวดอยู่เป็นประจ า เป็นโรคประจ าตัวบางอย่าง เป็นต้น

ท าให้ไดร้ับทุกข์ทรมานมาก หรือเป็นประจ า จึงพยายามแสวงหาวิธีที่จะช่วยเหลือตนเองให้พ้นจาก

ความทุกข์ทรมานนั้นซึ่งวิธีหนึ่งที่ท าไดง้่ายคือ การรับประทานยาที่มีฤทธิ์ระงับอาการเจ็บปวดนั้นได ้

ซึ่งไม่ใช่เป็นการรักษาท่ีเป็นต้นเหตุของความเจ็บปุวย เพียงแต่ระงับอาการเจ็บปวดให้หมดไปหรือลด

น้อยลงไดช้ั่วขณะ เมื่อฤทธิ์ยาหมดไปก็จะกลับเจ็บปวดใหม่ ผู้ปุวยก็จะใช้ยานั้นอีก เมื่อท าเช่นนี้ไป

นานๆ เกิดอาการติดยานั้นขึ้น 
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  4.3.2  การเจ็บปุวยทางจิต ผู้ที่มีจิตใจไม่เป็นปกติเช่น มีความวิตก กังวล เครียด มีความผิดหวังใน

ชีวิต มีความเศร้าสลดเสียใจ เป็นต้น ท าให้สภาวะจิตใจไม่เป็นปกติจนเกิดการปุวยทางจิตขึ้น จึงพยายาม

หายาหรือสารเสพติดที่มีฤทธิ์สามารถคลายความเครียดจากทางจิตไดช้ั่วขณะหนึ่งมารับประทาน แต่

ไม่ไดร้ักษาที่ต้นเหตุเมื่อยาหมดฤทธิ์ จิตใจก็จะกลับเครียดอีก และผู้ปุวยก็จะเสพสารเสพติด ถ้าท าเช่นนี้

ไปเรื่อยๆ ก็จะท าให้ผู้นั้นติดสารเสพติดในที่สุด 

  4.3.3  การปฏิบัติไม่ถูกต้องในการใช้ยา การไปซื้อยามารับประทานเองโดยไม่ทราบสรรพคุณยาที่

แท้จริง ขนาดยาที่ควรรับประทาน การรับประทานยาเกินจ านวนกว่าที่แพทย์ไดส้ั่งไว้ การรับประทานยา

บางชนิดมากเกินขนาด หรือรับประทานติดต่อกันนานๆ บางครั้งอาจมีอาการถึงตายได้ หรือบางครั้งท า

ให้เกิดการเสพติดยานั้นได้ 

 4.4  สาเหตุอ่ืนๆ 

  4.4.1  การอยู่ใกล้ชิดกับแหล่งสารเสพติด การอยู่ใกล้แหล่งขายหรือใกล้แหล่งผลิต หรือเป็น

ผู้ขายหรือผู้ผลิตเอง จึงท าให้มีโอกาสติดสารเสพติดให้โทษนั้นมากกว่าคนทั่วไป 

  4.4.2  การอยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดสารเสพติด เมื่อมีเพื่อนสนิทหรือพ่ีน้องที่ติดสารเสพติดอยู่ ผู้นั้น

ย่อมได้เห็นวิธีการเสพของผู้ที่อยู่ใกล้ชิด รวมทั้งเห็นพฤติกรรมต่างๆ ของเขาด้วย และยังอาจไดร้ับ

ค าแนะน าหรือชักชวนจากผู้เสพด้วย จึงมีโอกาสติดได้ 

  4.4.3  สภาพแวดล้อมทางสังคม คนบางคนอยู่ในสภาพที่มีป๎ญหา เช่น ว่างงาน ยากจน ค่าใช้จ่าย

เพ่ิมโดยมีรายได้ลดลงหรือคงที่ มีหนี้สินมาก เป็นต้น เมื่อแก้ป๎ญหาต่างๆ เหล่านี้ไม่ได้ก็หันไปใช้สารเสพติด 

ช่วยผ่อนคลายความรู้สึกในความทุกข์ยากต่างๆ เหล่านี้ แม้จะรู้ว่าเป็นชั่วครู่ชั่วยามก็ตาม เช่น กลุ้มใจที่

เป็นหนี้คนอ่ืนก็ไปกินเหล้าหรือสูบกัญชาให้เมาเพ่ือที่จะไดล้ืมเรื่องหนี้สิน บางคนต้องการรายไดเ้พ่ิมขึน้

โดยพยายามท างานให้หนักและมากขึ้นทั้งๆ ที่ร่างกายอ่อนเพลียมากจึงรับประทานยากระตุ้นประสาท

เพ่ือให้สามารถท างานต่อไปได ้เป็นต้น ถ้าท าอยู่เป็นประจ าท าให้ติดสารเสพติดนั้นได้ 

 4.4.4  การเลียนแบบ การที่ไปเห็นผู้ที่ตนสนิทสนมรักใคร่หรือเพ่ือนเสพสารเสพติด จึงเห็นว่า

เป็นสิ่งน่าลอง เป็นสิ่งโก้เก๋ เป็นสิ่งแสดงความเป็นพวกเดียวกัน จึงไปทดลองใช้สารเสพติดนั้นจนติด 

  4.4.5  การประชดชีวิต คนบางคนมีความผิดหวังในชีวิตตนเอง ผิดหวังในชีวิตครอบครัว หรือ

ผิดหวังในชีวิตสังคม เพ่ือเป็นการประชดตนเองหรือคนอ่ืน จึงไปใช้สารเสพติดจนติด ทั้งๆ ที่ทราบว่า

เป็นสิ่งไม่ดี ก็ตาม 
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  จะเห็นไดว้่าสาเหตุของการติดสารเสพติด มีที่มาจากหลายๆ สาเหตุทั้งจากครอบครัว ชุมชน 

สภาพแวดล้อม และจากตัวบุคคลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ หรือจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ที่จะส่งผล

ให้บุคคลเข้าไปสู่การเสพ/ติดสารเสพติด และยังส่งผลต่อการยุติการใช้ด้วยเช่นกัน การศึกษาในครั้งนี้

จึงต้องการศึกษาถึงสาเหตุการติดสารเสพติด เพื่อที่จะค้นหาแนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่จะน าไปสู่ความส าเร็จในการยุติการใช้สารเสพติดได ้รวมทั้งเพ่ือวิเคราะห์เกี่ยวกับการ

ปูองกันและแก้ไขป๎ญหายาเสพติดต่อไป 

5.  ระยะของการเสพและติดยา 

   มานพ คณะโต (2557) ไดแ้บ่งระยะของการเสพและติดยา ออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

 5.1  ระยะเริ่มต้นเสพยา เป็นช่วงทดลองเสพยา อาจเริ่มใช้ยาเป็นครั้งคราวในโอกาสพิเศษ เช่น มี

กิจกรรมสังสรรค์กับเพ่ือนฝูงที่ใช้ยา หรือใช้เพราะเหตุผลบางอย่าง เช่น ลดอาการเศร้า สมองที่ใช้

เหตุผลยังคงตัดสินใจให้ใช้ยา เพ่ือตอบสนองเหตุผลบางอย่างที่ตน “คิด” 

 5.2  ระยะเสพยาต่อเนื่อง เป็นระยะที่ผู้เสพยารู้สึกว่ายาเสพติดมีประโยชน์ ช่วยลดความเครียด

ความเหงา ท าให้เสพบ่อยขึ้น และจะมีการใช้ยาเพ่ิมขึ้นและเริ่มใช้ประจ า เช่น ใช้ทุกสัปดาห์หรือทุก

เดือน ซึ่งในระยะนี้สมองส่วนนอกยังคงควบคุมความคิดได้ พฤติกรรมยังถูกควบคุมโดยเหตุผล แต่

สมองส่วนคิดเริ่มบังคับตนเองไดน้้อยลง ขณะที่สมองส่วนควบคุมความอยากมีพลังมากขึ้น ท าให้การ

ตัดสินใจเริ่มเอนเอียงไปในทางใช้ยาต่อไป แม้ผลเสียจากการใช้ยาเริ่มมีมากข้ึน 

 5.3  ระยะเสพติด ผู้เสพต้องเสพยาในปริมาณมากข้ึน และบ่อยข้ึน เพราะเกิดอาการดื้อยาจน

เกิดผลทางลบที่กระทบต่อชีวิตผู้ใช้ยา เช่น ป๎ญหาสุขภาพ ป๎ญหาความสัมพันธ์หรือกฎหมาย มีผลต่อ 

ผู้เสพชัดเจน ซึ่งบางคนสามารถหยุดยาไดโ้ดยใช้เหตุผล แต่บางคนจะท าไม่ไดเ้พราะสมองส่วนอยากมี

อ านาจเหนือสมองส่วนคิดแล้ว จึงไม่สามารถควบคุมตนเองไดแ้ละก้าวเข้าสู่สภาพของการเสพติด ทั้งที่

ผู้ติดยายังมีความคิดถึงผลเสียที่เกิดขึ้น และตระหนักว่าตนควรเลิกเสพยา 

 5.4  ระยะวิกฤติ แม้ในระยะนี้ผลเสียจากการใช้ยาที่เกิดกับผู้เสพจะรุนแรงชัดเจนแต่ผู้เสพติดก็

ยังคงใช้ยาอย่างต่อเนื่อง เพราะการตัดสินใจที่ใช้เหตุผลและสติจากสมองส่วนควบคุมความคิดอ่านไม่

เพียงพอที่จะขัดขวางความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในสมองที่ควบคุมการตอบสนองความอยาก จึงท าให้หมกมุ่น

กับการเสพติดอย่างรุนแรง 
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  สรุปว่า ระยะของการเสพและติดยา แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะเริ่มต้นเสพยา ระยะเสพยา

ต่อเนื่องระยะเสพติด และระยะวิกฤติ ผู้ศึกษาจึงน าป๎จจัยด้านระยะเวลาการเสพและติดยา มาเป็น

แนวทางในการศึกษาภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดใน

การศึกษาครั้งนี้ด้วย 

6.  หลักการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด 

 6.1  วิชัย โปษยะจินดา (2552) ไดส้รุปหลักการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด (Principles of Drug 

Dependence Treatment) ที่มีประสิทธิภาพไว้ 13 หลักการดังนี้ 

  6.1.1  ไม่มีการบ าบัดรักษาใดอย่างเดียวที่เหมาะกับทุกคน จึงต้องมีการปรับสภาพแวดล้อม

มาตรการ และบริการบ าบัดให้เข้ากับป๎ญหา และความต้องการของผู้ปุวยแต่ละคน 

  6.1.2  ต้องมีความพร้อมที่จะให้บริการบ าบัดรักษาอยู่เสมอ 

  6.1.3  การบ าบัดที่ดีช่วยแก้ไขป๎ญหาที่เป็นความจ าเป็นในชีวิตหลายอย่างของผู้เข้ารับการ

บ าบัดไม่ใช่แค่เรื่องยาเสพติด 

  6.1.4  แผนการบ าบัดรักษาของผู้เข้ารับการบ าบัดแต่ละคน ต้องไดร้ับการประเมินอย่าง

ต่อเนื่องและอาจปรับปรุงตามความจ าเป็น 

  6.1.5  การอยู่รับการบ าบัดเป็นเวลานานพอเป็นสิ่งส าคัญของการบ าบัดที่ดี 

  6.1.6  การให้ค าปรึกษาและพฤติกรรมบ าบัดแบบต่างๆ เป็นองค์ประกอบส าคัญของการบ าบัด

ยาเสพติดที่ดี ผู้ปุวยต้องมีแรงจูงใจ มีทักษะในการปฏิเสธการเสพยา และพัฒนาความสามารถในการ

แก้ป๎ญหา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ

ความสามารถของบุคคลที่จะเป็นคนดี 

  6.1.7  การให้ยาบ าบัดรักษาเป็นองค์ประกอบส าคัญส าหรับผู้ปุวยหลายราย 

  6.1.8  ผู้ปุวยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางจิตเกิดร่วม ควรไดร้ับการบ าบัดรักษาทั้งสองป๎ญหา

ด้วยวิธีบูรณาการ 

  6.1.9  การถอนพิษยาเป็นเพียงขั้นตอนแรกของการบ าบัดรักษาการเสพติด และไม่สามารถ

เปลี่ยนแปลงการเสพติดในระยะยาวได้ 

  6.1.10  การบ าบัดรักษาไม่จ าเป็นต้องเป็นแบบสมัครใจเท่านั้นถึงจะไดผ้ล แรงจูงใจที่ดีจะช่วย

ให้การบ าบัดประสบความส าเร็จ 
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 6.1.11  การเสพยาระหว่างบ าบัดอาจเกิดข้ึน จึงต้องมีการตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง 

 6.1.12  ในการบ าบัดรักษา ควรมีการประเมินการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดเชื้ออ่ืนๆ 

และการให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยปรับหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อไม่ให้ตัวเขาหรือผู้อ่ืนเสี่ยง

ต่อการติดเชื้ออีก 

  6.1.13  การบ าบัดรักษาการเสพติดเป็นกระบวนการระยะยาว และอาจต้องบ าบัดหลายครั้ง

คล้ายกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ การกลับไปเสพอาจเกิดได้ทั้งระหว่างหรือภายหลังการบ าบัดจนเลิกได้นานแล้ว 

ผู้เสพอาจต้องรับการบ าบัดระยะยาวและหลายครั้ง การเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมก าลังใจ

จะเป็นประโยชน์ในการคงไว้ซึ่งภาวะปลอดยาเสพติด 

 6.2  มานพ คณะโต (2557) กล่าวสรุปถึง หลักการบ าบัดรักษาที่มีความครอบคลุม ซึ่ง

ประกอบด้วยหลักการส าคัญ ดังนี้ 

  6.2.1  ความหลากหลายของการบ าบัดยาเสพติดเพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติดมีความสะดวกและ

เข้าถึงง่าย  (availability and accessibility) 

  6.2.2  การตรวจคัดกรองการวินิจฉัยและตรวจแผนการบ าบัดรักษา  (screening, 

assessment, diagnosis and treatment planning) 

  6.2.3  คุณภาพของการบ าบัดที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของหลักฐานที่อ้างอิงได้  (evidence 

informed drug dependence treatment) 

  6.2.4  การบ าบัดผู้เสพยาเสพติด ส าหรับสิทธิมนุษยชน และสิทธิของผู้ปุวย  (drug 

dependence treatment, human rights, and patient dignity) 

  6.2.5  การบ าบัดรักษาในกลุ่มเปูาหมายเฉพาะ  (targeting special sub group and 

conditions) 

  6.2.6  การบ าบัดผู้ติดยาเสพติดและระบบบังคับบ าบัด  (addiction treatment and the 

criminal justice system) 

  6.2.7  พลังชุมชน การมสี่วนร่วมและการรับรู้ของผู้ปุวย  (community involvement, 

participation and patient orientation) 

  6.2.8  สถานบ าบัดภาครัฐต้องไดร้ับการก ากับดูแลที่ถูกต้อง  (clinical governance of drug 

dependence treatment services) 
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  6.2.9  ระบบบ าบัด การวางนโยบาย กลยุทธ์และการวางแผนความร่วมมือ  (treatment 

systems: policy development, strategic planning and coordinating or services) 

  ดังนั้น การศึกษาถึงหลักการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดในข้างต้น ผู้ศึกษาจึงน ามาเป็นแนวทาง

ในการศึกษาภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือวิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้

สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ในประเด็นการบ าบัดรักษาโดยวิเคราะห์ตามหลักการแต่ละข้อ เพ่ือเสนอเป็น

แนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ทั้งที่สอดคล้องกับ

หลักการที่มีอยู่ หรือเป็นข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมส าหรับการให้การบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดต่อไป 

7.  การบ าบัดรักษาผู้เสพหรือผู้ติดสารเสพติดในประเทศไทย 

   ปราณีพร บุญเรือง และคณะ (2552) ไดก้ล่าวถึง การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด

สารเสพติดในประเทศไทยเป็น 3 ระบบ ดังนี้ 

 7.1  ระบบสมัครใจ 

  ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 94 ก าหนดให้ผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด

เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลที่ก าหนดจนครบถ้วนตามระเบียบข้อบังคับและได้รับการ

รับรองจากพนักงานเจ้าหน้าที่ ก่อนที่ความผิดจะปรากฏให้ถือว่าพ้นจากความผิด กระทรวง

สาธารณสุข โดยกรมการแพทย์ เป็นหน่วยรับผิดชอบหลักแบ่งออกเป็นรูปแบบต่างๆ ดังนี้ 

  7.1.1  ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส าหรับกลุ่มผู้เสพสารเสพติดเป็นการบ าบัดผู้ปุวยโดยใช้

หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งให้ผู้ปุวยมาพักค้างในสถานที่ที่จัดไว้เป็นเวลา 9 วัน เชน่ ค่าย

เยาวชนต้นกล้า ค่ายญาลันนันบาร ูเป็นต้น 

 7.1.2  จิตสังคมบ าบัด  (MATRIX model)  ส าหรับกลุ่มผู้เสพและผู้ติดสารเสพติด เป็นวิธีการ

บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ที่พัฒนามาจากการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ติดสารเสพติดประเภทกระตุ้นประสาท (โดยเฉพาะโคเคนและยาบ้าของประเทศสหรัฐอเมริกา)  เน้น

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด โดยการให้ความรู้ การท ากิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้

เข้าบ าบัดกับครอบครัว และการปูองกันการเสพติดซ้ า ระยะเวลาในการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด

สารเสพติด 16 สัปดาห์ ส าหรับในประเทศไทย หลังจากได้น าโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด มาใช้ในการ

บ าบัดรักษาผู้เสพและติดสารเสพติดระยะหนึ่ง ได้มีการประยุกต์เนื้อหาในแต่ละกิจกรรมให้มีความ
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เหมาะสมกับสภาพผู้บ าบัดและสถานบริการ จาก 16 สัปดาห์ เป็น 12 สัปดาห์  (Modified Matrix 

Program) 

 7.1.3  วัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ส าหรับกลุ่มผู้เสพและผู้ติด

สารเสพติดโดยใช้หลักธรรมทางพุทธศาสนา (ศีล สมาธิ ป๎ญญา) ในการฟ้ืนฟูเพ่ือให้ผู้ปุวยรู้จักการ

แก้ป๎ญหาด้านจิตใจ ความรู้สึก อารมณ์ ควบคู่กับการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่แบบ

ประยุกต์  (FAST Model)  รวมทั้งการฝึกและส่งเสริมอาชีพ โดยการมุ่งเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

และยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 

 7.1.4  ชุมชนบ าบัดส าหรับกลุ่มผู้ติดสารเสพติด เป็นวิธีการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้

