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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสาํรวจสภาพปัญหาของผูป่้วยท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษารูปแบบ
ควบคุมตวัแบบไม่เขม้งวดตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาและสารเสพติด พ.ศ. 2545 
ในสถานบาํบดัสงักดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 วตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย 
  เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและขอ้มูลพื้นฐานของผูติ้ดยาเสพติดท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
แบบควบคุมตวัไม่เขม้งวด ตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาและสารเสพติด พ.ศ. 2545  
ในสถานบาํบดัสงักดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  
 

 ขอบเขตของการวจัิย 
 1. ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยควบคุมตวัแบบไม่เขม้งวดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ในศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ศูนยบ์าํบดัรักษา
ยาเสพติดแม่ฮ่องสอน สถาบนัธญัญารักษ ์ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดขอนแก่น ศูนยบ์าํบดัรักษายา
เสพติดปัตตานี  และศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา 
 2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยควบคุมตวัแบบไม่เขม้งวดตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ท่ีเขา้รับการบาํบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพในศูนยบ์าํบดัรักษายา
เสพติดเชียงใหม่ ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดแม่ฮ่องสอน สถาบนัธญัญารักษ ์ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพ
ติดขอนแก่น ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดปัตตานี และศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา ระหว่างเดือน
ธนัวาคม 2550  - เดือนกรกฎาคม 2551   ทุกราย  
 3.  ระยะเวลาในการดาํเนินโครงการวิจยั ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2550-เดือนกนัยายน 2551 
 
 ข้อจํากดัในการดําเนินการวจัิย 
 คณะผูว้ิจยัเร่ิมทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2551-31 กรกฎาคม 
2551 เน่ืองจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งไม่ครบตามจาํนวนท่ีกาํหนดไว ้1,000 ราย จึงทาํใหล่้าชา้ในเก็บขอ้มูล 
โดยเกบ็ขอ้มูลเพิ่มเติมจนถึงเดือนกนัยายน 2551 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นแบบบนัทึกตามท่ีคณะผูศึ้กษาสร้าง
ข้ึนเอง เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสัมภาษณ์ ซ่ึงแบบสอบถามคร้ังน้ีมีทั้งหมด 7 ส่วน คือ 
(1) แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามเก่ียวกบัประวติัการใชส้ารเสพติด  
(3) แบบสอบถามเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มและลกัษณะสัมพนัธภาพของครอบครัว (4) แบบสอบถาม
เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มดา้นเพื่อน (5) แบบสอบถามเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มดา้นชุมชน (6) แบบสอบถาม
เก่ียวกบัดา้นความเช่ือและจิตวิญญาณ และ(7) แบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติต่อสารเสพติด  
 
 วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล คณะผูว้ิจยั ไดท้ดลองทาํแบบบนัทึกขอ้มูล และประชุม
คณะกรรมการวิจยั ประกอบดว้ย คณะนกัวิจยัจากหน่วยงานต่างๆ ไดแ้ก่ ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติด
สงขลา สถาบนัธญัญารักษ ์ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดขอนแก่น ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่  
ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดแม่ฮ่องสอน และศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดปัตตานี แลว้นาํมาทดลองใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มูล เพื่อร่วมพิจารณาเคร่ืองมือวิจยั พบวา่แบบบนัทึกขอ้มูลยงัตอ้งมีการปรับปรุง
แกไ้ข เพื่อให้มีความเหมาะสมและสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และมีการทดลองใชเ้คร่ืองมือวิจยั (Try-out) กบั
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาท่ีศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา จาํนวน 30 คน 
 วิธีการเกบ็แบบบนัทึกขอ้มูล คณะผูว้ิจยัไดป้ระชุมคณะกรรมการวิจยั และผูป้ระสานงาน
ประกอบดว้ย คณะนักวิจยัจากหน่วยงานต่างๆ ไดแ้ก่ ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา สถาบนั
ธญัญารักษ ์ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดขอนแก่น ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ศูนยบ์าํบดัรักษา 
ยาเสพติดแม่ฮ่องสอน และศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดปัตตานี เพื่อช้ีแจงแบบสมัภาษณ์ในการเกบ็ขอ้มูล 
จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละศูนยฯ์ พร้อมทั้งกาํหนดแนวทางในการดาํเนินการวิจยั และการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
 
