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บทที่ 2

ทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาเรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอการกลับไปเสพยาเสพติดของผูติดยาเสพติดที่ไดรับ

การบําบัดฟนฟูแลว ศึกษาเฉพาะกรณี ผูปวยชายที่เขารับการบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ”  

ผูศึกษาไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีผลงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และประสบการณจากการปฏิบัติหนา

ที่ของผูศึกษา มาเปนพื้นฐานและแนวทางในการศึกษา รวมทั้งนํามาสรางกรอบและตัวแบบที่จะใช

ในการวิเคราะหถึงการกระทําผิดซ้ําของผูตองหา โดยแยกประเด็นสําคัญ ๆ ที่เกี่ยวของซึ่งแบงเปน

สวนตาง ๆ ดังนี้

1. แนวคิดทั่วไป

2. ความรูเกี่ยวกับยาเสพติด

3. แนวคิดสาเหตุการกระทําผิดซ้ํา

4. ทฤษฎีที่เกี่ยวของ

5. งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของ

6. กรอบแนวคิดในการศึกษา

แนวคิดทั่วไป

การกระทําผิดซ้ํา

คําวา “กระทําผิดซ้ํา” (Recidivism) เปนศัพททางสาขาวิชาอาชญาวิทยาคําหนึ่ง หรือ

เรียกอีกนัยหนึ่งวาการกระทําผิดซ้ําซอน หมายถึง การกระทําผิดเพิ่มเติมข้ึนอีก หลังจากผูกระทํา

ผิดถูกจับกุมและถูกลงโทษแลว นอกจากนี้ยังหมายถึง การละเมิดเงื่อนไขที่ผูไดรับการคุมประพฤติ

หรือผูไดรับการพักการลงโทษกระทําขึ้น การกระทําผิดซ้ํานี้นับรวมถึงการกระทําผิดครั้งที่ 2 ข้ึนไป 

อาจเรียกไดวาเปนการกระทําผิดติดนิสัยและยากตอการแกไขพฤติกรรมที่ติดเปนนิสัยใหกลับคืนสู

สภาพปกติได นับวาเปนการกอปญหาอาชญากรรมใหกับสังคมเพิ่มมากขึ้น ทั้งที่ผูกระทําผิดซ้ําได

ผานขั้นตอนการขัดเกลาและแกไขจากหนวยงานในกระบวนการยุติธรรมมาแลว

สาเหตปุระการหนึง่ทีท่าํใหอาชญากรรมไมสามารถลดลงได มาจากผูตองขงัทีไ่ดกระทํา

ความผดิซ้าํ อาชญากรบางคนไดกระทาํความผดิมาแลวนบัคร้ังไมถวน โดยเฉพาะอยางยิง่การกระทํา
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ผิดซ้ําของผูขังคดียาเสพติดใหโทษ แมวาหนวยงานของรัฐจะพยายามหาวิธีการปองกันและแกไข

ปญหาอาชญากรรมใหลดจํานวนลงก็ตาม แตก็ยังปรากฏวาปริมาณการกออาชญากรรมกลับเพิ่ม

จาํนวนสงูขึน้ทัง้ในดานรปูแบบและวธิกีารทีส่ลับซบัซอนยิง่ขึน้ จะเหน็ไดจากจาํนวนผูตองขงัทีเ่พิม่ข้ึน 

จํานวนสูงขึ้นในขณะนี้ ซึ่งเกินความจุที่กรมราชทัณฑจะสามารถรับได ผลกระทบที่ตามมาก็คือ 

เจาหนาทีเ่รือนจาํและทณัฑสถานไมสามารถดาํเนนิการควบคมุแกไขฟนฟพูฤตกิรรมและใหสวสัดิการ

ตาง ๆ กบัผูตองขงัไดอยางมปีระสิทธภิาพในสภาพทีม่อัีตรากาํลงัเทาเดมิ งบประมาณทีไ่ดรับมอียาง

จาํกดั

เปนที่นาใหความสนใจเปนอยางมาก เกี่ยวกับการที่บุคคลกระทําความผิดเขามาสู

กระบวนการยุติธรรม โดยไดรับการจําคุกมาระยะหนึ่งซึ่งผานการอบรมบําบัดแกไข ฟนฟูทางดาน

จิตใจ ตลอดจนไดรับการฝกวิชาชีพตามหลักทัณฑวิทยาสมัยใหมมาแลว ก็นาจะดําเนินชีวิตอยาง

ปกติสุขในสังคมได แตขอเท็จจริงแลวยังมีผูตองขังอีกจํานวนไมนอยตองหวนไปกระทําผิดซ้ําอีก 

ผลสําเร็จของงานราชทัณฑคือการทําใหผูตองขังที่พนโทษไมกลับไปกระทําผิดซ้ําอีก ดังกระแส 

พระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช ตอนหนึ่งวา “หากอบรมผูตองขัง

ใหประพฤติดีข้ึนไมได พนโทษออกไปก็จะกลับไปเปนคนอันธพาลเปนภัยตอสังคมอีก” ดังนั้น  

การแกปญหาการกระทําผิดซ้ําใหประสบผลสําเร็จนั้นจําเปนตองทราบถึงสาเหตุของการกระทําผิด

ของผูตองขังอยางแนชัดเสียกอน เพื่อจะนําไปสูการวางแผนการปองกันแกไขและการปฏิบัติตอ 

ผูกระทําผิดอยางถูกตองเหมาะสม อันจะนํามาซึ่งการลดและขจัดปญหาอาชญากรรมตอไป

ความรูเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษ

ความหมายของยาเสพติดใหโทษ

ความหมายในพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. 2525 (2525, น. 655) ยาเสพติด 

หมายถึง ยาหรือสารเคมี ซึ่งเมื่อเสพหรือสูบเขาสูรางกายติดตอกันชั่วระยะเวลาหนึ่งก็จะติดกอให

เกิดพิษเร้ือรัง ทําใหรางกายและจิตใจเสื่อมโทรม ไดแก ฝน กัญชา เฮโรอีน ยานอนหลับ สุรา 

เปนตน

คําจํากัดความขององคการอนามัยโลก ไดนิยามศัพทไววา ยาเสพติด หมายถึง ยา สาร 

หรือวัตถุใดซึ่งเมื่อเสพเขารางกาย ไมวาจะโดยวิธีใดก็ตาม กอใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจที่

สําคัญ 4 ประการ คือ

1. มีความตองการเสพยานั้นทางรางกายและจิตใจ

2. ตองเพิ่มขนาดของยาที่เสพมากขึ้น
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3. เมื่อหยุดเสพจะมีอาการขาดยา

4. สุขภาพทั่วไปทรุดโทรมจากการเสพยานั้น

ยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 หมายถึง 

ยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธิ์ตามกฎหมายวาดวยวัตถุ

ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทและสารระเหยตามกฎหมายวาดวยการปองกันการใชสารระเหย

พระราชบญัญติัยาเสพตดิใหโทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 4 แกไขเพิม่เตมิโดยพระราชบัญญัติ

ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 20) พ.ศ. 2528 มาตรา 4 ใหความหมายไววา ยาเสพติดใหโทษ หมายถึง 

สารเคมีหรือวัตถุชนิดใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวย

ประการใด ๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ เชน ตองเพิ่มขนาดการเสพ

เร่ือย ๆ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรงอยู

ตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับใหรวมตลอดถึงพืชหรือสวนของพืชที่เปน หรือ

ใหผลผลิตเปนยาเสพติดใหโทษหรืออาจใชผลิตเปนยาเสพติดใหโทษ และสารเคมีที่ใชในการผลิต

ยาเสพติดใหโทษดังกลาวดวย ทั้งนี้ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แตไมหมายความ

รวมถึงยาสามัญประจําบานบางตํารับตามกฎหมายวาดวยยาที่มียาเสพติดใหโทษผสมอยู

จากความหมายที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา ยาเสพติดมีหลากหลายประเภท 

ทั้งประเภทที่ออกฤทธิ์รุนแรง เมื่อยาเสพติดเขาสูรางกายจะออกฤทธิ์กระตุนรางกายและจิตใจ  

โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเปลี่ยนแปลงของสมองและสารสื่อเคมีสมอง ทําใหรางกายติดยาอยาง 

รวดเร็ว บอยครั้งเขาจะทําใหผูเสพติดความตองการตลอดไป และจะตองเพิ่มปริมาณยาเสพติดให

มากขึ้น จนกระทั่งเปนอันตรายตอรางกายและจิตใจของผูเสพ

ประเภทของยาเสพติดใหโทษ

ยาเสพติดแบงออกเปน 3 กลุมใหญ ๆ ดังนี้

1. ยาเสพติดใหโทษ

ตาม พ.ร.บ. ยาเสพตดิใหโทษ พ.ศ. 2522 ไดแบงยาเสพตดิใหโทษออกเปน 5 ประเภท 

ดังนี้

ประเภทที่ 1 ยาเสพติดใหโทษรายแรง เชน เฮโรอีน

ประเภทที่ 2 ยาเสพติดใหโทษทั่วไป เชน มอรฟน ฝน โคเคอีน

ประเภทที่ 3 ยาเสพติดใหโทษที่มียาเสพติดใหโทษประเภท 2 เปนสวนผสมอยูดวย 

ตามที่ไดข้ึนทะเบียนตํารับยาไวตาม มาตรา 43 เชน ยาแกไอผสมโคเคอีน
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ประเภทที่ 4 สารเคมีที่ใชผลิตยาเสพติดใหโทษประเภท 1 หรือประเภท 2 เชน  

อาเซติคแอนดไฮไดร

ประเภทที ่5 ยาเสพตดิใหโทษทีไ่มไดอยูในประเภท 1 ถงึ 4 เชน กญัชา หรือกระทอม

2. วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท

วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท เปนสารเสพติดที่มีผลตอการกดประสาท ทําให

เกิดอาการตาง ๆ ต้ังแตสงบ งวงนอนและหลับ หรือต่ืนเตน คลายความเครียด มึนเมา หงุดหงิด 

หรือมีอาการคลุมคลั่ง จะมีอาการตามความแรงของสารที่เสพเขาไป

วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทแบงออกเปน 4 ประเภท ดังนี้

ประเภทที่ 1 เชน ดีเอ็มที เมสคาลีน เตตราไฮโดรแคน นาบินนอล ฯลฯ

ประเภทที่ 2 เชน อีเพควีน เมธิลเพนีแคท เซโคบารบิตาล ฯลฯ

ประเภทที่ 3 เชน อะโมบารบิตาล ไซโคลบารบิตาล กลูเตธิไมด ฯลฯ

ประเภทที่ 4 เชน บารบิตาล พิโนบารบิตาล ไดอาซิแพน ฯลฯ

3. สารระเหย

สารระเหยมีลักษณะการเสพโดยการสูดดม จะมีฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง 

อาการอาจแตกตางกันไดตามแตละชนิดของสารระเหยที่เสพเขาไป แตสวนใหญเมื่อสูดดมแรกจะ

ออกฤทธิ์จะมีอาการคลายคนเมาสุรา เดินโซเซ พูดจาออแอ ควบคุมตนเองไมได เมื่อมึนเมามาก

อาจทําใหหมดสติได ผูที่เสพติดแลวจะมีอาการซึม สมองมึนงง ปวดศีรษะเปนประจํา ความจํา

เสื่อมเพราะสารเสพติดสามารถทําลายอวัยวะหรือระบบตาง ๆ ภายในรางกายได

สารระเหยแบงออกเปน 2 กลุมดังนี้

กลุมที่ 1 คือกลุมที่มีสารเคมี เชน อาซีโทน อาซิเตท โทลูอีน ฯลฯ

กลุมที่ 2 คือกลุมที่เปนผลิตภัณฑ เชน ทินเนอร แล็กเกอร กาว ฯลฯ

ยาเสพติดดังกลาวมีคุณสมบัติที่สําคัญคือ สามารถออกฤทธิ์ตอระบบประสาท 

สวนกลางและแบงออกไดเปน 4 ประเภท คือ

(1) ประเภทกดประสาท ไดแก กลุมฝน (ฝน มอรฟน โคเคอีน เฮโรอีน)

- ยาระงับประสาทและยานอนหลับ เชน เซโคบารบิตาล

- ยากลอมประสาท เชน เมโบรบาเมด ไดอาซีแพม คลอไดอาซีพอกไซด 

ฯลฯ

- สารระเหย เชน ทินเนอร น้ํามันเบนซิน ฯลฯ

- เครื่องดื่มมึนเมา เชน สุรา เบียร วิสกี้ ฯลฯ

(2) ประเภทกระตุนประสาท เชน กระทอม โคเคน บุหร่ี กาแฟ ฯลฯ
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(3) ประเภทหลอนประสาท เชน แอลเอสดี อีเอ็มที ฯลฯ

(4) ประเภทออกฤทธิผ์สมผสาน อาจกระตุนหรอืประสาทหลอนรวมกนั เชน กญัชา

ชนิดของยาเสพติดใหโทษ

เนือ่งจากยาเสพตดิใหโทษในปจจบัุนมจีาํนวนมากกวา 100 ชนดิ (ทัง้ยาเสพตดิธรรมชาติ

และยาเสพติดที่ไดจากการสังเคราะหทางวิทยาศาสตร แตจะนําเสนอเฉพาะยาเสพติดที่ระบาด

แพรหลายในประเทศไทยที่สําคัญ ๆ ในขณะนี้ ไดแก

1. เฮโรอีน (Heroin) มี 2 ชนิด คือ

1.1 เฮโรอีนบริสุทธิ์ (เฮโรอีนเบอร 4) มีลักษณะเปนผงละเอียดสีขาว ไมมีกลิ่น  

รสขมจัด ผลิตขึ้นมาตามหลักวิชาเคมี โดยทั่วไปนิยมเรียกวา ผงขาว มีรสขม ไมมีกลิ่น ละลายน้ํา

ไดงาย นิยมเสพโดยการฉีด เชน ฉีดเขาเสนหรือกลามเนื้อ เสพโดยวิธีการสูดดม หรือเสพโดยวิธี

การสูบ (ขอสังเกต ถาบุหร่ีผสมเฮโรอีนเถาบุหร่ีจะมีสีดํา ในขณะที่บุหร่ีธรรมดาเถาบหุร่ีจะมีสีเทา)

1.2 เฮโรอีนผสม (เฮโรอีนเบอร 3) หรือไอระเหยเปนเฮโรอีนไมบริสุทธิ์ เพราะมีสวน

ผสมของสารอื่น ๆ ปนอยูดวย เชน สารหนู กัญชา ยานอนหลับ ฯลฯ มีลักษณะเปนเกล็ด และมีสี

แตกตางกันตามสวนผสมของสารเสพติด เพื่อเปนการจูงใจผูเสพ นิยมเสพโดยการสูดไอระเหยดวย

หลอดดูด

เฮโรอนีมฤีทธิเ์ชนเดยีวกบัฝนและมอรฟนคอื กดระบบประสาทสวนกลาง ผูทีเ่สพติด

แลวจะมีอารมณฟุงซาน หงุดหงิดไมอยากทํางาน เก็บตัวไมอยากคลุกคลีกับผูคนทั่วไป รางกายจะ

ถูกทําลายทรุดโทรมมีอาการซูบผอม ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ ปวดทอง ทองเดิน และอาเจียน ถา

มีอาการที่รุนแรงอาจถายเปนเลือดหรือเรียกวาเกิดอาการ “ลงแดง” และอาจจะเสียชีวิตไปในที่สุด

