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ปี 2560 – 2562 ผู้ป่วยกลุ่มสมัครใจบ้าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพกลับไปเสพซ้้าในระหว่างบ้าบัดมี
แนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 8.33, 11.61 และ 22.11 ตามล้าดับ1 ซึ่งการกลับไปเสพซ้้าเป็นปัญหาท่ีส้าคัญท่ี
นักบ้าบัดจะต้องค้านึงถึงในการแก้ไขปัญหา จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และเหตุผลของการ
กลับไปเสพซ้้าในระหว่างบ้าบัดของผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนแบบสมัครใจ เพื่อพัฒนาการบ้าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง  

โดยวิจัยเชิงคุณภาพ (Quality research) 3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การพัฒนากรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
การกลับไปเสพซ้้า 2) เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย จ้านวน 26 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยเมทแอม
เฟตามีนแบบสมัครใจกลับไปเสพซ้้าระหว่างบ้าบัด และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือ
ผู้ใกล้ชิด และผู้ให้การบ้าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 3) คืนข้อมูลเพื่อเป็นการตรวจสอบและยืนยัน
ความถูกต้องของข้อมูล และแลกเปล่ียนเรียนรู้ข้อเสนอในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้าในระหว่างบา้บัด 
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ปี 2562 
เคร่ืองมือที่ใช้ การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้  

เก็บรวบรวมข้อมูลจนกว่าข้อมูลอิ่มตัวโดยศึกษาแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย คู่มือและแนวทางการ
ดูแลต่างๆ สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมโดยใช้แนวค้าถามแบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลและตีความ
โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ผลการศึกษา  
 พบว่า บริบทผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนแบบสมัครใจมีอายุ 21-40 ปี ร้อยละ 62.50 การศึกษาช้ัน
มัธยมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 56.25 ส่วนใหญ่สถานภาพ หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 56.25 รองลงมา 
โสด ร้อยละ 25 ส่วนมากอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 68.75 รองลงมาคือ นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 18.75 
พักอาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดา ร้อยละ 50 โดยพักอาศัยกับมารดา ร้อยละ 37.5 มากว่าบิดา ร้อยละ 
12.5 เริ่มเสพครั้งแรกอายุ 10-20 ปี ร้อยละ 81.25 ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่นและก้าลังเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น
ระยะเวลาเสพนานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 50 เข้ารับการบ้าบัดฟื้นฟูระบบสมัครใจภายใต้เงื่อนไขไม่ถูก
ด้าเนินคดีซึ่งใช้โปรแกรมเมทริกซ์แบบประยุกต์เพื่อให้สอดคล้องการวิถีชีวิตของผู้ป่วย ระยะแรกเข้าร่วม