ติดสารเสพติด เพื่อให้อยู่ร่วมกันเสมือนเป็นสมาชิกในครอบครัวขนาดใหญ่ที่สร้างขึ้นใหม่เพ่ือให้ผู้ติด

สารเสพติด ที่เข้ารับการบ าบัดสามารถเปลี่ยนแปลงพัฒนาตนเอง ในเรื่องระเบียบวินัย และปรับเปลี่ยน

ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรม เพ่ือให้ด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ ระยะเวลาในการบ าบัด 1-1 ½ ปี 

 7.1.5  การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม ่ (FAST Model)  ส าหรับกลุ่มผู้ติด

สารเสพติด เป็นวิธีการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ที่พัฒนามาจากรูปแบบชุมชน

บ าบัดโดยมุ่งเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วม และยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งมีองค์ประกอบดังนี้ 

   1)  ครอบครัว  (F: family)  ครอบครัวจะเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มการบ าบัด 

  2)  กิจกรรมทางเลือก  (A: alternative treatment activities)  ใช้กิจกรรมทางเลือก

ในการบ าบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสมกับผู้ปุวยตามสภาพความเป็นจริงของผู้ปุวย 

  3)  การช่วยตนเอง  (S: self-help)  กระบวนการให้ผู้ปุวยมีการเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม โดยใช้หลักการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ 

  4)  ชุมชนบ าบัด  (T: therapeutic community)  มีแนวทางในการด าเนินชีวิตที่มี

คุณค่าทางสังคม โดยใช้กระบวนการชุมชนบ าบัด เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

 7.1.6  การบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบจิตอาสา ส าหรับกลุ่มผู้ติดสารเสพติด เป็นการบ าบัดรักษาผู้ติด

สารเสพติด ที่ผสมผสานการบ าบัดรักษาทางจิตสังคมเข้ากับวัฒนธรรมและสังคมไทย โดยเน้นการ

ปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรมของผู้ติดสารเสพติดและครอบครัว 

 7.1.7  การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ผู้ติดยาเสพติดรุนแรง  (HEART  

model)  ส าหรับผู้ติดสารเสพติดรุนแรง  (hard core)  เป็นโปรแกรมการบ าบัดโดยเน้นเรื่องครอบครัว 
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การให้ความรู้และการศึกษา การท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปุวย การ

พิจารณาความเป็นจริง และแนวทางในการด าเนินชีวิตที่มีคุณค่าโดยกระบวนการชุมชนบ าบัด ระยะ 

เวลาในการบ าบัด 1 ปี 

 7.2  ระบบบังคับบ าบัด 

   ระบบบังคับบ าบัด  (compulsory system)  ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด     

ยาเสพติด พ.ศ. 2545 ภายใต้หลักการผู้เสพผู้ติดเป็นผู้ปุวย ไม่ใช่อาชญากร ต้องไดร้ับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพร่างกายและจิตใจ ให้กลับคืนสู่สภาพปกติ กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรมเป็นหน่วย

รับผิดชอบหลัก (ปราณีพร บุญเรือง และคณะ, 2552) 

   กรมคุมประพฤติ (2550) ไดน้ าเสนอเกี่ยวกับ กระบวนการด าเนินงานระบบบังคับบ าบัดที่ส าคัญ 

ไว้ดังนี้ 

 7.2.1  การจับกุม ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ต ารวจ ตามฐานความผิด 4 ฐาน คือ 1) เสพยาเสพติด 

2) เสพและมีไว้ในครอบครอง 3) เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย 4) เสพและจ าหน่ายยาเสพติด 

ตามลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณที่ก าหนดในกฎกระทรวง โดยวิธีการที่ใช้ในการพิสูจน์ผู้ที่ต้อง

สงสัยว่าเป็นผู้เสพติด คือ การตรวจหาสารเสพติดในป๎สสาวะ และพนักงานสอบสวนต้องส่งตัว

ผู้ต้องหาให้ศาล ภายใน 48 ชัว่โมง ยกเว้นกรณีเป็นเยาวชน อายุไม่ถึง 18 ปี ต้องส่งผู้ต้องหาให้ศาล 

ภายใน 24 ชั่วโมง พร้อมผลการตรวจป๎สสาวะและส านวนการสืบสวน หากศาลมีค าสั่งให้ส่งตัว

ผู้ต้องหาไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด ต้องส่งตัวผู้ต้องหาไปยังสถานที่เพ่ือการตรวจพิสูจน์

 7.2.2  การจ าแนกคัดกรองผู้เสพติด เนื่องจากผู้เสพติดมีพฤติกรรมการเสพติดที่แตกต่างกันทั้ง

ชนิดของตัวยาเสพติดที่ใช้ ระยะเวลาในการเสพติด ประวัติทางกาย จิต สังคม โดยได้ก าหนดผู้เข้ารับ

การฟ้ืนฟูออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  

  1)  ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด แบบควบคุมตัวเข้มงวด หมายถึง การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ซึ่งผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ต้องอยู่ในสถานที่

ควบคุมมิให้หลบหนีได้ง่ายหรือก าหนดเงื่อนไขให้ต้องอยู่ภายในเขตที่ก าหนดในระหว่างการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด   

  2)  ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด แบบควบคุมไม่เข้มงวด หมายถึง การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ซึ่งผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ต้องอยู่ในสถานที่



25 

61 

 
 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ตามความเหมาะสม และมีการก าหนดเงื่อนไขให้ต้องอยู่ภายใน

ก าหนดในระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด 

  3)  ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด แบบไม่ควบคุมตัว หมายถึง การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ที่ไม่จ าเป็นต้องควบคุมตัว แต่อาจก าหนดให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ติดสารเสพติด ต้องปฏิบัติด้วยวิธีการอ่ืนใดภายใต้การดูแลของพนักงานคุมประพฤติ 

 7.2.3  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ตาม พ.ร.บ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

พ.ศ. 2545 มาตรา 23 (1) (2) (3) ได้ก าหนดวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และกรมคุมประพฤติ

ด าเนินงานในลักษณะพหุภาคี มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่กรมคุมประพฤติประกาศให้เป็นศูนย์ฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด 

  1)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด แบบควบคุมตัว ส าหรับกลุ่มผู้ติดยาเสพติด 

โดยใช้การฟื้นฟูในรูปแบบชุมชนบ าบัด จิตอาสา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด แบบเข้มข้น

ทางสายใหมโ่ดยใช้ระยะเวลา 4 เดือน 

  2)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด แบบไม่ควบคุมตัว ส าหรับกลุ่มผู้เสพและผู้ติด

สารเสพติด โดยใช้การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ในรูปแบบต่างๆ ดังนี้ 

   2.1)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด แบบจิตสังคมบ าบัด  (MATRIX 

program)  ด าเนินการโดยสถานพยาบาลที่ประกาศเป็นศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ของ

หน่วยสาธารณสุข โดยใช้ระยะเวลา 4 เดือน 

   2.2)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด แบบวิถีพุทธ โดยส านักงานคุมประพฤติ

จังหวัดร่วมกับวัดที่มีศักยภาพในแต่ละพ้ืนที่ โดยการผสมผสานรูปแบบกาย จิต สังคม ผสมผสานกับหลัก

ธรรมะ โดยใชร้ะยะเวลา 2 เดือน ประกอบด้วยกระบวนการหลกั 7 ด้าน ได้แก่ 1) ศาสนบ าบดั 2) งาน

บ าบัด: สัมมาอาชีวะ/สัมมากัมมันตะ 3) กิจกรรมกลุ่มต่างๆ 4) เวชบ าบัด 5) การมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว 6) บ าเพ็ญประโยชน์ และ 7) ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดและการปูองกันการเสพซ้ า 

   2.3)  โปรแกรมส านักงานคุมประพฤติ ด าเนินการโดยส านักงานคุมประพฤติ ซึ่ง

แบ่งเป็น 2 โปรแกรม คือ โปรแกรมพ้ืนฐาน เป็นโปรแกรมส าหรับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด

สารเสพติดทุกคน ซึ่งได้มาจากการวิเคราะห์ป๎ญหาพ้ืนฐานของผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด ได้แก่ ขาดความ

ตระหนักรู้เกี่ยวกับสารเสพติด ขาดการเห็นคุณค่าของตนเอง ขาดเปูาหมายชีวิตและป๎ญหาความสัมพันธ์

ในครอบครัว ประกอบด้วย 5 แผน อันได้แก ่ 1) การรู้จักตนเองและผู้อ่ืน  2) การมองเห็นคุณค่าใน
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ตนเอง  3) การตั้งเปูาหมายในชีวิต  4) การตระหนักรู้เกี่ยวกับสารเสพติด และ  5) บทบาทของครอบครัว

ในการเลิกยาและการใช้ชีวิตร่วมกับผู้ติดสารเสพติด และโปรแกรมเฉพาะด้าน เป็นโปรแกรมที่เพ่ิมขึ้น 

นอกเหนือจากโปรแกรมพ้ืนฐาน เน้นการแก้ไขฟ้ืนฟูเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ ทัศนคติพฤติกรรม 

อารมณ์ของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ตลอดจนทักษะชีวิต ทักษะทางสังคมต่างๆ 

เพ่ือฟ้ืนฟูสัมพันธภาพและสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างปกติสุข ซึ่งจะต้องสอดคล้องกับ

สภาพป๎ญหาและความจ าเป็นของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ประกอบด้วย 6 แผน 

อันได้แก่ 1) ทักษะการสื่อสารและการปฏิเสธ 2) ทักษะการแก้ไขป๎ญหาและการตัดสินใจ 3) ทักษะ

การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 4) ความเชื่อและเจตคติ 5) ความรับผิดชอบต่อตนเอง 

ครอบครัวและสังคม และ 6) การสร้างสัมพันธ์  

 7.3  ระบบต้องโทษ 

   ระบบต้องโทษ (correction system) เป็นการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่ได้กระท าความผิด

เกี่ยวกับคดียาเสพติดและถูกคุมขัง ซึ่งต้องไดร้ับการรักษาพยาบาลภายใต้ขอบเขตข้อบังคับของกฎหมาย 

(ตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522) ซึ่งมีหน่วยงานที่รับผิดชอบดังนี้ (ปราณีพร บุญเรือง และ

คณะ, 2552) 

 7.3.1  กรมราชทัณฑ์ มีบทบาทหน้าที่ในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังท่ีติด 

สารเสพติดอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยน าวิธีการแบบชุมชนบ าบัดมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับเรือนจ า และ 

ทัณฑสถาน ภายใตแ้นวคิด “ผู้ต้องขังติดยาเสพติดเป็นผู้ปุวยเรื้อรังที่ต้องไดร้ับการแก้ไขฟ้ืนฟู

สมรรถภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้สามารถเลิกยาเสพติดได้อย่างถาวร รวมถึงมีศักยภาพใน

การด าเนินชีวิตอย่างถูกต้องและมั่นคง” 

 7.3.2  กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน มีบทบาทหน้าที่ในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพเด็กและเยาวชนที่มีอายุไม่ถึง 18 ปี โดยใช้โปรแกรมของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน (ปราณีพร บุญเรือง และคณะ, 2552) ดังนี้  

  1)  โปรแกรมส าหรับเด็กและเยาวชนกลุ่มเสี่ยง ใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ประกอบด้วย

กิจกรรมการให้ความรู้เพ่ือเป็นวัคซีนในเรื่องบุหรี่ สุรา สารเสพติด โรคเอดส์ การให้ทักษะการด าเนิน

ชีวิตโดยปกติ การให้ทักษะการปฏิเสธและการตัดสินใจ/การให้ความรู้แก่ครอบครัวเพื่อการดูแล และ

ปูองกันไม่ให้เด็กและเยาวชนยุ่งเกี่ยวกับสารเสพติด และกิจกรรมศิลปะ กีฬา ดนตรี จริยธรรม 
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  2)  โปรแกรมส าหรับเด็กและเยาวชนกลุ่มเสพ ใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ประกอบด้วย

กิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้ถึงการใช้ยาเสพติด ผลจากการใช้ยาเสพติด ส ารวจสถานการณ์

เสี่ยง/รู้วิธีการปูองกันการให้ทักษะการปูองกันเสพซ้ า การให้ทักษะการปฏิเสธ/การจัดการกับ

ความเครียด การส่งเสริมความภาคภูมิใจการวางแผนชีวิต และการให้การปรึกษาครอบครัว 

  3)  โปรแกรมส าหรับเด็กและเยาวชนกลุ่มติด ใช้ระยะเวลา 20 สัปดาห์ ประกอบด้วย

กิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้ถึงป๎ญหาการเสพ การสร้างประสบการณ์ปูองกันการเสพซ้ า การให้

ทักษะปูองกันการเสพซ้ า กิจกรรมส่งเสริมการด าเนินชีวิตประจ าวัน พลศึกษา จริยธรรม การใช้เวลา

ว่าง/การศึกษาข้อมูลด้านต่างๆ การส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง การวางแผนชีวิต และการให้การ

ปรึกษาครอบครัว 

  4)  โปรแกรมส าหรับเด็กและเยาวชนกลุ่มติดรุนแรง ด าเนินการโดยวิธีชุมชนบ าบัด

ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ (1) การปรับแต่งพฤติกรรม (2) การพัฒนาด้านจิตวิทยาและอารมณ์ 

(3) การพัฒนาด้านสติป๎ญญาและจิตวิญญาณ และ (4) การฝึกทักษะด้านวิชาชีพและการท างาน 

  5)  โปรแกรมบ าบัดฟ้ืนฟูแบบไป-กลับ ส าหรับกลุ่มเด็กและเยาวชนที่ได้รับการประกัน

ตัว และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการกระท าผิดซ้ า เด็กและเยาวชนที่ต้องรับการบ าบัด ฟ้ืนฟูตามเงื่อนไข

ของมาตรา 63 (เดิม) เด็กและเยาวชนที่ศาลพิพากษาให้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูแบบไป-กลับ เด็กและ

เยาวชนคุมประพฤติท่ีส่งต่อจากกรมคุมประพฤติ โดยโปรแกรมบ าบัดแบบไป-กลับ จะมุ่งเน้นการ

แก้ไขป๎ญหาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการกระท าผิดซ้ าประกอบด้วยกิจกรรมการบ าบัด แก้ไข ฟ้ืนฟูในด้าน

ต่างๆ อันไดแ้ก่ การสร้างความตระหนักรู้ในตนเอง การสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนตนเองการปรับ

พฤติกรรม การสร้างความรับผิดชอบต่อตนเอง และผู้อื่น การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมการด าเนินชีวิตใน

สังคม การมีส่วนร่วมในครอบครัว 

  จากรายละเอียดข้างต้น สรุปว่าการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดใน

ประเทศไทย แบ่งเป็น 3 ระบบ คือ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ ซึ่งในแต่ละ

ระบบ มีวิธีการหรือกระบวนการบ าบัดรักษาที่อาจมีความคล้ายคลึงหรือแตกต่างกัน แต่มีเปูาหมายที่

ส าคัญ คือ เพ่ือบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดให้สามารถยุติการใช้สารเสพติด และ

ไม่กลับไปเสพซ้ า โดยมีหน่วยงาน และผู้เกี่ยวข้องหลายส่วน ทั้งผู้เสพ/ติดสารเสพติด และครอบครัว 

ผู้ให้การบ าบัด รวมไปถึงชุมชน หน่วยงานภาครฐั องค์กรภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เป็นต้น ซึ่ง

ในการศึกษาครั้งนี้จะท าให้ทราบถึงการเข้ารับการบ าบัดรักษาของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดที่อยู่
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ในระบบการบ าบัดรักษา เนื่องจากเป็นป๎จจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้

สารเสพติดด้วยวิธีฉีดอีกด้วย 

8.  โปรแกรมการบ าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment: MMT) 

 เฮโรอีนและเมทาโดนเป็นสารเสพติดในกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่นที่มีสูตรโครงสร้างทางเคมีแตกต่างกันมาก 

แต่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาคล้ายคลึงกัน เฮโรอีนเป็นสารกึ่งสังเคราะห์ถูกดูดซึมได้ไม่ดีนักจากทางเดิน

อาหาร จึงมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ค่อนข้างสั้น (3-4 ชั่วโมง) ส่วนเมทาโดนเป็นสารสังเคราะห์ถูกดูดซึม

ไดด้ีจากทางเดินอาหาร ท าให้มีระยะเวลาการออกฤทธิ์นานประมาณ 24 ชั่วโมง เมื่อหยุดใช้เฮโรอีน 

อาการขาดเฮโรอีนจะเกิดขึ้นเร็วและรุนแรงแต่ใช้เวลาประมาณ 7-10 วัน แต่ส าหรับเมทาโดน อาการขาด

เมทาโดนจะเกิดขึ้นช้า และรุนแรงน้อยกว่า แต่ใช้เวลานานประมาณ 2-3 สัปดาห์ การใช้เมทาโดนในการ

บ าบัดรักษาผู้ติดเฮโรอีนต้องระวังผลการกดการหายใจเนื่องจากมีโอกาสที่จะสะสมในร่างกายจนเกิน

ขนาดไดจ้ึงควรมียาต้านฤทธิ์อนุพันธุ์ฝิ่นชนิดฉีด เช่น Naloxone จัดเตรียมพร้อมไว้ตลอดเวลาการถอน

พิษยาผู้ติดเฮโรอีนโดยให้เมทาโดนทดแทนนั้นควรปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับสภาวะการติดเฮโรอีนของ

ผู้ปุวยแต่ละราย โดยให้ยาในขนาดต่ าสุด แต่เพียงพอที่จะระงับอาการขาดยาไดห้ลังจากนั้น จึงค่อยๆ ลด

ขนาดยาเมทาโดนลงจนหมดภายในระยะเวลา 2-3 สัปดาห์ ในผู้ปุวยบางรายที่ไม่สามารถหยุดใช้เฮโรอีน

ได้อาจจ าเป็นต้องให้เมทาโดนระยะยาวต่อไประยะหนึ่ง (ทวีพร วิสุทธิมรรค, 2553) 

 การใช้เมทาโดนในการบ าบัดรักษาผู้ติดเฮโรอีนมีกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องเพ่ือควบคุม

การปฏิบัติงานตั้งแต  การจัดซื้อ การสั่งจ่ายยา การรายงาน เป็นต้น ซึ่งสถานพยาบาลที่ให้บริการ

บ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดด้วยเมทาโดนจะต้องรับทราบเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างถูกต้อง 

 ป๎จจุบันไดน้ าเมทาโดนมาใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ปุวยติดสารเสพติดกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่นโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเฮโรอีน เนื่องจากเมทาโดนเป็นสารทีอ่อกฤทธิ์แรงและยาวและดูดซึมผ่านทางเดินอาหารได้ดี