อาการขาดยา

- น้ํามูกไหล  น้ําตาไหล หาวนอน จามคลายเปนหวัด

- กระสับกระสาย กระวนกระวาย หายใจถี่ ขวนขวายหายาเสพติดดวยวิธีตาง ๆ

- คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร น้ําหนักลด

- ทองเดิน อาจมีเลือดปนออกมาดวย (ลงแดง)

- เปนตะคริว

- ขนลุก เหงื่อออกมาก

- แขนขาหรือกลามเนื้อสวนใดสวนหนึ่งสั่นกระตุก  ขบฟน

- มานตาขยายโต  ทําใหมองเปนภาพยังไมชัดเจน  ไมสูแสง
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- ปวดเมื่อยตามรางกาย ปวดเสียวในกระดูก  ด้ินทุรนทุราย

- ไขข้ึนสูง ความดันโลหิตสูง

- ชักกระตุก

- นอนไมหลับ

- คลั่งเสียสติ

2. แอมเฟตามีน (Amphetamine) หรือยาบา

เปนยาเสพติดที่บุคคลทั่วไปรูจัก คือ ยามา ยาขยัน ยาแกงวง หรือยาโดป ในอดีตวง

การแพทยจะนํามาใชในการรักษาลดอาการซึมเศรา แกงวงนอน และลดความอวน แตปจจุบันทาง

การแพทยมีการใชนอยลงเนื่องจากมียาอื่นที่ใชประโยชนไดดีกวา ยาบาเปนยาเสพติดประเภท

กระตุนประสาท มีฤทธิ์กระตุนประสาทในสมองสวนกลาง และสวนปลายทําใหมีอาการตื่นตัว 

สมองโปรงใสและรางกายกระปรี้กระเปรา ทําใหไมมีความเหน็ดเหนื่อยในระยะแรกที่เสพ ซึ่งพวกที่

ใชพลังงานทางรางกายและสมองจะนิยมใชมากกวาบุคคลปกติทั่วไป เพราะผลของฤทธิ์ยาจะ

กระตุนทําใหเกิดอาการตื่นตัวอยูตลอดเวลา นอกจากนี้ยาบายังมีอิทธิพลตอระบบการไหลเวียน

ของโลหิต ทําใหความดันโลหิตสูง และกระตุนหัวใจ ทําใหเกิดอาการใจสั่น บางคนนํามาใชเปนยา

ลดความอวน หากใชยานี้ติดตอกันในระยะนานจะเกิดอาการเปนพิษทําใหสุขภาพทรุดโทรม มี

ความเสื่อมทางจิต มีอาการหงุดหงิด อยูไมสุข กระวนกระวายใจ ประสาทแข็ง การตัดสินใจผิด

พลาด มองเห็นภาพรบกวน  ต่ืนเตนตกใจงาย จิตสับสน หวาดระแวง และมีอาการถึงขั้นเปนโรค

จิต หรือบาคลั่ง

ยาบาที่พบในประเทศไทยจะมีลักษณะในรูปแบบตาง ๆ เชน เปนเม็ดกลม รูป

สามเหลีย่ม รูปหวัใจ หรือรูปวงกลม และมสีีแตกตางกนั สวนมากจะมสีีขาวหรอืสีน้าํตาล ลักษณะที่เปน

ผงแคปซูล และลักษณะที่เปนน้ํา ตอมาไดมีการพัฒนาจนเปลี่ยนมาเปน เมทแอมเฟตามีนไฮโดร

คลอไรด ซึ่งมีคุณสมบัติที่ละลายไดงายเมื่อถูกไฟหรือความรอน จึงสะดวกในการเผาและสูบ เปนที่

นิยมกันอยางแพรหลายในปจจุบันนี้

อาการขาดยา

เมื่อเสพติดแลวหากไมไดเสพจะเกิดอาการขาดยาหรืออยากยา ทําใหมีอาการซึม

เศรางวงนอน ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ และวิงเวียนศีรษะ มือส่ันตัวสั่น เหงื่อออกมาก ตกใจงาย 

ประสาทตึงเครียด จิตใจสับสน ประสาทหลอนอยูไมสุข จะมีอาการทุกขทรมาน ด้ินทุรนทุราย เกิด

อาการคลุมคลั่ง อาจมีการทํารายตนเองหรือผูอ่ืนจนไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได

3. ยาอี-ยาเลิฟ

“ยาอี” หรือในวงการคายาเสพติดเรียกวา เอ็กทาซี่ (Ecstasy) หรือเอ็สเซ็นซ 

(Essemce) หรืออดัม (Adam) เมื่อเสพเขาสูรางกายแลวจะทําใหเคลิบเคลิ้ม ซึ่งมีสวนประกอบ
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ของเมทิลลีนไดออกซิเมท แอมเฟตามีน หรือ MDMA เปนสารที่สังเคราะหและมีโครงสรางทางเคมี

คลายกับยาบา

“ยาเลิฟ” (Love drug) เปนยาเสพติดที่จัดอยูในกลุมยาอี มีสวนประกอบของเมทิล

ลีนไดออกซี แอมเฟตามีน หรือ MDA ทั้งยาอีและยาเลิฟ จะออกฤทธิ์กระตุนประสาทเหมือนยาบา 

แตรุนแรงกวาถึง 10 เทา และมีฤทธิ์ของการหลอนประสาทรวมดวย ผูที่เสพยาอีเปนประจําจะทํา

ใหสมองถูกทําลายอยางถาวร โดยเฉพาะบริเวณระบบประสาทที่ควบคุมการดําเนินชีวิต เชน  

การรับประทานอาหาร การนอน ความคิด ความจํา การควบคุมอารมณ ทําใหความจําเสื่อม 

อันตรายที่นากลัวจากการเสพยาอี คือเมื่อยาออกฤทธิ์จะทําใหผูเสพต่ืนตัว ทําอะไรอยางตอเนื่อง

ไมยอมหยุดในที่แออัด ทําใหอุณหภูมิในรางกายสูงขึ้น และถาดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลดวยยิ่ง

จะทําใหรางกายเกิดภาวะขาดน้ํา อาจทําใหอวัยวะภายในโดยเฉพาะตับ ไต หัวใจ ลมเหลวได

นอกจากนี้เมื่อยาหมดฤทธิ์แลวจะรูสึกเหนื่อยและซึมเศราอยางมาก ทําใหถูกชักจูง

ไปในทางที่ไมควร และหากตองอยูเพียงลําพังภาวะเชนนี้จะนํามาซึ่งความคิดที่สับสน มองไมเห็น

คุณคาของคน และคุณคาของชีวิต อาจนําไปสูการฆาตัวตายไดโดยงาย

4. กัญชา (Cannabis)

เปนพืชลมลุกชนิดหนึ่งขึ้นงายในเขตรอน นําสวนยอดของชอดอกตัวเมียตากแหง

บดใหเปนผง หรือหั่นเปนชิ้นเล็ก ๆ แลวนํามามวนเปนบุหร่ีหรือสูบดวยกลอง หรือนาํมาเคีย้วหรอื

ผสมกบัอาหารรบัประทาน ยางกญัชามสีารสาํคญัพวกแคนนาบนิอล (Canabinal) และเตตระไฮโดร 

แคนนาบินอล (Tetrahydro cannabinai) หรือ THC ตัวที่สําคัญที่สุดที่แสดงฤทธิ์ของกัญชา ไดแก 

THC ซึ่งเปนสารที่สําคัญที่ทําใหรางกาย อารมณและจิตใจเปลี่ยนแปลงไป ผูที่เสพกัญชาจะมี

อาการตื่นเตน ชางพูด หัวเราะ สงเสียงดัง กลามเนื้อออนเปลี้ย แขนขาทาํงานไมประสานกนั คลาย

คนเมาสรุา หลงัจากนัน้จะมอีาการงวงนอน จนไมสามารถควบคมุตนเองได ถาไดรับปริมาณกญัชาสงู

กจ็ะทาํใหความจาํเสือ่ม มอีาการประสาทหลอน หวาดระแวง ความคิดสับสน จิตใจเสื่อมลง การใช

กัญชาติดตอกันเปนระยะเวลานานจะทําใหรางกายเกิดความตานทานจึงตองใชปริมาณเพิ่มข้ึน

เร่ือย ๆ และเปนหนทางไปสูการเสพยาชนิดอื่น ๆ ไดงาย

5 กระทอม (Mitragyna Speciosa)

เปนตนไมยืนตนขนาดกลาง มีแกน และเปนเนื้อไมแข็ง ใบหนา กานเสนใบมีทั้ง

ชนิดสีเขียว และสีแดงเรื่อ ๆ ข้ึนงายในภูมิอากาศรอนที่มีฝนตกชุก สารที่ทําใหเสพติดที่สําคัญ ได

แก มิตราจินีน (Mitrahymine) ซึ่งออกฤทธิ์กระตุนประสาทสมอง ทําใหหายปวดเมื่อย อารมณแจม

ใส ทํางานไดทนทาน ทนแดดไดดี ไมกลัวน้ํา คือ อาบน้ําไดตามปกติ แตกลัวฝนมากที่สุด เพียงแค

ฝนตั้งเคาก็จะเริ่มมีอาการหนาวสั่น ถาเสพมาก ๆ จะเกิดอาการกระวนกระวาย คลื่นไส อาเจียน 

และถาเสพเปนเวลานาน ๆ จะทําใหรางกายทรุดโทรม และมีอาการคลุมคลั่งเปนโรคจิตไดงาย วิธี
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เสพใบกระทอมมี 2 วิธี คือ เคี้ยวใบที่ลอกกานและเสนในออกแลว หรือปนใบที่ตากแดดจนกรอบ

ใหเปนผงแลวใชชงกับน้ํารอนหรือรับประทานเปนผง

6. ยาหลอนประสาท (Hallucinogen)

เปนยาที่ใชแลวมีผลตอจิตใจโดยตรง ทําใหประสาทของการรับรูผิดไปจากธรรมดา 

มีอาการประสาทหลอน เปนยาที่ใชแพรหลายในปจจุบัน ไดแก แอล.เอส.ดี. (L.S.D.) ดี.เอ็ม.ที. 

(D.M.T.) เอส.ที.พี. (S.T.P. ) กัญชา เมสคาลีน (Mescaline) ไซโลซีบิน (Psilocybin) เมลโลวเยล

โลว (Meelow Yellow) เปนตน

(1) แอล.เอส.ดี. เปนสารสังเคราะหจากเชื้อรา มีลักษณะเปนผงสีขาว ไมมีกลิ่น 

นยิมผลิตออกมาเปนเมด็หรอืแคปซลู มสีีขาว สีฟา สีเขยีวออน มฤีทธิท์าํใหมอืเทาสัน่ เหงือ่ออกมาก 

บางรายมีอาการคลื่นไสอาเจียน สวนผลที่มีตอจิตใจและระบบประสาท คือ มีอารมณออนไหวงาย 

ประสาทรับความรูสึกแปรปรวนไมสามารถคุมสติได ถาใชเปนระยะเวลานานจะติดยาและรักษาให

หายขาดไดยาก ซึ่งจะกลายเปนผูไรสมรรถภาพ โรคจิตทราม และอาจฆาตัวตายได

(2) ดี.เอ็ม.ที. เปนสารที่สกัดไดจากพืชตระกูลถั่วชื่อ พิพตาเดเนีย (Piptadenia) 

ซึ่งมีอยูในหมูเกาะทะเลแคริบเบียนและในประเทศอเมริกาใต เสพโดยผสมสาร ดี.เอ็ม.ที. ขนาด

เพียง 70 มิลลิกรัม กับกัญชา มวนบุหร่ีสูบจะทําใหเกิดภาพหลอน นอกจากนี้อาจใชวิธีแกะเอา

เมล็ดพืชพิพตาเคเนียมาบดละเอียดแลวใชนัตถุเขาทางจมูก

(3) เอส.ที.พี. เปนสารแอมเฟตามีนอกีจํานวนหนึ่งมีฤทธิ์ทําใหเกิดอาการประสาท

หลอนและกระตุนประสาททั้งสองแบบพรอมกัน สาร เอส.ที.พี. จะทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น ความดัน

โลหิตสูง มานตาขยาย แตถาเสพมากขึ้นจะมีอาการปากแหงเหงื่อออกมาก คลื่นไส เกิดภาพหลอน 

จิตใจวาวุน ขาดสติ และสับสน เปนตน

(4) เมาคาลีน เปนสารที่สกัดไดจากตนกระบองเพชรชนิดหนึ่ง คือ พีโยค (Peyote) 

สารเมสคาลีนมีทั้งชนิดน้ํา ผง และแคปซูล มีฤทธิ์ทําใหรูสึกสบายใจไวตอความรูสึกเกิดภาพหลอน

เหมือนตกอยูในความฝนเชนเดียวกับการเสพสาร แอล.เอส.ดี.

(5) ไซโลบิน เปนสารที่ไดจากเห็ดชนิดหนึ่ง ชื่อ ไซโลบินเม็กซิกานา (Psilocybin 

Mexicama) พบมากในอเมริกากลาง ทําเปนผงหรือยาน้ํา การเสพสารชนิดนี้จะทําใหมีอาการ

คลื่นไส มานตาหรี่ อารมณแปรปรวน

(6) เมลโลวเยลโลว เปนสารที่ไดจากการนําเปลือกกลวยหอมมาตากแหงแลวสูบ 

มีตัวยาที่สําคัญคือ บานานาดีน (Bananadine) ทําใหผูเสพมีอารมณสนุกครึกครื้นคลายการเสพ

กัญชา แตมีผลทําใหหลอดลมอักเสบ
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ผลกระทบจากภาวะเสพติด

1. จติใจ อารมณเปลีย่น ความคดิเปลีย่น ควบคมุตัวเองไมได ทาํธรุะไมได ใชไปนาน ๆ

ทําใหเกิดความอยาก (Craving) หมกมุนแตอยากใชยาเสพติด

2. รางกายสุขภาพเสื่อมโทรม ในกรณีของยาบาทําใหอารมณดีข้ึน กระตุนอารมณทาง

เพศดวย ทําใหมีเพศสัมพันธโดยไมมีการควบคุมหรือปองกัน ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ เชน HIV หรือเกิดตั้งครรภโดยมิไดต้ังใจในผูหญิง

3. อาชีพ การเรียนตกต่ํา ประกอบอาชีพการงานไมได เพราะมัวหมกมุนอยูกับการใช

ยา แสวงหายา ทําใหกระทบตอสังคมสวนตัว ไมมีเวลาคบหาเพื่อนฝูง ญาติ

4. สังคมสวนรวม ขโมยของ คาประเวณเีพือ่แลกยา เปนบคุคลทีห่มดสภาพ ประเทศชาติ

ขาดแรงงานหรือบุคลากร กระทบตอความปลอดภัยตอชีวิต และทรัพยสินตอบุคคลอื่น

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดยาเสพติด

การทีค่นเราจะตดิเสพตดินัน้ มกีระบวนการทีซ่บัซอน แตยงัไมสามารถสรปุไดอยางแนชัด

วา สาเหตุที่แทจริงมาจากไหน สาเหตุของการติดยาจึงมักจะกลาวถึงความสัมพันธของสาเหตุมาก

กวา การศึกษาจากเอกสาร ตําราที่เกี่ยวของ พบวามีปจจัย 3 อยาง ที่มีความสัมพันธกัน คือ คน 