กิจกรรมต่อเนื่องกระบวนการบ้าบัดท้าให้เกิดการเรียนรู้ และปรับวิธีคิด เมื่อเวลาผ่านไปส่วนมากมีการ
เข้าไปในสถานการณ์เส่ียง ได้แก่ การดื่มสุรา การคบเพื่อนกลุ่มท่ีมีการใช้ยาเสพติดโดยเฉพาะกลุ่มท่ีเป็น
ผู้จ้าหน่าย ในชุมชนมีแหล่งท่ีสามารถเข้าถึงยาเสพติดได้ง่าย ไม่ได้รับความไว้วางใจจากครอบครัวและ
การยอมรับจากสังคม บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบไม่ชัดเจน ความขัดแย้งในครอบครัวหรือท่ีท้างาน 
ท้าให้เกิดความคับข้องใจ เสียใจ หนักใจ จนเกิดความเครียดข้ึน มีความวิตกกังวล และไม่สามารถจัดการ
ปัญหาเมื่อเกิดความขัดแย้งในครอบครัวหรือท่ีท้างานได้ ส่วนเหตุผลการกลับไปเสพซ้้าส่วนใหญ่เกิดจาก



ปัจจัยภายในของบุคคล ได้แก่ การไม่ยอมรับความเจ็บป่วยจากการบังคับให้สมัครใจรับการบ้าบัดฟื้นฟูฯ 
ขาดเป้าหมายชีวิต ขาดทักษะในการจัดการปัญหา ขาดสติและไม่สามารถยับยั้งช่ังใจได้โดยเฉพาะเมื่อด่ืม
สุรา ความรู้สึกต่างๆ เช่น เบ่ือ เหงา หิว เหนื่อย อยากและระลึกถึงความสุขจากการเสพยาเสพติด เมื่อ
เข้ารับการบ้าบัดไม่ต่อเนื่องตามนัด 
วิจารณ์ผล  

จากวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงแม้ว่าช่วงวัยเด็กจะอยู่กับครอบครัว แต่ภาระในการหารายได้ จึงท้า
ให้เวลาไม่ตรงกัน ความสัมพันธ์ในครอบครัวห่างเหิน ไม่แน่นอน สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดากับ
วัยรุ่นลักษณะเชิงลบมีความสัมพันธ์กับบทบาทของวัยรุ่นและมีโอกาสท่ีจะเสพยาได้สูงขึ้น2แต่ยังไม่พบ
ความสัมพันธ์ของปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวกับกลับมาเสพยาบ้าซ้้าภายหลังการบ้าบัด 3 อีกท้ังเริ่มเป็น
วัยรุ่นมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ สังคม อยากอยู่กันเป็นกลุ่ม ต้องการใช้เวลากับเพื่อนมาก 
และเมื่อคบกับกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเสพยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนซึ่งเป็นสารเสพติดกลุ่ม Classic 
Amphetamine ของสารกลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine–Type Stimulants ; ATS) พิษจะ
ก่อให้เกิดผลเสียท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของตัวผู้เสพ โดยจะกระตุ้นให้สมองหล่ังสารโดปา
มีนออกมา ผู้เสพจะรู้สึกมีความสุข ความพอใจ จึงพยายามหายามาเสพอยู่เรื่อยๆ เมื่อเสพไปนานๆ จะ
ท้าให้เกิดการติดยา ตามกลไกของการดื้อยาและยังท้าให้เกิดการขาดสมดุลของกระแสประสาทท่ีควบคุม
ความคิดและการตัดสินใจของสมองส่วน Orbitofrontal Cortex4  ท้าให้ระบบความคิดของการยับยั้งช่ัง
ใจหรือคิดไตร่ตรองเช่ือมโยงถึงผลดีผลเสียหรือผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น ไม่ดี ท้าให้เป็นคนท่ีมีอารมณ์ 
ฉุนเฉียว ก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย หาเงินด้วยวิธีต่างๆมาเสพยาต่อเนื่องเพื่อตอบสนองความต้องการและ
ความสุขของตนเอง5 เข้ารับการบ้าบัดฟื้นฟูระบบสมัครใจภายใต้เงื่อนไขไม่ถูกด้าเนินคดีซึ่งใช้โปรแกรม
เมทริกซ์แบบประยุกต์เพื่อให้สอดคล้องการวิถีชีวิตของผู้ป่วย ระยะเวลา 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องกัน 
16 ครั้งและติดตาม 1 ปี เพื่อให้ผู้ป่วยยืดเวลาของการกลับไปเสพซ้้าได้นาน5 กระบวนการแลกเปล่ียนใน