การอภิปรายผลการวจัิย 
 
 การศึกษาสภาพปัญหาของผูติ้ดสารเสพติดท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบควบคุม
ตวัไม่เขม้งวดในสถานบาํบดัรักษายาเสพติดในสงักดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ในแต่ละ
ขั้นตอน  ไดแ้ก่ 
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 1. ข้อมูลทัว่ไป 
  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 21-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.30 เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 73.40 และเป็นเพศหญิงร้อยละ 26.60 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัในกลุ่มผูบ้าํบดัรักษา เป็น
การศึกษาในกลุ่มผูเ้สพหรือผูติ้ดสารเสพติดในโรงพยาบาลศูนยบ์ริการสาธารณสุข พบว่าผูติ้ดยาเสพติด
ท่ีเขา้รับการรักษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (สาวิตรี, 2547) นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 59.70 
มีสถานภาพโสด ส่วนใหญ่ร้อยละ 47.70 ระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. รองลงมา
เป็นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 43.30 สอดคลอ้งกบัการสรุปสถานการณ์ยาเสพติดปี 2541 และ
แนวโนม้ปัญหา ของศูนยป์ฏิบติักรณีเฝ้าระวงัสํานักงานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด (2550)  
รายงานสถิติของผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษาของสถานบาํบดัรักษาทัว่ประเทศ ท่ีเขา้รักษาส่วนใหญ่มี
การศึกษาไม่เกินระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 44.00 ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 21.90 ว่างงาน 
มีรายไดเ้ฉล่ีย 3,001–6,000 บาทต่อเดือน สอดคลอ้งกบัรายงานสถิติของผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษาของ
สถานบาํบดัรักษายาเสพติดทัว่ประเทศกล่าวว่ากลุ่มอาชีพของผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษามีหลากหลาย
แต่ท่ีพบมากคือ กลุ่มอาชีพรับจา้งทัว่ไป 
  ปัญหาสุขภาพก่อนและระหว่างการบาํบดัรักษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปัญหา
สุขภาพท่ีพบ คือ ฟันผ ุเน่ืองจากผูป่้วยยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมกัจะขาดความใส่ใจใน
คุณภาพชีวิตของตนเอง ไม่สนใจในเร่ืองการกินอยู ่การรักษาความสะอาดร่างกายตนเอง ช่องปาก
จึงเป็นอวยัวะท่ีมกัจะถูกละเลยท่ีจะดูแลอยา่งเหมาะสม การตรวจสุขภาพช่องปากในผูป่้วยยาเสพติด
จะพบวา่มีโรคเหงือกอกัเสบและโรคฟันผเุป็นโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด ซ่ึงมกัมีอาการปวดฟันเค้ียวอาหาร
ไม่ได ้หรือมีการติดเช้ืออยา่งรุนแรงในบริเวณช่องปากและหนา้ อนัจะส่งผลใหไ้ม่สามารถรับการบาํบดั 
รักษาการติดยาเสพติดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เจบ็ป่วยหรือบางคร้ังอาจรุนแรงจนเสียชีวิตได ้(ทนัตแพทย์
ชุมพล ชมาโชติ, สถาบนัธญัญารักษ)์ Meth mouth (meth = methamphetamine) หรือแปลเป็นไทยว่า 
ปากยามา้ พบไดบ่้อยในคนท่ีติดยาบา้โดยเฉพาะคนท่ีสูบอดัหรือกิน เพราะMethamphetamine ทาํมา
จาก anhydrousammonia,red phosphorus,lithium,sulphuric acid ลว้นแต่เป็นสารท่ีกดักิน (Corrode) 
ฟันอยา่งแรง อีกประการ คือ พวกท่ีใชย้าบา้มกัจะคอแหง้ปากแหง้อยูต่ลอดเวลา เลยด่ืมนํ้ าอดัลมท่ีมี
นํ้ าตาลอยู่ทั้งวนั นํ้ าตาลเป็นอาหารอย่างดีสาํหรับเช้ือโรคท่ีทาํลายฟัน ประกอบกบัยาบา้ทาํให้เส้น
เลือดท่ีไปเล้ียงเน้ือเยื่อของเหงือกตีบตนั มีเลือดไปเล้ียงไม่พอ เหงือกก็เป็นแผลเร้ือรัง ลกัษณะของ 
Meth mouth คือ ฟันผตุกรอยต่อระหว่างฟันกบัเหงือกพร้อมทั้งมีแผลท่ีเหงือกเป็นอยูแ่ทบทุกซ่ีทั้ง
ฟันบนและฟันล่าง (Addict Beh, 2006) นอกจากน้ีในปัจจุบนัจะพบว่า ผูป่้วยท่ีเขา้มาบาํบดัรักษาใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมีภาวะแทรกซอ้นทางจิตร่วมดว้ย ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะสูงข้ึนเร่ือยๆ (ธญัญารักษ,์ 
2550)โรคท่ีเกิดจากการใชส้ารเสพติด มกัเป็นสาเหตุท่ีทาํใหผู้เ้สพมีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตตามมา
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อีกมากมายไม่ทางตรงก็ทางออ้ม ผลของการใชส้ารกระตุน้เป็นเวลานาน ทาํให้สมองเกิดความเคยชิน 
เม่ือหยดุเสพยา อาจทาํใหเ้กิดภาวะกระสบักระส่ายวิตกกงัวล นอนไม่หลบัหรือมีอาการทางจิตได ้
 