รับประทานเพียงวันละ 1 ครั้งสามารถคมุอาการได้ทั้งวัน 

 อังกูร ภัทรากร (2553) ไดส้รุปถึงผลดีของการบริการเมทาโดนระยะยาว ไว้ดังนี้ 

1)  สามารถลดหรือหยุดการใช้เฮโรอีนและอนุพันธุ์ฝิ่นตัวอ่ืนๆหรือสารเสพติดอ่ืนๆ ที่ผิดกฎหมาย 

2)  ส่งเสริมสุขภาพความเป็นอยู่และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม 

3)  ลดการแพร่ระบาดเชื้อโรคทางเส้นเลือดจากการใช้เข็มร่วมกัน 

4)  ลดอัตราเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการใช้สารกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่น 

5)  ลดความรุนแรงของอาชญากรรมอันเนื่องจากการใช้สารกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่น 
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 เปูาหมายส าคัญของการบ าบัดรักษา คือ การให้ผู้ปุวยอยู่ในโปรแกรมบริการเมทาโดนระยะยาว 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น หากมีการหยุดรับบริการต้องให้ค าแนะน าและให้ผู้ปุวยไตร่ตรองอย่างถี่ถ้วน 

เพราะภาวะการขาดยาที่อาจจะยังคงมีอยู่นานอาจเป็นระยะเวลาหลายเดือน เช่น อาการนอนไม่หลับ 

ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ปุวย และเป็นสาเหตุที่ผู้ปุวยอาจกลับไปเสพสารเสพติดกลุ่ม

อนุพันธุ์ฝิ่นซ้ าไดก้ารติดตามผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดอย่างน้อย 6 เดือน หลังหยุดโปรแกรมจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น

อย่างยิ่ง 

 การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มเปูาหมายเป็นผู้ใช้สารเสพติดกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่น (เฮโรอีน) ด้วยวิธีฉีด 

โปรแกรมการบ าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว จึงเป็นทางเลือกที่ส าคัญ เพราะผู้ใช้สารเสพติดอาจมี

ภาวะการขาดยาเป็นระยะเวลาหลายเดือน ด้วยภาวะความจ าเป็นนี้จึงอาจต้องพ่ึงพิงสารทดแทน 

(เมทาโดน) เพ่ือปูองกันไม่ให้ผู้ใช้สารเสพติดกลับไปเสพสารเสพติดกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่นซ้ าได้ และผู้ศึกษาต้อง

ศึกษาถึงโปรมแกรมการบ าบัดที่ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดไดร้ับ รวมไปถึงความรู้ความเข้าใจ การให้

ร่วมมือในการบ าบัดรักษา และการติดตามดูแลของผู้ให้การบ าบัดด้วย เพ่ือค้นหาการเกื้อหนุนต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีด และน ามาเสนอเป็นแนวทางในการ

พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป 

 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสารเสพติดผู้ศึกษาจึงไดก้ าหนดตัวแปรในการศึกษาภูมิหลังต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ดังนี้ 

1)  ข้อมูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดต้่อเดือน 

สถานภาพในครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่ประกอบอาชีพ 

2)  ข้อมูลการใช้สารเสพติด ได้แก่ ปริมาณท่ีใช้ ระยะเวลาการใช้ และสารเสพติดอ่ืนๆ ที่ใช้ร่วม 

3)  ข้อมูลการบ าบัดรักษา ได้แก่ จ านวนครั้งในการบ าบัดรักษา โปรแกรมการบ าบัดรักษา และ

ผลของการบ าบัดรักษา 

 และจากแนวคิดดังกล่าวผู้ศึกษาไดน้ ามาวิเคราะห์ถึงการเก้ือหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ด้านทักษะชีวิต ในประเด็น ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด

ด้วย 
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แนวคิดเกี่ยวกับทักษะชีวิต 

   การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับทักษะชีวิต เป็นการศึกษาเนื้อหาในประเด็นความหมายของทักษะชีวิต

องค์ประกอบของทักษะชีวิต และทักษะชีวิตเพ่ือปูองกันสารเสพติด ดังนี้ 

1. ความหมายของทักษะชีวิต 

   World Health Organization (2010) ได้ให้ความหมายของทักษะชีวิตไว้ว่า หมายถึง เป็น

ความสามารถในการปรับตัวและมีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีถูกต้องในการที่จะเผชิญกับสิ่งท้าทายต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นในชีวิต ประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพและเตรียมพร้อมส าหรับปรับตัวในอนาคต 

   UNICEF (2001) ได้กล่าวถึงทักษะชีวิตว่า ทักษะชีวิตเป็นความสามารถในการใช้ความรู้ เจตคติ

และทักษะต่างๆ ที่ช่วยในการสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลให้สามารถรับผิดชอบตนเอง ในการด าเนิน

ชีวิตโดยมีการสร้างทางเลือกท่ีดี การต่อต้านความกดดันจากกลุ่มเพ่ือนและการจัดการกับสิ่งที่เข้ามา

คุกคามในชีวิต 

   กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2557) ได้ให้ความหมายของทักษะชีวิตไว้ว่า หมายถึง 

ความสามารถอันประกอบด้วย ความรู้ เจตคติ และทักษะในอันที่จะจัดการป๎ญหารอบตัวในสภาพ

สังคมป๎จจุบันและเตรียมความพร้อมส าหรับการปรับตัวในอนาคต ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสารเสพติด 

บทบาทชายหญิง ชีวิตครอบครัว สุขภาพ อิทธิพลสื่อ สิ่งแวดล้อม จริยธรรม ป๎ญหาสังคม เป็นต้น 

   กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ (2546) ได้ให้ความหมายว่า ทักษะชีวิตคือ ความสามารถ

ของบุคคลที่จะคิดตัดสินใจป๎ญหา และปรับตัวให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง สามารถจัดการกับความ

ต้องการ ป๎ญหาและสถานการณ์ต่างๆ เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสมกับสังคมที่

เปลี่ยนแปลงไปให้มีพัฒนาการที่เหมาะสมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ร่วมสร้างสรรค์สังคม

ให้เป็นสังคมท่ีดี 

   กาญจนา คงสวัสดิ์ (2551) ไดใ้ห้ความหมายของทักษะชีวิตว่า หมายถึง ความสามารถในการ

แก้ป๎ญหาที่ต้องเผชิญในชีวิตประจ าวันเพ่ือให้อยู่รอดปลอดภัยและสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนไดอ้ย่างมี

ความสุข 

   กมลพรรณ ชีวพันธุ์ศรี (2546) ได้กล่าวว่า ทักษะชีวิตคือ ความสามารถในการแก้ป๎ญหา เผชิญ

อุปสรรคและสามารถวางแผนด ารงชีพด้วยตนเองอย่างราบรื่น และมีความสุข มีวิจารณญาณรู้เท่าทัน

คนไม่โดนหลอกง่ายๆ ปรับตัวเข้ากับสังคม เพื่อน และผู้ร่วมงานไดดี้ 
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   พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต) (2546) อธิบายความหมายของทักษะการด าเนินชีวิตว่า หมายถึง

ความสัมพันธ์ของคนกับโลกภายนอกจากการรับรู้ด้วยวาจาและด้วยอินทรีย์ต่างๆ คือ ตา หู จมูก ลิ้น 

กาย การเห็น การไดย้ิน ฯลฯ เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทางวัตถุและสิ่งแวดล้อมทางสังคม และส่งผลต่อ

จิตใจ ป๎ญญา ความรู้ และความคิดในการด ารงชีวิตของแต่ละคน 

   กล่าวโดยสรุป ทักษะชีวิต หมายถึง ความสามารถขั้นพ้ืนฐานของบุคคลในการปรับตัวและเลือก

ทางเดินชีวิตที่เหมาะสมเพ่ือที่จะสามารถเผชิญป๎ญหาต่างๆที่อยู่รอบตัวในสภาพสังคมป๎จจุบัน และ

เตรียมพร้อมส าหรับในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการใฝุหาความรู้แสวงหาและพัฒนาความรู้ใหม่ 

เพ่ือให้มีความสามารถในด้านการจัดการชีวิตของตนเอง แสวงหาความรู้อย่างมีเหตุผล เพ่ือเพ่ิมทักษะใน

การคิดวิเคราะห์ การแก้ป๎ญหา การขจัดความเครียด มีคุณธรรม จริยธรรม มีมนุษยสัมพันธ์ มีทักษะใน

การเข้าสมาคมและรู้จักประนีประนอม เพื่อปรับตัวเองให้อยู่ในสังคมป๎จจุบันอย่างมีความสุข 

2.  องค์ประกอบของทักษะชีวิต 

   World Health Organization (2010) ได้ก าหนดองค์ประกอบส าคัญของทักษะชีวิตไว้ 10 

ประการ ได้แก่ 

 1)  ทักษะการตัดสินใจ  (decision making skill) 

 2)  ทักษะการคิดวิเคราะห์  (critical thinking skill) 

 3)  ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  (effective communication skill) 

 4)  ทักษะมนุษยสัมพันธ์  (interpersonal relationship skill) 

 5)  ทักษะการตระหนักรู้ในตนเอง  (self-awareness skill) 

 6)  ทักษะความเห็นใจผู้อ่ืน  (empathy skill) 

 7)  ทักษะการเผชิญกับอารมณ์ต่างๆ  (coping with emotions skill) 

 8)  ทักษะการแก้ป๎ญหา  (problem solving skill) 

 9)  ทักษะการคิดสร้างสรรค์  (creative thinking skill) 

  10)  ทักษะการเผชิญกับผู้สร้างความกดดัน  (coping with stressors skill) 

   รมณภัทร กตตน์วงศกร (2557) ได้สรุปองค์ประกอบของทักษะชีวิตตามที่ Maxwell (1981) ได้

กล่าวไว้ว่าควรมีทักษะที่จ าเป็นดังนี้ 



32 

61 

 
 

 1)  ทักษะด้านความรู้ในตนเอง และการตระหนักรู้ในตนเอง (self-knowledge or self-

awareness skill) ในด้านความรู้ในตนเองและการรู้ในข้อจ ากัดของตนเองเป็นสิ่งที่จ าเป็นและมี

ประโยชน์อย่างมหาศาลโดยที่จะขาดเสียมิได ้ตัวอย่างเช่น ทักษะการประเมินตนเอง หรือการค้นหา

ข้อดีข้อด้อยของตนเองในขอบเขตของชีวิต ทักษะของการเข้าใจแรงจูงใจในตนเอง ความปรารถนา

ความชอบ และการก าหนดเปูาหมายในชีวิตของตนเองอย่างชัดเจน เป็นต้น 

 2)  ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ (interactive skill) มนุษยเ์ป็นสัตว์สังคม จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง

อยู่รวมกันและใช้ชีวิตร่วมกัน ดังนั้นทักษะที่จ าเป็นในการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนได้แก่ ทักษะการ

แสดงออกทางอารมณ์ของตน ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ทักษะการเข้าใจอารมณ์บุคคล

อ่ืน ทักษะการตีความในแรงจูงใจของบุคคลอ่ืน ทักษะการกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม ทักษะการ

ต่อต้านความกดดันจากสังคม และทักษะการฟ๎งอย่างมีประสิทธิภาพ 

 3)  ทักษะการแก้ป๎ญหา (problem-solving skill) ชีวิตมนุษย์ในแต่ละช่วงวัยจะต้องเผชิญกับ

ความซับซ้อนทางสังคมที่เกิดขึ้น ดังนั้น ทักษะการแก้ป๎ญหาจึงจ าเป็นและมีความส าคัญในการ

ด ารงชีวิตไม่ว่าจะเป็นทักษะการค้นหาข้อมูล ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการคิดหาทางเลือกที่เหมาะสม 

ทักษะการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งทักษะต่างๆ จะขึ้นอยู่กับการน าไปประยุกต์กับขอบข่าย

ของชีวิตในแต่ละด้านของบุคคล เช่น ชีวิตการท างาน ชีวิตการเรียน ชีวิตครอบครัว และชีวิตส่วนตัว

ของการใช้เวลาว่าง เป็นต้น 

   จากที่กล่าวมาสรุปไดว้่า องค์ประกอบของทักษะชีวิตประกอบไปด้วย ความคิดสร้างสรรค์ 

ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ ความตระหนักในตนเอง ความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น การสร้างสัมพันธภาพ 

การสื่อสาร การตัดสินใจ การแก้ไขป๎ญหาการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 

3.  ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันสารเสพติด 

   การพัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือหลีกเลี่ยงและปูองกันสารเสพติดตามที่ World Health Organization 

(2010) ไดบ้ัญญัติไว้ 3 ด้าน ประกอบด้วย  

 3.1  ด้านความรู้ 

  3.1.1  ความคิดวิเคราะห์วิจารณ์ คือ สามารถวิเคราะห์การแพร่ระบาดและวิธีปูองกันการแพร่

ระบาดของสารเสพติดได้ 
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  3.1.2  ความคิดสร้างสรรค์ คือ การเสนอแนวทางการปูองกันการใช้สารเสพติด และการแพร่

ระบาดของสารเสพติดในทุกระดับบุคคล ครอบครัว โรงเรียน ชุมชนและสังคมได้ 

 3.2  ด้านเจตคติ 

  3.2.1  ความตระหนักรู้ในตนเอง คือ ตระหนักว่าตนเองมีข้อดีในการปูองกันการถูกชักจูงให้ไป

ใช้สารเสพติด และข้อด้อยที่เสี่ยงต่อการถูกชักจูงให้ไปใช้สารเสพติด ตระหนักในป๎ญหาที่เกิดจากการใช้

สารเสพติด 

  3.2.2  ความเห็นใจผู้อ่ืน คือ เห็นใจและเข้าใจผู้ใช้สารเสพติด เห็นใจและเข้าใจผู้เลิกใช้สารเสพ

ติด เห็นใจและเข้าใจผู้ที่ได้รับผลกระทบจากป๎ญหาสารเสพติด 

  3.2.3  ความภูมิใจในตนเอง คือ ภูมิใจในตนเองที่ไม่ใช้สารเสพติด 

  3.2.4  ความรับผิดชอบต่อสังคม คือ สามารถแสดงความคิดเห็นต่อบทบาทความรับผิดชอบ

ของตนเองในการปูองกันตนเอง ครอบครัว และชุมชนจากสารเสพติด และการแพร่ระบาดของสารเสพติด 

 3.3  ด้านทักษะ 

  3.3.1  การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร คือ สามารถใช้ค าพูดและท่าทางเพ่ือบอก

ความรู้สึกนึกคิด ความต้องการของตนเองต่อผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม สามารถปฏิเสธเพ่ือนใน

สถานการณ์ที่อาจถูกชักชวนไปใช้สารเสพติดได้ถูกต้องตามหลักการปฏิเสธ 

  3.3.2  การตัดสินใจและแก้ไขป๎ญหา คือ สามารถตัดสินใจและแก้ไขป๎ญหา เมื่ออยู่ใน

สถานการณ์ที่อาจถูกชักชวนให้ไปใช้สารเสพติดได้ 

  3.3.3  การจัดการกับอารมณ์และความเครียด ได้แก่ การจัดการกับอารมณ์ คือ สามารถ

เลือกใช้วิธีจัดการกับอารมณ์ได้ และการจัดการกับความเครียด คือ สามารถเลือกวิธีจัดการกับ

ความเครียดได้ 

   จากข้อบัญญัติดังกล่าว สามารถสรุปไดว้่า ทักษะชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันสารเสพติดนั้น

จะต้องเกิดจากบุคคลเริ่มที่จะต้องหาความรู้ถึงโทษของสารเสพติด มีความตระหนักในตนเอง เห็นใจ

และเข้าใจผู้ใช้สารเสพติด โดยต้องให้โอกาสผู้ที่จะเลิกใช้สารเสพติดในการตัดสินใจและแก้ไขป๎ญหา

ต่างๆ ควรจัดการกับอารมณ์และความเครียด เพ่ือจะไดไ้ม่ต้องข้องเกี่ยวกับสารเสพติดการใช้ทักษะ

ชีวิตเพ่ือปูองกันสารเสพติดมีแนวทางปฏิบัติได ้โดยส่งเสริมความนับถือตนเอง รู้จักคุณค่าในตัวเองที่

ส่งผลต่อตนเองและบุคคลรอบข้าง ส่งเสริมให้บุคคลประสบความส าเร็จในการศึกษา การท างาน สร้าง

ความเคารพตนเองและเกียรติภูมิของผู้อ่ืน รู้จักพัฒนาความสามารถส่วนตัวที่ใช้ในการปฏิบัติงาน และ
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มีการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคม และส่งเสริมให้บุคคลสามารถเลือกแนวทางในการด ารงชีวิต และ

เตรียมตัวที่จะท างานตามความถนัดความสามารถของตน รวมทั้งรู้จักช่องทางในการด ารงชีวิตอย่าง

สุจริต 

   ส าหรับการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับทักษะชีวิตในประเด็นข้างต้น ผู้ศึกษาไดน้ ามาเป็นตัวแปรใน

การศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ถึงการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วย

วิธีฉีด ในด้านทักษะชีวิต 

 

แนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว 

   ในการศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นการศึกษาถึงความหมายของสัมพันธภาพ

ในครอบครัว ลักษณะครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี และความส าคัญของสัมพันธภาพในครอบครัว 

ดังนี้ 

1.  ความหมายของสัมพันธภาพในครอบครัว 

   โสภาพรรณ เวียงเพ่ิม (2541) ไดใ้ห้ความหมายว่า สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง 

ลักษณะพฤติกรรมในครอบครัว ประกอบด้วย สมาชิกในครอบครัว มีความรักความห่วงใย มีการดูแล

เอาใจใส่กัน มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันของสมาชิกในครอบครัว 

   อมราวดี ณ อุบล (2544) ไดใ้ห้ความหมายว่า สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ลักษณะ

ความสัมพันธ์ของสมาชิกภายในครอบครัว ซึ่งมีการแสดงออกถึงความผูกพันรักใคร่ เอ้ืออาทรมีการ

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

   สมพงษ์ ธนธัญญา (2540) อธิบายว่า สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวตามบทบาทหน้าที่ที่ทุกคนมีต่อคนอ่ืนในครอบครัว อันจะมีผลให้การด าเนินชีวิตใน

ครอบครัวและสังคมราบรื่น 

   นุชลดา โรจนประภาพรรณ (2541) กล่าวว่า สัมพันธภาพในครอบครัวหมายถึง การที่สมาชิก

ในครอบครัวมีความรักใคร่ผูกพัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความเข้าใจในความรู้สึกของสมาชิกใน

ครอบครัวนั้นๆ 

   สุดา สงเดช (2546) อธิบายว่า สัมพันธภาพในครอบครัว คือ ลักษณะพฤติกรรมภายใน

ครอบครัว ที่สมาชิกในครอบครัว มีความห่วงใยรักใคร่ผูกพันกัน เข้าอกเข้าใจในความรู้สึก เอาใจใส่ใน