กลุ่มเกี่ยวกับเรื่องราวต่างๆของชีวิต ทบทวนชีวิตตนเอง มุมมองท่ีนอกเหนือจากตนเอง ท้าให้เกิดการ
เรียนรู้ และปรับวิธีคิดท่ีมองและคิดถึงบุคคลอื่นในครอบครัวมากขึ้น ระยะแรกให้ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ท้าให้เกิดความต้ังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองในการหยุดใช้ยา
เสพติด6 เนื่องจากกลัวถูกด้าเนินการทางกฎหมาย และต้องมีหน้าท่ีรับผิดชอบมารับบริการทุกสัปดาห์
ต่อเนื่อง จึงพยายามท่ีจะอยู่กับบ้านไม่ออกไปข้างนอก ไม่ไปหาเพื่อนกลุ่มเดิม และไม่มีใครมาชวน แม้จะ
มีก็สามารถปฏิเสธได้ อีกท้ังครอบครัวก็กระตุ้นเตือนอยู่เสมอ สังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นทาง
ร่างกายเมื่ออยากใช้ยาเสพติดพบ มีใจส่ัน กล้ามเนื้อเกร็งเหมือนกล้ามเนื้อด้ินได้ และมีน้้าลายไหลเวลา
เห็นเม็ดยาเสพติดในโทรทัศน์ หรือเวลานึกถึงเพื่อนคนท่ีเคยใช้ยาเสพติดด้วยกัน  รับรู้ว่ามีอารมณ์
หงุดหงิด เบ่ือ เหงา ก็จะใช้วิธีหากิจกรรมท่ีสนใจท้าเพื่อหลีกเล่ียงความอยากท่ีเกิดขึ้น5,6,9,12 แต่เมื่อเวลา
ผ่านไปส่วนมากมีการเข้าไปในสถานการณ์เส่ียง ได้แก่ การดื่มสุรา การคบเพื่อนกลุ่มท่ีมีการใช้ยาเสพติด
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีเป็นผู้จ้าหน่าย8,9,10 ในชุมชนมีแหล่งท่ีสามารถเข้าถึงยาเสพติดได้ง่าย3,5 ไม่ได้รับความ
ไว้วางใจจากครอบครัวและการยอมรับจากสังคม จากการส่ือสารพูดคุยกันภายในครอบครัว หรือมีความ
เป็นห่วงและกังวลกลัวจะกลับไปใช้ยาเสพติดอีกแต่กลับพูดตอกย้้าพฤติกรรมเดิมๆ ท่ีเคยท้ามาจน
บางครั้งไม่ได้ก้าหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีชัดเจน ยังไม่ให้ท้างานประจ้าเพื่อรอพ้นการบ้าบัด
ฟื้นฟูฯไปก่อนท้าให้ว่างงาน  และการส่ือสารมักเป็นแบบไม่ตรงไปตรงมา มักพูดเสียดสี เปรียบเทียบ ท้า
ให้ผู้ป่วยรู้สึกเหมือนถูกจับผิด ไม่ได้รับความไว้วางใจ3,7,8,10,11,12 ความขัดแย้งในครอบครัวหรือท่ีท้างาน



ท้าให้เกิดความคับข้องใจ เสียใจ หนักใจ จนเกิดความเครียดขึ้น ท้าให้มีความวิตกกังวล และไม่สามารถ
จัดการปัญหาเมื่อเกิดความขัดแย้งในครอบครัวหรือท่ีท้างานนั้นได้ ท้าให้คิดถึงวิธีท่ีใช้จัดการปัญหา
แบบเดิมคือ การใช้ยาเสพติดเพื่อผ่อนคลายความเครียด7,8,11  ส่วนเหตุผลการกลับไปเสพซ้้าส่วนใหญ่
เกิดจากปัจจัยภายในของบุคคล ได้แก่ การไม่ยอมรับความเจ็บป่วยจากการบังคับให้สมัครใจรับการ
บ้าบัดฟื้นฟูฯจากนโยบายต้องการส่งเสริมให้ผู้ใช้ ผู้เสพเป็นผู้ป่วยท่ีจ้าเป็นต้องเข้าสู่การบ้าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ8,9,13 ขาดเป้าหมายชีวิต ขาดทักษะในการจัดการปัญหา จากการขาดความสามารถ
จัดการปัญหาได้ เมื่อถูกต้าหนิหรือไม่สามารถท้าตามท่ีตนเองคาดหวังได้ อีกท้ังครอบครัวยังไม่ไว้วางใจ 
ท้าให้รู้สึกว่าตนเองด้อยคุณค่า ความรู้สึกกระวนกระวาย ขุ่นเคืองใจและไม่พอใจเป็นความตึงเครียด
เหล่านี้ส่วนหนึ่งจากการที่ไม่ได้ใช้ยาเสพติด ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวไม่ดี ท้าให้ขาดแรงจูงใจและ
เป้าหมายในการเลิกเสพที่ชัดเจน7,9 ขาดสติและไม่สามารถยับยั้งช่ังใจได้โดยเฉพาะเมื่อด่ืมสุรา เนื่องจาก