ยา และสิ่งแวดลอม ดังรายละเอียดดังตอไปนี้

1. ปจจัยจากตัวบุคคลผูติดยาเสพติด

1.1 เพศ จะพบวาเพศชายติดสารเสพติดมากกวาเพศหญิง ซึ่งคงเปนเพราะวา 

เพศชายมีโอกาสเที่ยวเตรคบเพื่อนฝูงนอกบานไดมากกวาเพศหญิง จึงมีโอกาสไดลองใชยาเสพติด

มากกวา ประกอบกับเพศชายมีนิสัยกลาลองกลาเสี่ยงมากกวาเพศหญิงดวย

1.2 อาชีพ  จะพบวาอาชีพบางประเภทนําไปสูการติดยาเสพติด ไดแก พวกขับรถ

สิบลอ หรือกรรมกรใชแรงงาน เนื่องจากความยากจน รายไดไมพอใช บุคคลเหลานี้จึงพยายาม

ทํางานหนักโดยพยายามหาสิ่งที่จะชวยใหตนทํางานไดทน โดยไมเหนื่อยลา จึงหันไปใชยาเสพติด 

นอกจากนี้พวกหญิงขายบริการทางเพศ มักจะใชยาเสพติดเพื่อชวยยอมใจใหตนเอง รูสึกกลาใน

การขายบริการทางเพศ

1.3 ฐานะทางเศรษฐกิจและระดับการศึกษา กลุมบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ 

ตกต่ําและมีความรูนอย มักจะมีความคับของใจที่ตนเองมีฐานะยากจน รายไดไมพอใช มีความ
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ลําบากในการดําเนินชีวิต รูสึกทุกขยากมาก จึงมักจะยอมใจโดยการหันไปเสพยาเสพติด เพื่อชวย

ขจัดความคับของใจ

1.4 กลุมวัยรุน ซึ่งมีนิสัยอยากรูอยากลอง อาจถูกหลอกใหทดลองใชเพื่อแลก

เปลี่ยนกับการยอมรับเขากลุมเพื่อน นอกจากนี้วัยรุนที่ไมสบายใจจากการปรับตัว หรือไมสบายใจ

จากปญหาครอบครัว ขาดความอบอุน เมื่อทดลองใหม ๆ ก็ทําใหติดสารเสพติดไดงายเพราะ 

แรงชักจูงของเพื่อน และวัยรุนมีนิสัยชอบทําตามกลุม หรือเลียนแบบกลุม ผูที่คบหาและอยูใกลชิด

กับผูติดยาเสพติด และตองการเปนที่ยอมรับของกลุม จึงคลอยตามการกระทําของกลุม

1.5 ผูที่มีปญหาสุขภาพกาย สาเหตุหนึ่งที่ผูปวยติดยา เนื่องจากการเจ็บปวยทาง

รางกาย และใชยาบําบัดรักษา เชน การใชฝนเปนยาระงับความเจ็บปวดในพวกชาวเขา การที่

แพทยใชมอรฟนแกปวดในผูปวยเนื้องอก กระดูกหักหรือหลังการผาตัด นอกจากนี้ผูปวยโรคเรื้อรัง 

ไดแก โรคหัวใจ มะเร็งเม็ดโลหิตขาว มีความทุกขทรมานจากโรค หรือเกิดความเจ็บปวดจากโรค 

จิตใจหมกมุนไมมีความสุขก็อาจไปพึ่งยาเพื่อบรรเทาอาการตาง ๆ จนติดยาเสพยติดได

1.6 สภาพทางจิตใจและบุคลิกภาพ บุคคลที่มีแนวโนมที่จะใชส่ิงเสพติด มักมี

ลักษณะเปนคนหวั่นไหวงาย ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง หรือเปนคนออนแอ ไมกลาเขาสังคม เชน 

บุคคลที่มีบุคลิกออนแอในทุกดาน (inadequate personality) ผูที่มีอารมณแปรปรวน (emotional 

unstable personality) กลุม Psychopathic personality กลุมตอตานสังคม (Antisocial 

personality) บุคคลที่มีบุคลิกภาพผิดปกติ เมื่อมีปญหาในการดําเนินชีวิตก็ไมสามารถปรับตัวให

เขากับสภาพการณได ตองหาสิ่งยึดเหนี่ยวหรือส่ิงพึ่งพิง เมื่อตัดสินใจหาทางออกที่ไมเหมาะสม 

โดยการใชยาเพื่อชวยใหตนปรับตัวดีข้ึน ก็นําไปสูการติดยาได

2. ปจจัยจากตัวยาเสพติด

การใชยาเสพติดเปนเวลานาน ๆ รางกายจะเกิดความเคยชินตอมา และการทํางาน

ของระบบตาง ๆ ของรางกายภายใตอิทธิพลของสารดังกลาว เมื่อรางกายขาดยา หรือสารเสพติด

ดังกลาว จะเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางกะทันหัน มีอาการผิดปกติกับรางกายที่เราเรียกวา อาการ

ขาดยา ความรุนแรงของการขาดยาอาจมีมากจนทนไมได ตองพยายามหายา หรือสารเสพติด 

ดังกลาว มาเสพเพื่อระงับอาการตาง ๆ ใหรางกายสามารถทํางานไดในระบบเดิม จากการศึกษา

พบวา สารหรือยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทมีโอกาสเสพติดไดทั้งสิ้น

3. ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม

3.1 สภาพแวดลอมที่อยูอาศัย ในเมืองใหญ ๆ เชน กรุงเทพ มีประชากรหนาแนน 

และมีการเคลื่อนยายของประชาชนจากชนบทเขาสูเมือง เพื่อหางานทํามาก ประกอบกับที่พัก

อาศัยในเมืองมีราคาแพง ทําใหเกิดชุมชนแออัด ซึ่งมีสภาพที่อยูอาศัยคับแคบ ไมถูกสุขลักษณะ 
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ทาํใหประชาชนทีอ่าศยัในทีเ่หลานีจ้ะมกีารดาํรงชีพทีไ่มสุขสบาย ประกอบกบัตองทาํงานหนกัหาเชา

กินค่ํา เพราะมีฐานะยากจน ทําใหสุขภาพจิตทรุดโทรม มักจะเปนทุกขแลวหาทางออกโดยพึ่งสิ่ง

เสพติด นอกจากนี้สถานที่อยูอาศัยที่อยูใกลกับผูเสพ และแหลงคายาเสพติดจะมีผลผลักดันใหไป

ติดสารเสพติดได

3.2 วัฒนธรรม ประเพณี และคานิยม ในงานเทศกาลตามประเพณี มักจะมีการ

เลี้ยงฉลองสังสรรค มีการดื่มสุรากัน นําไปสูการติดสุราได ถาดื่มบอย ๆ นอกจากนี้พวกชนกลุม

นอยและชาวเขามีประเพณีสูบฝนในอดีต คือ ผูที่เปนหัวหนาเผาตองสูบฝน ทําใหมีการสืบทอด

ประเพณกีารสบูฝนเรือ่ยมาในกลุมชาวเขา อนึง่สาํหรบัการสบูบุหร่ีหรือการดืม่สุราเมือ่เร่ิมเขาสูวยัรุน

หนุม วัยรุนคิดวาตนเองจะมีพฤติกรรมที่แสดงวาตนเองโตแลว และเปนชายสมบูรณก็จะเริ่มสูบ

บุหร่ีหรือด่ืมสุราในการเขาสงัคม ซึง่เปนคานยิมทีผิ่ด และอาจเปนโอกาสนาํไปสูการตดิสิง่เสพตดิได

3.3 สภาพครอบครัว ในครอบครัวที่มีปญหา สามีภรรยาทะเลาะกัน หรือครอบครัว

แตกแยก สมาชกิในครอบครวัโดยเฉพาะลกู ๆ จะรูสึกขาดความอบอุน ขาดทีพ่ึง่ทางใจ ขณะเดยีวกัน 

พอแมก็มักจะขาดความเอาใจใสดูแลลูก เพราะตนเองไมมีความสุข ทําใหเด็ก ๆ หันไปหาเพื่อน

หรือบุคคลนอกบาน เปนที่ปรึกษา ซึ่งอาจนําไปสูการคบเพื่อนไมดี การถูกหลอก การถูกชักจูงไปใน

ทางที่ผิด หรือมิฉะนั้นตัวเด็กเองขาดความรูก็จะประชดโดยการหันไปพึ่งสิ่งเสพติด ซึ่งจากปญหานี้

พบมากในกลุมผูติดยาเสพติดที่ระบุวาครอบครัวมีปญหา พอแมเลิกหรือหยารางกัน

นอกจากนี้ ครอบครัวที่ไมใหกําลังใจเด็ก ก็มีสวนชวยเรงเราใหวัยรุนติดยา 

เนื่องจากในระยะวัยรุนเด็กตองเผชิญกับปญหาการปรับตัวแทบทุกทาง เชน การปรับตัวทางกาย 

ทางสงัคม การคบเพือ่นตางเพศ การเลอืกแนวทางอาชพี และความสาํเรจ็ในการศกึษา สภาพแบบนี้

เด็กผิดหวังงาย อารมณเปราะบาง ขาดความมั่นใจในตัวเองไดงายดาย ผูปกครองที่ยึดถือ 

ความสําเร็จของตนเปนบรรทัดฐานความสําเร็จของลูก ผูปกครองที่สรางความหวังกับลูกสูงเกินไป 

ผูปกครองที่มีความขัดแยงในสัมพันธภาพตอกันและกัน ยอมไมไดชวยประคับประคองขวัญของ

เด็กวัยรุน ไมไดมีสวนใหกําลังใจแกเด็กในการเผชิญปญหาประจําวันอยางตรงตอความเปนจริง  

ดังนั้นเด็กจึงแกปญหาโดยการติดยา เพื่อจะไดหนีใหพนจาก “โลกอันสับสน” ที่เขารูสึก

3.4 สถาบันการศึกษา สถาบันการศึกษาที่วัยรุนไดเขาเรียนไมวาในระดับใด 

ประเภทใด มีความเกี่ยวพันกับการติดยาเสพติดของวัยรุนเชนกัน เพราะในสถาบันเหลานี้เปน

สถานที่วัยรุนไดมาชุมนุมกันวันละหลายชั่วโมง คําบอกเลาเรื่องยาเสพติดมีสวนสําคัญมากที่สุดที่

จะชักจูงใหวัยรุนอื่น ๆ อยากทดลองเสพยาประเภทเสพติด อยางไรก็ดี สถาบันการศึกษาก็เปน

แหลงที่จะปองกันและแกไขยาเสพติดใหแกวัยรุนไดอยางดี โดยการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

เร่ืองนี้ ตลอดจนการสังเกตเด็กที่เร่ิมติดยา และนําไปรักษาแกไขใหทันกาล
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แนวคิดเกี่ยวกับการมองปญหายาเสพติด

จากปจจัยที่สําคัญ 3 อยาง ที่มีความสัมพันธกันคือ คน ยา และสิ่งแวดลอม เฮเลน 

โนวลิส จึงมองปญหายาเสพติดไว 4 แบบ ดังนี้ 

1. รูปแบบศีลธรรม-กฎหมาย (Legal-Moral Model)

รูปแบบศีลธรรม-กฎหมาย มองปญหายาเสพติด โดยใหความสําคัญกับยา ซึ่งถูก

จําแนกเปนชนิดที่ปลอดภัย และชนิดที่อันตราย คําวาปลอดภัย หมายถึง กฎหมายหรือสังคมไมมี

ขอหามในการใช ดังนัน้ วธิกีารทีจ่ะกนัยาออกไปจากคน จงึจาํเปนตองใชวธิกีารออกกฎหมายควบคุม

เกี่ยวกับการปลูกพืชเสพติด การควบคุมการจําหนายยา การลงโทษผูคายาเสพติด การออก 

คําเตือนเกี่ยวกับอันตรายของยาเสพติด การเพิ่มราคายาซึ่งมีผลตอรางกาย จิตใจ และสังคมอยาง

รุนแรง แนวคิดนี้เชื่อวาถามีการย้ําใหมากที่สุดถึงอันตรายอันเกิดจากผลของยาเสพติดแลว ก็จะ

ชวยยบัยัง้การใชยาเสพตดิได นอกจากนีย้งัใชวธิกีารเผยแพรความรูเกีย่วกบัอันตรายของยาเสพติด

บางชนิดที่ทําใหเกิดปญหาอีกดวย

2. รูปแบบสุขภาพอนามัย (The Public Health Model)

แนวคดินีม้องปญหายาเสพตดิวา เปนเรือ่งของสขุภาพอนามยั หรือเปนโรคภยัไขเจ็บ 

และมองวายาที่กอผลทําใหคนเกิดการติดยาได เปนปญหาที่นาหนักใจมากกวาอันตรายของยา ซึ่ง

รูปแบบนี้จะเนนที่ยาเปนตัวการสําคัญเชนเดียวกับรูปแบบที่หนึ่ง แตความแตกตางของการมอง

ปญหายาเสพติดตามสองแนวความคิดนี้คือ แนวความคิดสุขภาพอนามัย ไมแยกยาออกเปนที่ถกู

กฎหมายหรอืผิดกฎหมาย ดังนัน้ จงึมกีารรวมเอาแอลกอฮอล (เหลา) นโิคตนิ และคาเฟอนี เขาไวใน

พวกสารเสพติดดวย แตวาจะแยกแยะเอาสิ่งเสพติดนั้นออกจากสิ่งอื่น ๆ ในแงที่วาเปนสิ่งที่สังคม

ยอมรับ หรือไมยอมรับ หาไดงาย และคนใชกนัทัว่ไปหรอืไม จากแนวความคดินีผู้ใชยาเสพติดจะถูก

มองวาเปนคนออนแอหรือไม เปนผูที่แพรเชื้อหรือไม แตเนื่องจากการที่จะชี้วาผูใดเปนคนออนแอ 

เปนเรื่องที่ทําไดยาก จึงเกิดความคิดที่จะสรางภูมิคุมกันใหกับคนเสียกอน โดยใชมาตรการตาง ๆ 

เชน โครงการใหการศึกษาเพื่อปองกันปญหายาเสพติด ซึ่งมักใชวิธีการใหขาวสาร โทษที่เกิดจาก

การใชยาบางประการ อันตรายที่เกิดกับตัวผูใช และสังคม เมื่อไปติดยาเสพติด

3. รูปแบบจิตวิทยา-สังคม (Psycho-Social Model)

แนวคิดนี้เชื่อวา คนเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดใน 3 องคประกอบ และถือวาการใชยา

เปนเรื่องซับซอน ควรใหความสนใจกับเหตุผล และความจําเปนที่บุคคลตองใชยาเสพติด ถือวาการ

ใชยาเปนพฤติกรรมหนึ่งของคนเหมือนพฤติกรรมอื่น ๆ หรือตอตาน ในเมื่อบุคคลมีความจําเปนที่

จะตองใชยานั้น แนวความคิดนี้จะคํานึงถึงความแตกตางของจํานวนยาที่ใช จํานวนครั้งที่ใช แบบ
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ของการใชยา และประโยชนตาง ๆ ที่ไดจากการใชยา ตลอดจนผลของยาซึ่งแตกตางกันไปตาม

แบบที่ใช และแตกตางกันในระหวางบุคคลที่ใชยาดวย แนวความคิดนี้จะเกี่ยวของกับสังคมตรงที่