การช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ปรับตัวเข้าหากันระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
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   จากที่กล่าวมาสรุปไดว้่า สัมพันธภาพในครอบครัว คือ พฤติกรรมที่บุคคลในครอบครัว มีความ

รัก ความห่วงใย เอาใจใส่กันระหว่างบุคคลในครอบครัว การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันของสมาชิกใน

ครอบครัว 

2. ลักษณะครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี 

   ศุภร ชินะเกตุ (2553) ไดร้วบรวมแนวความคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพและความรักในครอบครัว

ไว้ว่า คนเราต้องมีความรักความอบอุ่นระหว่างกันและกัน ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี จะต้องมี

พฤติกรรมที่แสดงความรักและความผูกพันในลักษณะต่อไปนี้ 

1)  ต้องเอาใจใส่ดูแลและเอ้ืออาทรต่อกัน การเอาใจใส่ในที่นี้ หมายถึง การดูแลสุขภาพของกัน

และกัน อาหารการกิน การเล่าเรียนของบุตร ความสะอาด การใช้จ่ายเงินทอง การเดินทางไปท างาน

หรือไปโรงเรียน ความทุกข์หรือความสุขที่ต้องการระบาย เป็นต้น 

2)  ต้องรู้จักคนที่รักเรา สามีภรรยาต้องรู้จักและเข้าใจกันดี ส าหรับบุตร บิดามารดา ก็ต้อง

เข้าใจกันและมีความรู้เกี่ยวกับบุตร อุปนิสัยของบุตร รู้ว่าบุตรชอบหรือไม่ชอบอะไร จุดเด่นจุดด้อย

เป็นอย่างไร ทุกคนในครอบครัวจะต้องปรับความรู้จักซึ่งกันและกัน เพ่ือให้มีการตอบสนองที่ดีต่อกัน 

3)  ต้องเคารพซึ่งกันและกัน หมายถึง การเคารพที่มาจากใจ การเคารพในลักษณะนี้มีพฤติกรรม

แสดงออกได้หลายอย่าง เช่น การฟ๎งกัน การเคารพในความคิดเห็นที่แตกต่าง การเกรงใจกัน เช่น บุตร

เกรงใจบิดามารดา บิดามารดาก็ต้องรู้จักเกรงใจบุตร ความเกรงใจนี้ ท าให้ทั้งสองฝุายรู้สึกว่ามีคุณค่า

และจะช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดีขึ้น 

4)  ต้องมีความรับผิดชอบ การมีความรับผิดชอบ คือ การยอมรับความผิดหรือความชอบต่อ

ครอบครัวส่วนการไม่รับผิดชอบ เช่น การเป็นต้นแบบที่ไม่ดีของบิดามารดามีบุตรแล้วไม่เลี้ยง มีบิดา

มารดาสูงอายุแล้วไม่ดูแล การละเลยหรือการละเมิดสิทธิของเด็ก สิทธิบิดามารดา สิทธิของผู้สูงอายุ

หรือผู้พิการเป็นต้น 

5)  ต้องมีความไว้วางใจกัน ความไว้วางใจเป็นรากฐานที่ท าให้เกิดสัมพันธภาพในครอบครัว ไร้

กังวลหรือความกลัว เป็นที่พ่ึงพาได ้ครอบครัวที่ไม่ไดส้ร้างรากฐานที่ดีในเรื่องของความไว้วางใจ

บุคลิกภาพของผู้เยาว์ในครอบครัวอยู่ในสภาพของการขาดความไว้วางใจ อาจน าไปสู่ภาวะของการ

เป็นคนก้าวร้าว เก็บกดหรือมีปมด้อย 
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6)  ต้องให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน การให้ก าลังใจ ก็คือ การให้พลังแก่สมาชิกในครอบครัวให้

ด าเนินชีวิตไปอย่างมีความสุข การให้ก าลังใจอาจเป็นค าพูดและท่าทางที่ให้การสนับสนุน ชมเชยเมื่อ

ท าสิ่งที่ถูกต้อง แนะแนวทางในการหาทางออกเม่ือมีป๎ญหา ไม่ดุหรือกล่าวโทษว่าเป็นคนผิด 

7)  ต้องให้อภัยกันและกัน สมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยกันหลายคน ต้องมีการกระทบกระทั่งกัน

บ้างไม่มากก็น้อย ถ้ามีความรักกันอยู่ก็ให้อภัยกันได ้ยกโทษให้ ในครอบครัวที่บุตรประพฤติผิด บิดา

มารดาไม่ควรจดจ าความผิดนั้น แล้วน าไปต่อว่าบุตรในโอกาสต่อๆ ไป เพราะเมื่อบุตรได้รับฟ๎ง

ความผิดของตนอยู่เสมอ ก็จะเกิดความโกรธ ความไม่สบายใจและอาจนึกว่าบิดามารดาไม่รักตน 

8)  ต้องรู้จักสื่อสารในครอบครัว การสื่อสารในครอบครัวจะใช้ปิยะวาจาระหว่างสามีภรรยา 

บิดามารดากับบุตร การสื่อสารอาจมีท้ังรูปแบบที่ใช้ภาษาท่าทาง ภาษาพูด การเขียน เป็นต้น การ

ต าหนิกันก็ท าได ้แต่ควรเป็นค าต าหนิที่ใช้ถ้อยค าที่น่าฟ๎ง 

9)  ต้องใช้เวลาด้วยกันอย่างมีคุณค่าและคุณภาพ สมาชิกในครอบครัวควรหาเวลาอยู่ด้วยกัน 

ถามไถ่สารทุกข์สุกดิบระหว่างกัน ช่วยกันแก้ป๎ญหาต่างๆ ที่มี มีกิจกรรมร่วมกัน เช่น ไปเที่ยวทางไกล 

รับประทานอาหารพิเศษร่วมกัน ไปเยี่ยมญาติ เป็นต้น 

10)  ต้องมีการปรับตัวตามภาวะที่เปลี่ยนแปลงของบุคคลในครอบครัว สภาวะของครอบครัวและ

สภาวะของสมาชิกมิได้อยู่นิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ตัวอย่างเช่น บุตรที่เกิดใหม่เป็นทารกก็จะ

เติบโตและมีพัฒนาการตามวัยอันเหมาะสม บิดามารดาจะต้องปรับตัวตามความเปลี่ยนแปลงของบุตร 

ตัวบิดามารดาเองก็มีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวจะต้องตระหนักในเรื่อง

ความเปลี่ยนแปลง และปรับตัวในฐานะที่จะต้องสัมพันธ์กับความเปลี่ยนแปลง 

11)  ต้องรู้จักภาระหน้าที่ในครอบครัว และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การอยู่ร่วมกันในครอบครัว

ต่างคนต่างมีบทบาทหน้าที่ ทั้งบทบาทหน้าที่ต่อตนเองและต่อสมาชิกในครอบครัว ซึ่งบทบาทและ

หน้าที่เหล่านี้เกิดจากความคาดหวังของตนเองและความคาดหวังของแต่ละคนในครอบครัว ดังนั้น

สมาชิกในครอบครัวจะต้องตกลงกันให้ดีว่าเรื่องต่างๆ ที่จะบริหารครอบครัวให้เป็นปกติสุขนั้น เป็นเรื่อง

ของใครในสัดส่วนอย่างใด ร่วมกันอย่างไร 

12)  มีความใกล้ชิดทางสัมผัส การสัมผัส เช่น การกอดกัน โอบกันบ้าง เกี่ยวแขนหรือหอมแก้ม

กันในครอบครัว เป็นการแสดงความรักความอบอุ่นตามธรรมชาติของคน แต่การแสดงออกควรกระท า

กันในครอบครัวระหว่างคนใกล้ชิดและแสดงความใกล้ชิดจริงๆ เช่น เมื่อบุตรเล็กๆ เป็นทารก บิดา
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มารดาก็ควรเอาเขามากอด มาจูบ เพ่ือแสดงความรักและให้ความอบอุ่น และเพ่ิมความมั่นใจให้แก่

บุตร แต่เมื่อบุตรโตขึ้นก็อาจจะห่างไป 

  อรวรรณ ชมชัยยา (2550) อธิบายว่า ลักษณะของสัมพันธภาพในครอบครัว ประกอบด้วย 

1)  ความสัมพันธ์ระหว่างสามีกับภรรยา สามีภรรยาเป็นจุดเริ่มต้นของสัมพันธภาพที่ส าคัญ

ที่สุดในครอบครัว เพราะถ้าคู่สามีภรรยามีความรักใคร่เข้าใจซึ่งกันและกัน มีสัมพันธภาพที่ดี พยายาม

ปรับตัวเข้าหากัน ร่วมมือร่วมใจช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ตลอดจนรับผิดชอบและแก้ไขป๎ญหาต่างๆ 

ภายในครอบครัวร่วมกัน ย่อมท าให้ครอบครัวมีความราบรื่นมั่นคง สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวพลอยมี

ความสุขโดยเฉพาะบุตร แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าสามีภรรยามีสัมพันธภาพที่ไม่ดีต่อกัน ไม่มีความรัก

ใคร่ปรองดองกัน ขาดความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจกัน และขาดความรับผิดชอบร่วมกันแล้ว ย่อมท าให้

เกิดความขัดแย้งกันอยู่เสมอ อันอาจจะท าให้ครอบครัวต้องแตกสลายลง หรือถ้าไม่ถึงกับแตกสลายก็

อาจจะท าให้ครอบครัวขาดความสุขโดยเฉพาะเมื่อบุตรประสบกับสภาพการณ์ของความขัดแย้งนี้อยู่

เป็นประจ าย่อมกระทบกระเทือนจิตใจมาก เพราะเด็กมีการรับรู้สูงมาก ถึงแม้ว่าจะไม่มีถ้อยค าที่เป็น

ปรป๎กษ์ต่อกันพูดออกมา เขาก็อาจจะทราบถึงความไม่ปรองดองกันในบ้านได้ 

2)  ความสัมพันธ์ระหว่างบิดา มารดา และบุตร ความสัมพันธ์นี้มีพ้ืนฐานมาจากความสัมพันธ์

ระหว่างบิดามารดา และเมื่อมีการให้ก าเนิดบุตรแล้ว ความสัมพันธ์ในครอบครัวก็เพ่ิมขึ้นเป็น

ความสัมพันธ์ระหว่างบิดา มารดา และบุตรตามมา โดยอธิบายว่า สายโยงความสัมพันธ์ระหว่างบิดา

มารดาและบุตรจะแน่นแฟูนดีเสมอ ถ้าบิดามารดา ท าตัวเป็นหลัก รักใคร่ผูกพันกันดี ความรักใคร่

ผูกพันแน่นหนาของบิดามารดานั้น จะมีผลสะท้อนไปผูกพันต่อบุตรให้แน่นแฟูนต่อไปโดยปริยาย 

3)  ความสัมพันธ์ระหว่างพ่ีน้อง เมื่อบิดามารดาให้ก าเนิดบุตรคนที่ 2 และคนต่อๆ มา 

ความสัมพันธ์ระหว่างพ่ีน้องย่อมเกิดขึ้น สัมพันธภาพระหว่างพ่ีน้องจะดีหรือไม่ จะแนบแน่นเพียงใด

ขึ้นอยู่กับสภาพการณ์ในครอบครัวอันประกอบด้วยความสัมพันธ์พ้ืนฐานและลักษณะการอบรมเลี้ยงดู

ของบิดามารดา และถ้าบิดามารดามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ให้การอบรมเลี้ยงดูบุตรด้วยความรักความ

เข้าใจให้ความยุติธรรม ตลอดจนเสริมสร้างความรักใคร่ระหว่างพ่ีน้องย่อมด าเนินไปได้ด้วยดี มีความ

รักใคร่ช่วยเหลือปูองกันซึ่งกันและกัน แต่อย่างไรก็ตามครอบครัวที่มีบุตรมากกว่าหนึ่งคนอาจมีการ

อิจฉาแข่งขัน หรือทะเลาะเบาะแว้งเกิดขึ้นได ้อย่างน้อยที่สุด บุตรอาจจะสร้างความน้อยใจไว้เงียบๆ 

ก็ได ้บิดามารดาควรให้เวลาเอาใจใส่และใช้ความอดทนในการท าความเข้าใจกับเหตุการณ์ต่างๆ ใน

ครอบครัว เพื่อไม่ให้เกิดความรู้สึกท่ีไม่ดีระหว่างบุตรด้วยกัน 
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4)  ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของครอบครัวเดี่ยวที่มีแนวโน้มเพ่ิม

มากขึ้นในสังคมป๎จจุบัน ความสัมพันธ์ของสมาชิกทุกคนในครอบครัวก็หมายถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

สามีภรรยา บิดามารดากับบุตร พ่ีกับน้อง เป็นการรวมความสัมพันธ์ใน 3 ข้อแรกเข้าด้วยกัน เป็น

ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด มีการเผชิญหน้าซึ่งกันและกัน 

  จากที่กล่าวมาสรุปไดว้่า ลักษณะสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวดังกล่าว ถ้าเป็นไปได้

ด้วยดีโดยเฉพาะสัมพันธภาพของบิดา มารดา และบุตร เมื่อสภาพครอบครัวอยู่ในลักษณะสมบูรณ์ รัก

ใคร่กลมเกลียวกันเป็นอย่างดี จะท าให้เด็กรู้สึกอบอุ่นมั่นคง มีความสุข และมีความพร้อมที่จะรับ

จริยธรรม เนื่องจากสัมพันธภาพในครอบครัวนั้นเชื่อมโยงการรับรู้ที่ดีให้กับบุคคลบุคคลที่มีการรับรู้ที่ดี

จะมีส่วนช่วยให้เกิดการสนับสนุนทัศนคติที่ดีด้วย 

3.  ความส าคัญของสัมพันธภาพในครอบครัว 

   อมราวดี ณ อุบล (2544) ได้สรุปความส าคัญของสัมพันธภาพในครอบครัว ที่ Umberson 

(1992) ได้ให้ความเห็นไว้ว่า สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งที่มีความส าคัญต่อสังคม สัมพันธภาพ

ในครอบครัวที่อบอุ่นใกล้ชิด จะสร้างความอบอุ่นใจ และมั่นคงให้กับสมาชิกในครอบครัวได้ โดยมี

องค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 

1)  สัมพันธภาพในครอบครัวจะต้องยั่งยืนและขยายใหญ่ 

2)  บุตรควรมีความสัมพันธ์ต่อบิดามารดา 

3)  สังคมจะยกย่องครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี 

4)  ครอบครวัที่มีสัมพันธภาพดี สมาชิกในครอบครวัจะเกิดความรู้สึกมีคุณค่าและเจตคติที่ดีต่อ

สังคม 

5)  ความผูกพันระหว่างบิดามารดาและบุตรต้องมีความเกี่ยวข้องกันตลอดเวลา 

   อารี พันธ์มณี (2549) กล่าวว่า ครอบครัวเป็นหน่วยแรกของสังคมในการสร้างพ้ืนฐานที่มั่นคง 

และสร้างความส าเร็จในชีวิตของบุคคลดังที่ว่า “ครอบครัวเป็นจุดเริ่มต้นของความส าเร็จและความ

ล้มเหลวของชีวิต” หากชีวิตในครอบครัวเริ่มต้นดี โดยเฉพาะใน วัยแรกเกิดถึง 6 ปี การไดร้ับการเลี้ยงดู

ด้วยความรัก ความเข้าใจ ความใส่ใจเอ้ืออาทรอย่างเหมาะสม เด็กจะเติบโตและปรับตัวได้ดีในเวลา

ต่อมา ในทางตรงกันข้าม หากเด็กขาดการดูแลเอาใจใส่ ไม่เข้าใจและไม่ไดร้ับการตอบสนองความ

ต้องการอย่างเหมาะสม เด็กก็จะเติบโตและพัฒนาตนไม่เต็มศักยภาพ หรืออาจเป็นเด็กท่ีมีป๎ญหา  



39 

61 

 
 

  ดังนั้น สรุปได้ว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมีความส าคัญต่อสังคม หากครอบครัวมี

สัมพันธภาพในครอบครัวที่อบอุ่นใกล้ชิด จะสร้างความอบอุ่นใจ และม่ันคงให้กับสมาชิกในครอบครัว

ไดค้รอบครัวที่พ่อแม่ลูกรักใคร่สนิทสนมใกล้ชิดกัน มีเวลาให้กัน มีการสื่อสารที่ดี มีการแบ่งความ

รับผิดชอบ รู้จักการให้อภัย มีการวางแผนครอบครัว มีความพร้อมทั้งสภาพกายและจิตใจในการดูแล

ครอบครัวพ่อแม่เข้าใจธรรมชาติของลูก และมีปฏิกิริยาตอบสนองอย่างเหมาะสม ก็จะท าให้เด็กมี

ความรู้สึกอบอุ่น มั่นคงปลอดภัย มีความเป็นอิสระกล้าคิด กล้าแสดงออก พัฒนาความคิดสร้างสรรค์

หากพ่อแม่ไม่ปรองดองกัน ทะเลาะเบาะแว้งกัน ไม่มีความเข้าใจที่ดีต่อกันขาดการสื่อสารที่ดี ไม่

ตอบสนองความต้องการที่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้เด็กขาดความรัก ความอบอุ่น เกิดความรู้สึกไม่มัน่คง

ปลอดภัย ไม่กล้าแสดงออก และส่งผลที่ไม่ดีในการเรียนรู้ต่อไปได้ 

  ส าหรับการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวดังทีไ่ด้กล่าวมานั้น ผู้ศึกษาได้น ามาเป็น

ตัวแปรในการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ถึงการเก้ือหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้สารเสพติด

ด้วยวิธีฉีด ในด้านครอบครัว โดยก าหนดเป็นตัวแปรย่อย คือ 1) สัมพันธภาพในครอบครัว 2) การ

อบรมเลี้ยงดูของครอบครัว 3) หน้าที่ความรับผิดชอบในครอบครัว  

 

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ 

   การรับรู้เป็นการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้ โดยจะน าไปสู่ทัศนคติ ความเชื่อ ซึ่งจะท าให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงไดร้วบรวมแนวความคิดเกี่ยวกับการรับรู้ ในประเด็น

เกี่ยวกับความหมาย ประเภท กระบวนการรับรู้ และป๎จจัยที่มีอิทธิพลและก าหนดการรับรู้ ดังนี้ 

1.  ความหมายของการรับรู้ 

   การรับรู้เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน โดยทั่วไปบุคคลจะเข้าใจว่า การรับรู้ คือ การรู้การเห็น การ

ได้ยิน การไดก้ลิ่น การรับสัมผัส จากอวัยวะทั้ง 5 ซึ่งมิใช่เพียงเท่านั้น การรับรู้จะเริ่มตั้งแต่เมื่อมีการ