ผ่านการบ้าบัดสักระยะหนึ่งและสามารถหยุดเสพยาเสพติดได้จึงเกิดความมั่นใจในตนเองว่าจะสามารถ
ควบคุมการด่ืมของตนเองได้ และเป็นการช่วยลดอาการอยากเสพยาเสพติด3,8 และยังไม่สามารถปฏิเสธ
การใช้ยาเสพติดนั้นได้อย่างเข้มแข็ง เพราะสภาวะการเจ็บป่วยทางสมองและความเข้มแข็งทางจิตใจยัง
ไม่ดีขึ้นพอจะสามารถยับยั้งช่ังใจและสามารถควบคุมตนเองได้3,9 ความรู้สึกต่างๆ เช่น เบื่อ เหงา ไม่รู้จะ
ท้าอะไร หิว เหนื่อย อารมณ์ด้านลบท้าให้มีการกลับไปเสพซ้้าประมาณร้อยละ 62  จากการท่ีถูกก้าหนด
บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในบ้านไม่ชัดเจน ต้องพึ่งพาผู้อื่น ไม่ให้ไปท้างานประจ้า เนื่องจากมีความ
กังวลเพราะกลัวว่าผู้ป่วยจะกลับไปใช้ยาเสพติดอีกและเป็นการรอให้พ้นการบ้าบัดฟื้นฟูฯไปก่อน หรือให้
ท้างานรับจ้างซึ่งเป็นแบบช่ัวคราว5,12 รู้สึกอยากและระลึกถึงความสุขจากการเสพยาเสพติดเมื่อหยุดใช้
ยาเสพติดไประยะหนึ่ง ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกอยากยาท่ีท้าให้กลับไปเสพซ้้าซึ่งจะเริ่มคิดถึงคน สถานท่ีและ
ส่ิงต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติดในอดีต มักคิดว่าการใช้ยาเสพติดเป็นครั้งเป็นคราวก็ไม่เป็นอะไร
เพราะสามารถหยุดได้เมื่อต้องการหยุด8 เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีการใช้ยาเสพติดเป็นครั้งคราวมากขึ้น ก็จะ
น้าไปสู่การกลับไปเสพซ้้าได้อย่างรวดเร็ว ในระหว่างการใช้ยาเสพติดเป็นครั้งคราวท้าให้มีความไม่สุข
สบายทางร่างกายเกิดขึ้น จึงต้องใช้ซ้้าเพื่อช่วยบรรเทาลดอาการต่างๆ ร้อยละ 91 ของผู้ป่วยท่ีกลับไป
เสพซ้้าหลังจากถอนพิษยาและมีอาการเจ็บป่วยต่างๆ5 เริ่มมีการกลับไปเสพยาเสพติดซ้้า จะมีพฤติกรรม
การเข้ารับการบ้าบัดฟื้นฟูฯเปล่ียนแปลงไป จากเริ่มขอเล่ือนนัด มาไม่ตรงตามนัด ขาดนัด เข้าไปอยู่ใน
สถานการณ์เส่ียงเพิ่มขึ้น ออกนอกบ้าน กลับไปพบและคบกับเพื่อนกลุ่มเดิม เมื่อกลับไปเสพซ้้าจะหา
วิธีการไม่ให้ตรวจพบการเสพยาเสพติดในปัสสาวะได้7 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
สรุป ผู้ป่วยเป็นกลุ่มวัยแรงงานท่ีมีประสบการณ์การเสพยาเสพติดต้ังแต่วัยรุ่น เข้ารับการบ้าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพจากการบังคับสมัครใจ จึงกลับไปเสพซ้้าเนื่องจากเข้าไปในสถานการณ์เส่ียง คบเพื่อนกลุ่ม
เดิม และเข้าถึงยาเสพติดได้ง่ายซึ่งเป็นตัวกระตุ้นภายนอก ครอบครัวขาดทักษะการดูแลผู้ป่วย ปัจจัย
ภายในของบุคคลท่ีไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ขาดเป้าหมายชีวิต ขาดทักษะจัดการปัญหา ขาดสติและการ
ควบคุมตนเอง ข้อเสนอแนะ พัฒนากิจกรรมป้องกนัการกลับไปเสพซ้้าระหว่างบ้าบัดโดยสร้างแรงจูงใจ
ในการยอมรับความเจ็บป่วย สร้างสติและสมาธิเพื่อการยับยั้งช่ังใจเฝ้าระวังและการควบคุมตนเอง สร้าง
การยอมรับและมองเห็นคุณค่าตนเองเสริมให้กับโปรแกรมการบ้าบัดเพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการ
ตนเอง การก้าหนดเป้าหมายชีวิต ทักษะสติและในการควบคุมตนอง ทักษะการจัดการปัญหา และทักษะ
ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
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