 2. ประวตัิการใช้สารเสพติด 
  ประวติัการใชส้ารเสพติดบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า สูบบุหร่ี ร้อยละ 
35.50  เน่ืองจากเป็นยาเสพติดท่ีถูกกฎหมายไม่เกิดผลร้ายทางอาชญากรรมทาํใหเ้ยาวชนใชบุ้หร่ีเป็น
ยาเสพติดตั้งตน้ซ่ึงมกันาํไปสู่การใชย้าเสพติดตวัอ่ืนต่อไป (ทรงเกียรติ, 2543) นอกจากน้ียงัพบว่า
ด่ืมสุรา ร้อยละ 31.00 สุราเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาความรุนแรงในครอบครัว คิดเป็น 3.84 
เท่าของครอบครัวท่ีไม่มีปัญหาเร่ืองสุรา ในกลุ่มเพื่อนสนิทส่วนใหญ่ใชย้าบา้ ร้อยละ 57.90 และ
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชย้าบา้ร้อยละ 87.70 ซ่ึงเพื่อนมีอิทธิพลในการชกัจูงให้กระทาํในส่ิงท่ีไม่ดี 
และเร่ิมใชส้ารเสพติดคร้ังแรกอายุระหว่าง 7-20 ปี อายุเฉล่ีย 18.86 ปี อายุต ํ่าสุด 7 ปี สาเหตุหลกัท่ี
ทาํใหท่ี้ใชส้ารเสพติดคร้ังแรกหรืออยากลองและเพ่ือนชวน โดยผูใ้ชเ้น่ืองจากอยากลองมีร้อย 62.00 
เพื่อนชวน ร้อยละ 20.80 จากขอ้มูลเร่ิมใชย้าเสพติดตั้งแต่อายุ 7 ปี และอยู่ในช่วงระหว่าง 7-20 ปี 
ขอ้มูลสะทอ้นให้เห็นว่าช่วงวยัรุ่นตอนตน้มีความเส่ียงมากจึงควรไดรั้บการเอาใจใส่และเฝ้าระวงั 
รองลงมา คือ อายุ 21-40 ปี สังเกตว่าผูใ้ชย้าบา้มีการกระจายไปในกลุ่มผูใ้หญ่ดว้ย ส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผูเ้สพ ลกัษณะการเสพใชเ้ป็นบางคร้ังเม่ือมีความตอ้งการหรือหาซ้ือได ้สาเหตุสาํคญัจากอยาก
ลองมาเป็นเสพเพื่อความสนุกสนานโดยแหล่งซ้ือสารเสพติดส่วนใหญ่มาจากเพ่ือนท่ีใชส้ารเสพติด
ดว้ยกนั 
  ปัจจุบนัผูติ้ดยาเสพติดหรือส่ิงเสพติดกลบัมีอายท่ีุลดลงอยา่งน่าวิตก คือตํ่าท่ีสุด 7 ปี 
และสูงสุดกลายเป็น 46 ปี และช่วงท่ีมีปัญหาท่ีน่าห่วงใยเพราะทรัพยากรอนัมีค่าของประเทศกาํลงั
อยูใ่นอนัตราย จาํเป็นท่ีทุกฝ่ายตอ้งร่วมมือกนั ช้ีแนวทางในการดาํเนินชีวิตท่ีถูกตอ้ง โดยไม่ตอ้งพึ่ง
ยาเสพติด 
 