อิทธิพลของเจตคติ และพฤติกรรมของบุคคลอื่น ที่แสดงออกมาตอปญหาการใชยาเสพติด ทั้งนี้ 

โดยการที่บุคคลในสังคมใหคําจํากัดความของยา และมีปฏิกิริยาตอการใชยา และผูที่ใชยาเสพติด 

การที่แนวคิดนี้เนนที่ตัวบุคคล และบทบาทขององคประกอบทางสังคม ดังนั้น จึงมีการเสนอวาให

ปฏิบัติตอผูติดยาเสพติดเหมือน ๆ กับพฤติกรรมอื่น ๆ ในดานทําลาย หรือพฤติกรรมเบี่ยงเบนอื่น ๆ 

และการใหขอมูลขาวสารนั้นถือเปนอันดับรองลงมา โดยสรุปรูปแบบจิตวิทยา-สังคมจะเนนที่ตัว

บุคคล การปฏิบัติตอผูใชและผูติดยาเสพติดมากกวาตัวนา และสิ่งแวดลอม

4. รูปแบบสังคม-วัฒนธรรม (The Social-Cultural Model)

แนวความคดิของรปูแบบนีคื้อ ส่ิงแวดลอมทางสงัคมทีม่อิีทธพิลตอการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมมาก แทนที่จะแนะนําใหเขากับส่ิงแวดลอม หรือสภาวะทางสังคม รูปแบบนี้เห็นวาบาง

ส่ิงบางอยางของสังคมควรจะไดรับการปรับปรุงใหเหมาะสมกับบุคคลและความตองการตามธรรม

ชาติของมนุษย โดยเฉพาะทางดานการศึกษานั้น ควรลดความเครงครัดและความไมเปนกันเอง แต

ควรจะมุงคาํนงึถงึนกัเรยีนในฐานะเปนมนษุยใหมากขึน้ รวมทัง้บริการทางสงัคมอืน่ ๆ ควรจะคาํนงึ

ถึงผูใชบริการมากกวานี้ ในดานการทํางานควรใหคนทํางานดวยการไดรับคาตอบแทนที่นาพอใจ 

แทนที่จะคิดถึงเรื่องการคากําไรเพียงอยางเดียว สําหรับดานกฎหมายที่จะออกมาเพื่อใชควบคุม

พฤติกรรมนั้น ถากฎหมายนั้นกอใหเกิดผลเสียมากกวาปกติ ก็ควรที่จะยกเลิกกฎหมายนั้นเสีย

จากรูปแบบของการมองปญหายาเสพติดทั้ง 4 รูปแบบนี้ นักวิชาการสวนใหญจะ

สนับสนุนรูปแบบจิตวิทยา-สังคม เพราะเปนรูปแบบที่เนนการสรางคนใหสามารถอยูในสังคมที่มี

ยาเสพติดไดโดยไมใชยา เปนการสรางภูมิคุมกันในตัวคน ซึ่งวิธีการแกปญหายาเสพติดควรเนน

ดานการปองกันมากกวาการปราบปราม

แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตอผูติดยาเสพติด

ผูติดยาเสพติดเปรียบเสมือนผูปวย ซึ่งจําเปนตองไดรับการบําบัดแกไขที่แตกตางจาก

อาชญากรอื่นที่ถูกจําคุกในเรือนจํา สําหรับรูปแบบของการปฏิบัติตอผูติดยาเสพติด มีดังนี้

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด หมายถึง การดําเนินงานเพื่อแกไขสภาพรางกายและ

จิตใจของผูติดยาเสพติดใหเลิกจากการเสพและสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดสามารถแบงระบบการบําบัดรักษาออกเปน 3 ระบบ คือ
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1. ระบบสมัครใจ (Voluntary System) หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดสมัครใจ เต็มใจ 

มีความพรอมที่จะเขารับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลตาง ๆ ทั้งของรัฐบาล หรือเอกชน

2. ระบบตองโทษ (Correctional System) หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดกระทํา 

ความผิดและถูกคุมขัง จะตองเขารับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลที่กําหนดไวตามกฎหมาย 

เชน ทณัฑสถานบาํบดัพเิศษ กรมราชทณัฑ กระทรวงมหาดไทย สํานกังานคมุประพฤต ิ กระทรวง 

ยติุธรรม สถานพนิจิและคุมครองเดก็กลาง กระทรวงยติุธรรม

3. ระบบบงัคบั (Compulsory System) หมายถงึ การใชกฎหมายบงัคบัตามพระราชบญัญติั

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 โดยการตรวจพิสูจนหาสารเสพติด หากตรวจพบวามี

สารเสพติดในรางกาย ผูเสพติดจะตองเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดในสถานพยาบาลที่จัดตั้ง

ข้ึนตาม พ.ร.บ. ดังกลาว เปนระยะเวลา 6 เดอืน หรืออาจจะขยายหรอืลดระยะเวลาการบาํบดัรักษาได 

แตรวมแลวไมเกิน 3 ป

การบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด มีข้ันตอนรักษา 4 ข้ันตอน ดังตอไปนี้

1. ข้ันเตรียมการกอนบําบัดรักษา (Pre-Admission) หมายถึง การดําเนินการศึกษา

ประวัติขอมูล และภูมิหลังของผูติดยาเสพติด ทั้งจากผูขอรับการรักษาและครอบครัว เพื่อแนะนํา

ชักจูงและกระตุนใหผูติดยาเสพติดมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความตั้งใจจริงและมีความพรอมที่จะ

เขารับการบําบัดรักษา

การดําเนินการ

- การสัมภาษณประวัติ

- การลงทะเบียนประวัติ

- การแนะนําชี้แจงวิธีการบําบัดรักษาทางการแพทย

- แนะนําบทบาทของครอบครัวใหมีสวนชวยผูติดยาเสพติดใหเลิกเสพ

- วิธีทางการแพทย เชน เอ็กซเรย ชั่งน้ําหนัก ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ฯลฯ

2. ข้ันถอนพิษยา (Detoxification) หมายถึง การบําบัดรักษาอาการทางกายที่เกิดจาก

การใชยาเสพติด

การดําเนินการ

เปนการบําบัดรักษาโดยการใชยาชนิดอื่นทดแทนเพื่อถอนพิษยาเสพติด ทําให 

ผูเสพติดหมดความตองการยา เชน ยาเมธาโดน ยาสมุนไพรหรืออาจใชวิธีการ “หักดิบ” ซึ่งเปน 

การเลิกเสพยาทันทีทันใดโดยไมตองใชยาชนิดอื่นทดแทน

การถอนพษิยา แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ การถอนพษิยาแบบผูปวยนอก หมายถึง 

ผูติดยาไมตองคางคืนในสถานพยาบาล แตตองรับประทานยาตามเวลาที่กําหนด และการถอนพิษ
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ยาแบบผูปวยใน หมายถึง ผูติดยาตองคางคืนในสถานพยาบาล ซึ่งนอกจากจะถอนพิษยาแลวยังมี

การรักษาโรคแทรกซอนตาง ๆ ทั้งการดูแลสุขภาพ การปองกันโรค เปนตน

3. ข้ันตอนการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) หมายถึง กระบวนการบําบัดรักษา

อยางตอเนือ่งเพือ่ฟนฟสูภาพรางกายและจติใจของผูติดยา ใหปรับเปลีย่นลกัษณะนสัิย บุคลกิภาพ

พฤติกรรม ใหรูจักตนเอง ใหเกิดความเขมแข็งมั่นคงในจิตใจ มีความเชื่อมั่นสามารถกลับไปดําเนิน

ชีวิตในสังคมไดอยางปกติ โดยไมหวนกลับไปใชยาเสพติดซ้ําอีก

การดําเนินการ

เปนการใชกิจกรรมตาง ๆ ไดแก การใหคําแนะนําปรึกษาทั้งเปนรายบุคคลและเปน

กลุม การอบรมธรรมะ การนันทนาการ การฝกอาชีพ เปนตน นอกจากนี้อาจใชรูปแบบการฟนฟู

สมรรถภาพ เชน รูปแบบชุมชนบําบัด ซึ่งเปนการสรางชุมชนจําลองใหผูเลิกยาเสพติดมาอยูรวมกัน

เพื่อใหการชวยเหลือกัน ทํากิจกรรมกลุม ทํางานรวมกันเพื่อปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ฝกฝน

ความรับผิดชอบ และรูจักแกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม การฟนฟูจิตใจ ซึ่งผูติดอาจใช 

กิจกรรมทางศาสนาเปนหลักได เชน การใหผูเลิกยาเสพติดเขารับการอุปสมบท การเรียนรูศึกษา

วิปสสนา หลักธรรมทางศาสนา เปนตน

4. ข้ันตอนติดตามดูแล (After-Care) หมายถึง การติดตามดูแลผูเลิกยาเสพติดที่ผาน

การบําบัดรักษาทั้ง 3 ข้ันตอนเปนที่เรียบรอยแลว เพื่อใหคําแนะนําปรึกษาแกไขปญหากําลังใจผู

เลิกยาเหลานั้น อันเปนการปองกันมิใหผูเลิกยาหวนกลับไปติดยาซ้ํา

การดําเนินการ

เปนการใชรูปแบบและวิธีการ เชน การออกเยี่ยมเยียนผูเลิกยา การโทรศัพท พูดคุย

นัดพบ หรือการใชแบบสอบถามและการตรวจปสสาวะหาสารเสพติด เพื่อประเมินผลการบําบัด

รักษา

แนวคิดสาเหตุการกระทําผิดซ้ํา

โรเบิรธ  พีชแมน (Robert Fishman) ไดทําการวิจัยเรื่อง “การประเมินผลการกระทํา

ความผดิซ้าํทางอาญาในโครงการตาง ๆ ทีจ่ดัใหมกีารแกไขฟนฟจูติใจและบรกิารตาง ๆ ทีห่ลากหลาย

ในมลรัฐนวิยอรค” (An Evaluation of Criminal Recidivism in Projects Providing Rehabilitation 

and Diversion Services in New York)

โครงการใหการแกไขพฤติกรรม และบริการชักจูงใหกลับตัวเปนพลเมืองดีที่เขาไดนํามา

ศึกษาคือ การใหการศึกษา ฝกสอนงานทางดานอาชีพตาง ๆ และการใหบริการทางดานสุขภาพ 
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(จิตบําบัด) อันเปนการศึกษาในกลุมของผูกระทําความผิดที่มีอายุไมเกิน 16 ป ผลของการศึกษา

ของเขาปรากฏวา โครงการตาง ๆ ที่ต้ังไวในการแกไขพฤติกรรมหรือใหบริการชักจูงใจนั้นประสบ

ความลมเหลว แตอยางไรกดี็ การศกึษาของเขากไ็ดรับการวจิารณวามคีวามผดิพลาดในการดําเนินการ

วิจัยเกี่ยวกับกลุมควบคุม (Control Group) ในการวิจัยของเขา

งานการศกึษาของ นาทานลี  ซเีกล (Nathaniel H. Siegel) ไดทาํการศกึษาเรือ่งความมี

อารมณออนไหว และการปรับปรุงบุคลิกภาพในเด็กผูชายที่กระทําผิด เขาไดศึกษาบุคลิกภาพของ

เดก็ทีน่าํไปสูการกระทาํผดิซ้าํ โดยการศกึษาจากเดก็ผวิขาวในสหรฐัอเมริกาทีม่อีายรุะหวาง 16-17 ป 

และไดกระทําผิด จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ความมีอารมณออนไหวมากเกินไปของเด็กเหลานี้เปน

องคประกอบที่สําคัญของการกระทําความผิดซ้ํา นอกจากนั้น องคประกอบที่สําคัญอีกประการ

หนึ่งก็คือ การไมสนใจตอส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบ ๆ ตัวของเด็ก  และจากการศึกษาครั้งนี้ยังชี้ใหเห็นอีก

วาเด็กผูชายที่มีอารมณออนไหวเกินไป เด็กที่ขาดความเชื่อมั่นในตัวเองและมีความกังวลเกี่ยวกับ

การปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม มีโอกาสที่จะกลับมากระทําผิดอีกภายหลังที่ไดรับการปลดปลอยไป

แลวมากกวาเด็กที่มีบุคลิกตรงกันขาม

จากการศกึษาของ เอน็ริโก เฟอรริ (Enrico Ferri) ในเรือ่งการจาํแนกประเภทอาชญากรรม

ไดพบวา สาเหตุอันหนึ่งที่ทําใหผูกระทําผิด กระทําผิดซ้ําคือ นิสัยของผูกระทําในที่นี้ หมายถึงวา 

ผูกระทําผิดชอบกระทําผิดจนเปนนิสัย หรือกระทําผิดติดนิสัย (Habitual Delinquency) จากการ

ศึกษาครั้งนี้ เฟอรริไดแสดงทัศนะไววาผูกระทําผิดติดนิสัยเปนเสมือนหนึ่งพวกที่เปนอาชญากรโดย

กาํเนิด (Born Criminal) ตามทัศนะของลอมโบโซที่เคยกลาวไวในหนังสือชื่อ Uomo Delinquente 

ซึ่งเปนหนังสือที่ลอมโบโซ ไดเปนผูรวบรวมครั้งสุดทาย นอกจากนั้น โคลาจานิ (Colajanni) เปนอีก

ผูหนึ่งที่ไดแสดงทัศนะไวในโยบายเดียวกัน เพราะผูกระทําผิดติดนิสัยกระทําผิดในอัตราที่นอยกวา

ผูกระทําผิดซ้ํา แตอยางไรก็ตาม ผูกระทําผิดติดนิสัยก็ถือไดวาเปนผูกระทําผิดซ้ํา

จากการศึกษาของเฟอรริในเรื่องเดียวกันนี้ เฟอรริยังถือวาสาเหตุที่กระทําผิดซ้ํานั้น

เนื่องมาจากนิสัย (การกระทําผิดติดนิสัย) หรือสันดานของผูกระทําผิด (เกิดมาเพื่อกระทําผิด) โดย

ที่เฟอรริยังไดพยายามศึกษาผูกระทําผิดซ้ําใหแตกตางไปจากสํานัก Classical School ในหลักการ

พื้นฐาน คือศึกษาในเชิงการปองกันผูกระทําผิด โดยเฉพาะเยาวชนที่กระทําผิดมิใหติดตอสัมพันธ

กับผูกระทําผิดอยางรายแรง ตลอดจนศึกษาผูกระทําผิดในลักษณะการไดรับประกันทัณฑบน  

รวมไปถึงการสงตัวกลับเขาไปอยูในชุมชนเพื่อใหมีโอกาสแกไขตนเองใหกลับกลายเปนคนดี  

แตการศกึกษาครัง้นีเ้ฟอรริยงัไดพบวาผูกระทาํผดิโดยสนัดานและผูกระทาํตดินสัิยนัน้ ไมสามารถทีจ่ะ

แกไขได เพราะนิสัยและสันดานที่ติดตัวมาแตกําเนิดนั่นเอง เฟอรริยังมีขอสมมติฐานอยูที่วา 
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สาเหตุของนักโทษที่ไดกระทําผิดซ้ําประการหนึ่ง สืบเนื่องมาจากนิสัยและสันดานของผูกระทําผิดที่