รับสัมผัส และจะเข้าระบบประสาทส่วนกลาง เพื่อเก็บข้อมูลต่างๆ ไว้ผสมผสานกับสิ่งที่เกิดจากการ

เรียนรู้ และประสบการณ์ที่ผ่านมา แล้วประมวลข้อมูลเชื่อมโยงไปยังศูนย์กลางการควบคุมระบบ

ประสาทต่างๆ ท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง (พัชราวัล พันธศิลาโรจน์, 2551) 

   การรับรู้ (Perception) มีรากศัพท์มาจากภาษาลาติน มีความหมายเช่นเดียวกับค าว่า 

"to take"  (พัชราวัล พันธศิลาโรจน์, 2551) โดยมีผู้ให้ความหมายการรับรู้ ดังนี้ 
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   ศุภร ชินะเกตุ (2553) กล่าวว่า การรับรู้ หมายถึง กระบวนการทีส่มองตีความหรือแปล

ความหมายข้อมูลที่ได้จากการสัมผัส (sensation) ของร่างกาย หรือประสาทสัมผัสต่างๆ กับ

สิ่งแวดล้อมทีเ่ป็นสิ่งเร้า ว่าการสัมผัสนั้นเป็นอะไรมีความหมายอย่างไรมีลักษณะอย่างไร เป็นต้น 

   ไสว เลี่ยมแก้ว (2551) กล่าวว่า การรับรู้ หมายถึง การรู้สึกสัมผัสที่ไดร้ับการตีความให้เกิด

ความหมายแล้ว เช่น ในขณะนี้เราอยู่ในภาวะการรู้สึก (conscious) คือ ลืมตาตื่นอยู่ในทันใดนั้น เรา

รู้สึกไดย้ินเสียงดังป๎งมาแต่ไกล การรู้สึกสัมผัส แต่ไม่รู้ความหมาย คือ ไม่รู้ว่าเป็นเสียงอะไร จึงยังไม่

เกิดการรับรู้ ต่อมามีคนบอกว่าเป็นเสียงระเบิดของยางรถยนต์ เราจึงเกิดการเรียนรู้ความหมายของ

การรู้สึกสัมผัสนั้น ดังนี้ เราเรียกว่า เกิดการรับรู้ 

   จากความหมายดังกล่าวข้างต้น การรับรู้ หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจตาม

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในจิตใจตนเอง และจะปฏิบัติตามพฤติกรรมตามท่ีตนรับรู้ โดยพฤติกรรมจะถูกสั่ง

การและควบคุม โดยการรับรู้ซึ่งเกิดแทรกอยู่ระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนองต่อสิ่งเร้าซึ่งจะแสดง

ออกเป็นพฤติกรรม หรือทัศนคติ ทั้งนี้ต้องอาศัยประสบการณ์เดิม หรือการเรียนรู้ หรือความคิดในการ

ตีความนั้นๆ 

2.  ประเภทของการรับรู้ 

   วลีรัตน์ ใจสูงเนิน (2551) ได้รวบรวมและสรุปเกี่ยวกับการรับรู้ไว้ 4 ประเภท ดังนี้  

 2.1  การรับรู้ทางอารมณ์ หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ เช่น รู้สึกดีใจ เสียใจ 

ตื่นเต้น รัก เกลียด ชื่นชม เป็นต้น 

 2.2  การรับรู้ลักษณะของบุคคล ต้องอาศัยการแปลข้อมูล 3 ประการ คือ 

  2.2.1  ลักษณะทางกายภาพ เช่น รูปร่าง หน้าตา ลักษณะแขน ขา เท้า สีผิว 

  2.2.2  พฤติกรรม เช่น การพูดคุย การยิ้ม การหัวเราะ การเดิน 

  2.2.3  ค าบอกเล่า เช่น ค าบอกเล่าจากญาติพ่ีน้อง เพื่อน ผู้ใกล้ชิด 

 2.3  การรับรู้ภาพพจน์ของกลุ่มบุคคล หมายถึง มโนภาพ หรือมโนคติของสิ่งต่างๆ ตามที่บุคคล

รับรู้ เป็นภาพที่อยู่ในความคิด หรือจินตนาการของบุคคล และบุคคลสามารถบอกลักษณะของภาพ

เหล่านั้นให้ผู้อ่ืนทราบไดด้้วย 

 2.4  การรับรู้ปรากฏการณ์ทางสังคม เป็นการตีความหรือแปลความหมายสิ่งต่างๆ หรือ

ปรากฏการณ์ต่างๆ หรือเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนในสังคมตามความเชื่อตนเอง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 
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และสามารถอธิบายสิ่งต่างๆ เหล่านั้นได ้การรับรู้ปรากฏการณ์ทางสังคมนั้นขึ้นอยู่กับสาเหตุ 2 

ประการ ได้แก่ 

  2.4.1  ระดับการรับรู้ หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ เชาว์ป๎ญญา

หรือความเฉลียวฉลาด เมื่อต่างกันย่อมมีผลในการตีความต่อสิ่งต่างๆ ไดต้่างกันด้วย 

  2.4.2  การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ คือ ถ้าผู้มีการรับรู้ต่ าเมื่อได้มีโอกาสสนทนาหรืออภิปรายกับผู้

ที่มีการรับรู้สูง ก็อาจจะถูกผู้มีการรับรู้สูง เปลี่ยนแนวคิดหรือแนวทางการรับรู้ได้ 

3.  กระบวนการรับรู้ 

   บัณฑิต เผ่าวัฒนา (2548) ไดก้ล่าวว่า การรับรู้เป็นกระบวนการที่สร้างประสบการณ์และการ

เรียนรู้ ที่ท าให้บุคคลมีความแตกต่างกันและมีอิทธิพลน าไปสู่การกระท า หรือพฤติกรรมต่างๆ ของ

บุคคล กระบวนการรับรู้มีขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 

  3.1  อาการสัมผัส หมายถึง อาการท่ีอวัยวะสัมผัสกับสิ่งเร้าที่ผ่านมา และเข้ากระทบกับอวัยวะ

ที่รับสัมผัสกับสิ่งต่างๆ เพ่ือให้คนเราไดร้ับรู้ภาวะแวดล้อมที่อยู่รอบตัว แล้วเกิดปฏิกิริยาตอบสนองขึ้น 

  3.2  การแปลความหมายจากอาการสัมผัส สิ่งส าคัญที่จะช่วยแปลความหมายได้ดีและถูกต้อง

นั้น คือ สติป๎ญญา การสังเกต การพิจารณา ความสนใจ ความตั้งใจ และคุณภาพของจิตใจในขณะนั้น 

  3.3  ความรู้เดิมหรือประสบการณ์เดิม ซึ่งไดแ้ก่ ความคิดความรู้และการกระท าท่ีไดเ้คยปรากฏ

แก่ผู้นั้นมาแล้วในอดีตมีความส าคัญมากส าหรับช่วยในการตีความหรือแปลความหมายของการสัมผัส

ไดแ้จ่มชัด ความรู้เดิมและประสบการณ์เดิมที่ไดส้ะสมไว้ส าหรับช่วยในการแปลความหมายไดด้ีนั้น

จะต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

  3.3.1  เป็นความรู้ที่แน่นอน ถูกต้อง ชัดเจน 

  3.3.2  ต้องมีปริมาณมาก คือ รู้หลายอย่างจึงจะช่วยแปลความหมายต่างๆ ไดส้ะดวกและ

ถูกต้องดี 

   กรองแก้ว อยู่สุข (2543) อธิบายถึงกระบวนการรับรู้ว่า กระบวนการรับรู้นั้นเริ่มด้วยบุคคลรับ

เอาสิ่งเร้าต่าง ๆ ด้วยประสาทสัมผัสทั้งห้า เป็นการรับรู้ทางสรีระท าให้เกิดความรู้สึก (sense) ขึ้นมา

ก่อน แล้วแต่ละคนก็จะแปลความหมายออกมาจากความรู้สึกนั้นๆ ตามภูมิหลัง (background) ของ

ตนเอง ซึ่งเกิดจากหลายๆ สิ่งประกอบกัน เช่น อายุ เพศ ฐานะ การศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ 

อารมณ์ และสิ่งแวดล้อมอ่ืน รวมทั้งค่านิยมและทัศนคติส่วนตนท าให้เกิดความรู้สึกหรือความเข้าใจ

อย่างแท้จริง ท าให้เกิดปฏิกิริยาหรือพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งที่ได้พบเห็นตามท่ีตน “รบัรู้” 
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   นพ ศรีบุญนาค (2545) อธิบายถึงกระบวนการรับรู้ว่าเริ่มต้นจากสิ่งเร้าที่อยู่ในสภาพแวดล้อม 

กระตุ้นให้บุคคลสนใจและตั้งใจในสิ่งนั้น โดยประสาทสัมผัสต่างๆ ทั้งทางหู ตา จมูก ปากและทางกาย 

หลังจากนั้นบุคคลก็จะตีความหมายหรือแปลความข้อมูลหรือสิ่งที่ได้รับมาและมีการตอบสนองต่างๆ 

ในขั้นสุดท้าย 

   จึงกล่าวสรุปได้ว่า กระบวนการรับรู้ จะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลเกิดอาการสัมผัสสิ่งเร้า ด้วยอวัยวะที่

รับสัมผัสท าให้เกิดความรู้สึก แล้วจึงแปลความตามประสบการณ์ของตน ซึ่งจะเกิดความเข้าใจหรือ

ตอบสนองกับสิ่งเร้านั้นๆ ตามที่ตนรับรู้ 

4.  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและก าหนดการรับรู้ 

   พัชราวัล พันธศิลาโรจน์ (2551) อธิบายถึงป๎จจัยที่มีอิทธิพลและก าหนดการรับรู้ว่า 1) การ

รับรู้นั้นเป็นขั้นตอนแรกของการมีพฤติกรรม ซ่ึงเป็นเพียงตัวแปรหนึ่งเท่านั้นในการเกิดพฤติกรรม ยังมี

ตัวแปรอื่นๆ อีกมากมายที่มีส่วนในการเกิดพฤติกรรม เช่น ทัศนคติ บทบาท และความคาดหวังใน

บทบาท แรงจูงใจ เป็นต้น 2) การรับรู้มีความส าคัญต่อพฤติกรรมในแง่ที่ว่า ถ้าบุคคลรับรู้ถูกต้อง

แม่นย าการแสดงพฤติกรรมก็จะออกในรูปหนึ่ง ถ้าบุคคลรับรู้อย่างไม่ถูกต้องแม่นย าจะท าให้การแสดง

พฤติกรรมออกมาในอีกรูปแบบหนึ่ง นั่นคือ การรับรู้มีส่วนท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมแตกต่างกันสิ่ง

เร้าเดียวกันอาจจะท าให้คนสองคนรับรู้ต่างกัน ฉะนั้น การที่มนุษย์สามารถรับรู้สิ่งต่างๆ ไดอ้าศัยป๎จจัย

หลายๆ อย่าง การรับรู้ไดด้ีมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล เช่น อวัยวะ

สัมผัส ความตั้งใจ ความสนใจในขณะนั้น และประสบการณ์ที่ผ่านมา เนื่องจากสิ่งเร้าที่จะกระตุ้นให้

บุคคลเกิดการรับรู้มีอยู่มากมาย ดังนั้น การที่บุคคลจะเลือกรับรู้สิ่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่งในขณะใดนั้น 

จึงขึ้นอยู่กับป๎จจัยต่อไปนี้ (พัชราวัล พันธศิลาโรจน์, 2551) 

 4.1  อิทธิพลจากภายนอก ได้แก่ ความเข้มข้น ขนาดของสิ่งเร้า การกระท าซ้ าๆ การกระท าสิ่งที่

ตรงข้าม และการเคลื่อนไหว เป็นต้น 

 4.2  อิทธิพลจากภายใน ไดแ้ก่ แรงจูงใจ การคาดหวัง ในที่นี้จะแบ่งสิ่งที่มีอิทธิพลหรือป๎จจัยการ

รับรู้เป็น 2 ลักษณะดังนี้ 

  4.2.1  ป๎จจัยที่เก่ียวกับตัวผู้รับรู้ แบ่งไดเ้ป็น2 ด้าน คือ 

   1)  ด้านกายภาพ หมายถึง อวัยวะสัมผัส ถ้าอวัยวะสัมผัสสมบูรณ์ก็จะรับรู้ได้ดี ถ้าหย่อน

สมรรถภาพ เช่น หูตึง ตาเอียง เป็นหวัด ก็จะรับรู้ได้ไม่ดี 
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  2)  ด้านสติป๎ญญา คือ ป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้มีหลายประการ เช่น ความจ า 

อารมณ์ สติป๎ญญา ความพร้อม การสังเกตพิจารณา เป็นต้น อันเป็นผลมาจากการเรียนรู้เดิม ซึ่ง

นักจิตวิทยาถือว่าการรับรู้นั้นเป็นสิ่งที่เลือกสรรอย่างยิ่ง นับตั้งแต่การเลือกสัมผัส เลือกเอาเฉพาะที่

ต้องการและแปลความให้เข้าข้างตัวเอง  

 4.2.2  อิทธิพลของป๎จจัยทางด้านจิตวิทยา มีดังนี้ 

   1)  ความรู้เดิม หมายถึง กระบวนการรับรู้ เมื่อสัมผัสแล้วต้องแปลเป็นสัญลักษณ์ โดย

อาศัยความรู้เดิมที่เก่ียวข้องกับสิ่งเร้าที่เราจะรับรู้ ฉะนั้น หากไม่มีความรู้เดิมในเรื่องมาก่อนก็ย่อมจะ

ท าให้การรับรู้ผิดไปจากความเป็นจริง เช่น จากประสบการณ์เดิม สภาพของจิตใจ อิทธิพลของสังคม 

เป็นต้น 

   2)  ลักษณะของสิ่งเร้า หมายถึง คุณสมบัติของสิ่งเร้า ซึ่งเป็นป๎จจัยภายนอกที่ท าให้

คนเราเกิดความสนใจที่จะรับรู้ หรือท าให้การรับรู้ของคนเราเกิดความคลาดเคลื่อนไปจากความจริง 

เช่น ความใกล้ชิดกับสิ่งเร้า ความคล้ายคลึงกันของสิ่งเร้า ความต่อเนื่องกันของสิ่งเร้าและสภาพ

พ้ืนฐานของการรับรู้ เป็นต้น  

   ดังนั้น สามารถกล่าวไดว้่า การรับรู้ถือว่าเป็นกระบวนการแปลความหมายทีส่มองตีความ

ข้อมูล โดยนับตั้งแต่การรับสัมผัสของร่างกาย หรือประสาทสัมผัสต่างๆ กับสิ่งแวดล้อมที่เป็นสิ่งเร้า ซ่ึง

การรับรู้ของแต่ละบุคคลแตกต่างกันขึ้นอยู่กับป๎จจัยหลายอย่าง ที่ส าคัญ คือ ความสนใจต่อสิ่งเร้าซึ่งมี

ผลต่อการเลือกรับรู้ นอกจากนี้การจะรับรู้ไดด้ีมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของ

บุคคล เช่น อวัยวะรับสัมผัส และประสบการณ์ที่ผ่านมา 

  การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ในข้างต้น ผู้ศึกษาไดน้ ามาเป็นตัวแปรในการศึกษาเพ่ือ

วิเคราะห์ถึงการเก้ือหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ในด้านสังคม 

โดยก าหนดเป็นตัวแปรย่อย ในประเด็นการรับรู้ข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์หรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง

กับสารเสพติด 

 

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (social support) 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด

ด้วยวิธีฉีด ผู้ศึกษาจึงได้รวบรวมแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ในประเด็นเกี่ยวกับความหมาย และ

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 
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1.  ความหมาย 

 พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ (2553) ได้สรุปค าจ ากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ว่า คือ 

สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นด้านข่าวสารเงินก าลังงานหรือทางด้าน

อารมณ์การให้ความห่วงใยให้ก าลังใจซึ่งจะเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับสามารถด าเนินไปสู่เปูาหมายที่ผู้รับ

ต้องการได้ 

 อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ (2554) กล่าวว่าแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์

ระหว่างคนไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ และความม่ันคงทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยังรวมถึง

การที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองไดร้ับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของผู้อ่ืนด้วย 

 ดังนั้น กล่าวสรุปไดว้่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลไดร้ับจากบุคคลหรือกลุ่ม

บุคคล อาจเป็นความสัมพันธ์ระหว่างกัน ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ ข่าวสาร เงิน อาชีพ หรือความ

มั่นคงทางด้านอารมณ์ ซึ่งรวมถึงการไดร้ับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมด้วย 

2. ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

 สอาด มุ่งสิน (2556) ไดส้รุปประเภทของการสนับสนุนทางสังคม ไว้ 4 ประเภท ดังนี้ 

2.1  การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) รวมถึงการใกล้ชิดสนิทสนมไดแ้ก่

พฤติกรรมซึ่งแสดงออกด้วยการรับฟ๎งอย่างสนใจแสดงความยกย่องแสดงให้เห็นถึงความเข้าใจรวมถึง

การกระท ากิจกรรมร่วมกัน 

2.2  การสนับสนุนด้านการประเมิน (appraisal support) ไดแ้ก่ การไดร้ับข้อมูลย้อนกลับการ

ไดร้ับค ารับรองซึ่งจะท าให้ผู้รับเกิดความพอใจน าไปประเมินตนเองและเปรียบเทียบตัวเองกับผู้อ่ืนใน

สังคมเดียวกัน 

2.3  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เป็นการไดร้ับค าแนะน าค าเตือน

ค าปรึกษาที่สามารถน าไปแก้ไขป๎ญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ได้ 

2.4  การสนับสนุนด้านการเงินแรงงานและสิ่งของ (instrumental support) ซ่ึงเป็นพฤติกรรม

การช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นพ้ืนฐาน 

 แรงสนับสนุนจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลมีความส าคัํูต่อบุคคลอย่างยิ่งเนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทางด้านเศรษฐกิจและสังคมท าให้บุคคลต้องเผชิํูกับป๎ญหามากมายบุคคล

จึงต้องการผู้ที่มีความรู้สึกร่วมมีความเห็นใจให้ก าลังใจหรือบางครั้งอาจต้องการสนับสนุนทั้งด้าน
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แรงกายแรงใจหรือสิ่งของและทุนทรัพย์ในบางโอกาสที่บุคคลอ่อนแอหรือมีข้อจ ากัด บุคคลจึงต้องการ

ผู้ที่มีความส าคัญส าหรับช่วยเหลือให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤต โดยเฉพาะอย่างยิ่งสามีภรรยา ญาติพ่ีน้อง ซึ่ง

ถือว่าเป็นกลุ่มปฐมภูมิและบุคคลเหล่านี้มีส่วนส าคัญอย่างมากทางด้านสาธารณสุขมีผลต่อการปฏิบัติ