 3. สภาพแวดล้อมด้านครอบครัว 
  ส่วนใหญ่ พบว่า อาศยัอยู่กบับิดามารดา ร้อยละ 31.80 บิดามารดามีอาชีพรับจา้ง
ทัว่ไป รายไดเ้ฉล่ียนอ้ยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนโตของครอบครัว ร้อยละ 44.50 
มีสมาชิกในครอบครัว 1-5 คน ครอบครัวเล้ียงดูแบบใช้เหตุผล บุคคลท่ีไวว้างใจและปรึกษาขอ
ความช่วยเหลือคือ มารดา ร้อยละ 25.8 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุทยัวรรณและคณะ (2547) ท่ี
กล่าวว่าผูป่้วยยาเสพติดจะมีการส่ือสารหรือปรึกษาหารือกบัมารดามากท่ีสุด รองลงมา คือ บิดากบั
คนใกลชิ้ด สภาพครอบครัวท่ีไม่สมบูรณ์ คือ จุดเร่ิมตน้ของการนาํไปสู่การทดลองเสพยาเสพติด 
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เช่น ครอบครัวท่ีบิดาหรือมารดา หรือทั้งบิดาและมารดาเสียชีวิต ครอบครัวท่ีบิดามารดาไม่มีเวลา
ดูแลอบรม สัง่สอนลูกอยา่งพอเพียงอนัเน่ืองมาจากหนา้ท่ีการงาน หรือปัญหาเศรษฐกิจรวมถึงครอบครัว
ท่ีลูกรู้สึกวา่ บิดามารดารักลูกไม่เท่ากนัและเป็นท่ีน่าสังเกตว่าปัญหาส่วนใหญ่สาเหตุจากบิดามากกว่า
มารดา และส่วนใหญ่ ช่วงเวลาท่ีเกิดปัญหาครอบครัวจะเป็นช่วงท่ีลูกอยูใ่นวยัเด็กจนถึงวยัรุ่น เม่ือ
เดก็ไม่มี ความสุขท่ีจะอยูใ่นครอบครัวประกอบกบัเป็นช่วงวยัท่ีเดก็ตอ้งการคบเพื่อน ภาวะการณ์เช่นน้ี
จึงผลกัดนั ใหเ้ด็กประสงคจ์ะออกจากครอบครัวเพื่อหาความสุขจากการคบเพ่ือนมาชดเชย ในขณะ
ท่ีพื้นฐานการ อบรมเล้ียงดูในครอบครัวไม่สมบูรณ์ จึงขาดทกัษะหรือวิจารณญาณในการเลือกเพื่อน
ท่ีคบ และพร้อมท่ีจะทาํตามท่ีเพื่อนชกัชวน โดยไม่คาํนึงถึงเหตุผลใดและถา้สถานการณ์เช่นน้ี ผนวก
เขา้กบัลกัษณะ บุคลิกภาพส่วนบุคคล เช่น การชอบลอง ชอบการทา้ทาย มีบุคลิกภาพแบบมุทะลุดุดนั 
รวมถึงการขาดความ รัก ความภาคภูมิใจในครอบครัว ก็ยิง่จะมีโอกาสกลายเป็นคนติดยาเสพติดใน
ท่ีสุด (วนัชยัและคณะ, 2541) 
 
 4. สภาพแวดล้อมด้านเพือ่น 
  พบว่า สาเหตุจูงใจส่วนหน่ึงมาจากอิทธิพลของเพื่อน คือ ท่านทาํในส่ิงท่ีเพื่อน
ตอ้งการทุกอยา่ง (X = 3.97) เม่ืมีปัญหาคบัขอ้งใจท่านมกัไปหากลุ่มเพื่อนท่ีใชส้ารเสพติด (X = 3.85) 
และเพื่อนท่ีใชส้ารเสพติดชกัชวนให้ท่านกลบัไปเสพยาอีก (X = 3.84) สาเหตุท่ีทาํใหเ้ยาวชน ตลอดจน
ผูค้นวยัอ่ืนๆ หนัไปเสพยาเสพติด สาเหตุจากการถูกชกัชวน เน่ืองจากเยาวชนส่วนใหญ่มีสัญชาตญาณ
ตอ้งการอยูร่่วมกนั ตอ้งการไดรั้บการยกยอ่งและมีส่วนร่วมในกิจกรรมของหมู่คณะ ฉะนั้นถา้เพื่อน
ฝงูชกัชวนให้ลองยอ่มขดัไม่ได ้มิฉะนั้นจะกลายเป็นเขา้กบัเพื่อนไม่ได ้จึงทาํใหเ้ยาวชนตอ้งยอมใช้
ยาเสพติดตามการชกัชวนของเพื่อน ซ่ึงมีหลกัฐานสนบัสนุนท่ีแน่ชดั โดยผลจากการศึกษาวิจยัของ
ทางราชการ พบว่าเยาวชนติดยาเสพติดเพราะถูกเพื่อนชกัจูงมีถึง 77% ประกอบกบัเยาวชนวยัรุ่น
เป็นวยัท่ีอยากรู้อยากลองจึงง่ายต่อการชกัชวนมากข้ึน 
 