ติดตัวมาแตกําเนิด เชนเดียวกับแนวความคิดของลอมโบโซนั่นเอง

ประวุฒิ  ถาวรสิริ (2532) ไดทําการศึกษาเรื่อง การวิเคราะหสาเหตุการกระทําผิดซ้ํา

ของผูตองขังหญิง พบวา ผูตองขังหญิงที่กระทําผิดซ้ําสวนใหญเปนหมาย มีอายุคอนขางมาก 

อาศัยอยูในแหลงสลัม สมาชิกในครอบครัวรักใครกันดี สวนใหญกระทําผิดครั้งแรกในความผิด

เกี่ยวกับยาเสพติด มีสาเหตุเนื่องจากรายไดไมพอใช ถูกศาลตัดสินจําคุกไมเกินหนึ่งป กระทําผิดซ้ํา

หลังจากไดรับการปลดปลอยในระยะไมเกิน 1 ป โดยกระทําผิดเกี่ยวกับยาเสพติด เนื่องจากรายได

ไมพอใช กระทําความผิดโดยมิไดไตรตรองไวกอนและถูกศาลตัดสินลงโทษจําคุกไมเกิน 3 ป

สาวิตรี  ไพฑูรย (2533) ไดทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่นํามาสูการกระทําผิดซ้ําของสตรี 

พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลนําไปสูการกระทําผิดซ้ําของสตรีคือ อายุ ระดับการศึกษา ความผูกพันใน

สถาบันศาสนา ความศรัทธาในกระบวนการยุติธรรม ความยากลําบากในการตัดสินใจกระทําผิด

คร้ังแรก และการชอบแสดงออกซึ่งความรุนแรง

โสภา  ชพูกิลุชยั และคณะ (2524) ไดวจิยัเรือ่งการกระทาํผดิซ้าํของผูไดรับการปลดปลอย

จากการพระราชทานอภัยโทษหมู ป พ.ศ. 2522-2533 โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมผูกระทํา

ผิดซ้าํภายหลงัไดรับการปลดปลอยจากการพระราชทานอภยัโทษหมู ป พ.ศ. 2522 จาํนวน 139 ราย 

และกลุมผูกระทําผิดครั้งแรกจํานวนสองเทาของผูกระทําผิดซ้ํา พบวา ผูกระทําผิดครั้งแรก 

สวนใหญอายุตํ่ากวา 25 ป การศึกษาจบชั้นประถมที่ 4 หรือตํ่ากวา รายไดตอเดือนสูงกวา 1,000 

บาท สวนใหญโสด มีภาระตองรับผิดชอบอุปการะผูอ่ืนมากกวา 2 คนขึ้นไป อุปนิสัยโดยทั่วไปเปน

ผูที่ชอบทดลองหาประสบการณใหม ๆ อยูตลอดเวลา

การลงโทษผูกระทําความผิดซ้ํา

บทบัญญัติในประมวลกฎหมาย ซึ่งใชอยูในประเทศไทยขณะนี้ มีบทบัญญัติเกี่ยวกับ

การกระทําผิดความผิดอีก หรือการกระทําความผิดซ้ําของผูที่เคยกระทําความผิดมาแลวเชนกัน 

แตมุงที่จะใหเพิ่มโทษตอผูที่ไดกระทําความผิดซ้ําใหหนักขึ้นไปกวาที่จะไดรับจริงจากคําพิพากษา

แนวคิดเกี่ยวกับการหวนกลับไปเสพยาเสพติดใหม

จากการศึกษาถึงมูลเหตุของการติดยาเสพติดใหโทษของวงการแพทยและสถาบัน

การศึกษา ตลอดจนหนวยงานและบุคคลที่ใหความสนใจในเรื่องนี้ พอสรุปไดวาสาเหตุของการ

หวนกลับไปเสพยาเสพติดใหมมีหลายประการดังนี้
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1. ฤทธิ์ของยาเสพติด

โดยเชื่อวาเปนยาเสพติดแลว ยอมแสดงความหมายในตัวโดยชัดแจงวา ถาเสพแลว

จะตองติด กลาวคือเมื่อรางกายมนุษย ไดรับยาเสพติดเขาไป  อํานาจของยาเสพติดจะทําใหการ

ทํางานในระบบตาง ๆ ของรางกายเปลี่ยนแปลงไปอีกรูปหนึ่ง ซึ่งถาการใชยาเสพติดนี้ไมบอยหรือ 

นาน ๆ คร้ังรางกายก็ไมสูกระทบกระเทือนมากในการทํางานที่เปลี่ยนระบบตาง ๆ ในรางกาย แต

ถาใชหรือเสพโดยสม่ําเสมอโดยเขาขั้นติดแลว รางกายก็เกิดสภาวะการเคยชินตอการทํางานของ

รางกายในรูปนั้น ซึ่งถาไมไดรับการเสพการทํางานของรางกายก็จะพยายามคืนตัวเขาสูสภาพปกติ

และการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกายที่เกิดขึ้นโดยกะทันหันทันทีนี้ทําใหผูติดยาเสพติดเกิด

อาการผิดปกติข้ึนกับรางกาย ที่เราเรียกอาการงดเสพ ซึ่งความรุนแรงจนผูนั้นไมอาจทนไดจึงทําให

ตองเสาะแสวงหามาเสพเพื่อระงับอาการเพื่อทําใหรางกายทํางานอยูในระบบเดิมตอไป จึงทําใหผู

นั้นตองเสพอยูเร่ือย ๆ

2. ส่ิงแวดลอม

ส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลที่ผลักดันใหหวนกลับไปเสพยาเสพติดอีกครั้ง เปนตนวาสถาน

ที่อยูอาศัยเต็มไปดวย แหลงคายาเสพติด สภาพแวดลอมภายในบานขาดความอบอุน รวมไปถึง

ฐานะทางเศรษฐกิจและปญหาชีวิต ส่ิงแวดลอมที่เลวรายไมเพียงแตชวยเรงใหใชยาเสพติดแต

เพียงอยางเดียว แตยังเปนอุปสรรคขัดขวางไมใหผูเสพเลิกใชยาเสพติดมักจะไดรับการบําบัดรักษา

จนหายแลว เพราะสิ่งแวดลอมเกาจะกดดันใหผูเสพตองกลับไปใชยาเสพติดนั้น ๆ อีก

3. ความผิดปกติของรางกาย

มนษุยเราทกุคนยอมมคีวามบกพรอง ในทางรางกายและจติใจไมมากกน็อย โดยเฉพาะ

ในสงัคมทีม่คีวามสบัสนวุนวาย  และเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ในปจจบัุนนี ้ความผดิปกตทิางงรางกาย

และจิตใจจะมีมากขึ้นไดงาย นักจิตวิทยา เชื่อวา ความบกพรองในจิตใจของมนุษยเกิดจากการ

เลี้ยงดูของบิดามารดาในเยาววัย  ความผิดปกติในรางกายและจิตใจเหลานี้ เปนความสัมพนัธที่

ตอเนื่องกัน  ความพิการในทางรางกายมีผลทําใหเกิดความผิดปกติทางจิตใจได เชนเดียวกับ

ปญหาที่ทางการแพทย พบวาปญหาทางจิตที่มีอยูเปนตนเหตุของปญหาทางกายได เชนการที่

แพทยตรวจไมพบอาการของโรคแตอยางใด ในขณะที่บุคคลนั้นมีความรูสึกวา ตนเองปวยดวยโรค

นั้นโรคนี้อยูตลอดเวลา  แตเมื่อคนหาสาเหตุใหลึกซึ้งตอไป โดยนักจิตวิทยาหรือนักสังคม

สงเคราะหจะพบวา ผูปวยเหลานี้มีปญหาทางจิตใจอยูเบื้องหลัง ฉะนั้นจึงกลาวไดวาความสัมพันธ

ของความผิดปกติทางจิตใจเปนผลตอเนื่องไปถึงบุคลิกภาพ ที่ผิดปกติของมนุษยได และมีผลที่จะ

เปนแนวโนมในการใชยาเสพติด เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลของเขาใหหมดไป เชนคนพิการหรือ

คนที่มีโรคภัยไขเจ็บประจําตัว  ยาเสพติดอาจชวยขจัดปมดอยในความพิการของเขาได หรือระงับ
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ความเจบ็ปวดจากความปวยไขทีเ่ปนโรคประจาํตวั เพราะเนือ่งจากคณุสมบติัอยางหนึง่ของยาเสพติด

ใหโทษ คือ การมีลักษณะในทางกดประสาท (Depressant) และกระตุนประสาท (Stimulant) ดังที่

ไดกลาวมาแลว และจะพบวาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตใจนั้น จะเปนผูที่มีความผิดปกติใน

ทางบุคลิกภาพดวย และการที่มีความผิดปกติในทางบุคลิกภาพนี้  ทําใหบุคคลนั้นมีแนวโนมไปใน

ทางที่จะใชยาเสพติดไดงายกวาคนอื่น ๆ เพราะบุคคลประเภทนี้ เปนผูที่ขาดความมั่นใจในตนเอง 

ตองพึ่งคนอื่นอยูเสมอ  บุคคลเหลานี้ ในทางภาษาของวิชาจิตเวช เรียก Passive Dependent 

Personality เปนบุคคลที่ตองพึ่งพิงผูอ่ืนอยูเสมอ ในชีวิตที่เปนเยาววัยก็มีผูคํ้าจุนทางจิตใจ คือ 

พอแมผูปกครองตลอดจนครบูาอาจารย แตเมือ่โตขึน้พึง่ใครไมไดกห็นัมาพึง่ยาเสพตดิ เพือ่คํ้าจนุจติใจ

ของตน

การปองกันการกลับไปเสพใหม (Relapse prevention)

ใหคําปรึกษา ตองเปนพี่เลี้ยงใหคําปรึกษาอยูตลอดเวลาในระยะยาวที่สุด เทาที่จะทํา

ไดในเรื่องตาง ๆ ที่จะเปนสถานการณเสี่ยงตอการกลับไปเสพใหม เชน หางานทําไมใหตัวเองวาง 

หรือเลี่ยงจากผูเสพหรือผูคา เปนตน

สถานพักฟน สําหรับคนปวยที่ยังไมพรอมที่จะออกไปใชชีวิตในสังคม โดยเนนใหผูปวย

อยูเปนกลุม และรวมกันทํากิจกรรมตาง ๆ หรือการใช Therapeutic Community (TC)

ศาสนาบําบัด นําคนมาอยูในสถานที่เฉพาะและใหคําปรึกษา คําสอน ศาสนา เพื่อใหมี

ความคิดที่จะทําในสิ่งที่ดี และหยุดใชสารเสพติด

สมุนไพร ฝงเข็ม เปนการทําใหอาการขาดยาหยุดไป แตไมไดเปนวิธีที่ดีที่สุด

การใช Methadone maintenance คือ ใหกินเมทาโดนไปเรื่อย ๆ เพราะโดยธรรมชาติ

ของเมทาโดนจะออกฤทธิ์ไดนาน 1 วัน ทําใหผูปวยกินเพียงวันละ 1 คร้ัง จึงสามารถประกอบ 

กิจกรรมประจําวันไดเปนปกติ คุณภาพชีวิตโดยรวมจะดีข้ึน แตปจจุบันนี้เปนปญหา เพราะขัดกับ

กฎของกระทรวงสาธารณสุข ที่จะตองกําหนดระยะเวลาที่แนนอน เชน 7 วัน หรือ 21 วัน แลวจะ

ตองหยุดถือวาครบกําหนดแลว อีกประการหนึ่งคือ การใหเมทาโดนตองคํานึงถึงประมาณที่ผูปวย

ตองการอยางเพียงพอ เชน ผูปวยแตละรายตองการในปริมาณไมเทากันที่จะทําใหอาการขาดยา

หมดไป แตปจจุบันของเรายังมีแนวโนมที่จะใหทุกคนในปริมาณเทากัน
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แนวคิดเกี่ยวกับการแกไขฟนฟูผูกระทําผิด

การลงโทษเพื่อปรับปรุงแกไขผูกระทําผิดนั้นมีความมุงหมายเพื่อไมใหผูกระทําผิด

กระทําผิดซ้ําอีก ทฤษฎีการปรับปรุงแกไขนี้เห็นวาการทําใหผูกระทําผิดไดรับความลําบากดวยการ

ลงโทษ ไมนาจะทําใหเขาประพฤติดีข้ึนมาได ทฤษฎีนี้จึงเห็นความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงแนว

ความประพฤติ ความเชื่อ ทัศนคติ มุงเปลี่ยนแปลงผูกระทําผิดใหดีข้ึน โดยใชวิธีตาง ๆ ในกระบวน

การแกไขมาใชควบคูกับการลงโทษจําคุก

แฟรงค (Frank, 1951, p. 92) กลาวถึงการดําเนินการระหวางผูตองขังถูกควบคุมอยูใน

เรือนจําวาตองพยายามหลีกเลี่ยงไมใหผูกระทําผิดประสบกับส่ิงที่จะทําลายคุณลักษณะประจําตัว

ของเขา เพราะคนเรานั้นมีโอกาสเลวลงไดมากกวาดี การจําแนกลักษณะผูตองขัง (Classification) 

เปนการวินิจฉัย วางแผนและการปฏิบัติในดานการบําบัดรักษาและการแกไขปรับปรุงผูตองขังเปน

รายบุคคล นอกจากนั้นยังเปนวิธีในการชวยปรับปรุงโครงการปฏิบัติตอผูตองขังถูกควบคุมอยูใน

เรือนจําจนกระทั่งไดรับการปลอยตัว

เอลเมอร (Elmer, 1964, p. 613) เสนอแนะไววา วธิกีารแกไขปรุงแตงผูตองขงัในระหวาง

คุมขังนั้นตองจัดใหมีโครงการตาง ๆ หลายโครงการ เพื่อใหเหมาะสมกับอุปนิสัยของผูตองขัง เชน

การใหบริการทางการศกึษา (Prisoner Education) ในโรงเรยีนดดัสนัดานเอลมริา (Elmera Reformatory) ป 

1870 มีการใชระบบคะแนนซึ่งถือวาเปนการเริ่มใหการศึกษาอยางจริงจังในกระบวนการแกไข  

การอบรมวิชาชีพ (Vocational Training) เปนการเตรียมผูตองขังออกไปประกอบอาชีพเมื่อพนโทษ 

และเปนการใชแรงงานผูตองขังในเรือนจําอยางมีประสิทธิภาพ เมยเดน (Maydeh, 1959, p. 37) 

ไดเสนอผลการศึกษาของแฟรงค (Frank) ในเรือนจํากลาง รัฐบาลกลางสหรัฐอเมริกา พบวา ผูตอง

ขังรอยละ 75 ใชบริการหองสมุด โดยเฉลี่ยคนละ 70 เลมตอป การบริการดานสันทนาการ 

(Recreation) เพื่อชวยบรรเทาความตึงเครียดแกผูตองขัง ทําใหรูสึกวาเวลาผานไปอยางรวดเร็ว 

และยังเปนการรักษาสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผูตองขังอีกดวย จึงถือวาเปนเครื่องสนับสนุนโครง

การแกไขฟนฟู เพื่อพัฒนาพฤตินิสัยของผูตองขังที่จําเปนดวย สมาคมกรมราชทัณฑแหงสหรัฐ

อเมริกา (The American Correctional Association, 1972, pp. 485-489) ไดประกาศระเบียบที่

ตองยึดถือในทางปฏิบัติวาศาสนาเปนวัตถุดิบในการสรางขวัญและชีวิตใหมของผูตองขัง โดย

เฉพาะอนุศาสนาจารยจะใชศาสนาเปนเครื่องมือในการอบรมใหคําปรึกษาแนะนําแกผูตองขัง โดย

ใหผูตองขังมีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ของขบวนการแกไข อนุศาสนาจารยจะเปนตัวเชื่อม