เพ่ือการปูองกันโรคการส่งเสริมสุขภาพและปฏิบัติการรักษาพยาบาลตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข (สอาด มุ่งสิน, 2556) 

 สรุปไดว้่า การสนับสนุนทางสังคม มีความส าคัํูต่อบุคคลที่จะช่วยเหลือให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤต

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดที่จ าเป็นต้องไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม ทั้งการสนับสนุน

ด้านอารมณ์รวมถึงการใกล้ชิดสนิทสนมการสนับสนุนด้านการประเมินการสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสารการสนับสนุนด้านการเงินแรงงานและสิ่งของ ทั้งจากผู้ใกล้ชิด และชุมชน   

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาน าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ มาวิเคราะห์ถึงการ

เกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ในด้านสังคมโดยก าหนดเป็น

ตัวแปรย่อยในประเด็น การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผู้ใกล้ชิด และการไดร้ับการสนับสนุนทาง

สังคมจากชุมชน 

 

แนวคิดเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง 

 การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการควบคุมตนเองผู้ศึกษาไดศ้ึกษาเนื้อหาสาระเกี่ยวกับความหมาย

ความส าคัญของการควบคุมตนเอง และขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยวิธีการควบคุมตนเอง 

ดังนี้ 

1.  ความหมายของการควบคุมตนเอง 

  พิเชษฐ์ ศรีอนันต์ (2549) กล่าวว่า การควบคุมตนเอง หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใช้

วิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีมารวมกัน เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมที่

ไม่พึงประสงค์ไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยที่บุคคลนั้นเป็นผู้ก าหนดพฤติกรรมเปูาหมาย และ

กระบวนการที่จะน าไปสู่เปูาหมายด้วยตนเอง 

   กัลยดา ถนอมถิ่น (2553) ได้ให้ความหมายการควบคุมตนเอง ว่าเป็นความสามารถของบุคคล

ที่จะละเว้นการกระท าบางชนิด หรือความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมด้วยเหตุผลและความอดทน 

เพ่ือให้เกิดผลดีตามที่ต้องการหรือหลีกเลี่ยงสิ่งไม่ดีที่อาจเกิดขึ้นได ้ตลอดจนความสามารถในการจัด
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สภาพแวดล้อม เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่บุคคลมุ่งหวังไว้ แม้เมื่อบุคคลนั้นต้องเผชิญกับป๎ญหาอุปสรรค

หรืออยู่ในภาวะที่เกิดป๎ญหาความขัดแย้งในตนเอง 

  ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2539) ให้ความหมายของการควบคุมตนเองว่าเป็นวิธีการที่พึงประสงค์

ที่สุดของการปรับพฤติกรรม เพราะหากว่าผู้รับพฤติกรรมที่มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ แล้วรู้จักควบคุม

ตนเอง สามารถเข้าใจกระบวนการเรียนรู้เงื่อนไข ผลกรรม ก็จะช่วยให้เขาสามารถแสดงพฤติกรรม

หรือมีการกระท าที่เหมาะสม ตลอดทั้งสามารถตระหนักถึงผลกรรมที่จะเกิดข้ึนตามมาจากการแสดง

พฤติกรรมต่างๆ ของเขา และเมื่อผู้รับการปรับพฤติกรรมที่พฤติกรรมของเขาไดร้ับการปรับตัวแล้วนั้น 

สามารถรู้จักการควบคุมตนเอง ความจ าเป็นที่จะต้องอาศัยผู้ปรับพฤติกรรมต่อไปอีกนั้นก็ยุติลง 

   กล่าวโดยสรุป การควบคุมตนเอง หมายถึง ความสามารถในการก าหนดตนเองของบุคคลใน

ด้านความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ไม่ว่าจะเผชิญป๎ญหาหรือสถานการณ์ต่างๆ โดยแสดงพฤติกรรมที่พึง

ประสงค์ 

2.  ความส าคัญของการควบคุมตนเอง 

   การควบคุมตนเอง สามารถช่วยให้บุคคลสามารถปรับพฤติกรรมตนเอง ให้เป็นคนด ีมีความ

เชื่อมั่นในตนเอง เพราะกระบวนการที่ส าคัญของการควบคุมตนเอง คือ บุคคลเป็นผู้ด าเนินการในการ

ปรับพฤติกรรมด้วยตนเองทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นการเลือกเปูาหมาย ตลอดจนวิธีการด าเนินการทั้งหมด 

เพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย จากการศึกษาของ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2550) ไดส้รุปความส าคัญของการ

ควบคุมตนเองไว้ 7 ประการ คือ  

  1)  การควบคุมตนเองจะช่วยให้ปรับพฤติกรรมด้วยตนเอง  

  2)  การควบคุมตนเองเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพท าให้เกิดการแผ่ขยายของพฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลง  

  3)  การควบคุมตนเองเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพต่อพฤติกรรมที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้  

  4)  เทคนิคการควบคุมตนเองสามารถน ามาใช้ควบคุมพฤติกรรมที่ต้องใช้ระยะเวลานานๆ  

  5)  การควบคุมตนเองจะช่วยประหยัดเวลาของผู้เกี่ยวข้องในการบ าบัดรักษา เพราะผู้ที่มีหน้าที่

บ าบัดรักษาจะท าหน้าที่เพียงผู้ชี้แนะเท่านั้น  

  6)  การควบคุมตนเองเป็นเปูาหมายของการปรับพฤติกรรมในการบ าบัดรักษาการเลิกสารเสพติด 

ที่ต้องการให้ผู้เสพสารเสพติดสามารถแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้วยตัวของเขาเอง  
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  7)  การควบคุมตนเองท าให้บุคคลรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเอง  

   ชัยชนะ มิตรสัมพันธ์ (2552) ไดส้รุปทัศนะของ Skinner (1993) ที่ได้กล่าวไว้ว่า ในวัยแรกเริ่ม

ของชีวิต เด็กจะเรียนรู้การควบคุมตนเองไดโ้ดยการบังคับของแม่ หลังจากนั้นจะพยายามพัฒนาการ

เรียนรู้ที่จะควบคุมตนเองคนโดยทั่วไปจ าเป็นต้องควบคุมตนเองอยู่ตลอดเวลาในชีวิตประจ าวัน เช่น 

การเลือกเรียน การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในสถานการณ์ต่างๆ หรือแม้กระทั่งการฟ้ืนฟูสุขภาพ

ร่างกายของตนเอง โดยที่พฤติกรรมที่แสดงออกมาต้องเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม เป็นที่ยอมรับ ซ่ึง

การควบคุมตนเองท าให้บุคคลรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเองคือ เมื่อบุคคลสามารถควบคุมตนเองได้ถือว่า

บุคคลประสบความส าเร็จด้วยตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในความส าเร็จของตนเอง 

   ศุภร ชินะเกตุ (2553) ได้น าเสนอทัศนะของ Walls และ Smith (1970) ที่ให้ไว้ว่า บุคคลที่มีการ

ควบคุมตนเองสูง จะเป็นผู้ที่มีลักษณะด้านอ่ืนๆ ของบุคลิกภาพสูงด้วย เช่น การมุ่งหวังผลสัมฤทธิ์ 

ความรับผิดชอบต่อสังคม การปรับตัวในการต่อต้านความเบี่ยงเบน สติป๎ญญาและการรับรู้สภาวะ

สังคม 

  สรุปไดว้่า การควบคุมตนเองมีความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบ าบัดรักษา 

การเลิกสารเสพติด ซ่ึงเป็นกระบวนการที่สามารถท าให้เกิดความส าเร็จในการบ าบัดรักษา และผู้ที่

สามารถควบคุมตนเองได ้จะรู้สึกภาคภูมิใจที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดด้้วยตนเอง  

3.  ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยวิธีการควบคุมตนเอง 

  อรพลอย เกษมสันต์ ณ อยุธยา (2546) ไดส้รุปขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยวิธีการ

ควบคุมตนเอง ตามที่ Thoresen and Mahoney (1974) ให้รายละเอียดไว้ ดังนี้ 

   ขั้นที่ 1 การตั้งเปูาหมาย (goal setting) คือ การก าหนดเกณฑ์ในการแสดงพฤติกรรมใด

พฤติกรรมหนึ่งด้วยตนเอง ซึ่งการตั้งเปูาหมายนี้จะช่วยให้ผู้แสดงพฤติกรรมรู้ถึงพฤติกรรมที่ต้องการ

กระท าอย่างชัดเจน ตัวอย่างการตั้งเปูาหมายพฤติกรรม เช่น ฉันตั้งใจจะเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ภายใน 1 เดือน 

ในกรณีท่ีบุคคลยังไม่สามารถตั้งเปูาหมายได้อย่างชัดเจน ก็ให้คนอื่นช่วยไดจ้นเขาสามารถตั้งเปูาหมาย

ไดด้้วยตนเอง เปูาหมายที่ตั้งควรเป็นเปูาหมายที่เป็นจริงและสามารถท าได ้เพราะถ้าเป็นเปูาหมายที่

บุคคลไม่สามารถท าได้ อาจก่อให้เกิดความผิดหวังและพฤติกรรมเบี่ยงเบนได้ 
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   ขั้นที่ 2  การสังเกตและบันทึกด้วยตนเอง (self-observing and recording) เป็นกระบวนการที่

บุคคลสังเกต หรือจ าแนกลักษณะของพฤติกรรมตนเอง พิจารณาว่าตนได้แสดงพฤติกรรมตามเปูาหมาย

แล้วหรือยัง การสังเกตตนเองมักจะท าควบคู่ไปกับการบันทึกพฤติกรรม ดังนี้ 

  1)  จ าแนกพฤติกรรมเปูาหมายว่า พฤติกรรมอะไรที่ต้องการสังเกต 

  2)  ก าหนดระยะเวลาที่จะสังเกต และบันทึกการสังเกตได้ 

  3)  ก าหนดวิธีการบันทึก และเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึก 

  4)  สังเกตและบันทึกพฤติกรรม 

  5)  ท าแผนภาพหรือกราฟแสดงผลการบันทึก 

  6)  วิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึก เพ่ือจะได้ข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

  ขั้นที่ 3  การประเมินตนเอง (self-evaluation) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินพฤติกรรมของ

ตนเองโดยการประเมินคุณค่าของพฤติกรรม จากข้อมูลที่ได้รับจากการบันทึกด้วยตนเอง ซึ่งท าให้

พิจารณาพฤติกรรมที่ก าลังกระท าอยู่อย่างถี่ถ้วน 

  ขั้นที่ 4  การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ก็คือ การจัดผลกรรมที่เป็นแรงเสริมให้แก่

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้วยตนเอง เพื่อท าให้พฤติกรรมนั้นเพ่ิมข้ึน โดยที่เจ้าของพฤติกรรมเป็น

ผู้ด าเนินการ เพื่อให้ได้แรงเสริมนั้นด้วยตนเอง การเสริมแรงตนเองมักเกิดร่วมกับการตั้งเปูาหมาย คือ มี

การตั้งเปูาหมายหรือก าหนดเกณฑ์เสียก่อนแล้วจึงมีการเสริมแรงตามมา ในการก าหนดเกณฑ์นั้น 

บุคคลผู้เป็นเจ้าของพฤติกรรมอาจจะก าหนดได้ด้วยตนเอง หรือให้ผู้อื่นก าหนด 

  กล่าวโดยสรุป การพัฒนาการควบคุมตนเองนั้น ในขั้นแรกควรให้บุคคลนั้นมีประสบการณ์ใน

การถูกบุคคลอ่ืนควบคุมพฤติกรรม แล้วเปิดโอกาสให้บุคคลนั้นไดเ้ริ่มต้นกระบวนการในการปรับ

พฤติกรรมนั้นๆ พร้อมทั้งให้บุคคลตั้งเปูาหมาย หาวิธีการรักษาพฤติกรรมนั้น ให้คงอยู่ สร้างแรงจูงใจ 

ฝึกการก าหนดเงื่อนไขให้ตนเอง จนสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองและการฝึกฝนการบังคับใจ

ตนเองได ้ 

   ส าหรับการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง ผู้ศึกษาไดน้ ามาวิเคราะห์ถึงการเกื้อหนุน

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ด้านทักษะชีวิต ในประเด็น การ

ควบคุมตนเองโดยศึกษาและวิเคราะห์ถึงการควบคุมตนเองของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ว่าสามารถ

ลด ละเว้น หรือยุติการใช้สารเสพติด โดยสามารถก าหนดตนเองในด้านความคิด อารมณ์ ความรู้สึก
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แม้ว่าจะต้องเผชิญกับป๎ญหาอุปสรรคหรืออยู่ในภาวะที่เกิดป๎ญหาความขัดแย้งในตนเองก็ตาม ได้

หรือไม่อย่างไร 

 

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-control theory) 

 ชาญคณิต ก.สุริยะ (2552) ได้สรุปเกี่ยวกับทฤษฎีการควบคุมตนเอง ตามที่ Gottfredson 

และ Hirschi (1990) ไดส้ร้างทฤษฎีทั่วไปของอาชญากรรม (A General Theory of Crime) โดยมี

การอธิบายถึงการควบคุมตนเอง (self-control) ที่มีผลต่อการก่ออาชญากรรมว่าการมีการควบคุม

ตนเองต่ า ไดแ้ก่ ลักษณะต่อไปนี้ คือ 

1)  กระตุ้นง่าย (impulsive)  

2)  ชอบการเสี่ยง (risk – taker)  

3)  ไมค่งที่และไมม่ีจุดยืน (unstable and unfocused)  

4)  ไม่อดทน (impatient)  

5)  เอาตนเองเป็นศูนย์กลาง (self – centered)  

 นอกจากนั้น สุรีย์ กาญจนวงศ์ (2549) ไดร้วบรวมเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง ที่ Siegel, 

Welsh, and Senna (2006) กล่าวไว้ว่า ผู้ที่มีการควบคุมตนเองต่ า นอกจากจะมีโอกาสกระท าผิดจะ

มีแนวโน้มในการก่ออาชญากรรมสูงแล้วยังมีการกระท าอ่ืนๆ ที่เบี่ยงเบนและเสี่ยงสูงด้วย เช่น การดื่ม

สุรา เสพสารเสพติด สูบบุหรี่ เล่นการพนัน แสวงหาความตื่นเต้นใช้เงินอย่างไม่ฉลาด เป็นต้น เขาไม่

รู้สึกละอายต่อการกระท าเบี่ยงเบนและเสี่ยงเช่นนั้น ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการก่อ

อาชญากรรมอย่างใกล้ชิด  

   ตามหลักของทฤษฎีนี้ ระดับของการควบคุมตนเองของแต่ละบุคคลจะเป็นผลมาจากการดูแล

ของครอบครัวที่มีต่อบุคคลนั้นๆ ในช่วงประมาณ 10 ปีแรกของชีวิต พ่อแม่มีส่วนส าคัญในการ

ควบคุมดูแลพฤติกรรมของลูกตนเองคอยดูแลสอดส่องสถานการณ์ท่ีไม่เหมาะสมต่อเด็กหรือการมี

พฤติกรรมเบี่ยงเบน และการควบคุมท่ีเหมาะสมการลงโทษ หรือการแนะน าพฤติกรรมที่ถูกต้องจะ

เป็นการสร้างหรือเป็นสาเหตุของการเรียนรู้ในการควบคุมตนเองต่อเด็ก ขณะที่พ่อแม่ที่ไม่สามารถให้

เวลาไดอ้ย่างเต็มที่ ในการดูแลลูกก็จะส่งผลในทางลบต่อการควบคุมตนเองของเด็กเช่นกัน สิ่งที่ทฤษฎี

การควบคุมตนเองถือว่าแตกต่างจากทฤษฎีทางอาชญากรรมอ่ืนๆ คือ เป็นการกล่าวถึงระดับของ

ลักษณะส่วนบุคคลที่ส าคัญในการตอบสนองต่อการเข้าร่วมในอาชญากรรมและพฤติกรรมต่อต้าน
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สังคมอ่ืนๆ โดยในระดับลักษณะของส่วนบุคคลนี้จะสามารถคงอยู่ต่อไปเรื่อยๆ ได้ ซึ่งมีผลต่อการสร้าง

ความสัมพันธ์ของการเกิดอาชญากรรม เช่น การมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนที่กระท าความผิด Gottfredson 

และ Hirschi (1990) มองว่าสิ่งเหล่านี้เป็นผลมาจากการควบคุมตนเองต่ า และจะส่งผลต่อการเลือก

ลักษณะสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การสร้างความสัมพันธ์ต่อบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งจะเป็นการน าไปสู่การเกิด

อาชญากรรม   

  จากการศึกษาของ ชาญคณิต ก.สุริยะ (2552) พบว่า ทฤษฎีนี้เป็นทฤษฎีในเชิงบูรณาการ โดย

ผสมผสานทฤษฎีทางด้านชีววิทยา จิตวิทยาและสังคมวิทยาเข้าด้วยกัน ซึ่งแตกต่างไปจากทฤษฎีอ่ืนๆ โดย

ใช้ทฤษฎีนี้เป็นแกนกลางในการผสมผสานอย่างเช่นการศึกษาวิจัยของ Schreck และคณะ (2002) หรือ

การศึกษาวิจัยของ Longshore และคณะ (2004) ซึ่งนักวิชาการเหล่านี้ค่อนข้างจะเชื่อว่า การควบคุม

ตนเองของคนเรานั้นพัฒนาขึ้นมาตั้งแต่ช่วงอายุต้นๆ ของชีวิต เพราะฉะนั้นป๎จจัยทฤษฎีอ่ืนๆ จึงมา

ภายหลัง ในการ บูรณาการจึงใช้ป๎จจัยทางด้านการควบคุมตนเองเป็นตัวเชื่อมโยงไปสู่ป๎จจัยอื่นๆ เช่น 

คนที่มีการควบคุมต่ า ก็จะหันเข้าหาเพ่ือนที่กระท าผิด และซึมซับเอาค่านิยมของเพ่ือนดังกล่าว และ

กระท าผิดตามมาในที่สุด 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาน าทฤษฎีการควบคุมตนเองมาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์การเกื้อหนุน

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้านทักษะชีวิต 

 

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stages of change theory) 

  ดารณี สืบจากดี (2552) ไดส้รุปทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงเป็นทฤษฎีของ

Prochaska และ DiClemente (1984) ทีอ่ธิบายถึงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลที่

เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เริ่ม

จากข้ันที่ไมส่นใจป๎ญหาไปจนถึงข้ันลงมือปฏิบัติเพ่ือเปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรมใหม่ ซึ่งสามารถ

สรุป ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็น  6 ระดับ ดังนี้  

 1)  ขั้นไม สนใจปัญหา  (pre-contemplation)  

  ขั้นไมส่นใจป๎ญหา เป็นขั้นที่บุคคลยังไม่ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อ