 5. สภาพแวดล้อมด้านชุมชน 
  ส่ิงแวดลอ้มชุมชนท่ีกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยู ่ยาเสพติดยงัคงมีการแพร่ระบาด และรับรู้
ว่ามีแหล่งจาํหน่ายยาเสพติด ร้อยละ 51.20 และมีบางส่วนท่ีเคยจาํหน่ายหรือเก่ียวขอ้งกบัการจาํหน่าย
ยาเสพติด ร้อยละ 47.80 ทั้งท่ีในชุมชนมีโครงการรณรงคเ์พื่อแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
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 6. ด้านความเช่ือและจิตวญิญาณ 
  พบว่า ผูเ้สพยาเสพติดมีความรู้สึกว่า ไม่สามารถควบคุมตวัเองได ้( X = 3.21) ส่วน
หน่ึงมาจากผูท่ี้ติดยาเสพติดมีบุคลิกภาพท่ีไม่ดีอยูเ่ดิมและเปล่ียนไปจากการติดยาเพิ่มข้ึนอีก ตลอดจน
สภาพการท่ีจิตใจข้ึนกบัยายงัคงอยูเ่ป็นเวลานาน การปรับปรุงแกไ้ขสภาพจิตใจ อาจกระทาํไดไ้ม่เตม็ท่ี 
การสร้างส่ิงยดึเหน่ียวอาจทาํใหผ้ลการบาํบดัรักษาดีข้ึน สภาพการติดยาเป็นบุคลิกภาพท่ีเกิดข้ึนใหม่
ภายหลงัจากการใชย้าจนติด ผูติ้ดยาจะรู้สึกมีแรงผลกัดนัหรืออาํนาจบางอยา่งบงัคบัใหไ้ปใชย้า โดย
ตนเองไม่สามารถยบัย ั้งไวไ้ด ้เปรียบไดก้บัผูท่ี้ติดส่ิงอ่ืนๆ เช่น เหลา้ บุหร่ี หรือการพนนั 
  ส่วนหน่ึงคิดวา่ยาเสพติดสามารถเลิกไดด้ว้ยตนเอง ( X = 3.07) แต่มีความคิดเห็นใน
ระดบันอ้ยวา่การติดยาเสพติดไม่สามารถเลิกไดโ้ดยไม่จาํเป็นตอ้งเขา้สถานบาํบดั ( X =1.18) ในการ
บาํบดัรักษาผูท่ี้ติดยาเสพติดเม่ือแกไ้ขสภาพท่ีร่างกายข้ึนกบัยาไดแ้ลว้ สภาพจิตใจท่ีข้ึนยายงัคงอยูไ่ป
อีกนาน อาจทาํให้กลบัไปใชย้าเสพติดอีก บางคนมีสภาพจิตใจท่ีข้ึนกบัยาเสพติดไปตลอดชีวิตก็ได ้
การท่ีจิตใจข้ึนกบัยาจึงเป็นส่ิงท่ีแกไ้ขไดย้ากและตอ้งใชเ้วลานาน การรักษาระยะน้ีอาจเรียกว่า การ
ฟ้ืนฟสูภาพจิต 
 
 7. ด้านทศันคติต่อสารเสพติด 
  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัความคิดเห็นต่อยาเสพติด การเสพยาเสพติดทาํลาย
สุขภาพทาํให้ร่างกายทรุดโทรม ( X = 4.45) รองลงมา คือ การเสพยาเสพติดทาํให้เสียบุคลิกภาพ  
( X = 4.24) และการเสพยาเสพติดทาํใหข้าดความรับผดิชอบต่อตนเอง ครอบครัว สงัคม ( X = 4.09) 
 
ข้อเสนอแนะทัว่ไปเกีย่วกบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 
 จากผลการวิจยัส่วนใหญ่ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะการเสพยาเสพติดเม่ือมีความตอ้งการ
หรือหาซ้ือได ้แหล่งท่ีไดจ้ากเพื่อนท่ีเสพดว้ยกนั อีกทั้งในชุมชนมีแหล่งจาํหน่ายท่ีทราบและหาซ้ือ
ไดง่้าย การแกไ้ขปัญหายาเสพติดจึงควรเร่ิมตน้จากการป้องกนั ปราบปรามแหล่งจาํหน่ายในชุมชน 
เพื่อนเป็นปัญหาท่ีสําคญัในการชกันาํไปสู่การใชส้ารเสพติดในกลุ่มวยัรุ่น ในกลุ่มผูใ้หญ่มีการใช้
สารเสพติดเพื่ออาชีพเน่ืองจากปัญหาดา้นเศรษฐกิจ เพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่เพียงพอสาํหรับครอบครัว 