ระหวางผูตองขังกับศาสนาที่ชุมชนนับถือ



27

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการกระทําผิดในคดียาเสพติด

แนวคิดทฤษฎีทางอาชญาวิทยาในการกระทําความผิด

แนวคิดทฤษฎีทางอาชญาวิทยาในแตละสํานักนั้น ไดกําหนดแนวทางในการปฏิบัติตอ

ผูติดยาเสพติดไวแตกตางกัน พอสรุปได 3 สํานัก คือ

1. สํานักอาชญาวิทยาดั้งเดิม (Classical School of Criminology)

ตามปรัชญาวิทยาดั้งเดิมนั้น เชื่อวามนุษยมีอิสระภาพในทางความคิด มีเสรีภาพใน

การเลอืก รูจกัคาํนวณหาเหตผุล รวมทัง้คาํนงึถงึผลไดผลเสียทางประพฤตปิฏิบัติ ดังนัน้มนษุยจงึตอง

รับผิดชอบตอพฤตกิรรมของตน กลาวคอื แนวคดิของสาํนกัคลาสสกินีเ้ชือ่วาคนประกอบอาชญากรรม

เนื่องจากมีเจตจาํนงเสรี (Free Will) ในการตัดสินใจและการที่คนประกอบอาชญากรรมเนื่องจาก

ไมเกรงกลัวกฎหมาย ซึ่งสามารถอธิบายการกระทําผิดของผูตองขังในคดียาเสพติดไดวา อาจเปน

เพราะบทลงโทษในคดียาเสพติดไมมีความรุนแรงเพียงพอ หรือสามารถหลบเลี่ยงความผิดได จึง

ไดมีการกระทําผิดในคดียาเสพติดดังกลาว

และเมื่อไดพิจารณาถึงชวงระยะเวลาประวัติศาสตรของประเทศไทย แตเดิมนั้น 

การติดยาเสพติดถูกคํานึงถึงในแงของความผิดที่ผูติดยาไดกอข้ึน วิธีการปฏิบัติตอผูติดยาเสพติด

นั้นไดยึดถือปรัชญาอาชญาวิทยาดั้งเดิม ดังจะเห็นไดวา ในสมัยกรุงศรีอยุธยาและรัตนโกสินทร

ตอนนั้นไดมีการกําหนดมาตรการทางกฎหมายได คือหลักการที่จะลงโทษอยางหนัก เพื่อใหเกิด

ความเข็ดหลาบดวยวิธีการตาง ๆ เชน การทรมาน เฆี่ยน จองจํา ยึดครอบครัว และทรัพยสมบัติ

ตาง ๆ ขณะเดยีวกนักม็มีาตรการพเิศษ คือ การนาํออกประจานเพือ่ใหสังคมรับรู ซึง่เปนการขมขวัญ 

(Deterrence) ใหสาธารณะชนทั่วไปไดเกรงกลัวตอการลงโทษเพื่อมิใหบุคคลใด ๆ เสพฝนอีก

2. สํานักอาชญาวิทยาวิทยาศาสตร (Positive School of Criminology)

มนษุยไดละเมดิกฎหมายเพราะอทิธพิลของปจจยัทางชวีภาพ อัตภาพ และทางสังคม 

นักอาชญาวิทยาในสํานักนี้ไดพยายามใหเห็นวา ผูกระทําผิดนั้นคือผูปวยที่ตองการความชวยเหลือ 

และเอาใจใสจากสังคมการลงทัณฑ และความรับผิดชอบทางศีลธรรมนั้น ความเปลี่ยนแปลงแทน

ที่ดวยการบําบัดรักษา และฟนฟูบุคลิกภาพ หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ แนวคิดของสํานักปฏิฐาน

นิยมนี้เชื่อวาคนประกอบอาชญากรรมเนื่องจากสภาพแวดลอมเปนตัวบีบบังคับ (Determinism) 

ใหตองประกอบอาชญากรรมซึ่งสามารถอธิบายการกระทําผิดของผูตองขังในคดียาเสพติดไดวา 

อาจเกดิจากการถกูบบีค้ันจากสงัคม อาท ิมปีญหาทางเศรษฐกจิ การอยูในสภาพครอบครวัแตกแยก 

การคบเพื่อนที่ไมดี การถูกชักจูงในทางที่ผิด เปนตน สําหรับประเทศไทยเองไดยอมรับเปนสวนหนึ่ง
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ของแนวนโยบายระดบัข้ึน มาตรการทางอาชญานัน้ไดเปลีย่นแปลงทีจ่ะไมมกีารลงโทษแกผูกระทาํผิด 

เมือ่ผูกระทาํผดินัน้ไดรับการบาํบดัรักษา และฟนฟบุูคลกิภาพถกูตองสมบรูณตามหลกัวทิยาศาสตร 

ดังปรากฏเหน็ไดจากมาตรา 94 ของพระราชบญัญติัยาเสพตดิใหโทษ พ.ศ. 2522 ซึง่บญัญัติไววา

ผูใดเสพยาเสพติดใหโทษ และไดสมัครขอเขารับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาล

กอนความผดิจะปรากฏตอเจาหนาที ่ อีกทัง้ไดปฏิบัติครบถวนตามระเบยีบขอบังคับ

เพื่อควบคุมการบําบัดรักษา และระเบียบวินัย สําหรับสถานพยาบาลดังกลาว จน

ไดรับการรับรองเปนหนังสือจากพนักงานเจาหนาที่ รัฐมนตรีกําหนดแลวใหไดรับ

การยกโทษ สําหรับความผิดตามที่บัญญัติไวในมาตรา 91 และ 92

3. สํานักอาชญาวิทยาปองกันสังคม (Social Defense School of Criminology)

แนวความคิดของสํานักอาชญาวิทยาปองกันสังคม มีลักษณะเปนแนวความคิดรวม 

(Synthesis) ซึ่งกําลังพัฒนาองคความรู โดยทําการรวบรวมทั้งแนวความคิด ทฤษฎี อาชญาวิทยา

ด้ังเดิมอันเปรียบเสมือนแนวความคิดตน (Thesis) และอาชญาวิทยาศาสตรอันจัดเปนแนวความ

คิดแยง (Anti-Thesis) เขาดวยกัน เปาประสงคของสํานักอาชญาวิทยานี้คือ การปองกันสังคมและ

บําบัดฟนฟูผูกระทําผิด

ความคิดในเรื่องปองกันสังคมนี้ อรัญ  สุวรรณบุปผา (2519, น. 144) อธิบายวา 

การปองกันสงัคมตามแนวความคิดใหมมิไดกําจัดขอบเขต ดังเชน แนวความคิดดั้งเดิม ที่เนนถึง

การปองกันสังคมโดยการปราบปรามผูกระทําผิด หรืออาชญากรดวยวิธีการลงโทษอยางรุนแรง

เพียงอยางเดียว แตในปจจุบันกลับมีขอบเขตกวางขวาง และยึดหลักมนุษยธรรมเปนปจจัยสําคัญ 

ซึ่งพอสรุปไดดังนี้

1. ระบบการปองกันสังคม เปนการปฏิบัติตอผูกระทําผิดโดยมีวัตถุประสงคที่คุมครอง

ชุมชนใหปลอดภัยจากอาชญากรรม

2. วัตถุประสงคของการปองกันสังคม คือ การวางระบบควบคุม เพื่อคุมครองสังคม 

วางเงื่อนไข และกําหนดโทษ

3. การปองกันสังคม สนับสนุนนโยบายในการปฏิบัติตอผูกระทําผิด ซึ่งมีจุดมุงหมาย

ตอการปฏิรูปสังคม เพื่อสรางสรรคผูกระทําผิดใหผูกระทําผิดกลับตนเปนพลเมืองดี

แนวความคดิทางอาชญาวทิยาปองกนัสงัคมนี ้ มอิีทธพิลตอการกาํหนดมาตรการควบคุม 

ผูติดยาเสพตดิประเภทเรื้อรัง แตตางกับผูติดยาเสพติดธรรมดาโดยทั่ว ๆ ไป ทั้งนี้เพื่อใหผูกระทํา

ผิดซึ่งผานการลงโทษมานั้นไดรับการบําบัดรักษาอยางจริงจังใหหายขาด



29

การกระทําผิดเปนพฤติกรรมของมนุษยที่มีอยูในทุกสังคม ซึ่งมีสาเหตุมาจากปจจัย

หลายประการ โดยสามารถนาํเอาทฤษฎทีีใ่ชอธบิายสาเหตแุหงการกระทาํผดิมาอธบิายถงึการกระทํา

ผิดไดดังนี้

1. ทฤษฎีการผูกมัดทางสังคม (Social Bonding Theory)

Herchi (quoted in Ward, D.A, T.J, Carter, R.D, and Perrin, 1994, pp. 34-35) 

ไดเสนอทฤษฎีที่ใชในการควบคุมสังคม ทฤษฎีนี้เชื่อวาบุคคลทุกคนมีแนวโนมที่จะกระทําผิด 

สาเหตุที่บุคคลไมกระทําผิด เนื่องจากมีมูลเหตุที่ทําใหบุคคลทําตามกฎระเบียบหรือบรรทัดฐาน

ของสังคม มีรากฐานมาจากพันธะที่ผูนั้นมีตอสังคม อยางไรก็ตาม บุคคลมีความแตกตางในเรื่องที่

จะปฏิบัติตามกฎเกณฑของสังคม หากมีความเชื่อนอย แนวโนมที่จะกระทําผิดจะมีมากขึ้น หากมี

ความเชือ่มากบคุคลจะไมละเมดิกฎหมาย และมคีวามประพฤตทิีจ่ะปฏิบัติหรือเหน็ดวยกบักฎเกณฑ

ของสังคม กลาวคือ การกระทําผิดของบุคคลเกิดจากปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล และความสัมพันธ

ในครอบครัว ความรักความอบอุน และการไดมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวหรือสังคม 

การยอมรับกฎระเบียบของสังคม และพรอมที่จะปฏิบัติตาม การกระทําผิดก็จะไมเกิดขึ้น

2.  ทฤษฎีการปองกัน (Deterrence Theory)

Zimring และ Hawkins ไดกลาวถึงทฤษฎีการปองกัน ซึ่งเนนการใชกฎหมายเพื่อ

ควบคุมอาชญากรรมซึ่งมีพื้นฐานมาจากคําสอนทางศาสนาในลักษณะคือบุคคลไมกระทําผิด 

เนื่องจากการกลัววาเมื่อมีการกระทําผิดแลวจะถูกลงโทษ โดยมีเหตุผลวา ผลที่ไดรับจากการถูกลง

โทษจะเปนความพอใจ หรือความเจ็บปวดมากกวากัน หากการลงโทษมีความเจ็บปวดมากกวา 

การกระทําผิดหรือละเมิดกฎเกณฑของสังคมก็จะไมเกิดขึ้น สาระสําคัญของทฤษฎีการปองกันคือ 

การใชกฎหมายอยางไรจะเปนการปองกนัการละเมดิบรรทดัฐานของสงัคม มคีวามถกูตองเหมาะสม

หรือไม หรือกลาวอกีนยัหนึง่วา บุคคลจะตดัสนิใจกระทาํผดิหรอืไม ข้ึนอยูกบัการตดัสนิใจเปรยีบเทียบ

ความพอใจที่ตนเองจะไดรับจากการกระทําผิด กับความรูสึกเจ็บปวดที่จะไดรับจากการถูกลงโทษ

เพราะละเมิดตอกฎระเบียบของสังคม หากความพอใจมีมากกวา การกระทําผิดก็จะเกิดขึ้นไดงาย

3. ทฤษฎีความสัมพันธที่แตกตางกัน (Differential Association Theory)

Ward และคณะ (1994, pp. 37-39) ไดสรุปทฤษฎีความสัมพันธที่แตกตางกันใน

การคบคาสมาคม ของ Sutherland โดยมีสมมติฐานวา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมเกี่ยวของกับ

การกระทําผิด ข้ึนอยูกับสถานการณที่เหมาะสม โดยมีขบวนการดังนี้

3.1 พฤติกรรมการเปนอาชญากรเกิดจากการเรียนรู ซึ่งการเรียนรูนั้นไดจาก

การอบรมสั่งสอนโดยตรง และการเรียนรูจากปจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลจากกระบวนการทางสังคม
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3.2 พฤติกรรมของการเปนอาชญากร เปนการเรียนรูจากการติดตอส่ือสารจาก

บุคคลอืน่ ซึง่การตดิตอส่ือสารนัน้มอียูหลายวธิ ีอาท ิการเรยีนรูจากการสนทนากนั รวมถงึการเรยีนรู

จากการตดิตอส่ือสารโดยสญัลกัษณ เชน การแสดงกริิยาทาทาง หรือสัญลกัษณอ่ืนใดทีท่าํใหเขาใจ

กันได

3.3 การเรียนรูที่สําคัญที่สุดคือ การเรียนรูจากบุคคลที่มีความใกลชิดสนิทสนมกัน 

เนื่องจากการยอมรับและมีการถายทอดพฤติกรรมอาชญากรรมไดดีกวาบุคคลอื่น

3.4 การเรยีนรูหากพฤตกิรรมอาชญากรรมจะประกอบดวย การเรยีนรูจากองคประกอบ

อ่ืน ๆ ที่เปนสิ่งกระตุนใหกระทําผิดดวย อาทิ เทคนิคและวิธีการในการประกอบอาชญากรรม 

การวางแผนที่เปนเฉพาะของตนเอง รวมทั้งมีแนวคิดตาง ๆ

3.5 พฤติกรรมในการกระทําผิด หรือการประกอบอาชญากรรม บุคคลเรียนรูได

จากการปฏิสัมพันธกับสังคมนั้น ๆ หากบุคคลอยูในสังคมที่บุคคลอ่ืนใหความสําคัญแกการเคารพ

ตอกฎเกณฑของสังคม บุคคลนั้นก็จะเคารพตอกฎหมายไปดวย ดังนั้นบุคคลในสังคมก็จะปฏิบัติ

ตามกฎหมายหรือไม เปนสิ่งที่บุคคลสามารถเรียนรูไดจากบุคคลในสังคมนั้น ๆ

3.6 การกระทําผิดกฎหมาย เปนเพราะบุคคลมีความพึงพอใจที่จะละเมิดกฎหมาย

มากกวาทีจ่ะปฏบัิติตามกฎหมาย ซึง่แนวคดินีเ้ปนหลกัสาํคญัของทฤษฎคีวามแตกตางในการคบคา

สมาคม

3.7 ผลที่ไดจากการติดตอสัมพันธกับพฤติกรรมอาชญากร และพฤติกรรมที่เปน

ปฏิปกษตออาชญากรนั้น เนื่องมาจากความถี่ ระยะเวลา ที่บุคคลนั้นไดติดตอสัมพันธและไดรับ

ประสบการณมาตามลําดับกอนหรือหลัง และมีความรูสึกแรงกลาที่จะรับพฤติกรรมนั้น

3.8 ขบวนการของการเรียนรูพฤติกรรม มีความสัมพันธกันแบบของอาชญากรรม

และแบบที่ตอตานอาชญากรรม ซึ่งมีลักษณะเดียวกับการเรียนรูอ่ืน ๆ กลาวคือ บุคคลกระทําผิด

เนื่องจากการไดสัมผัสกับรูปแบบหรือแบบแผนของอาชญากรรม ในขณะเดียวกันก็เรียนรูรูปแบบ

การเปนคนดี ซึ่งก็มีพื้นฐานมาจากการเรียนรูเชนเดียวกันกับการเรียนรูพฤติกรรมอาชญากรรม ใน