พฤติกรรมที่เป็นป๎ญหาของตน อาจเป็นเพราะไม่ไดร้ับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบของพฤติกรรมนั้น เช่นคน

ส่วนใหญ่มักไม่ค่อยรู้ข้อมูลความสัมพันธ์ของการควบคุมอาหารการออกก าลังกายและสุขภาพ หรือ

บางคนไม่รู้เรื่องความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ เป็นต้น เมื่อคนเราไมรู่้ข้อมูลหรือขาดข้อมูลที่จ าเป็น
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เกี่ยวกับป๎ญหาของพฤติกรรมก็จะไมเ่อาใจใส่หรือสนใจต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น อาจจะมีค าถามว่า

“...ก็ฉันชอบสูบบุหรี่ ท าไมต่้องเลิกสูบด้วยล่ะ…” หรืออาจเป็นเพราะเบื่อท่ีจะเปลี่ยนแปลงตัวเองและ

คิดว่าไม่สามารถเปลี่ยนได้บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้มักจะหลีกเลี่ยงที่จะอ่านพูดคุยหรือคิดเรื่องเกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยง ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมอ่ืนมักจะมองการแสดงออกในลักษณะนี้ว่าเป็นการต่อต้าน

หรือขาดแรงจูงใจหรือไม่มีความพร้อมส าหรับทฤษฎีนี้ ถือว่าเป็นโอกาสที่ผู้ช่วยเหลือจะหาวิธีการต่างๆ 

มาใช้ให้เหมาะสมกับความต้องการของแตล่ะบุคคล ในขั้นนี้บุคคลจ าเป็นต้องได้รับข้อมูลสะท้อนกลับ 

ไดร้ับความรู้ความเข้าใจโดยเน้นสิ่งที่เป็นข้อเท็จจริง เป็นเหตุเป็นผลเป็นกลาง ไม่ชี้น า หรือขูใ่ห้กลัว 

2)  ขั้นลังเลใจ  (contemplation)  

 ขั้นลังเลใจ เป็นขั้นที่บุคคลมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะเวลาอันใกล้นี้ มี

ความตระหนักถึงข้อดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ก็ยังคงกังวลกับข้อเสียในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด้วยเช่นกัน การชั่งน้ าหนักระหว่างการลงทุนกับก าไรที่จะได้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

อาจท าให้เกิดความลังเลใจอย่างมากจนท าให้บุคคลต้องติดอยู่ในขั้นนีเ้ป็นเวลานาน เหมือนกับการ

ผัดวันประกันพรุ่ง (behavioral procrastination) จึงยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงในทันที  ในขั้นนี้

ควรมีการพูดคุยถึงข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมเก่าและใหม่เปิดโอกาสให้ได้ชั่งน้ าหนัก และอาจมีการให้

ข้อมูลที่ถูกต้องไดด้้วย 

3)  ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว  (preparation)  

 ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว เป็นขั้นที่บุคคลตั้งใจว่าจะลงมือปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเร็วๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน) เมื่อตัดสินใจแล้วว่าจะเปลี่ยนพฤติกรรมใดของตน อย่างเช่นเลิกบุหรี่ 

ลดน้ าหนัก หรือออกก าลังกาย บางคนอาจวางแผนว่าจะต้องท าอะไรบ้างเช่นเขา้ร่วมฟ๎งการบรรยาย

เรื่องสุขภาพ ขอค าปรึกษา พูดคุยกับแพทย์ ค้นคว้าข้อมูลหรือซื้อหนังสือเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม

ตนเองมาอ่านก าหนดวันที่จะเริ่มเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้นบุคคลที่อยู่ในขั้นนี้ควรไดม้ีทางเลือกในการ

เปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้เขาตัดสินใจเลือกเองและส่งเสริมศักยภาพในการกระท าของเขา 

4)  ขั้นลงมือปฏิบัติ  (action)  

 ขั้นลงมือปฏิบัติ เป็นขั้นที่บุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระท าพฤตกิรรมที่พึงประสงค์โดยปรับเปลีย่น

พฤติกรรมภายนอกตามที่ไดต้ั้งเปูาหมายไว้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 4 - 6 เดือน โดยสังเกตจากการกระท าที่

ปรากฏใหเ้ห็นส าหรับทฤษฎีนี้ การลงมือปฏิบัติเป็นเพียง 1 ใน 6 ของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเท่านั้น ฉะนั้นพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปอาจไม่นับว่าเป็นขั้นลงมือปฏิบัติ (action) ไดท้ั้งหมด 
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เพราะพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะต้องบรรลุตามข้อก าหนดที่ผู้เชี่ยวชาญหรือเจ้าหน้าที่วิชาชีพ เห็นด้วย

ว่าเพียงพอที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงได้ เช่น 1) การสูบบุหรี่ การลดจ านวนบุหรี่ที่สูบ หรือการเปลี่ยนมา

สูบบุหรี่ที่มทีารแ์ละนิโคตินต่ า ถือว่าเป็นขั้นลงมือปฏิบัติ แต่ในป๎จจุบันนี้มีข้อสรุปเป็นมตวิ่าการหยุด

สูบบุหรี่เท่านั้นที่ถือว่าเป็นขั้นลงมือปฏิบัติ 2) การควบคุมน้ าหนักจะต้องไดร้ับแคลอรี่จากไขมันน้อย

กว่า ร้อยละ 30 ต่อวัน  

  นอกจากนี้ยังถือว่าการเฝูาระวังการกลับไปเสพซ้ า (relapse) ถือเป็นเรื่องส าคัญในขั้นลงมือ

ปฏิบัตินี้ด้วย บุคคลในขั้นนี้ควรได้รับการส่งเสริมให้ลงมือกระท าตามวิธีการที่เขาเลือกอย่างต่อเนื่อง 

โดยช่วยหาทางขจัดอุปสรรคและให้ก าลังใจแก่เขา 

5)  ขั้นกระท าต อเนื่อง  (maintenance) 

 ขั้นกระท าต่อเนื่อง เป็นขั้นที่บุคคลกระท าพฤติกรรมใหมอ่ย่างต่อเนื่องเกินกว่า 6 เดือน โดยที่

ยังคงท ากิจกรรมทีเ่ป็นการปูองกันการกลับไปเสพซ้ าของตนต่อไป แมจ้ะไม่เข้มข้นเท่ากับในขั้นลงมือ

ปฏิบัติก็ตาม ในขั้นนี้ตัวกระตุ้นเร้าต่างๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความเชื่อมั่นว่าตนสามารถเปลี่ยนแปลง

ไดต่้อไปเพ่ิมข้ึน ระยะนี้ถือว่าเป็นการสร้างความมั่นคงของพฤติกรรมจนกลายเป็นนิสัยใหม่ โดยที่

บุคคลจะต้องท าพฤติกรรมใหมท่ี่พึงประสงค์นี้ได้อย่างสม่ าเสมอ เหมือนกับว่ามันเป็นส่วนหนึ่งของ

ชีวิตประจ าวันโดยไม่จ าเป็นต้องเตรียมตัวไว้ล่วงหน้าอีกแล้ว บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้ควรมีการปูองกันการ

กลับไปเสพซ้ า โดยการด าเนินชีวิตที่สมดุลอย่างมีคุณค่า มีการจัดการกับชีวิตประจ าวันได้ดี บริหาร

เวลาอย่างเหมาะสม ดูแลสุขภาพตนเอง และอ่ืนๆ 

 อาจมีค าถามว่า “...นานเท่าไรสิ่งที่กระท าจะกลายเป็นนิสัยใหม่ได.้..” ก็ข้ึนกับว่าการกระท า

นั้นเป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับอะไร ถ้าหากพฤติกรรมใหมเ่ป็นการใช้ประตูเปิด-ปิดอัตโนมัติ ก็น่าที่จะ

กลายเป็นนิสัยใหมไ่ด้ใน 2 -3 วัน ถ้าพฤติกรรมใหมน่ั้นเป็นการใช้ไหมขัดฟ๎นทุกวันก็อาจต้องใช้เวลา  

6-8 สัปดาห์ ที่จะท าให้กลายเป็นนิสัยไดแ้ละถ้าหากพฤติกรรมใหม่ คือ การเอาชนะภาวะเสพติดให้ได้

อย่างเช่นการเลิกสูบบุหรี่ก็ต้องใช้เวลาเป็นปีๆ กว่าที่จะสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างเด็ดขาด 

6)  การกลับไปมีปัญหาซ้ า  (relapse)  

 การกลับไปมีป๎ญหาซ้ า คือ การที่บุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมก่อนที่จะ

เปลี่ยนแปลงอีก โดยที่บุคคลจะน าพาตนเองไปสู่สถานการณ์เสี่ยงการปล่อยให้ตนเองมีภาวะอารมณ์

จิตใจที่เปราะบางไมส่ามารถจัดการกับความอยากไดป้ระมาทเลินเล่อจนพลั้งพลาดกลับไปมีพฤติกรรม

เดิมบา้งหรือกลับไปมีป๎ญหาซ้ าหรือเสพซ้ าอย่างเต็มตัว หากบุคคลมีการกลับไปเสพซ้ าควรจะต้องดึง
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เขากลับเข้าสู่เส้นทางการเปลี่ยนพฤติกรรมใหเ้ร็วที่สุดมีการใหก้ าลังใจให้การเสริมแรง มองสิ่งที่เกิดขึ้น

อย่างตรงไปตรงมา มีการสรุปบทเรียนเพื่อไมใ่หเ้กิดซ้ าอีกและมุง่มั่นในการเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป 

 โดยปกติคนทั่วไปไมส่ามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้อยู่ในระดับกระท าต่อเนื่องได้ส าเร็จต้ังแต่

ครั้งแรกที่เริ่มลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่นการเลิกสูบบุหรี่มักต้องอาศัยความพยายามมากกว่า 

3-4 ครั้งขึ้นไป กว่าจะสามารถเลิกบุหรี่ได้เด็ดขาดนานกว่า 6 เดือน การกลับมาของพฤติกรรมเดิมหรือ

การเลื่อนระดับต่ าลงนั้นมักเกิดขึ้นไดบ้่อย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเพ่ิมระดับสูงขึ้นเรื่อยๆ นั้น

อาจเกิดขึ้นได้แต่พบน้อยมาก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนมากมักเป็นแบบรูปเกลียว (spiral 

model) คือ มีการถอยหลังของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในบางครั้งก่อนจะเลื่อนระดับขั้น

ขึ้นสูงและถอยกลับอีกครั้ง บางครั้งการถอยกลับนี้อาจท าให้ผู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดความอายหรือ

ความทุกขจ์ากความล้มเหลวที่เกิดขึ้น จนอาจหมดก าลังใจและต่อต้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใน

บางกรณีอาจถอยกลับไปอยู่ในระดับไม่สนใจป๎ญหา และจะอยู่ในระดับนั้นเป็นเวลานานกว่าปกตแิต่

พบว่าส่วนมากร้อยละ 85 มักไมม่ีการถอยกลับไปอยู่ในระดับไมส่นใจป๎ญหา และส่วนใหญข่องการ

ถอยกลับของระดับขั้น มักท าให้ผู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ข้อคิดในการวางแผนเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมให้ประสบความส าเร็จในครั้งต่อไป (กนิษฐา พันธ์ศรีนิรมล, 2549)  

 จากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่กล่าวไว้ข้างต้น ผู้ศึกษาไดน้ ามาประยุกต์ใช้ใน

การวิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยก าหนดเป็นระดับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6 ระดับ ได้แก่ 1) ไม่สนใจป๎ญหา 2) ลังเลใจ 3) ตัดสินใจและเตรียมตัว 4) ลงมือ

ปฏิบัติ 5) กระท าต่อเนื่อง และ 6) เสพซ้ า 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  ผู้ศึกษาไดร้วบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในไว้ 2 ส่วน คือ 1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 2) 

สิ่งเกื้อหนุนให้เกดิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย ด้านตัวบุคคล ด้านครอบครัว และด้าน

สังคม ซึ่งได้สรุปไว้ ดังนี้  

1.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  Lenio (2009) ไดศ้ึกษาเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ในผู้ติดยาทีใ่ช้ยาฉีด (Intravenous drug users: IDU’s) โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือลดความเสี่ยงของการ

แพร่เชื้อเอชไอวี ผลการศึกษาพบว่าทฤษฎีนี้มีประโยชนต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานกับผู้ติดยาที่
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ใช้ยาฉีดในการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีโดยผู้วิจัยได้เสนอแนะว่าการแยกผู้ติดยาทีใ่ช้ยาฉีดซึ่ง

บุคคลากรทางแพทย์ต้องท างานด้วยออกเป็นระดับขั้นตามทฤษฎีท าให้พยาบาลมีความเข้าใจแรงจูงใจ

ของพวกเขามากขึ้น รวมทั้งสามารถใช้ระดับขั้นในการประเมินว่ากระบวนการทางสังคมและ

สิ่งแวดล้อมใดบ้างที่มีผลกระทบต่อพวกเขา ณ เวลานั้น ตัวอย่างเช่นถ้าพบว่าผู้ปุวยที่ติดยาดื้อต่อการ

รักษาด้วยยาและไม่มีความตั้งใจหรือความพยายามที่จะเลิกใช้ยา (ขั้นไมส่นใจป๎ญหา) พยาบาลก็จะ

ไมใ่ห้การรักษาด้วยยาแตจ่ะมุ่งเน้นไปที่พฤติกรรมการปูองกันแทน 

  พิสมัย จารุชวลิต (2538) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปูองกันโรคเอดส์ของหญิงมีครรภ์ซึ่งประยุกต์มาจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษาอย่างเป็นระบบให้สอดคล้องกับกระบวนความคิดของบุคคลนั้นๆ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จ านวน 124 คน 

เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 62 คน กลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 62 คน ได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรม ที่ก าหนด

ไว้ในกลุ่มทดลองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้

เรื่องโรคเอดส์และการปูองกันโรคเอดส์ ทัศนคติต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคเอดส์และการปฏิบัติตัว

เพ่ือปูองกันโรคเอดส์ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. ทักษะชีวิต 

 ปิยวรรณ ทัศนาญชลี (2552) ศึกษาเรื่อง กระบวนการไม่เสพยาบ้าซ้ า: กรณีศึกษาผู้ผ่านการ

บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด โดยวิธีด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ ผล

การศึกษา พบว่า สาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับ

บ าบัด จ านวน 6 คน ไม่เสพยาบ้าซ้ า คือ ตัวของผู้เข้ารับการบ าบัดเองที่มีความต้องการยุติการเสพ

ยาบ้า มีสภาพจิตใจเข้มแข็ง มุ่งมั่นต่อการเลิกเสพยาบ้า และมีเจตคติที่ดีต่อกระบวนการบ าบัด 

ประกอบกับมีบุคลิกที่เอ้ือต่อการไม่เสพยาบ้าซ้ า เช่น เป็นผู้ไม่พ่ึงพิงผู้อ่ืนตลอดเวลา ปล่อยวางต่อ

สถานการณ์ไม่พึงประสงค์ อดทนและรอคอยได ้เป็นต้น รวมถึงมีการตีตัวออกห่างจากสังคมยาเสพติด 

และขัดขวางกระบวนการเสพยาบ้าซ้ าด้วยตนเอง ส่วนกระบวนการไม่เสพยาบ้าซ้ านั้น ผู้ผ่านการ

บ าบัดจะมีการยุติการเสพยาบ้าหรือพักการเสพยาบ้า โดยในระยะนี้ตัวผู้กระท ามีความส าคัญอย่าง

มาก  

 เฉลิมศรี ราชนาจันทร์ และ ศรีวรรณ มีคุณ (2553) ศึกษาเรื่อง ปรากฏการณ์ชีวิตของเยาวชนผู้

เสพยาบ้า เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์การเสพยาบ้าของเยาวชน โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย 
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พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ อายุ 19-21 ปีก าลังศึกษาระดับอาชีวศึกษา ชั้นประกาศนียบัตรร้อยละ 82.35 

เสพยาบ้ามานาน 1-5 ปี มีวิถีเป็นไปตามพัฒนาการของวัยรุ่น จุดเปลี่ยนที่ตัดสินใจเสพยาบ้าเป็นไปตาม

สภาวการณ์ และความอยากรู้อยากลอง วิถีชวีิตเมื่อเป็นผู้เสพยาบ้าสว่นใหญใ่ชช้ีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม ใช้

เวลาอยู่กับเพ่ือน เสพยาบา้ ไมส่นใจเรียน และมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เสพยาบ้าในปริมาณและความถี่

มากขึ้น การเข้าถึงยาบ้าผู้ให้ข้อมูลเกือบทุกคน เข้าถึงยาบ้าไดง้่าย สะดวกยาบ้ามีอยู่ทุกพ้ืนที่ การเสพ

ยาบ้าก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและคนใกล้ชิด วิถีชีวิตเมื่อเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สภาพของผู้ติดยาเสพติด สามารถเว้นระยะการเสพยาบ้าได้ประมาณ 1-2 เดือน ลดปริมาณและความถี่

ในการเสพยาบ้าได ้มีการทบทวนตนเองว่าการเสพยาก่อผลกระทบต่อชีวิตตนเองและครอบครัว ใช้เวลา

อยู่กับบ้านและครอบครัวมากขึ้น รับรู้การออกฤทธิ์ของยาบ้าว่า ยาบ้ามีฤทธิ์ท าให้ร่างกายตื่นตัวสดชื่น มี

จิตนาการ เพ่ิมสมาธิ ท ากิจกรรมที่สนใจได้นานกว่าปกติ แต่ในกรณีท่ีเสพปริมาณมาก หรือเสพ

ต่อเนื่องกัน จะท าให้เกิดอาการ ประสาทหลอน ผู้เสพยาบ้ามีมุมมองว่ายาบ้า หมายถึง “ตัวช่วย” แนว

ทางการดูแลช่วยเหลือเยาวชนผู้เสพยาบ้าที่ส าคัญคือผู้เกี่ยวข้องทุกคนต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ธรรมชาติของวัยรุ่นและศาสตร์ของการติดยาเสพติด พร้อมทั้งปรับทัศนคติและยอมรับว่าการเสพยาบ้า 

คือ การเจ็บปุวยของโรคเรื้อรัง 

 มานพ คณะโต (2557) ไดศ้ึกษาเรื่อง การศึกษาประสิทธิผลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้เสพยาเสพติดในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือประเมินผลของค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย

อาศัยระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ได้แก่ การตอบแบบสอบถาม สัมภาษณ์เชิงลึก 

สนทนากลุ่ม และสังเกตแบบมีส่วนร่วม ในเขตพ้ืนที่ 4 จงัหวัด ประกอบด้วย จังหวัดแพร่ นครราชสีมา 

เพชรบุรี และสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าค่ายเป็นผู้ที่ใช้ยาเสพติดประมาณ 2 ใน 3 เท่านั้น 