ลักษณะการเรียนรูแบบการสื่อสาร เปนตน

3.9 พฤติกรรมอาชญากร เปนการแสดงออกถึงความตองการและคานิยมโดยทั่ว ๆ 

ไป แตจะอธิบายวาคนกระทําผิดเพราะมีคานิยมและความตองการโดยทั่วไปนั้น ไมสามารถที่จะ

อธบิายได เพราะพฤตกิรรมทีไ่มเปนอาชญากรกแ็สดงออกถงึความตองการและคานยิมแบบเดยีวกัน

4. ทฤษฎีประทับตรา (Labeling Theory)

แนวคิดนี้มีสาระสําคัญคือ การกระทําผิดที่เกิดขึ้นเพราะสังคมเปนผูกําหนดหรือเปน

ผูประทับตรา การประทับตรานั้นจะเกิดขึ้นเมื่อมีการกระทาํผิดครั้งแรก และผูกระทาํผิดไดเขาไป
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เกี่ยวของกับกระบวนการยุติธรรมและหนวยงานอื่น ๆ ในสังคม สถาบันเหลานี้เปนผูกําหนดวาเขา

มีพฤติกรรมเปนอาชญากร เมื่อเปนเชนนี้ผูกระทําผิดก็ยอมรับการประทับตราและเริ่มกําหนด

ทิศทางแหงความประพฤติของตนในอนาคต ใหสอดคลองกับการรับรูของสังคม หรืออาจกลาวได

วาการกระทําผิดเกิดขึ้นเพราะปฏิกิริยาระหวางบุคคลกับสังคม

ทฤษฎีประทับตรานี้จะมีความสัมพันธกับการกระทําผิดซ้ําของผูตองขัง เพราะเมื่อ

ผูตองขังถูกจับกุมในความผิดแรกแลว หลังจากนั้นผูกระทําผิดก็ถูกระบวนการกยุติธรรมตัดสินวา

ไดกระทําผิดจริง ก็จะไดรับโทษจําคุก นั่นคือไดมีการประทับตราแลว และเมื่อไดรับการพนโทษแลว

สังคมก็จะไมยอมรับถึงแมวาจะไดรับการอบรมแกไขพฤติกรรมจากกรมราชทัณฑมาอยางดีแลว 

ก็ตาม บุคคลเหลานี้จึงหันไปกระทําผิดซ้ําอีก โดยเฉพาะผูตองขังคดีเสพยาเสพติดจะมีการกระทํา

ผิดซ้ํามากกวาผูกระทําผิดคดีอ่ืน ๆ

5. ทฤษฎีสภาพไรบรรทัดฐาน (Anomie Theory)

Emile  Durkheim ไดอธิบายถึงสภาพไรบรรทัดฐานวา หมายถึงสภาพกฎเกณฑ

แหงความประพฤตขิองสงัคมนัน้ ๆ ไมมคีวามชดัเจนเพยีงพอ ทาํใหบุคคลไมอาจคาดคะเนพฤตกิรรม

ของผูอ่ืนได หรืออาจจะกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือกฎเกณฑที่กําหนดไวนั้น ไมสามารถยึดเปนแนวทาง

ในการปฏิบัติในบางสถานการณได Robert  Merton ไดอธิบายวาพฤติกรรมเบี่ยงเบนเปนผลของ

ความไมสอดคลองกันระหวางเปาหมายทางวัฒนธรรมหรือคานิยมทางสังคมกับบรรทัดฐานหรือวิธี

การที่สังคมกาํหนด เพื่อปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายนั้น ทําใหคนเหลานั้นตองหันไปหาวิธีการตาง ๆ ที่

สังคมไมยอมรับก็คือการละเมิดบรรทัดฐานของสังคม หรือการกระทําผิดนั่นเอง เชน ในสังคม

ปจจุบันเปาหมายการดําเนินชีวิตหรือคานิยมที่คนสวนใหญตองการคือ การมีฐานะมั่งคั่งรํ่ารวย

และมีวัตถุนิยม สวนวิธีการที่สังคมยอมรับคือ การยกฐานะโดยวิธีการที่ถูกตอง เชน การศึกษา 

หรือมีการงานที่ดีมีรายไดที่มั่นคง แตบุคคลบางกลุมไมสามารถกระทําไดในวิธีการดังกลาว อาจ

เปนเพราะสถานะทางครอบครัวหรือเหตุปจจัยอื่น ฉะนั้นคนที่ตองการความร่ํารวยเชนเดียวกับ

บุคคลอืน่ แตถกูจาํกดัในวธิกีารทีถ่กูตองจงึหนัไปใชวธิกีารทีผิ่ดกฎเกณฑของสงัคม เชน คายาเสพติด 

เปนโสเภณี หรือทําธุรกิจเถื่อนตาง ๆ ทั้งนี้โดยมุงหวังความสุขสบายแมวาบุคคลอื่นจะไดรับความ

เดือดรอนก็ตาม หรือกลาวไดวาสภาพภาวะไรบรรทัดฐาน (Anomie) คือสภาพสังคมที่ตกอยูใน

ความสับสน เนื่องจากบรรทัดฐานของสังคมตาง ๆ ออนแอ ไรประสิทธิภาพ ไมสามารถควบคุม

ความประพฤติของบุคคลซึ่งเปนสมาชิกของสังคมได เปนภาวะที่บุคคลไมยอมรับและไมยึดถือ

บรรทัดฐานรวมกัน ภาวะเชนนี้มักเกิดขึ้นในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เชน สภาพ

เศรษฐกิจตกต่ําหรือรุงเรืองอยางรวดเร็ว ทําใหมีการปรับสภาพไมทันสังคมและมีการกระทําผิดขึ้น
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ซึ่งอธิบายการประกอบอาชญากรรมของคนในสังคมวา เกิดจากการปรับตัวของคนใน

สังคมตามคานิยมและวิถีทางสังคม ซึ่งเปนโครงสรางสําคัญของสังคม สําหรับการปรับตัวของคน

ในสังคม ประกอบดวย 5 แบบดวยกัน คือ

1. ลักษณะการปรับตัวแบบ Conformity ซึ่งเปนรูปแบบการปรับตัวของพฤติกรรมที่มี

ลักษณะโดยปกต ิ ซึง่บคุคลในสงัคมยอมรบัทัง้วตัถปุระสงค หรือคานยิมในสงัคม และยอมรบัวถิทีาง

แหงสังคม เพื่อที่จะนําไปสูวัตถุประสงค หรือคานิยมในสังคมนั้น ๆ การปรับตัวของสมาชิกใน

ลักษณะดังกลาวจะไมกอใหเกิดปญหาสังคม และทําใหสังคมอยูรอดได

2. ลักษณะการปรับตัวแบบ Innovation เปนรูปแบบการปรับตัวของบุคคลในสังคมที่

ยอมรับทัง้วตัถปุระสงค หรือคานยิมในสงัคม แตไมยอมรับวถิทีางในสงัคมเพือ่ทีจ่ะนาํไปสูวตัถปุระสงค 

หรือคานิยมในสังคม ซึ่งบุคคลที่มีการปรับตัวในลักษณะแบบนี้จะปฏิเสธกฎเกณฑหรือระเบียบ

ขอบังคับของสังคมโดยทั้งหมด อันนําไปสูปญหาสังคมในที่สุด

3. ลักษณะการปรับตัวแบบ Ritualism เปนรูปแบบการปรับตัวของบุคคลในสังคมที่

ยอมรับวถิทีางแหงสงัคมเพือ่จะนาํไปสูวตัถปุระสงคหรอืคานยิมในสงัคม แตไมยอมรับวตัถปุระสงค 

หรือคานิยมในสังคม ซึ่งอาจจะมีการตัดความตองการของตนเอง ตามวัตถุประสงคหรือคานิยม

ตาง ๆ ในสังคม

4. ลักษณะการปรับตัวแบบ Retreatism เปนรูปแบบการปรับตัวของบุคคลในสังคมที่

ปฏิเสธโครงสรางทางสังคมทั้งสองสวน คือปฏิเสธวัตถุประสงคหรือคานิยมทางสังคม  และวิถีทาง

แหงสังคม เพื่อที่จะนําไปสูวัตถุประสงคหรือคานิยมในสังคม ซึ่งอาจกลาวไดวา บุคคลกลุมนี้เปน

บุคคลประเภทหนีสังคม และมักจะหันเหไปหาสิ่งอื่นมาทดแทน ซึ่งสามารถอธิบายพฤติกรรมของ

ผูเสพยาเสพตดิไดวา เปนกลุมบุคคลทีป่ฏิเสธโครงสรางของสงัคมทัง้สองสวน ไมวาจะเปนวตัถปุระสงค

หรือคานิยมในสังคม และวิถีทางแหงสังคม ซึ่งหันไปหายาเสพติดมาทดแทนโลกแหงความเปนจริง

5. ลักษณะการปรับตัวแบบ Rebellion เปนลักษณะการปรับตัวของบุคคลในสังคมที่

ไมยอมรับวัตถุประสงคหรือคานิยมในสังคม และวิถีทางในสังคม นอกจากนี้ยังพรอมที่จะเสนอ

โครงสรางทางสงัคมแบบใหม เพือ่ทดแทนโครงสรางทางสงัคมทีม่อียูแลว บุคคลกลุมนีไ้ดแก นกัปฏิวัติ 

นักการเมืองหัวรุนแรง และพวกที่กอการรายเพื่อลมลางรัฐบาล

สรุปสําหรบัผูเสพยาเสพตดินัน้ ตามหลกัทฤษฎโีครงสรางทางสงัคมแลว ถอืวามรูีปแบบ

การปรับตัวแบบ Retreatism เปนผูที่หลีกหนีสังคม ไมยอมรับทั้งเปาหมาย และวิถีทางที่สังคม

กําหนด แตหันไปหายาเสพติดทดแทนโลกแหงความเปนจริง
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แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาในการกระทําความผิด

โดยทั่วไปทฤษฎีทางจิตวิทยาจะกลาวถึงแรงจูงใจ บุคลิกภาพ ความเครียด ความรูสึก

ขัดแยงอารมณ ความไมสมปรารถนาวาเปนพื้นฐานในการกระทําความผิดของคน จากทฤษฎีทาง

จิตวิทยา แยกใหเห็น 2 ประเด็นคือ แนวความคิดทางจิตวิทยา และจิตวิเคราะห

1. แนวความคิดทางจิตวิทยา จะเนนลักษณะเฉพาะของบุคคลมากกวาพิจารณากลุม

บุคคล

2. แนวความคิดทางจิตวิเคราะห จะพิจารณาในเรื่องของจิตใตสํานึก ที่มีสวนผลักดัน

ใหเกิดอาชญากรรม

ทั้ง 2 แนวคิดนี้จะกลาวถึงสาเหตุของการที่บุคคลกระทําผิดตางกัน คือ

แนวความคิดทางจิตวิทยา

ในเรื่องแนวความคิดทางจิตวิทยา มีทฤษฎีความตองการ (Theory of needs) ซึ่ง 

Abraham Maslow  ไดเสนอไว โดยเขาไดสรางลําดับความตองการมนุษยซึ่งเริ่มจากความตองการ

พื้นฐานทางรางกายขึ้นไปถึงขั้นสูงสุด แบงชั้นความตองการของมนุษยเปน 7 ระดับ โดยเริ่มจาก

การสนองความตองการทางดานรางกายไปสูจุดยอด คือความตองการที่จะยอมรับตัวเอง
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ภาพที่ 2.1

ลําดับข้ันความตองการของ Maslow

ความ

ตองการเปน

ตัวของตัวเองและ

ยอมรับตัวเอง

ความตองการเกี่ยวกับศิลปะ

ความงามตาง ๆ

ความตองการที่จะคนควาเรียนรูและ

เขาใจในสิ่งตาง ๆ

ความตองการยกยอง การยอมรับ

ความตองการความรัก และความมีสวนรวมเปนเจาของ

ความตองการความปลอดภัย

ความตองการขั้นพื้นฐาน

ที่มา: Abraham  Maslow, 1970 อางถึงใน สาวิตรี  ไพฑูรย, 2533.

ตามแนวคิดของ Maslow สามารถนํามาอธิบายสาเหตุของการกระทําผิดไดคือ คนเรา

ตองการที่จะตอบสนองความตองการในแตละขั้นตอนของตัวเอง แตเมื่อไมสามารถบรรลุตอความ

ตองการของตัวเองโดยวิถีทางที่สังคมยอมรับได เขาจึงตอบสนองความตองการของตนโดยไมยึด

หลักวิถีทางที่สังคมยอมรับ นั้นก็คือ การละเมิดกฎหมาย (สาวิตรี  ไพฑูรย, 2533, น. 6-8)

นอกจากนี้แนวคิดทางจิตวิเคราะหยังไดพูดถึงการกระทําความผิดของคนเรานั้นเกิดขึ้น

จากสภาวะทางจิตใจเปนสําคัญอีกดวย กลาวคือ ภาวะจิตใจทําใหมีผลตอการกระทํา หรือพฤติ

กรรมตาง ๆ คนเราทุกคนจะทําอะไรลงไปยอมแลวแตการสั่งการของจิตใจ ดังนั้น ภาวะจิตใจจึง

เปนตัวการที่ทําใหมนุษยทําในสิ่งที่ผิดหรือถูก

ซกิมนัต  ฟรอยด (Sigmund Frued อางถงึใน นวลจนัทร  ทศันชยักลุ, 2541, น. 46-48) 

ไดเสนอความคิดดานจิตวิเคราะหโดยการวิเคราะหองคประกอบของจิตใจมนุษย 3 สวน คือ Id 

Ego และ Super ego
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Id เปนโครงสรางทางจิตใจขั้นพื้นฐาน มีลักษณะสัญชาตญาณที่ฝงลึก เปนบุคลิกภาพ

ของมนุษยที่มาจากแรงผลักดันทางชีววิทยา Id เปนสภาพจิตใจที่ยังไมขัดเกลาอยางใดเลย เปน

ความคิดความตองการแรกเริ่ม และสําคัญของชีวิต เชน ความตองการอาหาร ความตองการทาง

เพศ Id เปนองคประกอบที่ติดมาตั้งแตเกิด ซึ่งองคประกอบนี้จะชวยใหเด็กรูจักชวยตัวเองภายหลัง

การเกิด และถือวาเปนจุดเริ่มตนของจิตใตสํานึกที่มีตอสภาพตาง ๆ ที่อยูรอบ ๆ ตัว

Ego เปนสวนประกอบที่สองของบุคลิกภาพ เปนองคประกอบที่ไดรับการพัฒนามาจาก 

Id เมื่อผานการเรียนรูถึงความแตกตางระหวางตนเองและสิง่แวดลอมแลว ego จะเปนเครือ่งมือ

สําคัญของ Id ที่จะนํามาใชเพื่อแสวงหาความตองการในภาวะเชนนี้ ego ยังไมไดปรุงแตงทาง

สังคม จิตใจขั้นนี้เร่ิมรูจักเขาใจอะไรมากขึ้น คือ เร่ิมรูจักตัวเอง รูจักภาวะที่เปนความจริง เหตกุารณ 