ซึ่งเคยเข้าค่ายมาแล้ว ร้อยละ 62.7 และมาเข้าค่ายด้วยความสมัครใจ ร้อยละ 30.2 และจากการสังเกต 

สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม พบว่าการรับรู้มลทินทางสังคม (social stigma) ที่เกี่ยวกับยาเสพติด ส่งผล

ให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดใช้ชีวิตอยู่ในสังคมชุมชนค่อนข้างล าบาก ส่วนผู้ผ่านค่ายที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในมิติ

ทางสังคมมีอยู่เพียงร้อยละ 34 เท่านั้น 

 ศุภร ชินะเกตุ (2553) ศึกษาเรื่อง ป๎จจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมปูองกันยาเสพติดของนักเรียน

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดราชบุรี โดยวิธีด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณ ผล

การศึกษา พบว่า ป๎จจัยส่วนบุคคล มีผลต่อพฤติกรรมการปูองกันยาเสพติด โดยนักเรียนที่มีการ



56 

61 

 
 

ควบคุมตนเอง มีทักษะชีวิต และมีการรับรู้เกี่ยวกับยาเสพติด สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ

ปูองกันยาเสพติดได ้ร้อยละ 32.8 

 ปราณีพร บุญเรือง และคณะ (2552) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดยา

เสพติดที่มีภาวะเสพติดรุนแรง เพื่อมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาโปรแกรมบ าบัดผู้ติดยาเสพติดที่มีภาวะเสพ

ติดรุนแรง ผลการศึกษา พบว่า การบ าบัดรายบุคคลเน้นการส ารวจป๎ญหาที่เกิดขึ้นภายในบุคคล การ

จัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยใช้เทคนิคการประเมินตนเอง การปรับเปลี่ยนมุมมองของป๎ญหา 

การเปลี่ยนแปลงความคาดหวัง การให้ก าลังใจ การสร้างความรักและศรัทธาในตนเอง การมอบหมาย

การบ้าน และใช้การจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือรายงานการเปลี่ยนแปลงตนเองจากภายใน 

ร่วมกับกิจกรรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเยียวยาและสร้างความตระหนักในตนเอง ประกอบไปด้วยกิจกรรม

กลุ่ม 8 ครั้ง ที่มีล าดับขั้นของการท ากิจกรรมดังนี้ การทบทวนอดีต การรู้จักตนเอง การจัดการกับ

ป๎ญหาที่เกิดขึ้นในตนเอง การปรับเปลี่ยนมุมมองในป๎ญหา การสร้างความศรัทธาในตนเอง การมอบ

ความรักให้ตนเอง เพ่ือให้ผู้ปุวยเติบโตและพัฒนาตนเองจากภายใน ซึ่งในการท ากิจกรรมดังกล่าวมี

ความยากล าบากในการเข้าถึงภายในจิตใจของผู้ปุวยเนื่องจากผู้ปุวยมีภาวะเจ็บปุวยทางจิตและความ

แปรปรวนของบุคลิกภาพร่วมด้วย เช่น มีข้อจ ากัดของการคิด การรับรู้ หูแว่ว เห็นภาพหลอน จากผล

ของการใช้ยาเสพติดมาเป็นระยะเวลานาน และเรื้อรัง แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษายังพบว่า ผู้ปุวยทุก

รายมีแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงไปสู่ทิศทางบวกได้การประเมินพฤติกรรมขณะบ าบัดพบว่า 

ภายหลังการให้การบ าบัดแบบเข้มข้น ผู้ปุวยสามารถลด ละ เลิก พฤติกรรมที่เป็นพฤติกรรมผิด

กฎระเบียบของบ้านได้มากขึ้น 3 คน หยุดสูบบหุรี่ 9 คน ลดพฤติกรรมลักลอบสูบบุหรี่ลงได ้1 คน หยุด

พฤติกรรมพนันมวย  

3.  ครอบครัว 

 ธนิตา หิรัญเทพ และคณะ (2556) ศึกษาเรื่อง ป๎จจัยที่สัมพันธ์กับการไม่เสพยาเสพติดซ้ าในผู้

เข้ารับการตรวจพิสูจน์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด โดยวิธีด าเนินการวิจัย

เชิงปริมาณ พบว่า ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่เสพยาเสพติดซ้ า ได้แก่ การมีบุคคลในครอบครัว

คอยให้ความช่วยเหลือ และสัมพันธภาพในชุมชนที่มีการยอมรับและช่วยเหลือกัน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งช่วยเน้นย้ าถึงความส าคัญของการก าหนดเปูาหมายในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เข้ารับ

การบ าบัด เช่น การให้ความรู้อย่างจริงจัง และการฝึกปฏิบัติ แก่สมาชิกในครอบครัวและชุมชนถึงแนว
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ทางการดูแลผู้ติดยาเสพติด หลังเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพเรียบร้อยแล้ว เพื่อลดการกลับไป

เสพยาเสพติดซ้ า 

 ปิยวรรณ ทัศนาญชลี (2552) ศึกษาเรื่อง กระบวนการไม่เสพยาบ้าซ้ า: กรณีศึกษาผู้ผ่านการ

บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด โดยวิธีด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ ผล

การศึกษา พบว่า สาเหตุภายนอกที่สนับสนุนให้มีพฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซ้ า คือการแสดงความ

ห่วงใยจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งกระบวนการไม่เสพยาบ้าซ้ านั้น เมื่อภายหลังจากการพักการเสพ

ยาบ้าไดร้ะยะหนึ่งแล้วจึงเข้าสู่การมีพฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซ้ า คือมีแนวโน้มจะไม่เสพยาบ้าซ้ าทั้ง

ป๎จจุบันและอนาคต ในระยะนี้สาเหตุจากสภาพแวดล้อมเป็นเงื่อนไขท่ีส าคัญต่อการสนับสนุนให้คง

พฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซ้ า เนื่องจากเมื่อสามารถหยุดเสพยาบ้าได้ระยะหนึ่ง บุคคลเหล่านี้มีความ

ต้องการที่จะไดร้ับการยอมรับจากคนรอบข้าง โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ดังนั้นหากได้รับโอกาส

และการให้อภัย จะท าให้บุคคลเหล่านี้มีพฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซ้ าได้อย่างมั่นคงและต่อเนื่องต่อไป 

 เฉลิมศรี ราชนาจันทร์ และศรีวรรณ มีคุณ (2553) ศึกษาเรื่อง ปรากฏการณ์ชีวิตของเยาวชนผู้

เสพยาบ้า ผลการวิจัย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ ่ร้อยละ 64.7 พักอาศัยอยู่กับผู้ปกครองเพียงคน

เดียวหรือพักอาศัยอยู่กับญาติผู้ใหญ ่อาชีพหลักของครอบครัวส่วนใหญต่้องใช้แรงงาน สัมพันธภาพกับ

ครอบครัว เป็นแบบห่างเหิน และมีลักษณะการเลี้ยงดูไม่แน่นอนแบบควบคุมเข้มงวดในวัยเด็กตามใจ

ให้อิสระเมื่อเริ่มโตวิถีชีวิตเมื่อเป็นผู้เสพยาบ้าส่วนใหญ่ใช้ชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม แยกตัวจากครอบครัว 

 ศุภร ชินะเกตุ (2553) ศึกษาเรื่อง ป๎จจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมปูองกันยาเสพติดของนักเรียน

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดราชบุรี โดยวิธีด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณ ผล

การศึกษา พบว่า ป๎จจัยด้านครอบครัว มีผลต่อพฤติกรรมการปูองกันยาเสพติด 

 ปราณีพร บุญเรือง และคณะ (2552) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้

ติดยาเสพติดที่มีภาวะเสพติดรุนแรง เพ่ือมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาโปรแกรมบ าบัดผู้ติดยาเสพติดที่มี

ภาวะเสพติดรุนแรง ผลการศึกษาพบว่าความเปลี่ยนแปลงในการท าหน้าที่ของครอบครัวทุกครอบครัว 

มีการท าหน้าที่ของครอบครัวก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในด้านการแก้ไขป๎ญหา การสื่อสาร บทบาท การ

ตอบสนองทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม และการท าหน้าที่ทั่วไป ส่วนใหญอ่ยู่ในเกณฑ์ไม่ดี และ

ดีเล็กน้อย และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า การท าหน้าที่ของครอบครัว ส่วนใหญ่เพ่ิมขึ้นมาอยู่ใน

เกณฑ์ดีพอควร พบว่า ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น มีความเข้าใจในป๎ญหาของ

ผู้ปุวยดีขึ้น ในรายที่ครอบครัวไม่เข้าร่วมกิจกรรม แต่ผู้ปุวยได้เข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัวอ่ืน ท าให้
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ผู้ปุวยเกิดภาพสะท้อนไปถึงครอบครัวตนเองได ้และเกิดการพัฒนาไปทิศทางบวกได้เช่นเดียวกัน มี 1 

คน ที่เคยไดร้ับการช่วยเหลือจากการท าผิดกฎของบ้านเป็นประจ าหลังจากเปลี่ยนแปลงตนเอง จึง

ไดร้ับความไว้วางใจให้เป็นประธานของบ้าน 

4. สังคม 

 มานพ คณะโต (2557) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาประสิทธิผลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้เสพยาเสพติดในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนในชุมชนรับรู้ถึง

อันตรายจากผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดค่อนข้างสูงประชาชนค่อนข้างหวาดกลัวผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด มี

ความต้องการอยู่ห่าง/ไม่คบหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด  

 ธนิตา หิรัญเทพ และคณะ (2556) ศึกษาเรื่อง ป๎จจัยที่สัมพันธ์กับการไม่เสพยาเสพติดซ้ าในผู้

เข้ารับการตรวจพิสูจน์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด โดยวิธีด าเนินการวิจัย

เชิงปริมาณ พบว่า ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่เสพยาเสพติดซ้ า ได้แก่ การมีบุคคลในครอบครัว

คอยให้ความช่วยเหลือ และสัมพันธภาพในชุมชนที่มีการยอมรับและช่วยเหลือกัน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งช่วยเน้นย้ าถึงความส าคัญของการก าหนดเปูาหมายในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เข้ารับ

การบ าบัด เช่น การให้ความรู้อย่างจริงจัง และการฝึกปฏิบัติ แก่สมาชิกในครอบครัวและชุมชนถึงแนว

ทางการดูแลผู้ติดยาเสพติด หลังเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพเรียบร้อยแล้ว เพื่อลดการกลับไป

เสพยาเสพติดซ้ า 

 ศุภร ชินะเกตุ (2553) ศึกษาเรื่อง ป๎จจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมปูองกันยาเสพติดของนักเรียน

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดราชบุรี โดยวิธีด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณ ผล

การศึกษาพบว่า ป๎จจัยด้านสังคม มีผลต่อพฤติกรรมการปูองกันยาเสพติด โดยนักเรียนที่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมจากสถาบันการศึกษา สามารถร่วมกันการปูองกันยาเสพติดได ้ร้อยละ 32.8 

 ปิยวรรณ ทัศนาญชลี (2552) ศึกษาเรื่อง กระบวนการไม่เสพยาบ้าซ้ า: กรณีศึกษาผู้ผ่านการ

บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด โดยวิธีด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ ผล

การศึกษา พบว่า สาเหตุภายนอกที่สนับสนุนให้มีพฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซ้ า คือ การให้โอกาสใน

การท างาน การไดร้ับการยอมรับจากการคนรอบข้าง หรือการให้โอกาสและการให้อภัย เป็นต้น 

จากการศึกษางานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องส าหรับวัตถุประสงค์ในการศึกษา ข้อ

ที ่1 เพ่ือศึกษาภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ผู้ศึกษาได้น า

ตัวแปรจากการทบทวนแนวคิดต่างๆ ก าหนดเป็นตัวแปรย่อย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
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อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สถานภาพในครอบครัว และ จ านวน

สมาชิกในครอบครัวที่ประกอบอาชีพ 2) ข้อมูลการใช้สารเสพติด ได้แก่ ปริมาณท่ีใช้ ระยะเวลาการใช้ 

และสารเสพติดอ่ืนๆ ที่ใช้ร่วม 3) ข้อมูลการบ าบัดรักษา ได้แก่ จ านวนครั้งในการบ าบัดรักษา 

โปรแกรมการบ าบัดรักษา และผลของการบ าบัดรักษา 

 ส าหรับวัตถุประสงค์ในการศึกษาข้อที่ 2 เพ่ือค้นหาการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด นั้นผู้ศึกษาได้น าแนวทางการวิเคราะห์ของ ศุภร ชินะเกตุ 

(2553) เกี่ยวกับป๎จจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมปูองกันยาเสพติด ในด้านตัวบุคคล ด้านครอบครัว และด้าน

สังคม  

 ในส่วนวัตถุประสงค์ในการศึกษาข้อที่ 3 เพ่ือวิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้

สารเสพติดด้วยวิธีฉีดนั้น ผู้ศึกษาได้น าทฤษฎีขั้นตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (stages of change 

theory) ของ Prochaska และ DiClemente (1984) มาสร้างเป็นกรอบแนวคิด เพ่ือวิเคราะห์การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยก าหนดเป็นระดับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 6 ระดับ ได้แก่ 1) ไม่สนใจป๎ญหา 2) ลังเลใจ 3) ตัดสินใจและเตรียมตัว 4) ลงมือปฏิบัติ 5) 

กระท าต่อเนื่อง และ 6) เสพซ้ า  

  จากนั้น ผลการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ทีไ่ดจ้ะ

น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ตามหลักการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือเสนอเป็นแนวทางในการพัฒนาการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 ซึ่งน าเสนอมาเป็น

กรอบแนวคิดในการศึกษา ดังปรากฏในภาพ 2 หน้า 61 

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

  กรอบแนวคิดในการศึกษา ครั้งนี้ มี 3 ตัวแปรหลัก ไดแ้ก่  

 ตัวแปรที่ 1  ภูมิหลังต อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย  

1.1  ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

สถานภาพในครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่ประกอบอาชีพ  

1.2  ข้อมูลการใช้สารเสพติด ไดแ้ก่ ปริมาณที่ใช้ ระยะเวลาการใช้ และสารเสพติดอ่ืนๆ ที่ใช้ร่วม 

1.3  ข้อมูลการบ าบัดรักษา ได้แก่ จ านวนครั้งในการบ าบัดรักษา โปรแกรมการบ าบัดรักษา และ

ผลของการบ าบัดรักษา 
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 ส าหรับการศึกษาในตัวแปรที่เกี่ยวกับภูมิหลังของผู้ใช้สารเสพติดนี้ จะท าให้ทราบถึงการ

เกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งในอดีต และป๎จจุบัน ที่อาจมีความเก่ียวโยงกันได ้ซึ่งท าให้

สามารถน ามาวิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดต่อไป 

   ตัวแปรที่ 2  การเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย 

2.1  ทักษะชีวิต ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด ประสบการณ์ และการควบคุมตนเอง 

2.2  ครอบครัว ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว และหน้าที่ความ

รับผิดชอบในครอบครัว 

2.3  สังคม ไดแ้ก่ การรับรู้ข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากผู้ใกล้ชิด และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 

 การศึกษาถึงตัวแปรการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะเป็นการศึกษาที่ได้ข้อมูล

มาจากกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด และผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งนอกจากจะน ามาวิเคราะห์การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดแล้ว ผู้ศึกษาสามารถน าข้อค้นพบดังกล่าวเสนอเป็น

แนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดได้ 

 ตัวแปรที่ 3  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด จะเป็นการน า

ข้อมูลที่ไดจ้าก 2 ตัวแปรหลักข้างต้น มาเชื่อมโยงกับระดับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในแต่ละระดับ 

ซ่ึงไดแ้ก ่1) ไม่สนใจป๎ญหา 2) ลังเลใจ 3) ตัดสินใจและเตรียมตัว 4) ลงมือปฏิบัติ 5) กระท าต่อเนื่อง 

และ 6) เสพซ้ า เพ่ืออธิบายถึงการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด

ด้วยวิธีฉีด ในแต่ระดับ 

  กล่าวโดยสรุป ส าหรับการศึกษาตามกรอบแนวคิดในการศึกษานั้น ผู้ศึกษาจะท าการศึกษาท้ัง 
3 ตัวแปรหลัก ดังทีก่ล่าวไว้ข้างต้น โดยเริ่มศึกษาจากตัวแปรที่ 1 ภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดซึ่งอาจจะเชื่อมโยงกับตัวแปรที่ 2 การเกื้อหนุนให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากนั้นน าข้อมูลที่ไดจ้ากท้ัง 2 ส่วน มาวิเคราะห์ตามตัวแปรที่ 3 การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดเพ่ือค้นหาการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และวิเคราะห์ถึงระดับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในแต่ละระดับ จากนั้นน ามาสรุปเพื่อเสนอ
เป็นแนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ตามล าดับ ดัง
ปรากฏในภาพ 2 หน้า 61 
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ภาพ 2 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1. ทักษะชีวิต 
 1.1 ความรู้เกี่ยวกบัสารเสพติด 
 1.2 ประสบการณ ์
 1.3 การควบคุมตนเอง 
2. ครอบครัว 

2.1 สัมพันธภาพในครอบครัว 
2.2 การอบรมเลีย้งดูของครอบครวั 
2.3 หน้าท่ีความรับผดิชอบในครอบครัว 

3. สังคม 
3.1 การรับรู้ข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์หรือ

องค์กรที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด 
3.2 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผู้ใกล้ชิด  
3.3 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 

ภูมิหลังต อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1. ข้อมูลส วนบุคคล 

1.1 อาย ุ
1.2  สถานภาพสมรส 
1.3  ระดับการศึกษา 
1.4  อาชีพ 
1.5  รายได้ต่อเดือน 
1.6  สถานภาพในครอบครัว 
1.7  จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่
ประกอบอาชีพ 

2. ข้อมูลการใชส้ารเสพติด 
2.1 ปริมาณที่ใช้ 
2.2 ระยะเวลาการใช้ 
2.3 สารเสพติดอื่นๆ ที่ใช้ร่วม 

3. ข้อมูลการบ าบัดรักษา 
3.1 จ านวนครั้งในการบ าบัดรักษา 
3.2 โปรแกรมการบ าบัดรักษา 
3.3 ผลของการบ าบัดรักษา 

แนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของกลุ มผู้ใชส้ารเสพติดด้วยวิธีฉีด 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ มผู้ใช้สารเสพติด

ด้วยวิธีฉีด ตามระดับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1. ไม่สนใจปญ๎หา 

2. ลังเลใจ  

3. ตัดสินใจและเตรียมตัว   

4. ลงมือปฏิบัติ   

5. กระท าต่อเนื่อง 

6. เสพซ้ า 