บุคคล และสถานที่เร่ิมมีความรูสึกที่มีความสัมพันธกับส่ิงตาง ๆ ในความเปนจริง

Super ego เปนภาวะจิตใจขั้นสูงสุด มีการขัดเกลาพัฒนาดวยการที่คน ๆ นั้นไดรับ

อิทธิพลจากศีลธรรม ศาสนา การคํานึงถึงความผิดบาป การยึดมั่นในจารีตประเพณี กฎเกณฑของ

สังคม รวมถึงประสบการณที่เคยไดรับ การอบรมสั่งสอนทําใหไดเรียนรูวาอะไรเปนสิ่งดีที่ควร

กระทําและอะไรที่ควรละเวนไมปฏิบัติ

การใชหลักจิตวิเคราะหของฟรอยด สามารถอธิบายไดวา ถาคนเราพบกับเหตุการณ

สภาพแวดลอมหรือเมื่อมีส่ิงเราตาง ๆ มากระตุนใหเกิดความตองการอยางใดอยางหนึ่งสุดแลวแต

กรณ ีจติใจจะเกดิความขดัแยงสองอยางคอื การกระทาํทีถ่กู และการกระทาํในสิง่ทีผิ่ด ถาบคุคลใดมี

ภาวะจติใจคอนไปในทาง Super ego สูงกวา Id และ Ego บุคคลคนนัน้กจ็ะไมกระทาํความผิด 

สามารถเอาชนะในตัวเองไดไมโนมตํ่าไปในทางไมดีไมถูก

งานวิจัยที่เกี่ยวของ

พสิมยั  คูพทิกัษ และคณะ (2524) ไดทาํการศกึษาเรือ่ง “การตดิตามศกึษาผูติดยาเสพติด

หลังจากไดรับการบําบัดแลว” โดยใชแบบสอบถามสัมภาษณผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัด

รักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลตํารวจ สถาบันธัญญารักษ ทัณฑสถานบําบัด

พิเศษธัญบุรี ทัณฑสถานบําบัดพิเศษบางเขน (ชาย) และทัณฑสถานบําบัดพิเศษบางเขน (หญิง) 

ผลการศกึษาพบวา ผูติดยาเสพตดิกลบัไปเสพยาอกีดวยสาเหตเุกดิจากความตองการพึง่พงิยดึเหนี่ยว

ทางใจ ความไมมั่นใจในตนเอง การกลับไปคบเพื่อนที่ติดยาเสพติดอีก เนื่องจากการถูกทอดทิ้ง

จากครอบครัว และไมเปนที่ยอมรับของครอบครัวและสังคม
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ชาญคณติ  ก. สุริยะมณ ีและคณะ (2529) ไดทาํการศกึษาเรือ่ง “ปจจยัเรือ่งผลตอการติด

ยาเสพติดซ้ําของวัยรุน” โดยใชแบบสอบถามถามสัมภาษณกลุมวัยรุนที่ติดยาเสพติด อายุระหวาง 

13-25 ป ติดยาเสพตดิประเภทเฮโรอนีซ้าํตัง้แตหนึง่ครัง้ขึน้ไป ทีเ่ขารับการบาํบดัรักษาทีโ่รงพยาบาล

ราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ และสถาบันธัญญารักษ 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอการติดยาเสพติดซ้ําของวัยรุน ไดแก ปจจัยทางดานจิตใจที่

ออนแอ หรือสภาพจิตใจที่ยังไมเขมแข็งพอที่จะลืมรสชาติของยาเสพติดลงได และปจจัยสนับสนุน

คือปจจัยทางดานการอาศัยอยูในแหลงที่มีการเสพยาเสพติด

สุดจิต  เจนนพกาญจน (2522) ไดทําการศึกษาเรื่อง “การติดตามผลการบําบัดรักษา

ผูติดยาเสพติดใหโทษในโรงพยาบาลตํารวจ” โดยใชแบบสอบถามสัมภาษณ และการสังเกต ผูที่ได

รับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 77 ราย ผลการศึกษาพบวา มีผูไมสามารถเลิก

เสพยาเสพติดไดจํานวน 70 ราย และมีเพียง 7 ราย ที่สามารถเลิกเสพยาเสพติดได โดยผูที่ไม

สามารถเลิกเสพยาเสพติดไดจะมีระยะเวลาที่กลับมาใชยาเสพติดอีกภายใน 1-2 เดือน สวนปจจัย

ที่สนับสนุนใหการบําบัดรักษาประสบผลสําเร็จคือ ผูเสพยาเสพติดมีความตองการที่จะเลิกยาเสพ

ติด มีความตั้งใจที่จะรักษาจนกวาจะหาย

มานิต  มณีนิตย (2543, น. บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ปจจัยทางสังคมกับการกระทําผิด

คดียาเสพติดของผูตองขังหญิง ผลการศึกษาพบวา จากการทดสอบสมมติฐาน ระดับการศึกษา 

ลักษณะครอบครัว รายไดของบิดามารดา ผูมีอํานาจในครอบครัว กลุมเพื่อน และลักษณะชุมชนที่

อยูอาศัยมีความสัมพันธกับการกระทําผิดของผูตองขังหญิง

อัจราพรรณ  เทศปุรณะ (2524) ไดทําการศึกษาเรื่อง การวิเคราะหสาเหตกุารกระทํา

ผิดของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง พบวา เด็กและเยาวชนทั้งชายและ

หญิงไดกระทําความผิด จํานวน 224 คน เปนคนที่มีระดับการศึกษาที่ตํ่า ครอบครัวก็มีระดับการ

ศึกษาที่ตํ่า ครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว เปนบานเชาหรือแหลงเสื่อมโทรม ครอบครัวมีรายไดนอย 

และมีการเลี้ยงดูแบบควบคุมแตใหความรักนอย ทําใหเกิดทัศนคติที่ไมดีตอกฎหมาย เคยถูกจับกุม

มาแลวเกินกวา 2 คร้ัง ซึ่งเปนความผิดในฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย และศาลตัดสินใหฝกอบรม

อยูในสถานฝกอบรมเปนระยะเวลา 8-12 เดือน นอกจากนี้ยังพบวาการโดนจับกุมบอยครั้งทําใหมี

การกระทําความผิดที่รุนแรงและบอยครั้งยิ่งขึ้น โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนที่เปนผูชายมีแนวโนมที่

กระทําผิดซ้ําสูงขึ้น และกอคดีที่รุนแรงขึ้น ลักษณะของการลงโทษจะนานและหนักยิ่งขึ้นมากกวา

เพศหญิง

อัญปยะ  ปุรินทราภิบาล (2536, น. (1)-(25)) ศึกษาเรื่อง ความเขาใจและพฤติกรรม

ของผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษา : ศึกษาเฉพาะกรณีผูเขารับการบําบัดรักษาที่ศูนย



37

คอมมูนิตาอินคอนโทร และศูนยบริการสาธารณสุขวัดธาตุทอง ผลการศึกษาพบวา ผูเขารับการ

บําบัดรักษาการติดยาเสพติดสวนใหญรูจักยาเสพติดทุกประเภทโดยทราบจากเพื่อนฝูง เพื่อนบาน 

สวนสภาพการติดยาเสพติดสวนใหญติดเฮโรอีน ซึ่งมีเพื่อนกําลังติดเชนกัน การไดมาซึ่งยาเสพติด

สวนใหญเห็นวาพอหาซื้อไดและหาซื้อไดงาย โดยซื้อจากผูขายในชุมชน และจากเพื่อนซึ่งราคา

คอนขางแพง นอกจากนี้สวนใหญเสพยาเสพติดมาแลวเกิน 100 คร้ัง และตองเสียคาใชจายไมนอย

กวา 5,000 บาทตอเดือน ซึ่งเปนเงินที่หามาโดยการทํางานของตนเอง และขอจากพอแม สวนใหญ

เสพยาเสพติดเนื่องจากอยากลอง และมีความคิดเห็นวา คนที่ติดยาเสพติดแลวสามารถรักษาให

หายขาดได ดานการแกไขปญหาควรใหประชาชนมีสวนรวมกับเจาหนาที่ของรัฐ

ชินวัฒน  เสือปา (2544, น. (1)-(2)) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่เกื้อหนุนตอการมีสวนรวมของ

ผูนําชุมชนในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชนกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา 

ปจจัยที่เกื้อหนุนตอการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ไดแก 

ประสบการณการเปนผูนาํ และการฝกอบรม นอกจากนีย้งัพบวา ประธานกรรมการชมุชนมสีวนรวม

ในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชนโดยภาพรวมอยูในระดับตํ่า เมื่อพิจารณาราย

ประเด็น 6 ประเด็น ปรากฏวา ประธานกรรมการชุมชนมีสวนรวมอยูในระดับสูง 3 ประเด็น ไดแก 

การใหความรูกบัชมุชน การเผยแพรขาวสารกบัชมุชน และการฟนฟผููติดยาเสพตดิ และมสีวนรวมอยู

ในระดบัตํ่า 3 ประเดน็ ไดแก การเขารวมในกจิกรรมการปองกนัปญหายาเสพตดิ การตดิตามเฝาระวัง

ในชมุชน และการมสีวนรวมบาํบดัรักษาผูติดยาเสพตดิในชมุชน สําหรบัปญหาอปุสรรคในการปองกัน

และแกไขปญหายาเสพตดิในชุมชนของประธานกรรมการชมุชน ไดแก ขาดงบประมาณ ความลาชา

ของเจาหนาทีตํ่ารวจในการเขาจบักมุผูทีค่าและเสพยาเสพตดิไดทนัเวลา ความปลอดภยัในการแจง

เบาะแสปญหายาเสพตดิ ความตองการ เจาหนาทีม่าใหคําแนะนาํปญหายาเสพตดิ และไมมกีองทุน 

ตลอดจนความตอเนื่องของเจาหนาที่ตํารวจเมื่อมีการโยกยาย ตลอดจนพลังมวลชนออนแอลง

วราภรณ  สยนานนท (2530) ไดทําการศึกษาเรื่อง “การฟนฟูสมรรถภาพทางดานจิตใจ

ของผูติดยาเสพติดใหโทษ : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก” โดยใช

แบบทดสอบวัดความวิตกกังวล (SI) วัดความซึมเศรา (S.D.S) ทดสอบบุคลิกภาพ (MPI) และ

แบบทดสอบวัดพฤติกรรมกลาแสดงออกอยางเหมาะสม (The Assertion Inventory) กับผูติด

ยาเสพติดที่มารับการบําบัดรักษาที่ฝายจิตเวชและยาเสพติด ผลการศึกษาพบวาผูติดยาเสพติดที่

ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางดานจิตใจโดยการทําจิตบําบัด และการฝกพฤติกรรมการแสดงออก

ที่เหมาะสม มีการพัฒนาบุคลิกภาพพฤติกรรม ตลอดจนมีสุขภาพจิตที่ดีข้ึนมากกวาผูที่ไมไดรับ

การฟนฟู โดยมีคะแนนความวิตกกังวลและความซึมเศราลดลง บุคลิกภาพทางสังคมเพิ่มสูงขึ้น 
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ลักษณะทางประสาทลดลง และมีพฤติกรรมกลาแสดงออกมากขึ้น พบวา ยิ่งใหการฟนฟูไดต้ังแต

ระยะตน ๆ

สรุปไดวาผูตองขังในคดียาเสพติดซึ่งจําแนกเปนผูเสพและผูคา มีมูลเหตุจูงใจในการ

เขาสูขบวนการที่เกี่ยวของกับยาเสพติดแตกตางกัน ซึ่งผูเสพโดยสวนใหญติดยาเสพติด นอกจาก

การติดทางกายแลว ประเด็นที่สําคัญคือ การติดยาเสพติดทางใจ ซึ่งจําเปนตองใชการบําบัดรักษา

เปนโปรแกรมพิเศษเฉพาะ อาทิ การใชชุมชนบําบัดในเรือนจํา โดยจัดใหผูตองขังที่เปนผูเสพ เปน

ผูปวยที่จําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาแยกตางหากจากผูตองขังอื่น ๆ ในเรือนจํา ที่มีสถานภาพ

เปนอาชญากรอยางแทจริง

ในขณะที่ผูตองขังประเภทคายาเสพติด โดยสวนใหญจัดเปนอาชญากรที่จําเปนตองได

รับการแกไข ฟนฟู โดยใชโปรแกรมพิเศษเฉพาะแยกตางหากจากผูเสพ แตอยางไรก็ตาม ผูตองขังที่

เปนผูคาก็มีความแตกตางกัน สามารถจําแนกเปนกลุมตาง ๆ อาทิ กลุมผูคาที่กระทําผิดครั้งแรก

หรือกระทาํผดิโดยความจาํเปนทางเศรษฐกจิ กลุมผูกระทาํผดิทีเ่ปนอาชพี ซึง่จาํเปนตองใชการแกไข

ฟนฟูที่แตกตางกันตามประเภทของผูกระทําผิด

จากแนวทางการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน สามารถนํามาเปนกรอบแนวคิด

ในการศึกษา เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอการกลับไปเสพยาเสพติดของผูติดยาเสพติดที่ไดรับการบาํบดั

ฟนฟแูลว ศึกษาเฉพาะกรณ ีผูปวยชายทีเ่ขารับการบาํบดัรักษาทีส่ถาบนัธญัญารักษ ซึ่งเปนปจจัยที่มี

สวนสัมพันธกับการกระทําผิดซ้ํา ไดดังนี้

1. ปจจัยภูมิหลังสวนบุคคล  ไดแกปจจัยสวนตัว  ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม 

เชน อายุ การศึกษา อาชีพ และสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย

2. ปจจยัทีเ่ปนสาเหตกุารกระทาํผดิซ้าํ เชนความสมัพนัธภายในครอบครวั  การคบเพื่อน 

และความตระหนักเกี่ยวกับผลรายของยาเสพติด
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

ตัวแปรตน

    ตัวแปรตาม
ขอมูลเกี่ยวกับภูมิหลังของผูกระทําผิดซ้ํา

1. อายุ

2. อาชีพ

3. รายได

4. ระดับการศึกษา

5. ระยะเวลาที่เสพยาเสพติด

6. จํานวนครั้งที่ถูกจับกุม

7. มีปญหาสุขภาพ

การหวนกลับไปเสพยาเสพติด

อีกครั้งของผูติดยาเสพติดที่ได

รับการบําบัดฟนฟูแลว

ปจจัยที่มีผลตอการหวนกลับไปเสพยาเสพติดอีก

1.  ปจจัยดานครอบครัว 2.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม

    - ความสัมพันธในครอบครัวของบิดา มารดา - ปจจัยทางจิตวิทยา

    - การอบรมเลี้ยงดู - ทัศนคติที่ผิดในเรื่องยาเสพติด

    - จํานวนพี่นองในครอบครัว    - สภาวะฤทธิ์ยาเสพติด

  - โอกาสในการประกอบอาชีพที่สุจริต

3.  ปจจัยดานสังคม      

    - สภาพแวดลอมของที่ชุมชนอยูอาศัย  4. ปจจัยดานกระบวนการยุติธรรม

  - การคบเพื่อน  -  กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด

  -  วัฒนธรรม ประเพณี และคานิยม  -  ถูกกลั่นแกลง หรือ ขอใหชวยราชการ

    -  ถูกตีตราจากสังคม หรือเจาหนาที่บานเมือง    -  นโยบายของทางการเกี่ยวกับยาเสพติด

5. ปจจัยดานการบําบัดรักษา

    - ระยะเวลาในการบําบัดรักษา

    - รูปแบบวิธีการบําบัดรักษา

    - บุคลากรที่มาทําการบําบัดรักษา


